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Zur Lehre von der sogenannten transcorticalen
motorischen Aphasie.

Von

Prof. Dr. A. Pick
in Prag.

(Hierzu Tafel XIX. und 2 Holzschnitte.)

Wenn Widerspriiche in den statistischen Angaben beziiglich der Hiu-
figkeit eines Symptomencomplexes allein schon ausreichen, die landliufi-
gen Deutungen cines solchen in sehr zweifelhaftem Licht erscheinen zu
lassen, dann wird sich auch von diesem Gesichtspunkte aus die in der
Ueberschrift genannte Krankheitsform als eine wenig sicher umschrie-
bene bezeichnen lassen; wihrend Lichtheim, derjenige, der sie zuerst
aufgestellt, dieselbe in ,ziemlich vielen“, an anderer Stelle ,in viel-
fachen“ Beobachtungen (8. 19 des Sep.-Abdr. seiner bekannten Arbeit)
wiederfinden will, sind gerade die neuesten systematisch mit der ge-
nannten Frage der Aphasie sich befassenden Autoren doch wesentlich
karger. Wyllie (The disorders of speech 1895, p. 865fg.) weiss nur
den Fall Lichtheim’s zu citiren, und auch Elder (Aphasia and the
cerebral speech mechanism 1897, p. 178) kennt nur den Fall Licht-
beim’s und den von diesem schon citirten Hammond’s.

Allerdings hat demgegeniiber Wernicke deren mehrere citirt (dac-
unter auch einen eigenen), aber es diirfte sich schon aus dieser Sachi-
lage die Berechtigung ergeben, neuerlich an der Hand eines schematisch
hierher zu rechnenden Falles auf die ganze Frage einzugehen, wobei
es nothwendig sein wird, die geringe Literaturausbeute kritisch zu
recapituliren.

Ueberblicken wir zu diesem Zwecke die Geschichte dieser Form,
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deren Casuistik natiirlich schon weiter zurickreichtl), so hebt sie an
mit der Arbeit Lichtheim’s, der zunichst aus seinem bekannten
Schema die Méglichkeit dieser Form coustruirt; dieselbe unterscheidet
sich von der corticalen motorischen Aphasie, dass das Nachsprechen,
Dictatschreiben und Lautlesen intact sein sollen. Der eigene Fall Licht-
heim’s, durch Trauma bedingt, ist in Kiirze folgender: Nach einem
Sturze in den ersten Tagen willkiirliche Sprache auf ,Ja“ und ,Nein“
reducirt, kurz darnach bei noch minimalem Wortschatze correctes Nach-
sprechen, Lesen und Verstidndniss des Gelesenen; willkiirliche Schrift
fehlt, Copiren und Dictatschreiben erhalten. Sechs Wochen nach dem
Sturze Reste rechtsseitiger Hemiparese, reicher Wortschatz, doch spricht
Patient wenig, stockt hiufig; beim Bezeichnen von Objecten fehlen viele
Worte, an deren Stelle dem Sinne oder Klange nach #hnliche gesetzt
werden; Nachsprechen erhalten, dabei leichtes Vergessen des Vorge-
sagten, namentlich liangerer Sitze; acustisches und optisches Wortver-
stindniss intact; Lesen, Dictatschreiben, Copiren correct; Spontanschrei-
ben: Verstiimmelte, sinnlose Worte. Intelligenz vollkommen intact;
einen Monat spiter sind die gestérten Functionen wesentlich besser.
Der von Lichtheim selbst citirte Fall von Hammond (Traité des
mal. d. syst. nerv. p. 198 der franzos. Uebersetzung) stellt sich folgen-
dermaassen dar: Schlag an den Kopf, Coma, darnach Fehlen der Spon-
tansprache, aber il repetait les mots et il pouvait le faire sans aucun
trouble de I'articulation“; Tod am folgenden Tage; Befund: Ecchymose
itber dem linken Stirnlappen, Ruptur der Art. mening. med. rechis.

1) Vielleicht gehort hierher der mir nur in einem Referate bekannt ge-
wordene Fall aus dem neuen allg. Reporter . empir. Psych. von Mauchart
und Tschirner S. 105 aus dem Anfang unseres Jahrhunderts: ,Ein Mann
vom Schlagfluss geldhmt, schien die Sprache so ganz verloren zu haben,
dass er alle scine Wiinsche und Bediirfnisse, die er nicht schreiben konnte,
durch Zeichen ausdriicken musste. Im Anfang verstanden dic Seinen diese
Zeichen nur selten, er gab sich dann im Unwillen alle Mithe zu sprechen,
brachte aber nur unarticulirte Laute hervor. Demungeachtet las er bald wie-
der, an jedem Morgen und Abend, sein Morgen- und Abendgebet aus einem
Buche laut, v6llig vernehmlich und ohne einigen Anstoss her, als ob sein
Sprachvermdgen gar nicht gelitten hétte. Das erste Mal, als dies geschah,
freuten sich dieSeinigen, weil sie glaubten, er hitte den Gebrauch der Sprache
wieder erlangt und erwarteten immer, er wirde den Tag fiber sprechen; er
blieb aber hei seinen stummen Zeichen, so oft und miihselig er sich auch an-
strengte, nur ein einziges Wort aus freiem Trieb zu sprechen. Aufl diese Weise
fuhr er mit seinen Gebetsiibungen fort und von nun an bis zu seinem Tode
blieb er so, dass er zwar laut und vernehmlich lesen, aber von sich selber
kein Wort sprechen konnte.
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Der andere von Lichtheim citirte Fall, Beobachtung von Farge (Gaz.
hebdom. 1864, No. 441) ergiebt Folgendes: Am dritten Tage nach dem

Schlaganfalle bringt der Kranke nichts als die Worte ah!... si...ah!
oni hervor; am vierten Tage kommt noch hinzu die Phrase: ah! bon
sens de Dieu; am sechsten Tage: le malade essaye . . . de répeter

quelques uns des mots quon prononce avec insistance devant lui, tisse-
rand, médicin, bonjour. Il y arrive quelquefois, perd souvent une
syllabe et plus souvent remplace le mot demandé par: Ah!
si ... Ah! bon sens de Dien. In den folgenden drei Tagen: On fait
répéter des mots, méme des phrases mais aprées force répetitions et le
resultat parait presque automatique. Exemple D. Chaslon dites-moi
bonjour, monsieur. R. Chaslon . . . dites-moi. D. dites-moi, bonjour,
monsienr. R. ... moi ... bon ... jour, mo ... En répétant qua-
tre ou cingfois on arrive 4 la phrase: Bonjour monsieur, mais précédée
ou accompagnée ah! si . .. ah! oui et si I'on insiste, le malade fafi-
gué ne repond plus que ah! bon sens de Dieu.

Tod am 22. Tage nach dem Insult; Sectionsbefund: Herd im Mark
in der Nihe der 8. linken Stirnwindung; ,le ramollisement, g’4rrete ver-
ticalement & la voute du ventricule latéral; cependant la partie su-
perficielle de la couche optique a 1’aspect un peu gélati-
neux et ramolli.

Nothnagel, der den Fall nur aus zweiter Hand kennt, auch den
letzteren Befund nicht erwihnt, hat schon von allgemein klinischen Ge-
sichtspunkten jenem die Vollwichtigkeit eines Beweisfalles abgesprochen;
betrachtet man ihn im Lichte des hier wiedergegebenen Originales,
dann wird man ihn nicht als einen solchen bezeichnen kénnen, der im
Sinne des Schemas intactes Nachsprechen bei Verlust der Willkiir-
sprache zeigt.

Von der Ansicht ausgehend, dass das von ihm angenommene Be-
griffscentrum eine Gesammtleistung der Grosshirnrinde darstellt, kommt
Lichtheim zu dem Sehlusse, dass, falls die in Rede stehende Form
der Aphasie durch einen Herd bedingt sein solle, dieser dort, wo sich
die zu supponirenden Bahnen in ihrem Laufe zur Broca’schen Stelle ver-
einigen, liegen miisse, also ,dicht unter dem Anfangsstiicke der unter-
sten Stirnwindung*. Eine Bestitigung dieses Localisationsversuches sieht
L. in dem Befunde des Farge’schen Falles.

1) Bei dieser Gelegenheit corrigive ich 1864 statt 1865, wie zuweilen noch
cititt; der bei Kussmaul zuerst, soviel ich sehe, vorfindliche Fehler schleppt
sich seither durch eine Reihe von Publicationen, ist aber in der ausgezeichne-
ten Bibliographie bei Mirallié vermieden,
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Wernicke, der die von ihm acceptirte Form mit dem jetzt ge-
liufigen Namen belegt, verweist zunichst auf eine von ihm gegebene
Beobachtung derselben (Aphas. Symptomencomplex, 1874. Wieder ab-
gedr. in Ges. Aufs. 1893, 8. 57): Am 8. Tage nach einem von rechts-
seitiger Hemiplegie gefolgten Schlaganfalle psychische Stumpfheit, Zei-
chen von Seelenblindheit, Sprachverstindniss erhalten, Spontansprache:
»Ja, nein®, sonst unverstindliche Worte. Nachsprechen correct; Schrei-
ben sowohl wie Dictatschreiben und Lesen nicht frei.

In seinen epikritischen Bemerkungen betont W., dass bei Intactheit
der Rinde des ganzen Sprachgebietes die Faserziige, welche nach b,
das dem jetzt meist iiblichen M entspricht, also (im Sinne Licht-
heim’s) die Bahnen vom Begriff zum Sitze der Sprachbewegungsvor-
stellung unterbrochen sein miissen. Ein von ihm, ausser den schon
erwihnten, citirter Fall von Winslow kann hier, weil von diesem selbst
auch klinisch durchaus unvollstindig mitgetheilt, fortbleiben. Ross
(On Aphasia 1897, p. 68) erkennt unserer Form jedoch nur eine quan-
titative Differenz der Storung gegeniiber der typischen corticalen moto-
rischen Aphasie zu.

Freud (Zur Auffassung der Aphasien, 1891, S. 24), der im Gegen-
satze zu den vorgenannten Autoren auch das Spontansprechen iiber A
erfolgen lasst, fiir den also die Bahn BM fortfillt, weist nach, dass die
localisatorische Erklarung der transcorticalen motorischen Aphasie mit
den bisherigen Sectionsbefunden nicht iibereinstimme, dieselbe vielmehr
ebensowohl bei Lasionen der motorischen, wie der sensorischen Sprach-
bezirke entstehen konne; an Stelle jener Erklirung giebt er in An-
kniipfung an die Funectionstheorie Bastian’s eine Hrklirung derselben,
dahingehend, dass das motorische Centrum nicht mehr auf willkiirliche
Anregung, doch aber noch auf directe sensible Erregung reagire. Ausser
den schon angefiihrten zieht er noch drei Félle fiir seine Erklarung
heran. Zunichst den bekannten Fall von Heubner, der transcorticalen
sensorischen Aphasie (Lichtheim-Wernicke) entsprechend, mit brei-
terer Lision in der Umgebung der Wernicke’schen Stelle und seichter
Lasion der Broca’schen Stelle, ferner eine Beobachtung von Hammond
(1. c. ibid.): Mehrere Monate nach einem Schideltrauma Spontansprache
fehlend bis auf ,ja“ und ,nein. Hammond fragt: ,Sind Bie in
Preussen geboren? Nein“ — In Bayern? ,Nein* — In Oesterreich?
,Nein¥— In der Schweiz? ,Ja — ja, ja Schweiz, Schweiz. — Und
dann heisst es noch von dem Kranken: Il pouvait bien prononcer les
mots, mais non pas écrire. Bei der Trepanation wurde der angenom-
mene, die dritte Stirnwindung comprimirende Splitter gefunden, die
Sprachstorung war darnach alsbald verschwunden.
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Was diesen zweiten Fall Hammond’s betrifft, so kann ich das
von Freud selbst so bezeichnete , Wagniss“ nicht mitmachen, bin viel-
melr der Ansicht, dass es sich dabei um eine bekannte, anders zu
deutende, bei corticaler motorischer Aphasie zuweilen beobachtete Er-
scheinung handelt?).

In dem Falle Magnan’s (Brain II. 1880, p. 120), den Freud an-
fithrt, handelt es sich um einen Stirntumor, der bis an die dritte linke
Stirnwindung reicht. Die Kr. zeigte Verlust der Spontansprache, Nach-
sprechen erhalten, acustisches Wortverstindniss erhalten, Lesen gestort.
In der Zusammenstellung dieser F'dlle betont Freud noch, dass diesel-
ben fast alle traumatischen Ursprungs, der eine einem Tumor entspricht,
was, da es sich nicht um die gewdhnliche Ursache der Aphasie, Er-
weichung und Blutung handelt, ein unterstiitzendes Moment fiir seine
zuvor gegebene functionelle Deutung der transcorticalen motorischen
Aphasie darstellen kénnte.

Sachs (Vortrag iiber Bau und Théatigkeit des Grosshirns, 1893,
S. 224) acceptirt mit geringen Modificationen in der Deutung des fune-
tionellen Vorganges die Ansichten Freud’s und definirt die transcor-
ticale motorische Aphasie direct als ,diejenige Form der corticalen
motorischen Aphasie, bei der die Function des motorischen Sprachfeldes
geschiidigt, aber nicht vollstindig vernichtet ist“.

Broeh, der unter Goldscheider’s Aegide ,,Ueber einen Fall von
transcorticaler motorischer Aphasie* (Diss. Berlin 1892) berichtet, kniipft
direct an Freud an, indem er in seinen Erdrterungen zu dem Schlusse
kommt, dass der Fall durch Herabsetzung der Functionsfihigkeit der
motorischen oder acustischen Region des Sprachfeldes zu er-
klaren ist.

Ziehen hinwiederum in seiner Bearbeitung der Aphasie in der
letzten (3.) Auflage von Eulenburg’s Realencyklopaedie schliesst sich
mehr an Lichtheim an, erkliirt aber die Frage nicht fiir spruchreif.

v. Monakow (Gehirnpatbol. 1897, S. 532) hebt hervor, dass die
beiden Félle von Hammond fiir die Localisation nicht zu gebrauchen
sind, weiter (1. c. p. 534fg.) dass sowohl Ueberginge zur Broca’schen
motorischen Aphasie vorkommen, die Symptome der transcorticalen
Form auch wenig stabil sind, aus welchen Griinden er die Berechtigung
leugnet, vorliufiz wenigstens, dem Schema zu Liebe, diese Form auch

1) Bastian, The Lumleian lect. Reprod. from. Lancet 1897, pag. 33.
»Though aphasic patients are unable to give voluntary and preconsidered
expression te their thought, words or even short phrases and oaths may occa-
sionally be uttered under the influence of strong emotion®,
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anatomisch als selbststindige, durch besonders localisirte Herde hervor-
gerufene Form abzutrennen. Er fasst seine Ansicht dahin zusammen,
dass es sich dabei weniger um scharf localisirte Erkrankung als um
Combination einer partiellen motorischen Aphasie mit einer allgemeinen
Herabsetzung der cerebralen Functionen handelt und schliesst damit,
dass die ,Pathogenese der in Irage stehenden Symptome von irgend
einem Abschlusse noch weit entfernt* ist.

Auch Bischoff (Jahrb. fiir Psych. und Neurolog. XVI. S. 350fg.)
kommt beilsufig zu dhnlichen Schlissen, indem er zunfichst an dem
Falle Lichtheim’s den Beweis filhrt, dass derselbe kaum den anato-
mischen Postulaten entspricht und dann die Erscheinungen dieses und
ahnlicher Fille durch Functionsstérung des motorischen Spracheentrums
in Combination mit Amnesie, also einer seiner Auffassung nach jeden-
falls als diffus anzusehenden Functionsstérung zu erkliren versucht.

Bastian selbst giebt in seiner neuen Publication (Luml. Lect.
Repr. from. Lancet. 1897, p. 69) gleichfalls eine Erklirung des Lieht-
heim’schen Falles, die an seine bekannten functionellen Aufstellungen
anschliessend, doch etwas anders lautet, als die von demselben Gesichts-
punkte aus, von Freud gegebene, aber insofern vom localisatorischen
Standpunkte diesem sich anschliesst als er die Stérung in das auditory
word-centre verlegt?).

Byron-Bramwell endlich, dessen diesbeziigliche Aeusserung auch
schon an anderer Stelle Verwelthung gefunden, bezweifelt iberall das
Vorkommen einer transcorticalen Form oder hilt dieselbe wenigstens
intra vitam fiir nieht diagnosticirbar (Edinh. med. J. 1897, p. 9).

Angesichts dieser noch recht wenig geklirten Sachlage halte ich
es formlich fiir geboten, eine Beobachtung mitzutheilen, die als ein
recht typischer Fall der in Rede stehenden Form von Sprachstirung
angesehen werden darf; dieser Verpflichtung nachzukommen, erscheint
umsomehr geboten, als das chronische Stadium zur Beobachtung ge-
Tangt war und ich jetzt auch in der Lage bin, den Sectionsbefund
des Falles mitzutheilen.

Am 8. Juni 1897 wird der verw. Kaufmann Salomon Sch., 51 Jahre alt,

1) The meaning of their ability to read aloud in such a case is that
though the auditory word-centre is so much damaged as to be unable to act
spontaneously (that is, under volitional stimuli) it is still capable of respon-
ding to the associational stimuli coming to it as a result of strong excitation
of the visnal cenire. Persons so affected are also quite capable of respon-
ding to sensory stimuli passing direct to the auditory centre itself-that is they
can at once repeat words utlered before them,
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aus P.gebiirtig, zur Klinik aufgenommen. Zwei Briider starben plotzlich durch
Schlaganfall; Patient ist seit 25 Jahren verheirathet, hat 10 Kinder; Frau an
Brusthkrebs verstorben. Vor3Jahren heftige anhaltende Kopfschmerzen, Ohren-
beschwerden, derenwegen er auch behandelt wurde; angeblich schon damals
beginnende Vergesslichkeit, machte Fehler im Geschifte, schrieb und rechnete
schlecht. Vor 2 Jahren Schlaganfall, darnach Verlust der Sprache; durch
4 Tage konnte er nur einzelne Worte vorbringen. In den letzten Wochen psy-
chische Alienation, wurde unruhig, suchte bald da, bald dort etwas, be-
hauptete hinter den Bildern seine Leute versteckt; dass sein Name vertauscht
sei, er heisse nicht mehr Salomon, sondern Esrie.

Der Status somaticus ergiebt von abnormen Befunden: Rechte Pupille
enger als die linke und etwas verzogen (keine Adhésion!). Reaction beider
ziemlich prompt, leichtes Beben in den Faciales, Zunge ausgesprochene Devia-
tion nach rechts, zeigt Tremor, Sprache etwas langsam, nicht paralytisch, Ge-
fithl, Geruch und Geschmack nicht gestért; beziiglich des Gehérs siche Notiz
vom 13. Juni. Motilitdt der Extremititen ebenso wenig wie die Sensibilitit
gostort; Kniephinomen beiderseits gesteigert.

8. Juni. Kommt ruhig zuom Examen. Wie er heisse? — ,Esrie®. — Als
man ihm vorhdlt, dass er doch Salomon heisse, sagt exr, das sei falsch. Er sei
50 Jahre alt, ledig, auf Vorhalt: ,ich war immer ledigh — spiter giebt er zu,
dass er verheirathet gewesen. Nach den Namen seiner Kinder gefragt, sagt er
»Hugo!, dann die erste ,,0lga%, weiss die Namen der Uebrigen nicht zu nen-
nen. Spricht dabel in eigenthiimlich pathetischem Tone, und macht gelegent-
lich den Eindruck, als verstiinde er das zu ihm Gesagte nicht. Aufgefordert,
die Namen seiner Kinder aufzuschreiben, macht er ein sehr weinerliches Ge-
sicht, schreibt zwei davon anf und sagt, er habe sie im Buch. Wo er hier sei?
Das wisse er nicht — Wie er hergekommen? ,Durch einen meiner besten
Freunde“, nennt dessen Namen; nochmals gefragt, was das hier sei, sagt er
»eine Anstalt fiir Zufélle, fiir einen Unfall u. dergl.¥ Warum er hergekom-
men? Er habe geglaubt, dass er hier (zeigt auf die Ohren) Heilung finden
werde. Wahrend, wie ersichtlich, manches, von dem Gesprochenen versténdlich
ist, wird er zeitweise ganz unverstindlich. ,Ich bin doch unglicklicher
Weise — — — ich lhnen sage . . . nein nein . . . das kann ich beweisen mit
dem Namen Wertheimer oder iberhaupt mit einem ehrlichen Namen Esrit —
— — Seit wann er den Namen gewechselt habe? Gestern habe er von siner
jidischen Gréfin seinen Namen erhalten. Diese sei eine Vertreterin von ihm
in Czernowitz, sie sei mit einem jidischen Namen getraut worden. Durch
diesen Namen sei er um seinen Verstand gekommen. Was das fiir ein Haus
hier sei? — ,,Nu Esri ... keine Irrenanstalt . . . ich bitte verireten Sie mich ...
ich bin ein ehrlicher Jude®. Warum er das Geschift habe nicht weiter filhren
konnen? FEr sei von den Leuten betrogen worden. Als man ihm die Angaben
seiner Tochter vorhalt, dass er vor 2 Jahren vom Schlage getroffen wurde und
4 Tage nicht sprechen konnte, leugnet er es, wird erregt, legt sich mit ge-
kreuzten Armen in den Stuhl zuriick, bleibt eine Weile stumm, um dann wie-
der in der eben beschriebenen Weise zu reden. Wann er geheirathet habe?



694 Prof. Dr. A, Pick,

nbrst nach cinigen Tagen . .. damals war ich alt ... im Alter von 35 Jahren
und die Frau ist leider gestorben®.

2 X 10 = 20; 5 X 12 = 60; 7 X 16 == 42; dann 49; fahrt immer
mit einem unpassenden Ausdruck dazwischen, ist zu einer detaillirten Auskunft
nicht zu bewegen, spricht dann aber wieder: ,,Jch hitte vertreten Sie mich . . .
gestatien Sie mir . . . meine Schriften“. — Als man ihm sagt, dass er doch
Salomon heisse, sagt er, der Name Salomon sei gestrichen., Patient kann, dazu
aufgefordert, ein ihm gewiss geldufiges Gebet nicht auswendig hersagen.

8. Juni. Wie er heisse? — ,Esri S., mein Vater David 8.% — Den
Namen Salomon habe er streichen lassen, das komme nicht auf den Namen, er
habe seinen Namen gewechselt. Was er sei? ,,Ein Jude ... das ist nicht
Ehre . . . sich das Vertrauen . . . Ich habe Vertrauen durch Dr. W. Dieser
wird das und die andere Sache vertreten. Ich bin nicht filig das zu verire-
ten*. — Was er sei? ,, ... brauche ich nicht zu wissen. Der Dr. W. in K.
hat das Recht und bewalirt es bis heute. Ich habe den Name der Vertretung
fiir Hsri — Ob er Familie habe? ,5 und es reicht nicht zu sagen®, — Wo er
gewohnt habe? ,In P.* — Wo er hier sei? ,,Alle Namen und alles hat mein
Vertreter . . . no also . . . ist das genug . . . er wird Ihnen jeden Schritt von
mir . . .% Was {iir ein Datum wir haben? Heute ist der wie vielte? ,jim Jahre
oder im jtidischen 97%. Welcher Monat jetzt sei? — beginnt vom Anfang zu
zihlen: ,Jdnner, Feber, Marz, April%, Pause, dann ,,Mai, Juni, Juli“.— Wann
er hergekommen? ,,Vor 3 Tagen”. Was das hier sei? ,Eine Anstalt ...
die Vertreter . . .“

Gogenstinde erkennt er, bezeichnet sie richtig, sagt dann: ,meinen Sie,
ich bin ein Betriiger? Eine Geldtasche: Was in der Geldtasche sei, wisse er
nicht, das sei ein Geheimniss ,ich bin gedeckt . . . wenn man e¢in Ehren-
mensch ist . . .¢ Aufgefordert zu lesen: ,Vertrauen sie mir ein Bischen ...
Eine ganze Zeile liest er fast correct, dann kommt ein Gemurmel von unver-
stindlichen Silben, setzt spontan hinzu, er sei nie krank gewesen; aufgefor-
dert, einen Brief nach Hause zu schreiben, schreibt er mit etwas zittriger
Schrift, nahezu correct Esri S., darunter Olga S.

Nachmittags jammert er, er sei ungliicklich, er sei hier eingesperrt, (Zur
Erklarung der leider im Vorangehenden mehrfach in directer Rede wiederge-
gobenen Antworten sei gleich hier bemerkt, dass dieselben in dieser Weise von
ginem wenig erfahrenen Arzte notirt worden waren und es nachirviglich nicht
mehr moglich war, sie so wiederherzustellen, wie sie der Kranke gegeben.)

11. Juni. Empfingt die Morgenvisite mit lebhaften Worten, welche ein-
zeln zwar richtig sind, jedoch keinen logischen Zusammenhang haben. Ein
Bruchstiick aus seiner Rede lautet etwa: ,Ich habe zu Hause meinen ganzen
Bedarf mit Watte und dann die Ohren tiberhaupt gereinigt und nur einzig
allein nichts mehr als Boetze vor den zu decken und wieder von sich selbst
abfallen und wenn Menschen Engel sind zu zwingen. Mein Verireter Dr. W...
ich bin der stindige Vertreter von ihm in allen Hinsichten®. — Zeigt dann
plétzlich auf die Uhr, presst die Daumen gegen einander und ruft: ,,Wenn Sie
wollen, bis rand um 2 Ubr, das ist nur ein Bevollmichtigter. lch habe das
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Rechi“ . .. Aus cinem anderen Gespriiche des Patienten liess sich Folgendes

festhalten: ,Kommen’s, elf, zwdlf . . . Doctor Fara . . . antwortet sofort . ..
im Anstalt in Prag . . . dieser Verlreler . . . alles ich habe . .. Dr. W. hat
die Vertretung . . . ich bin unschuldig . . . das Ist ein Mensch . . . ein Ver-
treter . . . er hat alles aufbewahrt . .. da halten sie Beleidigung . .. ich
muss telegraphiren er soll mich vertreten ... Sagen Sic Herr Docter ich
muss . . ¢

12. Juni. Kinzelne Sitze sind verslindlich; so sagt er ,ich bin gesund,
wenn ich nur von hier fortkdme*. Als man ihn fragt, was das hier sei, sagt
er: ,Rine Vertrebung kann ich mir immer wihlen und werde ich Ihnen sagen,
was ich Ihnen sagen muss. Ich habe das Recht in dieser Thiire in der Mitte

. nur durch einen ordentlichen Nagel zu vertreten . . . in der Mitte der
Thiire . . .“ Als man ihm sagt, dass cr in einer Irrenanstalt sei, wird er sehr
erregt und setzt in derselben Weise wie friiher fort und schliesst: ,,Ein Ver-
treter von der hiesigen Anstalt*.

13. Juni. Hatte Besuch seines Bruders und Schwagers; nennt nachher
jhre Namen richtig, spricht wieder von seinem Vertreter Patient giebt an,
dass er auf dem rechten Ohre schlechter hére, als auf dem linken; Fliister-
stimme wird mit diesem auf 1 Meter gehort, doch sind die Angaben nicht ver-
liisslich, da Patient auch nicht vorgesprochene Zahlen wiederholt. Auf dem
rechten Ohre scheint er ebenfalls IPliisterstimme auf einen Abstand von 2 Moter
zi horen, doch sind auch hier die Angaben sehr ungenau.

15. Juni. Von einem Briefe, den er geschrieben haben soll, sagl er:
»Einen Brief zur Deckung der Kinder damit ich etwas erfiille“. — Auf Fragen
antworlet er mit langen Sdtzen, bei denen er bald den Faden der Rede ver-
liert. ,lch bitte mich zu vertrelen, ich habe meine Vertretung und kein Wort
fragen, wir haben genug als Vertreter, wenn er schon am Tage ungliicklicher
Weise das gethan hat an den Thiiren“. -— Hic und da spricht ev geschlossene
Sétze: ,,Mit dem Namen Esri hat man mich meschuge gemacht“. — ,Ich habe
wollen den Schliissel nehmen und er hat mich zurickgewendet und mit dem
Polster mir einen Schlag gegeben®. —— Wer? . Wahrscheinlich der Vertreter
von den Thiiren*. — Aufgefordert, seinen Namen zu schreiben, gerdth er in
Aufregung, wirft Papier und Bleistift weg und sagt: ,Schreiben Sie mich oin
als unfihig fiir den Namen Esri“.—1In seincn Reden kehren die Worte ,,Decke,
gedeckt, Vertreter, Schliissel* hiufig wieder, das letzte Wort speciell seit dem
ihm vor einigen Tagen ein Schliissel mit der rage nach der Benennung ge-
zeigt warde und er ihn nicht zu nennen wusste.

10. Juli. Andauernd gleiches Verhalten: Manchmal spricht er ganz leise,
kommt aber dann wieder in seinen gewéhnlichen Tonfall; die Sitze, die er
spricht, sind von derselben Art wie frither.

16. Juli. Spricht mit Flisterstimme, durch Pausen unterbrochen, wort-
lich Folgendes: Das ist hier anerkannt schon ... kiniglich unter dem Namen
. . . haben Sie bei uns das Recht ... unsere ersle Vertretung in Pilgram ...
gréflich Reichenbach . . . und ich habe den Namen recht anerkannt und so-
forl selig errichtet . . . unter meinem Vertreter der hier ist . . . heilig aner-
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kannt unter dem Namen . . . schon gesetzlich zwei Vertreter fiir mich allein
anerkannt von der Grafin Reichenbach kam sie alle Vertretungen ete. — Als
man ihm den Schliissel zeigt und frigt, was das sei, deutet er auf das
Schliisselloch der Thiire neben seinem Beite, macht die Bewegung des Zu-
sperrens und sagt: ,Drehwerkzeug®.

23. Juli. Gefragt, wie er heisse, sagt er: ,ich heisse David, meine Kin-
der nennen sich Davidek und ich heisse Esri ... mein ehrlicher Name . . .
ein Kind ist uns gestorben®. Wie alt sind Sie? , Wie alt ich bin? ,64 Jahre,
jetzt werde ich 65 Jahre alt werden im November” — aber eine Dawe und ein
Herr waren dort gelegen, wo ich — da habe ich meine Nahrung gehabt®. —
Welches Jahr haben wir jetzt? ,,18 und habe 66, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71,
wie der Vater ist 83, 84, 85, 86, 87, 88 Jahre. Und jetzt werde ich bei der
Grafin Reichenbach leben wohin und ist ein Name dort“. — Wie heisst der
Kaiser? ,Franz Josef — was wollen Sie haben?* — Wo wohnt der Kaiser?
oEr kann wohnen wo er will; sie werden mich doch das nicht fragen! was
brauch’ ich zu reden! werde meinen den Kaiser, Gott soll mich behiiten!* —
Was ist Wien? ,Nun, was ist Wien, die grosste Stadt. Im Bad habe ich jetat
das Recht und habe darin wenn sie warten wollen einen 2 X 3 X Schluss.
Iglau ist die Hilfte der Bahn, ganze Gesellschaft. Wir haben dort Bethiauser.
18-+ 7 == 21, 3 X 14 = 42 (ziemlich rasch), 8 X 8 = 72, 7 X 11 =71,
nich werde Thnen etwas anderes auch vortragen, alle Gesetze im Jidischen
und kéniglich“. — Wenn ein Ko, 20 kostet, was kosten zwei? ,40% — Was
21/, Ko.? ,Bler®. — Acht geben Herr S.!. ,,Was brauche ich die Null?
(lachend) macht dfter, verschmitzt lachend, grobe Rechenfehler, um sie gleich
zu corrigiren.

3. August. Seit einigen Tagen sichtlich freier. Sein Vater heisse David
S., er heisse auch David. Hier sei eine Heilanstalt, es seien aber auch gesunde
Menschen hier. Er sei nur hergekommen, weil er die Leute begleitet habe,
ihm selbst habe nichts gefehlt. Als man ihm sagt, dass hier eine Irrenanstalt
sei, sagt er ,hab’ ich denn ein Hirnschmerz gehabt? Weiss, dass er 10 Kin-
der hat. Als man ihn aufgefordert, die Namen derselben zu nenncn, sagt er,
die flteste heisst Otto“, erst nach lingerem Fragen: ,Olga kann sie sich nen-
nen*. — Patient spricht dann fast ohne sich unterbrechen zu lassen, bhmisch
und deutsch untereinander, ganz unverstindlich. s macht den Eindruclk, als
ob er etwas anderes sagen wollte, als er thatsichlich ausspricht.

30. August. Patient, der bisher zeitweise zusammenhanglos die Worte
an cinander reihend vor sich hingesprochen hatle, liegt etwa seit zwei Tagen
stumm da, gesticulirt nicht mehr so lebhaft, reagirt auf Anrufe fast gar nicht.
Die rechte obere Extremitdt 1asst er schlaff herunterhdngen; wenn man sie
emporhebt, fillt sie kraftlos herab; bei ndherer Untersuchung ergiebt sich,
dass Patient ganz stumpf ist, gar nichts spricht, auf Anrufe gar nicht reagirt;
erst auf wiederholtes Fragen nickt er auf die Frage, ob er der S. seit, mit dem
Kopfe; beim Gehen schleppt er das rechte Bein am Boden nach. Als man dem
Patienten aufschreibt: Sind Sie stumm? schreibt er die auf nebenstehender
Seite befindliche Schriftprobe mit der linken Hand. Als man ihm anfschreibt:
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Sind Sie dumm? ein Esel? beginnt er zu lachen. Als man ihm die Aufforde-
rung: Geben Sie mir die ,,Hand“ aufschreibt, schreibt er fortwéhrend seinen
Namen mit der linken Hand (s. Fig. 1).

s 6t tisyf
&Q”W %;@W&Ld

Figur 1.

7

2. September. Hatte Nachmittags ecinen Krampfanfall, wobei er nach
Angabe des Wirters das rechte Auge krampfhaft geschlossen hielt und mit der
rechten Hand zuckle. Bei der Visite antwortet er nicht anf Fragen, scheint
sie auch gar nicht zu verstehen.

3. September. Die Sprache hat sich etwas gebessert. Patient ist im
Stande, unverstindliche Silben vorzubringer. Die rechte Hand liegt vollstin-
dig schlafl, 1411t beim Emporheben herunter.

4. September. Hatte heute Morgen mehrere Krampfanfille mit clonischen
Zuckungen im rechten Facialis; der Kopf ist nach rechts votirt, die Bulbi
gleichfalls. Der Krampf erstreckt sich auf alle Aeste des Facialis der rechien
Seite, doch zuckt auch der Stirnast des linken Facialis. An den Extremititen
keine Zuckungen nachweisbar. Spéter kommt ein zweiter Anfall, beil welchem
der Kopf noch stérker nach rechts rotirt wird, die Bulbi ebenfalls nach rechts
abweichen, Krampf in der rechten oberen Extremitit aunfiritt, clonische Zuckun-
gen des rechten Armes und tonische Beugung des linken Armes. Die rechte
untere Extremitdt liegt vollkommen ruhig und schlall da, die linke im Knie-
und Hiiftgelenk gebeugt.

7. September. Patient heute ctwas freier, reagirt auf an ihn gestellte
Frage, bringt aber nur unverstindliche Silben hervor. Gegenstinde, die man
ihm in die Hand giebt, erkennt er, sucht durch Zeichen anzudeuten, was man
damit macht, setzt z. B. eine Brille auf die Nase. Eine Bezeichnung dafiir
vermag er nicht zu finden. Xreide und Tafel erkennt er, beginnt mit der lin-
ken Hand auf der Tafel Ziffern zu schreiben. Als man ihm seinen Namen auf
die Tafel vorschreibt, malt er anfangs richtig, spiter in nnleserlicher Weise
in Gekritzel ibergehend, denselben nach.

11. September. Die Lahmungserscheinungen an der rechten oberen Ex-
tremitdt und im vechien Facialis etwas zuriickgegangen. Patient vermag heute
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den vechlen Arm und die rechte Hand zu bewegen, auch die Sprache hat sich
insofern gebessert, als Patient unarticulivte Laute vorbringt; er ist jedoch nicht
im Stande, Gegenstinde zu bezeichnen.

14. September. Hat sich etwas erholt, ist heute im Stande, einzelne
Worte vorzubringen.

16. September. Vermag Gegensiéinde noch nicht prompt zu bezeichnen,
bringt meist dhnlich klingende Worte oder unverstindliche Silben hervor.

17. September. DBezeichnet heute verschiedene Gegenstinde correct, so
Uhr, Guldenstiick, auf die Namen anderer muss er sich entweder lange be-
sinnen (Messer), oder findet sie tiberhaupt nicht, z. B. Taschenuhr. Manchmal
verspricht er sich, sagt z. B. statt Schlissel Ziegel, dann corrigirt er sich
jedoch. Das Messer (geschlossen) vermag er zundchst nicht zu bezeichnen, als
es dann gedfinet wird, sagt er ,Messer‘.

18. September. Patient viel correcter sprechend; Ziindholzchenschachtel
nennt er ,Birstel“, Federmesser nach lingerem Useberlegen ,Messer., Auf die
Uhr sagt er ,,silbernt, liest den Namen eines Arztes auf einem Buche ganz
richtig.

19. September. Wie er heisse? ,Salomon®“. Wie noch? stockend und
stolpernd: ,S.% Wie alt? — 46 Jahre“. — Woher er sei? Setat an, brings
nur einzelne Worte hervor, wie ,ich habe¥.

Gegenstinde bezeichunet er wie folgt: Ring: ,,Silbert steckt ihn iber
Aufforderung an den Finger. Ob das eine Ubr sei? ,Nein, ja%, zeigt aber auf
den Finger. Brille: Setzt sie richtig auf, kann sie aber nicht bezeichnen. Ob
das eine Brille sei? ,Ja*, Bartbiirste benuzt er richtig. Ob das ein Glas sei?
oNein®, Baribiirste? ,Nein“. Flasche: ,Eine kann man sinkaufen“, zeigt
dann sehr ausdrucksvoll, dass man aus ihr trinken kann. Gesichisfeld bei
grober Prifung nicht eingeschréankt. Als man eine Cigarrenspitze zeigt, sagt
er: . Ich habe in meinem Leben nicht geraucht®.

Tasche: ,Tascherl“. Uhr: richtig, weiss auch die Stunden anzugeben.

Nachsprechen:

Ich bin krank spricht er richtig nach.

Hier ist die Klinik ebenfalls.

Das ist eine Flasche ebenfalls.

Das ist eine Brille ebenfalls.

Ich bitte, Herr Doctor geben Sie miv elwas zu essen, sagl er ganz
correct nach.

Ich verstehe ganz gut — richtig.

Lesen und Verstindniss des Gelesenen.

Statt ndrodai politika liest er narodni politichd.

Statt humpoleckd liest er spolecenski.

Anderes liest er ganz correct, nur hie und da setzt er einen falschen
Buchstaben ein, wie z. B.: Mittwoch den 15. September. — Anfangs setat er
richtig an, je weiter er dann liest, desto schlechter wird das Gelesene, liest
zulelzt ganz falsch. Fr tiberspringt auch einzelne Worte und Silben und dabei
ist die Articulation gestdrt, wie wenn er Brei im Munde hiitte. Liest als man
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ihm aufschreibt: ,,Sind Sie dumm?“ ziemlich correct und lacht. Geben Sie
mir die Hand! versteht er und reicht die Hand. Haben Sie Hunger? ,.Nein®.
Kennen Sie mich, liest er nicht, sondern sagt ,,Kommen Sie mich versteht es
aber. Zeigen Sie mir die Zunge! Zeigt sie sofort. Wo ist das Ohr? liest er
,Wie ist dasOhr*, iiberlegt und liest es dann richtig. Haben Sie Kinder? ,Ja‘.
Stehen Sie auf! nickt mit dem Kopf, liest ,,stehen Sie auch“. — Aufgefordert,
einen Brief an seine &lteste Tochter Olga zu schreiben, seizt er an, kritzelt
dann etwas Unleserliches, bessert es aus. Aufgefordert, dies zu lesen: ,In
dem ich mochte ich gern . ..“ kritzelt dann wieder weiter.

23. September. Patient spricht den Gruss ,,Guten Morgen mit geddmpf-
ter Stimme nach. Auf die Frage ,,wie geht es Ihnen?“ sagt er ,no, ich er-
warte, — liegt’s dorten im Bette . . . im letzten welche Leder und eh . . .
alsos no sssss . . .¢ Wihrend dieser Sitze gerdth Patient oft in’s Stocken und
Stammeln. Die Frage: ,Was haben Sie fiir ein Geschift“ scheint er nicht
aufzufassen, sagt erst nach ldngerer Zeit: ich bin unglicklich . . . daich
zweiten Tag . . . oder . .. (wieder Zischlaute). Ob er den Professor kenne?
Zuckt mit den Schultern, beginnt dann zu lallen, wobei er das einzige Wort
yjedenfalls* sagt.

Nachsprechen: ,,Ich bin schon seit lingerer Zeit betrichtlich an
meiner Gesundheit gestdrt'‘, — Spricht diesen Satz ziemlich gut nach, sagt
dann spontan ,,Silber’ — ,,Ich war friither Kanfmann, jetzt bin ich Patjentt.
Spricht meist nur correct nach, wenn ihm zwei Worter vorgesagt werden;
werden ihm mehrere Worte vorgesagt, so behilt er sie offenbar nicht im Ge-
ddchtniss und spricht dann meist das letzte ihm in Erinnerung gebliebene
Wort nach.

Ob er singen konne? Lacht und sagt: ,Nein“. Aufgefordert, ,,Gott er-
halte‘* zu singen, setzt er, als es ihm vorgesungen wird, mit dem richtigen
Ton an, vermag aber sprachlich nicht mitzusingen.

Lesen: Liest anfangs gut, verwischt dann ein Wort in’s andere, stam-
melt, liest dann wieder eine Reihe von Worten ganz richtig, zeitweise liest er
wegen seiner Flichtigkeit uncorrect. Zeigt man ihm jedoch mit dem Fin-
ger die einzelnen Worte, so liesl er besser. Kinzelne Worte liest er ganz
falsch, eine kurze Weile spiter dieselben Worte richtig. Geschriebenes liest er
ganz correct.

Vorgezeigte Gegenstéinde erkennt er, kann sie aber meist nicht bezeich-
nen, erst als er gefragt wird, ob es Dieses oder Jenes ist, bejaht er, sobald der
betreffende Ausdruck fiir diesen Gegenstand ihm genannt wird.

,,Tagblatt: Nach langerem Nachsinnen: Tagesblatt‘‘.

Ring: ,,Fingerhut¢.

Federstiel: ,,Federt.

Leuchter: ,,Lampe‘.

Kerze: sagt wieder Lampe, verneint bei allen ihm vorgesagten falschen
Bezeichnungen, erst beim richtigen Wort ,,Kerze** sagt er ,,Jat.

Flasche bezeichnet er nicht; auf die Frage, ob es eine Flasche sei, sagt
er ,,ich bitte,
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Cigarrenspitze: ,,Spitze. Deutet auf den Mund, macht die Bewegungen,
wie wenn er Rauch wegblasen wiirde.

Zahnbirste: Lacht, kiimmt seinen Bart damit, — Schliissel bezeichnet
er sofort richtig, ebenso Zucker.

Aufgefordert, ihm bezeichnete Gegenstinde aus den vorgelegten heraus-
zusuchen, schaut er oft rathlos um sich, sucht sie aber meist richtig heraus.

Kerze, Flasche, Portemonnaie richtig.

Lenchter: erst als man ihm darauf zeigt.

Cigarrenspitze: Erst nach langem Suchen und erst unter dem einfachen
Worte ,,Spitze** richtig.

Reder: richtig.

Geschriebene Fragen: Wie heissen Sie? liest er richtig, wiederholt es
mehimals, beantwortet aber die Frage nicht.

Sind Sie krank? beantwortet er lichelnd mit ,,nein®. Haben Sie eine
Frau? ,,Nein, jetzt ist im Grabe‘’.

Sind Sie Wittwer? ,,Jat.

Haben Sie viel Geld? ,,Ja‘. Alle diese Fragen beantwortet er erst nach
wiederholtem lautem Lesen.

Die schriftliche Aufforderung: Zeigen Sie die Zunge! befolgt er sofort,
ohne dieselbe wie frither erst laut gelesen zu haben. Wo sind die Augen?
beantwortet er sofort mit der Handbewegung nach seinen Augen hin.

Gedruckte Buchstaben des Alphabetes liest er einzeln alle vollstindig
correct.

Rechnen: 3 X liest er 3ler, 7ler.

4, 7, 2 sieht er lange an, sagt dann 7, 11, 2.

Dictatschreiben (siehe Fig. 2). Ich grisse Dich: schreibt er ziemlich ge-

Figur 2.

Jaufig ich griisse ich, scheint das D des Dich iiberhdrt zn haben, erst als thm
das Dich betont wird, schreibi er das Wort richtig auf,
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Dein Dich liebender Vater: schreibt ,,Dein Dich lieber** geréth von da
ah in’s Spontanschreiben hinein, das sich deutlich vom Dictat unterscheidet.

Copiren vollkommen correct, nicht nachmalend.

Vorgezeigte Bilder sieht er an, bezeichnet sie aber meist nicht richtig.

Engel: ,Frommer Vogel*, gerith dabei in’s Weinen. Bei einem Nest
mit kleinen Vigeln sagt er: ,,unser kleinstes Kind*. — Bauernhaus weiss or
nicht zu bezeichnen. Pferd sammt Reiter bezeichnet er als Pferd. Gefragt,
wer auf dem Pferde sgi, sagt er nichts — gefragt, ob es ein Soldat sei, sagt
er ,,ja‘t’. Messer erkennt er sofort.

Finen Jager mit einem Hund bezeichnet er als ,,Forst und der Hnnd
neben ihm‘. — S&bel scheint er erst zu erkenmen, als ihm das Wort Sibel
bfter vorgesagt wird,

Ohr scheint er erst zu erkennen, als man ihn an seinem eigenen Ohre
zupft, —

Fassen wir den.nach Ablauf der acuteren Erscheinungen dann wie-
der zuriickbleibenden Zustand jetzt niher in’s Auge, um ihn einem der
gebrinchlichen Typen einzureihen, so fiithrt der auffillige Gegensatz
zwischen correctem Lesen und Nachsprechen einerseits und Stérung der
Spontansprache andererseits zu der schematischen Einreihung des Falles
unter die Rubrik der sogenannten transcorticalen motorischen Aphasie;
geht man jedoeh genauer auf die Trage ein, ob auch die Form der
Sprachstorung der daftir als charakteristiseh bezeichneten entspricht,
dann zeigt sich alsbald die Mangelhaftigkeit des bis jetzt vorliegenden
klinischen Materiales.

In der schematischen Feststellung bezeichnet wohl Lichtheim die
‘willkiirliche Sprache als verloren, aber schon in seinem eigenen Falle
“ist die Art der Storung der Spontansprache 6 Wochen nach der Ver-
letzung, also zu einer Zeit, von wo ab erst von der Constituirung eines
scharfen, functionelle Einfliisse intensiverer Art ausschliessenden Krank-
heitsbildes gesprochen werden kamn, das Bild rein hervortreten soll,
nicht so pragnant gezeichnet, dass eine priicise Vergleichung moglich;
»Er hat einen Wortschatz, spricht jedoch wenig . . . sucht (wenn ihm
ein Wort oder eine Wendung fehlt) sich durch Zeichen zu verstindigen“.
Beim Bezeichnen von Gegenstinden fehlen ihm Namen, er gebraucht
falsche, und zwar wie ans den angefithrten Beispielen hervorgeht, in
paraphatischer Weise (statt Bild Milbe, statt Stahlfeder Bleifeder, spiter
Tintenfeder).

In dem I‘alle von Hammond fehlt die Spontansprache, in den-
jenigen Wernicke’s besteht dieselbe neben ,ja“ und ,nein“ aus un-
verstindlichen Worten; in dem Falle von Farge entspricht die Spon-
tansprache genauestens einer typischen motorischen Aphasie; von dem
Fall von Magnan (l. ¢.) heisst es: ,The pronounced words or mono-
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syllables without connection and could not name objects. She reflec-
ted, tried, became impatient, wept occasionally, but was unsuccessful,
but occasionally she hit on the right name . . .©

In dem von Bastian mit Recht hierher gerechneten Falle von
Cremen (cit. nach Bastian 1. ¢. p. 69) bessert sich die anfiinglich
fehlende Spontansprache ,being able to make himself understood fairly
well, occasionally using one word for another“; Verschlimmerung durch
einen Insult, darnach Besserung der Spontansprache, die dem eben be-
schriebenen Typus wieder gleichkommt (daneben Lesen und Nachspre-
chen intact)®).

Man kann sich von dieser kirglichen Auslese nicht wohl befriedigt
fiihlen, aber objectiv betrachtet, kann man nicht umhin, festzustellen,
dass in jenen I'dllen, deven Beohachtung iber das functionell beein-
flusste Stadinm hinausgeht, die Spontansprache mehr dem Typus der
Paraphasie entspricht; und in gleicher Weise muss man wohl auch den
hier mitgetheilten classificiren mit seinem reichen Wortschatz, dem Ver-
wechseln der Worte und dem entschieden vorhandenen theilweisen
Mangel an Verstiindniss daftr; das fihrt nun wieder einerseits zu den-
jenigen Erwigungen zuriick, die vor Allen Bastian angestellt, dass
dabei namentlich die Function des acustischen Wortcentrums in Frage
kommt, andererseits bringt es in Erinnerung, dass unser Kranker An-
fangs namentlich entschieden etwas Worttaubheit zeigte. Ob man diese,
die vielleicht anfinglich stirker vorhanden gewesen sein mochte, anf
Betheiligung des acustischen Theils der Sprachfeldes zu beziehen hat,
oder ob etwa fiir den vorliegenden Fall, die von Dejerine und seinen
Schiilern erwiesene Thatsache vom Vorhandensein leichter Worttaubheit
bei reiner Lision der motorischen Sprachzone heranzuziehen ist, das
wird sich nicht sagen lassen. Fiir das letztere scheint eine allerdings
wenig hervorstechende Erscheinung im vorliegenden zu sprechen; ich
kann mich bei der Beurtheilung der Spontansprache des Kranken dem
Eindracke nicht entziehen, dass derselben ein der motorischen Aphasie
entsprechendes Moment anhaftet, in dem so hiufig sich wiederholenden
Gebrauche der gleichen Redensart an Stelle von etwas ganz Anderem;
so z B. der so hiufige Gebrauch der Worte ., Vertreter* oder ,Ver-
tretung®.

Von diesen Gesichtspunkten aus, mochte ich der in der literarischen
Finleitung nach Brock citirten Ansicht zuneigen, dass beide, sowohl
die motorische wie die sensorische Partie des Sprachfeldes zu der so-

1) Doch ist zu bemerken, dass das Dictalschreiben nicht intact ist in
diesem Falle, wie es die Lichtheim’sche Aufstellung verlangt.
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genannten transcorticalen motorischen Aphasie in Beziehung zu brin-
gen sind.

Bei dem Versuche einer pathologisch-anatomischen Deutung des vor-
liegenden Falles war begreiflicher Weise besondere Vorsicht am Platze;
geboten war dieselbe einerseits im Hinblick auf die wenig befriedigende
literarische Ausbeute iiber diesen Punkt, andererseits dadurch, dass sich
der Fall unserer Beobachtung in einem Stadium darbot, wo die acuten
somatischen Erscheinungen des ersten Anfalles lange abgeklungen waren
und die Mangelhaftigkeit der Anamnese schon an sich jeden derartigen
Versuch in Frage stellen musste. Dass der in der Klinik beobachtete
neuerliche apoplectiforme Insult nicht geeignet war, jene Diagnose sei-
nerseits zu foérdern, braucht wohl nicht erst ausfihrlicher erwiesen zu
werden. Und so schritten wir ohne bestimmte Diagnose an den Lei-
chentisch zu der am 21. Mai erfolgten Section, nachdem der Kranke,
der intellectuell allmélig bis zu vollstindiger Stumpfheit eingegangen,
am 20. Mai 1899 verstorben war.

Ohne eine Herderkrankung mit Sicherheit auszuschliessen, hatten
wir vorher unserer Ansicht Ausdruck gegeben, dass es sich mioglicher
Weise um diffuse, aber namentlich in den vorderen Partien des Gross-
hirns und namentlich der linken Hemisphire stiirkere, Atrophie der
Windungen handeln mochte; wir stiltzten diese Ansicht einerseits auf
die zum Theil in meinen ,Beitrigen“ vom Jahre 1898 versffentlichten
Fille, andererseits auf die von Dejerine besonders vertretene Ansicht,
dass die sogenannten transcorticalen Formen der Aphasie diffusen Pro-
cessen ihren Ursprung verdanken.

Die Section (Secant Dr. Springer) ergab folgenden Befund: Patholo-
gisch-anatomische Diagnose: Atrophia cerebri eximia. Incrassatio leptomenin-
gum, Pachymeningitis interna chronica haemorrhagica. Tuberculosis obsoleta
apicum pulmonum. Pleuritis tuberculosa chronica sinistra. Hydrothorax dextr.
Hydropericardium. Concretio cordis cum pericardio partialis. Catarrhus in-
teslini crassi. Decubitus ad os sacrum.

Weiche Schideldecken blass. Schideldach 54 cm im Horizontalumfange
haltend, von gewthnlicher Dicke und Diploegehalt. Die harte Hirnhaut ziem-
lich stark verdickt, und zwar dadurch, dass sie an ihrer Innenfliche mit theils
verschieden stark pigmentirten, theils von Blutungen durchsetzten, ddematssen
Bindegewebsmembranen neuer Bildung bedeckt ist. Die weichen Hirnhiute
sehr stark verdickt, leicht abziehbar, stark ddematds. Das Gehirn zeigt von
aussen eine deutliche Verschmilerung seiner Windungen, hesonders im Stirn-
hirn; das linke elwas stirker atrophisch, als das rechte. Die Ventrikel etwas,
wenn auch nicht in hohem Grade erweitert, ihr Ependym verdickt und granu-
livt, besonders im 4. Venfrikel. (S. Taf. XIX., Fig. 1—4). Das Gehirn wurde
zuniichst nicht weiter secirt, sondern in 10proc. Formollgsung gelegt.
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Am 30. Mai wurde das Gehirn weiter secirt, und zwar in der Art,
dass die beiden Grosshirnhemisphiren in die Pitres’schen Schnitte
zerlegt, die Kleinhirnhemisphiren durch je einen Horizontalschnitt hal-
birt, Pons und Medulla oblongata quer eingeschnitten wurden. Hiebei
zeigte sich nirgends irgendwelche Herderkrankung.

Ziehen wir den jetzt vorliegenden Sectionsbefund in Betracht, so
ergiebt derselbe vor Allem das Fehlen einer Herdaffection, weiter eine
verbreitete, besonders die linke Hemisphire beschlagende Atrophie der
Windungen, mit der und wohl insbesondere mit der deutlichen Atrophie
des Stirnlappens, resp. der 8. Stirnwindung und der 1. Schlifewindung
man wohl auch die hier besprochene Sprachstorung in Beziehung zu-
setzen haben wird. Ueber die Bezishungen der Pachymeningitis int.
haemorrhagiea zur Atrophie und indirect zur Sprachstérung wird man
sich, da der Kranke in einem so spiiten Stadium zur Beobachtung ge-
kommen, nur mit grosser Vorsicht aussprechen konnen.

Die Anamnese allerdings scheint dafiir zu sprechen, dass der atro-
phische Process des Gehirns das Primére gewesen und anscheinend erst
die secundir eingetretene Blutung in den Duralsack die halbseitige Sto-
rung veranlasste; inwieweit die mit dieser zusammenhingende Sprach-
storung auf die Blutung, inwieweit auf die schon vorhandene und in
Folge der Blutung weiter vorschreitende Hirnatrophie zu beziehen ist,
das wird sich kaum entscheiden lassen; man wird annehmen diirfen,
dass beide Factoren daran Theil hatten.

Durch den vorliegenden Fall erscheint jedenfalls der Beweis er-
bracht, dass der als transcorticale motorische Aphasie beschriebene
Symptomencomplex durch einen diffusen atrophischen Process der Gross-
hirprinde, der ganz besonders das ganze linksseitige Sprachgebiet be-
schligt, zu Stande kommen kann; ob eine Herderkrankung im dilteren
Sihme des Wortes den Symptomencomplex nicht bloss in transitorischer,
sondern aucl in mehr stationirer Weise zur Beobachtung bringen kann
muss vorlanfig wenigstens als recht zweifelhaft bezeichnet werden.
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