
VII. 

Fortgesetzte Beitr~,i,ge zur Pathologie des sensori- 
sehen Aphasie. 

gon 

A. Pick 
in Prag. 

(Hierzu Tafel Vl.) 

J e  reichcr racine Erfahrungen auf dem Gebiete der sensorischen Aphasie 
- -  und ieh war ja in der Lage in dan letzten .Jahren eine ganz unge- 
wi)hnlieh grosse Zahl yon F~llen gerade dieser Form yon Spraehsta- 
rungen beizubringen - -  um so mehr drfmgt sieh mir die Ueberzeugung 
auf, dass alle bisherigen Theorien nut die atlergr6bsten Erseheinungen 
uns verstehen lehren, und dass auch bier der Satz Goethe's gilt: ,,dass 
man auf diesen hiSheren Smfen nieht wissen kann~ sondern thun mussY'; 
deshalb seheint es mir aueh viel mehr angebraeht~ immer wieder neues 
~lateriat yon Beobaehtungen beizubringen und jade derselben naeh allen 
I~iehtungen zu erSrtern~ um so die Complication der so gnsserst ver- 
sehiedenfaltig hineinspielenden Momente zu entrgthseln~ als sieh theo- 
retisehen ErSrterungen hinzugeben; eine solehe HS~ufung yon Beobaeh- 
tungen erseheint mir namenttieh im Hinbliek darauf nothwendig, dass 
im Gegensatz zu den relativ einfaehen und gleiehartigen Bildem bei 
StSrungen des motorisehen Antheils~ die Fgtle mit StSrungen des sen- 
sorisehen Gebietes eigentlieh keiner den anderen gleiehen; bei der da- 
dm'eh bedingten ~lultiplieitgt tier Combinationen wird es demnaeh noeh 
vieler~ abet, wie ieh ausdrfieklich beton% eingehend dargestellter und 
diseutirter~) Casuistik bed~irfen~ ehe wir hoffen k6nnen~ Klarheit dar- 
fiber zu sehaffen. 

1) Womit natiirlich die Herausarbeitung der einzelnen neuen Probleme 
gemeint ist~ die j eder  solche Fall darbietet. 
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I. Zur  F r a g e  der  E r k e n n t n i s s  des e i g e n e n  S p r a c h d e f e e t s  und  
der  s u b s t i t u i r e n d e n F u n c t i o n  des r e e h t e n  S c h l ~ f e l a p p e n s  bei  

de r  s e n s o r i s c h e n  A p h a s i e .  

Die Bedeutung, welche dem individuellen Verhalten der sogenann- 
ten inneren Spraehe namentlich yon C h a r e o t  und seiner Sehule ffir 
die Lehre ~'on der Aphasie anf~tnglieh zugesprochen worden, ist sicht- 
lich im letzten Jahrzehnt gegeniiber anderen Fragen etwas in den Hin- 
tergrund getreten; hauptsgehlieh wohl deshalb, weil sieh zeigte, dass 
das relativ grebe Thatsaehenmateria% welches die gew6hnliche klinische 
Beobachtung zu Tage fSrdert, nieht den erhofften Nutzen yon diesen 
wesentlieh feineren Thatsaehen individualpsychologischer Beobachtung 
zu ziehen erlaubte. Trotzdem glaube ieh, dass man dieses Factors f~ir 
ein tiefer gehendes Verst~ndniss der einschP, tgigen Fragen nieht ent- 
behren kann 1) und m6ehte im Nachstehenden eine Beobaehtung mit- 
theilen, diese Ansieht zu sttitzen. 

Die Kranke, eine 86jS~hrige Magd, wurde am 12. September 1901 in die 
Klinik anfgenommen, weil sic in dem Krankenhause, we sie zuletzt gelegen~ 
zeitweise Zeiehen yon Asymbolie und Unruhe gezeigt. 

Den Angaben eines Mannes, bei dessert Sehwiegereltern die granke in 
den letzten Jahren lebt% ist Naehstehendes zu entnehmep.: 

Ueber die hereditiiren Verh~iltnisse der Kranken ist dem Ref. niehts be- 
kannt; kennt sic seit etwa 30 Jahren; ausser gfterem Herzklopfen und einer 
sehweren Gelbsueht vor etwa 3 Jahren stets gesund. Hat Sehulbildang und las 
fieissig in Gebetbiiehern; niemals Kdimpfe. Seit einem Jahre wurde sie sehr 
verg'esslieh~ saehte z. B. einen l~osenkranz lange und aufgeregt, trotzdem er 
am altgewohnten Platz lag', ebenso Seheere und Nadel; die Frau des l{ef. be- 
merkte angeblich auch, dass die Kranke ~Unsinn *~ spraeh~ doeh ist ihm niehts 
Genaueres dartiber bekannt. 

Eine Charakterveri~nderung bemerkte Ref. an der I(ranken nieht. Neben 
Ropfsehmerzen klagte Kranke aueh tiber Schlaflosigkeit; im Juli fiel sic bei 
Tiseh plgtzlieh zusammen, sehien jedoeh nieht bewusstlos, stand sofort wieder 
auf, war aber sehr ersehroeken (nieht verletzt); yon Z'uekungen ist P~ef. nichts 
bekannt. Sic spraeh sofort, gab Antwort: ~Sie wisse nieht, mas mit ihr ge- 
sehehen sei[ ~ Erst am 3. Tage wurde sic dem Ref. auffgllig. Kranke hatte 
in der Zwischenzeit nieht gesehlafen~ ass abet auffg~llig heisshungerig, was 
sonst nieht der Fall war. Am 3. Tage begann sic unzusammenhgmgend zu 
sp~eehen~ die Spraehe hatte sieh abet gleieh naeh dem Anfalle ge~indert; sic 
verweehselte Buehstaben in den Worten; am 3.Tage naeh demAnfMle brachte 
sie nur einige Worte heraas, naehdem sic noeh das 7,Ave Maria ~ und das 

1) Ich befinde reich dabei in erfrenlieher Uebereinstimmung mit B enno 
E r d m a n n  (S. dessen Arbeiten im Archly fiir system. Philosophic). 



218 A. Pick, 

,Vater unser a gesungen hatte; dann antwortete sis auf alle Fragen: ,:Armer 
S[inder [a __ auf welters Fragen: ,,Abs~erbens Amens einmal such ,morgen". 

Am 3. Tags naeh dem Anfalle wards sis aueh unrein, ging naokt im 
Zimmer herum~ sagt% sis mfisse spazioren gehen, maehto sieb dann salbst 
wieder das Bett und ging hinein. Den Angaben sines anderen Hausgenossen 
ist noch zu entnehmen: Patientin ist deutseher Mutterspraeh% hatte gut ge- 
lesen, gesehrieben~ viel gebetet~ ist sehon ]~ingere Zeit auf dem linken Ohr 
sehwerhSrig; wurdo vet 21//2 Monaten plStzlieh unwohl, warf im Umfallen den 
Tiseh um. Gefragt, was sis mael~e, sagt sie: ~leh weiss nieht!", dann~ dass 
sis sine Sehw~iehe hatte; darnaeh wollte sis beten~ braehte nur heraus: ,Vaier 
unser~ gegr~isst seist Du~ unsere Stund% Absterbens A m e n " . - - -  Hat  
n ich t  mehr  vers tanden~ was man ihr sagte.  Sagte: 7~Was ni~ was 
nit~ was mit. mir istl a Eine L~ihmung fiel n ieh t  bei ihr  aaf. Wurde 
in's Krankenhaus gebraeht~ erkannte den Besueher und fragte: ~Wann kern- 
me% wann kommen?" Dass sis sehleeht sehe~ fiel dem Ref. nieht auf. 

Aus dem soma~isehen Status ist hervorznhoben des Fehlen jedes irgenwie 
deutliehen Zeichens yon Hemiplegie; ganz fie[ sind die Extremitgten; sine ge- 
rings Faeialisungleichheit zu Ungunsten der reehten Mundh~ilfte fiillt wegen 
der ZahnIosigkeit der hoehbetagten Frau und well sis sieh beim Spreehen und 
Laehen ausgleicht~ nieht in die Wagsehale; des GehSr der Kranken links ist 
schlecht; genaue Priifung nich~ mSglieh; spricht man gegen alas reehte Ohr 
der I(ranken~ des sis such immer hinhS~it~ so hSrt sis ganz gut. 

Oeulistiseher Befund (Dr. Hirseh). Links sehr blasser Sehnerv mit 
grosser Exeavation~ welche wegen Undeutliehkeit des Bildes nur mit Wahr- 
soheinliehkeit als dureh glaneomatSses Sehnervenleiden verursaeh~ anzuseben 
ist. In beiden Augen senile Cataract s deswegen Pundus reehts nieht sichtbar. 
Am linken huge seheint bless aussen fixirt zu werden. Ausgebreite~e Ge- 
siehtsfelddefeete links des unt~ren~ reehts des medialen Gesiehtsfeldantheiles~ 
wahrscheinlieh in Fotge glaaeomatSser Sehnervenatrophie. 

Im Gegensatz zn diesem Befunde des oeulistisehen Collegen glaubt~n wit 
auf der Klinik regelmS~ssig und ziemlieh sicher eino r. hem. Hemianopsie con- 
statiren zu kSnnen. 

Sensibilit~t nieht deutlioh gestSrt; Kniepbgnomene~ Aehillessehnenreflexe 
normal; kein Babinski. 

Mit Bezug auf die in den folgenden Examine vorkommenden tscheehisehen 
spraehliehen Aeusserungen ist zu bemerl~en, class die I(ranke offenbar lange 
Zeit unter den Tseheehen gelebt and dementspreehend in ihre I~ede anders- 
sprachige Aeusserangen einmengt. 

Examen vom 12. September. 
Gott !" 

Wie heissen Sis? 

Spontan gr/issend: ,Guten Abend, ash 

,Heut ieh kann sagen~ ioh weiss 
nicht" (wird ersiehtlieh sofort un- 
geduldig fiber ihre UnfEhigkeit zum 
Spreahen nnd dr/iekt des auch in 
Ges~en aus). 
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Fghrt fort: ~Tak videi! '~ (tsohechisch beili~ufig ,So sehen Sie!~), ich 
weiss wassen~ ieh kenns~ wohnt-no j% ich weiss nit!" 

Man fordert die Patientin durch Vormachen yon Schreibbewegung zum 
Sehreiben auf. ,!oh weiss es Kopfen, no talc n% ieh kann nichts schStzen~ 
(meint offenbar schreiben~ wie ihre Gesten zeigen), macht dann einige rasche 
Strieh% die nnr ein'e Aehnlichkeit mit Buchstaben haben~ zeigt ant diese 
Sehriftprobe und sagt: ,,Weter niehts~ was ieh noeh weits~ wenn ich aber 
niehts wets!" - -  

Ueber nochmalige Aufforderung (darch Gesten) zu schreiben: ,~Das kann 
ieh, das sell ich nit sagen~ weiss nit~ tak tlouk, ieh stehe nicht (:~verstehen" 
gemeint)~ ich stoss (corrigirend) ich seh nieht, ieh kenns nicht, no ja, weites 
no jo, ieh weiss nieht~ ich kann nieht, ieh kells (gemeint ,sagen"). 

Ring vorgezeigt: Patientin sagt: ,,Roll~ ieh kenns~ niehg knaden!" (meint 
~ sagen"). 

Uhr vorgezeigt: ,Ieh kehts, no j% ieh weiss nicht! a 
Auf etwas lauteres unauffi~iliges Rufen ihres Namens, aneh w~ihrend sie 

selber spricht, dreht sich Patientin sofort nm, raft fragend: ,Was?" 
Heissen Sic t~reuz? ,N% ieh weiss nicht~ wahr was 

Was sind Sic? 

Sind Sic deutsch? 

KSnnen Sie singen? 

Brille vorgezeigt: 

Ist Ihnen etwas? 

Der Patientin wird ins Ohr ge- 
schrieen. 

weiter niehts !~ 
(Fragend zweifelnd:) ,,Wann er 

sell ?" 
(Lebhaft:) ,.Nicht deutseh, ieh bin 

seheutsch, nieht deutsche, ty nas, no 
poekaj~ Jezis~ manly% ja nevim, tak 
vona lelala, vona nezlala~ no jot" 
(moist tseheehiseh er Jargon.) Ieh kenns~ 
ioh weiss~ wenn aber nich kannen, no 
jo, ieh najm, ieh weiss nieht, kdyz 
nemuzu povidat!~ (Die letzten drei 
tscheehisehen Worte besagen ganz 
riehtig: ~Wenn ieh nicht sagen 
kann !") 

,No, ieh weiss, wenns nicht sagen 
than, wenn ich nicht kennel" 

,No j% ieh sitze es ! (meint,,sehen") 
Ieh kenns, sind Brillen~ poslouehaj, 
todlen~ todlen to!" (Tscheehiseh: 
~llSren Si% das da[") 

(fragend:) ,,Was ieh weiszes? Ja 
jsem si koukala, zas nevimco je to, 
(Tsehechiseh: ,,leh habe geschaut~ 
wieder weiss ieh nieht~ was das ist a) 
ichweiss nieht~ ieh l~annnieht helfen! ~ 

,Nieht so! NichtsoX sch~ s e h . . .  
(offonbar ~schreieu".) 
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Hglt sich die 0hren zu. 

Sprechen Sic naeh: 

Sind Sic gas Zizkov? 
Waren Sic krank? 
Es wird vorgesagt: ,,Ja byeh ~ . . . 
Sind Sie aus Zizkov? 
Waren Sic krank? 
Es wird der Patientin eine Zeigung 

vo rgezeigL 

Es wird der Patientin die Ziffe,'~sS" 
vorgezeigt. 

,18" vorgezeigt. 
,,E" (Einzelbuehstabe). 

.T" (umgekehrt in die Hand ge- 
geben). 

,,M r (nmgekehrt in die Hand ge- 
geben). 

,,wenn ieh sehon nie~ wenn - -  
kdyzale zas nevim" (deutseh: wenn 
ieh abor wieder niehts weiss ! a) 

,,No jo, wim, kdyz nevim, das wass 
ieh wieder nicht~ ja nevim, co pak?" 

,,Ich bin ja draus-driz, ich bin jo!" 
0~erst~indnisslos fragend:) ,,Wank?" 

(sagt naeh :) ,,leh !" 
~Ich bin ja draus-driz, ieh bin jo [" 
(verst'gnd nislos fragend :) ~Wank ?'~ 
~_No ja, das kenne ich, was is das 

day no ich kenns nieht~ ieh kenns 
11i eht !" 

,,Das is dreiz~ das is re,h" (sic ist 
]edoch schwarz). 

,Zwei weak !" 
,,[ch kann es auch, es kals" 

'nimmt es riehtig in die Hand). 
erld~h-t Patientin als , l " .  

~Das kann ich w[eder nieht, ich 
bin a!t (zeigt auf das Ohr). 

Man zeigC der Patientin das ,Tagblat.t" und fordert sic dureh Gesten auf~ 
den Titel zu Iesen: ,Tache" - -  zeigt auf ,G" and liest sZieP~ - -  nennt dann 
ganz fa]sche Buehstabsn; ,,es geht nicht, ash Gott im Himmel! ~t 

Goldene Uhr vorgezeigt. ,,N% das ist holken !" 
Wenn die Uhr za ihrer Linken im Gesiehtsfeld erscheint, sehaut die 

Patien~en sofort darauf hin; bei Anng~herung yon reehts wird die Uhr erst 
dieht an der M[ttellinie gesehen. Patientin neigt beim Ansehauen yon Gegen- 
s~gnden den gopf auffallend nach reehts: ,Was wollens denn soken, no ieh 
kenn es~ es ja weissens~ aber ieh kann niehff, zeigt dabei mit Achselzaeken 
auf die Zunge. 

Nan zeigt der Patientin ein Gebet- 
bush. 

Nan giebt ihr eine Feder in die Hand. 

13..lanuar. Sponl,an: 

Patientin (freudig:) ,,Tueh, no i& 
kenns, wenn ich es nicht sagen" (be- 
dauerndes Aehselzucken). 

,,Ich kann nieht, no tak (tschech. 
,nun so't), waswer ich machen a, ver- 
sueht zu sehreiben, bringt niehts zu 
Stande r dabei stgrkere Neigung des 
gopfes naeh reehts ; beimHinausgehen 
stSsst sic reehts an die Thiir an, sagt: 
,Gute Nacht !" 

,W~nseh guten Morgen, ieh kann 
ja nieht~ no sehauen Si% kouknou, no 
ja, ieh weiss es j% es is ja gut!" 
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Ex. WieheissenSie? (dieht amOhr). ~Nicht rant", (wolRe siehtlieh 
,;nicht laut" sagen). 

tteissen Sie Frau Kreuz? Patientin (fragend:) ~Weiss?" 
Therese.9 ,,Co pak (was denn.9) vest, (Jargon) 

k dyz to nov im (wenn ioh es nieht weiss) 
to ja nevim (das weiss ieh nicht), cog 
se mnou ehtej (was wollen Sie mit 
mir?), ieh streh nicht (will vielleieht 
,deh versteh nieht" sagen), ja nevim, 
poekaj! Co pak djelas.9 (Ioh weiss 
nieht, warren Sie! Was thnst Du.9) 

We haben Sie getebt.9 ,Co pak? u (was denn?) 
Sie sollen mir nachsagen ,ich[" ,Co pak.9:: 
Sagen Sie naeh ,,ich !" ,,Co, has.9 ~ (Was unser?) 
Hbren Sie nieht.9 ~Was?" 
HSren Sie mich.9 ,Go pak.9" (Was denn.9) 
Ob Sie nieht hSren? ,,he jo, to vidim vzela" (Jargon). 
Bleis{ift. ,Das ist Polze!" 
Ring. ,,Ja~ das weiss ieh~ ioh seh es 

aueh (auf den Hals zeigend), das babe 
ieh halt bier." 

Sehliissel gezeigt. ,,Das kenn ieh aueh~ ieh braueh sie 
no ja~ ieh weiss~ wenn ieh es halt 
nieht sagen war% ieh weiss es was es 
ist, no jo, kenns nioht sagen, wie es 
ises ieh kens es, ieh kenns nieht naten 
(meint sagen). 

Uhr. ~Das kann ieh aueh! Ieh renn es~ 
wenn ich es aber nieht rieohen~ ieh 
versteh es nieht". 

Gold. ,~[eh kann es abet es sagen!" 
Ns wird ihr eine Brille aufgese~zt. ~Ieh kenns, ich kann es abet night 

sagen." 

Goldstiiek gezeigt. ,Ieh kenns, ja nemuzu to neni nie 
platny." (Ich kann nioht, alas n/itzt 
niehts!) dabei deutliche Zeichen yon 
Ungeduld. 

Tasehenspiegel. ,No, ieh seh es nicht (sehaut ihn 
genauer an)~ das is nichts, lassens~ 
das is alles niehts~ das zielt (wohl 
,,zghlt") nix !" 

Yerlangt dureh Zeigen auf die Ohrl~ippehen ihre Ohrgeh~nge~ sagt: ,Ieh 
will aber das haben!" 
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DieOhrgehSngewerdenihrgegeben. ,;Da sex es, das is reeht~ so bi~te 
ja~ thun bissel zumaehen" (will d~s 
Sehloss der Ohrgehgnge geschlossen 
haben~ klopft der Wgrterin ]obend den 
Arm)~ ,,no gut, das is reoht~ jo ty 
saty~ kam ja pudu'? kam pak?" (ja 
die Kidder, wohin gehe ich~ wohin 
denn?) 

Die Aufforderung~ die B/irste aus vorgezeigten Objecten herauszusuehen~ 
wird ihr krgftig ins Ohr gerufen. ,Nieht s% nein" (meint~ abwehrend~ 

,nicht so sehreina). - -  ,Wartens nur 
das kann ieh sagen~ tudle to saty a 
a vseekno mam (da, das Kleider und 
Alles habe ieh)~ geben Sie mir racine 
Sachen a tudle to vseckno ist heut." 

Seheere: ,Ich kann es suehen (meint eaten), 
aber nioht arts- (meint vielleieht aus- 
eaten), ich kann es aber nieht eaten" 
(plStzlieh unter anderen Worten das 
Wort: ,SeherI"; ioh weiss nieht, nieht 
sagen~ wenn es nieht woagen". 

Brille. ,ffleste a (Zange; setzt die Brille 
riehtig auf). 

Andere vorgezeigte Sachen. (Ungeduldig abwehrend:) ,Das is 
alles nix! To ni je nie, neplet, si~ to 
hie neni plae" (z. Th. aargon~ z. Th. 
,,das ist nichts"). 

Vorgehaltene brennendeKerze blgst ,Ieh kenns aueh~ to neni nie plas, 
sie aus. das is mir alles niehts~ ieh kehrs 

nieht, tudle (,da", deutet auf ihre 
Kleider) a potom- (und dann) geh 
wet ! a 

Es wird ihr ins Ohr gesagt: ,Gegriisst seist Du Maria!" Patientin falter 
die Hiinde: ,,Das kenn ieh alles!" 

Ebenso das , rater  unser". ,,Das hab ieh ja gut!" setzt fort: 
,Vater uns geseist~ dein ist dein~ er- 
barme Dieh unser! 

Das ,,Ave I~faria" eechiseh ins Ohr. ,Meine Saten" (saty Kleider). 
Es wird ihr abermals das ,,Vater ~Nieh so stark~ no j% to ja vim 

unser" ins Ohr gesloroehen, vseeko (No ja, das weiss ieh alice; 
falter die H~inde) 7Water unser, der im 
Himmel [ ~' 

gosenkranz in die Hand gegeben. ,To nie platny ~ -  (alas taugt niehts) 
- -  legt ihn wet - -  
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Sofort gefragt~ we sic den I~osen- 
kranz babe, der neben siehingelegt wird. 

Es wird ihr eine Zeitung vorgehalten. 

Ein Bleistift zum Sohreiben in die 
ftand gegeben. 

Ins Ohr gesagt: Wie heissen Sic? 

Ob sic ~It, esi ~ heisse? 

Laut: Sie kSnnen weggehen! 

Ex. Pryc jit! (fortgehen!) 

14. Septbr. Prof. grfisst: 
Morgen ! 

Gefragt~ wie es gehe? 

Gnten 

Prof.: Was is~ gesohehon? 
Feder in die Hand gegeben. 

Gefrag G wie sic heisse? 

Prof.: Sic sind die Frau Kreuz? 

Gold gezeig~. 
Kleiner Schlfissel gezeigt. 
Gefragt: We ist der Schliissel? 

,,To ja, vim vseeko," (des weiss ich 
aries-- ohne sieh danaeh umzudrehen). 

(ungeduldig :) ,Des ist alles niehts, 
ieh will nichts, meines saty- a to 
nechei to nie plaeny (Kleider und das 
will ich nioht, des taugt niehts). 

~N% des kenne tot b ieh kenne ~uch, 
aber ieh sex nicht, ist Rupp% ieh 
kanns allesU; maeht mit dem Finger 
eine Schreibbewegung~ wie wenn sic 
ein ,,i" schreiben wollt% legt abet 
dann den Bleistift solbrt wioder weg. 

~To jfi nevim, coje to!" (Dasweiss 
ieh nieht, was ~st alas?) 

,,Co leak je to, jg vim, moja soche, 
potom muzeme taky kocar, ioh kann 
ja nieht lesser." (Das Czeohische meist 
Jargon.) 

~Co maj jelat? (riehtig: Co mgm 
delat? Was sell ieh thun?) Co maj 
jelat? a 

,,Kam pak prye (Wohin denn fort). 
Dann racine Saehe, dorthin?" 

Pat.: ~Wfinsche guten Morgen P' 

,Gut jo, nix immer kann icb nicht, 
Herr Doctor .(macht des Kreuz), so 
und s% und dann is aus." 

,,Wit ich werde herbon!U 
,Is nix mehr," steekt die Feder wie 

einen Bleistift in den Mund~ sagt 
dann: ~Ist nieht so '~ (laoht selbst 
fiber ihre Verwechslnng), ,iako stary ~ 
(wie alter) - -  b•lt die Feder sehlecht, 
sagt: ~Ich sehe nichts[ Es geht 
nicht!" 

~O, alas haben thus? Ioh verstehe 
was theuere. ~ 

,Js nevlm, nase Rezi umrela! ~ 
(Ioh weiss nicht~ unsere Rest ist ge- 
storben.) 

,No jo, des weiss icb schon! a 
,,Das ist eine kleine! ~' 
Pat. nimmt den Sehlfissel, 7~Ich 

stebs (gemeint ,~verstehe es ~) ja, ~ 
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Gefragt, we das Gold sei, welches 
aebst andern Saehen auf dem Tisehe 
liegt. 

We ist das Portemonnaie? 

We ist der SehHissel? 

Zeitung gegeben. 

,d;reuz" aufgesehrieben und 
Patientin gezeigt. 

,,Kreuz" ins Ohr gesagt. 

der 

Ob das Resi heisse? 

Aufforderung~ die Zghne zu zeigen 
(durch Weft nnd Geste). 

Gehen Sie fort! 
Spreehen Sie deutsoh? 

Sie sollen weggehen! 
Gehen Sie ! 

Sie sollen weggehen! 
Beim Weggehen : 
16. September. Wird 

,,Guten Tag!"  
Wie heissen Sie'? 

begrfiss~: 

Prof.: Heissen Sie Kreuz? 

Prof. : Therese? 

Pat. zeigt anscheinend rathend auf 
das Gold. 

Fragend : 7~ We heiliger Mathes hin- 
gegangen ist?" Pat. zeigt dann auf 
den Gulden. 

Pat. fragend : ,Sohelle ? Gar nichts 
mehr, nejni nie plaei, kdybyeh jfi 
mohla moo" (Jargon) - -  zeigt auf das 
Kleid. 

,:Ieh bin, kann nieht mehr, ieh bin 
zu dick, durehaus nix, Herr Doctor, 
es geht hMt niemalsl ~' 

~Esses sne sates, taky n% jg to 
zndm to je ne [r (Atles Kauderwglsch.) 

Pat. fragend: ,Reis? Js to vidlm 
(ioh sehe das), Resi, Rose (heisst 
Theresia)~ Kes ges heilig" (dann ein 
Weft ghnlich wie ~Theresea). 

~No jo, ieh weiss es, Herr Doctor, 
wenn ieh kSnnte redon!" 

~Kdyzto nevellm! ~ (riehtig :~ne- 
vim.") (Wenn ieh das nieht weiss.) 

~No jo, da wet ieh. a 
.A jo, geM, je to moje gesanka[ 

.le so, ta je dole venku! 'r (A je gesi, 
es ist meine gesinka, es ist, die ist 
unten - -  draussen). 

7~Jg tedy sla weg!" (Ich also ging), 
,Ram ieh sla" (wohin. .  ging), 

,kam ieh nesla" (wohin.. ging nieht). 
,,Kam paW?" (Wohin denn?) 
~Lebens wohl, Herr Doctor[" 
Pat.: ~Wie meinens? ni kas (Jar- 

gon), im heiligen Teig." 
,,Wie meinens, wie kann ieh, ihme, 

jak rune jmenujete'? (Wie ihr mieh 
heisst?) Wie unsere heissen? Heilige 
Marie, nioht?" 

Pat.: ,,Krau? Wie ieh heissens; 
des heiligen ist gestorben. Warm 
habe ieh stohl, ieh heissens nieht, 
ieh weiss nicht!" 

~Es heiss DSrSs?" 
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ProL : Thorese ? 

Prof.: Heissen Sie Kreuz? 
Eine gereiehte Soheere fgllt ihr aus 

der Hand. 

~Was heissens TorolI? Es geht 
nicht ! ~* 

,,Heiss es trares morgen is reis." 
Pat. : ,0 ,  pardon !a 

Seheere. 

Uhr. 
Ist das eine Uhr? 

Zeigen Sie mir die Zunge[ 

Ex. Zung% Zunge] 

Portemnnnaie gezeigt. 
Sehreibbewegung vorgemaeht. 
Bleistift gereieht. 

Man zeigt auf ihr herabgefallenes 
Tuch. 

Ins Ohr gesagt: , r a t e r  unser!" 

,,Gegriisst sei'st Du!" ins Ohr ge- 
sagt. 

Ex. Das Vater unser! 

Bueh gezeigt. 

Buehstabe .M" gezeigt. 
Archly f. Psychiatrie, Bd. 37. Heft 1, 

,,Das is die hare zum Sch . .~ das 
is Miles, nebo E s . .  (ungeduldig)~ es 
geht nieht !" 

,J% wie Miss es denn?" 
,,Nicht hSr, nein hSrdtes, das ist 

H&l lnos ,  ~ 

,Warrens, wartens, we das Hans 
is? Da haltens!" 

,No jo, heuntens, es geht nieht, 
kostes, es geht nicht Mute." 

,,Man stSzt, stabes." 
Fragend: ,Stammes?" 
(Sohaut ihn an): ,,Talec (Jargon), 

palec (Daumen), das ist sohol% ieh 
weiss nieht, was is, ieh kennt es, ieh 
weiss es, ieh kanns halt nieht, es geht 
halt nicht." (Dabei Zeiehen yon Un- 
geduld.) 

Pat.: ,Was denn herunter, das is 
Pares~ Pares." 

(Pat. setzt fort): ,,Mit dem heiligen 
Oos~es !" 

Pat.: .Das ich kann gar nieht. 
tteilige Thares, ieh kanns nioht sagen, 
wenn iehs khnnte so troagen, ieh kann 
es ohren Lares." 

Pat. fl'agend: ,Vater nnser?" 
Fiihrt fort: ,Mit dem heiligen Terks 
es reis isles, jako te eeruje~ es kann 
nicht reden, ob ich morgen rones 
bin? Mit dem heiligen Panls (ver- 
zweifelnden Tones), wenn ich mhchte 
hhrn, das bisst halbes ich khnnto es 
ruehen [" 

Pat. fragt: ,Was is das? We is 
das 2" 

,Unser Misses, etwas heieres!': 
15 
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Ziffer ,,16" gezeigt. 

Bilder gezeigt. 

Kennen Sie den Herrn Susenka? 

Haben Sic in Zizkov gewohnt? 
Bilderbueh gezeigt. 

Pat. lacht dazu: ,,No, ieh seh, es, 
kennt es ja~ es kennt stuekelweise, 
ieh mSehte gleieh sagen, Maria oder 
das" (Pat. denkt sichtlieh hei jedem 
Worte angestrengt naeh, merkt selbst 
ihren Defect und ist fortw~ihrend be- 
mtiht, die Worte zu finden). 

(Unwirsehe Handhewegung): ,,Ieh 
kanns nieht, ieh mSehte kSnnen, 
wean ieh's mbehte sagen~ wenn ieh 
],:a[l  n e s .  :~ 

,Wer is Theres? Was Sul, das 
weiss nieht." 

,Es geht halt nicht~ ieh seh's nieht !" 
,,Ieh weiss nieht~ was es, ieh kann 

nioht~ es is~ ieh weiss, kennt es, ieh 
halt durum! leh kann es naehes~ ieh 
kanns nieht. No jo, ieh kSnnte es 
aueh, ieh mSchtes sagenl" 

Das sGott erhalte <~ ins Ohr gesungen. Ausdruck des Erkennens, lebhaft, 
freudig): ,,Das weiss ieh~ zeigt auf die Stirn), ,,das hier ieh mSehte es sagen, 
no j% no jo, (die }Ielodie ohne Text mitsingend), ,,Ioh hSr es alles, das kann 
let b wean ich es sell, wie sell ieh alas Taehes?" 

Es wird ihr vorgesungen: ~Unsern Kaiser a. Patientin sagt: 7~Unser Ab- 
sterbens, Amen~ das hSr ~ ioh nieht!" 

Vater unser vorgesungen. (Zeiehen des Erkennens~ jedeafalls 

Patientin zeigt auf den Mund: 

Ziffer ~18" gezeigt. 

als Lied aufgefasst), ~Iqo jo gut, ieh 
thu alles, ieh hallens!" 

Wenn ioh da sage, bier da mSch~e 
ieh bei heilig, bis das alles (auf den 
MuM zeigeM) ,hier da nichts gntes, 
es braueh nicht hinausthun. No j% 
no j% js byeh r•da (ich mSehte gerne), 
jg~ bych to vsechno povidala (Ieh 
mSchte des Alles sagen). Wenn ieh 
kSante sagen, das und das~ ieh weiss 
halt nix, nix mehrN 

,~No jo esses-- solles, sie geht nix, 
toje, toje, tojes, to je, to jes, ale 
kdyz nevlm. (Aber wenn ieh nieht 
weiss) sell sagen, mSchte ja wenn ieh 
kSnnte es, seen es, es gem mer nieht, 
ale kdyz to nejde (aber wenn es nieht 
geht), weits~ ich denke, tadle je, to 
zas vec celg tadlen, es nix no jab: 
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20. September. Begriissung beantwortet sie en~spreehend. 
~ ie  geht~s? ,We ieh gehts. Ieh weiss nix~ ich 

Kennen Sie reich? 

Es wird ihr etwas aufgesehrieben. 

Loreley vorgesungen. 

21. September. Wie gehts? 

Wie heissen Sie? 

Haben sie gefriihstfickt? 

Iteissen Sie Kreuz? 

Haben Sic Hunger? 

Ring gezeigt. 1st das ein Ring? 
5 Gulden gezeigt. 

gar nix". 
Patientin mit einer Handbewegung 

ablehnend. ,Ieh gar nix! 
~Ieh wills nix, ieh seh nix, (unter 

~iusserst lebhafter Gesticulation) und 
abends kommens mn mu (imitirt 
Sehreien nnd Drohen) sch]agen bray 
sind abet nieht taklen (So), kommen 
wan, wan (imitirtWegseheuchen durch 
Sehreien). ,Ich mug gal" nix~ is kalt, 
is gut: Ioh kann ja nix weiss, ich ham 
gar nix (steht liiehelnd auf) Pappen, 
Trinken Gutes! Und dann kommen 
Sie, ieh werde nix maehen a das, dann 
kommen sic ha hu, ieh werde dieh 
daken". (Dialeetausdrnek ffir Dureh- 
hauen.) 

,~A: das kann ich gar nieht! Was 
Gutes, ieh gar nix, ieh will nixnase 
saty (unsere Kleider) a papee was 
Gutes I" 

,Ich weisss nix, kam; wie mer's 
gehte". 

:~Wie ich? Wi% was denn wissen~ 
o~ taunts ez! a 

,,Das earn ieh nix, ka yz holt neu- 
mira povidats (wenn ich halt nicht 
sagen kann) postlouchaj , j~ bych, j~ 
nix neumim[ HSren Si% ich sell: ieh 
kann niehts l ~ 

,Ob ieh Kreim, kr~im (Jargon) (un- 
geduldig) Ieh weiss nix!" 

,Grunes, kalt, noses eelou noses 7 
eelou noc v v noel!" (Die ganze Nacht 
in der Naeht.) 

, J s  neehei!" (Ich will nieht.) 
,,To jim nepovim (das sage ieh 

Ibnen nieht), alas weiss ieh nieht, nix 
nix - -  keine Scene - -  nix, keine nos, 
wes nieht~ co pak budu polytat? J~. 
to nevim~ leh werde ja, nix waren: 
ieh werde nix thun". (Theilweise 
Jargon.) 

15" 
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Uhr gezeigt 

Vater unser ins Ohr gesagt. 

Vorgesungen: ,Das ieh so traurig 
bin !" 

,,Ieh kann nix, ieh kanns net~ to 
vseeko marny ~' (Dasistallesumsonst). 

,Es geht nieht, ieh weiss nieht, 
kdyz neum~m, jd nevim (wenn ieh 
nisht kann, ich weiss nieht), %h kann 
es nicht schlagenI" 

22. September. Guten Morgen ! 
Wie heissen Sie? 
Wie heissen Sie? 

Sind Sie Frau Kreuz? 

(Hglt sieh die Ohren zu) ,,W~s sell 
es (freudig) o jo, o joa (Zeichen des 
Erl(ennens) 7~Das wgr gut (singt die 
Melodie mit), lacht naehher~ aueh 1 
oder 2 Worte Text werden mitge- 
brnmmt. ,J~ byeh sla tam ?rye" 
[ieh mi%htedort fort.) 

Pat. ,,Guten Norgen, ,,jo[" 
~Wie ieh bin, wer ieh bin?" 
J~ povid~m, ale jti jsem (ieh sag% 

aber ieh bin) ieh ~ 
,,J~ to nevim, j~ijdu ?rye (ieh weiss 

nieh~ iehgehe fort)~ is nix mehr, wenn 
ieh draussen schip[" (Jargon.) 

24. September. Guten Morgen! Pa~. ,Guten Morgen! 
Wie geht's (bedauernde Handbewegung) 7:Seblecht!" 
We fehlts? ,,Bets, belts? Ob sehoat? ~ 
Was fehlt Ihnen? ,,J% wets, wets (Jargon) zeigt auf 

ihre mageren H~inde) alles wegI a 
Zeigen Sie mir die Zunge! ,Mit sehrmetsernix. No, dasheisst~ 

es - -  (greift sieh art's Kinn). 
Wie heissen Sie? ,Aeh, ieh bin ganz weg', was denn 

neis, was donn heissen? leh was nix, 
js hie nevlm" (ieh weiss niehts). 

Seheere gezeigt. ,Is nix, was gar nix, ieh weiss 
gar nix[" 

Wie heisst Du? ,,Die, die (setzt zum Spreehen an, 
dann Pause, endlich nngeduldig): 
[ehweiss gar nix, ieh bin sehon miide" 
(legt die Wange auf den gandr/ieken, 
neigt den Kopf). 

Sagen Sie naeh: ]ling! ~Wotten (wohl ,was denn?" ge- 
meint), das nix[" 

Feder in die Hand gegeben, aufgefordert zu sohreiben. ,Ieh weiss nix 
(maeht einige unleserliehen Striche) nix~ ieh weiss nix !" 

Wie heissen Sie? ,Waj, on? das was ieh nix~ der 
liebe G o t t - -  sell ich sterben? Ieh 
weiss nix !" 
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Was ist Ihnen denn? 
Haben Sic Schmerzen? 
We haben Sie Schmerzen? 
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,,Was soil ich reich?" 
,No ffeilieh, we d6nn?" 
,No, papen, ich weiss nix mehr, 

ka, nix mehr, schlaf will ich, - -  ich 
- -  no jo - -  wohin? in Erden?" 

rater unser vorgesagt. ,Wohin denn? a l e -  wohin denn? 
KSnnen Sic beten? ,,No jo!" 
Beten? .Ein bessl (dutch Gesten zu trinken 

verlangend) mir alles nix mehr, no 
schnell beten !:~ 

Vater unser ! ,No j% dasweiss ich nieht-- kam?" 
,Oott erhalte" in's rechtc 0hr gesungen. ,Das kann ich nicht~ ich - -  

ich hSre nix!" 
,Gott erhalte a in's linke Ohr gesungen. :~No j% was denn machen, ich 

weiss es ! ~ 
Mitsingen, singen Sic mit! ,,[eh kann nix - -  welts: ich kann 

ja nix~ co to plat (was nfitzt) und was 
nix - -  was nix mehr!" 

,Das hilft alles nix, es hilft nix 
mehr". 

,Scblecht, schlecht! Ach, Alles 
fort [" 

~:Wie ich heisse? lch was net! ~ 
~,Schlechts, schlekts, nix gut!" 

Eingirchenlied in's Ohr gesnngen. 

I. October. Wie geht es? 

Wie heissen Sic? 
Sic werden doch wissen~ wie Sic 

heissen ? 
gaben Sie Besuch gehabt? 

3. October. 
Ex.: Guten Morgen! 
Haben Sie gut geschlafen? 

Wie heissen Sie? 

Sind Sie die Pra• Kreuz Therese? 
Haben Sie gegessen? 

,,Was denn? Was habe ich? Ich 
- -  jg nix nezvim: js nix nevim!" loh 
weiss nichts.) 

Pat. spontan: ,Gut6n Morgen!" 
Pat.: ~:Gnten Morgen! ~' 
,~Gut: schlecht (beklagt sic}, dutch 

Gesten fiber giilte) na-zima (aufKglt% 
macht die Geste des sieh auf die Erde 
Legens), v noel to je potom (Nachts 
ist das dan@, jak ziva jsem nevadela ~ 
(Zeitlebens wusste ieh niebt). 

,,Co pak jelgs, delgs nicj~ hie no- 
vim, jg choi pryc-takovg zimaach, 
mein Gott, und pleitz, j~ choi pryc- 
potom bude dobre!" (Meist richtig: 
,~ich will fort", theilweise Jargon). 

,~Ich bin nix, i nein!~! 
,,Das nix: js nix nevlm, ji~ nemuzu, 

rs nejedla nic (frfih nichts geges- 
sen)~ Herr Doctor, ich bitte Sie! ~ 
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Wollen Sic sieh nieht niederlegen? 

Sie kbnnen gehen sioh niederlegen! 

Wird auf die Thfir gox~iesen. 

Adieu ! 
Zuriickgeffihrt und aufgefcrdert: 

Sagen Sic nach: ieh ! 
Sagen Sie nach : bin [ 

Sagen Sic naeh: ich bin! 
Sagen Sie nach: mieh hat! 
Sagen Sic naeh: mieh hat! 
Sagen Sic naeh: reich! 
Sagen Sie nach: ich heisse! 
Sagen Sic nach: Therese! 

Ex. : Adieu! 

Ex. sitzt auf ihrem Kleide. 
15. October. 

,,J~ bych tame spala" (ich mSehte 
so sehlafen). Hglt die II~nde vor die 
Augen, legt sieh im Sessel zur Seite r 
will dann dureh Gesten verstiindlieh 
maehon, dass sic jetzt essen mScht% 
sagt: , 0  j% mir is schlecht. :~ 

,~Jg~ bych sla (ich mSehte gehen)~ 
nic taker% rue! Jako bylo rs ~ 
(nieht solche , Jargon ,,wie 
Frfih war~). 

Pat.: ,:\Vohin denn?" (stSsst beim 
Itinausgehen reehts an). 

,,No jo t adje, uz!" 
,,Was denn~ was denn noeh? '~ 

,,Co pak jems co pak jelas?" 
(theilweise Jargon). 

,,Ich bue!" 
~,Was is es? ~ 
~,Wer?" 
~Ich bin bueP ~ 
,,Heissu?': 
,~There G ja wenn ich kSnnte, jd 

bych (ieh mSchte), myslela, ze vsechen 
povid~im (denken das Allens sage), 
ale kdyz nemuzu snest ~ (aber wenn 
ieh nieht ertragen kann 1) 

(Wird weggefiihrt) ,,Ash so, adjes, 
gate Nacht !" 

,,Bitte, Herr Doctor!" 
Pat. w~rmt ihre H~nde am Ofen, 

sagt: ~,Wark, wark it. Naeh einigem 
Bemfihen stSsst sic hervor: ,,Warm: 
bfibseh warm !~' 

Sehliissel gezeigt. ,,Das is S c h . .  S c h . .  Sterk[" 
16. October. Prof. steht reehts, ruff Pat. an; sic dreht sieh immer naeh 

links, endlieh bemerkt sic den rechtsstehenden Professor und begrfisst ihn mit 
lebhaften Gesten. 

Kennen Sic reich? 
Ob Sic reich kennen? 
Wie heissen Sie? 
Weber sind Sie? 
Weber ? 
Sehlfissel. 
Uhr. 

,:Ob ieh etwas kals! ~ 
Das hSr ioh nicht!" 
,,Das weiss ieh nicht! ~ 
,Wohin?" 
,:Ieh weiss nik, ich weiss nixP ~ 
,,HAP ~ 
:,Sonne: ich kann es nicht! 
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Portemonnaie. 
Geld. 
Haben Sie Hunger? 

Ei. 

Glocke. 
Geliiutet. 

Portemonnaie gezeigt. 

Kleines Messer. 
We sind die Trauben? 

Zeigen Sie die Trauben! 
We ist alas El? 

Schiissel. 

Ring. 

Ex. Ring? 

Sagen Sie Ring! 

Zwirnspule. 

Bleistift zum Sehreiben in die Hand 
gegeben. 

Prau Kreuz? 
Sie sind Frau Kreuz? 

~Ston% ich kann es nicht sa,gen!" 
.,Kots !' 
. Ieh weiss nieht Alles~ kalt is~ 

Alles kalt." 
.Das habe ich nicht, ich niemals 

nicht, nee~ no! ja~ is!" 
.Ko! "  
(Freudig): .Ah, to je, oh ja, das 

ist h[ibscher! Ah% lauten - -  ah j a ! "  
Erkennt es 7 versneht es aufzu- 

maohen. 
~Das kann ich nicht~q 
.Gut  sein sie, proo" (zeigt, als ob 

sie verstanden hart% class yon etwas 
Essbarem die Retie ist, auf den Mund, 
abet nicht auf die Trauben): ~TDas 
sind Kroben~ ich kanns nieht sagen!" 

:~Ich kanns nicht! a 
~Rappes ? :~ (zweifelndes Um- 

sehauen). ~Ah, das ist Koppe~ Kerzel 
(eine Kerze ]iegt in der Niihe des Eies~ 
h'agend:) ,Nieht? holin ist, das is 
korbe, Karze, garze a (fragend:) 
,,Nein? Es geht nicht, es geht nicht, 
alles nieht [a 

,Seh-Sehurkel~ das ist schSn, das 
kann ich auch~ wenns ich weiss~ es 
geht nieht~ is holt nix! 

,No ja~ ich kann es~ no schSn~ ja 
schSn es !" 

,Wenn ich nicht kann~ wenn ieh 
es aber nicht~ wa." 

Kris; wenn ich aber nicht weiss, 
wenn es nicht geht~ geht nieht!': 

~Das is Seh -satu (Kleide; macht 
die Ni~hbewegung) ich kann es (wiekelt 
den Zwirn auf). 

(Schaut ihngenauan) , S t a - -  Stirek 
(fg.hrt yon der linken Seite mit dem 
Stilt in der Luft zur rechten) Ich 
kann nix~ ieh !~anns nicht~ ieh kanu 
ja nieht schetten!" 

,,Wie es gehtP': 
(fragend, verst~indnisslos:) ,rich 

bin's? Wer ieh hener bin? :~ 
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Sic sind eine dumme Gans[ 

Dumme Gans! 
Eine L/ignerin ! 

Sagen Sie naeh: ich! 
Nachsagen~ ich bin! 

Ieh bin eine[ 
Ieh bin eine! 
Alto 1 
Gehen Sic fort? 
Gehen Si% laufen Sic fort!" 

Guten 5lorgen ! 
24. October. We fohlt es? 
Was ist Ihnen? 
Was Ihnen ist? 
Kennen Sic reich? 
Kennen Sic mieh? 
Haben Sic gefr/ihstiiekt? 
Zeigen Sic die ZungeI 

Sic sollen die Zunge zeigen[ 

Geben Sic mir die Hand! 
Geben Sie mit die Hand! 
Stehcn Sic auf[ 
Stehen Sis auf! 
Sic sollen aufstehen! 

MSehten Sic naeh Hause? 
Gehen Sic fort[ 
15. November. Wie geht es? 
We fehlt~s? 
Was fehlt Ihnen? 
Wie heissen Sic? 
~rie Sic hoissen? 
Sind Sic die Frau Kreuz? 

Wie heissen Sic? 
19. November. Wie heissen Sic? 
Wie heissen Sic? 
22. November. Patientin eintretond: 
Wie geh~ es Ihnen? 

,Verstehe nicht, ob ich weiss? 0b 
ieh werde? 

~Das weiss ieh nicht! ~ 
,Ob ieh breit? nein, das weiss ich 

nicht ! u 
,Wi% was sell ich? L~ 
,Ich kann nieht sinnichen~ ich 

kanns nieht ! 
~Ob ieh heute?" 
,Ob ieh heute? '~ 
,Ich weiss ni~[" 
,rio, FrSoulein, das is gut~ l(ats! 
,,No ja~ da gehen wir gleich~ das 

ist am boston[" 
,Guten Tag[ a 
,Nix! ~ (zeigt auf den Hals.) 
~Wie mirs gehts?" 
,Wieses sitzt ? ~ 
,Ich hess uicht[" 
~Ieh heiss nicht!" 
,,0 ja, thu ich [" 
~Hotzen" (legt die Hand auf ihren 

Mund). 
.Ieh weiss~ ich wallt - -  ob ich 

weiss." 
,Odor hat geben?" 
,Oh ieh wolle?" 
.Ob ich heir? ~ 
,Ieh weiss niohtI '~ (bleibt sitzen.) 
,No ich weiss nieht~ w% weiss ich 

nicht." 
.Ob ich heute? ran." 
.Ob ich hingebe! leh weiss nioht!" 
.Sehleoht~ nicht gut!" 
.Weiss ich nicht, hSre ieh nicht!" 
. Ich weiss nicht[" 
.Wie meinst heut% es geht nicht[" 
,Wie ich reich hei thu?" 
(freudig:) , ,I kam - -  kam?" 

(tsehechiseh : wohin ?) 
,,kam ich heute? kin? (tschechiseh) 
,~Wie ieh heisse?" 
~Da weiss ieh wieder nichts." 

,Wiinsch guten Abend!~ 
,Wies geht? Wies geht mir?" 



Fortgesetzte Beitr~ige zur Pathologie der sensorischen Aphasie. 233 

Was thun Sie? 
Also antworten Sie[ 
Kennen Sie mieh? 
Ob Sie mich kennen? 
Wie heissen Sie? 
Wie Sie heissen? 
Sind Sie die Krenz? 
Heissen Sie Therese? 
Therese Kreuz? 
Flasehe gezeigt~ was ist das? 
Glas gazeigt~ was ist das? 

Messer gezeigt. 

Gulden gageban. 
Was ist des? 

Kreuz gegeben. 

Scheere. 

Soil ich Sia schnaiden? 

Sagen Sie naeh: ich bin! 

Naehspreehen : ich ! ieh bin ! 
Dumme Person ! 

Bleistift in die Hand gegeben. 

,Wias geht? Ieh weiss!" 
,Wie ioh seha? Des weiss ieh!" 
,Wie vergessen?" 
,Das hSr ieh nix, hSr nix." 
,,Ob ieh mork sea?" 
,,Ob ieh keiz?" 
,Ob ich heute? Ob ieh heute? 
, 0 b  ich heute, ob ich heute, Rosa?" 
, 0 b  ich kaitel?" 
,Ark% Zurieh~ as geht nixV' 
(freudig:) ,do, das is heisse, des 

ist gut, des is die Stern-H% wenn ieh 
es nicht sagt% as gaht nieht! :~ 

(Sehaut es an) ,Was ist des? 
(fl'endig:) ,Ja~ des weiss ieh~ wenn 
ich es nieht sagte, kohs nieht~ geht 
nicht." 

,,0 ja, des ist gut." 
,Ja,  des kann ich sagen~ ieh weiss 

nieht." 
,Das ist ein kleiner goll~ ieh 

kanns~ ioh aber, es geht nieht~ as is 
halt sehwer." 

,Schore, ich kanns nicht sagan~ 
ieh kanns nicht sagen". 

,Versteh~ ich nieht - -  es geht 
nieht!" 

(Lachend:) ,,Des weiss ich nicht, 
as geht nieht." 

~Ich will?" 
(Lachend:) Des kann ich nix!" 

Was soil ieh maehen? (Wendet immer 
das reehte Ohr dem Sprechenden zu 7 macht einige Striche) ~Ieh kann nix! ~ 

Kreuzer in die Hand gegeben (freudig): ,Des is sehSn!" 
Hat Sie der Sehlag getroffen? ,Nein~ weiss was sell ich denn 

sagen, wenn ieh es halt nieht sagen 
kann !" 

.Tageblatt ~ gezeigt: ~,leh kann~ ich kaun~ abet ich kann 
nieht. (Liest) Tag-les" (wohl die ihr 
bekannte Zeitungsaufschrift erkennend) 

,Gott erhalte" in's Ohr gesungen: ,Ieh kanns, ich kanns nieht, es geht 
nicht", fiihrt am Kinn entlang. 

0 du lieber Augustin vorgesnngen, Pat. nickt im Tacte mit dem Kopfe 
freudig~ ja~ das weiss ich schonkons". 
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Brille gozeigt 

BriBe aulgesetzt 
Schlfisset gezeigt 
Glas gezeigt 
Ring gezoigt 

Bleistiff gezeigt 
Sie sind sehr dumm! 

Haben Sic gestohlen? 
Gestohlen haben Sic? 
Sie sind eine dumme Person[ 

,,De wer ieh sehauen! ~'~ (Hiilt die 
Brille richtig vor die Augen). ,~Das 
gut. Wenn ieh halt nioht kann, so 
cohen" (Schreibbewegung). 

,,Jetzt ist gut! (zeigt auf denMund) 
Ablehnend: ,Was, des nicht! ~' 
(laehend): ,,Bier[ Bier! war gut[" 
,Sch5n, sch6n, das weiss ich nicht, 

das kann ich nicht". 
,das Stits--Stis !" 
,,Cojsem? (was bin ieh? fragend): 

.Dumm? Durum? Herr Dr. Nein!"; 
sehiittelt den Kopf mit leichter Ent- 
r[istung. 

,Ob ich gekosselt worden?" 
,;Nein, Nein~ verstehe sie nieht[" 
,,Ob iohP ~ 

Hbren Sic gut? Man sehlg.gt an das Glas~ sic hbrt das Klingen sagt: 
,,Ja, ja, ja, es geht nixP: 

Am linken Ohr bortibrt ~,Nix, das fl'iihere bissl~ friiher bissl". 
SehwingendeStimmgabel vor dieAugen gehalten. ,De hSre ieh gar nix!" 

Auf welehem Ohre h/Sren Sic? 
Adieu! 
Adieu ! 
Sic sollen fortgehen! 
Adieu ! 
Portgehen [ 

30. November. Spontan: 

,,There? Ieh weiss nix!" 
,~lieh ratse [" 
,,Adjes?" 
,Was heute wotgen? Geben? 
(freudig) ,,Adje, das j a !"  
,Geis? leh hSr nix, gar nix!" 

Wiinsch gate Naeht! 
~Guten l~Iorgen! Sehlechts, ~rs t ig  Wettser 

heut, schwarz, alles kalt~ alles is sehwarz, durum!" 
Beim Weggehen des Arztes! ,~Dank% danke, Papa, kiiss die Hand! ~ 
6. December. Fragt den Arzt correct: ~,Wie viol Uhr is es jetzt?" 

Arzt: ,41/2". Patientin: ,Das is noch Zeit! ~: 
Was sie wolle? Patientin: ,Essen! ~ 
7. December. Patientin bright als sie Nachts aus dem Bette steigt~ den 

rechten Schenkelhals. 
9. December. Ziemlieh erregt zu den W~irterinnen~ sic werde alles dem 

Herrn sagen, das sei eine Schand% sic betriigen sic, ihre Kleider haben sic 
ihr gestohlen. 

11. December. Fiebernd; hypostatische Pneumonie. 
13. December. Exitus. 
Die im pathologisch-anatomisohen Institute vorgenommene Section (Secant 

Dr. F i sche r )  ergab beziiglich des Kopfes folgenden Befund: 
Weiche SGbgdeldeoken bless. Sch~del 48 cm im HU. messend, yon nor- 

reeler Wandbeschaffenheit. Dura mater wenig gespannt; in ihren Sinus dunk- 
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les, friseh geronnenes Blur in geringer Menge. Die inneren Meningen etwas 
verdickt~ 5dematSs. Das Gehirn im Allgemeinnen deutliGh atrophiseh. An 
der linken ttemisphgre der 6yrus supramarginalis ganz, der Gyrus angalaris 
zum TheiI und die obers Sehli~fenwindung in ihrer hinteren H~lfte eingesun- 
ken, erweieht, die angrenzenden Itindenpartien sieh etwas hS~rter anf~hlend. 
Die Meningsn dariiber etwas brgunlieh tingirt. Das Gshirn wurde nichg welter 
secirt, sondern in 10pros. FormollSsung eingelegt. Dis basalen Gefiisse ver- 
diskt, starrer. 

Am 21. Januar 1902 wurden dis beiden Gshirnhemisphgren durch den 
Flecbsig 'schen Horizontalsehnitt in je zwei ttglften zerlegt, tliebsi zeigte 
sich, (lass in der linken Grosshirnhemisphgre die yon aussen genannte Erwei- 
shung nisht bless die ginde, sondern auch das Mark betraf; his 4 cm in die 
Tiefe sich erstreckte und bis an das Ependym der Cslla media und der late- 
ralen Wand des Unterhorns heranreichte. In den erweichten Partien sine 
milehige Fliissigkeit enthalten. Die Grsnze der erweishten Partie gegen die 
benaehbarte Itirnsubstanz durshweg seharf. 

An Quersehnitten durch den Pons~ die Medulla oblongata und das Klein- 
hirn niehts Pathologisehes zu erkennen. [S. Tafel VI~ Fig. 1--4] 1). 

Fassen wir die bei unserer Kranken zur Diagnose des Sitzes der 
Erkrankung (die Form derselben bedarf keiner besondesen Er6rterung) 
verwerthbaren Daten zusammen, so lassen sieh dieselben etwa folgender- 
maassen prS~eisiren: hohes Senium mit mgssiger~ auf beginnende Hirn- 
atrophie hindeutender, wahrseheinlieh amnestiseher Sprachst6rung, 
Sehlaganfall ohne L~ihmungserseheinungen, danaeh SpraehstSrung, deren 
Charakter im Wesentliehen dem spg~ter beobaehteten entsprieht; w~thrend 
der klinisehen Beobaehtung zeigt sieh folgender, nur in geringem Maasse 
beztiglieh der Intensitat der Erscheinungen sehwankender nervSser 
Symptomeneomplex: keine Lghmung, wahrseheinlieh reehtsseitige 
I-Iemianopsi% hoehgradige, abet nieht vollst~indige Worttaubheit mit 
deutlieher Auffassung des Geh6rten als Wort und dadureh ermSgliehtem 
gelegentliehem Naehspreehen~ StSrung der willktirliehen Spraehe in 
!?orm eines Gemisehes von Paraphasie und amnestiseher Aphasie; Ver- 
s t~ndn i s s  des e i genen  S p r a e h d e f e c t e s ,  vollst~tndige Aufhebung 
des Sehreibens~ Lesen in sehr geringem Maasse mSglieh, Verst~tndniss 
gehSrter Musik, motorisehe Amusie. 

1) Die beiden zur Darstsllung gebrashten Bilder sind zu stereoskopischsr 
Betrachtung eingerichtst; sowsit ich sehs hat diese Art der Darstellang bisher 
in unsersm Gsbiete nicht jene Anwsndung gefunden, dis ihr auf anderen ge- 
worden; Jeder~ der versusht, die Betraehtung dursh's Stereoskop mit der ohne 
dieses zu vergleishen~ wird sich yon den Vorziigen der ersteren iiberzeugen; 
ioh kann diese Darstsllung namentlich f/ir den Unterrieht nicht genug em- 
pfehlen. 



236 A. Piok~ 

Ueber die Erscheinungen~ welehe unmittelbar die Diagnose auf 
Lgsion der linksseitigen I. Schlafenwindung nnd des angrenzenden Gyrus 
angularis erlaubten~ kann ieh wahl ohne Weiteres hinweggehen, dagegen 
reich sofart denjenigen Erseheinungen zuwenden~ die unserem Falle van 
varnherein ein besanderes Interesse verleihen und zu Erw~gungen Ver- 
anlassung geben~ di% wie sieh alsbald zeigen wird, angesiehts des jetzt 
vorliegenden Befundes einer Carreetur bedfirfen, den Fall abet erst 
reeht zu einem bedeutsamen stempeln. Zun~ehst f ie lder  Gegensatz auf 
zwisehen der siehtlieh weitgehenden Worttaubheit und der Erseheinung~ 
dass die Kranke das Geh0rte unzweife]haft als Wart h6rte und dadureh 
nieht selten~ bemerkenswerther Weise gerade n'ieht selten wiltk/irlieh 
und unwillktirlieh~ correct naehspreehen konnte. Da tiber den Beginn 
der Erseheinungen und deren Verlauf in der ersten Zeit naeh dem 
8ehlaganfall niehts Genaueres bekannt war~ konnten die sieh entseheidend 
gerade auf diese Daten sttitzenden Erw~gungen der Frag% ab die L~isien 
vielleieht yon vornherein eine partielle sein maehte~ oder es sieh um 
Rtiekbildung vaHstg.ndiger Worttaubheit handle~ nieht herangezogen 
werden; es sehien demnaeh der ngehstliegende Gedankengang derjenig% 
der zur Annahme ftihrte, dass die Wernieke ' sehe  8telle nur partiell 
l~tdirt resp., um das bekannte Schema anzuwenden, die L~tsian eine 
transeartieale sein dfirft% wamit ja die Symptomatologie des Falles in 
jenen groben Ztigen in Uebereinstimmung stand. 

Dem Gedanken ngmlieh, weleher eine totale Lgsion yon A des 
8chema's aussehloss und die partielle Restitution dureh A dec rechten 
8eite annehmen liess, lag: abgesehen yon der Thatsache, dass die Kranke 
einiges Wenige verstand, Folgendes zu Grunde: wenn das Letztere an- 
genommen werden miisste, dann war nieht zu verstehen, warum das 
Wortverst~tndniss im Wesentliehen in seiner Restitution auf der 8rule 
des Erkennens des Geh(irten als Warte stehen blieb und nieht bis zu 
vollstitndigem oder wenigstens relativ vallst~tndigem Verst~indniss des 
Gehiirten fortsehritt; da ftir eine Lgsion der reehten Hemisphgre niehts 
vorlag: blieb es unverstgndlieh~ warum die Restitutian blass eine der- 
artige, hSehst mangelhafte 8tufe erreicht haben sollte. 

Diese grw~igungen werden nun dureh den ~dectionsbefund hinfgllig: 
das linksseitige aeustische Worteentrum ist vollstgndig zerst(~rt, yon einer 
wenn auch nut theilweisen funetionellen Restitutian desselben kann 
keine Rede sein und wenn demnaeh~ der ziemlieh allgemeinen Annahme 
nach: das rechtsseitige acustische Wortcentrum substituirend hier ein- 
getreten sein muss~ so bleibt nun die Frage bestehen~ warum ist die- 
selbe bei tier Auffassung des Geh(irten als unverstandenen Wortes stehen 
geblieben (die wenigen verstandenen Worte fallen kaum in die Waag- 
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sehale) und nieht: entsprechend dam typisehen Gange dieser Restitution 
bis zu, wenigstens partiellem abet doch welter fortgeschrittenem Wort- 
verst~ndnis gediehen? Dafiir seheint es nun meines Eraehtens nut eine 
LSsung zu geben. 

Die Angaben der Anamnese fiber eine dam Schlaganfalle sehon 
vorangegangen% wahrscheinlich amnestische Spraehst6rung: das hohe 
Alter der Krankeu dr~tngen wohl zur Annahm% dass dabei die all- 
gemeine Hirnatlophie und im specie]len diejenige des rechtsseitigen 
akustisehen Worteentrmns eine Rolle gespielt haben moehte. Im all- 
gemeineu nimmt man ja an: dass das Ausbleiben der Restitution senso- 
riseher Worttaubheit bei alten Leuten dadurch vielfach beeintr~tchtigt 
wird oder ausbleibt (vergleiche dagegen den im 2. Abschnitte dieser 
Arbeit mitgetheilten Fall), wail das rechtsseitige Centrum in Folge des 
Seniums nieht mehr functionsfShig ist; wir werden aber ftir den vor- 
]iegende~L Fail annehmen dfirfen, dass dasselbe noah soweit im Stande 
war: dass in ihm die geh6rten Worte als soleh% aber ohne Verst~tndniss: 
aufgefasst wurden, dass aber die seeund~tre Identification (Apperception), 
alas u  dieser Worte: in Folge der Ilirnatrophie nicht mehr 
zu Stande kam: die Restitution des Spraehverst~tndnisses also sozusagen 
auf halbem Wage stehen blieb; um alas in die Spraehe des Schemas zu 
iibertragen, wird man almehmen mtissen: class das rechtsseitige A noah 
so wait adaptionsf~hig war: dass das: wie in frfiherenArbeiten gezeigt: 
in A (zun~ehst natfirlieh im linksseitigen) zu Stande kommende Ver- 
st~tndniss des GehSrten als Wort, sich doeh noah vollzog, dass abet die 
Bahnen der secund~ren Identification yon A nach B~ also das im Senium 
j.~ besonders yon der Atrophie betroffene Hemisph~irenmark schon zu 
atrophisch war, um aueh seinerseits noah ffir die linksseitigen Bahnen 
supplirend eintreten zu kSnnen. 

Eine night minder bedeutsame Frage~ (lie sieh Angesichts unseres 
Falles aufwirft, ist die: wie kommt es~ dass die Krank% die doch fast 
nights yon dem GehSrten versteht: entgegen der in der Regel bei 
Worttauben zu beobachtenden Erscheinung~ doch ein, sichtlieh fast voll- 
standiges Verst~ndniss ffir ihren eigenen: gemischt amnestiseh-parapha- 
sischen Spraehdefect besitzt. 

Da das ]inksseitige acustische Wortcentrum vollst~tndig zerstSrt ist: 
ist diese Erscheinung nattirlich night durch das inhere Mitklingen der 
in diesem Centrum zu Stande kommenden acustischen Wortcomponente 
zu erkl~tren; (bei der bloss atff den klinischen Befund gestfitzten Ueber- 
]egung der Erscheinung war ieh geneigt, die hier in Rede stehende Er- 
scheinung gleichfalls aus einer pavtiellen LKsion des acustischen Wort- 
centrums zu erklaren in Anlehnmlg an den yon mir [Beitr~ge 1898: 
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S. 118] verOffentlichten Fall: der die gleiehe Erscheimmg darbot; man 
wird angesichts des Unzutreffenden dieser Diagnose auf den nicht ge- 
niigend beachteten Umstand des nur partiell gesch~idigten Sprachver- 
standnisses Gewicht zu legen haben, um solchem [rrthum zu entgehen). 
Vgl. dazu auch den Fall yon T o u c h e  (Arch. g6n. de m6d. 1899. II. 
p. 6~9.) 

Man wird zu dem gleichen uegativen Resuitate anch bei Inbetracht- 
nahme des rechtsseitigen substituirenden acustischen Wortcentrums ge- 
langen; denn in Anlehnung art die zuvor besprochene Thatsach% dass 
die Substitution des ausgesehalteten linksseitigen acustischen Wort- 
centrums durch das gleiche rechtsseitige nicht his zum Wortverstand- 
niss, sondern nur zur Auffassung des Gehiirten als Worte gedieh~ kann 
nattMieh auch die Function dieses letzteren Centrums uns nicht er- 
klitren, wieso die Kranke ihro eigene fehlerhafte Sprache als fehlerhaft 
erkennt. Es werden demnach zm" Erkl~rung dieser seltsamen Erschei- 
nung andere: aus der Function der iibrigen Factoren der inneren Sprache 
etwa abzuteitenden Sprachelemente heranzuziehen sein. D.ass es nieht 
der optisch-verbalc Wortantheil sein kann, geht sowohl aus der Sprach- 
stSrung, wie aus dem Befande bez~glich tier ZerstOrung des entsprechen- 
den Centruins horror; bleibt demnach nut das motorisehe Wortcentrum 
resp. seine Componente an der inneren Sprache~ dessenIntervention bei 
der in Redo stehenden Fmmtion nnserer Kranken zu erSrtern ware. 
Diese Intervention nun w~ire: unter Annahme des yon H u g h l i n g s  
J a c k s o n  und S t r i c k e r  vertretenen Standpunktes, dass dig motorischen 
Wortvorstetlungen es sind, welehe ausschliesslich die innere Sprache 
beherrschen, ohne Weiteres verstlindlich, weil die Niehtiibereinstimmung 
dieser inneren Spraehe mit ihrer anamnestisch-paraphasisehen Spraehe 
so unmittelbar der Kranken zum Bewusstsein gebraeht wfirde. 

Abet selbst wenn wit nur im Sinne der Charcot ' sehen  Schule 
annehmen, dass wit es bier bei unserer Kranken mit einemIndividuum 
zu thun haben~ bei welchem~ selbst unter der Annahme eines gemisehten 
Sprachtypus~ doeh die motorischen Wortvorstellungen die leitende Rolle 
in der innercn Sprache besessen haben, so werdon die Erscheinungen 
unseres Falles ohne Sehwierigkeit verstanden. Wenn die Kranke trotz 
fehiender resp. gestgrter Function der beiderseitigen aeustischen Wort- 
centren doch ihres Spraehdefectes sich bewusst wird, so geschieht dies 
unter dem ffihrenden Einfluss des motorisehen Sprachcentrnms~ das yon 
sich aus die Lapsus linguae erfasst und zu eorrigiren versueht. 

Dodge ,  der sieh auf Grnnd eingehender Selbstbeobaehtung als 
vorwiegender Motoriker erwiesen hat, hat gezeigt (Die motorisehen 
Wortvorstellungen. Abhandlungen zur Philosophie. Halle 1896. S. 42)7 
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dass dem Denken sowohl 7 wie dem Sprechen, eine pri~dieativ geglie- 
derte Ahnung des zu Sprechenden~ welehe undeutliche Wortvorstellun- 
gen enth~lt, vorangeht and die Annahme erscheint nicht yon tier Hand 
zn weisen, dass dieser Factor es ist~ weleher bei unserer Kranken im 
Geftihl des eigenen Sprachdefectes eine Rolle spielt. Ich glaube ram, 
dass etwas Aehnliches attch sehon in der Norm nieht se]ten zu con- 
statiren ist. Es ist eine jetzt wohl allgemein auch yon den Psycho- 
logen und Philologen acceptirte Ansiehtl)~ dass in einem spiiteren St~t- 
dium des Sprechens die Lautcomplexe rein mechanisch oder automatiseh 
wiedererzeugt werden; dass der Sprechende unbewussr sprieht~ resp. 
ohne zu merken~ was und wie er spricht. Beobachtet man sich beziig- 
lich der Auffassung und Correctur gelegent]icher Lapsus linguae, dana 
finder man wohl zuweilen~ dass es nieht erst der Intervention des 
acustischen Worteentrums bedarf, urn den Lapsus als solchen zu erken- 
nen~ sondern dass auch schon im motorischen Act etwas liegt, was die 
Erkenntniss und die Correctur veranlasst. 

G. S a i n t - P a u l ,  dem wir schon eine interessante Studie fiber die 
innere Sprache im normalen Zustande verdanken2)~ hat sich neuerlich 
(Annales m6d.-psych. 1902. 2. S. 177) mit der klinischen Bedeutung 
der versehiedenen Modalit~iten derselben befasst; auch er hebt die 
Schwierigkeiten hervor~ we]che sieh einer klinischen Ausnfitzung der 
einschliigigen Thatsachen entgegenstellen und besehr~nkt sigh dafiir in 
rein theoretischer Auseinandersetzung~ die Modificationen der typisehen 
aphasisehen Symptomencomplexe, die sich aus tier Combination mit den 
verschiedenen VarJet~tten der inneren Sprache ergeben kOnnen~ zu er6r- 
tern; und da ist es nun interessant zu sehen~ wie unter seinen so con- 
struirten Formen sich auch eine befindet~ die sich als der theoretische 
Typus unseres Falles darstellt. In der letztcitirten Arbeit (Seite 199) 
sagt er: es w~ire interessant zu wissen, worin es beruht, dass die Para- 
phasischen nicht in gleichem M'tasse das Bewusstsein des Irrthiimlichen 
und Fremdartigen ihres Sprechens besitzen. Sollten es night die verbo- 
moteurs (so nennt er die Individuen mit vorwiegend motorischer innerer 
Sprache), die dureh ihre innere Sprache resp. deren Defeete fiber ihren 
Sprachfehler belehrt~ unter den Paraphasischen sein~ we]che sigh ihres 
Znstandes bewusst sind, w~thrend der Mangel an Verstlindniss ffir den 
eigenen Sprachdefeet bei anderen Kranken dadurch bedingt w'~re, dass 
diese ]etzteren nicht zu den verbo-moteurs gehOren. Mit dieser theo- 

1) Wechss ler :  Giebt es Lantgesetze? In der Festschrift ffir Suchier.  
1900. p. 301. 

2) Ess~is sur le lang~ge int4r[eur. 1892. 
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retisch yon S a i n t - P a u l  constrairten Unterscheidung fiillt nun das be- 
zfiglich unseres Falles Angenommene sichtlich zusammen und diirfen 
wir wohl darin eine Stfitze uuserer Ansicht sehen. Ich halte es aber 
weiter ffir miSglich~ dass noch eine andere Reihe yon Erscheinungen 
dabei eine Rolle spielen mSgen. Nachdem zuerst M a r t y  gezeigt~ dass 
wit in ,Aeusserungen" sprechen, wird yon philologisch-psychologischer 
Seite (Wechss ler )  am kindlichen Verstehen gezeig% dass den Sinn 
einer Aeusserung verstehen~ nicht dasselbe ist, wie die Bedeutung ihrer 
Worte wissen; das Kind sei mebr als der Erwachsene bef~higq das 
Ganze der Aeusserung~ die Gliederung ih re r  Silben, die Klangfarbe 
ihrer Vocale und damit deren gemeinschaftliche Artieulationsbasis zu 
beachten: wiihrend beim Erwachsenen das Verstehen dureh das Mittel 
der Bedeutung der Worte zu Stande kommt. Ieh glaube nun, dass 
auch die in diesen Thatsachen gelegenen Momente ffir ein Verstfind- 
hiss de~' hier bei unserer Kranken discutirten Erscheinung heranzuziehen 
sind. Es ist eine bekannte Thatsache~ dass Worttaube recht haufig 
ihren paraphasiseheu Jargon so eigenthiim]ieh betreffs der Gliederung 
derselben~ der Ertheilung der Klangfarbe, mit einem Worte so modulirt 
vorbringen, dass man davon deutlieh den Eindruek bekommt, sie glauben 
eorrecte~ geordnete S'~tze zu spreehen, und dass sie, die selbst davon 
und~ wie man annehmen muss, d a d u r c h  den Eindruck verst~ndlichen 
Spreehens bekommen, fiberraseht uud nicht selten irritirt fiber das Un- 
verstandenbleiben ihrer Rede werden. 

leh meine nun, dass bei unserer Kranken das sichtlich bei ihr auf- 
tretende Geffihl des NichtrichtigspreehenkSnnens nicht dadureh zu 
Stande kommt, dass die Kranke die von ihr gesprochenen und se]bst 
geh0rten Worte als falsch erkennt: sondern vielleicht in der Weise, dass 
die Kranke ein Verstiindniss, oder sagen wir ,,Geffihl" dMfir hat, dass 
die vorwiegend amnestisch yon ihr vorgebrachten sprachliehen Aeusse- 
rungen nieht dem yon Gliederung der Silbenvertheilung entsprechen: 
was ihr als Grundlage ihres Sprechens in der inneren Sprache vor- 
sehwebt; es ist leieht ersichtlich, dass die bier versuchte neue Erkla- 
rung auch wieder auf die innere Spraehe reeurrirt und durch die Zu- 
hiilfenahme der ttypothes% dass bei unserer Kranken die motorischen 
Antheile der Wortvorstelhng vorwiegen, wie wit sie ~orher entwickelt, 
nur noch unterstiitzt wird. 

Die Bereehtigtmg, die eben angefiihrten psychologisehen Erw~gungeu 
zur Grundlage kliniseher Differenzirung zu nehmen, stfitzt sieh aber 
auch auf klinische Thatsachen~ wie sie uns znerst B r i s s a u d  in seiner 
Unterscheidung zwisehen Aphasie de l'articulation und Aphasie de Fin- 
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tonation (Lee. s. 1. real. nerv. I. Vol. 1895~ p. 523ff.) kennen gelehrt 
hat. Man wird annehmen~ dass das~ was B r i s s a u d  (l. c. p. 527) in 
seiner Arbeit yon der ~dntonation" als deren Faetoren auseinandersetzt 
und als ,,musique du langage" bezeiehnet~ zum Theil wenigstens, wenn 
auch vielleicht nicht zusammenf~]lt, doch parallel geht mit dem, was 
der zuvor eitirte Philologe als Grundlagen des dem Verstehen der Worte 
entgegengehaltenen u der ,Aeusserungen" anftihrt~ und was 
aueh sehon den Philosophen des 18. Jahrhunderts bekannt war. 

Wenn ieh nun diesen Gedankeng~ngen entspreehend geneigt bin 
anzuuehmen, dass auf solehen Differenzen der Intonation, die bei 
unserer Kranken beobachtete Erscheinung beruhen mag, durch die sic 
sich veto Gros der sensorischen Aphasisehen unterscheidet~ so steht 
dem anscheinend eine neuerlich mitgetheilte Beobachtung B r i s s a u d ' s  
(Rev. neurol. 1901, p. 666) entgegen; der yon ihm dort berichtete Fall 
entspricht dem yon mir zuvor eitirten Fall typischer sensoriseher Apha- 
sie, bei dem~ neben vollst'~ndiger Worttaubheit und daraus hervorgehen- 
der Jargonaphasie, trotzdem keine ,Aphasie d'intonation" besteht; man 
sollte nun im Sinne des Vorangehenden erwarten, dass der Kranke in 
diesem Falle ein Verst~indniss seines Spraehdefectes haben sollt% dieses 
ist aber ausdrficklich als fehlend erwghnt; trotzdem halte ieh meine 
Deutung der Erscheinung im vorliegenden Fal]e doeh nieht fi~r hin- 
f~llig; vor Allem deshalb, weil die Annahme~ dass unser Patient zu 
den Moteurs geh6rt, ln6glieh erseheint und ill Folge dessen aueh di% 
dureh die Wortamnesie der SpraehstSrtmg ausgepr'~gte Form der moto- 
risehen StSrung due I-Iauptrolle dabei spielt~). 

N a e h s c h r i f t .  Nachdem das Vorstehende niedergesehrieben, lese 
ieh die sehr interessante Arbeit yon It. G u t z m a n n  (Ueber die Spraehe 
des Schwerh6rigen. Deutsche Med. Woehensehr. 1902. No. 18 und 19), 
dessen Ausftihrungen fiber die Controle der Spraehe sigh mit manchem 
ira Vorangehenden Ausgeffihrten in Einklang bringen ]assert. 

1) Zum Beweis daf~r~ dass solche Erwggungen, wio sie B r i s s aad  mit 
seiner Aphasie d'intonation in die Lehre yon der Aphasie eingeffihrt~ auoh in 
in der Spraohphysiologie wohl begrfindet erscheinen, will ich hier nur auf die 
einschl~gigon Kapitel der von T hi4ry verSffentlichten Arbeit fiber Le tonal 
de la parole verweison (Revue n~o-scolastiquo 1900 et 1901, p. 73), wo er 
yon der musique de la phrase handdt. Ich darf bei dieser Gelegenheit daranf 
hinweisen, dass ich selbst ebenfalls schon auf einschl~gige StSrungen bei 
Aphasischen hingewiesen. (Vergl. meine ,,Beitr~tge" 1898. S. 124.) 
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Im Besonderen m(ichte ich nachstehenden Passus bezfiglich der 
Sprache Ertaubter anffihren (1. c. p. 5): ,Wir werden uns demnach 
nicht wundern kSnnen~ dass in einem Falle: wo absolute Taubheit aus 
irgend welcher Ursache eingetreten ist~ die Sprache nach wie vor gut 
modulirt~ melodi6s und sonor klingt und dass in einem andern Falle~ 
wo das GehSr nur m~ssigc Sch~digung erfahren hat, die Sprache mono- 
ton klingt und weder in Bezug auf die Intensit:~tt der Tonbi]dung, noeh 
auf die HShe und Tiefe der Voca]e~ noch auch auf die seharfe und 
exacte Consonantenbildung mehr Befriedigendes leistet". Vergleiehe 
auch welter das fiber die Symptomatologie der Sprache der Schwer- 
hSrigen und Ertaubten yon G. Gesagte. 

N a e h s e h r i f t  bei  der  Cor r ec tu r .  Als Erganzung zu dem auf 
S. 238 Mitgetheilteu babe ich noeh anzufiihren~ dass Herr College 
S a i n t - P a u l  in seiner mir seither zug~nglich gemachtell Arbeit ,:Lc 
centre de Broca et les paraphasies. Extr. de la Tribune medica]e 1902" 
die dort erSrterte Frage aueh an der Literatur entnommenen Y~illen 
discutirt. 

(Schluss folgt im n~ichsten Haft.) 




