
XI. 

Fortgesetzte Beitritge zur Pathologie der sensori- 
schen Aphasie. 

Von 

A. Pick 
in Prag. 

(Hierzu Tafel VII.) 

1I. Zur Diagnose  tier C o m b i n a t i o n  c e r e b r a l e r  und p e r i p h e -  
r i sch  b e d i n g t e r  St/Srungen des S p r a c h v e r s t ~ n d n i s s e s .  

Seitdem ich zuerst auf die Schwierigkeiten hingewiesen: die sich 
aus der Complication yon peripheriseher Taubheit oder SchwerhSrigkeit 
mit central bedingten St6rungen des Wortverst~indnisses fiir die Diagnose 
yon Schlgfelappenaffectionen ergeben kOnnen~ hat diese Frage den 
Gegenstand mehrfacher Discussion gebildet; eine wesentliche FSrderung 
hat die damit verbundene Frage des Differentialdiagnsse zwisehen peri- 
pherischen oder central bedingten St6rungen des Sprachverstgndnisses 
(lurch die Untersuchungen yon Bezoid  erfahren~ ohne dass dieselbe, 
wie dies ktirzlich T r e i t e l  (Centralbtatt fiir Nervenheilkunde und Psy- 
chiatric 1900: S. 455) ausgefiihrt~ dadurch endgfiltig zur Entscheidang 
gebracht worden wgre- ja dieser Autor kommt zu dem Schlusse: dass~ 
trotz Allem, ~orlftufig die Sprachst~Srung das wesentlichste Hfilfsmittel 
in zweifelhaften F~llen bleibe. Zudem kommt es nicht selten vo U dass 
die vielfach senilen~ leicht ermtidenden uud: in Folge der GehOrsst6rung 
selbst und auch sonst wenig zug~ingliehen Individuen zu einer irgendwie 
genaueren GehOrspriifung nieht und noch weniger zu einer solehen naeh 
Bezold zu bringen sind~ so dass dieses so wiehtige ttiilfsmittel in der 
Mehrzahl der in Betraeht kommenden Fglle tiberhaupt nieht anwendbar 
ist. Man wird daher immer wieder naeh Anhaltspunkten suchen mfissen~ 
um in solehen Fi~ilen auf anderem Wege die eentrale Complication zu 
diagnosticiren; yon diesem Gesichtspunkte glaube ich nun (lem nach- 
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stehend mitzutheilenden Falle den Werth eines klinischen Docnmentes 

zusprechen zu sollenl).  
Wie nothwendig klinische Beitrage zu der ganzen Frag% erhell t  

schon daraus: dass selbst bezfiglich des F r e u n d ' s c h e n  Falles die cen- 
trale Mitbetheiligung mehrfach (Zieh l~  ich~ L i e p m a n n ~  K a s t ) b e -  
hauptet wird; allerdings entbehrt der nachstehend mitgetheilte Fall des 
anatomischen Befundes an den Geh6rorganen~ trotzdem diirfte el' fiir die 
erwahnt% wie ftir andere Fragen yon Bedetltung seth. 

P. J.~ T4j~hriger gaufman% verheirathet~ am 7. November 1900 zur Kli- 
nik aufgenommen, mit nachstehender Anamnese: 

Keine heredit~ire Belastung. Patient war nie Potator~ bis zum Jahre 1898 
in seinem Berufe thgtig; hat durch 15 Jahre an t~heumatismus gelitten, war 
aueh augenleidend; er ist yon Geburt Deutscher, sprach aber perfect tsche- 
chiseh. Am 7. September 1898~ wghrend er seinem Geseh~ifte naehging~ fiel 
er schon Vormittags einem Bekannten auf; er kam nicht zum Mitl~agessen~ Naeh- 
mittags erschien er vet seinem llause und musste vom Hausmeister in seine 
Wohnung geleitet werden; er war ganz zersehlagen, konnte aber tiber seine 
Verletzungen gar keine Aufklgrung geben: da seine Spraebe gestiirt war; er 
schien die deutsche Sprache ganz vergessen zu haben~ da er auf alle Fragen 
sich der tschedlisehen Spraehe bediente; dabei gebrauchte er unpassende 
Worte, wolite' er z. B. ~nohy ~: (FOsse) sagen, so sagte er ,otekly husP ~ (ge- 
schwollene Ggnse): fiir ,Izice ~ (L0ffo1) gebrauchte er das Wort ,dvere a 
(Thiire); aber am meisteu bedienLe er sieh des Wortes ~Sherryr wenn er ein 
Glas zum ?4unde f/ihrte~ um zu trinken~ so fuhrer  damit unter das Kinn; die- 
selbe Ungesehieldichkeit wurde beim Essen beobaehtet; Gegenstiinde erkannte 
er wohl~ konnte sie aber nicht benennen; er erkannte an diesem Tage seine 
Umgebung nicht; das Gesieht war verzogeu~ das linke (?) Auge stand tiefer 
a!s das reehte; er gmg auch schwerf~illig und etwas schwankend; sprach man 
mit ihm deutscl b so sehieu er es nieh(, zu verstehen~ und suehte sieh mit 
tseheehischen WSrtern verst~indlicb zu maehen; seine Erinnerung fiir das Ver- 
gangene schien ausgeliiseht; nioht einmal seinen Namen wusste el'; er war 
sehr schwach auf den Fiissen; drohte stets umzufallen; am S. September war 
er ruhig~ hatte aber die Sprache giinzlieh verloren: konnte yon Frith his Mittag 
nur lallen, worauf das SprachvermiSgen in der oben besehriebenen Weise wie- 
derkehrte und so his zum heutigen Tage unvergndert blieb; immer bediente 
er sich der tscheehisehen Sprach% die Verwechslungen der Worte traten zeit- 

1) Nachdem das Vorstehende niedergeschrieben, kommt mir der kritisehe 
A r t i k e l L i e p m a n n ' s  ( E r l e n m e y e r ' s  Centralbl. 1901~ Miirzheft) zur Hand 
und giebt mir, gerade im Hinblick auf die urgirte Bedeutung der B e z o l d -  
sehen Methode (1. c. p. 144) Anlass besonders auf die oben hervorgehobenen 
Momente aufmerksam zu machen; dasselbe bemerke ich auch zu der seither 
ersehienenen ausfiihrlichen Publication T r e i t e l ' s  (Dieses Archly 35), tier 
(S. 2~Pl) hauptsiichlieh den Stand der Intelligenz als ansschlaggebend betont. 
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weise, in kiirzeren odor l~ngeren Zwischenr~umen, wieder auf; schreiben 
konnte er nicht, yon seinem Namen nur die erste Silbe seines Taufnamens; 
als or am 8. September mit den Sterbesacramenten vorsehen wurde, konnte 
man an seinem Gebahren bomerken~ dass er den Sinn der Ceremonie verstehe; 
nach 5 odor 6 Tagen bessorto sich der Zustand insofern, als die deutsche und 
tschechische Spracho zuriickkehrte; er erkannte auch seine Umgebung, aber 
an das vet dem 7. September Vorgofallone konnte er sich nieht erinnern; or 
war theilnahmsles~ wurde aber sehr errcgt~ wenn man ibm seinen Willen nieht 
eL'[iillto; Appetit, Schlaf~ Urindbgang und Defiication ungostbrt; zeitweise, so 
z. B. zu Sylvester traten Zustiinde yon Desorientirtheit ein; er behauptete, er 
sei in einem Wirthshaus% seine Frau und Toehter nannte er Kollnorinnen, die 
ihn bostehlen wollen, wollto sich ankleiden, er miisso weg. Als ihm die Toch- 
tel' sagt% er sei doch zu Hause und sio sol seine Tochter, da hatle er Freud% 
nun l~bnno er dableiben; in dieser Nacht schlief or nicht; am 1. Januar 1900 
war er den ganzen Tag sehr unruhig, l~rmte und boruhigte sich erst auf 
Schlafmitte]. lm Friihjahr 1900 entlief er einmal aus der Wohnung, weboi er 
liel und sich verletzte; dann im Bette wollte or nicht bleiben, den Yerband 
am Kopfe duldeto er nicht. Naehts ist er oft sehr unruhig, bedroht Jeden, dor 
sich ibm nb, hert; er samme|t Papiere und vorsteckt sio im Bett. t(l~mpfe, 
Zuckungen u. dergh wurdon nicht boobachtet. Lesen und Schreiben sell in 
den letzten 2 Jahren unmbglich gewesen sein; er ist seit 10 Jahron schwer- 
hbrig, abor erst seit 2 Jahren, d. h. seit dem Sehlaganfall% versteht er h~ufig 
die Fragen nicht und giebt unrichtige Antworten. 

8. :November. Examen (Prof.): Gofragt, wie air er sol, sagt or - -  We- 
her? Ich bin ein Prager; ich bin vor einigen Tagen krank geworden und jetzt 
goht es mir nicht gut. 

Wie heissen Sio? - -  :~Wio alt ich bin? erst, nachdem die Fragcn einigo- 
male wiederholt worden~ nonnt or richtig seineu Namen. 

Wie alt sind Sic? - -  ,Wie alt? lob bin ganz verriickt geworden din'oh 
die ganzen Geschichten". 

We sind Sie geboren? - -  ,Ich ein krank gowordon". 
We Sic geboren sind? - -  ~In Prag, bei Prag ~ (Er stammt aus dor Saa- 

zer Ge~'end). 
Was war der Vater? - -  :~Wio alt ich bin? - -  Endlich salt or: 7~Offiner". 
Was ist das? - ~Doctor~ Oefonom". Er sol auch bei P. gowesen und 

beim u in der Oekonomie; gefehlt habo ibm nichts~ er sei immer im Ge- 
sehiifte gowesen. 

Seit wann Sio krank? - -  ~Seit ein paar Wochen". 
Was fehlt Ihnen? - -  ,Was ich trinke?" 
Was Ibnen fehlt? - -  ~:Ioh bin nicht ]ango krank gewesen~ ich bin vcr- 

riickt gowoson"; erz~ihlt dann spontan yon seinor Fra% dass sic noch lebt, sic 
lobe bei Prag seit einigen,Gewochen"; er sei krank gewesen, ihm fohle nichts; 
er sei krank, er wisse selbst nicht wie; er sei immerfort krank gewesen mit 
die Leute. 

Es wird nun mit dem Nachsprecbon vorsueht und ihm~ naohdem or wie- 
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derholentlich aufgefordert worden, nachzuspreehen, vorgesagt: Ich bin vor 
einigon Wochen mit Kopfschmerzen krank gewesen. Patient sagt: ,,Kopfsehmer- 
zen auch nieht so viol". 

Patient wiederholt ein odor das andere Wort und f~ihrt dann mit anderen 
Worten fort, die ihm gerade oinfallon. 

Es wird ihm der Satz nochmals vorgesagt, darauf sagt or: ,,Was mein 
Trank ist? Sehr gut verstehen, sehr gut verstehen". 

Vorgesagt" - -  Und ioh hoffe - -  ,,Horescha". 
Vorgesagt: - -  dass es nooh weiterhin: ,Seit friiherer Zeit". 
Vorgesagt: - -  dass es: - -  ,,was". 
Vorgesagt: - -  noeh : - -  ,,Jetzt noch". 
Vorgesagt: - -  weiterhin: - -  ,,weiterhin". 
Vorgesagt: - -  besser: - -  ,,FS~sser". 
Vorgesagt: - -  werden wird: -- , ,seinerzeit".  
Vorgesagt: - -  werden wird: - -  ,,Leute yon mir". 
Aufgefordert, zn lesen, nimmt er das Blatt correct in die Hand~ bringt 

es in die riehtige Beliehtung, schaut liingere Zeit darauf, liest dann: 220 an- 
start 200000~ dann zweimalhundert und 46 Hundert, sagt dann zweimal- 
hundertvierzig. 

,,Prager Tageblatt" - -  liost er wieder - -  ,~zweimalhundert':. 
Gefragt: - -  ,:Was sind das ftir Buchstaben"? - -  sagt er: ,,Wie all ich 

bin? Jell bin ganz stupid" - -  zeigt dabei auf den Kopf~ liest dann welter 
200, dann 20 (wegon fortw~ihrenden Klebens an diesen Worten wird diese 
Prfifung abgebrochen). 

Gezeigter King: - -  :,Das ist mein% ieh babe auch so eine Brilte". 
Was maeht man damit? - -  Nimmt es in die Hand, schaut es an~ legt es 

wieder weg. 
Was ist das? - -  ,Wie  a l t e s  ist"? 
Nein, was es is t!!? - -  ,Die Tochter". 
Vorgezeigte Cigarre: Nimmt sic in die Hand, dreht sie hin und her, 

sagt dann : - -  ,,Spigarre". 
Was macht man damit? - -  ~,Ieh bin ja kein Kaueher". 
Vorgezeigter LSffol: - -  ::Das ist eine Brille: das heisst eine gewesen, 

erlauben Sic ein Bisehen (nimmt ihn in die Hand), das ist oin I)octor gewesen, 
das ist eine Brille gewesen (maeht daboi die Bewegungen des Fiihrens zum 
Munde): , es  ist ein Brotfgdeln". 

Vorgezeigter Leuehter: - -  ,Das ist ein Duehi". ,Nun:  ein Kaffeo- 
15ffel!! - -  Ein Tafe, ein Koch mit Butter". Man sagt: - -  Ist das vielleieht 
ein Leuchter? - -  ,,Ja, ein Leuchter". 

VorgezoigteBfirste~ - -  ,,Das ist ein Kaffee, das heisst ein Ding: ein Kaffee, 
ein t(enfe, alas kenne ieh gut, eine T(irbe". Examinator sagt: - -  I)as ist eine 
Bfirste! ! - -  ,,ja, eine Bfirste". 

Gezeigte Lampe: - -  :,I)as ist ein I)ing: well ich nieht gleich darauf 
l(emmen kann, ieh weiss es gut: ioh habe es jetzt vergessen" (schaut es lange 
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an, nimmt as ill die l[and), bAaminator sagt: Dus is• eine ['etr 
-- ~Ja". 

Pfei['e: -- ~,Pfeife:t 
Kerze: - -  ~Das ist ein Leuchbr"% 
Gabel: - -  ~Label% 
Brieftasche: - -  ~Das ist eine Foehteitsohe~ ein Tam[~ eine Tafle~ ieh 

kenne es ja gut% 
Photographie: - -  ,Das ist eine Tasehl, afel~ is~ atteh-vielieictlC zum 

l~ichten~t 
Guldenstiiek: - -  ~Das ist ein Tagst(iek yon einem l(affee~ das heissC yon 

einem Hansel 
Aufgeforder% es zu nehmen~ g'reift er daneben, sehiebt seine Hand Hings 

der ausgestreelCten Hand des Ex. (S. somatisehen Status!) 
F i i n f g u l d e n n e t e : - - ~ D a s  ist Wafur~ alas ist~ was immforg gerade ist~ 

ieh kenne es gut".  
Spiellmrte: - -  ~Das ist; eine Tafel~ das ist eine Krant% ja~ eine Karl;e:t 
Frage: Ki3nnen Sie sehreiben? -- ~Wie air ieh bin'. ) Ja, ieh habe ja 

ti(iher Alles gemacht ~:. 
Aufgefordert, seinen Namen zu schreiben~ sehreibt er: 

(riehtig: Josef Prager) 

Aufgeforder b an seine Toehter (Josefine) zu sehreiben~ sehreibt er: 

~Meine liebe Toetner ,bs . .~:  
Dietat: - -  Liebe Toehter~ ieh griisse Dieh: 
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~a2 
Dictat: - -  Liebe 'l'oclllet'~ mir gehl es gut. 

Zu zwei vers~hiedenen Malen aufgefordert~ zu schroiben: 
meine Fra% schreib~ er: 

V 

lob gr~sse 

rj / 4~/k- 
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Es wird ihm aufgeschrieben: Lieber Man; er liest: - -  ,,Doctor yon racine 
Tocl~ter". 

5: - -  Das ist eine Karte, kine Doctor 7 eine Karte. 2: - -  Das ist 5, 4 7 
ich sehe kS nicht~ ich glaub% ks is~ eine 4; 5 7 8~ 7, 4 7 erkennt or, bleibt an 
der 4 klkben~ als ihm a nnd k gezeigt wird 7 die kr auch ats 4 bezeichnet. 

Deutsch geschriebenes e: - -  Das ist atteh 4, das schaut so aus wio 4; 
ein gesehriebenes 7,B": - -  Das ist 5. 

Frage: - -  We haben sic die Nase? - -  ,We ieh iiber Nacht bin? Ich 
racine nicht 7 wie Sic das meinen". 

Sind Sic tanb? - -  ,ob ich noch roh bin oder wie? - -  Ich bin eine zeit. 
lung nieht recht gut". 

Sind Sit in einem Krankenhaase gewesen ? - -  , lch bin wohl drinnen ge- 
wesen im alton Haus% habe viel za than mit alton Leuten 7 ich habe sie Alle 
gekannt~ die Doctoren". 

Die ihn besucheDden AngehSrigen erkennt er~ spricht mit denselben, er- 
kundigt sich nach den fibrigen. 

Der Status praesens somaticus gi(~bt vkn wesentlichen TMtsachen Fol- 
gendes : 

Sehr senile Constitution; Arterien rigid 7 geschlgngelt; Puis bescMeunigt, 
kr~iftig. Schfidel mesoeephal symmetrisch. 

Horizontaler Sehiidelumfang: 54,5. Emphysem~ lterzd~impfang verldei- 
nert, Herzti~ne leise7 2. Pulm. Ton accentuirt. 

CJel'uch: - -  Miindliche Angaben ungenau 7 mimischo Reaction nicht ein- 
real auf Tyophen. Augenbefund : Linksseitige totale Abducensliihmung i starker 
chron. Bindehautkatarrh; Augenhintergrund normal bis aaf eine leiehte Ab- 
blassung der Papille; die Refraction wegen der Unruhe des Patienten nicht zu 
priifen; diirfte yon der Emmetropie nicht stark abweiehen. 

Quintus: Motor. Ast: - -  Kaubewegungen beiderseits mgglich; Pinsei- 
beriihrungen werden schkinbar wahrgenommen: da Patient trotz geschlossener 
A ugen leieht zusammenfiihrt; dasselbe bet Nadelstichen. Conjunetival-Corneal- 
Sdlerat-Reflex: Vorhanden. Gaumen- and gaehen-geflex: tebhaft. 

Facialis: Stirnfalien beiderseits ziemlich gleich. Augenspalten gleich; 
Augensehluss beiderseits schwach, da Patient den ontsprechenden Aufforde- 
rungen keine Folge leistet; beiderseits Bell'sehes Phiinomen. 

Ohrenbefund: - -  Beide Trommelfel!~, diffus getrfibt; eine functionelle 
Priifung des (?}ehSrs bezeiehnet der Untersuchende Herr Dec. Dr. Piffl, (friiher 
Assistent der Ohrenldinik) wegen der Erfolglosigkeig der Versuch% den Kranken 
zu entspreehenden Auskiinften zu veranlassen 7 als unmiiglich. 

Geschmack: Entsprechende mimische Reaction bet Essig und Chinin. 
Zunge: Scheinbar leichte Deviation nach rechts; nioht constant. 
Sensibilit:& am tlampfe wie im Gesichte. 
Cremaster-Rellex: Beiderseits vorhanden. 
Baueh-Reflex: Beiderseits vorhanden, aber schwach. 
Urinabgang: Spontan. 
Defgeation: Lgsst unter sich. 
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0bore Extremit~ten: Bewegliehkeit activ: Starkes,Greisen-Zittern; in 
beiden Extremit~ten werden active Bewegungen ausgef~ihrt~ jedoch mit geringer 
Kraft; zwisehen den beiden Seiten besteht keine Differenz. 

Beweglichkeit p a s s i v : -  Nirgends erhebliahe Spannung~ in allen Gelen- 
ken leieht ausffihrbar~ Widerstand nioht zu spiiren. 

Periost-I~eflex: Beiderseits vorhauden. 
Tricepssehnen-Reflex: P~. lebhaft~ L. auch~ aber etwas sohw~cher. 
Bicepssehnen-Reflex: Beiderseits lebhaft~ aber L. schw~eher. Hautsensi- 

bilit~t wie sub t~umpf. 
Untere Extremit~ten: Bewegliehkeit activ: Beim Gehen muss er unter 

beiden Armen gest~itzt werden~ sohleift mit den Beinen am Boden~ jedoeh ist 
auf keiner Seite eine deutlioher hervortretende Schw~che bemerkbar; active 
Bewegungen werden beiderseits ausgeffihrt; bei passiven keine Spannung; 
beide Extremitgten sihken, gehoben~ schlaff auf die Unterlage zurfick; doch 
scheint L. noch kr~ftigerer Widerstand als R. 

Knieph~nomen beiderseits lebhaft. 
Achillessehnenrefiex : Vorhanden. 
Fusssohlenreflex: Beim Bestreichen der Fusssohle erfolgt zungchst ein 

aetives Zuriiokziehen des Fusses~ dann h~ufig, nicht immer Beugung der Zehen, 
etwas nndeutlich, vielleicht durch Wackelbewegung des Fusses. Ebenso etwas 
deutlioher bei Nadelstichen. 

9. November. Bei tier Visite mit 7~Gut..a angesprochen~ sagt Patient 
sofort: sGuten Morgen" und setzt fort~ es gehe ibm jetzt nioht gut~ abcr ein 
bischen besset; gefragt~ seit wann er hier sei~ sagt er~ erst seit 4 Tagen~ den 
Assistenten kenne or; das sei der Herr Doctor~ den Professor kennt er nicht~ 
er habe ihn frfiher hie gesehen. 

Warum sind Sic hergekommen? - -  vWelche Sache meinen Sic?" 
Er wiedcrholt dann diese Prage und sagt~ er sei friiher zu Hause ge- 

wesen~ dann sei ihm eine Zeit lang nicht gut gewesen~ sonst habe ibm niohts 
gefehlt~ er kenne seine Kinder noch~ sonst wisse er nicht, was ihm noch fehlen 
soll~ er sei nur schwach in der Arbeit. 

Prage: - -  Sic sagten~ im Kopfe habe es Ihnen gefehlt? - -  
,D a hat mir zwar nichts gefehlt~ abet d ass ich schwach war. '~ 
Cigarre: - -  ,Eine Bowl% ein Glas." 
Scheere: - -  ~Sticher% ieh lmnn nicht daraufkommen, was man ab- 

sohneiden kann." 
LSffel: - -  ,Das ist ein% ein KempSbel." 
Kerze: - -  ~Das ist ein% wie man sagt~ zum Ding da~ ich kenne es 

schon~ eine Kasern." 
Ziindholzschachtel: - -  ~Tasche~ we man kann die HerzstSekel" (macht 

mit tier Hand die Bewegung des Anziindens). 
Cigarrenspitze: - -  ,Ducumen~ alas ist zum gauchen." 
Biirste: - -  sDas ist eine Biirste." 
Schwamm: - -  seine Barn, eine Moseh zum Waschen. ~t 

Archly f. Psyehtatrie. Bd. 37: Heft  2. 3 [  
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S tSpse l z i ehe r : -  ,,P5pschelzieher a (zeigt mit der Hand die Bewegung 
des Herausziehens). 

Gebe~bnch: - -  .Zum ~.auc.hen~ ein Hezhte[ zum Bet~n. a 
Gefragt~ ob er Zeitnng ]ese, sagt er, er kSnne nieht bShmisch, schaut 

die vorgelegte Zeitung an, sagt~ er ld~nne es schon g ut~ abet er sehe schleeht. 
KSnnen Sie singen? - -  ~Singen kann ich~ abet es wird sehr sehleeht 

gehen; friiher habe ieh sehr gerne gelesen." 
Anfgefordert, das Kaiserlied za singen: - -  ,,Es wird nieht gut gehen." 

Singt mit ziemlieh leidlicher Melodic: - -  ,Es  wird leben Kaiser Josef, Kaiser 
Josef" und setzt spreehend f o r t : -  ,Das babe ieh Alles gekannk ~ - -  Es wird 
ibm nun noeh der Anfang tier Volkshymne vorgesnngen~ Patient setzt fort, 
kommt aber dann in sein ,Es lebe der Kaiser Perdinand~ der Kaiser Josef . ." 
hinein. 

Welches .lahr haben wir jetzt? - -  ,Kaiser Franz. v 
Do& 1900!1 - -  ,,Unser Kaiser 1898. r 
Warm ist unser Kaiser geboren? - -  ~Ein tausendaehthunder t . .  jetzt 

ist es mir gerade ausgefallen~ 1886~ ah~ das ist nicht richtig. ~ 
Haben Sin Besueh gehabt? - -  ~Wie gewShnlieh, win man so das . .-~ 
Es wird ibm winder nine Zeitung gezeigt~ worauf er sagt: ~Neue Preie 

Presse" (riehtig); nun wird ihm nine eeehische Zeitut~g gezeigt, woranf er 
sagt: - -  ,Das ist nine bShmisehe.a 

Zum Sehreiben aufgefordert~ sagt er - -  ,Das wird wohl nicht gehen."" 
Buehstabenlesen: W: ,B ~, w: zuerst ~v"~ dann ,w~5 K: zuerst ,,T v, 

dann,R"~ ieh kenne es sehon." Ist es ein K? - - , J a .  a N = T ;  A = T ;  
G ~ Z~ d a n n T ;  M = Tern; I{ ~ Tern; T = T i m ;  O-~-To l l e .  Erinnert:  
D a s  ist doeh ein O! ~Das wird halt versehieden gemachL ~ L == Z. Con'i- 
girt: ,Das ist doch ein Z!N ~Ja, die werden versehieden gemaeht. ~: P-=--Tern, 
Tim; F ~ T ~  Tern; W ~ g e m ~  K; 2 = 2 ;  3 = 3 ;  19 ~--- S; 5 = E i n e  
Zempe; 6 ~ 6; 5 ~ 7, nein 4, 5. 

Es wird dem Patienten ein Ring in die reehte Hand gelegt: ,Das ist 
De . . .~ meine Buche a (Patient hat~ naeh den Bewegungen zu schliessen~ den 
Gegenstand riehtig erkannt) ,ein Schliissel, ein Siegelring." 

Sehliissel in der rechten H.and: ,Das ist ein Geld a . . (naehdem er ihn 
angesehen) ,ein Tiissel" (maeht die Bewegung des Sperrens). 

Anfgefordert: Gehen Sin!! - -  ,Oh ieh lesen kann? Ich bin sehon fertig 

zum Gehen." 
HSren Sin sehlecht? - -  ~Was hab' ieh viel? Oh ieh schle~ht skrggen. r 
Sehleeht hSren!!! - -  ~Nicht ganz reeht~ win es halt geht." 
10. November: Sehaut den Ex. an und sagt, er sei krank gewesen; 

gibt auf Befragen seinen Namen an. 
Win air sind Sin? - -  ~Wie alt? Ich weiss~ win ieh war bei Ihnen ge- 

wesen nnliingst, aber ieh war krank." 
~ i e  aA?! - -  ,gosef Pr~iger. ~ 
Win alt Sin sind[!? - -  ,Win alt? Das wird schon nieht mehr reeht sein, 

well ieh l~rank bin~ ieh bin noeh stark krank~ s b  ha ben yon mir genommen 
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damals~ . . . wie es nur geschwind heisst; . . ." zeigt auf die Hand und als 
man ihm sagt: Ring~ sagt er: - -  ,,Ja." 

Haben Sic Kinder? - -  ,~K~nder? Ja meine Toohter" (riehtig). 
Wie heisst sic? - -  ,Be~ti ~ (riehtig). 
We wohnen Sic? - -  , Ich wohne in Prag. ~ 
We: in Prag? - -  ,[ch kann nicbt darau~l:ommon: ieh bin halt krank~ 

stark krank~ ich war lance Jahre dort in Prag ira Gesch~f~e. r 
Was fiir Kra@heit haben Sic? - -  Was ffir Krankheit? Die habo ich 

nieht lange, ich b;n halt krank geworden, ioh weiss, dass ich ganz ver- 
loren bin." 

I s t e s  sehon besser? - -  ,,Es ist besser, aber nicht besser. Ich kann es 
nicht Alles, wie es ist, ich verstehe lhnen, Herr Doctor, dass das ein Fall 
gewesen, de1' nicht leicht gowesen, wlo jetzt ich ein l~ranker Mensch geworden." 

KSnnen Sic lesen? - -  ::Wie, ob ich lesen kann? No ja~ lesen kann ieh. r 
Das avs einzelnen Buchs~aben zusammengestellte Weft ~gPrag" liest er 

ganz gut und setzt hinzu: 7:Ieh versichere Ihnen, Herr Doctor, das ist ein Fall, 
wie er n;cht leicht glcich gewesen i~t. ~ Das vorgelegte Wort ~Brod" liest er: 
~ B r . .  B r a n . . n e b . .  B r e . .  Mit d e m L e s o n g e h t  es h a l t s c h l e c h ~ . .  Josef 
Priiger . ." (mfirriseh) :,Ich sohe bait nieht gut . . wollen Sic mir, Professor~ 
nut ein bischen Zeit lassen." 

Was ist das (Bred)? - -  Das ist ein B . . Brueh" (bringt sioh das Ge- 
schriebene in bessere Boleuchtung) . . ::Josef Pr~iger . . ich sehe es nieht 
ganz gut, icb bin ga~z krank, racine Toehter muss mich ja  kennen. ~ 

War sic gestern hier? - -  ::Sic war schon bei uns, als wit noeh dort 
waren, ich bin doeh koin fremder Menseh, )etzt bin ieh ganz irre gewesen 7 
glauben Sic mir~ das ist nur ganz falseh gewesen: mir fehlt nichts~ als dass 
'ich nicht lesen und schreiben kann." 

Wort ~:Grfinde": , Ich kenne es gut, aber ich kann nicht dal"aufkommen, ot 
Buchstabc G? - -  Ein grosset Jlausko. Es wird ein Fall vorkommen: der 

i n  der Welt nicht gleich sein wird . . . was da vorgekommen~ das ich als 
falscher Mensch . ." 

Auf eire vorgelegte Photographie sagt er: - -  ,,Josef. a 
Louehter: - -  : : )en  habe ich auch schon einmal bekommen, den haben 

Sie mir auch schon vorgezeig~." 
Biirste: - -  Patient fShrt damit fiber die Hand; , ich kenne es~ wio 

hoisst es. r 
Ist das ein Leuchter? - -  ,Das ist eine Toehter." 
[st es eine Schreibtafel? --- , Ich sehe sehlecht darauf." 
I s t e s  eine Bfirste? - -  ,Das ist ein Strieh, eine Tochter, das wird eino 

yon mir, eine To0h~er~ gewesen." 
Kravade - -  (schaut sic l~ngero Zeit an): ,Das ist eine Theerny~ einr 

Bierfedern oder so etwas ein Federzeuff." 
Gebetbuch: - -  ,Das ist eine Biittel, zum Denken, eine Haltel, eino 

Vorteny." 
Scheere: - -  ,:Das ist eine Schnere zum Schneiden." 

31" 
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Cigarrenspitze: - -  ~Das ist auoh so eines zum Singen." 
Cigarre: - -  ,Das ist eine Tabak" (ffihrt sic zum l~Iunde). 
Cigarre?[ - -  ,Das schon~ eine Cigarre, die sohon ein bischen einge- 

paukt ist. 
Spiegel: - -  ,Spiegel." Es wird ihm in die Hand~ wahrscheinlich in die 

rechte~ eine Semmel gegeben: ,,Das haben sic mir mitgegeben zum Essen." 
Was ist das (Semmel)? - -  ,Das ist ein Cigarrenstfioket~ bet uns sagt 

man s% das ist ein Doctor. ~ 
Corrigiert: Das ist eine Semmel! sagt or: - -  ,Das ist eine Semmel." 
HSren sic gut? - -  ,Wie ieh heisse?" 
Ob Sic gut hSren?! - -  ,,Nicht so spit~ ieh racine es~ abet" ich versiohere 

Ihnen, class ich nicht falseh bin; ich begreife nicht, dass racine Tochter nieh~ 
besser verstehen. .~ '  

Sic sind im Krankenhause[ - -  ~Es ist sehon recht, man sagt es allge- 
mein s% dass man so lange deft gewohnt hat,~ deft in Prag." 

Schreiben Sic tschechisoh? ,N% neeo." (Deutsch: ,No etwas, a) 
Sie sind ein Deutseher? ,Meine Tochter." 
Es wird aufgesehrieben ,Sic sind ein Deutschera: ,Mein Name? Wie 

mein Tag ist . . .a 
Ob Sic ein Deutseher sind? - -  ~Josef Priiger." 
Sind Sic ein Deutscher?! =- ,Ich weiss nieht~ wie Sic das meinen. ~ 
We sind Sic geboren? - -  ,We die Weissen sind~ meinen Sie das fiber 

reich?" (,fiber mich" eine in seiner Gegend gebriinchliche Dialeetwendnng an- 
start ,zu mir"). 

We Sic geboren sind?!! - -  ~Wo ieh geboren bin? In Prag bin ich 
geboren." 

Sic sind yon V . . . her? ,,Ja, ieh heisse Prgger und bin in Prag ge- 
wesen~ aueh nieht ganz, abet spiter, well ieh dort viol getragen babe." 

Hat Sic tier Schlag getroffen? - -  ,,Es ist so etwas." 
Anfgeforderg~ an die Toehter ztt schreiben~ sagt er~ ,das wird halt sehwer 

gehen; a kriftig aufgefordert, ~Liebe Toehter ~ zu sehreiben, wiederholt er die 
Worte und sagt: ~- ,Sohreien Sic nicht s% ich hgre gut; ~ a l ses  ibm in das 
Ohr gerufen wird~ wiederholt er die Worte und sagt: - -  ,,Aber sehlecht wird 
es werden." 

Gehen Sic in~s Bert! - -  ,,Ich werde sehon gehen~ aber ieh versiehere 
Ihnen, dass ieh nicht falsch bin, nur; dass ioh schwer krank bin; (helm Weg- 
gehen) dass ieh nut nicht falle." 

16. November: Kommt mit einem ,Guten ]Horgen" in's Zimmer; ,heute 
bin ioh wieder bier u nd bin nicht einmal ganz bier." 

\~/ie geht es? ,,Mir geht es nieht gut~ well ich niehts hab% ich babe 
keine Anstellung noeh." 

Wie heissen Sic? Ieh wohne in Prag. a 
Wie heissen Sic? , In Prag Join ich cohen alt." 
Wie Sie heissen!? ,Wie ieh alg bin~ das ist sehon lang% yielleieht 

66 odor 67 dahrs, a " 
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Wie sio heissen!? ,Ich wohne in N.~ auf dem Hause sclion lange." 
Haben Sie Kinder? - -  ,,In der N~ihe dort, weil ich die paar Tage 

alert war." 
Ob Sie Kinder habenP[ ,Auoh dort in den Weinbergen (Stadttheil, in 

dem er wohnt) es sind sehon viele gestorben alert: Kinder. ~ (Es sind that- 
s~iehlieh mehrere seiner Kinder gestorben.) 

Lebt eines der Kinder? - -  ,Wie alt? Das ist aueh eine~ vielleieht ieh 
bin ganz so krank immer, wissen Si% es wird schon jetzt sein." 

Haben Sie eine Toehter? - -  ,In den Weinbergen." 
Wie heisst sie? - -  ,Es wird aueh sehon deft sein, es wird verheirathet 

aueh nieht sein.a (Seine einzige Tochter ist ledig.) 
Wie heisst die Prau? - -  Aueh alert in den Weinbergen, ieh bin jetzt 

ganz tiirmiseh." 
Wie die Toehter heisst? - -  ,Aueh deft bei der Toehter, ieh habe eine 

einzige Toehter." 
Waren Sie frfiher einmal krank? - -  ~[n den Weinbergen bin ieh ge- 

wohnt~ sehon lange." 
Was haben Sie f~r Geseh•ft? - -  ,Friiher mit dem Holzwerkzoug gefahret)." 
Sie waren Hopfenh~ndler?" - -  ,In den Weinbergen, we ieh sehon so 

alt bin." 
Was war tier rater? - -  :~Wo ieh wohne? a 
Was der Vater war? - -  ,Ieh verstehe es~ ich bin heute halt sehon lange 

Jahre dort, weil ieh nicht mit der Arbeit . . Y 
Zeigen Sie mir die Zunge!! - -  ,Ieh?" - -  Maeht den Mund auf. 
Zunge herausstreeken!!! - -  ,Herausstreeken? Ich weiss nieht, wie Sie 

das meinen; die Zunge zeigen, noeh in den Weinbergen." 
Aufgefordert, einen ihm Wort f/ir Wort langsam vorzusagenden Satz 

naehzusprechen: Ich: ,Wie immer ja . . Ich; spreehen lassen Sic: well ieh 
bin in Weinbergen, d'rum fahre ich bin." 

Sie sollen das, was ieh vorspreehe nachsagen!! ,,No, ja, vor, Weinberge: 
da wohne ich, ieh habe halt sehon . . ." 

Sie sollen naehspreehen!!! ,,No, ja, wenn es sein muss, ja, zu Hause 
werden wir halten." 

25. November: Examen. Wie geht es Ihnen? ,Mir geht's schleeht~ 
ich bin ganz krank~ Alles thut mir weh, gniidiger Herr: lassen Sie reich, ieh 
kann mieh nieht . ." 

Woher sind Sie? ,ttier iiberall, bitte." 
Wohin wollen Sie? ~:Nun ja, ich bin krank." 
Wohin wollen Sie denn? ,Schon lange) ~ 
Wie heissen Sie? ,,Wie ich heisse? Josef Pr~ger." 
Wie alt? ::Wie ieh heisse." 
Wie alt Sie sind?![ - -  ,,Wie alt? Ach~ ieh bin schon alt." 
Wie alt Sie sind?![! - -  Aeh, ieh weiss es nieht mehr~ ieh bin ganz 

krank." 
Sind Sic verheirathet? - -  ,Wie alt ioh bin?" 
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Ob Sie verheirathet sind? - -  ,,Ja, das glaube ieh schon lang% bitte ieh 
bin schon lange krank, ich wundere mich, dass Sie mich nicht hSren, ieh habe 
meine Prau zu Hause." 

Haben Sic Kinder? - -  ,.Ich babe 3 oder 4 Kinder: ieh weiss nieht ein- 
real, abet die Frau ist schon hier." 

Weber sind SieP - -  ,,We ich herbin? Ich bin schon ganz caput, ich 
weiss nicht, wie ich das Alles sage." 

Was war Ihr Gesch~ft? - -  ,,Mein Geschgft was war? no ich bin g'anz 
krank, ich kann schon g'ar nichts mehr sagen." 

Was war Ihr Gesehgft?! - -  ,,We i~h alt bin oder wie a l t?"  
Was war [hr Geseh~ift![? - -  ,,Ich bin yon Prag. ~' 
Was Ihr GeschS~ft war!'? - -  ,Mein Gesehgft war Verschiedenes: class weiss 

ieh nicht mehr recht, ich bin ganz krank, gni~dige Frau, racine Frau wird schon 
wissen. ~ 

I-Iaben Sic Hopfenhandel betrieben? - -  ,,Ich bin Hopfenhgndler schon 
mehrere Jahre, jetzt bin ieh krank geworden~ ich werde gehen: gngdige Prau, 
es ist was Grossartiges." 

Was ist Ihnen geschehen? - -  ,,Was im Gesehgft i s t?"  
Was Ihnen geschehen ist?!! - -  ,Da  war ich lange Jahre beschgftigt ge- 

wesen~ ich bin jetzt ganz krank: ieh kann nicht reeht reden~ weiss nicht, was 
ich bin, bin ganz krank." 

Vergezeigter Ring: ,,Das ist: seheint mir, so etwas gewesen (steckt ihn 
an den Finger), gn~idige Prau, lassen sic reich naoh Hause gehen." 

Uhr: - -  ,,Ich sehe es halt nieht gut, alas ist aueh so ein Lieht. ~ 
Ist das eine Uhr? - -  Nein, das ist nur so wie zum Machen, wissen Sie? 

Ich babe selbst eines gehabt." 
Ist das eine Uhr? - -  ,,Ja, das ist eine Uhr." 
Ziindholzsehachtel: Was ist d a s ? -  ,:Ich sehe es nioht, das gehi3rt auch 

zum Zumachen" (benfitzt sie riehtig), ,,alas ist so ein, wie man sagt~ ich kann 
es halt nicht sagen 7 ieh weiss: abet ieh kann halt nieht ."  

Gefragt: Warum sagen Sic zu mir: gngdige Prau? - -  , E s  ist mein Mann 
bier, es ist mein Herr hier." 

Sehl~issel: - -  ,:Das ist auch so ein Sehliissel, ioh bin ja krank, gngdige 
I~'rau.:" 

Messer: - -  ::Das ist auch, alas ist yon Eisen; das ist ein Me . . . .  ! Das 
ist ein Mell." 

Cigarrentasche: - -  ,:Das ist auch e i n . .  das macht so wie ein~ das ist 
auch ein Sehltissel darauf; ich bin ganz caput~ ich weiss nicht: lassen Sie 
reich ztl meiner Prau gehen und meinen Kindern; die sind alle todt." 

Hat Sie die Tochter besucht? - -  ,,Was ich b in?"  
Ob Sic die Tochter besucht hat? - -  ,,Ich bin in L . . . .  geboren." 

(Riehtig.) 
29. November. Patient klagt spontan, dass es ihm nicht gut gehe, und 

wird darauf g'efragt: We fehlt es? - -  ,:Hier oben Alles." 
Also im Kopfe?! - -  ,,Es geht g'rad mit dem Kopfe: tier Schmerz ist nicht 
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viel~ aber~ ich weiss nicht~ ich kann nicht gut liegen (corrigirt sich) nicht 
gut reden. Ieh weiss nicht~ was das werden wird~ gngdiger Herr.:" 

King (nimmt ihn in die Hand): - -  ,Das  ist ein Ding'~ ich weiss nicht~ 
ich kenne es, was es ist: abet ich kann nicht gut reden." 

Uhr: - -  ,Das  ist aueh so ein Zeug, iGh kenne es auch." 
Ist es ein LSffel? - -  ,,Ja, os ist eine Saehe, die angegeben wird; mir 

macht es halt nicht viel Gutes, vie1 Schmerzen." 
Schliissel: - -  ,Schlf issel ."  
Zfindholzschaehtel: - -  , I ch  kenne es: was es ist~ ich kenne es, wie es 

heisst~ ich weiss~ wie es heisst." 
Brieffasche: - -  ,,Ich lcenne es auch, was es is t ."  
Daumen: - -  ,,Das ist mein Ding da hier ."  
Ohr: - -  ,,Das ist meine Uhr."  
Auge: - -  :,Des ist mcin Auge. ~ 
Miitze: - -  ,Das  ist racine Tasche, meine Sache." 
Haar: - -  ,Das  ist auch mein, was ich zum . . . habe." 
Lippe: - -  ,Das  ist mein Auge . . ah, des ist nicht mein Auge, des ist 

racine Haul ."  
Nase: - -  ,,Das ist mein Siegel also." 
Der kOrperliche Zustand des Pat ienten hat  sich wesentlich ver-  

schlimmert~ die unteren Extremit~iten nnd des Scrotum 8dematOs ge-  
schwo]ien. 

10. December : 
Guten Morgenl - -  ,Guten Morgen wiinsche ich."  
Wie geht es? - -  :,Ich danke Ihnen~ nicht recht gut ."  
We fehlt es? - -  ,Mir  thut halt Alles weh, ich bin krank. ~ 
King: - -  ,Das  sehe ich nicht gut (nimmt es in die Hand), das i s t . . .  

(zeigt auf den Finger) cine Uhr ist das j a . "  
Schliissel: - -  ,.Das ist ein Schliissel." 
Uhr: - -  ,Das  ist auoh . .  ich sehe es halt nieht gut~ das weiss ich auch~ 

des ist halt ein Schliissel." 
Brieftasche: - -  ~Das ist ein Ding, ich weiss cs 7 was es ist~ da drfiben 

gehSrt es ."  
Wann batten Sic Besuch? - -  ~Was ich habe?"  
H5ren Sie gut? - -  ,Ob  ich noch hSre?" 
Wie heissen Sic? - -  ,Wie  ich heisse? Ich heisse J. P . "  
Wie all sind Sic? - -  ,Wie  all ieh bin? Ieh weiss halt auch nieht: ich 

bin halt schlecht daran." 
tlaben Sic Kinder? - -  ,,Die sind schon alle todt, ich babe nut eine 

Tochter ."  
Kommt die her? - -  ,Wie  heisse? P . . . . . .  " 
Ob die Tochter he,'kommt? - -  ,iDes verstehe ich nicht ."  
Ob die Tochter herkommt? - -  ,,Ob ich noch heisse Josef Pri/ger." 
Kommt die Tochter her!? - -  ,Wie?  We racine Kinder sind." 
Ob die Toehter herkommt? - -  ,,Meine Toehter ist also hier in Prag. ~ 
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Ob die Toehter herkommt?! - -  ,,We sic ist? We sic geht? Sic heisst 
meine Toehter~ sie heisst Josef. ~ (Offenbar Josefine.) 

Lebt Ihre Frau? - -  Meine Frau, die heisst Pr~iger." 
Ob sie lebt? ,Ob sic lebt? 
Was haben Sic fiir Gesehgft gehabt? - -  7~Friiher habe ieh in He?fen mit- 

gehatten~ gehandelt." 
Was machten Sic zuletzt? - -  . Je tz t  kann ich schon nichts maehen~ ieh 

bin halt l~rank." 
Seit wann sind Sic krank? - -  , Ich  bin sehon hiibseh lange krank hier. 

Jetzt bin ich halt krank geworden~ ist mir sehlecht gegangen." 
Wio lange sind Sie bei nns hier? - -  ,,Wie meinen Sic?" 
Wie lang'e Sic bei uns sind? - -  Wie.lange ich sehon krank b in?"  
Wie lange Sie hier sind? - -  ,,Ich kaan es nieht verstehen~ wie Sic das 

meinen. ~ 

ttSren Sic sehleeht? - -  ,~Jasef PrS.g'er." 
Ob Sic schleeht hSren? - -  ,N% in. u 
Ob Sic sehleeht hSren[? - -  , Ich  hab immer nieht gut gereden~ friiher 

hat mir nichts gefehlt; ich bin halt sehwer krank, and habe bier (zeigt auf 
die Augen) nieht gut gehSrt." 

11. December. Patient lgsst Harn and Stuhl unter sich~ muss aber aueh 
katheterisirt werden; Oedem der unteren Extremiti~ten und des Genitale; Ath- 
mung oberflii, ehlich und ersehwert. 

13. December. 
Guten Morgen! - -  ,Guten  Morgen wiinsche ich." 
Wie geht es Ihnen? - -  ,Mir geht es halt nicht sehr gut." 
Was macht die Toehter? - -  ,Wet? : :  
Was maeht die Tochter? - -  :~Ieh verstehe [hnen halt nicht recht. ~ 
Was die Tochter macht!!? - -  ,No,  es geht mir halt nieht reeht gut~ 

Ihnen geht's besser, nicht wahr Herr Hector? ~ 
Haben Sic Hopfenhandel betrieben? - -  ,Was?  Ob ieh habe." 
Ob Sic Hopfenhandel betrieben haben? - -  ~Ob ieh Hopfen habe? Ieh 

verstehe nieht 7 wie Sic das meinen." 
Ob Sic Hopfenhandel betrieben h a b e n ! ! ? ? -  ~No ja!"  
Patient wird aufgefordert~ Wort% die man ihm vorsagt~ nachzusagen. 
StreichhSlzer: ---~StreifhSlzer oder wi% ich weiss nieht 7 wie Sic das 

aleinen." 
Ladestoek: - -  ~Schleffer oder wie Sic das meinen." 
Fingerring: - -  ,Simmering~ immer t~ing." 
Theater: - -  ,[ch kann das nieht reeht begreifen . . Theater. r 
Holzschuhe: - -  ~Heissschule." 
Pferdegespann: - -  ,Sehr gespannt. ~ 
Harmonika: - -  ,Arbikonem." 
Sehliisselbund: - -  ,Sehl~ssel" (nachdem man es ibm wiederhelt in~s 

Ohr gesagt). 
~Wagenrad: ,Ich begreife das halt nicht~ wie Sic das meinen, Wawenrad. a 
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Stickstoff: - -  ,Sticksof" 
Ich: - -  ,Isch" 
Bin: - -  ,Bing" 
Sehon: - -  sSchon~ 
Liingere: - -  ~Hg, ngere" 
Zeit: - -  ,Zeit" 
Leidend: - -  ~Leidend" 
Und: - -  ,,Dumm" 
Sehe : - -  ,Wern" 

Mit : - -  ,Mit" 
Den: - -  ,:\Yen ~ 
Augen: - -  ~Arrent" 
S e h l e e h t : -  ,Schlecht" 
MSchte: - -  ,Mesohti" 
Gerne: - -  ,Wiihrend" 
Gesund: - -  ,Bekannt" 
Werden : - -  ,Morgen." 

Spontan: ,Ich bin schon halt zu alt fiir das Ailes. a 
21. December: Wie geht es? ,Mir geht es schlecht. ~ 
Kennen Sic reich? ,Sind Sic so gut." 
Patient, dessen Zustand sich wesentlich verschleehtert: antwortet heute 

zum ersten Male tscheehiseh auf deutsche Pragen. 
Kennen Sic reich? ,Dobr6 je to pekn6." (Gut~ alas ist sehSn.) 
Kennen Sie reich? ,No r j% dobr6, a (Nun, ja: gut.) 
Ich bin der Doctor! ,,Dobr6 takle, a (Gu t so.) 
Wie geht es Ihnen? ,Co jest me?" (\Vas mir ist?) 
SolI die Tochter kommen? ,,Jest trosku lepsi." (Nein~ etwas besser.) 
Was fehlt Ihnen denn? ::Me jest holt spatne, a (Mir ist halt schlecht.) 
Es wird dem Patienten eine Uhr vorgehalten: ,:To jest tento; to vidim." 

(Uas ist dies, das sehe ich.) 
Warum sprechen Sie nicht deutsch? ~Ja nerozumim~ jak to mysleji." 

(Ich verstehe nicht, wie Sic das meinen.) 
Waren Sic I-IopfenhS, ndler? ,Es wird etwas besser gehen." 
Waren Sic Hopfenhgndler? - -  ,Jetzt bin ieh nichts mehr. r 
Soil die Tochter kommcn? - -  ,Ja~ mir geht es ein bischen besser: gut, 

lassen Sic mich, es wird vielleieht besser w;rden. 
MSchten Sic etwas trinken? - -  ,,Nein~ ich bin halt krank. r 
Der Zustand des Kranken verschlimmerte sich in den folgenden Tagen 

and am 24. December erfolgt tier Exitus. 

Die am 26. December im patho]ogisch-anatomischen Institute (Secant 
Dr. L u k s c h )  vorgenommene Section ergab nachstehenden das Gehirn be- 
treffenden Befund: Die harte Hirnhaut gcwShnlich gespannt, in ihren Sinus 
wenig dnnldes~ geronnenes Blnt. Die weichen Hirnh~ute blass, iiberall ver- 
dickt, besonders in der Gegend der 1. Ponsseite; am Gehirn im Allgemeinen 
Verschm~lerung der Windungen; ausserdem erweist sich der Gyrus temporalis 
supremus sinister in seinen hinteren zwei Dritteln hoehgradigst verschm~ilert 
and eingesunken. Beim ErSffnen der beiden Seitenventrikel bemerkt man an- 
scheinend in die weisse Substanz tier beiden Grosshirnhemisphih'en einge- 
sprengte und in die Ventrikel vorgewSlbt% blassbraune~ his 8 mmim Durch- 
messer haltend% etwas festere Herde; die Ventrikel selbst ausgedehnt 7 mit 
klarem Serum geffillt~ ihr Ependym deutlich rauher and gekSrnt. 
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An der 1. Grosshirnhemisphgre en~spreehend dem Gyms supramarginalis 
und angularis e[ne ca. 5 em lange, aueh anf den Oeeipitallappen sieh fort- 
setzende~ 3 em vor dem hinteren Ende der Hemisphgre aufhSrende gelbbraun 
gef~rbte 11/2 em breite Einziehung. 

Am 12. Jgnner 1901 wurde diese Helni'sphS~re in frontale Sehnitte zerlegt; 
es zeigte sieh hierbei~ dass im Bereiehe der frfiher angegebenen Gyri are Er- 
weiehung mit Einziehung in tier Cortiealis und der angrenzenden Mark- 
substanz~ aber aueh die hintere Hglfte des Gyms temp. reed. sin. betreffend~ 
bestanden hatte. S. Tar. VII.) 

Weiter liess sieh jetzt erkennen~ dass die fl'iiher erw~ihnten b]assbraunen 
Herde in der Wand der Seitenventrikel eigentli6h nur dem Ependym angehSrten. 

Sie ersehienen jetzt auf dem Durehsehnitte gram 
Quersehnitte durch Pons und -~led. obl. und spin. liessen makroskopiseh 

niehts Pathologisehes erkennen. 

Es w~are tiberflfissig, hier a l l e  die ErwSgungen~ die intra vitam 
bezfiglieh des zu erwartenden Seetionsbeflmdes angestellt wurden, 
wiederzugeben~ da dieselben naturgem~iss immer wieder daran, wenn 
aueh nieht seheitern, so doeh in bedenkliehes Sehwanken gerathen 
mussten, dass die Beobaehtung erst zu einer Zeit begann, wo eine 
Unterseheidung zwisehen dem, was auf eine etwaige Rfiekbildung des 
loealen Processes oder auf dan Ersatz definitiv ausgefallener Funetionen 
dureh das Eintreten anderer Territorien bezogen werden konnt% nieht 
mehr m6glieh war; es bezog sieh die daraus resultirende Sehwierigkeit 
haupts~iehlieh auf die Diagnose des g e n a u e r e n  Sitzes der anzu- 
nehmenden in ihren groben Zfigen nat[Mieh klaren eerebralen L~ision 7 
die demnaeh unter in Betraehtnahme des jetzt vorliegenden Sections- 
befundes zu diseutiren sein wird. 

Es stand somit nut die Prage zur Beantwortung: Liegt fiberhaupt eine 
eerebrale L~ision und speeiell eine solehe in der Region des akustisehen 
Worteentrums vor oder handelt es sieh nm eine nut dutch die Laby- 
rinthtaubheit~ im Sinne C. S. F r e u n d ' s ~  bedingte St6rung des Spraeh- 
verstSndnisses~ eventuell liegt im ersteren Falle eine Complication een- 
traler L'~sion mit peripheriseher StOrung vor? 

Fassen wit zun~tehst die erste Frage ins Auge, ob n~imlieh iiber- 
haupt, eine Bereehtigung vorlag zur Annahme einer eerebralen Affeetion~ 
so war dieselbe im vorliegende~l Falle allerdings yon vornherein zu 
bejahen~ gestfitzt auf die zeitliehe Angabe fiber die lange Zeit den 
StSrungen des Wortverst'andnisses vorangegangene Sehwerhi)rigkeit~ die 
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nattirlich jeden Zweifel bezfiglieh der NiehtzusammengehSrigkeit der 
beiden Erseheinungen ausschloss; soll sich demnaeh ftir eine kfinftige 
Diagnostik einschl~tgiger F~lle aus der Mittheilung des vorliegenden 
Falles ein Gewinn ergeben~ so muss die Frage in dieser Weise formu]irt 
werden: W~ire man bei dem Fehlen anamnestischer Angaben bereehtigt 
gewesen, aus den Erscheinungen allein den Schluss auf das Vorhanden- 
sein einer Schl~tfelappenliision und zwar einer cortiealea zu stellen? Man 
wird diese Frage ohne welters bejahen mfissen~ und zwar night bloss 
wegen der Schreib- und LesestSrungen~ die mit Sicherheit eine L~ision 
des Gyms angularis erwarten, liessen~ die ja aber gelegentlich fehlen 
kSnnten, sondern vor allem wegen der deutlichen paraphasischen und 
amnestischen Erscheinungen; die StSrungen des Spraehverstfindnisses 
konnten ja vielleiGht, wie noch zu erSrtern sein wird, mlf eine peri- 
pherische Lftsion bezogen werden~ abet eine solehe liess, in Analogie 
mit den subeortiea]en sensorischen Aphasien~ die Paraphasie ohne jede 
Erkl~rung~ w~hrend allerdings tier amnestische Theil tier Sprach- 
stSrung eventuell durch allgemeine senile Involution des Gehirns hlitte 
erk]~trt werden kSnnen. 

War die erste Frage, die nach dem Vorhandensein einer Sehl':ife- 
lappenl~tsion damit entschieden, so war die nun daran anschliessende 
die: Ist die eigenthiimliche StSrung des Sprachverst~ndnisses~ die der 
Kranke zeigt% dutch die angenommene und auGh geflmdene Schliife- 
lappenlasion geniigend erkl~rt oder muss zum Yerstgndniss derselben 
aueh noch eine peripherische StSrung angenommen werden? 

Ersiehtlicher Weise sind, soweit der eentrale Antheil des Spraeh- 
verst~ndnisses in Frage kommt~ bier jene Studien heranzuziehen, die 
ich in breiterer Weise in meinen ,Beitriigen" 18987 Cap. II~ V und Vl 
begonnen, und deren diagnostische Bedeutung viel]eicht manchem etwas 
fragwiirdig gesehienen haben mochte; wir mtissen eben die Antwort 
auf die hier gestellte Frage yon unserer Kenntniss der verschiedenen 
Formen resp. Grade yon StSrung des Wortverstlindnisses erwarten~ wie 
sie sigh durch verschieden localisirte Lasion, innerha]b der ganzen 
akustischen Bahn bis in das Centrum hinein~ gestalten. 

Als das Faeit dieser Studien konnte ich beziiglieh des Centrums A 
(des L ich the im 'schen  Schemas) feststellen~ dass in demselben die ge- 
hSrten Worte als solche aufgefasst werden; h'~lt man damit zusammen, 
dass eben dieses Centrum im vorliegenden Fal]e vollstRndig zerstSrt 
ist~ dass weiter ffir die Restitution des Sprachverstgndnisses die ent- 
sprechende Partie der rechten Hemisphgre heranzuziehen ist, so wird 
die vorliegende StSrung~ die sieh als eine Combination yon VerhSren 
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und Sprachtaubheit darstellt, aus der combinirten Function des rechts- 
seifigea A und des yon frfiher her schwerh6rigen peripherischen Ge- 
h6rapparates zu erk]aren seth; da ffir eine Yerschlimmerung des letzteren 
eben nichts vorliegt und alles: was man bisher fiber die Wirkungen 
einer Schl'Melappenlasion auf den peripherischen Geh6rapparat weiss~ 
gleichfalls nicht daffir spricht, dass eine solche in der Richtung ether 
Yerschlimmerung der SchwerhSrigkeit eingetreten w'~tre, die centrale 
bet der Substitution in Betracht kommende Bahn fret ist, und im Hin- 
blick auf das, was der vorangehende Fall ffir die Symptomatologie 
der Substitution lehrt~ so wird der Schluss berechtigt seth, dass aus der 
Combination bolder Elemente, eben unter Annahme einer nur unroll-, 
standigen Substitution dutch das rechtsseitige A die eigenthfimliche i 
StSrung zustande kam; nimmt man hinzu, was man bereits fiber doppel- : 
seitige St6rungen yon A weiss, sowie die grosse Wahrscheinlichkeit, 
dass das rechtsseitige A bet unserem Kranken, wie im vorangehenden 
Falle n~ch Ausweis der amnestischen Aphasie senti war~ so wird auch 
dadurch jene Schlussfo]gerung bekrifftigtl). 

Immerhin ist die Intensit~it der Substitution des vollstandig zer- 
stSrten linken A in unserem Falle gewiss eine den moisten bisherigen 
Erfahrungen direct widersprechende Beobaehtung; D6 je r i ne  beriehtet 
allerdings in seiner S6miologie yon der Rfickbildung einer Worttaubheit 
im 73. Lebensjahre, aber der Fall entbehrt, wenigstens an der citirten ~ 
Stelle, des Sectionsbefundes~ so dass der vorliegende Fall mit seinem~ 
keinen Zweifel lassenden Sectionsbefunde ein nicht unwichtiges Glied in 
der ja noch so mangelhaften Kette der die Rfickbildung der Sprach- 
st6rungen betreffenden Fragen zu bilden berufen ist. 

Ganz auffMlig und mit allem contrastirend~ was man yon der 
Aphasic der Polyglotten namentlich seit den eingehenden Beobachtungen 
P i t r e s '  weiss, ist auch das Verhalten unseres Kranken hinsichtlich des 
Gebrauches der beiden ibm gelaufigen Sprachen. Der Kranke, seiner 
Abstammung nach ein unzweifelhafter Deutscher, der noch immer etwas 
Dialect spract b gebrauchte, als er aphasisch wurde, vorwiegend die 

1) In seiner seither publicirten Arboit fiihrt Tre i te l  (1. c. S. 722) aus, 
dass die Wortentstellung bet sensorischcr Aphasic ~hnlich wie bet Labyrinth- 
taubhcit sein kann~ d~ss abet bet orstercr in Fo]ge StSrung der Coordination 
ein Buchstabo odor ein Wort eher oinc ganze Roihe yon -Worton and Vor- 
stellungen auslSst; auch wenn wir dieses Criterium auf unseren Fail an- 
wenden~ wird sich der Sohluss auf Vorliegcn der cerebralen StSrnng als bo- 
rechtigt erwcisen. 
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tschechische Sprache und auch zmn Schlusse der klinischen Beob- 
achtung, zu einer Zeit, we sein Zustand sich versehlimmert% gebrauchte 
er mehr, als das friiher der Fall gewesen~ wiederum die tschechische 
Spraehe; darf mall das etwa als Ausnahme yen der bisher allgemein 
acceptirten und auch yon mir selbst als richtig besti~tigten Regel au- 
sehen? Oder sollte~ was ja bei der vielfaeh innigen Misehung der 
beiden im Lande wohnenden Yolksst~mme nicht unmSglich w~ire, der 
pathologisehe Zustand die eigentlich% richtige Abstammung (Prager!) 
ans Tageslickt gebr~cht haben? 

Auf die bei der Section gefundenen Heterotopien hier einzugehen~ 
habe ich keine Yeranlassung; es wird genfigen~ darauf aufmerksam ge- 
maeht zu haben~ dass nichts in der Biographie unseres Kranken irgend- 
wie mit diesem Befund in Zusammenhang gebracht werden kann. 




