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Nene Beitriige zur Pathologic der Sprache. 
Yon 

Prof. A. Pick  
in Prag. 

I. Studien zu r  L e h r e  vom Sprachvers t~ndniss .  

Die Lehre veto Verst~ndniss der Sprache, wie sic jetzt ziemlich allge- 
mein acceptirt ist, beruht wegen des Fehlens reichlicherer Beobachtungen, 
die einen tieferen Einblick in die verschiedenen Stadien dieses Vorgangs 
ermiiglichen wfirden, zum grossen Theile auf theoretischer Construction. 
Zwei selbst beobachtete Falle yon sogenannter transcorticaler W0rttaub- 
heir, schon an und fiir sich bekanntlich zu den seltenen gehSrig und 
daher der ausffihrliehen Mittheilung werth, geben mir Veranlassung, 
etwas tiefer auf die Frage einzugehen; jedoch nut insoweit das Centrum 
in der Schllifewinduug und die welter dabei betheiligten Grosshirnab- 
schnitte in Betracht kommen; auf die Frage veto Sprachverstanduiss bet 
der sogenannten subcorticalen sensorischen Aphasic, yon der ich auch 
einen yon mir beobachteten Fall in der vorliegenden Arbeit mittheile, 
gehe ich bier nieht ein, well derselbe ffir die hier zu besprechende 
Frage nichts Neues ergiebt. Die Mittheilung jener Fi~lle wird zur Be- 
statigung yon Ansichten dienen, die ich wiederholt ge~ussert, und die 
wit yon jetzt ab als gesicherten Besitz der Lehre anzusehen berechtigt 
sein werden. 

Der Erste, der sich mit unserer Frage besch~ftigte, ist Bas t ian ,  
der eine St~h'ung 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. reed. ehir. l~ev. 1869 
nicht zug~nglieh, ci~ire ieh naeh Bas t ian ' s  sio~terer Arbeit (Brit. meal. 
Journ. 1887). 
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Ibm folgt Wern i cke ,  der sich mit unserer Frage eingehender b e -  
schaftigt (Der aphasische Symptomencomplex. 1874. Ges. Aufsatze 1893, 
S. 20); el" sagt yon einem Kranken, dem angenommenermassen tier Oft 
A., das Wortklangcentrum zerstSrt sei, ,er  hSrte yon dem Gesprochenen 
nur ein verworrenes Ger~tusch, das flit ihn keinen Sinn hat oder im 
besten Falle eine ihm ganz fremde Sprache, deren einzelne Laute er 
percipirt und allmalig wieder verstehen lernt". Es ist gewiss, dass W. 
damals zwei Stadlen des dabei in Betracht kommenden Vorganges con- 
fundirte. Aus den yon ihm mitgetheilten Fallen ist etwas Sicheres zu 
unserer Frage nicht zu entnehmen. Br i s saud  (Trait6 de m6d. VI. 1894, 
p~ 106) allerdings rechnet den ersten Wernicke ' schen  Fall zu der 
zweiten der yon ihm aufgestellten Formen yon Wortverstandnisslosig- 
keit, qui comprennent qu'on leur parle, mais qui ne comprennent pas 
ce qu'on dit; ich halte jedoch diese Deutung des Falles nicht mit Sicher- 
heir aus den Aeusserungen des Kranken erschliessbar. 

Kussmanl  (Stiiruugen tier Sprache 1877, S. 177) vergleicht die 
Worttauben offenbar auf Grund des ,Falles Schmid t "  den Personen, 
die pliitzlich mitten unter ein Volk versetzt sind, das zwar derselben 
Laute, aber anderer Worte sich bedient, die wie ein unverstandenes 
Gerausch an ihr Ohr schlagen und S. 170 zieht er aus den Beobach- 
tungen fiber Worttaubheit den Sehluss ,die Wahrnehmung yon Klangen 
und Gerauschen, die ffir sieh als Vocal und Consonanten begriffen wer- 
den und ihre Ffigung zum acnstischen Wortbild, das als Symbol dieser 
oder jener Vorstellung erfasst wird, sind versehiedene Functionen, die 
an verschiedene Centraltheile gebunden sind". 

In dem erwahnten Fall von Sehmid t  (Zeitschr. f. Psychiatrie 27. 
S. 305) heisst es: ,Spraeh man in gewShnlieher Weise ein einsilbiges 
Weft, so verstand sie es nieht~ trennte man aber die einzelnen Buch- 
staben seharf yon einander, so sprach sie es naeh, bei mehrsilbigen 
W(irtern musste man zuerst eine Silbe deutlich aussprechen, dann die 
andere ebenso, dann erst beide zusammen, wenn sie das Wort verstehen 
sollte. Wie sie mir spKter (nach der Genesung)erklarte, babe sie beim 
Sprechen wohl gehSrt~ sie habe aber nichts als ein verworrenes Ge- 
rausch gehiirt". Sch. macht dazu die Bemerknng ,es mfisste 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 Rfick- 
sicht auf den bier darzulegenden Standpunkt wohl sehr wahrscheinlich 
ist, dass die Kranke in ihrer Angabe bezfiglich des Sprachverstandnisses 
offenbar nut die erste Zeit der Erkrankung im Auge hatte und das 
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Studium der R/ickbildung des Processes wichtige Ausschl~isse zu unserer 
Frage geboten hatte. 

S k w o r t z o f f  (De la cecit6 et de la surdit6 des roots, 1881, p. 71) 
sagt zu unserer Pragc: ,~Les roots sout per~us par les malades comme 
un bruit dont ils ne peuvent distinguer les 51ements"; ahnlich sprechen 
sich B a t e ma n  (On Aphasia 2. ed. p. 220), Be rn a rd  (De l'Aphasie 
1885, p. 159), B a l l e t  (Le langage int6rieur 1886, p. 84), S ep p i l l i  
CRiv. sperim. 1884, p. 108) aus. 

In offenbar mehr theoretisch construirter Weise sprechen sich Lu- 
c ian i  und S e pp i l l i  (Die Functionslocalisation. Deutsche Uebersetzung 
1886, S. 215) aus: ,Oer Kranke empfangt zwar die Geh~rsempfindnng 
des Wortes, das robe Klangbild, abet er hat die Fahigkeit verloren, sie 
psychisch zu verarbeiten, d. h. sie zu begreifen. Dadurch findet er sieh 
in der Lage eines Kindes, welches hSrt, aber die Bedeutung des gehSr- 
ten Wortes nicht versteht oder in tier eines Menschen, der eine fremde 
ihm unbekannte Sprache vernimmt". 

Nach dem Folgenden bedarf es nicht erst der Ausf[ihrung, dass die 
genannten Autoren bier in unbegr~indeter Weise generalisiren und dem 
complicirten Processe die Deutung eines Stadiums desselben unterlegen. 

Zu einer, einzelnen tier frfiher mitgetheilten Ansichten ~hnlichen 
kommt S6guin,  abet der Patient, yon dem er berichtet, zeigt doch 
offenbar eine functionell wesentlich differente Form des Sprachverst~nd- 
nisses als andere Falle: ,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, reed. by Ameri- 
can Authors V. 1886, p. 31). 

Eine klarere Unterseheidung tier bei der LSsung unserer Frage in 
Betracht kommenden Erseheinungen vollzieht sich mit der u 
lichung yon L i c h t h e i m ,  tier sich wohl nicht direct zu unserer Frage 
ausspricht; aber aus der yon ibm durchgeffihrten Aufstellung der drei 
Formen yon Worttaubheit, basirt auf den Differenzen der begleitenden 
Erscheinungen, geht ohne Weiteres hervor, dass er das Wortverstandniss 
als einen verschiedene Stadien durchmachenden Process auffasst~ mit 
ibm kommt ttberein Wernicke  in seiner kritischen Besprechung der 
L ich the im 'schen  Arbeit, tier in A die Erinnerungsbilder der Sprach- 
klange Drier die K1angbilder anfgespeichert sein l~sst, wahrend die Bahn 
A und B dutch Verbindung jener mit dem Objectbegriff erst das Sprach- 
verstandniss zu Wege bringt. 

Aehnlich spricht sich aueh D6 je r ine  aus (Revue de m6dic. 1885, 
p. 186), der yon dem cerebralen HSrcentrum sagt ,,o~ le son est pergu 
en taut que bruit" und dann fortsetzt ,de 1'~ les vibrations gagnent le 

1" 
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centre de m6moire auditive A et reveillent l'iinage auditive du mot, 
5leinent specialis6 qui ne peut 6tre r6veill6 que par une vibration qui 
dolt toujours 6tre la In~ine. Cette vibration, partie d'un 61ement differenci6 
gagne ensuite la cellule C du centre d'iddation". 

Auf dem so fixirten Standpunkte stehen nun bis in die neueste Zeit 
noch eine Zahl anderer Forscher, deren Ansicht noeh letztlich Z iehen  
(Artikel ,Aphasie" in E u l e n b u r g ' s  Realencyclop. Letzte Aufl. p. 48) 
so forinulirt: ,Der Kranke hat bei tier corticalen sensorischen Aphasic 
W e r n i c k e ' s  die Erinnerungsbiider der Wortkl~nge verloren, daher h~rt 
er wohl die zu ihm gesproehenen Worte abet er versteht sie nicht; sie 
klingen ibm, als geh6rten sie einer ibm unbekannten Sprache an"*); fiber 
das Wortverst~ndniss bei der transcorticalen sensorischen Aphasie sagt 
er: ,Der Kranke wtirde gleichfalls kein einziges Wort verstehen, doch 
wiirde ihin das einzelne Wort nicht freind, sondern bekannt vorkoinmen. 
Da sein Klangbild erhalten ist, so wfirde er sich erinnern, alas Wort 
schon gehSrt zu haben, er aber vermSehte keinen Sinn damit zu verbinden. 
Die Worte seiner Sprache wfirden ihm also nicht wie diejenigen einer 
fremden Sprache klingen, ihin abet doch so unverst~tndlieh sein, als 
ob sie einer fremden Sprache angeh6rten". 

Ross  (On Aphasia 1887, p. 78) nahert sich deIn Standpunkt der 
oben citirten Autoren, insofern er yon Worttauben sagt: ,,The names 
of objects and persons uttered in his hearing also fail to revive in his 
meinory corresponding ideas". Besonders beinerkenswerth erscheint 
jedoeh seine Aeusserung: ,Now suppose that the auditory-centre itself 
is spared a~d 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". 

7Nieht bless dass Ross in dieser Formulirung die transeorticale 
sensorische Aphasie und die ffir sie charakteristische Eeholalie zeichnet, 
muss es ohne Weiteres auffallen, wie seine theorefische Localisation 
vollkominen Init der yon t t e u b n e r  gefundenen zusainmenf~tllt. 

Eine entscheidende Wendung in der Geschichte der hier behandel- 
ten Frage bezeichnet die Arbeit yon A r n a u d  (Arch. de neurol. XIII.  
1887, p. 177ff.). Dieser geht auf Grund der klinischen Thatsachen noch 
welter als L ich the i in ,  indem er sechs Formen yon Worttaubheit unter- 
scheidet (1. c. p. 378); seine surdit6 verbale brute, die surdit6 verbale 
centrale type Giraudeau und die surdit6 verbale centrale des illettrds 
et des auditifs kSnnen ffir unsere Zwecke zusammengefasst werden, da 

*) Ganz ~hnlioh ~nssert sish Wyl l i s :  The disorders of speech, 1895, 
pag. 284, 
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sie bezfiglieh der Art des Wortverst~ndnisses nut gradweise Unterschiede 
darbieten; die erste, zusammenfallend mit der subcorticalen sensorisehen 
Aphasic W e r n i e k e ' s :  ,Caraet6ris~e par le d~faut d'audition brute, qui 
ressemble 5~ un murmure confus sans signification" ~'~). 

Die zweite und dritte Form zusammenfallend mit der eorticalen 
sensorischen Aphasie Wern ieke ' s :  ,Caract~ris~e par la perte de la 
perception nette de la parole", im Uebrigen jedoeh nur dutch die Be- 
gleiterseheinungen yon einander unterschieden. 

Ausser diesen uns hier nicht weiter besch~ftigenden Formen unter- 
seheidet Arnaud  (1. e. p. 379) unter jenen F/~llen, die mit L ieh t -  
he lm ' s  resp. W e r n i e k e ' s  transcortiealer sensorischer Aphasie wegen 
der M6gliehkeit des Naehspreehens zusammenfallen, drei  Formen: 

1. Die surditg verbale mentale (avee dgfaut complet d'intelligenee 
des mots) eharakterisirt dureh fehlendes Verst~ndniss des GehSrten bei 
M6glichkeit die unverstandenen Worte naehzuspreehen, Eeholalie ohne 
Verst/indniss der Worte; 

2. Die surditg verbale mentale (avee intelligence des mots cons6- 
eutive h leur articulation), eharakterisirt dureh anfiingliehes Nichtver- 
stehen des Geh6rten und naehtr/~gliches dutch die Echolalie bewirktes 
Verst'~ndniss ~Echolalie avee intelligence des mots". 

Auch bezi]glieh dieser beiden Formen muss ieh meiner Ueberzeu- 
gung Ausdruek geben, dass es sich dabei nut um Gradunterschiede han- 
delt (vergl. dazu den 2. Fall), wahrend allerdings die dritte Form etwas 
yon den bisher besproehenen durchaus Verschiedenes darstellt; es ist 
die ~surdit~ verbale representative", ,caraet6ris~e par la possibilit~ de 
saisir nettement les roots parlSs, de les imaginer et de les prononcer eor- 
rectement et par l'impossibilitg d'en eomprendre la signification comme 
s'ils ~taient artieul~s duns une langue inconnue". 

W/~,hrend Arnaud  fill' die ersten ftinf Formen theils eigene, theils 
der Literatur entnommene Beobaehtungen in reiehlieher Zahl anzufiihren 
hat, stfitzt er die Aufstellung der letzten Form einzig auf eiuen Fall 
yon FrS, nke l  (Berliner ldin. Woehenschr. 1881, S. 501), den dieser 
Autor als eine StSrung zwisehen dem Centrum der Lautbilder und dem 
Begriffseentrum ansieht, und der demzufolge mit der transeortiealen sen- 
sorisehen Aphasie zusammenfiele, den aber Arnaud,  vorsichtig tastend, 
in der That aber ganz riehtig, als yon allen anderen abweiehend her- 
aushebt; das Charakteristisehe desselben spiegelt der kurze Passus in 
der Beobachtung: ,Als ich eines Tages frug: 77Was ist eine Scheere?" 

*') Anmerkung bei der Col'reetur. Vergl. dazu die seither erschienene 
Arbek yon C. S. F r e un d, Labyrinthtaubheit und Sprachtaubheit. 1895. 



6 Prof. A. Piok~ 

sah er zunfichst auf mich~ dann seine Fran fragend nnd Htilfe suchend 
an; ,Scheere" sagte er~ ,,ja Scheere; das Wort habe ich schon einmal 
geh6rt; Scheere, Scheere, was ist doch nur Scheere?" - -  Arnaud be- 
tout die wesentlichen Differenzen der Erscheinung gegenfiber den bisher 
bekannten Fiillen yon Echolalie, die er in den Verlust tier Comprehen- 
sion representative, nicht wie bei den fibrigen Formen in den der audi- 
tion verbale verlegt. An diese Arbeit Arnaud ' s  knfipfen meine eige- 
non Mittheilungen an~ die, soweit ich die Literatur fiberblickeu kann, 
die ersten neuen Beobachtungen~ speciell der letztbesprochenen Form 
der Worttaubheit erbrachten. 

Zuerst im Jahrbuch fiir Psychiatrie VIII. 1./2. Heft verSffentlichte 
ich einen Fall von transitorischer Worttaubheit, tier zweimal wahrend 
Abklingens der Starung die hSchst eigenthfimliche Erseheinung darbot, 
,dass die Kranke bei noch fehlendem Wortverst~,ndniss die WSrter als 
solche in ihrer Buchstabenffigung theilweise odor vielleicht ganz correct 
auffasst und sie nicht mehr antomatisch~ sondern bewusst~ willkfirlich~ 
fragend wiedergiebt"; ich betonte damals~ dass diese Form der Wort- 
perception einem anderen Zustande en~spreche, als den bis dahin be- 
schriebenen Formen der Worttaubheit und verwies auf das Zusammen- 
fallen dieser Beobachtung mit der kurz zuvor yon Arnaud  aufgestellten 

�9 surdit~ verbale representative; ich wies welter auf die Thatsache hin, 
dass auch in dem Falle yon Fr~,nkel diese Erseheinung im Stadium 
der Riickbildung der Worttaubheit zu beobachten war. 

Eine weitere im Jahre 1889 gemachto Beobachtung yon transitori- 
scher Worttaubheit nach epileptischen Anf~llen brachte eine Bestlitigung 
meiner Ansehauungen; auch bei dieser gelang es ('s. dieses Archly XXII. 
S. 771) die regelmfissige Aufeinanderfolge dreier Formen in der Rfick- 
bildung der postepileptischen Worttaubheit nachzuweisen: ~zuerst das 
Fehlen jedweden Sprachversti~ndnisses~ daran anschliessend fehlendes 
Sprachverstandniss mit Perception dec unverstandenen Worte und da- 
durch erm~glichter Echolalie, drittens endlich fehlendes Sprachverst~nd- 
hiss bei richtiger Perceptiofi der als solche aufgefassten Worte und 
dadurch ermaglichter Benutzung derselben in willkiirlicher, nicht wie im 
vorigen Stadium, automatischer Weise". 

W~thrend ich in der ersten Arbeit jede Schematisirnng im Sinne 
Arnaud ' s  abge]ehnt hatte, sprach ich reich in tier zweiten Arbeit~ ge- 
stfitzt auf den Umstand, dass es sich beide Male um functionell bedingte 
und nachweislich in einander fibergehende Formen yon St6rung des 
Sprachverst~tndnisses gehandelt, dahin aus, dass alle drei Formen ohne 
Zuhtilfenahme neuer Centren, wie sie Arnaud  aufgestellt, einfach an 
der Hand des Lichtheim:schen Schemas gedeutet werden k5nnen; 
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,zuerst bei vSlliger ErschSpfung des acustischeu Centrums~ vollst~ndiges 
Fehlen des Verstandnisses; die Worte dringen nut wie verworrenes Ge- 
r~usch an~s Ohr des Kranken; zweitens bei 1Nachlass tier ErschSpfung 
kommt es zur Perception der Worte in A~ aber in Folge noch vorhan- 
dener functioneller Sch~idigung der Bahn A--B nicht zur Apperception 
in B, zum u derselben, wobei jedoch Echolalie mSglich ist, 
wi~hrend die dritte Form durch eine theilweise noch herabgesetzte Func- 
tion des Centrums B erkl~rt writ'de, das naturgem~ss in eine Mehrheit 
yon Centren B1, B 2 etc. zerfi~llt. 

G i a m p i e t r o  (Ann. des real. de Fo]'eille, 1893, mars~ p. 214) be- 
fasst sich zum Theil mit Studien~ die mit den bier mitgetheilten iden- 
tisch sind; er geht jedoch dabei yon vielen oft durchaus hypothetischen 
mit unseren gegenwlirtigen klinischen and anatomischen Kenntnissen im 
Widerspruch stehenden Ansichten aus, so dass eine Auseinandersetzung mit 
demselben ganz nutzlos w~re; es mag geniigen, hier anzuffihren, dass 
er eine im Thalamus optic, angenommene Station des Opticus als don 
Sitz der Function der Aufmerksamkeit ansieht, dass er die durch Lasion 
der ersten Temporalwindung hervorgerufenen Erscheinungen so schildert: 
,Le malade atteint de cette ]~sion entend la parole, done il n'est pas 
sourd, mais il n'en comprend pas la signification; il pout 4crire sons la 
dict4e, il peut parlor, mais il ne comprend pas quand on lui parle". 

In der letzten Zeit hat sieh noch im Trait~ de m~d. (p. s. 1. direct. 
de Cha rco t ,  B o u c h a r d  und Br i s saud ,  T. VI. p. 105. 1894) Bris-  
saud recht eingehend mit unserer Frage befasst and stellt drei Cate- 
gorien yon Worttaubheit auf, die er folgendermassen charakterisirt: 
,,Dans une premi~r~ cat@orie figurent les malades qui per~oivent la voix 
qui leur parle, qui se retournent quand on les appelle, mais qui n e s e  
doutent pas qu'on leur parle. Ils se retournent parce qu'ils out en- 
tendu de bruit. 

Aune deuxi~me cat4gorie appartiennent ceux qui comprennent qu 'o  n 
p a r l e  mais qui ne comprennent pasce  qu ' on  dit. Lear langue semble 
resonner k leurs oreiLles comme une ]angue ~trang~re inconnue. 

Enfin une troisi~me catSgorie dolt ~tre reserv~e pour ceux qai 
reconnaissent la langue qu'on lear parle, sont capables de r@4ter ce 
qu'on leur dit mais ne eomprennent n i c e  qu'on lear dit ni ce qu'ils re- 
p~tent". B. betont das Schematische dieser Categorien, die vielmehr 
meist gemeinschaftlich vorkommen and nicbt bloss yon der Localisation , 
sondern auch vom Stadium der Krankheit, vom Zustande des Kranken 
and dem Inhalt der Frageu abh~ingen. 

Die dritte der yon B. anfgestellten Categorien f~illt zusammen mit 
der tran.~corticalen sensorischen Aphasie, was nicht bloss aus dem Sym- 
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ptom des Naehspreehens, sondern aueh aus der Besehreibung hervor- 
geht, die B., der, wie sehou L i e h t h e i m  betont hat, dieser Form zu- 
kommenden Eeholalie (1. e. p. 107) widmetS). 

Es ist dieser nun sehr deutlieh zu entnehmen, dass B. nieht jene 
Fi l le  vet Augen hat, die der yon A r n a u d  zuerst aufgestellten und yon 
mir bestitigten Form der surdit6 verbale reprCsentative entsprechen, oder 
vielmehr er h i l t  dieselben noeh nieht fiir geniigend festgestellt. (Siehe 
eine Bemerkung bei ibm p. 131.) 

Diese Bedenken sind ja zum Theil angesiehts der bisher verSffent- 
liehten Beogachtungen gereehtfertigt und aueh der Fall  yon de R o d e  
(Bulletin de la see. de reed. ment. de Belg. 1891. Juin. p. 207), den 
dieser selbst als jene Form A r n a u d ' s  darstellend elassifieirt, l isst  den 
exaeten Beweis fttr diese Deutung vermissen**). 

Ieh bin nun in die Lage versetzt, nieht nur racine bisher bless auf 
dem Studium funetioneller StCrungen basirten Beweise ffir das Bestehen 
dieser Form yon Worttaubheit dareh einen grob anatomiseh bedingten 
und gerade hinsiehtlieh dieser wesentliehen Erseheinung stationiren Fall 
zu erweisen, sondern kann demselben aueh noeh einen zweiten, sozn- 
sagen gewChnliehen Fall  yon transeortiealer sensoriseher Aphasie ent- 
gegenstellen, der aueh die Erscheinung der typisehen Eeholalie aufweist 
und dadureh die Eigenthiimlichkeiten des ersteren noeh prignanter  her- 
vortreten lisst. 

Am "29. April 1894 wird die damals hinsichtlich ihres Namens und ihrer 
sonstigen Generalien ganz unbekannte Apollonia Fr i t sch~ 67j~ihrige Wittwe 
aus Sabrt zur Klinik aufgenommen mit eineln polizeigrztliehen Zeugniss~ dem- 
zufolge sic sich in einer yon ihrer Heimatl~ ganz entfernbn Eisenbahnstation 
angeblich veto Zuge iiberfahren lassen wollte und nichts Anderes von ihr her- 
auszubekommen sei~ als die offenbar sehr hiufig wiederholte und deshalb vom 
Arzte irrthtimlich Ms Verbigeration aufgefasste Phrase: ,Wie sou ieh denn 
das machen". 

*) ,Ceux qui reconnaissent la langue qu'on bur  parl% qui sent capables 
de repCter ee qu'on leur dit~ mais qui ne comprenuent niee  qu'on leur dit ni 
ee quails rcp~tent sent comme de pCroqaets . . . . .  La connection (zwischen 
image auditive und image motrice)est tellement &roite que le son articul6 percu 
par le malade est immCdiatemeut traduit, en son articul6 qu'il repgte ou r@er- 
cute eomme un 6cho". 

**) Wundt  (Physiol. Psychologic. 4. Anti. 1893. I. S. 230ff.) stellt auf 
der Basis seiner Apperceptionslehre hierher g'ehhrige schematische Er5rterungen 
an; obzwar dieselben in bemerkenswerther Weise sich mit den bier gemachten 
Aufstellungen decken~ gehe ieh bier, we verwiegend ldinische Grundlagen be- 
nutzt werden~ nieht niher auf dieselben ein. 
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NaGh 4monatliohen Bemiihungen gelang es endlich mitHiilfe der einzigen 
yon der ICranken gemachten, spgter erwghnten 0rtsbezeichnung~ die wie gleieh 
hier bemerkt sei~ nicht ihrem wirklichen AtffenthaltsorC entsprieht, den Sohn 
zu eruiren nnd die Generalien festzustellen. 

lhr l~Iann~ der ttolzarbeiter war~ starb 1887; sie lebte in Sabrt~ in tier 
Nghe yon Nahlau undging  nach Oschitz in die Kirche; hare zt Kinder; seit 
4 Jahren will der Sohn bemerken~ dass sie GegenstS~nd% dereu Zweck sie kennt~ 
falseh bezeiehnet. Diese Erseheinung sell ganz lang'sam entstanden und zu 
versehiedenen Zeiten yon wechselnder Intensit~t~ seit 2 Jahren jedoch stgndig 
gewesen sein. Sie bezeichnete ,Sehliissel": ,Das ist das Ding, mit dem man 
aufmacht~ ,Haus"~ ,das ist alas Ding~ in dem man wohnen thnt"; die yon ihr 
so hS~ufig gebrauehten Worte: ,ehthun~ gorstig~ orntlich seter Dinge" (Dialect- 
worte) sind ihr seit jeher geliiufige Liebling'sausdriieke; seit einem gahre ist 
sie ungemein kindiseh; beim Besuohe des Sohnes war ihr alles Essen zu 
schleeht; sie sehimpft% verlangte Geld and war mit dem Gebotenen nieht zu- 
frieden; wenn or ihr z. B. ein ~0Kreuzerstfick gab~ verlangte sie mehr; gab 
er ihr dann noeh eta 10greuzerstfiek~ so sagte sie: ,Net so ein Ding'"~ auf das 
20Kreuzerstfiek weisend; seit M'~rz war sie verschollen. Der Sohn giebt be- 
stimmt an~ class sie Alles verstand~ was man mit ihr spraeh~ und dass sie nut 
zeitweise die Worte beim Sprechen verweehseRe; sie konnte ihren Namen 
schreiben und Drueksehritl lesen; Gesehriebenes~ Briefe ihrer Kinder liess sie 
sich vorlesen; - -  l~Isrie ist der Name ihrer Tochter~ der you ihr gebrauchte 
Name tteilieher ist tier Name einer Naehbarin. 

Unter Weinen widerstrebend zur Klinik gebracht~ etweist sich die Patten- 
tin alsbald als Tr~igerin ether schweren sowohl den impressiven als expressiven 
Antheil betreffenden Sioraehstgrung~ deren Charakter ans don im Nachstehen- 
don hinsichtlieh der charakteristischen Z/ige ausf/ihrlieh exeerpirten Beobach- 
tungen hervorgehen wird. Der somatische Status ergiebt ausser der Spraeh- 
und der sp~ter erwi~hnten Geruohsstbrung keinerlei auf das Nervensystem zu 
beziehende St6rungen~ namentlieh keinerlei Parese; gegen Nadelstiche reagirt 
sie ebenso hypergsthetiseh wie oR gegen Berfihrungen~ was vielleioht mit den 
Gliedersehmerzen zusammenh~ingt~ fiber die sie durch Gesten oft klagt. 

Ohrenbefund: Beide Trommelfelle glauzlos~ geringgradig diffus getrfibt~ 
Anzeiehen eines vorangegangenen Entzfindungsproeesses nieht nachweisbar; 
die Hgrpriifung ergiebt laate Stimmen ca. 10 Mtr.~ Flfisterstimme 1 Ntr.~ doch 
ist es mgglich~ class sie noeh anf gr/issere Engfernung hgrt. 

Zum ersten Examen willPatientin sich nieht niedersetzen~ thut es sehliess- 
lieh~ wendet aber dem Ex. den 1gfieken und ordnet ihr Haar. Naeh dam Namen 
gefragt: ,Was sell ich denn hier maehen?" Ob sie Kinder babe: ,7 Kinder". 
Wie viel S~ihne? 4 S~ihne~ einer ist ges~orben. Wie dcr ~ilteste heisse? ,Peter~ 
tier ist hineingemaeht genng". Ein Gulden~ 2 Kreuzer werden riehtig bezeieh- 
not. Gefragt~ was eine ihr gozeigte Brieftasehe set? ,Was sell ieh denn thun~ 
nein machen mir". Erhebt sich veto Sessel~ fasst einen der Aerzte bet tier 
Hand und fordert ihn auf, miCzugehen mit den Worten: ,Komm doeh, jetzt 
weiss ieh nieh% was sie denn da hineingemaeht haben". Geht zu dem Stnhl~ 
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auf welchem ihre Kleider liegen~ hebt sie auf 7 sieht sie an und sprieht ~irger- 
lich zu der Wirterin ,Das ist gorstig~ gorstig 7 was soil ieh denn wieder her- 
mach en". Geht im Zimmer herum 7 iramer raisonnirend: ,Dasist  gorstig, gorstig 
genug" und wiederholt dieselbe Aeusserung im gleiehen Ton% indem sie auf 
ihre Handgelenke zeigt~ bei denen sie gehMten wurd% als sie zum Examen ge- 
fiihrt wurde. Weber sind Sie? ~;Nalo" (2) (Siehe die friihere Angabe beziig- 
lieh Nahlau.) Zankt wieder weiter 7 ,dass man es so gemaeht habe~ da.ss das 
alles so gemaeht werde". 

Sehliissel gezeigt; was das sei? Schiittelt wiederholt mit dem I{opfe. 
Bred wird ebenfalls nicht benannt - -  will es nieht essen: 77Kaffeo am 

Ende". Ngehstes Examen: Wie alt? ,67"; spontan fortfahrend: ,der Yater 7 
der ist jetzt 897 ist ehthum gestorben". Biirste gezeigt. Was ist das? Da 7 
77ich babe am Ende 3" ; ,da  babe ieh oh' thun machen". Seheer% was ist das ? 
7~Da babe ieh am Ende zwei". Ob das eine Scheere sei? Ja eine Seheere; alas 
th i t  ieh oh' thun alas maehen. 

Biirste wieder gezeigt 7 was das sei? ,Eine Seheere". Fingerhut zeigt 
auf den Finger: 77Das hab ieh eh 7 thun gemaeht". 

Sieht dem Arzt zu 7 wie er sioh Notizen macht und fl'agt: ,Was thun Sie 
denn da maehen?" Prage: Ob sie sehreiben k~nne? ,Ieh babe niehts ge- 
sehrieben 7 ieh babe gas niehts gemaeht". Z~ihlt fiir sioh ,507 607 70". ,Die 
sein gorstig and gorstig genng". - -  

Liiffel: Was ist das? ,Was alas ist? Erdipfel". NoohmMs gezeigt: 
7~Erdipfel - -  nein 7 alas ist etwas anderes"~ alas ist gorstig 7 was dort ist". - -  
Der Peter ist gorstig. Z u  dem sehreibenden Arzte: 7~Was thun Sie denn 
m~ohen - -  am Ende zu mir - -  was soil ich denn alas maehen?" 

30. April. Wie sie heisse? Keine AntworL Es wird ihr eine Blume ge- 
zeigg 7 was das sei? ~,Das ist hMt h i i b s c h " -  rieeht daran 7 betasbt  die BlOtter: 
,Gerade den Tag da hitte ieh oh' thun das machen"' 

Ein Flgsehehen: ,TDa babe ioh am Ende viol": Was es sei? ,D~s wet- 
den Sie eh 7 thun das wissen" - -  rieeht daran: ,es ist ganz hiibsch (Paral- 
dehyd). Seheere; was ist alas? Ieh kann oh' thun das nicht erst wissen". 

Ist es eine Scheere? freadig: ~TJa~ das ist eine Seheere". Barste: ,Das 
ist wieder anders". Was ist es? 77!oh weiss nicht". Ist es eine Scheere? 
Ebenso freudig wie frfiher ,J% ja 7 eine Scheere". Es werden vor ihr Seheere 
und Biirsto nebeneinander auf den Tiseh gel egt und sie aufgefordert die Biirste 
zu reiehen. - -  Patientin greift zwgr mit der HaRd nach der Biirste 7 kommt je- 
doeh tier Aufforderung aus Mangel an Verstindniss nieht naoh 7 fragt: , am 
Ende das?" 

Fingerhut: Steekt ihn an den Finger. Was ist alas? ,Das weiss ieh eh ~ 
thun nieht". ZwirnknSuel: 77Das ist wieder anders". 

Biirst% Scheer% Zwirn werden nebeneinander geleg% Patientin wird gnf- 
gefordert~ die Soheere zu reichen. Zeigt zw~r auf die Seheere: ~am Ende 
das?" reieht sie nieht; 47 27 6~ 97 11 I{renzer werden riehtig Ms solehe be- 
zeiehnet. Uhr gezeig~; wie viol Uhr es sei? Znerst 771/29" - -  ,7i/210" (rich- 
rig). Zu Beten aufgeforderg i sagt sie eine Gesehiehte arts dem neuen Testament 
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gel.gufig~ in hoehdeutschen Worten, mit entsprechender Betonung her~ offenhar 
eine Reproduction eines in der Jugend answcndig gelernten Themas; ebenso 
wird dana alas Vaterunser vorgctragen. Die sichtbare Drohung~ sie mit der 
Scheere zu schneiden, wehrt sie mit den Worten ab: ,,Bei Leibe nicht". Auf- 
gefordert, in ihr Bert zu gehen, griiss{ sie and entfernt sieh. 

2. l~{ai. Schl/issel: Was ist das? ~Das ist eh' than das". Ist es ein 
Schl/issel? ,~Ja, Ja, ga". Uhr: ,,Was ist denn das wieder?" ,,Jetzt habe ich 
eh' than niehts hinein gemacht ~. Ein Kreuzer: ,Das babe ich eh' thun ge- 
macht", detzt wird ihr wieder ein Schl/issel gezeigt~ was ist alas? ,~Das wer- 
den Sie eh' thun das wissen:q Ist es ein Schl/issel? ,~detzt weiss ieh es eh' 
thun nieht ~'. Uhr kann sie nieht benennen. Uhr and Schl/issel werden neben- 
einander gelegt; sie sell zeigen~ welcher Gegenstand der Schl/issel and wel- 
sher die Uhr (wird correct ausgeNhrt). Nach einer Pause wird ihr dann aber- 
reals der Schl/issel gezeigt~ was es sei? weiss es nicht; ob es eine Uhr sei? 
~J% es ist eine Uhr~q Nachdem die letzte Frage abermals wiederbolt wird~ 
sagt Patientin ~nein~ alas ist keine Uhr"~ zeigt auf die Westentasehe des Exa- 
minanten~ we sieh die Uhr befindet. 

Scheere: ,~Was ist denn das?" B/irste: ,~Was ist denn das wieder?" 
,,Jetzt kann ich eh' than wieder nieht darauf". 

9. ~{ai. Patientin wird angesproehen: Sie sind durum! ,~Warum denn?" 
Wollen Sie Geld haben? ,~Bei mir das?" ,~Da babe ich gebettelt genug". 
MiJehten Sie einen Gulden hubert? ,,Drei m~iehte ich". Es wird ihr eine Uhr 
gezeigt; sie sell die Zeit angeben: Was ist denn das wieder? Jetzt weiss ich 
es halt nieht", gollen Sie eine S e m m e l ? -  ,~getzt nieht~ ich habe keinen 
Kreuzer~q - -  

17. i~lai. Zum Arzt~ tier sie begleitet: ,Sie seien sehr orntlieh~ ja~ ia. 
Thun Sie das eh' thun maehen:q Dann auf alas War~epersonal zeigend, mit 
finsterem Gesicht: ,~Die sind gorstig nnd gorstig genng. Das haben sie eh' 
than gemaoht". Sobald sie gest~rt wird, schliigt sie um sieh and lgsst sieh 
nur damit beruhigen~ dass man sie versichert~ sie sei sehr ordentlieh. 

6. Juni. Patientin sohant in den ihr gereiehten Spiegel~ zeigt auf ihren 
Burg nnd sagt: ~Das that ich eh' wieder rein maehen". Dabei betrachtet sie 
den schreibenden Arzt~ beugt sieh zu ihm and sagt: ~Was ist denn alas?" 

Den ihr gezeigten Gulden nimmt sie zum l~Iunde and kiisst ihn; auf alas 
geftillte Portemonnaie zeigend~ sagt sie: ~Das ist eh' than viel darin~q Auf 
einen Kreuzer sagt sie ,Zacker", denkt dann lange naeh~ setzt wieder zum 
Spreehen an and sagt ,~Zaekerment". Als ihr dana das Weft Xreuzer vorge- 
sagt wird~ wiederholt sie es fortwS~hrend; 3 Kreuzer bezeiehnet sie riehtig~ des- 
gleichen ein 4Kreuzerst/iol% ein 10Kreuzerst/iok bezeichnet sie als Seehser. 
Eine F/infguldennote nennt sie zuerst Gulden and als auf die Zahl 5 gezeigt 
wird~ als F/infer. Von den ihr vorgelegten Gegenstiinden (Sehl/issel~ Spiegel~ 
Seheere) nimmt sie der Aufforderang entspreehend riehtig die Seheere and 
sagt: ,tAm Ende alas? ~ und will sich damit den Bart absehneiden. Aufgefor- 
deft unter den Geg'enstSmden das Messer herauszusuehen~ sagt sie: ,,Wie ist 
denn das? ~ nimmt es dann and maeht dis Bewegung des Rasirens. Als ihr 



12 Prof. A. Piek~ 

mit tier Seheere einige Barthaare abgeschnitten werden, hglt sie ruhig und 
sagt: ~Nur saehte~q Auf die Frag% wie sie heiss% antwortet sie: ,]~%rie yon 
Osehz ~. (Osehitz! Siehe Anamnese.) Anfgefordert~ Wasser zu bringen, geht 
sie zu.m Waschtiseh: holt die t(anne~ 15set sich die Th/ir ~iffnen und bringt 
Wasser. 

15. Jnni. Patientin hat heute friih spontan die oben erwS~hnte Stelle arts 
dem neuen Testamente in correcter Weise reeitirt. Die ihr eine Stunde spSter 
aus ihrer Recitation wiederholten Stellen werden ebenso wenig wie die Auffor- 
derung~ die Gesehiehte noehmals zu erz~ihlen: verstanden. 

Patientiu beret aueh~ wenn sie die Gloeken l~aten h~Srg~ ihr vorgesungene 
Lieder: aueh kirehliche 7 erkennt sie nieht. Auf die IVrage~ ob sie zghlen 
kiSnn% sagt sie: ~Zghlen.9~ ~was ist denn d~s?". 

22. Juni. Geben Sie des Kopftiiehel weg[ Sehiebt des Tuch zuriiek. 
Wie heissen Sie? :~l~{arie~q 

Bringen Sie mir ein Glas WasserI ~Was sell ieh denn des maehen? - -  
Glas? ~Das thgt ieh eh ~ thun wieder heim~q 

Ring~ Spiegel~ Sehliissel~ Nesser, Feder~ Portemonnaie nebeneinander. 
Die Aufforderung das Messer~ den Spiegel zu reiehen~ bleibt unverstanden. 
Spiegel gezeigt: ~Was ist denn des wieder?" ~Jetzt weiss ieh halt oh' 

thun nicht ~'. Frage: Ist es ein l~ing? ~I~ing~ Ring ~:. 
Spiegel gezeigt: ~,Was ist denn des wiederY ~ 
Ist es ein Spiegel? ~Ein Spiegel~ ein Spiegel ~. 
4 riehtig erk~nnt. 
a: ,ram Ende 57" 
7: ~ " .  
8: ,~am Ende 67 ~ 
Bilder~ auch schauerlieh% Negertypen~ werden wie tleiligenbilder gektisst. 

Ein Gulden: ~,Mileh~q Frage: Ein Gulden? ,,Ja, ein Gulden, ein Gulden~q 
20Kreuzerstiiek: ,~Am Ende 10Y ~ am Ende 6~ nachdem sie hatte Gulden 
sagen wellen~ 10Kreuzersttiek~ ~Sechsel~ ~0Kreuzerstiiek und 10Kreuzerstiiek 
~Zwanzig". 

1 Kreuzer: ,~Was ist denn des wieder? Dann ~einer ~ 1 Gulden: ~Was 
ist denn des wieder"q 

Was fehlt Ihnen denn? ~Was ist denn des wieder.9~ Sind Sit l~rank? 
~Genug krank~q Zeigen Sie die Zunge[ Zeigt auf den Kiefer und die Zahn- 
stumpfe ~,am Ende dasY Gehen Sie in's Bert! Patientin steht auf. Erkannte 
Abends riehtig die Zeit an tier Uhr. 

24. Juni. Setzen Sie siehI ~,Am Ende des? u (Zeigt auf den Stuhl.) 
KSnnen Sie lesen? ~Jetzt weiss ieh es halt nieht ~:. 
KSnnen Sie sehreiben? ~Jetzt wess ich's halt nieht~q 
We haben Sie die Augen? Kneift die Augen zu (offenbar zufgllig~ wie 

sie es hS~ufig maeht) and sagt ~was ist denn des Augen? :~ 
Wie alt sind Sie? ~,Jo und gerade 5 bei mir~q 
Geben Sie mir die Federl Nicht verstanden. Sagen Sie nfir naeh: ,~ieh 

bin eine gescheite Prau. (Wird nieht naehgesagt.) Der Satz: Sie sind a. Jahre 



Neue Beitr~ige zur Pathologic der Sprache. 13 

alt :~ wird correct nachgesproehen. Bei \Vicderholung der Frag% oh sic 6 Jahre 
glt sei, keine Reaction. ~,Ich heisse Peter Schwarz", wird ebenf~lls correct, 
ohne Eindruok zu maehen~ n~chgesagt: ,Jetzt wess ioh's halt eh thun nicht". 
Heissen Sic Peter Schwarz? Keine Antwort. 

Wie heissen Sic? ,Bei Ihnen dgs?" ~,Jetzt wess ich's halt elf thun 
nicht~ Jesus und Josef~ es wird nicht so lgnge dauern, so werde ich gestor- 
ben soin". 

Wio heissen Sic? ~Da ist die Marie bei mir~q 
BringenSie dieSeifeI ~Jetzt wess iclFs halt hicht ~, ~was ist dennSeifoY: 
We sind die Blumen? ~Jetzt wess ieh's halt eh ~ thun nieht'q We sind 

die Blumen? ,Das their ieh thun yon Nahlan alas i~Iachen". 
Es wird ein Blumenstook auf den Tisch gestellt. Wasist das? ~Erdgpfel". 
Bred gezeigt: ~Jetzt ess ich's halt nicht". 
Geben Sic mir die Hand! ~Was ist denn das wiederY' Streekt ihre 

Hand aus~ ohne sic zu reichen. Geben Sic mir die Hand[ Stroichelt die Hand 
dos Professors: ,Bei Ihnen das?" 

Gebon Sic dem Herrn Doctor einen Kuss: ,Einen Kuss ~ wird verst~nd- 
nisslos wiederholt. 

We haben Sic Ohren?. ~Ohren", ,was ist denn das?" We ist die Naso? 
~Was ist denn das wioder? ~ 

Zeigen Sic die Zungo! g i rd  riehtig ausgefiihrt. 
26. Juni. Was haben Sic an den P~ssen? ,F/issen? was ist denn das?" 
Wie geht es [hnen mit den FEssen? ,,Was ist denn das FiissenY ~ 
Haben Sic Schmerzen? ~Das ist Schmerz g e n u g -  am Endo das?" 

(zeigt auf die Hand). 
Uhr gezeigt: Wie viol Uhr ist es? ,~LuliY ~ (Hat offenbm" das Wort 

Uhr, das sic spgter correct naehsagt~ sohfecht geh~irt)~ ,was ist denn das?" 
Geben Sic mir die Hand[ (zeigt die Hand): Was ist denn alas? 
Wie heissen Sic? ,heissen? :~ - -  was ist denn das? 
Sind Sic dumm? ,Was ist denn durum?" 
tIaben Sic Hunger? ,Inudestwegen~q 
Kbnnen Sic beten? ,Ja beten" (fgngt an zu beten). 
27. Juni. We ist der Ofen? ~Was ist denn~ der 0fen?" Geben Sic mir 

die Blume her! ,Was ist donn Blume?" 
Blumenstoek, Geldb6rse, Schliissel, Sehliissel~ Messer nebeneinander. 

Geben Sic mir die Blume[ Patientin greift nach der Blum% ohne sic aber zu 
reichen und sagt ontsehuldigend: ~Jetzt wess ich's halt nicht". 

We ist der Sehliissel? (Fasst ihn an~ legt ihn aber wieder weg.) Als ein 
zweiter Sehl/isseI hinzugelegt wird~ nimmt sic ihn und sagt ,Schliissel'q 

We ist die Brieflasche? We ist alas l~Iesser? Greift nach dot Brieftasche 
,jam Ende das?" 

We ist die Blume? Nimmt die Blume und riecht dazu ~das ist garstig 
dazu~q Riecht dgs gut? ,giecht gut" (naehgesprochen). 

We ist der Schliissel? Zeigt gut das 3Iesser~ dann auf die Brieftasch% 
rathend: ~@m Ende das?" 
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Wohin wollen Sie denn? Zuerst: ,,Was ist denn alas wieder?" Dann 
,,Nah!ou~q 

Geruehspriifung: Rosmarin wird unangenehm empfunden~ nach dem Ge- 
sichtsausdrnck zu sehliessen. 

Heliotrop : ,,PNi". 
Thyophen: Abwehrbewegungen, Nngg an zu weinen. 
Warum weinen Sie? .Was ist denn das weinen?" 
5. auli. Wie heissen Sic? ,~l~Iarie". 
KSnnen Sic schreiben? ,Sohreiben". ,0~ nein sehreiben'q Weber sind 

Sic? ,~Yon Nahlau". 
Geben Sic mir die Feder! ,Feder? was ist denn alas Peder?" 
Geben Sic mir die Hand! ~Dio Hand? was ist alas? beileibe nieht~ math 

ock nie oek lauter sette Dinger". 
Wollen Sic Geid? ,,aa~ ja yon der Marie". 
1~ 2~ 3 werden richtig erkannt. 
8 zuerst als ,1"~ dann als , 2 "  bezeiehnet. 
5 richtig als 5~ 6 und 3 ebenfalls richtig. 
LSffd geze ig t . .E l" .  Sueht das Wort zu finden~ sagt dann .Erd~pfel"~ 

dann .Brot~ Brot". - -  
Wo ist der LSffel? Versteht nicht; gls der Professor d~rnach greift: 

.LSffel~ LSffel". 
Auftrag~ das Brot zu reiehen~ wird richtig ausgefiihrt. 
We ist der LSffel? Nieht verstanden. 
3. August. Hat ihren Sohn nicht erkgnnt. 
23. August. Hat den Assistenten und spgter den Professor nach mehr- 

wSchentlicher Abwesenheit nieht wieder erkannt. 
19. September. Wie heissen Sic? ,Marie". Wie heissen Sic? ,,Was ist 

denn alas wieder?" Heissen Sic Apollonia? ,Apollonia, no, Marie". Mit 
,Fritsoh" angerufen? ~Was soil ich denn Fritseh das maehen?" 

Heissen Sic Fritsch?. ,Pritsoh n i c h t ~ -  ,Marie". Woher sind Sic? 
~u Nahlau ~ 

Sind Sic aus Sabrt? , 0  ja ~ Kennen Sic reich? ,~Bei Ihnen das?" 
0b Sic reich kennen? ,Sic sein sehr orntlich". 
We ist der VaLor? ,Der VaLor ist gerade 20 ~'. 
Sagen Sic mir nach: Unterbrieht den Professor: ,Jo, jo, Sic sein sehr 

orntlich~ thgt ieh bei Ihnen alas alle Tage maehen genung und genung~ ich he 
jo tar nischt gemacht - -  und solo (sagte) es ]o tings, dass ieh ganz gewiss 2 
das sollte mashes - -  Gott sei gedankt, grod oek wieder do nei (zeigt a~f den 
Arm). (Diese Sgtze umfassen so ziemlich ihren ganzen Wortsehatz der Spon- 
tanspraehe.) 

1 Krone: ,Grodock 20". Kreuzer werden riehtig zusammengezghlt. 
Geben Sie mir die Hand! ,,Was sell ich denn das machen~ onei ,  ma~h 

0ok nie ock sette Dinger und beileibe nieht". - -  
P~ecitirt: ,Wie Herr Jesus ist auf den Oelberg geggngen etc.- 
Sagen Sic mir naeh: ,,Ieh bin eine dummePerson und babe keine Kinder". 
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Wird correct" nachgesagt. 
\Vie heissen die Kinder? ,~Wenz~ Mart% Kaffee 'q  We ist die Tochter? 

~Am Ende driiben? Kaffe% gerade wieder 2 Kinder~t 
Was war denn ihr Mann? ~ ,Nun kummt ersch oh' thun wieder das 

machen er ist gestorben:q 
Kent/on Sic mich? ~Ieh wess halt oh' thun nicht". 
Haben Sic Schmerzen? ,~Schmerzen?" (athmeg fief und schtittelt sich). 
War tier Sohn hier? ,,Was ist denn alas wieder? Kaffee?" 
1 ~ jetzt wess ich's hat nicht. 5 ~ gleieh richtig erkannt. 8 ---~ jetzt 

TeSS ich's halt nicht. 7 ---~ znerst: ~1~ dann ~am Ende 77 ~ - - , ~ 4 ~  5 ~~ 
Uhr! ,Was ist denn das wieder~ das ist gerade 5 ~: (9 Uhr). 
10. October. Nachslorechen erfolgt oerrect~ wenn langsam und deutlieh 

vorgesag~ wird~ bet raseherem Vorspreehen werden einzelne Worte nnr ver- 
sttimmelt odor verwaschen wiederholt. 

Weber? ~u Nahlo". I~ing? Zeigt aaf den Finger des Professors und 
sagt: ,Grod ock wieder do net", Ist es ein I{ing? ~Ja Grind". Bet dent- 
lieher Aussprache des Wortes l/ing: ~ging~ ging~ Ring". Nach einigen Se- 
cunden wieder vorgezeigt; weiss ihn nicht zu bezeictmen; Vorsagen yon 1~ nnd 
l~i 16st das Weft ~:P~ing" nieht aus. 

1 Zehnkreuzersttick: :~10" 2 Zehnkreuzerstticke: :,zuerst 117 dann 20~q 
Schl/issel wird zuerst nicht~ erst als das Weft Sc!lliissel vorgesagt wird~ 

einige Secunden spgter richtig~ 5Secunden sparer schon als ,Milch" benannt. 
Das ist keine Milch, sondern ein Schliissel! Bleibt trotzdem bet ,~Nileh". Als 
Schliissel einige Male wiederholt wird~ so sagt sic endlieh ~Schliissel~ Schliis- 
sol ~ naeh~ abet offenbar ohne Verst~indnis~. 

19. October. Warum weinen Sic? ~,Was ist denn des weinen!" Sic sind 
e~ne dumme Person! ,~Ein Dummensohn? '~ (Hat offenbar den rasch gesproche- 
non Satz nicht gut gehhrt.) 

Hubert Sic Hunger? :~Er ist gestorben~q 
Hubert Sic Hunger? No, k6nntersch oh' thun das machen". - -  5t6ehten 

Sic essen? ,Essen~ essen?" ,~Jo, 'o sic sein sehr orntlich do nei~q 
M6chten Sic essen? ,Essen~ essen? -- Jo, jo, sic sein sehr orntlieh~ 

that ieh oh' thun alas maehen genug und genug. 
Woher stead Sie? ,~Zn Abend that ich das eh' thun machen". 
Wie air sind Sic? ,~Zum Ohlberg kuntersch oh' thun das maehen ~. 
Stehen Sie2auf! ~Was ist denn dasf ~ Sind Sic yon Nahlau? ,~J% 

yon Nahlo~q 
Heissen Sic Apollonia? ~Marie - -  Apollonia no". Heissen Sic Fritsch? 

~,Was sotl ieh denn das machen ~:. Fritsch (ohne Eindruek auf die Patientin). 
Es wird ihr vorgesagt: ~Wie der Herr Jesus auf den Oelherg gegangen ~ 

- -  Wiederholt den letzten Theil ohne ihn zu verstehen und sagt: ~Was ist 
deng das Oelberg? ~ 

Als ihr der Anfang des u vorgesagt wird~ f~ingt sic ein anderes 
Gebet an. 

~3. October. Als Jemand niest rufg sic :~Helf Gott", 
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\\Tie heissen Sie? ~l~Iaria". Wie heissen Sie noch? (~Iarie ~'. 
Nit dem Zunamen? ~Vas ist alas zu maohen? ~ (Hat offenbar sohIecht 

gah~irt). 
Nit dem Zunainen? ~,Mit dem Zunamen? ~ 
goher sind Sie? 7,0 Jesus~ o Josef~ o Gott '~. 
Weber sind Sie? ~Thit ieh e5 ~ than bei Ihnen alas maehan ganung 

und gelmng~q 
Weber sind Sie? ~Narie~"~ er ist gestorben". 
Wie heisst tier Nann? ~Namm? ~ Dann ~l~la.nn ~ ~Was sell ieh denn 

das maehen". 
Der Vatar[ ~,Vater~ Yatar?" ~Ieh babe nie erstan wieder da.s maehen 

genung und gonung~ geradoek zo". 
Weber sind Sie? ~,u Nahlo (naehdem sie zuerst ganz laise alas Worg 

,~Nalflo ~ vet sieh bin gesproehen hatta). 
Wie alt~ sind Sie? ~Wie alt? - -  bei Ihnen das --- was soil ieh dann 

das maehen? 
Fritseh! (gird ohne Verstiindniss wiederlMf.) 
Nm%! ,~Jetzt wess ieh's halt nieht". 
Zeigen Sie die Augen! Wird verstindnisslos wiederholt. Geben Sie mir 

die Hand[ (Sehiittelt sieh erst, zeigt dann die I-Iandflg, ehe~ ohne jedoeh die 
Hand zu reiahen). 

Ich werde Sie durehpriigeln! Sie sind dnmm! Bleibt ohne Eindruek. 
Warden Sie sterben? ~O Jesns~ o Josef~ o Gott~ was soil ieh denn das 

machen?~ 
Sind Sin yon Osehitz? ~Von Nahlo". 
I(~nnen Sie beten? Fgngt ihr Gebet an: .~?r Gotg ich danke Dir" etc. 

(Patientin nimmt plbtzlieh geheimnissvoll ein Han&neh~ das sfe offenbar ent- 
wonder hat~ hinter ihrem Hemde harvor und reieht es in derselben geheimniss- 
vollen Weise dem Professor und lispelt~ indem sie sieh offenbar verstiindlich 
maahen will~ der Professor m~ieh~e es verstecken: ~Xiinntersah eh ~ thnn das 
maehen". 

Als ihr spiter alas Handtueh wieder gezeigg wird~ sprieht sie wieder ge- 
heimnissvoll lois% zwinkert mit den Asgen nnd deutet an~ tier Professor solle 
es wieder versteeken: ~gaah oek rife oek sette Dinger ~'. 

Schliissel: Is~ es ein Sahl(issel? ~Sehltisselt~ aJoer ohne ~Terstindniss. 
Seheare! Was ist alas? (Nimmt die Seheare in die Hand und wilI sich 

ihre Barthaare a]oschneiden.) 
Ist as .~lilah? ~ I i l ah~  Milah~q 
Ist es eine Seheere? ,~Seheere ~, aber ohne Verstindniss. Spiegel: 

Sehaut hinein: ~Grodook wieder do nei ~ (streiahelt ihre Barthaare). Ist as 
ain Spiegel? ~Spiedal? ~ ~Am Ende kunterseh eh ~ thun maehen~t 

Gabon Sie mir den Spiegel[ ~Stialol? Was sell ich dann alas rnaahan? ~ 
Gespr:~iehen Anderer horaht sie aufmerksmn zn, fragt wohl aueh: ~Was ist 
denn das wieder? '~ 
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27. October. Aufgeforder~ zu beten, beret sic ibre gew~ihnliehen Oebete 
vollkommen correct und hochdeutsch~ dutch 5 Minuten; dann zeigt sic auf die 
kerzte und sag~: ,,Ieh thgte a]le Tage bei Ihnen das machen ~ - -  vielleicht 
andentend~ sic wolle fiir sic betem 

Woher sind Sic: ~,Bei Ihnen das~q 
Weber sind SiQ? ~Von Nahlo"q gin Bild~ Personen darstellend~ wird 

an den den Gesichtern entsprechenden Stellen gekitsst; ebenso aber aueh ein 
Ornament und ein Hans mit den Worten: ~Jetzt wess ich's halt nicht". 

29. October. Taschentach: ~Was ist alas wieder~ Zueker? ~ 
No{izbuch: ~Zucker, Zucker ~:. 
Bleistift: ~Was is{ das wieder? ~: ~Das ist eh' thun~ jezt wess ich's 

halt nicht". 
Plgsehchen: ~l~lilch? Nilch~q 
Schliissel: ~Was ist das wieder~ thgt ich eh ~ thun machen genung und 

genung~ q 
~lesser: ~Milch"~ wobei sic zuriickznckt~ wenn das Nesser gcgen sic 

gestossen wird. 
Zueker: ~Was ist alas?" leekt daran; nachdem ihr Zucker vorgesagt wird~ 

wiederholt sic es~ offenba" ohne Verstandniss. 
Sic werden durchgeprfigelt werden[ ~Priigelt?" ~,Was ist denn das? 

ich he gar nischt gemacht". 
Sehen wit yon den im Vorstehenden deutlieh hervortretenden 

Sehwankungen und einem mgssigen Fortsehreiten der StSrungen ab, das 
namentlich das Spraehverst~tndniss betriffe, so lassen sieh die die Spraehe 
betreffenden Erseheinungen, wie sie die Kranke darbietet, dahin zusam- 
menfassen: 8praehverstgndniss: ttoehgradig gest6rt, in der letzeen Zeit 
entschieden abnehmend. 

8preehen: Patienfin besitzt einen kleinen Wortsehatz, den sic beim 
spontanen Spreehen immer wieder, meist in der gleiehen gelegentlich 
ganz eorreeten Zusammenffigung gebraueht; dagegen reeitirt sie lange 
Gebete oder Bibelstellen ganz correct. Naehsprechen: Vollkommen cor- 
rect, nur gelegentlieh, wenn sic das Wor~ nicht gut geh6rt hat, bezt~g- 
lieh einzelner Buehstaben oder 8ilben desselben etwas mangelhaft. Das 
Nachspreehen erfolgt nicht in der Weise automatiseh, wie dies den 
F~tllen mit Echolalie entsprieht, sondern dann, wenn es gelingt, der 
Kranken verstgndlieh zu machen, dass sic naehsprechen soU, in be- 
wusster Weise; a u s s e r  d ie se r  Form des b e a b s i e h t i g e e n  Naeh-  
s p r e c h e n s  k o m m t  es abe r  oft  vor ,  dass  die Kranke  ein oder  
das a n d e r e  oder  auch zwei  yon ihr  geh6 r t e ,  abe r  n i eh t  ver -  
s t a n d e n e  Wor te  in F r a g e f o r m  mi t  c o r r e c t e r  U m s t e l l n n g  des 
b e t r e f f e n d e n  W o r t e s  w i e d e r h o l t .  

Schriftverstgndniss, das frtiher theilweise vorhanden gewesen, fehlt 
,~ollstgndig, ebenso das Sehreiben. 

Arehiv L Psyehiatrle. XXVIII. 1. He/f, 2 



18 Prof. A. Pick: 

Es kann nach don in der Einleitung niedergelegten Ausfiihrungen 
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 F r~nke l  als Surdit6 verbale rep%- 
sentative abgeschieden; hatte ich bisher diese Form nur in mehreren 
Fallen yon functioneller Worttaubheit in dem Gange der sogenannten 
Reevolution derselben nachweisen kSnnen, so ist dutch den vorliegenden 
Fall der Beweis erbracht, dass die wesentliche Erscheinung dieses Sta- 
diums auch als stationi~res Symptom im Rahmen der transcorticalen 
sensorischen Aphasie vm'kommt; die Bedeutung des vorliegenden Falles 
geht aber noch fiber diese Beweisfiihrung hinaus, denn dutch denselben 
ist erwiesen, dass die hier besprochene Erscheinung ein bestimmtes 
Stadium des Vorganges des Wortverstandnisses bezeichnet~ und dass 
dieser demnach sich wesentlich complicirter darstellt, als man bisher 
zumeist auf Grund theoretischer Anschauungen anzunehmen geneigt war. 

Nut anmerkungsweise mOchte ich mit Bezug auf die Frage der 
Amusie bemerken, dass die Kranke Yerstandniss fiir Glockengelaute, 
aber nicht ftir Lieder zeigte. 

Im Anschlusse an die Feststellung der Form der Worttaubheit muss 
auch der Spontansprache gedaeht werden; es muss auffallen, dass die 
Kranke im Gegensatze zu den reinen Fallen yon transcorticaler senso- 
fischer Aphasie, deren Wortschatz, wie in dem Falle yon L i c h t h e i m  
und meinem im Neurolog. Centralblatt 1890 verSffentlichten ein sehr 
reicher ist, nut fiber einen sehr geringen Wortschatz verffigt und wenn 
man die ganze Beobachtung daraufhin iiberblickt, eigentlich nut mit 
einigen S~tzen, die immer wiederkehren, manipulirt; darin nahert sich 
der vorliegende Fall einerseits dem yon Heubner ,  in welchem die 
Spontansprache gleichfalls, soweit ich der Mittheilung entnehmen kann, 
auf einzelne Phrasen reducirt war, andererseits den gew~ihnlichen Fallen 
yon motorischer Aphasie; ffihrt nun die letztere Aehnlichkeit zu der 
Annahme einer Combination mit motorischer Aphasie und zu dem 
Schlusse einer Mitbetheiligung der linken 3. Stirnwindung, so wird 
diese Annahme dutch den Heubner ' schen Befund gestiitzt, der bekannt- 
lich eine solche ergab; allerdings hat H e u b n e r  selbst sehon auf das 
Unzulangliche einer darauf allein basirten Deutung der schweren Sprach- 
stSrung hingewiesen; allein es ist doch recht wohl denkbar, dass bei 
entsprechender Sehlafenlappenaffection auch eine sonst wenig besagende 
L~sion der Broea 'schen Stelle zu schweren St5rungen Veranlassung 
geben kSnnte. Die bier gegebene Deutung erscheint aber auch dutch 
eine Angabe der Anamnese gestfitzt. Die Angaben fiber den ersten Be- 
ginn deuten namlich gerado in der Richtung einer typischen motorischen 
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Aphasie und bei den so ~iusserst pragnanten Angaben darfiber kann man 
sich dem Eindrucke yon der Richtigkeit derselben nicht entziehen*). 

Ffir die Annahme einer motorischen Aphasie w~re auch anzuffihren 
die gelegentliche Beobachtung yon ,Affectsprache". Bemerkenswerth 
ist auch das Recitiren yon Gebeten, das bei der Kranken vtillig prompt 
vor sich geht und einmal bis zu 5 Minuten dauerte. Wiederholte Stich- 
proben zeigten, dass die Kranke yore Recitirten absolut nichts verstand; 
der Umstand, class sie fast regelmi~ssig die gleichen Stellen recitirte, dass sie 
ferner dabei sich in vollkommenem mit ihrem so~stigen Dialecte streng 
contrastirenden ttochdeutsch ausdrfickte, liefern wohl den sicheren Beweis, 
dass es sich dabei offenbar um automatische Wiedergabe gedi~cbtniss- 
m~ssig seit Langem erworbenen Besitzes handelt; das Automatische 
der Wiedergabe trat namentlich auch in der ausserst prlignanten Affect- 
betonung der entsprechenden Satze and Worte hervor, womit znsammen 
fiel, dass die Kranke auch beim spontanen Sprechen mit ihrem kargen 
Wortschatz nach dieser Riehtung hin ganz correct hantirte, demnaeh 
ienen Theil des expressiven Sprachvorganges, auf den neuerlich Bris-  
saud (La Semaine m6dicale 1894, No. 43, Aphasie d'intonation) die 
Aufmerksamkeit gelenkt, intact erhalten hat. 

Der gleiche Antheil des impressiven Sprachvorganges is~ dagegen 
defect. Drohungen und Anderes bleiben nicht bloss hinsichtlieh des 
sprachlichen Eindruckes, sondern auch bezfiglich der Betonung ohne 
Wirkung auf die Kranke, die sie erst erlangen, falls mimisch dem Ver- 
st~ndnisse nachgeholfen wurde; dann genfigte aber auch schon die 
Mimik allein, um entsprechende Wirkung zu erziele. Mit bekannten 
Thatsachen stimmt auch fiberein, dass alas Zahlenverst~ndniss 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 bier mitgetheilte Gedankengang entsprioh~ einer yon G. B a.llet 
ver/Jffen~lichten Ansicht~ die mir dutch die Geffilligkeit des u nach- 
tr~.glich zur Kenntniss gekommen ist (Journal des practiciens No. 23, 1894). 
Die den Fall Heubner betreffenden Auseinandersetzungen Pround ' s  (Znr 
Anffassung der Aphasic 1891~ S. 25) sind mir nicht unbekannt, sic scheinen 
mir jedoch nicht yon ausschlaggebendor Bedeutung gegen/iber den ira Text 
ausgesprochenen Ansehauungen. In dem neuerlich yon Jol ly  auf der Wiener 
Naturforscherversammlung mitgetheilten Falle land sich Joei ZorstSrung tier lin- 
ken Schl~ifenwindangen und geringer Betheiligung der Brooa'schen Stello 
neben totaler Worttanbheit v61Iige dauernde Sprachlosigkeit, welch' letztere 
Jol ly  aus der Schl~felappeI~Hision zu erkl~iren geneigt ist~ ich m6ohte trotz- 
dem die oben im Texte ausgesl?rochene Ansicht auch dem gegen/iber auf- 
reeht halten. 

2* 
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den L~sion glaube ich nicht eingehen zu sollen, wegen der ersichtlicher 
Weise gerade zur Beantwortung dieser Frage unzureiehenden Anamnese. 
Doch mSchte ieh auch bier schon der Ansicht Raum geben, dass viel- 
leicht nieht eine grebe Herderkrankung vorliegt, sondern eine localisirte 
Atrophie, wie ich sie in den letzten Jahren als Ursache yon Herdsym- 
ptomen und Speciell yon Aphasie nachgewiesen. Nicht mimer zweek- 
m~issig seheint es auch die Frage der genaueren Localisation bei Seite 
zu lassen und nut darauf mSehte ich hinweisen, dass aueh fiir diesen 
Fall jene Erwagungen'zutreffen, die ich als ffir die F~tlle transcorticaler 
sensorischer Aphasie fiberhaupt zatreffend im Neurol. Centralbl. 1890 
S. 650 erw~hnt babe, und die damn gehen, class der Sitz der L~sion 
in dem Gebiete hinter der motorisehen Zone zu suchen sein wird - -  
natfirlich abgesehen yon der etwa riehtig diagnosticirten Mitbetheiligung 
der Broca ' s ehen  Stelle*). 

Als Gegenstfick zu dem im Vnrstehenden mitgetheilten und in sei- 
hen Besonderheiten erSrterten Fall theile ich einen mehr typischen Fall 
yon transcorticaler sensorischer Aphasie mit. 

Am 20. Februar 189~ wird die 61 (?) Jahre alte Wittwe Karoline g u -  
zioka zur K]inik gebracht mit einem ~.rztlichen Zeugniss% das~ so mangelhaft 
es aueh ist~ deshalb hier im \Vesentliehea repredueir~ wird~ als es reeht wag- 
naat~ so zu sagen in nuee den Zustand tier Kranken wiedergiebt; der Arzt 
schreibt: ,,Eine ausfiihrliehe Krankengesehichte kann ich nicht geben~ well ihr 
Geisteszustand derartig ist~ dass man nieht einmal ihren Namen richtig stellen 
kann. Auf Fragen antwertet sie derart, dass sie alas l e tz te  Weft tier ihr  
v o r g e 1 e g t e n P r a g e w i e d e r h o 1 t; sonst fiihrt sie zusammenhanglese Reden". 

Die erst sparer veto Sohne eingeholte Anamnese ergiebtFolgendes: Patien- 
tin leidet seit 20 Jahren an Kopfsehmerzen und war damit oft 3--4 Woehen 
bettlggerig; sie arbeitete immer mit der rechten Hand; die Sehwgehe des lin- 
ken Armes riihrt angeblich davon her~ ,class sie sieh ihn vor vielen Jahren 
ausrenkte"; sie konnte bis zu ihrer Erkrankuag lesen und schreiben. Vet 
11/2 Jahren lag sie mit einer fieberhaften Krankheit 8 Weehen darnieder~ wgh- 
rend weleher sie delirirte (sah Bauern, sprach yon Wasser). Als sie aufstand~ 
butte sie kein Gedg, chtniss mehr~ sie ging im Hemde auf die Strasse~ liess den 
Laden ohae Aufsieht often stehen~ legte sich um 5 oder 6 Uhr Abends zuBett. 
Krgmpfe~ Ohnmaehten eder L~hmungen warden nieht beobaohtet. Bis zum 
August 1893 sprach sie noch ziemlieh gut~ frug and antwortete riehtig, nnr war 
sie etwas traurig und sprach manehmal unzusammenhgngend. Als ihr Mann 
am diese Zeit starb, erkrankte sie wieder~ angeblich unter Pieber~ alas 2 Tage 
anhielt; wiihrend dieser Zeit war sie bettlggerig; an dem Begrgbniss nahm sie 
jedoch sehon wieder Theil~ spraeh aber nichts mehr~ sende rn  w i e d e r h o l t e  7 
wean sie ge f r ag t  wurde~ immer  d i e W o r t e  des Fragenden .  4 bis 

*) Vergl. hierher iibrigens die Eingangs citirte Ansieht go  s s ' .  
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5 Tage spgter wurde sie unrein~ wollte den ganzen Tgg schlafen. - -  Spg~ter 
entlief sie ~fter im Hemde. Ihr Sohn land sie dann einmal fl%rend im Walde 
und rufend: ,,ieh gehe n~eh Hause~ ieh gehe naeh Hause'q 

Eine Sehwester der l~ranken wurde n~ch dem Tode ihres Mannes geistes- 
krank und starb in der Irrengnstalt. 

20. Februgr. Mittags ruhig zur Klinik. Sitzt, ohne zu sprechen~ bis zum 
n~ehmittggigen Examen. N~eh ihrem N~men gefragt, wiederholt sie zuerst die 
letzten Worte der Frage und sagt dann ,~Sequenz" und eia andermal auf die 
gqeiehe Frage wieder ,~Schauer~'; erst auf die Frage~ ob sie die Ruzieka sei, 
naeh Wiederholung des letzten Wortes ,da~q Wie alt? Wiederholt die D'rage; 
woher? wiederholt ebenfalls; was sie sei? Antwort: ,~sie sei". 0b sie verhei- 
rather? wiederholt die Prag% dann ~ja~:~ ob sie Kinder hat? ~Nein". Leise 
angesprochen~ reagirt sie gal" nieht. DemAuftrag% die Zunge zu zeigen~ kommt 
sie nach. Sie versteht anseheinend alle an sie gerichteten Befehle. 

Eine ihr gezeig~e Uhr sehaut sie verst~ndnisslos an~ und sagt dann 
~,reehte Hand~'; und desgleicilen wiederholt sic, als ihre eine Seheere gezeigt 
wird ; Ms jetzt die Bewegung des Schneidens gemacht wird, zieht sie ihre Hand 
zuriick~ Brot bezeiehnet, sie als ehlebieka (richtig chlebieek)~ Semmel ebenfalls 
als ehlebieka~ einen Apfel richtig~ eine Nuss zuerst Ms Apfel~ dann als Nuss 
bezeiehnet; ein Sehliissel wird als Doff G~vesnice~0 bezeiehnet~ seine Anwen- 
dung kennt sie nieht; eine Biirste (I{ar~ae) wird als Sehubkarren (Trakar) be- 
zeiehnet. Aus mehreren ihr vorgelegten Gegenstgnden greift sie richtig die ver- 
langten Gegenst~nde heraus. 

Ein Messer weiss sie nicht zu benennen; als ~hr mehrere Namen verge- 
sproehen werdeu~ schiittelt sie ablehnend mit dem Kopfe~ erst beim Worte 
Messer nickt sie zustimmend mit dem Kopfe. 

Uhr vet alas 0hr gehalten --  wird als solche erkannt, i~liinzengeklirr 
wird nieht erkann~c. 

Wein~ zum Trinken geg.eben~ wird iedoeh a bgelehnt; Brot wird naeh dem 
Geruehe erkannt~ ebenso wahrsoheinlieh ein Apfeh Gefragt~ oJo sie den Wein 
trinken well% verneint si% gefragt~ ob sie Bro~ well% bejaht sie und isst auth. 
- -  Es werden ihr gesehriebene S~tze vorgelegt; einzelne werden richtig ge- 
lesen~ jedoch nieht verstanden~ einzelne Worte werden falseh gelesen start 
boehaty ---~ boleslav~ start eist = elsie. Aus einer Zeitung liest sic den Titei 
riehtig~ veto Kleingedruekten liesst sie nichts, indem sie sagt~ sie k~inne nieht 
lesen. Auf einem Bride erkennt sie einen Herrn und ein I~lgdehen; gefragt~ 
was ein ihr vorgelegtes Bild (betendes Kind darstellend) vorstelle~ sagt sie ~es 
betet:~; das Bild einer Jfirche wird erkannt. Aufgefordert zu sehreiben~ macht 
sie eine Reihe yon gleiehmgssigen~ unleserliehen Buehstaben ghnliehe Haken 
und bezeiehnet das~ auf entspreehende Frage~ als ihren Namen; spg, ter aufge- 
fordert~ ihren Namen zu sohreiben, maeht sie die gleiehen Haken; ein ihr vor- 
gezeiehnetes Dreieck eopirt sie ziemlich gut~ yon jetzt ab macht sie als Copie 
ihr vorgezeiehneter Objeete~ eines A~ eines Xreuzes immer zwei Seiten eines 
naeh unten offenen spitzen Winkels. 

Nachspreehen vollkommen intact. 
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Status praosens. 

Patientin gros% kr~iftig gebaut~ gut gen~ihrt~ Schgdel mesoeephal~ ]eicht 
asymmetriseh zu Ungunston der linken Hglfte~ 55 Ctm. H. U. - -  Die reehts- 
seitigen Stirnfalten seiehter als die linksseitigen; bei krgftiger Innervation sich 
ausgleichend. Beim Augenschhss bleibt d~s rechte obere Augenlid etwas zu- 
riiek~ das Auge wird jedoch vollkommen geschlossen; auch ist das rechte obero 
Augenlid leichter emporzuhel;en~ als das linke. Reaction tier Pupillen auf Lieht 
und Convergenz prompt. Sensibilitat des Gesiehtes erhalten. An den Naso- 
labialfalten in der guhe keine auffallende Differenz, bei willkiirlicher Inner~-a- 
tion bleib~ der reehte Mundwinkel gegeniiber dem linken etwas zuriick. Die 
Znnge weicht nach der rechten SeRe hin ab. Die Augenhewegnngen nach 
allen gichtungen f r e i . -  Genaue Gesichtsfeldaufnahme nieht mSglich; eine 
grSbere StSrung nieht vorhanden. - -  Thorax gut gew51bt. Brust and Bauch- 
organe normal. Patellarreflexe nicht gesteigert. Fnsselonus nicht auslSsba% 
Hautreflex~ lebhaft~ links etwas lebhafter ale rechts. - -  An den oberon und un- 
teren Extremitgten keine groben MotilitgtsstSrungon. Das Sehliessen tier linken 
Hand erfolgt links weniger kr~ftig als reohts~ die Nuskulatur des Daumen und 
Kleinfingerballens links leieht atrophisoh. 

GrSsster Umfang des Unterarms r. 22, 1. 21 Ctm., 
~, , des Oberarms r. 24, 1. 22~5 ~, 
, , der Unterschenkel r. 33,8 1. 33 Ctm. 

Umfang bolder Oberschenkel r. 37~ 1. 35~5 Ctm. 
Beim Gehen scheint das linke Bein leieht nachgesohleift zu werden. 
Im Ham weder Eiweiss~ noch Zuekcr. 
Ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt normalen Augenhintergrund. 
Bei dem am 21. Februar wieder aufgenommenen Examen wiederholt 

Patientin bei Fragen entweder bless alas letzte Weft odor mehrere~ zuweilen 
aueh die ganze Frag% jedooh mitunter die Worte verdrehend. Was sie sei? 
,Man sagt mir Franziska'q Oceho jste byla ziva? , 0  echo jste byla ziva% Wie 
viol Kinder sic habe? ,Kinder~ Kinder~ eines". (In dora tsohechisohen Satz 
steht das Wort Kind am Ende.) Haben Sic eine Tochter? ,Eine Tochter, eine 
Toehter ja". - -  Mitunter ~ndert sic anch die Prage in die erste Person urn, ob 
sic krank sei? Znekt die Sehultern~ ja. 

Trefil %s schlag? (hat sic tier Sehlag getroffen?) tritil %s sohtag. 
Frage: Was man mit tier vorgezeigten Biirste that? Pana Mari% --  weiss 

ich nieht. 
LSffel: ucziee (lziee). Brille wird erkannt und aufgesetzt. 
Brot: ,ehlebicka", fasst den LSffel und will alas Brot sehneiden. ,Ne- 

muzu ukrojit". (Ieh kann nicht absehneiden.) 
Wachsstoek: Lieht. Fingerhut wird richtig bezeichnet aber unrichtig (in 

Unkenntniss des Zweekes?) gefasst. 
Unter den nebeneinanderliegenden Gegenstgnden greift sic fiber Auffordo- 

rung sofort die Biirste heraus. 
Ei richtig. Nuss Ms Ei bezelchnet. 
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Zg~hlt iiber Aufforderung richtig bis 10; vorgezeigte Miinzen z~hlt sie nur 
der Zahl~ einzeln~ nieht ihrem Werthe naeh; Gulden wird richtig bezeiehnet. 

Pr~Lgt man Patientin etwas~ so wiederholt sie~ resist raseh~ fSrmlich auto- 
maLisch dielFrag % halt dann inne and kommt auf die Prate mitunter naeh 1/2 
his 1 Minute zuriick. 

Ob sis sehwerhbrig sei? Zeigt, dass sis anf dsm linken Ohre besser hbre. 
Mittelst Ausspritzens werden grosse Ceruminalpfl<Jpfe beiderseits entfernt; die 
spg.ter vorgenommene sioeeialistische Untersuchung ergiebt reehts Sklerosirung 
and rI'r/ibung des Trommelfells~ links eine hanfkorngTosse alte Pcrforation, 
Triibung' and Verdiekung des Trommelfells. 

In der ngehsten Zeit crweist sieh Patientin zeitweise als nnrein; beniitzt 
jedoeh sparer resist denNachtstuhl; sie isst selbststgndig, verlang't abet nichts 
zu essen; legt sieh gelegentlieh mit Schubert und Striimpfen bekleidet in's 
Bert. - -  

22. Pebruar 1894, Wie heissen Sie? Hsissen~ heissen (in dem tschechisoh 
gesprochenen Satze steht das Zeitwort am Ende) heisse Sehauer"; nnd der 
Mann? ~Mann~ Mann, Mann, Mann% Ob er Ruzieka heisse? ,Heisse, heisse, 
heiss% heiss% ja~ Hnzicka". 

Wie alt? ~Alt~ alt~ alt~ alt~ 50"q 
Woher? ~Woher? 50 Jahre~q 
WiG ]ang'e sind Sis bei uns? ~Bei nns~ bei uns~ 3 TaRe u. 
Hing~ Uhr werden heute prompt bezeiehnek~ ebenso gesser~ Portemonnai% 

jedoeh cinch Gulden ebenfalls als Portemonnaie bezeiehnet. Sehliissel riehtig. 
Hing als Schliissel. 

Ob sis Kopfschmerzen babe? Ja Kopfsehmerzen gehabt. 
22. Pebruar. Raft lunge Zeit hintereinander: ~Ja zn~m tatika". ([eh 

kenne den Yater.) - -  Unrein. 
23. Pebruar. Patientin isst nur~ wenn ihr die Speise in die Hand get'e- 

ben wird. - -  Um die aaf dem Tiseh stehenden Speisen k/immert sis sich nicht. 
27. Febrnar. Als der Arzt heute Morgen art's Bert tritt~ sagt Patientin 

spontan: Stejne (gleich). AIs sie jedoeh gefragt wird, wie es ihr geh% spricht 
sie verst~indnisslos die Frage hath. 

"28. Februar. Werden der Patientin Gegenstande vorgezeigt~ so weiss sic 
sis nicht zu benennen; werden ihr versehiedene Bezeiohnungen vorgesagt~ so 
sa sagt sis auf alle: J% das ist ss! 

1. Miirz. Spricht alle Fragen, indem sie sie entweder unver~indert naeh- 
sprieht oder indem sie den Satz in die crete Person mnsetzt. Auf die Frag% 
ob sie gut h6r% sagt sie ,,ja", auf welehemOhr besser? wiederholt einfach die 
Frage. Wie sis heisse? Naeh einfgem ZSgern nSehauer". 

2. N~rz. Es wird ihr ,~Huzicka~ ihr Name vorgesehrieben~ sie nimmt 
alas Blatt richtig in dis Hand and liest ,,Caroline% 

Es wird ihr aufgeschrisben ~,Ja jsem hloup~"~ sie liest ,~ja jsem Carlina; 
blsibt yon daab  auch bei weiteren Leseprobsn an diesem Worte kleben. 

Sic zg~hlt~ naehdem man ihr vorzuzgffllen begonnen~ richtig bis 13; beim 
Aufz~hlen der TaRe oder Wochen sagt sis statt sobota (Samstag) sedesat (60). 
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5. Mgrz. Bezeichnet einzelne Gegenst~inde riehtig und seheint die Spraeh- 
st6rung heute insofern etwas besser, als sie racist die Fragen: welehe gestellt 
werden~ zuniichst echolalisch wiederholt~ dann abet in die Iehform iibertrigt 
lind erst darnaeh beantw0rtet. 

13. Mgrz. Giebt immer wieder ihren Namen nieht mit l~nzieka: sondern 
mit Sehaner an. 

Die Echolalie besteht in gleieher Weise fort. Die Amnesic heute bedeu- 
tend grSsser als gestern: ebenso das Haftenbleiben an dem letzten Worte; - -  
ein vorgezeigter Sohliissel wird richtig bezeiehnet~ aber alle folgenden Gegen- 
stinde: Uhr: Geldtasche~ Gulden: Biirste: werden aueh Ms ,:Sehliissel ~ be- 
zeichnet. Ueber die Verwendung der einzelnen Sachen befragt: starrt sic rath- 
los vet sich bin nnd wiederholt nut immer :~Sehl/issel: Schlfissel'q 

14. lgSrz. Seheint nieht alles zu verstehen~ was man ihr sagt; aufgefor- 
dert: zum Tiseh zu gehen: geht sic erst zum Ofen: dann znm Tisch. 

Was ist Ihr Mann? Wiederholt die Frage: sagt dann 5--6 Mal hinterein- 
ander ::Mann: Mannt~: dann mehrmals :~u wird hierbei sichtlieh traurig~ 
ihre Stimme weinerlieh, 

15. MSl'z. Zieht sich hinfig verkehrt an~ zuerst die Sohiirze 7 dann den 
Rock: znerst den Sehuh~ dann dariiber den Strnmpf; 5fters unrein. 

17. Mirz. Patientin bezeichnet einen Sehliissel richtig und gefragt~ was 
man damit maehe: 5finer sic damit die Thiir. Ein Tasehenmesser wird als 
Schlfissel hezeiehnet; - -  wozu verwendet? Oeffnet alas Messer. 

Ihren sic besuchenden Sohn gdisst sic: ~:Ihr seid hier? ~ nnd streiehelt 
ihn~ nennt ihn Karl; als er ihr mi~theilt: dass er Morgen mit ihrem anderen 
Sohne Johann wiederkommen werde: wiederholt sic: ~Johann~ Johann ~ und 
beginnt zu weinen. Als dieser sic besueht: rnft sic ihn erkennend ~:Honzick% 
Honzieku ~ (Diminutiv fiirJohannj; die yon ibm mitgebraehten Geg'enstgnde - -  
Aepfel: Orangen: Buehteln~ Niisse werden nchtig bezeiehnet ebenso seine Uhr. 
Sie spricht nichts mit ihm: antwortet auf seine Pragen nieht~ wiederholt die- 
selben nut. 

1. April. Tritt hiufig an's Fenster nnd heobachtet die Spazierg~inger~ 
wobei sic oft hinausruft: ~:Honsicku~ Honsicku~ pojd sere ty kluka ~ (Komm 
her du Junge). 

12. April. Spricht spontan niehts; reibt sich die gg~nde~ laeht oft recht 
herzlieh~ wenn der Arzt mit Anderen spdeht. Es werden eine Reihe yon 
Sehriftproben vorgelegt: die sic alle ganz correct liest~ doch bekommt man den 
Eindrnck, dass sic nichts yon dem Gelesenen versteht. 

18. April. Als eine Idiotin mit kleinem Kopf and ether Art Schopffrisur 
znr I{linik gebraeht wird 7 laeht Patientin bet ihrem Anblioke in ge~vohntej" 
Weise und sa~  spontan tschechisch: ::Die hat einen Kopf wie ein l~{ohnkSpf- 
chert u. Eine sofort vorgenommene Sprachpriifung fiillt in der fritheren ~reise 
aus2 Die Idiotin wird ihr noehmals gegeniibergestellt und sic gefragt~ was das 
set; sic wiederholt die Frage echolalisch, ohne den friiheren Ausdruck noeh 
einm~l zu gebrauehen. 
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24. April. Spricht giles echolalisch nach, nur is/, das manchmal night 
ganz correcC~ ansoheinend als ob Patientin night genan geh~Srt hgtte. 

Ring richtig bezeichnet. Uhr als Ring. 
~issser: Was ist das? Patiemin echoMisch ,~Was is~ dasY' 
Das ist ein Messer! Patientin echolalisch: ~Das ist ein i~{esser'~ lacht 

als i'nan ihr mit dem Messer den Finger abzusehneiden droht. Geld angeboten, 
wird nicht angenommen. Schriftprobe. wie die fi-iihere. 

1. Juni. Uhr nicht bezeichnet. Zwicker: Was ist das? Patientin ~Was 
ist das? ~ Was macht man damit? Setzt ihn anti 

Soll des ~{orgens rrext und 5Ielodie eines Liedes richtig vorgetragenhaben. 
Zum Pianino gef/ihrt~ wo ihr dieselbe ~{elodie vorgespielt wird~ reagirt 

sic nicht auffgllig~ so dass man nicht mit Bestimmtheit sagen kann~ class sic 
dieselbe wieder erkannt hat. 

6. &mi. Bringen Sic Wasser? Patientin geht in's andere Zimmer~ setzt 
sich dort nieder. Zurtiekgerufen~ kommt sic wieder. Haben Sic Wasser ge- 
bracht? ~Ich babe kein Wasser gebracht". 

8. Juni. Den Befehl zur Thiir zu gehen~ nm den Tiseh herren zu gehen~ 
einen Stuhl zu bringen~ wird richtig ansgef/ihrt. 

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

8. Juli. Spricht Sgtze bis zu vier gotten richtig naeh~ indem sic das 
Gesprochene oder Gefragte wiederholt. Ans vorgeleg~en Gegenstgnden wi;hlt 
sic aufgeforderC die richtigen aus. Brot vorgezeigt: Was ist das? Patientin: 
,~Was ist alas?" Ei: Wie heisst dgs? Patientin: ~Wie heisst das?" Teller: 
Wie heisst das? Patientin: ,~Wie heisst das?" 

2. October. Was machen Sie? Schiittelt mit dem Kopfe~ murmelt etwas 
Unverstgndliches. - -  Verstehen Sic reich? Wird eeholaliseh wiederholt; die 
Sehriftprobe vy jste dobr5 wird divl je gelesen. 

16. October. Wie heissen Sic? ~Wie heissen Sic? ~ Sind Sic die Ru- 
zicka Karolina? Sind Sic die Anna? Ohne Verstiindniss wiederholt. 

Wo sind die Augen? ~Augen". 
Geben Sic mir die Hand! \Vird ausgefiihrt. - -  Bringen Sic mir Wasser[ 

Steht auf~ geht hinaus~ bleibt dann rnhig stehen; Guldenst/ick: Ist. alas ein 
Gulden? ~Gulden? ~ ZlKreuzerst/ick? Ist das ein Gulden? ~Gulden" 1 F1. nnd 
3 Kronen nebeneinander gelegt. Geben Sic mir den Gulden. Patientin rafft 
alles znsammen. Wo ist tier Kreuzer? ,~I(reuzer". Uhr: Richtig bena.nnt. 
Ring: ~Uhr". Schltissel: (nimmt ihn in die Hand) ~Uhr~q 

Wie heissen Sic? ~Wie heissen Sic?" Zeigen Sic die Zunge! Zeigt 
die Zunge. 

Der Aufforderung aufzustehen nnd die I{and zu reichen~ wird entsprochen. 
Z~ibavy wird als ~zahrady ~: gelesen, als sic nejnovejsi sprSvy lesen soll: wie- 
derholt Patientin ~zahrady". 

Gehen Sic in's Bett! ~,In's Bett?" 
Wo ist die Hand? Wird nicht verstanden~ trotzdem sic der Anfforderung 

sic zu reichen~ nacbgekommen war. 
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8ohauen Sic in den Spiegel! ,Spiegel". 
Wo ist die Zeitung? Nimmt die Zeitnng in die Hand~ wiederholt ,,Zei- 

tung~q Stehen Sic auf! ThuC es. Gehen Sic zum Eenster! Geht in's an- 
dere Zimmer. 

6. November. lViederholt zuweilen ~uoh in fremden Sprachen Gespro- 
chenes echolalisch ebenso wie alas Tsehechis&% wenn gnch etwas verstiimmelt. 

December. Die Intelligenz der Kranken hat entschieden betrKchtlich 
nachgelassen; sie liegt odor sitzt moist apathisch da, muss znm Essen veran- 
lasst werden~ spricht spontan nie etwas, das Verstgndniss des Gesproehenen 
ist bedeutend schleohter~ die Echolalie hglt~ wenn guch zeitweise weniger her- 
v0rtretend~ doch immer noGh in der gleiohen Weise an. 

Im Januar hat die VerblSdung der Kranken noch weitere Fortsohritto ge- 
macht; sic ist unrein~ muss wie ein Kind gepflegt werden, fghrt~ wenn man ihr 
nicht den LSffel in die Hand steekt~ mig der Hand in~s Essen; sprachlioh stellt 
sic jetzt nichts mehr als ein auf starkes Anrufen reagirendes Eoho dar. 

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

Spontanspreehen: Quantitativ wesentlich vermindert, paraphasisch, 
gelegentlieh aber auch, namentlich als Affectsprache correct; Spontan- 
schrift: Vollsti~udige Paragraphic. Versti~ndniss der Sprache: Sehr 
mangelhaft. 

Verstandiss der Schrift: fehlend. 
Copiren: fehlend, beziiglich nachmalend. 
Nachsprechen: V(illig correct, Echolalie. 
Lautlesen : correct. 
Dictatschreiben: Paragraphic. 
gergleichen wir diesen Status mit den Befunden der letzten Zeit, 

so ergiebt sich ohne Weiteres, dass offenbar als Theilerscheinung eines 
allgemeinen geis~igen Niederganges, ein Theil der anfanglich noeh vor- 
handenen Functionen und speciell diejenigen, bei dcnen Spontaneit~t in 
Frage kommt, in hohem Masse abgenommen haben und schliesslich 
ganz versagen. Stellte sich anfangs ohne jeden Zwang tier Fall als 
eine nahezu typische transeorticale sensorische Aphasic dar, so hat der 
eben erwi~hnte Niedergang der spontan in Action tretenden Functionen 
nur noch dazu beigetragen, die fiir diese Form der Aphasic eharakte- 
ristischen Erscheinungen um so pri~gnanter hervortreten zu lassen, vor 
Allem die Echolalie, die in der letzten Zeit das Einzige ist, was noch 
unveri~ndert vorhanden; gcrade diese ist aber, wie schon L i c h t h e i m  
hervorgehoben, ffir jene Form tier Aphasic geradezu pathognomonisch; 
theoretisch hat schon frfiher Spurner (Diescs Archly VI. S. 524) es 
ausgesprochen, dass die Echolalie der ZerstSrung der Bahn zwischen 
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acustischein Wah'rnehinungs- und Begriffseentrum zu entsprechen seheint. 
Betraehten wir zuerst die bei der Kranken vorhandene Worttaubheit, 
so sehen wir bier anfanglich nebeneinander A r n a u d ' s  Surdit6 verbale 
Inentale avec d6faut coinplet d'intelligenee des Inots und seine Surdit~ 
verbale Inentale avec intelligence de Inots consdeutive ~ [eur articula- 
tion; es kann das als ein neuer Beweis f~ir Ineine fl'fiher aufgestellte 
Ansieht yon dein nur geradweisen Unterschied der beiden Forinen dienen 
und andererseits als Gegenstiick zu der von Inir beobaehteten Reevolu- 
tion im Gebiete des Sprachverstandnisses, indein wir hier die Dissolution 
yon der leiehteren zur schwereren Form vorschreitcn sehen. 

Ziehen wir weiter die Spontansprache in Betraeht, so fallt es auch 
bei dieser Beobaehtung in noch hSherein Masse wie bei der vorigen auf, 
wie besehrankt dieselbe ist; aber wi~hrend wir bei jener verschiedene 
Anhaltspunkte batten, wenn auch nur vorsiehtig und hypothetisch eine 
Deutung zu versuehen, fehlen dieselben im vorliegenden Falle so ziem- 
lich ganz; die wenigen vorhandenen deuten aber gleichfalls in der Rich- 
tung der ffir den vorigen Fall gegebenen Hypothese*). 

Was die Echolalie betrifft, so ist es beinerkenswerth, dass B a s t i a n  
(The Brain as an Organ of mind 1890, 4. ed. p. 626) hervorhebt, dass 
in den diese Erseheinungen aufweisenden Fallen ,other causes of gene- 
ral impaireinent almost invariably coexistS'; es bildet der vorliegende 
Fall offenbar den Uebergang zu den schweren Fallen von B16dsinn Init 
Echolalie, die zuineist erst in einein sp~teren Stadium zur Beobachtung 
gekominen und ieh m6chte die an den F~llen der Literatur nieht zu 
erweisende Annahine zur Erwagung stellen, ob es sieh nicht aueh in 
jenen 6fter um solche allmalig aus transcorticaler sensorischer Aphasie 
entwiekelte Fi~lle handelt. W y l l i e  (The disorders of speech 1895, 
p. 271) wi~re eher geneigt, die Erscheinung auf die Dementia zu be- 
ziehen, Inacht sich aber selbst den Einwurf des Vorkoinmens dcrselben 
in Fallen ohne Deinenz. 

II. Ueber  die Bez iehungen  z w i s c h e n  T a u b h e i t  und sen-  

so r i s che r  Aphasie .  

In Ineinen Beitragen zur Lehre yon den StSrnngen der Sprache 
(Dieses Archly XXIII.) habe ich zuerst auf Grnnd kliniseher Thatsachen 
die in der Uebersehrift hervorgehobenen Beziehungen betont; ich bin 
nun in der Lage, auch zu diesein Capitel meinerseits nicht unwichtige 
Beitrage zu liefern. 

*) Anmerkung bei tier Correcmr. Die Hirnsection der seither verstorbenen 
Kranken ergab das Pehlen einer Herdaffection. 
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Zuerst einen Fall mit offenbar als sogenannte snbeortieale senso- 
risehe Aphasic zu deutenden Erseheinungen, der eine Illustration zu der 
yon mir 1. e. S. 913 angedeuteten Erwggung zu bilden geeignet ist, in- 
wieweit die yon S i e m e r l i n g  gegebene Deutung einzelner Fglle yon 
Seelenblindheit aueh ffir die analog liegenden Befunde der Worttaubheit 
Anwendung finden kSnnte. 

Am 22. Januar wird der 52jShrige TagelShner Adalbert Meravec  znr 
Klinik gebracht. 

Anamnese der Frau: I(eine HereditS~t~ die Atrolohie tier kleinen ttand- 
muskeln rechts besteht seit Langem~ vielleieht seit der Jugend~ die Cataract 
des rechten Auges seit dem Kriege yon 1866; seit 1868 verheirathet~ friiher 
immer gesund; Prau einmal naeh Sturz abortirt. Seit 21/2 Jahren zeitweilig 
heftig% nach vorn ansstrahlende Hinterhau!otsschmerzen; seit zwei Jahren des- 
halb bettlS~gerig. 

Vor einem Jahre plgtzliche L~ihmung des linken Beines~ die wiederholt 
verschwand und wieder auftrat~ seit e~. 9 Monarch ,~sehwerhbrig" auf dem 
reehten Ohr stgrl~er alsl inken; s e i t  e i n i g e n W o c h e n v e r s t e h t  e r n i e h t ~  
was man  s!oricht~ o b g l e i c h  er auf  Ger i insehe  r e a g i r t .  

Zu Weihnachten beldagte er sich plStzlich~ dass or mit dem bis dahin 
sehenden linken Auge nicht sehe~ tappte in tier Lnft herum~ seither besteht 
auch die SprachstiSrnng nnd guhelosigkeit. 

Patient kommt getragen zur Klinik~ anscheinend stumpf~ rnft in weiner- 
lichem Tone~ mit eigenthiimlich hebendem Tonfalle fortwghrend ~maminko" 
(Miitterchen) und als ibm eine Semmel gel'eicht wird ~papej ~' (iss); an der 
folgenden Mahlzeit nimrat er Theil; bei tier Abendvisite wird er im Bette an- 
gelehnt sitzend und anf den Arm gestiitzt geNnden~ bald jedoch f~illt er in 
Folge Nachgebens des reehten Armes zuriick, er taster an dam Arzt herum and 
sagt weinend: ~Mein lieber Herr~ Gott lohne es Ihnen". Bei Fragen zeigt sich~ 
dass er auf beiden Ohren h~irt~ links, wenn man in gewi~hnlieher Stgrke in~s 
Ohr spricht~ reehts erst bei iautem gufen; alle diese und auch weitere Proben 
begleitet er weinerlieh mit den Worten: ~Ieh hgre  S ic  gat~ v e r s t e h e  
a b e t  g a r n i e h t s ;  oder er sagt auch: ~Iehh/Sre~ aber  v e r s t e h e n i c h t "  
und in tier That in tier ganzen Polgezeit bis dahin~ we constatirt wird~ dass 
v~511ig'e Taubheit eingetreten: wird nichts beobaehtet~ was auf Sprachverstgnd- 
hiSS deuten kSnnt% wobei or immer wieder betont~ alas s er d en S e h a l l  h fire, 
a b e t  den S i n n n i c h t v e r s t e h e !  

Das Gleiche tritg aueh ein 7 als bei tier Visite die Aerzte an seinem Bette 
mit einander spreehen~ er sagt: r ich hSre die Herren Doctoren spreehen~ ver- 
stehe sic abet nieht". 

Nur ein einziges lgal~ als er ein ibm gereiehtes Messer gleiehwie aueh alle 
a.nderen ihm gereiehten Gegenst~nde riehtig bezeichnet und nut gefrag't wird 
~Wessen"~ sagt er ,Wessen". - -  ,Das weiss ieh nieht"; doeh es nmss damn 
gestellt bleiben~ ob dies Mal thats~chlieh Verstiindniss vorgelegen oder der Zn- 
fall mitgespielt. 
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S t a tu s  p r a e s e n s .  Patient ist mittelgross~ mgssig kri~ftig gebaut~ senil; 
der SehS~del docliehoeephal~ symmetriseh~ zeigt keine auff~illigen Abnormi~iiten, 
H. U. 541/2 Ctm.; die Configuration der Ohrmnscheln etwas abnorm; Gerueh 
nieht ges~iSrt~ rechte Lidspalte viel enger~ der reehte Bulbus betr~iehtlieh klei- 
her. Die linke Pupille welt, mgssig auf Lieht reagirend; die reehte enge and 
starr. Die reehte Nasolabialfalte ist Uinger nnd seiehter, der reehte Mandwin- 
kel steht tiefer~ am Stirnfaeialis eine Differenz nicht zu sehen. 

Der weiehe Gaumen wird vielleieht etwas langsam~ abet beiderseits gleieh- 
mgssig gehoben; die Zunge zeigt keine auffgllige Lghmung~ deoh ist wegen 
HiSrst/Srung Patient nieht zu vermbgen, dieselbe vorzustreeken. 

Die ?r des Halses und Thorax zeigt keine Abnormitgt. Die Ex- 
tremitiiten zeigen keine wesentliehe Differenz hinsiehtlieh des Umfanges~ nur 
die reehte Hand ist deutlieh stgrker aJogemagert~ als die linke~ die kleinen 
Handmuskeln deutlieh atrophiseh gegeniiber denen der linken; der reehte u 
derarmriicken etwas flacher; willktirliche Bewegangen des re&ten Armes er- 
folgen ausfahrend~ die des linken langsam aber sieher. Die Druekkraft ist 
wegen fehlenden u des Kranken nieht zu priifen. Die BewegIieh- 
keit der Finger ist~ soweit zu prtifen~ nieht auffgllig gestiSrt; das linke Bein 
wird~ wenn aneh etwas unsieher~ aber gut aufgesetzt, kniekt aber znweilen ein~ 
beim re&ten ist dies hiiufig der Fall~ es wird bet aetiven Bewegungen znerst 
gehoben nnd dann raseh im Bogen nach vorn gesehleudert; aneh bet passiven 
Bewegungen erseheint das reehte Bein~ namentlieh im I~niegelenk paretiseh; 
die cutane Sensibilitiit erseheint v6tlig normal his auf v~llige Angsthesie im 
Gebiete des 1. and 2. linken Quintusastes. Banehreflex feSlend~ Hodenreflex 
links sehr sehwach~ reehts stark~ Patellarreflex reehts normal~ links gesteigert~ 
kein Pusselonus. 

Die Untersuehung der Brust and Bauehorgane ergiebt niehts Abnormes. 
Befund der Angen: Der reehte Bulbus kleiner als der link% in der Lidspalten- 
zone medial in der Nitre zwisehen Pliea semiltmaris nnd Hornhautrand ein 
Pigmentfleck in der Conjunetiva; in der Pupille eine zartgraue ~{embran ans- 
gespannt. Die Pupille trotz Seepolamin im Ganzen auf 2 Mm. Darehmesser 
dilatirt; die hintere Partie grauweiss getrtibt. Kein rothes Lieht veto Augen- 
hintergrnnde; Tonns gut; u beider Bulbi 1 : ~/s" --Linker  Bnlbus 
starke Conjunetivalinjeetion, Pupille dutch Atropin fast maximal dilatirt~ Horn- 
haut ganz ang~sthetiseh; das oberfl~teh]iehe Epithel derselben theils abgesehil- 
fert~ thetis zartgrau getriibt~ der Glask6rper rein~ die Papille ist hochgradig 
gesohwollen~ gelblieh weiss verf~trJot~ die Sehwellung in der eJoeren tt~ilfte stSor- 
ker ansgesioroehen ~ der l~and nieht deu~lich wahrnehmbar~ die Venen stark 
gefiillt, gesehlgngelt, maehen dentliehe Buekel~ nm in alas Nivean der Re~ina 
zu gelangen. Der obere laterale Quadrant der Papille zeigt einen gelblich 
weissen Farbenton~ in dieserPartie zahlreiehe neugebildete GeNsse wahrzuneh- 
men. Diese Stelle entsprieht einem Theile ether vielleioht dagewesenen phy- 
siologisehen Excavation; der Fandus sonst normal~ die Sehl~ngelung derVenen 
welt in die Peripherie zu verfolgen. 

Ohrenbefund .  Beiderseits die vordere nntere Wand des gnsseren Ge- 
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hSrganges vorgewSlbt~ das Trommelfell bl~iulich grau getrtib~ entlang dem 
tIammergriff injieirL 

Die elektrisehe Untersuchung der atrophisehen Handmuskeln ergiebt nur 
m~issige Herabsetzung tier Reaction. 

In der niiehsten Zeit gnder~ sich der Status insofern~ als schon am 23.Ja- 
nnar das linke Bein nacl~gesetHeift, alas rechte besser und stampfend aufgesetzt 
wird. Patient merkt sofort~ dasser beim Gehen den Pantoffel links verliert. 

Patellarreflexe beiderseits hochgradig gesbigert~ FusspMnomen rechts 
angedeutet~ links deutlich. 

25. ganuar. Parese des linken Beines stirker~ beim Gehen starker Tremor 
desselben; aucti das reehte Bein dentlioh paretiseh; tier linke Arm bet Hanti- 
rungen deutlich schw~eher; das bishergegebeneJodkali ausgesetzt~ weilPatient, 
der zeitweise recht unrnhig ist~ es nieht nehmen will. 

~Iitte Februar tier Gang selbst mit Untersttttzung kaum m~iglich~ alas 
rechte Bein dabei stark ausfahrend~ das linke naehgezogen; das Erheben der 
Arme zeigt beiderseits gleiche Unsicherheit nnd Ungeschicktheit. Die 1(eratitis 
neuroparalytica macht deutliche Fortsehritte. In der letzten Zeit sind die 
4eusserungen des Kranken bez~glieh seines guten GehSrs und des Nichtver- 
stehens seltener geworden~ and eine neue Priifung am 21. Fcbruar ergiebt~ class 
Patient jetzt selbst auf stirksb Schallreize nieht reagirt. Die Spraehe ist jetzt 
wesentlich sehwerf~lliger 7 mit leieht angedeutetemScandireu, alleVocale hubert 
den Beiklang des ,~a~; niemals wghrend der ganzen Zeit etwas~ was aueh nnr 
entfernt an Aphasic erinnern wiirde. 

M~irz. Der Patient ist jetzt moist apathisch and still zu Bette. der soma- 
tisehe Status unverindert~ nnr reagirt er links nieht auf Ammoniak, der rechts 
riohtig gerochen wird. 

23. lg~irz. H~ng't beim Gehen stark nach links ~ber~ alas linke Bein wird 
sehlaff naehgeschleppt~ das rechte etwas spastisch-ataotisch, gew~hnlich nur 
auf die Zehenballen aufgesetzt. 

21. l~ISrz. Deutliehe t~eaction auf Nadelstiehe in den his damn bet regel- 
missiger Priifung anisthetisch befundenen QuintusgeJoieten; dabei die gera- 
titis pai'alytica hochgradig. 

6. April. Complete Paraplegic; Patient ist in tier letzten Zeit vNlig un- 
zuginglieh~ auch bet Besuchen seiner Frau. 

Patient sgirbt an Erysipol am 25. April. 
Die Section~ am 26. ausgefiihrt~ ergab im Wesentliehen Folgendes: Die 

weichen Sehiideldecken blass~ alas Schg, deldaeh 51 Ctm. H.U. mesoeephal~ 
diinnwandig, an tier Innenfliehe rauh, Dura mater stark gespannt~ in ihrem 
Sinus dnnkles fliisssiges Blur nnd postmortale Blntgerinnsel. 

Die inneren Meningen stark an die Windungen angeprcsst~ yon mittlerem 
Blutgehalt, mlttlerer Durehfeuchtung. 

Dan Gehirn sowohl an tier Basis als an der Convexitit tier Windungen 
stark abgeplattet~ die Marksubstanz an vielen Stellen in Form kleiner bis hanf- 
korngrosser KnStehen herausgepresst. Das Infundibulum cerebri etwas vorge- 
w~lbt! der rechte Nergus optic, sehmiler als tier link% yon grauer Parbe. Das 
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Kleinhirn aus der hinteren Sch~idelgrubo sehwer zu entfernen~ und zwar da- 
dureh, dass die reehte gleinhirnhemisph~re an ihrem laterMen t~ande an der 
Dura mater fixirt ist in Folge eines taubeneigrossen~ ziemlieh derben und theil- 
weise hgmorrhagisch destruirten Tumors; dutch denselben das Volumen der 
rechten Kleinhirnhemisphgre go stark vergr5ssert 7 class die Nedianlinie des 
Oberwurms naeh links ausgewiohen ist undbeideTonsillensowie die angrenzen- 
den Theile des gleinhirns in dengtiekeumarkscanal hineingepresst nnd inPolge 
dessert erweicht erscheinen. Der r~iekwgrtige Theil der Medulla oblongata stark 
eomprimirt und sehr erweieht. Die Ventrikel des Gehirns betrgchtlieh dilatirt~ 
das Ependym derselben z~ih~ stellenweise verdiekt. 

Am Riiekenmark finder sieh in der Hghe tier I.und II.DorsalwurzeI links 
aussen und hinten ein haselnussgrosser hgmorrhagiseh destruirter gnoten, tier 
yon den Meningen ausgegangen und in das l%iiekenmark hineingewuehert zu 
sein seheint. 

Ueber denselben ziehen tier I. und II. Nerv. tiers, hinweg~ die !%/ieken- 
marksubstanz makroskopiseh in tier Tumorumgebung nieht auffgllig ver~indert. 

Aehnliehe Tumoren finden sieh noeh in den Nieren und im Pancreas. 
Die mikroskopisehe Untersuehung des Tumor cerebelli (und tier Nieren- 

tumoren) erweisg diese Neoplasmen als alveolgre Sarcome. 

Zum Zwecke der vorliegenden Arbeit erseheint es iiberfliissig, auf 
den Fall in tote einzugehen; es wird geniigen, wenn ieh auf die durch 
die Blindheit und HSrstSrung des Kranken ersehwerte Untersuehung und 
wetter darauf verweise, dass die als Worttaubheit angesehene HSrstSrung 
zur Annabme einer L~sion in der linken Gehirnhemisph~re ffihrte, dass 
aber naturgem~ss besonders die Quintusaffeetion immer wieder auf die 
ttirnbasis hinwies. Auf eine Analyse der Einzelsymptome aus dem See- 
tionsbefunde will ich nieht eingehen im Hinbliek auf die ganz unge- 
wGhnliehe Complication yon betr~ehtliehem Hydrocephalus, ttirn- und 
Riiekenmarkstumor, vielmehr sofort dem Symptome mieh zuwenden, das 
dem Fall besondere Bedeutung verleiht. Es kann wohl nieht als Vor- 
eingenommenheit angesehen werden, wenn ieh Angesiehts der spontanen 
und so pr~gnanten, immer und immer wiederholten Aeusserung des 
Krankeu, die anf~ngliehe ttGrstSrung als Worttaubheit ansehe und sie 
zur Kategorie der subeortiealen rechne, zur Surditg verbale brute Ar-  
n a u d ' s ,  in weleher die Kranken das Gesproehene einfaeh als Ger~useh 
wahrnehmen; ein wiehtiges Moment f/ir diese Deutung seheint mir in 
der einen Beobaehtung gelegen, wo der Kranke die in seiner Nahe 
sprechenden Aerzte offenbar an der ihm noch zur Perception gelangen- 
den Klangfarbe erkennt; es wird welter berechtigt sein, die StGrung Ms 
u als leiehteren Grad der spSter aufgetretenen eompleten 
Taubheit anzusehen und daraus die Deutung abzuleiten, dass diese Form 
der Worttaubheit dureh Herabsetzung einze!ner oder M!er das H~ren 
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constituirenden Proeesse zu Stande kommt, also das Analogon zu der 
yon S i e m e r l i n g  beschriebenen Seelenblindheit darstellt; worauf im 
vorliegenden Falle die Erscheinungen zu beziehen stud, das muss dahin- 
gestellt bleiben, da man einerseits an die directen Tumorwirkungen auf 
die Aeustici, aber ebensowohl auch und in interessanter Analogie mit 
dem Falle S i e m e r l i n g ' s ,  an die dureh den Hydrocephalus bedingten, 
auch yon Anderen schon der Stauungspapille an die Seite gestellten 
Wirkungen auf die Acusticusst~tmme wird denken k~nnen. 

Bemerknng zu dem vorstehenden Falle: Seitdem ich die Eingangs 
citirten Erwggungen mitgetheilt, sind auch andere Neurologen zu ghn- 
lichen Anschauungen gelangt; ganz besonders hervorheben mSchte ieh 
eine Aeusserung G e l l 4 ' s ,  wei] sie die Wendung markirt, die sich auch 
in der Auffassung der Ohreni~rzte vollzieht; er sagt (La Presse m4dieale 
1894, 3. mars, p. 67): ,L'oreille est essentiellement un organe d'ana- 
lyse. Elle recueille los sons et les bruits, les classe et les distingue. 
Supposons que l'4quilibre soit rompu dans la fonction et que le neff 
perceive real los nuances des sons et des bruits multiples qui lui arri- 
vent. Tout alors deviendra pour le malade vague et indistinct. Si vous 
lui parlez il eroira que son oreille bourdonne puree que votre voix lui 
produira l'effet d'un murmure confus". AuI fihnliehe Erw~tgungen Set- 
tens U r b a n t s c h i t s c h ' s  brauche ich wohl nur hinzuwcisen. 

An zweiter Stelle m(Jchte ich fiber einen Fall berichten, der durch 
das Zusammentreffen yon centraler Taubheit und aphatischen StSrungen 
yon besonderem Interesse ist, aber aueh unter den letzteren einige hiichst 
bemerkenswerthe Erscheinungen darbietet. 

Duffek~ Anton~ 62 Jahre alter Dienstm~nn~ wird am 13. December 1894 
zur Klinik gebraeht; die yon seiner Frau mitgetheilteAnamnese ergiebt folgende 
Daten: Er diente beim Militgr; dann wurde er Bremser und and vet 7 Jahren, 
da er dem sehweren Dienste nieht mehr gewachsen war, Dienstmann; er ist 
28 Jahre lang verheirathet~ die Frau hat hie concipirt. Er sell stets gesund 
gewesen set; yon Lues niehts bekannt; hat frfiher etwas getrunkon~ es in den 
letzten gahl'en aufgegeben~ da er an Magenbeschwerden litt~ welehe sieh in 
Aufstossen~ zeitweiligen Schmerzen in der Magengegend gusserten~ jedoeh hie 
zu Erbreehen fiihrten. Nitre Januar 1894 erwaehte er gegen 2 Uhr Morgens~ 
his zu welcher Zeit er ruhig gesehlafen~ klagte fiber Magenbeschwerden~ schlief 
aber wieder ein; etwa eine Stunde slogter hSrte die Pratt ein dumpfes Poltern 
und land den Kranken bewusstlos auf dem Boden in kramiofartigen Zuekungen~ 
die den ganzen KSrper betrafen~ liegen; die Bewusstlosigkeit hielt etwa vier 
Tage an. Seither babe er die Spraehe verloren~ spreche nicht mehr verstgnd- 
Itch und hSre nichts mehr~ ,man kann mit ibm sehreien~ wie man will"~ ob- 
wohl er vorher nicht einmal sehwerhSrig war. Vet dem 3_nfall las Patient 
eifrig Zeitungen~ Bfieh% naeh demselben legte er dieselben aohtlos bet Seite; 
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auch das Schreiben h/Srte attf~ er kritzelte unleserliche Worte aufs Papier~ 
ebenso verstand or nicht~ was die Pran ibm a nfsehrieb und blieb ihr nur die 
Yerstiindigung dureh Gesten tibrig. 

D. sprach deutseh und b{Shmisch~ sehrieb nachAngabe derFrau nur biJh- 
misoh~ in seinem Notizbuche finden sieh jedoeh aucb kurze deutsche Eintra- 
gungen. Prtiher hereto er fleissig~ seit dem Insult e nioht mehr. Von dem An- 
falle ab bestand sein ganzes Spreohen in einigen Worten~ die er meis~ naoll 
Kinderar b z. B. das ~,r ~ auslassend odor dureh ~1" substituirend vorbraehte~ 
so rief er wiederholt ~0 Kistus! ~ Dann (in tscbechischer Sprache) ~tomm 
hedq Alle Gegenst:~inde fasste er richtig auf. 

Gleiehzeitig init der Spraehst/Jrung und der Taubheit trat eine LShmung' 
dos reehten Armes und Beines ein und das Gesicht erschien nach links ver- 
zogen. Patient war nach dem Insulte in's Krankenhans gebraeht worden; die 
damals deft gestellte Diagnose lautete: ,~Arterioselerosis universMis. Throm- 
bosis m-teriae fossae Sylvii - -  Aphasia. - -  Parese clef rechten Gesichtsh~ilfte; 
Patient spraeh niohts nnd h~Srte atloh nichts". ~Ian kann diesen Angaben ent- 
nehmen~ class der Zustand damals soweit die Spraohe in Betraoht kommt~ im 
Wesm~tlichen dem jetzigen gleioh war. 

Spg, ter aus dem Krankenhause enLlassen~ konnte Patient selbstst~indig 
essen~ konnte gehen~ was anfSnglioh nicht m~Sglieh gewesen. - -  Da er jedoeh 
dos forgw~ihrenden Jammerns halber zu Ilause nioht belassen werden konot% 
wurde or wieder in's Krankenhaus und yon da am 13. December 1894 zur Kli- 
nik gebracht. 

Beim u ihn zia examiniron~ bemorkt man sofort~ dass man veto 
I(ranken nicht verstandon wird~ miSgen die Fragen in noeh no lautem Tone vor- 
gebraehg warden. Er bringt mit weinerlieher Stimme allerlei unartienlirte 
LanCe horror, zwischen denen zeitweilig ein Weft halbverstSondlicb ist; siehg 
or, dass man mit ibm sprieht~ dann verstgrkt or seine Klagen~ dieselben darch 
Gesten begleitend; dabei macht or weder Zeiohen den NiehtspreehenkiSnn'ens~ 
(vielmehr bekommt man don Eindruck~ class er glaubt~ sick richtig ausgedriiokt 
zu haben) nooh die dos Niehth{Srens. 

Die somatiscbe Unt~ersnehung ergiebt Folgendes: Schleoht gen~ihrter 
~Iann; SehSdeI mesocephal~ ohne Auftreibnngen odor ciroumsoripte Sohmerz- 
hafdgkeit. Die FalLen tier reohten Stirnhiilfte sind seiehter als die tier linken~ 
aueh der Lidschluss erscheint reehts nioht so prompt als links. 

Die Pnloillen sehr eng~ ihre Reaction auf Lieht deutlieh~ die Augenbewe- 
gungen naob allen Soiten fret. BeigroberPriiNng kein Gesiehtsfelddefeot naeh- 
weisbar. Der reohte Mundwinkel tiefer stehend als der link% die rechte Naso- 
labialfalte lfinger als die linke, bet unwillktirlieber Innervation(Weinen) gleieht 
sieh diese Differenz nicht ganz arts. StarkeSalivation; tier Speiohel fliesst fort- 
wS~hrend zum re~hten lVInndwinkel heraus; die Zunge wird gerade vorgestreokt~ 
zittert nicht, zeigt keine Narben~ die Uvula steht gerade ; an tier reohten Mund- 
sehleimbaut and an der hinterenPlmrynxwand keineNarben; die Sensibilitiit da- 
selbst sowieimGesichtintaot, tIalslymphdriisennichtvergr6sser~; amHerzenkeino 
abnormen Ger~iusche~ die Dgmpfung leicht nach links verbroitet. Beim Heben 
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beider Arme ist ein deutliches Zur~ckbleiben des reehten Armes zu constaCiren~ 
ebenso ist die Druckkraft desselben gegeniiber der des linken herabge- 
setzt. Beim Gehen bleibt alas rechte Bein etwas zuriick; PaLellarreflexe beider- 
seits gesteigert. An beiden H:~inden eine symmetrische Affection. Die End- 
phalangen der 2.~ 3., 4. tSinger in tier Horizontalebene des Gelenkes in einem 
radialw~irts offenen Winkel abgekniekt, die I(apsel der entsprechenden Gelenke 
nicht auffallend verdickt; an den Nggeln keine trophischen Stbrungen. Die 
Schmerzempfindung {iberall am ganzen Kgrper intact. Der Puls unregelmgssig~ 
gespannt. Temperatur nicl~t erhSht; o p h t h a l m o s k o p i s c h :  keine Ver~in- 
derungen. 

O h r e n b e f n n d :  Beiderseits diffuseTmibung desTrommelfelles. Auf tiber- 
Inures Hineinrufen yon Vocalen nickt Patient mit dem Kopfe. Ebenso beim Vor- 
halten einer Stimmgabel; doch ist das nieht Reaction in Folge tt~irens, sondern 
deutlich psyehisch beding't. Auf die auf den Scheitel oder Processus mastoi- 
deus anfgesetzte Stimmgagel reagirt er in keiner Weise; vielfgltig variirte ger- 
suche erweisen~ dass Patient absolut nicht hiirt. 

S p o n t a n e s  S p r e e h e n :  Unarticulirtes Brummen, aus dessert Modula- 
tionen man jedoch racist die Absieht etwas ganz Bestimmtes auszndr/icken, er- 
sehen kann. Z e i t w e i l i g -  besonders im A f f e c t -  spricht Patient eii~zelne 
Worte verstg~ndlich, so ale seine Ohren untersucht werden, rnft er: ,,Jesus 
Naria~q Ein anderes 5Ial verlangte er dureh Gesten noch einen zweiten I(opf- 
polster und als ihm dieser gereicht wird~ ruff er lachend: ~,no vida ~ (ha sehen 
Sic); oder er begriisst die Visite mit einem ,,guten )lorg'en". 

N a c h s p r e c h e n  i s t  vom Patienten nieht zu erzielen, tlnft man ibm 
noch so laut in die Ohren~ so brumlnt er darauf, ohne class irgend welche 
Xlang:~ihnlichkeit mit dem Vorgesagten zn eonstatiren w~i.re. 

Verstgndniss gesehener und gefiihlter Objecte: Zeigt man dem granken 
Gegenst~nde, so x~eiss er sic sofort zu beniitzen, eine Zahnbiirste steekt er in 
den Mund, mit einem Kgmme ki~mmt er sich, den LbffeI ftihrt er zum X~Iunde. 
Diese Gegenstgnde benennt er znweilen aacll riehtig', d. h. aus dem Gemurmel, 
mit dem er alles~ was er thut~ begleitet, htirt man den Joetreffenden Namen 
heraus; so sagter  auf eine Biirste ,,Pfirste"q Halt man ihm die Augen ztt und 
giebt ihm z. B. einen L~ffel in die Hand, so demonstrirt er sofort~ wenn auch 
etwas unwillig, den Gebrauch. 

l~eieht man il~mWein, so riecht er erst daran, dann trinkt er~ macht noch 
schnalzende Bewegungen mit der Zunge und sagt unter Lachen ,.gates Wein". 

Sehreibt man dem Patienten eine Frage auf, zum Beispiele ,,wie heissen 
Sic? ~ so ergreift er sofort die greide und copirt einfach die Fr~ge. Dabei kann 
man ganz deutlich sehen 7 dass er die Buchstaben racist gen~u nachmalt. 
5Iaeht man n~Lmlich einen Buchstaben irgendwie verziert, oder nicht der Regel 
entsprechend~ so giebt er sich grosse 3liihe, ihn ebenso herauszubringen, nut 
das ,~K" macht er auch dann racist naeh seiner Sohreibweise; an Tagen, w% 
offenbar weil sein Znstand schlechter, auch alas Copiren schleehter Yon statten 
geht, malt er aueh alas ,~K" hath. 

Hat mini ibm etwas vorgeschrieben~ so !lest er es richtig sich vet nnd 
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copirt ohne auf den Inhalt zu roagiron. Wird ihm sein Name auffgllig falseh 
vorgesohrieben~ so eopirt er aueh dies ohne Verst52@niss. Nur beim Namen 
seinerPrau bekommt man don Eindruck~ dass or diosen erkennt, l~Iituntor unter- 
iS~uft ihm beim Copiren ein kleinor Fehlor~ den ~er zuweilen solbs~st:~indig~ abet 
immer erst~ naehdom or das Original angesohon~ merkC und dann glsbald aus- 
bessort. L~isst man absiehtlioh in der Vorlage einen Strioh odor ein IIgkchen 
weg~ wodurch tier Sinn wosentlieh gestSrt wird~ so stSrt ihn das moist nieht; 
gelegentlich darauf aufmerksam gomacht~ maeht er dann den riehtigell ttaken. 
Aueh gosohriebone Sehimpfworte copirt or oinfach und reagirt gar nieht dgrauf. 
Alle Versuehe, ihn zum Antwortsohroibon zu bringen, misslingon. Hat man 
ibm ngmlich eine Frage aafgosehriebon nnd 15scht diosolbo wog, um oin Oo- 
piren zu verhindern, so f/ihrt auch dies nieht zum Ziel% er eopir~ sio gelegent- 
lieh zum Theil noch ans dora Godgehtnisse nach odor sehreibt gar nieht; Co- 
piro~ einfaoher Zeiohnungon erfolgt ganz correct. 

Zmn Spontansohreibon war or lang'o/iborhaupt nicht zu bewegen gowe- 
son, erst sparer gelang es yon ibm soinon Pamiliennamon gesehrieben zu er- 
halton~ jed0eh nur diesen. Seither kommt or dot Aufforderung zu sehreiben, 
worm auch unwillig~ zuwoilen nach~ sehreibt moist nut ,Dtfff'ok"~ einmal 
sohreibt or dazu ,At te l"  offenbar s~:att Anton, liost os riohtig a.bor offonbar 
ganz ohne Vorstiindniss. Gin und das gndore 5Ial schreibt or ein Wor~ spontan 
auf~ das sieh doutlich paragral)hiseh erwoist~ so oines in dora die Buehstaben 
n~ i~ m~ a vorkommen~ und welches etwa ,niemann ~ zu leson wgre~ ein an- 
deros 3Ial macht er ein ,,h" und dann oine Reihe yon Buehstaben (.9) die jedoeh 
sehon wegen ihror IZoinheit nieht zu losen sin. Eil~ anderes Mal wiedor 
schreibg er ~Hihel"~ was or mit Ausdruok liest~ ohne dass es etwas hedeutet. 

Aufgofordert~ Gegonstgnde sehriftlich zu hezeichnon~ sagt er sieh den 
Namen gowghnlieh vor, und sohreibt dann mehrore Buehstaben; so sehreibt er 
sta~ Laffol ,~lolef". Bei gamin sagt er richtig ~Kamm~ sehroibt abet , p r g ' : ;  
golegentlich ist jedoeh die Bozoichnung ziemlich correct; so sehreibf er, als 
ibm eine Uhr gezoigt wird~ ,tIttdik"~ offenbar paragraphisch start hodinky 
(tsehechiseh Uhr); ein ander i~lal gelingt dot gloiohe Versuch niche. 

Sowohi gosehriebene als auch gedruekte Zahlen erkennt or ganz riohtig ; 
or nonnt sic auffallenderweise racist doutsoh~ obwohl er nut schleeht deutsch 
gesproehon. 

Zahlen untereinandor gesehrioben~ addirt er ganz richtig~ so z. B. 
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auch me~'~rstellige Zahlen addir~ er dehtig~ wobei zu bemorkon ist~ dams er mit- 
untor die Z~hl~ die or bei dor orsten Stelle durch Addition erhal~e~ bei dor 
zwoiton Stelle immer wiedor sehroib~ obwohl or sich es richtig vorsagt~ was 
dann seinon Unwillen erregt; so addirt or 526 
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start 4 setzt er dann mehrere Male 8~ bemerkt es sofort, iirgert sieh, setzt trotz- 
dem mehrere Male zur 8~n nnd sohreibt abet schliossliGh richtig 4~ 24 X 2 
versteht er nicht, sondern addirtl setzt man jedoch die 2 unter 24 dann mnl- 
tiplieirt er richtig. 

Gedruekte Bnehstaben and I)rnckschrift liest er sofort riohtig; zum Co- 
piren aufg'efordert, eol)irt er die lateinischen Bnehstaben riehtig; alas mit deut~ 
schen Lottern gedruekte Weft ~Tag'blatt ~ schreibt er richtig~ aber in lateini. 
schen Buchstaben, tin Experiment, was (Jfter wiederholt~ immer zu diesem 
tlesulta{ fiihrt; ibm vorgelegte Druekschrift liesg er riohtig, die ersten Worse 
si~id immer dentlich verst~indlieh~ die spgteren gehen in seinem Gemurmel ver- 
toren; er versteht yon dem Gelesenen nichts ; nnrden Namen seinerGattin ~ aus 
Buchstaben zusammengesetzt, liest er und sag'~ lgeheln ,~moje ~' (tscheohisch 
die Meine). Als ibm ein Bild (Marienbild) vorgelegt wird, sagt or, auf's Kreuz 
zeigend, ~das ist tin Kreuz u. 

Die ilm Besnellonden erkennt er und begriisst sin frendig~ sein Gemurmel 
entsioreehend modulirend. 

Uther den weiteren u ist Nachstehendes zu erwghnen: am 23. Januar 
tritt nine Parese des linken Beins anf, die aber sehon am 26. Januar nahezu ver- 
sehwunden ist; er hat yon seinen Herzbesehwerden viol zu leiden, zeitweilig 
sind anch Athembesehwerden da. Doeh bessert sieh sein Znstand regelmiissig 
auf Digitalis. Der Befund der Spraehe ist dauernd unver~ndert. 

Der vorliegende Fall bietet nine Reihe interessanter kliniseher Er 
seheinungen; zuerst die eentrale Tanbheit in ihrem Zusammenvorkom- 
men mit aphasisehen Erseheinungen; die Zahl derartiger Fi~lle ist auch 
jetzt noeh eine sehr geringe; zuers t  der sehon yon K u s s m a u l  als 
~tusserst bemerkenswereh bezeiehnete, damals einzige Fall yon B a n k s  
(Dublin Quarterly Journ. of reed. St. 1865, Febr.), dann der yon Wer-  
n i e k e  und F r i e d l ~ i n d e r  mitgetheilte (Fortsehr. d. Ned. 1883, No. 9) 
und der yon 8 ~ r i e u x  (See. de biolog, 28. Nov. 1891). 

Die prgeisen Angaben der Anamnese lassen wohl keinen Zweifel, 
dass die Taubheit nine Folgeerseheinnng jones ersten und einzigen 
Sehlaganfalles gewes en, der den ganzen Symptomeneomplex eingeleitet; 
das gleiehzeitige Auftreten mit den tibrigen aphasisehen St0rungen maeht 
es aber weiter sehr wahrseheinlieh, dass der Tanbheit nine eentrale, 
wohl die Sehl:~ifenlappen betreffende Litsion zu Grunde liegg; die niehg 
abzuweisende*) Annahme einer doppelseitigen gleiehzeitig eingetretenen 

*) Natiirlioh vorbehalglich tier Niiglichkeit~ dass tin friihor bestandenos~ 
einseitiges Ohronleiden tier Umgebung unbekannt geblioben soin moehte~ doch 
halte ich dioselbe nicht fiir sohr wahrscheinlich~ sehe vielmehr in der eigen- 
thiimlichen dysarthrisehen SioraehstiJrnng nine Stfitze fiir die Annahme doloioel- 
seitiger Horderkrankung im S!orachgobiet% wofiir aueh die erwghnte links- 
seitige Parese spricht. 
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Lasion darf sich auf die bekannten Falle yon gleichzeitiger Erweichung 
�9 in beiden Hinterhauptlappen stfitzen. Der Fall Banks liegt in dieser 
Richtung fiir unser Versti~ndniss allerdings gfinstiger, indem in demsel- 
ben zwei in einem Zeitraume yon vier Jahren aufeinanderfolgende Sehlag 
anf~tlle berichtet werden; ffir ihn kann man demnach annehmen, dass 
nach Analogie der nacheinander eingetretenen und erst nach dem Ein- 
tritt v611iger Amaurose diagnosticirten doppelseitigen Hemianopsien, 
zuerst eine L~ision des rechten Schl~ifelappens vorlag, die durch Hinzu- 
treten einer solchen des linken erst als Grundlage der Taubheit in die 
Erscheinung trat. In dem Falle -con W e r n i c k e - F r i e d l ~ n d e r  liegen 
ebenfalls pr'~gnante in der gleichen Richtung deutende anamnestische 
Angaben vor and ebenso verhltlt es sich in dem Falle von S6rienx*). 

Ueberblicken wir die iibrigen Erscheinungen im Gebiete der Sprache, 
die Daffek darbietet, so ergiebt sich bemerkenswerther Weise ~T611ig un- 
gezwungen im Wesentlichen Uebereinstimmung mit der transcorticalen 
sensorisehen Aphasie, wit arts folgender biebeneinanderstellung ohne 
Weiteres erhellt. 

Transcorticale sensorisehe Aphasie 
Spontane Sprache: Paraphasie, 
Spontane Schrift: Paragraphie, 
Versti~ndniss der Spraehe: fehlt, 
Verstlindniss der Schrift: fehlt, 
Copire n: intact 7 
Nachsprechen : erhalten, 
Lautlesen : intact, 
Dietatschreiben : Paragraphic, 

Duffek 
Paraphasie. 
Paragraphic. 
fehlt (wegen Taubheit). 
fehlt. 
intact. 
fehlt (wegen Taubheit). 
intact. 
fehlt (wegen Taubheit). 

Scheiden wir die wegen Taubheit bei Duffek fiberhaupt nicht aus- 
15sbaren Functionen aus, so erweist sich der Rest schematisch durchaus 
iibereinstimmend mit der erw'ahnten Form der Aphasie. 

Es wirff sich nun gleich hier die Frage auf, ob sich nicht aus den 
sp~iter zu erSrternden klinischen Erscheinungen fiber den Sitz und die 
Ausdehnung speciell des linksseitigen Sch]iffelappenherdes etwas ab- 
strahiren liesse. Ziehen wir jene in Betracht, so ergiebt sich das fol- 
gende ffir die Beurtheilung der ganzen Frage massgebende Sachverhitlt- 
niss. Der Kranke ist taub, hat aber nach Ausweis seines Lesens und 
8chreibens die acustischen Wortbilder nicht verloren oder mindestens 
relativ frei (im ttinblick auf das Spontansprechen), was in Analogie 

*) Der FM1 yon Shaw mit beiderseitiger Schl~felgppenaffectioJ~ sc, hein~ 
nach dem mir vorliegen Ileferate (F errier:  The Croonian lec~. on cerebr, local. 
189Q p. 89) ganz dem vorliegenden ghnlioh zu liegen. 
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mit den diesbezfiglieh bisher genauer untersuchten durch occipitale 
Lasion bedingten SehstSrungen entweder als Beschrankung der Lasion 
auf die cortieale Endigung der acustischen Bahn im Schlafelappen oder 
als subeorticale Unterbrechung derselben zu deuten ist; welche dieser 
beiden Alternativen die zutreffende, wird sich theoretisch wohl nicht 
entscheiden lassen; es wird far unsere Zwecke jedenfalls gentigen, aus 
beiden MSglichkei~en in gleicher Weise den weiteren Schluss abstrahiren 
zu kSnnen, dass die eigentlieh ,Wern ieke ' s che"  Stelie als nicht be- 
troffen anzunehmen ist. 

Kehren wir jetzt zur Besprechung der klinischen Erscheinungen 
zurOck, so ware vorerst die Frage zu crSrtern, in welehem Verhaltniss 
die Tanbheit zu jenen iibrigen StSrungen steht; die Annahme eines 
directen Causalzusammenhanges in dem Sinne, dass die Taubheit an 
und ffir sich die Ursache derselben ware, ist natiirlich im ttiubliek auf 
die schon bekannten Falle yon Taubheit in Folge doppelseitiger Schlafe- 
lappenaffection ohne Weiteres abzuweisen, uud demnach die zweite zu 
erwagen, ob nicht die so typischen Begleiterscheinungen auf eine be- 
stimmte localisatorische Complication der anzunehmenden linksseitigen 
Schlafenlappenaffection--die rechtsseitige kommt dabei natfirlich nicht 
iD Betracl~t-  deuten; unsere diesbezfiglichen Erwagu~gen h~tten zuerst 
yon dem vorhandenen klinischen Materiale auszugehen; als Basis derselben 
muss natiirlich der Fall Banks herangezogen werden und eine gewisse 
Aehnlichkeit zwischen den beiden lasst sich nicht verkennen. Im Falle 
Banks bestanden folgende Erscheinungen: 

Spontan-Sprache: Paraphasie, 
Spontan-Schrift: Paragraphie (bis ~uf einzelne Schreibformeln 

und den Namen, die correct waren), 
Verstandniss der Sprache: fehlt wegen Taubheit, 
Copiren: nicht erwahnt, 
Nachsprechen (nicht erwahnt): fehlt wegen Taubheit, 
Lesen: Paraphasisch, 
Verstandniss der Schrift: Nahezu, vielleizht ganz fehlend*), 

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

*) Zwei yon Banks mitgetheilte Th~tsachen~ die dsfiir zu spreGhen 
sche[nen~ duss das SGhriftv~rstgndniss thefiweise erhalten, lsssen such die E~'- 
kl~rung zu 7 class es sich dabei vielleicht ausschliesslich um Zahlenverstg~ndniss 
gehandel~ haben mSchto, alas js beksnntlich sich wesentlich snders verhglt~ 
sls das Schriftverst~ndniss~ wofflr gersde der Fall Duffek Boweise liefer~. 
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mit dem unseren gerade hinsichtlieh der entscheidenden Function, des 
Lesens, im Stiehe l~sst*) und damit aueh die Zurtiekfiihrung des ersteren 
auf die Formen der transeortiealen sensorisehen Aphasie dm'eh diesen 
Fall nieht gestCitzt erseheint. Der Fall W e r n i e k e - P r i e d l S . n d e r ,  bei 
dem auf Grund des anatomischen Befundes eine solehe Combination 
angenommen werden kOnnte, l~isst kliniseh leider im Stiehe, da ausser 
der damit tibereinstimmenden und auch so gedeuteten Paraphasie kei- 
nerlei andere Funetionsprtifung mitgetheilt ist; aueh in dem Falle 
L u e i a n i - S e p i l l i  Fag" 182 mit beiderseitiger Sehl~ifenlappenaffeetion 
ist die motorisehe SpraehstSrung die gleiehe und ebenso auch in dem 
zweiten tier Freund'sehen F~lle yon optiseher Aphasie; die iibrigen 
Erseheinungen lassen im Stiehe. 

Kehren wit jetzt vorlliufig, angesiehts der ungenfigenden Ausbeute 
an Vergleiehsmaterial zur Bespreehung der Einzelerseheinungen, die der 
Fall Duffek  darbietet, zuriiek, so stimmt die Spontansprache mit den 
eben erw~thnten Fallen iiberein; er spricht einerseits dysarthriseh, an- 
dererseits im Wesentliehen das, was die Englander gibberish nennen, 
einzelne in dem Wortschwall etwas deutlieher zu vernehmende Worte 
sind deutlich als paraphasisch zu erkennen; etwas schwieriger schien 
sich anfgnglich die Beurtheilung der Spontanschrift zu gestalten, da der 
Kr. dieselbe fiberhaupt verweigerte; sp~tter erhaltene vereinzelte Schrift: 
proben erwiesen sich dang doch als dem Schema entsprechend para- 
graphisch; man kann natfirlich nut" rathen, worin die Abneigung des 
Kr. gegen das Spontanschreiben begriindet ist; eine Vergleichung mit 
anderen schematisch ghnlichen Fallen, also den yon transcorticaler 
sensorischer Aphasie, bietet keine gentigende Handhabe; in den drei 
pri~gnantesten, dem Lichtheim'schen,  dem Heubner 'schen und dem 
yon mir selbst beobachteten liegt nichts Aehntiches vor und speciell 
der letzte schrieb gerne und viel; die lebhaften oft grgerlichen Gesten, 
mit denen unser Kranker die Aufforderung zum Spontanschreiben regel- 
m.assig beantwortet, drficken anscheinend immer das aus, dass er nichts 
schreiben k6nne, da nichts vorgeschrieben sei, sie machen immer den 
Eindruck des Versti~ndnisses seines UnvermSgens; auch der Umstand 
mug in Betracht zu ziehen sein, dass nach Ausweis tier Anamnese der 
Kranke niemals viel geschrieben, und endlich, dass, wie wir sehen 
werden, seine Form der Alexie ein so zu sagen, geistig hSheres Stadium 
derselben darstellt. 

*) In dem Falle Banks heisst es (1. c. p. 75): he read~ as it were 7 but 
the words unconnected and meaningless had not even the most remote con- 
nexion with the text. 
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In bemerkenswerther Weise iihnlich ist das Verhalten hinsichtlich 
des Spontanschreibens in dem spltter zu eitirenden Falle yon S t a r r  
(Familiar forms of nerv disease 1891, pag. 76), woes 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 m(ichte sagen, automatische Art des Copirens des 
Kr.; wurde ihm die Tafel gereieht, so machte er meist auf das Fehlen 
jeder Vorlage aufmerksam oder forderte durch Gesten unmittelbar zum 
Vorschreiben heraus und das Copiren erfolgte nun so pri~cise, dass man 
yon einer Art yon Eehographie bei ihm sprechen kann; es ist mir nicht 
bekannt, ob etwas gleichartiges in der Literatur schon vorliegt, abet 
analoge Reflexe vom HSren auf's Schreiben sind bekannt; so beschreibt 
B a t e m a n  (1. c. pag. 214) kurz einen Fall, we die Kranke ,,echoed in 
writing the words addressed to her." Auf einige andere beim Copiren 
zu Tage tretende Erscheinungen wollen wir nach Bespreohung des 
Schriftverstandnisses des Pat. zurfickkommen. 

Die diesen Theil der perceptiven Functionen betreffende St6rung 
ist ohne weiters als eine yon den gew(ihnlichen Erscheinungen der 
Alexie, die sich als fehlendes Versti~ndniss bei UnmSglichkeit des Lesens 
darstellt, wesentlich verschiedene zu erkennen. S t a r t  (Familiar forms 
of nervous disease 1891, pag. 67) der die Erscheinung nieht 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 Ucberblick fiber die Literatur zeigt, class diese 
Erscheinung denn doch zu den seltenen gehSrt. B r i s s a u d  (Trait6 de 
reed. p. Cha rco t ,  B o u c h a r d  et B r i s s a n d  VI. p. 112) tier dieselbe als 
c6cit6 psychique des roots beschreibt, bezeichnet sie als peu commune 
et toute particuligre und die yon ihm zur Erklarung der Erscheinung 

angezogenen Beispiele sind alle theoretisch construirt. 
Gegenfiber den zahlreichen Fallen von Alexie woes  heisst ,,kann 

einzelne Worte lesen", ,,kann einzelne Buchstaben lesen", kann seinen 
Namen lesen" und Ae. sind die Falle jener Art gewiss als selten zu 
bezeichnen. Unter den Fallen der Literatur ist wohl der pri~gnanteste 
tier yon D6j6r ine  (Progrgs med. 1880, pag. 619) in welchem es yon 
der Kranken heisst: elle presentait nettement surtout pendant les pre- 
miers jours le symptome de la c6cit6 verbale. E l l e  l i s a i t  t rgs  fa-  
c i l e m e n t  du r e s t e  ma i s  l i s a i t  sans  comprendre; les mots 6crits 
h s  par elle ~ haute voix n'gveillaient en elle aucune id6e, die Kranke 
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schreibt aber, was sp~ter zu verwerthen sein wird, auf Diefat ohne es 
zu verstehen; sis liest auch Ziffern ohne sis zu verstehen. 

In dem schon friiher erw~thnten Palle yon S t a r t  (1. e. p. 76) heisst 
es yon dem Kranken: He read . . all that was written, easily and 
rapidly, but failed utterly to understand what he read; das Zifferver- 
st~tndniss hatte jedoeh gelitten. 

B r i s saud  (I. e. p. 131) erkl~rt die von ihm als e6cit6 verbale 
psyehique bezeichnete StSrung, die er unter die aphasies transeortieales 
einreiht, dutch eine Unterbrechung der yon ihm angenommenen directen 
Bahn vom Wortbildeentrum zum Begriffscentrum: ,Un roulade lit une 
phrase 6erite duns sa langue maternelle; il parle, il eomprend ce qu'on 
lui dit et cependant ee qu'il lit, il ne le eomprend pas. Cela resulte 
tout simplement d'une 16sion soueortieale, divisant les fibres d'assoeiation 
qui r6unissent le centre graphique visuel au centre de l'id6ation.*) 

In dem Falle yon K u s s m a u l  (StOrungen der Spraehe, S. 168 fg.) 
der die hier in Reds stehende Erseheinung als Uebergang zur Wort- 
blindheit auffasst, heisst es yon dem Kranken, dass er langsam abet 
riehtig auch lange WSrter las, abet dass ihm viele, die ihm frfiher 
sicher gut bekannt waren, fremdartig vorkamen; leider geniigen die 
iibrigen Erscheinungen nieht zur Entscheidung, ob die daneben vorhan- 
dens Worttaubheit als eortieale oder transeortieale aufzufassen ist. 

In dem Falle yon S6r i eux  (I. c.) kann die Kranke, die Gelesenes 
nicht versteht, anf~nglieh gar nieht lesen, spS~ter nut einzelne Worte, 
dis sis abet paragraphiseh liest, doeh ist die Taubheit. obwohl offenbar 
central bedingt, keine dauernde und kann nicht mit der Erscheinung 
des Lesens yon Unverstandenem in Zusammenhang gebraeht werden. 

Ich habe schon eingangs auf die Uebereinstimmung des vorliegenden 
Falles mit den Erseheinungen der transeortiealen sensorischen Aphasic 
hingewiesen und so finden wir in den F~llen von L i e h t h e i m  und mir 
das Lesen und Copiren direct als ungestSrt angegeben, im H e u b n e r -  
schen ist beztiglich des Copirens keine Angabe gemacht; diese Aehn- 
lichkeit muss nun zu der Erw~tgung fiihren, ob die gleiehe Erseheinung 
in dem vorliegenden Falle nicht bless zuff~llig mit jenen Fallen tiber- 
einstimmt, sondern dann vielleieht sin tieferer Zusammenhang besteht, 
resp. zu der sehon friiher gegebenen anatomischen Pormulirung, ob die 

*) Ieh entnehme einem Citate bei Ferrand~ Le langag% la parole et les 
aphasiss, dass Goix (J. des sciences meal. Lille 1893.24. Fe~r.) diesem Schema 
entspreehend isolirt~ dis bier besprochene Erscheinung besehreibt~ daes  sich 
jedoch um anfallsweises Auftreten bei einer Hysterischen handelt~ muss der 
Fall hier web[ ausser Betracht bleiben. 
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eigenthtimlichen klinischen Erscheinungen durch eine besondere locali- 
satorische Complication zu Stande gekommen. Zur Prfifung dieser 
Frage mfissen wir natiirlich auf die des verstEndnissvollen Lesens eingehen. 

Dieses erfolgt der gew6hnlichen Annahme nach auf dem Wege 
durch das Wortklangbild und wird aus der Unterbrechung der Bahn 
zum Begriffscentrum bei der transcorticalen sensorischen Aphasie er- 
klErt; man k~innte aber auch an die yen einzelnen Autoren angenommene 
directe Verbindung der optischen mit den intellectuellen Centren denken 
und in der Erscheinung des Lesens bei fehlendem VerstEndniss in un- 
serem Falle eine im eigentlichen Sinne transeorticale Alexie sehen, wie 
dies B r i s s a u d  an der frfiher citirten Stelle dearer. Dagegen scheinen 
mir jedoch gewichtige Griinde zu sprechen; zuerst dass unser Patient 
nach der Anamnese und nach Ausweis seiner Notizen nicht zu den be- 
sonders Belesenen geh6rte, bei denen jene Annahme zutreffen k6nnte; 
noch mehr eine zweite Erscheinung, wodurch er sich yon einzelnen 
Fallen unterscheidet, die hinsichtlich der eben besprochenen Erseheinung 
ibm gleichen; unser Kranker liest Ziffern mit vollem VerstEndniss. 
In den Fi~llen yon D~j~r ine  and S t a r r  wird aber ausdriicklich das 
Ziffernverstiindniss als gleichzeitig gestiirt angegeben; in unserem Falle 
nun daran die Annahme einer bloss partiellen ZerstSrung der  in Erw~- 
gung gezogenen Bahn yon Wort- resp. Zahlenbild zum Begriffseentrnm 
zu kniipfen, ware doch zu sehr gekfinstelt; die Annahme dagegen, dass 
die Erscheinung durch eine Abtrennung des acustischen Wortcentrums 
yon den intellectuellen Tem'itorien, etwa im Sinne des geubne r ' s ehen  
Befandes bedingt wEre, liesse sich recht wohl mit der zuvor begrfindeten 
Annahme yore Freibleiben dieses Centrums in Einklang bringen.*) Die 
Intactheit des ZahlenverstEndnisses bliebe dabei viel verstgndlicher als 
bei der anderen Deutung. 

Zum Schlusse were noch der Erseheinung 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 gel~ufigere setzt; man darf daraus den Schluss ziehen, dass 
auch beziiglich des LeseverstEndnisses etwas Ehnliches besteht, wie ich 
es in dem hier mitgetheilten Falle F r i t s c h  fiir das Verstlindniss des 
GehSrten naehgewiesen.**) 

*) Wie ioh nachtrgglioh ersehe, fgllt diese Deutung zusammen mit den 
schematischen ErSrterungen lVeissenberg ' s  (Dieses Arohi~T XXII. S. 422), 
wenn wit yon seinem Buchstabenfiigungseentrum a bsehen. 

**) Nachtrggliche Bemerkung bei tier Correctur. Die Section des seither 
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Als einen weiteren Beitrag zu der Frage der Beziehuugen zwischen 
Taubheit und Worttaubhelt m(ichte ich in Folgendem einen Fall mit- 
theilen, der fiberdies dnrch den Naehweis doppelseitiger Erkrankung 
und durch Krankheitszfige ganz besonders seltener Art das Interesse der 
Fachcollegen fesseln dtirfte. 

Am 3. ~Iai 1893 wird die 58 Jahre alto TagelShnerin Barbara Myska 
aufgenommen. Dem kurzen 5~rztlichen Zeugnisse ist zu entnehmen~ dass sis 
seit einiger Zeit hemiplegiscl b in den letzten Tagen unruhig ist~ Selbstmord- 
versuche macht~ alas Bert anziinden wollte. Die wenigen sonst noch wegen 
Pehlens jeg'licher Verwandtsn miihsam erhgltlichen Daten stammen yon tier 
Quartiersfrau der Kranken; sis lanten: Patisntin~ seit vielen Jahren Wit~w% 
hatte nie geboren, stand his etwa s/4 Jahren vet ihrer Erkrankung im Dienst~ 
den sic sehliesslich wegen I(r~inklichkeit aufgeben musste. Um diese Zeit 
nahm sic bet joner Prau Wohnung. 

Im August 1892 wurde Patientin eines Abends blass~ verst~irt~ auf einem 
Sessel sitzond gefunden~ sic konnte nioht gehen~ lallt% auf Pragen sprach sic 
nichts. Ueber den weiteren sich in einem Ifrankenhause abspielenden Verlauf 
ist Priicises nicht zu erfahren; nur so viol ist den kurzen A ngaben zu entneh- 
men~ dass keine schwere Extremitgtenlghmung vorhanden war und nnr eine 
linke Pacialisparese auch noeh im November nachweisbar blieb; anch sine 
nich~ nigher prgcisirte Spraehstiirung wird beriehtet; im Februar wioderholte 
sieh der Schlaganfall nnd yon da ab fiel es dor Quartiersfran auf~ dass die 
Patientin~ welche  b i s d a M n  gut  gu t  geh~irt hatte~ n i e h t s v e r s t a n d ;  
sic sprach aueh sehlecht und Tar am ganzen Ktirper gelghmt. 

Patientin kommt ruhig znr I(linik; auf die erste an sic geriehtete Prage 
nach ihrem Namen Nllt sic sofort mit lauter Stimmo in einen auch Teiterhin 
an ihr beobachteten hebenden Tonfall, wobei sic moist sehr intensiv die letzto 
Silbe betont; etwa so: ,Prau Mischk~ Pran Barbara". 

Auf die tschechisch gestellte Prag% ob verheirathet: ~ich es dahier die 
Jeptisehken (ein tschechisches Weft fiir Nonnen; sis war vorher in einem Spi- 
tale bet Nonnen gewesen) geben'~; als die Prage deutsch wiederholt wird: ~ja 
Snppe und Fleisch". 

Woher sis komme? Zeigt auf alas Auge ~gar nichts~ Tie viel~ ieh dort 
3 dni ~ (3 Tag@ 

Sind Sic durum? :~Ja~'~ zeigt auf den Arm~ js (tscheehisch ich) haben 
Schmerzen. 

Sic werden bestraft! Ohne Affect ~,ga strafan"~ ~BarJoara Fransky u. 
Geben Sic mir die Hand[ Thnt niehts dergleichen; ~ich weiss nicht"~ 

Sic spricht nun spontan Einiges~ das~ wie bisher~ den Charakter zeigt~ dass 
sic moist die Worte nut einfach nnd nicht syntaetisch aneinander reiht; 

verstorbenen granken ergab einen die vorstehonden Erwgogungen imA11gemeinen 
best~itigenden Befund~ vor Allem eine beiderseitige Schlgfelappenaffection. 
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,,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 ]inken 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 sic nach: sagt dann spon- 
tan: Jeptischken kommen~ die englieky pans (tscheehisch ,:die englische grSu- 
lein"): Sehliissel bezeichnet sie richtig; Feder: aha~ schreiben pera (Fed@. 

We haben Sic die Nase? Mein Biann ist in Schroben (wohl~Anklang an 
das friihere Sohreiben). Drohungen lassen sie ganz kalt. 

We haben Sic die Ohren? , In  der Sparkgss% Johann, Karel". 
Aufgefordert zu schreiben, indem man ihr die Peder reicht~ sagt sic ,,Bar- 

bara" und schreibt eben leserlich ihren I?amen. 
Einen beschriebenen Zettel scheint sic als solehen aufzufassen und nennt 

dabei ihren Namen. Vy jste hloup~ liest sic: vy jste plouba jest, nimmt dann 
dem Arzt die Feder aus der Hand und kritzelt auf dem Papiere herum. Auf 
vorgezeigte Ziffern sagt sic ,slunicko" (S0nne), die ihr vorgeschriebenen Worte 
ja jsem osel (ich bin ein Esel) liest sic ganz ohne Verst~ndniss ale , T a  jam 
ales"; nimmt dann wieder den Zettel mit den Ziffern zeigt auf die 7 und 
sagt ,70 'q - -  

Cesks Politika liest sic ,eeska Polieieua"; aus dieser Zeitung liest sic 
riehtig das grossgedruekte Wort byt (Wohnung)~ ]iest aber weiter, was deft 
nieht steht: , na  rybu"; eine vorgedruekte Hand erkennt sie und markirt es 
durch Erheben der eigenen. Dan Befehl~ die Hand zu reichen, ffihrt sic riehtig 
aus und sagt dazu: ,Prager Doetorgn jo reich sehmerzen% 

Vorgezeigte Kreuzer: ,Das ist ein Krejear". Ein Gulden: ,Das ist einen 
zwei Gulden~ petkfi (fiinfer) zleley desel (1 F1. 10 Kr]). Ein Zehnkreuzerstiick: 
,Einen Grosehik, ich die versteht's nieht: seiner sic so gut kusfi (Stfiok). 
Sehliisseh ,Das ist Botek (Stiefel). Bach: ,Das ist eine Falausky" (viel- 
leieht ein Eigenname). 

Status somatieus. Seh~del mesocephal 54 Ctm. im H. U. messend: die 
Stirnfalten links weniger deutlieh als reehts~ sowohl in Ruhe als bei Inner- 
ration; Pnpillen miRelweit~ gleich, die linke etwas weniger prompt als die 
reehts reagirend. 

Aeeommodationspfiifung nicht mbglich; Gesiehtsziige sehr sehlaff~ linker 
Mundwinkel tiefer als der rechte ; bei willldirlieher Innervation und bei Weinen 
bleibt die linke GesichtsfeldMlfte schlaff, aueh das linke Auge bleibt offen~ 
wghrend sieh alas reehte schliesst; die Zunge zeigt keine Deviation; die Angen- 
bewegungen zeigen keine Abnormit~t. - -  Augenhintergrund normal: beiderseits 
Reste abgelaufener Iritis; reehts Syneehien im unteren inneren Quadranten; 
links Syneehien in beiden ~nsseren Quadranten. 

' Patientin reagirt selbst auf starke Ger~usche, stgrkstes KlatSchen mit den 
H~nden nicht; das linke Trommelfell in seiner hinteren H~lfte getr/ibt; der 
kurze Fortsatz und Hammergriff stark hervorragend; rechtes Trommelfell ein- 
gezogen. Bei Bewegungen bleibt die linke obere Extremitg~t deutlieh zuriick 
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und zeigt sowohl am 0ber- wie am Unterarm eine Differenz im Anfang gegen 
rechts yon 1--2 Ctm. ; im Pee[oralis etwas Coniraetur. 

An den Beinon ist sine Differenz im Umf~}nge nicht vorhanden, beim 
Gehen wird alas linke Bein leieht nachgeschleppt. Patellarreflexe links viol 
lebhafter Ms reehts~ ebenso Sohlenreflexe. 

Sensibiliggt iiberall normal. Genaue Gesichtsfeldpriifung nichg m~glieh~ 
keine grob naehweisbare Hemianopsie. 

l(eine Temporatursteigernng~ Puls h~iufig unregelm~issig. Im Ham e~was 
Eiweiss~ einzslne hyaline Cylinder. 

Die in tier Polgezeit mi~ tier Kranken vorgenommenen Examina werden 
in Nachstehendem vereinigt gektirzC mitgetheilt. Die spontane Spraohe ist wie 
friiher; wird tier Xrankgn ihr Wille nicht gethan~ dann sehimpft sie ganz 
fliessend. 

Den Arz~ nenn~ sie ~,unser Herr~q 
Vorgezeigge Gegenst~inde erkennt si% weiss sie aber oft nicht zu Joezeieh- 

non. Uhr: ~Ietl weiss nieht~ wie sp~it es ist~q 
Messer: ~Iaehg die Bewegung des Schnsidens und Stechens. 
L6ffel: ~Nix zu essen~q I(affemiihle: ~troehu (etwas) ffoffe jo --  bis- 

serle Kaffee:% 
Tasshenuhr: :~Kapku hodiny~% (Tr6pfohen gh% wahrseheinlieh yon der 

vorigsn Frage festhMtsnd). 
,,Ty jsou h e s ) "  (das ist htibseh) zlaty hodiny (goldene Uhr). 
SpOiler wieder Kaffeemtihle: ~,Ifapku (Trtipfshen) mel~nku ~ (mel~ju, 

~iiihle). 
Einmal sag~ sie auf ihr gezsigte Ziindhi~lzer: ,.Ieh kann es nieh~ sagsn"; 

ein ihr gezsigtes 10Kreuzersffick h[ilt sie Nr einen Krsuzer~ nimmt ss in die 
Hand nnd sagt: ,~Ieh kaufe nnr einen Znkracek (Zuekerhut). 

Solireibproben: Sprieht sieh ioise das zuvor yon ihr gesprochene Weft 
Suppe v~or nnd nachdem das Weft sshlssht gesshrieben~ liest sie ~Supue ~. 

17. Jani. Das spontane R, ecitirsn yon Gebeten g'eht ganz anstandslos vor 
sieh~ w~ihrend das sonstige spontane S~orsshen nur in sinem Aneinanderf/igen 
vonWortsn bestsht, wohsi dieKrankedsutsehundtsehechischpromiscue sprieht. 
Die wiederholten Versuche durch Ger~iusehe die Aufmerksamksit der Ifranken 
zu erregen~ bleibsn erfolglos. - -  Wenn man mit ihr sprieht~ nimmt sie keine 
Notiz davon~ ihr Bsnehmen ontsprieht nicht dsm Sehwerh~riger oder Tanber. 

In tier Folgezeit wird sis wessntlioh stnmpfer~ reagir~ nioht auf ihr vor- 
gezeigts Gsgenst~nde; sine ihr gezeigte Uhr kiisst sis wie sehon friiher einmal~ 
thut das Gleiehe aber auch mit einer Reihe anderer Gegensfi~nde~ den Arzt 
sohein~c sis fiir sinen Geisglichsn zu halten~ reagirg anf ksino Ansprache. 

Diessr Zustand verschlimmsrt sich; am 30. Juni verlangt sie nach Brot: 
wghrend sis es in tier Hand halt und iss~. 

11. Juli. Wollte sieh mi~ dem abgerissenen S~reifen des Leintushos er- 
wiirgen. 

~1. Juli. Wird ~Iorgens sehr elsnd gefunden~ kann nich~ nach reshts 
bligken J zeitwei!ig erfolgt sine oonjugirts Bewegung der Bnlbi hash !inks~ in 
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wslchsr Stslhmg sis sine Zeit lang vsrharrsn~ um dann wisdsr in die Glsieh- 
gewichtsl~gs znriiokznkshrsn; je~zt reohtssoitige homonymo ttemianopsie deut- 
lich nachweisbar; ist ganz apathisch~ kehrt jedoch den Kopf ganz naeh rechts~ 
um den reshts stehenden Arzt zu sehen. 

22. Jnli. Etwgs srholt; dentlich Paraphasis. Augsnhintergrund normal. 
26. Jali. Fieber~ pnsumonisshe Ersehsinungen 7 Bulbi start naeh links~ 

ausgssprochsns Lg~hmung nieht nashwsisbar. Exitus 5 Uhr Nachmittag. 

Als wit an die Feststellung der Loealdiagnose gingen, waren es 
naturgem~ss die Erseheinungen yon Seite des Geh6rs, welehe sieh in 
den Vordergruud der Erwagungen dr~tngten. Allein dieselben erwiesen 
sieh yon vornherein nicht so eindeutig als dies vielleieht scheinen 
mSchte; zuerst ist es natiirlieh die fehlende Reaction auf selbst inten- 
sive Ger~tusehe, welehe, da dieselben im I-Iinbliek auf den Befund an 
den GehSrorganen nieht auf diese bezogen werden konnte, die Annahme 
einer eentralen Taubheit nahelegte, deren pathologiseh-anatomisehes 
Substrat im Hinbliek auf die begleitenden klinisehen Erseheinungen in 
die entspreehenden Absehnitte des GrossNrns verlegt werden musste; 
allein die weitere Beobaehtnng zeigte doeh, dass die Taubheit, wenn 
~ueh riehtig loealisirt, keine complete war; drei mal im Laufe der Be- 
obaehtungen treten Erseheinungen anf, welehe jeneAnnahme durchbraehen : 

Dass die Kranke einmal aus der Drohung ,Sie werden bestraft" alas 
Wort strafen wiederholt und dass sis einmal die Aufforderung zum Zeigen 
tier Zunge, ein andermal zum Reiehen der Hand befolgt. 

Wenn nun vielleieht ftir die beiden letzten F~tlle die M6glichkeit 
nicht yon der Hand zu weisen ist, dass vielleicht eine uncontrollirte 
Bewegung des Untersuchers dem Verst:~tndnisse der Kr. zu Hilfe ge- 
kommen, so ist dies beziiglich des ersten Falles vSllig ausgesehlossen; 
bier musste die Kr. das Wort bestrafen, entweder ganz oder theilweise 
gehSrt haben, um es wenn aueh nur echolalisch und ohne Yersti~ndniss 
wiederholen zu kiSnnen. 

Es fragt sich nun, ob Thatsachen vorliegen, welche eine Brticke 
zwischen den beiden scheinbar einander so widersprechenden Erschei- 
nungen der anscheinend vSlligen Taubheit und dem HSren einzelner 
Worte sehlagen; das ist nun in der That der Fall, wenn wir auf das 
mehrfach besehriebene u yon Kranken mit sogenannter subeorti- 
caler Aphasie recurriren; ,am prggnantesten tritt die Aehnlichkeit mit 
dem Falle yon L i c h t h e i m  auf, wo es yon dem Kranken heisst: ,Auffallend 
ist nur seine geringe Aufmerksamkeit fiir Gerausche, welche besonders 
leicht den Eindruck hervorruft, dass er taub sei. Nach einigen Minuten 
lfmtete ich noch einmal, er reagirte gar nicht; erst als ich sehr stark 
l~utet% hob er den Arm auf. Dieselbe geringe Aufmerksamkeit zeigte 
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sich auch, wenn man mit ihm redet etc." und frfiher ,Patient macht 
v611ig den Eindruck eines Stocktauben". 

Seither sind mehrere Falle mit ahnlichen Erscheinungen ver6ffent- 
licht worden und speeiell aus dor yon mir gemaehten Mittheilung eines 
solehen (dieses Archly XXIII. pag. 910) darf ich citiren: ,,Patient macht 
den Eindruck eines Stocktauben und achtet auf Ger~usche in seiner 
Umgebung gar nicht; gelingt es seine Aufmerksamkeit zu fixiren, dann 
zeigt sich, dass er leiseres Rufen, Spreehen . . . nicht, lautere Rule, 
Klatschen, Gloekenschall sicher pereipirt". 

Die beiden hinsichtlieh der aeustisehen Perception chakterisirten 
F~lle betrafen solehe yon sogenannter subeortiealer Worttaubheit nnd 
der yon mir verSffentliehte ffihrte reich einerseits zu der Annahme, 
class in solehen neben der Worttanbheit, ein mittlerer Grad yon Taub- 
heir vorhanden sei, andererseits zu dem nach Feststellung der richtig 
diagnosticirten beiderseitigen SchlS.felappenaffection gemachten Aus- 
spruehe, dass die Schwerh6rigkeit wohl auf die eentrale Affection zu 
beziehen sei*). 

Auf Grund dieser (und anderer nieht erst n~her auszufiihrenden, 
well durehsiehtiger) Erw~tgungen kam ieh bezfiglieh dieses Falles zur 
Annahme einer beiderseitigen Schl~tfelappen-Affeetion als Grundlage der 
mit Resten yon Worttaubheit verbnndenen groben an Tanbheit heran- 
reiehenden SehwerhSrigkeit; dass aber auch sonstige Erscheinungen den 
vorliegenden Fall dem eben angezogenen als nahestehend qualifieirten, 
mSge das wOrtliehe Citat aus jener Publication (1. c. p. 911) erweisen, 
das, wie ohne weiteres ersichtlieh, in im Wesentliehen zutreffender 
Weise die Genese des vorliegenden, mit geringer Modification charakteri- 
sirt: ,Der erste Schlaganfall hatte einen Herd in der rechten Hemisph~tre 
gesetzt, der als Fernwirkung die vorfibergehende linke Parese und die 
Spraehbehinderung gesetzt hatte; tier zweite Sehlaganfall bewirkte einen 
Herd in der linken Hemisphare, tier Aphasie und wahrseheinlieh auch 
die Worttaubheit naeh sieh gezogen hatte; das Ausbleiben einer Rfick- 
bildung der letzteren liess das Vorhandensein eineg entsprechenden 
Hordes in der reehten HemisphSxe annehmen, der sehon im ersten An- 
fall gesetzt worden, aber damals an und fiir sich keine direete St6- 
rungen verursacht hatte." - -  

Wir waren damals bei Bestatigung des beiderseitigen Sehllifelappen- 
hordes hinsiehtlich der Annahme eines subcorticalen Sitzes derselben 

*) Ich will auf diese Fragc nicht n~her eingehen~ da yon anderer Seite 
eine ausffihrliehe Bcs!orechung derselben zu erwarton steht. Anmcrkung bei der 
Correctur, S. die sch0n citiI"tc Schrift yon @. S, Freund, 
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(naeh L i ch the i m) enttiuseht worden, so dass diesmal fiir eine solche An- 
nahme keine Veranlassung war; dass die fibrigen ErScheinungen des Falles, 
auf die ich nicht niher eingehen will, ohne weiteres aus der Ausbreitung 
der so angenommenen Herde zu erkliren waren, ist leicht ersichtlich. 

Nur eines mSchte ich streifen, nimlich die eigenthfimliahe, wohl 
dem Agrammatismus zuzurechnende Sprache der Kranken. B leu le r  
hat kiirzliCh (dieses Archiv XXV. p; 69) einen solchen Fall aus der 
~lteren Literatur hervorgezogen; dass es sich wie bier, um eine grob 
anatomisch bedingte Stiirung handle und nicht vielleicht um hysterische 
Lihmung, scheint mir nicht mit Sicherheit festgestellt, da jene seit 
zwei Jahren bestehende Hemiplegie yon Deleuze ,  ebenso wie die Spraeh- 
stSrung, durch Maguetisiren gebessert wurde.*) Dagegen ist allerdings 
jene Deutung zutreffend ffir den von Bro 'adbent  (Brain I. p. 486) mit- 
getbeilten Fall, der ihm Veranlassung giebt ein Propositionising centre 
anzunehmen, dessen Stiirung ,,would render the patient unable to con- 
struct a sentence although retaining the use of names"; einen ihnlichen 
Fall theilt auch Ross (on Aphasia 1887, p. 144 ft.) mit und giebt der 
Meinung Ausdruck, dass L i eh the im ' s  Fall [. seine dritte Form dar- 
stellend, ein gleicher ist (Sep.-Abdr. p. 131). 

Auch in dem Falle yon Schmid t  (Ztschr. f. Psych. 27, p. 304) 
liegt Agrammatismns vor, es heisst yon der Kranken: sie conjugirte die un- 
regelm~ssigen Zeitw0rter regelmissig und gebraucht den Infinitiv start der 
bestimmtenZeitform. DerFall ist namentlichdeshalb bemerkenswerth, weil 
psychische StSrung nachweislich nicht vorhanden war und Heilung eintrat. 

Es wird allerdings dutch solche Fille, wie auch den vorliegenden, 
erwiesen, dass eine bestimmte Phase im Proeesse des Sprechens durch 
die syntaetische Zusammenfassung der Worte dargestellt wird und dass 
die StSrung der Sprache gelegentlich so gestaltet sein kaun, dass ge- 
rade diese Phase besonders gesch~idigt erscheint; allein daffir ein be- 
sonderes Centrum anzunchmen, scheint keine Veranlassung, ja grade in 
der unten**) citirtcn Ansicht Broadben t ' s  time ich eine Stiitze fiir 
racine Ansicht. 

*) Anmerkung bei der Correctur. Vergqeiehe dazu den Fall bei Breuer 
und Fre~ld Stadien iiber Hysteric. 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 factual and other perceptions. 
Their use implies a previoas 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. (Meal. Chirur. Transact. 1872. p. 192. Citirt bei Bastian.) 
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Einzelne Autoren sind allerdings geneigt solche StSrungen aus dem 
Rahmen der SprachstSrungen iiberhaupt auszuscheiden, so sagt z. B. 
Z iehen  (Art. Aphasie in Eulenburg's Encyclopadie, S. 38, Anmerk.): 
,Die Zusammenordnung der WOrter zum Satz ist keine coordinatorische 
Leistung der Sprache, sondern yon der associativen Verkniipfung der 
Object-u abhangig"; drastiseher drfickt sich Thomson  
(New York Med. Record. 1887 I. pag. 293) aus: , K u s s m a u l  it is true 
speaks of an Agrammatie 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 ahn- 
liche Gedankengange gerechtfertigt erscheinen kOnnten bei dem unten 
eitirten Falle yon B e r n a r d * ) :  so beweisen doeh F~lle wie der vor- 
liegende, [dass es sieh dabei zmn mindesten um Ueberglinge zu den 
schweren Formen yon Aphasie handelt und damit ist wieder eine neue 
Brficke gesehlagen zwischen Spraehe und Intelligenz im Allgemeinen, 
durch den Nachweis gemeinsehaftlieher St(irungen in Folge yon Herd- 
erkrankung**). 

Angesichts dieser Erwagungen wirft sich sofort die Frage auf, 
warum die Erscbeinung des Agrammatismus nieht 5fter als Begleit- 
erscheinung entspreehend loealisirter Herde beobachtet wird; der wesent- 
lichste Grund ist wohl der, dass in irgendwie sehwereren Fallen jener 
yon den anderen aphatischen Sttirungen verdeekt wird und wird man 
deshalb gerade auf die leichten, bald sich riickbildenden Fiille das 
Augenmerk zu riehten haben; eine Rolle wird gewiss auch die Spraehe 
spielen hinsichtlich ihrer gr6sseren oder geringeren grammatikalisehen 
Entwickelung. Den Anlass zu diesen Erwligungen giebt mir ein kfirz- 
lieh beobachteter Fall, we eine Kranke mit reehtsseitiger Hemiplegie 
motoriseher Aphasie und leichterer Worttaubheit, die bless tsehechisch 
sprach, etwa in tier dritten Woche nach der Apoplexie mit der Besse- 
rung der iibrigen Erscheinungen bald wieder versehwindenden ausge- 
sprochenen Agrammatismus zeigte.***) 

*) Bernard (de FAphasie 1885: p. 117) berichtet yon einem aphasi- 
schen Jungen: .I1 ne construit pas de phrases~ 6nonee simplement de substan- 
tifs on s'aidant du geste. P~aconte-til l'@isode eonnue de P@in le Bref etc. 
P6pin le Bref: grand diner: fen~tre . . . lion taureau eouper le eou . . . 

**) _Naehtrgglich ersehe ieh~ class S a eh s~ Vortr~ige fiber Bau und Th~itig- 
keit des Grosshirns S. 223 auf theoretisehem Wege zu ~ihnlichen Anschauun- 
gen gekommen ist. 

***) Bemerkung bei tier Correcmr. S tei n ;hal:  Einleitung in die Psycho- 
Archly  f. Psychiatrie.  XXVII I .  1. Heft, d: 



50 Prof. A. Piek~ 

Ich bin nun in der Lage durch den Sectionsbefund die Richtigkeit 
der diagnostisehen Erw~gnngen zu erweisen, die ich frtiher mitgetheilt; 
leider war die Section in die Ferien gefallen, und der Fail zu Sections- 
tibungen der Studenten verwendet worden, so dass wichtige Punkte, 
die ich wohl nicht n~ther zu bezeichnen brauche, in dem Befunde fehlen; 
ieh will deshalb nieht erst in eine Discussion der denselben zu entneh- 
menden Thatsachen eingehen, die Uebereinstimmung mit ~hnlichen F~llen 
der Literatur ist ohne weiteres ersichtlich. 

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

Die weichen Schadeldeeken blass. SchMeldach 50 Ctm. Umfang 
messend, mesocephal. D i e  harte Hirnhaut wenig gespannt, in ihrem 
Sinus fltissiges und postmortales Blur; die inneren Meningen zart, yon 
mittlerem Blutgehalte, leicht abziehbar. Die basalen Hirnarterien zart, 
allenthalben ilurchgS.ngig. Das Gehirn normal configurirt. Von aassen 
im Bereiche beider Fossae Sylvii Erweiehung wahrzunehmen. Dieselbe 
betrifft linkerseits die Insula Reilii, den Gyrus temp. I, den Gyrus 
supramarginalis und angularis. R. betrifft die Erweichung nebst der 
Rindensnbstanz der Insula Reilii, noch die weisse Substanz im Bereiche 
der Gyri centrales anterior und posterior, ferner das Olaustrum und den 
Nucleus caudatus; die Hirnsubs~anz an diesen Stellen zu einem weichen 
Brei umgewandelt. 

III.  Zur  L e h r e  v o n  den I n s e l a p h a s i e e n .  

Am 26. August 1893 wird die 66j~hrige verwittwete Fabrikarbeiterin 
Pranziska Dil lkind zur Klinik aufgeuemmen; sic leidet der Anamnese nach 
seit ihrer Jugend an epileptisehen Anfgllen~ die in unregelm~issigen Zwischen- 
riiumen yon 2--4 Woohen wiederkehren; in den letzten zwei Jahren zeigte sis 
5fter Zdehen geistiger StSrung~ spraeh irre~ arbeitete nicht mehr, lief davon 7 
war Nachts unruhig; in der letzten Zeit war sic des Tags fiber stumlof ~ Nachts 
ging sic umher. 

Bei der Aufnahme giebt sic ihre Generalien riehtig, jedoch in einer durch 
SpraehstSrung und Zahnlosigkeit gestSrtml Weise; mit starrem Gesichtsaus- 
drueke dasitzend~ gieb'~ sic nur kurze Antworten~ bei denen sofort auffgllt 7 dass 
sic zuweilen bei naehweislieh riehtigem Verst~indniss tier Fragen auf mehrere 
dersdben die gleiche Antwort giebt. 

logic etc., 2. Aufl, 1881, S. 478, bespricht Fglle yon Agrammatisnms neben 
Aphasic; vergl, dazu auch eine seither ersehienene Mittheilung v. Monako w's, 
(Diese Ztschr. Bd. XXVII. 1, S. 116.) 
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Der Status som. ergiebt von wesentliehen positiven pathologisehen Ver- 
gnderungen: Gelegentli&e Pupillendifferenz~ leiehte reehtsseitige ttemiparese 
ohne Betheilignng des Faeialis und Hypoglossus~ gesteigerte Patellarreflexe, 
kein Pusselonus. 

In der Polgezeit liegt Patientin meist stumpf zu Bette i vorgezeigte Gegen- 
st•nde erkennt sie einmat zum Theil nicht~ behiilt sie aehtlos in den H~inden~ 
ein andermal wieder erkennt sie sie~ bezeiehnet sie aueh anfg, nglieh richtig; 
verNllt jedoeh bei 15~ngerem Examen in die Erseheinung des Festhaftens an 
dem einmal gebrauohten Ausdrueke; einmal bezeichnet sie ihr gezeigtes Geld 
als ~,notarisehe Spraehe"~ naehdem bei ihrem Bette ~i.hnliehe Worte gesproehen 
worden (~motorisehe Spraehe")i Befehle, die oft mehrmals wiederholt werden 
m/issen~ fiihrt sie richtig aus I ein andermal erkennt sie einzelne Gegenstand% 
z. B. Soheere ansoheinend nieht~ aueh wenn ihr tier Name ~'orgesagt wird~ ge- 
legentlieh sagt sie dann aneh: ~,Das weiss ieh nieht~ was alas ist"; aufgefor- 
alert zu schreiben~ maeht sie mit einem vielleieht einem V entspreehenden 
Haken beginnend~ noeh eine Zahl soleher kleinerer und Iiest dann alas @anze 
als ihren Namen~ als ihr dieser aufgesehrieben wird~ liest sie ihn rietltig~ als 
abet unmittelbar darnaeh ein ihr bekannter Name einer Stadt aufgesehrieben 
wird~ lies~ sie ihn ~Pranziska~q 

Examen: ~TWie heissen Sie? ~Franziska'q 
Mit dem Zunamen? Pranziska~q Sind Sie die Dillkind? ~Ja:q Wie alt 

sind Sie? Wird riehtig angegeben; ebenso die Frage hash ihrem letzten Wohn- 
err; hier sei sie sehon ~der Jahre; auf die Frag% ob sie der Sehlag getroffen~ 
hebt sie den reehtenkrm empor und sagt: ~,Da hat reich der Schlag getroffen". 
Auf die Frag% ob sie lesen kbnn% sagt si% friiher habe sie lesen kSnnen~ jetzt 
nieht mehr. Vorgezeigtes Geld: ~Das ist eine Uhr a. 

Ist alas nieht Geld? ~:Nein:q Papiergulden: ~Das ist 2 Gulden". Vor- 
gezeigges Glas: ~Das ist 2 Gulden~: nimmt es dann in die Hand and sagt: 
:~Daraus thu~ man Wasser trinken u. Wie heisst clasp ~:Daraus thut man 
Wasser trinken~q 

Uhr? Sieht sie lange an und sagt sehliesslieh: ~:Ieh weiss nieht~ was 
alas ist ~' und als der Name ausgesproehen wird: ,J% das ist eine Uhr~q 

Ring: ~Das ist eine Uhr u. Wozu ist das? :~Eine Uhr". Ob das ein 
Ring ist? ~Ja~ das ist ein Ring"; als ihr jedoeh unmittelbar darnaeh wieder 
tier Ring gezeigt wird: sagt sie: :~Das ist eine Uhr u. 

Nesser: ~Das ist eine Uhr"; nimmt es ungesehiekt in die Hand und 
sagt auf entspreehende Frage: ,~Ja~ ieh weiss~ was man damit thut": doeh 
erh~ilC alas in den Bewegungen der I(ranken keine Bestg~tigung. 

Brennendes ZiindhSlzehen?. ,,Das ist eine I~lasehe", r~hrt sieh nieht., 
als es ihrem Gesiel~te genghert wird. In tier Pause giebg sie brummend unar- 
tienlirte Laute yon sieh. 

Naehsp reehen  g e l i n g t  meis t  d a r e h a u s  ans tands los~  doeh bleibt 
sie auel~ da zuweilen m~ dem zuletzt vorgesagten Worte kleben. 

Sehreibe- und Leseproben fallen ebenso aus~ wie die Eingangs erw~ihnte. 
Aufgefordert~ aus mehreren vorgelegten Gegenstgnden z. B. die Scheere 
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zu zeigen~ zeigt sic auf den SchliissoI; sagt auf alle ihr vorgezeigten Gegen- 
stande Uhr crier setzt, wenn sic die richtige Bezeichnung gebrancht, Uhr dazu; 
z. B. auf Schliissel sagt sic Schltissel Uhr; auf mehrero vorgezeigto BiIder sagt 
sic ~:Uhr: 5 corrigirt sigh dann und sagt ,~Uhren". 

Am 15. December AnfgI]e yon allgemeinen Convulsionen, yon denen einer 
mit condugirter Ablenkung des Kopfes und der Angen nach rechts beginnt; 
Pupillen ad mgximnm erweitert~ reactionslos~ am Schluss Deviation der Bulbi 
links unmittelbar nach dem Anfalle~ Patellarrellexe nicht auszulSsen~ spS~ter 
gesteigert. 

Seit dem Anfalle ist die Kranke sichtlich stumpf; das Kleben am Worto 
ist noch deutlicher; znr rechtsseitigen Parese ist m~ssige Contractor beider 
Beine getreten~ Patientin kunn nnr beiderseitig gestiitzt gehen~ Gang spastisch- 
paretiseh. 

5. M~rz. Aerzttich constatirter rechtsseitiger Krampfanfall~ darnach Zu- 
nahme der reehtsseitigen Steifigkeit und deutlicho rechtsseitige Facialispareso; 
weehselndes Verhalten derselben; Exitus in Folge diffuser Bronchitis am 
21. Mgrz 1894. 

Bei dot am folgenden Tage vorgenommenen Section fund sich in tier 
linken Hemisphgre entsprechend dem 3. nnd 4. Schnitto (nach P i t ros )  im 
Linsenkerno und /ibergreifend auf Claustrum und innere t(apseI ein wallnuss- 
grosset alter Erweiehnngsherd. Die mikroskopischo Untersuchnng zeigte~ 
dass die Insol in ihrer ganzen Qnere durch den Herd unterbrochen ist. 

Die vorstehende Mittheilung eines Falles yon L~tsion der linken 
Insel mOehte ieh im Hinblick auf die offenbar dutch allgemeine Atro- 
phie des Gehirns eomplicirte Symptomafologie nieht als Typus eines 
reinen Falles yon Inselaffeetion angesehen wissen; trbtzdem dtirfte die- 
selbe als ein ,negativer Fal l"  hinsiehtlieh des Symptoms des Naeh- 
spreehens yon Bedeutung sein. 

Prag, im Februar 1895. 


