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Casuistische Beitriige zur Aphasielehre. 
Von 

Prof. Dr. K. Bonhoeffer~ 
in Khnigsberg i. Pr. 

(Nit Abbildungen.) 

(Schluss.) 

II .  E i n  F a l l  v o n  A p r a x i e  u n d  s o g e n a n n t e r  t r a n s c o r t i c a l e r  

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

M. V.~ Looomotivfiihre h 35 Jahr% ist im Jahre 1395 w~ihrend der Fahrt 
yon einem Gegenstand gegen die rechte Schl~fe getroffen worden. Er sell 
3 Woehen krank gelegen haben und eine starke Contusion des Gesiehts gehabt 
haben. Es sollen damals Zuekungen im Gesieht r ech te r se i t s  zu beobachten 
gewesen sein. Der Unfall hinterliess keine Polgen und V. besorgte seinen 
Dienst wieder. 

Sechs Jahre spiter am 12. Mirz 1901 wurde er morgens um 3 Uhr be- 
wusstlos am Kopfe blutend im Bahnhof attf dem Pilaster neben seiner l~Iaschine 
aufgefnnden. Der zugernfene Arzt fund eine Wunde und einen kleinen Ge- 
h i r n p r o l a p s  hinter dem l i n k e n  0hr. Er wurde sofort naeh der ohirar- 
gisehen Elinik transferirt. 

Hier wurde folgender Status aufgenommen: Temperatur 38. Puls mittel- 
voll~ regelmiissig~ 84p .  m. Respiration regelm~issig~ 24 p . m .  Patient ist 
b e w u s s t l o s .  

Etwa f i n g e r b r e i t  f iber  und  ebenso  we i t  h i n t e r  dem Ohr eine 
ca. 2 em lunge horizontale bogenfhrmige gisswunde mit schmutzigen I~indern. 
In ihr liegen kleine T h e i l e  yon G e h i r n s n b s t a n z ~  aus der Tiefe kom- 
m e n b e w e g l i e h e  K n o e h e n s t t i c k e  zuTage.  Es fliesstLiquor eerebrospi- 
nalis aus. Aus dem linken Ohr fliesst Blur. Stirn und Hi~nde zeigen Haut- 
abschiirfungen. Ueber und hinter der Wunde ist die Xopfhaut gesehwollen. 
Linke Pupille erweitert nnd reaetionslos. Reohter Faeialis ist paretiseh~ keine 
Extremit~tenl~ihmung. Keine Reflexsthrang. 

O p e r a t i o n  am selben TaRe. Keine Narkose. Delirirt~ bewegt sieh wib- 
rend der Operation nnr wenig. Die Sonde gebt einen Centimeter tief~ ohne 
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auf Knochen zu stossen. Die Wunde wird auf 8 cm verl/ingert. Temporalis 
und Periost linden sich im Bereieh der Wunde veto tfnoehen ab~ehoben. Ent- 
sprechend der Stelle der Hautwunde ist die Sch l i i f enbe in schuppe  in 
einem etwa zweimarks t i i ck  g r o s s e n B e z i r k e  depr imir t .  Oberhalb 
and unterhalb der ])epression eine Bruehlinie. Diese Bruchlinien ziehen naeh 
h in t en  his in alas Hin te rha t lp t sbe in .  ])as Knoehenstiickist etwas be- 
weglieh. Aueh nach vorne yon der Depression mehrere Infractionen. Das aus 
zwei Knochen bestehende depr imi r t e  Knochens t / i ck  wird mit Meissel 
und Kornzange ent fernt .  In der darunter liegenden Dura befinden sJeh zwei 
LSch er und Knochensplitter. Aus diesen LSchern fliesstLiquor cerebrospinalis. 
])ura nicht gespalten. Auf tier ])ura keine Hiimorrhagie. geinigung der Wunde. 

Schema yon Allen Starr.  

X Stelle des entfernten fracturirten Knochenstticks und der Duralgsionen. 
Punktirter Theil fracturirtes stehengebliebenes Knochenstiick. 

Abends nach der Operation: Pals 96. Re@ira[ion 24, regelmgssig. 
Kein Erbrechen. Noch kein Urin. Kein Stuhlgang. Patient ist sehr unruhig; 
delirirt etwas. 

13. M~rz. Patient ist noeh nicht bei vollem Bewusstsein. Er reagirt abet 
auf Anrafen 7 will aufstehen~ nimmt auch Nahrung zu sich. Sehl/ift moist. 
Temperatur morgens 38~ abends 37:2. 

14. Mgrz. Temperatur normal. 
16. N~rz. Augenbefand (Dr. Heine):  Beide Pupillen reagiren nur sehr 

wenig. Die rechte ist eng (eher zu eng), die linke wait. Augenhintergrund 
frei: BIiek folg't dora Liehte. 

Der delirante Zustand ist abgeschlossen. Der Kranke f~illt durch ger- 
wirrtes Sprechen und eigenthiimliche ttandlungen auf. 

Archly f. Psyehitttxie. Bd. 37. Heft 3. 5~ 
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Am 22. Mgrz lgsst sich Polgendes feststellen: Pnpillarbefnnd wie oben. 
Es besteht eino linksseitJge periphere Paeialisparese. Das linke Auge geht 
bei spontanen Seitwgrtsbewegungen hgnfig nieht ganz mit. Er kann gehen und 
stehen. Der Gang ist taumelnd, abet ohne hemiplogisohe StSrnng. Auch in 
der Bewegtiebkeit der oberon Extremitgten finder sieh keine StSrung. Feinere 
Fingerbewegungen (AuNniipfen~ Festhalten ether Nadel u. a.) machen keiae 
Schwierigkeit. - -  

P. ist n i e h t  benommen .  Das Wort, v e r s t i i n d n i s s  ist hochgradig ge- 
st5rt. Auf die Frag% wie geht's Vorwerk? erfo]gt eine Ioaraphasische kntwort~ 
die keine Beziehung zur gestellten Frage erkennen liisst. Keiae Aaffordernng 
wird verstanden. Anch ftir Ges ten  so gut wie lrein V e r s t g n d n i s s .  Zunge 
zeigen~ Hand geben, Augensehluss wird ihm vorgemaeht. Erst als ibm die 
Lider direct beriihrt werden nnd herunter gedriickt werden~ sohliesst er das 
reehte Auge. 

gs besteht beim Spontansloreehen eine hoehgradige litierale und vet- 
bale Paraphasie. Es ist nieht m/Sglieh, den Sinn seiner Worte zu erfassen. 
Eine andersartige SpraehsiiSrung besteht nicht. u artieulirt gut. 

M a n i p u l i r e n  m i t  G e g e n s t g n d e n .  Es wird dem Patientea eine 
Hose  in die Hand gegeben, gr  selbst wird an den Bertrand gesetze und ibm 
naeh l~fSgliehkeit bedeutet~ sich ihrer za bedieaen. Er besieht sic siel b drebt 
sic hin und her~ legt sic bet Seite~ dann nimmt er sic wieder and legt sic wie 
eine Sehiirze am und sueht sic yon hinten anzubinden. Schliesstieh zieht er 
sic riehtig an. - -  Als sic ibm eine Stunde spgter wieder gegeben wird~ zieht 
er sic, nashdem er verschiedenes Falsehe damit gemacht hat~ verkehrt an. 

Eiaen S t r u m p f  legt er zun~ichst tiber die Bein% hebt ihn hoGh~ legt iha 
dann neben sich and nimmt ihn dann wieder. Als ibm an das Bein g eldopft 
wird~ nimmt er ihn und zieht ihn an~ stopft sich aber die Hosen in den Strumpf 
ein. - -  Eine Stnnde spS.ter legt er die Striimpfe vorsichtig auf ein neben ibm 
anf dem Tisehe befindliches Butterbrot und streieht sic glatt. 

Eino C i g a r r e  und e ine  S t r e i o b h o l z s e h a e h t e . 1  wird ihm gegeben. 
Er e r k e n n t  offenbar die Cigarr% nimmt sic, 5finer die Streiehholzsehaehtel 
und steckt die Cigarre in die geiiffnete Streiehholzsehaeh~el uad dr/iekt diese 
z% so dass es den Ansehein gewinnt~ dass er die $cbaehtel zuniiehst far einen 
Cigarrenabsehneider b~ilt. Dana reibt er mit der Cigarre an der Seitenflgehe 
der Streiohholzsehaehtel: als ob er ein Z~ndholz anziinden wollte. Dann 
driiekt er ein Z/indholz gegen die Anbrenrifliiehe der Cigarr% so dass diese 
besehgdig~ wird. Sohliesslieh maebt er einmal ziemlieh raseh den richtigen 
Bewegnngseomp]ex~ entziindet das Streichhotz und brennt sioh die Cigarre an. 
Beim Rauehen maeht er sehmatzende Bewegungen. 

A u s b l a s e n  kann er das Ziindholz nieht~ aueh wenn es ibm brennend 
ha.he an den gund gehalten wird. Aueh beh~tlt er das Ziindholz in der tIand, 
his er sieh die Finger verbrennt. Es muss ibm" weggenommen werden~ weil er 
es nieht wegzuworfen versteht. 

Eine Se i f e  wird ihm gegeben. Er zeigt keine Zeiehen des Verst~ad- 
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hisses. Aucb die zahlreiehen paraphasischen Aeusserungen geben keinen An- 
baltspunk~ dafiir, dass er verstanden hat. Als sie an den Mund gebracht wird, 
maeht er keine anderen Abwehrbowegungen als naohher, wie ihm eiu Gias an 
die Lippen gobracht wird. Er hitlt den Mund lest geschlossen, 

Ein Glas Bier und ein Glas Wasser wird ihm vorgesetzt. Er zeigt durch 
nichts, dass er das eine odor das andere bevorzugt, odor dass e re s  iiberhaupt 
erkennt. In dora begloitendon parapMsischen Worteomptex kommt abet dabei 
das Weft Sohoppen vor. 

Mit einem Kamm manipulirt er wie mit einem Zollstab. 
Portomonnaie, Geld~ Wm'st~ Sommel wird ihm gegeben, Kein Zeichon 

yon Verst~ndniss. 
Kein Vorstii, ndniss fiir vorgezeigte Bilder. 
P a t i e n t  kann  lesen .  Moist liest er ganz paraphasisch. Einzolnos 

liest er l'ichtig, so die Adresso eines (nioht an seinen Namen gerichteton) 
Briefes, einzeIne WSl'ter aus einer vorgelegten Zoitung, ebenso einzelno Buoh- 
staben und Zahlen. 

Dagegen ist ke ino  Spur yon Leseve r sdgndn i s s  nachzuweisom - -  V. 
s p r i c h t  einige Male a t t t oma t i soh  nach.  

Es h~ilt meist schwer~ den V. zum fixiren zu bringen. Er sieht oft an 
den Gegenstgnden vorbei in die Ferne. - -  Eine Hemianopsie und iiberhaupt 
eine wesentliche Gesichtsfeldeinsehrgnkung ist offenbar nieht vorhandon. 

Es besteht Psoudoflexibilitas. V. lgsst die Arme in der gegebenen 
Ste]lung ste]~en. Im Krankenraum finder er sich nich~ zureoht. Er finder sein 
Bert nicht. 

25. Miirz. Bekommt eino Hose  in  di~ Hand ,  w~hrend er im B~tt 
liegt; er maeht zun~ehst zahh'eiche unzwockmg, ssige Bewegungon damit, 
schliesslich Stl'eift er sieh das rechte Hosenbein fiber den roohten~ dann das 
linke fiber den linken Arm. Naebdom el" an den Bertrand gesetzt wordon ist 
und ihm durch Gesten nnd durch Klopfen an die Beine bedeutet wordon 
ist, sieh die Hoson anzuziehen, bodien~ el" sieh ihrer richtig. 

Striimpfo besieht er sieh erst~ dreht sic hin und her, wendet sio um~ 
vorsacht sie erst fiber den Kopf~ dann fiber alas Knio zu ziohen. 

Er wird an einen Tisch gesetzt, bekommt Feder und Tinte vorgel%t. 
Die Fedor wird ibm in die Hand gegebon. Er versteht die Situation, taucht 
die Fodor riohtig oin, versucht zung.chst mit der naeh oben gerichtoten HShlung 
dot Foder zu schreibon~ dreht sio dann riohtig. Es wird ibm bodeutet, zu 
sehreiben. Er sagt vet sieh hin: ,Mann und Frau word ieh hier schreiben 
und dann: Frau nicht wahl'. ̀) schreibt ,Miihn und Frau." Sehroibt dann welter: 
kann es macht dieh anna macht du ehr ehs ieh werden wiosser sago ieh es, 
sage der hinerns. 

Es wird ihm das schlosische Familienblatt gegoben. Liest zun~ichst 
Schiebesehlef~. dann sehlesisches Familienblatt. Soil dasselbe sehreiben. 
Scbreibt raseh Sehlesischos Fami nien blatt. 

Zurn D i k t a t s e h r o i b e n  ihn zu bewegen~ Holing[ zun~ichst nieht. Es 
52* 
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wird ibm die Hand zum Sehreiben geffihrt und so zungehst 1 2 3 4 ge- 
schrieben. 

Von daab  sch re ib~  er a u f D i k t a t  r i e h t i g w e i t e r  5, 6~ 8~ 10~ i6~ 
t8~ ich, du~ seinen Namen u aber schreibt er Forwerek. 

Liest richtig das vorgeschriebene ,~ich bin krank" ab. Vers toh~ Ge- 
l e s e n e s  n i eh t .  Es werden eine tl.eihe yon Gegenstiinden auf den Tisch ge- 
legt and die Benennungen dazu aufgesehriebe% liest riehtig Sehraube. Als 
er bedeutet wird~ den entspreehenden Gegenstand zu geben~ nimmt er den 
Sehl~ssel. 

Sehliissel liesst er als Schossel~ aueh hier keine Zeiehen des Verst~ind= 
hisses. 

Gelegentlich gelingt es, ihn zum N a o h s p r e e h e n  zu bringen: Anna~ 
Max~ Clara~ zweiundzwanzig~ sechzehn riehtig naohgesproehen. 

Manipuliren mit Gegenstgnden: 
Es wird eine Bleistiftspitze vor ibm abgebroohen and ihm Messer and 

Bleistift in die Hand gegeben. Er h~lt beides in der Hand ohne etwas zu 
maehen. 

Bekomrnt noeh einen Radirgummi dazu. F~ingt an mit dem gadirgummi 
zu schreiben. Spricht dabei folgendes: Ilier Halon haben Sic einen Schaplin 
ist or nieht hier im Casso als rein hopsae% wie er jetzt nachspringt~ er geht 
ganz allein. So wie der hier zumir  spriehL 

Eine $ehraabe wird ibm in die Hand gegeben; er legt sic in der Hand 
bin and her ,  stellg sic auf den Kopf and sagt dazn: ,~Blase Haubitz das ist so 
das wird begriff das ist in quasset /iberledigt. ~ 

Es werden ihm B i 1 d e r ans dem Meggendorfsehen Kinderbilderbueh g e- 
zo ig t ,  gussert keine Zeichen irgend welehen Verst~ndnisses. 

Gerueh  ist erhalten. Er unterscheidet angenehm and unangenehm. 
Ob er mittelst des Geruehs erkennt~ ist zweifelhaft. Als ibm gemahlener 
tfaffee (bei gescb.lossenen Augen) an die Nase gehalten wird~ sagt er ~frah- 
morgens~ naehmittags die Kinder". N(Jglieh~ dass er dabei an Norgen- and 
Nachmittagskaffee gedaeht ha~. Bei Ammoniak wendet er sieh energisch ab. 

Gesehmaok .  Bei sauer, salzig erfolgt abwehrende Reaction. Seif% die 
ibm an den Mund gef/ihrt wird~ isst er nieht. Als ibm an Stelle yon Milch 
Wasser gegeben wird~ trinkt eq setzt aber dann raseh ab nnd nimmt den 
anderen Topf~ in welehem Milch ist. gglt  diesen Topf einige Zeit in tier 
Hand und giesst ihn fiber einen daneben liegenden halbirten Apfel aus,. obne 
irgend eine Affeet~ussernng zu Nun. Semme], die ihm in den Mnnd gesteel~t 
wird~ isst er. 

A u g e n b e w e g n n g e n  sind nieht besehrgnkt. Er fixirt oft nieht~ h~iufig 
abet fixirt er Gegensggnde sofort~ wenn sic ganz in der Peripherie des Gesiehts- 
feldes erseheinen. Eine I-Iem~anopsie besteht n ieh t .  Er bewegt sieh im 
gaum ziemlieh sieheq er weicht St/ihlen~ die ibm seitlioh im Wege stehen aus. 

Es bes~:eht eine grebe Or i en t i rnngss t iS rung ' .  Er finder sich aus dem 
Untersuehungszimmer nieht in sein Bet~ zuriiek~ geht im Saal umher~ suoht~ 
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bleibt an leeren Betten stehen~ sieht sieh die Betttische an und legt sich 
sehliesslich mit den tIosen in ein falsches Bett. 

Als ihm tier Arzt die Hand giebt~ ihm zuniekt, sagt er: Adie% ich 
danke sehr~ hat reich sehr gefreut~ sehr gefl'eut. 

Die Stimmsng isC gleiehmfithig, enphorisch. Die Aufmerksamkeit ist 
weehselnd. Pseudoflexibitas. H~lt den erhobenen Arm und des erhobene 
Bein lange in der gegebenen Stellung. 

Veto Personal wird bemerkt, dass V. auf eine an ihn geriehteten Frage 
odor Aufforderang gelegentlioh riohtig antwortet und reagirt. 

27. April. 
Sell im Laufe des Tages gelegerLtlich sein Bett naeh dem Verlassen 

wieder gefunden haben~ such spontan mit den an seinem Bette befindliehen 
Esswaaren sich zu schaffen gemaeht haben. Aueh giebt des Personal wieder 
an, dass er einzelnes, was zu ihm gesagt worden sei, richtig verstanden babe. 

Sensibilit~itspriifung ergiebt erhaltene Sehmerzempfindung. Aueh auf 
Berfihrungen erfolgen Reactionen. 

I d e n t i f i c a t i o n  mit dem T a s t s i n n  bei gerbundenen Augen. 
Es werden ihm Gegenstg~nde in die Hand gegeben. Der motorisehe 

Antheil des Tastens zeigt reehts wie links keine S~Srung. Aueh ldeinere 
Gegenst~Lnde entfallen ihm nicht, er bewegt die Gegenstgnde den Fingerkuppen 
entlang. 

Uhr:  Dreht sic hin and her, suoht sieh die Binde zu liisen. Sag~ 
dabei: ,~Alte Saeh% des giebt dann alles aus der Saehe. a Maeht keinen Ver- 
such, sic ans Ohr zu fiihren. Als sic ibm ans Ohr gefiihrt wird~ hg~lt er sic 
ansoheinend aufmerksam an. Giebt jedoeh kein Zeiehen des Verstgndnisses. 

Br ot : , Des muss eigentlieh erkennter ~*. Naoh einiger Zeit, als er immer 
daran tastet~ ohne dass er ein Zeiehen des Erkennens giebt~ wird es ibm an 
die Nase gehalten. 7~Das rieeht was anders"~ schnuppert daran and steckt 
schliesslieh ein St/iek devon in den tlock vorn ans Knopfloch. 

H a n d s e h n h e  dreht er in der Hand bin und her and zieh~ sic sehliess- 
lieh an. 

S e m m el:  Kein Zeichen yon Verstgndniss. ,Hodmemoogen." 
Geldb/3rse  dreht er hin und her~ maeht sic aber sehliesslieh anf. 
Bekommt eine  Mark in die Hand: ,Des geht ja  hoeh zu ~. Maehtim 

iibrigen keine Bewegung~ die auf Yerst~ndniss hinweis~. 
Ob eine tIerabsetzung des (?eh~irs besteht ist nieht mit Sicherheit naeh- 

zuweisen. Eine Differenz zwischen rechtem und linkem Ohr seheint nicht za 
bestehen. Auf Ger~usehe, die in einiger Entfernung verursaeht werden~ achtet 
er nicht. Dass er aber hSrt~ ergiebt sich aus seinem Verhalten auf akustische 
l~eize in der Nghe~ er reagirt immer auf ein in der NShe des Ohres verarsachtes 
Geriiuseh dureh eine paraphasisehe Aeussemng. Bewiesen wird das  vorhan- 
done GehSr dureh des e r h a l t e n e  N a c h s p r e c h e n .  

I d e n t i f i c a t i o n  mi t  dem GehSr  bei verbundenen Augen. 
G e l d k l i r r e n  vor dem Ohr: sagt Weehseldreehse. 
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Glocke .  Kein Zeiehen yon u Aueh auf versehiedene 
andere Ger~usehe erfolgt niemals sine Aeusserung~ die auf Verst~ndniss hin- 
weist. Er zeigt llier geringeres Interesse. Auf die Aufforderung: Sie m/issen 
aufpassen, sagt or: Ja bitte Herr Doktor. 

Bei Priifung yon G e s o h m a o k  und  G e r u e h  lebhafteres Interesse und 
lebhaftere Nimik. 

Es wird ibm Caffee, Petroleum~ Cigarrenrauch u. s. w. vor die Nase ge- 
braeht. Hiiufige Interjectionen: ,Das ist zu stark, alas ist zu stgrkig." gender  
sioh bei Cigarrenrauch ab~ aueh Petroleum und Chloroform ist ibm unange- 
nehm. Zum Trinken des Petroleums naeh Abnahme tier Binde aufgefordert, 
will er erst nieht~ setzt abet dann an uncl muss vom Austrinken abgehalten 
werden. 

Beim Bier~ das mit Ohinin versetzt ist 7 verzieht er stark den Mund~ als 
es ibm gleich darauf wieder gogeben wird~ trinkt er wieder. Naeh einiger Zeit 
sagt or: Das ist doeh zu stiirkig~ alas ist tier Schnupfen. 

C o m b i n i r t e  V e r s u e h e b e i  o f f snen  Augen .  Es wirdihm ein V e t -  
l e g e s e h l o s s  m i t  S e h l t i s s e l  gegeben. Er stsekt den Schlr ins Sehloss~ 
dreht um~ dreht wieder auf und i3ffnet den oberon Reifen. Zwei Wiirfel~ die 
ihm vorgelegt werden~ leg te r  zuni~ehst auf das Sehloss, legt dann zweiWiirfel 
aufeinander und sueht nun den Sehliissel auf die Wiirfel zu stellen. Z53flt nun 
die Augen auf den Wflrfeln riohtig und benennt sie: ,~Eine 5 steht aueh hier~ 
eins 6. a Er ger~th nun in paraphasisehes Zahlenaufz~hlen. Zum Wtirfeln be- 
nutzt er die Wiirfel nicht. 

Eine Cigarrenspitze im Putteral hS, lt er rathlos in der ttand~ giebt sic 
sehliesslieh einem nebenstehenden W~irter. 

Eine C i g a r r e  e r k e n n t  er und  b e n e n n t  er riehtig. 
Auuh dis Z i i n d h o l z s e h a e h t e l  erkennt er~ macht sie auf~ streieht abet 

an der Nlschen Fliiehe an. 
Mit einem K atom weiss er niehts anzufangen. Sueht ihn ins Portemon- 

naie zu steeken. 
Aus dem Portemonnaie nimmt er einen Piinfmarksehein: ,Hi  e r i s t  s in  

E ~ i n f m a r k s e h e i n " .  Steekt dann I(amm~ Thaler undWiirfel insPortemonnai% 
sieht Sieh dabei fragend urn. 

Beim Anziinden der Cigarre 15~sst er wieder das Ziindholz his an dis 
Finger abbrennen~ es muss ihm weggenommen werden. 

Es wird ibm ein Teller mit Fleiseh~ ein Compotteller mit Preisselbeeren 
und ein Glas einfaehes Bier vorgesetzt. 

Zun~ehst hii[t es schwer~ ihn zum [eixiren zu bringen~ er sieht dariiber 
hinweg. Nimmt Messer und Gabel zun~chst in die falsehe [Iand. Zersehneidet 
das Fleiseh. Fghrt dann mit dem Messer in das Comloot 7 isst dann~ verzieht 
alas Gssieht und maeht paraphasische Aeusserungen des Missfallens. (Das 
Compot ist in der That sehr sauer.) F~hrt dann mit Messer und Gabel 
in das Biergtas und stoehert darin herum. Ergreift dieses dann und trinl~t 
es  a l l s ,  
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Beim Skatspiel~ das er vet der Erkrankung zu Hause iifters spielt% be- 
nimmt er sieh ann~ihernd zweckm~ssig. Er versteht den Zweck~ ergreift die 
Karte~ und nimm~ sie riehtig in die Hand~ allerdings ohne die einzelnen Far- 
ben zasammdnzusteeken. Es wird ihm gesagt~ Griin ist Trumpf~ spricht nach: 
,Grfin ist Tramp". Es wird ausgespielt. Er iibersticht mit der riohtigen 
Farbe. Giebt die riehtige Karte aus~ die ihm genannt wird. Begleitet sein 
Spiel mit den fiblichen Redensarten : Wie wars denn hier, nun wollen wir real 
hier sehen. Giebt auch einige. Male falsch an. Kann die Karten nicht zu- 
sammenziihlen. 

Die Frau und die Kinder erkennt und benennt er riehtig. 
Sein Bett finder er nosh nieht. Beweg~ sich im gaum so~ dass eine 

erhebliehe Gesiehtsfeideinschriinkung auszuschliessen ist. Gegenstiinde, die 
seitlieh ins Gesichtsfeld gefiihrt werden, bemerk~ er, wenn seine Aufmerksam- 
keit gerade bei der Sache ist~ yon beiden Seiten gleieh gut. Wenn etwas zur 
Erde fgllt, beugt er sich sofort hinuntor und hebt es auf. Ueberhaupt ist anf- 
Nllig, dass er die fibliehen gesellsehaftliehen Formen der HSfliehkeit stets be- 
achtet. Spontanspraehe ganz paraphasiseh, mit viel perseveratorisehen Ele- 
menten. Nachspreehen fehlerlos~ nut bei sehwierigen, vielsilbigen Worten 
litterale nnd Silbenparaphasi% abet l~aum mehr als manche Gesunde bei un- 
gewohnten Werten zeigen. 

Lesen wie bei der letzten Untersuehung paraphasisch: 
Liest ,Nehmen sie den Hut": Nehmen sie den 14. Manehes andere riehtig 

gelesen, gein Zeiehen yon Leseverstgndniss. 
S p o n t a n s c h r i f t :  Verwerk lmal mit Gebr/ider Vorwerk mit antragen 

gewiss gewiss jeder Gebittter Ieh frage wie gewShnlieh. 
D ik ta t :  Einzelnes riehtig, wie bei der letzten Untersuehung. 
Naehzeichnen eines Kreises~ zweier in einander befindlieher Rhomben~ 

zweier reohtwinldig zn einander liegender Trommelsehlegel getingt gut. 
Abschreiben naeh Druek und Sehrift gleieh gu~. 
Naeh Angabe der Fraa sprieht V. zu Hause sehr viel. Aueh bei der Un- 

fersuehung ist die Geschwgtzigkeit des P. auff/illig. Er hat offenbar kein Ge- 
tiihl fiir seine Paraphasie. 

In der Folgezeit~ Anfang April~ bessert sieh der Zustand. Er ldagt zu 
H~usa/iber Sehmerzen in der gand~ ebenso fasst er sieh viol nach der linken 
Kopfseite. Verkehrte Handlungen werden seltener. Er erkennt nach Ant'abe 
der Angehiirigen seine Bekannten. 

14. April. Wortverstgndniss noeh sehr defect. Benennen  naeh wie vor 
fast ganz nnmbglieh (nut Cigarre benennt er veto Geruehsinn aus). Musikali- 
sehes Verstgndniss: Erkennt die Melodie: Ieh hag'  einen Kameradon, die ihm 
voNospielt wird. 

Bei ,~alles hen maeht der Maia sagt er zutreffend, das ist wie Pollen. 
An den Fliigel gesetzt, spielt er nnerkennbares Zeug (konnte frtiher Clavier 
spielen). 

N a e h s p r e c h e n :  22, 48, 16~ 222~ Ieh bin krank~ Ieh bin krank ge- 
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wesen. Jetzt geht es mir wieder gut. Stehen Sie a u f u .  s .w.  Alles 
fehlerlos. 

S p o n t a n s e h r i f t ~  nachdem ibm eine Cigarre gegeben worden ist: ,~Die 
Cigarre diirfte ieh heut Abend and gewiihrto Abend and gewghrt auf." 

L a u t I o s e n gut~ aber wie friih~r paraphasiseh. 
Leseverstg~ndniss gebessert: W~hlt unter einer Anzahl aufgesehriebener 

Gegenst~nde die richtigen aus (Tasehenuhr~ Ziindholzsehaehlel~ Thaler). Man- 
ehette liest er Munohette und giebt den Sehliissel. Thaler liest er zun~iehst 
Thah~r und versteht das Weft nicht. Als er spg~ter richtig liest, ergreift er 
aueh den dazu gehgrigen Gegenstand. 

Beim Vor leg  err yon B i l d e r n  zeigt er tet3hafteres Interess% doeh bteil~t 
es noeh ganz unentsehieden~ ob er sie erkennt. 

-Vogel: ~Besensprecher." 
Lamm: ~Jung Kind Kind spricht aueh mit. ~ 
Sehwein: ,D~miofer eine uneeht. Wird hier angesproehen and giebt 

hier an)  t 
B~lton: ~Spricht wieder den Bauer an." 
Storeh: ,Das sprieht ebenso alt~ wie bei die alton die Lehrer." 
Cigarren: ,Bitt '  seh~n hubert sie jetzt ausgelassen." 
Es gelingt aueh nieht~ ihn zu Yeranlassen~ dureh Gesten dafiir Ausdruek 

zu geben~ ob er verstanden hat. 
In der Benutzung yon Gegenstiinden keine verkehrten Handiungen mehr. 

Er trinkt Kaffe% bedient sich der Mileh~ des Kaffeel~ffels richtig. Er raueht 
sieh die Cigarre riehtig an, l~sst sie abet immer wieder ausgehen. Sein Orien- 
tirungsvermi3gen ist wesentlieh gebessert. Zu I-Iause soil er sieh wieder gut 
zureeht finden. 

Den Platz vet dem Obersehlesisehen Bahnhof erkennt er wieder: Hier 
babe ich 14 Jahre gesproohen naeh Liegnitz mit die Herrn (meint seine Thgtig- 
keit als goeomotivfiihrer auf der Streeke Obersehl. Bahnhof--Liegnitz). 

Geruehspriifung. Terpentin: ~Dies ist so~ne Beiz% Tripon." 
Benzin: Petroleum. 
Angenehme und unangenehme Ger~iehe unterseheidet er ga~ auoh wenn 

er sie nieht benennen kann. 
Maeht  zahlreiehe f a l s e h e B e w e g n n g e n :  aueh wenn sieihm richtig 

vorgemaeht werden. Anstatt die Zunge zu zeigen, versehiebt er den Unterkiefer 
und verzieht das Gesicht. Je mehr solohe Versuehe mit ihm gemacht werde% 
um so falseher werden die Reactionen. Auffallend gut sind alle eonventio- 
nellen tti~fliehkeitsphrasen and gmgangsformen erhalten. Er bedankt sieh, 
fiigt sehr hgufig and an geeigneter Stelle ~bitte sehr"~ ,ieh erlanbe mir" 
ein; wenn ein Fremder hinzukommt~ vers~umt er nioht~ ein Compliment zu 
maehen and zu sagen ~Mein Name ist Vorwerk". Er bedankt sieh~ wenn er 
sich ver~bsohiedet nnd sagt ~anf Wiedersehen~q Wenn man sieh erhebt~ steht 
er anF~ wenn etwas fgllt, heb~ er es auf. AIs ibm Kaffee angeboten wird, sagt 
or: Wie komm ieh dazu? Bei allen derartigen Umgangsredensarten trill kaum 



Casuistische Beitrgge zur Aphasielehre. 809 

je eine paraphasische Aeusserung zu Tage. - -  lm Gebrauch von Eigenschafts- 
wbrtern ist er geschickt. 

Ffir den aphasisehen Defect hat er kein Geffihl. Noch immer ziemlioh 
wortreich. Dasselbe Wort kehr~ hbufig wieder~ so heute das Weft ~spricht" 
und ~gesproohen~q 

SomaHisch. Pupillarbefund wie frfiher. Die periphere Faeialis]~ihmung 
links ist gebesserL I-]iindedruck reehts etwas sehw~eher als links, geine Be- 
wegungsstbrung der reehten Hand. Patellarreflexe beiderseits gloich, geine 
Spasmen. Ungesohieklichkeit des Ganges fast ganz geschwunden. 

~27. April. Versteht Concretes so gut wie gar nicht. Umgangsspraehe 
leidlich vorhanden~ auch f/it Fragen~ die seinen Boruf betreffon~ gelegentlich 
Yerst/indniss. gech~e Hand sHgrkerer Tremor als links. 

Zu I-Iause heiter und vergn/igt. Schlgf~ nachts gut. gfimmert sich um 
Alles; ist einmal allein zu seiner enffernt wohnenden Mutter gegangen nnd 
hat die Wohnung gefunden. 

10. Mai. Benennt Gegenstiinde theils richHig, theils paraphasisch. 
Alle Farben riohtig benannt und erkannt. Finder sich zurecht. Besorgt 

sich seller, schlbs viel~ ist ruhiger geworden~ spriehH sehr viol weniger. 
Liest gut mit woniger Paraphasie. 

S p o n t a n s o h r i f t :  Sell niederschreiben~ was ertreibt: Main MaxVor- 
werk babe bout gehandelt in meiner Wohnung nnd bei meinen Kindera war 
bis. Sell seine Thgtigkeit beschreiben, schreibt: Bin seit M5rz dieses Jahr 
1901 seit Vorstand der Werkstadten Inspection dor Vorsteher Breslau. 

Einen lgngeron Satz aus der Zeitung sch re ib t  er r i eh t i g  ab bis auf 
ein Wort~ bei dem er anstatt las last scbreibt. 

1. Juni. Wor tvers t i indn iss  gebessert. Versteht Zunge zeigen~ Augen 
schliessen~ naeh dem linken Ohr greifen. Achselhbhle, Kniekehle, Nacken, 
Soheitel~ Ferse~ Rticken kann er anf Befragen nieht zeigen. - -  Er versteht 
Alles~ was sieh auf sein tggliehes Leben bezieht. 

N a e h s p r e c h e n  sehr gut. Unter einer grossen Anzahl 5 und 6 silbiger 
Wbrter nut ein Pehler~ anstatt Tintenfass Tintelfass. 

Benennen  vorgelegter Gegens!~nd% ohne sic zu betasten. 
F o d e r h a l t e r :  Lappenhaltor. 
Gummi. Gummihalter. 
Tintenfass. Ein Strott~ ein Tinterhalter~ Dittenhalter. 
Seheere: Ein Sehornstein~ ein Schliiger~ ein Scheibenhalter. 
Ubr: Doktor. 
Sehliissel: Ein Stand~ ein Doetor~ ein Standefl. 
Portemonnaie: Ein Tournier~ ein Nessessb~ir. 
Ein Zweimarkstiick: Ein Zweimarkst/iek. 
Tae t i l e s  Benennen  und Erkennen  boi gesehlossenen Augen. 
Wiirfol: Das ist ein Vierkant. 
Dominostein: Das ist anch was~ yon Holz muss es sein~ das ist oin 

Prisma. 
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S e h r ~ u b e :  Das ist auch ein Stir't, der hat unten Schraube. 
gamin: Das ist blos dusehges~igt. 
K l a i n e  h o h l a  S i l b e r k u g e I  mi t  K e t t e :  ,,Das ist auch mit 2 Muttern. 

Ansswendig dunk@ h~ingg am Draht fest~ wird auch~ wenn man zusiaht~ nieht 
bessar." 

Gnmmi :  Gummi. 
S c h e e r e :  Sahornstein. 
V o r g e z e i g t e  B i l de r .  S t o r e h :  ,~AndenSchulbildernainSt, einStoek- 

holm." Wird grgerlich~ hat es sicher richtig erkannt. 
u  Ein Vogel. 
P f e i l  und Bogen :  Ein Pfallen~ wir habens ja durehgaseholzen fr/iher. 
gosenzweig: Das sind bier die VSgel yon dam Garten~ das ist ein Ge- 

spr~eh, eine Flg~seh% ein Naehtwgehter. 
E in  S e h i r m :  Eine Blume; mitunter fallen einem die Worte so selbst 

ab und man denkt gar nieht daran; ein gegen. 
Brief: Ein Brief. 
Wagzeiger: Ein Thorschlag~ ein Gewitter. 
Brennendes Haus: Das ist auch ein Wegzeiger~ das ist salbst gebaut~ ein 

wilder Brand, ein Ring, ein brennendes Grau. 
Farben werden riehtig zusammengestallt und b an an n t. Ebenso benennt 

er vorgelegte gedruekte Buohstaben fehlerlos. 

L e s e v e r s t i~ n d n i s s wesentlieh gebesser t. 
S t~on t~nsehr i f t .  Soil sehreiben~ wohin er in dieSommerfrisaha gaht 

und was er heute vorhat: ,~Iah werde jetzt wie ich am boston komme, aueh 
nach. Heute war ieh bei dem germ Doktnr." 

D i k t a t :  ,Es geht mir jetzt wieder essig (bessar). Iah h~be keine l(opf- 
klasse ~ (kI~sse durchstriehen und dann schmerzen geschrieben). 

Absehreiben richtig. 

5. August 1901. Arts der Sommerfrische zur(ickgakehrt. Frau klagt 
tiber Heftigkeit und Reizbarkeit des Mannes. Er gargth laicht in Erregung, 
sehreit~ sahimpft nnd droht. Ist dann naeti kurzer Zeit baruhigt und hat die 
Erregung vergessen. Empfindliehkeit der Verletzungsstelte. 

Wortfinden und Benennen schleeht. Starke Paraphasie dabei. 
Lesan und Sehreiben wie vor einem I~ionat. 
19. Oktober 1901. Wortverstgndniss. Wie lunge ist der Unfall her? 

Das war im Juli naeh meinem Gold% das ist am 12. N~rz gewesen. 
Sind Sie in tier ehirnrg. I/:linik gewesen? Warms irgend gaht, alas wird 

zu vial. 
We waran sie in der Sommerfrisehe? Ieh hatte ein Hans ffir reich, meine 

Frau und meine Mutter. 
Wie lunge? Wit waren 4 Woohen zusammen. Dann kamon meina zwai 

Kinder. 
Win hiess dar Ort? Wendet siah naeh sainer Frau~ um diase zu fragen. 
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Hat es Ihnen gut gethan? Ja~ das ganz hiibsoh. 
Ist die Sprache besser? Ja dio Sprache ist gut, ich spraeh mit jedom. Es 

fehlt mir immer noe l  Es worden solche WSrter gopriift~ ich kanns wohl sagon. 
[st es besser geworden? Es war ja frfiher zu schlecht. Es war sohon 

mit den Kindern schleoht. 
Werdon Sie noeh leioht aafgeregt? Aufgoleicht wird. Das ist manohmal. 

Die Balisehka auf tier Strasse~ immorfort oin Gelgrm~ die Reuterwagen (meint 
die elektr. Bahn). 

Zeigen Sio die Zungo! Geschieht. 
Legen Sie die rechte Hand auf den Kolof! Legt sie an die Baoke. 
Auf den gopf! Legt sic arts Oesicht. 
Drficlren Sic meine rechte Hand! Fasst den Arm des Untersnchers. 
Wo ist ihro Cravatte? Greift sich erst mitder ganzen [Iand an die Brust~ 

dann zupft or an den SCnlpen. 
Wo ist die Uhrkette.? Zeigt znn~iohst dio Uhr. 
t~ing? Zeigt ihn. 
Ohr? R.ichtig. 
Ellbogen? Greift nach tier Stirn. 
Naso? Deutet anf den MuM. 
Genick? Das machen wohl beido Augen~ kneift sic zu. 
Knio? Das habe ieh hior an der reehten Seite. 
Tintenfas~ : Riehtig. 
Papierscheere? Dentet auf das vor ihm liegende Papier. 
Benennen  gesehieht zumoist noch sehr paraphasisch. 
Aufsagen yon Woehen[agen und Monaten gesehieht v611ig ohne Paraphasie. 
N a c h s p r e c h e n .  Hat all die Wort% far die er l~ein Sinnversl/indniss 

zeigte, richtig nachgesproehen. 
Lokomotivfiihror: Ilichtig. 
Sehlesischer Bahnhof: l~iehtig. 
Eisonbahnwagen : Riohtig. 
Tintenfass: Richtig. 
HntstS~nder: Hutstein, Hntst~inder. 
Cigarrenspitze : l~ichtig. 
Ieh bin krank gowesen~ jetzt goht es mir wieder gut: richtig. 
Hiiftgelenk: Schiiftgelenk~ dann richtig. 
0hirurgisehe t(linil~: Chirurgisehe Briinig. 
Lau t l e sen .  Liesst einen langen.Zeitungspassus vollst~ndig richtig vor. 
S p o n t a n s e h r i f t :  Vereinzelte Fehler durch Haftenbleiben und die 

amnosfische StSrung der Sprache. 
8 Zeilen Dildat sehreibt or richtig bis auf einen Fohier Doktur start 

Doktor. 
19. danuar 1902. Die Fran giebt an~ class V. mehrfaeh Ohnmaehts- nnd 

kurz dauernde Sohwindelanfiillo halle. Er sitzt zu Hauso viol unth~itig still~ 
sehr leicht erregbar. Das Wortverst~indniss hat weioere Portschritte gemacht. 
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Spialt viel Zither. Spielt richtig. Singt den begleitenden Text. 
Auszug aus einem Explorationsprotokoll: 
Warm haben Sia maine Karte bekommen? Gestern gegen Abend. 
Varstehen Sie jetzt besser? Es ist immer noeh nieht riehtig. 
[oh finde es abet basser! Nanahmal sieht as so aus~ man kann doeh 

nicht so spreehen wie sonst. 
Was treiben Sie den Tag tiber? Wetter niehts~ ieh denke zuriick~ tiber 

alles naeh. 
Wie geht es mit dam Kopf? Das ist immer sehlimm~ das ist gerade so 

ein Druek (deutev auf den Binterkopf). 
Sind Sia sehwindlig? Das ja nieht~ aber as ist~ als ob man manehmal 

trotzig is~ man ist so hingestellt. Es tobt mir immer so. Es ist gerade, als 
ob was drin w~ire. 

Sehmerzen? Sahmerzen sind as eigentlieh nieht. 
Verstehen Sic alles was mit Ihnen gesproehen wird? Ja. 
Soi l  v o r g a l e g t a  Gegens t i inde  b a n e n n e n  und b e n a n n t e  

G e g e n s t a n d e K S r p e r t h a i l e  zeigen.  
Faderhalter: Peder, das ist eine Pferdezunge. 
Sohaere: Sehir~ Sehire. Man nimmts zum Sehneide% das ist mir weg- 

galaufen wieder. 
Papierblatt: Das ist ain Blatt. 
Uhr ohna Deokglas: Das ist eine Uhr, eina offenstehende, die hat ja 

kein Glas oben. 
Tintenzeug: Das ist Tinta. Auf ~riederhohng der l?rage: Der Tinten- 

halter~ der Tintenfiseher. 
Doppelsehlfissel: Das sind 2 Kern, 2 Sehleuser, 2 F/isse. 
Ztindholzschaehtel~ I Ziind, 1 Cigarr% 1 Cigarrenhalter. Ja das find' 

man auch nicht so, es wird was daran gehalten. 
Bueh : Buch. 
B~ieherstiinder: 1 Zaun~ das ist gemacht hier 1 Gitter. 
Spiegel : Spiegel. 
Bild : Bilct. 
Gaslampe: 1 Laternanhalter. Chaiselonge: ein Sehramm~ ein Sehrag. 

Man liegt d% dass man sahlafen will. 
We ist der Kopf? gichtig'gazeigt. 
Nacken? t~iehtig. 
Kniekehle? Dautet auf den Fussdieken. 
Daumen? Ist zweifelhaft und zeig~ die Zunge, 
[!,ingfinger? Zeigt die ganze I-land~ dann kleinen Pinger. 
Zunga? Wiederholt Zunge und zeigt die ZS~hna. 
NasenlSaher? Zeigt die Zunge. 
Wange? P~iehtig. 
Stirn? I~iehtig. 
Kehlkopf? ,Kehlkopf~ tier sitzt wohl eigentlieh in der Seite." 
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Mancheb~en? Deutet zung~chs~ auf den Kragen, dann auf die Man- 
chetten. 

F1/igelthtiren? Finde~ er nicht. Medaillon? anch niche. Spricht beides 
richtig nach. 

Tak t i l e s  B e n e n n e n  bei gesehlossenen Augen. 
Wiirfel : Vierkant. 
Zerbrochener Kamm: Weggelaufenes I-Iaar, weggebiirstet~ an einer Seite 

isg cr aufgemacht. 
Schliissel: LSffel und Zunge. Wozu wirds gebraucht? Zum Auf- und Zu- 

machen yon einem Sehloss. Sehlfissel. 
Zehnpfennig: Ein runder Pfennig, 5 Pf., 10 Pf. 
I(nopf: l~und und in der Mitre hSher. Er wird angebunden, was etwas 

halten muss I Gummiball. Das ist Gummi. 
Bleistift: 1 St~ick ttolz oben stark und unten schwach. Was ist es: Is~ 

es Gummi. Das kann man nicht kennen. Als es ibm gezeigt wird: Ach ein 
Bleistift. 

Scheere: Das ist .ja auch wieder ein Schleif, eine Scheere. 
Dominosteiu: Ist das ein Gummi: zum Tisehe, etwas vierl~antiges. 
Portemonnaie: Das ist etwas in tier Tasehe. Man hat eine Oravatte. 

Man hat immer soleh eine unrichtigc Meiuung. Geldgeber oder Macher. 
A k u s t i s c h e s  Bencnnen: Klingel: Schlfisselldirren: Uhrticken~ Por- 

zellanldirren, Geldstii&e, Zfindholzschaehtel richtig erkannt und benannt. 
Keine Herabse~zung der HbrscMrfe. 

Nachsp reehen :  Oberb/irgermeister, Oberschlesischer Bahnhof~ Ober- 
pr~isident, Landschaftsdirector~ Reorganisation richtig nachgesproehen. 

Donaudampfsehiffschleppsehifffahrt: Donausehlammschliffschleppsehiff- 
fahrt: Domkapitular: Domkapitulor. 

Sgtze yon 12 und mehrWOrten werden fchlerlos nachgesprochen. Premde 
Worte Antauanarivo und ghnliehes werden ungcnau nar Er meint: 
er vergesse zu schnell. 

Ein grSberer Defect der Merkf~higkeit~ war weder auf optischem 7 noch 
auf geustisehem Gebicte festzustellen. 

Die Spontanspraehe zeigt sehr zahlreiehe paraphasische Beimengungen. 
Lesen und Sehreiben gut, wie bet der Untersuehung im October. In der 

Spontanschrift nur selten paragraphische Fehler. Er braucht lunge und hat 
hgnfig ungeschi@te Wendungcn. 

20. ~'ebruar 1902. Somatiseh. l:tintererWinlrel der Narbe druckempfind- 
Itch. Die Pupillen dauernd different. Die reehte ist myotiseh: auf Liehtein- 
tall so gut wie kcine Reaction. Anf Convergenz und Accommodation Verenge- 
rung. Linke Pupille mittelweit, ganz geringe Lichtreaction: aber besser als 
reehts. Die iibrigen Reaetfonen sind erhalten. Die Patellar- und Achilles- 
schnenreflexe sind lebhaft. Kein Spasmus: kein Clonus. I(ein Babinsk i -  
sches .Phiinomen. Die Schmerz- und Beriihrungsempfindung weist keine StS- 
run S auf. t~cine Ataxie, Kein l~omberg. 
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Aphasiebefund wie im Januar. -- Er hitft den Kindern bei Auss~ige- 
arbeiten. Interessirt sich im gaushalt. Reizbarl~eit etwas gebessert. 

Naeh den ginzelheiten der SchS~delverletzung war es unzweifelhaft~ 
class eine direete Lg~sion der Gehirnsnbstanz im Bereiehe des Sehlgfen- 
Hinterhauptlappens stattgefunden hatte. Ueber die Tiefe und die Aus- 
dehnung der Yerletzung konnte naeh dem loealen Befnnde niehts aus- 
gesagt werden~ da eine breite gr6ffnung der Dura nieht vorgenommen 
wurde. Wahrseheinlieh war, dass die Zertrammerung der Gehirn- 
substanz sigh hauptsgehlieh im Bereiehe der hinteren Partien der 
zweiten 8ehlg~fenwindung befand. 

Das klinisehe Bild, wie es sieh nach Ablaaf der allerersten Tag% 
wShrend deren der Kranke bewusstlos und dann sehwer benommen 
war~ darbot, sehien aber darauf hinzuweisen~ dass es sieh nieht blos 
um diese direete Hirnl~tsion handelt% sondern vielleieht attch um eine 
L'Xsion der gegentiberliegenden GehirnhSlfte dureh Contreeoup. 

l)ieser Gedanke wurde dureh die eigenthflmliche StSrnng, welche 
der Kranke hinsiehtlieh der F~thigkeit~ mit Gegenst~nden zweekmgssig 
zu manipuliren, darbot~ nahegelegt. Es ist bekannt~ dass sieh eine doppel- 
seitige L~tsion der eonvexen Fl[tche des Hinterhauptlappens und der 
angrenzenden Theile des Parietalhirns und Sehlgfenlappens in einer 
solchen St(Srnng~ die als Aprgxie bezeichnet wird~ kundgiebt. Wenn 
sfetl die Unf'~higkeit des zweekm~tssigen Gebrauchs naehweislieh aus 
einer StSrung des Wiedererkennens bei erhaltener Perception erkl~rt, 
so hat man den Zustand Asymbolie (Finkelnbt t rg~ Wern ieke)  oder 
Agnosie (Preund)  genannt. 

Solche Zust~nde werden nieht gerade hgufig beobaehtet und der 
bier bestehet~de apraetische Symptomcomplex h~t ein besonderes 
Interesse, weil der Verlauf, tier die vSllige Riiekbildung dieser Er- 
scheinungen zeigte, bewies~ class die zungehst gehegte Vermuthung einer 
ausgedehnteren Verietzung der korrespondirenden rechtsseitigen Gehirn- 
theile irrthtimlieh war. Vet Beantwortung der Frage~ ob der ganze 
Erscheinungscomplex lediglieh als gewissermaxssen funetionell~ ohne 
lokalisatorisehe Bedeutung~ als P~i~ekbildtmgsphase der zungehst be- 
stehenden tiefen BewnstseinsstSrung anfzufassen war, sell zungehst auf 
den Zustand selbst eingegangen werden. 

Dass die einfaehe Perception auf keinem der 8innesgebiete grSbere 
8t~Srungen aufwies, konnte mit Sieherheit festgestelt werden. Eine 
wesentliehe BesehrSmkung dot Sehsch'~rfe bestand nieht~ da tier Kranke 
gewShnliehe Drueksehrift bei fiblieher Entfernung lesen konnte. Ein 
hemianopiseher Defect and eine Gesiehtsfeldeinsehr~tnkung erheblieher 
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Art konnte yon Anfang an ausgeschlossen werden: ein Punkt, der in 
localisatorischer Beziehung yon Bedeutung war, well die Intactheit 
tier corticalen Sehsph~re sich daraus ergab and auch eine tiefere 
Schi~digung des parieto'occipitalen Markmantels ausgeschlossen werden 
konnte. 

Was auf optisehen Gebiete zun~tchst auffiel~ war~ dass Gesichts- 
eindrficke das Interesse des Kranken garnicht oder nur in ganz geringem 
Maasse wachriefen. 

Es kostete Miihe~ den Krmlken zum Fixiren yon Gegenstlinden zu 
bringen. Es ist dies eine Erscheinung~ die bei der Seelenblindheit 
bekannt ist. 

Es schien auch wirklieh~ dass die Fiihigkeit Gesehenes wieder zu 
erkennen~ fehlte. Ein vSlliger Verh~st der Gesichtserinnerungsbilder war 
allerdings at~sz(~schliessen, da Patient, wenn auch ohne Verst~ndniss 
lesen und auch nach Druckschrift gut und rasch kopieren konnte. Da- 
gegen liess sich auf keine Weise Verstandniss ftir vorgelegte Bilder 
hervorrufen~ soweit es sich nicht um die dem V. besonders gel~iufigen 
Symbole der Spielkarten handelte. Doch war er auch hier nicht ganz 
sicher. Im Wiedererkennen yon Gegenst~inden und Personen bestand 
sicherlich ein grober Defect~ der abet nicht total und aach in Bezl~g auf 
dieselben Gegensfftude und Personen nicht immer der gleiche war. So 
erkannte V. gelegentlich seine Frau~ seine Kinder~ den Arzt, eine Cigarre~ 
einen Ffinfmarkschein richtig~ w~thrend er zu anderer Zeit nicht zum 
Verst~tndniss zu bringen war. Die Mehrzahl der ihm vorgelegten Gegen- 
st~ade begegnete offenbar keinem Verst~indniss. Bemerkenswerth war 
sein Verhalten~ wenn er etwas erkannte and benannte. Es geschah 
dies nicht etwa nac]l langem Ueberlegen~ sondem gewissermaassen 
automatisch, plStzHch~ anscheinend zuf~illig. In emotioneller Beziehung 
maehte es ihm, weml er es zuf~llig erkannte~ keinerlei besonderen 
Eindruek~ ganz im Gegensatz etwa zu dem Verhalten eines Aphasischen~ 
dem es nach lhngerem Bemiihea g'e|ingt~ flit einen Gegenstand das 
langgesuchte Wort zu finden. 

Ebenso war sein Yerhalten bei dem u ihn akustisch oder 
taktil Geg'enstiinde indentificiren zu lassen. 

Auf akustischem Gebiet war es besonders sehwierig~ die Aufmerk- 
samkeit und das Interesse des Kranken zu gewinnen. Es gelang 
w~thrend der Dauer des asymbolischen Zustandes niemals den Kranken 
zur Identification eines gehOrten Gegenstandsger:~tuschs zu bringen. 

Tactil war das [nteresse des Kranken gr6sser. Hier erkannte er 
auch einiges. Die flandschuhe zog" er sich an, die Geldb6rse 6ffnet er 
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richtig. Als er eine Mark in die Hand bekommt, sagt er: ,~Das geht 
ja hoch zu." Die Mehrz~hl der Gegenst~tnde bticb ihm auch bier 
fremd, sin Stfick Bred snchte er ins Knopfloch zu steeken. 

Am lebhaftesten zeigte er sich stets bei Versuchen, die sich auf 
Geruehs- und Gesehmacksidentifieation bezogen. Ob er za identifieiren 
verstand blieb zweifelhaft, er nnterschied jedoch~ ob angenehm oder 
unangenehm. 

Erkl~trt sieh nun das apractische Verhalten des Kranken ]ediglieh 
aus der offenbar bestehenden StOrung in der Identification der Dinge? 
Ieh glaube nieht. In einer Reihe yon Versuehen bestand kein Zweifel 
dariiber, dass der Kranke die ibm gereiehten Gegenstgnde erkannte und 
die damit vorgenommenen Handlnngen waren doch unzweckmfissig. 
Man erinnere sieh des Verhaltens des Kranken mit der Cigarre und der 
Streiehholzsehaehtel. Er erkannte offenbar beides~ wie er auch sehliess- 
lieh den dazu gehSrigen Bewegungseomplex riehtig ausffihrte. Es liegt 
abet zwischen Erkennen und der sehliessliehen riehtigen Handlung eine 
Reihe unzweifelhafter Bewegungsverweehselungen. Diese falsehen Be- 
wegungsimpulse sind innerlieh alle in sofern mit einander verwandt, 
als sic alle zu der Handlungsfolge des Cigarrenanzfindens gehSren. Er 
will die Zitndholzsehaehtel als Ciggrrenabschneider benatzen: er reibt 
mit tier Cigarre an der Seitenflgehe der Streiehholzsehaehtel u. s. w. 

Beim Versuche ihn mit Nesser und Gabel am gedeekten Tisehe 
essen zu lassen, kommt ein [rhnliehes Verhalten zum gorsehein. Er 
versteht die Situation, wenn er aber sehliesslieh mit Messer und Gabcl 
in das Glas f~hrt und darin herumstoehert, es gleieh darauf richtig 
bentitzt und austrinkt, so handelte es sieh auch dabei um eine sieher- 
lieh mehr auf motorisehem Gebiete liegende StSrung. 

Aueh sonst ist zu bemerken: dass er offenbar hgufig yon der Situ- 
ation in d e r e r  handeln soll~ jedenfalls eine ungefghre Yorstellung hat, 
so beim Anziehen yon Kleidungsst[ieken beim Vorlegen yon Bleistift, 
Feder und Radirgummi~ insbesondere aueh beim Kartenspielen. 

Die a p r a e t i s e h e n  H a n d l a n g e n  zeigen aueh hierbei eine gewisse 
V e r w a n d t s e h a f t  mit der e i g e n t l i e h  z w e e k m ~ s s i g e n  Bewegung~ 
so, wenn er die Hose und die Strfimpfe zwar anzuziehen, sie abet an 
falsehen Gliedmaassen anzubringen versucht. Anstatt mit der Fader, 
die er in der Hand h~lt: versueht er mit dem Radirgummi, den er aueh 
in der Hand hat, zu sehreiben. 

Hat V. eine Zeit lang mit einer Reihe yon Gegenstgnden mani- 
pnlirt, so macht sieh in seinen apraetisehen Handlungen aueh das 
Moment der Perseveration bemerkbar (vergleiehe atteh die F~lle yon 
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P i ck  und H e i l b r o n n e r ) .  Die Apraxie erstreekt sich nicht lediglicb 
auf eomplieirte Handlungen~ anch einfache Handlungen~ das Ausblasen 
eines dieht vorgehaltenen Liehtes~ das Wegwerfen eines brennenden 
Ztindholzes kOnnen nieht ausgeffihrt werden. Aueh beim Nachahmen yon 
Bewegungen traten falsche dazwischen. Man kann einwenden~ die Annahm% 
dass es sich bei einem Theil der genannten Beispiele am motoriseh asym- 
bolisehe Erseheinungen gehandelt habe, sei nicht zwingend~ es kSnnte 
sieh um eine verschwommene Identifieation~ um Ungenauigkeiten im 
Wiedererkennen gehandelt haben. Dagegen l~isst siell ein Punkt an- 
f{ihren~ nfimlieh~ dass der Krank% wenn er schliesslieh, die Handsehuhe 
iiber die Hand~ die Hosen tiber die Beine gestreift hatte~ dann mit 
seinen apractischen Handlungen aufh6rte. Er hatte also ein Bewusst- 
sein davon, dass damit die zweekm~issige Bewegungsassociation erreieht 
war und es spridlt dies daftir, dass flit ihn in vielen Fgllen die 
Sehwierigkeit thatsaehlich darin lag, die entspreehende motorisehe Asso- 
ciation zu finden. 

Wir haben es bei dem asymbolisehen Symptomcomplex mit einer 
Vermischung associativ-motorischer und sensoriseher St0rungen zu 
thun. 

Die Eigenthtimliehkeit einer g,'ossen Reihe der apraetischen Hand- 
lungen Vorwerks~ dass die einzelnen Componenten eines eomplieirten~ abet" 
einheitlichen Handlungscomplexes verweehselt werden~ erinnert in augen- 
ftilliger Weise an eine analoge StSrung auf psychosensorisehem Ge- 
biete~ n~imlich an gewisse Verkennungen bei 8eelenblindheit. L i s s a u e r  
hat darauf aufmerksam gemaeht~ dass es nieht selten ist, dass der 
Seelenblinde an Stelle eines Gegenstandes einen begrifflieh nahe ver- 
wandten setzt; noch h~iufiger trifft man diese Erscheinung bei der 
Paraphasie Sensorisch-Aphasische," zum Beispiel bei u selbst, 
wenn er eine Ztindholzschachtel als Cigarrenhalter bezeiehnet. Dass 
diese Art yon Verkennungen ein grosses Contingent zu den Illu- 
sionen balm Delirium tremens stellt~ hake ich an anderer 8telle gezeigt. 
Ich halte es auf motorisehem Gebiete f/h' eine analoge Erseheinung, 
wenn V. sieh die Cigarre an der Streichholzsehachtel anzureiben ver- 
sueht. Man kalm diese Unterart der Apraxie als eine a s s o c i a t i v e  
im engs t en  8 inne  bezeiehnen. Sic stellt wohl unzweifelhaft eine 
leiehtere Form der Apraxie dar, insofern bildlieh gesproehen der Er- 
regungsstrom doch einen dem normalen Vorstellungsgang erkennbar 
benaebbarten Verlauf nimmt. 

Als Eigenthtimlichkeit der Asymboliker wird yon einzelnen Autoren 
(Wernieke)  hervorgehoben~ dass sic willenlos sind~ well ihnen ,die 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 37. Heft 3. 5 3  
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Haupttriebfeder des Handelns, die Ffihigkeit neae Shmesebldrfieke zu 
verwerten" fehlt. 

Aueh bei V. war die Spontanit'at in hohem Naasse herabgesetzt 
und es h~ing~ damit zusammen, dass er das Symptom der Pseudoflexi- 
bilitas eerea darbietet~ d. h. dass er willenlos seine Giiedmaassen in 
der Stellung l~tsst, die man ihnen giebt~ eine Erseheinung~ die aueh bei 
einem anderen mir bekannten Asymboliker (Fall I yon H e i l b r o n n e r )  
beobaehtet werden konnte. 

Rabus  sprieht im Hinbliek auf ~hnliehe Beobaehtungen an einem 
Falle aus der v. S t r t impel l ' sehen  Klinik die Ansieht au% das solehe 
granken nothwendig stuporSs erseheinen mfissen, da ihnen jeder be- 
stimmte und verst'andliehe Anstoss yon aussen fehle. Der Ausdruek 
stuporSs ist nieht gltieklieh gew~thlt~ weil er eine allgemeine gleieh- 
miissige Herabsetzung sltmmtlieher Bewusstseinsfunetionen bedeutet~ was 
beim Asymboliker nieht der Fall zu sein braueh~ und aueh bei unserem 
Kranken nieht der Fall ist. Aueh braueht die Verlangsam,ng der mo- 
toriseben Leistungen~ welehe der StuporSse zeigt, beim Asymbolisehen 
nieht vorzuliegen. Psyehologiseh interessant war gerade bei unserem 
Kranken die Differenz des lnteresses auf den versehiedenen Sinnesgebieten. 
Man hat darin wohl einen Maassstab far den Antheil der sensorisehen 
Componente der Apraxie zu erblieken. Naeh der Art din' Verletzung, die 
in nfmhster N~ihe der HSrsphgre lag und bei der NSgliehkeit einer 
Contre eoup-Wirkung liegt es nahe, dies mit der st~rkeren Seh~digung 
dieser Pattie in Zusammenhang zu bringen. Am leiehtesten war es 
die Aufmerksamkeit auf dem Gebiete des Geraehs und Gesehmaeks zu 
fesseln. Die tactile Aufmerksamkeit war besser als die optisehe. 

Mit diesem Naehweis des differenten Interesses, je naehdem V. yon 
eineln oder vom anderen Sinnesgebiet aus angeregt wnrde, ist aueh die 
Frage beantwortet, ob der asymbolisehe Zustand lediglieh als Stupor, 
als Rtiekbildungsphase der zunfmhst bestehenden tiefen Benommen- 
heir aufzufassen war. Der Erseheinungseomplex ~ar sieherlieh als 
Herdsymptom anzusprechen. Man konnte sieh nut h'agen~ war es ein 
indireetes reparables oder ein definitives? Das asymbolisehe Zustands- 
bild selbst sehien zun~tehst hierftir keine Anhaltspunkte zu geben. Die 
Sehwankungen und die Partialitgt des Verstgndnisses, die der Kranke 
zeigte, brauehten nieht im Sinne einer funetionellen 8t6rung gedetltet 
werden. 8ie werden sogar ganz regelmAssig bei Aphasien mad bei 
sieher organiseh bedingtml Znstgnden yon Asymbolie und Seelenblind- 
heit beobaehtet (Lissauer~ P ick  u.a.).  Der sehwankende Charakter 
in der Intensit~it der Ausfallserseheinungen ist wohl eine Eigenthfim- 
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lichkeit :tiler associativen Herdsymptome. Das einzige: was yon Anfang 
all die reparable Natur der StGrung wahrscheinlich machen konnte, war das 
Fehlen aller auf eine L~.sion der Sehstrahlung hinweisenden Erscheinungen. 
Daraus ergab sich wenigstens die schon beriihrte Folgerung: dass eine 
tiefere L~sion des Marks ~n den betroffenen Gebieten auszuschliessen 
war. Beweisend war aber aueh dieser Punkt nieht. Auch der erste 
Fall H e i l b r o n n e r ' s  hatte keine hemiopischen Symptome. 

u ist die oben erwlihnte Eigenthfimlichkeit der apractischen 
Handlungen~ dass sie der eigentlich zweckmassigen Bewegung inhaitlich 
nahe stehen und insofern eine leichtere Form der Apraxie zu documen- 
tiren scheinen~ ein klinischer Hinweis auf den reparablen Charakter tier 
StSrung 1). 

Ich wende reich nun zu dem dauernden Ausfallssymptom auf dem 
Gebiete der Sprache. 

In der ersten Zeit war das Wort- und das Leseverstandniss so gut 
wie ganz erlosehen. Die Spontansprache war erhalten, war abet 
stark paraphasisch. Es handelte sieh um eine im Wesentlichen verbale 
Paraphasie. Dabei war festzustellen, dass V. zunlichst automatisch, 
spater willkfirlich gut nachspraeh, ohne das iNachgesprochene zu ver- 
stehen. Ebenso konnte er laut lesen, wahrend das Verstandniss ffir das 
Gelesene fehlte. Es gelang ihn zum Dictatschreiben zu bringem End- 
]ich schrieb er naeh gedruckter oder geschriebener Vorlage riehtig ab. 
Kurz es bestand alas typische Bild dessen, was nach L i c h t h e i m  und 
Wern icke  als transcorticale sensorische Aphasie bezeichnet worden ist. 
Dieser transcorticale Charakter der Aphasie war sofort nach dem Auf- 
hGren der initialen InsuIterscheinungen und zwar da am Mlerpri~gnan- 
testen nachzuweisen. 

Mit der Zeit, als sich allmi~lig die aphasische StSrung bis zu einem 
gewissen Grade restituirte, verwischte sich das eigenthfimliche Miss- 
verh~ltniss zwischen fehlendem Wortsinnverstiindniss bei erhaltenem 
Wortlautverst'~ndniss2). Immerhin ist auch heute noch alas intncte Nach- 
sprechen: Lautlesen, Abschreiben und das fast intacte DictatschreibeJ) 

1) Jedenfalls k~nn man naeh Analogie der bis jetzt b@annton F.~lle und 
n~ch der Art der Einwirkung des Traumas sagen: dass der Zustand der Apra- 
xie bei V. als Summationserscheinung dutch Contreeoupwirkung auf die geg'en- 
/iberliegcnde Seite aufzufassen war. Es mag sich um multiple miliare Bh- 
tungen auf der correspondirenden Gehirnh~lfte gehandelt haben. 

2) lch benutze hier die yon Liepmann vorgeschlagene zweekm~ssige 
Namengebung. 

53* 
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im Gegensatz zu dem noeh deutlieh gestSrten WortverstStndniss, der 
groben Paraphasie beim Spontanspreehen und der Sehwierigkeit im Be- 
zeiehnen yon Coneretis sehr deutlieh. 

Ueberblick~ man die bisher bekannten Ffille yon sogenannter trans- 
cortiealer Aphasie, so findet man selten~ dass die Symptome in soleher 
l)eutliehkeit und zwar yon Anfang an bestanden haben. Der L i eh t -  
heim-Wernieke'seheri  Lehre, dass dem klinfsehen Bilde ihrer trans- 
cortiexlen Aphasieformen Unterbreehung bestimmter Assoeiationsbahnen 
anatomiseh entspreehen, ist aus klinisehen undanatomisehen Griinden wider- 
sproehen worden. Dass his jetzt der anatomisehe Naehweis der Lftsion 
bestimmter Assoeiationswege - -  wenigstens ftir die transeortieale mote- 
risehe und sensorisehe Apkasie - -  nieht erbraeht ist: steht woh[ ausser 
Zweifel. Dejer ine  hat deshalb his zu gewissem Grade Reeht, diese 
Aphasieformen fiir im Wesentliehen theoretisehe Construetionen zu er- 
kl~trem Wenn er abet damit die klinisehe Existenz soleher Ffille flber- 
haupt in Abrede stellen wollte~ so ist dies irrthiimlieh. Sehon 
der L ich the im'sehe  Fall zeigt die eharakteristisehen Merkmale 
sehr deutlieh. Allerdings sind uneomplieirte F~tlle kaum beobaehtet 
worden. Meist handelt es sieh um Combination mit motoriseh-al)hasi- 
schen oder bleibenden asymbolisehen Erseheinungen~ Mufig um Ver- 
mengung mit weit vorgesehrittener seniler beziehungsweise arterioselero- 
tiseher Demenz. Der bekannte granke Heubner ' s l ) ,  weleher neben 
fehlendem Wort-und Leseverstrmdniss und asymbolisehen Symptomen 
naehspreehen, absehreiben und lautlesen konnte, wiirde grosse Aehnlich- 
keit mit unserem Kranken haben, wem~ dort nicht gleietlzeitig eine 
Aufhebung der Spontanspraehe bestanden hatte. Einen fthnliehen Fall 
erw~thnt v. Monakow. Sein Kranker hatte neben sensoriseh trans- 
eortiealen Aphasiesymptomen aueh soleh% die man der motorisehen 
Region zureehnet - -  besehr~tnkten Wortsehatz --.  Aueh Pick's2) 
neuer Fall zeigt eine Besehr~tnkung des Wortsehatzes. In anderen 
Fgllen~ so in dem L i e h t h e i m ' s  ,and dem ersten P ick ' s  a) ist eine 
Verminderung des Wortsehatzes nieht naehweisbar. Aueh in unserem 
Falle kann eine direete Beteiligung dot motorisehen Spraehsphiire 
ausgesehlossen werden. Es bestand vielmehr eine ttyperftmetion der 
motorisehen Spraehleistung. Der Kranke zeigte in den ersten Wochen 

1) Sehmi dt ' s  Jahrb(ioher 1889. 
2 )  Beitr~ge zur Pathol. etc. Berlin t898. S. 55ff. 
3) Neurol. Centralbl. 1890. 
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das Symptom tier sogenannten LogorhSee in so starkem Naasse, dass es 
den AngehSrigen zu Hause in hohem Maasse 15stig wurde. 

In anatomiseher Beziehung hamlelt es sich in den bisher publi- 
airten F~tllen gleichfalls um versehiedenartige Processe~ zum Theil um 
Herde~ welche die Rinde selbst ill weiter Ausdehnung zerst6rten, zum 
Theil sind es localisirte atrophisehe Zusttinde im Sehl~tfenlappen (Pick, 
Bischoff ,  L iepmann) ,  zum Theil mehrfache'Herde in Folge arterio- 
sclerotischer Encephalomalacie. Es ist verst~tndlieh~ dass sich so Auf- 
fassung'en, die yon bestimmten Localisationen nichts wissen wollten, 
entwickeln kom~ten. Auch v. M onakow steht auf diesem Stafidpunkte. 
Er weist besonders noch auf die auffallende B~tui=igkeft'der'traumatischen 
Aetiologie bei diesen Formen hin und hiilt die M6gliehkeit diffuser 
Sehiidigungen ffir wiehtig. Wem~ er abet sagt, dass die transeortiealen 
SpraehstOrungen neben der localen Seh:~tdigang tier Spraehregion eine 
allgemeine Herabsetzung tier Auffassung zur Voraussetzung haben, so 
trifft dies fiir unsern Fall doeh nur fiir die erste Zeit zu. Sp.~ter als 
die apractisehen Erseheinungen zurfiekgetreten waren und Allgemein- 
erseheinungen abgesehen yon solchen, die~ wie die Reizba,'keit auf 
emotionettem Gebiete lagen, nieht mehr hestanden, war. yon einer aH- 
gemeinen Herabsetzung der Auffassungsfahigkeit nieht mehr die Rede 
und doeh bestand die Differenz zwisehen defeetem Wortverstlindniss 
und erhaltenem Naehspreehen, Lautlesen und Abschreiben. Die Stabilitat 
dieser so gearteten residu~tren Spraehstarung lgsst kaum daran zweifeln~ 
class es sich um ein eigentliches Berdsymptom handelt. Die speeielle 
Bedeutung des Trauma kann man bier, wie aueh in anderen F:,illen, 
vielleicht eher darin erblieken, dass die Spraehregion dureh Ver- 
letzungen loealisatoriseh anders getroffen wird~ als es bei den Herd- 

l-~sionen cireulatoriseher Entstehung, die der Gefftssanordnung folgen, 
der Fall ist. Nit dieser abweichenden Loealisation rang aueh h~iufig 
die klinisehe Besonderheit zusammeahitngen. Bier freilieh l~iss~ sieh 
loealisatoriseh bis jetzt niehts bestimmtes aussagen. Es kann nur gesagt 
werden, dass naeh dem Sitze der Yerletzung in den hinteren Partien 
des SehFMenlappens (in der ttauptsaehe unterhalb tier 1. Schllifenwindung) 
sieherlieh eine directe Zertrtimmerung tier Gehirnsubstanz stattgehabt 
hat. Wie ausgedeLnt die Liision war, kann nur gemuthmaasst werden. 
Eine weitgehende Zerst0raag der 1. Sehtitfenwindung kann wohI wegen 
des erhaltenen Naehspreehens und der fehlenden Agraphie (rod Alexie, 
eine tiefgehende L~ision des unteren Seheitell~tppehens und des Oeeipital~ 
hirns wegen Intactheit der Seh.~tl'ahlung und wegen des Fehlens w)n 
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Alexie ausgeschlossen warden. Eine L,asion der motorischen Spraeh- 
region ist aus schon angefiihrten Grtinden ganz unwahrscheinlich. Es 
bleibt als wahrscheinlichster Hauptsitz der L~tsion die Gegend der 
2. Schl'Menwindung in dml hinteren Partien. Vergleicht man damit die 
wenigen F'alI% bei welchen mahr oder weniger umschriebene Herde vor- 
gelegen haben [Heubnerl)~ Henschen2)~ Picka)]:  so zeigen sic inso- 
fern eine Uebercinstimmung~ als auch hier~ soweit der Sehl'afenlappen 
in Frage kommt~ vor Allem das Marklager der hinteren Partien der 
2. Schlgfenwindung zerstSrt war. 

Bei P i ck  war die Convexitlit der linken 1. Temporalwindung fl'ei. 
Der Herd beginnt am hintersten Ende derselben in dem sulcus temporalis 
superior. D~/s hintere Ende der 2. Schl~fenwindung ist erweicht. 
Aussardem war die Angularwindung und die Umgebung veto Herde 
bclroften. 

Bei H e u b n e r ' s  Fall war die Rinde and Mark der ersten Temporal- 
windung frei. Der Herd erstreckte sich in die Marginalwindung and 
etwas in die Tiefe der ersten Temporalfurche ohne eine tiefere Schlidi- 
gang des Marklagers zu verursachen. 

H e n s c h e n  hebt in seinem Falle hervor~ dass das acustisehe Wort- 
eentrmn intact war and dass nur das hinterste Ende der 2. Temporal- 
furche in die L~tsion einbezogen war. 

P i ck  schliesst aus dicsen Befnnden~ dass die transcortieale scnso- 
riseha Aphasia auf einer partie]len Seh~digung der scnsorischen Sprach- 
sph:are beruhe and cr betrachtet sic als den Ausdruck einer leichteren 
- -  partiellen - -  8eh'adigung der sensorischen Spraehsph~ire. Untcr den 
verschiedenen 6raden ihrer Schadigung~ die er annimmt~ bezeichnet sic 
die erste Sture: Partielle Liisioa des linkssaitigen aeustischen Wort- 
centrums hat soganannte transcorticale sensorische Aphasie zur Folge. 

Ob P ick  auch zu dieser Auffassung gekommcn wgre~ wenn er 
lediglieh die F~lle yon plStzlicher Entwiekelung tier Herdl;tsion im Auge 
gehabt hStt% ist mir zweifelhaft. Er ist zun'achst ansgegangen yon 
seinea interessanten Beobachtungen tier Rtickbildung bei ,functionellem" 
Verlust des Spi'achverst'~ndnissas and yon den localisirten Schl~tfelappen- 
atrophien. Befriedigend werden gerade die letzteren Falle dutch Piek:s  
Annahme eines graduellen Verhi~ltaisses in der Sch~digung der Schlafe- 
lappenfunetian erklart. In seinem Falle yon Echolalie (Neurologisches 

1) 1. c. 
2) Henschcn~ Beitriige. I1. Theil. 1892. 
3) Pick, Beitr~ige zur Pathologic. S. 117. 1898. 
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Centralblatt 1900) hat es L i e p m a n n  wahrseheinlieh gemaeht, dass die 
Function des Nachspreehens bei Atrophie des linken Sehlafelappens 
fiberhaupt langer erhalten bleibt als das Wortsinnverst~tndniss, eat- 
spreehend der Erfahrung, dass die ~tltesten und gelaufigsten psyehisehen 
Funetionen bei seniler Atrophie am 15ngsten intact bleiben. Thatsaeh- 
lieh bedeutet die F~thigkeit~ naehzuspreehen, im Allgemeinen wohl ein 
friiheres Stadium in der Spraehentwiekehmg als der Eintritt des Wort- 
sinnverstandnisses. 

L i e p m a n n  betont aber, wie mir seheint mit Reeht, dass diese De- 
duction lediglieh f~ir die atrophisehea Zust~tnde und nieht ftir die pl6tz- 
lieh einsetzenden Herdl~sionen gilt. 

Es ist ja aueh kliniseh unzweifelhaft etwas anderes, wenn ein 
Kranker in Folge eines senil atrophisehen Proeesses~ der den Sehl~tfe- 
lappen besonders ergre~ft, ein Stadium yon fehlendem Wortsbmve.rst~tnd. 
niss bei erhaltenem automatisehem Naehspreehen zeigt, als wenn, wie 
in unserem Falle, ganz aeut dutch eiue unzweifelhafte Herdlfision der 
Symptomeueomplex Paraphasie, fehlendes (sp~iter defeetes)Wortsinn- 
verst~indniss bei erhaltener F~thigkeit~ naehzuspreehen, laut zu ]esen~ 
Dietat zu sehreiben nnd abznsehreiben sieh einstellt und dauernd in 
einem der Rfiekbitdung der sensoriseh-al)ha.s~schen St6rung entspreehen- 
den Verhaltniss bestehen bleibt. 

Man wird dann gewiss eher daran denken~ dass die L o e a l i s a t i o n  des 
Herdes es ist, welehe den Symptomeneomplex zur Folge hatte. Sieher ist 
jedenfalls das ehle~ dass in denjenigen Fallen, die demunsrigen kliniseh 
am n~ehsten stehen, bezw. zur Obduetion gekommen sind, die erste 
Sehl~tfewindung intact geblieben ist und der Herd h i n t e r  und un t e r  
der  e r s t en  S e h l a f e n w i n d u n g  sass  und, wie es seheint, nieht sehr 
in die Tiefe sieh erstreekte. Die Wahrseheinliehkeit sprieht in nnserem 
Falle~ wie oben ausgeffihrt wurde, ffir einen fthnliehen Sitz. Ein ge- 
nauer anatomiseher Befund wird abzuwarten sein. 

Wem~ man die zwei~e Seh]afewindung mit za der sensorisehen 
Spraehregion reehl~et~ so hat P ick  wohl Reeht, wenn er die transeorti- 

e a l e  sensorisehe Aphasie als partielle Lftsion der sensorisehen Spraeh- 
sph'~tre bezeiehnet~ aber man daft naeh den bisherigen Befunden wohl 
hinzuffigen, dasses  sieh um eine L~tsion innerhalb dieser Region nieht 
yon beliebigem, sondern yon dem oben genannten Sitze handelt. Weiter 
zu gehen seheint mir auf Grund des vorliegenden Materials vorl5ufig 
nieht mSglieh. Wenn es sich aber bestatigt, dass bei dieser Loealisa- 
.tion besonders der genannte Symptomeneomplex sieh findet~ so wird man 
den Sehluss ziehen dfirfen, dass as sieh nieht um graduelle Untersehiede 
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der Schi~digung des linken Schl~felappens handelt~ sondern dass die 
v e r s e h i e d e n e  f u n c t i o n e l l e  Digni t '~ t  des verletzten anatomisehen 
Substrates das Wesentliche ist~ mit anderen Worten: dass an jener Stelle 
dureh das Erhaltenbleiben~ beziehungsweise dutch die L~sion bestimmter, 
in den Selll~felappen einstrahlender Assoeiationsbahnen anatomiseh die 
MSgliehkeit geboten ist, dass Nachsprechen~ Lautlesen und Schreiben 
relativ intact ist, w~hrend das Wortfinden und das Wortsinn~erst~ndniss 
hoehgradige St0rung zeigt, leh verhehle mir nicht~ dass es zum Beweis 
dieser Auffassung noch der anatomisehen Untersuehung bedarf. Es wird 
sieh deshalb empfehlen~ sich des Eingehens auf theoretisehe Einzelheiten 
vorl~ufig zu enthalten. - -  

Ein Punkt, der auf anderem Oebiete liegt und der bis jetzt noch 
keine Er0rtemng erfahren hat~ bedarf noeh einer kurzen Besprechung. 
V. zeigte sehon bei der ersten genaueren Untersuchung vier Tage nach der 
u starke Iterabsetzung der Pupillenreaction, die sparer als reflee- 
torische Lichtstarre bei erhaltener Convergenz und Accommodationsreaction 
stets naehweisbar blieb. Die nftehstliegende Vermntimng: dass es sich nm 
eine Complication mit einer vorher schon bestehenden Spinalerkrankung 
oder progressiver Paralyse tlandelt% hat sigh his jetzt w~thrend der 
Beobachtung, die sieh nun schon auf ein Jahr erstreckt, nicht best~tigt. 
I)er Kranke zeigt keine anderen Erscheinungen, die ffir Paralyse spreehen. 
Aueh andere spinale Erseheinungen, dig in diesem Sinne oder in dem 
eiuer Tabes zu deuteu w~iren~ fehlen ebenfalls g~tnzlich. Anamnestiseh 
giebt die Frau zwar an~ dass ihr Mann aueh vor dem Unfall sehon ge- 
legentlieh Kopfsehmerzen geimbt babe und reizbar gewesen sei. Diese 
Beschwerden sind aber nieht so erheblieh gewesen~ dass ihnen eine ent- 
seheidende Bedentung beigelegt werden daft, zumal die Erfahmng 
za beaehten ist: dass der Beruf des Locomotivftihrers Ersehei- 
nungen allgemein nerv0ser Art, wie Kopfsehmerzen und Reizbarkeit, 
ausserordentlich hi~ufig mit sich bringt. - -  Das ~tussere Verhatten des 
Kranken ist dm'ehaus geordnet: er h~tlt sigh sauber~ beachtet sorg- 
fi~Itig die gesellschaftliehen Formen~ interessirt sich far seine Kinder 
und iI~re Erziehung~ zeigt eine natiirliehe starke Depression tiber den 
Ted seiner Mutter. Bei den Explorationen zeigt er ein intelligentes 
Auftreten und hinsiehtlieh seiner Zukunft ein entspreehendes Urtheil. 
Wenn die Lichtstarre der PupilIen nieht w~re~ w~re mir der Gedanke 
an das Vorliegen einer progressiven Paralyse fiberhaupt nicht ge- 
kommen. 

Es ist mir nicht bekannt, ob unter Umst~tnden schwere Sch~del- 
vGrletzungen aeu t  refleetorische Lichtstarre hinterlassen. Bis zm' vor- 
liegenden Beobaehmng hfttte ieh an ein derartiges Vorkommniss nieht 
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geglaubt. Ich war bisher der Ansicht~ dass gerade die Lichtstarre der 
Pupillen die echte progressive Paralyse yon der sogen, traumatischen 
unterscheidet, i) 

Da die Pupillenstarre dem Ausbraeh einer progressiven Paralyse 
l~tngere Zeit vorangehen kann~ wird man gut thun~ aueh hier abzu- 
warten, ob sieh mit der Zeit nieht doeh noeh Symptome der pro- 
gressiven Paralyse oder der Tabes einstellen2). Ftir die Beurtheilung 
der bier interessirenden Erseheinungen, speeiell der aphasisehen St6rung 
bleibt diese M6gliehkeit ohne Bedeutung. 

1) Vergl. aueh die Disctlssionsbemerkungen yon Bruns und Miili za 
Koeppen's  Vortrag ,,Gehirnver~nderungen naeh Trauma". Jahresversamm- 
lung der deutsehen Irreniirzte. 1897. 

2) Anmerkung bei der Correetur.  In der Zwischenzeit hat sieh 
im Befinden des Patienten niehts ge~indert. Eine progressive Paralyse und 
Tabes kann naeh der nun fiber 2 Jahre dauernden Beobaehtung ausgesehlossen 
werden. Man wird die Pupillenstarre also wohl als direete Verletzungsfolge 
in Folge einer Itiimorrhagiee zu betrachten haben. 


