
Aus der psychiatrischen Klinik der Reichs-Universit~it 
Utrecht. 

Zur Symptomatologie der Aphasie 
mit  b e s o n d e r e r  lBer t icks ich t igung  de r  IBeziehungen z w i s c h e n  

Sprachvers t~ indniss ,  N a c h s p r e c h e n  ulld W o r t f i n d u n g .  

Von 

Karl Heilbronner. 

Die Gesehichte der Aphasieforschung li~sst, so vergleichsweise jung sic 
sein mag, schon eine Reihe yon Epochen unterscheiden; den grundlegen- 
den Entdeckungen B 1"o c a '  s und We r n i c k e '  s folgte zun'~chst die Periode 
der Nachpriifung der Hauptthatsachen; sie hat zum Ergebniss gehabt, 
dass zwei Hauptformen der Aphasie - -  eine motorische und eme sen- 
sorische jetzt unbestritten anerkannt sind, und dass auch fiber ihre 
grobe Localisation in bestimmten Theilen der linken Hemisphare 
der B roca ' s chen  und der W e r n i c k e ' s c h e n  S t e l l e -  allgemeine Ueber- 
elnstimmung besteht~). Eine folgende Epoche bemiihte sich vor Allem 
an der Hand genauerer klinischer Untersuchung und unter Beriicksich- 
tigung der Lese- und SchreibstSrungen die klinischen Details zu sichten~ 
und auch auf sie d'ts localisatorische Princip nutzbar anzuwenden; der 
Weg fiir diese Forschungen schien gewiesen durch die Schemata, wie 
sie W e r n i c k e ,  L i c h t h e i m  und zahlreiche Nachfolger aufgestellt hatten; 
man musste sich aber bald fiberzeugen~ dass kaum eines der Schemata 
auch nur zur Erklarung des Einzelfalles ausreichen woilte, und es kam 
dann die Zeit, wo fast jeder Autor zur vermeintlichen Erklarung ..seines" 
Falles eine Modification des Schemas oder ein ganz neues aufzuste]len 
sich berufen fand. Die Verirrungen, zu denen diese Betrachtungsart 

1) Die jiingsten Aufstellungen P. Mar ie ' s  (Semaine m6dicale. 1906. 
No, 21) kSnnen bier wohl unerSrtert bleiben. 
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zuletzt leitet% vor Allem abet die sich mehrende Ueberzeugung~ dass 
den zahlreichen ,Centren :' des Schemas zumeist bei der Autopsie keine 
solchen im Gehirne entsprechen wollten~ hat nach dieser Richtung relativ 
bald zu einer gewissen Erntichterung geffihrt: d i e -  sei es alten~ sei es 
modificirten, sei es ganz neuen - -  Schemata beginnen aus der Aphasie- 
]iteratm" mehr und mehr zu sehwinden. Die Hoffnung, dass man aus 
dem Schema, geschweige denn aus dem autoptisch gefundenen groben 
Hirnherde mehr als die allergrSbsten Symptome einer SprachstSrung 
unmittelbar ab|esen~ resp. ableiten kOnn% ist wohl yon der Mehrzabl 
der Autoren aufgegeben. 

Die Wirkung dieser Erkenntniss war eine recht verschiedenartige: 
vieler hat sich eine gewisse Mfidigkeit und Verzweiflung bem/ichtigt, 
sie glauben~ dass die Aphasielehre durch die immense darauf ver- 
wandte Arbeit fiber einen lange erreichten Punkt hinaus nicht gefSrdert 
worden sei und auch durch weiteres Miiheu nicht zu bringen sei; man 
tindet begreifiicher Weise diese Ansicht weniger h~tufig in der Literatur 
vertreten~ als man s i e -  wenigstens naeh meinem persOn]iehen Ein- 
druck - -  im mfindlichen Gedankenaustausch zu hOren bekommt. Man 
mug diesen Standpunkt begreiflich fiuden anliisslich eines Thatbestandes~ 
der W e r n i c k e  1) selbst zu dem resignirteu Zugest~ndniss zwingt~ ~dass 
<tie yon ihm als allgemein giiltig hingestellten Erfahrungen fast s~tmmt- 
lieh auf Grund yon entgegenstehenden Erfahrungen bestritten werden 
kSnnen"; die Schwierigkeit, ja UnnlSglichkeit~ sich in der trotz allem 
lawinenartig anschwellenden Aphasieliteratur aueh nm" einigermaasscn 
auf dem Laufenden zu halten, mag weiterhiu manchen yon der Be- 
sch~iftigung mit diesem Capitel zurfickhalten. 

Ich mSchte schon hier bemerken~ dass ich diese Resignation nicht 
ffir berechtigt halten kann; die zweifellosen Enttgmschungen ergaben 
sich~ als man versuchte, verlockt durch die gl~nzenden Erfolge in der 
]ocalisatorischen Betraehtung relativ grober C o m p l e x e ,  dieselbe Be- 
trachtung vorzeitig auch auf die feineren und feinsten De ta i l s  aus- 
zudehnen~ vorzeitig desha]b, weil weder unsere klinisehe, noch auch 
unsere anatomische Untersuchungste('hnik bis jetzt jene Feinheit erreieht 
hat~ die eine wirklich ausreichende Analyse der beiden Reihen~ ge- 
schweige denn eine-Vergleichung derselben bezfiglieh der Details er- 
laubte. Jeder Fortschritt nach der Richtung der anatomischen und 
klinischen Detailarbeit~ wie sie neuerdings ja yon den verschiedensten 
Seiten angebahnt wird~ muss am Ende ebenso dazu beitragen~ Schwierig- 

1~ Wernicke,  Der aphasische Symptomencomplex. Deutsche Klinik, 
S, 550. 
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keiten und Widersprfiche zu 15sen~ wie die Arbeit des Decenniums nach 
Broca,  zuletzt gekrSnt dureh die Entdeckung und Localisation der 
sensorischen Aphasic, die Bedenken aufgehoben hat, die ein Forscher 
vom Range Trousseaus  gegen die Richtigkeit und grunds~tzliehe Be- 
deutung der Broca'schen Feststellungen Jahre lang erheben zu miissen 
glaubte. 

Unterdessen hat man auch nach anderen MOgliehkeiten zur Be- 
hebung der mannigfachen Schwierigkeiten [Jmsehau gehalten: hierher 
geh6rt vor Allem die grSssere Ber~ieksichtigung persSnlieher, individueller 
Eigenthiimliehkeiten: ieh erinnere an die -- vielleieht nicht nur ffir die 
Schreib- und Leseleistungen bedeutsame Sehreib- und Lesegewandt- 
heit der Untersuchten, die namentlich yon den franz6sischen Autoren 
betonte Differenz zwischen visueller, auditiver und motorischer Ver- 
anlagung~ an das von Fall zu Fall je nach dem Gesammtzustand des 
Gehirns verschiedene vicariirende Eintreten der Umgebung des Herdes. 
vor Allem aber an die anscheinend mannigfach abgestufte Mitwirkung 
der contralateralen, also beim Rechtsh'~nder der reehten Hemisphfire 
bei den sprachlichen Leistungen unter normalen Verh~ltnissen und ihre 
damit parallel gehende Ffihigkeit, die Function eines zerstOrten links- 
seitigen Gehirnabschnittes zu fibernehmen. Alle diese und analoge 
Factoren verdienen Beriicksiehtigung; aber abgesehen yon dem prin- 
cipiellen Bedenken gegen eine Auffassung~ die leicht dazu ffihren kann. 
anverstandene und zunfichst unerklarbare Befunde als individue]le Eigen- 
thfimlichkeiten aus der al]gemeinen Gesetzm~ssigkeit einigermaassen zu 
eliminiren~ ger~tth man nicht allzu selten auch beziiglich eines Einzel- 
falles auf Symptomeneombinationen, die sich auch mit keiner, gleichviel 
wie gearteten individuellen Besonderheit mehr erklaren lassen. 

In der letzten Zeit endlich hat eine Auffassung mehr und mehr 
Anerkennung gefunden~ die zun~chst von B as t ia  n formulirt, in Deutsch- 
land besonders dutch F r e u d  acceptirt und propagirt wurde. Sic lehrt 

fibrigens seitdem auch, wenigstens terminologiseh: wieder mannigfach 
modificirt - -  dass die Variationen, deren Ursachen man auf den bisher 
eingeschlagenen Wegen vergeblich zu ergriinden gesucht hatte, als 
functionell zu betrachten wgren, functionell in dem Sinne n~mlich~ dass 
das Zustandekommen verschiedener Leistungen verschieden hohe An- 
forderungen an die Functionstfichtigheit des cerebralen Mechanismus 
stell% sodass also bei einer zunehmend schwereren~ aber extensiv gleich- 
bleibenden Schi~digung bestimmter Provinzen die verschiedenen Functionen 
in gesetzmassiger Reihenfolge verniehtet werden~ wahrend sic bei ein- 
tretender Restitution in umgekehrter Reihenfoige wieder auftreten miissen. 
Diese Auffassung hat~ wie ja auch ihre vceitgehende Auerkennung be- 
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weist~ viel Bestechendes; sie entzieht sich allerdings der Controlle~ wie 
aueh der Widerlegung durch den anatomischen Befund; die Frage ihrer 
Berechtigung oder Nichtberechfigung kann deshalb nur auf dem Boden 
der klinischen Beobachtung entschieden werden. 

Ich habe den sehr summarisehen Ueberblick fiber die bisherige 
Entwieklung der Aphasiefrage vorausgesehickt, um an der Hand des- 
selben darauf hinzuweisen~ (lass die neueste Bas t i an -Freud ' s che  
Richtung nicht nur yon der durch Wern i eke  begriindeten k l a s s i s c h e n  
A p h a s i e l e h r e ,  sondern auch yon den sp~teren, kurzgestreiften Modi- 
ficationsversuehen zum Theile principiell verschieden ist. Die Schei- 
dung zwischen m0torischer und sensoriseher Aphasie wird yon allen 
Richtungen anerkannt; die Differenz bezieht sich auf die Auffassung der 
Details, die sich in unendlicher Mannigfaltigkeit nnd Variation dar- 
stellen. Die klassische and die sich ihr anschliessenden, nachklassische 
Schule bezieht die Variationen auf eine wechseinde Sch~digung resp. 
- -  yon vornherein gegebene oder vicariirend erfolgende --  Inanspruch- 
nahme verschiedener Hirnelemente: die Anh~nger dieser Auffassung 
differiren vornehmlich beziiglich der Frage, wie welt die Unterschiede 
schon jetzt bestimmte Gruppenbildungen zulassen und wie welt sich 
dafiir schon jetzt etwa eine anatomische Grundiage nachweisen |~tsst. 
Dem gegenfiber nimmt die modernste Riehtung an, dass innerhalb der 
beiden Hauptgruppen immer die gleichen Elemente, aber in quantitativ 
wechselndem Grade gescMtdigt w~iren und nach Maassgabe der stitrkeren 
oder geringeren Sch'~digung auf verschieden% psychologisch definirte 
Reize noch in ~-erschiedenem Maasse zu reagiren imstande wiiren. Es 
ergiebt sieh daraus, dass die :~kltere Auffassung eine bis zu einem ge- 
wissen Grade unbegrenzte MSglichkeit yon Symptomencombinationen er- 
5ffnet, a u c h -  oder vieHeicht gerade ~ wenn man vot~ der Construction 
liniem'eicher Schemata absieht. Die Gefahr, die darin liegt, soll hier 
nicht verkannt werden; die wichtige argumentatio e contrario wird aus- 
gesehlossen, wenn unter Umstiinden dutch eine geringe Differenz in der 
urspriingliehen Organisation des Gehirns oder in der gesetzten Sch~tdi- 
gung jede Beobachtung plausibel gemacht werden kann, die anders 
gegen die Richtigkeit einer aufgestellten Hypothese ins Feld geftihrt 
werden kSnnte. Dem gegeniiber stellt die neueste Theorie - -  and dem 
entspricht ja anch ihre bestechend einfache Fassung - -  ganz bestimmte 
Normen: sie wiirde ~ ihre Richtigkeit angenommen - -  nicht nur fiir 
die Fi~lle der Progression resp. Regression eine Vorhersage der za er- 
wartenden Symptomenfolge gestatten, noch mehr: sie wfirde auch ge- 
wisse Symptomencombinationen fiberhaupt ausschliessen: hittte sie unein- 
geschrankt und ausschliesslich Geltung, so diirfte es keine F~lle geben, in 
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denen d i e  minder ,begfinstigte" Leistung mSglich ist, wahrend die 
mehrbegiinstigte - -  noch oder schon - -  gestSrt ist. Lassen sich der- 
artige Falle gleichwohl in einiger H/~ufigkeit nachweisen - -  yon ganz 
v e r e i n z e l t e n  Ausnahmeflillen kOnote man absehen - - ,  so wfirde daraus 
freilich nicht etwa hervorgehen, dass der auffallend hliufige Verlauf 
im Sinne B a s t i a n ' s  bedeutungslos ware, abet es mfisste sich daraus er- 
geben 7 dass er nicht de r  Ausdruck eines besonderen mit dem Anspruch 
der Allgemeingiltigkeit aufgestellten Gesetzes sein kann: man hatte 
wieder zu untersuchen, unter welchen - -  bisher gewfirdigten oder ganz 
neu beizubringenden - -  Bedingungen in einzelnen Fallen oder Gruppen 
yon Fallen die Bast ian~sche Annahme verwirkticht scheint. Zum 
Mindesten ware man aber dann nicht mehr berechtig L das B a s t i a n ' s c h e  
Gesetz der Erklarung eines speciellen Falles~ geschweige denn der Auf- 
fassung der Aphasic zu Grunde zu ]egen. 

[m Gegensatze zur Mteren Lehre mfisste also die B a s t i a n -  
F reud ' s ehe  Auffassung sich die Probe des argumentum e contrario ge- 
fallen lassen, wenn sic wirklich Anspruch auf Allgemeingiltigkeit h~tte; 
die Entscheidung fiber ihre Zulli.ssigkeit ~ird nieht getroffen werden 
ktinnen an der Hand der F~tlle~ die iu ihrem Sinne sprechen, sondern 
auf Grand der Frage: ob sic in einer einigermaassen betriichtlichen Zahl 
dutch die Erfahrungen widerlegt wird. 

Was den expressiven Theil der Sprache anbelang L hatte ich reich 
vor einiger Zeit 1) bemfiht n~tchzuweisen, dass die Erfahrungen der 
Klinik der B a s t i a n - F r e u d ~ s c h e n  Theorie nicht gfinstig sind. Reich- 
liche Erfahrungen, die ich seitdem sammeln konnte trod fiber die ich 
spiiter berichten zu kSnnen hoffe~ haben meine damals gewonnene Ueber- 
zeugung nut verst/~rken kSnnen. 

Ztmftehst m6ehte ich - -  einigermaassen als Ergi~nzung nnd Gegen. 
stfiek zu dem damals Ausgeffihrten - -  fiber einige Beobachtungen be- 
richten, die im Sinne B a s t i a n ' s  zur grossen Gruppe der sensorischen 
AFhasien gehiiren wfirden. Auf die Bedenken~ die s i c h  der Gfiltigkeit 
des Bas t i an ' s chen  Gesetzes aueh bezfiglieh der sensorischen Aphasic 
entgegenstellen, habe ieh schon dama]s unter Hinweis auf die Recon- 
Valescenzstadien und Anffihrung eines Beispieles (1. c. Beob. II)  hinge- 
wiesen. Eine eingehendere Wfirdigung der versehiedenen Modalitaten 
des Nachsprechens hat mir damals schon die Annahme nahegelegt, dass 
die genauere Beachtung der deft entwiekelten Gesichtspunkte, die unter 
Zugrundelegung der B a s t i a n ' s c h e n  Lehre fiberhaupt unmSgliche, meist- 

1) H e i l b r o n n e r .  Uober die transcorticalc motorische Aphasic und die 
als ~Amnesie" bezeichnete SprachstSrang. Arch. f. Psychiatr. Bd. 34. H. 2. 
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bestrittene der W e r n i e k e ' s c h e n  Aphasieformen, die Leitungsaphasie, 
noeh zur Geltung kommen lassen wfirde. Die Erwartung hat  sieh that- 
s~ehlieh raseh erfiillt; bald naehdem sic ausgesproehen war, konnte ieh 
- -  noeb w~ihrend meiner Th~ttigkeit in Halle - -  den folgenden Fal l  
beobaehten. 

Ieh nehme dabei gerne AMass: Herrn Professor A n t o n  ffir die 
Freundliehkeit  zu danken, mit der er mir die weitere Verwertung einer 
grSsseren Zahl meiner Hallenser Beobaehtungen ermSglieht hat;  aueh 
mSehte ieh nicht vers'Xumel~, dankbar  der Unterstfitzung zu gedenken, 
die mir Herr Dr. Hey~ damals Assistenzarzt tier Klinik in Halle, bei 
tier zeitraubenden Aufnahme tier Protokolle fiber die beiden ersten F~lle 
geleistet hat. 

B e o b a c h t u n g  I.  

Alwine S., geboren 1848, l{aufmannsfrau; aufgenommen 11. Jull 1902, 
entlassen 2. Februar 1903. 

Anamnese .  Keine tterediti~t. 1876 oder 1878 yon ihrem Mann~ der sic 
sp~ter verliess, angeblici~ luetisch inficirt. FAn normaler Partus (Sohn, lebt und 
ist gesund), ltat sich bis vor einigen Jahren als lnhaberin einer Sch(ilerpension 
erniihrt, lebt seitdem mit pecani~rer Unterst(itzung der Angeh6rigen mit ihrer 
84ji~hrigen Mutter znsammen und hat die Wirthschaft besorgt. 

Im llerbst 1901 schwere kSrperliche Erkrankung mit lcterus yon 3 monat- 
lieher Dauer, die die l(ranke sehr schwiiebte. Im Anschluss daran allmSAige 
Abnahme der Geisteskr~fte; sprach zuweilen ,verwirrt"~ war aber zwischen- 
durch Mar und geordnet. Das GedS~chtniss habe abgenommen, l(onnte sich 
fiber Kleinigkeiten kindiseh freuen, ebenso auch bei geringem Anlass sehr ge- 
reizt, sogar thiitlich werden. In der Nacht lief sic viel umber, verkannte die 
Umgebung, eonfabulirte. Erst in dan letzten 14 Tagen sei auch eine Sprach- 
stSrung aufgetreten~ sis fand die Worte nicht mehr, die sic sagen wollte, konnte 
die Namen der Angeh6rigen nicht nennen. Seit tier gleichen Zeit sei iiberbaupt 
der Zustand schlimmer geworden, sic musste bestiindig iiberwacht warden. 

Ueber die Details tier SprachstSrung, namentlieh die Entwieklung der- 
selben, ist Nichts zu erfahren; van den AngehSrigen ist auf dieselbe offenbar 
sehr wenig Werth gelegt worden. 

S t at u s p r ae s e n s : Mittelgross% sehr gealtert aussehende 1;_rank% zum 
Skelett abgemagert (Gewickt 36 kg); 1taut und Muskulatur sehr schlaff, tlaut- 

farbe fahl-gelblieh, Schleimh~iute fast weiss. Leichte KnS~helSdeme. 
Leichte Bronchitis. 
Herztiine rein, tlerz nichtvergrSssert. Puls etwas labi1(76--84), sonst o. B. 
Abdomen etwas aufgetrieben~ Bauehdecken schlaff. 
Leber nieht vergrSssert, Rand glatt. 
Urin ohne Eiweiss, Zueker oder Gallefarbstoffe. 
Pupillen beiderseits mit etwas geringer Excursion (?) reagirend. 
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Von Seiten der Sensibilit~t und Motilit~t [abgesehen von tier duroh den 
desolaten Allgemcinzustand erkl~rten allgemeinen Sehwiiche) keinerlei Liihmungs- 
erseheinungen. 

Die weitere Beobachtung hat fiir das Bestehen emer schwereren somatt- 
schen Erkrankung (namentlich die anfg~nglich gemuthmaasste Carcinomatose'~ 
keinenAuhaltspunkt gegeben. Patientin erholte sieh under reichlicherErniihrung 
ohne specifisehe Therapie allm~lig sehr erheblieh und hatte bei der Entlassung 
um 34 Pfund (auf 53 kg) zugenommen. 

Psychisch erseheint Patientin bei der Aufnahme freundlich~ gutmfitig~ 
tier Gesiehtsausdruck nicht unintelligent. 

Sic seheint zeitlich und (irtlich orientirt zu sein, hatVerst~ndniss far die 
Situation~ auch fiir den Zweck der Explorationen, v o r s u c h t  s ich g e l e g e n t -  
l i ch  zu u n t e r h a l t e n ~  verffillt abet zeitweise in einen fast soporSsen Zustand. 

In den ers~en Wochen Naehts zeitweise leichte delirante Unruhe. Naeh 
14 Tagen wird sic naeh der offenen hbtheilung~ nach zwei Monaten nach der 
PensionSzabtheilung verlegt, we sie sich durcbaus geordnet und social betr~igt 
und bei allen Mitkranken sich als freundliche ~iltere Dame beliebt macht. 

Bei l~ngeren Aphasiepriifungen ermfidete sie anfiinglich leicht, auch kSr- 
perlich~ bat dann selbst, man miige pauslren. 

Als Ergebniss der vorl~ufigen Aphasiepriifungen ist in den ers~en Tagen 
notirt : 

Die A r t i c u l a t i o n  ist nicht gestSrt; soweit der Kranl~en das Material zur 
Verffigung steht, spricht sic gelegentlich mehrere liingere Sii tze ohne 
Erschwerung des Ansatze% ohne Verlangsamung, mit ganz correcter Aussprache 
der einzelnen Vocale and Consonanten, bis sic an einem fehlenden Worte 
strauchelt oder falsche gebraucht~ was sie zum Theil wenigstens merkt. Der 
Satzbau resp. die Anlage der nicht vollendeten Siitze ist stets correct. 

R e i h e n s p r e c h e n  (Ziihlen) gelingt. Zum Aufsagen eines Verses ist sie 
nicht zu bewegen. 

N a c h s p r e c h e n  yon Worten, Zahlen oder Buchstaben gelingt nut ganz 
ausnahmsweise ; etwas 5fret producirt sie ein Wort~ in dem der verlangte Vocal~ 
oder einen Satz~ in dem das verlangte Wort vorkommt; 5fter setzt sie dem Wort 
eine Silbe vor~ oder commentirt den Sinn derselben; schreibt man ihr das vor- 
gesproehene aber yon ihr noch n i e h t  nachgesprochene Weft auf~ so liest sic 
in ca. 27 pCt. richtig ab. 

Das V e r s t i i n d n i s s  fiir einfach% landliiufige Fragen (Ergehen, Schlaf 7 
Aploetit ) ist erhalten; das Verstiindniss l~ngerer Siitze scheint Schwierigkeiten 
zu machen. Die A u f g a b e ,  genannte vorgelegte G e g e n s t i i n d e r e s p .  B i l d e r  
im Bilderbuche zu zeigen~ 15st sie in ca. 75 pCt. der F~lle richtig. 

Die A u f g a b e ,  g e z e i g t e  G e g e n s t i i n d e  resp. Bilder zu b e n e n n e n ,  
wird nut in ca. 10--15 pCt. der FS.lle gelSst; dagegen giebt sie fast ausnahms- 
los durch Umschreibungen, Gesten etc. ihr Versfiindniss zu erkennen. 

Z u s a m m e n h i i n g e n d e s  Lesen  gelingtnicht. Einzelne Worte liest sic 
l a u t  in ca. 20--25 pCt. der Fiille; Gegenst~ind% deren Bezeichnung' ihr auf- 
geschrieben ist, z e ig t  sie dagegen in ca. 90 pCt. der Fiille riehtig. 
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Aufgefordert, ihren Namen zu schreiben~ producirt sic nach verschie- 
denen Ansiitzen entstellt ihrenVernamen (Alwik start Alwine). Dietatschreiben 
misslingt vollstandig. Abschreiben des Namens und eines kurzen S~tzchens in 
deutschen Buchstaben gelingt mit einigen Fehlern (Saalfekk, Saakfeld statt 
Saalfeld, Eike mitWeile start Eile); Copiren lateinischer Buchstaben misslingt. 
Den Beginn der Zahlenreihe schreibt sie spontan, auch das Abschreiben mehr- 
stelliger Ziffern gelingt. 

Ueber die Details der Untersuchungen geben die nachfolgenden Protokoll- 
auszfige (fast alle nech aus dem Monat Juli) Auskunft; eine wesentliche Aen- 
derung ist innerhalb dieser Zeit nicht eingetreten ; nur wurde die Ermfidbarkeit 
mit der bald eintretenden kSrperlichen Erhelung geringer. (Die Daten der Unter- 
suchungen sind beigeffigt.) 

I. Aufgabe genannte  Gegenstiinde zu zeigen. 
12. Juli (in natura). 

Zeigt richtig: Uhr, Nadel, Schlfissel~ Streichholz, Spiegel~ Papier, Zucker, 
Waehskerze~ Bleistift, Hammer, Federbett, Nase 7 Auge, Wange, Jack% Tisch~ 
Bettstelle, Nachttisch, Zeitung~ Beine, Hand, ldeiner Finger~ Kopf~ Ofen~ 
Fenster. (25 riehtige React.) 

Fehler:  

Verlangt : Gezeigt: 

Auge, Mund~ 
Rechtes Ohr, L. Ohr, dann @ 
Stirn, \Vange, 
Daumen, Ziihne, 
Zg~hn% Zunge, 
Haar% Lippen, 
Lippen, Ziihne, 
Daumen, Beine, 
Zeigefinger, alle Finger 1) 

(10 falscbe Reactionen, doch ver- 
gleiehe dazu die Anmerkung.) 

13. Juli (ira Bilderbuch). 

Zeigt richtig: 
Helm, Besen, Stiefel, Reisetasche, Gans, Mg~use, Hut, Uhr, Spiegel, 

Schirm, Kamm, Hackmesser, Kinderwagen, Ziegenbeck, Ofen~ Hase, Drachon, 
Schwein, Kaffeemfihl% Fuchs, Seheere. (21 richtige Reactienen). 

1) Ueber das Auftreten yon Fehlern, wenn Theile des eigenen KSrpers 
gezeigt werden sollen, siehe sp~iter im Text. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 1. 16 
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Feh le r :  
Storeh~ 
Cigarre, 
Trommel, 
Si~bel, 
Maikiifer, 
Blumenstock, 

Stiefel (Haftenbleiben)~ 
Reisetasehe (Haffenbleiben), 

Bienenst0ek (dann -[-), 
Schwamm (dann -~-). 
(4 resp. 6 falsche Reaotionen.) 

30. Juli. Verlangto Geldstiioke werden ausnahmslos riohtig gozeigt. 
11. August. 
Zoigt  r i ch t i g :  Elephant, Palmbaum, Schneemann, Champagnerglas, 

Fuohs, Kriihe, Geigo, Zither, Papagei, Schaf, Gewohr, Treppe, Feaster, Fisch, 
Zuekerhut, Pfeife, Kaffeekann% Hahn, Stock, Korb, Schuh, B~ir, Hase, Afro. 
~24 Reactionon, alle riohtig.) 

II. Aufgabe  geze ig t e  Gegens t~nde  zu bonennon.  
12. Juli. 

Gezeig~ : Sag~: 
Uhr, 8/48 wird schon. 
Zucl~er, ich habe es mitgegessen, houte Naohmittag haben wir 

es gegessen. 
Farbe ? weiss. 

Streichholz, streich, wenn ieh die beiden streiche. 
Wachskerze, blos noch sehen, ich weiss, was ich Ihnen sagen will, 

aber iGh kann os Ihnen nicht sagen. 
Spiegel: fiir den jungen Herrn. 
Blatt Papier, das woisse ,  ein Stfickchen weisses. 
Rotes Federbett, morn r o~ e s Innwendig. 
Weisse Jaeke, alas weisse. 
Weisse Bettdeeke, mere weisses Innwendig. 
Haar, ~-  
Naso, + 
Ohr, Nase, sind meine beiden Nasen. 
Augen, sind meine beiden Augen. 
Lippen, -~- 
Z~hne, die weissen. 
Zunge, das ist alas Maul, das werd' ieh doeh kenn~n. 
Zunge, Mund odor Mund. 
Ohr, meine beiden Ohren, 
Kleiner Finger, alas ist der mittelsto. 
Taschentuch, der Grossmutter ihr woisses Tiichelchen. 

Kette, Uhr, Medaillon, Bleistifl, Schliissel, Streichholzschachtel, Hammer 
k(innen nieht bezeichnet odor umschrieben werdon; Patient deutet abet zum 
Theil den Zweek an. 

(6 richtige, 23 falsche resp. unvollstiindige Reaetionen.) 
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Farb enproben : 
Roth, 
Grfin, 
Gelb, 
]~OS% 
Blau (hell), 
Braun, 
Blau (dunkel), 
Roth, 
Weiss, 

13. Juli. 
Scheere, 
Blumeustoclq 
Rechen, 
Fuchs, 
Kaffeemiihl% 
Sehwein, 
ttalbmond, 

rSthlieh. 
grfinlieh. 
gelblich. 
rosa, rSthlich. 
grfinlich. 
gr~iulich. 
rSthlich, rosa. 
rSthlich. 
weisslich. 

Schiife, Scheere. 
das griine, nein roth. 
der grosse braune. 
das Thierchen, so ein l~ngliches alas kenn' ich. 
fiir unsere Grossmutter. 
Thief. 
hier hat er in der Nacht gesessen, well ich so un- 

gliieklich war. 
Elephant, das olle Eselthier. 
Geige, alle .jungen Herrn miissen lernen. 

11. S. W. 

30. auli. Gezeigte M/inzen weiss sie nioht zu benennen. 
11. August 1902. (Vgl. sub. I die Reihe mit denselben \Vorten.) 

Elephant, 
Palmenbaum, 
Schneemann, der Mann, der Schneemann. 
Champagnerglas, zu trinken. 
Fuehs. Hund. 
KrShe, Krg - -  das Thier. 
Geige, Gesehe. 
Zither, 
Papagei~ das Thier. 
Sehaf, Sch~ifchen, weisses Schgfchen. 
Gewehr, Gewehr, das Gewehr. 
Treppe, 
Yenster, Thiire. 
Pisch, Schiff, ein Fisch~ unsere Schiffe: alle Eische. 
Zuckerhut, weisser Kaffee, nein Zucker, weisser Zucker. 
Pfeife, -@ 
t(affeekanne (blau!), die Kanne, meine weisse, gelbe Kanne. 
Hahn, Ha, Ha, der Ha, der Hahn. 
Korb, Is 
Stock, 
Schuh, Sch% weisser Sehuh, ein Schuh. 

16" 
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B~r~ 
Hase~ 
Affe~ 

der B~r. 

Affe, ein Affe. 
12 riehtige, 12 falsche resp. unvollst~ndige Reactionen. 

III. A u f g a b e ,  V o r g e s p r o c h e n e s n a c h z u s p r e c h e n .  
14. Juli. 

Vorgesproohen. 
Rindvieh, 
Mops, 
O, 
Kohl, 
U, 

Anna: 
Stuhl, 
Gans, 
Fuss, 
Sehaf~ 
Himmel, 
Gott, 
Gott, 
Wind, 
Geld, 
Thaler, 
Mark, 
Zahn, 
Sinn, 
Bier, 
Kind, 
Korn, 

Tiscb, 
Ofen, 
Bett, 
Hiram B1, 
Baum, 
Vogel, 
Nase, 
Finger~ 
Halls, 
Garten~ 
Wand, 
Tisch, 

Nachgesprochen. 
gememes Thier. 
Mahlzeit. 
o, sch [Haftenbleiben). 
haben wir gegessen. 
Mahlzeit. 

17. Juli. 
acht, sechzehn. 
Tu, sie sitzen darauf. 
die G~nse, G~nsethier. 
mein Fuss hier. 
Schaf weiss ich auch. 
der Gehimmel~ der Himmel. 
Gen~u. 
der liebe Go~t. 
der Gewind. 
mein Geld, ja mein Geld. 
18 Te, 
18 Te. 
Naht. 
sechzehn. 
Bi, die Bier, sie trinken Bier. 
Thier, ein kleines Miidchen. ein Kind. 

22. Juli. 
Tis, ein Tisch. 

+ 
Tisch, Gebett -~-. 
He, im, beim lieben Gott. 
B~umchen --~-. 
ja die u abe. 
aeh meine -[-. 
ach meine beiden -~-. 
Gehaus, ein ganzes -~-. 

passirt mir heute schleeht. 
aeh so die -]-. 
hatten Sie einmal sehon zu mir gesag: (zutr.s.ob.) 
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Vorgesprochen 
Hund, 

Besen, 
Luft, 
Lamp% 
Lieht, 
Der Hund bellt~ 
Der L5we briillt~ 
Der Hase l~iuft~ 
Oer Himmel ist blau; 
Das Thal ist griin, 
Das Wasser ist klar, 
Das Wetter ist schSn~ 
Die Glocke schl~gt~ 
Es blitzt und donnert~ 
Der Mend scheint~ 
Die Sonne leuchtet, 
Der Mend scheint, 
Die Sonne leuehtet~ 
Das Pferd wiehert, 
Die Sonne wS~rmt~ 

Naehgesprochen 
ein -~-, unser -~-~ der immer lang 1Euft. (Bezieht sieh 

auf einen den Kranken sehr bekannten Vet= 
suchshund.) 

Mahlzeit~ der -@. 
mehr *.!-. 
- -  deft h~ngt sie. 

ein anderes Thier~ das~ fremde HuM. 
das wilde Thief. 
das Thierehen. 
der Himmel bla% sehSn blau. 

das Wasser ist hell. 
das Wetter ist heute schSn. 

Die G15cksch% GlScke. 
Der Himmel. 
Der Mend zeigt~ der Mend sieht es. 
Die Sonne ist hell und fein. 

§ 
Die Sonne ist sehSn und hell. 
Das Tier~ was ist das Tier. 
Die Sonne macht warm. 

Den Versuch~ auch ganz einfache fremde Buchstabencombinationen nach- 
zusprechen (Al% Wali~ Zamba u. ~hnl.) lehnt Patient noeh am 18. August ab 
gelegentlich mit der ErkI~irung: ,Kann ieh nieht, die Sachen sind mir fremd." 
Ein derartiges Ausbleiben jeder Reaetio.,. wurde aueh bei bekannten und dem 
Sinne nach erkannten Worten noch vie[ hiiufiger beobachtet~ als protokollirt 
wurde; dem entsprechend waren auch die paraphasischen Produete helm Naeh- 
sprechen lange nicht so h~ufig und typisch: wie man sie z.B. bei in Restitution 
begriffenen sensorischen Aphasien zu beobachten gewohnt ist. 

IV. Aufgabe~ gesag te  Worte etc. n a c h z u s p r e c h e n  oder auf-  
ge sc h r i e be ne  laut  abzulesen .  

Vorgesagt~ 14. Juli. 
dann 

gesehrieben 
vorgelegt Nachgesprochen 

Trompete proteter 
Strauss proteter 
Sehuh Mahzeit~ meine Ffisse 
Lampe Nachts~ schwarz 

Gelesen 
Trompeter. 
Gestr~iuss. 
mein Gesehuh. 1) 
meinGelampe muss ieh haben. 

1) Die an das Gelesene angeh~ingten Aeusserungen sind zum Theft weg- 
gelassen. 
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Vorgesagb 
dann 

geschrieben 
vorgelegt 

Besen 
Kanone 

Gans 
Hui 
Schaf 
Krebs 

Pferd 
Fuehs 
Tasse 

Esol 

Anton 
Bett 
Tisch 
Garten 
Blumen 

Mann 
Frau 

Kind 

Wasser 

Milch 
Wein 

Baum 

Fluss 
Nase 
Auge 

Nachgesprochen 
Oebesung 
Kan 

Gedenes 
+ 

+ das dumme Thier 
das Thier gemcsse% das 

Gethier 
ein Gethie U 2 Thiere 
Gefuchs 
ein Oet~ss% einen Octiisse 

ein Thier sell ich wieder 
hab en ? 

Gentir 
Gebett 
in der Nacht 

+ 
we soil ich denn Blumcn 

helen 
-it- ein Mann 
eine Frau~ eine schleehte 

dumme Frau 
- 7  racine Kinder zu ttause~ 

ich habe keine Kinder~ 
aber die Leute~ we ieh 
wehne 

Wasser sell ich trinkon, 
grfines Wassc U reines 
Wasser 

Mahlzeit 
den habe ich nech nicht 

gctrunken 
Gewegen 

Geblum 
+ 

racine Nase, mein Mund~ 
racine Augen 

Oolosen 
meir~ Besen. 
Kanone, so e~was schweres~ die 

Kanene. 
die G~inse 

ach tier Krebs. 

ein Pferd: das bissige Thief. 
ein Gefuchs~ das eklige Thief. 
naeh wiederholten Versuchen: 

eine ncue Tasse. 
ein Esel. 

Anta. 
ein Gebette. 
Tisch, unser Nachttisch. 

Wenn schon richtig nachge- 
sproehen~ wird die Aufgabe, zu 

lesen, nicht gcstellt. 

+ 
Gcwen~ weisses Gewein. 

ein Geb~um~ em griiner Gebaum, 
2 neue B~ume. 

ach der Fluss. 

racine Augen, meine schlechten 
Augen. 
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Vorgesagt, 
dann 

geschrieben 
vorgelegt 

Zahn 

e 

i 
0 

n 

ei 
~n  

e n  

d 
l 
b 
f 
g 

Nachgesprochen 
mein Gemiind~ mein Gez. 

Mein Mund 

inwendig 
wie eich 

inwendig lern ich 
ch 
geht noch nicht 

.9 
sch 
30 falsche, 13 ganz oder in 

der Hauptsache richtige 
Reactionen. 

Gelesen 
meine GobSso, that mir Weh mein 

Zahn. 
q- 
+ 
+ 

ein kleines o. 
+ 

dann u. 
ani 
ei, dann -~- 
ach d~ das -~- 
1 
ach -1- l, ch. 
O, sch. 
g,g, sch. 
32 richtige, 2 falsche Reactionen. 

n 

In 

z 

l 

k 
q 

P 
X 

t 
1 
3 
7,  

5, 
9, 
O, 
8, 
4, 
2, 
6 
12, 
17, 

15. Juli. 

Mahlzeit 
soh 
sechs 
Mahlzeit 
kan 

+ 
§ 

G7, 
14, 
12, 
2,14 
astch 
Mahlzeit 

+ 
+ 

14, 
16, 

+ 
§ 

Kan, Kantine 
o, g sch 
+ h, p sch 
alle Zehner 

+ 
-~- einmal 
+ 
+ 
6, 5, 5; 

§ 

6, 2~ 4; 
+ 

2, d oh 
sechse, 

4- 
+ 
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26, 18,19; 2, 16 und 2, 18; 1) 
33~ 2712 3, 6, 2, 6, 
246 - -  2, 4, 6; 
976 - -  19, 17, 16 

9, 17, 16. 
17 - -  17, 1 X 17 
13~ 16,17 3 and sechse. 
19, 9, 19 X 19. 
17 17, 17 2 X 7 
11, 111 l l X ,  2, 11; 

V. Aufgabe  a u f g o s e h r i e b e n e  Wor te  l a u t  zu t e sen ,  resp.  v o r g e -  
s p r o c h e n e n a c h z u s p r e c h e n .  

(Analog der Aufgabe IV in umgekehrter Reihenfolge.) 
28. Juli. 

Geschrieben vorgelegt 
resp. vorgesagt. Gelesen. Nachgesprochen. 

Wass~r + + 
Milch Wasser, weisse Tur (?) trinken 
Uhr meine Tur, weise Tur Tur 
Baum weise Tur, ein Baum ein -~- 
Fluss -{-- -{- 
Nase meine A_ + 
huge mein -t- mein -~- 
Zahn den ~ -  der -~- 
Ananas Anatire An 
i + + 
Bert 's Bett das -~- 
Tiseh ein -~- der ~-  
Garten Ga--a (buchstabirt) Gar: den Garten. 
Fenster ein --~ ein -~- 
Mann ein -t-- einen ~-  
B1ume die - ~  die _1_ 
Frau die + die + 
Kind das -J-- ein -~- 
f e f  e f  
g eln g -~  
b~ e~ i, k, l, k, 1: 
1 b, 1, s~ + 
d: e, 1, e 1. 

1) Eine genauere Prfifung der letzten Columne ergieb L dass die grosse 
Mehrzahl der Zahlen keineswegs so willkfirlich sind, sondern wirklich gelesen, 
(resp. gerechnet ?). 
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Geschrieben vorgelegt 
resp. vorgesagt Gelesen Naohgesprochen 
e% % n; % u; k~n. 
u i, u; @ 
o + + 
e + d-  
i d -  + 
a, 0 @ 

a, o~ a, @ 
s, + + 1~. 
p, s. k. 

23 richtige, 9 falsche 25 riohtige, 7 falsche 
geactionen Reactionen 

Ermfidet und bleibt am k haften. 

u A u f g a b e ,  g e s c h r i e b e n e  Worte l au t  zu lesen  und das Ver-  
s t~ndn i s s  des Ge lesenen  durch  Ze igen  des z u g e h S r i g e n  

G e g e n s t a n d e s  zu d o c u m e n t r i r e n .  
13. Juli. 

Geschrieben vorgelegt: ' Sagt : 
Elephant, 
Geig% -~- 
Papagei~ Pepeei, 
Schaf, ganz recht, das bin ich, 
Fuchs, wollt Alles mitnehmen, 
Cigarr% 2 Cegern hub ich gegeben, 
Papagei: Pepcot, 
Gewehr, ein gewehrter ein Geweh b 
IIaupe, das bSse Thief, 
Krebs, Krefs, I(ribs, l(rebs~ 
Lampe, Nacht, 
Brunnen, Brennige, 
Strauss, Gestrgusse, schSn die feinen Haare, 
Geigo, Geeige, 
Ochs, Geos, 
Pferd~ Geferd~ 
Fiillen, GefSlien~ ach das ldeine, das jiingst% 
Leiter, Gebeiter, 
Tromp ete, Preteter, 
Schuh, mein Gestiefel . . . .  
Igel, Grieb% Gethie U 
Klavier, Betier, neues Betier~ 
LSwe, GelSwe, 
Lehnstuhl, Neues Gestiihlchen fiir die Gross- 

mutter~ 

Zeigt: 

+ 
+ 
+ 

I 
I 

+ 
+ 
+ 

Lampr 
+ 
+ 

I --f- 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 
-5 
+ 

+ 
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Besen, Kanone 7 Gans~ Hut 7 Tasse 7 Esel, werden (zum Theil wieder mit Vor- 
silbe Ge) gelesen und correct gezeigt. (In der ersten Columne 13 richtig% 17 
ialsch% in der zweiten 29 richtige 7 eine falsche Reaction.) 

VII. Aufgabe~ e i n z e l n e  B u e h s t a b e n  l a u t  zu l e sen  (s. aueh sub IV u. V). 

30. Juli. 
Kleines deutsehes Alphabet gesehrieben: a (@)7 b (@)7 c (-~-), m (-~),  

k ( + ) .  p ( + ) , 1 ' ( ) ,  r (--)7 f (+17  s (-~-), o ( + ) 7  v ( + ) 7  w ( + ) 7  u ( - ~ ) ,  
( ~ ) ,  d (§  n (§ e (~)7  g (-t-), ~ (+)7 z ( + ) ,  t ( )7 t ( + ) ,  ~ (+)7 

1' ( )7 Y (-~-), k (-~-), h (--)7 i (-I-/7 v (3L), e (-~-), v (-~-)7 ei (-t-)7 eu 
(-~--)7 au ( + ) 7  ae ( ) ,  s ( + ) 7  sz (-it-), y (---). 

32 richtige 7 7 falsehe Reaetionen. 
Analog sind die Ergebnisse mit grossen Buehstaben; Patient sieht stets 

aufmerksam dem Sehreiber auf die Feder. 

VIII. A u f g a b e ,  S~tze  l a u t  zu l e s e n :  

22. Juli. 
Vorgeschrieben : 

Zeigen Sie die Z~hne? 
Geben Sie mir die Hand? 

We sind Ihre Haare? 
Haben Sic Hunger? 

Wollen Sie essen? 
25. Juli. 

Essen Sie Fleisch? 
Haben Sie Hunger? 
Wollen Sie aufstehen? 
Sind Sie noeh krank? 
Was thut Ihnen weh? 

Zeigen Sie Ihre Ohren. 

Lies~: 
Zwei weisse Z~hne. 
Nehmeu Sie die Hand. 
Geben Sie mir die H~inde. 
Geben Sie mir meine Hand. 
lhre Haare~ Ihre grauen Haare etc. 
Den Hunger~ so~n Hunger, laehend: 

ieh war zu hungrig. 
Essen, wenn Sie beide essen. 

Essen Sie Fleiseh. 
Haben Sie beide Interesse. 
Woran Sie aufstehen. 
Wenn Sie noch beide krank waren. 
Woven Sie beide~ weshalb Ihnen beido 

weh thut, auch Gott es thut mir 
weh~ es hat mir weh gethan in 
meinem Kopf. 

Woven Sie beiden Ihre Ohren (greift 
darnaeh). 

Im Uebrigen ist os zu en~spreehender Reaction auf die Fragen resp. 
Aufforderungen nicht gekommen. 

IX. R e i h e n s p r e e h e n  und S ingen .  
14. Juli. 

Z~ihlen Sie l ,  2 1, 2--30 correct 7 40, 50, dann bis 
100 correct. 

2. 47 6. 8, . . . . .  correct bis 40. 
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Sagen Sie die Woehentage! 

Monatsnamen ! 
Eine feste Burg 
Vater Unser 

Sonnabend, Sonntag, Montag, Diens- 
tag~ Mittwoeh~ Freitag. 

25. Juli. 

Z~ibleu Sic! 1, 2 --25, 66~" 100. 
Wochentage ! @ 
Monatsnamen 15, 16~ 17. 
Januar~ Februar - -  Sonnabend. 
Sagen Sic Deutscbland~ Deutschland 

fiber Alles, 
Melodic vorgepfiffen, Niekt zustimmend. 

Vater unser, der du bist, 
Es braust ein Ruf wie Donnerball~ 

Melodic vorgepflffen~ Nickt zustimmend. 

Leiert dann auf Auffordern die Melodic fast zu Ende als Text nur:  
la, la, la. 

In analoger Weise fallen die Resultate mit eiuer Reibe weiterer Lieder 
aug (Loreley~ Ehre sol Gott in tier HShe, Der' Mai ist gekommen u. a.) die 
erste oder erste und zweite ZeiIe werden zuweilen mit riehtigem Text~ die an- 
deren ohne Text gesungen. 

Vorgepfiffene Melodien werden auf Befragen mit dem richtigen Text 
identificirt. 

X. Zur Illustration tier Verst~ndigungsm6glichkeit in der Unterhaltuno' 
sei bier noch ein Protokoll vom 16. Juli wiedergegeben. 

Wie geht es Ihnen? Heute Nacht, Acute Morgen nicbt gut; ich bin wieder 
durum heute Morgen~ ob das yon der Hitze kommt, oder wenn man Mt wird~ 
alas war frfiher nicht, ich bin ja ein dummes Schaf geworden. 

Wie lange sind Sic hier? 6real bin ich jetzt da~ 4mal~ 8real bin ich 
bier; 3 Nachmittag. 

We sind Sic bier? We ieh bier bleib% ich racine hier, ich miisste Mlein 
sitzen~ das wird mir zu viel~ der eine will dies wissen, der andere alas. 

Wie alt sind Sie? 46 wohl~ wissen Sie alas nicht; Ernst ist 1G alt 
(NB. unzutreffend); wie alt bin ieh denn jetzt~ 46 bin ich wohl gewesen. 

Was fiir eine Jahreszeit? - -  
Wie viel Kinder haben Sie? 1 Sohn~ einen einzigen Sohn; ein einziger 

Sohn und racine Grossmutter. 
Was ist Ihr Sohn? Unser Ernst~ der ist doeh so fieissig~ ein feiner 

Junge. 
Lebt Ihr Mann noeh? Nein~ tier war schleeht~ ich weiss nicht~ we der 

ist; mein Sohn ist bei der Mutter geblieben, die ist gut. 
Was war Ihr Mann? - -  
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War er Lehrer? Ja natiirlich (NB. tier Sohn ist Lehrer). 
Ist Ihr Sohn immer zu Hauso bei Ihnen? Nein, tier muss ja fleissig sein; 

er war nur 6 Abende bier. 
Haben Sic sohon Kaffee getrunken? Kaffee hab' ich schon bekommon; 

~icht so viol essen, das daft man nioht, da wird man durum. 
Waren Sie schon einmal krank? Ich, nein ich bin ganz gesund gewesen. 

aber ]etzt. 
Wie lange sind Sie krank? Na ich bin seit vorigem Jahre lange krank, 

tango war ich schlecht. 
Haben Sie Appetit? Ach ja, Naehmittags ist ganz ~chSn, muss noch besser 

.serden. 

In der Folge trat im Zustando der Kranken - -  ganz allm~ihlioh - -  eino 
sehr ontschiedene Besserung ein. 

Die S p o n t a n s p r a c h o  besserte sich so weir, dass die P a t i e n t i n -  
worm auch immer nooh mit einigen Schwier igkei ten-  sich an der Unter- 
haltung auf derAbtheilung betheiligen, ihro Meinung zu allen Vorg~ngen ~ussern 
nnd ihre Wfinscho mit geringer Naehhfilfe kenntlioh machen konnte. 
Stockungen kamen immer wieder vor, wenn ein Weft sich nicht einstellen 
~vollte; dagegen wurden p a r a p h a s i s c h e  E r s o h o i n u n g e n  verh~ltnissm~ssig 
s~lten beobachtet; kam aasnahmsweise ein an sieh correetes Wort an falscher 
Stelle odor ein entstelltes Wort zu Tage, so entging dasder  Kranken nicht und 
naaohte sic sehr unzufrieden, im Allgemeinen verstand sio sehr wohl~ wenn 
sich daw beabsiohtigto Weft nieht odor nieht richtig einstelieu wollte, abzu- 
setzen, zu pausiron, um dasselhe zuweilen naeh kurzer Pause, dann aber aueh 
mit grosser Genugthuung zu produciren. Bemorkenswerth erschien es, dass 
ihr aueh Eigennamon (aus fl'fiherer Zeit und neuer~'orbene) in ziemlieher An- 
zahl zu Geboto standen. Im Ganzen war die Kranko recht redselig, manchmal 
durch ihre Redelust fast st~irend; aueh die Anh~ngsel, Redonsarten, Diminutive 
tier roconvalesoonten Aphasisohen wurden nicht vermisst. 

Das S p r a c h v e r s t i ~ n d n i s s  war gegen den anf'~nglichon Befund ent- 
sohieden noch gewachsen. Patientin : -  fibrigens im ~usserston Maasse neu- 
gierig and interessirt ffir hlles, was in der Klinik verging - -  wusste aueh iiber 
solohe Dingo Bescheid, die sie nur  auf dora Wego sprachlichen Verst~ndnisses 
erworben haben konnte, and fiberraschte oft dutch ihre detaillirte Kenntniss 
.tier Vorg~inge in der Klinik; auch der Conversation mehrerer Personen Wusste 
sie zu folgen and doeumentirto ihr Verst~ndniss dutch gelegentliche ZUtl'effende 
Zwischenbemerkungen. Wie so h~iufig wurden die Leistungen schlechter, sobald 
,man sieh explorationis causa mit ihr besch~ftigte~ sio war zwar zu Explorationen 
stets bereitwillig zu haben, namentlieh aus dora Grunde, weft sie dabei 
,lerne r gerieth aber dabei stets in eine Art yon Examensaufregung, die die 
gesultato verschlechtert% namentlich geschah dies, sobald die Resultate proto- 
kollirt wurden. 

Ffir sich zu l e sen  hatte sie schon nach einigen Wochen so welt gelernt, 
class sie kfirzere Briefe yon zu Hause selbst las und den InhaIt wiederzugeben 
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vermochte. Liess man sie vorlesen, so kam zwar ein Theil der Worte correct 
zu Tage, auch der Sinn wurde verstEndlich, abet in der Weise, dass sie mit 
Benutzung eines Theils der Worte eigene S~ttze bildete. W~hrend sie for sicb 
leidlieh rasch las und den Hauptinhalt - -  Ankiindigung yon Besuehen u. dgl. 

- -  meist sehs bald entnommea hart% erforderte die LSsung der letzteren Auf- 
gabe stets sehr lange Zeit. 

Des S e h r e i b e n  blieb stiirker gestSrt, immerhin war sie gegen Ende des 
Aufenthaltes im Stande~ einfaehe Mittheilungen nach Hause - -  ailerdings erst 
nachdem einige Concepte verworfen waren - -  verstii, ndlieh zu redigiren. 

Am erheblichsten gestSrt blieb des N a e h s p r e e h e n .  Kurze verge- 
spsochene Bezeichnungen~ namentlich ffir Conereta, wusste sie zwar am Ende 
der Beobachtung fast stets wiedeszugeben, aber fast nie rein naehsprechend~ 
sondern unter Anh~ingung des Artikels~ Einfiigung in kurze S~tzehen etc. 
Bei Worten, die dazu weniger Anhalt boten~ versagte sie meist total; para- 
phasisehe Produete blieben selten; nut mit vielem Zuseden gelang es, sie za 
einem Versuche auf gul Glfick zu vesanlassen, des dana derartiges zu Tage 
fSrdeste; meist erkliirte s i c -  zuweilen nach einigen stummen psobirenden 
Mundbewegungen - -  das kSnne sie nieht. Das N a c h s p r e c h e n  aueh ganz ein- 
facher f remdes  Woste misslang bis zum Schhsse. Bezeichnend war es in 
dieses Beziehung, dass sie Namen neu aufgenommener Mitkrankes und dergl. 
geradezu spseehen lernen musste; zun~chst versagte sie dabei ganz~ dann liess 
sie ihn sich yon geduldigen Mitkranken solange vorsage% bis sie ihn ,konnte ~ ; 
dabei machten sich anfiinglich stets eigenthiimliche Mitbewegungen bemerldieh, 
wie man sie viel h~ufiger bei motoriseh Aphasischen zu sehen pfiegt; aueh 
kam es bei dieser Gelegenheit 5fret zu Buehstabenumstellungen; des neu- 
erlernte Wort - -  des Patientin gewShnlich bei der nSehsten Visite mir stolz zu 
demonstriren p f l e g t e -  kam dana in des ersten Zeit gewShnlieh noch suck- 
artig und explosiv naeh einigem Wiirgen zu Tago. Sp~iter~ wean sie es einmat 
in ihren Sprachschatz aufgenommen hatt% fieI diese Besonderheit weg und die 
Worte standen zumeist, wie oben eswiihnt, ohne Schwierigkeit welter zu ihrer 
Vesfiigung. 

Die Details ergeben sich aus den nachstehenden Protokollen~ die den 
letzten 3 Tagen vet der Entlassung entstammen. 

]. Aufgabe ,  g e n a n n t e  G e g e n s t ~ n d e  zu zeigen.  

Die Aufgabe wird (mit Benutzung des Bilderbuches und aueh mit weniger 
gel~ufigen Worten) ohne Fehler gelSst. 

II. Aufgabe ,  geze ig te  Gegenst~inde zu b e n e n n e n .  

Gezei gt in nature : 

Cigarre. Des habo ich lange nieht gesproehen, des kann ich 
nieht sprechen. 

Bleistift. Stei~ Stei - -  das Wort ist recht schwer. 
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Der Versuch, cs aufzuschreiben, fsrdert nichts zu Tage, sagt: 
Wenn ich es Vor mir h~tt% aber so kann ich es nicht 

Gezoigt in natura: machen. 
Messer. 

Patientin erh~ilt nunmohr das Bilderbuch vorgelegt, mit dem Auftrage, 
nach eigener Wahl Gegenst~nde zu benennen. Sie producirt spontan: 

Fiir die ganzen Jugend (start des Titels: Fiir die ganz Kleinen). 
Pferdl); Kind; Frau~ Junge mit dem Helm; Kad; Strfimpfohen; 

Fiisschens; grosse Stiefel; S~bel; Finger;  P a -  gei, Papagei;  
schwarze Tinte; Brille; Messor; 2 M~uschens; Kauch; Hut; Hund; 
S tuhl ;  Koifer i (scheitert wieder an der Cigarre~ das kann ich nicht sagon). 
Storch, Broil, Brill, Trommel und die Dinger dazu; Stiefel; Ba, B% 
B e sen ; (Opernglas fehlt) ; G ~ n s o h e n ; E n t e n ; Prelle Pelle, B relle (Klingel !); 
Uhl'; Kamm; Ofen; Flasche oder Pulle;  Spiegel; Sonnenstook-- Son- 
nensp (st. Sonnensohirm); Bettchen; Ziege; die, we man die Milch immer 
~tarauf macht zn Hause, Koch --? (Spirituskocher!) Zango (statt Feuerhaken), 
Kaninchen, noch solohe Zange; Drachen; Tiiubchens; P l a t t e ;  Bien- 
chert, Bienen; Gr% Go, Gurke; Krebs (st. SMamander); T~ssohen (st. 
Sehale); was ist das ffir ein Thierchen, das sieht ja roth aus (ein etwas roth 
ausgefallener Maik~fer) Beinehens 2, 4 6; der sieht ja roth aus, ich dachte~ 
tier sieht doch braun aus odor gra% den kenne ich doch; rothes Thier (Ka- 
narienvogel!) ; Treppe (start Schlitten, NB. eine h~ufige Verweohslung) ~ die ist 
imWasser gehangen ; Mend; Aehre; Seheere; Papapei, Papagei; Schwein; 
Pa--(ntoffel); Sehnalle;  Tasche; Pen, Penz (Pilz); Hammer; Nagel; 
Ba--(Ballon); Schippe, Blumen; Huhn; Hfihnerchens; B a - - B e i l ;  
Kamiihle, Miihle (Kaffeemfihle); Bretzel; A; V; Pfende, Wend% Winde; 
Topf; Eish~r; Sehirp, Sehap, (Fernrohr); Schliissel;  noch ein Schlfissel 
(Schloss); Lepel, LSffel; King; Zwerge; so ein Mauer -- des Abends 
]~ommt sic (Fledermaus); Rot: Kit, Ritte (Bribe!); Mend (Stern); Bohnen; 
B~r;Peife(Pfeife); Stock; Hahn; Korb; Zuckerhut;  Sohuh; Rose; Afro; 
Mann; Pass; Seh (EiehhSrnchen); Schrange (Schlange); FrSsche (NB. ein 
Frosch); Trichter;  10 Kilo; Blume; Heu(Heugabel); Sichel; stip, Schippe; 
Ball (Netz); Spinnrad; El; Uhr~ Bor, Br, Bohron (Bohrer); Bier. 

III. Aufgabe, u nachzusprechen. 
A. Die Weft% die sie in der unmittelbar vorhergegangenen Untersuchungs- 

.reihe II. correct gebraucht~ sprieht sic correct nach mit Ausnahme der hier 
aufgeffihrten : 

Vorgesprochen : Nachgesprochen : 
Pferd Perd. 
l~ad Grad, dann _~k. 
Ffissehen Fussehen. 

1) Die durchschossenen Worte entsprechen den riohtigen Bezeiohnungen 
tier Bilder, die patientin dazu mit dem Finger andeutet. 
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Vorgesproehen : 

grosse Stiefel 
sehSne Finger 
Papagei 
Papagei 
sehwarze Tinte 
Messer 
Messer 
Stuhl 
Stuhl 
Peitsche 
Peitsehe 

Was ist einePeitsche? 
Koffer 
Giinschen 
Enten 

Flasche 
Spiegel 
Sonnenstock 
Drachen 
Pliitte 

Wozu? 
Gurke 
Krebs 
Tgssehen 

,7 

Beinchen 
Hammer 
Nagel 

Schlfissel 
Lgffel 

Wozu? 
Zwerg 

Mond 
Zuckerhut 
Fiseh 
Trichter 

Bild gezeigt 

Naehgesprochen : 

grosse Tiefel, Tiefel. 
sehSne Hi~nde. 
Pfei, Pfei. 
Papei, Pagei; q-. 
sehwarze Titi; @. 
Meeht, Mesehe. 
misslingt, sagt: , a l s  ob's for t  wgre ~:. 
Sehul, Tschul, Sehuld: Tut, Tuseh. 
Tu, Sehu. 
Pinscho. 
Pantanseh. 
EinePeitsehe, ach ja!(raachtdabei Peitschbewegungen). 
Kiiche, Koffer. 
Sand, S~nd, @.  
G~inso (versueht das Wort aus dera Protokoll abzulesen) 

dann mit erneutem Anlauf: Giinse und Entchens. 
Tasche, Lasche. @ 
Fiegel. q- 
Sonnenstrahl, Sonnenschirra, Sonnenstirra. - -  
Graehe, Grachen. -{- 
P~tte. 
den Zeug Alles schSn machen, pliitten. 
Geranke, Gier. -4- 
Krem, Kre. --~ 
Kiihs, t(a. 
ach ein Tgsschen. 
Bein. 
Balle, Beil oder was es war. 

Das habe ich Alles so schreeklich lange nieht gesehen~ 
das ist mir Alles vergangen, solange muss ich wohl 
gesehlafen haben, hiitte ieh beinahe gesagt. 

Sehringes, Sehrisser. 
Sch, F% Fla, gel. 
Zum Essen. 

Er war irn Bilderbueh, da hab ich ihn gesehen den Zwerg. 
Wend, Dond. 
Zuckerform, Hut. 
Fisch, Frosch + .  

+ 
Demnach werden yon ca. 80 Worten, die ihr kurz vorher spontan zur 
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Verfiigung gestanden, fiber 30 garnicht, entstellt odor erst nach wiederholter 
Correctur richtig nachgesprochen. 

B. Andere Worte 
Friede, Gliiok, Himmel, HSlle, Tanz gelingen dann. 

Vorgesprochen Nachgesprochen 
Franz Krank, ganz. -~- 
Wilhelm Ja, Franz. 

, l~imme[, Fimmel, Wimmel. 
Eduard 
Wer heisst so? Der Herr Geheimrath Hitzig. 
Karl Oas kann ich nicht sagen. 
Wer heisst so? Der Herr Professor. 
Wie heisse ich noch ? Heilbronner. 
Jetzt sagen Sie Karl: Karl Heilbronner. 

Nachsprechen yon Zahlen: 
5 (15), 5 (15) 7 (-~-), 9 (-~-), 23 (3 und 2), 23 (3 und wie?), 23 (3 und 

12, 3 und 2), 18 (-~-), 27 (17 und 18), 27 (17 und 10), 45 (7 und 14), 45 (12 
und 2 und 13), 5 (14). ZEhlen Sie yon 1--10 (--4- rasch und correct), 13 (-~), 
17 (12, 15), 19 ( + ) ,  23 (13), 18 (--1--), 14 ( + ) ,  25 (12), 19 ( + ) ,  63 (13, 16), 
100 (9, 20), 100 (20, 30, 20), 1000 (3, 9, 19), 5 (9, 5), 8 ( + ) ,  0 (-4-), 7 (-}-), 
3 ( + ) ,  14 (12), 17 (7), 25 (20, 22). (12 richtige und 21 falsche Reactionen.) 

In einer spiiteren Reihe: 
9 (-J-), 5 (11), 5 (7, 65), 22 (-~-), 27 ( + ) :  35 ( + ) ,  99 .(-~-), 78 ( + ) ,  

54 (82), 54 (42), 54 (20, 2 und): 86 (62), 43 (33), 512 (5 und --), 512 (207), 
512 (416), 347 (348), 212 (222), 688 (242), 394 (387), 1350 (390, nein), 1315 
(3748), 2796 (3748), 585 (5688), 585 (1560), 27 (7, 7, 720, 620), 27 (702, 87), 
55 (105), 514 (505, 507), 514 (506), 278 (280), 94 (140, 240), 94 (208), 89 
(200 und), 89 (280),. 93 (330): 67 (20), 67 (76, 72, 76), 49 (80), 57 (87). 
(6 richtige, 34 falsche Reactionen.) Nachsprechen von Buehstaben: Unter 
22 Aufgaben folgende Fehler: c (e), f (s, ch), i (to), 1 (m), q (ka). 

Weitere Beispiele, insbesondere auch mit fremden Worten s. sub IV. 

IVa. Aufgabe,  g e S a g t e W o r t e e t c ,  naohzusprechen  resp. vor- 
geschr i ebenc  lau t  abzulesen .  

Vorgesagt resp. ge- 
schrieben vorgelegt. Nacbgesprochen. Gelesen. 

Kaffoe Kla, 
Cylinder Lampe Helinder, Cerlinder. 
Eisenbahn Eiser, Eisen -~- 
Strickstrumpf Strickscharc, Striokstrfimpfe, 

schon stricken -~- 
Kaffeemiihle ,Ka, Chooolade ! + 
Garten G~rtner, der Garten 
Fisch + 
Yrosch Frisch 
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Vorgesagt resp. ge- 
schrieben vorgelegt: Nachgesprochen : 
Haben Sic einen ge- 
sehen? Ja, den Frosch. 

Ilimmel + 
tland + 
Hut + 
Griin + 
Blau -~- 
Gelb ,+ 
tceiten ran: geiten --~ 
l~auchen -~- 
Tapferkeit 
Armuth -~- 
l(irsche Kaf, Karf 
Insel Inser 
Kanone Kancnone 
Tante "4- 
Blitz -~- 
Friedlich -~- 
Getreu 1) -I-" 
Furchtbar -~- 
Caroussel 

Promenade 
Theater -[- 
Waschgeschirr Waschtasch~ 
Bettstelle Betttisch 
l Ieiligkeit heiliges 
lIciligkeit 
Fingerring Fingcrfrich 
Bavaria - -  

Tisch 

Gelesen : 

Tachferkeit 

+ 

alas ist ffir die Kinder 
und die jungen 
~'liidchen, die sich 
so herumdrehen-~- 

Parnade -~-. 

Nachtgeschirr, + .  
+ 

+ 
Buchstabirt richtig. 

Das kenne ich 
wohl garnicht. 

p, e, r, i, Peperi, 
Kikeri. 

Cacao, P, a, r~ a2). 
H: x~ p, o. 

Peri Das ist mir fremd, te 

Para Papara, pagena, hegara 
tiypo Popo (lacht !) 

1) Gerado bei derartigen Worten zeigte sich aus der Mimik, dass bci 
Patientin entsprechende Vorstellungen auftauchen. 

2) Wo nichts weiter vermerkt, wird der Versuch, die einzeln richtig ge- 
lesenen Buchstaben dann zu vereinigen, yon Patientin abgelehnt. 

Archiv f. Psychiatr ic .  Bd. 43. lloft 1. 17 
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Vorsgesagt resp. ge- 
schrieben vorgelegt: Nachgesprochen: 

Eta Tante? -I- 
Kappa Paps ach wo soll ich damit 

hin~ ich Aermste 
Alpha Fall, Olfa 
Gamma Amtann 

Theta Henta 

Lambda Auch ein Name? 
Walther? 

Martha? 

Gelesen: 

K. % p~ p, a, Papa. 

+ 
Gemne, 

G, % m~ m~ e, 
Kanna. 

T~ h, e, t~ a~ Tild% 
Tilda~ -~ 

L~ a~ m~ b~ d~ a; 
Hampel~ Benbald. 

Der Versuch, die Patientin selbst die Worte abschreiben und dann lesen 
zu lassen, bessert die Resultate nicht. 

Vorgesag't resp. vorgelegt: Nachgesprochen: Gelesen : 
93 33 + 
77 97 + 
s5 55 § 

205 - § 
95 + 
43 33 ~ -  
27 77,17 
27 207 + 
95 90 - ~  
23 93~83 -b 
45 -t- 
36 -1- 
75 70, ~-  
87 85~ 80, 887 84 -~- 
94 97 --~ 

IVb. Aufgabo ,  Vorge sp roc he ne s  n a c h z u s p r o c h e n ,  dann zu 
schre iben .  

Der Versuch gelang mit Worten nicht. Patientin iehnte, trotzdem sie 
sons~ (siehe i)ben) schrieb, ab; mit Zahlen ergab sich die folgende Reihe fast 
zuf~llig: Pationtin hatte mehrere dictirto Zahlen - -  selbst sehr unzufrieden 

falsch geschrieben, wurdo deshalb aufgefordert~ vor dem Schreiben, die 
verlangte Zahl nochmal zu wiederholen. 
u Nachgesprochen : Geschrieben : 

47 -[- 74 
55 45 45 
93 32 32 
78 42 42 
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Vorgesagt: Nachgesprochen : Geschrieben: 
95 2, nein, das ist nicht richtig, das ist 42 

ja wieder dasselbe 
73 52 52 

Abschreiben (insbesondere yon Zahlen) gelingt; Patientin meint selbst, 
ja, wenn ich das daneben habe, geht es ganz gut. 

Dagegen ist Patientin nicht im Stande, die Resultate, auch nur der ein- 
fachsten Aufgaben~ aus dem Einmaleins zu sagen. 

V. A u f g a b e  l a u t  zu l e sen  (vergl. auch sub IV). 

Die einzelnen Buchstaben werden mit Ausnahme yon y, das als x be- 
zeichnet wird, richtig gelesen ebenso Worte mit ganz wenigen Ausnahmen 
(siehe oben). 

Zweistellige Zahlen werden mit verschwindenden Ausnahmen correct ab- 
gelesen. Bei mehrstelligen kommen Feh]er vor, wie in der folgenden (unge- 
ldirzten) Reihe. 512 (@);  347 (43 und 47, dann + ) ;  `212 (@);  688 (@) ;  
394 (@-); 1315 (1311, dann@);  .9796 (3796); 585 (5085); 585 (5; 88); '27 
(47+);  55 (q-); 514 (15, 14, q-); 278 (20, `28; 20, 70, 8; 328, 70, `28); 
94 (q-), 89 (@); 93 (@); 67 (+ ) ;  49 (@). 

VI. V e r s t ~ i n d i g u n g s m S g l i c h k e i t i n  der  U n t e r h a l t u n g .  
Protokoll vom 29. Januar 1903. 

Wie lange sind Sie jetzt hier? Wann ich geboren bin? 
Wie lange Sie hier sind? Aeh s% Alwine S. 
Was ist jetzt fiir ein Monat? Der 29. 
Welcher Monat? Sonnabend. 
Wie heissen die Monate? t~ann ich nicht sprechen. 
Wohin wollen Sie jetzt? Nach Brandenburg (stimmt). 
Wo wohnt Ihre Mutter? In Barby (stimmt). 
Gehen Sie gern heim? Aeh j% gern; zu Hause bei meiner Mutter~ Gross- 

miitterchen. 
Mit were sind Sie hier am besten gestanden? Herr Professor~ unser Herr 

Professor. 
Von den Damen? Fraulein Rosenthal (Oberin) und die Damen aueh 

mit dazu. 
Mit were waren Sie am meisten zusammen? Erst war doch da unten da 

eine Frau~ wo ich zuerst war, wie iehkrank war; die war ausHall% die machte 
mir immer die Haare und Alles ordentlieh; dann war sie fortgegangen~ dann 
war sie wieder krank gewesen~ dann war sie wieder eine ganze Weile hier~ die 
war sehr gut mit mir; die wgren~ da war ich schon 5fter~ dann kamen die 
Damen oben, die jung% das Frguleinchen aus Zeitz. 

Wet ist jetzt mit Ihnen zusammen? Frl. H. 1) und die ander% den 
Namen kann ich nicht sagen~ eine Lehrerin~ dann Frl. S. 1). 

1) Zutreffend. 
17" 
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Wie heisst die neue Kranke? Ach ja~ den b!amen kann ich nieht sagen~ 
ieh weiss~ wie sie heisst~ die letzte meinen Si% die Kranke; die sind beide nieht 
reeht; die eine ist doch ganz krank~ die andere ist schon etwas besser; ich 
kenne doch den bTamen ganz genau; da war eine Freudin yon mir aus 
Magdeburg~ nein~ das kann ieh nicht sagen. 

Kennen Sie Frau H.? Die ist aus Suhll)~ mit der kann man aber aueh 
nicht viel sprechen. 

Verstehen Sie jetzt Alles? So ziemlich Alles~ abet nieht ganz Alles~ es 
fehlt mir noch viel; die sprechen so nett mit mir, die Damen; alles machen~ 
Alles mit mir machen; abet sie wissen so ungef~hr 7 was ich meine. 

Sie kSnnen doch aufpassen~ wenn die anderen sich unterhalten. Jay das 
weiss ich hlles~ jedes Wort weiss icb~ ich l~ann sehr gut hSren. 

tlaben Sie gehSrt~ was der l~ortier gesagt hat? (der eben einen Besueh 
gemeldet hat). J% er sprach yon einer anderen Dame. 

Was wollte, er? Da habe ieh nicht reeht hingehSrt. 

Wenn ich vorhin erw~ihnt hatte, dass die mitgetheilte Beobachtung 
die Erwartung bezfiglich der L e i t u n g s a p h a s i e  erfiillt hab% so seheint 
mir bei der Bespreehung yon vornherein der Vorbehalt angezeig~ dass 
ich gleichwohl darin nicht ein ,reines" Beispiel dieser oft - -  zuletzt 
yon W e r n i c k e  selbst 2) - -  angezweifelten Form gefunden zu haben 
meine; ich glaube aber, dass die Beobachtung sich naeh maneher Rich- 
tung yon den gelliufigen Bildern abhebt und eine Reihe yon Besonder- 
heiten darbietet: die sieh sehr wohl mit den theoretisehen Voraus- 
tetzungen einer Leitungsaphasie decken wiirden; eine Reihe weiterer 
Details seheint mir aueh rein symptomatologisch der Hervorhebung 
wert~ wie sie in dem folgenden Ueberbliek versueht werden soil; ich 
gehe von dem Sprachverstiindniss aus, bespreehe dann die Spontanspraehe 
und zuletzt die verschiedenen Modaliti~ten des Nachspreehens. Bezfig- 
lieh der Bedeutung~ in der ich diese Bezeichnungen anwende~ darf ich 
wohl auf die friihere Mittheilung verweisen. 

I. D a s  Sprachverstandniss .  
Die einwandfreieste Methode zur Prfifung des reinen W o r t s i n n -  

v e r s t ~ n d n i s s e s ~  die vor Fehlern nach der positiven wie negativen 
Seite noch am Ehesten schtitzt~ die ich deshalb auch seit langer Zeit 
bevorzuge, stellt die Aufgabe dar~ verlangte G e g e n s t f t n d e  oder Ab- 
b i l d u n g e n  im Bilderbuche zu ze igen .  (Eine Differenz besteht zwischen 
den beiden Aufgaben nach meiner Erfahrung nur insofern~ als man aus 

1) Zutreffend. 
2) 1. c. S. 498. 
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naheliegenden Griinden im Bilderbueh eine gr6ssere Auswahl auch unter 
sehwierigeren Gegenst'~nden hat.) 

Es ergiebt sigh sehon bei einer ersten derartigen Priifung des 
Wor t s innve r s t~ndn i s se s~  wenige Tage naeh der Aufnahme, dass 
Patientin ca. 75 pCt. der gestellten Aufgaben riehtig 15st. Weitere 
5 Tage spater zeigt sie 25 Gegens tSmde  riehtig; die 10 Fehler er- 
folge na l l e  bei der Aufgabe, Theile des eigenen KSrpers zu zeigen; ieh 
habe auf diese Eigenthiimliekeit und ihre Genese vor kurzemt) hinge- 
wiesen, ganz neuerdings hat L i e p m a n n  2) die Frage, an die sieh sehon 
frfiher eine Controverse gekniipft hatte, er6rtert, leh zweifle nieh L dass 
dig ~ltere Gr ies inger ' s ehe  Ansicht - -  Bewegungsverweehslung~ nieht 
Missverstehen - -  die zutreffende ist. Praktiseh wird sieh daraus die Folge- 
rung ergeben, dass  die UnfS~higkeit,  The i l e  des  e i genen  K S r p e r s  
zu ze igen ,  ke inen  Seh luss  auf eine S tSrung  des s p r a e h l i e h e n  
Verst~indnisses  zulg~sst~ und dass  man die A u f g a b e  zu d iesem 
Z w e e k e  n ieh t  (sehr  wohl  aber  zur Pr t i fung  auf  B e w e g u n g s -  
v e r w e e h s l u n g )  s t e l l en  soll te.  Weiterhin werden Gegenst~nde und 
Abbildmlgen fast, naeh wenigen Woehen ganz fehlerlos gezeigt. 

D a s S p r a e h v e r s t S m d n i s s  ftir z u s a m m e n h g n g e n d e s  S p r e e h e n  
(Sa t z s innve r s tSmdn i s s )  ist viel sehwieriger zu beurtheilen; die 
unriehtige Ausffihrung ertheilter Auftrgge kann  immer auf Bewegungs- 
verweehslung beruhen, ein Gesiehtspunkt, dessen erneute, naehdriickliehe 
Betonung wit L i e p m a n n  zu verdanken haben. Die Prfifung mit Fra- 
gen~ auf die geantwortet werden soll, kann naeh doppelter Richtung 
V, iusehen: Tonfall und Begleitumstg~nde kSnnen ein Mehr, ungenfigende 
Ausdrueksf~thigkeit des Kranken ein Minus yon Spraehverst~ndniss 
vort~,iusehen. Unter Beriieksiehtigung all' dieser Fehlerquellen kann 
ffir unsere Kranke angenommen werden~ dass das Verst~ndniss fiir 
S5,tze zwar yon Anfang an nieht sehr erheblieh gestSrt war, dass 
aber eine volle Restitution (im Gegensatz zur vollen Wiederkehr des 
Einze lwor tvers t~ , tndnisses)  bis zum Sehlusse nieht eingetreten ist 
(vergl. den Beginn der Unterhaltung kurz vor der Entlassung sub \q). 
Es seheint, dass hier gerade die Bedeutung der kleinen Redetheile, die 
nieht nur yon ihrem Klange, sondern vielfaeh yon ihrer Stellung im 
Satze abh~ingig ist, ungentigend aufgefasst wird; daher hier aueh - -  
ieh habe dergleiehen aueh sonst oft beobaehtet (vergl. z. B. Beob. I V ) -  

1) tIei lbroIfner,  Zur Prage der motorisehen Asymbolie (Apraxie). 
Zeitsehr. f. Psyehol. und Physiol. der Sinnesorgane. Bd. 39. S. 198. 

2) Liepm~nn,  Die linke ttemisphiire und clas Handeln. Miinehener 
mad. Woohenschr. 1905. S. 2376. 
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die Neigung der Kranken, ,Antworten" zu I produciren~ die wohl ei~l 
Yerst~indniss einzelner Worte der Frage beweisen i aber doch keino Ant- 
wort auf diese Frage darstelleu; leicht versti~ndlicherweise erfolgen 
solche Reactionen haufiger bei plStzlichen Fragen resp. im Beginn einer 
Unterhaltung, als im Laufe einer solchen. Es handelt sich dabei viel- 
leicht n i c h t  um eine rein sensorische StSrung; jedenfalls findet sich 
Analoges, ~'orauf vor Allem die D6j4r in6sche  Schule hingewiesen hat, 
auch bei Motorisch-aphasischen; B o n h o e f f e r  1) hat Analoges berichtet; 
man ist geneigt~ die StSrung auf die Lockerung der ]nneren Sprache 
zurfickzuffihren, zu der jede Lasion innerhalb der ,,Sprachregion" An- 
lass zu geben im Stande ist. Unter diesem Gesichtspunkte werden wit 
die StSrung sp~terhin noch zu berficksichtigen haben. 

Das Verst~ndniss ffir Melodieen war erhalten. 

II. Das  Spontansprechen.  
Die Spontansprache war quantitativ nicht vermindert; die Kranke 

machte schon in den ersten Tagen trotz ihrer Hinfiilligkeit Versuche, 
sich zu unterhalten; spi~ter war sie sogar als redselig zu bezeichnen; 
doch handelte es sich keineswegs um die  Art der Logorrhoe, die man 
speciell bei sensorisch Aphasischen zu beobachten pflegt~ eher um eine 
]eichte Schwatzsucht, die ihr Analogon in einer gutmiithigen, steteu 
Hiilfsbereitschaft und Vielgeschifftigkeit land. 

Die S a t z b i l d u n g  erfolgte yon Beginn an correct; nar ganz aus- 
nahmsweise zeigen sich leichtere Andeutungen weniger ,,fiiissig" ge- 
bildeter Sgtze (cf. die Unterhaltung yore 10. Juli sub. X). 

Der S p r e c h a c t  als solcher erfolgte ungestSrt, soweit das ,Material" 
disponibel war; die ungestSrte Articulation ist schon iu den ersten 
Tagen ausdrficklich constatirt und so geblieben; fiber eine Behinderung 
unter besonderen Umst~tnden s. u. 

Das R e i h e n s p r e c h e n  gelang bezfiglich der Zahlenreihe und der 
Wochentage (sogar die Reihe 2~ 4~ 6~ 8~ . . .); doch strauchelte die 
Kranke gelegentlich und fuhr dann an falscher Stelle welter; wie in 
einem frfiher erwithnten Falle mSchte ich auch hier annehmen: dass sie 
dadurch ,,aus dem Text kam", dass sie sich ebensowenig~ wie der dort 
erwlihnte Kranke, zum rein mechanischen Ableiern entschliessen wollte. 
Zu anderen Reihen war die Kranke nicht zu bewegen. 

Das S i n g e n ,  das uns hier nur soweit interessirt, als es sich als 
Reihenleistung darstellt, gelang; wenn die Kranke nut die ersten Zeilen 

1) B o nh o e ffor, Zur Kenntniss der l%tickbildung motorisoher Aphasien. 
Mittheil. aus den Grenzgebieten der Med. und Chir. 10. Bd. 918. 
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mit Text, die anderen ohne solehen sang, so seheint dies nicht ohne 
Weiteres krankhait; viele Leut% namentlich Frauen: wissen auch yon 
den gelfiufigsten Liedern den Text nicht welter. 

Der S p r a c h s c h a t z  der Kranken war yon Anfang an als reichlich 
zu bezeichnen~ auch reich an Substantiven; die sonst so h~iufigen Aushilfs- 
wSrter (Dingsda etc.) fehlen, ebenso auch die bei sensorisch-aphasischea 
Patienten so haufigen Si~tze, die aus FlickwSrtern grammatikalisch 
richtig gebildeL keinerlei Sinn ergeben; verbale Paraphasie (Wortver- 
tauschungen) kam vor, war aber~ wie die Wiedergabe der Conver- 
sation lehrt, selten; litterale Paraphasie fehlte bei der Spontansprache 
im engeren Sinne (Erz':thlen etc.) und in der conversationsm~ssigen 
Unterhaltung fast ganz; diese Eigenthfimlichkeit konnte natfirlich bei 
ihrem immerhin nicht unbeschriinkten Sprachschatz nur dadurch zu 
Stande kommen, dass sie - -  namentlich nach Ablauf der ersten Wochen 

- -  trotz ihres Mittheilungsbediirfnisses lieber stockt% als dass sie ein 
falsches oder entstelltes Wort gebrauchte. Die Einsicht daffir, was sie 
sich zutrauen diirfe, was nicht ,gehen" wfird% und bei einenl doch 
eingetretenen Fehler die Erkenntniss desselben traten begreifiicherweise 
bei der Beobachtung noch deutlicher zu Tage als in den Protokollen. 

Deutlicher nach jeder Richtung erwiesen sich die StSrungen, wenn 
die Kranke Gegenstiinde resp. Abbildungen zu benennen hatte. In der 
ersteu vorlitufigen Untersuehung wurden nut 10--15 pCt. der Aufgabea 
riehtig gelOst (gegen ca. 75 pCt. bei der umgekehrten Aufgabe, Ge- 
nanntes zu zeigen). Dem entsprechen aueh ungef~thr die Resultate der 
ersten bier wiedergegebenen Unte,'suehungen. AuffMlig gut war die 
F~thigkeit, F a r b e n  zu bezeichnen; die specielle Aufgabe mit den 
Farbenproben (12. Juli) wird mit wenigen Fehlern gelOst, Patientin gibt 
einmal auf Verlangen, dann aber wiederholt auch spontan die Farben 
der Gegenst~nde an, die sie nicht bezeichnen konnte; die Thatsaehe 
erseheint erwlihnenswerth angesichts der Angabe yon Sachs*) :  ,,Die 
Parben haben ausser dem reinen Lichteindruck nur noeh den Namen; 
die Bezeiehnung der an sieh riehtig gesehenen Farben wird daher be- 
sonders leieht leiden." Noch gegen das Ende der Beobaehtungszeit 
(siehe sub. II) sehien das Benennen zun~chst sehwer gest0rt - -  in un- 
erwartetem Gegensatz zu dem seitdem noeh erheblieh gewaehsenen 
Wortsehatz in der Conversation. Das Resultat wurde erheblieh besser, 
als der Patientin unter Vorlage des Bilderbuehes die Wahl resp. Reihen- 
folge der zu bezeiehnenden Bilder tiberlassen wurde. Die Aufgabe in 
dieser Form stellt gewissermassen eine Mittelform zwisehen der reinen 

1) H. Sachs :  Gehirn und Spraehe. Wiesbaden 1905. S. 111. 
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Spontansprache und dem Benennen vorgelegter Gegenst~tnde dar. Die 
Besserung kann aber nicht auf dem gleichen Wege zu Stande gekommen 
sein auf dem die Wortfindung auf associativem Wege oft besser gelingt 
als vom Sinneseindruck aus (vergl. dazu den berfihmten Fall R i e g e r ' s ) ;  
sie kann auch nicht dadurch erkliirt werden, dass die Kranke angesichts 
der MSglichkeit der Wahl die Bilder~ die sie nicht nennen konnte, aus- 
liess und unterschlug; kamen ja auch be; dieser Versuehsanordnung 
noch Fehler vor; ich halte die Differenz ffir wesentlich psyehologisch 
bedingt; die Methode verminderte einigermassen die Examensaufregung~ 
die~ wie erw~bnt, be; der Kranken eine besonders grosse Rolle spielte. 
Ich mSchte gerade in solchen Fiillen diese Prfifungsart empfehlen~ wenn 
man nicht nut fiber die bestehenden l)efect% sondern auch fiber das 
Maass verbliebener Fahigkeiten ein Urtheil gewi,men will; gerade aber, 
wo die StSrungen auf verschiedenen Gebieten einigermaassen quantitativ 
gegeneinander abgewogen werden sollen, scheiut be;des gleich er- 
wfinscht. 

Die Umschreibungeu und Gesten~ mit denen Patientin bewies~ dass 
sie die Bilder erkannt% boten nichts Besonderes; verbale Paraphasie 
kam aus dem gleichen Grunde wie in der Conversationssprache, auch 
in diesen Pr[ifungen nut vereinzelt vor: wo sie sich findet~ verirrt sich 
Patientin zudem me;st nur in ein benachbartes Gebiet: Mond statt Stern~ 
Zange start Feuerhaken, Schliissel statt Schlossi Krebs start Salamander~ 
kleiner Finger = das ;st der mittelste. (NB. Keine der betreffenden 
Reactionen durch Haftenbleibeu bedingt, das be; der Patientin zur Zeit 
der Aufnahme der Protokolle fiberhaupt keine wesentliche Rolle spielte.) 
Etwas h~ufiger waren schon beidiesen Aufgaben Wo r t e nt  s t e l lun  g e n (noch 
hitufiger beim Nachsprechen~ wo sie nochmals zu wfirdigen sein werden). 
Selten kommt es zu ganz nnverst~ndlichen Bildungen (Gesche start 
Geige? Penz statt Pilz); hi~ufiger noch entwickelt sich aus einem an- 
f~nglich ganz unkenntliehen Buchstabenconglomerat zuletzt doch noch 
das gesuchte richtige Wort (Pferde - -  Wende --  Winde; Bro l l - -Br i l l  
- -  Trommel u. ahnl.). In manchen Fiillen endlich hat Patientin das 
richtige Wort allem Anschein nach intendirt, aber sie kommt nicht fiber 
die ersten Buchstaben hinaus (Kr~t statt Kriih% Pa start Pantoffel~ Ba 
statt Ballon) oder sie muss den Beginn einige Male wiederholen~ bis 
endlich das Gauze zu Tage kommt. Derartige Beobachtungen macht 
man am haufigsten be; uuvollstiindigeu motorischen Aphasien. Mit 
diesen hat die Kranke noch eine Eigenthfimlichkeit gemein: die vor- 
bereitenden Lippenbewegungen vor ,,schweren ~ Worten und die M i t -  
bewegungen beim Sprechen; ffir die Patientin lag subjectiv die Schwierig- 
keit auch nur in der Execu t ion~  sie unterscheidet deshalb auch ein- 
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zelne Worte als besonders ~schwer"; die Versuehe sind trotz aller Aus- 
ffihrliehkeit nieht in solcher Anzahl gemaeht; dass festzustellen gewesen 
ware, ob diese Worte constant blieben; nur bezfiglieh einer Kategorie 
liess sich die Frage einwandfrei beantworten und ffir diese liess sieh 
auch mit einiger Sicherheit naehweisen, dams die subjective Empfindung 
von der erschwerten~Exeeution thatsgehlieh nieht unbereehtigt war: 
Namen neu aufgenommener Patienten (Patientin befand sich auf der 
Pensionsabtheihmg~ we der Weehsel nieht gross ist) musste sie erst 
, ,lernen"; es folgten dabei drei Stadien aufeinander: ein erstes, we sie 
den Namen zwar w u s s t e ,  aber noeh nicht konn t e ~  ein zweites, we er 
zwar zur Verfiigung stand, abet nur mit Schwierigkeit mad mit Unter- 
breehung des Redeflusses produeirt wurde~ ein dx/ittes definitives, we er 
zum gesicherten und stets verffigbaren Bestande gehSrte. ~) 

III. Das  Nachsprechen .  
1)as Nachsprechen war yon Anfang an am i n t e n s i v s t e n  gestSrt 

nnd diese St6rung blieb aueh am l~ tngs ten  ausgesproehen. Die 
Sebeidung zwisehen spontanem Naehsprechen und Naehspreehen auf 
Geheiss, auf die ich frfiher hingewiesen, ist bei der Kranken keine 
g a n z  reine: die beiden Erseheinungen mfisseu deshalb zusammen be- 
sprocheu werden. W~hrend die Kranke sonst zu den Untersuehuugen 
ungew~)hnlich willig war, fanden die Nachsprechfibungen immer einen 
gewissen Widerstand: dam Naehspreehen you fremden Worten und silm- 
losen Combinationeu wurde zun~ehst iiberhaupt you der Kranken als 
aussiehtlos abgelehnt. Die erste Untersuchung (14.. luli)  liesse auf ein 
vOlliges Versagen beim Naehspreehen sehliessen; schon wenige Tage 
sp~tter (1~. Juli) ergeben sieh wenigstens einige riehtige Reaetionen; 
gerade diese Ileih% aueh noeh die n~tehstfolgende, illustriren aber sehr 

1) Der Zustand tier Kranken scheint gewisse Uebereinstimmung zu hubert 
mit dem des Gesunden~ dem ein Name 7~auf tier Zunge liegta; aueh dabei 
kommt es gelegentlieh zu einer ProduGtion yon Theilen oder zu paraphasischen 
Entstellungen~ wenn man ~probirtt~ den Namen herauszubringen. Es ist aber 
nieht riehtig~ wenn die ganze  ~amnestisohe a Aphasie mit d i e s e r  physiologi- 
sehen Erseheinung analogisirt wird. Physiologiseher Weise kommt aueh noeh 
ein Vergessen yon Namen vor~ bei dem die eigenthiimlieh% in tier Bezeiehnung' 
sehr gut eharakterisirte Sensation fehlt und das gleiehwohl nieht so vollstgndig 
zu sein braueht, class tier Name nieht sofort wieder erkannt wiird% sobald er 
genannt wird. Es ist h~tufiger und ihm seheinen aueh die meisten Fglle tier 
amnestisehen Aphasie zu entsprechen. Ieh mSehte noeh nieht mit Sieherheit 
nnterscheiden, ob es sieh in den beiden F{illen nur um Gradabstufungen 
oder um q u a l i t a t i v  Differentes handelt. 
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deutlich~ wie die Kranke nachspricht; sie hat die Aufgabe zweifellos 
verstanden und man hat deshalb sicher yon einem Nacllsprechen auf 
Geheiss zu sprechen, aber sie reproducirt nicht, wie Wern ieke  es be- 
zeichnet, 1) ,,auf Anhieb" die vorgesprochene L a u t f o l g e ,  sondern sie 
wiederholt das Wort  als Ausdruck einer durch das Vorsprechen er- 
weckten V o r s t e l l u n g ;  das Nachsprechen erfolgt also nach B l e u l e r ' s  e) 
Bezeichnung ,,fiber den Sitz des Bewusstseins". Beweis daffir neben 
dem immerhin trfigerischen und nicht beweiskraftigen unmittelbaren Ein- 
druck das Folgende: sie setzt den Artikel vor, producirt das Wort im 
Plural, in Diminutivform, mit Zusatzen ( G o t t -  der liebe Gott)mit 
Vorliebe solchen, die der Reaction einen egocentrischen Charakter ver- 
leihen (Geld - -  meil i  Geld, Fuss - -  me in  Fuss hier): ja sie kommt 
manchmal erst auf associativen Umwegen zu der richtigen Reaction 
(Kindi Thier [Haftenbl. v. B i e r ? ] -  kleines M i ~ d c h e , -  Kind). In 
allen diesen Fallen ist unsere Auffassung durch das Resultat unmittelbar 
vorgezeichnet; wo das Nachsprechen in der Form der Aufgabe erfolgt, 
ist uat/irlich nicht ausgeschlossen, dass gleichwohl ,:fiber den Begriff" ge- 
sprochen wurde; wenn also die Kranke noch in der Schlussuntersuchung 
yon 80 Worten, die sie vorher selbst gebraucht, ca. 30 n i c h t  naeh- 
spreehen kann, so bezeichnet dieses Resultat sicher nur das Min imum 
der anzunehmenden St~rung; man darf wohl vorausse~zen, dass auch 
noch ein Theil der verbliebenen 50 richtigeu Reactionen misslungen 
ware. wenn man auf irgend eine Weise die Krauke zum automaten- 
haften Nachsprechen h~tt~e veranlassen kiinnen. Die Fehlerzahl wird 
erst so in das richtige Licht gestellt, und es erscheint unter dieser Be- 
trachtungsweise ers~ verstandlich, dass das Nachsprechen anch ganz 
einfacher fremder Worte ein noch viel schlechteres Resultat ergab; sie 
giebt auch die Erklarung daffir, warum die Kranke die ihr fremden 
Buchstabencombinationen lm Sinne ihr gelaufiger Worte umzuformen 
versuchte (Kappa Papa u. ahnl.) 

Der Defect s c h e i n t  auch hier ausschliesslich auf dem Gebiete der 
Execution resp. der Uebertragung zu liegen. Die zutreffende Perception 
documentirt Patientin auf mannigfache Weise: zunachst sind eine Reihe 
der gleich zu erwahnenden Fehlreactionen nut unter der Voraussetzung 
mSglich, dass das vorgesprochene Wort nicht nur dem K l a n g e ,  son- 
dern, was besonders betont sei, auch dem S inne  nach richtig auf- 
gefasst ist. Sie unterscheidet welter bekannte yon unbekannten Worten, 

l) 1. c. S. 499. 
2) B leu le r ,  Ein Fall yon aphasischen Symptomen. Hemianopsie etc. 

Arch. f. Psych. XXV. S. 57. 
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erklitrt bei letzteren gelegentlich: das ist mir fremd, und documentirt 
ihre gute Merkflthigkeit ffir aeustisehe Eindrficke spontan, indem sie 
einmal selbst daran erinnert, dass man ein Wort, das sic fibrigens 
n i eh t  naehsprechen kann, sehon einmal ,eerlangt habe. Der Verdacht, 
ungentigende ~1 e r k fit it i gk ei t ftir das Vorgesprochene habe die Resultate 
getr/ibt~ vdrd, abgesehen you zahlreiehen anderen Momenten, dutch die 
Feststellung widerlegt~ dass gelegentlieh die riehtige Reaction noch 
v e r s p g t e t  erfolgt. 

Yon den n icht  ge lungenen  R e a c t i o n e n  seheint ein Theil fiir 
die Betraehtung zunitchst ganz ausscheiden zu mfissen: diejenigen, in 
denen Patientin, statt nachzuspreehen, den Sinn des vorgesprochenen 
Wortes commentirt (,Lampe - -  dort h~tngt sic" u. g.). Sic doeumen- 
tiren~ wie erw'ahnt, mit 8ieherheit~ dass Patientin die Reizworte aueh 
dem I n h a l t  naeh riehtig auffasst; inhaltlich entspreehen sic durchaus 
den Umschreibungen, deren man ,,amnestiseh" Aphasisehe bei Benennuags- 
versuehen sich bedienen sieht. Eine wichtige Analogie mit diesen bietet 
eine zweite Kategorie yon Fehlern: statt des verlangten Wortes erscheint 
ein anderes dem Sinne  (NB. n ieh t  dem Klange)  naeh  v e r w a n d t e s  
( E n t e n -  6"anse, Cylinder - - L a m p e ,  Rindvieh - -  gemeines Thier, 
Kaffeemiihle - -  Ka [vielleicht auf dem Umweg fiber Cacao?] Chocolade); 
hierher diirfte es auch gehSren, wenn start Mark und Thaler im Nach- 
gesprochenen ein Zahlenbegrilt" 18 Te erseheint. In die gleiehe Kategorie 
geh6ren wohl auch die Ergebnisse des Zahlennaehsprechens: sic pro- 
ducirt sehr hitufig f a l s e h e  Zahlen, aber jedesmal doeh zttm Mindestml 
eine Zahl  nnd diese selbst tadellos, also jedenfalls einen a s s o e i a t i v  
verwandten und dutch die ZugehSrigkeit zum Reihenverbande ganz be- 
sonders eng verknfipften Begriff. 

In all' diesen Fallen handelt es sieh um v e r b a l e  P a r a p h a s i e ;  
die Resultate haben wieder manehe Beziehungen zu den ideenfliichtigen 
Fa l sehbeze i chnungen  der sensorisch resp. amnestiseh Aphasisehen. 
Es ist hier nicht tier Ort~ auf diese in jfingster Zeit mehrfach discutirte 
Frage nither einzugehen; ieh erwlthne lmr~ dass Kleis~ 1) dureh Beob- 
aehtungen an einmn analogea~ Falle zu dem Sehlusse geleitet ~urd% 
,man erkenne in diesen versehiedenen Gruppen verbaler Paraphasien 
die Hauptarten ideenflfichtiger Verbindungen". Ideenflfichtige Reihen~ 
die man daneben gewShnlieh noeh findet~ waren hier selten~ fehlten aber 
nieht ganz ( H u n d -  ein Hund, unser Hund~ der immer lang liiuft; 
Lampe - -  Nachts~ sehwarz). 

1) Kle i s t ,  Uober Leittmgsaphasio. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 
XVII. S. 515. Vgl. dazu neuerdings noch: Goldstein~ Journal f. Psychol. 
u. Neurol. VII. S. 185. 
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Unter den l i t t e r a l - p a r a p h a s i s c h e n  P r o d u c t e n  nimmt eine 
Kategorie eine besondere Stellung ein: die Falle, in denen das verge- 
sprochene Wort co,'rect oder entstellt mit der Vorsilbe Ge- erscheint. 
Ich habe die Genese der Erscheinung nieht mit Sicherheit feststellen 
k0nnen. Die an sich nachstliegende Annahme, dass es sich mn ein 
besonders langes Haftenbleiben handle~ scheint mir unzuI~tssig angesiehts 
der geringen Rolle, die diese Erseheinung sonst spielte. Am wahr- 
scheinlichsten ist es mir: dass die Kranke mit dieser an sich h~tufigen 
Vorsilbe zunachst nut tiberhaupt den Sprechmechanismus in Gang z u  
bringen versuchte. 

Die p a r a p h a s i s c h e n  E n t s t e l l u n g e n  bilden eine Musterkarte 
aller denkbaren Formen: meisst li~sst sich eine gewisse Aehnlichkeit mit 
dem verlangten Weft erkennen. We Patientin nicht fiberhaupt stockt, 
zeigt das Product meist die S i l b e n z a h l  des V o r g e s p r o c h e n e n ;  
immerhin kommen die yon B o n h o e f f e r  betonten Wortktirzungen dutch 
Silbenauslassungen auch bier vor (Papagei - -  Papei, Pagei, entsprechend 
beim Benennen Kamfihle statt Kaffeemiihle, beim Lcsen: Promenade - -  
Parmade). In manchen Worten wird nut ein Buchstabe ausgelassen 
( P f e r d -  Perd~ P l a t t e -  Patte, S t i e f e l -  Tiefel), selten auch einer 
beigeffigt (Rad - -  Grad); in manchen kehren nur Theile wieder, das 
Ende als Reim ( F l a s c h e -  Tasch% Lasche)~ oder nut der Anfangs- 
buehstabe ( G o t t -  Gentu), oder ein Bruchst/ick aus der Mitre allein 
( S t u h l -  tu)~ oder in Combination mit anderen ( A n t o n -  Gentin); 
recht haufig wird nu rde r  Vocal mit fiber~ommen (Zahn - -  Naht), in 
anderen Fallen werden die Buchstaben eniweder in ziemlicher Voll- 
standigkeit (Trompeter - -  Proteter) oder partiell und dann dutch andere 
complettirt (Peitsche - -  Pinscho~ Pantausch) umgestellt; ein lehrreiches 
Beispiel daffir giebt nochmals der Stuhl : Schnl, Tschu, Schuld, Tut~ Tusch, 
Tu, Schu. Nut ausnahmsweise finden sich ganz unverstandliche Bildungen 
(Baum - -  Gewegen). Eine eingehendere Analyse dieser Er~scheinungen 
und ihre sehon vet langerer Zeit durch Mer inge r  and Mayer  ange- 
regte Betrachtuug unter den Gesichtspunkten der Linguistik hatte 
meines Erachtens die Benutzung sehr exact arbeitender Phonographen 
zur Voraussetzung; auch wenn ausnahmsweise das Ohr des Untersnchers 
zur Aufnahme all' der in Betracht kemmenden Details ansreicht, ver- 
sagen unsere gewShnlichen Schriftzeichen bei der Fixation. Wahrend 
der Eindruck einer erschwerten Execution bei der Conversationssprache 
nur ganz  ausnahmsweise (bei den neagelernten Eigennamen~ s. o.) ge- 
wonnen wurde, beim Benennen wenigstens objectiv nicht deutlich war, 
musste er sich beim Nachsprechen unmittelbar aufdrangen; die Einzel- 
componenten, die diesen Eindruck hervorriefen (die Unausgeglichenheit 
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und Gepresstheit der Lautfolgen, die unreinen Laute u. s. w.) entziehen 
sich aber schon einer eii}gehenden Beschreibung~ geschweige denn 
Wiedergabe in jeder Einzelreaction; das Bild wurde nach dieser Richtung 
vervollstandigt durch die schon frfiher erwi~hnten, hier aber besonders 
hSufigen, , p r o b i r e n d e n "  Bewegungen :  die dadurch bedingte Ver- 
zSge rung  der Reac t ion  und durch die g r i m a s s i r e n d e n  Mit- 
bewegungen .  

Die Frage~ was Pa t i en t i n  n a c h s p r e c h e n  konn te  oder nicht 
konnte, ist schon oben gestreift; am schlechtesten gelangen ihr 
s inn lose  B u c h s t a b e n c o m b i n a t i o n e n ,  bei denen sie auf das 
mechanische Nachsprechen ausschliesslich angewiesen gewesen w'Xre; 
dass n ich t  die ungewohnte Buchstabenfolge angeschuldigt werden 
darf~ ergiebt sich sehr einfach aus der Thatsache, dass sie sogar 
beim Nachsprechen einzelner Buchstaben des Alphabetes und nicht nur 
bei den Consonanten, sondern sogar bei den Vocalen im Beginne fast 
regelmiissig scheitert cf. IV; wenigstens das ,a" pfiegt man sonst ge- 
wShnlich doch erzielen zu kSnnen~ wenn Patienten fiberhaupt willkfirlich 
sich noch zu aussern vermSgen. Aber auch zuletzt ergiebt das Buchstaben- 
nachsprechen unter 22 Aufgaben noch 5 Fehler. Der geringen associativen 
Werthigkeit der Z a h l w e r t e  schien es auch zuzuschreiben zu sein, dass 
das Nachsprechen yon Zahlen noch am Schluss besondere Mfihe machte; 
einzelne Resultate (stag 23: 3 und 2)I noch mehr allerdings die 
spi~ter zu besprechenden Zahlenschreibversuche liessen wohl den Verdacht 
wach werden: dass Patientin vielleicht doch yon optischen - -  freilich 
mit der Aufgabe nicht fibereinstimmenden - -  Zahlvorstellungen aus 
gesprochen babe. Fiir die Beantwortung det' Frage: von welchen 
Momenten es abh~ngig war, ob die iibrigen - -  associativ verwerthbaren 
- - W o r t e  nachgesprochen werden konnten~ fehlt jeder Anhaltspunkt; 
weder die Li~nge noch die relative Seltenheit der Worte kann als 
maassgebend erachtet werden: gelegentlich scheiterte sie auch an ganz 
kurzen und den allergel~tufigsten (z. B. sogar wiederholt an: Stuhl). 
Die Willkiir in de," Auswahl schien hier noch grSsser als bei den Be- 
nennungsschwierigkeiten amnestisch Aphasischer; bei diesen pfiegen, 
unbeschadet einzelner Ausnahmen, doch kurze und gel~ufige Ausdrficke 
entschieden begiinstigt zu sein, wenn die StSrung nicht allzuschwer ist. 
Beziiglich des Verhiiltnisses dieser beiden StSrungen bei der Kranken sei 
nochmals daran erinnert, dass zahlenm~issig festzustellen war, dass das 
Nachsprechen viel mehr gelitten hatte als das Benennen. Da die 
Kranke gerade n ich t  mechanisch nachsprach~ erscheint dieses Verhalten 
kaum versti~ndlich; man hi~tte erwartet, dass sie die Worte, die 
sic auf den optischen Reiz des Gegenstandes hin fand, wenn sie sie 
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hSrte und verstand (letzteres wurde festgestellt), auch wieder auf dem 
Wege fiber den Begriff hlttte nachsprechen k~innen. Dem Nachsprechen 
konnte gelegentlich ein Mittel zu Hiilfe kommen, dessen sich andere 
Kranke mehr oder weniger willkfirlich sonst wieder beim Suchen yon 
Bezeichnungen bedienen, die Ausffihrung entsprecbender Bewegungen: so 
kann Patientin unter Andeutung yon Peitschbewegungen zuletzt das Wort 
Peitsche nachsprechen, ebenso wie andere auf diese Weise sich die 
Benennung erleiehtern. Einigermaassen verwandt, aber nicht identisch ist 
der Vorgang, der stattfindet, wenn die Kranke das Wort Zwerg zwar nicht 
nachsprechen kann abet sofort erkliirt: im Bilderbuch hab' ich ihn ge- 
sehen, den Zwerg. Die Beobachtung erinnert an den Kranken Gow e r s ' s ,  
der gedrlingt, nein zu sagen, zuletzt ~rgerlich erkl~rt, ich kann nicht 
nein sagen. Nur handelt es sich nicht um eine A f f e c t -  sondern um 
eine re in  a s s o c i a t i v e  Leistung. 

Unerwartet waren auch die schlechten Ergebnisse beim Nach-  
s p r e c h e n  yon kurzen  Satzen;  die Aufgabe war auch indem fr~iher 
yon mir beschriebenen Fall transcorticaler motorischer Aphasie, in dem 
sonst gut nachgesprochen wurde, ebenso in einem anderen Ieichter 
motorischer Aphasiel), auffallend schlecht gel6st worden. Im vorliegen- 
den Falle ist der Defect noch schwerer zu erkli~ren; gerade nach der 
Art, wie die Kranke nachsprach, h~tte man wieder erwarten sollen, dass 
ihr sinnvolle S~tze weuiger Mfihe gemacht batten, als einzelne Worte: 
insofern unterscheiden sich allerdings die Befunde yon den zuerst er- 
hobenen, als diesmal auch die falschen Reactionen zumeist an sich sinnvoll 
blieben und dass sie yon dem Wortlaute und Klang des Vorgesprochenen 
viel unabh'~l~giger waren, zum Tbeil damit fiberhaupt keinen klang]ichen 
sondern ausschliesslich inhaltlichen Verband batten (es blitzt und 
donnert tier ttimmel u. ik). Ich muss es mir versagen, auf alle 
Eigenthfimlichkeiten des Nachsprechens bei der Kranken einzugehen 
und mich begnfigen, bezfiglich derselben auf die Protokolle zu ver- 
weisen. 

Seine Ansichten fiber die Leitungsaphasie hat We r n i c k e  zuletzt u) 
in folgender Weise formulirt: ,,Sollte sich einmal ausschliesslich diese 
Art des 1Nachsprechens (i. e. das sofortige Nachsprechen auf Anhieb 
und die Fahigkeit~ auch unverstandene, mit keinem Sinn zu verknfipfende 
Worte und Wortfolgen, z. B. einer fremden Spracbe angehSrige 
nachzusprechen) aufgehoben, dagegen Sprachverst~tndniss und Sprach- 

1) Archly ffir Psychiatrie. Bd. 41. S. 681. 
2) 1. c. S. 499. 



Zur Symptomatologie der Aphasie. 271_ 

fShigkeit erhalten und Paraphasie mit erhaltener Kritik ffir die ge- 
machten Missgriffe gepaart zeigen, so wtirde ieh glauben, es sei dainit 
den Anforderungen for ein Paradigma in klinischer Beziehung gentigt. ~ 

Ich glaube, die beigebraehte Beobachtung d/irfte diesen Voraus- 
setzungen entsprechen; klinisch w~re damit, wie mir scheint, noch 
Sieherer, als durch die inzwischen erschienene letzte Ver6ffentliehung aus 
der W e r n i c k e s c h e n  Klinik 1) die Existenzberechtigung einer als Lei- 
tungsaphasie zu bezeichnenden Form erwiesen. Die schematisehen Ab- 
leitungen haben also nach dieser Richtung ihrea henristisehen Werth 
und damit ihre Bereehtigung erwiesen, a u c h  was den Act des Nach- 
sprechens angeht. Ich glaube, dass angesiehts der erhobenen Befunde 
seine Differeneirung als f0rderlich bezeichnet werden darf~ aueh wenn 
sieh - -  ganz ill Uebereinstimmung mit der eingangs dargelegten Auf- 
fassung - -  ergeben hat, dass aueh hier die Seheidung in Kategorien 
keine ,,reine" ist. Jedenfalls hat sie uns eine ,,Dissociation des Sprach- 
vermSgens" zu erkennen und zu analysiren gestattet, yon der F r e u d  e) 
noeh sehr bestimmt behaupten konnte, , jedermann werde zugeben 7 dass 
sie noeh niemals beobaehtet worden sei mid keine Wahrseheinlichkeit 
lxt~be, jemals zur Beobaehtung zu kommen". 

Sicher, und das erseheiut mir viel wichtiger~ a]s der Naehweis, 
dass eine theoretiseh eonstruirte und ]ange angezweifelte Form doeh 
existirt~ lassen sieh Befunde, wie sie hier und vor Kurzem yon K l e i s t  
erhoben wurden, absolut nieht vereinigen mit der funetione]len Theorie 
B a s t i a n ' s  und F r e u d ' s ;  bildet ja  das vermeintliehe Nieh tvorkommen 
einer derartigen Combination einen der Grundpfeiler, auf denen F r e u d  
sein System aufgebaut hat. Ich wiisste nieht~ ,~'ie mau die hier nach- 
gewiesene StSrung des Naehspreehens anders erkl~tren sollte, als dureh 
die Annahme, dass jene Verbindungen in ihrer Function geseh~digt sind, 
auf denen das Naehspreehen 'zunaehst erlernt und sp':iter geiibt wird. 
Wenn trotzdem spontan besser gesproehen und dureh ein gewisses 
Maass von Spotaneit~it der Defect im automatisehen Naehspreehen aus- 
gegliehen werden kann, so muss sieh daraus ein doppelter Sehluss er- 
geben: einmal, dass im Gegensatze zu der Annahme Freud ' s~  ausser 
dieser zerstSrten Verbindung, doeh noeh andere bestehen~ die eorreete 
Spreehleistungen wahlweise auslSsen k6nnen, zum zweiten aber, dass 
diese beiden Kategorien yon Verbindungen aueh unabhS, ngig yon ein- 
ander geseh~digt werden kSnnen. Ieh habe frfiher3) im Ansehluss an 

'1) s. o. Kleis t .  
2) F r eud ,  Zur Auffassung der Aphasion. 1891. S. 12. 
3) 1. e. 8.59. 
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Sachs  die Bedenken hervorgehoben, die eiuer derartigen Annabme yore 
anatomischen Standpunkt entgegenstehen: ich glaubte deshalb die Er- 
scheinungen der transcorticalen, motorischen Aphasie durch dle Annahme 
verst/tndlich machen zu k6nnen, dass bei einer unvollstiindigen L~sioa 
der zuleitenden Bahnen die durch den Reiz mSglichst eindeutig bestimm- 
ten Reactionen noch die meisten Chancen des Gelingens hlitten; diese 
Auffassung kann aber ffir unsere Beobachtung nicht zutreffen, die ja in 
muncher Beziehung gerade das Gegenstfick der transcorticalen, motori- 
schen Aphasie darstellt und in der gerade die eindeutigst bestimmte 
Reaction, das Nachsprechen, ,am stlirksten gest6rt ist. Auch unter dem 
yon B o n h o e f f e r  1) hervorgehobenen Gesichtspunkte, dass die ~ltesten 
und ,,eingeschliffensten" Bahnen am widerstandsf~thigsten sind, ware die 
Beobachtung nicht zu erklliren. Man wird also trotz aller anatomischen 
Bedenken die Symptomencombination, wie sie sich hier darstellt, aus 
einer besonderen bocalisation der Sch~digung zu erkli~ren versuchen, 
fiir die zunachst die Insel in Betracht k~ime; man wfirde auch in Be- 
rficksichtigung der anatomischen Verh~ltnisse thats~chlich weniger Be- 
denken zu erheben haben gegen die zur Erkli~rung der Erscheinung zu 
machende Annahme einer i so l i r t en  U n t e r b r e c h u n g  der directez~ 
sensorisch-motorischen Verbindungen (etwa in den nach h in t e r en  
Inselpartien) als gegen eine i s o l i r t e  V e r s c h o n u n g  derselben~ wie sie 
der schematischen Vorstellung vom Zustandekommen der transcorticalea 
motorischen Aphasie entspri~che. Die an sich sehr plausible Erkl~trung 
wird aber zweifelhaft angesichts der Thatsache, die auch Wern icke ,  
ganz besonders nachdriicklich neuerdings v. Monakow 2) betont~ dass 
die Befunde bei anatomisch nachgewiesener Inselli~sion die Annahme 
nicht zu stiitzen geeignet sind. Unser Fall, in dem kaum fiber die 
Art ,  gescbweige denn fiber die Localisation der Gebirnlasion ein Ur~heil 
mSglich war, kann natiirlich nach dieser Richtung nichts tehren. Wir 
mfissen uns deshalb mit der Mittheilung und Analyse eines gewiss nicht 
h~tufigen klinischen Befundes begnfigen. 

Ich habe zuniichst die Verhi~ltnisse des Lesens  und S c h r e i b e n s  
absichtlich unberficksichtigt gelassen, well der Zustand dutch die bisher 
besprochenen Erscheinungen geniigend charakterisi,'t erschien;, sie ver- 
dienen noch einige Worm. 

Gleichviel, wie man sich die Erkrankung anatomisch begriindet 
denkt, muss die eingetretene Zerreissung des Verbandes zwischen Laut- 
und Bewegungscomplex eine Stfirung desjenigen Complexes zur Folge 

1) I. c. S. 217. 
2) v. Monakow, Gehirnp~thologie. lI. Aufl. S. 942. 
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haben~ der naeh Wernieke  als , ,Wor tbegr i f f" ,  gewShnlich naeh dem 
Vorgange franzOsiseher Autoren als , i nne re  Sprache"  bezeichnet wird. 
Auf eine Sch~digung dieses Complexes wurde oben schon vermuthungs- 
weise eine leichte Ersehwerung des S a t z s i n n v e r s t ~ n d n i s s e s  zurfick- 
geffihrt, die sieh merkwiirdiger Weise bis zum Sehlusse der Beobachtung 
ziemlich unver~tndert erhalten hatte. 

Als eine zweite derartige Folgeerseheinung wird man aueh die 
L e s e - u n d  S c h r e i b s t S r u n g  aufzufassen geneigt sein. Die Sehreib- 
stCSrungen waren einer genauen Controlle nicht zug~tnglich; zu ent- 
sprechenden u  war sie nur ganz im Beginn zu bewegen: 
Spontan- und Dictatschreiben misslangeu; das Absehreiben war leicht 
beeintr/ichtigt. Zahlen konnten im Reihenverband spontan geschrieben, 
ausserdem eopirt werden; die Buehstaben- resp. Ziffern~orm war nieht 
geseh-~digt; lhre sp~tteren spontan'en Producte, soweit wir Einb]iek 
darein bekamel b zeigten den Typus der g e s c h r i e b e n e n  P a r a p h a s i e ;  
die Buehstabenform war jedenfalls erhalten. Das Absehreiben gelang~ 
wean Patientin dazu zu bringeu war~ Worte zu eopiren; am besten ge- 
langen aber Zahlen~ die wohl noeh am Ehesten ,auf Anhieb" abge- 
sehrieben wurden. [m Ganzen war bei der Kranken~ trotz ihrer sonstigen 
Bereitwilligkeit, auch sp~ter fiber die Sehreibf/~higkeit wenig festzustellen; 
diese Unlust  zu Sehre ibversuehen~ die sie mit ihrer Unf~thigkeit er- 
kl~rte~ ist vielleieht das Wesentlichste~ was festgestellt wurde. Im Uebrigen 
liegen ja gerade ffir das Sehreiben die u so comp]ieirt~ dass 
nur unter besonders giinstigea Verh~,kltnisseu wirklieh neu% brauehbare 
Aufschlfisse zu gewinnen sind. 

Eingehender konnte das Lesen gepriift werden. Die Kenntniss der 
Buchs taben  sehien yon Anfang an ungestSrt; Protoko]le fiber das 
Suehen verlangter Buehstaben sind leider nicht aufgenommen. Patientin 
konnte aber sehon 3 Tage nach der Aufnahme (IV) fast ausnahmslos 
vorgeschriebene Einzelbuchstaben 1 aut  le s e n; die angeh~ngten falschen, 
zum Theil perseveratorisch auftretenden Buchstabett maehten am meisten 
den Eindruck freiwillig angeschlossener Sprechfibungen. Einmal kam 
es bei der Gelegenheit wieder zu einer Art~ diesmal allerdings rein 
klanglicher Ideenflucht (K - -  K% Kantine). Zu der gleichen Zeit 
misslang der Versueh, die gleiehen Buehstaben naehzusprechen~ noch 
fast ausnahmslos, wie die Tabelle erkennen lasst. Liess man erst lesen~ 
spraeh den gelesenen Buchstaben nochmal vor und liess die Patientin dann 
nachspreehen (sub V)~ so ging letzteres entsehieden besser. 

Viel schlechter gelang das Lesen l a s sen  yon Worten:  hier finden 
sieh die nfimliehen P~raphasien wie beim Nachspreehen~ immerhin ge- 
lang das Lautlesen noch etwas besser als das iNaehsprechen, wie aus 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 1. 1~ 
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No. IV ersichtlich. In allen F~tllen abel" verstand Patieatin, was sie 
las- in u IV documentirt sie das durch ihre Commentare, die 
nicht alle protokollirt sind, noch einwandfreier in Versuch VI dutch das 
richtige Zeigen der aufgeschriebenen Gegenstlinde auch da, wo das Laut- 
lesen ganz unverst~ndliche paraphasische Producte zu Tage gefSrdert 
hatte; in diesem Versuche fi~llt auch der gegen IV etwa zu erhebende 
Einwand weg, das Verstandniss des Gelesenen sei erst durch das vor- 
herige Vorsprechen des Wortes ermSglicht worden. 

Angesichts der vorauszusetzenden Schwere der ,,WortbegriffsstSrung" 
erscheint diese Fiihigkeit, mit Verstltndniss zu lesen, immerhin be- 
merkenswerth, umsomehr, da die Feststelhmg schon im Beginn der Be- 
obachtung erfolgte. Gleichviel, ob die Kranke das Wort vorgesprochen 
oder geschrieben vorgelegt bekommt, sie versteht den Inhalt, wi~hrend 
die Aufgab% es auszusprechen, mangelhaft (beim Ablesen aber noch 
etwas besser) gelingt. 

Noch deutlicher wird die Uebereinstimmung in den complicirteren 
Aufgaben: start tier kleinen Siitzchen (VI. Schluss), die ihr vorge- 
schrieben sind, producirt sie beim Ablesen einigermaassen sinnvolle 
Phrasen~ die aber immerhin fast ausnahmslos erkennen lassen, dass das 
eine oder andere Wort aus dem vorgeschriebenen Satze auch inhaltlich 
verstanden ist. Dagegen ist die Auffassung der Gesammtsi~tze ebenso 
schleeht~ wie die der kurzen mtindlichen Aufgaben: sie antwortet 
auf die schriftlich gestellten Fragen fast nie und befolgt "ein einziges 
Mal, vielleicht zufMlig, eine schriftlieh gethaue Aufforderung. 

Das L a u t l e s e n  z u s a m m e n h R n g e n d e r  S t i i cke  blieb his zum 
Schlusse sehr beeintr~ichtigt; was sie dabei producirte (cf. den Zwischen- 
bericht) entsprach den frtiheren Resultaten beim Ablesen einfacher S~tze. 
Das Verst~indniss s ch ien  allerdings nach der Art der Reproduction zu 
schliessen jetzt besser. In Wirklicllkeit diirfte es sich um genau das 
Gleiche gehandelt haben, was beziiglich des Sprachverstandnisses aus- 
geftihrt wurde (unsere Beobachtungen bezogen sich auf Brief% die sie 
yon zu Hause erhielt): Bin im Wesentlichen erhaltenes Wortsinn- 
verst~ndniss (auch beim Lesen) genfigte, um sie die wesentlichen Begriffe 
finden zu lassen; wie ihr diese in der Conversation geniigten, um im 
grossen Ganzen folgen zu kSnnen~ so geniigten sie ihr auch,.um den 
Briefen das Wesentliche zu entnehmen; sie las  einigermaassen im 
7 , D e p e s c h e n s t y l " ;  diese Nachhiilfe aus der Situation heraus fehlte 
aber bei den ohne Zusammenhang vorgeschriebenen S~itzchen, ebenso 
wie bei den explorationis causa gestellten Fragen. Im Uebrigen gelten 
hier beziiglich der genauen quantitativen Bewertung der StSrung die 
gleichen Erwitgungen wie beziiglich des Sprachverstandnisses. 
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Am auffallendsten war die Uebereinstimmung bezfiglieh der Fremd- 
worte: Patientin war aueh am Sehlusse der Beobaehtung fast nie im 
Stande, "aueh nur vierbuehstabig% vorgesehriebene Worte, die ihr un- 
bekannt waren~ zusammenh:tng6nd auszuspreehen, trotzdem sie die ein-  
ze lnen  Buehstaben riehtig laut las; entweder sie lehnt den Versueh, 
sie zu vereinigen, ab oder sie produeirt unter Verwendung einiger 
Buehstaben ein Phantasiewort, am liebsten anklingend an Bekanntes 
(iibrigens aueh ein Beitrag zur Frage des buehstabirenden Lesens). 

Die Verg le i ehung  der Befunde beim Lesen mit den tibrigen 
wfirde also etwa Folgendes ergeben: 

Das Lautlesen yon Buehstaben gelingt erheblieh~ das Lautlesen yon 
Worten etwas besser als das Naehspreehen yon Buehstaben resp. Worten. 
Im Uebrigen ist der sehriftliehe Eindruek (Vorgesehriebenes)fiir die 
Patientin ganz gleiehwerthig mit dem aeustisehen (Vorgesproehenes); 
beides wird his in die Details g|eiehm~ssig gut aufgefasst und yon der 
Patientin gleieh unvollstlindig reprodueirt; aueh ganz kurze Fremdworte 
k6nnen weder naehgesprochen noeh abgelesen werden. 

Die Befunde zeigen in den wesentliehsten Punkten Uebereinstimmung 
mit der wiederholt erwlihnten Beobaehtung Kleis t ' s ;  aueh in einem 
yon Pick 1) mitgetheilten Falle seheinen vielfaeh iihnliehe Verhitltnisse 
vorgelegen zu haben. 

Das Zah len l e sen  gelang, wenn aueh nieht ausnahmslos, doeh mit 
einstelligen Zahlen yon Anfang an ziemlieh gut, und besser als das 
Nachspreehen; aueh Zahlen zwisehen 10 und 20 sehienen noeh zu gehen, 
yon grSsseren produeirte sie meist einige Ziffern oder Combinationen 
mit denselben (976: 19, 17, 16); am Ende der Beobachtung wurden 
zweistellige Zahlen fast ausnahmslos, dreistellige noeh zum Theil, sogar 
vierstellige noeh mit geringen Fehlern gelesen~ w~ihrend das Naeh- 
spreehen aueh nur zweistelliger in der Mehrzahl der Fiille misslingt. 

Anliisslieh dieser Prfifungen hat sieh noeh ein theoretiseh werth- 
volles Resultat ergeben: 

Patientin soll eine zweistellige Zahl naehspreehen und dann auf- 
sehreiben; in vier yon seehs FMlen sprieht sie eine falsehe Zahl naet b 
:sehreibt aber dann die g le iche  falsehe Zahl nieder, l)er Befund wurde 
leider erst im Entlassungsstatus erhoben und konnte auf seine Constanz 
nieht naehgeprfift werden; er illustrirt sehr typiseh die Bereehtigung 
des Ausdruekes ,,gesehriebene Paraphasie"; er erlaubt abet vielleieht 
aueh einigermaassen in die Genese dieser Stsrung einzudringen. Ieh 

1) A. Pick. Zur Lehre yon der sogenannten Leitungsaphasie. Beitr~ige 
zur Pathologie etc. des Centralnervonsystems. S. 134. 

18" 
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hatte sehon oben die Vermuthung geiiussert, dass die Patientin bei 
diesem Versuehe yon einer - -  falsehen optisehen Vorstellung aus 
spreehe und sehreibe. Im Allgemeinen diirfte eine derartige Atiffassung 

abgesehen yon den Verhliltnissen bei b e s o n d e r s  ausgesproehenen 
und lesegefibten Visuels - -  kaum auf Zustimmung zu rechnen haben. 
Anders vielleieht doeh, so weit es sich um Zahlen und Ziffern handelt. 
Das Zifferbild ist ja  mit dem Zahlwort viel enger verbunden, als das 
Buehstabenbild mit einer Gegenstandsbezeiehnung; ieh werde darauf an- 
llisslieh weiterer Befunde bei Patient IV zuriickzukommen haben. Wenn 
nun bei einer Kranken, die intendirte zweistellige Zahlen zu spreehen im 
Stande ist (sie liest sie ja  correct ab), beim Naehspreehen Fehler eintreten, 
so muss v o r h e r  eine Fiilschung eintreten und wenn der Fehler i d e n t i s e h  
auch beim Sehreiben auftritt, so wird man bereehtigt sein, ihn in 
beiden FMlen an der gleiehen Stelle zu suehen. Der Schluss seheint 
mir nieht allzu gewagt, dass daffir die ,,Stelle" der optisehen Ziffern- 
componente in Betracht kommt. Wie der Fehler  zu Stande kava, wird 
gerade angesiehts des guten sonst eonstatirten Spraehverstandnisses 
schwer zu erkl~ren sein; immerhin geben zwei Beobaehtungen naeh 
dieser Riehtung einen gewissen Fingerzeig. Patientin kann zu einer 
Zei L we sie im Uebrigen sehon relativ gut Gegenstlinde benennt, kein 
einziges, aueh der gel'aufigsten' Geldstfieke bezeiehnen (sub II, 30. Juli), 
trotzdem sie dieselben auf Verlangen zeigt (I. 30. Juli),  sie seheitert aueh 
an der LSsung einfaehster Reehenaufgaben, Genauere Untersuchungen 
fiber das ReehenvermSgen, deren grosse Bedeutung fiir die Frage der 
Aphasie mir gerade in der letzten Zeit deutlieh geworden ist, sind leider 
damals nieht angestellt worden. 

Ich stelle dieser Beobachtung zun'achst eine zweite vom Typus der 
sensorischen Aphasie gegenfiber~ bei der speeiell auf das VerMiltniss 
yon Sprachverst~ndniss und Fahigkei t  zum Nachsprechen geachtet wurde. 

B e o b a e h t u n g  I I .  

Friedrich Th.. 66 Jahre, Landwirt, aufgenommen 12. Februar 1903, en~- 
lassen 1, September 1903. 

A n a m n e s e :  Patient soil frfiher gesund gewesen sere. nieht getrunken 
haben; wie nachtr~glieh in Erfahrung gebraeht wird, hat er seit vielen Jahren 
die Praxis eines Kurpfuschers betrieben und dadurch sieh elnen weitverbreito- 
ten Ruhm erworben. Seit mehreren Jahren Diabetes, den or selbst behandelte; 
moist zwisehen 3/~ und 1 pCt. Saceh. 

Er soil seit einem Jahre (nach Angabe des Sohnes) vergesslich gewordon 
sein, ausserdem /ingstlich und misstrauisch und confuses Zeug gesproeben 
haben: seit dem Juli v. J. sei es aber wieder leidlieh gegangen. Nach einer 
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kurzen~ Erztlichen Mittheilung h~itte er schon im Sommer v. J. einon ,schlag- 
anfallartigen Zustand" gehabt mit SprachstSrung~ die schliesslich wieder ver- 
sehwunden sei. 

Am 8. Dezember 1902 habe er wieder begonnen confus zu reden, man 
habe ihm eine Mastkuh gestohlen; am folgenden Morgen sei die Sprache dann 
so gestSrt gewesen, dass man ihn nicht mebr verstehen konnte; weder L~ih- 
raungserscheinungen~ noeh Bewusstlosigkeit! Der Sohn meint, der Vater babe 
nur die Worte nicht findeu kSnnen~ aber verstande% sodass man sich gut mit 
ibm verst~indigen konnte, aueh habe er vorgesagteWorte naehsprechen kSnnen. 1) 
Der Zustand habe sich nieht wesentlich ge~ndert. Der Kranke babe sieh zu 
Hause geordnet gehalten~ sei lenksam und sauber gewesen. 

S ta t .  p raes .  Riistiger, alter Herr. Ewas Emphysem. Puls etwas be- 
schleunigt. Urin: ohne Eiweiss. 2 pCt. Zucker. 

Spur yon Facialisparese rechts, ganz leiehte Zungendeviation nach reehts ; 
sonst ven Seiten des Nervensystems keine Anomalien, k e i n e  Hemiopie. 

im ganzen mehr euphorisch ger~ith er gelegentlich, wenn man sieh mit 
ihm besch~ftigt, in rasch voriibergehendes Weinen; er ist attent , verfolgt~ was 

um ihn vorgeht~ ist eomponirt und scheint aueh orientirt; er ist willig bei der 
Untersuehung und geht auf Alles ein. 

Der vorl~ufige Befund der Aphasieuntersuchung ist im Journal in fol- 
gender Weise zusammengefasst: Eine VerstSndigung mit ihm ist schwer; das 
gesprochene Wort versteht er nur unvollkommen~ am ehesten noeh kurze 
SStze ; er befolgt vielfach einfache Aufforderungen ; dabei kommen mehr Treffer 
heraus~ als wenn er zu vorgelegten Gegensti~nden das Wort finden sell. Beim 
Spontansprechen kommen meist unversti~ndliche Worte und Silben heraus, 
paraphasische Element% Haftenbleiben, Anh~ngen yon Silben an die Wort% 
wie rum~ drum~ derum. Nachsprechen gleiehfalls mangelhaf~; auch dabei An- 
hSngen you Silben~ [laftenbleiben, Paraphasien. Beim Lesen einzelne Worte 
richtig~ dann wieder Paraphasie. 

Ueber den genaueren Befund wurde veto 14. Februar bis 13. MSrz in zahl- 
reiehen Untersuehungen das Folgende festgestellt. 

I. Sprachverst~.ndniss. 

A. A u f g a b e :  G e n a n n t e  Gegens t~ inde  zu ze igen .  

14. Februar. Er zeigt (in natura): Spiegel, einen Papierbuehstaben (!), 
Glaslinse, Wollfaden, Watte, Bilderbuch r i e h t i g .  

1. Wie unzuverl~ssig derartige Angaben der AngehSrigen (sehr hg~ufig 
aueh des Wartepersonales) sind, "hat reich ausser vielen anderen besonders eine 
Erfahrung gelehrt: dass mir n~mlieh die besorgte Familie einer t o t a l  para- 
phasischen Kranken der Klinil~ mit zahlreiohen Details fiber eine Menge yon 
Klagen und Besehwerden berichtete, die ihnen die Xranke anl~ss]ieh eines 
l~urzen Besuches vorgebracht haben sollte; thats~ichlich war sic nicht imstande, 
auch nut den einfachsten Wunseh auszuspreehen. 
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Pinsel, Sehlfissel 7 Geldbeutel~ grfinen Wollfaden und Hammer kann er 
nicht finden (wiederholt dabei: :~der Hammer fehlt aueh noeh"); statt des Blei- 
stilts giebt er erst ein HSrrohr~ findet ihn bei einer Wiederholung wenige Mi- 
nuten spg, ter: start einer Nadel zeigt er den Pinsel. 

Er zeigt riehtig (an sich): Nase, hugen, Haare, Kopf, Daumen, Zeige- 
finger. Ohr, Hand~ Ziihn% Jack% Bein, Fuss~ Ellenbogen! Handgelenk! und 
Augenwimpern ! 

Der einzige Fehler ist start Mund: Nase. 
Bei Benutzung weniger gel~ufiger Gegenst~nde im Bilderbuehe werden 

die Resultate schlechter. Er zeigt richtig: 
Storeh~ S~bel~ Trommel~ Helm~ Klingel~ Uhr~ Wiegemesser~ Elephant~ 

Pferd. Leiter, Oehse (also 11 l'iehtige geaetionen). 
Bei 25 weiteren Fragen zeigt er 17mal fiberhaupt nichts, 8mal beliebiga 

andere Gegenst~inde; dabei macht sieh der Einfiuss des Haftenbleibens geltend. 
(Zur Erg~inzung vergl, auch sub V. und VI.) 

B. Reac t ion  auf  knrze Sg, tze. 
14. Februar. 

Zeigen Sio die Zunge! 
Wie heissen Sie? 
Wie heisson Sio mit Vornamen? 
Wie alt sind Sie? 
Zeigen Sic die Zunge! 
Geben Sie mir die Hand! 
Geben Sie mir die linke Hand! 
Stehen Sic auf! 
Gehen Sie nach der Thiir! 
Gehen Sic nach dem Schrank! 
Kommen Sic wieder! 
Zeigen Sic mir Ihre Nase! 
Machen Sio die Augen zu! 
Maehen Sic die Augen auf! 
Geben Sie die linke Hand! 
Zeigen Sic naeh dem Fenster! 
Kniipfen Sie Ihre Jacke auf! 
Setzen Sie sich auf's Sopha! 
Stehen Sic wieder auf! 
Legen Sie die H~inde zusammen! 
Heben Sie die Hand hoch! 
Zeigen Sie die Zunge! 
Wo sind Sic geboren? 
Wie viel Kinder haben Sie? 
Wie viel SShne? 
Wie viel TSehter? 
Sind Kinder gestorben? 

Nennt seinen Namen. 
+- 

Friedrieh f-~-). 
23 
3 Angen, 3 Stiick. 

§ 
Sagt: reehts. 

+ 

4- 
4- 

Sag~: reehts. 
+ 
4- 
-b 

Sieht naeh dem Fenster. 
Sagt: rechts auch: 

4- 
+ 

Setzt sich anders. 
4- 

Rechts; ja rechts. 
§ 

10 Stfiek. 
6 
3 
Nee, 6 Sttioksken wird das werden. 
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II. Aufgabe, gezeigte Gegenst~inde zu e r k e n n e n .  

Von circa 40 vorgelegten Gegenstiinden benennt er richtig: 10 Pf.-Stiick 7 
5 Mk.-Stiick, Nas% Bart~ gopf~ Stuhl~ BettilAuge (8 richtige l%actionen), auch 
yon diesen misslingen einige vor- oder nachher. 

Die Fehlreactionen erfolgen zum Theil im Sinne des Haftenbleibens~ zum 
gr5sseren in p~raphasischen Producten, z. B.: 
Schliisselbund das sind Liikner. 
Watte das ist ein bischen Lotno. 
Glaslinse Augenwasser 1). 
HSrrohr das ist auch so'n Ding zum Ausliegen hier. 
Hammer das ist auch so'n Ladotium. 
Bleistift Blcninium~ so. 
20 Mark das sind doch 3 Mark wohl. 

Nur 3? nee~ 10 Mark hat's doch wohl gekostet. 
Geldbeutcl 25 Sttickchen. 
Ohr LuppShr~ Ohrrund~ Rundrohr. 
tt aar A~rdror~. 
Zeigefinger Augennadel. 
Hand das "ist yon Natenmitsch da. 

Die Ergebnisse mit dem Bilderbuche illustrirt die folgende, ungekiirzte 
I~eihe yore 17, Februar: 
Storch Klapperstorch. 
Klingel Bal le ,  wie eine Kogel. 
Besen Bfirste. 
Ente Putsche. 
S~ibel kleiner Horkoran~ Hirsch. 
Sehraubenzieher Korkefinzer. 
Stiefel Storch. 
Helm ein Stiickchen Zingel. 
Trommel eine kleine Bolnone. 
Uhr HSrner. 
Esel das ist ebenso sr HSlner. 
Wiegemesser das ist ebenso wie ein Wirt. 
Hackmesser Hgckebeel. 
Kinderwagen so ein schlechtes Leiterninda. 
Kamm vdn Gardner da. 
goter Schirm rot mutte. 
Ofen wie ein Eisen. 
Bl~sebalg letzte Miitze hier. 

1) Wohl nicht zufiillig, wenn man an des Patienten medicinische Kennt- 
nisse denkt~ die auch bei der Beurtheilung mancher halb lateinisch klingender 
Paraphasien heranzuziehen sind, 
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Kinderflasehe 
Kaninehen 
Pl~tteisen 
Elephant 
Gewehr 
Fuchs 
Schaf 
Spinnrad 
Ei 
Uhr 
Uhrschliissel 
Ambos 
Bei Strauss and 

Hammer 

das ist yon den Herrn da. 
das muss doch rein~ ja sinn. 
Eisen. 
Herk~ herst~ herk da 1tamer. 
Fus% sehootreissen da. 
das hen sie nicht kSnnen fressen. 
altes Horn. 
muss doeh eine Art sein. 
ein altes Ding zu Dinger. 
wle eine Brille da. 
muss doch ein eli wult sein. 
so ein holben dosen. 

das weiss ich oeh nicht. 

Zahlreiehe unverstiindli~he Silben und ~Worter die Patient beifiig~% 
konnten niehs fixirt werden. 

Den Versuch durch Gesten etc. sein Verst~ndniss fiir das Gezeig~e zu 
documentiren macht er nicht. 

III. Aufgabe 7 Vorgesprochenes  nachzusprechen.  

E i n s i l b i g e  bekannte und sehr gel~ufige Worte (Fuss 7 Hand etc.) ge- 
lingen; 15 richtigen Reactionen steht nut eine faische gegenfiber (Schrank: 
Ranschke). Bei zweisilbigen Worten der gleiche n Gruppe stehen 10 riohtigen 
schon 7 falsche Reactionen gegenfiber (Ofen: Ochem; Birnbaum: BSrhen• 
heimer; Bahnhof: Hatnerhier, naeh Wiedorholung: Bahner; Geldstiick: Geld- 
nilopche ; Boden: Bodner; Lampe: Lampner; Flieder: Fliedner. NB. zwischen 
den 3 letzten jeweils wieder richtige). 

Von dreisilbigen hierhergehSrigen Worten gelangen nur zwei noch dazu 
mit einem Zusatz (Eisenbahn: Eisenbahner; Augenlid: kugenlider). 

Den Erfolg mit weiteren bekannten drei- und mehrsilbigen Worten ver- 
anschaulicht die folgende Reihe  (wio die vorgehendeu vom 18. Februar). 
Bilderbueh: Bilderbrecher; Kanapee: Kalape; Ofenschirm: Hafenheier; 
Lampenschirm : Lampenseheider; Dachgiebel: Kapendieler; Schornsteinfeger: 
Sehornenoiopenscherer; Hausbursche: Huschenhenterheuer ; Ofenk!appe : Kopfen- 
leuter; Bettdecke: Keppen•ribner; nach Wiederholung: Keipendenmelde; 
Apfelbaum: Kapfmadel; Rosenstoek: Kosenholl, l%sendo11; Laternenputzer: 
Lattenhemnerhettler ; Eisenbahnwagen : Eisenbaderagenw~rmer; Bahnhofstation: 
Bahnererstabion; Bahnhofvorsteher: Bahnererinestob; Kalender: Kadno- 
salender. 

GrSssere Sehwierigkeiten schien das Nachsprechen yon ungewShnlicheren 
Abstraotis zu machen. 

Einige einsilbige (List~ Neid, Glfick 7 Lees) gelangen zwar~ nut aus Hass 
wurde Hast, abor yon den zweisilbigen gelang iiberhaupt keines mehr. (Weis- 
heit: Weishaus ; Dummheit: Dumka; Thorheit: Teuerhand; Frechheit: Feucht- 
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hans; Klugheit: Klugman; Ohnmaeht: Holenaht; bei Wiederholung: -t-; 
Unthat: Tatmalin.) 

Wenn mSglieh noch sehlechter geriethen dreisilbige Worte dieser Gruppe 
(Hinterlist: Hinternitz; Schnelligkeit: Scheunigkeit; Ungemach: Ungemat; 
Ereigniss: Eignisamt; Frevelthat: Freudenselimenat). 

Wider Erwarteu schlecht gelang das Nachsprechen yon Rufnamen; 
10 gelungenen ein- und auch zweisilbigen und einem dreisilbigen (Daniel) 
stehen folgende 12 Fehler gegeniiber: Adolf: Adolion; Friedrieh: Friedia; 
Otto: Ottolf; [NB.: die s echs t e  Aufgabe naeh Adolf] Christian: Rirchhof~ 
ebenso bei Wiederholung; Emil: lima limia~ bei Wiederholung: mili; Klara: 
Karakinka; August: Augustus; Titus: Tibtus; Elias: Elianas~ Karolina: 
Karoleolina; Pauline: Karalina~ bei Wiederholung -~ ; Urban: Karaneropana~ 
bei Wiederholung erst -t- dann Kurban; Erich: Leremen~ bei Wiederholung: 
Gerich ; Philipp" Philimin ; Hermann : Herwan). 

Yon fremden Buehstabenzusammenstellungen gelang die einsilbige Com- 
bination r% yon zweisilbigen: as% nani~ fana~ heuron~ stuma und natus. Die 
fibrigen ergaben: 

Ola: lala; uno: una; harun: hanrau (ebenso bei Wiederholung); fata~ 
hataha; simia: simian, sieben Jahr; sola: sololda; all: alienja; lila: lilian; 
umbra: tuumubranja; fells: felias; fala: preiala; stola: stoala; mitra: mitrak- 
tran; lola: loa; usi: jusia; fatra: falatra; stana: tastiana; truni: trumia; olaf: 
alcanea; alpha: alphand; gamma: gamian; delta: deelmatia; mi: miana; ni: 
mi; zetta: zeiaka; stina: stinia (naeh Wiederholung stintian); marius: manius; 
tabra: tatramta; naphtha: naphturkan. 

Weitere Proben yon Naehspreehen unter IV. Schluss. 

IV. Aufgabe, Re ihen  zu  sprechen.  
Die einzige liingere geih% die Patient zu produciren veranlasst werden 

konnt% war die Zahlem'eihe, und zwar begann er auf die blosse hufforderung 
:~Z~ihlen Sie real a (also ohne Vorsagen) yon 1 ab his 20 zu z~hle% z~hlte bis 
20~ begann wieder yon vorne his 50, 60, 70--90 und begann dann wieder yon 
vorne; der S p r e c h a c t  selbst erwies sieh~ wie in alien anderen Unter- 
suchungen unges tS r t .  

Zum Aufsagen tier Woehentage war Patient nicht zu veranlassen; auf 
die Aufforderung: Sagen Sie die Woehentage Sonntag~ Montag f~hrt er einmal 
fort (nachdem NB. eben das ZS~hlen geprfift ist)~ Montag~ 2~ 3~ 4~ 5, naeh 
Wiederholung der gleichen Aufforderung: Montag~ Mi t twoch  4, 5, 7~ 6~ 5. 
Weitere Wiederholung besserte nichts; ebensowenig gelangen die Monatsnamen 
oder bekannte Verse. Liederverse sang er~ aber anscheinend mit parapha- 
sischem Texte. 

Der Versueh~ dem Patientin die Glieder gel~ufiger Reihen einzeln vorzu- 
sprechen und ihn nachsprechen zu lassen, ergab: 

Montag -t- Landtag. 
Dienstag -~ 
Nittwoch Modium. 
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Donnerstag -1- 
Freitag Montag, Preitag. 
Sonn abend Montag, Sonntag. 
Son~ abend Sonntag. 
Mit~woch Monrag. 
Freitag Freitentag, Sonntag. 
Montag Guten Tag. 

Unmittelbar angeschlossen mit den Monatsnamen: 
Januar Jan jan. Mai -t- September Semian. 
Februar Jotjen. Juni ~ October Kontia. 
M~irz "d- Juli Julia. November bienna. 
April Apionja, August Jajustia. December Ermadenzian. 

IV. Aufgabe ,  die  B e z e i c h n u n g  y o n  Gegens t~ inden  n a c h -  

z u s p r e c h e n ,  d a n n  d i e  Gegenst f i .nde  zu z e ige n .  

Es sind im Ganzen gerade 50 derartige Aufgaben protokollirt; das Er- 
gebniss war: 

I. Riehtig nachgesprochen und richtig gezeigt l0 F~llo 
II. , 7, . falsch . 15 , ,  

III. Falsch ,~ . richtig , I0 . 
IV. 7~ ~ , falsch , 15 , 

Zusammengerechnet, also 25real richtig nachgesprochen, 20real richtig 
gezeigt; die letzten 10 Versuche der Columne III folgen hier (sie finden sich 
biB. fiber die ganzen auf mehrere Tage vertheilten Versuchsreihen zerstreut). 

Vorgesagt Nachgesproehen zeigt 
Messor Meze, Mezan -}- 
Zweimarkstfick Zweieckstiick -~- 
Uhr Buum _2_ 
]:Iufeisen 9 _i._ 
Fuchs funfzehn (zweimal) q-- 
Schwein - ~ -  

(beim Zeigen spontan: 
e in Schwein) 

Zuckerhut Lumer -1- 
Messer da nehmen sle aueh so ein - ~  

Masses bier 
Spiegel meidel, midel q-  
Hammer Akwor - l -  

Auch hier waren die Resultate selbst innerMlb der 50gliedrigen Reihe 
nicht constant; Worte aus der angeffihrten Gruppe wurden bei anderen Ge- 
legenheiten auch einmal nachgesprochen, o hne dass der Kranke den Gegen- 
stand h~tte zeigen kSnnen; gelegentlich misslang bei denselben Nachsprechen 
und Zeigen. 
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Einige Beispiele dcr in diescr I{cihc gclieferten paraphasisehcn Producte 
sind: Geldbeutel: Meldleutel (bei Wiederholung Joldlcutcl); Bleistift: Flei- 
bischt~ Wassergtas: Glasjatn (bei Wicderholung Glasjarum); Mcsser: batten 
sic das Eaus (bei Wiederholung, ebenso bei nochmaliger Wiederholung: durch 
ihre Handlungcn); LSwe: LSweden; gamin: ](ammer; Geige: Heige; Papagci: 
Pepeei; Kakadu: Pandianotieum; Kaffeem/ihle: Panzematicum; Schliissel: 
Sehliittel ; Gabel: Geitel; Kakadu: Kaktane. 

Das Zcigen der Gegenst~nde bcglcitete Patient - -  auch wenn cr falsches 
gewS~hlt hatte - -  mit Bemerkungcn wie: der liegt hier, tier wird hier liegcn, 
das ist hier mit in der Gegend, einmal: :~die w~chst bier auf dcm t]aufcn"; 
zuweilen aueh: will sehen, ob ich's findc, oder ausnahmswcise: dcr ist bier 
nieht; Mufiger noch warcn zum Theil oder ganz paraphasische Product% in 
dencn zuweilcn Anldiinge an das zugerufcnc Wort zu erkennen warcn: z. B. 
Gabel: spricht nach Gcitcl, sagt beim Zeigen: das ist ein Garci, hier Geitreitel; 
zumeist war das Gesprochenc ganz unentwirrbar: bier bci die eine hicr haia- 
tschemitschen hier u. ~.; derartige Produete wiederstrehten dann auch tier 
Fixirung. 

Ausnahmswcise gclang es, wenn er litngere Zcit nach dem Nachspreehen 
vergeblich gesucht, auf die i~rage: was suchen Sic dcnn? zutreffcnde Antwort 
zu bekommen. 

V. A u f g a b e :  einen genannten G e g e n s t a n d  zu  z e i g e n  und den 
g l e i c h e n  G e g e n s t a n d  u n m i t t e l b a r  d a r a u f  zu  benennen. 

Zeigen Sic! Zoigt: Was ist alas? 
Besen - -  Beisen da, gesaut. 
Storch J -  -4- 
Stiefel Helm das ist aueh der Sticbcl, wigst. 
Trommel - -  alas ist auch eine Wunduh U eine ldeine Wunderuhr. 
0fen @ das ist aueh sein WundrShrseh. 
Spiegel - -  Wurerempelpompel. 
Ziegenboek - -  lachend: da steht er ja. 
Seheere Rechen das ist eine Scheere. 
Mond + das hier ist eine Mark. 
Schwein + ein Schwandaum. 
Kakadu - -  das ist eine Wanderuhr. 
Papagei Schwein das ist oeh een Kakeno. 
Messer Mond Heiteratu. 

VI, Lesen und Schreiben. 

Wurden dem Kranken Einzelbuchstaben vorgelegt, so l a s c r  meist aach 
einzelne Buchstaben ab. 

Die zahlenmiissigen l~esultate einer derartigen Reihe sind ungef~hr 
folgende: 
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Grosso, gedruckte, lateinische Buehstaben 29 richtig, 8 falsch. 
Kleine, , ~ , 13 ,, 5 , 
Grosse, geschriebene, deutsche 7~ 15 , 9 ~ 
Kleine, ~: :: ~: 11 , 9 :~ 

I)ie Resultate waren also bei lateinisehen Bnchstaben, die dem Kranken 
NB. aus seinom ~Bernfe" sehr gelgufig waren: etwas besser. Die Zahlen 
miissen als u n g e f g h r e  bezeichnet werden~ weft nicht immel" sicher zu entschei- 
.den wary was als richtig anerkannt werden sollte; zuweilen nannte er mehrere 
Buchstaben: darnnter don richtigen zuerst~ zuletzt oder unter anderen i gelegent- 
lieh formte er Worte~ in denen der vorgesehriebene Baehstabe den Anfang  
~bildete (1~: motium; U: umotnmenta; W: Wixloz; F: FGxenta; P:  Poto- 
*enti.) oder auch in der Mitre ersehien: (Q: Equata; S: Quassia; P :  
Espe); am hiiufigsten wurde dnrch die ganze Unterst2chung zerstreut ein An- 
bang gebraucht, de rdem ganz im Beginn riehtig gelesenen Y nachgehildet 
war. So wurde aus x zun~chst ixilon, aus T: Tixilon, Q: Quiloxon~ O: Oxoli~ 
W: Wixylon, K: Kipsylon; aus I :  Ixilinsa, E: Epsolon; im Uebrigen erfolgten 
Fehlreactionen im Sinne des'Haftenbleibens in diesen Versuchen selten; bei 
den zweifellosen Fehlreactionen wurden beliebige Buchstaben genannt; 5fter 
blieb die Reaction ganz ans. 

Von Worten las er nur einmal ,Gott tc richtig ab; auch seinen Namen 
schien er zu erkennen: auch wenn or ihm aus I)rnckbuchstaben zusammenge- 
setzt vorgelegt wurde, ohne ihn aber ablesen zu kSnnen; andere Worte konnte 
er im Zusammenhang nicht lesen; liess man ihn buchstabiren~ so kamen er- 
heblich mehr Fehler zu Tage~ als beim Nennen yon Einzelb~zchstaben: I)er 
'Versueh, ihn aufgeschriebene I)inge zeigen zu lassen~ scheiterte; ein einziges 
Mal zeigte er~ naehdem er Kameel K i g 1 buchstabirt hatter richtig. Zahlen- 
iesen gelang mit einziffrigen einigermaassen (12 richtig: 7 falsch); mehrziffrigo 
,gelangen mit einer Ausnahme nieht; er las die einzelnen Ziffern derseIben 
wieder mit mehr Fehlern~ als einstellige Zahlen. 

Schreibversuche sind aus der e r s t e n  Zeit nicht protokollirt; nach einiger 
Zeit (April) machte er uns eli das Vergniigen~ uns Recepte aufzuschreiben i er 
musste dazu allerdings durch Gesten aufgefordert werden~ trat man mit 
Leidensmiene zu ihm und stellte ihm ein Stiick Papier zur Verffigung, so 
schrieb er mit grosser Gewandtheit seine Verordnung ganz nach ~rztlichem 
Br,'iuche i zu oberst zuweilen das I)atum~ dann alas hie fehlende /4p: die 
~lateinisehe Formel mit I)osis, ein I)S und die Art des Gebrauches: Namen des 
Patienten und seine Unterschrift; ein Theft ist in Folgo der Flfiehtigkeit der 
Schrift nicht zu entziffern~ anderes ziemlich correct, z. B. Liqm amen. aust 25 
lSgt hydr alb 12; die Fehler~ die es zu entziffern gelingt~ erweisen sich als 
geschriebene Paraphasie: so schreibt er einmal obenan als I)atum d. 17. 16. 
Rp. Unter einem 16ihnen Strich beginnt dann das Recept selbst wieder mit Rp. 

])as Sprachversti~ndniss hat sich in der Folge gebessert, nieht in gleiehem 
Maasse das Nachspreehen, wie folgende Wiederholung des Versuches sub V 
vom 3. Mai ergiebt. 
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Yerlangt Zeigt Sagt: 
Goldstiick -1- Oldnitz. 
Messer -j- 
Sehl[issel @ Sshisto. 
Portemonnaie -I- Adlmimener. 
Uhr -t- die -l-. 
Markstiiek @- das erste Memertik. 
Bleistift @ hier ist Blsizeit. 
ZiindhOlzer ~]~ Zinntsllsr. 
Ring @ Hier liegt aueh der bests Lind% 

sagen Sic Ring: tier Ind. 

Die Aufgabe entsprieht nieht sigentlieh der des Nachspreehens (abge- 
sehen yon der letztsn, Ring: Ind). Dass Patient dabei immerhin das GehSrte 
n~chzuslorech~n vermocht% ergiebt der Vergleieh mit dem u n m i t t e l b a r  an- 
geschlossenen Versueh% ihn dieselben Gegenst~inde benennen zu lassen. 

Gezeigt: Benannt : 
Ring @ 
l{ing Rind. 
Bleistift t]adleriti~ Strick. 
ZiindhSlzsr Zund was, Hand hier, Streishdinter hier. 
Portsmonnaie Etzslei~ Ding o's Gsld einzurgumen bier. 
Portemonnaie Ponding, Ding hisr. 
Uhr alas ist dooh rund hier. 
Uhr Hanehuhr. 
Markstiiek Stiiekehen Gold. 

Wie heisst es? Gold. 
Nein Es ist wohl Selber alleweile. 

Messer @ 
Sehliissel Bin hiibsehss Messer, sine Art Sehiert tlinger, wie ~ne 

Art Kart% wie 'no Ent% die sie sehneiden. 
Goldstiick soll ish das rosin nehmsn~ nehm~s molten zu 3 Mittel. 
Goldstiiek Gold. 

Der weitere Vsrlauf wurde leider protokollarissh nieht fixirt und dis Auf- 
nahme eines Schhssstatus wurde dnrsh die unerwartete Abholung des Kranken 
vereitslt, Naeh den laufsnden Journaleintriigen hatte sieh das SprashverstS~nd- 
niss sehon im Juli so erheblieh gebessert~ dass er alles verstand~ was man ibm 
sagte (?)~ w~hrend er ausser Stande blieb, sioh auszudrtieken. Ausdriicldich 
ist dort noeh erwghnt: dass er ansehsinend ksinerlei Krankheitggsfiihl besass; 
sein Vsrhalten wurde unter mannigfaehen kSrpetlishen StSrungen (Erbreehen, 
Appetitmangel, dabei trotz gemischter Kost Abnahm% zeitweise vSlliges 
Sshwinden des Zu@srgehaltes im Urin)~ allmNflieh etwas stumpfer - -  
apathiseh. 

Die Einreihung der Beobaehtung unter die s e n s o r i s e h e  A p h a s i e  
dfirfte keinem Bedenken unterliegen; es handelt  sieh um keinen ganz 
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frischen Fall: Der Kranke kam fiber zwei Monate nach dem acuten 
Beginn seine:" Sprachstiirung in Behandlung; dass diese wenigsrens 
quoad Sprachverstandniss - -  sich allm~tlig besserte, geht sicher aus dem 
Vergleiche des letzten Untersuchungsprotokolles mit dem Anfangsbefunde 
hervor. 

Es handelt sicb also um ein R e s t i t p t i o n s s t a d i u m ;  auch wenn 
man die Notiz, dass er im Juli bereits ..Alles verstand", lieber dureh 
genaue Angaben ersetzt s~he, beweist sie jedenfalls, dass die Besserung 
welter Stand gehalten hat; auf die ursprtinglich geplante genaue Ver- 
folgung des Rfickbildungsprocesses musste ich aus ausseren Griinden ver- 
zichten. Fiir die genauere Analyse miissen wir uns an den genau auf- 
genommenen Befund halten. 

Patient s p r a c h  reichlich und fliessend; die in Beobachtung I ge- 
schilderten motorischen Schwierigkeiten beim Nachsprechen fehlten hier 
durchaus, dagegen war sein Schatz an verst~tndlichen Worten viel ge- 
ringer. Die kleinen Redetheile standen ihm zwar zur Verffigung~ auch 
die bekannten kurzen Phrasen; dagegen f e h l e n  d ie  w i c h t i g e n  Rede-  
t h e i l e  f a s t  g a n z ;  demzufolge kann es auch bei ihm zur eigentliehen 
ve r b alert Paraphasi% der Wortverwechslung, nur ausnahmsweise (vgl. 
Linse - -  Augenwasser) kommen; sm entzieht sich zum Mindesten dem 
Nachweis, da nicht zu entscheiden ist, was er etwa zu spreehen inten- 
dirt hat. Er begntigt sich aber nicht mit der Bildung der gewShn- 
lichen Phrasen der sensorisch Aphasischen~ sondern er producirt para- 
phasisch entstellte, zum grossen Theil direct als Jargon zu bezeichnende 
Buchstabencombinationen. Sie treten allerdings beim Nachsprechen 
schwerer Worte, demn~tchst beim Benennen am st~rksten auf, sie finden 
sich aber auch beim Spontansprechen~ z.B. bei seinen Zwischenbemer- 
kungen, sehr reichlich (viel mehr, wie ich wiederhole, als sich in den 
Protokollen wiedergeben liess). 

Diese Art p a r a p h a s i s c h e r  P r o d u c t e  unterscheide den Fall einiger- 
maassen von den gew0hnlichen Beispielen der sensorisehen Aphasie; 
gleichwohl bestehen aber gegenfiber dem geli~ufigen Bilde bei mot ori- 
schen Liisionen noch grOssere Differenzen; die bei der Besprechung des 
ersten Falles aufgez~hlten Formen l i t t e r a l e r  Paraphasie~ durch die 
sich das Bild dem der motorisch bedingten Paraphasie nahert, finden 
sieh zwar auch hier, daneben aber~ abgesehen yon der g r S s s e r e n  In -  
t ens i r l i t  all' dieser StSrungen aueh noch ein Plus yon Symptomen, die 
dort nur angedeutet waren; die Neigung~ u n n S t b i g e  S i lben  anzu- 
hi~ngen resp. m e h r  S i l ben  zu b i l d e n ,  als das verlangte (vorge- 
sprochene) enthielt: daher zum grossen Theil die [ncongruenz~ die 
zwischen Aufgabe und Resultat meist zu Tage tritt; man wird geneigt 
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sein, diese Tendenz zu reiehlieher Production mit den reiehlieheren 
Spraehimpulsen in Verbindung zu bringen~ die den sensoriseh Aphasi- 
sehen im Allgemeinen vor dem motoriseh Aphasisehen auszuzeiehnen 
pflegen; sie maeht sieh aueh in der Art und Weise des Lesens geltend; 
aueh hier kommt es aber nieht zur Bildung sinnvoller Erggnzungen~ 
sondern zu sinnlosen Buehstabeneonglomeraten, wenn aueh manehe 
deutlieb daran erinnerten, dass Patient einige Kenntnisse lateiniseher 
Voeabeln erworben hatte. 

l)as Naehsp reehen  erfolgte, soweit das zu beurtbeilen ist (siehe 
oben), wohl vorwiegend ,auf Anhieb"~ nut gelegentlieh wurde ein spon- 
tanes iNaehspreehen (fragende Wiederholung einer Aufgabe u. Aehnl.) 
beobaehtet; es war gleiehwohl auf ganz leiehte Aufgaben besehrSmkt; 
nur einsilbige Worte gelangen mit einiger Sieherheit, bei zweisilbigen 
seheiterte er hS, ufiger~ sehon wenn sie gelgufig waren~ noeh mehr, wenn 
es siell um etwas ungewShnliehere (keineswegs noeh um Fremdworte) 
handelte; bei einem Kranken, tier, wie eben angeftihrt, nieht den Ein- 
druek entstehen liess~ dass er auf dem Wege fiber das Bewusstsein 
naehspraeh~ erseheint diese kaum dutch Ausnahmen unterbroehene 
Differenz einigermaassen verwunderlieh; ihre Deutung h'atte sieh zu- 
n~iehst rein auf hypothetisehem Gebiete zu bewegen; nieht ganz so 
sehleeh L wie weniger gel~ufige Worte, abet doeh minder gut als ge- 
l~tufige Objeetnamen gelangen aueh ganz gebrS, uehliehe Rufnamen; aueh 
diese maehen im Allgemeinen den amnestiseh Aphasisehen besondere 
Sehwierigkeiten; wenn aueh nieht so deutlieh ausgesproehen wie in Be- 
obaehtung I, bestehen also aueh hier~ trotzdem tier Kranke auf Anhieb 
naehzuspreehen sehien~ gewisse Congruenzen zwisehen dem, was er 
nieht naehspreehen konnt% und dem, was amnestiseh Aphasisehe 
nicht zu finden pflegen. 

Bei zweisilbigen F r e m d w o r te n, resp. sinnlosen Buchstabeneombi- 
nationen einfachster Art versagt er, trotzdem ihm in Anbetracht seines 
,Berufes" derartige Bildungen nicht so ganz fi'emdartig klingen 
mochten. 

Sein N a c h s p r e c h e n  muss also immerhin als recht schwer ge- 
schRdigt bezeichnet werden; ich sehe hier yon Fallen mit eigentlicher 
Echolalie ab, in denen man sich leicht iiberzeugen kann, dass nicht 
nur zweisilbige Fremdworte, sondern auch unartieulirte Laute oft 
geradezu virtuos nachgeahmt werden; auch in FMlen wirklich unge- 
st~rten Nachsprechens auf Geheiss beobachtet man gewbhnlich, dass 
zwei-, meist auch dreisilbige unverstandene Combinationen und lgngere 
gel'aufige Worte richtig zu Tage kommen. 

Das Sprachvers t~ tndniss  ist schwer gesehlidigt; auffallender- 
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weise geliDgt die Aufgabe~ seine eigenen K0rpertheile zu zeigen, be- 
sonders gut; sogar seltener genannte: Handgelenk~ Ellbogen werdeu 
gezeigt; vielleicht bestand aueh hier eine durch den Beruf zu erklfirende 
Prlidileetion; auch das Verstandn.iss k le iner  S~ttzcben erwies sich 
besser als auf Grand des Ergebnisses mit dem Bilderbuch nach den Er- 
fahrungen bei anderen Kranken zu erwarten war; mit dem Bilderbuch 
misslingen 25 yon 36 Reactionen. 

Dass das Benennen  noch schleehter gelang a]s das Zeigen, en~- 
sprieht dem gewShnlichen, aber keineswegs etwa ausnahmslos (cf. Be- 
obachtung III) zu erwartenden Verhalten in diesen Fallen. 

Ffir die Beurtheilung ~des q u a n t i t a t i v e n  Verb a l tn isses  zwischen 
der S tSrung  der des N a c h s p r e c h e n s  e iner-  der des Sprach-  
v e r s t a n d n i s s e s  ande re r s e i t s  kommt in Betracht ein Vergleich 
der Ergebnisse sub. I uud III, vor Allem aber die unter 1V ge- 
wonnenen~ weil hier die zweifache Aufgabe jeweils am gleichen Worte 
zu 10sen war. Wenn in dieser Reihe unter 50 Aufgaben das Nach- 
sprechen in 25. das Zeigeu in 20 Fallen ge|ingt~ so Wird man bei der 
kleinen Zahl der Versuche an sich aus dieser geringen Differenz kaum 
auf eine besondere Begfinstigung des Naehsprechens schliessen k0nnen; 
besonders bemerkenswerth sind die Fall% in denen der Kranke zwar 
das Wort paraphasisch (nur einmal, dann aber spon t an  richtig) naeh 
spricht, gleichwohl aber das Bild richtig zeigt und damit documentirt~ 
das~ er richtig verstanden hat. 

Diese Feststellung entspricht einer frfiher 0. c. Beobachtung ]I)-vou 
mlr referirten; sie beweist wieder, dass niche in a l len  Fal len  yon 
s ich besse rnder  s e n s o r i s c h e r  Aphas ie  und j e d e n f a l l s  niche; 
in j edem Stad ium derse lben  o h n e W e i t e r e s  das N a c h s p r e c h e n  
i . e .S ,  frf iher  resp. besser  r e s t i t u i r t  w i r d ! a l s  das S p r a c h v e r -  
s tandniss .  

Die Leseve r suche  ergaben als bemerkenswerthestes Ergebniss 
wieder die Neigung zur Hyperproduction; der Gegensatz zwischen leid- 
lieh gutem Lesen der Einzelbuchstaben und den sehr schlechten Re- 
sultaten beim Lesen yon Worten musste doppelt befremden bei einem 
Kranken, dem das Lesen sicher eine nicht ungewohnte Beschaftigung 
war; selbst bei unbelesenen Kranken finder man gelegentlich ein um- 
gekehrtes Yerhalten. Dagegen darf seine relative Gewandtheit lm 
Recepteschreiben -- die auch zu der bis zuletzt schwer gestSrten 
Sponmnsprache in auffallendem Gegensatze stand, wohl unbedenklich 
als eine ganz individuelle Besonderheit aufgefasst werden und verdient 
nur als Beispiel einer solchen einige BeaChttmg. 
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Gr~isseres lnteresse verdiente vielleicht die I n d i f f e r e n z ~  mit 
welcher der immerhin componirte und ziemlieh regsame Kranke der 
schweren Affection gegenfiberstand; diese mangelnde ,Selbstwahrneh- 
mung der Herderkrankung", die zuerst yon A n t o n l )  eingehender go- 
wtirdigt wurde, stellt bei sensoriseh Aphasisehen mit leidliehem Allge- 
meinzustand sieher nieht die Regel dar: der viel gel~iufigere Typus~ zum 
31indesten naeh dem Abklingen der aeutesten Erseheinungen~ ist der des 
m(ihsam urn den Ausdruek ringenden und mit den Resultaten unzu- 
friedenen, unter Umst~inden zum Ersatze gostieulirenden Kranken. Die 
mangelnde Einsicht fiir den Defect wird vielleicht ffir die F,'age naeh 
der Ausdehnung (vor allem der eventuellen Doppelseitigkeit) des Herdes 
heranzuziehen sein. 

Zun~ichst bieten die Symptome unseres Falles keine genfigenden 
Handhaben ffir eine genauere Loealdiagnose; nieht einmal die eine Frage 
wird mit Sieherheit zu beantworten sein, ob die beiden aufeinander- 
folgenden Erweiehungen (urn solehe hat es sieh wohl gehandelt) links: 
seitig~ die erste nur in der Umgebung, die andere direct in der W e t ,  
n ieke ' sehen  Stell% loealisirt waren, oder ob etwa erst eine linksseitige 
und dann eine rechtsseitige Schl~tfelappenaffection eingetreten war. Be- 
vet auf Grund "des klinischen Bildes einigermaassen gesieherte Sehlfisse 
:t,~f die anatomische L~sion m6glieh sind, wird erst (tie sehr wtinsehens- 
werthe Kl~trmlg der Frage naeh den verschiedenen Verlaufsformen des 
Rfickbihlungsproeesses zu erfolgen haben und im Verein damit die end/ 
giltige Entscheidung fiber den Antheil des reehten Sehlfffelappcns an 
diesem Rfickbildungsproeess. ')) 

Die beiden mitgetheilten Fglle waren zuniiehst bestimmt~ das Vet'- 
hiiltniss zwisehen Spraehverst~tndniss und Nachspreehen zu illustriren; 
an zwei spgteren sell wesentlieh das Verhfdtniss des Naehspreehens 
zur Spontanspraeh% speciell zur Wortfindung untersueht werden. 

Beret ich dazu fibergehe, ftige ieh auszugsweise einige Befunde 
fiber einen Fall ein~ der in gewissem Sinne zwisehen den anderen eine 
31ittelstellung einnimmt. Da es sich nm einen raseh abklingenden Zu- 

1) An ton ,  Ueber die Selbstwahrnehmung der Herderkrankungen des, 
Gehirns. Arch. f. Psych. Bd. 32. S. 86. 

2) Eine werthvoUe Sammlung yon Material zur Beantwortung dieser 
letzteren Frage findet sich in ciner wenig' bekannten Inaugural-Dissertatian- 
yon En tz i an .  Ein Beitrag zur Lehre yon der sensorisehei~ Aphasic. Jena, 
1899. 

A r c h i v  f. P s y c h i a t r i e .  Bd. 43. H e f t  5. 19 
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stand handelt, muss ich yon der sonst angewandten systematischen 
Darstellung absehen und mich an die chronologische Reihenfolge halten.i  ) 

B e o b a c h t u n g  I I I .  

H. KI.~ 77 Jahre~ aufgenommen 24. August 19047 entlassen 25. Octo- 
ber 1904. 

Anamnestisch wird nur berichtet~ dassPatient ,einen Schlaganfall gehabt". 
S t a t u s  p r a e s e n s  25. August. Ffir sein Alter sehr riistiger Herr; keine 

hemiplegischen Ersfiheinungen~ dagegen rechtsseitige H e m i o p i e : Gegenst~nde 7 
die yon rechts her ]n~s Gesichtsfeld eingefiihrt werden~ werden erst beachtet~ 
wenn sie in tier Mittellinie anlangen. 

Von F r a g e n  und  A u f f o r d e r u n g e n ~  die an ihn gestellt werden~ 
scheint er absolut nichts zu verstehen; er reagirt immer mit: ja 7 in der gleichen 
Weise zun~ichst auf das Vorzeigen yon Gegenst~nden. 

Dutch Vorsagen yon 1~ 27 3 und gleichzeitiges rhythmisches Bewegen 
seines Armes ist er zum Aufsagen der Z a h l e n r e i h e  zu bringen~ dies geht 
ohne Anstoss 7 his er dnrch einen Hustenstoss unterbroehen bei 11 arts dem 
Concept ger~th~ auf Vorsagen yon 11~ 12 f~hrt er his 20 fort. Zum Aufsagen 
der Monatsnamen ist er n i c h t  zu bewegen, doch spricht er jeden einzeln vor- 
gespl'ochenen Monatsnamen gut nach. Ebenso gelingt auch sonst das Nach-  
s p r e c h e n  yon Buohstaben, Worten und Zahlen. 

Aufgefordert~ seinen Namen zu schreiben 7 producirt er diesen 7 Utrecht 
schreibt er auf Dictat nicht~ sehreibt es dann 7 als es vorgeschrieben wird, abe 
ebenso einige zweistellige Zahlen richtig; start anderer schreibter falsehe: 
7 8 : 5 7 ; - - 9 4 : 9 7 , - - 3 2 : 9 9 ;  - -  s ta t tAnnaAM; dannversagter ;  wasihm 
vorgeschrieben wird, scheint er nicht zu verstehen; statt Utrecht liest er 
etwas wie Nues; als ihm ein Zettel mit dem Worte ~tafel ~ (Tisch) vorgelegt 
wird~ sag~ er fl'agend: ,opzetten a (aufsetzen). 

Nachmittags: Die Zahlen yon 1 5 liest er zuniichSt der Reihe nach 
richtig, dann auch~ wenn einzelne verlangt werden; ebenso zeigt er richtig die 
einzel vorgesprochenen. Aus einem Haufen Damsteine z~hlt or auf Verlangen 
Summen yon 3--12 Stiick riehtig ab. 

Von 60 Gegensti~nden, die er im Bilderbuehe zeigen sell, zeigt er nur 11 
richtig(Enten 7 Giesskanne, Sehiff~ C~ans, Elephant, Kinderwagen~ Uhr~ Kameel~ 
Hund [2mal], Ambos). Gelegentllch wiedorholt or die Aufgabe in fragendem 
Tone richtig, um gleichwohl falseh zu zeigen, etwa ebenso oft wiederholt er 
beim Zeigen des riehtigen Gegenstandes spontan die Frage paraphasisch 
entstellt. 

H~iufiger auch hi~ufiger als das Zeigen des verlangten Gegenstandes 
gesehieht es, dass e~ einen falschen Gegenstand zeigt, aber richtig benennt 

1) Diese Beobachtung~ ebenso wie die V., verdanke ich wieder dem 
freundlichen Entgegenkommen des Directors des st~dtisehen Krankenhauses, 
Dr. Bosscha .  
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resp. eommentirt, odor suehend mehroro andore zeigt und richtig benonnt. Ich 
lasso sie hier mit tier Nummer, die die geihenfolge angiebt, folgen: 

Verlangt: Zeigt: 
3. Schuh Photographengestell 

mit 3 Beinen 
8. Hammer Halbmond 

10. Nagel Hammer 
16. S~orch Hirsch 
17. Trommol Storeh 

Sagt: 
Er sitzt allein aufdom Driostapel 

(statt ~Driestal~= -- Dreifuss). 
Halbos Gesicht. 
Hier ist der Hammer. 
das ist aueh ein Kuhstorch 1). 
Das ist ein Storch. 

Nach einigom vorgeblichen Suehen: Das ist oine Trommel, zeigt -~.  
18. Besen Opernglas das sind zwei, ein doppelter. 
19. Laterne S~bel Das ist dor Deigen (paraph.) 

und der Degen2). 
Naeh 22. Das ist der Bloekhobel (zeigt @).  

Das ist tier Baum (zeigt -t-)" 
Das ist das Meer don Weg entlang (zeigt das Wasser 

mit segelndem Schiff). 
25. Sense Pferd Das ist das Pferd. 
29. Kerze S~ge Das ist die S~ige. 
40. Kuh Waldhorn Horn (mit paraph. Zusatz). 
45. Uhr Wagon mit laufondem Trabrennen. 

Pferd 
50. Kamm Spieget Spiegel (mit paraph. Zusatz). 

Dabei kommt es wiederholt vor, dass er einen eben richtig benannten 
Gegonstand n ich t  zeigon kann, wenner unmi~telbar nachher verlangt wird. 

26. August. Die Hemiopie liisst sich noch naehweisen. 
Einfachste Aufforderungon werdon fast ausnahmslos nieht richtig befolgt. 

Zeigen Sie die Zunge! Ja! 
Geben Sie die Hand! Ja! Nach einiger Zeit Ausstreeken tier rechten 

Hand, sagt: die rechte ttand. 
Geben Sie die linke fIand[ Zeigt reehte Hand. 
Geben Sie die linke Hand! Sagt: die reehte Hand, oh die linke Hand (zeigt 

sic). 
Zeigen Sie die Zunge! Setzt sich auf: ,,Die rechte tIand?" Zeigt beide 

tt~inde. ,Die linke Hand?" u. s. w. 
Zweistellige geschriebone Zahlen liest er nur ausnahmsweise riehtig; 

kurze gesohriebene Worte buehstabirt er zunS~chst falsch, dann richtig und 
liest sie dann zusammenhS~ngend, schoint abet nur eines (Hoofd z Kopf) zu 
vorstehon, zoigt an seinen Kopf. 

Von gross gedruckten Annoneen liest er einzelne (bis viersilbige) Worto 
riohtig, gelegentlieh aber Paraphasie (International: Intrenatitition). 

l) Die Bezeichnung des Hirsehos als Kuh findc ieh bier sohr hg~ufig --- 
nieht nur bei Aphasischen. 

2) hn Hell. gloiehlautend. 

19" 
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Yon acht verlangten Gegenst~inden des t~iglichen Gebrauches zeigt er 
drei richtig~ dabei jedesmal die Bezeichnung s p o n t a n  wiedorhclend (das ist 
ein . . .) ; yen 13 gezeigten benefint er 6 richtig oder ganz ]eicht paraphasisch 
entstellt: sleuter start sleutel (Schlfissel). 

Spontan kommen gelegentlich ganz untadeligo Si~tzo zu Tag% so beim 
Lesen : , Ja  ich habe racine Brillc nicht bei mir. ~ Es besteht kein Rededrang. 
Patient ist gut fixierbar. 

Ucber seine Ausdrucksweise erientirl das Ergebniss der Untersuchung 
mit den Bildchenserien 1). 

L a m p e :  I. StSnder. II. huch wieder. III. Auch wieder ein Stander. 
IV. Das auch wieder. 

K i r c h e :  I. Leuchter. il. Ja auch ein Thui'm. IH. Auch wieder em 
Haus yon tier Seite. IV. Das auch~ ja ein Haus. V. Das ist auch wieder ein 
Haus, drittes Haus (z~ihlt die drei Fenster'~. VI. Wieder em anderes Haus 
(zeigt die drei Fenster)~ drei H~user. VII. Das ist wieder anders. 

S c h i e b e k a r r e :  I. Da ein Rand~ yon verschiedenen drei. I[. Das ist 
auch anders, em rundes Trajecu III Ja das ist gerade anders herum. 
IV. Sieh ~ mal~ das auch wieder (Was ver~indert?): Das (zeigt das Rad!) ist 
dicker. V. Das ist st~rker~ das Rad ist mehr rund~ gerade anders herum 
U .  S.  W.  

Unverst~ndlichc paraphasische Preduc~e kamen bei dieser Untersuchung 
- -  nicht sehr zahlreich - -  vet; h~ufiger machte sich~ wie auch in dem ange- 
fiihrten Bruchstiick, verbale Para phasic in der Form des Haftenbleibens geltend. 

29. August. Benennen und Zeigen ergeben ungef~ihr gleiche Verh~iltnisse 
wie vorher. 

huch die einfachs~en Fragen scheint er nicht zu verstehen; nach einer 
Reihe solcher meint er spon'~an: ,Ich muss fiir reich nachdenken ~ 

3. September. Sprachverstiindniss noch kaum gebessert: dagegen gelingt 
die folgende Priifung: 

Gefragt: Antwort: 

2 X 2 ~ ?  
2 X 2 - - : 4  2 X 2 - - 4  
3 X 3 - - ?  3 X 3 ~ 9  
3 X 8 - - ?  3 X 8 ? 3 X S - - 2 4  
3 X 7 - - ?  3 X 7 ?  
8 X  8 - - ?  8 X S ? 8 X S - - 6 9  
8 X  9 - - ?  8 X 9 ~ 7 2  
9 X 7 - -  ? 9 X 7istdasnicht79. 
5 X 8 - -  ? J% an die ..tiefen 

Worte" ist man nicht 
so gewShnt. 

1) Vergl. Monatsschr. f. Psych. XVlI. Tafel III und IV. 
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7. September. tteute misslingt der Einmaleinsversueh~ nur auf 8 M 6 
produeirt er: 3 X 6 ~-~ 18. 

9. September. Spraehverstiindniss etwas gebessert; auf die Prage: KSnnen 
Sie das Bein aufheben? sagt er, ein Bisehen in die IIShe; er zeigt, naehdem 
er die Aufforderung wiederbolt hat, die Nas% anderes bleibt unverstanden. 

Das Nachsprechen gelingt meist fiir Worte und Zahlen, aueh Buehstaben- 
namen des griechisehen hlphabetes kommen zu Tage, wen n Patient iiberhaupt 
zum Naehspreehen i. e. S. zu veranlassen ist, of t 'glaubt  er auf das Vor- 
gesproehene antworten zu miissen. Spontanes (fragendes) Naehspreehen und 
echolalisehe Wiederholung des Endes von Fragen sind fast hiiufiger, als das 
Naehspreehen auf Geheiss. 

[nder  Folge bessern sich Sprachverstiindniss und Spontansprache beide 
ziemlieh gleichm~issig, Am 20. September gelingt schon folgende Unter- 
h altung : 

Welcher Monat ist jetzt? Dieser Monat, ieh weiss nieht, welehen Tag 
wir haben~ ich glaub% dass wir folgenden Monat am Ende sind, Neujahr. 

Ist es warm oder kalt? Morgens und Abends kalt. 
Im Bezeichnen yon Gegenstgnden bestehen noch Lfieken, es stehen ibm 

aber reichliche Ausdriicke fiir die bekannten Umsehreibungen zu Gebote. 
Die noeh bestehenden Schwierigkeiten in der spraehlichenVerst~indigung 

ist er geneigt, au[ eine thats~chlieh nicht bestehende ttSrsti3rung zuriickzu- 
f/ihren: , ich bin etwas sohwerhSrig". Im Uebrigen verfolgt er mit Interesse 
nnd Dankbarkeit fiir Gottes Hiilfe die Besserung des Zustandes. 

Bei einer klinischen Demonstration, kurz vor tier Entlassung (24. October), 
folgender Befand : 

Aufforderungen (aueh etwas schwierigere: linke [{and an rechtes Ohr, 
linke Hand an rechte Zehen) werden zum Theil gut befolgt. Das l~aten scheint 
aber dabei eine ziemliehe golle zu spielen; wi rd  u n e r w a r t e t  auf  ein ganz  
a n d e r e s T h e m a i i b e r g e g a n g e n ,  so e r f o l g e n  b e s o n d e r s v i e l e F e h l e r  7 
nicht eigentlieh im Sinne des IIaffenbleibens, sondern in Folge faischen l~atens 
im Ansehiusse anAufgaben, wie die eben genannten: (We ist das Bilderbuch'? 
Zeigt das linke Ohr. - -  Geben Sie das I(opfkissen! Fragt: ,das reehte oder 
das linke"). 

Yon 8 einfaeheren Abbildungen weiss er nur 3 auf Verlangen zu zeigen 
(Kameel, Schliissel und Itahn). 

S gezeigte Gegenstande (Bleistiff, Ring, Portemonnaie, 10 Ct.-Stiiek~ Ct.- 
Stfiek, Thaler, Zehnguldenstfiek, Zehnguldennote : benennt er alle riehtig, wenn 
aueh umsehreibend (Zehnguldenstiick: das hat eine bessere Parbe an sioh, 
10 Gulden); gelegentlich maeht er wohlgesetzte Zwischenbemerkungen: Ja, 
Sie haben einen Haufen Geld u. Aehnl. 

Nachspreehen gelingt bei bekannten nieht zu langen Worten ; bei l~ngeren 
und ihm fremdartigen kommt es zu paraphasischen Verunstalmngen; 2stellige 
Zahien gelingen sicher, 3stellige theilweise. Die Zahlenreihe geht gut; die 
Monate werden mit Auslassung yon zweien aufgesagt. 

Aufgaben aus dem kleinen Einmaleins werden in der fl'fiher wieder- 
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gegebenen Weise ziemlich gut beantwortet; einmal sagt er 7X8,  das weiss ieb 
nicht; auch einfache Aufgaben aus dem grosson Einmaleins misslingen. 

Das u (Snellen~sche Proben) geht bei bekannten Worten gut, 
bei selteneren Paraphasien. 

Aufgefordert~ e twas  an die Tafel zu schreiben~ schreibt er seinen Vor- 
und Zunamen. Auf Dictat sehreibt er correct: Ik ben ziek (ich bin krank), dar- 
auf start Amsterdamsche straatweg: Amstermenziek. Nachschreiben gelingt~ 
auch wenn Patient Ioaraphasisch abgelesen. Dictirte zweistellige Zahlen 
schreibt or gut~ mehrstellige mit falschen Ziffern (aber entsprechend viol 
Stellen). 

Der psychische Gesammtzustand des granken war in Anbotracht seines 
Alters sohr gut; Beweis dafiir~ dass er in dot letzten Zeit einmal eifrig mit 
Papie b Bleistift und Zirkel bantirend angetroffen wurde: das Papier vollge- 
sehrieben mit Zahlen; er hofft% uns so die Construction einerWindmfihle klar 
machen zn ]~Snnen; sein SioraehvermSgen reicbte dazu al]erdings nicht aus. 
Seine Auffassung optischer Eindrficke liess, wie schon die Benennungsaufgaben 
zeigen, nicbts zu wiinschen fibrig; eine Windmfihle mit falsch gestelltcn 
Fiiigeln verwarf er sofort und suehte uns mit Worten und Gesten zu belehl'en~ 
dass sic go,ado verkehrt laufen wfirde. 

Patient musste auf Wunsch der AngehSrigen entlassen werden. 

Die Beobachtung wi~re klinisch unter die , , ~ r a n s c o r t i c a l e  sen -  
s o r i s c h e  A p h a s i c "  zn rubriciren. Das Hauptsymptom derselben: 
Reduction des Sprachverstlindnisses bei erhaltenem Nachsprechen war 
unverkennbar. Immerhin mug erwahnt werden, dass nicht nur das ein- 
fache Nachsprechen auf Geheiss~ das zuletzt infolge Missverstehens der 
Aufgabe sogar 5fter misslang, erhalten war~ sonderu auch das ,,fragende 
Nachsprechen". Man wird demselben auf Grund der bekannten P i c k -  
schen ErSrterungenl) wohl einen Platz zwischen dem Nachslorechen 
..auf Anhieb" und dem spontanen Nachsprechen im engeren Sinne an- 
zuweisen haben, ffir welch' ]etzteres Beobachtung I e i n  Beispiel geliefert  
hatte. Man wird annehmen diirfen, dass hier zum Mindesten ..die Worte 
als solche" gehSrt~ aber doch nicht verstanden werden. 

Aus dem gut erhaltenen Nachsprechen erkli~rt sich wohl auch die 
F'Xhigkeit des Kranken zur L~isung einfacher Eiumaleins-Aufgaben. That- 
sach]ich handelt  es sich - -  sicher im Aufang nicht urn LSsung einer 
Aufgabe, sondern am eine C o m b i n a t i o n  yon N a c h s p r e c h e n  und 
R e i h e n l e i s t u n g .  Patient spricht die Aufgabe n a c h  und f~hrt dann 
in der so angeregten Reihe fort. (In anderen F~tllen beobachtet man, 
dass die Kranken, nachdem die Aufgabe gesag~ o h n e  Nachsprechen mit 
dem Resultat ..einfallen"~ um wieder einen Terminus aus der Musik zu 

1) P i ok, Studien zur Lehre v. Sprachverst~indniss. Beitriige u. s .w .S .  15 ft. 
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gebrauchen; die Differenz ist theoretisch nicht ohne Belang). Auch 
fiber diese automatische Leistung hinal~s war Patient fibrigens zu einigen 
,j 'echnerischen" Leistungen flihig; er kann mit den Zah[en wenigstens 
bis 12 hantieren, entsprechend viel Einheiten abzahlen; vor allem 
aber v e r s t e h t  er diese Zahlen, wenn er sie hOrt, sehon im Beginn; 
icll werde auf diese Besonderheit zuriickzukommen haben. 

Zwischen Nachsprechen und Reihensprechen bestehen auch sonst 
Beziehungen. Ich glaube zwar daran festhalten zu dfirfen: dass das 
Reihensprechen als Eigenleistung des motorischen Sprachcentrums er- 
folgen k a n n  und in den reinsten Fal len auch thatsachlich erfolgt; ich 
babe aber den Eindruek gewonnen, dass es (abgesehen yon der Erleich- 
terung des Nachweises) am sichersten da you statten geht~ wo auch 
das Nachsprecheu am besten erfolgt. (Vgl. diese Beobachtung mit Be: 
obachtung II.) Eine theoretische Erklarung wi~re unschwer zu geben: 
man kaml sich denken~ dass das motorische Centrum sicherer arbeitet~ 
wean ihm auch noch geregelte Impulse aus dem sensorischen zufiiessen 7 
wenn also das gesammte Sprachfeld mitwirkt. Im Uebrigen ist~ wie 
ich anfiigen mSchte~ das Ergebaiss des Reihenversuches nur bei p o s i -  
t i v e m  Ausfall yon Werth; ein negatives Ergebniss kann durch zahl- 
reiche Momente veranlasst sein~ vor Allem dutch das oft beobachtete 
Widerstreben der Patienten gegen d'~s automatische Ableiern. Gerade~ 
wo noch einigermaassen reichliche~ abet' doch nicht intacte Verbindungen 
des motorischen mit den iibrigen Centren bestehen~ muss es bei einem 
n i c h t  rein motorischen Aufsagen zur Yerwirrung kommen (gerade so 
wie bei manchen Actionen Asymbolischer). 

Ueber das Yerhalten der S p o n t a n s p r a c h e ,  speciell der Wort- 
fiadung be i  d e r  t r a n s c o r t i c a l e n  s e n s o r i s c h e n  A p h a s i e  besteht 
keine Einhelligkeit - -  entsprechend der unsicheren Stellung, welche die 
Form fiberhaupt noch einnimmt; P ick~  der sich besonders eingehend 
mit der transcorticalen sensorischen Aphasie beschgftigt hat~ scheint 
(let" Ansieht zuztmeigen~ dass den reinen Fgllen ein , re icher  Wortschatz" 
eigen sei. 1) Wo er reducirt ist~ glaubt er, namentlich auf Grand des 
viel citierten~ vielgedeuteten und viekleutigen H e u b n e r ' s c h e n  Falles 
attf eine Mitbetheiligung der B roca ' s chen  Stelle schliessen zu dfirfen- 
Es ist nicht gauz leieht~ sich - -  abgesehen yon der Auffassuug und 
Erkl~trung - -  auch nur fiber das rein Thatsi~chliche ein Urtheil aus den 
litterarischen Mittheilungen zu formen, da die A r t  des erhaltenen Wort- 
schatzes - -  and auf diese k:~ime es zunachst an - -  meist nicht genau 
genug beschrieben ist; gingen doch sogar die Auffassungen fiber den 

1) 1. c. S. 32. 
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Wortreiehthum bei dem gelliufigen Bilde der sensorischen Aphasie so- 
weit auseinander, dass W e r n i c k e  selbst ursprfioglich von ,,Erhaltung 
des Wortschatzes mit Paraphasie :~ sprach~ wlihrend F reud  1) meines 
Erachtens mit Recht dafiir ,Wortverarmung bei reichlichen Sprach- 
impulsen" zu setzen vorschlug. 

Die gegenw~rtig bevorzugte, auch von P ick  im Wesentlichen 
acceptirte Auffassung der transcorticalen sensorischen Aphasie geht nun 
dahin, dass sie einen leichteren Grad~ eine Art Abortivform der gewShn- 
lichen Wernicke ' schen  Aphasie darstelle. Auch ich war nicht ganz 
abgeneigt~ diese Auffassung der transcorticalen sensorischen Aphasie zu 
acceptiren. Zum Mindesten glaubte ich, gegen eine derartige Annahme 
nicht die gleichen grundsiitzlichen Bedenken erheben zu mfissen~ wie 
gegen die analoge Auffassung der transcorticalen motorischen Form als 
einer nicht totalen~ sei es nieht ganz ausgebi]deten, sei es im Ablaufe 
befindlichen, motorischen Aphasie. 

Leg~e man zuni~chst diese Auffassung zu Grund% so wi~ren die Er- 
fahrungen fiber das Verh~tltniss yon ,Wortfindung" (die hier zunachst 
in Betracht kommt) und Wortsinnversti~ndniss, die in den Ahlaufstadien 
der sensorischen Aphasie gesammelt wurden, ohne Weiteres auch auf 
die damit ]a zu identifieirende transcorticale sensorische Form zu 
~bertragen. Ffir die fibergrosse Mehrzahl der Falle sich restituirender 
F/ille Wern icke ' scher  Aphasie gilt nun ziemlich allgemein die Au- 
nahme, dass das Spraehverstandniss sich rascher rind besser restituirt 
als die Wortfindung, wie auch umgekehrt bei langsam sich entwickelnden 
Processen im Schlafelappen (Tumoren, Abseesse) die Erschwerung der ~ort-  
findung und eventuell die Paraphasie zun~tchst aufzutreten pflege; ganz 
kfirzlich noch hat Knapp~)  den auch praktisch nicht unwichtigen und 
mit den Erfahrungen der Otiater bei Schl~ife]appenabscessen fiberein- 
stimmenden Satz formulirt: ,Dasjenige Symptom, welches als feinstes 
Reagens auf eine Schadigung der Wernicke ' schen  Stelle erscheint, ist 
die Paraphasie" (also nicht die Beeintr~tchtigung des Wor.tverstlindnisses!). 
Die Versuche, eine Erkl~rung ffir diese ziemlich allgemein anerkanate 
Beg/instigung des Wortsinnverst~mdnisses gegenfiber der Wortfindung zu 
liefern, haben bereits eine kleine Literatur gezeitigt. 

Unsere letzte Beobachtung (IH) macht nun eine Ausnahme yon der 
allgemeinen Regel. Trotz erhaltenen Nachsprechens ist die Wortfindung 
weniger geseh~tdigt als das Wortverst/~ndniss (das Satzversti~ndniss 

1) Freud,  Zur Auffassung dor Aphasien, 1891. S. 24. 
2) Knapp,  Die Geschwfilsto des reohten und linken Schl~ifelappens. 

Wiesbaden. 1905. S. 14. 
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schien wenigstens am Schlusse hier besser als das reine Wortverstand- 
hiss); die Begfinstigung der Wortfindung (Begfinstigung jedenfalls im 
Vergleiche mit dem meist beobachteten Verhalten) war wahrend der 
ganzen Beobachtungszeit zu verfolgen. 

Die daraus zu ziehende Schlussfolgerung kann eine doppelte sein: 
entweder ist die Auffassung der transcorticalen sensorischen Aphasie 

als Riickbildungsstadium der Wernicke ' schen Form aufzugeben~ 
oder, und diese Annahme scheint mir nach Maassgabe anderer Beob- 

achtungen (vergl. II und trfihere Beobachtung ]I) noch naherliegend, die 
Rfickbildung der sensorischen Aphasie kann sich unter variablen Bil- 
dern vo]lziehen. 

Im Grunde sind diese beiden Auffassungen~ wie spater zu erSrtern, 
mehr terminologisch als sachlich verschieden, jedenfalls aber ergiebt 
:sich~ dass die zahlreichen mSglichen Symptomencombinationen, die wit 
bier  zum Theile kennen gelernt haben und die sich voraussichtlich bei 
eingehenderer Prfifung noch weiter mehren werden, nicht ei n h e i t l i c h  
als gesetzmassig aufeinanderfolgende St ad ien  derjenigen StSrung "mf- 
gefasst werden k6nnen, die sich uns zunachst unter dem Bilde der 
Wernicke ' schen Aphasie darstellt. Will man nicht ganz willkiirlich 
auch bier yon individuellen Eigenthfimlichkeiten sprechen~ so wird man 
immer wieder auf Differenzen der feineren Localisation zu verweisen 
haben. Die t y p i s c h e  Wern icke ' sche  Aphasie, die unter Umsta~den 
denl Bilde beispielsweise dcr transcorticalen Form oft vorhergeh L be- 
weist ja an sich keineswegs die Localisation in der Wern icke ' schen  
Stelle; mit demselben Rechte~ mit dem angenolmnen wird~ dass cine 
partiell geschadigte Wernicke ' sche  Stelle nach einiger Zeit cntsprechend 
dem Maasse restirenden Gewebes noch functionirt~ liesse sich annehmen, 
class eine zun~tchst durch Fernwirkung geschadigte Wern icke ' sche  
Stelle nach dem AufhSren  der Fernwirkungen ihre Eigenfunction 
wieder vollsti~ndig fibernimmt; die restirenden klinischen Ersclleinmlgen 
w~ren dann als der Ausdruck einer ausserhalb der Wern icke ' schen  SteIlc 
localisirten Schadigung zu erachten. Die Frage ist der LSsung dutch 
anatomische Untersuchung in besonders geeigneten Fallen nicht unzu- 
gi~nglich: wenn auch unsere dermaligen Kenntnisse dazu noch entfernt 
nicht ausreichen. Falle mit multiplen Herden und verbreiteten Atrophien 
haben hier wegen ihrer Vieldeutigkeit yon vornherein auszuscheiden. 
Ganz analoge Erwagungen hatte ich vor Kurzem 1) bezfiglich der 
motorischen Formeu anzustelien~ bei denen ja in vieler Hinsicht analoge 
Verha|tnisse vorliegen. 

1) Ueber Agrammatismus und die StSrung der inneren Spracho. Archiv 
f. Psych. Bd. 41. S. 673. 
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Unser Fall ohne Sectionsbefund und fast ohne A n a m n e s e -  
erlaubt immerhin noch die folgende Ueberlegung beziiglich der 
Localisation: Die sehr rasche Rfickbildung spricht daffir, d a s s e s  sich 
um einen frischen Fail gehandelt hat, der anamnestisch berichtete 
Schlaganfall muss also vor Kurzem stattgehabt haben; d.as Fehlen yon 
Allgemeinerscheinungen spricht unter dieser Voraussetzung ffir einen 
kleineren Herd; dann darf aber die anf~tnglich beobachtete hemiopische 
StSrung ffir-die Localdiagnose mir. berfieksichtigt werden und es ergiibe 
sich mit aller u der Wahrscheinlichkeitssehluss, dass die Lasion 
etwa, wie so hfiufig, die Gegend des~Gyrus angularis einnimmt. Die 
Weru icke ' sche  Stelle und das eigentliche Spraehfeld wliren dann frei; 
vielleicht h~ngt damit auch das auffallend gute Satzve:'standniss bei 
immer noch reCht erheblich gesch~digtem Wortverst~indniss zusammen? 

Die relative Begfinstigung der Wortfindung erscheint gerade an- 
gesichts der anflinglichen Hemiopie auffallend; fast noch fiberraschender 
ist das Verm6gen, zu lesen, speciell auch einzelne Buehstaben zu lesen: 
theoretische Ueberlegungen wfirden die Annahme nahelegen, dass gerade 
diese Functionen besonders stark gelitten haben wiirden; die that- 
saehlichen Beobachtungen yon sogenannter optischer Aphasie resp. 
subcorticaler Alexie bei Scheitellappenherden mfissen auch yon 
dem anerkannt werden, der sich gleich uns mit der Annahme eines 
Lese- geschweige denn eines Benennungscentrums absolut nicht be- 
freunden kann: dass allerdings weder die eine noch die andere dieser 
beiden St~irungen bei entsprechender g r o b e r  Localisation obligat ist, 
dass insbesondere der Grad der beiden Sch~tdigungen keineswegs ein- 
ander parallel zu gehen braucht, darauf hat schon vor einiger Zeit 
Quense11), neuerdings v. Niess]  2) hingewiesen. 

1) Qu en s el~ Zur Pathologie der amnestischen Aphasie. Neurol. Central- 
blatt. 1903. No. 23. 

2) Niessl  yon Mayendorf,  Ein Abscess im linken Schliifelappen. 
Deutsche Zeitschr. ffir Nervenheilkunde. 1905. S. 384. 

(Schluss im n~chsten Heft.) 


