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Casuistische Beitriige zur Aphasielehre. 
Von 

Prof. Dr. K. Bonhoeffer~ 
in Breslau, 

(Mit Abbildungen.) 

E s  sind im Folgenden zwei lfieht ganz allt~tgliehe F~lle aphasisetler 
StOrung besehrieben, die ieh in der ehirurgisehen Klinik zu Breslau 
gesehen habe und Dank der Freundliehkeit des tterrn Geheimrath yon 
Miku l i e z - Radeek i  lunge Zeit hindureh beobaehten konnte. 

I. Ein Bei t rag  zu r  Kenntniss der sogenannten  subcor t ica len  

Alexie und der part iel len Merkftihigkeitsdefecte. 

hn Gefolge eines reeidivirenden zweimal operirten Oeeipitallappen- 
abscesses der linken Hemisphfire konnte die Entwickhmg und v0llige 
Rtiekbildung und sp~tter die definitive Ausbildung einer subeorticalen 
Alexie beobaehtet worden. Gleiehzeitig ist der Fall dureh St6mngen 
der Auffassung~ der Association und der Merkf~thigkeit ausgezeiehnet~ 
die ihn der Mittheilung werth erseheinen lassen. 

Der ArbeitEr tteinrich Heinusch erlitt am 1. OctobEr 1900 eine Kopfver- 
[etzung dadurch, dass ibm ein Ziegelstein auf den Hinterkol?f fiel. Es bestand 
ein complioirter SchSdelbruoh nngeNhr der Medianlinie des Kopfes 2 his 
3 cm unter dem Wirbel entsprechend. Die Wnndc war inficirt; es wurden aus 
der Tiefe Ziegelsteinfragmento entfernt. Der Wundverlauf war t rotzdom 
zunSchst anscheinend giinstig. Yon cerEbralen SymptomEn bestand za- 
ngchst eine Orientirungsstbrung~ rcchtsseitige gemianopsie und hemianopische 
gallueinationEn w~hrend tier ersten Tage nach der Verletzung. /)as linke 
Gesichtsfcld war concentrisch eingeengt. Der hemianopische Defect blieb his 
zur Entlassung, die am ~1. NovEmber 1900 erfolgte, constant. (Ueber den 
Bofund nach der Yerletzung hat Herr Dr. Anschfitz in dcr schlesischen 
Gesellschaft f/ir vaterlgndischc Cultur berichtet.) 
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Es blieb ein Fistelgang yon 6 cm L~nge, der yon der Medianlinie yon 
hinten naeh vorne und etwas na& links seitwgrts und oben ffihrte. H. wurde 
polikliniseh behandelt. Seit Mitre Januar klagte H. fiber Pargsthesien, speeiell 
tiber Ameisenlaufen reehts. 

Am 2"2. Februar fielen Wortverweehselungen auf. 
Am 24. Febraar rechtsseitige Pares% iiberwiegend BeinlS, hmung~ starke 

sensible StSrung. Optische Aphasie, taktil wird leidIieh, wenn aueh nicht gut 
benannt. Versteht bei kurzer Prfifung alles, was mi~ ihm gesprochen wird. 
Bei tier Tags daranf angesehlossenen eingehenderen Prfifung lgsst sich folgen- 
der Befund erheben: 

H~indedruck reehts schw~cher als links. Feinere Pingerbewegungen 
reehts ungesehiekter und ataktisch. Gnte Opposition des Daumens beiderseits. 
Der rechte Mundwinkel steht tiefer als der linke. Auch AugensGhluss reGhts 
sehlechter als links. Sehnenreflex an den Armen ohne Differenz. An dem 
rechten Beine verminderte passive Bewegliehkeit. Patellarelonus uud Fuss- 
elonus reebts. Links Steigerung der P~eflexe. Am reehten Bein sind die Pr~- 
dilectionsmuskeln sehw~icher. Beim Gang Circumduetion. Ataxie des Beines. 
Sehmerz und Lageempfindung gesti~rt. 

S p r a e h v e r s t g ~ n d n i s s .  Zeigen SiedieZunge!  Thut es. 
Sehliessen Sie die Augen! Thut es. 
Driicken Sie mir die Hand! Gesehieht. 
Halten Sie die Hand hoch! Bringt beide F~tuste vor's Gesioht. 
Heben Sie das Bein hoeh! I~Iaeht Nickbewegungen mit dem Kopfe. 
Hand anfs Knie[ Geschieht. 
Machen Sie sieh den Knopf anf! Gesehieht. 
We ist Ihr Rfickgrat? ,,Weiss sehon~ aber ich kanns nieht sagen/: 
Sie brauehen nut hinzudeuten? Weiss es offenbar nieht. 
Ist es bier (Knie)? ,,Ich weiss nieht. ~ 
We ist der ttals? giehtig bezeiehnet. 
We ist die Sehulter? ~,Ist aueh dasselbe." 
We ist der Ellbogen? ,,Ja. ~ 
Wiederholung der Prage. ,,I-Iier. ~ Zeigt auf die Hand~ greift dann 

mehrmals an Hals und Kinn. 
Benennen .  Es wird ihm ein SGhltissel.vorgelegt. Benennt ihn richtig. 
Taschenmesser: ~Taschen--mes--ser~ Taseh~ Tasebe~ Taseh, Tasehen- 

messer. ~ 
Uhr? ~Das weiss ich, was ist~ alas ist der~ n% we man weiss. ~ 
Nun? ~,Eine Mark, ne es ist ~heurer, ich weiss, was es machl. ~' 
In die tIand gegeben? ~Ich weiss aueh~ was es heisst~ aber ieh weiss 

doch nieht." 
Ans Ohr gehalten? ,~Nun, ein Schliissel. ~ 
Am andern Ohr. Was ist das? ~Werden gleieh sehen2: 
I s t e s  zum Essen? ~Nein, nein~ ieh weiss sehon, abet ich werde es 

gleieh sagen. ~ 
I s tes  ein Hut? ~Nein. ~ 
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Stiefel? .~Nein. ~ Ist es sine Uhr? , J a . "  
Eine grSssere Taschenuhr wird ihm gezoigt: ,,Es kommt blos dasselbe 

bald wieder aus," 
Nun, wie heisst man es denn? , Ich mSohte es sagen~ aber ich krieg's 

nieht heraus. ~ 
Medieinflasehe mit Inhalt: ,Weiss sehon~ alas ist doeh nieht mein Zeug." 

Wie nennt man's? ,jOb's meins ist, ob es meins ist, weiss nieht." 
Wird vorm Ohr geschiittelt? Finder das Wort nicht. 
s  die Nase gehalten. Was ist das? , Ich  weiss nicht. So 'n Balsam." 
Wozu ist es? , Ieh mSehte es nieht fiir reich haben~ aber mbehte es 

sagen.~' 
Zam Essen? ,,Nein." 
Ist es sin Arzneikasten? ,Wahrsoheinlieh~ aber ieh mSehte es nicht." 
Es wird ihm ein Tueh gezeigt. Benennt es riehtig. 
IIolzwolltupfer? ,Das weiss ieh auch~ ieh werde es gleieh sagen"; fiihrt 

es an dis Nase: ,rieeht hEbseh". 
Was ist es denn? Na, ja, word's gleieh sagen. Ieh weiss sehon. 
Es wird ibm in die Hand gegeben? ~Nu, was sis im Abdeke (Apotheke?) 

machen." 
Wozu wird es benutzt? , Ieh mSehte wohl real fragen~ aber ich weiss 

nicht~ ob ioh es aussprechen sell; das ist ja blos solehes Zeug." 
Wiederholung der Prage. ,,Das ist schen ganz klar." Finder das 

Wor~ nieht. 
Es wird eine Semmel vorgelegt: t~iehtig benannt. 
Sehmierseife: ,Sehmiersalfe, Salfe . . . Schmier, Sehmier." 
Heftpflaster: Riehtig benannt 
Strdmpfe : ,Soekon." 
Uhrkette: ~Kestet Geld~ aber ieb weiss blos nieht." 
Wie wird's genannt? ~Wenn Sis mSehten die andere Uhr aueh mit ver- 

kaufen oder aueh mitgeben~ da mSehte ieh Ihnen sagen~ verkaufen." 
F/infpfennigstiick? ,,1/~ M., 1/2 M." 
Naehs io reehen .  Keine StSrung. Weft% wie S~tze werden ohne Pehler 

naehgesproehen. 
K a n n w e d e r  s p e n t a n  noeh  auf  D i e t a t  s e h r e i b e n .  Aueh seinen 

Namen kann er nieht sehreiben, or sehreibt hierbei jedoch Buchstaben~ etwas 
was als Georg gelesen werden kann. - -  Ein paar Zahlen sehreibt or auf Dietat 
riehtig. 

A b s e h r e i b e n :  Besser als spontan. In schreibt er riehtig~ Anna iihn- 
lieh~ aber wegen der Ataxie sehr sshleeht ab. Er zeiehnet aueh Formen lang- 
sam aber im Wesentliehen richtig nach~ doeh hat or Schwierigkeiten~ die Rich- 
tung zu treffen. So bringt er beim d den Bogen auf der falsehen Seite, ebenso 
das kleine Dreieek auf der linken anstatt reehten Seite des grossen Dreieeks 
an (vergl. die Abzeiehenproben). 

L e s e n  kann  or g a r  n i e h t ,  wederBuchstaben noeh Worte. Als ihm 
das Wort Heinusch vorgelegt wird~ liest er He in r i eh~  Heinuseh. 
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Keine grebe OrientirungsstSrung? er finder sein Bert. 
Naeh den Eigengerguschen identificirt er Schliisselklappern~ Streiehholz- 

sehachteln u. s. w. 
WS, hrend der Untersuchung macht sich zunehmende perseveratorische 

Reaction bemerkbar. 
26. l?ebruar. Zunehmende Hirndru&erscheinungen. Liihmung des rech- 

ten Armes. Wortverst•ndniss wird sehlechter. Verwaschene Spraehe. Geringo 
Temperatnrsteigerung. 

Spontansehrift 

(Auf die Anfforderung zu sehreiben, we er gearbeitet habe) 

(Soil seinen Namen schreiben) 

a 

Dictat 

Absehrift 

8 

el a Otto 

Nach dem progressiven Verlauf und tier Aetiologie war die Diagnose auf 
Gehirnabscess Mar. Lokaldiagnostiseh kam in Betracht~ dass ~on hinten ein 
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Pistolgang ca. 6 cm tiof nach vorw/irts und links soitw~rts f/ihrte. Dazu 
kamon bei leidlieh orhaltonem Spraehvorst:~indniss nnd intaktom Naehsprochen 
die Symptome der Sohwierigkoit im Wortfinden and der Alexie and Agraphio. 

Abzeiehnen 

/ O 

Die Hemianopsie war als direktes prim~res durch das Trauma vorursachtes 
l{indensymptom and nieht als die bekannte Begleitersehefnung oiner sub- 
kortikalen Aiexio zu denton. Alle fibrigen Erseheinungon wieson aaf ein 
Fortsehreiton in der l~ichtung des Marklagers der Ang~flarwindung hin. Die 
sensible nnd notorisc, ho Parese zeigte, dass die Wirkun~ des Herdes indirekt 
noch welter naeh vorne boziehungsweise unten reiehte. 

Beider rasohon Progrodienz der Ersehoinungon war oin sofortigor ehirur- 
gischor Eingriff indieirt. Naeh der wahrsehoinliohon Lokalisation der Ersehei- 
nungen erschion es angezoigt, nioht veto Orte der Vorletznng aus, sondern das 
Parietal- and die lateralen Partien dos Oceipitalhirns frei zu logon. 

Die Operation warde yon Horrn Geheimrath v. I~li ku l iez  ausgefiihrt. Es 
wurde ein osteoplastischer Lappon gobildet. Dot vordoro Rand des Lappons 
wurde dureh eine hinter dem Ohr sehr/ig naeh oben bis zur Mitre dor Seheitet- 
hShe emporsteigende Sehnittlinio g'obildet. Senkroeht dazu erfolgto ein Sehnitt 
naeh hinten ur.d parallel zur vorderen ein Schnitt nach unten. DIe Soiten- 
1/inge botrug je 7 om. Naoh Zuraekklappen dos Lappens zeigte sieh die Dura 
vorgewSlbt. Sie wurde dureh Krenzsehnitte gospalten. Die Pia and die da- 
runterliepgende Gehirnrinde war nieht ver~ndert~ otwas gespannt, jedoeh ohne 
st/irkere Abplattung. Es wurde mit der Punctionsspritzo im hinteren Thoile 
des oberon Scheitollgppehens naeh unton, innen and hinten zu eingestoohen. 
Es ontleerte sioh grfinlich-gelbor Eiter. Die often liogende Gehirnflb;ehe wurde 
mit Jodoformgazo tamponirt nnd die Oeffnung mittolst Kornzango erweitert. 
Ein Drain yon Bleistiftstgrke wurde oingef/ihrt und liegen gelassen. 

Die Temporatur blieb in don folgendon Tagen immor auf ca. 37 o C. 
27. Fobruar. Es entloert sieh Eiter aus dem Drain. (Staphylococcus 

albus.) Sehliift viol, ist sehwer erwoekbar. Die reeh~soitige Parese ist zu 
einor vollstfindigen Paralyse goworden. 

~8. Pebruar. Bewogliehkeit ist bosser, sagt guten Morgen. Reagirt aaf 
Anrufen. [m Uebrigen ist er noeh sehr matt. 

Es entleert sieh Eiter. /[eine Klagen fiber Sehmerzen. Der Augenhinter- 
grand ist frei. Die Venon sind etwas gesohl~ingelt~ aber keino neuritis optica. 
Pals 80. 
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Die Parese bessert sieh zusehends. 
3. Mgrz. H. wird freier. Benennen gesehieht yon allen Sinnespforten 

aus sehlecht. Es besteht noeh vSllige Hemianopsie. Alexie ffir Zahlen, Worte 
und Buehstaben. Auch den Namen kann er nicht iesen. Augenmaass ist gut. 
Er balbirt Linien riehtig. Schreibt seinen Namen einigermaassen leserlich. - -  
Naehspreehen gelingt gut. Bei starkem Blick naeh links nystagmusartige 
Zuckungen, alas Auge will in die Mittelstellung zur~iek. Lageempfindung und 
Tasten in tier rechten Hand noeh stark gestSrt. 

In den folgenden Tagen bessert sich der Zustand sichtlich. Auch die 
Spraoho wird besser. 

16. Miirz. Psychiseh frei~ niehts yon Benommenheit. l~asehe Reaction. 
Gate Aufmerksamkeit. Er untcrh~lt sich lebhaft. Die motorisehe StSrung 
rechts ist his auf einegeringeDifferenz der groben Kraft und der feinerenFinger- 
bewegungen geschwunden. Er taster gut ab, nur bei ganz kleinen Gegenst~nden 
Briefmarken~ Pedern ist ein Untersehied zu Gunsten der linken Seite za merken. 
Die Beriihrungsempfindung ist beiderseits gut. Die Hemianopsie ist unver- 
~ndert. Bei Linksbewegung tier Bulbi bleiben die Augen nieht so lange in 
der Endstellung als beim Bliek nach reehts. Es treten nystagmusartige 
Zuckungen auf. 

Beim Spontansprechen und B~nennen keine StSrung paraphasischer Natur. 
B e n e n n t  r a seh  a n d r i e h t i g .  L i e s t  B u c h s t a b e n  r i c h t i g ~  beimLesen 
yon manehen Worten,.insbesondere li~ngeren~ zeigt er paraphasisehe Ersehei- 
nangen. Er liest grossen Druek schleehter als kleinen. Er liest langsam und 
stockend. - -  Die Lesefiihigkeit erschSpft sich rasch. Naeh wenigen richtig 
zasammenbuchstabirten Worten tritt die Paraphasie immer mehr and bis zur 
vSlligen verbalen Alexie hervor. Bei l~ngeren Worten and ganzen Sgtzen 
kommt es zur Perseveration. H. fiihlt sieh vom Lesen sehr angestrengt and thut 
es ungern. Schreibt spontan rasch Namen and Geburtsort. Bei der Jahres- 
zahl corrigirt er. Er li~sst die selteneren Buchstaben aus~ kennt sic aber beim 
Vorsehreiben. Beim ABC-Niedersehreiben kehrt C perse~eratoriseh wieder. 

Auf Dictat sehreibt er gut. 
Abzeichnen nnd Abschreiben gelingt wie friiher gut. 
Am 23. Mgrz sehreibt er spontan an seine Prau: Liebe Praa ieh muss 

Dir mit~heilen~ dass ieh grosse Hoffnung hab% sehr bald bei Dir einzutreffen. 
Breslau 23. M~irz 1901. 

In einem anderen liingeren Schriftstiicke arts der biblischen Gesehiebte 
maeht er nut wenige Fehler: start Deinem Damen, start Schafe Safe. 

Am 1. April ist in der Sprache keinerlei Paraphasie naehzuweisen. Beim 
Lesen subjectiv das Gefiihl, dass es scbwer gehe, er kenne die Buchstaben~ 
kriege aber alas Weft schlecht zusammen, Er liest langsam~ abet mit wenigen 
Ausnahmen riehtig; anstatt Ballverbot liest er Bollwerk. Bei l~ingerem Lesen 
werden die Fehler h~iufiger. Spontansehrift: Ich arbeitette anf einem Hoeh- 
ban woselbt mir ein Ziegelstein auf den Kopf fiel etc. 

Am 15. Apri lwird erentlassen. Bis auf  die  H e m i a n o p s i e  s i n d  die  
H e r d e r s c h e i n u n g e n  s i ~ m m t I i c h g e s e h w u n d e n .  
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Der Verlauf zeigt, dass der ganze Symptomcomplex der Alexie: Agraphis 
and Wortamnesio zung~chst nicht dutch sine directe Zerst5rung yon Bahnen 
zu stando gokommen is~, sondern lediglioh ~ls indirectes Herdsymptom zu be. 
trachten war~ alas nach Beseitigung des Abscesses zum Schwinden kam. 

Sehon Nitte Mai musste wieder eine Versehlimmerung festgestellt werden. 
g. klagt wieder mehr fiber Xopfschmerzen. Am 18.3lai bestand bei gut 

erhaltenem Wortverst~indniss~ Paraphasie and eine deutliehe StSrung im Be- 
nennen der gezeigten farbigen Bilder. 

L u f t b a l t o n :  ~Das ist we man mit in die Luft fiihrt. ~ 
Hut :  ~Das ist ein Kamm, wie ieh's hier hab, so - -~  (greift sieh auf 

den gopf). 
Aohre :  ,,Das ist da~ das ist, ioh hab's doch friiher gewuss~, ieh weiss 

nicht. :; 
H~mmer:  ,,Das ist zum (maoht Klopfbewegung'). Ich word's gleioh 

sagen, Herr Doctor. Ieh hah' mi~ gearbeitet. Das ist der Stiel and das ist 
der untere Theil. ;~ 

S e h w e i n :  ,~Dasis ts in  Soheindl." 
S t i e f e l :  ,,Ein Paar Gamaschen3; 
Grfine G i e s s k a ~ n e :  ~,Das isg ein Kehrbesen~ wenn sie auf dem Kirch- 

thurm giessen thnv." 
S e h i e f e r t a f e l :  ,~Fiir dis Kinder zum Schreiben~ sin Seh--ein Sehn. ~ 
P f e r d :  ,,Das ist ein Hahn. Das ist ein Foh!chen~ das ist das alto." 
L e s e n g e h t  s e h l e e h t .  Doeh kann erBuehstaben und auch noch ein- 

zelne Weft% aber letztere nur ganz paraphasisch lesen. 
8. Juni. Beim Benennen ~-on Bildern treten jetzt neben der Sehwierig- 

keit, das riehtige Wort zu finden, h~iufig auch St~rangen im e p t i s e h e n  
W i e d e r e r k e n n e n  horror. Die geaetionszeit ist erheblich verlangsamt. 

Apfe l :  ,~Federhalter~ Bleistift. ~ 
Wie sieht es denn aus? ~Rund and ein 6~riff daran. Ist es nicht ein 

Bleistift." 
W e l c h e  F a r b e ?  ~Blau nnd roth~ nein~ gr/in und roth. Weiss nieht, 

was es sein soil. Es ist mir, als wenn mir's bekannt wg~re. ~ 
Ist es nieht eJn Apfel? ,Ach nein~ sin Apfel ist es nieht, a 
S t o r e h :  ~Das ist ein~ das weiss ieh, ia das weiss ieh~ ieh weiss wirk- 

lieh~ das ist sin, Tie sis die kleinen Kinder haben, a Naeh 1 Minute , , i  Storeh. ~ 
Seh i rm.  Richtig benannt and benannt. 
V e r g i s s m e i n n i e h t :  ,Das sind Blumen." V e i l c h e n ?  ,,Blaue 

Blnmen. a Finder das Wort nicht. 
Brief .  Erkannt and benannt. 
W e g z e i g e r :  ,gergissmeinnich~ ist es nieht. Das weiss ich nieht3 ~ 

Naeh 15mgerer Zeit: ~Tein Wegweiser." 
H a h n :  7~Das ist eJn~ alas kenn ~ ieh, alas ist sin Hahn. ~' 
K i i r a s s i r h e l m :  ~,Das ist~ detttet auf den Kopf~ er gehSrt atff den 

Kopf. ;; 
B u n t e r  S e h m e t t e r l i n g :  Ist dasn ieh tauch  sin Hahn; eine Taube. ;~ 
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\Vie siehts denn ~us? ~Nu wie ein Kikerikihahn. Ein Vogel ist es doeh 
aueh nicht." 

Besehreiben Si% was Sic sehen: ,,lch sehe hier blan und roth und das 
ist eine Art Vogel." 

Wissen Sic nicb.t~ dass das  ein Sehmetterling ist? ~Na, jetzt weiss ieh's 
aber," 

T r o m p e t e :  .Das ist zum Spielen. Eine Harmonica i s tes  nieht~ suoht 
das \Vor% leise vet sieh hinmm'melnd~ schliesslich: Trompete." 

Korb :  ,Aueh eine Trompete. Ist das nicht auch zum Blasen, ist das 
eine V i o l i n e .  1st sehon eine Trompet% hier ist das End% we man herein- 
blasen kann. '~ 

Das i s t  doch ein I (orb!  , I s t  das ein lt orb~ alas sieht doeh nieht aus 
wie ein Korb. a 

Ka t ze :  7,1Mietzel." 
T a s t p r i i f u n g  bei gesehlossenen Augen ergiebt gleiehfalls eine amnesti- 

sehe StSrung. 
Wf i r fe l :  ,Das ist ein Stein." 
B l e i f e d e r :  (Er maeht Schreibbewegungen) ,,Sehr . . ieh weiss sehon, a 
Gummi :  ~,Das ist a - -  a - -  Gummi." 
Wol le :  ,Oas i s t ,  wie wir vorhin hatten," - -  ,Wolle"  kommt sr 

lieh exp]osiv horror. 
Kamm. Erkannt und benannt. 
Seh l / i s se l .  Ebenso. 
Lesevers tS~ndniss  i s t  e r l o s e h e n .  Worte und Buehstaben werden 

nut vereinzelt erkannt. 
Beim Sehreiben macht sieh Perseveration bemerkbar. Im Uebrigen ist 

die S o h r i f t  noeh w e s e n t l i e h  b e s s e r  a ls  das  Lesen.  Ende JaMtr i t t  
Versehlimmerung ein, bestehend in heftigen Kopfsehmerzen, zanellpender t~eiz- 
barkeit gegen die P r a u . -  Alkoholintoleranz Ausserdem maeht sieh eine 
motorisehe und sensible Parese der reehten Extremitgten bemerkbar. StSrung 
tier Lageempfindung reehts. Tastlihmung. 

Er wird wieder in die ehirurgisehe Klinik aufgenommen am 26. Juni 1901. 
Bei einem am 6. Juli aufgenommenen Statns verh~lt sieh das Benennen 

wie in den oben angef/ihrten Protokollen. Das Aussuehen benannter vorgelegter 
Bilder gelingt in tier Hauptsaehe. Einzelnes gelingt nieht nnd zwar liegt dies 
an der Unsieherheit fiber das Wortldangbild. 

N a e h s p r e e h e n  gelingt gut.  Aueh kurze Sgtze werden ohne StSrang 
naehgesproehen. Die Sehrift ist jetzt ggnzlieh unleserlieh geworden. Er kann 
weder Buchstaben noeh Zah]en spontan oder auf I)ietat sehreiben. 

Naehzeichnen nnd Absehreiben geht in der Hauptsache gut. Doeh kern- 
men auoh wieder Fehler yon dem oben erwiihnten Charakter vet. 

Spraehverstindniss gut. Selten einmal wihrend einer l~ingeren Explora- 
tion kommt es "r class er eine Prage in Folge Haftenbleibens an der vorher- 
gehenden nieht versteht. 

Arehiv f. Psyehiatrie. Bd. 37. Heft 2. ~7 
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Aufsagen yon Gediehten~ yon Reihen, Wochentagen und ~lonaten ge- 
lingt gut. - -  

In der Folgezeit ist des Befinden weehselnd. Meist ist H. gereizt~ zeit- 
weise benommen. Pieberbewegungen fehlen. Am 1. August wird gegen ~rzt- 
lichen Rath auf Wunsch der Frau Patient nach I-Iause beurlauht. 

in Folge einer weiteren Versehlimmerung wird er am 20. September 
wieder in die chirurgische glinik aufgenommen. 

Es besteht sehwere Benommenheit, starke reehtseitige Parese und aueh 
im Uebrigen der Status wie vor der ersten Operation. Starke Druekempfind- 
lichkeit am Hinterkopf en~spreehend der Stelle der Verletzung. Stauungs- 
papille. - -  t(eine TemperaturerhShang. 

O p e r a t i o n  am 13. September. Einffihrung eines Trocart in den alten 
Pistelgangca. 7 cm. Es entleert sich eine grosse Menge dicken Eiters (ca. 
100 em). 

Das Allgemeinbefinden bessert sich sehr rasch. 
Die Benommenheit schwindet nach einigen Tagen. 
Am 19. October wurde er naeh ~Iause entlassen. 
Es bleibt numnehr ein ziemlich stahiler Defeetzustand bestehen. Bei sei- 

net Entlassung war Polgendes festzustellen: Rechtseitige IIemianopsie unver- 
gndert, geehtes Bein : geflexsteigerung, leiehte Spasmen. Reehte Hand: leich- 
ter Grad yon Ataxie. Grebe Kraft herabgesetzt. Feinere Bewegungen lang- 
samer als links. Opposition gut. Herabsetzung der Schmerz- und Lageempfin- 
dung. Spontanspraehe ohne Pehler, ebenso Naehspreehen intact. Wor~ver- 
stiindniss im Ganzen gut~ bei einzelnen selteneren Worten (Thermometer~ Knie- 
gelenk~ Pantoffel, Unfallversieherung) Schwierigkeiten im Verst~indniss. 

Besehreibt den W e g z u  s e i n e r  W o h n u n g u n d n a e h  a n d e r e n  Or ten  
nur anng~hernd r i c h t i g .  Die Strassennamen fallen ihm sehleeht ein. 

Benengen yon gezeigten Gegenst•nden: 
l~ing:  ,Der  Fingerring." 
B l e i s t i f t :  ,Znm Schreiben, Feder, Stiefel, na der Peder, na die 

Schreibfeder. Nein~ die Sehreibfeder ist ks nieht. Blau Bleistift. 
U h r k e t t e :  ,,Die Uhr des hier da. Pc-def. Wissen thu' ieh's. KSnnen 

Sic mir nieht darauf helfen. Sehreibfe." 
Uhr:  ,Des ist die Uhr, sic ist runtergefgllen. Es gehSrt doch zu- 

sammen." 
G e l d b e u t e l :  ,Des haV ich eben gewasst, wie ieh's hab' gesehen. - -  

Naeh etwa einer Minute: Por~emonnaie. ~" 
Hut :  ,,Des ist da (greift nach dem Kopfe), des weiss ich ja ganz genau~ 

was es ist~ ich hab' es immerfort Mfitze~ ein Seh~ Soh so fgngt es an." 
Unter einer Auswahl yon Worten findet er des riehtige. 
T h e r m o m e t e r :  ,Thermometer." 
W a s s e r f l a s c h e :  ,,Ich kann's benutzen. Ieh kann welches rein be- 

soften. Wasser~ Wasser, weiss ieh auch nicht." 
H u n d :  ,Des ist~ wissen thu' ich's schon." 
T a s c h e n t u c h :  ,Zum Naseanssehnaufen. S c h n - -  Sehnupftu&." 
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T a k t i l e s B e n e n n e n .  t t a d i r g u m m i :  ~Radirgummi. ~ 
K a f f e e l S f f e l :  Macht erst dig Bewegung. ~Das ist ein KaffGelgffel." 
P i n g e r h u t :  ,,Fingerring. Nghring. :~ 
S c h l i i s s e I :  Macht Schliessbewegungen. Schl - -  Schl." 
Gaze :  7~Lumpen. Beim Ansehen: Das ist ZGUg." 
B l e i s t i f t :  ,,Das ist ein Federhalter, nein - -  dann ist es ein B1eistift. ~ 
Messe r :  ,~Zum Schneiden, n n Tisehmesser." 
K o r k e n :  ~Korken." 
Mfitze: ,,Miitze. ~ 

Sei fe :  ~Ist das nicht zum Wasehen. Waschseif% SeifG. ~ 

F e d e r :  ~Stecknadel~ alas sind alles Beides. NS~hnadeln sind es nicht. 
Ich hab's gleich gewusst. Es ist mir entfa[1en~ wie es heisst. ~' 

W o l l e :  ,~WGlle." 
A k u s t i s c h e s B e n e n n e n .  Z i i n d h o [ z s c h a c h t e l :  StreichhSlzer. ~ 
U h r t i c k e n :  ,~Uhr." 
S c M i i s s e l k l i r r e n :  ,~MehrerG Schliissel. ~ 
Ge ld :  , D a s i s t  Geld." 
A n l d o p f e n  e ines  G e s c h i r r s :  ~,Das hSrtsieh anwie einEisentopf. ~: 
Pap  i e r k n i t t e r n  : Streiehholzschachtel zerbroehen, Papier." 
P i n g e r s c h n a l z G n :  ;~Schnipsenmit derHand. :~ 

Eine bequeme Methode zur Priifung der akustischen Identification und 
des akastisohen Benennens bietet das bekannte spreehende Bilderbuch fiir 
Kinder. 

Er erkennt und benennt aus den charakterisirenden Geriiuschen ohne 
Schwierigkeit den Ochsen, das Sehaf, den Hahn~ den Kukuk, das gind. 

Lesen  yon Worten and Buchstaben nicht mSglich, die Zahlen erkennt 
er als s01che~ l~ann sie aber anch night lesen. 

S p o n t a n s c h r i f t .  Will schreiben: Ich kann nicht lesen~ ich kann 
nieht sehreiben. Sehreibt: Ich nieht lesen night heisen. 

D i c t a t  yon B u c h s t a b e n .  Schreibt nur tt and L riGhtig~ im iibrigen 
falsch~ abet stets Buchstaben. 

Abschreiben yon Ginzelnen Buchstaben gut. Erkennt sic nieht. SehrGibt 
a b d f k vorgeschrieben tadellos ab~ zeichnet riehtig einfache Pormen nach. 

Sell 6 und 7 schreiben. Kann es nieht~ kommt aber dadurch~ dass er 
bei 1 anfS~ngt nnd in tier I~eihe fortschreibt~ darauf. 

Schreibt spontan riehtig yon 1 bis 13. 
Sell das ABC schreiben; sehreibt H~ L, S. 
In der Polgezeit ~indert sich an dem Zustandsbild wenig. Der d e f i n i -  

t i ve  Befund~ wie er im Januar, Februar und M~rz bestGht, ist in Folgendem 
niedergelegt: 

An den rechten ExtrGmit~ten 1eieht spastische Erscheinungen. Starke 
gGflexsteigerung im Vergleich zu links. DiG grebe Kraft ist rechts etwas 
herabgesetzt. Benutzt werden beide Hg~nde gleichmiissig. 

37* 
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Die rechte Hand ist besonders, wenn die Aussentemperatur k~hl ist~ deu~licher 
cyanotiseh als die linke. Die Schmerzempfindung ist an der ganzen linken 
Seite herabgesetzt. Auch die Lageempfindung ist rechts etwas unsicherer als 
links. Er benutzt auch die reehte Hand zum Abtasten~ erkennt links aber 
raseher. Auf dem rechten Nasenloeh fehlt die Geruchsempfindung, dagegen 
werden reizende Substanzen (Chloroform, Essig, Ammoniak) wahrgenommen. 
gbenso ist auf der reehten Zungenhglfte die Gesehmaeksempfindung ausge- 
fallen. Die Hemianopsie ist unvergndert. Er ist sich des Defects bewnsst~ er 
so he auf der rechten Seite nichts; beim Gehen insbesondere wird er dadurch 
behindert. Eine Einengang ganz geringen Grades besteht auch auf dem gegen- 
/iberliegenden Gesiehtsfeld 1). 

Das Wortverstgndniss ist so gut wie intact. Seltene Worte versteht er 
langsamer als in gesunden Tagen. 

Die Spontanspraehe ist etwas zbgernd, yon der Erschwerung des Wort- 
findens herriihrend. 

Nachsprechen gelingt gut. Einzelnesist unter 5Ierkfs noch zu beriihren. 
Es besteht vollst~ndige UnfSohigkeit zu lesen.  Buchstaben werden 

nieht erkannt. Nur ganz vereinzelt trifft er bei einzelnen Buchstaben alas 
richtige, am hS~ufigsten noch liest er m u n d  n und H nnd U. Geschriebene 
und gedruckt% deutsche und lateinisehe Buchstaben werden gleich wenig 
erkannt. Er liest auch einzelne Zahlen. Lgsst man ihn die ibm ,orliegende 
Buchstabenform besehreiben, so gelingt auch dies im ganzen gut. Er unter- 
seheidet Buchstabenzeichen und Zahlen als solch% auch w e n n e r  sic nieht 
erkennt. Interpunctionen, Fragezeichen~ Ansrnfungszeichen kannte er nicht. Dass 
es sich nieht nur nm eine Unf~ihigkeit, die Buehstabenbezeiehnung zn finden, 
handel% ergiebt sich daraus~ dass or aueh nnfiihig ist, benannte Buehstaben 
zu finden, dass er zu einem vorgelegten gedruokten A das gesehriebene odor 
zu einem grossen das kleine zu finden ausser Stande ist. 

Die UnfShigkeit~ Buehstaben zu loses, wird nicht vel'gndert, auch wenu 
ibm Holzbuehstaben~ die er gleiehzeitig abtasten 1;ann~ vorgelegt werden. 
Auch das Nachfahren der Contour mit dem Finger hilft ibm nioht~ das Bueh- 
stabenbtld zu erkennen. 

Er liest seinen Vornamen und Zunamen; dass es sieh am kein eigent- 
liches Lesen handelt~ ergiebt sich daraus, dass er ebenso oft Heinusch liest~ 
wenn Heinrich gesehrieben steht, als umgekehrt odor er liest Heinrich Heinusch, 
wenn nur ein Name geschrieben ist. Andere Worse kaan er nieht lesen. Ein- 
real laser  ,,tier ~ riehtig. 

Er zeigt zeitweise ein yon andern Alektischen abweiehendes u 
insofern er nicht ohne weiteres sagt, ich kann das nieht lesen, sondern er 
konfabulirt an Stelle tier vorgelegten Worte .s~immtliche Silbenzusammen- 
stellungen crier andersartig% dem vorgelegten Texte gi~nzlieh uniihnliche 
Worte. Dabei bleibt es sich gleiel b o b  ibm Druck- odor Handschrift verge- 

1) Anmerkung beider Correetur. Genau ist tier Augenbefund gewiirdigt 
yon W. U hth off im Bericht fiber die 30. Versammlnng tier ophthalmologischen 
Gesellschaft 1902. S. 185. 
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legt wird. So liest er den Satz aus der Fibel: Der Then f~ihlt sich fettig an 
folgendermassen: Ter gis seri im reset i. Lerche: Te-on-se; Luft: L Miihle; 
.Jgger: J Heret: Jda: T i .  

Die Frag% ob es richtig sei, was er gelesen hab% bejaht er~ behauptet 
aber~ es maohe ihm viel Mfihe zu lesen. 

Diese mangelnde Einsicht in den bestehenden Lesedefect ist aber nicht 
stabil; w e n n e r  lediglioh anf die Erinnerung angewiesen ist, giebt er mitunter 
aach an, er sei ausser Stande r zu lescn. Legt man ihm aber Buehstaben und 
Worte vor~ so liest er in jener paraphasischen Weis% ohne in seinem Defect 
Einsieht zn haben nnd ist erstannt, wenn man ibm sagt~ dass es Unsinn sei. 

S e h r e i b e n . - - S p o n t a n s c h r i f t .  Sic ist im Gegensatz zn dem so 
gut wie ggnzlieh ausgefallenen Lesen leidlieh erhalten~ wenn auch zeitweise 
sehr stark paragraphiseh. 

Auf die Aufforderung. sein Alter zu sehreiben~ sehreibt or: Heinrich 
Heinisch ist 18 Tau alt. 

Auf eine rait einem Collegen gemeinsohaftlich vorgenommene Unter- 
suchung beztiglich schreibt er spontan: Heut ]lobe Frau hat reich ein Herrn 
besuchet, den ieh noeh nini Rosen (gesehen) babe. Ich blaube er ist mir noch 
ni gesechen (gezeigt) worden. - -  Zeitweise ist die litterale Paragraphic noch 
starker, so in der folgenden Probe: Dorgen (morgen) habbem wirr den @tin- 
donnerttag~ das ist itt meiner muter ehr Sererbetag (Sterbetag). 

It. ist ausser Stande aueh, was er eben riehtig gesehrieben hat~ zu lesen. 
Auf D i o t a t  schreibt er sehr stark paraphasisch. 
Der Then fiihit sich fettig an: Der hem fuiilt siech feteich dan. Gras 

ist ein gutes Futter far Ziegen : Crert itt en gutes Puter fir Tigen, Die Citrone 
hat eine gelbe Farbe: Die Tirrome bat hat eine aabe farbe. Der Zimmermann 
braucht eine S~ige: Der ginnermann brauoht eine ToRe. 

Dietat yon Bnehstaben: Schreibt b t d a f s riehtig~ aber auch nicht 
constant. 

A b s c t ~ r e i b e n  nach Druek gelingt nieht; abet auch bier nnterl~isst er 
nicht einfaeh den Versueh~ sondern schreibt in sinnloser Paragraphie. 

Auf dem Grabe steht ein Kreuz: Aus tier Rein nun. Einem Einzigen 
zu gefallen: e i n e m  gangen zn zernutten. 

Abmalen der gedruokten Buchstaben gelingt nur bei ganz wenigen Buch- 
staben hintereiuander. 
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A b s c h r e i b e n  nach Sehriftvorlagen gelingt fehlerlos~ wenn er den ein- 
zelnen Buchstaben mit dem Finger folgt; thut er das nicht, so tritt Para- 
graphic ein. 

S p o n t a n e s  Ze iehnen  und A b z e i e h n e n  gelingt gut (gedruckte Bt~eh- 
staben, Flasehe: Hammer: Glocke, Kelle. Bierglas, Viereek, F/infeck etc.). 

O p t i s e h e s B e n e n n e n .  [m Wesentlichen derselbe Befund wie nnter 
dem 17. October. 

Es werden Bilder vorgelegt. Kuh:  riehtig; F r o s e h :  milehgebende 
Ziege; Hahn :  riehtig; l t e n n e :  riehtig; Gans :  richtig; F r o s e h :  zum 
Melken, er ist auch so wie die Kuh ein Euter hat: un das ist, wissen schon, 
die Kanin&en so: hopsen so weiter, ne Schnecke ist es nicht: hopsen so weiter. 
Der eine: der ins Klinik kommt, der bringt immer solehe (meint den Frosch- 
lieferanten des physiologischen Instituts)~ ich komm' nicht drauf. I s t  es e in  
F r o s e h ?  Besinnt sich (ist zuniichst zweifelhaft), ja Prosch. S t o r c h :  Das 
ist die Schnecke. B e s c h r e i b e n  Sic  m i r ' s  real!  ,Das Schnecl~enhg~usl; alas 
b i e r  so rum b a u m e l t ;  dann: das ist keine Schneck% das ist ein Storeh. 
S c h m e t t e r l i n g  Ieh weiss auch was es ist~ im Sommer: im Fr/ihjahr~ auf 
die Nadel spicken. T r o m p e t e :  Greift nach dem Munde~ Postilion, Signal- 
horn. Br ie f :  Zum Schreiben~ maeht die Bewegung eines Viereeks, Brief- 
convert. Ka tze :  riehtig. Uhr:  a/~. Das Benennen erfolgt racist auch~ wenn 
man den Gegenstand entfernt, ehe das Wort gefunden worden ist. 

Das t a k t i l e  B e n e n n e n  verhiilt sich nicht wesentlich anders a l sdas  
optische. Oft trifft es sieh: dass er das Wort raseher flndet: wenn man ihn 
durch Tasten sich helfen l~isst. Es kommt aber auch das Umgekehrte vet, 
dass beim Oeffnen der Augen die beim Tasten nieht gefnndene Wortbe- 
zeichnung sieh einstellt. A e u s t i s e h  vergl, d. 17. October. 

O p t i s e h e s W i e d e r e r k e n n e n  (abgesehenvon derLesestSrung). Ver- 
kennungen yon Gegenst~nden und Bildern kommen meist nur in dem Sinne 
vor, dass innerhalb einer Untersuchungsreihe durch Haftenbleiben am Vorher- 
gehenden wirkliche Verwechslungen (nicht bless falsehe Benennungon) vor- 
kommen: so die Verkennung des Frosches als milehgebende Zieg% des Storches 
als Schnecke. Einmal erkl~rt er w~ihrend tier Exploration dauernd ein Dynamo- 
meter fiir eine Stimmgabel und beschreibt es auch als sol&e: so dass an eine 
Wortverwechslung nicht zu denken war. 

Einfache Bilder~ skizzirte und schematisirte Umrisse erkannte er regel- 
massig wieder. 

Bei complicirten Bildern kommen h~iufig Verkennungen vor~ doeh 1st 
hier sicher viel anf die hemianopisehe StSrung und auf die sp~ter zu be- 
sehreibende StSrung der optischen Merkf~higkeit zu sehieben: die es ibm 
unmbglieh maehen, grSssere Fl~iehen mit dem Blieke zu iiberfliegen nnd die 
optisehen Eindrfieke zu associiren. - -  Die Frau giebt an~ dass es gelegentlieh 
vorkommt~ class g.  Gegenst~nde verwechselt~ so z. B. Messer und LSffel. 

Bemerkenswerth ist bei den optisehen Identificationsversuchen, dass H. 
doeh fn verschiedener Beziehung ganz ausserordentliche Schwierigkeiten zeigt. 
Zun~iehst ist er nnr mit Miihe im Stand% Bilder yon GegenstSmden, die ihm 
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umgekehrt vorgelegt werden~ wiederzuerkennen und zwar aueh ganz einfach% 
die bei Controlversuchen an Gesunden yon diesen ohne Weiteres erkannt 
werden (Sehmetterling~ Axt, m~innliche Figur u. s. w.). 

Weiterhin ist H. nut sehr schlecht im Stande, Gegenstgnde wiederzu- 
erkennen, wenn einzelne leieht zu ergiinzende Theile fehlen. Er hat auffallend 
grosse Miihe, einen Bleisoldaten~ dem der Kopf abgebroehen ist, zn erkennen. 
Auch bei Abbildungen li~sst sich dieselbe Stgrung feststellen~ wenn man ihn 
nur Theile eines Bildes vorlegt~ die aber f/Jr den Gesunden zur Identification 
ausreiehen. 

Er hat Miih% die Unterschiede iihnlieher Zeiehnungen anzugeben. So 

behauptet el" z. B. bei der Vorlage elnes [ ]  es sei identiseh mit einem 
I /  \ l  

ibm vorgelegten / , ,  Hierher gehgren auch die gelegentlich beobachteten 

Verweohselungen, class er einen Bogen oder einen Winkel nach links anstatt 
naeh reehts zeiehnet. Legt man ibm Figuren aus StreiehhSlzern gelegt vob 
so kommt es auch bier ~'or, class er die Richtungen verweehselt. 

Die l~lessnng der R e a e t i o n s z e i t  bei den Versuehen des Benennens 
yon den verschiedenen Sinnesgebieten aus ergiebt eine allgeraeine Yerlang- 
samuug. Jm Ganzen erfolgt die Reaction des Benennens raseher auf aeusti- 
sehem Gebiete als anf dem optischen nnd tactilen. Die tleactionszeit fiir 
optisehes Benennen dauert im Durehschnitt zwischen 12 nnd 20 Secnnden. 
Fiir acustisehes ergab sieh bei Yersnohsreihen eine Durchsehnittszahl ~'on 
9 Seeunden. Die Zahlen~ die sich fiir taetiles and gnsta~orisches Benennen 
ergeben~ sind unzuver]gssig~ well bier die Zeit~ die zum Erkennen gebrauoht 
wird~ grSsser and schwer messbar ist. Beim Gesehmaek hat man den Eindruek~ 
dass sobald erkannt ist (Zueker~ Wein, Brot~ Senf~ Salz)~ die Benennnng sehr 
raseh erfolgt. 

BemeHfenswerthe Untersehiede ergaben sich~ je naehdem alas s elb e Wort 
auf a s s o e i a t i v e m  Wege oder d i rec t  s i nn l i eh  waohgerufen wurde. Ioh 
registrire im t%lgenden die Fragen~ die Antwort nnd die Reaetionsdauer in 
Fiinftelsecnnden bei associali~er Wael~rnfung bestimmter ~'orte und setze in 
Klammern dahinter die Zahl~ die sieh als Reactionszeit bei direetem Benennen 
nach dem vorgelegten Oegenstand ergiebt. 

Was legt das Hahn?  Eier 14 (20). 
Was fiingt die Katze? Niiase 17 (1~7). 
Was baut tier Vogel? Nester 12 (150). 
Womit sehreibt man: Feder 12 (30). 
Was baekt tier Bgeker? Semmel 20 (85). 
Womit schliesst man auf? Schltissel 23 (175). 
Womit zahlt man ? Mit Gelde 7 (16). 
Womit sieht man.9 Aagen 25 (57). 
Womit h~irt man? Ohren 15 (10). 
Womit knallt der Kutscher? Peitsehe 35 (50). 
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Was braucht der Maurer2 MSrtel 12. 
Womit nght man? Mit der Nadel 45 (77). 
Womit. sehneider man? Messer 8 (45). 
Es ergiebt sieh somit eine aufMlondo Difl'oronz in der Reaotionsdauer 

des Bonennens ffir dasselbe Wort jo naehdom es sinnlieh odor begrifflieh- 
assooiativ waehgerufon wird. Wghrond im letzteren Fall die Reaetionsdauor 
sieh auf ca. 4 Seeunden im Durehschnitt beroehnet~ betr~igt sie bei opt,isch- 
sinnlieher Waehrufung dos Wortes 13 Seeundon. Die P~eaetionsdauer bei oin- 
faehen Wortassoeiationsversuehen~ boi denon es sieh nieht umdieAuswaht eines 
bestimmten Wortes handelt~ ist im Polgenden rogistrirt. 

W o r t a s s o e i a t i o n .  D a u o r  de r  R e a c t i o n .  SollSpriehwSrter erg~in- 
zea etc. Dot Apfol fgllt nieht weir . . . veto Stature 4 Sec. 

Morgenstund hat . . . Gold im Munde 1~/5 See. 
Friseh gewagt . . . hMb gefahren~ halb gewonnen 4 See. 
Neuo Besen . . . kehren gut 4 See. 
Wet andern eine Grube gr~ibt . . . wiedorholt zun~ehst den ersten Theil, 

erg~nz~ dann ~tritt selbst hinein ~' 12 See. 
Wer nieht h/iron will . . . muss fiihlen i~ See. 
Wer Peeh anr/ihrt . . . .  ,&ann ieh nieht; dann:  ~besehmiort sieh halt :~. 
Der Horcher an der Wand . . . hiSrt s~ine eigene SGhand 4 See. 

gut: schlecht 24/5 See. 
weiss: sehwarz 1~/5. 
klein: kleiner 4 See. 
krumm: wioderholt halblaut. 
sohnell: sGhueiler 13. 
still: ruhig 32/5. 
Premd: Premdwort 15. 
Abend: Stern 9. 
Tag: Nacht 3. 
Sonno: Mend 4. 
Eis: Zapfen 5. 
springen: hopsen 4. 
weinen: flonnen 6. 
sohwimmen: ertrinken 4~/5. 

viol: wenig 8 See. 
sfiss: sauer 3. 
stark: schwaob 2s/5 . 
schSn: h/~bsch 2. 
reivh: arm 6. 
sohief: buoklig 18. 
essen: trinken 4. 
freundlich: weiss ieh, was es ist, 

hfibsch 16. 
traurig: lustig 6. 
goizig: garstig 4. 
heftig: hitzig 4. 
fl'omm: katholisoh 2. 
wahrhaftig: ist~ oin Sehwur 7. 

Berechnet man den Durchschnit G so orgiebt sioh bei den Associations- 
versuchen eino Dm'chschnittsreaotionsdauer yon 5,8 Secunden. Dieselben 
Assooiationen am Gosundon geprtift, ergeben eino I~eaotionsdauor yon 1,3 Se- 
cunden~ so dass also auch auf dem Gobiete des associativen Wortfindens eine 
Verlangsamung um ungefghr alas gierfacho gegen/iber dot Norm best~nde. 

Bei dem weiteron Versucho, ob sieh bei Reizworten yon mehr optischem 
Charal(ter(z.B. krumm~ winMig, rund~ hohl~ winktig, Krei% winzig u . s .w . )e in  
Untorschied gogeniiber acustiseh eharakterisirten (laut, summend~ fliisternd; 
~uten~ Knurren~ Glocke~ Knall u. s. w.) erg~b% habon sieh in der Zeitdauer 
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keine nennenswerthenDifferenzen ergeben. InhaRlieh zeigten sich dietleaetions- 
worts auf die aeustiseh sharakterisirten Worts pl'iignanter and mannigfaRiger. 

Aafzi~hlen vonReihen~ Woehentagen and Monatsna.men 7 Zahlenreihen geht 
fehlcrlos und rassh. Es werden aber sofort grebe Fehler gemaeht~ sobald die 
Reproduction einer Reihe nicht in der gewohnten Form yon ihm verlangt wird. 
Wghrend er yon 70 bis 80 fehlerlos ziihlt, zghlt er auf die Aufforderung yon 
80 riiekwi~rts zu z~hlen. 80~ 69~ 66~ 64, 63, 62, 61, 60. 

Das Einmaleins reehnet er, wenn man yon paraphasisehen Znsammen- 
stel!ungen absieht, riehtig (zI. 5 --= 20; 3 . 6 -~- 18~ 2 . 5  = 10; 3 . 8 = 24; 
9 . 9  == 81). Leichte Additions- and Multiplieationsexempel gelingen (14 ~- 8 

24, 22; 32 d'- 15 ~--- 42 und 5, 45, dann 4:7, 19 - -  6 == 15~ 14~ 13; 25- -5  
5~ 20. Bei eomplieirteren Aufgaben versagt er. 

P a r b e n s i n n .  Sortirt Wollproben im Ganzen richtig. Nimmt alle rothe 
zusammen. Befragt~ wie die Farbe heisse, sagt er zan~ichst blau, spS~ter - -  auf 
Vorhalt - -  roth. Aueh blau sortirt er riehtig und finder bier anch den zu- 
gehSrigen Ramen. Zu gelb nimmt er zuerst grau~ rSthlish grau, nennt es griin~ 
legt sp~iter das Grau wieder weg. Grau und hellgrfin erkennt and benennt er 
riehtig. 

L~sst man ihn genannte D'arben zureichen, so maeht er Fehler undes  
zeigt slob, dass die den Farben zugehSrigen Wortbegriffe nieht nnr sehwer ge- 
funden werde% sondern ihm wenigstens zeitweise iiberhaupt fehlen. Aehn- 
liches tritt be[ Priifung der Farbenerinnerung yon GegenstSmden hervor. Hier 
ist ausserdem sine besonders lange Reactionsdauer auffallend. 

Welehe Farbe der Himmel? blau (Reastionsdauer nisht notirt). 
Blur? roth 19 See. Reaetionsdaner. 
Gras? griin 50 See. 
Rabe? griin 20 Sec. Auf Suggestivfrage schwarz? ja. 
Storch? weiss ich nieht. Auf Snggestivfrage gelb? na ]a (zweifelnd). 
Apfelsine? blau 2, dann ,griin a 5, roth 15. - -  Katze? seheekig. 
Schnee? ~rot" 16, dann ,weiss" 24:. Kanarienvogel? grfin 3. 
Schimmel? weiss 2. Spinat? kenn ieh nisht. ~{ohrr/iben? weiss ieh nicht. 
Nooh l~inger wird die Reaetionsdauer~ wenn man ihm Fargen nennt und 

ihn zugeh5rige Gegenstiinde aus dem Kopfe finden lg~sst. 
Griin: Der Mai~ naeh mehr als 1 Min. ,Das Gras~ was dort gewachsen 

ist ." Sehwarz: Leiehenwagen 13 Sec. Gelb: Maiblume 57 See. Blau: Veil- 
ehen 3 See. 

O p t i s c h e s  G e d ~ c h t n i s s .  B e s e h r e i b e n  yon G e g e n s t ~ n d e n  etc. 
aus der  E r i n n e r a n g .  Besehreibt se inenWegvon derWohnung biszum 
Krankenha.us ganz ungenau. Nach Angabe der Prau finder er die Wege nicht 
spontan. Seine Wohnung und den Inhalt des daran stossenden ttofes besehreibt 
er zutreffend. Andere Wege kann er bur his zu einem gewissen seiner 
Wohnung naheliegenden Umkreis beschreiben. 

Kirche? Vierecldges Haus und sine I(irsh% 1 Thurm daraa. 
Gabel? 3 Zinken und eins in der Mitte. 
Schmetterling? 4 Fliigel und sin ganz Ideiner Kopf, sin langer Leib. 
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Uhr? Das muss ich aufzeichnen; thut es. ZeichneC auch anderes gut 
aus dem Kopfe. 

Opt i sehe  MerkfSJligkeit .  Es werden ihm l a g e i n i s e h e  Bueh-  
s t a b e n ,  die er nicht kennt, vorgelegt~ und ihm aufgetragen~ sie sieh genau 
anzusehen und sieh zu merken. 

Buehstabe e naeh 15 Sec. nieht mehr wieder erkannt. 
Unter einer Anzahl yon 5 Buehstaben wird ihm ein s (ohne es zu be- 

nennen) zum ]Vlerken aufgegeben. Die Buehstaben werden gesammelt und so- 
fort wieder aufgelegt, er ist ausser Stande, den Buehstaben each 15 Seennden 
wieder zu erkennen. 

Ein M kennt er naeh 10 See. nieht wieder. 
Ein O wird ibm 15 See. vorgehalten und dann nur auf 5 See. bei Seite 

genommen und ihm wieder vorgelegt. Erkennt es nicht wieder. 
Fa rb igo  Bilder~ die ihm yon den Versuehen des Benennenlassens be- 

kannt sind~ werden ihm vorgelegt. 
Ein kpfelzweig mit Friichten naeh 30 See. nieht mehr wieder erkannt~ 

hglt ein 4blgttriges Kleeblatt fiir das aufgegebene Bild. 
Grellrothes bresnendes Herz naeh 15 See. vergessen. Bezeiehnet einen 

Sehmetterling als das vorgelegte. 
DasselbeVerhalten zeigt sieh bei Gegens tgnden~  die ihmnichtbe-  

kann~ sin& Es eignen sich dazu vor allem ehirnrgisehe Instrument< Aueh 
diese hat er naeh wenigen Seeunden vergessen. Dieser fast vollstgndige Verlus~ 
der optisehen lVIerkfiihigkeit wird sofort verdeekt, sobald ihm der Name eines 
der ihm vorgelegten Gegenstgnde einffillt unde r  ihn laut oder leise vor sieh 
hinsagen kann. Ebenso benutzt er zur Unterstiitzung die Naehahmung dec 
Form mit tier Hand. Lgsst man es zu~ dass er den Linien des vorgelegten N 
naehfiihrt~ so behiilt er sieh den Buchstaben~ indem er nnter dem Tisch diese 
Sehreibbewegung wiederholt. Verhindert man diese Unterstiitzung~ so ver- 
gisst er momentan. Auf diese Weise behiilt er sieh ein m u n d  sagt dabei drei 
Striehel waren es. Das Bild eines Dreieeks und eines Viereeks vergisst er 
momentan, er betfiilt es aber~ wenn er die Linien naehfghrt nnd sieh die Be- 
wegung wiederholt. - -  Einfaehe Fignren aus StreiehhSlzern vor seines Augen 
gelegt~ ist er nieht im Stande naehzuahmen~ sobald die Vorlage zerstSrt ist. 

T a k t i l e  Merkfghigks i t .  Es werden ihm ehirurgisehe Instrument% 
NassnSffner: Fasszangen, Augenpineetten u. s. w. in die linke Hand gegeben: - -  
Instrumente, deren Benennung ihm unbekann~ ist. gr macht die entspreehenden 
Tastbewegungen~ ist abe L wenn sis ihm wieder gegeben werden~ ausser Stande 
zu sages, ob er sis sehon einmal in tier Hand gehabt hat. Bei grossen Tast- 
buehstaben aus Holz dasselbe Verhalten. Es wird ihm D in die Hand gegeben; 
nach einiger Zsit herausgenommen und J daf/ir hineingelegt. Er verneint die 
Frag% ob es dasselbe sei, wie vsrher, er verneint es abet auch, als ihm wieder 
D hinsingelegC wird. Er sucht den Defekt din'oh Zuhilfenahme des Geh{Jrs 
auszugleiehen. So erkennt er die Nagelfeile wieder, weil er sich dutch alas 
kratzende Gerguseh des Nagels auf der Feile nnterst/itzen kann. Hat er das 
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Klangbild~ so beh~ilt er sich den Gegenstand. Einen Hornspatel bezeichnet 
er, a/s er ihn in die Hand gelegt wird~ als Falzbein. Als sr ihra wiedergege- 
ben wird, sagt er, ja alas is~ Bin Palzbein. 

An Stelle sines 4kantigen Bleistifts wird ihm sin runder Bleistift in die 
Hand gegeben. Er sagt: Ja, das ist derselbe Bleistift. Dis grag% ob er 
dieselbe Form hab% wie dsr erst% bejaht er. 

M e r k f g h i g k e i t  f i i r p a s s i v e B e w e g u n g e n .  Beschreibt man be ige-  
schlossenen Augen mit seiner rechten oder linken Hand I;reise, Figuren oder 
Buchstaben~ so wisderholt er die Bewegungen ungenau, gins 4~ dis auf diese 
Weiss auf eine Unterlage mit seiner Hand gezeichnet wird~ erkennt er und be- 
h~ilt sis auf lgngere Zeit ira Gsdiiehtniss. Csraplieirtere Bewegungen haften 
n icht. 

A k u s t i s c h e  M e r k f g h i g k e i t .  Dass diese besser ist, als die der 
bisher bssprochsnen Sinnesgebiete~ geht aus dem bisherigen hervor. 

Es werden ibm 3stellige Zahlen 6627 8i2 u. A. aufgegeben. Er erinnert 
sieh naeh 1 und 1l/2 und 2 M. noch, spiiter wird die Erinnerung aueh un- 
sisher: Er sueht sish durch inheres Wiederholen zu nnterstfitzen. 8256 repro- 
dueirt er naeh 1 Minute als 8353. Lgsst man ihn gelSmfige aueh liingere 
Worts und Zahlen nachspreehe% so raaeht ihra dies keins Sehwierigkeit. 

Sprieht raan ihra unbskannte Silben in Absgtze~ vor~ so tritt kein grober 
Defect zu Tags: Gua-dal-qui-wir ~--- Qua-da-ti-lir; An-to-hi-ha = Anterina; 
An-ta-na-na-ri-vo ~--- An ta na nurina. Es werden ibm je 3 Worts zum Msrken 
aufgegeben. 

The% Lanb~ Jakob. Naeh 11/2 Minuten: Laub und Jakob. 
Her% graut, Mehl. Nach 2 Minnten: Thee, Laub. 
Dann nach lgnger Zeit: grautl Mshl~ Thee. 
3 Minnten sptiter die Aufgabe: Band~ Hahn~ Kopf. Nach 1 Minute: 

The% Huhn, Knopf. 
ba-po-schi. Naeh 1 Minute: la-po-schi; naeb 3 l~linuten: la-pa-pio-sehi. 
gr  selber sagt yon seiner Merkfg~higkeit: Wenn ieh dazwischen an was 

andsres dsnk% so vergsss ieh's. Ich muss mir immer wiederholen. 
Worts, rait denen er ihn interessirende Begriffe verbindet und insbesondere 

Auftrgg% die seinen Interessenkreis beriihren~ behglt er sieh stundenlang; so 
vergisst er nieht, dass er am Ends der Untersuehung fiir seine Kinder etwas 
raitbekommen werde. Erinnert man ihn an Situationen~ in denen er sich bei 
den letzten Untersuchungen befnnden hat, so weiss er stets Einzelnes davon 
wiederzugsben. Zu registriren ist noeh, dass der ~vlerkfiihigkeitsdefect~ ebsnso 
wie auch die subjective Ueberzeugung des H., lesen zu kSnnen~ Schwanknngen 
zeigt. 

Intellektnell maeht H. keinen grob geschMigten Eindruck. Er zeigt 
Interesse nnd hat den Wunsch~ wieder gesund zu werden, um besser fiir seine 
Farailie sorgen zu kSnnen. Er fertigt zu Hause Pilzpantoffeln an und hilft ira 
Hanse. Sein Allgemeinbefinden ist im Ganzen gut. Er trggt sich mit Znkunfts- 
gedanken und will einen kleinen Griinzeughandel anfangen. 
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Ieh fasse zunftchst die Symptomenfolg% wie sie sich im Verlaufe 
der Erkrankung entwiekelte~ in den Hauptztigen kurz zusammen. Eine 
Zertrfimmerung des Hinterhauptbeins in der Gegend des ttinterhaupt- 
pols hat e[ne Verletzung ties linken Hinterhauptlappens zur Folge ge- 
habt. Kliniseh kam dies sofort zum husdruek in dam Auftreten einer 
reehtsseitigen Itemianopsie, vortibergehender hemianopiseher Hatlu- 
einationen und einer kurzdauernden Orientirungsst6rung. Als definitives 
Herdsymptom blieb nut die linksseitige I-Iemianopsie bestehen. Einige 
51onate naeh der Yerletzung trat gleichzeitig mit allgemeinen Hirndruek- 
erseheinungen Alexie~ Sehwierigkeit im optisehen und taetilen Be- 
nennen, Agraphie bei erhaltenem Absehreiben und Abzeiehnen ein. 
Dazu kommen gradatim Erseheinungen einer motorisehen und sensiblen 
Hemiparese. Die Abseessdiagnose und aneh die Loealdiagnose auf den 
Sitz in der Gegend des Marks der Angularwindung und ihrer Umgebung 
konnte naeh dieser Symptomengruppirung keine Sehwierigkeit bieten. 
Naeh Entleerung des Abscesses trat zuntiehst~ yon einer ganz geringen 
StOrung der Lesegesehwindigkeit und leieht spastisehen Erseheinungen 
abgesehen, der alte Status der residu~tren linkseitigen Hemianopsie 
wieder ein. 

Naeh einer kurzen Zeit traten langsam erneute Druekersehein~mgen 
auf und wiederum entwickelte sieh der Symptomeneomp]ex der Alexie and 
der Sehwierigkeit im Benennen und aueh die Hemiparese. Eine erneute 
Er6ffnung und Entleerung des Abscesses - -  diesmal yon der urspriing- 
lichen Verletzungsstelle aus - -  butte zwar ein rasehes Zur/iektreten der 
Allgemeinerseheinungen zur Folge, die Restitution der amnestsisehen 
Symptome und der Alexie blieb abet aus. 

Der Verlauf zeigt also zun~tehst, class entspreehend dem Naehvorne- 
waehsen eines Abscesses im Hinterhauptlappen in einem bestimmten 
Stadium St6rungen im Benennen und im Leseaet auftraten. Nit der 
Entleernng des Abscesses traten sie raseh zurfiek. Es hatte sieh also 
um eine nut vorfibergehende Sehgdigung, nieht, um eine definitive Ver- 
niehtmlg der entspreehenden Oehirntheile gehandelt. Erst die zweite 
Abseessbildung ffihrte zum definitiven Ausfall. Die klinisehe Seite dieses 
nieht uninteressanten Verlaufs wird im Einzelnen zu bespreehen sein. 

In anatomiseh-loealisatoriseher Hinsieht gestattet der Fall H. kaum 
neue Sehlussfolgerungen~ insbesondere liefert er zu der Frage, ob die 
Rinde der Angularwindtmg ein wirkliches Centrum ffir das Bueh- 
stabenlesen im Sinne yon D e j e r i n e  darstellt oder ob die Alexie 
Folge einer StSrung der yon beiden - -  oder nut yon dem linken 
Hinterhauptlappen - -  zum Sehlgfelappen ziehenden Assoaiations- 
balm ist~ keine entseheidenden Beobaehtungen. Die Thatsaehe, dass 
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die Rinde der Angularwindung sieh bei der osteoplastisehen Resection 
als intact erwies trotz der damals bestehenden Agraphi% beweist niehts 
gegen Dejer in% da die functionelle Ausschaltung der Angularwindung 
dureh den darunterliegenden Abscess m6glich war. Dagegen sprach 
die Beobachtung, dass auf der H0he der Druekerscheinungen beide 
Male die Buchstaben in derselben Weise - -  nieht besser und sehlechter - -  
�9 tbgezeiehnet werden konnten als andere gelS~ufige optisehe Vorlagen 
gegen die Annahme einer Sonderstellung der Buehstaben hinsichtlich ihrer 
Localisation als optisehe Objectbilder. Man kann in anatomiseher Be- 
ziehung bei I-I. bis jetzt nur sagen, dass die Oeeipi ta l r inde-  ab- 
abgesehen yon dem nur fiir die Hemianopsie wichtigen Theile in der 
Gegend des ttinterhauptpols --  intact ist~ dass - -  wie in den ent- 
spreehenden Fi~llen der bisherigen Autoren - -  in der Gegend des Mark- 
lagers tier Angular- und der Marginalwindung irreparable Sch~idigungen 
stattgefunden haben. Nit der Sonde konnte man vom Hinterhauptpol 
ca. 7 cm naeh vorn und aussen in das Gehirn eingehen, ohne Wider- 
stand zu finden. Macht man in ein normales Gehirn entspreehend 
diesem Verlanfe und dieser Li~nge einen Einstieh~ so trifft die Spitze 
tier Sonde auf einen Punkt der ca. 1~/2 em vor das Ende des Hinter- 
horns fSJlt und auf dem Frontalsehnitt etwa 2 cm fiber dem Itinterhorn 
liegt. Er trifft das ebere Ende des unteren Lfingsbfindels, das Mark- 
lager des unteren Scheitell'apehens oberhalb des Marklagers der Angular- 
windung. Ein ausgedehnterer Herd in dieser Gegend trifft nothwendig 
die Sehstrahlung und das Stratum transversum und weiter naeh vorne das 
Marklager der Marginalwindung. Wie ausgedehnt diese Sehftdigungen im 
Einzelnen sind, entzieht sich selbstverstandlich bis jetzt der Beob- 
aehtung. Es hat auch kaum $inen Werth~ darauf n~her einzugehen. Sicher 
ist soviel~ dass der Sitz der L~ision im wesentliehen dem Befund entsprieht~ 
wie er bei dem vorliegenden Symptomenbild angetroffen zu werden pflegt. 
Naeh der Menge des entleerten Eiters wird eiu Herd yon mehr als 
Taubeneigr6sse anzunehmen sein. Ich muss die rein anatomische Seite 
des Falles und der Alexiefrage deshalb in Folgendem ganz bei Seite 
lassen. 

In klinischer Beziehung bietet H. abgesehen von den hemipare- 
tischen Symptomen als definitive Ausfallserseheinungen zun~tchst den 
bekannten Symptomeneomplex der Angularwindung~ Hemianopsie, Alexie, 
Paragraphie und Sehwiel'igkeit in der Benennung der Gegens~tnde. 

Die Hemianopsie hat nieht ganz dieselbe Bedeutung wie in den 
sonst bekannten analogen FfJlen. Sic ist bei H. primer dutch die Ver- 
letzung entstanden cortical bedingt und bestand schon vet dem Eintritt 
der aphasisehen StSrung~ w:~thrend sic in den bekannten Ffdlen durch 
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L~sion der Sehstrahlung im tiefen Marklager der Angularwindung zu 
Stande gekommen ist. Es ist wahrseheinlict b dass bei It. eine zwei- 
faehe L~ision der linken Sehbahn vor]iegt. H. hat Einsieht ffir seinen 
hemianopischen Defect. 

Was die Schwierigkeit im Benennen an]angt - -  die amnestische 
Spraehs t6 rung-  so besteht sic fast aussehliesslich in einer erschwerten 
Reproduction tier Bezeichnungen ffir Gegenstandliehes. Zeitweise~ 
namentlich w~thrend des Anwachsens des Abscesses, des ersten wie des 
zweiten, war deutlich die Benennung optischer Objeetbilder mehr er- 
sehwert, als die mittelst anderer Sinne erkannter 0bjeete. 

Sparer ersehien dauernd das optisehe und tactile Benennen r 
schwert, w~hrend aeustiseh und gustatorisch geringere Sch~ierigke~en 
bestanden. Es ist nieht ohne Interesse, die amnestische StSrung bier 
und bei dem n'~ehst zu schildernden Kranken~ bei dem wit eine der er- 
sten SchlSfewindang n~her liegende L~tsion anzunehmen haben~ zu ver- 
gleichen. Er hat beim Benennen eine starke verbale Paraphasie, trotzdem 
naeh dem Schema die ,Stfitte derKlangbilder" des erhaltenenNachsprechen 
wegen als intact anztmehmen war. Statt Federhalter sagt el' Lappen- 
halter~ statt Scheere Schornstein, Sehl~tger, start Storeh Stockholm, statt 
Pfeil Pfa!len, start Wegzeiger Thorfslag, statt Schlfissel ein Stand u.s.w. 
Bei Heinisch waren verbal paraphasische Elemente beim Wortfinden nut 
vortibergehend zur Zeit des gestSrten Wortverstandnisses w~hrend des 
Wachsens des Abscesses naehzuweisen. SpSter liegt eine reine StSrung im 
Wortfinden ohne verbaleParaphasie vor. (Ieh sehe dabei ab yon der dutch 
Haftenbleiben bedingten, seheinbaren verbalen Paraphasie,) Nur in einer 
Beziehung hat aueh H. eine eehte verbale Paraphasie im Benennen und 
zwar in einer Beziehung~ in welcher sic dem erw~hnten Kranken abgeht, 
n~tmlich hinsichtlieh des Farbenbenennens. Beide sind nicht farbenblind, 
sic legen Farben richtig zusammen, immer benennt sic abet aueh 
riehtig, wShrend bei H. Verwechselungen im Benennen der Farben ganz 
gewShnlich sind. Es besteht also bei Heinusch eine gewissermassen 
isolirte verbale Paraphasie f~r Farben. Diese paraphasische StSrung 
beim Farbenbenennen besteht night allein bei directer sinnlicber Wahr- 
nehmung, sondern sic macht sieh aueh bei associativer Waehruhmg 
optiseher Erinnerungen bemerkbar, wenn er die Frage, ,wie sieht der 
Sehnee aus" zunachst mit roth beantwortet oder die Farbe der Apfel- 
sine als blau oder grfin, die des Kanarienvogels als grfin bezeiehnet. 
Nennt man ihm dagegen die Farbe, und l~sst ihn aus dem Oed~ehtniss 
ein dazu passendes Coneretum finden, so trifft er naeh langem Bemfihen 
etwas passendes. Um eine eigentliche amnestisehe Farbenblindheit im 
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Sinne W i l b r a n d ' s  handelt es sieh nieht~ da ein eigentlieher Verlust 
der Farbenerinnerung und Farbenempfindung nieht vorlag. Es handeke 
sich um eine StSrung der sonst ausserordent|ieh festen Association zwi- 
sehen Farbe und zuget~Srigem Wortbegriff. In analoger Weise ist dies 
in andern Ffillen beobachtet worden. (Bleu le r  1) u. a.) 

Abgesehen yon dieser eigentlich verbalen Paraphasie bestand ledig- 
lich eine Erschwerung des Wortfindens, die sieh am deutlichsten in der 
verlgngertea Reactionsdauer des Benennens ausspraeh. Gefunden wurde 
der Name im 6egensatz zu anderen F~llen aber immer. 

Bemerkenswerth war, class sich zahlenmgssig darthun liess~ dass das- 
selbe Wort~ wean es begrifflieh assoeiativ wachgerufen wurde, um ein mehr- 
faches rascher zu Gebote stand~ als bei direeter optischer Vorlage. Es ist 
dies dasselbe Yerhalten, wie es R i ege r  bei seinem Kranken Seybo]d nach- 
gewiesen hat. Dass die l~tngere Dauer des Wortfindungsprocesses yore 
Sinneseindruek aus nieht etwa mit Schwierigkeiten im Erkennen im 
Zusammenhang stand~ ergab sich unzweifelhaft aus dem ganzen Verhal- 
ten~ tier Gestieulation~ aus diesbeziiglichen Bemerkungen des Kranken. 
Lediglich der Wortfindungsprocess war ersehwert. 

Das Verhalten des Kranken beim Wortsuchen ist eigenartig. Often- 
bar schwebte ihm bei der Betrachtung des Gegenstandes das Spraehbild 
vor. Dutch immer wiederholte Aalautversuehe and fortgesetzte leise 
lnnervatioaen der MuM- und Zungenmuskulatur ge]ingt es ihm sehliess- 
lieh den riehtigen Lautcomp]ex zu erhalten. Man hat den Eindruck~ dass 
die Wortklangerinnerung beim Anbliek des Gegenstandes rasch auftaucht, 
and class die Schwierigkeit in dem Auffinden des motorisehen Compo- 
nenten liegt. Das Wort wird meist attch gefanden, wenn der vorgelegte 
Gegenstand entfernt wird~ ehe das Wort zur Aussprache gelangt. Trotz 
der grossea Sehwgehe der optisehen .Merkf~higkeit bedarf es also nicht der 
fortw~hrenden Wiederholung des optischen Eindrueks, wie be[ dem eben 
erw~hnten Rieger ' schen  Kranken. Aueh dies sprieht daffir~ dass mit 
dem Yorlegen des Gegenstandes aueh schon bald ein wesentlicher Theft 
der Worterinnerung wach wurde~ der ausreichte, um schliesslich aueh 
nach dem Erl6sehen der optisehen Erinnerung das Wort zur Ausspraehe 
kommen zu lassen. Es scheint mir darnach fraglieh~ ob es berechtigt 
ist, die Auffindung des glangbildes a]s das Wesentliehe beim Wortfinden 
zu bezeiehnen. 

Die Alex ie  ist bei H. litteral und verbal~ d. h. er kann weder 
Buehstaben~ noch Worte lesen. Das optische Buchstabenbild ist ihm 
insofern noch erhalten~ als e r e s  in seiner ZugehSrigkeit zu einer be- 

]) Dieses Archiv. Bd. 25. 
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stimmten Gruppe yon Symbolen erkennt und einen Buehstaben beispiels- 
weise yon einer Zahl unterscheidet~ abet er erkennt den Buehstaben 
nieht in seiner individuellen Bedeutung. 

Es war zu nntersuehen, ob nicht vielleicht nur eine Unf~higkeit 
den Buehstaben zu b e n e n n e n  vor]ag, analog der Erseheinung~ dass er 
fiberhaupt ffir Objeetbilder insbesondere optiseher Natur die Bezeiehnung 
schlecht zu finden vermoehte. B r a n s  wies mit Reeht darauf hin~ dass 
us zu diesem Naehweis nieht genfigt, wenn der Kranke unter einer 
Reihe vorgelegter Buehstaben den ihm genannten nicht finden kann. 
Es kann dies ledig]ieh an der gestSrten Zuordnang des Klangbildes 
zum optisehen Bild tiegen. In einem seiner F~tlle glaubte er den 
Nachweis~ dass es sich ]ediglich um eine StSmng des Benemmns der 
Buehstaben handelte, damit ffihren zu k6nnen~ dass er den Krankell 
seinen Namen aus vorgelegten Patentbuehstaben zusammensetzen liess. 
Sein Kranker that dies riehtig und er zog daraus den Sehluss~ dass er 
die Buehstaben erkmmte. Der Beweis ist meines Eraehtens nieht voli- 
giiltig~ weft der eigene Name erfahrungsgemS~ss bei den aphasisehen 
StSrungen eine Sonderstellung gegenfiber anderen Worten einnimmt. 
Aueh unser Kranker legte bei dieser Aufgabe and beim Vornamen 
seiner Frau annghernd riehtige Buehstaben zusammen. Anstatt Heinrich 
legte er Hendshe. Anstatt den Vornamen seiner Fraa Emma legte er 
Flmma. Auf Aufforderung seinen Beruf in Buehstaben zusammenzulegen~ 
legte er abet Wmamkzfoe und buehstabirt dies als Bauarbeiter vor. - -  
H. konnte weder za genannten Buehstaben die entsp,'eehenden finden, 
noeh zu vorgestellten Worten. Er konnte abet aueh zu Druekbueh- 
staben nieht die entspreehenden gesehriebenen auswghlen. Es lag also 
eine thats~ehlielm St6rung des Baehstabenerkennens vor. 

Der Ausfall war tibrigens kein totaler and stabiler. Fast bei jeder 
Prtifung l a s e r  den einen oder anderen Buehstaben. Eine Gesetzm~tssig- 
liess sieh hierftir nieht auffinden. 

Naeh den Erfahrungen mit anderen Krnnken (Chareot~ B r u n s ,  
G r a s h e y ,  D e j e r i n e )  wurde besonders darauf geaehtet~ ob H. etwa 
dureh Untersttitzung motoriseher Aete, z. B. das Naehziehen der Form 
gtinstigere Leseehaneen hatte. D e j e r i n e  hat die Erseheinung~ dass 
manehe dieser Kranken dm'eh Naehfahren der Form lesen kSnnen, 
geradezu als eharakteristiseh ffir seine sogenannte Wortblindheit be- 
zeiehnet. B e i g .  maehte dies keinen wesentliehen Untersehied. In ein- 
zelnen F~tllen las er auf diese Weise einen Buehstaben~ in anderen las 
er aueh mit diesem Hilfsmittel nieht besser. 

Wie er optiseh gelegentlieh dutch irgend eine gfinstige Constella- 
tion einen Buehstaben erfasst% so gelang es ihm aueh gelegentlieh ab- 
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tastend bei geschlossenen Augen einen grossen lateinischen Buchstaben 
zu benennen. Ftir die grosse Mehrzahl der Buchstxben blieb er aber 
bei jeder Untersuehung und bei jeder Untersuehungsart alektiseb. 

Die Buehstabenform zu beschreiben, zeigte er sieh gut im Stande. 
Die F~thigkeit des Lesens yon Worten besehr~tnkte sieh auf seinen 

Eigennamen, aueh diesen konnte er nicht lesen~ wenn die einzelnen 
Buchstaben so auseinandergezogen wurden~ dass ein ihm fremdartiges 
Bild resultirte und er anfs Buchstabiren angewiesen war. 

Es hat ein gewisses Interesse, auf die Sehwankungen in der Ent- 
wickelung dieser LesestSrung bei H. einzugehen. 

Sicher ist, dass die Hemiarw~psie zun';ieh.s~ .ohne Alexie bestand. 
Leider konnte abet gerade das Auftreten tier Alexie w~hrend der ersten 
Abseessbildung nieht genauer verfolgt werden, da sehon bei der ersten 
Untersuehung am Tage der zweiten Aufnahme die Alexie complet war. Die 
Beobaehtung der Riickbildung der Alexie naeh der ersten AbseesserSff- 
nm~g konnte dagegen etwas genauer gesehehen. Zun~ehst kehrte die 
F~ihigkeit die Buchstaben zu lesen wieder. Um diese Zeit machte sieh 
in ausgesproehener Weise die Erseheinung bemerkbar~ welehe Be r l i n  
seiner Zeit als Dyslexie besebrieben hat. Die Hauptschwierigkeit be- 
stand in der Bnehstabencombination zum Wort. Der Kranke fiingt 
das Wort riehtig an~ buchstabirt es unter Umst~nden aueh riehtig und 
sl)rieht es xus. Bei l~tngeren Worten oder nach richtigem Lesen yon 
ganz wenigen km'zen Worten tritt Verlesen und dann Alexie ein. Das 
Lesen ist auf das Aeusserste verlangsamt. Der Kranke hat die Em- 
pfindung starker subjektiver Anstrengnng. Die schon in Ber l in ' s  erster 
Arbeit aufgestellte Vermuthung~ dass lediglieh eihe graduelle Beziehung 
zwisehen seiner Dyslexie und der Wortblindheit besteht, wird dureh den 
Fall Heinusch bewiesen. 

Naeh diesem Stadium der Leseerschwerung ging die Besserung bis 
zu fast vSlliger Rtickbildung der LesestGrung. Der Rest yon geringer 
Verlangsamung des Lesens~ der sehliesslieh etwa einen Monat naeh der 
Operation noch bestand~ konnte uubedenklieh auf die hemianopisehe 
StSrung bezogen werden. 

Mit dem Anwachsen des zweiten Abscesses wurde die Leseerschwe- 
rung und Ver]angsamung wieder deutlicher, und es ver]or sieh zunftchst 
wieder die Fghigkeit der Wortkombination~ das Buehstaben]esen blieb 
l~nger bestehen. Wir sehen a]so Dyslexi% verbale und ]itterale Alexie 
als verschiedene Grade im Verlaufe einer sehliesslich definitiven Bueh- 
stabenalexie auftreten. Wir haben es mit einem Yer]ust im Erkennen 
des op t i schen~  wie des taktil m o t o r i s e b e n  B u c h s t a b e n b i l d e s  zu 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 2. 3 ~  
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thun. Im letzteren Punkt geht die StSrung tiber die Mehrzaht der be- 
kannten Falle hinaus. 

Es wird ats eharakteristiseh ftir die subkortikale Alexie bezeiehnet~ 
dass im Gegensatz zu der Unf~higkeit zu lesen, der sehriftliehe Aus- 
druek nieht gestSrt ist. Aueh H. zeigt die zun~tchst sonderbar an- 
muthende Eigenheit, dass er sieh sehriftlieh verstSndlieh maehen 
kann, wghrend er ausser Stande ist, das eben Niedergesehriebene 
selbst zu lesen, wenn er es nieht noeh vom Vorsagen auswendig 
weiss. Yon einer ungest6rten 8ehreibf~thigkeit kann allerdings nieht 
gesprochen werden. Es besteht eine ausgesproehene litterale und zwar 
aussehliesslieh litterale Paragraph ie. Bei Dietatsehrift ist sic st'grker 
als bei spontanem Sehreiben. hnmerhin sind die spontanen sehriftliehen 
Aeusserungen des H. so, dass man den Inhalt versteht. 

Anders ist es, wenn H. absehreiben soll. Sehriftliehe Vorlagen 
zeiehnet e rab ,  bei gedruekten sehreibt er vOllig silmlose Paragraphie. 

Aueh in der sehriftliehen Leismng zeigte H. im Verlauf der Beob- 
aehtnng Sehwankungen. Zur Zeit des Anwaehsens des Abscesses ging 
sehliesslieh die Ftihigkeit spontan und Dietat zu sehreiben verloren. 
Dagegen blieb Absehreiben und Abzeiehnen erhalten und war nut dm'eh 
die Ataxie behindert. Die direete Uebertragung optiseher Objeetbilder 
auf das Motorium war also zu keiner Zeit aufgehoben, und zwar ver- 
hielten sieh bier Buehstabenformen nieht anders als andere optisehe 
Formen. 

Ffir die Frage, welehe Stellung die optischen Buehsmbenbilder 
unter den optisehen Objeetbildern iiberhaupt einnehmen, sehien es mir 
vot~ Bedeutung, dureh die Untersuchung mSgliehst genau festzustellen, 
ob sieh aueh sonst noeh ein Defect im optisehen Wiedererkennen fest- 
stellen liess. Thats~iehlieh finden sieh in einer grossen Anzahl der P':ille 
yon Alexie bekmmflich gleiehzeitig Erseheinungen ~on Seelenblindheit 
(F reund ,  v. Monakow u. A.). In anderen wird aber ausdrtieklieh 
das Fehlen yon Erseheinungen yon Seelenblindheit betont. Heinuseh 
hat ganz voriibergehend Gegenstgnde nieht wiedererkmmt, racist han- 
delte es sich dabei um Seelenblindheitserseheinungen yon besonderem 
Charakter, namentlich in Folge yon Haftenbleiben, allerdil~'s nieht bloss 
in dem 8inne, dass er an einem frfiheren Worte haften blieb, sondern 
er legte dann aueh tha~s~ehlieh die Eigensehaften des betreffenden Be- 
griffs in das vorgelegte Object, so besehrieb er einmal einen Storeh als 
Sehneeke, die ihm einige Zeit vorher vorgelegt worden war. - -  Sonst 
fehlten wenigstens wghrend des jetzt vorliegenden Defeetzustandes grobe 
Symptome yon Seelenblindheit. Der Defect der speeifiseh optischen 
Erinnerungsreihen~ wie er in der Sehwierigkeit, sieh auf Wegen zu 
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orientiren, zum Ausdruck kommt~ gehSrt nieht eigentlich hierher. Es 
ist fibrigens bemerkenswerth, dass dies Symptom der erschwerten Orien- 
tirung, das gleich nach dem Fall zungchst offenbar als indirectes Ilerd- 
symptom vorlag, jetzt definitiv geworden ist. Man muss ammhmen, 
dass dutch die Abseesswirkung die der Orientirung im Raum dionenden 
Associationsgebiete allm~thlig vernichtet worden slnd. Allerdings wird 
man dem noch 5fters zu erwfihnenden Symptom der geschwi~chten Er- 
innerungsdauer der optischen Eindrficke hier eine gewisse Bedeutung 
nieht abspreehen k6nnen. 

Thatsaehlieh waren abet bei genauem Zusehen doeh St6rungen, 
welehe der Seelenblindheit sehr nahe stehen~ festzustellen. Die Sehwie- 
rigkeiten~ die H. ha*t% einfaehe optisehe Erg~tnzungen zu maehen, bild- 
lithe Darstellungen aueh in ungewohnter Stellung zu identifieiren, die 
Unsieherheit im Bemerken yon Richtungsuntersehieden und iiberhaupt 
yon feineren optisehen Untersehieden geh6ren hierher. 

Man kam~ jedenfalls sagen und das ist nicht unwiehtig, dass aueh 
in AlexiefS~llen~ in denen grobe Symptome yon Seelenblindheit fehleh: 
doeh St6rungen im optisehen Wiedererkennen vorliegen, dass man also 
nieht yon einer ganz isolirten nur auf die optisehen Buehstabenbilder 
besehr~nkten Seelenblindheit spreehen kann. Die vorliegende Beobaeh- 
tung steht in dieser Beziehung nieht allein. Gossen~ der unter Gold-  
sehe ider ' s~)  Leitung einen Alexiefall eingehend untersueht hat, hat 
in maneher Beziehung Aehnliehes festgestellt 7 insbesondere aueh eine 
Unsieherheit im Bemerken yon Richtungsuntersehieden. Bei seiner 
Kranken lag allerdings ausserdem eine grobe St(irung im Naehzeiehnen 
vor. Ob alle Falle litteraler Alexie sieh hierin gleieh verhalten, wird 
sieh erst zeigen mfissen. 

Ob in dem Naehweise dieser anderweitigen St6rungen in der opti- 
sehen Identification die litterale Alexie roll aufgeht, ist mir zw.eifelhaft. 

Im tlinbliek auf eine zunaehst sehr einleuehtend erseheinende 
Hypothese yon H. Sachs  k6nnte man dies glauben. Er nimmt an, dass 
jedes optisehe Objeetbild sieh aus einer Summe yon Erkennungsmerk- 
malen zusammensetzt. Je naeh der Complieirtheit der Form ist ihre 
Zahl grtisser oder kleiner. Ein Objeetbild einfaeher Form hat nut 
wenige Erkennungsmerkmale. Es dfirfen also nur wenige verloren 
gehen~ wenn es noch optiseh identifieirt werden soll. Die Buehstabea 
sind naeh ibm solehe aus wenigen optisehen Merkmalen zusammen- 
gesetzte Bilder. Eine Schi~digung der Oecipitalrinde und der yon 
ihr ausgehenden Assoeiationsbahnen ffihren zum Verluste einzelner 

1) Dieses Archiv Bd. 25. 
38* 
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3lerkmale und es gem deshalb zun~iehst die F~thigkei L die nut aus 
wenigen Erkennungsspuren sieh zusammensetzenden optischen Objeet- 
bilder wiederzuerkennen, verloren. Es kann deshalb litterale Alexie 
eintreten, w~ihrend andere optisehe Objeete noeh erkannt werden. W~tre 
dieser Gedankengang riehtig bezw. wS~re hierin allein das Wesentliehe 
fiir das Niehterkennen der Buehstaben zu erblieken~ so mfistte sieh 
wohl der Kranke gegeniiber einfaehen Formen~ z .B.  einem Dreieek, 
u Kreuz~ Ziffern u. a. ebenso wie einzelnen Buehstaben gegen- 
fiber verhalten. Das Erkennen derartiger optiseher Objeete maehte abet 
dem Kranken keine Sehwierigkeit. Es muss noeh etwas anderes dazu- 
kommen und das ist wohl in der speeiellen Dignit';it des Buehstaben- 
begriffs zu suehen. 

Die klinisehe Beobaehtung ebenso wie die psyeholegisehe Be- 
traehtung des Buehstabenbegriffs legt noeh eine andere Betraehtung 
nahe. Es ist wohl kein Zufall: dass man~ ohne dass der Sitz des 
Herdes wesentliehe Untersehiede aufweist, die mmmigfaehsten Ab- 
stufungen tier Buehstabenblindheit antrifft; in einem Fall trifft man 
einen ganzliehen Verlust des Verst~ndnisses aueh ffir die ZugehSrigkeit 
zu einer bestimmten Gattung yon Symbolen, in einem andern, wie z. B. 
in dem unseren, ist nur die Gattungsvorstellung erhalten, w~thrend der 
Sinn fiir die individuelle Bedeutung der einzelnen Buehstaben verleren 
gegangen ist, in einem dritten Fall ist die Bedeutung bekannt und nut 
die F~ihigkeit der Benennuug verloren gegangen. Im letzteren Falle ist 
die ZugehSrigkeit zu dem Symptom des fehlenden Wortfindens ohne 
weiteres ersiehtlieh. Unser Fall zeigt beides~ maist ganz fehlendes Bueh- 
stabenverst~indniss, ffir einzelne Buehstaben zeitweise nut Ersehwerung 
der Benennung und zwar zeitlieh versehieden und nieht for einzetne 
Buehstaben constant. 

Diese enge Beziehung zwisehen Begriff und Spraehbild ist beim 
Buchstaben durehaus verst~tndlieh. MSli ~) hat vor Jahren darauf auf- 
merksam gemaeht und neuerdings ist es yon Wol f f  2) bei Bespreehung 
des Grashey ' sehen  Falles wieder betont worden, dass die einzelnel~ 
sinnliehen Partia]vorstellungen eines Gegenstandsbegriffs ffir das Er- 
kennen und Namenfinden nieht gleiehwerthig sind~ dass viehnehr je naeh 
der Qualit~t des Gegenstandes die optiseh% die aeustiseh% die taetil% die 
motorisehe Componente u. s. w. einen fiberwiegenden Einfluss hat. Ftir 
den Buehstabenbegriff gilt nun unzweifelhaft~ dass das Sehriftbild mit 

1) Berliner Klinisohe Wochensohriff 1890. 
9) Ueber krankhafte Dissociation der Vorstellungen. 

Wtirzburg 1897. 
Ha, bilitationsschrift 



Casuistisehe Beitrgge zur Aphasielehre. 59L 

dem Sprachklang- nnd Benennungsbild besonders eng verbunden ist. 
Das Schriftbild regt nur unter Vermittlung des Klangbildes den Begriff 
an (v. Monakow).  So wfirde es verst~tndlich, class die Unterbreehung 
bezw. die L~ision eine Bahn~ die sonst nut die Benennnng eines Gegen- 
standes ersehwert oder unmOglieh maeht, fiir die Buchstaben Seelen- 
blindheit zur Folge haben k6nnte. Dass dies nicht immer der Fall ist, 
dass mitunter die Benennungsm6gliehkeit der Buchstaben erhalten bleib L 
kiSnnte in individuellen Untersehieden des Buchstabenerlernens je nach 
der mehr optiseh oder aeustiseh-motorisehen Lernweise bestehen. Abet 
aueh diese u die in der Buchst~ibenblindheit lediglieh eine 
dutch die Eigenthtimlichkeit des Buehstabenbegriffs bedingte Modification 
der StSrung im Wortfinden sieht, giebt keine ohne Einwand befrie- 
digende Erkl~trnng. Man sollte dann erwarten, dass die Alexie stets 
wenigstens mit einer leichten Stdrung im Wortfinden verbunden wftre. 
Thats~iehlich sind abet Fglle beobaehtet~ in denen Alexie bestand und 
keine solche StSrung. Uh tho f f  1) und De je r ine  haben solche FSlle 
besehrieben. Ausftihrlieh schildert aueh v o n M o n a k o w 2) einen Kranken 
mit Alexie bei riehtigem und promptem Benennen. 

Man kOnnte denken~ dass die Buehstabenbilder im Vergleieh zu 
andern optisehen Erinnerungsbildern verhS~ltnissm~ssig junge associative 
Erwerbungen darstellen und deshalb bei leiehter L~sion der in Frage 
kommenden Bahnen sehon verniehtet werden. Dem widerspricht abet 
wieder die andere grfahnmg~ dass nieht selten grobe StOrnngen im 
Wortfinden bestehen~ ohne dass Alexie vorliegt. Ieh erinnere nur an' 
die Beobachtnng MOli'sa), die hinsiehtlieh der Loealisation unserem 
Falle nahe steht. 

yon Monakow reeurrirt znr Erkl~trung tier klinisehen Sonder- 
stellung der eptisehen Buehstabenbilder gegentiber den andern Objeet- 
bildern bei der Alexie auf zwei Hilfsmoment% zun~ehst auf das dutch 
G r a s h e y  in die Aphasielehre eingefiihrte Moment tier verminderten 
Dauer der Sinneseindrficke nnd auf den st6renden Einfluss dot Hemi- 
anopsie auf den Leseact (,wobei tier folgende Buehstabe in alas hemi- 
anopische Gesiehtsfeld fallt"). Die Bedeutungslosigkeit des letzteren 
Momentes konnte in unserem Falle dureh den Verlauf erwiesen werden, 
denn es bestand zun~tehst Hemianopsie ohne Alexie und naeh Entleerung 
des ersten Abscesses bildete sieh die Lesest5rung zurtiek und die Hemi- 
anopsie blieb unver~tndert. Der Hemianopsie kemmt also eine wesent- 

1) Neuro|og. CentrMblatt 1890. 
2) Dieses Archiv. Bd. 23. 
3) Berliner Klinische Wochensohrift 1890. 
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liche Bedeutung sieherlich nieht zu, abet aneh kaum eine unterstiitzende, 
wenigstens nicht ffir die litterale Alexie. 

Dagegen bedarf das erstere ~loment der verminderten Dauer der 
optisehen Sinneseindrficke einer ErSrterung, da wit kliniseh in unserem 
Fall einen hochgradigen Defect der optisehen und taetilen Merkf~thigkeit 
feststellen konnten. 

Haften die einzelnen optischen Wahrnehmungen abnorm kurze Zeit, 
so ist verstandlich, dass die Combination einer Reihe yon optisehen 
Eindrficken, wie sie zur Bildung des optisehen Wortbildes erforderlich 
sind, unmOglieh wird. Man wird also ohne Schwierigkeit das Zustande- 
kommen einer verbalen Alexia aus tier verminderten Dauer tier op- 
tisehen Eindriicke ableiten kSnnen. Als Analogie dazu kann vielleieht 
die aus demselben Punkte abzuleitende Unfghigkeit unseres Kranken 
gelten~ gr6ssere Bilder zu erfassen, die ein Aneinanderreihen eptischer 
Eindrtieke erfordern. 

Es wfire in dem vorliegenden Falle wahrseheinlieh mSglieh ge- 
wesen, eine klare Ansehauung yon den Beziehungen der Alexie zu dem 
optischen und taetilen Merkf~higkeitsdefect zu bekommen, wenn bei 
der Rfiekbildung der LesestSrung nach dem ersten Abscess auf das 
Verhalten der Merkfahigkeit geaehtet worden w~re. Leider ist damals 
nieht speeiell darauf untersucht worden. Dass dies abet nSthig ist, lehrte 
gerade die vorliegende Beobachtang. Der allgemeine Eindruek leidlieh 
erhaltener neuer Erinnerungen~ das Vorhandensein zeitlieher nnd 5rt- 
licher Orientirung gentigt zur Diagnose erhaltener ~'Ierkf~higkeit nieht. 
Der vorliegende Fall ist mehrfaeh von Faehgenessen, die in der Unter- 
suehungsteehnik Aphasischer ge/ibt sind~ untersueht worden und der 
Defect wurde nicht bemerkt. Es ist das begreiflieh~ well die Merk- 
ffi.higkeit ffir Sprachliehes nicht entspreehend reducirt ist und weil der 
Ausfall~ wie racist in diesea F'~llen~ ffir Dinge~ die in den persOnlichen 
Interessenkreis fallen~ nieht in derselben Intensitgt bestand. Erst eine 
eigens darauf geriehtete Untersuehung deekte den Defect auf. 

In der Mehrzahl der besehriebenen Pglle yon Alexie ist sine be- 
sonders auf die optisehe Merkfithigkeit beztigliehe Untersuchung nicht 
gemaeht worden. In einzelnen Fallen ist es abet doeh geschehen. So 
betont v o n M o n a k o w Q in seinem Falle das Vorhandensein einer zeitweise 
sehr attsgesproehenen visuellen Gedg~chtnissschw~tehe, ohne dass er aller- 
dings scharf zwisehen GedS~ehtniss und Merkffthigkeit scheidet. Aus 
seinen weiteren Ausffihrungen ergiebt sich aber~ dass die optische Merk- 
fS~higkeit geseh':idigt war. Besonders eingehend hat Gossen  -~) in dem 

1) 1. c. 
2) Dieses Archiv. Bd. 25. 



Casuistisehe Beitrgge zur Aphasielehre. 593 

schon erwfihnten Falle eine sehr hoehgradige optisehe 51erkschwgche 
festgestellt. Er betont ill der Epieris% dass der Fall ohne diese ein- 
gehende Untersuehung als gewShnlieher Fall subeorticaler Alexm impo- 
nirt lratte. In anderen Fftllen ist zwar yon gedgehtnisssehw~che die 
Rede, aber ollne dass eine gelmuere Analyse derselben angestellt 
worden ist. 

Dem gegeniiber heben Bruns  und S tS l t i ng  1) ill ihrem Falle yon 
Alexie ausdrfieklieh hervor~ dass die Dauer der Sinneseindriie, ke~ die 
naeh Analogie des Grashey 'sehen Falles geprtift wurde, keine auf- 
fSllige Herabsetzung ergeben hat. Aueh ist nieht zu vergessm b dass 
gelegentlieh sehr hoehgradige Defeete tier optisehen ~lerkfahigkeit be- 
stehen~ ohne dass LesestSrungen eintreten. Insbesondere is~c hierfiir tier 
Grashey 'sehe  Fall selbst beweisend. 

Welehe besonderen Bedingungen vorliegen mfissen~ damit aus dem 
Defekt der optisehen Merkf~higkeit eine v e r b a le  Alexie resultirt, ob es 
am Grade der Ausbildung liegt, ob es nSthig ist~ dass aueh die Merk- 
f~thigkeit ffir motorisehe Aete wie ill unserem und Gossens  Falle 
herabgesetzt ist, oder ob eine eausale Beziehung fiberhaupt nieht vor- 
liegt, bedarf noeh specieller ldiniseher Untersuehung. 

FOr die Erklgrung der l i t t e r a l e n  Alexie scheint mir aber die Her- 
-mziehung des ~Iomentes der verminderten Erinnerungsdauer fiberhaupt 
nieht reeht mSglieh und v. Monakow giebt aueh keine Erklrtrung~ wie 
er sieh das denkt. Da sieh der einzelne Buehstabe aueh aus einer 
Reihe yon optisehen Forrabestandtheilen zusammensetzt~ so k5nnte man 
sieh zwar vorstellen, dass die M erkfrthigkeit so redueirt w~ir% dass 
auell die Zusammenfassung dieser Elemente nieht mehr mSglieh wgre, 
Dem widersprieht aber das Verhalten des Kranken bei anderen Objeet- 
bildern. Ein psyehologiseh verstgndlieher Zusammenhang ,zwisehelx 
litteraler Alexie lind Nerkflthigkeitsdefeet lgsst sieh meines Eraehtens 
olme Zwang nieht eonstruiren. Ob ein anderer Zusammenhang, der 
sieh unserem psyehologisehen Verst~indniss entzieht, besteht~ ist bei 
den mangelhaften Kenntnissen, die wit fiber die Grundlagen der 
Merkffthigkeit haben~ mSgliel b aber zun~tehst nieht erweisbar. Wit 
kSnnen aus dem Defect der optisehen ~lerkf~ihigkeit wohl nut auf eine 
hoehgradige Seh'adigmlg der Assoeiationsthiitigkeit im Oceipitalhi.'n 
sehliessen undes  bleibt bemerkenswerth, dass ein einseitiger Herd ffir 
diese Function yon so hervorragender Bedeutung sein kann. 

Ftir die Auffassung der litteralen Alexie mtissen wir uns also vor- 
l'aufig mit der Feststelhmg begnfigen, dass gewisse Sehwierigkeiten in der 

1) Neurolog. Centralblatt. 1888. 
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Identification yon Formen aueh abgesehen veto eigentliehen Buehstaben- 
bilde bestehen. Ausserdem wird man noeh auf die psychologisehe 
Eigenth~mliehkeit des Buchstabenbegriffs zurtiekgreifen mfissen, denn 
unzweifelhaft hat die spraehliehe Componente ffir sein Verstttndniss 
eine andere Dignitat als ftir beliebige andere Objeete. Die biologiseh 
und psyehologiseh wenig anspreehende Aufstellung eines eJgentliehen 
Buehstabeneentrums in der Rinde der Angnlarwindung im Sinne 
I ) e j e r i n e ' s  wird man entbehren k6nnen. Uebrigens betont v. }lona- 
kow,  dass die oberflaehliehe Lgsion tier Rinde der Angularwindung 
nieht nothwendig yon Alexie gefolgt sei~). Auf welehe Fglle er sieh 
dabei stfitzt, ist mir nieht bekannt. Ieh mOehte diesen ErOrterungen 
und aueh den mOgliehen anatomisehen Beziehungen zwisehen Verlust 
des Leseverst~tndnisses und der leidtiehen Reprodueirbarkeit des Sehrift- 
bildes keinen weiteren tlaum geben. Worauf es beruht, dass bei H. 
eine ziemlieh starke litterale Paragraphic vorliegt, die in anderen F~llen 
nur angedeutet ist, ist nieht sieher zt~sagen. Es fehlt noeh vOllig an 
bestimmten kliniseh und anatomiseh klaren Gesiehtspunkteu fiber diese 
])ifferenzen und es ist nieht festgestellt~ ob wirklieh eine mehr  oder 
weniger starke Lgsion der Angularwindung hierfiir x'on Bedeutnng ist. 

Eine Eigenthfimliehkeit~ die H. beim Lesen wenigstens zeitweise 
zeigte und die ieh sonst in den mir bekannten Ffdlen nieht erw~hnt 
finde~ bedarf noeh der Bespreehung. H. benimmt sieh nieht, wie 
Jemand~ der nieht lesen kann. Er hat, wenn ibm Buehstaben oder 
"~u vorgelegt werden, nieht das Bewusstsein~ dass er nieht lesen 
kann. Er eonfabulirt~ liest sinnlose Buehstabenzusammenstellungen- 
und beha,,ptet, er kLinne lesen. Diese Erseheintmg hat nattirlieh zu- 
n~tehst immer wieder dell Verdaeht erweckt, dass.H, vielteiellt doeh 
lesen kann und dass lediglich eine grebe Sttirung des Buehsmbenbe- 
nexmens und verbale Paralexie vorliege. Thats~iehlieh liess sieh der 
Naehweis des v011ig fehlenden Leseverstgndnisses stets ffihren. 

Diese eigenthfimliehe Erseheimmg der mangelnden Wahrnehmung 
des vorhandenen Defeetes ist mn so sehwerer verst~indlieh, als H. in 
seinem Gesammtverhalten keinen Intelligenzdefeet zeigt und beispiels- 
weise fiber seine dureh den Gesichtsfelddefeet verursaehte Sehst6rang 
orientirt war und als ermueh zur Zeit der Rfiekbildung der Lesesttirung 

1) Anmerkung  bei der Correctur .  DieseBehauptungvon Mona- 
kew's  finale ich dureh eine eigene Beobaehtung aus allerletzter Zeit bestgtigt. 
Ein mehr als tau.beneigrosser alter Abscess der Angularwindung machte erst 
Erscheinungen yon Alexie als in der Tier% die der Abseesskapsel anliegenden 
MarkbLindel einer frisehen h~imorrhagisehen Erweiehung anheimfielen. 
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nach dem ersten Abscess eine sebr deutliche Empfindung seiner Lese- 
unfahigkeit halle. 

Dieser umschriebene Defect in der Beurtheilung einer Ausfalls- 
erscheinung ist den bekannten grfahrungen bet Oehirnlfisionen anzu- 
gliedern~ dass gelegentlich grobe cerebrale Funetionsstbrmlgen den 
Kranken unbemerkt bleiben, ohne dass eine hoehgradige allgemeine 
Urtheilsschwache vorliegt. Es sind verschiedentliche Yersuche gemaeht 
worden~ die Loealisation der Herde zur Deutung dieser Erscheinung 
heranzuziehen. Einzelne Autoren haben don cortieal~n Sitz der Lasion 
hierffir fiir bedeutungsvoll gehalten (Dufair l ) ,  g. Miiller~_ eine Hypo- 
thes% die sich den Thatsachen gegeniiber mcht mehr halten lasst. 
Anton  3) weist darauf bin, dass der Ausfall von gewegungen dann 
wenig bemerkt wird~ wenn die eentripetalen Bahnen unterbrochen sind. 
ginen solchen Fall habe ich selbst beobachtet bet einer Frau mit links- 
seitiger Hemiplegie und vollstiindigem Verlust der_Lageempfindung auf 
dieser Seite. P i ck  erwahnt aber einen Fall, bet welehem trotz Fehlens 
centripetaler 8tOrungen eine ttemiplegie vom Kranken unbeachtet blieb. 
Ant on weist der Mitverletzung der Associationssysteme eine wesentliche 
Bedeutung bet. ~Es ersterl)en die gegenseitigen Functionsbeziehungen 
naeh vielen Rindentheilen". Eine ~litverletzm.lg zahlreicher Associations- 
systeme wird allerdings wohl bei keiner Lgsion der Rinde und des 
Markmantels vermisst werden~ insofern wird diese Erkl~irung wohl immer 
zu Reeht bestehen. Um eine Loslbsung you allen wesentlichen assoeia- 
liven Beziehungen bandelt es sieh aber weder in diesem, noch in den 
anderen F~illen. Es muss also noch etwas Besonderes dazu kommen. 
Es ist gelegentlieh in den hierher gehOrigen Piillen yon einem hoch- 
gradigen Defect der Merkfahigkeit die Rede~ so in dem sehon erwahnten 
Fall P icks .  Ob vielleieht die minimale Dauer der Sinneseindriicke 
hier eine Rolle spielt~ indem sic die Erinnerung an die ungentigende 
Leseleistung entschwinden lasst? Eine Analogie ware in dem Korsakow- 
schen oder senilen Merkfghigkeitsdefect zu erblicken~ bet dem auch das 
Bewusstsein des bestehenden Ausfalls hiiufig fehlt und der Ausfall dutch 
Confabnlationen verdeekt wird. 

7 [ ~ a c h t r  a g .  

Die Arbeit war fertig gestellt, ~ls bet H. ziemlich acut eine rasche 
Yerschlimmerung eintrat. 

1) Revue m~d. do 1~ Suisse romande. 1889. 
2) Arch. f. Psych. 24 Bd. 
3) Arch. f. Psych. 32 Bd. 
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Anfang Mai 1902 hatte H. angefangen~ wieder fiber st~trkere Kopf- 
schmerzen zu klagen. Am 20. Mai trat pl0tzlich Erbrechen, Sehlaf- 
sucht, starke Benommenheit ein. Fieber bestand nieht. 

Die Wiederanfnahme in der ehirm'gischen Elinik win'de nothwendig. 
Die Benommenheit wurde starker. Es t ra t  starkere Paraphasi% 

gestOrtes Wortverstandniss, sp'~ter totale sensorische Aphasie, starkere 
rechtsseitige Lahmungserscheinungen ein. 

gine Punction yon der Verletzungsstelle aus hatte zwar eine Ent- 
leerung yon ca. 30 ecru dicken Eiters zur Folge, aber ohne dass in 
den folgenden Tagen eine Besserung des Allgemeinbefindens eingetreten 
ware. 

Ks war in Aussicht genommen~ dnreh eine grosse osteoplastisehe 
Operation eine Radica]operation des Abscesses vorzunehmen. Noch ehe 
dies geschehen i<onnt% trat pl0tzlich am 9.3uni d. ,Is. unter starken 
dyspnoisehen Erscheinungen der Tod ein. 

Die Obduction (Herr Geheimrath Ponf iek)  ergab am Gehirn fol- 
genden Befund : 

Die beiden Hirnhglften sind asymmetrisch. Die reehte Hemisphgre 
ist intact~ doeh yon der vordr'angenden linken etwas zur Seite geschoben 
und eoneav ausgehShlt. 

Von der Verletzungsstelle nahe dem Pol des Hinterhauptlappens 
gelangt man lil~ks bis zur Tiefe yon 6 cm in eine sehmale HOMe, die 
dem ursprfingliehen Wundkanal entsprieht. Die Wandnng ist glatt, die 
hmenfl~iche schwefelgelb verfgrbt. Er ist yon eb~er graurothen~ speckigen 
fast knorpelig anzuftihlenden Masse umgeben. Der Canal fiihrt nieht 
ins Hinterhorn~ sondern bleibt yon ihm dnrch eine rosarothe stark ver- 
diehtete Gewebsschieht getrennt. 

Nich~ direct mit dem Canal communieirend~ jedoeh durch keia 
gesundes Gewebe yon ihm getrennt, gelangt man in eine mindestens 
hCihnereigrosse AbscesshShle. Sie wird vow1 einer sehwartigen Membran 
umkleidet~ die lnnenflgche ist grtingelb, ziemlieh glatt, eil~e typische 
pyogene Membran. Die ganze Umgebung des Abseesssaekes befindet 
sich in f r i s che r  Erweiehung yon diffuser leicht rosarother Ver- 
fSrbung. Die Erweiehung erstreekt sieh tiber einen grossen Theil 
der OecipitMwindung und nach vorne his sum hinteren Ende tier zweiten 
und dritten Sehl"afewindung und umfasst ihr }larklager. In der Tiefe 
liegt das Unterhorn dem vorderen Ende der frisch erweiehten Partie 
an. Im Unterhorn selbst ist etwas getrtibte Ventrikelflfissigkeit. 

Der Abseesssack liegt lateralwarts yon dem linken Hinterhorn und 
greift vor bis zu dem hintersten Theile des Unterhorns~ er erstreekte 
sich aueh ~meh abwgrts vom Hinterhorn. Zerst0rt, zum Theil nut ver- 
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dr~ingt ist die %hstrahlung~ das untere L~tngsbiindel, das Marklager 
der Angular- und zum Theil aueh der Marginalwindung. Die normale 
Lagerung der 5larkstrahlungeu und der Yentrikel ist durch die Aus- 
dehnung des Abseesssaekes stark deformirt. Das Balkensplenium er- 
scheint intact. 

lm Marklager vom Parietal- und Stirnhirn finden sieh noeh einige 
a|t% kleine gesonderte lferde nfit graubrauner his rothbrauner Ein- 
lagerung; sie sind yon einer schmalen Zone weisser Erweiehung um- 
geben. Sic ziehen yon hinten naeh vorn, einer ,orn im Stirn- 
lappen liegend, hat eine L~tnge yon 1~6 em. Ausserdem finden sieh 
noeh einige kleinere rundliehe, unregelmassig gestaltete Herde yon 
loekerer, fast breiiger Besehaffenheit. Blutherd und eneephalitisehe Zone 
fliessen bier in eins zusammen. Man wird nieht feh[ gehen~ wenn man 
in diesen kleinen naeh vorne gelegenen alten Herden Polgezust~inde tier 
bei der u stattgehabten eontreeoupartig yon hinten naeh vorn 
wirkenden Gewalteinwirkung erbliekt, welehe zu kleinen Gewebsl~sionea 
mit Blutaustritt geffihrt hatten. 

Was die Beziehung des klinisehen Befandes zum anatomisehen au- 
langt~ so ist die rasche u der Eintritt der Worttaubheit 
und der znnehmenden Lghmung wohl unzweifelhaft mit der ausge- 
dehnten frisehen I~rweiehung, die sieh in der Umgebung der Abscess- 
wandung entwiekelte und sieh bis in die hinteren Partien der zweiten 
Sehl~ifewindung und ihr Marklager erstreekt% in Zusammenhang zu brin- 
gen. Detaillirte Sehlussfolgerungen auf die Beziehungen der aleetisehen 
and der anderen I:Iinterhauptlappensymptome zn bestimmten Faser- 
systemen waren bei der Ausdehnung des Abseesssaekes und der 
GrSsse der ansehliessenden frisehen Erweichung nieht zu maehen. 
Es wurde deshalb aueh darauf verziehtet~ eine Untersuehung des Ge- 
hirns an Sehnittserien zu maehen, da nieht zu erwarten war~ dass sieh 
in loealisatoriseher Beziehung mehr~ als jetzt sehon bekannt ist~ er- 
geben wiirde. 

(Schhss ira n~ichsten Heft.) 


