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Neue Beitriige zur Pathologie der Sprache.
Von
Prof. A. Pick

in Prag.

I. Studien zur Lehre vom Sprachverstindniss.

Die Lehre vom Verstindniss der Sprache, wie sie jetzt ziemlich allge-
mein acceptirt ist, beruht wegen des Fehlens reichlicherer Beobachtungen,
die einen tieferen Einblick in die verschiedenen Stadien dieses Vorgangs
ermoglichen wiirden, zum grossen Theile auf theoretischer Construction.
Zwei selbst beobachtete Fille von sogenanuter transcorticaler Worttaub-
heit, schon an und fiir sich bekanntlich zu den seltenen gehérig und
daher der ausfithrlichen Mittheilung werth, geben mir Veranlassung,
etwas tiefer auf die Frage einzugehen; jedoch nur insoweit das Centrum
in der Schlafewindung und die weiter dabei betheiligten Grosshirnab-
schnitte in Betracht kommen; auf die Frage vom Sprachverstindniss bei
der sogenannten subcorticalen sensorischen Aphasie, von der ich auch
einen von mir beobachteten Fall in der vorliegenden Arbeit mittheile,
gehe ich hier nicht ein, weil derselbe fir die hier zu besprechende
Frage nichts Neues ergiebt. Die Mittheilung jener Tille wird zur Be-
stitigung von Ansichten dienen, die ich wiederholt gefiussert, und die
wir von jetzt ab als gesicherten Besitz der Lehre anzusehen berechtigt
sein werden.

Der Erste, der sich mit unserer Frage beschiftigte, ist Bastian,
der eine Stdrung des Auditory perceptive centre so deutet: The indi-
vidual could not appreciate the meaning of spoken words; these would
be to him mere sounds™).

#) Da mir die Originalarbeit in der Brit. and for. med. chir. Rev. 1869
nicht zuginglich, citire ich nach Bastian’s spaterer Arbeit (Brit. med.
Journ, 1887).

Archiv f. Psychiatrie. XXVIIL 1. Heft. 1



9 Prof. A. Pick,

Ibm folgt Wernicke, der sich mit unserer Frage eingehender be-
schaftigt (Der aphasische Symptomencomplex. 1874. Ges. Aufsiitze 1893,
S. 20); er sagt von einem Kranken, dem angenommenermassen der Ort
A., das Wortklangcentrum zerstort sei, ,er hirte von dem Gesprochenen
nur ein verworrenes Gerdusch, das fiir ihn keinen Sinn hat oder im
besten Falle eine ihm ganz fremde Sprache, deren einzelne Laute er
percipirt und allmilig wieder verstehen lernt“. Es ist gewiss, dass W.
damals zwei Stadien des dabei in. Betracht kommenden Vorganges con-
fundirte. Aus den von ihm mitgetheilten Fillen ist etwas Sicheres zu
unserer Frage nicht zu entnehmen, Brissaud (Traité de méd. VI. 1894,
p. 106) allerdings rechnet den ersten Wernicke’schen Fall zun der
zweiten der von ihm aufgestellten Formen von Wortverstindnisslosig-
keit, qui comprennent qu'on leur parle, mais qui ne comprennent pas
ce quon dit; ich halte jedoch diese Deutung des Falles nicht mit Sicher-
heit aus den Aeusserungen des Kranken erschliesshar.

Kussmaul (Storupgen der Sprache 1877, S. 177) vergleicht die
Worttauben offenbar auf Grund des ,Falles Schmidt“ den Personen,
die plotzlich mitten unter ein Volk versetzt sind, das zwar derselben
Laute, aber anderer Worte sich bedient, die wie ein unverstandenes
Gerauseh an ihr Ohr schlagen und S. 170 zieht er aus den Beobach-
tungen iiber Worttaubheit den Schluss ,,die Wahrnehmung von Klingen
und Gerinschen, die fiir sich als Vocal und Consonanten begriffen wer-
den und ihre Fiigung zom acustischen Wortbild, das als Symbol dieser
oder jener Vorstellung erfasst wird, sind verschiedene Functionen, die
an verschiedene Centraltheile gebunden sind“.

In dem erwihuten Fall von Schmidt (Zeitschr. f. Psychiatrie 27.
8. 805) heisst es: ,,Sprach man in gewdhnlicher Weise ein einsilbiges
Wort, so verstand sie es nicht, trennte man aber die einzelnen Buch-
staben scharf von einander, so sprach sie es nach, bei mehrsilbigen
Wortern musste man zuerst eine Silbe deutlich aussprechen, dann die
andere ebenso, dann erst beide zusammen, wenn sie das Wort verstehen
sollte. Wie sie mir spiter (nach der Genesung) erklirte, habe sie beim
Sprechen wohl gehdrt, sie habe aber nichts als ein verworrenes Ge-
rausch gehort®. Sch. maeht dazn die Bemerkung ,es miisste also das-
jenige Organ im Gehirn gelitten haben, welches die Function hat, die
Laute zu combiniren und das Klangbild herzustellen®.

Man muss es bedauern, dass dieser Fall nicht in allen seinen Sta-
dien hinsichtlich unserer Frage studirt wurde, da es selbst ohne Riick-
sicht auf den hier darzulegenden Standpunkt wohl sehr wahrscheinlich
ist, dass die Krapke in ihrer Apgabe beziiglich des Sprachverstindnisses
offenbar nur die erste Zeit der Erkrankung im Auge hatte und das
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Stndinm der Riickbildung des Processes wichtige Ausschliisse zu unserer
Frage geboten hitte.

Skwortzoff (De la cecité et de la surdité des mots, 1881, p. 71)
sagt zu unserer Frage: ,Les mots sont percus par les malades comme
un bruit dont ils ne peuvent distinguer les élements“; dhnlich sprechen
sich Bateman (On Aphasia 2. ed. p. 220), Bernard (De I'Aphasie
1885, p. 159), Ballet (Le langage intérieur 1886, p. 84), Seppilli
(Riv. sperim. 1884, p. 108) aus.

In offenbar mehr theoretisch construirter Weise sprechen sich Lu-
ciani und Seppilli (Die Functionslocalisation. Deutsche Uebersetzung
1886, S. 215) aus: ,Der Kranke empfingt zwar die Gehérsempfindnng
des Wortes, das rohe Klangbild, aber er hat die Fahigkeit verloren, sie
psychisch zu verarbeiten, d. h. sie zu begreifen. Dadurch findet er sich
in der Lage eines Kindes, welches hort, aber die Bedeutung des gehor-
ten Wortes nicht versteht oder in der eines Menschen, der eine fremde
ihm unbekannte Sprache vernimmt®.

Nach dem Folgenden bedarf es nicht erst der Ausfiihrung, dass die
genannten Autoren hier in unbegriindeter Weise generalisiren und dem
complicirten Processe die Deutung eines Stadiums desselben unterlegen.

Zu einer, einzelnen der frilher mitgetheilten Ansichten #hnlichen
kommt Séguin, aber der Patient, von dem er berichtet, zeigt doch
offenbar eine functionell wesentlich differente Form des Sprachverstind-
nisses als andere Fille: ,A patient of mine having this symptom used
to say: If I go to a lecture or hear a sermon, I hear the speaker, but
what he says is all Greek to me* (A system of pract. med. by Ameri-
can Authors V. 1886, p. 31).

Eine klarere Unterscheidung der bei der Losung unserer Frage in
Betracht kommenden Erscheinungen vollzieht sich mit der Verpffent-
lichung von Lichtheim, der sich wohl nicht direct zu unserer Frage
ausspricht; aber aus der von ihm durchgefithrten Aufstellung der drei
Formen von Worttaubheit, basirt auf den Differenzen der begleitenden
Frscheinungen, geht ohne Weiteres hervor, dass er das Wortverstindniss
als einen verschiedene Stadien durchmachenden Process aoffasst; mit
ihm kommt tberein Wernicke in seiner kritischen Besprechung der
Lichtheim’schen Arbeit, der in A die Erinnerungsbilder der Sprach-
kliange oder die Klangbilder aufgespeichert sein lisst, wihrend die Bahn
A und B darch Verbindung jener mit dem Objectbegriff erst das Sprach-
verstindoiss zu Wege bringt.

Aehnlich spricht sich auch Déjerine aus (Revue de médic. 1885,
p. 186), der von dem cerebralen Horcentrum sagt ,ou le son est percu
en tant que bruit“ und dann fortsetzt ,de la les vibrations gagnent le

1*
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centre de mémoire auditive A et reveillent image auditive du mot,
élement specialisé qui ne peut étre réveillé que par une vibration qui
doit toujours étre la méme, Cette vibration, partie d’un élement differencié
gagne ensuite la cellule C du centre d’idéation®.

Auf dem so fixirten Standpunkte stehen nun bis in die neueste Zeit
noch eine Zahl anderer Forscher, deren Anpsicht noch letztlich Ziehen
(Artikel , Aphasie“ in Eulenburg’s Realencyclop. Letzte Aufl. p. 48)
so formulirt: ,Der Kranke hat bei der corticalen sensorischen Aphasie
Wernicke’s die Erinnerungsbilder der Wortklinge verloren, daher hort
er wohl die zu ihm gesprochenen Worte aber er versteht sie nicht; sie
klingen ibm, als gehorten sie einer ihm unbekannten Sprache an“®); iiber
das Wortverstindniss bei der transcorticalen sensorischen Aphasie sagt
er: ,Der Kranke wiirde gleichfalls kein einziges Wort verstehen, doch
wiirde ihm das einzelne Wort nicht fremd, sondern bekannt vorkommen.
Da sein Klangbild erhalten ist, so wiirde cr sich erinnern, das Wort
schon gehort zu haben, er aber verméchte keinen Sinn damit zu verbinden.
Die Worte seiner Sprache wiirden ihm also nicht wie diejenigen einer
fremden Sprache klingen, ihm aber doch so unverstindlich sein, als
ob sie einer fremden Sprache angehdrten®.

Ross (On Aphasia 1887, p. 78) nihert sich dem Standpunkt der
oben citirten Autoren, insofern er von Worttauben sagt: ,The names
of objects and persons uttered in his hearing also fail to revive in his
memory corresponding ideas®. Besonders bemerkenswerth erscheint
jedoch seine Aeusserung: ,Now suppose that the auditory-centre itself
is spared and the lesion is situated in the cortex near it. The patient
can now appreciate a general name uttered in his hearing as an acou-
stic image and he can immediately repeat it“.

Nicht bloss dass Ross in dieser Formulirung die transcorticale
sensorische Aphasie und die fiir sie charakteristische Echolalie zeichnet,
muss es ohne Weiteres auffallen, wie seine theoretische Localisation
vollkommen mit der von Heubner gefundenen zusammenfillt.

Fine entscheidende Wendung in der Geschichte der hier behandel-
ten Frage bezeichnet die Arbeit von Arnaud (Arch. de neurol. XIIL
1887, p. 1774f.). Dieser geht auf Grund der klinischen Thatsachen noch
weiter als Lichtheim, indem er sechs Formen von Worttaubheit unter-
scheidet (1. ¢. p. 378); seine surdité verbale brute, die surdité verbale
centrale type Giraudeau und die surdité verbale centrale des illettrés
et des auditifs koénnen fiir unsere Zwecke zusammengefasst werden, da

#) Ganz #hnlich dussert sich Wyllie: The disorders of speech. 1895,
pag. 284, .
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sie beziiglich der Art des Wortverstindnisses nur gradweise Unterschiede
darbieten; die erste, zusammenfallend mit der subcorticalen sensorischen
Aphasie Wernicke’s: ,Caractérisée par le défaut d’audition brute, qui
réssemble 4 un murmure confus sans signification® #).

Die zweite und dritte Form zusammenfallend mit der corticalen
sensorischen Aphasie Wernicke’s: ,Caractérisée par la perte de la
perception nette de la parole”, im Uebrigen jedoch nur durch die Be-
gleiterscheinungen von einander unterschieden.

Aunsser diesen uns hier nicht weiter beschiftigenden Formen unter-
scheidet Arnaud (I. ¢. p. 879) unter jenen Fillen, die mit Licht-
heim’s resp. Wernicke’s transcorticaler sensorischer Aphasie wegen
der Moglichkeit des Nachsprechens zusammenfallen, drei Formen:

1. Die surdité verbale mentale (avec défaut complet d’intelligence
des mots) charakierisirt durch fehlendes Verstindniss des Gehérten bei
Moglichkeit die unverstandemen Worte nachzusprechen, Echolalie ohne
Verstiindniss der Worte;

2. Die surdité verbale mentale (avec intelligence des mots consé-
cutive & leur articulation), charakterisirt durch anfingliches Nichtver-
stehen des Gehorten und nachtrigliches durch die Echolalie bewirktes
Verstindniss ,Echolalie avec intelligence des mots®.

Auch beziiglich dieser beiden Formen muss ich meiner Ueberzeu-
gung Ausdruck geben, dass es sich dabei nur wm Gradunterschiede han-
delt (vergl. dazu den 2. Fall), wihrend allerdings die dritte Form etwas
von den bisher besprochenen durchaus Verschiedenes darstellt; es ist
die ,surdité verbale représentative“, ,caractérisée par la possibilité de
salsir nettement les mots parlés, de les imaginer et de les prononcer cor-
rectement et par I'impossibilité d’en comprendre la signification comme
s'ils étaient articulés dans une langue inconnue“. :

Wihrend Arnaud fiir die ersten fiinf Formen theils eigene, theils
der Literatur entnommene Beobachtungen in reichlicher Zahl anzufiihren
hat, stiitzt er die Aufstellung der letzten Form einzig auf einen Fall
von Friankel (Berliner klin. Wochenschr. 1881, S. 501), den dieser
Autor als eine Stérung zwischen dem Centrum der Lautbilder und dem
Begriffscentrum ansieht, und der demzufolge mit der transeorticalen sen-
sorisehen Aphasie zusammenfiele, den aber Arnaud, vorsichtig tastend,
in der That aber ganz richtig, als von allen anderen abweichend her-
aushebt; das Charakteristische desselben spiegelt der kurze Passus in
der Beobachtung: ,Als ich eines Tages frug: ,Was ist eine Scheere?"

#) Anmerkung bei der Corvectur. Vergl. dazu die seither erschienene
Arbeit von C. 8. Freund, Labyrinthtaubheit und Sprachtaubheit. 1895.
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sah er zunichst auf mich, dann seine Frau fragend und Hiilfe suchend
an; ,Scheere” sagte er, ,ja Scheere; das Wort habe ich schon einmal
gehort; Scheere, Scheere, was ist doch nur Scheere?* — Arnaud be-
tont die wesentlichen Differenzen der Erscheinung gegeniiber den bisher
bekannten Fillen von Echolalie, die er in den Verlust der Compréhen-
sion représentative, nicht wie bei den iibrigen Formen in den der audi-
tion verbale verlegt. An diese Arbeit Arnaud’s kniipfen meine eige-
nen Mittheilungen an, die, soweit ich die Literatur tiberblicken kann,
die ersten neuen Beobachtungen, speciell der letztbesprochenen Form
der Worttaubheit erbrachten.

Zuerst im Jahrbuch fiir Psychiatrie VIIL 1./2. Heft veroffentlichte
ich einen Fall von transitorischer Worttaubheit, der zweimal wihrend
Abklingens der Storung die hochst eigenthiimliche Erscheinung darbot,
ndass die Kranke bei noch fehlendem Wortverstindniss die Worter als
solche in ihrer Buchstabenfiigung theilweise oder vielleicht ganz correct
anffasst und sie nicht mehr automatisch, sondern bewusst, willkirlich,
fragend wiedergiebt*; ich betonte damals, dass diese Form der Wort-
perception einem anderen Zustande entspreche, als den bis dahin be-
schriebenen Formen der Worttaubheit und verwies auf das Zusammen-
fallen dieser Beobachtung mit der kurz zuvor von Arnaud aunfgestellten
" surdité verbale représentative; ich wies weiter auf die Thatsache hin,
dass auch in dem Falle von Frinkel diese Erscheinung im Stadium
der Riickbildung der Worttaubheit zu beobachten war.

Eine weitere im Jahre 1889 gemachte Beobachtung von transitori-
scher Worttaubheit nach epileptischen Anfiller brachte eine Bestitigung
meiner Anschauungen; auch bei dieser gelang es (s. dieses Archiv XXIL
S. 771) die regelmassige Aufeinanderfolge dreier Formen in der Riick-
bildung der postepileptischen Worttaubheit nachzuweisen: ,zuerst das
Fehlen jedweden Sprachverstindnisses, daran anschliessend fehlendes
Sprachverstindniss mit Perception der unverstandenen Worte und da-
durch ermdglichter Echolalie, drittens endlich fehlendes Sprachverstind-
niss bei richtiger Perception der als solche aufgefassten Worte und
dadurch ermoglichter Benutzung derselben in willkiirlicher, nicht wie im
vorigen Stadium, automatischer Weise*.

Wihrend ich in der ersten Arbeit jede Schematisirung im Sinne
Arnaud’s abgelehnt hatte, sprach ich mich in der zweiten Arbeit, ge-
stiitzt auf den Umstand, dass-es sich beide Male um functionell bedingte
und nachweislich in einander iibergehende Formen von Stérung des
Sprachverstindnisses gehandelt, dahin aus, dass alle drei Formen ohne
Zuhiilfenahme neuer Centren, wie sie Arnaud aufgestellt, einfach an
der Hand des Lichtheim’schen Schemas gedeutet werden konnen;
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nzuerst bel volliger Erschopfung des acustischen Centrums, vollstindiges
Fehlen des Verstindnisses; die Worte dringen nur wie verworrenes Ge-
rausch an’s Ohr des Kranken; zweitens bei Nachlass der Erschopfung
kommt es zur Perception der Worte in A, aber in Fdlge noch vorhan-
dener functioneller Schidigung der Bahn A—B nicht zur Apperception
in B, zum Verstindniss derselben, wobei jedoch HEcholalie mdglich ist,
withrend die dritte Form durch eine theilweise noch herabgesetzte Fune-
tion des Centrums B erklart wiirde, das paturgemiss in eine Mehrheit
von Centren By, B, etc. zerfalls.

Giampietro (Ann. des mal. de oreille, 1893, mars, p. 214) be-
fasst sich zum Theil mit Studien, die mit den hier mitgetheilten iden-
tisch sind; er geht jedoch dabei von vielen oft durchaus hypothetischen
mit unseren gegenwirtigen klinischen und anatomischen Kenntnissen im
Widerspruch stehenden Ansichten aus, so dass eine Auseinandersetzung it
demselben ganz nutzlos wire; es mag geniigen, hier anzofiihren, dass
er eine im Thalamus optic. angenommene Station des Opticus als den
Sitz der Function der Aufmerksamkeit ansieht, dass er die durch Lision
der ersten Temporalwindung hervorgerufenen Erscheinungen so schildert:
»Le malade atteint de cette lésion entend la parole, done il n’est pas
sourd, mais il n’en comprend pas la signification; il peut éerire sous la
dictée, il peut parler, mais il ne comprend pas quand on Iui parle®,

In der letzten Zeit hat sich noch im Traité de méd. (p. s. 1. direct.
de Charcot, Bouchard und Brissaud, T. VI. p. 105. 1894) Bris-
sand recht eingehend mit unserer Frage befasst und stellt drei Cate-
gorien von Worttaubheit auf, die er folgendermassen charakterisirt:
»Dans une premiére catégorie figurent les malades qui percoivent la voix
qui leur parle, qui se retournent quand on les appelle, mais qui ne se
doutent pas qu’on leur parle. Ils se retournent parce qu’ils ont en-
tendu de bruit.

A une deuxiéme catégorie appartiennent ceux qui comprennent qu’on
parle mais qoi ne comprennent pas ce qu’on dit. Leur langue semble
resonner & leurs oreilles comme une langue étrangére inconnue.

Enfin une ftroisiéme catégorie doit é&tre reservée pour ceux qui
reconnaissent la langue quon leur parle, sont capables de répéter ce
qu'on leur dit mais ne comprennent ni ce qu’on leur dit ni ce qu’ils re-
petent“. B. betont das Schematische dieser Categorien, die vielmehr
meist gemeinschaftlich vorkommen und nicht bloss von der Localisation,
sondern auch vom Stadium der Krankheit, vom Zustande des Kranken
und dem Inhalt der Fragen abhingen.

Die dritte der von B. aufgestellten Categorien fillt zusammen mit
der transcorticalen sensorischen Aphasie, was nicht bloss ans dem Sym-



8 Prof. A. Pick,

ptom des Nachsprechens, sondern auch aus der Beschreibung hervor-
geht, die B., der, wie schon Lichtheim betont hat, dieser Form zu-
kommenden Echelalie (1. ¢. p. 107) widmet®).

Es ist dieser nun sehr deutlich zu entnehmen, dass B. nicht jene
Fille vor Augen hat, die der von Arnaud zuerst aufgestellten und von
mir bestitigten Form der surdité verbale représentative entsprechen, oder
vielmehr er hilt dieselben noch nicht fiir genfigend festgestellt. (Siehe
eine Bemerkung bei ihm p. 1381.)

Diese Bedenken sind ja zum Theil angesichts der bisher verdffent-
lichten Beobachtungen gerechtfertigt und auch der Fall von de Rode
(Bulletin de la soc. de med. ment. de Belg. 1891. Juin. p. 207), den
dieser selbst als jene Form Arnaud’s darstellend classificirt, ldsst den
exacten Beweis fiir diese Deutung vermissen™*).

Tch bin nun in die Lage versetzt, nicht nur meine bisher bloss auf
dem Studium functioneller Storungen basirten Beweise fiir das Bestehen
dieser Form von Worttaubheit durch einen grob anatomisch bedingten
und gerade hinsichtlich dieser wesentlichen Erscheinung stationiren Fall
zu erweisen, sondern kann demselben auch noch einen zweiten, sozu-
sagen gewdhnlichen Fall von transcorticaler sensorischer Aphasie ent-
gegenstellen, der auch die Erscheinung der typischen Echolalie aufweist
und dadurch die Eigenthiimlichkeiten des ersteren noch prignanter her-
vortreten lisst.

Am 29. April 1894 wird die damals hinsichtlich ihres Namens und ihrer
sonstigen Gteneralien ganz unbekannte Apollonia Fritsch, 67jihrige Wittwe
aus Sabrt zur Klinik aufgenommen mit einem polizeidrztlichen Zeugniss, dem-
zufolge sie sich in einer von ihrer Heimath ganz entfernten Eisenbahnstation
angeblich yom Zuge tiberfahren lassen wollte und nichts Anderes von ibr her-
auszubekommen sei, als die offenbar sehr hiufig wiederholte und deshalb vom
Arzte irrthiimlich als Verbigeration aufgefasste Phrase: ,,Wie soll ich denn
das machen*.

#) ,,Ceux qui reconnaissent la langue qu’on leur parle, qui sont capables
de repéter ce qu’on leur dit, mais qui ne comprennent ni ce qu’on leur dit ni
ce qu’ils repétent sont comme de péroquets . . . . . La connection (zwischen
image auditiveund image motrice)est tellement étroite que le son articulé pergu
par le malade est immédiatement traduit en son articulé qu’il repéte ou réper-
cute comme un écho¥.

#*) Wundt (Physiol. Psychologie. 4. Aufl. 1893. 1. S. 2301t.) stellt auf
der Basis seiner Apperceptionslehre hierher gehdrige schematische Erorterungen
an; obzwar dieselben in bemerkenswerther Weise sich mit den hier gemachten
Aufstellungen decken, gehe ich hier, wo vorwiegend klinische Grundlagen be-
nutzt werden, nicht néher auf dieselben ein.
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Nach 4monatlichen Bemiihungen gelang es endlich mitHilfe der einzigen
von der Kranken gemachten, spiter erwiihnten Ortsbezeichnung, die wie gleich
hier bemerkt sei, nicht ihrem wirklichen Aufenthaltsort entspricht, den Sohn
zu eruiren und die Generalien festzustellen.

thr Mann, der Holzarbeiter war, starb 1887; sie lebte in Sabrt, in der
Nihe von Nahlan und ging nach Oschitz in die Kirche; hatte 4 Kinder; seit
4 Jahren will der Sohn bemerken, dass sie Gegenstiande, deren Zweck sie kennt,
falsch hezeichnet. Diese Erscheinung soll ganz langsam entstanden und zu
verschiedenen Zeiten von wechselnder Intensitdt, seit 2 Jahren jedoch stindig
gewesen sein. Sie bezeichnete ,Schliissel“: ,Das ist das Ding, mit dem man
aufmacht, ,Haus®, ,das ist das Ding, in dem man wohnen thut“; die von ihr
so hiufig gebrauchten Worte: ,ehthun, gorstig, orntlich seter Dinge* (Dialect-
worte) sind ihr seit jeher geliufige Lieblingsausdriicke; seit einem Jahre ist
sie ungemein kindisch; beim Besuche des Sohnes war ihr alles Essen zu
schlecht; sie schimpfte, verlangte Geld und war mit dem Gebotenen nicht zu-
frieden; wenn er ihr z. B. ein 20Kreuzerstiick gab, verlangte sie mehr; gab
er ihr dann noch ein 10Kreuzerstiick, so sagte sie: ,Net so ein Ding¥, auf das
20 Kreuzerstiick weisend; seit Mdrz war sie verschollen. Der Sohn giebt be-
stimmt an, dass sie Alles verstand, was man mit ihr sprach, und dass sie nur
zeitweise die Worte beim Sprechen verwechselte; sie konnte ihren Namen
schreiben und Druckschrift lesen; Geschriebenes, Briefe ihver Kinder liess sie
sich vorlesen; — Marie ist der Name ihrer Tochter, der von ihr gebrauchte
Name Reilicher ist der Name einer Nachbarin. )

Unter Weinen widerstrebend zur Klinik gebracht, erweist sich die Patien-
tin alsbald als Trégerin ciner schweren sowohl den impressiven als expressiven
Antheil betreffenden Sprachstrung, deren Charakter aus den im Nachstehen-
den hinsichtlich der charakteristischen Ziige ausfiihrlich excerpirten Beobach-
tungen hervorgehen wird. Der somatische Status ergiebt ausser der Sprach-
und der spiter erwihnten Geruchsstorung keinerlei auf das Nervensystem zu
- bezichende Stérungen, namentlich keinerlei Parese; gegen Nadelstiche reagirt
sie ebenso hyperasthetisch wie oft gegen Bertihrungen, was vielleicht mit den
(liederschmerzen zusammenhingt, iber die sie durch Gesten oft klagt.

Ohrenbefund: Beide Trommelfelle glanzlos, geringgradig diffus gelriibt,
Anzeichen eines vorangegangenen Entziindungsprocesses nicht nachweishar;
die Horpriifung ergiebt laute Stimmen ca. 10 Mtr., Fliisterstimme 1 Mtr., doch
ist es moglich, dass sie noch auf grossere Entfernung hort.

Zum ersten Examen will Patientin sich nicht niedersetzen, thut es schliess-
lich, wendet aber dem Ex. den Riicken und ordnet ihr Haar. Nach dem Namen
gelragt: ,Was soll ich denn hier machen?® Ob sie Kinder habe: ,,7 Kinder“.
Wie viel Sohne? 4 Sthne, einer ist gestorben. Wie der #lteste heisse? ,Peter,
der ist hineingemacht genug“. Ein Gulden, 2 Kreuzer werden richtig bezeich-
net. Gefragt, was eine ihr gezeigte Brieftasche sei? ,,Was soll ich denn thun,
nein machen mir“. Erhebt sich vom Sessel, fasst einen der Aerzte bei der
Hand und fordert ihn auf, mitzugehen mit den Worten: ,,Komm doch, jetat
weiss ich nicht, was sie denn da hineingemacht haben®. Geht zu dem Stuhl,
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auf welchem ihre Kleider liegen, hebt sie auf, sieht sie an und spricht drger-
lich zu der Wirterin ,Das ist gorstig, gorstig, was soll ich denn wieder her-
machen®. Geht im Zimmer herum, immer raisonnirend: ,,Dasist gorstig, gorstig
genug® und wiederholt dieselbe Aeusserung im gleichen Tone, indem sie auf
ibre Handgelenke zeigt, bei denen sie gehalten wurde, als sie zum Examen ge-
fithrt wurde. Woher sind Sie? , Nalo® (?) (Siehe die frithere Angabe beziig-
lich Nahlau.) Zankt wieder weiter, ,dass man es so gemacht habe, dass das
alles so gemacht werde“.

Schliissel gezeigt; was das sei? Schiittelt wiederholt mit dem Kopfe.

Brod wird ebenfalls nicht benannt — will es nicht essen: ,Kaffee am
Ende*. Nichstes Examen: Wie alt? ,67%; spontan fortfahrend: . der Vater,
der ist jetzt 89, ist ehthum gestorben®. Biirste gezeigt. Was ist das? Da,
nich habe am Ende 3%; ,da habe ich eh’ thun machen®. Scheere, was ist das?
»Da habe ich am Ende zwei“. Ob das eine Scheere sei? Ja eine Scheere; das
thit ich eh’ thun das machen.

Biirste wieder gezeigt, was das sei? ,Kine Scheere“. Fingerhut zeigt
auf den Finger: ,Das hab ich eh’ thun gemacht“.

Sieht dem Arzt zu, wie er sich Notizen macht und fragt: ,Was thun Sie
denn da machen?* Frage: Ob sie schreiben kinne? ,Ich habe nichts ge-
schrieben, ich habe gar nichts gemacht®. Zahlt fiir sich ,50, 60, 704. ,Die
sein gorstig und gorstig genug®. —

Loffel: Was ist das? ,Was das ist? Hrddpfel“. Noehmals gezeigt:
nErdaplel — nein, das ist etwas anderes®, das ist gorstig, was dort ist“. —
Der Peter ist gorstig. - Zu dem schreibenden Arzte: ,Was thun Sie denn
machen — am Ende zu mir — was soll ich denn das machen?

30. April. Wie sie Leisse? Keine Antwort. s wird ihr eine Blume ge-
zeigh, was das sei? ,Das ist halt hiibsch* — riecht daran, betastet die Blitter:
nOerade den Tag da hitte ich eh’ thun das machen*

Fin Flischchen: ,Da habe ich am Ende viel“: Was es sei? ,Das wer-
den Sie eh’ thun das wissen® — riecht daran: ,es ist ganz hitbsch (Paral-
dehyd). Scheere; was ist das? Ich kann eh’ thun das nicht erst wissen®.

Tst es eine Scheere? freudig: ,Ja, das ist eine Scheere“. Biirste: ,Das
ist wieder anders®, Was ist es? ,JIch weiss nicht“. Ist es eine Scheere?
Ebenso freudig wie frither ,,Ja, ja, eine Scheere®. Es werden vor ihr Scheere
und Biirste nebeneinander auf den Tisch gelegt und sie aufgefordert die Biirste
zu reichen. — Patientin greift zwar mit der Hand nach der Biirste, kommt je-
doch der Aufforderung aus Mangel an Verstindniss nicht nach, fragt: ,am
Ende das?¢

Fingerhut: Steckt lhn an den Finger. Was ist das? ,Das weiss ich eh’
thun nicht*. Zwirnkniuel: ,Das ist wieder anders“.

Biirste, Scheere, Zwirn werden nebeneinander gelegt, Patientin wird auf-
gefordert, die Scheere zu reichen. Zeigt zwar auf die Scheere: ,am Ende
das?" reicht sie nicht; 4, 2, 6, 9, 11 Kreuzer werden richtig als solche be-
zoichnet. Uhr gezeigt; wie viel Uhr es sei? Zuerst ,,1/,9% — ,,1/,10¢ (rich-
tig). Zu Beten aufgefordert, sagt sie eine Geschichte aus dem neuen Testament
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gelaufig, in hochdeutschen Worten, mit entsprechender Betonung her, offenbar
eine Reproduction eines in der Jugend auswendig gelernten Themas; ebenso
wird dann das Vaterunser vorgelragen. Die sichthare Drohung, sie mit der
Scheere zu schneiden, wehr{ sie mit den Worten ab: ,Bei Leibe nicht“. Auf-
gefordert, in ihr Bett zu gehen, griisst sie und entfernt sich.

2. Mai. Schliissel: Was ist das? ,,Das ist eh’ thun das“. Ist es ein
Schiiissel? ,Ja, Ja, Ja*. Uhr: ,Was ist denn das wieder?“ , Jetzt habe ich
eh’ thun nichts hinein gemacht®. Kin Kreuzer: ,Das habe ich eh’ thun ge-
macht®. Jetzt wird ibr wieder ein Schliissel gezeigt, was ist das? ,,Das wer-
den Sie eh’ thun das wissen“. Ist es ein Schliissel? ,Jetzt weiss ich es el’
thun nicht“. Uhr kann sie nicht benennen. Uhr und Schliissel werden neben-
einander gelegt; sie soll zeigen, welcher Gegenstand der Schliissel und wel-
cher die Uhr (wird correct ausgefiihrt). Nach einer Pause wird ihr dann aber-
mals der Schliissel gezeigt, was es sei? weiss es nicht; ob es eine Uhr sei?
»Ja, es ist eine Uhr“. Nachdem die letzte Frage abermals wiederholt wird,
sagt Patientin ,nein, das ist keine Uhr*, zeigt auf die Westentasche des Exa-
minanten, wo sich die Uhr befindet.

Scheere: ,Was ist denn das? Biirste: ,Was ist denn das wieder?4
nJetzt kann ich eh’ thun wieder nicht darauf*.

9. Mai. Patientin wird angesprochen: Sie sind dumm! ,Warum denn?“
Wollen Sie Geld haben? ,Bei mir das?* ,Da habe ich gebettelt genug*.
Méchten Sie einen Gulden haben? ,Drei mdchte ich®. Es wird ihr eine Uhr
gezeigt; sie soll die Zeit angeben: Was ist denn das wieder? Jetzt weiss ich
es halt nicht*. Wollen Sie eine Semmel? — , Jetzt nicht, ich habe keinen
Kreuzer®. — '

17. Mai. Zum Arzt, der sie begleitet: ,Sie seien sehr orntlich, ja, ja.
Thun Sie das eh’ thun machen®. Dann auf das Warlepersonal zeigend, mit
finsterem Gesicht: ,Die sind gorstig und gorstic genug. Das haben sie eh’
thun gemacht®. Sobald sie gestért wird, schligt sie um sich und lisst sich
nur damit beruhigen, dass man sie versichert, sie sei sehr ordentlich.

6. Juni. Patientin schaut in den ihr gereichten Spiegel, zeigt auf ihren
Bart und sagt: ,Das that ich eh’ wieder rein machen“. Dabei betrachtet sie
den schreibenden Arzt, beugt sich zu ihm und sagt: ,,Was ist denn das?

Den ihr gezeigten Gulden nimmt sie zum Munde und kiisst ihn; auf das
.gefiillte Portemonnaie zeigend, sagt sie: ,,Das ist eh’ thun viel darin®. Auf
einen Kreuzer sagt sie ,,Zacker‘, denkt dann lange nach, setzt wieder zum
Sprechen an und sagt ,,Zackerment“. Als ihr dann das Wort Kreuzer vorge-
sagt wird, wiederholt sie es fortwihrend; 8 Kreuzer bezeichnel sie richtig, des-
gleichen ein 4Kreuzerstiick, ein 10Kreuzerstiick bezeichnet sie als Sechser.
Eine Fiinfguldennote nennt sie zuerst Gulden und als auf die Zahl 5 gezeigt
wird, als Fiinfer. Von den ihr vorgelegten Gtegeustinden (Schliissel, Spiegel,
Scheere) nimmt sie der Aufforderung entsprechend richtig die Scheere und
sagt: ,,Am Ende das?“ und will sich damit den Bart abschneiden. Aufgefor-
dert unter den Gegenstéinden das Messer herauszusuchen, sagt sie: ,Wie ist
denn das?“ nimmt es dann und macht die Bewegung des Rasirens. Als ihr
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mit der Scheere einige Barthaare abgeschnitten werden, hilt sie ruhig und
sagt: ,Nur sachte“. Auf die Frage, wie sie heisse, antwortet sie: ,Marie von
Oschz“. (Oschitz! Siehe Anamnese.) Aufgefordert, Wasser zu bringen, geht
sie zum Waschtiseh, holt die Kanne, lisst sich die Thiir 6ffnen und bringt
Wasser.

15. Juni. Patientin hat heute frith spontan die oben erwdhnte Stelle aus
dem neuen Testamente in correcter Weise recitivt, Die ihr eine Stunde spéter
aus ihrer Recitation wiederholten Stellen werden ebenso wenig wie die Auffor-
derung, die Geschichte nochmals zu erzihlen, verstanden.

Patientin betet auch, wenn sie die Glocken lauten hort; ihr vorgesungene
Lieder, auch kirchliche, erkennt sie nicht. Auf die Frage, ob sie zihlen
kinne, sagt sie: ,Zdhlen?" , was ist denn das?*.

29. Juni. Geben Sie das Kopftiichel weg! Schiebt das Tuch zuriick.
Wie heissen Sie? ,,Marie‘.

Bringen Sie mir ein Glas Wasser! ,,Was soll ich denn das machen? —
Glas? ,,Das thit ich eh’ thun wieder heim‘‘.

Ring, Spiegel, Schliissel, Messer, Feder, Portemonnaie nebeneinander.

Die Aufforderung das Messer, den Spiegel zu reichen, bleibt unverstanden.

Spiegel gezeigt: ,,Was ist denn das wieder?**  Jetzt weiss ich halt eh’
thun nichi®*. Trage: Ist es ein Ring? ,Ring, Ring*.

Spiegel gezeigt: ,,Was ist denn das wieder?*

Ist es cin Spiegel? ,,Kin Spiegel, ein Spiegel‘‘.

4 richtig erkannt.

a: ,,am Ende 57¢

Ti 24

8: ,,am Ende 62¢

Bilder, auch schauerliche, Negertypen, werden wie Heiligenbilder gekisst.
Ein Gulden: ,Milch*. Frage: Ein Gulden? ,,Ja, ein Gulden, ein Gulden‘,
20 Kreuzerstiick: ,,Am Ende 10?* am Ende 6%, nachdem sie hatte Gulden
sagen wollen, 10Kreuzerstiick, ,,Sechsel*, 20 Kreuzerstiick und 10 Kreuzerstiick
s, Lwanzig*.

1 Kreuzer: ,,Was ist denn das wieder? Dann ,einert* 1 Gulden: ,,Was
ist denn das wieder*‘.

Was fehlt Thnen denn? ,,Was ist denn das wieder?* Sind Sie krank?
,,Genug krank®. Zeigen Sie die Zunge! Zeigt auf den Kiefer und die Zahn-
stumpfe ,,am Ende das?* Gehen Sie in’s Bett! Patientin steht auf. Erkannte
Abends richtig die Zeit an der Uhr.

94. Juni. Setzen Sie sich! ,,Am ¥nde das? (Zeigt auf den Stuhl.)

Konnen Sie lesen? ,,Jotzt weiss ich es halt nicht*.

Konnen Sie schreiben? ,,Jetzt wess ich’s halt nicht‘.

Wo haben Sie die Augen? Kneift die Augen zu (offenbar zufillig, wie
sie es hiufig macht) und sagt ,,was ist denn das Augen?*

Wie alt sind Sie? ,,Jo und gerade 5 bei mirt.

Geben Sie mir die Feder! Nicht verstanden. Sagen Sie mir nach: ,,ich
bin eine gescheite Frau. (Wird nicht nachgesagt.) Der Satz: Sie sind 4 Jahre
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alt'* wird correct nachgesprochen. Bei Wiederholung der Frage, ob sie 4 Jahre
alt sei, keine Reaction. ,,Ich heisse Peter Schwarz*, wird ebenfalls correct,
ohne Eindruck zu machen, nachgesagt: ,,Jetzt wess ich’s halt eh thun nicht‘.
Heissen Sie Peter Schwarz? Keine Antwort.

Wie heissen Sie? ,,Bei Ihnen das?* , Jetzt wess ich’s halt e¢h’ thun
nicht, Jesus und Josef, es wird nicht so lange dauern, so werde ich gestor-
ben sein‘‘.

Wie heissen Sie? ,,Da ist die Marie bei mir®,

BringenSie dieSeife! ,,Jetzt wess ich’s halt nicht®, ,,was ist denn Seife?¢

Wo sind die Blumen? ,,Jetat wess ich’s halt eh’ thun nicht-‘. Wo sind
die Blumen? ,,Das thit ich thun von Nahlau das Machen®.

Es wird ein Blumenstock auf den Tisch gestellt. Wasist das? ,,Erdapfel*‘.

Brod gezeigt: ,,Jetzt ess ich’s halt nicht‘.

Geben Sie mir die Hand! ,,Was ist denn das wieder?** Streckt ihre
Band aus, ohne sie zu reichen. Geben Sie mir die Hand! Streichelt die Hand
des Professors: ,,Bei Thnen das?*

Geben Sie dem Herrn Doctor einen Kuss: ,,Einen Kuss* wird verstind-
nisslos wiederholt.

Wo haben Sie Ohren? . ,,Ohren*, ,,was ist denn das?** Wo ist die Nase?
5, Was ist denn das wieder?* '

Zeigen Sie die Zunge! Wird richtig ausgefiihrt.

26. Juni. Was haben Sie an den Fiissen? ,,Fiissen? was ist denn das?¢

Wie geht es Thnen mit den Fissen? ,,Was ist denn das Fiissen?*

Haben Sie Schmerzen? ,,Das ist Schmerz genug — am Ende das?¢
(zeigt auf die Hand).

Uhr gezeigt: Wie viel Uhr ist es? ,,Luli?** (Hat offenbar das Wort
Uhr, das sie spéier correct nachsagt, schlecht gehort), ,,was ist denn das?“

Geben Sie mir die Hand! (zeigt die Hand): Was ist denn das?

Wie heissen Sie? ,,heissen?*‘ — was ist denn das?

Sind Sie dumm? ,,Was ist denn dumm ?¢

Haben Sie Hunger? ,,Inudestwegent.

Kinnen Sie beten? ,,Ja beten® (fingt an zu befen).

27. Juni. Wo ist der Ofen? ,,Was ist denn, der Ofen?¢ Geben Sie mir
die Blume her! ,Was ist denn Blume?«

Blumenstock, Geldborse, Schliissel, Schliissel, Messer nebeneinander.
Geben Sie mir die Blume! Paiientin greift nach der Blume, ohne sie aber zu
reichen und sagt entschuldigend: ,Jetzt wess ich’s halt nicht®.

~Wo ist der Schliissel? (Fasst ihn an, legt ihn aber wieder weg.) Als ein
zweiter Schliissel hinzugelegt wird, nimmt sie ihn und sagt ,,Schliissel®.

Wo ist die Brieftasche? Wo ist das Messer? Greift nach der Brieftascho
nam Ende das?“

Wo ist die Blume? Nimmt die Blume und riecht dazu ,das ist garstig
daza‘’. Riecht das gut? ,,Riecht guttt (nachgesprochen).

Wo ist der Schliissel? Zeigt auf das Messer, dann auf die Brieftasche,
rathend: ,.am Ende das?*
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Wohin wollen Sie denn? Zuerst: ,,Was ist denn das wieder?** Dann
,,Nahlou.

Geruchspriifung: Rosmarin wird unangenehm empfunden, nach dem Ge-
sichtsausdruck zu schliessen.

Heliotrop: ,,Pfuit,

Thyophen: Abwehrbewegungen, tangt an zi weinen,

Warum weinen Sie? ,,Was ist denn das weinen?¢

5, Juli. Wie heissen Sie? ,,Mariett.

Koénnen Sie schreiben? ,,Schreiben‘. ,,0, nein schreiben‘’. Woher sind
Sie? ,,Von Nahlau‘.

Geben Sie mir die Feder! ,,Feder? was ist denn das Feder?*

Geben Sie mir die Hand! ,,Die Hand? was ist das? beileibe nicht, mach
ock nie ock lauter sette Dingert.

Wollen Sie Geld? ,,Ja, ja von der Marie*.

1, 2, 8 werden richtig erkannt.

8 zuerst als ,,1%, dann als ,,2* hezeichnet.

5 richtig als b, 6 und 3 ebenfalls richtig.

Liftel gezeigt. ,,Ei¢. Sucht das Wort zu ﬁnden, sagt dann ., Erdapfel,
dann ,,Brot, Brot*. —

Wo 1st der Loffel? Versteht nicht; als der Professor darnach greift:
s, Loffel, Loffelé.

Auftrag, das Brot zu reichen, wird richtig ausgefiihrt.

Wo ist der Loffel? Nicht verstanden.

3. August. Hat ihren Sohn nicht erkannt.

23. August. Hat den Assistenten und spiter den Professor nach mehr-
wichentlicher Abwesenheit nicht wieder erkannt.

19. September. Wie heissen Sie? ,,Marie’’. Wie heissen Sie? ,,Was ist
denn das wieder?* Heissen Sie Apollonia? ,,Apollonia, ne, Marie®. Mit
. Fritsch® angerufen? ,,Was soll jch denn Fritsch das machen?¢

Heissen Sie Fritsch? ,,Fritsch nicht, — ,,Marie’t. Woher sind Sie?
5 Von Nahlau' '

Sind Sie aus Sabrt? ,,0 ja* Kennen Sie mich? ,,Bei Thnen das?¢

Ob Sie mich kennen? ,,Sie sein sehr orntlich*,

Wo ist der Vater? ,,Der Vater ist gerade 20¢%

Sagen Sie mir nach: Unterbricht den Professor: ,,Jo, jo, Sie sein sehr
orntlich, thiit ich bei Ihnen das alle Tage machen genung und genung, ich ho
jo gar nischt gemacht — und soto (sagte) es jo flugs, dass ich ganz gewiss 2
das sollte machen — Gott sei gedankt, grod ock wieder do nei (zeigt auf den
Arm). (Diese Sitze umfassen so ziemlich ihren ganzen Wortschatz der Spon-
tansprache.)

1 Krone: ,,Grodock 20, Kreuzer werden richiig zusammengezahlt.

Geben Sie mir die Hand! ,,Was soll ich denn das machen, o nei, mach
ock nie ock sette Dinger und beileibe nicht‘. —

Recitirt: ,,Wie Herr Jesus ist auf den Oelberg gegangen otc.!

Sagen Sie mlr nach: ,,Ich bin eine dummePerson und habe keine Kinder‘.
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Wird correct nachgesagt.

Wie heissen die Kinder? ,,Wenz, Marie, Kaffee*. Wo ist dis Tochter?
., Am Ende driiben? Kaffee, gerade wieder 2 Kinder* . ;

Wag war denn ihr Mann?** , Nun kummt ersch ch’ thun wieder das
machen er ist gestorben‘t.

Kennen Sie mich? ,,Ich wess halt eh’ thun nicht‘.

Haben Sie Schmerzen? ,,Schmerzen?¢¢ (athmet tief und schiittelt sich).

War der Sohn hier? ,,Was ist denn das wieder? Kaffee?

1 == jetzt wess ich’s hat nicht. 5 == gleich richtig erkannt. & == jetzt
wess ich’s halt nicht. 7 = zuerst: ,,1%, dann ,,am Ende 77¢¢ — 4 = 5%

Ubr! ,,Was ist denn das wieder, das ist gerade 5% (9 Uhr).

10. October. Nachsprechen erfolgt correct, wenn langsam und deuilich
vorgesagh wird, bei rascherem Vorsprechen werden einzelne Worte nur ver-
stimmelt oder verwaschen wiederholt.

Woher? ,,Von Nahlo‘. Ring? Zeigt auf den Finger des Professors und
sagt: ,,Grod ock wieder do nei*, Ist es ein Ring? ,,Ja Grind*. Bei deut-
licher Aussprache des Wortes Ring: ,,Ring, Ring, Ring*’. Nach einigen Se-
cunden wieder vorgezeigt; weiss ihn nicht zu bezeichnen; Vorsagen von R und
Ri Igst das Wort ,,Ring** nicht aus.

1 Zehnkreuzerstick: ,,10¢ 2 Zehnkreuzerstiicke: ,,zuerst 11, dann 204,

Schliissel wird zuerst nicht, erst als das Wort Schlissel vorgesagt wird,
einige Secunden spiter richtig, 5Secunden spiter schon als ,,Milch* benannt.
Das ist keine Milch, sondern ein Schliissel! Bleibt trotzdem bei ,,Milch¢. Als
Schliissel einige Male wiederholt wird, so sagt sie endlich ,,Schliissel, Schliis-
sel* nach, aber offenbar chne Verstindniss.

19. October. Warum weinen Sie? ,,Was ist denn des weinen!“ Sie sind
eine dumme Person! ,Ein Dummensohn?* (Hat offenbar den rasch gesproche-
nen Satz nicht gut gehért.)

Haben Sie Hunger? ,,Er ist gestorben‘‘.

Haben Sie Hunger? Ne, kénntersch eh’ thun das machen*, — Mochten
Sie essen? ,,Essen, essen?* ,,Jo, "o sie sein sehr orntlich do mnei‘.

Méchten Sie essen? ,,Hssen, essen? — Jo, jo, sie sein sehr orntlich,
thut ich eh’ thun das machen genug und genug.

Woher sind Sie? ,,Zu Abend thdt ich das eh’ thun machen*t.

Wie alt sind Sie? ,,Zum Ohlberg kuntersch eh’ thun das machen',

Stehen SieZauf! ,,Was ist denn das?‘ Sind Sie von Nahlau? ,.Ja,
von Nahlo.

Heissen Sie Apollonia? ,,Marie -— Apollonia ne*. Heissen Sie Fritsch?
», Was soll ich denn das machen*‘. Fritsch (ohne Eindruck auf die Patientin).

Bs wird ihr vorgesagt: ,,Wie der Herr Jesus auf den Qelberg gegangen‘
— Wiederholt den leizten Theil ohne ihn zu versiehen und sagt: ,,Was ist
deny das Oelberg?¢

Als ihr der Anfang des Vaterunser vorgesagt wird, fingt sie ein anderes
Gebet an.

23. October. Als Jemand niest ruft sie ,,Helf Gott*,
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Wie heissen Sie? ,,Marie’’. Wie heissen Sie noch? ,;Marie‘.

Mit dem Zunamen? ,,Was ist das zu machen?* (Hat offenbar schlecht
gehart).

Mit dem Zunamen? ,,Mit dem Zunamen?¢

Woher sind Sie? ,,0 Jesus, o Josef, o Gott‘.

Woher sind Sie? ,,Thét ich eh’ thun bei Ihnen das machen genung
und genung*.

Woher sind Sie? ,,Marie’*, er ist gestorben*.

Wie heisst der Mann? ,,Namm?* Dann ,,Mann® ,,Was soll ich denn
das machen®.

Der Vater! ,,Vater, Vater?* ,,Ich habe nie ersten wieder das machen
genung und genung, geradock zo't,

Woher sind Sie? ,,Von Nahlo (nachdem sie zuerst ganz leise das Wort
»Nahlo“¢ vor sich hin gesprochen hatte).

Wie alt sind Sie? ,,Wie alt? — bei Thnen das — was soll ich dann
das machen? '

Fritsch! (Wird ohne Verstindniss wiederholt.)

Marie! , Jetzt wess ich’s halt nicht*,

Zeigen Sie die Augen! Wird verstindnisslos wiederholt. Geben Sie mir
die Hand! (Schiittelt sich erst, zeigt dann die Handfliche, ohne jedoch die
Hand zu reichen).

Ich werde Sie durchpriigeln! Sie sind dumm! Bleibt ohne Eindruck.

Werden Sie sterben? ,,0 Jesus, o Josef, o Gott, was soll ich denn das
machen?¢¢

Sind Sie von Oschitz? ,,Von Nahlo*.

Kénnen Sie beten? Fangt ihr Gebet an: ., Mein Gott ich danke Diré ete.
(Patientin nimmt plétzlich geheimnissvoll ein Handtuch, das sie offenbar ent-
wendet hat, hinter ihrem Hemde hervor und reicht es in derselben geheimniss-
vollen Weise dem Professor und lispelt, indem sie sich offenbar verstindlich.
machen will, der Professor méchte es verstecken: ,,Konntersch eh’ thun das
machen®. '

Alg ihr spiter das Handtuch wieder gezeigt wird, spricht sie wieder ge-
heimnissvoll leise, zwinkert mit den Augen und deutet an, der Professor solle
es wieder verstecken: ,,Mach ock nie ock sette Dingertt.

Schliissel: Ist es ein Schliissel? ,,Schliissel*!, aber ohne Verstindniss.

Scheere! Was ist das? (Nimmt die Scheere in die Hand und will sich
ihre Barthaare abschneiden.)

Ist es Milch? ,,Milch, Milch*.

Ist es -eine Scheere? ,,Scheere*’, aber ohne Verstindniss. Spiegel:
Schaut hinein: ,,Grodock wieder do nei‘‘ (streichelt ihre Barthaare). Ist es
ein Spiegel? ,,Spiedel? , Am Ende kuntersch eh’ thun machen‘:.

Geben Sie mir den Spiegel! ,,Stiebl? Was soll ich denn das machen?¢
Gespriichen Anderer horcht sie aufmerksam zu, fragt wohl auch: ,,Was ist
denn das wieder?¢
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27. October. Aufgefordert zu beten, betet sie ihre gewdhnlichen Gebete
vollkommen correct und hochdeutsch, durch 5 Minuten; dann zeigt sie auf die
Aerzte und sagh: ,,Ich thite alle Tage bei lhnen das machen‘* — vielleicht
andeutend, sie wolle fiir sie beten.

Woher sind Sie: ,,Bei Ihnen das‘‘.

Woher sind Sie? ,,Von Nahlo*. Ein Bild, Personen darstellend, wird
an den den Gesichtern entsprechenden Stellen gekiisst; ebenso aber auch ein
Ornament und ein Hans mit den Worten: ,,Jetat wess ich’s halt nicht‘.

29. October. Taschentuch: ,,Was ist das wieder, Zucker?*

Notizbuch: ,,Zucker, Zucker':,

Bleistift: ,,Was ist dag wieder?* ,,Das ist eh’ thun, jezt wess ich’s
halt nicht¢.

Fléschchen: ,,Milch? Milch®.

Schliissel: ,,Was ist das wieder, that ich eh’ thun machen genung und
genung*t.

Messer: ,,Milch*, wobei sie zurfickzuckt, wenn das Messer gegen sie
gestossen wird.

Zucker: ,,Was ist das?* leckt daran; nachdem ihr Zucker vorgesagt wird,
wiederholt sie es, offenbar ohne Verstindniss.

Sie werden durchgeprigelt werden! , Priigelt?*¢ ,,Was ist denn das?
ich ho gar nischt gemacht.

Sehen wir von den im Vorstehenden deutlich hervortretenden
Schwankungen und einem wissigen Fortschreiten der Stérungen ab, das
namentlich das Sprachverstindniss betrifft, so lassen sich die die Sprache
betreffenden Erscheinungen, wie sie die Kranke darbietet, dahin zusam-
menfassen: Sprachverstindniss: Hochgradig gestort, in der letzten Zeit
entschieden abnehmend.

Sprechen: Patientin besitzt einen kleinen Wortschatz, den sie beim
spontanen Sprechen immer wieder, meist in der gleichen gelegentlich
ganz correcten Zusammenfiigung gebraucht; dagegen recitirt sie lange
Gebete oder Bibelstellen ganz correct. Nachsprechen: Vollkommen cor-
rect, nur gelegentlich, wenn sie das Wort nicht gut gehdrt hat, beziig-
lich einzelner Buchstaben oder Silben desselben etwas mangelhaft. Das
Nachsprechen erfolgt nicht in der Weise automatisch, wie dies den
Fallen' mit Echolalie entspricht, sondern dann, wenn es gelingt, der
Kranken verstindlich zu machen, dass sie nachsprechen soll, in be-
wusster Weise; ausser dieser Form des beabsichtigten Nach-
sprechens kommt es aber oft vor, dass die Kranke ein oder
das andere oder auch zwei von ihr gehérte, aber nicht ver-
standene Worte in Frageform mit correcter Umstellung des
betreffenden Wortes wiederholt.

Schriftverstindniss, das frither theilweise vorhanden gewesen, fehlt
vollstidndig, ebenso das Schreiben,

Arehiv f. Psychiatrie. XXVIII. 1. Heft, 2
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Es kann pach den in der Einleitung niedergelegten Ausfithrungen
keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um eine transcorticale senso-
rische Aphasie, und zwar um jene Formen derselben handelt, die Ar-
naud zuerst auf Grund des Falles Frankel als Surdité verbale repré-
sentative abgeschieden; hatte ich bisher diese Form nur in mehreren
Fillen von functioneller Worttanbheit in dem Gange der sogenannten
Reevolution derselben nachweisen konnen, so ist durch den vorliegenden
Fall der Beweis erbracht, dass die wesentliche Erscheinung dieses Sta-
diums anch als stationfires Symptom im Rahmen der transcorticalen
sensorischen Aphasie vorkommt; die Bedeutung des vorliegenden Falles
geht aber noch iiber diese Beweisfithrung hinaus, denn durch denselben
ist erwiesen, dass die hier besprochene Erscheinung ein bestimmtes
Stadium des Vorganges des Wortverstdndnisses bezeichnet, und dass
dieser demnach sich wesentlich complicirter darstellt, als man bisher
zumeist auf Grund theoretischer Anschauungen anzunehmen geneigt war.

Nur anmerkungsweise mochte ich mit Bezug auf die Frage der
Amusie bemerken, dass die Kranke Verstindniss fiir Glockengeliute,
aber nicht fiir Lieder zeigte.

Im Anschlusse an die Feststellung der Form der Worttaubheit muss
auch der Spontansprache gedacht werden; es muss auffallen, dass die
Kranke im Gegensatze zu den veinen Fillen von transecorticaler senso-
rischer Aphasie, deren Wortschatz, wie in dem Falle von Lichtheim
und meinem im Neurolog. Centralblatt 1890 verdffentlichten ein sehr
reicher ist, nur iiber einen sehr geringen Wortschatz verfiigt und wenn
man die ganze Beobachtung daraufhin iiberblickt, eigentlich nur mit
einigen S#tzen, die immer wiederkehren, manipulirt; darin nihert sich
der vorliegende Fall einerseits dem von Heubner, in welchem die
Spontansprache gleichfalls, soweit ich der Mittheilung entnehmen kann,
auf einzelne Phrasen reducirt war, andererseits den gewdhnlichen Fillen
von motorischer Aphasie; fihrt nun die letatere Aehnlichkeit zu der
Amnahme einer Combination mit motorischer Aphasie und zu dem
Schlusse einer Mitbetheiligung der linken 3. Stirnwindung, so wird
diese Annahme durch den Heubuer’schen Befund gestiitzt, der bekannt-
lich eine solchie ergab; allerdings hat Heubner selbst schon auf das
Unzulsingliche einer darauf allein basirten Deutung der schweren Sprach-
storung hingewiesen; allein es ist doch recht wohl denkbar, dass bei
entsprechender Schlifenlappenaffection auch eine sonst wenig besagende
Lision der Broca’schen Stelle zu schweren Stoérungen Veranlassung
geben konnte. Die hier gegebene Deutung erscheint aber auch durch
eine Angabe der Anamnese gestiitzt. Die Angaben {iber den ersten Be-
ginn deuten namlich gerade in der Richtung einer typischen motorischen
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Aphasie und bei den so dusserst prignanten Angaben dariiber kann man
sich dem Eindrucke von der Richtigkeit derselben nicht entziehen *).

Fir die Annahme einer motorischen Apbasie wire auch anzufiihren
die gelegentliche Beobachtung von ,Affectsprache“. Bemerkenswerth
ist auch das Recitiren von Gebeten, das bei der Kranken vollig prompt
vor sich geht und einmal bis zu 5 Minunten dauerte. Wiederholte Stich-
proben zeigten, dass die Kranke vom Recitirten absolut nichts verstand;
der Umstand, dass sie fast regelmissig die gleichenStellen recitirte, dass sie
ferner dabei sich in vollkommenem mit ihrem sonstigen Dialecte streng
contrastirenden Hochdeutsch ausdriickte, liefern wohl den sicheren Beweis,
dass es sich dabei offenbar um automatische Wiedergabe gedichtniss-
missig seit Langem erworbenen Besitzes handelt; das Automatische
der Wiedergabe trat namentlich auch in der Ausserst prignanten Affect-
betonung der entsprechenden Sitze und Worte hervor, womit zusammen
fiel, dass die Kranke auch beim spontanen Sprechen mit ihrem kargen
Wortschatz nach dieser Richtung hin ganz correct hantirte, demnach
ienen Theil des expressiven Sprachvorganges, auf den neuerlich Bris-
saud (La Semaine médicale 1894, No. 43, Aphasie d’infonation) die
Aufmerksamkeit gelenkt, intact erhalten hat.

Der gleiche Antheil des impressiven Sprachvorganges ist dagegen
defect. Drohungen und Anderes bleiben nicht bloss hinsichtlich des
sprachlichen Eindruckes, sondern auch beziiglich der Betonung ohne
Wirkung auf die Kranke, die sie erst erlangen, falls mimisch dem Ver-
stdndnisse nachgeholfen wurde; dann geniigte aber auch schon die
Mimik allein, um entsprechende Wirkung zu erziele. Mit bekannten
Thatsachen stimmt auch tiberein, dass das Zahlenverstindniss sich besser
erhalten erwies, als die anderen auf gleicher Basis stehenden Functionen.
Auf die Frage nach der Art der den Erscheinungen zu Grunde liegen-

*) Der hier mitgetheilte Gedankengang entspricht einer von G. Ballet
verdffentlichten Ansicht, die mir durch die Gefilligkeit des Verfassers nach-
triglich zur Kenntniss gekommen ist (Journal des practiciens No. 23, 1894).
Die den Fall Heubner betreffenden Auseinandersetzungen Freund’s (Zur
Aunffassung der Aphasie 1891, 8. 25) sind mir nicht unbekannt, sie scheinen
mir jedoch nicht von ausschlaggebender Bedeutung gegeniiber den im Text
ausgesprochenen Anschauungen. In dem neuerlich von Jolly auf der Wiener
Naturforscherversammlung mitgetheilten Falle fand sich bei Zerstorung der lin-
ken Schlifenwindungen und geringer Betheiligung der Brooca’schen Stelle
neben totaler Worttaubheit vollige dauernde Sprachlosigkeit, welch’ letztere
Jolly aus der Schldfelappenlision zu erkldren geneigt ist; ich mdchte trotz-
dem die oben im Texte ausgesprochene Ansicht auch dem gegeniiber auf-
recht halten.

L

g
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den Lision glaube ich nicht eingehen zu sollen, wegen der ersichtlicher
Weise gerade zur Beantwortung dieser Frage unzureichenden Anamnese.
Doch mochte ich auch hier schon der Ansicht Raum geben, dass viel-
leicht picht eine grobe Herderkrankung vorliegt, sondern eine localisirte
Atrophie, wie ich sie in den letzten Jahren als Ursache von Herdsym-
ptomen und speciell von Aphasie nachgewiesen. Nicht minder zweck-
missig scheint es auch die Frage der genaueren Localisation bei Scite
zu lassen und nur darauf mochte ich hinweisen, dass auch fiir diesen
Fall jene Erwigungen zutreffen, die ich als fiir die Falle transcorticaler
sensorischer Aphasie ilberhaupt zutreffend im Neurol. Centralbl. 1890
8. 650 erwahnt habe, und die dahin gehen, dass der Sitz der Lision
in dem Gebiete hinter der motorischen Zone zu suchen sein wird —
natiirlich abgesehen von der etwa richtig diagnosticirten Mitbetheiligung
der Broca’schen Stelle®).

Als Gegenstiick zu dem im Vorstehenden mitgetheilten und in sei-
nen Besonderheiten erdrterten Fall theile ich einen mehr typischen [Fall
von transcorticaler sensorischer Aphasie mit. )

Am 20. Februar 1894 wird die 61 (?) Jahre alte Wittwe Karoline Ru-
zicka zur Klinik gebracht mit einem #rztlichen Zeugnisse, das, so mangelhaft
es auch ist, deshalb hier im Wesentlichen reproducirt wird, als es recht prig-
nant, so zu sagen in nuce den Zustand der Kranken wiedergiebt; der Arzi
schreibt: ,,Eine ausfithrliche Krankengeschichte kann ich nicht geben, weil ihr
. Geisteszustand derartig ist, dass man nicht einmal ihren Namen richtig stellen
kann. Auf Fragen antwortet sie derart, dass sie das letzte Wort der ihr
vorgelegten Frage wiederholt; sonst fiihrt sie zusammenhanglose Reden®,

Die erst spéter vom Sohne eingeholte Anamnese ergiebtFolgendes: Patien-
tin leidet seit 20 Jabren an Kopfschmerzen und war damit oft 3—4 Wochen
bettlagerig; sie arbeitete immer mit der rechten Hand; die Schwiche des lin-
ken Armes rithrt angeblich davon her, ,dass sie sich ihn vor vielen Jahren
ausrenkte”; sie konnte bis zu ihrer Erkrankung lesen und schreiben. Vor
13/, Jahren lag sie mit einer fieberhaften Krankheit 8 Wochen darnieder, wih-
rend welcher sie delirirte (sah Bauern, sprach von Wasser). Als sie aufstand,
hatte sie kein Ged&chtniss mehr, sie ging im Hemde auf die Strasse, liess den
Laden ohne Aufsicht offen stehen, legte sich um 5 oder 6 Uhr Abends zuBett.
Krimpfe, Ohnmachten oder Léhmungen wurden nicht beobachtet. Bis zum
August 1893 sprach sie noch ziemlich gut, frug und antwortete richtig, nur war
sie etwas traurig und sprach manchmal unzusammenhéngend. Als ihr Mann
um diese Zeit starb, erkrankte sie wieder, angeblich unter Fieber, das 2 Tage
anhielt; wihrend dieser Zeit war sie bettlagerig; an dem Begribniss nahm sie
jedoch schon wieder Theil, sprach aber nichts mehr, sondern wiederholte,
wenn sie gefragt wurde, immer die Worte des Fragenden. 4 bis

*#) Vergl. hierher thbrigens die Eingangs citirte Ansicht Ross’.
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5 Tage spiter wurde sie unrein, wollte den ganzen Tag schlafen. — Spiter
entlief sie ofter im Hemde. Ihr Sohn fand sie dann einmal frierend im Walde
und rufend: ,ich gehe nach Hause, ich gehe nach Hause“.

Eine Schwester der Kranken wurde nach dem Tode ihres Mannes geistes-
krank und starb in der Irrenanstalt.

20. Februar. Mittags ruhig zur Klinik. Sitzt, ohne zu sprechen, bis zum
nachmittdgigen Examen. Nach ihrem Namen gefragt, wiederholt sie zuerst die
letzten Worte der Frage und sagt dann ,Sequenz® und ein andermal auf die
gleiche Frage wieder ,Schauer; erst auf die Frage, ob sie die Ruzicka sei,
nach Wiederholung des letzten Wortes ,ja%. Wie alt? Wiederholt die Frage;
woher ? wiederholt ebenfalls; was sie sei? Antwort: ,sie sei. Ob sie verhei-
rathet? wiederholt die Frage, dann ,,ja‘, ob sie Kinder hat? ,,Nein‘‘. Leise
angesprochen, reagirt sie gar nicht. Dem Auftrage, die Zunge zu zeigen, kommt
sie nach. Sie versteht anscheinend alle an sie gerichteten Befehle.

Fine ihr gezeigte Uhr schaut sie verstindnissles an, und sagt dann
prechte Hand*‘; und desgleicien wiederholt sie, als ihre eine Scheere gezeigt
wird; als jetzt die Bewegung des Schneidens gemacht wird, zieht sie ihre Hand
zuriick; Brot bezeichnet sie als chlebicka (richtig chlebicek), Semmel ebenfalls
als chlebicka, einen Apfel riehtig, eine Nuss zuerst als Apfel, dann als Nuss
bezeichnet; ein Schliissel wird als Dorf (;,vesnice’*) bezeichnet, seine Anwen-
dung kennt sie nicht; eine Biirste (Kartac) wird als Schubkarren (Trakar) be-
zeichnet. Aus mehreren ihr vorgelegten Gegenstinden greift sie richtig die ver-
langten Gegenstinde heraus. '

Ein Messer weiss sie nicht zu benennen; als ihr mehrere Namen vorge-
sprochen werden, schiittelt sie ablehnend mit dem Kopfe, erst beim Worte
Messer nickt sie zustimmend mit dem Kopfe.

Uhr vor das Ohr gehalten — wird als solche erkannt. Miinzengeklirr
wird nicht erkannt.

Wein, zum Trinken gegeben, wird jedoch abgelehnt; Brot wird nach dem
Geruche erkannt, ebenso wahrscheinlich ein Apfel. Gefragt, ob sie den Wein
trinken wolle, verneint sie, gefragt, ob sie Brot wolle, bejaht sie und isst auch.
— ks werden ihr geschriebene Sitze vorgelegt; einzelne werden richtig ge-
lesen, jedoch nicht verstanden; einzelne Worte werden falsch gelesen statt
bochaty = boleslav, statt cist = cislo. Aus einer Zeitung liest sie den Titel
richtig, vom Kleingedruckten lesst sic nichts, indem sie sagt, sie kénne nicht
lesen.  Auf einem Bilde erkennt sie einen Herrn und ein Madchen; gefragt,
was ein ihr vorgelegtes Bild (betendes Kind darstellend) vorstelle, sagt sie ,,es
betet*; das Bild einer Kirche wird erkannt. Aufgefordert zu schreiben, macht
sie eine Reihe von gleichmissigen, unleserlichen Buchstaben #hnliche Haken
und bezeichnet das, auf entsprechende Frage, als ihren Namen; spiter aufge-
fordert, ihren Namen zu schreiben. macht sic die gleichen Haken; ein ihr vor-
gezeichnetes Dreieck copirt sie ziemlich gut, von jetzt ab macht sie als Copie
ihr vorgezeichneter Objecte, eines A, eines Kreuzes immer zwei Seiten eines
nach unten offenen spitzen Winkels.

Nachsprechen vollkommen intact.
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Status praesens.

Patientin gross, kriftig gebaut, gut gendhrt, Schidel mesocephal, leicht
asymmetrisch zu Unguosten der linken Halfte, 55 Ctm. H. U. — Die rechts-
seitigen Stirnfalten seichter als die linksseitigen; bei kriftiger Tnnervation sich
ausgleichend. Beim Augenschluss bleibt das rechte obere Augenlid etwas zu-
riick, das Auge wird jedoch vollkommen geschlossen; auch ist das rechie obere
Augenlid leichter emporzuheken, als das linke. Reaction der Pupillen auf Licht
und Convergenz prompt. Sensibilitdt des Gesichtes erhalten. An den Naso-
labialfalten in der Ruhe keine auffallende Differenz, bei willkiirlicher Innerva-
tion bleibt der rechte Mundwinkel gegeniiber dem linken etwas zuriick. Die
Zunge weicht nach der rechten Seite hin ab. Die Augenbewegungen nach
allen Richtungen frei. — Genaue Gesichisfeldaufnahme nicht moglich; eine
gribere Storung nicht vorhanden. — Thorax gut gewdlbt. Brust und Bauch-
organe normal. Patellarreflexe nicht gesteigert. Fusselonus nicht auslésbar,
Hautreflexe lebhaft, links etwas lebhafter als rechts. — An den oberen und un-
teren Extremitdten keine groben Motilitdtsstorungen. Das Schliessen der linken
Hand erfolgt links weniger kriftig als rechts, die Muskulatur des Daumen und
Kleinfingerballens links leicht atrophisch.

Grosster Umfang des Unterarms r. 22, 1. 21 Cim.,

. ,,  des Oberarms 1. 24, 1. 22,5 ,,

. ;3 der Unterschenkel r. 33,8 1. 33 Otm.
Umfang beider Oberschenkel r. 37, 1. 35,5 Ctm.

Beim Gehen scheint das linke Bein leicht nachgeschleift zu werden.

Jm Harn weder Eiweiss, noch Zucker.

Ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt normalen Augenhintergrund.

Bei dem am 21. Februar wieder aufgenommenen Examen wiederholt
Patientin bei Fragen entweder bloss das letzte Wort oder mehrere, zuweilen
auch die ganze Frage, jedoch mitunter die Worte verdrehend. Was sie sei?
,,Man sagt mir Franziska®’. Oceho jste byla ziva? ,,0 ceho jste byla ziva®. Wie
viel Kinder sic habe? ,,Kinder, Kinder, eines. (In dem tschechischen Satz
steht das Wort Kind am Ende.) Haben Sie eine Tochter? ,,Eine Tochter, eine
Tochter ja‘*. — Mitunter ndert sie auch die Frage in die erste Person um, ob
sie krank sei? Zuckt die Schullern, ja.

Trefil vds schlag? (hat sie der Schlag getroffen?) tritil vds schlag.

Frage: Was man mit der vorgezeigten Biirste thut? Pana Marie, — weiss
ich nicht.

Loffel: uczice (1zice). Brille wird erkannt und aufgesetzt.

Brot: ,,chlebicka‘’, fasst den Loffel und will das Brot schneiden. ,,Ne-
muzu ukrojit*.. (Ich kann nicht abschneiden.)

Wachsstoek: Licht. Fingerhut wird richtig bezeichnet aber unrichtig (in
Unkenntniss des Zweckes?) gefasst.

Unter den nebeneinanderliegenden Gegenstinden greift sie fiber Aufforde-
rung sofort die Biirste heraus.

Ei richtig. Nuss als Ei bezeichnet.
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Z3hlt tiber Aufforderung richtig bis 10; vorgezeigte Miinzen z&hlt sie nur
der Zahl, einzeln, nicht ihrem Werthe nach; Gulden wird richtig bezeichnet.

Frigt man Patientin etwas, so wiederholt sie, meist rasch, formlich anto-
matisch die Frage, hilt dann inne und kommt auf die Flafre mltuncel nach 1/,
bis 1 Minute zuriick.

Ob sie schwerhorig sei? Zeigt, dass sie auf dem linken Olre besser hire.
Mittelst Ausspritzens werden grosse Ceruminalpfropfe beiderseits entfernt; die
spiter vorgenommene specialistische Untersuchung ergiebt rechts Sklerosirung
und Tribung des Trommelfells, links eine hanfkorngrosse alte Perforation,
Tribung und Verdickung des Trommelfells.

In der nichsten Zeit erweist sich Patientin zeitweise als unrein; beniltzt
jedoch spiter meist denNachtstuhl; sie isst selbststdndig, verlangt aber nichts
zu essen; legt sich gelegentlich mit Schuhen und Striimpfen bekleidet in’s
Bett. —

22. Februar 1894, Wie heissen Sie? Heissen, heissen (in dem tschechisch
gesprochenen Satze steht das Zeitwort am Ende) heisse Schauert‘; und der
Mann? ,,Mann, Mann, Mann, Mann‘‘. Ob er Ruzicka heisse? ,Heisse, heisse,
heisse, heisse, ja, Ruzicka®,

Wie alt? ,,Alt, alt, alt, alt, 50

Woher? ,,Woher? 50 Jahre*.

Wie lange sind Sie bei uns? ,,Bei uns, bei uns, 3 Tage‘‘.

Ring, Uhr werden heute prompt bezeichnet, ebenso Messer, Portemonnaie,
jedoch einen Gulden ebenfalls als Portemonnaie bezeichnet. Schliissel richtig.
Ring als Schlissel.

Ob sie Kopfschmerzen habe? Ja Kopfschmerzen gehabt.

22. Februar. Ruft lange Zeit hintereinander: ,,Ja zndm tatika*’. (Ich
kenne den Vater.} — Unrein.

23. Februar. Patientin isst nur, wenn ihr die Speise in die Hand gege-
ben wird. — Um die auf dem Tisch stehenden Speisen kiimmert sie sich nicht.

27. Februar, Als der Arzt heute Morgen an’s Bett tritt, sagt Patientin
spontan: Stejne (gleich). Als sie jedoch gefragt wird, wie es ihr gehe, sprioht
sie verstindnisslos die Frage nach.

28. Februar. Werden der Patientin Gegenstéinde vorgezeigt, so weiss sie
sie nicht zu benennen; werden ihr verschiedene Bezeichnungen vorgesagt, so
sa sagt sie auf alle: Ja, das ist es!

1. Marz. Spricht alle Fragen, indem sie sie entweder unverindert nach-
spricht oder indem sie den Satz in die erste Person umsetzt. Auf die Frage,
ob sie gut hore, sagt sie ,,ja‘‘, auf welchem Ohr besser? wiederholt einfach die
Frage. Wie sie heisse? Nach einigem Zogern ,,Schauert.

2. Mérz. Es wird fhr ,,Ruzicka®, ihr Name vorgeschrieben, sie nimmt
das Blatt richtig in die Hand und liest ,,Caroline*.

Es wird ihr aufgeschrieben ,,Ja jsem hloupd®, sie liest ,,ja jsem Carlina;
bleibt von da ab auch bei weiteren Leseproben an diesem Worte kleben.

Sie zahlt, nachdem man ihr vorzuzdhlen begonnen, richtig bis 13; beim
Aufzéhlen der Tage oder Wochen sagt sie statt sobota (Samstag) sedesat (60).
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. Mirz. Bezeichnet einzelne Gegenstéinde richtig und scheint die Sprach-
storung heute insofern etwas besser, als sie meist die Fragen, welche gestellt
werden, zunfichst echolalisch wiederholt, dann aber in die Ichform dbertrigt
und erst darnach beantwortet.

13. Mérz. Giebt immer wieder ihren Namen nicht mit Ruzicka, sondern
mit Schauer an.

Die Echolalie besteht in gleicher Weise fort. Die Amnesie heute hedeu-
tend grosser als gestern, ebenso das Haftenbleiben an dem letzten Worte; —
ein vorgezeigter Schliissel wird richtig bezeichnet, aber alle folgenden Gegen-
stinde: Uhr, Geldtasche, Gulden, Biirste, werden auch als ,,Schliissel* be-
zeichnet. Ueber die Verwendung der einzelnen Sachen befragt, starrt sie rath-
los vor sich hin und wiederholt nur immer ,,Schlissel, Schliissel®.

14. Mérz. Scheint nicht alles zu verstehen, was man ihr sagt; aufgefor-
dert, zum Tisch zu gehen, geht sie erst zum Ofen, dann zum Tisch.

Was ist Thr Mann? Wiederholt die Frage, sagt dann 5—6 Mal hinterein-
ander ,,Manu, Mann*, dann mehrmals ,,Vater*‘; wird hierbei sichtlich traunrig,
ihre Stimme weinerlich.

15. Mirz. Zieht sich héufig verkehrt an, zuerst die Schiirze, dann den
Rock, zuerst den Schuh, dann dariiber den Strumpf; dfters unrein.

17. Mérz. Patientin bezeichnet einen Schliissel richtig und gefragt, was
man damit mache, Offnet sie damit die Thiir. Ein Taschenmesser wird als
Schliissel bezeichnet; — wozu verwendet? Oeffnet das Messer.

Thren sie besuchenden Sohn griisst sie: ,,Ihr seid hier?** und streichelt
ihn, nennt ihn Karl; als er ihr mittheilt, dass er Morgen mit ihrem anderen
Sohne Johann wiederkommen werde, wiederholt sie: ,,Johann, Johann‘ und
beginnt zu weinen. Als dieser sie besucht, ruft sie ihn erkennend ,,Honzicku,
Honzicku*¢ (Diminutiv fiir Johann); die von ihm mitgebrachten Gegenstinde —
Aepfel, Orangen, Buchteln, Niisse werden richtig bezeichnet ebenso seine Uhr.
Sie spricht nichts mit ihm, antwortet auf seine Fragen nicht, wiederholt die-
selben nur.

1. April. Tritt hiufig an’s Fenster und beobachtet die Spaziergénger,
wobei sie oft hinausruft: ,,Honsicku, Honsicku, pojd sem ty kluku* (Komm
her du Junge).

12. April. Spricht spontan nichts; reibt sich die Hinde, lacht oft recht
herzlich, wenn der Arzt mit Anderen spricht. s werden eine Reihe von
Schriftproben vorgelegt, die sie alle ganz correct liest, doch bekommt man den
Eindruck, dass sie nichts von dem Gelesenen versteht.

18. April. Als eine Idiotin mit kleinem Kopf und einer Art Schopffrisur
zur Klinik gebracht wird, lacht Patientin bei ihrem Anblicke in gewohnter
Weise und sagt spontan tschechisch: ,,Die hat einen Kopf wie ein Mohnkopf-
chen‘’.” Eine sofort vorgenommene Sprachpriifung fallt in der fritheren Weise
aus. Die Idiotin wird ihr nochmals gegeniibergestellt und sie gefragt, was das
sei; sie wiederholi die Frage echolalisch, ohne den fritheren Ausdruck noch
einmal zu gebrauchen.
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24. April. Spricht alles echolalisch nach, nur ist das manchmal nicht
ganz correct, anscheinend als ob Patientin nicht genau gehért hétte.

Ring richtig bezeichnet. Uhr als Ring.

Mssser: Was ist das? Patientin echolalisch ,,Was ist das?

Das ist ein Messer! Patientin echolalisch: ,,Das ist ein Messer‘‘, lacht
als man ihr mit dem Messer den Finger abzuschneiden droht. Geld angeboten,
wird nicht angenommen. Schriftprobe. wie die friihere.

1. Juni. Uhr nicht bezeichnet. Zwicker: Wag ist das? Patientin ,,Was
ist das?* Was macht man damit? Setzt ihn auf.

Soll des Morgens Text und Melodie cines Liedes richtig vorgetragen haben.

Zum Pianino gefihrt, wo ihr dieselbe Melodie vorgespielt wird, reagirt
sie nicht anfféllig, so dass man nicht mit Bestimmtheit sagen kann, dass sie
dieselbe wieder erkannt hat.

6. Jani. Bringen Sie Wasser? Patientin geht in’s andere Zimmer, setzt
sich dort nieder. Zuriickgerufen, kommt sie wieder. Haben Sie Wasser ge-
bracht? ,,Ich habe kein Wasser gebrachté.

8. Juni. Den Befehl zur Thiir zu gehen, um den Tisch herum zu gehen,
einen Stuhl zu bringen, wird richtig ausgefiihrt.

3. Juli. Wo ist der Ofen? Zeigt darauf. Wo schlafen Sie? Zeigt auf
das Bett.

8. Juli. Spricht Sitze bis zu vier Worten richtig nach, indem sie das
Gesprochene oder Gefragte wiederholt. Aus vorgelegten Glegenstinden withlt
sie aufgefordert die richtigen aus. Brot vorgezeigt: Was ist das? Patientin:
»Was ist das?* Ji: Wie heisst das? Patientin: ,,Wie heisst das?*¢ Teller:
Wie heisst das? Patientin: ,,Wie heisst das?*

2. October. Was machen Sie? Schiittelt mit dem Kopfe, murmelt etwas
Unverstindliches. — Verstehen Sie mich? Wird echolalisch wiederholt; die
Schriftprobe vy jste dobrd wird divi je gelesen.

16. October. Wie heissen Sie? ,,Wie heissen Sie?* Sind Sie die Ru-
zicka Karolina? Sind Sie die Anna? Ohne Verstindniss wiederholt.

Wo sind die Augen? ,,Augen‘‘.

Geben Sie mir die Hand! Wird ausgefiihrt. — Bringen Sie mir Wasser!
Steht auf, geht hinaus, bleibt dann ruhig stehen; Guldenstiick: Ist das ein
Gulden? ,,Gulden?*¢ 4Kreuzerstiick? Ist das ein Gulden? ,,Gulden* 1 FI. und
3 Kronen nebeneinander gelegt. Geben Sie mir den Gulden. Patientin rafft
alles zusammen. Wo ist der Kreuzer? ,,Kreuzer’. Uhr: Richtig benannt.
Ring: ,,Uhr*. Schliissel: (nimmt ihn in die Hand) ,,Uhré.

Wie heissen Sie? ,,Wie heissen Sie?** Zeigen Sie die Zunge! Zeigt
die Zunge.

Der Aufforderung aufzustehen und die Hand zu reichen, wird entsprochen.
Zébavy wird als ,,zahrady‘‘ gelesen, als sic nejnovejsi spravy lesen soll, wie-
derholt Patientin ,,zahrady*‘.

Gehen Sie in’s Bett! ,,In’s Bett?¢

Wo ist die Hand? Wird nicht verstanden, trotzdem sie der Aufforderung
sie zu reichen, nachgekommen war.
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Schauen Sie in den Spiegel! ,,Spiegel*‘.

Wo ist die Zeitung? Nimmt die Zeitung in die Hand, wiederholt ,,Zei-
tung‘.  Stehen Sie auf! Thut es. Gehen Sie zum Fenster! Geht in’s an-
dere Zimmer.

6. November. Wiederholt zuweilen auch in fremden Sprachen Gespro-
chenes echolalisch ebenso wie das Tschechisehe, wenn auch etwas verstiimmelt.

December. Die Intelligenz der Kranken hat entschieden betrichtlich
nachgelassen; sie liegt oder sitzt meist apathisch da, muss zum Esgen veran-
lasst werden, spricht spontan nie etwas, das Verstindniss des Gesprochenen
ist bedeutend schlechter, die Echolalie halt, wenn auch zeitweise weniger her-
vortretend, doch immer noch in der gleichen Weise an.

Im Januar hat die Verblodung der Kranken noch weitere Fortschritte ge-
macht; sie ist unrein, muss wie ein Kind gepflegt werden, fihrt, wenn man ihr
nicht den Loffel in die Hand steckt, mit der Hand in's Essen; sprachlich stellt
sie jetzt nichts mehr als ein auf starkes Anrufen reagivendes Echo dar.

Ueberblicken wir die Erscheinungen, wie sie die Kranke in der er-
sten Zeit der Beobachtung dargeboten, so stellen sie sich im Wesent-
lichen folgendermassen dar:

Spontansprechen: Quantitativ wesentlich vermindert, paraphasisch,
gelegentlich aber auch, namentlich als Affectsprache correct; Spontan-
schrift: Vollstindige Paragraphie. Verstindniss der Sprache: Sehr
mangelhaft.

Verstandiss der Schrift: fehlend.

Copiren: fehlend, beziiglich nachmalend.

Nachsprechen: Vollig correct, Echolalie.

Lautlesen: correct. :

Dictatschreiben: Paragraphie.

Vergleichen wir diesen Status mit den Befunden der letzten Zeit,
so ergiebt sich ohne Weiteres, dass offenbar als Theilerscheinung eines
allgemeinen geistigen Niederganges, ein Theil der anfinglich noch vor-
handenen Functionen und speciell diejenigen, bei denen Spontaneitit in
Frage kommt, in hohem Masse abgenommen haben und schliesslich
ganz versagen. Stellte sich anfangs ohne jeden Zwang der Fall als
eine nahezu typische transcorticale sensorische Aphasie dar, so hat der
eben erwihnte Niedergang der spontan in Action tretenden Functionen
nur noch dazu beigetragen, die fiir diese Form der Aphasie charakte-
ristischen Erscheinungen um so préignanter hervortreten zu lassen, vor
Allem die Echolalie, die in der letzten Zeit das Einzige ist, was noch
unverindert vorhanden; gerade diese ist aber, wie schon Lichtheim
hervorgehoben, fiir jene Form der Aphasie geradezu pathognomonisch;
theoretisch hat schon friher Spamer (Dieses Archiv VI S. 524) es
ausgesprochen, dass die Echolalie der Zerstéorung der Bahn zwischen
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acustischem Wahrnehmungs- und Begriffscentrum zu entsprechen scheint.
Betrachten wir zuerst die bei der Kranken vorhandene Worttaubheit,
so sehen wir hier anfinglich nebeneinander Arnaud’s Surdité verbale
mentale avec défaut complet d’intelligence des mots und seine Surdité
verbale mentale avec intelligence de mots consécutive & leur articula-
tion; es kann das als ein neuer Beweis fiir meine frither aufgestellte
Ausicht von dem nur geradweisen Unterschied der beiden Formen dienen
und andererseits als Gegenstiick zu der von mir beobachteten Reevolu-
tion im Gebiete des Sprachverstindnisses, indem wir hier die Dissolution
von der leichteren zur schwereren Form vorschreiten sehen.

Ziehen wir weiter die Spontansprache in Betracht, so fillt es auch
bei dieser Beobachtung in noch héherem Masse wie bei der vorigen auf,
wie beschrinkt dieselbe ist; aber wihrend wir bei jener verschiedene
Anphaltspunkte hatten, wenn auch nur vorsichtig und hypothetisch eine
Deutung zu versuchen, fehlen dieselben im vorliegenden Falle so ziem-
lich ganz; die wenigen vorhandenen deuten aber gleichfalls in der Rich-
tung der fiir den vorigen Fall gegebenen Hypothese™).

Was die Echolalie betrifft, so ist es bemerkenswerth, dass Bastian
(The Brain as an Organ of mind 1890, 4. ed. p. 626) hervorhebt, dass
in den diese Erscheinungen aufweisenden Fillen ,other causes of gene-
ral impairement almost invariably coexist“; es bildet der vorliegende
Fall offenbar den Uebergang zu den schweren Fillen von Blédsinn mit
Echolalie, die zumeist erst in einem spiiteren Stadium zur Beobachtung
gekommen und ich méchte die an den Fillen der Literatur nicht zu
erweisende Annahme zur Erwigung stellen, ob es sich nicht auch in
jenen o6fter um solche allmilig aus transcorticaler sensorischer Aphasie
entwickelte Fille handelt. Wyllie (The disorders of speech 1895,
P- 271) wire eher geneigt, die Erscheinung auf die Dementia zu be-
ziehen, macht sich aber selbst den Einwurf des Vorkommens derselben
in Fillen ohne Demenz.

II. Ueber die Beziehungen zwischen Taubheit und sen-
sorischer Aphasie.

In meinen Beitriigen zur Lehre von den Storungen der Sprache
(Dieses Archiv XXIIL) habe ich zuerst auf Grund klinischer Thatsachen
die in der Ueberschrift hervorgehobenen Beziehungen betont; ich bin

nup in der Lage, auch zu diesem Capitel meinerseits nicht unwichtige
Beitriige zu liefern.

*) Anmerkung bei der Correctur. Die Hirnsection der seither verstorbenen
Kranken ergab das Fehlen einer Herdaffection.
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Zuerst einen Fall mit offenbar als sogenannte subeorticale senso-
rische Aphasie zu deutenden Erscheinungen, der eine Illustration zu der
von mir 1. ¢, 5. 918 angedeuteten Erwigung zu bilden geeignet ist, in-
wieweit die von Siemerling gegebene Deutung einzelner Fille von
Seelenblindheit auch fiir die analog liegenden Befunde der Worttaubheit
Anwendung finden konnte.

Am 22. Januar wird der 52jihrige Tagelshner Adalbert Moravec zur
Klinik gebracht.

Anamnese der Frau: Keine Hereditit, die Atrophie der kleinen Hand-
muskeln rechts besteht seit Langem, vielleicht seit der Jugend, die Cataract
des rechten Auges seit dem Kriege von 1866; seit 1368 verheirathet, friiher
immer gesund; Frau einmal nach Sturz abortirt. Seit 21/, Jahren zeitweilig
heftige, nach vorn ausstrahlende Hinterhauptsschmerzen; seit zwei Jahren des-
halb bettlagerig.

Vor einem Jahre plotzliche Lahmung des linken Beines, die wiederholt
verschwand und wieder auftrat, seit ca. 9 Monaten ,schwerhdrig auf dem
rechten Ohr stdrker als linken; seit einigen Wochen versteht er nicht,
was man spricht, obgleich er auf Gerdusche reagirt.

Zu Weihnachten bellagte er sich plstzlich, dass er mit dem bis dahin
sehenden linken Auge nicht sehe, tappte in der Luft herum, seither besteht
auch die Sprachstérung und Ruhelosigkeit.

Patient kommt getragen zur Xlinik, anscheinend stumpf, ruft in weiner-
lichem Tone, mit eigenthiimlich hebendem Tonfallse fortwihrend ,,maminko®
(Miitterchen) und als ihm eine Semmel gereicht wird ,,papej* (iss); an der
folgenden Mahlzeit nimmt er Theil; bei der Abendvisite wird er im Bette an-
gelehnt sitzend und auf den Arm gestiitzt gefunden, bald jedoch fillt er in
Folge Nachgebens des rechten Armes zuriick, er tastet an dem Arzt herum und
sagt weinend: ,,Mein lieber Herr, Gott lohne es Thnen“. Bei Fragen zeigt sich,
dass er auf beiden Ohren hort, links, wenn man in gewghnlicher Stirke in’s
Ohr spricht, rechts erst bei lautem Rufen; alle diese und auch weitere Proben
begleitet er weinerlich mit den Worten: ,,Ich hére Sie gut, verstehe
aber gar nichts; oder er sagt auch: ,,Ich hore, aber verstehe nicht*
und in der That in der ganzen Folgezeit bis dahin, wo constativt wird, dass
villige Taubheit eingetreten, wird nichts heobachtet, was auf Sprachverstind-
niss deuten konnte, wobei cr immer wieder betont, dass er den Schall hidre,
aber den Sinn nicht verstehe!

Dag Gleiche tritt auch ein, als bei der Visite die Aerzte an seinem Betie
mit einander sprechen; er sagt: ,.Ich hore die Herren Doctoren sprechen, ver-
stehe sie aber nicht*‘.

Nur ein einziges Mal, als er ein ihm gereichtes Messer gleichwie auch alle
anderen ihm gereichten Gegenstinde richtig bezeichnet und nur gefragt wird
,,Wessen*, sagh er ,,Wessen‘‘. — ,,Das weiss ich nicht*; doch es muss dahin
gestellt bleiben, ob dies Mal thatsichlich Verstindniss vorgelegen oder der Zu-
fall mitgespielf.
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Status praesens. Palient ist mittelgross, méssig kréftig gebaut, senil;
der Schidel doclichocephal, symmetrisch, zeigt keine auffélligen Abnormititen,
H. U. 541/, Ctm.; die Configuration der Ohrmuscheln etwas abnorm; Geruch
nicht gestort; rechte Lidspalte viel enger, der rechte Bulbus betriichilich klei-
ner. Die linke Pupille weit, missig anf Licht reagirend; die rechte enge und
starr. Die rechte Nasolabialfalte ist linger und seichter, der rechte Mundwin-
kel steht tiefer, am Stirnfacialis eine Differenz nicht zu sehen.

Der weiche Gaumen wird vielleicht etwas langsam, aber beiderseits gleich-
miassig gehoben; die Zunge zeigt keine auffillige Lihmung, doch ist wegen
Hirstérung Patient nicht zu vermdgen, dieselbe vorzustrecken.

Die Muskulatur des Halses und Thorax zeigt keine Abnormitit. Die Ex-
tremititen zeigen keine wesentliche Differenz hinsichtlich des Umfanges, nur
die rechte Hand ist deutlich stirker abgemagert, als die linke, die Kleinen
Handmuskeln deutlich atrophisch gegeniiber denen der linken; der rechte Vor-
derarmriicken etwas flacher; willkiirliche Bewegungen des rechten Armes er-
folgen ausfahrend, die des linken langsam aber sicher. Die Druckkraft ist
wegen fehlenden Verstindnisses des Kranken nicht zu priifen. Die Beweglich-
keit der Finger ist, soweit zu priifen, nicht auffillig gestort; das linke Bein
. wird, wenn auch etwas unsicher, aber gut aufgeseizt, knickt aber zuweilen ein,
beim rechten ist dies hiufig der Fall, es wird bei activen Bewegungen zuerst
gehohen nnd dann raseh im Bogen nach vorn geschleudert; auch bei passiven
Bewegungen erscheint das rechte Bein, namentlich im Kniegelenk paretisch;
die cutane Sensibilitit erscheint vollig normal bis auf vollige Anisthesie im
Gebiete des 1. und 2. linken Quintusastes. Bauchreflex fehlend, Hodenreflex
links sehr schwach, rechts stark, Patellarreflex rechts normal, links gesteigert,
kein Fussclonus.

Die Untersuchung der Brust und Bauchorgane ergiebt nichts Abnormes.
Befund der Augen: Der rechte Bulbus kleiner als der linke, in der Lidspalten-
zone medial in der Mitte zwischen Plica semilunaris und Hornhautrand ein
Pigmentfleck in der Conjunctiva; in der Pupille eine zartgraue Membran aus-
gespaunt. Die Pupille trotz Scopolamin im Ganzen auf 2 Mm. Durchmesser
dilatirt; die hintere Partie grauweiss getriibl. Kein rothes Licht vom Augen-
hintergrunde; Tonus gut; Verhiltniss beider Bulbi 1 : 4/5s. — Linker Bulbus
starke Conjunctivalinjection, Pupille durch Atropin fast maximal dilatirt, Horn-
haut ganz andsthetisch; das oberfliichliche Epithel derselben theils abgeschil-
fert, theils zartgrau getriibt, der Glaskorper rein, die Papille ist hochgradig
geschwollen, gelblich weiss verfirbt, die Schwellung in der oberen Hilfie stir-
ker ausgesprochen, der Rand nicht deutlich wahrnehmbar, die Venen stark
gefiillt, geschlingelt, machen deutliche Buckel, um in das Niveau der Retina
zu gelangen. Der obere laterale Quadrant der Papille zeigt einen gelblich
weissen Farbenton, in dieser Partie zahlreiche neugebildete Gefdsse wahrzuneh-
men. Diese Stelle entspricht einem Theile einer vielleicht dagewesenen phy-
siologischen Excavation; der Fundus sonst normal, die Schlingelung der Venen
weit in die Peripherie zu verfolgen.

Ohrenbefund. Beiderseits die vordere untere Wand des #usseren Ge-
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horganges vorgewdtbt, das Trommelfell bldulich grau getriibi, entlang dem
Hammergriff injicirt. _

Die elekirische Untersuchung der atrophischen Handmuskeln ergiebt nur
missige Herabsetzung der Reaction.

In der néchsten Zeit dndert sich der Status insofern, als schon am 23.Ja-
nuar das linke Bein nachgeschleift, das rechte besser und stampfend aufgesetzt
wird. Patient merkt sofort, dass er beim Giehen den Pantoffel links verliert.

Patellarreflexe beiderseits hochgradig gesteigert, Fussphénomen rechts
angedeutet, links deutlich.

25. Januar. Parese des linken Beines stirker, beim Gehen starker Tremor
desselben; auch das rechte Bein deutlich paretisch; der linke Avm bei Hanti-
rungen deutlich schwécher; das bishergegebeneJodkali ausgesetzt, weil Patient,
der zeitweise recht unruhig ist, es nicht nehmen will.

Mitte Februar der Gang selbst mit Unterstiitzung kaum moglich, das
rvechte Bein dabei stark ausfahrend, das linke nachgezogen; das Erheben der
Arme zeigt beiderseits gleiche Unsicherheit und Ungeschicktheit. Die Keratitis
neuroparalytica macht deutliche Fortschritte. In der letzten Zeit sind die
Asusserungen des Kranken bezliglich seines guten Gehdrs und des Nichtver-
stehens seltener geworden, und eine neue Priifung am 21. Februar ergiebt, dass
Patient jetzt selbst auf stirkste Schallreize nicht reagirt. Die Sprache ist jetzt
wesentlich schwerfalliger, mit leicht angedeutetem Scandiren, alle Vocale haben
den Beiklang des ,,a‘; niemals wihrend der ganzen Zeit etwas, was auch nur
entfernt an Aphasie erinnern wiirde.

Mérz. Der Patient ist jetzt meist apathisch und still zu Bette, der soma-
tische Status unverfindert, nur reagirt er links nicht auf Ammoniak, der rechis
richtig gerochen wird.

23. Marz. Hingt beim Gehen stark nach links tdber, das linke Bein wird
schlaff nachgeschleppt, das rechte etwas spastisch-atactisch, gewdhnlich nur
auf die Zehenballen aufgesetzt.

24, Mérz. Deutliche Reaction auf Nadelstiche in den bis dahin bei regel-
méssiger Priifung anisthetisch befundenen Quintusgebieten; dabei die Kera-
titis paralytica hochgradig.

6. April. Complete Paraplegie; Patient ist in der letzten Zeit vollig un-
zughnglich, auch bei Besuchen seiner Frau.

Patient stirbt an Erysipel am 25. April.

Die Section, am 26, ausgefithrt, ergab im Wesentlichen Folgendes: Die
weichen Schideldecken blass, das Schideldach 51 Ctm. . U. mesocephal,
diinnwandig, an der Innenfliche rauh, Dura mater stark gespannt, in ihvem
Sinus dunkles fliisssiges Blut und postmortale Blutgerinnsel.

Die inneren Meningen stark an die Windungen angepresst, von mittlerem
Blutgehalt, mittlerer Durchfeuchtung.

Das Gehirn sowohl an der Basis als an der Convexitit der Windungen
stark abgeplattet, die Marksubstanz an vielen Stellen in Form kleiner bis hanf-
korngrosser Knitchen herausgepresst. Das Infundibulum cerebri etwas vorge-
wolbt, der rechte Nervus optic. schmiler als der linke, von grauer Farbe. Das
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Kleinhirn aus der hinteren Schidelgrube schwer zu entfernen, und zwar da-
durch, dass die rechte Kleinhirnhemisphire an ihrem lateralen Rande an der
Dura mater fixirt ist in Folge eines taubeneigrossen, ziemlich derben und theil-
weise himorrhagisch destruirten Tumors; durch denselben das Volumen der
rechten Kleinhirnhemisphire so stark vergrossert, dass die Medianlinie des
Oberwurms nach linksausgewichen ist undbeide Tonsillensowie die angrenzen-
den Theile des Kleinhirns in den Riickenmarkscanal hineingepresst und inFolge
dessen erweicht erscheinen. Der riickwértige Theil der Medulla oblongata stark
comprimirt und sehr erweicht. Die Ventrikel des Gehirns betrichtlich dilatirt,
das Ependym derselben zdh, stellenweise verdickt.

Am Riickenmark findet sich in der Hohe der I.und II. Dorsalwurzel links
aussen und hinten ein haselnussgrosser hdmorrhagisch destruirter Xnoten, der
von den Meningen ausgegangen und in das Rickenmark hineingewuchert zu
sein scheint.

Ueber denselben ziehen der I. und II Nerv. dors. hinweg, die Riicken-
marksubstanz makroskopisch in der Tumorumgebung nicht auffillig verfindert.

Aehnliche Tumoren finden sich noch in den Nieren und im Pancreas.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumor cerebelli (und der Nieren-
tumoren) erweist diese Neoplasmen als alveoldre Sarcome.

Zum Zwecke der vorliegenden Arbeit erscheint es iiberfliissig, auf
den Fall in toto einzugehen; es wird geniigen, wenn ich auf die durch
die Blindheit und Horstérung des Kranken erschwerte Untersuchung und
weiter darauf verweise, dass die als Worttaubheit angesehene Horstorung
zur Annahme einer Lésion in der linken Gehirnhemisphire fithrte, dass
aber naturgemiss besonders die Quintusaffection immer wieder auf die
Hirnbasis hinwies. Auf eine Analyse der Einzelsymptome aus dem Sec-
tionsbefunde will ich nicht eingehen im Hinblick auf die ganz unge-
wohnliche Complication von betrichtlichem Hydrocephalus, Hirn- und
Riickenmarkstumor, vielmehr sofort dem Symptome mich zawenden, das
dem Fall besondere Bedeutung verleiht. Es kann wohl nicht als Vor-
eingenommenheit angesehen werden, wenn ich Angesichts der spontanen
und so prignanten, immer und immer wiederholten Aensserung des
Kranken, die anfingliche Horstérung als Worttaubheit ansehe und sie
zur Kategorie der subcorticalen rechne, zur Surdité verbale brute Ar-
naud’s, in welcher die Kranken das Gesprochene einfach als Gersusch
wahrnehmen; ein wichtiges Moment fiir diese Deutung scheint mir in
der einen Beobachtung gelegen, wo der Kranke die in seiner Nihe
sprechenden Aerzte offenbar an der ihm noch zur Perception gelangen-
den Klangfarbe erkennt; es wird weiter berechtigt sein, die Storung als
Vorstadium, als leichteren Grad der spiter aufgetretenen completen
Taubheit anzusehen und daraus die Deutung abzuleiten, dass diese Form
der Worttaubheit durch Herabsetzung einzelner oder aller das Horen
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“constituirenden Processe zu Stande kommt, also das Analogon zu der
vop Siemerling beschriebenen Seelenblindheit darstellt; worauf im
~vorliegenden Falle die Erscheinungen zu beziehen sind, das muss dahin-
gestellt bleiben, da man einerseits an die directen Tumorwirkungen auf
die Acustici, aber ebensowohl auch und in interessanter Analogie mit
dem Falle Siemerling’s, an die durch den Hydrocephalus bedingten,
auch von Anderen schon der Stauungspapille an die Seite gestellten
Wirkungen auf die Acusticusstimme wird denken kdnnen.

Bemerkung zu dem vorstehenden Falle: Seitdem ich die Eingangs
citirten Erwigungen mitgetheilt, sind auch andere Neurologen zu #hn-
lichen Anschauungen gelangt; ganz besonders hervorheben mdchte ich
eine Aeusserung Gellé’s, weil sie die Wendung markirt, die sich auch
in der Auffassung der Ohrenirzte vollzieht; er sagt (La Presse médicale
1894, 8. mars, p. 67): ,L'oreille est essentiellement un organe d’ana-
lyse. Elle recueille les sons et les bruits, les classe et les distingue.
Supposons que I'équilibre soit rompu dans la fonction et que le nerf
percoive mal les nuances des sons et des bruits multiples qui Ini arri-
vent. Tout alors deviendra pour le malade vague et indistinct. Si vous
Iui parlez il croira que son oreille bourdonne parce que votre voix lui
produira l'effet d’'un murmure confus“. Auf shnliche Erwigungen Sei-
tens Urbantschitsch’s branche ich wohl nur hinzuweisen.

An zweiter Stelle méchte ich iiber einen Fall berichten, der durch
das Zusammentreffen von centraler Taubheit und aphatischen Stérungen
von besonderem Interesse ist, aber auch unter den letzteren einige hochst
bemerkenswerthe Erscheinungen darbietet.

Duffek, Anton, 62 Jahre alter Dienstmann, wird am 13. December 1894
zur Klinik gebracht; die von seiner Frau mifgetheilte Anamnese ergiebt folgende
Daten: Er diente beim Militir; dann wurde er Bremser und und vor 7 Jahren,
da er dem schweren Dienste nicht mehr gewachsen war, Dienstmann; er ist
28 Jahre lang verheirathet, die Frau hat nie concipirt. Er soll stets gesund
gewesen sei; von Lues nichts bekannt; hat frither etwas getrunken, es in den
letzten Jahren aufgegeben, da er an Magenbeschwerden litt, welche sich in
Aufstossen, zeitweiligen Schmerzen in der Magengegend 4usserten, jedoch nie
zu Erbrechen fithrten. Mitte Januar 1894 erwachte er gegen 2 Uhr Morgens,
his zu welcher Zeit er ruhig geschlafen, klagte iiber Magenbeschwerden, schlief
aber wieder ein; etwa eine Stunde spater horte die Frau ein dumpfes Poltern
und fand den Kranken bewusstlos auf dem Boden in krampfartigen Zuckungen,
die den ganzen Korper betrafen, liegen; die Bewusstlosiglkeit hielt etwa vier
Tage an. Seither habe er die Sprache verloren, spreche nicht mehr versténd-
lich und hore nichts mehr, ,man kann mit ihm schreien, wie man will“, ob-
wohl er vorher nicht einmal schwerhirig war. Vor dem Anfall las Patient
pifrig Zeitungen, Biicher, nach demselben legte er dieselben achtios bel Seite;
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auch das Schreiben horte auf, er kritzelte unleserliche Worte auf’s Papier,
ebenso verstand er nicht, was die Frau ihm aufschrieb und blieb ihr nur die
Verstindigung durch Gesten iibrig.

D. sprach deutsch und hohmisch, schrieh nach Angabe der Frau nur boh-
misch; in seinem Notizbuche finden sich jedoch auch kurze deutsche Eintra-
gungen. Frither betete er fleissig, seit dem Insulte nicht mehr. Von dem An-
falle ab bestand sein ganzes Sprechen in einigen Worten, die er meist nach
Kinderart, z. B. das ,,r‘ auslassend oder durch ,,1** substituirend vorbrachte;
so rief er wiederholt ,,0 Kistus!® Dann (in tschechischer Sprache) ,,tomm
her*t. Alle Gegenstinde fasste er richtig auf.

Gleichzeitig mit der Sprachstorung und der Taubheit trat eine Lihmung
des rechten Armes und Beines ein und das Gesicht erschien nach links ver-
zogen. Patient war nach dem Insulte in’s Krankenhaus gebracht worden; die
damals dort gestellte Diagnose lautete: ,Arteriosclerosis universalis. Throm-
hosis arteriae fossae Sylvii — Aphasia. — Parese der rechten Gesichtshilfte;
Patient sprach nichts und horte auch nichts“. Man kann diesen Angaben ent-
nehmen, dass der Zustand damals soweit die Sprache in Betracht kommt, im
Wesentlichen dem jetzigen gleich war.

Spiter aus dem Krankenhause entlassen, konnte Patient selbststindig
essen, konnte gehen, was anfinglich nicht moglich gewesen. — Da er jedoch
des fortwihrenden Jammerns halber zu Hause nicht belassen werden konnte,
wurde er wieder in’s Krankenhaus und von da am 13. December 1894 zur Kli-
nik gebracht.

Beim Versuche ihn zu examiniren, bemerkt man sofort, dass man vom
Kranken nicht verstanden wird, mogen die Fragen in noch so lautem Tone vor-
gebracht werden. Er bringt mit weinerlicher Stimme allerlei unarticulirte
Laute hervor, zwischen denen zeitweilig ein Wort halbverstindlich ist; sieht
er, dass man mit ihm spricht, dann verstirkt er seine Klagen, dieselben durch
Gesten begleitend; dabel macht er weder Zeichen des Nichtsprechenkénnens,
(vielmehr bekommt man den Eindruck, dass er glaubt, sich richtig ausgedriickt
zu haben) noch die des Nichthorens.

Die somatische Untersuchung ergiebt Folgendes: Schlecht gendhrter
Mann; .Schiddel mesocephal, ohne Auftreibungen oder circumscripte Schmerz-
haftigkeit. Die Falten der rechten Stirnhilfte sind seichter als die der linken,
auch der Lidschluss erscheint rechts nicht so prompt als links.

Die Pupillen sehr eng, ihre Reaction auf Licht deutlich, die Augenbewe-
gungen nach allen Seiten frei. Beigrober Priifung kein Gesichtsfelddefect nach-
weishar. Der rechte Mundwinke! tiefer stehend als der linke, die rechte Naso-
labialfalte linger als die linke, bei nnwillkirlicher Innervation (Weinen) gleicht
sich diese Differenz nicht ganz aus. StarkeSalivation; der Speichel fliesst fort-
_ wahrend zum rechten Mundwinkel heraus; die Zunge wird gerade vorgestreckt,
zittert nicht, zeigt keine Narben, die Uvula steht gerade; an der rechten Mund-
schleimhaut und an der hinteren Pharynxwand keineNarben; die Sensibilitit da-
selbst sowieim Gesichtintact. Halslymphdriisen nicht vergrossert; am Herzenkeine
abnormen Gerdusche, die Démpfung leicht nach links verbreitet. Beim Heben
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heider Arme ist ein deutliches Zurtickbleiben des rechten Armes zu constatiren,
ehenso ist die Druckkraft desselben gegeniiber der des linken herabge-
setzt. Beim Gehen bleibt das rechte Bein etwas zuriick; Patellarreflexe beider-
seits gesteigert. An hbeiden Hinden eine symmetrische Affection. Die End-
phalangen der 2., 3., 4. Finger in der Horizontalebene des Gelenkes in einem
radialwirts offenen Winkel abgeknickt, die Kapsel der entsprechenden Gelenke
nicht auffallend verdickt; an den Nigeln keine trophischen Stérungen. Die
Schmerzempfindung {iberall am ganzen Korper infact. Der Puls unregelmissig,
gespannt, Temperatur nicht erhsht; ophthalmoskopisch: keine Verdn-
derungen.

Ohrenbefund: Beiderseits diffuse Triibung des Trommelfelles. Auf iiber-
lautes Hineinrufen von Vocalen nickt Patient mit dem Kopfe. Ebenso beim Vor-
halten einer Stimmgabel; doch ist das nicht Reaction in Folge Horens, sondern
deutlich psychisch bedingt. Auf die auf den Scheitel oder Processus mastoi-
deus aufgesetzte Stimmgabel reagirt er in keiner Weise; vielfiltig variirte Ver-
suche erweisen, dass Patient absolut nicht hort.

Spontanes Sprechen: Unarticulirtes Brummen, aus dessen Modula-
tionen man jedoch meist die Absicht etwas ganz Bestimmtes auszudriicken, er-
sehen kann. Zeitweilig — besonders im Affect — spricht Patient einzelne
Worte verstdndlich, so als seine Ohren untersucht werden, ruft er: ,,Jesus
Maria‘*’., Ein anderes Mal verlangte er durch Gesten noch einen zweiten Kopi-
polster und als ihm dieser gereicht wird, ruft er lachend: ,,no vida* (na sehen
Sie); oder er begriisst die Visite mit einem ,,guten Morgen‘.

Nachsprechen ist vom Patienten nicht zu erzielen. Ruft man ihm
noch so laut in die Ohren, so brummt er darauf, ohme dass irgend welche
Klangghnlichkeit mit dem Vorgesagten zu constatiren wire.

Verstdndniss gesehener und gefiihlter Objecte: Zeigt man dem Kranken
Gegenstdnde, so weiss er sie sofort zu beniitzen, eine Zahnbiirste steckt er in
den Mund, mit einem Kamme kéimmt er sich, den Loffel fithrt er zum Munde.
Diese Gegenstinde benennt er zuweilen auch richtig, d. h. aus dem Gemurmel,
mit dem er alles, was er thut, begleitet, hort man den betreffenden Namen
heraus; so sagt er auf eine Birste ,,Pirste’’. Halt man ihm die Augen zu und
giebt ihm z. B. einen Ldffel in die Hand, so demonstrirt er sofort, wenn auch
etwas unwillig, den Gebrauch.

Reicht man ihm Wein, so riecht er erst daran, dann trinkt er, macht noch
schnalzende Bewegungen mit der Zunge und sagt unter Lachen ,.gutes Wein‘‘.

Schreibt man dem Patienten eine Frage auf, zum Beispiele ,,wie heissen
Sie?¢ so ergreift er sofort die Kreide und copirt einfach die Frage. Dabei kann
man ganz deutlich sehen, dass er die Buchstaben meist genau nachmalt.
Macht man nimlich einen Buchstaben irgendwie verziert, oder nicht der Regel
entsprechend, so giebt er sich grosse Mithe, ihn ebenso herauszubringen, nur
das ,, K macht er auch dann meist nach seiner Schreibweise; an Tagen, wo,
offenbar weil sein Zustand schlechter, auch das Copiren schlechter von statten
geht, malt er auch das ,,K* nach.

Hat man ihm etwas vorgeschrieben, so liest er es richtig sich vor und
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copirt ohne auf den Inhalt zu reagiren. Wird ihm sein Name auffallig falsch
vorgeschriehen, so copirt er auch dies ohne Verstéigdniss. Nur beim Namen
seiner Frau bekommt man den Eindruck, dass er diesen erkennt. Mitunter unter-
1duft ihm beim Copiren ein kleiner Fehler, den er zuweilen selbststindig, aber
immer erst, nachdem er das Original angesehen, merkt und dann alsbald aus-
bessert. L#sst man absichtlich in der Vorlage einen Strich oder ein Hikchen
weg, wodurch der Sinn wesentlich gestort wird, so stért thn das meist nicht;
gelegentlich darauf aufmerksam gemacht, macht er dann den richtigen Haken.
Auch geschriebene Schimpfworte copirt er einfach und reagirt gar nicht darauf.
Alle Versuche, ihn zum Antwortschreiben zu bringen, misslingen. Hat man
ihm ndmlich eine Frage aufgeschrieben und léscht dieselbe weg, um ein Co-
piren zu verhindern, so fiihrt auch dies nicht zum Ziele, er copirt sie gelegent-
lich zum Theil noch aus dem Gedichinisse nach oder schreibt gar nicht; Co-
piren einfacher Zeichnungen erfolgt ganz correct.

Zum Spontansehreiben war er lange tiberhaupt nicht zu bewegen gewe-
sen, erst spiter gelang es von ihm seinen Familiennamen geschrieben zu er-
halten, jedoch nur diesen. Seither kommt er der Aufforderung zu schreiben,
wenn auch unwillig, zuweilen nach, schreibt meist nur ,,Duffek, einmal
schreibt er dazu ,,Altel* offenbar statt Anton, liest es richtig aber offenbar
ganz ohne Verstindniss. Ein und das andere Mal schreibt er ein Wort spontan
auf, das sich deutlich paragraphisch erweist, so eines in dem die Buchstaben
n, i, m, a vorkommen, und welches etwa ,,niemann® zu lesen wire, ein an-
deres Mal macht er ein ,,h* und dann eine Reihe von Buchstaben (?) die jedoch
schon wegen ihrer Kleinheit nicht zu lesen sin. Fin anderes Mal wieder
schreibt er ,,Hihel‘, was er mit Ausdruck liest, ohne dass es gtwas hedeutet.

Aufgefordert, Gegensténde schriftlich zu bezeichnen, sagt er sich den
Namen gewthnlich vor, und schreibt dann mehrere Buchstaben; so schreibt er
statt Loffel ,lelef*. Bei Kamm sagi er richtig ,,Kamm*, schreibt aber ,,prK¢
gelegentlich ist jedoch die Bezeichnung ziemlich correct; so schreibt er, als
ihm eine Uhr gezeigt wird, ,,Hudik®, offenbar paragraphisch statt hodinky
(tschechisch Uhr); ein ander Mal gelingt der gleiche Versuch nicht.

Sowohl geschriebene als auch gedruckte Zahlen erkennt er ganz richtig;
er nennt sie auffallenderweise meist deutsch, obwohl er nur schlecht deutsch
gesprochen.

Zahlen untereinander geschrieben, addirt er ganz richiig, so z. B.

275
956
1231;
auch- mehrsiellige Zahlen addirt er richtig, wobei zu bemerken ist, dass er mit-
unter die Zahl, die er hei der ersten Stelle durch Addition erhalten, bei der
zweiten Stelle immer wieder schreibt, obwohl er sich es richtig vorsagt, was
dann seinen Unwillen erregt; so addirt er 526
322

8

3*
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statt 4 setzt er dann mehrere Male 8, bemerkt es sofort, drgert sich, setzt trotz-
dem mehrere Male zur 8 an und schreibt aber schliesslich richtig 4; 24 %X 2
versteht er nicht, sondern addirt; setzt man jedoch die 2 unter 24 dann mul-
tiplicirt er richtig. .

Gedruckte Buchstaben und Druckschrift liest er sofort richtig; zum Co-
piren aufgefordert, copirt er die lateinischen Buchstaben richtig; das mit deut~
schen Lettern gedruckte Wort ,, Taghlatt‘¢ schreibt er richtig, aber in lateini
schen Buchstaben, ein Experiment, was ofter wiederholt, immer zu diesem
Resultat fiihrt; ihm vorgelegte Druckschrift liest er vichtig, die ersten Worte
sind immer deutlich verstiindlich, die spiteren gehen in seinem Gemurmel ver-
loren; er verstehi von dem Gelesenen nichts; nurden Namen seiner Gattin, aus
Buchstaben zusammengesetzt, liest er und sagt ldcheln ,moje‘* (tschechisch
die Meine). Als ihm ein Bild (Marienbild) vorgelegt wird, sagt er, auf’s Kreuz
zeigend, ,,das ist ein Kreuz‘‘.

Die ihn Besuchenden erkennt er und begriisst sie freudig, sein Gemurmel
entsprechend modulirend.

Ueber den weiteren Verlauf ist Nachstehendes zu erwéhnen: am 23. Januar
tritt eine Parese des linken Beins auf, die aher schon am 26, Januar nahezu ver-
schwunden ist; er hat von seinen Herzbeschwerden viel zu leiden, zeitweilig
sind auch Athembeschwerden da. Doch bessert sich sein Zustand regelméssig
auf Digitalis. Der Befund der Sprache ist dauernd unverdndert.

Der vorliegende Fall bietet eine Reihe interessanter klinischer Er
scheinungen; zuerst die centrale Taubheit in ihrem Zusammenvorkom-
men mit aphasischen Erscheinungen; die Zahl derartiger Falle ist auch
jetzt noch eine sehr geringe; zuerst der schon von Kussmaul als
ausserst bemerkenswerth bezeichnete, damals einzige Fall von Banks
(Dublin Quarterly Journ. of med. Sc. 1865, Febr.), dann der von Wer-
nicke und Friedlénder mitgetheilte (Fortschr. d. Med. 1883, No. 9)
und der von Sérieux (Soc. de biolog, 28. Nov. 1891).

Die pricisen Angaben der Anamnese lassen wohl keinen Zweifel,
dass die Taubheit eine Folgeerscheinung jenes ersten und einzigen
Schlaganfalles gewesen, der den ganzen Symptomencomplex eingeleitet;
das gleichzeitige Auftreten mit den tibrigen aphasischen Stérungen macht
es aber weiter sehr wahrscheinlich, dass der Taubheit eine centrale,
wohl die Schliafenlappen betreffende Lision zu Grunde liegt; die nicht
abzuweisende™) Anpahme einer doppelseitigen gleichzeitig eingetretenen

#) Natiirlich vorbehaltlich der Moglichkeit, dass ein friher bestandenes,
einseitiges Ohrenleiden der Umgebung unbekannt geblieben sein mochte; doch
halte ich dieselbe nicht fiir sehr wahrscheinlich, sehe vielmehr in der eigen-
thiimlichen dysarthrischen Sprachstbrung eine Stiitze fiir die Annahme doppel-
seitiger Herderkrankung im Sprachgebiete, wofir auch die erwihnte links-
seitige Parese spricht.
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Lasion darf sich auf die bekaonten Fille von gleichzeitiger Erweichung
_in beiden Hinterhauptlappen stiitzen. Der Fall Banks liegt in dieser
Richtung fiir unser Verstindniss allerdings glinstiger, indem in demsel-
ben zwei in einem Zeitraume von vier Jahren aufeinanderfolgende Schlag
anfille berichtet werden; fiir ihn kann man demnach annehmen, dass
nach Analogie der nacheinander eingetretenen und erst nach dem Kin-
tritt volliger Amavrose diagnosticirten doppelseitigen Hemianopsien,
zuerst eine Lision des rechten Schlifelappens vorlag, die durch Hinzu-
treten einer solchen des linken erst als Grundlage der Taubheit in die
Erscheinung trat. In dem Falle von Wernicke-Friedlsinder liegen
ebenfalls prignante in der gleichen Richtung deutende anammestische
Angaben vor und ebenso verhilt es sich in dem Falle von Sérienx®).

Ueberblicken wir die iibrigen Erscheinungen im Gebiete der Sprache,
die Duffek darbietet, so ergiebt sich bemerkenswerther Weise véllig un-
gezwungen im Wesentlichen Uebereinstimmung mit der transcorticalen
sensorischen Aphasie, wie aus folgender Nebeneinanderstellung ohne
Weiteres erhellt.

Transcorticale sensorische Aphasie Duffek
Spontane Sprache: Paraphasie, Paraphasie.

Spontane Sechrift:  Paragraphie, Paragraphie.
Verstindniss der Sprache: fehlt, fehlt (wegen Taubheit).
Verstindniss der Schrift: {fehlt, fehlt.

Copiren: intact, intact.

Nachsprechen: erhalten, fehlt (wegen Taubheit).
Lautlesen: intact, intact,

Dictatschreiben : Paragraphie, fehlt (wegen Taubheit).

Scheiden wir die wegen Taubheit bei Duffek iiberhaupt nicht aus-
lasbaren Functionen aus, so erweist sich der Rest schematisch durchaus
iibereinstimmend mit der erwihnten Form der Aphasie.

Es wirft sich nun gleich hier die Frage auf, ob sich nicht aus den
spater zu erérternden klinischen Erscheinungen iiber den Sitz und die
Ausdehnung speciell des linksseitigen Schlifelappenherdes etwas ab-
strahiren liesse. Ziehen wir jene in Betracht, so ergiebt sich das fol-
gende fiir die Beurtheilung der ganzen Frage massgebende Sachverhilt-
niss. Der Kranke ist taub, hat aber nach Ausweis seines Lesens und
Schreibens die acustischen Wortbilder nicht verloren oder mindestens
relativ frei (im Hinblick auf das Spontansprechen), was in Analogie

*) Der Fall von Shaw mit beidérseitiger Schlifelappenaffection scheint
nach dem mir vorliegen Referate (Ferrvier: TheCroonian lect. on cerebr. local,
1890, p. 89) ganz dem vorliegenden &hnlich zu liegen.
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mit den diesbeziiglich bisher genauer untersuchten durch occipitale
Lasion bedingten Sehstorungen entweder als Beschrinkung der Lision
auf die corticale Endigung der acustischen Bahn im Schlifelappen oder
als subcorticale Unterbrechung derselben zu deuten ist; welche dieser
beiden Alternativen die zutreffende, wird sich theoretisch wohl nicht
entscheiden lassen; es wird fiir unsere Zwecke jedenfalls geniigen, aus
beiden Moglichkeiten in gleicher Weise den weiteren Schluss abstrahiren
zu kénnen, dass die eigentlich ,Wernicke’ sche“ Stelle als nicht be-
troffen anzunehmen ist.

Kehren wir jetzt zur Besprechung der klinischen Erscheinungen
zuriick, so wire vorerst die Frage zu erdrtern, in welchem Verhiltniss
die Taubheit zu jemen iibrigen Stdrungen steht; die Annahme eines
directen Causalzusammenhanges in dem Sinne, dass die Taubheit an
und fiir sich die Ursache derselben wiire, ist natiirlich im Hinblick anf
die schon bekannten Fille von Taubheit in Folge doppelseitiger Schlife-
lappenaffection ohne Weiteres abzuweisen, und demnach die zweite zu
erwigen, ob nicht die so typischen Begleiterscheinungen auf eine be-
stimmte localisatorische Complication der anzunehmenden linksseitigen
Schlifenlappenaffection — die rechtsseitige kommt dabei natiirlich nicht
in Betracht — deuten; unsere diesbeziiglichen Erwigungen hitten zuerst
von dem vorhandenen klinischen Materiale auszugehen; als Basis derselben
muss natiitlich der Fall Banks herangezogen werden und eine gewisse
Aebnlichkeit zwischen den beiden lisst sich nicht verkennen. Im Falle
Banks bestanden folgende Erscheinungen:

Spontan-Sprache: Paraphasie,

Spontan-Schrift: Paragraphie (bis auf einzelne Schreibformeln
und den Namen, die correct waren),

Verstindniss der Sprache: fehlt wegen Taubheit,

Copiren: nicht erwihnt,

Nachsprechen (nicht erwihnt): fehlt wegen Taubheit,

Lesen: Paraphasisch,

Verstindniss der Schrift: Nahezu, vielleicht ganz fehlend ™),

Die theilweise Aehnlichkeit der Erscheinungen ist wohl unverkenn-
bar; sehen wir jedoch von den in Folge der Taubheit gleich gearteten
Symptomen ab, dann zeigt sich, dass die Aehnlichkeit dieses Falles

#) Zwei von Banks mitgetheilte Thatsachen, die dafiir zu sprechen
scheinen, dass das Schriftverstindniss theilweise erhalten, lassen auch die Er-
Karung zu, dass es sich dabei vielleicht ausschliesslich um Zahlenverstindniss
gehandelt haben mdchte, das ja bekanntlich sich wesentlich anders verhalt,
als das Schriftverstindniss, wofiir gerade der Fall Duffel Beweise liefert.
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mit dem unseren gerade hinsichtlich der entscheidenden Funection, des
Lesens, im Stiche 3sst™) und damit auch die Zuriickfithrung des ersteren
auf die Formen der transcorticalen sensorischen Aphasie durch diesen
Fall nicht gestiitzt erscheint. Der Fall Wernicke-Friedlander, bei
dem auf Grund des anatomischen Befundes eine solche Combination
angenommen werden konnte, ldsst klinisch leider im Stiche, da ausser
der damit ibereinstimmenden und auch so gedeuteten Paraphasie kei-
nerlei andere Functionsprifung mitgetheilt ist; auch in dem Falle
Lueiani-Sepilli pag. 182 mit beiderseitiger Schlafenlappenaffection
ist die motorische Sprachstorung die gleiche und ebenso auch in dem
zweiten der Freund’schen Fille von optischer Aphasie; die ibrigen
Erscheinungen lassen im Stiche.

Kehren wir jetat vorliufiz, angesichts der ungenligenden Ausbeute
an Vergleichsmaterial zur Besprechung der Einzelerscheinungen, die der
Fall Duffek darbietet, zuriick, so stimmt die Spontansprache mit den
eben erwiihnten Fillen {iberein; er spricht einerseits dysarthrisch, an-
dererseits jm Wesentlichen das, was die Englinder gibberish nennen,
einzelne in dem Wortschwall etwas dentlicher zu vernehmende Worte
sind deuntlich als paraphasisch zu erkennen; etwas schwieriger schien
sich anfinglich die Beurtheilung der Spontanschrift zu gestalten, da der
Kr. dieselbe iiberhaupt verweigerte; spiter erhaltene vereinzelte Schrift-
proben erwiesen sich dann doch als dem Schema entsprechend para-
graphisch; man kann natiirlich nur rathen, worin die Abneigung des
Kr. gegen das Spontanschreiben begriindet ist; eine Vergleichung mit
anderen schematisch #hnlichen TFiallen, also den von transcorticaler
sengorischer Aphasie, bietet keine geniigende Handhabe; in den drei
prignantesten, dem Lichtheim’schen, dem Heubner’schen und dem
von mir selbst beobachteten liegt nmichts Aehnliches vor und speciell
der letzte schrieb gerne und viel; die lebhaften oft argerlichen Gesten,
mit denen unser Kranker die Aufforderung zum Spontanschreiben regel-
missig beantwortet, driicken anscheinend immer das aus, dass er nichts
schreiben kénne, da nichts vorgeschrieben sei, sie machen immer den
Eindruck des Verstindnisses seines Unvermdgens; auch der Umstand
mag in Betracht zu ziehen sein, dass nach Ausweis der Anamnese der
Kranke niemals viel geschrieben, und endlich, dass, wie wir sehen
werden, seine Form der Alexie ein so zu sagen, geistig hoheres Stadium
derselben darstellt.

*#) In dem Falle Banks heisst es (1. c. p. 75): he read, as it were, but
the words unconnected and meaningless had not even the most remote con-
nexion with the text.
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In bemerkenswerther Weise #hnlich ist das Verhalten hinsichtlich
des Spontanschreibens in dem spiter zu citirenden Falle von Starr
(Familiar forms of nerv disease 1891, pag. 76), wo es von dem Kranken
heisst: The only thing he could be got.to write was his name, and
this he wrote again and again when attempts were made to make him
write at dictation or copy.

Im auffallendem Gegensatze zu der eben besprochenen Erscheinung
steht nun die, ich mochte sagen, automatische Art des Copirens des
Kr.; wurde ihm die Tafel gereicht, so machte er meist auf das Fehlen
jeder Vorlage aufmerksam oder forderte durch Gesten unmittelbar zum
Vorschreiben herans und das Copiren erfolgte nun so priicise, dass man
von einer Art von Echographie bei ihm sprechen kann; es ist mir nicht
bekannt, ob etwas gleichartiges in der Literatur schon vorliegt, aber
analoge Reflexe vom Horen auf’s Schreiben sind bekannt; so beschreibt
Bateman (L. c. pag. 214) kurz einen Fall, wo die Kranke ,echoed in
writing the words addressed to her.“ Auf einige andere beim Copiren
zu Tage tretende Erscheinungen wollen wir nach Besprechung des
Schriftverstindnisses des Pat. zuriickkommen. ~

Die diesen Theil der perceptiven Functionen betreffende Storung
ist ohne weiters als eine von den gewdhnlichen Erscheinungen der
Alexie, die sich als fehlendes Verstindniss bei Unmdglichkeit des Lesens
darstellt, wesentlich verschiedene zu erkennen. Starr (Familiar forms
of nervous disease 1891, pag. 67) der die Erscheinung nicht deutet
und dunkel nennt, bezeichnet es allerdings als nicht selten, ,that per-
sons who are thus wordblind can read aloud, can write at dictation or
copy and yet show no evidence of understanding what has been read
or written®; allein ein Ueberblick iiber die Literatur zeigt, dass diese
Erscheinung denn doch zu den seltenen gehort. Brissaud (Traité de
med. p. Charcot, Bouchard et Brissand VL p. 112) der dieselbe als
cécité psychique des mots beschreibt, bezeichnet sie als peu commune
et toute particulitre und die von ihm zur Erklirung der Erscheinung
angezogenen Beispiele sind alle theoretisch construirt.

Gegeniiber den zahlreichen Fillen von Alexie wo es heisst ,kann
einzelne Worte lesen“, ,kann einzelne Buchstaben lesen“, kann seinen
Namen lesen® und Ae. sind die Fille jener Art gewiss als selten zu
bezeichnen. Unter den Fillen der Literatur ist wohl der prignanteste
der von Déjérine (Progrés med. 1880, pag. 619) in welchem es von
der Kranken heisst: elle presentait nettement surfout pendant les pre-
miers jours le symptome de la cécité verbale. Elle lisait trés fa-
cilement du reste mais lisait sans comprendre; les mots éerits
lus par elle & haute voix n’éveillaient en elle aucune idée, die Kranke
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schreibt aber, was spiiter zu verwerthen sein wird, auf Dictat ohne es
zu verstehen; sie liest auch Ziffern ohne sie zu verstehen,

In dem schon frither erwithnten Falle von Starr (1. ¢. p. 76) heisst
es von dem Kranken: He read . . all that was written, easily and
rapidly, but failed utterly to understand what he read; das Zifferver-
stindniss hatte jedoch gelitten.

Brissaud (L c. p. 181) erklart die von ihm als céeité verbale
psychique bezeichnete Storung, die er unter die aphasies transcorticales
einreiht, durch eine Unterbrechung der von ihm angenommenen directen
Bahn vom Wortbildeentrum zum Begriffscentrum: ,Un malade lit une
phrase écrite dans sa langue maternelle; il parle, il comprend ce qu’on
lui dit et cependant ce qu’il lit, il ne le comprend pas. Cela resulte
tout simplement d’une 1ésion soucorticale, divisant les fibres d’association
qui réunissent le centre graphique visuel au centre de l'idéation.*)

In dem Falle von Kussmaul (Stérungen der Sprache, S. 168 fg.)
der die hier in Rede stehende Frscheinung als Uebergang zur Wort-
blindheit auffasst, heisst es von dem Kranken, dass er langsam aber
richtiz auch lange Worter las, aber dass ihm viele, die ihm frither
sicher gut bekannt waren, fremdartiz vorkamen; leider geniigen die
iibrigen Erscheinungen nicht zur Entscheidung, ob die dancben vorhan-
dene Worttaubheit als corticale oder transcorticale aufzufassen ist.

In dem Falle von Sérieux (L c¢.) kann die Kranke, die Gelesenes
nicht versteht, anfianglich gar nicht lesen, spiter nur einzelne Worte,
die sie aber paragraphisch liest, doch ist die Taubheit, obwohl offenbar
central bedingl, keine dauernde und kann nicht mit der Erscheinung
des Lesens von Unverstandenem in Zusammenhang gebracht werden.

Ieh habe schon eingangs auf die Uebereinstimmung des vorliegenden
Falles mit den Erscheinungen der transcorticalen sensorischen Aphasie
hingewiesen und so finden wir in den Fillen von Lichtheim und mir
das Lesen und Copiren direct als ungestort angegeben, im Heubner-
schen ist beziiglich des Copirens keine Angabe gemacht; diese Achn-
lichkeit muss nun zu der Erwigung fithren, ob die gleiche Erscheinung
in dem vorliegenden Falle nicht bloss zufallig mit jemen Fallen diber-
einstimmt, sondern dann vielleicht ein tieferer Zusammenhang besteht,
resp. zu der schon frither gegebenen anatomischen Formulirung, ob die

#) Ich entnehme einem Citate bei Ferrand, Le langage, la parole et les
aphasies, dass Goix (J. des sciences med. Lille 1893. 24. Fevr.) diésem Schema
entsprechend isolirt, die hier besprochens Erscheinung beschreibt; da es sich
jedoch um anfallsweises Auftreten bei einer Hysterischen handelt, muss der
Fall hier wohl ausser Betracht bleiben,
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eigenthiimlichen klinischen Erscheinungen durch eine besondere locali-
satorische Complication zu Stande gekommen. Zur Priifung dieser
Frage miissen wir natiirlich auf die des verstindnissvollen Lesens eingehen.

Dieses erfolgt der gewdhnlichen Annahme nach auf dem Wege
durch das Wortklangbild und wird aus der Unterbrechung der Bahn
zum Begriffscentrum bei der transcorticalen sensorischen Aphasie er-
klirt; man konnte aber auch an die von einzelnen Autoren angenommene
directe Verbindung der optischen mit den intellectuellen Centren denken
und in der Erscheinung des Lesens bei fehlendem Verstindniss in un-
serem Falle eine im eigentlichen Sinne transcorticale Alexie sehen, wie
dies Brissaud an der frither citirten Stelle deutet. Dagegen scheinen
mir jedoch gewichtige Griinde zu sprechen; zuerst dass unser Patient
nach der Apamnese und nach Ausweis seiner Notizen nicht zu den be-
sonders Belesenen gehorte, bei denen jene Annahme zutreffen konnte;
noch mehr eine zweite Erscheinung, wodurch er sich von einzelnen
Fallen unterscheidet, die hinsichtlich der eben besprochenen Erscheinung
ihm gleichen; unser Kranker liest Ziffern mit vollem Verstindniss.
In den Fillen von Déjérine und Starr wird aber ausdritcklich das
Ziffernverstindniss als gleichzeitig gestort angegeben; in unserem Falle
nun daran die Annahme einer bloss partiellen Zerstorung der in Erwi-
gung gezogenen Bahn von Wort- resp. Zahlenbild zum Begriffscentrum
zu kniipfen, wire doch zn sehr gekiinstelt; die Annahme dagegen, dass
die Erscheinung durch eine Abtrennung des acustischen Worteentrums
von den intellectuellen Territorien, etwa im Sinne des Heubner’schen
Befundes bedingt wire, liesse sich recht wohl mit der zuvor begriindeten
Annahme vom Freibleiben dieses Centrums in Einklang bringen.*) Die
Intactheit des Zahlenverstindnisses bliebe dabei viel verstindlicher als
bei der anderen Deutung.

Zum Schlusse wire mnoch der Erscheinung zu gedenken, dass der
Kranke, obwohl er den Sinn des Gelesenen bis auf einzelne wenige Aus-
nahmen nicht versteht, doch mit den Buchstaben zum Theil richtig
manipulirt, statt deutsehe Buchstaben in die Copie lateinische, ihm
offenbar geliufigere setzt; man darf daraus den Schluss ziehen, dass
auch beziiglich des Leseverstindnisses etwas fhnliches besteht, wie ich
es in dem hier mitgetheilten Falle Fritsch fiir das Verstindniss des
Gehorten nachgewiesen.*")

#) Wie ich nachtriglich ersehe, fillt diese Deutung zusammen mit den
schematischen Erorterungen Weissenberg’s (Dieses Archiv XXII. 8. 422),
wenn wir von seinem Buchstabenfiigungscentrum abgehen.

##) Nachtrigliche Bemerkung bei der Correctur. Die Section des seither
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Als einen weiteren Beitrag zu der Frage der Beziehungen zwischen
Taubheit und Worttaubheit mochte ich in Folgendem einen Fall mit-
theilen, der {iiberdies durch den Nachweis doppelseitiger Erkrankung
und durch Krankheitsziige ganz besonders seltener Art das Interesse der
Fachcollegen fesseln diirfte.

Am 3. Mai 1893 wird die 58 Jahre alte Tagelohnerin Barbara Myska
aufgenommen. Dem kurzen &rztlichen Zeugnisse ist zu entnehmen, dass sie
seit einiger Zeit hemiplegisch, in den letzten Tagen unruhig ist, Selbstmord-
versuche macht, das Bett anziinden wollte. Die wenigen sonst noch wegen
Fehlens jeglicher Verwandten mihsam erhiltlichen Daten stammen von der
Quartiersfrau der Kranken; sie lauten: Patientin, seit vielen Jahren Wittwe,
hatte nie geboren, stand bis etwa 3/, Jahren vor ihrer Erlrankung im Dienst,
den sie schliesslich wegen Kranklichkeit aufgeben musste. Um diese Zeit
nahm sie bei jener Frau Wohnung.

Im Aungust 1892 wurde Patientin cines Abends blass, verstort, auf einem
Sessel sitzend gefunden, sie konnte nicht gehen, lalite, auf Fragen sprach sie
nichts. Ueber den weiteren sich in einem Krankenhause abspielenden Verlauf
ist Pricises nicht zu erfahren; nur so viel ist den kurzen Angaben zu entneh-
men, dass keine schwere Extremititenldhmung vorhanden war und nur eine
linke Facialisparese auch noch im November nachweishar blieb; auch eine
nicht niher pricisirte Sprachstérung wird berichtet; im Februar wiederholte
sich der Schlaganfall und von da ab flel es der Quartiersfrau auf, dass die
Patientin, welche bis dahin gut gut gehort hatte, nichts verstand;
sie sprach auch schlecht und war am ganzen Kérper geldhmt.

Patientin kommt ruhig zur Klinik; auf die erste an sie gerichtete Frage
nach ihrem Namen fallt sie sofort mit lanter Stimme in einen auch weiterhin
an ihr beobachteten hebenden Tonfall, wobei sie meist sehr intensiv die letzte
Silbe betont; etwa so: ,,Frau Mischkd, Fran Barbarg‘.

Anf die tschechisch gestellte Frage, ob verheirathet: ,,ich es dahier die
Jeptischken (ein tschechisches Wort fiir Nonnen; sie war vorher in einem Spi-
tale bei Nomnen gewesen) geben‘‘; als die Frage deutsch wiederholt wird: ,,ja
Suppe und Fleisch¢‘.

Woher sie komme? Zeigt auf das Auge ,,gar nichts, wie viel, ich dort
3 dni* (3 Tage). .

Sind Sie dumm? ,,Ja%, zeigt auf den Arm’, j4 (tschechisch ich) haben
Schmerzen.

Sie werden bestraft! Ohne Affect ,,Ja strafan®, , Barbara Fransky‘.

Geben Sie mir die Hand! Thut nichts dergleichen; ,,ich weiss nicht‘,
Sie spricht nun spontan Kiniges, das, wie bisher, den Charakfer zeigt, dass
sie meist die Worte nur einfach und nicht syntactisch aneinander reiht;

verstorbenen Kranken ergab einen die vorstehenden Erwigungen im Allgemeinen
bestitigenden Befund, vor Allem eine beiderseitige Schlifelappenaffection.



44 Prof. A. Pick,

y,schraubt mir Schmerzen (zeigt dabei auf den Arm) mir Doctoren zu viel. Ze
jsem dostala (tschechisch syntactisch richtig, ,,dass ich bekam*¢) dahier Schmar-
ren** (dabei den linken Arm erhebend), gezeigtes Portemonnaie: Geld 1, 2, 3
4,5, 2. 5. Ring: das ist mein Silber prsten (tschechisch Ring), das ist mein
Herr¢*. — Uhr: ,,Das ist die ganze Ohren Silber zeigt dabei auf die Brust.

Der Aufforderung, die Zunge zu zeigen, kommt sie nach, sagt dann spon-
tan: Jeptischken kommen, die englicky pand (tschechisch ,,die englische Friu-
lein*): Schliissel bezeichnet sie richtig; Feder: aha, schreiben pera (Feder).

Wo haben Sie die Nase? Mein Mann ist in Schroben (wohl ‘Anklang an
das frihere Schreiben). Drohungen lassen sie ganz kalt.

Wo haben Sie die Ohren? ,,In der Sparkasse, Johann, Karel‘.

Aufgefordert zu schreiben, indem man ihr die Feder reicht, sagt sie ,,Bar-
bara‘ und schreibt eben leserlich ihren Namen.

Einen beschriebenen Zettel scheint sie als solchen aufzufassen und nennt
dabei ihren Namen. Vy jste hloupd liest sie: vy jste plouba jest, nimmt dann
dem Arzt die Feder aus der Hand und kritzelt auf dem Papiere herum. Auf
vorgezeigte Ziffern sagt sie ,,slunicko* (Sonne), die ihr vorgeschriebenen Worte
ja jsem osel (ich hin ein Esel) liest sie ganz ohne Verstindniss als ,,Ta jam
ales**; nimmt dann wieder den Zettel mit den Ziffern zeigt auf die 7 und
sagt ,,70¢, —

Ceska Politika liest sie ,,ceska Policicua‘; aus dieser Zeitung liest sie
richtig das grossgedruckte Wort byt (Wohnung), liest aber weiter, was dort
nicht steht: ,,na rybu‘‘; eine vorgedruckte Hand erkennt sie und markirt es
durch Erheben der eigenen. Den Befehl, die Hand zu reichen, fithrt sie richtig
aus und sagt dazu: ,,Prager Doctorén jo mich schmerzen‘.

Vorgezeigte Kreuzer: ,,Das ist ein Krejcar. Ein Gulden: ,,Das ist einen
zwei Gulden, petkd (fiinfer) zleley desel (1 F1. 10 Kr.). Ein Zehnkreuzerstiick:
. Finen Groschik, ich die versteht’s nicht, seiner sie so gut kusd (Stick).
Schliissel:  ,,Das ist Botek (Stiefel). Buch: ,,Das ist eine Falausky (viel-
leicht ein Figenname).

Status somaticus. Schédel mesocephal 54 Ctm. im H. U. messend, die
Stirnfalten links weniger deutlich als rechts, sowohl in Ruhe als bei Inner-
vation; Pupillen mittelweit, gleich, die linke etwas weniger prompt als die
rechts reagirend.

Accommodationspriifung nicht moglich; Gesichtsziige sehr schlaff; linker
Mundwinkel tiefer als der rechte; bei willkiirlicher Innervation und bei Weinen
bleibt die linke Gesichisfeldhilfte schlaff, auch das linke Auge bleibt offen,
wihrend sich das rechte schliesst; die Zunge zeigt keine Deviation; die Augen-
bewegungen zeigen keine Abnormitit. — Augenhintergrund normal, beiderseits
Reste abgelaufener Iritis; rechts Synechien im unteren inneren Quadranten,
hnks Synechien in beiden dusseren Quadranten.

* Patientin reagirt selbst auf starke Gerdusche, stirkstes Klatschen mit den
Hsnden nicht; das linke Trommelfell in seiner hinteren Hilfte getriibt; der
kurze Fmtsatz und Hammergriff stark hervorragend; rechtes Trommelfell ein-
gezogen. Bei Bewegungen bleibt die linke obere Extremitéit deutlich zuriick
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und zeigt sowohl am Ober- wie am Unterarm eine Differenz im Anfang gegen
rechts von 1-—2 Ctm.; im Pecloralis etwas Contractur.

An den Beinen ist eine Differenz im Umfange nicht vorhanden, beim
Gehen wird das linke Bein leicht nachgeschleppt. Patellarreflexe links viel
lebhafter als rechts; ebenso Sohlenreflexe.

Sensibilitdt iberall normal. Genaue Gesichtsfeldpriifung nicht moglich,
keine grob nachweisbare Hemianopsie.

Keine Temperatursteigerung, Puls hdufig unregelmissig. Im Harn elwas
Eiweiss, einzelne hyaline Cylinder.

Die in der Folgezeit mit der Kranken vorgenommenen Examina werden
in Nachstehendem vereinigt gekiirzt mitgetheilt. Die spontane Sprache ist wie
frither; wird der Kranken ihr Wille nicht gethan, dann schimpft sie ganz
fliessend.

Den Arzt nennt sie ,,unser Herrt,

Vorgezeigte Gegenstéinde erkennt sie, weiss sie aber oft nicht zu bezeich-
nen. Uhr: ,,Ich weiss nicht, wie spit es ist*.

Messer: Macht die Bewegung des Schneidens und Stechens.

Léffel: ,,Nix zu essen*’. Kaffemithle: ,,lrochu (etwas) Koffe jo — bis-
serle Kaffee‘t,

Taschenuhr: ,,Kapku hodiny*. (Trépfchen Uhr, wahrscheinlich von der
vorigen Frage festhaitend).

s Ly jsou hesky** (das ist hithsch) zlaty hodiny (goldene Uhr).

Spiter wieder Kaffeemiihle: ,,Kapku (Tropfchen) melénku‘* (meleju,
Miihle).

Einmal sagt sie auf ihr gezeigte Ziindholzer: ,.Ich kann es nicht sagen;
ein ihr gezeigtes 10Kreuzerstiick halt sie fiir einen Kreuzer, nimmt es in die
Hand und sagt: ,,Ich kaufe nur einen Zukracek (Zuckerhut).

Schreibproben: Spricht sich leise das zuvor von ibr gesprochene Wort
Suppe vor und nachdem das Wort schlecht geschrieben, liest sie ,,Supuet‘.

17. Juni. Das spontane Recitiren von Gebeten geht ganz anstandslos vor
sich, wihrend das sonstige spontane Sprechen nur in einem Aneinanderfiigen
von Worten hesteht, wobei die Kranke deutsch und tschechisch promiscue spricht.
Die wiederholten Versuche durch Gerdusche die Aufmerksamkeit der Kranken
zu erregen, bleiben erfolglos. — Wenn man mit ihr spricht, nimmt sie keine
Notiz davon, ihr Benehmen entspricht nicht dem Schwerhdriger oder Tauber.

In der Folgezeit wird sie wesentlich stumpfer, reagirt nicht auf ihr vor-
gezeigte Gegenstinde; eine ihr gezeigte Uhr kiisst sie wie schon frither einmal,
thut das Gleiche aber auch mit einer Reihe anderer Gegenstinde, den Arzt
scheint sie fiir einen Geistlichen zu halten, reagirt auf keine Ansprache.

Dieser Zustand verschlimmert sich; am 30. Juni verlangt sie nach Brot,
wihrend sie es in der Hand hilt und isst.

11. Juli.  Wollte sich mit dem abgerissenen Streifen des Leintuches er-
wiirgen.

21. Juli. Wird Morgens sehr elend gefunden, kann nicht nach rechts
blicken; zeitweilig erfolgt eine conjugirte Bewegung der Bulbi nach links, in
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welcher Stellung sie eine Zeit lang verharren, um dann wieder in dis Gleich-
gewichtslage zuriickzukehren; jetzt rechtsseitige homonyme Hemianopsie deut-
lich nachweishar; ist ganz apathisch, kehrt jedoch den Kopf ganz nach rechts,
um den rechts stehenden Arzt zu sehen.
22. Juli. Etwas erholt; deutlich Paraphasie. Augenhintergrund normal.
26. Juli. Fieber, pneumonische Erscheinungen, Bulbi starr nach links,
ausgesprochene Lihmung nicht nachweisbar., BExitus 5 Uhr Nachmittag.

Als wir an die Feststellung der Localdiagnose gingen, waren es
naturgemiss die Erscheinungen von Seite des Gehdrs, welche sich in
den Vordergrund der Erwigungen dringten. Allein dieselben erwiesen
sich von vornherein nicht so eindeutig als dies vielleicht scheinen
mochte; zuerst ist es natiirlich die fehlende Reaction auf selbst inten-
sive Geriusche, welche, da dieselben im Hinblick auf den Befund an
den Gehororganen nicht auf diese bezogen werden konnte, die Annahme
einer centralen Taubheit nahelegte, deren pathologisch-anatomisches
Substrat im Hinblick auf die begleitenden klinischen Erscheinungen in
die entsprechenden Abschnitte des Grosshirns verlegt werden musste;
allein die weitere Beobachtung zeigte doch, dass die Taubheit, wenn
auch richtig localisirt, keine complete war; drei mal im Laufe der Be-
obachtungen treten Erscheinungen auf, welche jene Annahme durchbrachen:

Dass die Kranke einmal aus der Drohung ,,Sie werden bestraft* das
Wort strafen wiederholt und dass sie einmal die Aufforderung zum Zeigen
der Zunge, ein andermal zum Reichen der Hand befolgt.

Wenn nun vielleicht fiiv die beiden letzten Fille die Moglichkeit
nicht von der Hand zu weisen ist, dass vielleicht eine uncontrollirte
Bewegung des Untersuchers dem Verstindnisse der Kr. zu Hilfe ge-
kommen, so ist dies beziiglich des ersten Falles vollig ausgeschlossens
hier musste die Kr. das Wort bestrafen, entweder ganz oder theilweise
gehort haben, um es wenn auch nur echolalisch und ohne Verstindniss
wiederholen zn kdnnen.

Es fragt- sich nun, ob Thatsachen vorliegen, welche eine Briicke
zwischen den beiden scheinbar einander so widersprechenden Erschei-
nungen der anscheinend volligen Taubheit und dem Horen einzelner
Worte schlagen; das ist nun in der That der Fall, wenn wir auf das
mehrfach beschriebene Verhalten von Kranken mit sogenannter subcorti-
caler Aphasie recurriren; am prignantesten tritt die Aehnlichkeit mit
dem Falle von Lichtheim auf, wo es von dem Kranken heisst: ,Auffallend
ist nur seine geringe Aufmerksamkeit fiir Geriusche, welche besonders
leicht den Eindruck hervorruft, dass er taub sei. Nach einigen Minuten
lautete ich noch einmal, er reagirte gar nicht; erst als ich sehr stark
lautete, hob er den Arm auf. Dieselbe geringe Aufmerksamkeit zeigte
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sich auch, wenn man mit jhm redet ete.” und frither ,Patient macht
véllig den Eindruck eines Stocktauben®,

Seither sind mehrere Fille mit 4hnlichen Erscheinungen verdffent-
licht worden und speciell aus der von mir gemachten Mittheilung eines
solchen (dieses Archiv XXIIL pag. 910) darf ich eitiren: ,Patient macht
den Eindruck eines Stocktauben und achtet auf Geriusche in seiner
Umgebung gar nicht; gelingt es seine Aufmerksamkeit zu fixiren, dann
zeigh sich, dass er leiseres Rufen, Sprechen . . . nicht, lautere Rufe,
Klatschen, Glockenschall sicher percipirt.

Die beiden hinsichtlich der acustischen Perception chakterisirten
Falle betrafen solche von sogenannter subcorticaler Worttaubheit und
der von mir verOffentlichte filhrte mich einerseits zu der Annahme,
dass in solchen neben der Worttaubheit, ein mittlerer Grad von Taub-
heit vorhanden sei, andererseits zu dem nach Feststellung der richtig
diagnosticirten - beiderseitigen Schlifelappenaffection gemachten Aus-
spruche, dass die Schwerhorigkeit wohl auf die centrale Affection zu
beziehen sei®).

Auf Grund dieser (und anderer nicht erst niher auszufithrenden,
weil durchsichtiger) Erwigungen kam ich beziiglich dieses Falles zur
Annahme einer beiderseitigen Schlifelappen-Affection als Grundlage der
mit Resten von Worttaubheit verbundenen groben an Taubheit heran-
reichenden Schwerhorigkeit; dass aber auch sonstige Erscheinungen den
vorliegenden Fall dem eben angezogenen als nahestehend qualificirten,
moge das wortliche Citat aus jener Publication (I ¢. p. 911) erweisen,
das, wie ohne weiteres ersichtlich, in im Wesentlichen zutreffender
Weise die Genese des vorliegenden, mit geringer Modification charakteri-
sirt: ,Der erste Schlaganfall hatte einen Herd in der rechten Hemisphire
gesetzt, der als Fernwirkung die voriibergehende linke Parese und die
Sprachbehinderung gesetzt hatte; der zweite Schlaganfall bewirkte einen
Herd in der linken Hemisphire, der Aphasie und wahrscheinlich auch
die Worttaubheit nach sich gezogen hatte; das Ausbleiben einer Riick-
bildung der letzteren liess das Vorhandensein eines entsprechenden
Herdes in der rechten Hemisphire annehmen, der schon im ersten An-
fall gesetzt worden, aber damals an und fir sich keine directe Sto-
rungen verursacht hatte.* —

Wir waren damals bei Bestitigung des beiderseitigen Schlafelappen-
herdes hinsichtlich der Annahme eines subcorticalen Sitzes derselben

¥) Ich will auf diese Frage nicht niher eingehen, da von anderer Seite
eine ausfiihrliche Besprechung derselben zu erwarten steht. Anmerkung bei der
Correctur, S. die schon citirte Schrift von C. S, Freund,
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(nach Liclitheim) enttiuscht worden, so dass diesmal fiir eine solche An-
nahme keine Veranlassung war; dass die iibrigen Erscheipungen des Falles,
auf die ich nicht niher eipgehen will, ohne weiteres aus der Ausbreitung
der so angenommenen Herde zu erkliren waren, ist leicht ersichtlich.

Nur eines mochte ich streifen, nfimlich die eigenthiimliche, wohl
dem Agrammatismus zuzurechnende Sprache der Kranken. Bleuler
hat kiirzlich (dieses Archiv XXV. p. 69) einen solchen Fall aus der
ilteren Literatur hervorgezogen; dass es sich wie hier, um eine grob
anatomisch bedingte Storung handle und nicht vielleicht um hysterische
Lahmung, scheint mir nicht mit Sicherheit festgestellt, da jene seit
zwel Jahren bestehende Hemiplegie von Deleuze, ebenso wie die Sprach-
storung, durch Magnetisiren gebessert wurde.”) Dagegen ist allerdings
jene Deutung zutreffend fiir den von Broadbent (Brain L p. 486) mit-
getheilten Fall, der ihm Veranlassung giebt ein Propositionising centre
anzunehmen, dessen Storung ,would render the patient unable to con-
struct a sentence although retaining the use of names“; einen #hnlichen
Fall theilt auch Ross (on Aphasia 1887, p. 144 ff.) mit und giebt der
Meinung Ausdruck, dass Lichtheim’s Fall I. seine dritte Form dar-
stellend, ein gleicher ist (Sep.-Abdr. p. 131).

Auch in dem Falle von Schmidt (Ztschr. f. Psych. 27, p. 304)
liegt Agrammatismus vor, es heisst von der Kranken: sie conjugirte die un-
regelmissigen Zeitworter regelmissig und gebraucht den Infinitiv statt der
bestimmten Zeitform. DerFall ist namentlich deshalb bemerkenswerth, weil
psychische Stérung nachweislich nicht vorhanden war und Heilung eintrat.

Es wird allerdings durch solche Fille, wie auch den vorliegenden,
erwiesen, dass eine bestimmte Phase im Processe des Sprechens durch
die syntactische Zusammenfassung der Worte dargestellt wird und dass
die Storung der Sprache gelegentlich so gestaltet sein kann, dass ge-
rade diese Phase besonders geschiidigt erscheint; allein dafiir ein be-
sonderes Ceptrum anzunehmen, scheint keine Veranlassung, ja grade in
der unten**) citirten Ansicht Broadbent’s finde ich eine Stiitze fiir
meine Ansicht.

#) Anmerkung bei der Correctur. Vergleiche dazu den Fall bei Breuer
und Freud Studien iiber Hysterie. 1895. S. 18.

#¥) Words other than names such as adjectives, verbs etc. constituting
the framework of a sentence or proposition stand on a different footing; they
are not associated with and tied down by visual tactual and other perceptions.
Their use implies a previons Knowledge of words as names and marks a step
beyond the act of naming. . . . They are not substantive intellectual agents,
intruments and products of intellect in action, not presentations impressed
upon it. (Med. Chirur, Transact. 1872. p. 192. Citirt bei Bastian.)
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Finzelne Autoren sind allerdings geneigt solche Stérungen aus dem
Rahmen der Sprachstérungen tiberhaupt auszuscheiden, so sagt z. B,
Ziehen (Art. Aphasie in Eulenburg’s Enecyclopiadie, 8. 38, Anmerk.):
nDie Zusammenordnung der Worter zum Satz ist keine coordinatorische
Leistung der Sprache, sondern von der associativen Verkniipfung der
Object-Vorstellungen abhingig“; drastischer driickt sich Thomson
(New York Med. Record. 1887 I. pag. 298) aus: ,Kussmaul it is true
speaks of an Agrammatic aphasia in which the parts of speech are
confused; but instances of this kind belong rather to the category of
brain lesions which destroy speech by first destroying thougt itself and
in which the patients can hardly be termed aphasics any more, than
we can so call speechless though not wordless idiots. Wenn nun dhn-
liche Gedankenginge gerechtfertigt erscheinen konnten bei dem unten
citirten Falle von Bernard®), so beweisen doch Fille wie der vor-
liegende, ‘dass es sich dabel zum mindesten um Uebergéinge zu den
schweren Formen von Aphasie handelt und damit ist wieder eine neue
Briicke geschlagen zwischen Sprache und Intelligenz im Allgemeinen,
durch den Nachweis gemeinschaftlicher Storungen in Folge von Herd-
erkrankung **),

Angesichts dieser Erwigungen wirft sich sofort die Frage anf,
warum die Erscheinung des Agrammatismus nicht ofter als Begleit-
erscheinung entsprechend localisirter Herde beobachtet wird; der wesent-
lichste Grund ist wohl der, dass in irgendwie schwereren Fillen jener
von den anderen aphatischen Stérungen verdeckt wird und wird man
deshalb gerade auf die leichten, bald sich riickbildenden Fille das
Augenmerk zu richten haben; eine Rolle wird gewiss auch die Sprache
spielen hinsichtlich ihrer grosseren oder geringeren grammatikalischen
Entwickelung. Den Anlass zu diesen Erwigungen giebt mir ein kiirz-
lich beobachteter Fall, wo eine Kranke mit rechtsseitiger Hemiplegie
motorischer Aphasie und leichterer Worttaubheit, die bloss tschechisch
sprach, etwa in der dritten Woche nach der Apoplexie mit der Besse-
rung der iibrigen Erscheinungen bald wieder verschwindenden ausge-
sprochenen Agrammatismus zeigte. ***)

#) Bernard (de ’Aphasie 1885, p. 117) berichiet von einem aphasi-
schen Jungen: ,,Il ne construit pas de phrases, énonce simplement de substan-
tifs en s'aidant du geste. Raconte-til I’épisode connue de Pépin le Bref etc.
Pépin le Bref, grand diner, fenétre . . . lion {aureau couper le cou . . .

##) Nachtraglich ersehe ich, dass Sachs, Vortrige iher Bau und Thitig-
lkeit des Grosshirns S. 223 auf theoretischem Wege zu #dhnlichen Anschauun-
gen gekommen ist.

##%) Bemerkung bei der Correctur. Steinthal, Einleitung in die Psycho-
Archiv f. Psychiatrie. XXVIIL 1. Heft, 4
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Tch bin nun in der Lage durch den Sectionsbefund die Richtigkeit
der diagnostischen Erwigungen zu erweisen, die ich frilher mitgetheilt;
leider war die Section in die Ferien gefallen, und der Fall zu Sections-
iibungen der Studenten verwendet worden, so dass wichtige Punkte,
die ich wohl nicht niher zu bezeichnen brauche, in dem Befunde fehlen;
ich will deshalb nicht erst in eine Discussion der denselben zu entneh-
menden Thatsachen eingehen, die Uebereinstimmung mit &hnlichen Fallen
der Literatur ist ohne weiteres ersichtlich.

Die am 27. August vorgenommene Section ergab hinsichtlich des
Schidelinhalts folgendes: '

Die weichen Schideldecken blass. Schideldach 50 Ctm. Umfang
messend, mesocephal. Die harte Hirnhaut wenig gespannt, in ihrem
Sinus fliissiges und postmortales Blut; die inneren Meningen zart, von
mittlerem Blutgehalte, leicht abziehbar. Die basalen Hirnarterien zart,
allenthalben durchgingig. Das Gehirn normal configurirt. Von aassen
im Bereiche beider Fossae Sylvii Erweichung wahrzunehmen. Dieselbe
betrifft linkerseits die Insula Reilii, den Gyrus temp. I, den Gyrus
supramarginalis und angularis. R. betrifft die Erweichung nebst der
Rindensubstanz der Insula Reilii, noch die weisse Substanz im Bereiche
der Gyri centrales anterior und posterior, ferner das Claustrum und den
Nucleus caudatus; die Hirnsubstanz an diesen Stellen zu einem weichen
Brei umgewandelt.

III. Zur Lehre von den Inselaphasieen.

Am 26. August 1893 wird die 66jdhrige verwittwete Fabrikarbeiterin
Franziska Dillkind zur Klinik aufgenommen; sie leidet der Anammese nach
seit ihrer Jugend an epileptischen Anfillen, die in unregelmissigen Zwischen-
rdumen von 2—4 Wochen wiederkehren; in den letzten zwei Jahren zeigte sie
dfter Zeichen geistiger Storung, sprach irre, arbeitete nicht mehr, lief davon,
war Nachts unruhig; in der letzten Zeit war sie des Tags tiber stumpf, Nachts
ging sie umher.

Bei der Aufnahme giebt sie ihre Generalien richtig, jedoch in einer durch
Sprachstorung und Zahnlosigheit gestorten Weise; mit starrem Gesichtsaus-
drucke dasitzend, giebt sie nur kurze Antworten, bei denen sofort auffillt, dass
sie zuweilen bei nachweislich richtigem Verstdndniss der Fragen auf mehrere
derselben die gleiche Antwort giebt.

logie ete., 2. Aufl., 1881, S. 478, hespricht Fille von Agrammatismus neben
Aphasie; vergl. dazu auch eine seither erschienene Mittheilung v. Monakow’s,
(Diese Ztschr. Bd. XXVIL. 1. S. 116.)
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Der Status som. ergiebt von wesentlichen positiven pathologischen Ver-
anderungen: Gelegentliche Pupillendifferenz, leichte rechisseitige Hemiparese
ohne Betheiligung des Facialis und Hypoglossas, gesteigerte Patellarreflexe,
kein Fussclonus.

In der Folgezeit liegt Patientin meist stumpf zu Bette; vorgezeigte Gegen-
stinde erkennt sie einmal zum Theil nicht, behilt sie achtlos in den Hinden,
gin andermal wieder erkennt sie sie, bezeichnet sie auch anfénglich richtig;
verfallt jedoch bei lingerem Examen in die Erscheinung des Festhaftens an
dem einmal gebrauchten Ausdrucke; einmal bezeichnet sie ihr gezeigtes Geld
. als ,,notarische Sprache*, nachdem bei ihrem Bette &hnliche Worte gesprochen
worden (,,motorische Sprache‘’); Befehle, die oft mehrmals wiederholt werden
miissen, fiihrt sie richtig aus; ein andermal erkennt sie einzelne Gegenstinde,
z. B. Scheere anscheinend nicht, auch wenn ihr der Name vorgesagt wird; ge-
legentlich sagt sie dann auch: ,,Das weiss ich nicht, was das ist*; aufgefor-
dert zu schreiben, macht sie mit einem vielleicht einem V entsprechenden
Haken beginnend, noch eine Zahl solcher kleinerer und liest dann das Ganze
als ihren Namen; als ihr dieser aufgeschrieben wird, liest sie ihn richtig, als
aber unmittelbar darnach ein ihr bekannter Name einer Stadt aufgeschrieben
wird, liest sie ihn ,,Franziska‘‘,

Examen: ,,Wie heissen Sie? ,,Franziska.

Mit dem Zunamen? Franziska®. Sind Sie die Dillkind? ,,Ja*. Wie alt
sind Sie? Wird richtig angegeben ; ebenso die Frage nach ihrem letzten Wohn-
ort; hier sei sie schon vier Jahre; auf die Frage, ob sie der Schlag getroffen,
hebt sie den rechten Arm empor und sagt: ,,Da hat mich der Schlag getroffen‘‘.
Auf die Frage, ob sie lesen kinne, sagt sie, frilher habe sie lesen konnen, jetzt
nicht mehr. Vorgezeigtes Geld: ,,Das ist eine Uhr.

Ist das nicht Geld? ,,Nein*. Papiergulden: ,,Das ist 2 Gulden*. Vor-
gezeigtes Glas: ,,Das ist 2 Gulden, nimmi es dann in die Hand und sagt:
,,Daraus thut man Wasser trinkent’. Wie heisst das? ,,Daraus thut man
Wasser trinken‘.

Uhr? Sieht sie lange an und sagt schliesslich: ,,Ich weiss nicht, was
das ist‘‘ und als der Name ausgesprochen wird: ,,Ja, das ist eine Uhr¢.

Ring: ,,Das ist eine Uhr®. Wozu ist das? ,,Eine Uhr‘. Ob das ein
Ring ist? ,,Ja, das ist ein Ring*‘; als ihr jedoch unmittelbar darnach wieder
der Ring gezeigt wird, sagt sie: ,,Das ist eine Uhr*.

Messer: ,,Das ist eine Uhr‘‘; nimmt es ungeschickt in die Hand und
sagt auf entsprechende Frage: ,,Ja, ich weiss, was man damit thut*, doch
erhdlt das in den Bewegungen der Kranken kéine Bestitigung.

Brennendes Zindholzchen?. ,,Das ist eine Masche®, riihrt sich nicht,
als es ihrem Gesichte gendhert wird. In der Pause giebt sie brummend unar-
ticulirte Laute von sich.

Nachsprechen gelingt meist durchaus anstandslos, doch bleibt
sie auch da zuweilen an dem zuletzt vorgesagten Worte kleben.,

Schreibe- und Leseproben fallen ebenso aus, wie die Eingangs erwahnte.

Aufgefordert, aus mehreren vorgelegten Gegenstinden z. B. die Scheere

4%



52 Prof. A. Pick, Neue Beitriige zur Pathologie der Sprache.

zu zeigen, zeigt sic anf den Schliissel; sagh auf alle ihr vorgezeigten Gegen-
stinde Uhr oder setzt, wenn sie die richtige Bezeichnung gebraucht, Uhr dazu;
z. B. auf Schliissel sagt sie Schliissel Uhr; aunf mehrere vorgozeigte Bilder sagt
sie ,,Uhr*, corrigirt sich dann und sagt ,,Uhrent‘.

Am 15. December Anfille von allgemeinen Convulsionen, von denen einer
mit conjugirter Ablenkung des Kopfes und der Augen nach rechts beginnt;
Pupillen ad maximum erweitert, reactionslos, am Schluss Deviation der Bulbi
links unmittelbar nach dem Anfalle, Patellarreflexe nicht auszultsen, spiter
gesteigert.

Seit dem Anfalle ist die Kranke sichtlich stumpf; das Kleben am Worte .
ist noch deutlicher; zur rechtsseitigen Parese ist méssige Contractur beider
Beine getreten, Patientin kann nur beiderseitig gestiitzt gehen, (fang spastisch-
paretisch.

5. Méarz. Aerztlich constatirter rechtsseitiger Krampfanfall, darnach Zu-
nahme der rechtsseitigen Steifigkeit und deutliche rechisseitige Facialisparese;
wechselndes Verhalten derselben; Exitus in Folge diffuser Bronchitis am
21. Marz 1894.

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Section fand sich in der
linken Hemisphére entsprechend dem 3. und 4. Schnitte (nach Pitres) im
Linsenkerne und ibergreifend auf Claustrum und innere Kapsel ein wallnuss-
grosser alter Erweichungsherd. Die mikroskopische Untersuchung zeigte,
dass die Insel in ihrer ganzen Quere durch den Herd unterbrochen ist.

Die vorstehende Mittheilung eines Falles von Lision der linken
Insel machte ich im Hinblick auf die offenbar durch allgemeine Atro-
phie des Gehirns complicirte Symptomatologie nicht als Typus eines
reinen Falles von Inselaffection angesehen wissen; trotzdem diirfte die-
selbe als ein ,negativer Fall“ hinsichtlich des Symptoms des Nach-
sprechens von Bedeutung sein.

Prag, im Februar 1895.



