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Zur Lehre yon tier sogen nnten transcorticalen 
motorischen Aphasic. 

Von 

Prof. Dr. A. Pick 
in Prag. 

(Hierzu Tafel XIX. und 2 Holzschnitte.) 

W e n n  Widersprfiche in den statistischen Angaben beztiglich der H~iu- 
figkeit eines Symptomencomplexes allein schon ausreichen, die landl~iufi- 
gen Deutungen eines solchen in sehr zweifelhaftem Lieht erscheinen zu 
]assert, dann wird sich auch yon diesem Gesiehtspuukte aus die in der 
Uebersehrift genannte Krankheitsform als eine wenig sieher umschrie- 
bene bezeiehnen lassen; wShrend L i c h t h e i m ,  de~jenige, der sie zuerst 
aufgestellt, dieselbe in ,,ziemlieh vielen", an anderer Stelle ,in viel- 
fachen" Beobachtungen (S. 1.q des Sep.-Abd r. seiner bekannten Arbeit) 
wiederfinden will, sind gerade die neuesten systemat]sch mit der ge- 
nanuten Frage der Aphasic sich befassenden Autoren doch wesentlieh 
karger. W y l l i e  (The disorders of speech 1895, p. 365fg.) weiss nur 
den Fall L i e h t h e i m ' s  zu eitiren, und attch E l d e r  (Aphasia and the 
cerebrM speech mechanism 1397, p. 173) kennt nut den Fall L ich t -  
h e l m ' s  und den yon diesem schon citirten H a m m o n d ' s .  

Allerdings hat demgegeniiber Wern ieke  deren mehrere eitirt (dar- 
unter auch einen eigenen), aber es dtirfte sieh sehon aus dieser Saeli- 
lage die Berechtigung ergeben, nenerlich an der Hand eines sehematiseh 
hierher zu reehnenden Falles auf die ganze Frage einzugehen, wobei 
es nothwendig sein wird: die geringe Literaturausbeute kritiseh zu 
recapituliren. 

Ueberblieken wit zu diesem Zweeke die Gesehichte dieser Form, 
Archly f. Psyehlatrie. Bd. 32, Heft 3. A~ 
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deren Casuistik natfirlicll sehon wetter zurfiekreich~l), so hebt sie ml 
mit der Arbeit L i e h t h e i m ' s ,  der zun~tehst aus seinem bekannten 
Schema die M6gliehkeit dieser Form eonstruirt; dieselbe unterseheidet 
sieh yon der eortiealen motorisehen Aphasie, dass das Naehspreehen, 
Dietatsehreiben und Lautlesen intact sein sollen. Der eigene Fall Lieht--  
h e l m ' s ,  dutch Trauma bedingt, ist in Kfirze folgender: Naeh einem 
Sturze in den ersten Tagen willkfirliche Spraehe auf ,~Ja" und ,~Nein" 
redueirt, kurz darnaeh bet noeh minimalem Wortsehatze eorreetes Naeh- 
spreehen, Lesen und Verstitndniss des Gelesenen; willkfirliehe Sehrift 
fehlt, Copiren und Dictatsehreiben erhalten. Seehs Woehen naeh dem 
Smrze Reste reehtsseitiger Hemiparese: reieher Wortsehatz~ doeh sprieht 
Patient wenig, stoekt h~ufig; beim Bezeiehnen von Objeeten fehlen viele 
Worte, an deren Stelle deln Sinne oder Klange nach /ihnliehe gesetzt 
werden; Naehspreehen erhalten, dabei leiehtes Vergessen des Vorge- 
sagten, namentlieh ]~tngerer S~itze; aeustisches und optisehes Wortver- 
standniss intact; Lesen, Dietatsehreiben, Copiren correct; Spontansehrei- 
ben: Versttimmelte, sinnlose Worte. Intelligenz vollkommen intact; 
einen Monat sp~tter sind die gest0rten Funetionen wesentlieh besser. 

Der yon L i e h t h e i m  selbst eitirte l~'all yon H a m m o n d  (Trait~ des 
real. d. syst. nerv. p. 198 der franzOs. Uebersetzung) stellt sieh folgen- 
dermaassen dar: Sehlag an den Kopf, Coma, darnaeh Fehlen der Spou- 
tanspraehe, aber ,,il repetait les mots et il pouvait le faire sans aneun 
trouble de l'artieulation"; Ted am f o l g e n  d an Tage; Befnnd: Eeehymose 
fiber dem linken Stirnlappen, Ruptur tier Art. mening, med. reehts. 

1) Viel]eicht geh6rt hierher der mir nur in einem I%eferate bekannt go- 
wordene Fall aus dem neuen allg. Reporter f. emph'. Psyoh. yon Manchar t  
nnd T s e h i r n e r  S. 105 aus dem Anfang unseres Jahrhunderts: ,,Ein Mann 
veto Sehlagfluss geliihmt~ sehien die Spraehe so ganz verloren zu haben, 
dass er alle seine Wfinsehe und Bediirfnisse, die er nieht sehreiben konnte, 
durch Zeiehen ausdriieken musste. Im Anfang verstanden die Seinen diese 
Zeichen nut selten, er gab sieh dann im Unwillen alle M/ihe zu sloreehen , 
brachte abet nut unartieulirte Laute hervor. Demungeachtet laser  bald wie- 
tier, an jedem Morgen and Abend, sein l'Iorgen- und Abendgebe~ arts einem 
Buehe laut~ v/511ig vernehmlich und ohne einigen Anstoss her, als ob sein 
Sprachverm~Sgen gar nieh~ gelitten hgtte. Das erste Mal, als dies geschah, 
freuten sieh dieSeinigen~ weil sie glaubten~ er h'atl.e den Gebranch der Sprache 
wieder erlangt and erwarteten immer~ er wtirde den Tag tiber spreehen; er 
blieb abet bet seinen stummen Zeieben~ so off nnd mtihselig er sieh aueh an- 
strengte, nnr ein einziges Wor~ arts freiem Trieb zu spreehen, kuf dieseWeise 
fuhrer mit seinen Oebetsiibung'en fort und yon nun all his zu seinem Tode 
blieb er so, dass er zwar ]aut und vernehmlich lesen~ aber yon sieh selber 
kein Weft spreehen konnte. 
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Der andere yon L i e h t h e i m  citirte Fall~ Beobachtung vou F a r g e  (Gaz. 
llebdom. 1864, -No. 441) ergiebt Folgendes: Am dritten Tage naeh dem 
Sehlaganfalle bringt der Kranke niehts' als die Worte a h ! . . ,  s i . . .  ah! 
oui hervor; am vierten Tage kommt noch hinzu die Phrase: ahl bon 
sens de Dieu; am seehsten Tage: le roulade e s s a y e . . ,  de %peter 
quelques uns des roots qu'on prononee avee insistanee devant lui~ tisse/ 
rand, m~diein, bonjour. I1 y arrive quelquefois, p a r d  s o u v e n t  una  
s y l l a b e  at p lus  s o u v e n t  r e m p l a e e  le m o t  de lnand~ p a r :  Ah! 
si . . . Ah! bon sens de Diem In den folgenden drei Tagen: On fair 
r@eter des roots, mgme des phrases maim aprgs force r@etitions et le 
rasultat parait presque automatique. Exemple D. Chaslon dites-moi 
bonjour, monsieur. R. Chaslon . . . dites-moi. D. dites-moi, bonjour, 
monsieur. R . . . .  moi . . . ben . . .  jour, m o .  . . En r~p~tant qua- 
tre ou einqfois on arrive s la phrase: Bonjour monsieur, mais pr6e4d~e 
o4 aeeompagn~e ah! si . . . ah! oui et si l'on insiste, le roulade fati- 
gue ne repond plus que ah! bon sens de Diem 

Tod am 22. Tage naeh dem Insult; SeetionsbeNnd: Herd im Mark 
in der -Nahe der 3. linken Stirnwindung; ,~le ramollisement: s's ver- 
tiealement ~ la route du ventrieule latgraI; e e p e n d a n t  la  p a r t i e  su-  
p e r f i c i e l l e  de la c o u e h e  o p t i q u e  a l ' a s p e e t  un  peu  g41a t i -  
n e u x  et r amo l l i .  

-No thnage l ,  der den Fall nnr aus zweiter Hand kennt, aueh den 
latzteren Befund nieht erw~hnt, hat sehon yon allgemein klinisehen Ge- 
siehtspunkten jenem die Vollwiehtigkeit eines Beweisfalles abgesproehen; 
betraehtet man ihn im Liehte des hier wiedergegebenen Originales~ 
dann wird man ihn nieht als einen solehen bezeiehnen k6nnen~ dar im 
Sinne des Schemas i n t a e t e s  Naehspreehen bei Verlust der Willkfir- 
spraehe zeigt. 

gon der Ansieht ausgehend, dass das von ihm angenommene Be- 
griffseentrum eine Gesammtleistung der Grosshirnrinde darstellt, kommt 
L i e h t h e i m  zu dem Sehlusse~ dass, falls die in Rede stehende Form 
der Aphasie dutch einen Herd bedingt sein solle~ diesar dort, wo sieh 
die zu supponirenden Bahnen in ihrem Laufe zur B r o e a '  sehan Stella ver- 
einigen~ liegen mfisse, also ,,dieht unter dem Anfangssttieke der unter- 
sten Stirnwindung~q Eine Best~ttigung dieses Loealisationsversnehes sieht 
L. in dem Befnnde des F a r g e ' s e h e n  Falles. 

1) Bei dieser Gelegenheit corrigire ieh 1864 start 1865, wie zuweilen noel1 
eigirg ~ der gel If u s s maul  zuerst, soviel ich seh% vorfindliche Fehler schleppt 
sich seither durch eirte Beihe yon Publieationen~ ist aber in der ausgezeiehne- 
ten Bibliographie bei N i r a l l% vermieden. 

44* 
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Wernicke~ der die yon ihm acceptirte Form ,,nit dem jctz~ gc- 
laufigen Nameu belegt, verweist zun~ichst auf eine yon ihm gegebene 
Beobachtung derselben (Aphas. Symptomencomp]ex~ 1874. Wieder ab- 
gedr. in Ges. Aufs. 1893~ S. 57): Am 8. Tage nach einem yon rechts- 
seitiger Hemiplegie gefolgten Schlaganfalle psychische Stumpfheit: Zei- 
chen yon Seelenblindheit~ Sprachverst~ndniss erhalten~ Spontansprache: 
,J% nein"~ sonst unverst~ndliche Worte. iNachsprechen 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 Faserztige: welche nach b~ 
das dem jetzt meist tiblichen M entspricht~ also (ira Sinne L i ch t -  
he lm ' s )  die Bahnen vom Begriff zum Sitze der Sprachbewegungsvor- 
stel]ung unterbrochen sein m[issen. Ein yon ihm, ausser den schon 
erw~hnten~ citirter Fall yon W insl  o w kanu hier~ well yon diesem selbst 
auch klinisch durchaus unvo]lst~indig mitgetheilt: fortbleiben. Ross 
(On Aphasia 1897~ p. 68) erkennt unserer Form jedoch nur eine quan- 
titative Differenz der St6rung gegentiber der typischen corticalen moto- 
rischen Aphasie zu. 

F reud  (Zur Auffassung der Aphasien, 18917 S. 24)~ der im Gegen- 
satze zu den vorgenannten Autoren auch das Spontansprechen fiber A 
erfolgen li~sst: fiir den also die Bahn B M fortffillt~ weist nach~ dass die 
localisatoriscbe Erklarung der transcorticalen motorischen Aphasie mit 
den bisherigen Sectionsbefunden nicht /ibereinstimme, dieselbe vielmchr 
ebensowoh] bei L~isionen tier motorischen, wie der sensorischen Sprach- 
bezirke entstehen kSnne; an Stelle jener Erklarung giebt er in Au- 
kniipfung an die Functionstheorie B ~ s t i a n ' s  eine Erkl:~trung derselben~ 
dahingehend, dass das motorische Centrum nicht mehr auf willkfirliche 
Anregung~ doch abet noch auf directe sensible Erregung reagire. Ausser 
den schon angef/ihrten zieht er noch drei Falle ffir seine Erkl~trung 
heran. Zunfichst den bekannten Fall yon H e u b n e r ,  der transcorticalen 
sensorischen Aphasie ( L i c h t h e i m - W e r n i c k e )  entsprechend~ mit brei- 
terer Lfision in der Umgebung der Wernicke ' schen Stelle nnd seiehter 
L~sion tier B ro c a'schen Stell% ferner eine Beobachtung yon Ham m o n d 
(l. c. ibid.): Mehrere Monate nach einem Sch~deltrauma Spontansprache 
fehlend bis auf , ja"  und ,nein". H a m m o n d  fragt: ,Sind Sie in 
Preussen geboren? ,1Nein" - -  In Bayern? ,,Neiu" - -  In Oesterreich? 
,Nein"- -  In der Schweiz? , Ja  - -  ja, ja Schweiz, Schweiz. - -  Und 
dann heisst es noch yon dem Kranken: ii pouvait bien prononcer les 
roots, mais non pus 6crire. Bei der Trepanation wurde tier angenoln- 
mene, die dritte Stirnwindung comprimirende Splitter gefunden~ die 
SprachstSrung war darnach ,~lsbald verschwunden. 
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Was diesen zweiten Fall H a m m o n d ' s  betrifft~ so kann ieh das 
yon F r e u d  selbst so bezeiehnete ,~Wagniss" nieht mitmaehen~ bin viel- 
mehr der Ansicht~ d a s s e s  sieh dabei um eine bekannte~ anders zu 
deutende~ bei eortiealer motoriseher Aphasie zuweilen beobaehtete Er- 
seheinung handelt 1). 

In dem Palle M a g n a n ' s  (Brain II. 1880~ p. 120)~ den F r e u d  an- 
ffihrt~ handelf: es sich mn einen Stirntumor~ der bis an die dritte linke 
Stirnwindung reicht. Die gr. zeigte Verlust tier Spontanspraehe~ Nach- 
spreehen erhMten~ acustisehes Wortverstfindniss erhalten~ Lesen gestSrt. 
In der Zusammenstellung dieser F~tlle betont F r e u d  noeh~ dass diesel- 
ben fast alle traumatisehen Ursprungs, der eine einem Tumor entsprieht, 
was: d a e s  sieh nieht um die gewOhnliehe Ursaehe der Aphasi% Er- 
weiehung und Blutung handelt, ein unterstfitzendes Moment ffir seine 
zuvor gegebene funetionelle Deutung der transeortiealen motorisehen 
Aphasie darstellen kSm~te. 

Sachs  (u fiber Ban und Th~tigkeit des Grosshirns, 1893, 
S. 224) aeeeptirt mit geringen Modifleationen in der Deutung des time- 
tionellen Vorganges die Ansiehten F r e u d ' s  und definirt die transeor- 
tieale motorisehe Aphasic direct als ,,diejenige Form der eortiealen 
motorisehen Aphasie, bei der die Function des motorisehen Spraehfeldes 
geseh'~digt, aber nieht vollst~ndig verniehtet ist". 

Broeh~ der unter G o l d s c h e i d e r ' s  Aegide ,~Ueber einen Fall yon 
transeor~iealer motorischer Aphasie ~: (Diss. Berlin 1892) beriehtet~ kntipft 
direct an F reud  an, indem er in seinen Er6rterung6n zu dem Sehlusse 
kommt, dass der Fall dureh Herabsetzung tier Funetionsf~thigkeit der 
m o t o r i s e h e n  oder  a e u s t i s e h e n  Region des Spraehfeldes zu er- 
kl'~ren ist. 

Z i e h e n  hinwiederum in seiner Bearbeitung der Aphasie in der 
letzten (3.)Auflage yon E u l e n b u r g ' s  Realeneyklopaedie sehliesst sieh 
mehr an L i e h t h e i m  an~ erkl~rt aber die Frage nieht ftir spruehreif. 

v. Monakow (Gehirnpathol. 1897, S. 532) hebt hervor, dass die 
beiden F~tlle yon H a m m o n d  ffir die Loealisation nieht zu gebrauehen 
sind, weiter (1. e. p. 534fg.) dass sowohl Ueberg~tnge zur Broea 'sehen 
motorisehen Aphasie vorkommen, die Symptome der transeortiealen 
Form aueh wenig stabil sind~ aus welehen Griinden er die Bereehtigung 
leagnet, vorl'aufig wenigstens, dem Schema zu Liebe~ diese Form aueh 

1) Bas t ian ,  The Lumleian leer. Reprod. from. Lancet 1897~ pug. 33. 
,~Though aphasic patients axe unable to give voluntary and preeonsidered 
expression te their thought 7 words or even short phrases and oaths may occa- 
sionally be uttered under  the inf luence of s t rong emotion% 
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anatomisch als selbstst'~tndige, durch besonders localisirte Herde hervor- 
gerufene Form abzutrmmen. Er fasst seine Ansieht dahin zusammen: 
d a s s e s  sieh dabei weniger um scharf localisirte Erkrankung als um 
Combination einer partiellen motorischen Aphasio mit einer allgemeinen 
Horabsetzung der eerebralen Funetionen handelt und sehliesst damit~ 
(lass die ,Pathogenese der in Frage stehenden Symptome yon irgend 
einem Absehlusse noah welt entfernt ~' ist. 

Aueh B i s e h o f f  (Jahrb. ffir Psych. und Neurolog. XVI. S. 350fg.) 
kommt beilliufig zu iihnliehen 8ehltissen~ indem er zun~tehst an dem 
Falle L i e h t h e i m ' s  den Beweis ffihrt, dass derselbe kaum den anato- 
misehen Postulaten entsprieht und dann die Ersehdnungen dieses und 
ghnlieher FS~lle dureh Funetionsst6rung des motoriseben Spraeheentrums 
in Combination mit Amnesie, also einer seiner Auffassung naeh jeden- 
falls als diffus anzusehenden FunetionsstiSrung zu erkl'aren versueht. 

B a s t i a n  selbs'~ giebt in seiner neuen Publication (Luml. Leer. 
Ropr. from. Lancet. 1897: p. 69) gleiehfalls eine Erkl~irung des L i e h t -  
he im ' schen  Palles~ die an seine bekannten funetienellen Aufstellungen 
anschliessend, doeh etwas anders lautet, als die yon demselben Gesiehts- 
punkte aus~ you F r e u d  gegebene~ abet insofern veto loealisatorisehen 
Standpunkte diesem sieh ansehliesst als er die St/Stung in das auditory 
word-centre verlegtl). 

B y r o n - B r a m w e l l  endlieh~ dessen diesbeziigliehe Aeusserung aueh 
sehon an anderer Stelle Verwerthung gefunden~ bezweifelt tiberat[ (las 
Yorkommen einer transeortiealen Form odor halt dieselbe wenigstons 
intr,~ vitam fiir nieht diagnostieirbar (Edinl). med. J. 1897~ p. 9). 

Angesiehts dieser noeh reeht wenig gekl~irten Suehlage halze ich 
es fOrmlich ftir geboten, eine Beobaehtung mitzutheilen, die als ein 
reeht typiseher Fall tier in Redo stehenden Form yon SpraehstOrung 
angesehen werden daft; dieser Verpfliehtung naehzukommen, erseheint 
umsumehr geboten, als das chronisehe Stadium zur Beobaehtung ge- 
langt war und ieh jetzt aueh in der Lage bin~ den Sectionsbefund 
des Falles mitzutheilen. 

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

1) The meaning of their ability to read alond in such a ca, so 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 visual centre. 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.gebfirtig~ zur t(linik aufgenommen. Zwei Briider starben plStzlieh duroh 
Sohlaganfall~.Patient ist seit 25 Jahren verheirathet~ hat 10 Kinder ~ Frau an 
Brustkrebs verstorben. Yor3Jahren heftige anhaltende Kopfsohmerzen~ Ohren- 
besehwerden~ derenwegen er auch behandelt wurde; angeblish sohen damals 
beginnende Vergessliehkeit~ maehte Fehler im Gesehg, fte~ sehrieb und rechnete 
sehleeht. Yet 2 Jahren SehlaganfalI~ darnaeh gerlust tier Spraehe~ dnreh 
4 Tage konnte er nut  einzelne Worte vorbringen. In den letzten Woehen psy- 
chisehe Alienation~ wurde nnruhig~ suehte bald da~ bald dort etwas~ be- 
hauptete hinter den Bildern seine Leute versteekt; dass sein Name vertansoht 
sei~ er heisse nieht mehr 8alomon~ sondern Esrie. 

Der Status somatieus ergiebt yon abnormen Befunden: Reehte Pupille 
enger als die linke und etwas verzogen (keine Adhesion!). Reaction beider 
ziemlich prompt~ leiehtes Beben in den Faeiales~ Zunge ansgesproehene Devia- 
tion naeh reehts~ zeigt Tremor~ Spraehe etwas langsam~ nieht paralytiseh~ Ge- 
f[ihl~ Geruch end Gesehmaek nicht gestSrt; beziiglieh des GehSrs siehe Notiz 
vom 13. Juni. Motilitgt der Extremitgten ebenso wenig wie die SensibiliGt 
gestSrt; gniephgnomen beiderseits gesteigert. 

8. Juni. Rommt ruhig zum Examen. Wie or heisse? - -  ,,Esrie". - -  Als 
man ihm vorhglt~ dass er dooh Salomon heiss% sagt er~ das sei falseh. Er sei 
50 .Jahre alt~ ledig~ anf Vorhalt: , ieh war immer ledig" - -  spiiter giebt er zu, 
dass er verheirathet gewesen. Bach den Namen seiner Kinder gefragt, sagt or 
,Hngo"~ dann die erste ,Olga ~, weiss die Namen der Uebrigen nieht zu non- 
non. Sprieht dal;ei in eigenthiimlieh pathetisehem Tone r nnd macht gelegent- 
lieh den Eindrnek~ als verstiinde er das zu ibm Gesagte nieht. Aufgefordert~ 
die Namen seiner Kinder aufzusehreiben~ macht er ein sehr weinerliehes Ge- 
sicht~ schreibt zwei davon auf und sagt, or babe sie im Bach. We er hier sei? 
Das wisse er n i e h t -  Wie er hergekommen? ,Dnreh einen meiner boston 
Freundr  5 nennt  dessen Namen~ noehmals gefragt~ was das hier sei~ sagt er 
,eine Anstalt fiir Zufglle~ fiir einen UnfaI1 u. dergl." Warum er hergekom- 
men? Er habe geglaubt, dass er hier (zeigt auf die Ohren) Heilung finden 
werde. W~hrend~ wie ersiehtlieh~ manohes~ yon demGesproehenen verstgmdlieh 
ist, wird er zeitweise ganz unverst~indlieh. ,Ieh bin dooh ungliicklieher 
Weise - - - -  - -  ieh Ihnen sage . . . nein nein . . . das kann ieh beweisen mit 
dem Namen Wertheimer odor iiberhaupt mit einem ehrliehen Namen Esri" - -  

Seit wann er den Namen ge~eohselt babe? Gestern habe er yon einer 
j~disehen Orgfin seinen Namen erhalten. I)iese sei eine Vertreterin yon ibm 
in Czernowitz~ sie sei mit einem jiidischen Namen getraut worden. I)ureh 
diesen Namen sei or um seinen u gekommen. Was das fiir ein Haus 
bier sei ? - -  ,Nu Esri . . .  keine I r r e n a n s t a l t . . .  ich h i re  vertreten Sic mioh . . .  
ieh bin ein ehrlieher Jude". Warnm or das Oeseh~ift habe nieht welter fiihren 
k6nnen? Er sei yon den Leuten betrogen worden. Als man ibm die Angaben 
seiner Toehter vorh~lt~ dass e rvor  r Jahren vom Sehlage getroffen wurde und 
4 Tage nieht sprechen konnte~ leugnet er es~ wird erregt, legt sich mR ge- 
kreuzten Armen in den Stuhl zuriiok~ bleibt eine Weile stumm~ um dann wie- 
der in der eben besehriebenen W else zu reden. Warm er geheirathet habe? 



6 9 1  Prof. Dr. A. Pick, 

~Erst nach einigen Tagen . . . damals war ich alt . . .im Alter yon 35 Jal~ren 

und die Frau ist leider gostorben". 
2 X 10 ~ 20~ 5 X 12 ~ 60; 7 X 16 ~ 42; dann 491 f~hrt immer 

mit einem unpassenden Ausdruok dazwischen, ist zu einer detai l l i r tenAuskunft  
nieht zu bewegen, spricht dann aber wieder: , Ioh bitte vertroten Sic r e i c h . . .  
gestatten Sic mir . . . racine Schriften% - -  Als man ihm sagt ,  dass er doch 
Salomon heisse: sagt er~ derName Salomon set gestriehen. Pat ient  kann, dazu 
aufgefordert, ein ihm gewiss gel~iufiges Oebet niehg auswendig hersagen. 

8. Juni.  Wie er h e i s s e ? -  ~:Esri S.: mein Valor David S. ~ : -  Den 
Namen Salomon habe er streichen lassen, das komme nieht  auf den Namen~ er 
babe seinen Namen gewechselt. Was or set? ,E in  Jude . . . alas isl, nicht  
Ehre . . . sich alas Vertrauen . . . lch babe Vertrauon duroh Dr. W. Dieser 
wird das nnd die andere Saehe vertreten. Ieh bin nich~ f~hig das zu veri~re- 
ten".  - -  Was er set? ,, . . . brauche ich night zu wissen. Der Dr. W. in K. 
hat  das I~eeht und bewahrt  es bis heute. Ich habe den Name der Vertrei,ung 
fiir Esri - -  Ob er Familie babe? :~5 und es reieht nicM zu sagen". - -  We er 
gewohnt habe? , In  P." - -  We er hier set? ,Alle  Namen und alles hat mein 
Vertreter . . . no also . . . ist  das genug . . . er wird Ihnen jeden Schritt  yon 
mir . . ." Was fiir ein Datum wir haben?  Heute ist tier wie vielte? ,,im Jahre 
odor im jiidischen 97". Weleher Monat jetzt  set? - -  beginnl, vom Anfang zu 
z~i.hlen: ,,Jgnner, Feber~ M~irz, Aprib% Pause, dann ,,Mat, duni: J u l i " . - - W a n n  
er hergel;olmnen? ,Vor  3 Tagen".  Was das bier set? ,~Eine Anstal t  . . . 

die Vertreter . . Y 
Gegenstgnde erkennt or: bezeiehnet sic richtig, sagt dann:  ,meinen St% 

ich bin ein Betriiger? Eine Geldtasehe: Was in der @eldtasehe sei~ wisse er 
nieht ,  alas sei ein Geheimniss , ieh  bin gedeekt . . . wenn man ein Ehren- 
menseh isl~ . . ." Aufgefordert zu lesen: ,,Vertrauen sic mir ein Bischen . . ." 
Eine gauze Zeile liest er fast correct, dann kommt ein Gemurmel yon unver- 
stS.ndHohen Silben~ setzt spontan hinzu, er sei nie krank gewesenj aufgefor- 
dert:  ei~en Brief nach Hause zu sehreiben, schreibt  er mit etwas zittriger 
Sohrift, nahezu correct Esri S., darunter Olga S. 

Nachmittags .jammert or: er set nngliieklich~ or set bier eingesperrt. (Zur 
Erldgrung tier leider im Vorm3gehenden mehrfaeh in director Redo wiederge- 
gebenen Antworten set gleich bier bemerkt, dass dieselben in dieser Weise yon 
einem wenig erfahrenen Arzte notirt  worden waren u n d e s  naehtr~glioh nicht  
mehr m~glioh war, sie so wiederherzustellen, wie sic tier I(ranke gegeben.) 

11. Jnni .  Emlof~ngt die Morgenvisite mit lebhaften Worten,  welehe ein- 
zeln zwar r iehtig sind~ jedoch keinen logischen Zusammenhang haben. Ein 
Bruchst6ek aus sofnet Redo lautet  etwa: , Ieh  babe zu Hause meinen ganzen 
Bedarf mit Watte und dann die Ohren i iberhaupt goreinigt und nur einzig 
allein nichts mehr Ms Boetze vor den zu decken und wieder yon sieh selbst 
abfallen und  wenn Menschen Engel sind zu zwingen. Mein Vertreter Dr. W... 
ich bin der st~indige Vertreter von ibm Jn allen Hinsiohten". - -  Zeigt dann 
pli~tzlich anf die ghr~ press;  die Daumen gegen einander und ruff:  ,,Wenn Sic 
wolle% bis rund um 2 Uhr~ das ist nur ein Bevollm~iehtigter. loh habe das 
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geoht ~' . . . Aus einem anderen Gespr~iche des Patienten liess sich Folgendes 

festhalten: sKommen's~ elf~ zw~51f . . .  Dec{or Fara . . . antwortet s o f o r t . . .  
im knstMt in P r a g . . .  dieser V o r t r e t e r . . .  a l les ieh  h a b e . . .  Dr. W. ha~ 
die Vertretung . . . ioll bin unsohuldig . . . das ist ein Mensoh . . . ein Ver- 
treter . . . er hat alles aufbewahrt . . . da halken sie Beleidigung . . . ieh 
muss telegraphirea er sell mioh vergreten . . .  Sagen Sic Herr Doctor ieh 

mllSS  . . .~ 

12. Juni. Einzelne Sgkze sind verst~indlioh; so sagt or ~icll bin gesund~ 
wenn ieh nor von hier fortkgme'q Als man ihn frag% was das hier sei~ sagt 
or: ~Eine Yertretung kann ich mir immer wghlen und werde ieh Ihnen sagen~ 
was ieh Ihnen sagen muss. Ieh habe das Reeht in dieser Thiire in tier l~Iitte 
�9 . . nut dutch einen ordent, liohen Nagel zu vertreten . . . in tier Mitte der 
Thiire . . .~ Als man ihm sagt~ dass or in einer IrcenanstMt so% wird er sehr 
erregt und sekzt in derselben Weise wie fr{iher fort und schliesst: ,Ein Ver- 

treter yon der hiesigen Anstalt". 
13. Juni. Hatte Besueh seines Bruders und Sehwagers; nennt naehher 

ihre Namen riehtig~ sprieht wieder yon seinem gertreter Patient giebt an, 
dass er auf dem reehten Ohre sehleehter h~Sre~ als auf dem linken; Fliister- 
stimme wird mit diesem auf 1 Meter geh~Jr~ doeh sind die Angaben nicht ver- 
litsslieh~ da Patient auell nicht vorgesproehene Zahlen wiederholt. Auf dem 
reohten Ohre s dleint er ebenfMls FHisterstimme auf einen Abstand yon 2 Meter 
zu hSren: doeh sind aueh hier die Angaben sehr ungenau. 

15. Jnni. Yon einem Briefe~ den er gesehrieben haben soll~ sagt or: 
~,Einen Brief zur Deekung der Rinder damit ieh etwas erf~ille a. - -  Auf Fragen 
antwortet er mit langen $gtzen~ bei denen er bald den Faden der Rede ver- 
liert. ~Ieh bitte reich zu rertreten~ ieh babe meine Vertretung und kein Work 
fragen~ wir haben genug als Ver~reter~ w e n n e r  sehon am Tage unglticklieher 

Weise das getltan hat an den Thiiren a. - -  Hie und da spriel~t er gesehlossene 
Sgtze: ,,Mit dom Namen Esri hat man reich meschuge gemaoht ~'. - -  ,,Ich babe 
wollen den Sehl~ssel nehmen u n d e r  hat mieh zurtiekgewendet und mi'c dem 
Polster mir einen Sohlag gegeben". - -  Wet? ~Wahrseheinlieh der Vertreter 
yon den Thiiren:q - -  kufgefordert~ seinen Namen zu sehreiben: gergth er in 
Aufregung~ wirft Papier nod Bleistift weg und sagt: ,~Sehreiben Sie mieh ein 
als unfghig Nr den Namen E s r i a . - - I n  seinen t{eden kehren dieWorte ~Deeke, 
gedeckt, Vertreter, Sehl~ssel" hgofig wiede% das letzte Work speeielI seit dem 
ihm vor einigen Tagen ein Sehliissel mit der Frage naoh tier Benennung ge- 
zeigt wnrde u n d e r  ihn nieht zu nennen wusste. 

10. auli. kndauernd gleiehes Verhalten : Manehmal sprieht er ganz leis% 
kommt aber dann wieder in seinen gew/ihnliehen Tonfall; die SStze~ die er 
sprieht~ sind yon derselben Art wie fr~iher. 

16. Juli. Sprieht mit Pliisterstimrne~ dureh Pausen unterbroehen: w~Srt- 

liol~ Polgendes: Das ist bier anerkannt sehon . . .  kbniglich unter dem Namen 
�9 . . haben Sie bei uns das Recht . . . unsere erste Vertretung in P i l g r a m . . .  
gr~i.flieh Reiehenbaeh . . . und ich babe den Namen reeht anerkannt und so- 
fort selig erriehtet . . . u n t e r  meinem u der hier ist . . . heilig aner- 
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kannt unter dem Namen . . . sohon gesetzlich zwe[ Vertreter fiir reich allein 
anerkannt yon des Gr~fin Reichenbaeh kam sie alle Vertretungen etc." Als 
man ibm den Schlfissol zeigt trod frSgt, was das sei, deutet er auf alas 
Schliisselloeh der Th/ire neben seinem Bette~ maeht die Bewegung des Zu- 
sperrens and sagt: ,,Drehwerkzeug". 

23. Juli. @efragt~ wie er heisse, sagt or: ,,ieh heisse David, meine Kin- 
der neanen sich Davidek and ich heisse Esri . . . mein el~rlioher Name . . . 
ein Kind isg arts ges[orbea". Wie alt sind Sie? ,,Wio alt ich bin? ~64 Jahre, 
jetzt werde ich 65 Jahre alt werden im November" - -  aber eine Dame und ein 
Herr waren dol~ gelegen, we ich --  da habe ieh racine Nahrung gehabt". - -  
Welches Jahr haben wit jetzt? ,,18 und habe 66~ 65, 66, 67~ 68, 69, 70, 71, 
wie der ra ter  ist 83, 84, 85, 86, 87~ 88 Jahre. Und jetzt werde ich bei tier 
Gr~ifin Reiohenbaeh leben wohin und ist ein Name dort". - -  Wie heisst der 
Raiser? ,,Franz gosef - -  was wollen Sic haben?" - -  We wohnt der Raiser? 
,~Er kann wohnen we er will; sic werden mieh doeh alas nicht fragen[ was 
braueh' ieh zu reden[ werde meinen den Kaiser~ Gott soil reich behiiten!" - -  
Was ist Wien? ,,Nun, was ist Wien, die gri~sste Stadt. Im Bad habe ich jetzt 
alas Reeht und habe darin wenn sic warten wollen einen 2 X 3 X Schluss. 
Iglau ist die Hglfte tier Bahn, gauze Gesellsehaft. Wir haben dort Bethguser. 
1 3 @ 7  ~ 21~ 3 X 14 = 4~) (ziemlich raseh), 8 X 8 = 72, 7 X 11 = 77, 
,,ich werde lhnen etwas anderes auch vortragen, alle Gesetze im a/idisohen 
und kSniglieh". - -  Wenn ein Ko. 20 kostet, was kosten zwei? ,,40". - -  Was 
21/2 Ko.? ,~51er c~. - - A e h t  geben Herr S . !  ,Was brauche ich die NulI? 
(iachend) maeht 5fter, versohmitzt lachend, grebe Rechenfehler~ am sic gleieh 
zu corrigiren. 

3. August. Seit einigen Tagen sichtlieh freier. Sein Vater heisse David 
S.~ er heisse aueh David. Itier sei e[ne Heilanstalt, es selen abet aueh gesunde 
Menschen bier. Er sei nur hergekommen, well er die Leute begleitet bah% 
ihm selbst habe nichts gefehlt. Als man ihm sag't, dass bier eine Irrenanstalt 
sei, sag te r  ,,hab' ieh dean ein Hirnschmerz gehabt? Weiss, dass er 10 Kin- 
der hat. Als man ihn aufgefordert, die Namen derselben zu nennen, sagt or, 
die ~ilteste heisst Otto", erst naeh li~ngerem Fragen: ,,Olga kann sic sich non- 
non". - -  Patient spricht dann fast ohne sich unterbrechen zu lassen~ bShmiseh 
and deutsoh untereinander~ ganz unverst~indlieh. Es maeht den Eindruck~ als 
ob er etwas anderes sagen wollt% als er thats~ichlieh aussprieht. 

30. August. Patient~ der bisher zeitweise zusammenhanglos die Worte 
an einander reihend vor sich hingesprochen hatte, liegt etwa seit zwei Tagen 
stumm da, gestieulirt nieht mehr so lebhaft, reagirt auf Aarufe fast gar nicht. 
Die rechte chore Extremitg.t lgsst er schlaff herunterh~ngen; wenn man sic 
emporhebt, Nllt sic kraftlos herab; bei n~iherer Untersuchung ergiebt sieh~ 
dass Patient ganz stumpf ist~ ta r  niohts spricht, auf Anrufe gar nieht reagirt; 
erst auf wiederholtes Fragen nickt er auf die Frage, ob e rde r  S. seit, mit dem 
Kopfe; beim Gehen sehleppt er alas reehte Bein am Boden hash. AIs man dem 
Patienten aufschreibt: Sind Sic stumm? schreibt er die auf nebenstehender 
Seite befindliehe Schriftprobe mit der linken Hand. AIs man ibm aufschreibt: 
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Sind Sic durum? ein Esel? beginnt er zu laehen. Als man ihm die Aufforde- 
rung: Geben Sie mir die ~Hand" a.ufsobreibt~ sohreibt er fortwghrend seinen 
Namen mit tier linken Hand (s. Pig. 1). 

~Q 
t~'igur 1. 

~. September. Hatte Naehmittags einen ](rampfanfall~ wobei er nach 
Angabe des W~rters das rechte Auge krampfhaft gesehlossen hielt und mit der 
rechten Hand zuekte. Bei tier u antwortet er nioht anf Fragen~ seheint 
sie auch gar nieht zu verstehen. 

3. September. Die Spracbe hat sich etwas gebessert. Patient ist im 
Stand% unverst~ind]iche Silben vorzubringen. Die rechte Brand liegt vollst~in- 
dig sehlaff~ lg~lt beam Emporheben herunter. 

~t. September. Hatte heute ?,lorgen mehrere t~rampfanfglle mit elonisehen 
Zuekungen im reehten Faeialis; tier gopf ist naeh rechts rotirt~ die Bnlbi 
g'leiehfalls. Der grampf erstreekt sieh auf alle Aeste des Faeialis der reehten 
Seite~ doeh zuekt aueh der Stirnast des linken Faeialis. An den Extremitgten 
keine Zueknngen nachweisbar. Spgter kommt ein zweiter Anfall~ bei welehem 
tier I~opf noeh stgrker naeh reebts rotir~ wird~ die Balbi ebenfalls naeh reehts 
abweiehen, lframpf in der reehten oberenExtremitiit auftritt~ elonisehe Zuekun- 
g'en des reohten Armes und tonisehe Beugnng des linken Ames. Die reehte 
untere gxtremit~it liegt vollkommen ruhig und sehlaff d% die linke im Knie- 
nnd Htiftgelenk gebeugt. 

7. September. Patient heute etwas freier~ reagirt anf an ihn gestellte 
Frag% bringt aber nur unverstfindliehe Silben hervor. GegenstS~nde~ die man 
ibm in die Hand giebt~ erkennt er~ sucbt dutch Zeiehen anzudenten~ was man 
damit maeht~ setzt z. B. eine Brille auf die Nase. Eine Bezeiehnung daf~ir 
vermag er nieht zu finden. I(reide und Tafet erkennt er 7 beginnt mit der lin- 
ken Hand auf tier Tafel Ziffern zu sehreiben. Als man ihm seinen Namen auf 
die Tafel vorsehreibt, malt er anfangs riehtig~ sp~iter in nnleserlieher Weise 
in Gekritzel/ibergehend~ denselben naeh. 

11. September. Die Lghmungserseheinungen an der reehten oberen Ex- 
tremit~it nnd im rechten Pacialis etwas zuriiekg'egangen~ Patient vermag heute 
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den reehten Arm und die rechte Hand zu bewegen~ aueh die Sprache hat sieh 
insofern gobessert~ als Patient unarticulirte Laute vorbringt; or ist jedooll nicM 
im Stande r Gegenstiinde zu bezeichnen. 

14. September. Hat sich etwas erholt~ ist heute Jm Stand% einzelne 
Worte vorzubringen. 

16. September. Vermag Gegenstgnde noch nieht prompt zu bezeichnen~ 
bring~ moist [ihnlich klingende Notre odor unverstgndliche Silben hervor. 

17. September. Bezeichnet Mute verschiedene @egenst~inde correct~ so 
Uhr, GuldensCfiek~ auf die Namen a nderer muss er sieh entweder lunge be- 
sinnen (~Iesser)~ odor finder sic iiberhaupt nicht, z. B. Taschenuhr. l~Ianchmal 
vers!oricht er sich~ sagt z. B. start Scbl~issel Ziegel~ dana corrigirt er sich 
jedoeh. Dos Messer (gesehlossen) vermag er zun~chst nieht zu bezeiehnen~ als 
es daan gegffnet wird~ sagt er ,Messer". 

18. September. Patient v-ieI correcter spreehend; Z/indhblzchensehachtel 
nennt er ,:B~irstel": Federmesser naeh 15~ngerem Ueberlegen ,Nesser". Auf die 
Uhr sag'~ er ,silbern~% liest den Namen eines Arztes auf e[nem Buche ganz 
richtig. 

19. September. Wie er heisse? ,:Salomon~t Wie noch? stockend und 
stolpernd: ,,S." Wie alt? - -  ~:46 Jahre:q - -  Woher er sei? Setzt an, bring~ 
nur einzelne Worte hervor~ wie ,ioh habe ~. 

Gegenstgnde bezeichnet er wie folgt: t~ing: ,Silber" steckt ihn fiber 
Aufforderung an den Finger. Ob dos eine Uhr sei? ,~Nein, ja"~ zeigt abet auf 
den Finger. Brille: Setzt sic richtig a uf~ kann sic aber nieht bezeiehnen. Ob 
dos eine Brille sei? ,Ja% Bartbiirste benuzt er richtig. Ob das ein Glas sei? 
,Nein~t Bartb~irste? ,Nein~t Plasche: ,Eine kann man einkaufen~% zeigt 
dann sehr ausdrueksvoll~ (lass man aus ihr trinken kann. Gesiehtsfeld bei 
grober Priifung nicht eingesehr~inkt. Als man eine Cigarrenspitze zeigt, sagt 
or: ~Ieh babe in meinem Leben nicht gerauoht~q 

Tasche: ,Taseherl% U[lr: richtig~ weiss ouch die Stunden anzugeben. 
N a o h s p r e c h e n :  

Ieh bin krank spricht er riehtig nach. 
Hier ist die Klinik ebenfalls. 
Dos is~ eine Flasehe ebenfalls. 
Dos ist eine Brille ebenfMls. 
Ich bitt% Herr Doctor geben Sic mir etwas zn essen~ sagt er ganz 

correct nach. 
ich verstehe ganz gut - -  riehtig. 

Lesen und Vers~i~ndniss des Gelesenen. 
Smtt n,'irodni politikg liest er ngrodni potitioh~i. 
Start humpolecks liest er spoleeensk/u 
Anderes liest er ganz eorreet~ nur hie und da setzt er einen falschen 

Buchsmben ein~ wie z. B.: I~Iittwoch den 15. September. - -  Anfangs setzt er 
riehtig an, je welter er dann liest~ desto sehlechter wird dos Gelesene: liest 
zuletzt ganz falsoh. Er iiberspring~ ~uch einzelne Worte and Silben und d~bei 
ist die Articulation gest6r% wie wenner  Brei im Nunde hS~tte. Liest als man 
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ihm aufschroibt: ,~Sind Sic durum?" ziemlieh Gorreet und lacht. Geben Sic 
mir die Hand! versteht er und reieht die Hand. Haben Sic Hunger? ,~Nein". 
Kennen Sic reich, liest er night, sondern sagt ~Kommen Sic reich" versteht es 
aber. Zeigen Sic mir die Zunge! Zeigt sie sofort. We ist des Ohr? liest er 
,,Wie ist dasOhr", iiberlegt und liest es dann richtig. Haben Sic Kinder? ,Ja".  
Stehen Sie aufl niekt mit dem Kopf~ 1lest ,,stehen Sic aueh". - -  Aufgefordert, 
einen Brief an seine glteste Tochter Olga zu schreiben~ setzt er an, kritzelt 
dann etwas Unleserliches, bessert es aus. Aufgefordert~ dies zu lesen: ,~In 
dam ich mSehte ieh g e r n . . . ~ t  kritzelt dann wieder weiter. 

23. September. Patient spricht den @russ ,Guten Morgen" mit gedgmpf- 
ter Stimme nach. Auf die Frage ,~wie geht es Ihnen?" sagt er ,no,  ich er- 
wart% - -  liegt's dorten im Betto . . . im letzten welehe Leder und eh . . . 
alsos no s s s s s . . . "  W~ihrend dieser S~itze gergth Patient oft in 's  Stocken und 
Stammeln. Die Frage: ,,Was hagen Sic fiir ein Gesehgft" seheint er nicht 
aufzufassen~ sagt erst naeh l~ingerer Zeit: ieh bin ungliioklieh . . .  da ieh 
zweiten Tag . . . oder . . . (wieder Zisehlaute). Ob er den Professor kenne? 
Zuekt mit den Schultern. beginnt dana zu lalIen~ wobei er das einzige Wort 
,,jedenfalls ~ sagt. 

N a o h s l o r e e h e n :  ,,Ieh bin sohon seit l~ingerer Zeit betrgehtlieh an 
meiner Gesundheit gestSrt u. - -  Spricht diesen Satz ziem]ich gut naeh, sagt 
dann spontan ~,Silber" - -  ~Ieh war frfiher Kaufmann~ jetzt bin ich Patient% 
Sprieht racist nur correct nach~ wenn ihm zwei Wbrler vorgesagt werden; 
werden ihm mehrere Worte vorgesagt, so beh~ilt er sic offenbar nieht im @e- 
dgehtniss und spricht dann racist alas letzte ibm in Erinnerung gebliebene 
Wort naeh. 

Ob er singen k(inne? Lacht nnd sagt: ,~Nein". Aufgefordert, ~Gett er- 
halle ~ zu singen, setzt er, als es ibm vorgesungen wird, mit dem richtigen 
Ton an~ vermag aber spraehlich nieht mitzusingen. 

L e s e n :  Liest anfangs gut~ verwiseht dana ein Wort in 's  andere, stam- 
melt~ liest dana wieder eine l~eihe yon Worten ganz riehtig, zeitweise liest er 
wegen seiner F l i i e h t i g k e i t  anoorrect. Zeigt man ibm jedoch mit dem Fin- 
ger die einzelnen Worle~ so liest er besser. Einzelne Worte liest er ganz 
falsel b eine knrze Weile SlOS~ter dieselben Worle riehtig. @eschriebenes liest er 
ganz correct. 

Vorgezeigte Gegenstgnde erkennt er~ kann sic aber racist nieht bezeieh- 
nen~ erst als er gefragt wird~ ob es Dieses oder Jenes ist~ bejaht er~ sobald der 
betreffende Ausdruek ffir diesen Gegenstand ibm genannt wird. 

,~Tagblatt: Nach l~ngerem Nachsinnen: Tagesblatl".  
Ring : ~Fingerhut".  
Federstiel: ,,Feder '~. 
Leuehter : ,,Lamioe~q 
Kerze: sagt wieder Lampe, verneint bei allen ibm vorgesagten falschen 

Bezeichnungen~ erst beim richtigen \Vort ,,Kerze ~ sagt er ,,Ja ~. 
Flasehe bezeichnet er nieht; auf die Frage, ob es eine Flasehe sei, sagt 

er ,~ieh bitte~q 



700 Prof. Dr. A. Pick, 

Cigarronspitze: ~Spitzo'~L Deu~et ~uf den Mtmd~ macht, die Beweguugen~ 
wte wenn er g~uch wegblasen wdrde. 

Zahnbiirsto: Lacht~ kgmmt seinen Bart damit, - -  SchIiissel bezeichnet 
er sofort richtig, obonso Zueker. 

Aufg'efordort~ ibm bezoiehnete Gogenstgnde aus den vorgelegten horaus- 
zusuchen, sehaut or oft rathlos um sich, saeht sic aber moist riohtig herans. 

Kerz% Flaseh% Portemonnaio richtig. 
Louchtor: erst als man ibm darauf zeigt. 
Cigarrenspitzo: Erst naoh Iangom Suchen und orst nnter dom oiafaehen 

Worte ~,Spitze ~ richtig. 
Peder : riehtig. 
Goschriebene Fragen: Wie heissen Sie? liost or riohtig~ wiodmq~olt es 

mohrmals~ boantwortot aber die Frage n[cht. 
Sind Sic krank? boantwortet er 15~ehelnd mit ~nein ~:. Habon Sic eine 

Fraa? ~,Nein~ jetzt ist im Grabe ~. 
Sind Sic Wittwer? ~,g~:. 
Habcn Sio viol Gold? ,~Ja ~. Alle dieso Fragen boantwortet er orst nach 

wiederholtom lautem Lesen. 
Die schriftlicho Auffordorung: Zoigen Sic die Zunge[ befolgt er sofort, 

ohne dioselbe wie friihor erst laut golosen zu habon. We sind die Augon? 
boantwortet or sofort mit dot Handbewogung naeh seinon Augen bin. 

Godrackte Buehstaben dos Alphabotes liest er einzeln Mlo vollst~indig 
correct. 

t~echnen: 3 X liest or 31or, 71or. 
~t~ 7~ 2 sieht er lange an, sagt dann 7, 11, 2. 
Dietatsohroiben (sioho Fig. 2). Ieh griisse Dieh: schroibt or ziemlioh go- 

Pigur 2. 

]Eul]g ioh griisso icb~ sohoint das D dos Dich iiberhSrt zu haben~ el'st als ihm 
da, s Dich betont wird~ schreibt or das Wort rioh~ig auL 
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Dein Dieh liebender Vater: sehreibt ~Dein Dieh lieber" gorgth yon da 
ab in's Spontansehreiben hinein~ das sieh deutlieh vom Dietat nnterscheidet. 

Copiren vollkommen correot, nicht nachmalend. 
u Bilder sieht er an, bezeiehnet sie aber meist nicht riehtig. 
Engel: ,~Prommer Vogel"~ gergth dabei in~s Weinen. Bei einem Nest 

mit ldeinen V~igeln sag~ er: ~unser kleins~es Kind". - -  Bauernhans weiss or 
nicht zu t)ezeiehnen. Pferd sa.mmt geiter bezeiehnet or ale Pferd. Gefragt~ 
wer auf dem Pferde sei; sagt er niehts - -  gefragt~ ob es ein Soldat sei~ sagt 
er ~ja ~. Messer erkennt er sofort. 

Einen J~iger mit einem Hund bezeiehnet er als ,~Porst und tier Hnnd 
neben ihm% - -  Sgbel seheint er erst zn erkennen~ als ihm das Wort SS~bel 
~fter vorgesagt wird. 

Ohr seheint er erst zu erkennen~ als man ihn an seinem eigenen Ohre 
zupft. -- 

Fassen wir dan,naeh Ablauf dar aeuteran Erseheinungan dann wia- 
der zurtiekblaibendan Zustand jatzt n'~ihar in's Aug% um ihn ainam der 
gebdiuehliehen Typen einzuraihen, so ffihrt der auff~tllige (}egensatz 
zwisehen eorreetam La~an und Naehsprechen ainarsaits und StOrung dar 
Spontanspraehe anderersaits zu der sehamatisahen Einreihung des Falles 
unter die Rubrik der sogananntan transeortiealan motorisehan Aphasia; 
geht man jadoch ganauer auf die Frage ein, ob auch die Form der 
SpraahstOrung dar daftir als eharakteristisah bazaiehneten antsprieht~ 
dann zeigt sieh alsbald die Mangelhaftigkeit des bis jetzt  vorliagandan 
klinisahen Materiales. 

In der sehamatischen Feststellung bazaiehnat wohl L i e h t h a i m  die 
willkiirliehe Spraahe als verloren~ aber sehon in seinem eigenan Falla 

- i s t  die Art dar St/Srung dar Spontanspraeha 6 Wochan naeh der Ver- 
letzung, also zu einer Zait, yon we ab arst yon der Constituirung aines 
saharfan~ funetionalle Einfltisse intensi~-arer Art aussehliessenden Krank- 
heitsbildes gesproehen warden kann,  das BiId rain hervortratan soU, 
nieht so pdignant  gezeiehnet, dass eine prgeise Vergleiahung mOglieh; 
, E r  hat  ainen Wortsehatz, spriaht jedoeh wenig . . . sueht (wenn ihm 
ein Wort oder aina Wandung feMt) sich dureh Zeiehen zu verst~indigen". 
Beim Bazeiahnen yon Gagenstgnden fahlen ibm Naman~ ar gebraneht 
falsehe, und zwar wie aus den ,~ongefiihrtell Beispielen hervorgeht,  in 
paraphatiseher Weisa (start Bild Nilbe, start Stahlfeder Bleifader, sparer 
Tintenfeder). 

In dem Falle yon H a m m o n d  fehlt die Spontanspraahe, in den- 
jenigen W e r n i e k e ' s  besteht diasalbe neben , j a "  und ,,nein:' aus un- 
verst~tndliehan Worten; in dem Fal la  yon P a r g a  antsprieht die Spon- 
tanspraeha genauestens einer typisehen motorisehen Aphasie; yon dem 
l?all yon M a g n a n  (l. e.) 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, 
bu~ occasionally she hit on the right name . . ." 

In dem yon B a s t i a n  mit Reeht hierher gereehneten Falle yon 
C r e m e n  (eit. naeh B a s t i a n  1. e. p. 69) bessert sieh die anf~nglieh 
fehlende Spontanspraehe ,,being able to make himself understood fairly 
well~ occasionally using one word for another"; Versehlimmerung dureh 
einen Insult, darnaeh Besserung tier Sponta.nspraeh% die dem eben be- 
sehriebenen Typus wieder gleiehkommt (daneben Lesen und Naehspre- 
ehen intact) a). 

Man kann sieh yon dieser k~irgliehen Auslese nieht wohl befriedigt 
ftihlen~ abet objectiv betraehtet, kann man nieht umhin, festzustellen~ 
dass in jenen FNlen~ deren Beobaehtung fiber alas funetionell beein- 
flusste Stadium hinausgeht, die Spontanspraehe mehr dem Typus der 
Paraphasie entsprieht; und in gleieher Weise muss man wobl aueh den 
hier mitgetheilten elassifieiren mit seinem reiehen Wortsehatz, dem Ver- 
wechseln der Worte und dem entsehieden vorhandenen theilweisen 
Mangel an Verst~ndniss daffir; das ftihrt nun wieder einerseits zu den- 
jenigen ErwS~gungen zuriiek, die vor Allen B a s t i a n  angestellt, dass 
dabei namentlieh die Function des aeustisehen V~'orteentrums in Frage 
kommt, andererseits bringt es in Erinnerung~ dass unser Kranker An- 
fangs namentlieh entsehieden etwas Worttaubheit zeigte. Ob man diese~ 
die vielleieht anfgnglieh starker vorhanden geweseu sein moehte~ aaf 
Betheiligung des aeustisehen Theils der Spraehfeldes zu beziehen hat~ 
oder ob etwa ftir den vorliegenden l?all, die x~on D e j e r i n e  und seinen 
Sehftlern erwiesene Thatsaehe yore Vorhandensein leiehter Worttaubheit 
bei reiner L~sion der motorisehen Sprachzone heranznziehen ist, das 
wird sieh nieht sagen lassen. Ffir alas letztere seheint eine Mlerdings 
wenig hervorsteehende Erseheinung im vorliegenden zu spreehen- ieh 
kann mieh bei der Beurtheilung der Spontanspraehe des Kranken dem 
Eindraeke nieht entziehen, dass derselben e inde r  motorisehen Aphasic 
entspreehendes Moment anhaftet, in dem so h~ufig sieh wiederholenden 
Gebrauehe tier gleiehen Redensart an Stelle yon etwas ganz Anderem; 
so z. B. der so h~tufige Gebraueh der Worte ,,Vertreter" oder ,,Ver- 
tretung~q 

Von diesen Gesiehtspunkten aus~ miSehte ieh der in der literarisehen 
Einleitung naeh B r o c k  eitirten Ansieht zuneigen, dass beide, sowohl 
die motorisehe wie die sensorisehe Partie des Spraehfeldes zu der so- 

1) Doeh ist zti bemerken, dass das Dictatschreiben nicht intact ist in 
diesem Fall% wie es die L i ch the im ' sehe  Aufstellung verlangt. 
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genaimten transeortiealen motorisehen Aphasic in Beziehung zu brin- 
gen stud. 

Bet dem Versuche einer pathologiseh-anatomisehen Deutung des vor- 
liegenden Palles war begreiflieher Weise besondere Vorsieht am Platze; 
geboten war dieselbe einerseits im Itinbliek auf die wenig befriedigende 
literarisehe Ausbeute tiber diesen Punkt, andererseits dadureh~ dass sieh 
der Fall unserer Beobaehtung in einem Stadium darbot~ wo die aeuten 
somatisehen Erseheinungen des ersten Anfalles lange abgeklungen waren 
und die Mangelhaftigkeit der Anamnese sehon an sieh jeden derartigen 
Versueh in Frage stelle~l musste. Dass der in der glinik beobaehtete 
neuerliehe apopleetiforme Insult nieht geeignet war~ jene Diagnose sei- 
nerseits zu fSrdern~ braueht wohl nieht erst ausfiihrlieher erwiesen zu 
werden. Und so sehritten wir ohne bestimmte Diagnose an den Lei- 
ehentiseh zu der am 21. Mai erfolgten Section, naehdem tier Krank% 
der intelleetuell allm~lig his zu voilst~tndiger Stumpfheit eingegangen~ 
am 20. Mat 1899 verstorben war. 

Ohne eine I-Ierderkrankung mit Sieherheit auszusehliessen~ hatten 
wit vorher unserer Ansieht Ausdruek gegeben, dass es sieh mSglieher 
Weise um diffuse~ aber namentlieh in den vorderen Partien des Gross- 
hirns und namentlieh der linken Hemisphgre st~irker% Atrophie der 
Windungen handeln m6ehte; wir sttitzten diese Ansieht einerseits auf 
die zum Theil in meinen ,Beitr~tgen" yore Jahre 1898 verSffentliehten 
F~lfe~ andererseits auf die yon D e j e r i n e  besonders vertretelte Ansieht~ 
dass die sogenannten transeortiealen Formen der Aphasic diffusen Pro- 
eessen ihren Ursprung verdanken. 

Die Section (Secant Dr. Spr inge r )  ergab folgenden Befund: PMholo- 
giseh-anatomisohe Diagnose: Atrophia cerebri eximia. Inerassatio ]eptomenin- 
gum. Pachymeningitis interna chronica haemorrhagiea. Tuberculosis obsoleta 
apieum pulmonum. Pleuritis tnberculosa chroniea sinistra. Hydrothorax dextr. 
Hydropericardium. Concretio eordis cure pericardio partialis. Catarrhus in- 
testini crassi. Decnbitus ad os sacrum. 

Weiche Schgdeldeeken blase. Sehgdeldaeh 54 em im HorizontMumfange 
haltend~ yon gewShnlieher Dicke und Diploegehal~. Die harte Hiruhaut ziem- 
lich s~ark verdickg~ und zwar dadursh, dass sic an ihrer Innenflgche mit theils 
verschieden stark pigmentirten, theils yon Blutungen durchsetzten, 5dematSsen 
Bindegewebsmembranen neuer Bildung bedeokt ist. Die weichen ttirnhSoute 
sehr stark verdiokt~ leicht abziehbar~ stark 5dematSs. Das Gehirn zeigt yon 
aussen eine deutliche Verschm~iierung seiner Windungen, besonders im Stirn- 
hirn; das linke etwas stgrker atrophisch, als das rechte. Die Ventrikel etwas~ 
wenn auch nicht in hohem Grade erweitert~ ihr Ependyrn verdickt nnd granu- 
lirt~ besonders im 4. Ventrike]. (S. Tar. XIX.~ Fig. 1--4). Das Gehirn wurde 
zungchst nichg wetter seoirt~ sondern in 10proc. Js~ormollSsung gelegt. 

Archly f, Psychiagrie. Bd. 32, Heft 3. ~5  
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Am 30. Mai wurde das Gehirn welter secirt~ und zwar in der Art~ 
dass die beiden Grosshirnhemisph~tren in die P i t r e s ' s chen  Sehnitte 
zerlegt, die Kleinhirnhemisph~trea durch je einen tlorizontalschnitt hal- 
bit L Pons und Medulla oblongata quer eingesehnitten wurden. Hiebei 
zeigte sieh nirgends irgendwelehe Herderkrankung. 

Ziehen wit den jetzt vorliegenden Seetionsbefund in Betraeht~ so 
ergiebt derselbe vor Allem das Fehlen einer I-Ierdaffeetion, welter eine 
verbreitet% besonders die linke Hemisphare besehlagende Atrophic der 
Windungen~ mit der und wohl insbesondere mit tier deutliehen Atrophic 
des Stirnlappens, resp. der 3. Stirnwindung und der 1. Sehl~tfewindung 
man wohl aueh die bier besproehene SpraehstSrung in Beziehung zu- 
setzen haben wird. Ueber die Beziehungen der Paehymeningitis int. 
haemorrhagica zur Atrophie und indirect zur SpraehstSrung wird man 
sich, da der Kranke in einem so sp~ten Stadium zur Beobachtung ge- 
kommen: nur mit grosset Vorsieht ausspreehen k6nnen. 

Die Anamnese allerdings seheint daffir zu spreehen~ dass der atro- 
phische Process des Gehirns das Prim~ire gewesen und anseheinend erst 
die secundSr eingetretene Blutung in den Duralsack die halbseitige StS- 
rung veranlasste; inwieweit die mit dieser zusammenh~ngende Spraeh- 
stSrung auf die Blutung~ inwieweit auf die sehon vorhandene und in 
Folge der Blutung welter vorsehreitende Hirnatrophie zu beziehen ist~ 
das wird sieh kaum entseheiden lassen; man wird annehmen diirfen, 
dass beide Faetoren daran Theil batten. 

Durch den vorliegenden Fall erscheint jedenfalls der Beweis er- 
braeht~ dass der als transcorticale motorisehe Aphasic besehriebene 
Symptomencomplex dureh einen diffusen atrophisehen Process der Gross- 
hirnrinde~ der ganz besonders das ganze linksseitige Spraehgebiet be- 
schl~igt, zu Stande kommen kann; ob eine Herderkrankung im ~tlterea 
Sihne des Wortes den Symptonleneomplex nieht bloss in transitoriseher~ 
sondern aueh in mehr station~rer Weise zur Beobaehtung bringen kann 
muss ~orl~ufig wenigstens als reeht zweifelhaft bezeiehnet werden. 
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