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Aus der psychiatrischen Klinik der Reichs-Universitg~t 
Utrecht. 

Zur Symptomatologie der Aphasie 
mit  b e s o n d e r e r  B e r f i c k s i c h t i g u n g  der  B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  

Sprachvers t~indniss ,  N a c h s p r e c h e n  und  Wor t f i ndung .  

Von 

Karl IIeilbronner.  

(Schluss.) 

Der folgende Fall verdient, well es sich um ein an sich merk- 
wiirdiges und seltenes Bild handelt~ ebefiso wie der erste~ eingehendere 
Darstellung. 

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

Petrus W.~ 63 Jahr% Arbeiter. 
Patient war in die Irrenanstalt zu Utrecht zum ersten Male am 13. Sep- 

tember 1903 aufgenommen worden. 
Anamnestisch war festgestellt worden, dass er dem Trunk ergeben und 

als Wilddieb bekannt war. 
Er war kurz vorher in bewusstlosem Zusiande in ein ausw~rtiges 

Krankenhaus aufgenommen worden und zeigte ,Symptome einer Apoplexie"; 
naeh einigen Tagen zeigte sich~ dass es sieh um eine ,transitorische Bevusst- 
losigkeit mit Lihmung '~ gehandelt hatte. Da er am 11. September versucht 
hai te~ durch das Fenster zu entweiehen~ erfolgte am 13. September die Ueber- 
ffihrung. 

Patient bet damals Erseheinungen (Verlust'der Patellarreflexe)~ die als 
neuritisehe aufgefasst wurden: terrier Incontinentia paradoxa; am 16. September 
wurde Morgens und Abends ein ]eichter Insult mit mehrere Minuten dauernden 
Zuckungen im rechten Arm und Bein beobachbt~ wiihrend deren Patient be- 
wusstlos war, 
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Der Zustand besserte sich rasch: am 23. September waren die Patellar- 
reflexe wieder nachzuweisen~ Patient war nicht mehr incontinent; doch blieb 
eine als sensorisch-amnestiseh bezeichnete SprachstSrung zur[iek. 

Ich konnte den Kranken erst im Juni und Juli 1904 genauer untersuchen. 

Patient~ ein ffir sein Alter ungewShnlich rfistiger~ viel j(inger aussehender 
Mann; befand sich damals bereits lange ausser Bett und bewegte sich ganz ge- 
ordnet auf der ruhigen Abtheilung. 

I. Spontansprache. 

Patient spricht im Ganzen wenig~ auch bei der Untersuehung kein Rede- 
drang; des Sprechen erfolgt ohne Schwierigkeit. Die reine Spontansprache 
reicht aus fiir eine ziemlich eingehende Auseinandersetzung dariiber~ dass er 
nach Hause mfisse, daer  jetzt bei der Ernte Arbeit finden kSnne. 

II, Aufgabe, gezeigte Gegenst~tnde zu benennen. 

Von 51 Bildern im Bilderbuahe (Serie A) (auch selteneren) bezeichnet er 
Anfang Juni 21 ganz zutreffend ; in 8 F~llen findet er zwar die Bezeiehnung nicht~ 
giebt abet einen zutreffenden Commentar (Schaufel: um den Schmutz wegzu- 
nehmen~ Leiter: etwas ~ womit man hinaufsteigt u. g.); in 7 F~Ilen kommt es 
zu Wortverwechslungen, die aber nicht ganz sinnlos sind; am hgufigsten ent- 
sprechend der Art der gezeigten Bilder kommt es zu Verweohshngen yon 
Thierbezeichnungen (Hahn:  Vogel, S p a t z ; -  Sehaf :  Kaninchen; Gans:  
Hfihner; LSwe: Hund; - -  E l e p h a n t :  Weissnicht, ob Kuh oder Schwein)~ 
auch bier also noeh die Verwechshng innerhalb eines engen Gebietes; eine 
Flasehe bezeichnet er als: ,eine Kneipe, ieh weiss es nieht reeht~'; zuweilen 
kommt erst eine paraphasisehe B ezeiehnung, die er dann unmittelbar se lbs t  
corrigirt (Hahn: Storch, dana spontan Hahn) oder er beginnt mit einer Um- 
sehreibung~ um dann zuletzt noch auf des richtige Wort zu kommen (Kanone: 
eine Art Gewehr yon einer Festung~ Gesehfitze) ; bei der Z~ihlung der Resultate 
wurde dann des Schlussergebniss ber~ioksichtigt~ Haftenbleiben trat nut in 
wenigen F~llen zu Tage~ zuweilen ergab dann noehma]iges Fragen bessere 
Antwort (Scheere erst perseveratorisch als Harke~ dann aufVorhalt umsehreibend 
als Zange zum Kneipen bezeiehnet). H~ufiger fiel die Antwort ganz aus oder Pat. 
erkl~rte: das kenne ich nieht~ auch bei Dingen~ die er sicher kannt% wie sieh 
gelegentlich anderer Priifungen ergab. Eine litteralparaphasische Reaction 
wurde nur einmal beobaehtet. 

In einer zweiten Reihe (Serie B) yon 64 Aufgaben mit zum grossen Theil 
anderen Bildern benennt or einige Woehen sparer (Anfang Juli)29 richtig; 
6mal gebraueht er sinnentspreehende Umschreibungen~ 18 mal erfo]gt keine 
Reaction resp. ich weiss nioht; die Fehler entsprechen qualitativ den friiheren: 
nut 2mal litterale Paraphasie. 



700 Karl geilbronner: 

I I i .  Aufgabe ,  ve r l ang ' t e  Gegenst~ .nde  zu  ze igen .  

Von denselben 51 Gegenst~nden, die sub II (Serio A) benutzt waren, 
zeigt er auf Verlangen 10 ri.chtig (Schwein~ Kaffeemfihl% Kaffeekann% Fisch, 
Gewehr, Lampe, Pferd, Gg~nse, Loiter, Lehnstuhl). Stat~ Nagel zeigt er eine 
Schraube, Heuwagen ergiinzt er: mit Pferd and zeigt den bespannten Post- 
wagon. 7mal zeigt er ganz falsehe Gegenst~nde~ die er aber (gleich dem 
Kranken in Beobaeht. II) dann gleichzeitig in 4: Fgl!en richtig benennt; moist 
wiederholt er stereotyp: sgenne ich nicht": :~weiss ieh nieht a, das ausnahms- 
weise auch tier riehtigen Reaction vorangeht. Ein einziges Mal versuchte er 
das aufgegebene Wort naehzuspreehen (Vleermuis [Pledormaus] wird verlangt, 
er sagt ,,Musjes? a [Spatzen]). 

Von 61) Gegenstg~nden aus Serie B ze[gt er 11 riehtig; 3real zeigt er aaf 
falsche; im Uebrigen lehnt er wieder ab. 

Unter den Worten, auf die richtig reagirt wurde, finden sieh mehrere, die 
er in Anfgabe II nieht gefunden hatte; die grSssere Mehrzahl der dort ge- 
brauchten blieb~ wie sehon die geringere Zahl der riehtigen Resultate lehrt, 
unverstanden. 

Das iibrige SpraGhverstiindniss s. u. 

IV. N a c h s p r e c h e n .  

A. N a c h s p r e c h e n v o n W o r t e n ,  d i e e r s e l b s ~ k u r z v o r h e r  
g e b r a u c h t  hat .  

Es werden ihm 36 Substantiva vorgesagt~ die er sub I1 selbst gebraucht 
hat; die Aufforderung, sic naehzusprechen, wird in 8 F~llen richtig befolgt; 
2mal versagt er ganz; die 26 fibrigen Reactionen ergeben: einige Male das 
vorgesagte Weft in grammatikaliseh riehtiger Umformung (Plural statt Singu- 
lar: Deminutiv start Stammwort); hiiufiger kommen Worte zu Tage, die mit 
dem vorgesagten einige Aehnlichkeit haben, sei es in Bezug aaf den Beginn 
(ketting [Kette]: kippen [Hfihner]), seies allein auf den Vocal (Zand [Sand]): 
(Lamp [Lampe]), seies auf grSssere Theile (Zal@ [Sack]: Fakkels [Fackeln]); 
ausnahmsweise kommen auch e i n i g e r m a a s s e n  iihnlieh lautende l~ingere Pro- 
ducte zu Tage ( 0 o i e v a a r t j e  [Storch]: 01ifantje [Elephant]); hgufiger waren 
Umformungen derart, dass dureh Abgnderung von ein odor zwei Lauten, An- 
hSmgen odor Zwischenschieben yon Silben odor Buohstaben, odor auch durch 
eine tliiufung derartiger Proceduren bei e iner  Aufgabe ,,neue" Worte gebildet 
wurden, die dann im Gegensatz zu den eben angefiihrten Beispielen keinen 
Sinn mehr ergaben. 

B. N a c h s p r e c h e n  yon Worten etc., die er n i ch t  vorhe r  
g e b r a u c h t  hat .  

Schon das blosse Naohsprechen yon Vocalen machte Sehwierigkeiten; der 
Vocal erschien zwar m ei st in dem: was der Kranke produeirte 1)~ aber gewShn- 

1) Auf die ,,Hfilfe", die or sieh dutch Ablesen am Munde verschaffte 
(s. u.), ist damals leidor nieht geachtet. 
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lich mit einem Zusatz~ der den Vocal zu einem gel~iufigen Worte erggmzte 
[a: aap (Affe)]; oe: keel (Kuh); das gleiche Wort konnte er dann wieder 
n i c h t  nachsagen, wenn es vorgesprochen warde. 

Worte misslingen moist: die Aufgab% ihn lgngere Abstracte nachspreohen 
zn lassen~ muss abgebrochen werden, da Patient sieh weigert, dos Naohspre- 
then zu ~riskiren a. Von 67 Concreten (den Bezeiehnungen der Gegenstg~ndo 
aus Serie B)~ nebst einigen Worten, die er in dieser Priifungsreihe gebraucht~ 
vorwiegend aber Worten~ die er nieht vorher s e l b s t  verwandt~ spricht er nur 7 
richtig nach; 12mal erfolgen Umformungen resp. Fehler analog den sub A ge- 
schilderten; in den tibrigen 50 Fg~llen wird die I~eaction wieder abgelehnt. 

Gegen das Naehsprechon yon sinnlosen resp. fremdspraohigen Combi- 
nationen wehrt er sieh sehon in der fr{iheren Versuchsreih% also zu der Zeit~ 
we or noch eher zu einem Nachspreehen auf gut Glfick zu bewegen war als 
einige Wochen spiiter. Es gelingt abor doeh eine l~eihe - -  unter fortdauerndem 
Protest~ dos verstehe er nieht, - -  zu erhalten. 

a ~ oostervaan; - -  ~/ ~ histel; - -  y ~ lamina; - -  d ~ beitelen; 
e ~ slasufon; - -  y ~--- romma~ - -  x ~ kamma u. s. w. 

V. Aufgabe ,  e in  W o r t  n a c h z u s p r e c h e n ,  w~ih rend  e r  d e n  

e n t s p r e c h e n d e n  G e g e n s t a n d  s ieht .  

Anfang Juli 1904 werden ihm zum Beginn einer Priifung 66 Abbildungen 
(Serie B) im Bilderbuch der Reihe naeh gezeigt und jedesmal die Bezeichnungen 
dazu vorgesproehen. Die Aufgab% die Bozeichnang naehzuspreehen~ 15st or in 
30 F~llen correct; in 34 PS~llen erfolgen Umschreibungen~ in denen zuweilen 
dos vorgesproohen% aber nieht d i re  ct naehgesprochene Weft irgendwie, wean 
auch umgestalte twiederkehrt, odor ouch allein paraphasische Verunstaltungen 
des vorgesprochenen Wortes; ausnahmsweise gelingt es~ durch wiederholtes 
Vorsagen und ernoutes Denton nach dom Bilde die richtige Reaction noch aus- 
zulSsen; zumeist bleibt der Versuch ergebnisslos~ wie aueh lauteres Spreohen 
niehts bessert~ ihn bezeichnender Weise einmal zu der Bemerkung veranlasst: 
s Ich  bin n i c h t t a u b ~  a b e r i c h  v e r s t e h e s i e  n i eh t% 

Die Uebereinstimmung (30 richtige Reactionen in dieser Aufgabe, 29 
Gogenstiinde der Serie B in der zeitlioh d a r a u f  f o l g e n d e n  Untersuohung 
[of. sub. II.] richtig bonannt) bezieht sich nicht auch auf die oinzelnen Com- 
ponenten~ die mo i s t en  riehtigen Reaetionen erfolgen zwar in beiden Reihen 
auf die gleichen Anfgaben; es kamen abet in jeder tier beiden Reihen richtige 
goaetionen vor~ die in der anderen nieht gelangen. 

(Die kleinen Difforenzen in tier Zahl der gestollton Aufgaben innerhalb 
der Serien A and B erkl~ren sich zum Theil aus Versehen beim Zeigen, zum 
Theil aus Zwisehenaufgaben, die sich zuweilen ergaben nnd die nun mitgezghlt 
werden miissen.) 

Lesen und Sohreiben erkliirte der Patient hie gelernt zu haben; die an 
sioh ganz glaubw~irdig vorgebraohto Angabe win'de uns oaf Anfrage bei dem 
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Bfirgermeister seiner tteimatgome~u.de auf Grund yon Mitthoilungen soiner 
friiheron Arbeitgeber und Mttarbeiter bestgtigt. 

Prfifungen mit Zahlenleson sind damals nieht angestellt. 
Patient wurde im September 190i erltlasson und am 19. November 1905 der 

Anstalt wieder zugeftihrt~ weil sieh die Kinder seiner nieht mehr annohmen wollten. 
Die kSr loer l i ahe  U n t e r s u c h u n g  ergiebt: Der Allgemoinzustand ebenso 

befriedigond w[o friiher; kaum senilor Habitus; die Puloillen s ehr eng, auoh bei 
geringer Beleuehtung nur wenig sieh erweiternd, auf eoneentrirtos Lieht geringe 
l~eaetion. Keino hemiplegisehen Symptomo in den Extremit~ten, der reehte 
Faeialis ganz wenig schwiieher innervirt als der linke~ die Zunge ohne Devi- 
ation vorgostreek~. Die Patellarreflexe erhalten~ gloi~h; die Aehillesreflexe aueh 
in knioender Stellnng auf dem Stuhle nioht auszulSsen. Keino hemiopis~he 
StSrung. - -  

G e h S r p r i i f u n g  s. spgter. 
Patient ersehoint in seinem Verhalten gegen frtiher nicht ver~ndert. 
Er ist orientirt, kennt die alton B+kannten, weiss, dass or sehon hier war, 

giebt  gel+gentlieh einmal sogar zutroffend an, dass er 14 Monate zu Hause ge- 
wesen sei; er ist wenig zufrieden, dass man ihn wiedor hierher gebracht, 
beschuldigt immer wieder oinen seiner SShn% dass er daran Schuld sei, h~lt 
sich aber ganz geordnet; er ist aussor Bett, bleibt aber ganz altoin for sieh, 
maoht keinen u sich mit den anderen Kranken zu unterhalten; dagegon 
beseh~ftigt er sieh~ dazu veraniasst, ganz brauehbar, zum Theil mit Re'inigungs- 
arbeiten auf der Abtheilung~ zum Theil beim Kartoffelsch~len. Er sorgt ffir* 
sich selbst, sell auch, nach Angabe des Wartepersonals 7 seine einfachen 
Wfinsche zu ~ussern wissen. 

Den Untersuchungen folgt er mit ungewShnlicher Aufmerksamkeit, wenn 
auch nieht mi~ eigentliehem Interesse; die Hoffnung auf die als Belohnung 
winkenden Cigarren und Goldstficko sGheint keine unwesentliche Rollo zu 
spielen ; namentlieh ffir Gold ist er sehr empf~nglieh ~ er tr~gt soinen Reichthum 
in des Taschontuch gekntipft bei sieh~ vergisst nie~ wenner etwas dazu gesehenkt 
bekommt, zun~Ghs~ des Gold einzuknfipfen und weiss anzugeben (s. u.), 
wie vie1 er besitzt. Auch fiber die u denkt er hath, wenigstens 
versicherte er uns oinmal, vertrinken werde eres  sicher nicht, wenner nach 
Hause kommo. Ermtidung macht sich aueh bei roeht lango dauernden Unter- 
s uehungen ebensowenig bomorlflich als Ungeduld. 

AlsI~esultat sohr zahlroichor Untersuehungen im December1905 erg~b sich : 

VI, GehOr. 
Die Durehprfifung mit der continuirliehen Reihe ergab beiderseits eine 

unterbroehene HSrstrecke yon D bis d vII' 
Die Priifung der HSrdauer ergibt for 

Pat. 1. Ohr. Pat. r. Ohr Normal 
C (64 8chw.) . . . .  50 sea. 6"2 sec. 90 see. 
c" (512 Schw.) . . . 45 ,, 58 , 60 , 
fis ~(2860S0hw.) . . 12 , 13 ,, 17 , 



Zur Symptomatologie der Aphasie. 703 

Die Priifung~ welche Herr College Z wa a rde make r  vorzunehmen die 
Gtite hatte, gelingt ohne l~fihe; Patient gib~ sehr prgeis an: die Pr(ifung mit 
fis 4 wird auf jedem Ohre dreimal gcmaeht; die Zeiten: aus denen dann des 
Mittel genommen wird, schwanken, mit der 1/5 Sec.-Uhr gemessen, um ca. 
1 1/2 Secunden. 

Dagegen misslingt der Versuch, die Plfisterspraehpriifung in tier fiblichen 
Weise vorzunehmen, vollstandig. 

VII .  Reihensprechen. 
DurchrhythmischesBewegen seines Armes kann man Patient dazu bringen, 

zu zghlen; er zghlt dann mit grosset Geschwindigkeit, laut und deutlich ohne 
den geringsten Anstoss; mit eincm l{unstgriff (s. u.) gelingt es auch, ihn zum 
Aufz~ihlen der Monatsnamen zu bringen: auch des geschieht ohne jede 
Schwierigkeit. 

(Ueber musikalische Reihenleistungen siehe sub. XIII.) 

VIII. Spontansprache. Conversationssprache. 
Patient ist im Ganzen schweigsam, wie auf der Abtheilung auch bet den 

Untersuchungen; er spricht auch hier nut, wenn er direct angesproehen wird 
oder ausnahmsweise eine Bitte hat, fragt z. B. gelegentlich correct, ob el" sich 
ein Glas helen daft, ob er nicht bald nach gause kSnne. Besch~iftigt man sich 
nieht direct mit ihm: so sitzt er still, racist rauchend, am Tisehe, r eag i r t  
abet  auf  Anreden  sofort .  Kommt man auf ein Them% des ihn interessirt, 
so erzahlt er mit ziemlicher Gewandtheit und gutem Wortsehatz: yon seinen 
Jagderlebnissen: der Kunst, linkshgndig zu schiessen u. s. w. Eventuell hilft 
er pantomimisch sehr geschickt nach. Am beredtesten wurde er auch jetzt 
wieder, wenn er auf die Frage der Entlassung and seine Pl~ine fiir die Zukunft 
zu sprechen kam. 

Paraphasiseh entstellte Worte werden in der Unterhaltung hSchstens ganz 
ausnahmsweise gehSrt; der starke Dialect~ in dem der Kranke spricht: maehg 
die Entscheidung, ob es sich nicht nm Provincialismen handelt, nicht nur mir, 
sondera auch den holl~indischen Assistenten zeitweise schwcr. TonfalI~ Stimm- 
stgzke boten nichts Besonderes. Ganz selten wurden agrammatisch geformte 
Constructionen gehSrt. Die grosse Mehrzahl der Satze war jedenfalls durcbaus 
riehtig gebildet. 

IX. Aufgabe, gezeigte Gegenstande zu bezeichnen. 
Von 29 ganz ge!~ufigen Dingen und KSrpertheilen: die ihm in nature gezeigt 

werden (Serie C), bezeichnet er 20 correct; in einigen Fiillen kam es zum 
Danebenassociiren (start Zunge: Mund ; start Daumen : Kleinfinger [holl. : pink]), 
einige Male zu Umschreibungen (Bleistift: um zu schreiben) oder zu Bezeich- 
nung yon Theilea (Z~indholzschachtel mit Bild der K5nigin: yon der KSnigin). 
Keine li.tterale Paraphasie~ zwei Mal verbale (Tintenilasche und Schl/issel wer- 
den als Kette bezeichnet, ein Wort, das er auch sonst zuweilen zur ,Aushilfe ~t 
heranzieht.) 
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Von 150 Abbildungen (Serie D), die ihm aus dem Bilderbueho vorgelegt 
werden, darunter begreiflieherweise eine ganzo Reihe seltenerer Dinge~ bezeioh- 
net er noeh 50, zumeist geliiufigere, correct; fast ebenso oft (48 Mal) ist in 
dieser Reihe die geaetion ~kenne ich nioht a odor ,weiss ich nicht a notirt; 
sic orfolgt zuweilon aueh vorl~iufig, wenn er naehhor wenigstens noeh eine 
Umschroibung liofert 7 die die erfolgte Identification siehert; ob er alle Gegen- 
stgnde erkannt hat, ist nieht mit Sieherheit zn ontsoheiden, da er die Auf- 
forderung, ihren Zwesk irgendwie anzudeuten~ nieht immer begreift~ ein grosser 
Theil derselben auch eine derartige Andeutung aussohliesst. 

Von den vor ll/2 Jahren benutzten 51 Abbildungen der Serie A benennt 
er 28 richtig; in 12 Fiillen findet or eine zutreffende Umsehreibung; beziiglich 
des gestes gilt das Gleiche wie friiher: selten falsche Weft% ganz ausnahms- 
weise Wortentstcllungen; meist: ,das weiss ich nicht.a 

Der Vergleieh der wiedorholt gepr/iften Serien~ resp. der mehreren ge- 
moinsamen Worto und zahlreicher~ hier nicht bosonders anzufiihrender gelegent- 
licher Prfifungen ergibt Folgendes: Eine Reihe ganz geliiufiger Bezeiehnungen 
steht dem Krankon ziemlieh sichor zur Vorfiigung; trotzdem fehlt aueh yon 
diesen die eine odor andero gelegentlich einmal; ein Inventar immer und aus- 
nahmslos verfiigbarer Worte ist n i sh t  aufzustellen; eine geihe anderer Gegen- 
stgnde wurdo nie bonannt. Da es sich nm minder gelgufige, zum Theil auch 
nieht sehr prggnant gezeichnete handelt, muss die Frage, ob or sic erkannt, 
often bleiben; ouch einige ganz geUiufige Gegenst~inde, darunter der immer 
wiedor geprfifte Schlfissol, den er mit bosonderer Vorliebe als Ketto bezeieh- 
note, w~ihrcnd er dabei Sehliessbewegungen ausffihrte, sehienen besondere 
Schwierigkeiten zu machen; doch benannte erauch dieso gelegentlich wioder 
einmal riohtig. 

Am sichersten standon dem Krankon in sehr zahlreiohen Untersuehungen 
die Namon der M(inzen und Zahlworte zur Vorfiigung (of. sub. XV). 

X. Anderweit auszul0sende Bezeichnungen. 

Die Zahl dcr mSgliehen Versuohe war angesiehts der immorhin nicht un- 
erhoblichen Spraehbehindorung des Patienten besehr~nkt. Pestzustellon war 
Folgondos : 

Er benonnt t a s tond  (gleiohviol, ob reehts odor links) in die Hand ge- 
gebono Mfinzen richtig, obonso Uhr, Cigarre, P~ing nnd Tuch. 

DieAufforderung~ aous t i sche  Eindr i ieke zu beze i ehnen ,  crgiebt: 
Klopfon gegen Glas L~uten draussen. 
Stroichholzsehachtel ge- 

schfi~tolt Liiuten~ Glas. 
Geldsehiitteln Glas. 
Uhrticken Uhr. 
Hiindeklatschon kenne ich nieht. 
Spg, ter klatschen so in die H~nde. 
Kr~hea (laoht) dasis t  fiir den Kukuk. 
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Bellen (lacht) ttund. 
Quaken Hahn. 
Miauen kenne ich nicht~ babe ich nio gethan. 
B15kon das ist wieder ffir die Htihner. 
Geldklappern, Schliissel, Pfeifen giebt er an, nicht zu kennen. 
Nationalhymne gepfiffen weiss ieh nicht, meine Jungens haben es 5fter 

gethan. 
Streiehholz angestrichen Gas anz/inden. 

O l f a c t o r i s c h  bezeichnet er r yon hinten mit Cigarrenraueh angeblason, 
diesen richtig: ,Ranch yon einer Cigarre ~ nnd ffigt spontan noch bei: ~das 
ist eine gate." 

Im Naeken mit einem Ziindholz gekitzelt mein~ or: ,,Stechen Sie nut 
dutch." 

u Trinkbewegungen 15sen jedes Mal sicher eine liingere Dacla- 
marion darfiber aus~ dass er sich dieses sein frfiheres Laster jetzt abgowShnt, 
ebonso pantomimische Schiessbewogungen die Versichorung~ dass er gewiss 
nieht mehr wildern werde, nachdem er deswegen eine Gefiingnissstrafo ver- 
bfisst. Er s p r i c h t  d a b e i  ganz  ge lgu f ig .  

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

Von den 79 ganz gel~ufigen 0bjecten der geihe C zeigt er nur 9 richtig~ 
von den 6 XSrportheilen wird nur Bauch richtig gezeigt, trotzdem er an 
a n d e r e n  zeigen sollte; dabei wnrde auch in der umsohreibenden Form ver- 
]angt, wie er die Gegenst~nde zum Theft bezeichnet hatte - -  ohne Besserung 
des Resultates. Unter den nnmittelbar richtig gezeigten finden sioh wieder 
zwei, die er nicht hatte benennen kSnnen; die Mehrzahl der (sub. IX) richtig 
benannten fehlte, wie wieder aus don Zahlen hervorgeht~ aueh nun. 

7 Mal wiederholte er beim Zeigen den Namen richtig; ausserdem aber 
5 Mal f r a g e n d  das  Aufgabewor t~  ohne g l e i c h w o h l  den  Gogen-  
s t a n d  zu f i n d e n ,  moist dann mit dem Zusatz: ,das kenne ich nieht"; 
Fehlor kamen nut ganz ausnahmsweiso (3 Mal) vor; man sah ihm dann an~ 
dass or auf gut Gliick zugriff. 

u don 51 Gegenstiinden der Serio A weiss er 17 zu finden. Gegen 
friiher ergibt sioh ein principioller Unterschied insofern, als a" jetzt zwisehen 
~das weiss ich nicht" und ~das sehe ich nicht" resp. ,,finde ieh nicht" nnter- 
soheidet; in letzterem Falle sucht er weiter and finder das Bild dana richtig~ 
ohne dass die Aufgabe wiederholt wird; im anderen sucht er fiberhaupt nicht 
and die Wiederholung der Aufgabe ffihrt ihn dann hSehstens zu der stereo- 
typonErkl/irung: , , W e n n i o h  os o i n m a t  n i c h t w o i s s ~  d a n n w e i s s i e h ' s  
n ioh t .  ~ Die Aufgabe scheint ihm ganz fremd zu klingen. Dagegen gelang es 
2Mal, ihn durch dasVormachen yon Thierlanten zum Zeigen der entsprechenden 
Thierbilder zu veranlassen~ die or anf Nennung des Namens n i o h t  zu zeigen 
gewusst hatte. 3 Mal kam es anch in dieser l%eihe vor~ class er das Wort in 

Archly L Psychiatrie. Bd. 43. Heft 2. 4,~ 
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fragendem Tone r i c h t i g  wiederholte und den Gegenstand gleichwohl n i c h t  
zeigen konnt% resp. das Wort nieht zu varstehen behauptete; 2 Mal wieder- 
holte ar das Aufgabewert paraphasiseh entstellt. In der ganzen Raihe zeigt 
er nur 1 Mal ain falsches Bild; die Pragestellung unter Verwendung der yon 
ihm (kurz vorher) gebrauehten Umsehreibungan bessert die Resultate niaht. 

XII. Versttindniss der Conversationssprache. 

Eine zahlenm~ssige Feststellung (]or Verh~Itnisse war sehon mit Riick- 
sioht auf die ausserordantlieh hoehgradigan Sohwankungen ausgeschlossen. 
3 Memento hatten naohweislich keinen Einfluss auf das Sprachverst~ndniss: 

1. Der Tonfall~ resp. die Gesammtsituation~ in d a r e r  angasprochen 
wm'de. 

2. Das Thema~ das einmal angeregt war, und auf dessan Weiterspinnung 
er reehnete. 

3. E i n z e l n e  Worte~ die er arkannte. 
Wirkten alle 3 in gleiehem Sinn% so ging gelagentlich die Conversation 

oine Zeit lang ziemlieh glatt; er wusst% wie eben (sub VIII) angeffihrt, z. B. 
fiber seine Mathode des Schiassens und Wilderns~ seine Erwerbsverh~ltniss% 
aueh fiber eine Erk~ltung auf der letzten ,Jagd ~ zu arz~hlen. Stellte man abet 
pl5tzliah eine ganz andere Frag% so erz~hlte or auf diese weiter~ als ob man 
eben nach ainem Dgtail zum bisherigan Thema gefragt hi~tta; es gelang hi% 
auf Fragen eine brauchbare Anamnese zu extrahiren~ trotzdem er das eine odor 
andere D6tail bai irgend einar Gelegenheit prodnoirto; stallte man irgend nine 
Frag% in der das Wort Hasen odor Kaninehen vorkam~ so reagirte er zumeist 
mit Betheuerungen~ er werde as gewiss nicht mehr thun~ aueh~ wenn man ihn 
z. B. ffagte, ob er heute Morgen die Kaninehen habe fliegen sehen. Dass er in 
diesen Fi~llen z. B. das Wort ~Kaninehen '~ aufgefasst~ musste aus der H~ufig- 
keit des Zusammentreffans geschlossen werden~ und aus den immerhin nieht 
ganz seltanen F~llan; in denen er~ ohne die ganze  Frage aufzufassen~ doch 
Antwortan gab~ die mit Sicherheit an ein bastimmtes~ nioht gerade dem Pr~di- 
lectionsgebiete zugehSriges Wort aus der Frage anschlossen. Nioht ganz selten 
riath er aber ganz einfach~ so konnte as vorkomman~ dass er bei der Visite ge- 
fragt: Nun W., wie war eigentliah die Gesehiehte mit den blauen Kiihen ant- 
wetter: ,Ich will es nieht mehr thun a. 

Wie goring sein wirkliches Sprachverst~ndniss war~ sobald es sieh nicht 
mehr um die Auffassung yon Einzalworten handelt% die (s. XI) aueh schon 
raeht schwer geschg~digt war, ergiebt sich daraus~ class er in nngez~hlten Ver- 
suehen nie auoh nur dureh Lachen odor Unwillen zn erkennen gab~ dass ihm 
das Unsinnige in Fragen, wie die eben gestellte, zum Bewusstsein gekommen 
war; die Frag% ob er einmM gewiirmten Sehnee gegessen, einen Hand habe 
fliegen sehen, beantwortet er nicht anders~ als Fragen naeh seinem Befinden ; 
am h~ufigstan zieht or sich allerdings - -  auch boi ganz einfachen Fragen - -  
mit allgameinen Phrasen: das kann sein, das stimmt~ odor davon verstehe ieh 
nicht% das babe ieh nieht gelernt, nie gesehen~ arts tier Affaire. Am 



Zur Symptomatologie dor Aphasic. 707 

boston - -  aber auch nicht immer ~ versteht er noch die Frag% ob er Gold 
oder Cigarren haben wolle. Ueber das Verstgndniss f/ir Zahlworte s. u, 
(sub XV). Fragen fiber Abstracta ergeben kein besseres l~esultat; die v0n 
g i e g e r  benutzten (ob die schlechten Mensohen in den Himmel kiimen) und 
~hnliehe werden gleieh anderen beantwortet; und das gleicho ergiebt sieh bei 
affec~iv betonten (ob er ein dummer Kerl sei); auch die Frage, ob der Professor 
besonders durum sei~ beantwortet er ohne Besinnen: ,Das kann wohl sein". 

XIII .  I d e n t i f i c a t i o n  n i c h t s p r a c h l i c h e r  G e h O r s e i n d r f i c k e .  

N e l o d i e n .  

Sub X sind einigo Beispiele angef/ihrt~ in denen er niehtspraehliche 
GehSrseindrfieko richtig b e z e i c h n o t  und damit ihro Identification bewiesen 
hatte; hiorher gehSren auch die beiden F~lle sub XI: Zeigen der ent- 
sprechendon Thieve auf Miauen resp. Bellen. 

Die spe•elle Prfifang dot Identification wird, um die Complication dutch 
die SpraohstSrung zu eliminiron~ in folgendor Weise vorgenommen: I)em Pat. 
werden die Augen zugehalten~ mi~ einem der unten angeffihrten Gegenst~ndo 
ein Ger~usch gemaoht; dann hat or nach Abnahme der Binde zu zeigen~ wo- 
mit das Ger~useh gemacht ist. Die Methode gelingt zuerst nicht vollstgndig - -  
es ist ihm mit Worten nicht begreiflioh zu maehen, was er thun sell. Nachdem 
einer der Assistenten sich der Prtifung hat unterziehen miissen~ versteht er die 
Aufgab% ffigt abe U wie zur Entschuldigung seiner eigenen Missgriffe bei: ,Ja ,  
wenn's einer kennt~ denn kennt eres" .  

Benutzt werden: Eino sehr schrille (auf dem Tisch postirte) eleetriseho 
Klingel~ eine tiefore ,Kuhgloeke" kloinen Formats~ eine ginderflSte mit ver- 
schiedenen TSnen~ eine schrille Jahrmarktspfeife, eino Signalpfeif% eine Mund- 
harmoniea~ ausserdem eine l~eihe yon Gerguschen mit Gebrauchsgegen- 
stg~nden u. dgI. 

Bei der erwS~hnten Vordemonstration hat or G elegenheit, alle die  u n g o -  
w S h n l i o h e r e n  Tbne  e r s t  zu hSren.  

Er erkennt regelmgssig die Gloeken als solche, verwechselt aber die beiden 
untereinander; ebenso erkennt er die Blasinstrumente als solch% verwechselt 
sie aber wieder untereinander~ unterseheidet nicht einmal die mehrstimmig an- 
geblasene Mundharmonica yon den anderen; Anstreichen eines Streiehholzes 
erkennt er regelm~issig~ aber nie das Sehiitteln einer Streichholzschachtel; 
Uhrtieken erkennt er regelm~issig, dagegen vormag er das knackende Geriiusch 
beim Ausziehen eines Bandmaasses mit Feder davon n i e h t  zu differenciren, 
auch nachdem man ihm dasselbe wiederholt bei offenen Augen vorgemacht hat; 
Auf -und  Zumachen eines Schlosses, ebenso das Gevgusch des geSffneten 
Brunnens erkennt or. Beim Angstgeschrei eines Huhnes spricht er yon v~Hasen 
odor Schafen'~, zeigt aber~ naohdem man ibm alas Huhn gezeigt ha L bei sp~iteren 
Versuehen auf den Korb, in dem es versteckt ist. Das Manipuliren am Ofen 
erkennt er einmal richtig, sp~iter nicht wieder; Klopfen an tier Th/ire 7 an einem 
Glasschrank erkennt und localisirt er moist riehtig~ einmal auch das Auf- 

45* 
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klappen auf dan Tisoh mit einer Latte. P~egelmgssig erkennL er auoh das Ge- 
r~usoh eines guf den Tisoh fallenden Geldstfiokes~ scheint sogar meist zu unter- 
soheiden, ob ein grosses odor kleines Geldstiick benutzt ist; dagegen eri~ennt 
ar Kla!opern mit einer GeldbSrs% mit Sohl/isseln und Fingerknipsen nieht, eben- 
sowenig Knittern mit Papier und das Kratzen einer Feder iiber Papier i auch 
naohdem es ihm ausdrfieklieh vorgemaoht (NB. ein Controllversuoh am Unge- 
bildeten hat ergeben, dass all' diese Sehalleindriicko miihelos zu differeneiran 
sind). Wenn er das GerS.useh differeneirt zu haben g]aubt% zeigte er prompt 
und dann (abgesehen yon den Verweehslungen der Glooken resp. Blasinstru- 
mente odor Galdstticke untereinander) richtig; in den fibrigen F~llen reagirte 
er mit ~ich weiss nicht '~, selten und meist erst auf Dri~ngen ratl~end mit einem 
falsehen. Die sprachlichen Commentare, die or unverlangt oft beifiigte; ge- 
rieten einige Male in ~ihnlicher Weise wie sub X paraphasisch~ auch wenn er 
dann richtig zeigte. (Sehliisseldrehen: Schlittschuh, zeigt -t- ; Kl:ingel: 
Pfeifen, zeigt Kuhglocke.) 

Eine I~eduotion der Aufmerksamkeit auf die acustisehen Eindriicke wurde 
bei diesen Priifungen ebensowenig beobachtet als sonst; nachdem dem ICranken 
einmal die Aufgabe Mar gemacht war, reagirte er auf jeden Einzelreiz ohne 
weiteres Fragan oder Anspornen~ trotzdam ibm wghrend jades Einzelversuches 
jeweils die Angen mit einem Tuehe verdeckt wurden, sodass also nur der aeu- 
stische l~eiz in Frage kam. 

Die Prfifung mit Melodien hat wenig ergeben; ob Pat. friiher lebhafteres 
Interesse daran gehabt hatta, ist nieht bakannt geworden. 

Singen odar Pfeifen als solehes erkannte er wohl; ar begann (]ann 
wenigstens ziemlieh regelm~ssig davon zu spreehen, class er das friiher wohl 
gethan~ jetzt sei er zu alt dazu, das thiiten jetzg seine Jungens. 

Ob er irgend eine Melodie identificir4ce, blieb fraglieh; yon der vorge- 
sungenen Nationalhymne singt er das u nach, sagt dann: weiter 
weis ich es nieht; dor Text seheint richtig, oh ar es fl'iiher besser konnte, 
bleibt zweifelhaft; bei einem Choral documentirt er kein Yerst~indniss, singt 
auah nicht na~h.  Ein bekannter @assenhaner bringt ihn zum Lachen; ob der 
Text odor die Nelodie die Erkennung varmittelten, war nieht zu entscheiden; 
ar singt den vorgasunganan Vars mit richtiger Nelodie aber leieht parapha- 
sischem Text. 

Im Uebrigen is~ er im Stande 7 nicht nut b ekannte Melodien,  sondern 
aneh ainfaehe I n t e r v a l l e  resp. gebroehene Accorde ziemlich gut n a c h z u -  
pfeifen and n a c h z u s i n g e n .  Leg't man diesen Tonfolgen einen ,,Text" 
unter~ so gergth dersetbe zumeist paraphasisch~ aueh wenn die Melodie richtig 
ausf~l[t; so wird aus ,,fteideridi": heipireki~ aus ,gakadu" (ira hell. gleich- 
lautend) : ikterop; nur tralala, trala erscheint wenigstens als tralalala wieder. 

XIV. Nachspreclien. 
Sub XI  ist sehon der P~lle gedacht~ in denen der Kranke anlgsslieh der 

Aufgab% genannte GegenstS, nde zu zeigen, f r a ge nd  ein Wef t  wiederho l t% 
zu dora er den entspreohenden Gegenstand nicht zu zeigen wusste (NB. nach 
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dem dort Ausgeffihrten nieht~ weii er den Gegenstand nioht fand~ sondern 
well er das Wort nicht verstand). 

�9 Die gleichfalls sub XI erwi~hnten F~lle, in denener das Weft beim Zei- 
gen des Gegenstandes wiedorholt% sind nut mit Vorbehalt hierher zu rechnen; 
meist diirfto es sich um ein Benennen gehandelt haben. 

Die folgenden Angaben beziehen sich auf das reine Naehspreohen auf 
Geheiss. Wie welt bet positivem Ausfall der Pr(tfungen mit Worten dabei 
,~iiber alas Vers~i~ndnis" naehgesprochen wurde, war nicht objeetiv zu ent- 
scheiden, da Patient die vorgesproehenen Worte ohne Zusatz nachsprach~ Ton- 
fall und eventuell Gesichtsausdruck aber keine gen~gend objectivenMerkmale fiir 
die Unterscheidung zu liefern vermoehten. Im Folgenden sind als0 alle F~lle 
als positiv geziihlt~ in denen der Klang des vorgesprochenen Wortes wieder- 
holt win'de, NB. aueh wenn dabei eine dialeetisehe Umformung erfolgte; ffir das 
reine Nachsprechen yon Worten sind die Zahlen also eher zu gros% als zu klein. 

A. N a c h s p r e c h e n  ge l~uf ige r  Worte. 

Yon 37 Worten~ die er bei Pr~ifung der Serie C (s. sub IX) selbst gebraucht 
hatte, wiederholt er 11 richtig; in zweien dieser Fi~lle war es gelungen, ihn 
durch wiederholtes Vorsprechen zu einer richtigen Reaction zu veranlassen, 
naehdem er vorher mit ~weiss ich nicht r reagirt hatte; meist b]ieb der im 
Ganzen unter den 37 F~illen 13 Mal gemachte wiederholte Versuch ebenso er- 
gebnisslos als der erste. 

Von 37 anderen Worten: die er in Serie A gebraucht~ wiederholt er 9 
riehtig. 

Von den 67 Concreten der friiher verwandten Serie B (also Worten, die 
er selbst n i c h t  vorher gebraucht) wiederholt er 7 richtig, davon zwei nooh 
mit einem paraphasischen Affix. (NB. nicht dieselben richtig wie sub. IV B). 

Von 15 Abstracten (auch einsilbigen) gelingt kein einziges. 
DieSilbenzahl spielt bei derAuswahl dergelingenden keinesichtliehegolle; 

unter den letztgenannten 7 gehngenen finder sieh auch ein dreisilbiges i 
andererseits finden sich unter den misslungenen begreiflicherweise sehr viele 
einsilbige. 

Die Art der gemaehten Pehler entspraeh im Wesentliehen den sub. IV 
geschilderten; die sinnlos entstellten paraphasischen Producte bildeten die 
Mehrzahl; halb gewollt erseheinende Umformungen (Plural, Deminutiv) 
fehlten fast ganz. Zuweilen machte sieh Haftenbleiben NB. nie ganzer Wort% 
sondern einzelner Complexe yon Buchstaben geltend. Die Ausffihrung yon 
D4tails muss mit Rfieksichten auf die spraehliehen Differenzen unterbleiben. 

Ein kurzer Versuch~ dem Patienten s ei n e paraphasischen Producte vorzu- 
spreehen, ergab das erwartete Resultat: sic wurden wieder paraphasisch welter 
ver~ndert reproducirt. 

B. N a c h s p r e e h e n  e inze lne r  Buchs t aben .  

Beim Nachspreehen yon Vocalen machte sieh die Neigung, Zusgtze anzu- 
bringen 7 stark geltend; sic kamen fast nie isolirt Zu Tage; gelegentlich kamen 
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dabei wirkliohe Worte zum Vorsehein: so wurde das a auch jetzt wiederholt 
aap (Afro), aus u (hell: oe) einmal Kukuk (Koekoek); nicht immer kam auch 
nur der verlangte Vocal in dicsen Zusammensetzungen vor: mit Sicherheit ge- 
lang dies allerdings dann, wenn man den Kranken veranlasste, den Mund 
des g o r s p r e c h e n d e n  a n z u s e h e n ;  bei eomplicirteren Bildungen, sehon 
Combinationen weniger Buchstabcn versagte das Mittel. Sehon bei den Voca- 
len kam es vor, dass der Kranke start der verlangten Reaction erkl~irte, das 
,kenne er nicht", auch das vkbnne er nicht sagen". 

Die Resultate mit Consonanten waren noch sch]echter; zum Theil schien 
er zu rathen~ producirte aber, wenn auch falseh% doch zuweilen e inze lne  
Buchstaben (m start r, f statt s)~ in andcren Fiillen abet Worte: fiir die zum 
Theil der beigefiigteVocal (h ~ aaps [Jarg.]), bald der Consonant maassgebend 
waren; dieser stand dann bald am Anfang (W: wissel [Wechse]]), bald am 
Ende: (T: Piet), bald in der Mittc (I~: erm). 

C. N a c h s p r e c h o n  yon f r e m de n  B u c h s t a b e n c o m b i n a t i o n e n .  
Namentlieh bei den ersten Prfifungen kam es jetzt sehr h~iuflg vor, dass der 

Kranke sish weigerte, sinnlose Buchstabeneombinationen, resp. ftir ihn gleich- 
wertl)ige Fremdworte nachzusprechen; seine Versicherungen: das kenne er 
nicht, so etwas babe er hie gesprochen, erfolgen bei dieser Gelegenheit ein- 
dringlieher und noch hgnfiger als beim Nachsprechen yon geliiufigen Worten. 
Es bedarf 5fter der Lockung dureh eine Cigarre oder dergleichen, um ihn zu 
einem Versuche zu ermuthigen; anch dann geschicht es noch~ dass er meint, 
,,ja wenn er nur kbnnte, dann wiirde er es gerne sagen." Manchmal scheint 
or iiberhaupt nur anf gut Gliick etwas zu produciren, leitet das dann auch 
entsprechend ein: ,Na dann also." Zum Theil ergaben sich thatsgchlich aueh 
l%sultat% die jede erkennbare Beziehung zum Vorgesproehenen vermissen 
liessen; moist war aber irgend ein Element aus dem Reizwort doch wiederzu- 
erkennen; je 15roger, resp. complicirter das Reizwort war, desto schlechter das 
gesultat, resp. dcsto geringer die Congruenzen; auch die Silbenzahl wurdo 
sehr h~ufig nicht festgehalten ;meist misslangen auch einsilbige Combinationen. 
Umformung im Sinne wirklich existirender Worte wurde nur ganz ausnahms- 
weise beobachtet; dabei musste es noch dahingestellt bleiben, ob diese dem 
Kranken als bekannt anklangen. 

a~ allema. 
fl, petuma. 
7, postamat. 
c~ pertemada. 

kaka, kaijo. 
hab% pepil. 
pabe, papines. 
pip% pipa. 
poeto, o~lsja, oelsjema. 
lora~ leram: lerun. 



Zur Symptomatologie der Aphasie. 711 

tuloo , tupm% tuba. 
keli, beelja. 

aeidum, astgmia. 
anilin~ animian. 
kakodyl, kastemyol~ kastemeryalal. 
Zoologi% ozomera. 
Authropologie achtiepoli% alliepalie. 

Ueber das Naehsingen resp. Nachlofeifen s. sub XIII~ fiber Naehsioreehen 
yon Zahlen sub XVI. 

XV.  A u f g a b e  ein W o r t  n a c h z u s p r e c h e n ,  w~ihrend er  den 

G e g e n s t a n d  s ieht .  

Die Aufgabe (s. oben sub u wird mit dan 51 Gegenst~nden der Serie A 
gestellt. 20 Mal erfolgt eine richtige Reaction (NB. wieder nieht nur bei 
denen, die sub IX richtig genannt werden); ]8 ~lal erfolgen Umsehreibungen 
der Art, wie sie sub u geschildert sind; der Rest entf~llt auf ausweichende 
Reaotionen (weiss ~eh nieht) und einige ganz unverst~ndliehe Paraiohasien. 

Hier sind einige nahe verwandte Beobachtungen anzureihen. 
Es wird vor Patient gepfiffen~ er bezeiehnet es richtig als Pfeifen (fiuiten); 

aufgefordert ,~flaiten ~ zu sagen, erklErt er, das nieht zu kennen, des unmittel- 
bar darauf wiederholte Pfeifen wird ohne Weiteres wieder richtig bezeiohnet; des 
gleiche gesultat bei mehrfacher Wiederholung und ebenso mit ,Singenet; zu- 
]etzt gelingt es, ihn zum ~Naohspreeben" zu veranlassen, wenn deljenige der 
Untersucher, der gesungen hat, die Aufforderung aussprieht; er versagt aber 
welter, wenn sie yon einem Dritten ausgeht. 

Ebenso bezeiehnet er in mehrmaliger Wiederholung die TMtigkeit des 
lorotokollirenden Assistenten richtig: ,der schreibt ~, kann aber das Wort 
~ schreibt ~t n i c h t naohsprech en. 

Der Versuch, ihn zum Aufsagen der Monatsnamen zu ~'eranlassen, 15st 
nur einige paraphasische Produete aus (Januari, Februari: Jomijo und Pieinejo); 
es gelingt, die l%ihe zu bel~ommen, indem man dem Patienten (der NB. nicht 
lesen kann)einen Tasehenkalender vorh~lt und auf die NIonatsnamen weist; 
der unmittelbar angesehlossene Versueh~ ihn  nun die Monatsnamen naeh- 
spreehen zu lassen, misslingt; d er Versuch, dab ei durGh suceevises Ausstrecken 
der einzelnen Finger nachzuhelfen~ l~Jst die Zahlenreihe aus. Sobald ihm der 
Tasehenkalender vorgehalten wird~ sagt e~" wieder die Monatsnamen. 

Die Namen seiner 4 SShne weiss er auf Befragen, wenn er die Frage ein- 
real auffasst~ zu sagen; unmittelbar darauf aufgefordert, zwei vorgesprochene 
davon zu wiederholen, erkl~rt er, derartige Worte habe er hie geh~Jrt. 

Eine Aehre kann er nicht bezeiehnen, nennt aber mehrere Getreidearten; 
die Namen derselben kann er naehher nicht nachsprechen und erkl~rt die Worte 
als fremd. Dass er ein Wort bei dan speciellen Untersuchungen oder in der 
Unterhaltu~g eben gebraueht hart% gleieh darauf aber~ wenn es vorgesproehen 
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wurd% nicht wiederhole konnte und als ganz fl-emd bezeiehnet% wurde immer 
wiedor fostgestellt. 

Die Resultate bezfiglich der oinzelnen Worte waren aueh hier boi zeitlich 
auseinanderliegenden Untersuchungen nieht constant. Dass er des Wort 
,,pfeifen v verstand~ wurde sp~tor wiederholt fostgestellt, ebenso wusste erauch 
die Namen der SShne hie und da wieder zu identificiren; was er so verstanden 
hatte, wusste er dann zumoist aueh naehzusprochon rosp. in soinor Antwort zu 
gebrauehen; die Prfifung dos ,,reinen Nachsprechens" eines Wortes sehoiterte 
oft daran, dass ihm die Aufgabe nieht stets ohne Weitoros deuflieh zu maohen 
war; hatte man ihm unter Benutzung yon Gesten - -  odor ouch dureh Vor- 
nahme eines analogen Versuches mit einem D r i t t o n -  ldar gemacht, dass 
Naehspreehiibungen gemacht warden sollten, so gab er sioh immer M/ihe~ naeh- 
zuspreohen; in dot Unterhaltung gelang dies nicht ohne weiteres; es kam vor, 
class or auf wiederholte und eindringliohe Aufforderung~ naehzusprechen, ver- 
siehort% ~er woll~ as gewiss nicht wieder thun". Im Uebrigen gelangon die 
speeiollen Versuohe alle besser im Laboratorium~ we er untersueht zu werden, 
gewohnt war, als bei tier Visite, we er mehr auf Unterhaltung ,eingestellt ~ 
war. Angefiigt sei hier aber, dass er auf dot Abtheilung stets mit Sicherheit 
reagirt% wenn fiber eine l~eihe yon Krankon weg mit m~ssiger Stimme sein 
Name gerufon wurde, ouch wenn er vom t~ufenden abgewandt zum Penster 
hinaus sah odor sich bosoh~ftigte. 

XVI.  L e s e n ,  Schre iben~ R e c h n e n .  

Patient konnt% wie sehon angegeben, weder lesen nooh schreiben. Es 
wurde jetzt aber festgestellt, dass or seinen Namen ,malen" konnte; diesen las 
er auoh riehtig; einigermaassen i~hnlioh lautende WSrter los or - -  worm aueh 
zweifelad - -  ebenso als soinen Namen. 

Des Absehreiben iateinisohor Sohrift ging so gowandt~ dass znn~ohst die 
(sparer duroh sichore ~ittheilung wiedorlegto) Vermuthung auftaueht% er habe 
vietleicht doch friiher schreiben gelernt; mit gleieher Geschick]ichkeit ,sehrieb" 
er abor ouch griechisehe Vorlagen ab; erst als ihm complicirtere deutsche 
Buehstaben vorgoschrieben wurden~ scheiterte or; des Naehzeichnen einfaeher 
geomotrischer tfiguren gelang gut. 

Im Laufo tier Untersuehungen stellte sich ouch horau% dass or Zahlon 
lesen konnte. 

gorgelegte ein- und zwoistellige Zahlon los or fast ausnahmslos richtig 
laut vor; drei- und mehrsteilige gelang'en nioht mehr; er wusste nur~ dass dos 
,hoeh hinaufging"; aaeh die Jahrzah'l schien ihm fremd; er verstand ouch don 
Worth tier gelesonon Zahlon (s. u.). 

D i e Z a h l w o r t e s t a n d o n i h m w a h l w e i s e  f a s t  f e h l e r l o s  zur  Ver- 
f i igung:  er bewios dies einmal bei den l~ochenversuehen (s. u.) am siehersten 
beim Zusammenziihlon finer gr[isseren Zahleinhoit. Liess man ihn oinon 
Haufon (bis 45) ZiindhSlzer abzS~hlon 7 so nahm er gleieh jedem Gesunden und 
keineswegs langsamer Pgekchen yon einigen Stiick~ wio sic ibm gerade in die 
Hand kame% und Z~hlto s% stats die Zwischensumme vet sieh hin ausspro- 
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chend, die Gesammtsumme ab; ebenso z~hlt er wieder davon eine bestimmte 
Summe ab, sobaId ibm die Aufgabe (s. u.) begreiflich gemacht ist. Auch die 
Uhr liest or fast ausaahmslos correct und in den iiblichen Ausdriicken (viertel 
fiber acht, 1/6 vor 4 Uhr, 1/25 , 10 Miauten vet 6 Uhr, gerade 6 Uhr, noeh nicht 
ganz 1/2 (NB. 4 Minutea vor 1/21 ) ab; zuweilen kommt zuerst eine falsche 
Aatwort~ die er aber dann corrigirt. 

Das gers tS~ada iss  fiir n i e d e r e  Zah lwSrLer  ist ungef~hr conform dem 
fiir Worte anderen Inhalts; manchmal kommt es vor~ dass er sic versteht~ dann 
aueh eine entspreohende Zahl Einheiten producir t ;  die meisten versteht er 
sieher nicht undes  muss fraglich bleiben~ ob er sic iiberhauiot als Zahlw5rter 
versteht. HShere (iiber 20 und vielsilbige) versteht er hie. Aueh bei diesen 
kommt es vet, dass er das Weft fl'agend naehsprieht~ ohno es zu verstehen. 
(Goben Sic 13 Cent! 137 13~ 13~ 13, das weiss ieh night. 13 Cent vorgelegt~ 
bezeiehnet er sofort correct. Die unmittelbar wiederholte'Aufgab% 13 zu gob en: 
bleibt wieder unverstanden). Das Nachsprechea yon Zahlen auf Geheiss ge- 
liagt zuweilen bei niederen~ dann noeh gelegentlich mit einem Zusatz (20 
20mal'); grSssere Zahlea misslingen stets; die relativ beste derartige Leistung 
ist noch 29 : 39 mal; moist kommen dana wenigstens Zahlen zu Tage; zu- 
weilen darin wieder ein Theil der Aufgabe erkennbar (25: nut eine 5), manch- 
real aber auch ohne jeden Zusammenhang (45: das ist 10); einmal wird aus 
2 6 : 2  X 61)~ recht hgufig kommt es abeq selbst bei kleinen Zahlea zu Para: 
phasien [zes (6): seldo]; aus drie en dertig (33): dat is ' t  rytuig (das ist der 
Wagon); im Uebrigen sind die ioaraphasisehen Producte sinnlos. 

Das ReehenvermSgen des Krankeu liess sich auf zwei Wegen prfifen; 
zuagchst war er im S~and% yon kleinen untereinander gesohriebenen Ziffer- 
reihen, die Summe anzugeben; so 15ste er z. B. 5 @ 3  @ 2 -~- 4, 6 -i- 5 
@ 2 @ 3 correct, laut die Zwischenresultate ausspreehend; bei grSsseren 
Zahlen machte er Fehler~ yon denen unentsehieden bleiben musst% ob sic auf 
Falschrechnen odor Paraphasie zuriickzuf/ihren waren; jedenfalls kam dabei 
keine litterale Paraphasie zu Stande; die Aufgab% mehrstellige Zahlea schrift- 
lich zu addiren, lobate er ab: so etwas hS~tte er hie gelernt. Weiter war er im 
Stand% die Summe vorgelegter Miinzen moist sogar recht rasoh anzugeben 
(dass er die Namen der Miinzen auffallend gut ioroduoirt% ist oben schon er- 
w~hnt). Da hier 17 10 and 25 C~s.-Stfieke im Verkehr sind, ausserdem im 
Volke vielfach die Rechnung nach Stiibern (5. 5 Ct.) iiblieh ist (analog der in 
Norddeutschland fortbestehenden Thaler- and Groschenrechnung), so ergabea 
sich immerhia recht zahlreiehe Modificationen. Er bezeichnet die Summe bald 
in Centen~ bald nach der Stiiberreehnung, weiss sich dabei auch mit Bruoh- 
theilen zu helfen (25 Ct.-Stfick @ 2 10 Ct.-Stficke @ 4 cts. : 10Stiiber, weniger 
1 Cent; darauf 2 Or. zugefiigt: nun 1 Or. darfibcr). 4 25 Ct.-St[iekc bezeich- 
net er ohne weiteres als 1 Gulden; zuweilen, wenn zahlreichere Stiieke vorge- 
legt wurden~ nannte er auch laut die Zwisehearesultate. Zum geehnenlassen 

1) Wortkl~ng und Wortfolge im Holliindischen fast geaau wie im 
Deutschen. 
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aus dom Kot)fe war nut eine MSgliehkeit: or wussto ziemlich regelmi~ssig die 
Summe seines Baarbesitzes in Stiibern anzugeben. Die Fehler~ die boi diesen 
Prfifungon vorkamen~ waren viol seltener~ als beim Zahlenaddiren. 

Er wusste auch aus einem Bgnfehen vorgelegter Geldstiieke eine be- 
stimmte Summe abzuz~ihlen; doeh musste ibm die verlangte Zahl anfgesehrie- 
ben werden; nur ausnahmswoise konnte er eine g e s a g t e  Summe ohneWeiteres 
geben. 0efter konnte festgestellt werden~ dass or eine schriftlich verlangte 
Summ0 riehtig zusammenlegte und dann auf die miindliCh wiederholte gloiche 
Aufgabe nicht zu reagiren wusste. Die vorgeschriebene Ziffer pflegte er zu- 
n~ehst laut abzulesen; es bestand keine MSglichkeit~ ihn daran zu hindern 
nnd so immer festzustollen, ob er die Zahl unabhgngig vom Lautlesen ver- 
standen hatte; die Additionsexempe]~ bei denen er zwar die Zwisehenresnltat% 
aber n i c h t  die Summandon ausspraeh: spreehen daffir; ferner wurde einma] 
beobaehtet~ dass er statt ,12 a ,20" las: trotzdem abet richtig ,12 '~ auf- 
z~ihlte. Zum Multipliziren war er nicht zu veranlassen; die miindlieh gestellte 
Aufgabe verstand er nicht und die Bedeutung des geschriebenen Malzeiehens 
schien ihm fremd; or las von aufgeschriebenen MultiplieaUonsaufgaben nur 
die Ziffcrn. 0b er fiberhaupt das Einmaleins sohulm~issig gelernt~ musste 
zweifelhaft blciben. Die Aufgaben ergabon aber die r e l a t i v  boston Resnltate 
beziiglich des Naehsprechens. 

3 X 3~---? 3Mal 
3 X 6 = P  i s t 6  
9 X 9 ~ ?  9 X 9 i s t l 8  
3 X 4 ~ - ?  3 X 3 7  4 X 4 ? l O X l O ~ - - - 2 0  
2 X 5 ~ ?  i s t4  
3 X 5 - - - - - ?  i s t 6  
2X2~---? 2 X 3  
2 X 2 = ?  ~X2 
~ X 5 = ?  2 X 5  

XVII. Selbstwahrnehmung der StSrung. 
Wghrend der ganzen Untersuchungen wurde oin einziges Mal eino 

Aeusserung yon dem Patienten gehSrt~ die darauf zu sehliessen gestattet% 
dass er selbst eine Empfindung der Beeintriichtigung seines Ansdrucksver- 
mSgens hatte: er sollte dureh Gesten veranlasst werden~ sdbst  gewghlte Bildor 
im Bildorbuche zu benennen (of. erste Beob.); darauf erkl~irto er~ ieh weiss 
os~ abet ich kann es nieht sagen; er kam der Aufforderung nioht naeh. Im 
Uebrigen hat or sieh nie dariiber gegusserq dass er sprachlieh behindert 
w a r -  auch w e n n e r  te l  den Benennungsversuchen zu Umschreibungen 
odor zu einem ~ich weiss nicht ~ seine Zuflucht nehmen musste. Auf Fragen 
und Geberden gab er direct an, dass er gut spreehen kSnn% gerieth dann 
aber gewShnlieh auf sein Lieblingsthema: dass er krgftig gonug znm Arbeiten 
wgr% Gold vordienen kSnne und entlassen werden wolle. Er sehien aueh 
mit .seinen sprachlichen Leistungen im Allgemeinen nieht unzufrieden, abge- 
sehen yon den Resultaten des Nachspreehens ; hier schien er abor die Sehuld 
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eher auf die Aufgabe zu sehieben geneigt. Er sprach nur einmal (s. o. sub V) 
spontan davon, gab sonst auf Befragen hie zu, dass er schlecht verstehe; die 
spontane Versicherung, dass er gut hSr% kam schon vor der Ohruntersuchung 
wiederholt vor; wenn er trotzdem nicht verstand~ so sehien or wieder geneigt~ 
die Worte anzuschuldigen; heusserungen wie: ,:das habe ich hie gohSrt~ 
:~solcho Worte sind mir fremde: ~:solche WorSe habe ieh hie gosprochen" kamen 
bei den gelgufigsten Worten ebenso vor, wie bei Fremdworten~ immerhin, wio 
oben erwghnt, bei den Letzteren hgufiger und regelmgssiger; viel seltener, 
als bei einfachen hufforderungen und ]mrzen Fragen, kamen in der Conver- 
sation derartige Aeusserungen vor, die wenigstens das Niehtvelstehen (wenn 
auch nicht die Einsicht in den Grund derselben) ausdrfiekten. Hier kam es vie! 
hgufiger zu einem Rathen, wie es sich sonst bei sensoriseh Aphasischen 
z. B. beim Zeigen yon Bildern zu doeumentiren pflegt: er reagir~e mit einer 
Antwort aus einem der Praedileetionsthemata odor maehte mit einem ,kann 
sein a oder ,ich weiss es nicht" der forneren Unterhaltung eino Ende. 

Die hier wiedergegebene Krankengeschichte enthalt die Ergebnisse 
zweier in ca. eineinhalbj~thrigem Intervalle vorgenommenen Untersuchungs- 
reihen, einer ersten veto Juni/Juli 1904 (1.--V.)~ einer zweiten ein- 
gehenden veto December 1905 (VI.--XVI.). Ueber die zuni~chst zu be- 
sprechenden gegenseitigen Verh~t l tn i sse  z w i s c h e n  W o r t f i n d u n g  
(beim Benennen yon Gegenstlh~den)~ W o r t v e r s t f t n d n i s s  (beim W~thlen 
von Gegenstanden) und  N a c h s p r e c h e n  gibt die nachfolgende zahlen- 
mgssige Zusammenstellnng Auskunftl): 

Juni/Juli 1904 

Wortfindung 

Wortverst~indniss 

Naehspreehen selbst- 
gebrauchter Worte 

Naehsprecben ande- 
rer Worto 

Naehspreohen mit 
opt. Hilfe 

II. Ser. A 21/51. B 29/6 ~ 

I[I. A lo/51. B ~1/6 o 
IV. (a,~s 1I.) %6 

IV. aus B 7/6 r 

V. B 80/66 

December 1905 

IX. Set. C 2o/29. A 2s/51 
D 5o/150 

XI. C 9/2 9. A ~7/~ 1 

XIV. aus IX. C 11/37 ans 
IX. A 9/a 7 

I XIV. aus B 7/6 7 

XV. a 2%1 '-') 

1) In don Briiehen steht die 6esammtzahl der Anfgaben als Nenner~ die 
Zahl der richtigen Roaotionen als Z~hler. 

2) Anmerktmg bei der Correctur: Der Zustand des - -  auch jetzt noch 
sehr rfistigen - -  Kranken hat sich in den folgenden 11/2 Jahren nicht ver- 
~tndert. Eine Naehpriifung im August 1907 ergab 

Woi'tfindang A ls/5o, 
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Iah darf zur Rachtfartigung diaser zahlenmassigen Darstellung vial- 
teicht bemerken~ dass ich sie keineswegs far eine idaale halt% trotz 
der Praetension dar Exacthait, mit dar Zahlenangaben im Allgemeinen 
aufzutreten pflegan (ich habe deshalb yon der Ausrechnung yon Procent- 
zahlen absichtlieh Abstand genommen);" ideal w~re die wirkliche Wieder- 
gabe der g e s a m m t e n  Untersuchungsprotokol]e; dieselbe wird zumeist 
aus Grfinden dar Platzersparniss unmSglich sein; auch wo sie gestattet 
Wird~ erfordern abar dann so umfangreiche Untersuchungen, wie sie 
dieser Darstel]ung zu Grunde liegen~ noeh nine Zusammenfassung und 
dann seheinen mir allerdings die Zahlen, namentlieh w o e s  sich um 
den Vergleich versehiedener Laistungan handelt, immer noeh einen 
besseren Ausdruck der Verh~ltnisse zu erm6glichen als die Sch~tzung: 
ziemlich erhalten, oft fahlend~ fast ganz aufgehoben u. fi. Die Resultate 
der Z~thlung fallen~ wie ich mieh fibarzeugen konnte, doch nicht immer 
ganz zusammen mit dem ,,Eindruak", den man w~hrend der Unter- 
suehung oder beim blossen Uebarlesen der Protokolle gewinnt. So 
sahfitzt sie auch vor falschen Auffassungen~ wie sie sonst: auf Grund 
fiberwerthiger [dean leicht einmal zu Stande kommen k6nnten; dass for 
die Entsaheidung der meisten Fragen auf dam Gebiete der Aphasie 
nur ganau protokol]irte Befunde zu varwerthen sind~ bedarf.keiner wei- 
teren Ausffihrung. 

Aus dem Tabe]lahan ergibt sieh~ dass yon den zahlenm~ssig zu 
beurtheilenden Leistungen die W o r t f i n d u n g  (gepriift dureh das Be- 
n e n n e n l a s s e n  yon Ob j ec t en  resp. Bildern) relativ am wenigsten ge- 
littan hat. Der Verglaiah der Resultate im Sommer 1904 und Winter 
1905 ergibt weiter~ dass in dieser Beziehung ein% wenn aueh nicht er- 
hebliahe Besserung aingetreten w~re (Prfiflmg mit Sarie A). Je gr~sser 
die Zahl dar gestellten Aufgaben wird, dasto mehr sinkt relativ die 
Zahl der richtigen Reactionen (schon deshalb warden Procentzah]en 
durahaus falsche Bilder geben). Die Differenz beruht , wie frfiher sehon 

Wortverstiindniss 12/5o, 
Nachspreehen selbstgebrauehter Worte 12/60, 
Naehsprechen anderer Worte (aus B) 9/67, 
Nachspreahen mit optiseher I-Ifiife A 2~-/5 o. 

Die Zahlen entsprechen demnach etwa wieder denen bei tier Untersuchung 
im Sommer 1904. Dagegen gussert er jetzt 5fter anl~sslieh der Untersuchungen~ 
dass ihm das Spreehen schwer falle und dass er deshalb auch, wenn er mit 
anderen zasammen sei, lleber ,~den Mund halte" (entspreehend der oben 
[S. 721]) ge~usserten Vermuthung. Im Folgenden wa~e demnaeh tiberall yon 
einer 3j~hrigen start 11/2j~hrigen ,~Stabilit~t" (in dem unten IS" 723] zu um- 
schreibenden Sinne) zu spreohen. 
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angedeutet~ vor Allem darauf~ dass die 1/~ngeren Reihen entspreehend 
mehr seltener vorkommende Bezeiehnungen enthalLen; dass nicht Er- 
mtidung bei den langen Reihen versehlechternd wirkt, geht mit Sicherheit 
aus Folgendem horror: die richtigen Resultate verthei]en sich auch in 
den langen Reihen ziemlieh gleiehmassig fiber die ganze Untersuehung; 
wurde an eine ,sehwere"~ schlecht ge]6ste Aufgabe unmittelbar wieder 
eine leiehtere angeschlossen~ so gelang sie; Ermfidungserscheinungen 
spielten bei dem Kranken tiberhaupt keine Rolle. Dass einfaehe und 
gel~ufige Bezeichnungen leichter gefunden werden~ entsprieht den ge- 
wOhnlichen Erfahrungen. In der C o n v e r s a t i o n s s p r a e h e  tritt eine 
Wortverarmung kaum zu Tage; der Kranke spricht aber~ wenn nicht 
gerade eines seiner Lieblingsthemata angeregt ist~ tiberhaupt wenig; 
yon Logorrhoe keine Spur. 

Starker gestSrt war das r e ine  Wor tve r s t~ndn i s s  (geprfift durch 
die Aufgab% genannte Gegenst~nde zu zeigen); auch hier ist w~thrend der 
11/2 Jahre eine geringe Besserung (wieder mit Serie A) zahlenmKssig fest- 
zustellen. Die Zahl der Gegenst~tnd% die der Kranke auf Verlangen 
ze igen  kann, ist aber erheblieh kleinerv als die Zahl derer~ die er 
riehtig be ne nn t ;  unter den lichtig gezeigten finden sich trotzdem 
immerhin ausnahmsweise einige~ die er n i e h t  benannt hatte. Die posi- 
tiven Resultate betreffen weder beim Zeigen, noch beim Benennen in 
versehiedenen zeitlieh getrennten Untersaehungen immer die gleiehen 
Aufgaben. 

Das S a t z s i n n v e r s t ~ n d n i s s  ist unter XII eingehend dargeste]it; 
es ist hier noeh sehleehter~ als man nach Maassgabe des Wortsinnver- 
st~ndnisses vie]leieht erwartet h/itte (analog wie in Beob. I) ; ich wieder- 
hol% dass Patient sich ausnahmslos auch die unsinnigsten Fragen und 

Behauptungen gefallen liess, ohne zu widerspreehen; abstracte und affee, 
tiv betonte Themata waren nicht begiinstigt. 

Am sehwersten war das N a e h s p r e e h e n  gesch~digt. Schon das 
Naehspreehen yon Worten 7 die er se lbs t  kurz v o r h e r  g e b r a u c h t  
hatte: gelang in allen Untersuchungen nur etwa in 1/~ der F~lle; eine 
Besserung der Resultate yon 1904 bis 1905 ist nicht erkennbar. Noeh 
sch]eehter sind die Resultate mit Worten~ die e r d e r  Mehrzahl nach 
vorher nieh t selbst gebraueht; ganz iibereinstimmend (NB. bezfiglich der 
Zahl: nicht bezfiglieh der einzelnen Worte!) ergibt sich in 1 t/2j~hrigem 
Zwischenraum ein positives Resultat nur etwa in ~/lO der F/ille, Eine 
Besserung der Resultat% wenn man den Patienten zug]e ieh  die 
Gegenst '~nde ansehen  l~sst :  tritt gegenfiber dem einfaehen Benennen 
nicht ein. Bei der frfiheren Untersuehung sprieht er ebenso oft gut 
nach, als er die Gegenst~tnde zu bezeiehnen verstanden hatte; bei der 
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spfLteren gibt N a c h s p r e c h e n  und Sehen sogar noeh etwas schlechtere 
Resultate, als das reine Bezeichnen; man wird wohl tait der Annahme 
nieht fehlgehen~ dass er bei der ersten derartigen Prfifung mehr auf 
das Bezeichnen~ bei der zweiten mehr auf das Nachsprechen eingestellt 
war. Dass aueh beim Naehspreehen die ,Gel~tufigkeit" des verlangten 
Wortes (zunachst abgesehen davon~ ob er es~ sei es dem Laute~ sei es dem 
Sinne nach~ auffasste) eine Ro]le spie]te~ ergiebt die Differenz der Re- 
sultate I je nachdem man Worte wahlte~ die er gebraucht hatte oder 
andere. Wie weir er die Worte dem Sinne nach beim Nachspreehen 
erkannt% war bei der Art seiner Reaction kaum zu entscheiden; die 
,Commentare", wie sic Patient I ge]iefert hatte~ ebenso die ideenflfieh- 
tigen verbal-paraphasischen Produete beim Nachsprechen fehlten fast 
durehgehends. Kleine Modificationen der Worte (Deminutivform, die 
im Itoll~ndischen ohnedies in der Umgangssprache sehr gebrliuchlieh ist, 
u. ii.) beim Nachsprechen beweisen noeh nieht ohne Weiteres  das 
Sinnverstandniss. Eine Ausnahme machten nut die - -  aueh sonst, vet 
Allem beziiglich der Wortfindung begfinstigten - -  ZahlwSrter. tlier 
kam es aueh gelegentlieh zu derartigen~ Umformungen (andere Zahl- 
w6rter start der verlangten, statt 3 X 4 : 3  X 3~ 4 X 4 u. a.); sie wurden 
fiberhaupt etwas besser nachgesprochen; doch kamen n e b e n  derartigen 
Paraphasien auch litteral-paraphasische Entstellungen der ZahlwSrter ver. 

Den deutlichsten Ausdruck finder die Bedeutung der Gelaufigkeit 
in der in beiden Untersuehungsreihen constatirten absoluten Unf~thigkeit 
des Patienten~ Abstracte nachzusprechen; auch e ins i lb ige  gelangen 
nicht; da aber auch yon den gelaufigeren Worten die einsilbigen keines- 
wegs immer  gut gesprochen werden konnten~ muss gefolgert werden~ 
dass en tweder  der Kranke thatsaehlich nicht einfaeh mechanisch nach- 
sprach~ o der dass auch diese Function beeintraehtigt war. 

Im ]etzteren Sinne spricht auch das schlechte Resultat beim Nach- 
sprechen yon sinnlosen Buschstabencombinationen resp. Fremdworten, 
ja schon yon Einzelbuehstaben; bei den letzteren ergaben sich aus- 
nahmsweise  sinnvolle Entstellfingen. Patient bildet ein paar Mal 
Worte~ in denen der vorgesprochene Buchstabe vorkommt. Im Uebrigen 
ergeben sich auch schon mit ganz kurzen, noch mehr mit etwas l~mgeren 
Fremdworten sinn]ose Entstellungen. Im Gegensatze zu dem Verhalten 
der ersten Kranken, das ja mit dem hier beschriebenen neben zahl- 
reichen Abweichungen doeh auch einige Uebereinstimmung bezfiglich des 
Naehsprechens zeigt~ erfolgt aber auch das Nachspreehen ungewohnter 
Kl~tnge ohne den Ansehe in  e iner  m o t o r i s c h e n  Beh inde rung .  

Fiir die Frage, wie weir die W o r t k l a n g a u f f a s s u n g  bei dem 
Patienten m6glich war, ist es zun~tchst wiehtig, dass er ganz wie die 
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erste Kranke beim Nachsprechen yon Fremdworten und sinnlosen Com- 
binationen die meisten Schwierigkeiten machte und immer wieder gegen 
diese ,ihm fremden" Worte protestirte. Ein gewisses u ftir 
die Fremdartigkeit des K langes  (der Sinn kommt hier nicht mehr in 
Betracht) muss also bei dem Eranken ~mmerhin vorhanden gewesen sein 
and zwar schon zur Zeit der e r s t e n  Untersuehungen. Beim Naeh- 
sprechen yon bekannten Worten waren derartige Proteste seltener; sie 
kamen aber immerhin noeh h'aufig genug vor; se]bst bei Worten~ die 
ibm so gelaufig waren~ wie die seiner SShne~ die er selbst immer wieder 
gebrauehte und 3~B. zu anderen Zeiten aueh einmal selbst dem Sinne 
naeh verstand~ konnte es geschehen, dass eL" nachdrtieklich versieherte~ 
so]ehe Worte babe er nie gesproehen - -  unter Umst~nden wenige Se- 
eunden~ nachdem er sie gebraucht hatte. Daneben aber finden sieh 
F~l]e~ in denen zwar das W o r t s i n n v e r s t t t n d n i s s  f eh l t e  aber doeh 
das L a u t v e r s t ~ n d n i s s  sowei t  e r h a l t e n  war~ dass das Weft als 
b e k a n n t e r  Complex  anklingen konnte; ich glaube wenigstens~ dass 
hierher die ausdrfieklich erw~hnten Fttlle gerechnet werden dtirfen~ in 
denen Patient beim Gegenst~tudezeigen und bei den Reehenaufgaben 
das Aufgabewort richtig in fragendem Tone wiederholte, ohne die 
LSsung gleichwohl zu l]nden; Aeusserungen~ we]che die riehtige E,'- 
kennung des Wortklanges als solchen positiv best~tigt h~ttten~ wie sie 
u. a. bei P i ck  l) eitirt sind~ konnten allerdings nicht eonstatirt werden. 

Ueber die Art der vorgekommenen F e h l r e a e t i o n e n  ist bei den 
einzelnen Untersuehungen beriehtet. P a r a p h a s i s c h e  Wor t en t -  
s t e l l u n g e n  ergaben sich vorwiegend beim Nachspreehen; man htttte 
erwarten sollen, dass die Art dieser Paraphasien hier~ woes  sieh often- 
sichtlich auch um eine StSrung auf r e c e p t i v e m  Gebiete handelte, 
einige principielle Verschiedenheit gegeniiber dem ersten Falle mit der 
vorwiegenden StSrung der U e b e r t r a g u n g  zeigen wfirde. Eine 
Differenz ergab sieh, wie erw~hnt~ allerdings insofern, als so wenig wie 
in der Beob. II die Mitbewegungen u. s. w. beim ~'achsprechen auftraten~ die 
der StSrung des Naehspreehens in Beob. I ein gewisses ,motorisehes 
Gepr~ge~! aufdrtickten. Dagegen ist es mir nieht gelungen~ durchgehende 
Differenzen beziiglich tier gebildeten paraphasisehen Produete festzu- 
stellen; ieh glaube nieht~ dass sie thats~tchlich ganz fehlen; aber ihre 
Fesstellung seheitert zunttehst noch an den Eingangs (S. 268) erSrterten 
Schwierigkeiten. Nur ganz vereinzelt fanden sich Feh]er, die vielleicht 
auf principielle Bedeutung' Anspruch erheben dfirfen~ gerade mit Rfck- 
sieht auf die iibrigen Eigenthtimliehkeiten des Falles: diejenigen ngmlich~ 

1) Pick~ Beitr~ge. 1. c. S. 19. 



720 Karl Heilbronner~ 

die direct den Eindruck des ,Verh  5rens"  machten; eines der typischsten 
(drie en dertig [33]: dat is't rytmig~ [das ist der Wagen]) ist oben 
angeffihrt. In der Spontansprache fehlten die paraphasischen Wort- 
e n t s t e l l u n g e n  fast ganz; das G]eiche li~sst sich 5fter auch ffir die ge- 
lliufigen Fi~lle der sensorischen Aphasie feststellen; d iese  Kranken 
sprechen dann aber gewShnlieh mit viel reducirterem Wortsehatze~ als 
der letztbesehriebene Patient~ verffigen zum Mindesten gewShnlich nur 
fiber die kleinen Satztheile~ die zum Zustandekommen oder Deutlieh- 
werden litteraler Paraphasie weniger Gelegenheit geben; wo sieh sen- 
sorisch Aphasisehe nieht mit den bekanDten Combinationen der kleinen 
Redeglieder begnfigen (wie in Beob. II)~ produciren sie aueh in der 
Spontanspraehe litterale Paraphasien. Eine auffallende Differenz gegen- 
fiber gel~ufigen Bildern ]iisst sieh erst bei den Benennungsversuehen fest- 
stellen; hier pflegen sensoriseh-Aphasische gewShnlieh sehr typische 
und reiehliche paraphasische Wortverunstaltungen zu produciren. In 
unserem Falle Iehlen sie auch bei dieser Gelegeuheit sehon in den 
Prfifungen aus dem Jahre 190~ und ebenso sp~ter fast vSllig. Etwas 
haufigerfindet sieh v e r b a l e  P a r a p h a s i e  beim Benennen~ immer- 
bin meist noeh in der ]eichteren Form der ,Entgleisung in benachbarte 
Gebiete"; damit hi~ngt es wohl auch zusammen~ dass Haftenbleiben fast 
hie beobaehtet wurde; es maeht sich deutlieher erst wieder beim 5~aeh- 
sprechen und auch hier wieder in Form litteral-paraphasischer Ent- 
stellung geltend (ausserdem noeh bezeichnenderweise etwas bei der 
doppelt schwierigen Aufgabe des Benennens yon Ger~uschen). Aueh bei 
der Aufgab% genannte Gegenst~nde zu zeigen, kam es trotz der ge- 
ringen Zahl der Treffer nur sehr se]ten zu eigentliehen Fehlern~ d.h.  
zum Zeigen yon falschen Gegenstanden (in der ]etzten Untersuehung 
unter 51 Aufgaben ein Mal bei nut 17 Treffern); meist reagirte er mit 
,ich weiss nieht". Auch hier pflegen Fehlreaetionen bei sensorisch Apha- 
sischen recht h~ufig zu sein; selbst dann~ wenn sie recht ausgepragte 
Krankheitseinsicht haben, documentiren sie meist eine merkwfirdige 
Neigung zum rathenden Zugreifen, vielleicht deshalb~ weil~ naeh meiner 
Erfahrung wenigstens, die Krankheitseinsicht sich doeh meist mehr auf 
die expressiven Schwierigkeiten, die Behinderung der Wortfindung~ als 
auf die Beeintrachtigung dos Spraehverstandnisses bezieht. Auch die 
zahlreieheren Paraphasien des Kranken IV beim INachspreehen sind 
iibrigens genetiseh nicht ohne Weiteres den paraphasischen Producten 
gleichzusetzen~ die schwerer sensorisch-Aphasische sonst widersprachs]os 
produciren und die auch der Kranke II lieferte; sie sind in gewissem 
Sinne K u n s t p r o d u c t e  und miissen, wie in Beob. I~ erst durch be- 
sonderes Zureden und Loekmitte] ausgelSst werden~ wi~hrend der Kranke 
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zu allen anderen Untersuchungen stets ohne Weiteres bereit war; 
primi~r erfolgte auch bei den Nachsprechaufgaben eine Aeusserung des 
NichtkSnnens. 

Theoretisch beachtenswerth erscheint es immerhin, dass er bei dieser 
Aufgabe doeh noch zmn , R a t h e n "  zu bewegen ist, wahrend er das 
Gleiche beim Lesen yon Buehstaben ablehnt; das Geff ihl  des N ich t -  
k S n n e n s  scheint also hier zum Mindestens s i c h e r e r  angesichts einer 
Kenn tn i s s l f i cke  als gegeniiber einem e r w o r b e n e n  Defect ;  thatsach- 
lich erinnere ich reich nicht, Kranke mit Alexie gesehen zu haben, 
deren Verhalten dem yon Analphabeten entsprochen hatte, sie ,lesen" 
immer etwas. 

Die relative S p a r l i c h k e i t  der  F a l s c h r e a c t i o n e n ,  die Hauiig- 
keit der Constatirung, ,das k6nne er nicht", erscheint einigermaassen auf- 
f'fllend angesichts der Feststel]nng, dass eine eigentliche K r a n k h e i t s -  
e i n s i ch t  bei dem Patienten n ieh t  bestand. Ich habe oben (sub XVI) 
zasammengestellt, was der Kranke im Laufe tier Untersuchung darfiber 
hatte ver]auten lassen: der Unterschied gegenfiber der sehr einsich- 
tigen Patientin I, auch noch gegeniiber dem Patienten III ist in die 
Augen fallend; trotzdem unterscheidet der I(ranke sich doch noch yon 
dem ganz einsichtslosen Patienten II. Man kann die Differenz vielleicht 
dahin formuliren~ dass er sieh yon dem letzteren insofern untersehied, 
als er immerhin ffihlte, dass etwas nicht in Ordnung war, yon den bei- 
den anderen insofern, als er nicht zu beurtheilen im Stande war, woher 
die Schwierigkeit kam, dass er sie falschlich nach aussen, in die gestellte 
Aufgabe, projicirte. Letzteres trifft wenigstens fiir die Stiirung des 
Sprachverstandnisses und des Nachsprechens zu und ware nach der Art, 
wie er die unverstandenen Worte nach seinen h~tufigen Behauptungen 
grossentheils geh()rt haben muss, verstandlich: er hSrte fremde Klangbilder. 
Aber aueh wenn man sich mit dieser Auffassung zufrieden geben wollt% 
bliebe noch nnerklart, waram ihm die Beeintraehtigung der Wortfindung 
beim Benennen nieht deutlicher zum Bewusstsein kam (ein einziges Mal wurde 
eine entsprechende Aeusserung constatirt), warum er in der Conversa- 
tion ausser dem haufigen: ,ich weiss nicbt" und ahnlichen ausweichen- 
den Antworten immerhin noch recht h~iufig rathend~ die sinnlosesten 
Antworten producirte, die er bei den speciellen Untersuchungen zuvermeiden 
wusste, und warum ihm fiberhaupt die Einsieht in die UnmSglichkeit 
der geordneten spraehlichen Verstandigung mit anderen fast ganz fehlCe, 
zum Mindesten hie Anlass zum Klagen gab; dass er sie dunkel empfand, 
darf vielleicht daraus geschlossen werden, dass er sich von Verkehr und 
Unterhaltung mit anderen zuriickzog. 

Archly f. Psychiatl:ie. Bd. 43. Heft  2. ~ 6  
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Ganz unzureiehend w~ire sicher die Auffassung, dass die fehlend% 
zum Mindesten unzureichende Einsicht ffir den Defect Folge yon Demenz 
gewesen w~re: schon die MSglichkeit~ die zahlreichen~ langdauernden 
und zum Theil (efr. die Identification yon Ger~iuschen und die Zahlen- 
versuche) nicht ganz einfachen Prfifnngen vorzunehmen, beweist, dass 
ein irgend erheblicher Grad yon Demenz nicht vorgelegen hat. Es 
scheint mir auch hier bereehtigt, die unzureichende I~]]nsicht als etwas 
essentiell zum Krankheitsbild GehSriges und yon der Localisation des 
tterdes resp. der Herde Abh~ngiges aufzufassen~ ihrer Art nach - -  als 
Mittelform zwischen den Fallen vollkommen erhaltener und absolut 
fehlender Einsicht - -  scheint sie mir nicht ganz uninteressant. 

Was die G e s a m m t a u f f a s s u n g  des Z u s t a n d e s  anbetrifft~'so ]~ge 
es wohl am n~ichsten, ihn unter die F~ille subcortica]er sensorischer 
Aphasie zu rechnen, die trotz aller Differenzen fiber die anatomisehen 
Grundlagen doch klinisch wohl ihre Existenzberechtigung erwiesen hat. 

Schon mit Rficksicht auf die m0gliche Annahme einer subcorticalen 
sensorischen Aphasie erschien eine genaue HSrprfifung angezeigt; sie 
wurde yon competentester Seite vorgenommen und ergab eine lficken- 
lose Tonreihe yon D his d TM und bei dem 64j~hrigen Maane auch auf 
dem s c h l e c h t e r e n  linken Ohre nut eine ffir das Sprachverst~ndniss 
fiberhaupt nicht in Betracht kommende Verkfirzung der gSrdauerl). 

Die Vergleichung der Beobachtung mit dem gel~ufigen Bilde der sub- 
corticalen sensorischen Aphasie ergiebt immerhin, dass die Einordnung 
schon klinisch erheblicheu Bedenkeu begegnen muss. Zunachst fehlt 
eine Erscheinung~ die die subeortica]e sensorische Aphasie charakterisirt, 
die U n a u f m e r k s a m k e i t  auf  Geh6rse indr f icke~  die man vie]leicht 
zweckm~ssig als a c u s t i s c h e  U n e r w e c k b a r k e i t  bezeichnen kSnnte. Sie 
wird in den literarischen Mittheilungen immer wieder betont und ich 
selbst habe reich neuerdings in einem hierhergehSrigen Falle, der nach 
dem Ergebniss der Autopsie durch e i n s e i t i g e  Affection bedingt war, 
wieder davon fiberzeugen kSnnen: der Kranke galt als dutch einen 
Schlaganfall plStzlich ertaubt; entsprechende Prfifung erwies einwands- 
frei, dass er hSrte. Bei unserem Krankeh ist zun~ichst diese Erweck- 
barkeit nicht nur fiir nichtsprachlich% sondern auch ffir sprachliche 
Schallreize gut. Ein Ausdruck seiner erhaltenen [-]6rfahigkeit~ ebenso 
wie seiner guten Anfmerksamkeit ffir GehSrseindrficke ist seine F~higkeit 

1) Um einem immerhin mSglichen Verdacht zu begegnen, erw~hne ich 
ausdrficklieh, dass die Aufgaben beim Naehsprechen, Zeigenlasson etc. durch ge- 
geborene Holl~inder~ golegentlich sogar mit bTachahmung seines Dialectes ge- 
stellt wurden. 
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n a c h z u s i n g e n  (nicht nur Melodien~ sondern auch nackte [ntervalle) und 
n a c h z u p f e i f e n ;  sie steht in auffallendem Gegensatze zu seinea ~usserst 
mangelhaften Leistungen im Nachsprechen; combinirt lassen sieh die 
beiden Funetionen prfifen, wenn man den Kranken die Melodie auf einen 
Text nachsingen lasst; entsprechend dem Ergebniss der Einzelpriifung 
ergiebt sich dann, dass die Melodie correct: der Text paraphasiseh ver- 
unstaltet zu Tage kommt, letzteres nicht nur dann, wenn er ad hoe 
neugebildet wird, sondern einmal auch beim Nachsingen eines dem 
Patienten sichtlich gel~uflgen Gassenhauers. 

Noch eiu zweites Moment widerspricht der Auffassung des Zustan- 
des a]s subcorticale sensorische Aphasie: zum Mindesten einer subcorti- 
calen im a n a t o m i s e h e n  Sinne. Man daft wohl als Charakteristicum 
der eigentlieh subcorticalen: durch Unterbrechung compacter Projections- 
bfindel bedingten Aphasieformen eine gewisse S t a b i l i t a t  und T o t a -  
l i t f i t  der Symptome bezeiehnen, wie sie ja auch sehon L i c h t -  
h e l m  als kennzeichnend ffir seine ,,isolirte Sprachtaubheit" angefiihrt. 
Eine Auswahl und ein Sehwanken der Erscheinungen, das sieh bei vor- 
wiegender Sch~digung yon Associationsbahnen~ auch bei Affection yon 
Centren mit gleichzeitiger p a r t i el 1 e r Destruction ~) der einstrahlenden Pro- 
iectionsfaserung sehr wohl erklaren li~sst, erseheint bei einer anatomisch 
subeorticalen L ~ s i o n -  immer die Richtigkeit der Grundansehauung 
fiber die Genese ausgeschlossen. 

�9 Die hier beschriebene Beobachtung entspricht nun zwar dem Postu- 
late der S tab i l i t~ t t  beziiglich des Gesammtbildes bis zu einem ge- 
wissen Grade: die Besserung~ die in lt/2jahrigem Verlanfe eingetreten 
war~ ist~ wie die Zahlen ausweisen: sehr gering: sie betrifft zudem die 

I) Wiirden bei totaler Zersl5rung der Wernicke'schen Stelle alle iCir 
alas Sprachverst~ndniss in BetraGht kommenden Projectionsfasern in toto zer- 
start, so kSnnte eine suboorticale L~sion: wie sie L i e p m a n n  in seinem Falle 
gefunden, gegen[iber der oorticalen sensorisehen Aphasie znm Mindesten hie 
ein P lus  an Ersoheinungen hervorrufen. Thatsg, ehlieh seheint aber - -  abge- 
sehen yon dem Wegfall der Paraphasie - -  die subeorticale sensorische Aphasie 
sich duroh die ganz  abso lu te  Aufhebung des Spraehverst~ndnisses und des 
Naehspreehens zum ,Mindesten yon der Mehrzahl auch frischer sonstiger senso- 
fischer Aphasien zu unterseheiden. Es erg~be sich daraus, dass bei der sub- 
eortiealen Form noch Bahnen zerstSrt werden, die ohne zur We rnicke 'schen 
Stelle zu gelangen, doch ftir alas Spraehverstg, ndniss und das •achsprechen 
niitzlich sein lr Diese Ueberlegung kann vielleicht aueh beider Beant- 
wortung der Frage nach tier Abgrenzung tier Centren herangozogen werden; 
sie trifle aueh f/Jr die motorisohe Aphasic zu. (Vergl. dazu v. Monakow: Ge- 
hirnpathologi% S. 913ff.) 

4=6* 
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Wortfindung mehr, als das Wortverstandniss und das 5Tachsprechen 
fiberhaupt nicht; auch der Typus  der StSrung ist unveri~ndert geblieben: 
in beiden Untersuchungsreihen ist die Wortfindung r e l a t i v  am wenig- 
sten, das WortverstandniSs starker und das Nachsprechen am erheb- 
lichsten gestSrt - -  die eben erwahnte Vertheilung der eingetretenen 
geringen Besserung machte sogar die Differenz noch etwas augenfi~lliger 
(cf. S. 715). 

Dagegen fehlt die Tota l i t i i t ;  nicht einmal das meistgeschfidigte 
~achspreehen ist abso lu t  aufgehoben, noch weniger das Spracbver- 
stiindniss. Auch die Stabitit~t bezieht sich nut auf das Gesammtbild: 
ich hatte an den versehiedensten Stellen der Krankengeschichte immer 
wieder darauf hingewiesen und wiederhole hier noehma]s besonders~ 
class der Ausfall auch hier keineswegs immer constant die gleichen 
Worte betraf, dass Wort% die einmal nieht verstanden wurden oder 
nachgesprochen werden konnten, in einer spateren Untersuehung oder 
in derselben Untersuchung bald nachher verstanden oder nachgesprochen 
wnrden~ und dass es selbst, wenn auch selten, vorkam~ dass Worte bei 
dem sonst racist begfinstigten Benennen fehlten~ die der Patient dann 
verstand. Ja sogar der Typus  der StSrung wird verlassen in den- 
jenigen F~illen (sub XI und Xu in denen Patient Wort% deren Sinn 
ihm fremd bleibt, fragend nachspricht. L i epmann l )  hii.lt bei der 
Besprechung einer Beobachtung yon P ick  schon alas einmalige Gelingen 
einer derartigea Leistung ffir hinreichend, die ZugehSrigkeit des Falles 
zur subcortiealen sensorischen Aphasic abzulehnen. H~lt man sich" an 
diese strenge Forderung Lie[)mann~s, so ware in unserem Falle sogar 
eine Mitbetheiligung der fiir die subcorticale sensorische Aphasic maass- 
gebenden Stelle ausgeschlossen: das 5]achsprechen gelang ja, wie er- 
wi~hnt~ auch in anderen Proben auf Geheiss fiir Worte und Buchstaben; 
der Kranke verstand auch viel mehr, als im Sinne Liepmann~s zu- 
lassig ware-"). 

1) Liepmann~ Ein Fall yon reiner Sprachtaubheit. Psych. Abhandlg. 
Herausgeg. yon Wernicke. 7/8. S. 50. 

2) Erst nachdem das Obenstehende bereits niedergesohrioben war, er- 
schienen --  Dupiiciti~t der F~lle - -  zwei Mittheilungcn, welche die geliiufige 
Annahme yon tier obligaten Totalitiit der ,reinen Sprachtaubheit" (zun~chst 
als klinisches Bild) zu crschfittern geeignet sind. Henneberg beschreibt 
(Monatssohrift f. Psych. und Neurologie. Bd. XIX. S. 17 ft.) einen sehr inte~ 
ressanten Fall ~unvollst~ndiger reiner Worttaubheit" und Goldstein (Ein 
Beitr~g zur Lehre yon tier Aphasic. Journal ffir Psyohol. und Neurologie. 
Bd. u 173) beriehtet fiber eine Beobachtung, die mit der hier beschriebenen 
eine weitgehende Uebereinstimmung zeigt. Goldstein ist geneigt, seinen Fall 
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Die strittige Frage der anatomischen Begrtindung der subeortiealen 
sensorischen Aphasie kann nur an der Hand anatomischer Befunde 
entschieden werden; die letzten Bemerkungen waren abet unerl~sslieh 
ffir die weitere Bespreehung unseres Falles. 

Das Plus an Symptomen~ das er gegentiber dem klinisehen Bilde 
tier reinen Sprachtaubheit be L die Sehwierigkeiten in der Wortfindung 
beim Benennen und die Paraphasie, wie sic sich allerdings nur angedeutet 
ill der Conversationssprach% etwas mehr beim Benennen~ am intensiv- 
sten beim Nachsprecheu documentirte~ wfirden auf alle FNle nSthigen, 
jedenfalls neben  der subcorticalen StSrang noeh eine cortieale zu pos- 
tuliren; zum Mindesten miisste man, wie es Z iehP)  ffir seinen Fall 
annahm, eine Betheiligung sensorisch-motorischer u an- 
nehmen; die wenn auch vereinzelten FSAle des fragenden Naehsprechens 
andererseits wiirden einer derartigen Lasion widerspreehen, dagegen eine 
Sch~digung ,,transcortieal-sensorischer" Bahnen vermuthen lassen. Ich 
glaube mit Sicherheit l~isst sich nur so viel annehmen, dass auch das 
c o r t i c a l e  S p r a e h c e n t r u m  se lbs t  (vielleicht in gr6sserem Umfange 
als es der Wernicke ' schen  Stelle entsprieht) l~dirt war. 

Die g e r i n g e  R e s t i t u t i o n s f ~ t h i g k e i t  erfordert aber gerade dann 
eine besondere Erkllirung~ wenn man den Zustand a]s cortical bedingt 
auffasst; dass eine sensorische Aphasic naeh mehr als zweijfihrigeme) Be- 
stehen sieh so wenig gebessert hat~ ist durchaus ungew6hnlich~ um so 
ungewShnlicher, wenn die erhaltene Inte]ligenz des Kranken und die 
k6rperliehe Rtistigkeit ~ die ibm die freie Bewegung unter anderen und 
damit die Gelegenheit zur Uebung schafft, an sich besonders gfinstige 
Bedingungen ffir die Restitution bieten wfirden. Da nach dem Vor- 
gehenden eine totale subcorticale Unterbrechung nieht won angenommen 
werden kann, so bleibt zur Erkl~trung ffir das Ausbleiben tier Restitution 
nurdie A n n a h m e  e ine r  d o p p e l s e i t i g e n  L~sion. Dassdoppelseitige 
Schl~tfenlappenaffectioneu - -  ganz abgesehen yon eventuellen welter- 

als partielle subeortieale sensorisehe Aphasie aufzufassen und stellt ihn des- 
halb (S. 177) dem Falle H e n n e b e r g ' s  an die Seite; daneben aber constatirt 
er doeh (S. 187) auoh gowisse Beziehungen zu dem oben erw~hnten Kleist-  
sehen Fallo yon Leitungsaphasie, ebenso wio wir noch auf manche Verwandt- 
sehaft unserer Beobaohtung IV mit der ,,Leitungsaphasie" der Beobaehtung I 
hinzuweisen haben werden. Aueh diese beiden F~ille wurden nur kliniseh be- 
obaehtet. 

1) Ziehl,  Ueber einen Fall yon Worttaubheit und das Liehtheim~seho 
Krankheitsbild der subeorticalen sensorischen Aphasic. Deutsche Zeitsohrift 
ffir Nervenheilknnde. Bd. VIII. S. 261. 

2) Anmerkung bei der Correetur: Nunmehr mehr als 31/2j~hrigem. 
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gehenden Erscheinungen der Rindentaubheit u. a. - -  zum Mindesten die 
Ausgleichung der sensorisch-aphasischen StSrungen verhindern~ darf ]etzt 
wohl als gesichert gelten. Ffir die Annahme einer doppelseitigen L~sion 
darf vielleicht namentlich mit Hinsieht auf die Anton'schen Mit- 
thei]ungen schon die ungenfigende Einsicht in den Defect als Argument 
angeffihrt werden. Kann eine schwere  doppelseitige Affection die 
Einsicht in die resultirende totale Taubheit unm~glich machen, so wird 
eine dopelseitige leichtere Affection (nur um eine solche kann es sieh 
ja in Anbetracht des erhaltenen GehSrs handeln) sehr wohl das volle 
Versti~ndniss ffir die Beeintri~chtigung des Sprach~ersti~ndnisses auf- 
heben 1). 

Mit mehr Sicherheit als diese immerhin theoretisehen Ueberlegungen 
scheint mir ein positivcr Befund auf eine doppe]seitige Li~sion hinzu- 
weisen - -  der Kranke zeigte Erscheinungen Yon S e e l e n t a u b h e i t .  
Ich fibersehe~ wenn ich diese ohne weiteres als Argument ffir die 
Doppe]seitigkeit der Li~sion anspreche, nicht, dass auch L iepmann ' s  
Patient mit einseitiger L~sion gewisse Erscheinungen yon Seeientaubheit 
zeigt% die Liepm ann auch in durchaus ansprechender Weise theoretisch 
dem u n~her zu bringen ~ersueht. L iepmann ' s  Kranker 
mit seiner ganz besonders schweren acusiischen Unerweckbarkeit~ die 
der Autor ausdrficklich hervorhebt uud yon der ieh mich seiner Zeit selbst 
fiberzeugen konnt% hot allerdings keine genfigend gfinstigen Unter- 
suchungsbedingungen~ dass aus dem Ergebniss die bisher wohl al]gemeia 
angenommene Auffassung zu widerlegen wi~r% die Seelentaubheit babe 
doppelseitige Liisionen zur Voraussetzung. 

Die Seelentaubheit ist, wie auch v. Monakow e) neuerdings her- 
vorhebt, beim Menschen noch recht stiefmfitterlich behandelt. Einige 
Bemerkungen fiber den bezfigliehen Befund in unserem Falle sind darum 
vielieicht angezeigt. Die Stiirung war nicht absolut: dem Grade nach 
erschien si% soweit ein Vergleich mSglich ist, geringer~ als die Sprach- 
taubheit; die Zahl der richtig erkannten nicht sprachlichen Ger'~usche 

,war procental grSsser als die tier richtig aufgefassten Worte. Die 
Vertheilung der richtigen und falsclien Reactionen und ganz besonders 
die Art der Fehler ist einigermaassen fiberraschend. Wider Erwarten 
identificirt der Kranke n~mlich gerade die Geri~usch% denen in gewissem 
Sinne ein symbolischer Charakter zukommt~ als solche zum Mindesten 
nicht sehleehter~ eher besser~ als andere: Zun'~ehst w~r% ganz abge- 

1) Ygl. dazu auch: Pick. Fortgesetzte Beitr~ge zur Pathologie der 
sensorischen Aphasie. Arch. f. Psychiatr. Bd. 37. S. 237. 

2) Gehirnkrankheiten. S. 939. 
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sehen davon, dass er Gesprochenes zweifellos als solches identificirt, 
a]s einigermaassen hierhergeh(irig daran zu erinnern, dass der Tonfall 
ffir ihn keineswegs, wie bei totalcr Seelentaubheit zu erwarten w~tre, 
bedeutungslos war. Im engeren Sinne gehSrt hierher die Beobachtung, 
dass er Thierlaute als  so l che  jedenfalls rege]mgssig yon anderen Ge- 
rSusehen unterschied~ in einigen F$11en hat er auch das entsprechende 
Thier genannt resp. in Abbildungen gezeigt. (Wie weie die Fehlant- 
worten sonst paraphasisch bedingt waren, konnte nicht sicher gestellt 
werden, da mir die entspreehende Menagerie nicht zur Yerffigung stand; 
dazu kommt der Umstand, dass die Nachahmung derartiger Laute immer 
nur einigermaassen unvollkommen m6glich ist.) Auch einige andere 
sehr zusammengesetzte Gerausche (Thfirschliessen~ Wasserlaufen, Fallen- 
lassen yon Geld) erkannte er sicher. Dagegen ist er viel weniger im 
Stande, relativ einfache Laute yon einander zu differenciren: er erkennt 
zwar die Gloeken als solche - -  verwechselt aber das Schwingen einer 
tiefen Kuhglocke mit dem Erklingen einer schrillen electrischen gllngel~ 
er erkennt die Blasinstrumente (viel]eicht an dem ]itngeren continuirlichen 
Ton?) aus allen anderen heraus, verweehselt sie abet wieder unterein- 
andec. Er erkennt das Uhrtieken, kann es abet yon dem knackend- 
zischenden Gerfmseh. beim Ausziehen eines federnden Centimeterbandes 
nicht differenciren; einige ganz gel~iufige Gerlinsche fehlen (s. XV); 
fiber die Griinde daffir sind nieht einmal Muthmaassungen mSglich. 
Dagegen legen die Yerwechslungen den Schluss nahe, dass es sich da- 
bei nicht um eine mangelnde Auffassung und Verwerthung an sich 
richtig aufgefasster Schalleindrficke handelt, sondern um eine mangel- 
hafte ,Verschmelzung der einen Ins!rumenta]k]ang oder ein 6ertiusch 
zusammensetzenden T6ne", die L i e p m a n n  1) als e ine  der Comloonenten 
der Seelentaubheit in seinem Falle anspricht. Wie sich diese StSrnng 
mit der (auch in L i e p m a n n ' s  Fall nicht ganz  aufgehobenen)Fithigkeit 
zum Nachsingen vereinbaren l~sst, kann hier auf Grund e i n e r -  soviel 
mir bekannt - -  wohl isolirt stehenden Beobachtung nicht er6rtert werden. 
Dagegen mag vielleicht daran erinnert werden, dass die Auffassung~ wie 
sie bier bezfiglich der Qua]itst der nichtsprachlichen Schalleindrficke 
erSrtert wurd% sich sehr wohl mit dem vereinen lasst, was be- 
zfiglieh des Wortverst~indnisses angenommen wurde; auch hier musste 
die Analyse zu dem Schlusse ffihren~ dass schon das ,Klangbild :~ des 
Gesprochenen wenigstens in der Mehrzahl der controllirbaren Fi~lle ver- 
~tndert war. Dass dann Gesprochenes direct ,fremdartig" und unver- 
standlich wurd% w~hrend bei den nichtsprachlichen Ger~usehen immer- 

1) Liepmann,  1. o. S. 43 . . . .  
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hin vie]fach noch eine gewisse grebe Rubricirung mSglich war, erscheint 
angesichts der viel h6heren Differenzirung der Sprachkllinge verst~ndlich. 
Oer Leistung, die hier bezfiglich der groben Unterscheidung yon Instru- 
mentatkli~ngen und Ger~uschen mSglich ist, entsprliche auf spraehlichem 
Gebiete etwa die Unterscheidung mehrerer Sprachen yon einander, ohne 
dass doch ihr Inhalt verstanden wfirde. Einen Fall, der diese 
theoretische Construction verwirklicht, citirt P ick  s) nach P~tres: Ein 
Kranker, der friiher ausser seiner Muttersprache deutsch und englisch 
gesproehen hat, versteht nach einer Aphasie kein Wort mehr davon, 
nicht einmal die einfachsten Fragen nach seinem Ergehen, unterscheidet 
aber doch, ob er englisch oder deutseh angesprochen wird. 

h~ach dem hier kurz Angedeuteten diirfte eine eingehendere zu- 
kfinftige Beriieksichtigung der Seelentaubheit wohl die darauf verwandte 
Miiho lohnen. Die Erwartung, dass im Allgemeinen die asymbolischen 
Erscheinungen dank den einfacheren Verhiiltnissen flit die Auffassung 
der complicirteren aphasiscben manchen Fingerzeig geben wfirden, hat 
sich wohl als berechtigt erwiesen; speciell wird das Stadium der Seelen- 
taubheit vielleicht aufmanche Verhaltnisse bei der sensorischen Aphasie 
Licht werfen kiianen~ vor Allem beziiglieh der verschiedenen Modifica- 
tionen, in denen der sensoriseh Aphasische h6rt. 

Principie]le Bedeutung h~tte die Beantwortung der Frage, ob that- 
s~tehlich, wie L iepmann  anzunehmen geneigt ist, linksseitige Sehli~fen- 
lappenl'~sion allein geniigt, um Symptome yon Seelentaubheit hervor- 
zurufen, principiell deshalb, weil sie einen Beitrag zu der Frage yon 
der generellen Pr~tvalenz der linken ttemisphi~re liefern w~rde. Zu- 
n~chst stehen wit" aucb bier vor der unerfreulichen Dissonanz, dass 
von Monakow 2) die Pr~ponderanz der linken Hemisphitre aueh ffir die 
sprachlichen Leistungen im Gegensatz za den gelaufigen Annahmen ein- 
sehr/~nken will, w~hrend Liep mann 3) ganz neuerdings ihre vorwiegende 
Bedeutung gerade auch fiir nicht sPrachliche Leistungen hervorhebt. 
Die angeregten Untersuchungen fiber Seelentaubheit liessen sich an den 
ja nicht seltenen Fallen gew6hnlieher sensorischer Apbasie mit der hier 
angewandten Untersuchungstechnik sicher 6fter durchffihren; damit w/~re 
eine zuni~chst nut theoretisch zu discutirende Fragq practisch za 15sen. 

Gleichviel, ob man sich in unserem Falle zuletzt fiir die Annahme 
eines ein- oder doppelseitigen Herdes entseheidet - -  sobald man nicht 

1) Beitrg~ge. pag. 22. 
2) Monakow, Gohirnpathologio. S. 917. 
3) Liepmann,  Die linke HomisphEro und das Handeln. 

Wochenschr. 1905. No. 49/50. 
Mfinch. med. 
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anatomisch subcorticale Bahnen fiir die Genese des Zustandsbildes ver- 
antwortlich macht~ erhebt sich nun die Frag% wie die relative Be- 
gfinstigung der Wortfindung und speeiell der reinen Spontan-(Conver- 
sations-)Spraehe gegeniiber dem sehwer geseh~digten Spraehverstgndniss 
zu erkl~ren ist. Die Frage konnte schon anlasslich der Beobachtung IH 
aufgeworfea werden~ wenn dort auch die Differenz weniger augenf~llig 
und durch das erhaltene Naehsprechen wenigstens naeh e iner  Richtung 
die'Uebereinstimmung mit den gelgufigeren Erfahrungen hergestellt war. 
0b allerdings die Begfinstigung des Wortverst~ndnisses vor der Wort- 
findung bei der sensorischen Aphasie in dem Grade  die Regel ist~ 
wie es allgemein angenommen wird und auch mir durch den allgemei- 
hen Eindruck namentlieh bei gelegent]ieh und flfichtiger untersuchten 
Fallen best~tigt zu werden sehien~ dfinkt mir doeh gerade bei genauerer 
Betrachtung tier bier verarbeiteten F~tlle nochmal grfindlieher Naeh- 
nntersuchung werth. Es wgre nieht das erste Mal, dass eine derartige 
Regel eben so lange in Geltung bleibt~ bis sie einmal angezweifelt nnd 
dann dureh unvoreingenommene Naehuntersuchung ausser Curs gesetzt 
wird. 

Eine befriedigende Erklgrung daffir, wie die Begfinstigung der 
Wortfindung yon dem Verstehen und Naehspreehen zu Stande kommen 
sol], wenn man nieht auf subcorticale Herde recnrriren will~ babe ich 
aueh in der neuerdings sich mehrenden Litteratur fiber die reine Sprach- 
taubheit nieht finden kSnnenl). Schon Z ieh l  2) hat darauf aufmerksam 
gemaeht, dass sogar die mit ]eichter Paraphasie eomplicirten Fglle 
~reiner Worttaubheit" bei einer cortiealen Lg~sion unverstanden blieben 
u n d e r  hat insbesondere wenige Jahre nach dem Erseheinen der Freud-  
schen kritischen Studie darauf hingewiesen~ wie die Combination der 
Symptome bei der ,reinen Sprachtaubheit" der Freud ' schen  functio- 
ne]len Auffassung geradezu diametral gegenfiberstehe. Z ieh l  hat sich 
aus diesen Grfinden auch, wennsehon mit einiger Modification~ ffir die 
Beihehaltung der Annahme einer subcorticalen L'~sion ansgesproehen. 

Thats~chlich sind aber die Fglle, in denen ein linksseitiger sub- 
eorticaler Herd als Ursache der reinen Sprachtaubheit nachgewiesen ist~ 
noch ganz vereinzelt; dass die meisten der als subcortieale sensorische 

1) Die letzte ausfCihrliche Darlegung der Lehre yon der subcorticalen 
sensorischen Aphasic bei Bonvioini  (Jahrb. f. Psych. XXVI. S. 126)~ dessen 
Kranker namentlieh beziiglich der Leistungen im Nachsprcchen mit unserem 
manehe Uebereinstimmung zeigt. 

2) Ziehl,  Ueber einen Fall yon Worttaubheit etc. Dou~sohe Zsitschrift 
fiir Nervenheilkunde. VIII. 1896. 8. 297. 
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Aphasie beschriebenen F~ille auch k l i n i s c h  diesem Bilde nicht roll ent- 
sprachen~ ist ohne Weiteres zuzugeben; auf der anderen Seite aber darf 
nieht ausser Acht gelassen werden~ dass eta Theil dieser Falle doch durch 
die Begfinstigung der Spontanspraehe (incl. natfirlich Wortfindung) vor 
dem Sprachverst~tndniss und Nachsprechen der reinen Worttaubheit so 
nahe stand~ dass auch erfahreneAutoren sie dazu rechneten~ und dass 
sich in diesen Fallen eben c o r t i c a l e  Lasionen fanden. 

Die Auffassung Pick ' s~  der einigermaassen fibereinstimmend mit 
Freudl)~ die subcorticalo sensorische Aphasie aus einer doppelseitigen 
eorticalen Schlafelappenlasion ableitet und s i e a l s  Glied ether Reihe 
auffasst~ die yon der transeorticalen sensorischen Aphasie bis zur totalen 
corticalen Taubheit hinfiberffihrt2)~ wfirde eine Erkl~trung fiir das 
Verschontbleiben der Wortfindung nur dann ergeben~ wenn man das 
,acustische Wortcentrum" nicht nut als einen besonderen Theil des 
,acustischen Centrums"~ sondern als g~nzlich ausserhalb desselben 
]legend auffassen wfirde. Diese Annahme scheint mir aber durch die 
anatomischen Befunde, die hier wieder allein ausschlaggebend sein 
k6nnen~ nicht geniigend gestfitzt 8) und ausserdem unvereinbar mit 
der gerade yon P ick  auch bet der Besprechung dieser Verhiiltnisse 
betonten gesctzmassigen Aufeinanderfolge der Erscheinungen bei der 
Reevolution. 

Ersichtlich mfissen in nnserem Fall auch alle diejenigen Erkli~rungs- 
versuche Schiffbruch leiden, die irgend ein Eintreten anderer acustischer 
corticaler Gebiete in die Function des zerst0rten scnsorischen Centrums 
annehmen; g]eichviel, ob man unter der Annahme einer doppelseitigen 
Lfision benachbarte Schlafelappengebiete oder untcr Annahme eines cin- 
seitigen das sy mmetrische rechtsseitige Centrum eintreten lassen will~ es hiesse 
der Entscheidung nur ausweichen~ wollte man die gezwungene Annahme 
machen, dass die substituirenden Gebilde zwar ffir die Aufgabe, die Wort- 
wahl zu vermitteln~ sufficient sein sollten, nicht aber ffir die andere~ das 
Sprachverstgndniss und namentlich das iNachsprechen zu ermSglichen, 
ftir welch' letzteres doch bet den Sprechversuchen des Kindes der noeh 
ganz ,,ungefibte" Schlitfelappen ausreicht. 

Eine anderc ErklarungsmSg]ichkeit~ die mit der Bas t ian ' schen 
Auffassung~) fibereinkommen wiirde~ wi~re di% dass in derartigen F~tllen 

1) 1. c. S. 73. 
2) Beitr~ge S. 121. 
3) Ygl. dazu Sachs 1. c. S. 90. Wernicke 1. e. S. 502. 
4) Bas t ian ,  Problems in Aphasia and other speech defects. Lancet. 

1897. April p. 1134 und Aphasia and other speech defects. London 1898. 
pag. 165. 
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fiber das optische Wortbild gesproehen werde. Die sehon oben ge- 
streifte Frage, ob diese Erkl'~rung selbst ffir reine ,Visuels" zutrifft, 
ob speciell bei ihnen neben den optischen Wortbildern auch optische 
Satzbilder  bestehen~ die doch a]s Grundlage des zusammenh~tngenden~ 
geordneten Spreehens verlangt werden mfissten, mag auch bier often 
bleiben. Fiir unseren Fall entfitllt diese MSglichkeit aus einem un- 
widerlegliehen Grunde: der Patient konnte weder lesen nech schroiben, 
er konnte also auch keine optisehen Wortbilder besitzen. 

Dagegen scheinen mir, wie ieh hier zur Vervollst~ndigung einiger 
Bemerkungen zur I. Beobaehtung naehtragen will, analoge Erwagungen 
bezfiglich der Zahlworte und Ziffern nicht so ganz unberechtigt. Dass 
das Lesen  und S c h r e i b e n  yon Z a h l e n  sieh bei Aphasisehen meist 
abweiehend und zwar vorwiegend besser zu gestalten pflegt als das Lesen 
und Schreiben yon Buehstaben resp.Worten, dass das Zahlenlesen jedenfa]ls 
hiiufig nicht dem fibrigenLesen~ sendern dem B enennen  yon Objecten 
parallel zu gehen pflegt, ist bekannt und soll hier nieht er6rtert werden 1); 
nur darauf sei hingewiesen, dasses  auf Grund dieser Erfahrungen ganz 
unzulassig w~tre, aus dem Erhaltensein des u ffir Ziffern 
bei unserem Kranken Sehlfisse darauf zu ziehen~ wie sieh seine Lese- 
und Schreibfghigkeit etwa dargestellt h~ t t e ,  wenn er nicht Analphabet 
gewesen w~re. (Dass Analphabeten die Ziffern und etwa zweistellige 
Zahlen eben noch sehreiben lernen, beobachtet man bekanntlich oft genug.) 
Die Thatsach% auf die ich bier die Aufmerksamkeit lenken mSchte~ ist 
davon ganz versehieden. Es war (XV) festzustellen2), dass ihm bei der 
W o r t w a h l  die Zahlworte fast unbesehrankt und fehlerles~ jedenfalls 
viel sicherer als z. B. die Substantiva beim Benennen zur Yerffigung 
standen. (Ein Finden der richtigen Zahl durch ,inneres Aufsagen" der 
Zahlenreihe war in Anbetraeht der fast momentan erfolgenden Reaction 
dabei ausgeschlossen.) Hier wird man thats~tehlich mit Reeht an ein 
Intercurrieren optischer Zahlzeiehen denken dfirfen. Das Zifferbild 
spielt psyehologisch eine ganz andere Rolle als das geschriebene oder 
gedruckte Wortbild. Man kSnnte zum Belege daffir sich auf die That- 
saehe berufen, dass wir ja am ]eichtesten schriftlich rechnen~ w~hrend 
kein Gesunder beim Denken in Worten dureh den Schreibact resp. die 
Vorstellung yon Schriftbildern sich eine analoge Erleiehterung schafft; 

i) Vergl. Bas t ian ,  Aphasie etc., S. 283~ dessen Erkl~rung ich mich 
allerdings nicht anschliessen kann (siehe auch die folgende Beob. u 

2) Ich habe nicht ermittelt~ ob derartige Feststellungen schon verSffent- 
licht sind. Bas t ian  (1. c. S. 282)~ der auch diese Frage erSrtert~ kennt keine 
Beispiele. 
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da hier aber immerhin complicirte VerhMtnisse vorliegen~ scheint eine 
andere Ueberlegung bezeichnender. HSre ich das Wort ,Glocke"~ so 
~aueht in der oft erSrterten Weise der ,Begriff ~ der Glock% dargestellt 
dureh die zugehSrigen Erinnerungen auf; das Sehriftbild kann (und 
wird zumeist) fehlen~ ohne dass dadurch die Vollst~ndigkeit des Be- 
griffes irgend eine Einbusse erleidet. Aehnliches kann  etwa noch ge- 
schehen, wenn ich das Wort ,zwei"~ ,ffinf ~ vielleicht auch noch 
,zwSlf" odor ,zwanzig" hSre; es mag dann die Vorstellung entsprechend 
vieler Einheiten auftauehen; (bei besonders Beanlagten mag das auch 
noeh far etwas hShereZahlen gelten~ und ganz besondere~ pathologische 
Bedingungen kSnne'% wie ich in einem frfiheren Falle festgestellt, nach 
dieser Riehtung il~ren Einfiuss fiben). Hiire ich dagegen das Wort acht- 
tausendsiebenhundertundsechzehn oder gar Worte wie ffinfundzwanzig- 
millionen dreihundert und siebenund aehtzig tausendffinfh undert und aehtund- 
sechzig: so ist natiir]ich die Vorstellung einer entsprechenden Zahl von 
Einheiten zum Mindesten dem Durchschnittsmenschen unmSglich; das 
Wort wird zwar in seiner Qualit~t als Zahlwort erkannt werden, aber 
es verbindet sieh, wie wohl jeder Loser beim Dm'chlesen an sich 
selbst constatiren wird~ solange kein weiterer ,,Sinn" damit~ his man 
sich die entsprechenden Ziffern ,,vorstellt"; erst dieses optische Bild 
schafft uns den ,Begriff '~ der betreffenden Zahl und es ist mir sehr 
unwahrscheinlich, dass einem Menschen ohne Kenntniss irgend einer 
Ziffernschrift ein derartiger Zahlbegriff fiberhaupt vorstellbar w~re. 
Jene Einheit~ die far andere Begriffe durch die Erinnerung des Wor t -  
k l a n g e s  gebildet wird~ stellt demnach zum Mindesten far alle etwas 
h6heren Worte das Z i f f e r n b i l d  dar; w~ihrend die fibrigen Begriffe 
einen psychologischen ,,Focus" im Wortcentrnm haben~ hatten die Zahl- 
begriffe zum Mindesten einen zweiten im optischen Gebiete~ wenn man 
nicht die Annahme vorzieht, dass er fiberhaupt dahin gerfickt ist. Das 
Aussprechen yon ZahlwSrtern wiirde zwar gleichwohl dutch Vermittlung 
des acustischen Wortcentrums zu erlernen sein und zunlichst auch welter 
so geschehen; bei dem Ueberwiegendwerden des Zifferbildes ware es 
aber sehr wohl verst~ndlich~ wenn sich far das Zahlensprechen all- 
mahlieh eine Emancipation yon der Mitwirkung des acustisehen Sprech- 
centrums entwickelt hatte, und wenn so thatsiichlieh wenigstens ge-  
l '~ufigero Zahlen direct vom Zifferbilde ausgesprochen wtirden, wie 
Ba s t i an  unter bestimmten Voraussetzungen generell vom visual word 
centre aus die Broca~sche Stelle innervirt werden lasst. (An der Auf- 
gab% v ie I s t e I 1 i g e Ziffern abzulesen, scheitern~ nam entlieh wenn meh rere 
iNtfllm~ darin vorkommen~ nicht nur Aphasische sondem auch ungebildetere 
Gesunde fast immer.) Sind die vorstehenden Ueberlegungen berechtigt~ 
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so diirfte man erwarten, dass die Zahlbegriffe aueh naeh anderer Riehtung 
(immer abgesehen yon ihrer Sonderstellung beim Lesen!) beim Apha- 
sisehen besonders begiinstigt sein kSnnten. Der bier besehriebene Kranke 
hat nach dieser Riehtung keine wesentlichen Besonderheiten erkennen 
lassen; h5ehstens ware bier noehmal daran zu erinnern, dass (XV Sehluss) 
das fragende Nachsprechen bei Reehenaufgaben etwas hfmfiger vorkam 
als sonst~ und dass bier haufiger v e r b a l e  Paraphasie auftrat. Dagegen 
darf hier an eine Beobaehtung bei Patient IH erinnert werden; er 
konnte nicht nur: was bereits gewtirdigt ist, Einmaleinsaufgaben 15sen~ 
sondern es wurde auch festgestellt: dass er schon zu einer Zeit: wo 
sein Spraehverst~ndniss noch sehr redueirt war: die Zahlen yon 1--12 
verstand und entspreehend viele Einheiten abzuz~ihlen im Stande war. 
Ich darf hier wohl daran erinnern: dass eine andere Categorie yon Beob- 
aehtungen: die bei Patient in I besprochen sind, NB. lange bevor ich den 
letztbeschriebenen Kranken sah, mir die Annahme besonders enger Be- 
ziehungen zwischen Zahlenspreehen und Zifferbild nahelegten. Im 
gleichen Sinne spricht aucla eine Gruppe yon Fehlern: die beim Nach- 
s p r e e h e n  zweiziffriger Zahlen vorkommen: der Kranke sprieht die 
beiden Ziffern getrennt. Derartige FNle sind bei der ersten Kranken 
schon besprochen und aueh bei dem letztbesehriebenen erw~thnt. Einen 
analogen: ganz besonders instruetiven Fall derart finde ich citirt bei 
Pick1),  besonders instruetiv deshalb: wail im Czechisehen der Klang 
und vor ahem die Ste]lung der beiden Einzelzahllaut% soweit ieh 
aus der Wiedergabe ersehen kann, nieht wie im Deutschen und 
goll~ndischen init dem des zusammengesetzten Zahlwortes fast ganz 
tibereinstimmt. 

Atff keinen Fall, wie sehon erwf, hnt~ erseheint aber die Uebertra- 
gung der ganz exeeptionellen Verh~tltnisse beim Zah!enspreehen auf die 
Wortfindung iiberhaupt zulgssig. Wenn es sieh zumal: wie hier: um 
einen Analphabeten handelt, bliebe also nur mehr eine letzte Hypothese 
fiir die Begfinstigung der Wortfindung vor Naehspreehen und Wortver- 
st~tndniss: dass nS~mlieh unmittelbar vom Objeetbegriffe aus~ ohne Zwi- 
sehensehaltung eines sei es aeustisehen, sei es optisehen Wortbildes ge- 
sproehen und yon allem benannt werden kSnnte. Diese Ansieht war 
thats~tehlieh frfiher yon Bisehoffe)  energiseh vertreten worden. Ieh 
habe die Bedenken gegen eine derartige Annahm% die die Wortwahl 
zu einer Function des motorisehen Centrums maehen wfird% friiher ein- 

1) Pick: Beitr~ge. S. 135. 
2) Bischoff:  Beitrag zur Lehre der amnostischen SprachstSrungen, 

Jahrbiicher fiir Psychiatrie. 1897. S. 342. 
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gehend erSrtert. Es kommt dazu~ dass das Benennen, das bei einer 
derartigen Annahme ganz besonders begfinstigt sein mtisste~ in den hier 
behandelten FMIon sieher nicht besser, moist sogar sehleehter geht, als 
die Wortfindang in der Spontanspraehe; nut bei ira Ablauf begriffener 
m o t o r i s c h e r  Aphasie konnte Bonhoef fe r  ~) in zwei Fallen fiberein- 
stimmend die Bevorzugung des Benennens gleichzeitig mit der Wieder- 
kehr des Nachspreehens constatiren (Analoges beriehtet Gross 2) ffir 
den spateren Verlauf der motorischen Aphasie); bei L~isionen im senso- 
rischen Goblet wfirde ein derartiges Verhalten, selbst wenn es beob- 
achtet werden sollte~ sieher eine seltene Ausnahme darstellen, die viol 
eher eine besondere Erkl~trung erfahren wfird% als dass sie selbst zur 
Grundlage prineipie]ler Entseheidungen gemacht werden kSnnte. Auch 
hier ware dann noch die sehon einmal erwahnte Frage zu erheben, 
weber den Krankeu die W0rte fliesseu~ die nieht der Bezeichnung fiir 
Objecte dienen; auch wenn man auf Grund der neueren Erfahrungen 
fiber den Agrammatismus dem motorischen Centrum oine gewisse Selbst- 
standigkeit in Bezug auf die Production der ,kleinen Theile" der ge- 
laufigen Redo zuerkennt~ b]iebe noch ein Rest von Worten, deren ,Her- 
kunft" nicht aufgeklart ware. Die Berechtigung dieser theoretiseh con- 
struirten Bedenken ergiebt sich durch einen u der Leistungen 
im Spontanspreehen, wie sie yon dem Kranken IV (aueh Pat. V) geschil- 
dert sind, mit den frfiher geschilderten Leistungen der Kranken mit trans- 
eortiealer motorischor Aphasie einerseits und mit den bekannten Spon- 
tanproducten der gelaufigen Falle sensorischer Aphasie andererseits. 

Die Anamnese hat in unserem Fa]le zur Frage nach der Ein- odor 
Doppelseitigkeit der tterde nichts beigetragen; die Angaben reichen 
nicht aus, um festzustellen, ob etwa den bier in den ersten Tagen be- 
obachteten zweifellos auf Lasionen der linken Hemisphare hinweisenden 
Erscheinungen andere vorl~ergegangen waren, aus denen auf eine 
Affection der rechten geschlossen werden konnte. Aueh fiber die Natur 
der Herde ist ein sicheres Urtheil unmSglich; sie ist ffir die hior be- 
handelten Fragen aueh weniger belangreich. 

Ich hatte wohl auch die Frage der Localisation und der Doppel- 
Seitigkeit der tterde weniger eingehend behandelt, wenn sich mir nicht 
schon bei der Untersuchung, noch mehr jetzt be ide r  Besprechung des 
Falles immer wieder manche Analogien mit einer weiteren Beobachtnng 
aufgedr~ingt hatten~ ffir die die vermutheten doppelseitigen Horde that- 

1) 1. c. 
2) Gross~ Zur Biologie des Sprachapparates. 

Psych. 61. S. 813. 
Allgem. Zeitsohrift ffir 
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si~chlich auch autoptisch nachgewiesen werden konnten. Ich lasso zu- 

nachst ein Resum6 tier Krankengeschichte und den makroskopischen 

Seetionsbefund folgen. 

B e o b a c h t u n g  V ,  

Frau N., 59 Jahre. Aufgenommen 17. November 1904. Gestorben 18. Ja- 
nuar 1905. 

Ueber frfihere Antecendentien nichts bekannt, fm Friihjahr 1904 angeblich 
nach Schreck einige Stunden bewusstlos, his Folgeerscheinung wird nur 
Beklcmmungsgefiihl in der Herzgegend angegeben; Anfang 1904 musstc sic 
sieh wegen Kopfschmerzen zu Bert legen; am 10. November war sic yon friih 
Morgens an ausser Bett, war bis 3 Uhr Mittags im Hause th~tig~ wurde dann 
plStzlich bewusstlos. Die Spraohe war dann weg~ der Mund stand schief, sic 
schielte (?). 

Star.  p r a e s e n s .  Sehr gealtert~ aber nicht dement aussehende Person. 
geine gemiplegie; Patellarreflexe gleich, kein BabinsM. Die r o c h t e  

Hand ve r s t f immel t .  Der kleine Finger fehlt~ vom vierten die Endphalange, 
die 2 folgenden stehen in Beugeoontractur. Keine Hemiopie; keine Augen- 
muskolliihmungen. Jede genauere kSrperliche Untersuchung scheitert an den 
Schwierigkeiten der Verst~indigung: Patientin ist nie auch nur zum Zeigen der 
Zunge zu veranlassen. 

Der Zustand bleibt wghrend der ersten Wochen der Beobachtung stabil; 
Ende December bildet sich eine Pneumonie, der Patientin am 18. Janaar er- 
liegt. Insulterscheinungen sind wifhrend tier Beobachtungszeit nicht zu Tage 
getreten; auoh wurde ke ine  Hemiplegio festgestellt; dagegen fiel in den letzten 
Tagen die Neigung der Kranken auf, naoh rechts fiberzufallen 7 w~hrend sie 
wegen ihrcr Dyspnoe meist halbsitzend zu Bert gehalten wurde. 

Die letzto etwas eingehcndere Untersuchung des Sprach- etc. VermSgens 
war am 30. December mSglich; yon da ab machte der kSrperliche Zustand 
und die bald einsetzende Benommenheit sic unmSglich. 

Ergebniss der Untersuchungen vom 17. November his 30. December 1904: 

I. Sinnesorgane. 

A. Ges ich t .  Patientin scheint gelegentlich fiberhaupt n i c h t s  zu sehen ; 
wicdorhol~ reagir! sie auf das Vorhalten eines brennenden Ziindholzes~ auf das 
plStzlicho Ergliihenlassen einer eleotrischen Taschenlaterne direct vor ihren 
Augen absolut nieht. Dass ihre Sehsch~rfe gleiohwohl fiir alle hier in Betracht 
kommenden Priifungen ausreicht% documentir~ sie nicht nur boi den Be- 
nennungsversuehon~ sondern ganz besonders dnrch ihre Fi~higkeit~ Zahlen zu 
lesen (of. VII.). 

B. GehSr.  Der Eindruck der Taubheit konnte nooh vim eher hervor- 
gcrufen werden. Sie giebt zwar~ wenn man vor ihr steht und zu ihr spricht~ 
regolm~ssig Antworten; es ist aber nach dem Inhalt derselben nicht sicher~ 
ob sic fiberhaupt etwas hSrt. Auf GehSrseindr.iicke hinter ihrom giickcn rea- 



736 Karl Heilbronner~ 

girt sic h~ufig fiberhaupt nicht. Dass sic gleichwohl und zwar wieder ffir die 
Uutersuchungszwecke ausreichend, hSrt~ geht aus Folgendem horror. 

1. Auf Blasen einer kleinen~ sehwachen KinderflSte hinter ihrem Rficken 
reagirt sic gelegentlich mit Umdrehen und: ~Das hSre ich wohl." Einmal bei 
der klinischen Demonstration (12. December) sagt sic bei einem zweiten Ton 
~das ist etwas tiefer~ bei einem dritten: ,das ist wieder etwas kleiner ~ (!). 
(Die TSne waren different~ auf die HShe war~ d~ auf derartige Antworten nicht 
gerechnet wurde, leider nich~ geachtet.) 

2. W~hrend der Untersuchung sagt sic einmal beim tteulen des Windes 
draussen: ~nun hSren Sic nur so einen Wind. ~ 

3. Sic identificirt einmal sicher Geldklappern. 
4. Sic hat ganz ausnahmsweise etwas nachgesproohen odor einen ver- 

langten Gegenstand gezeigt. 
Die Unerweckbarkeit fiel nicht etwa zusammen mi~ Zustauden verminder- 

ter ~egsamkeit fiberhaupt~ sic wechselte bei unver~ndertem Gesammtverhalten 
yon Minute zu Minute; b e i d e r  erwghnten Vorlesung hatte sic reich zun~ehst 
durch absolute Reactionslosigkeit gegen das Blasen in Vorlegonheit vorsotzt~ 
wio ieh fiberhaupt das Erhaltensein dos GehSrs demonstriren sol]te~ um dann 
bei einem erneuten Vorsuche naoh wenigen Minuten die oben wiedergegebenen 
Angaben fiber die TonhSho zu machen, 

Von einer systematischen Prfifung des GehSrs konnte bei den Schwierig- 
keiten~ ihr die Aufgabe begreiflich zu machen~ keine Redo sein. 

II. Verst~indniss ffir Gesten.  

Das Verstaudniss ffir Gesten schien bei den Explorationen im engeren 
Sinne fast ausnahmslos ganz zu fehlen; jedenfalls war es nicht hinreichend, 
ffir das fehlende Sprachverst~ndniss auch n~r einigermaassenErsatz zu schaffen. 
Mit allem Yormachen~ Denton nach ihrer Zunge etc. war sic, wie erw~hnt~ 
nieht dazu zu bewegen~ ihre Zunge zu zeigen; dabei ermangelte sic zumeist 
nicht der nSthigen Aufmerksamkeit, sondern begleitete unsere Anstrengungen 
fast immer mit einer ihrer Bemerkungen ~ja gewissr ,das kann sein" etc. Sic 
war nicht dazu zu bewegen~ die Zahlenreihe aufzusagen~ auch wenn man ihr 
die Reihe vorsagt% dabei rhythmisch ihren Arm bewegte und ihr noch die 
Ziffernreihe vor]egte~ yon der sic dann gelegentlich die eine odor andere einzeln 
ablas (der Versueh ist immer wieder yon neuem wiederholt worden.) Sic ver- 
stand fast niem~ls die Aufgabe, genannte Gegenst~nde zu zeigen (ganz aus- 
nahmsw~ise ring sic an~ im Bilderbuche auf die einzelnen Bilder zu deuten). 
Wurdeihr w~hrend  der  U n t e r s u c h u n g  die Hand entgegengestreckt~ so 
ergriff sic dieselbe fast nie. 

Trotzdem war yon einem a b s o l u t e n  Unverst~ndniss nicht die Redo; 
kam man yon draussen an ihr Bert und begrfisste si% so streckte sie die Hand 
aus; l~,chelte man ihr zu~ so l~ohelte sic wieder; butte man ihr etwas in die 
Hand gegeben und hielt ihr dann die Hund entgegen~ so verstand sic zt~weilen~ 
dass man den Gegenstand zurtiokhaben wolle, und legto ihn zurfick. 
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Dass sic dabei nieht , r a th ' ,  ergeben folgende Versuohe: 
12. December. Ich beginne zu weinen. Patientin sagt laehend: ,Ieh 

dacht% es wiire etwas ganz Besonderes. ~ Gleich darauf bei Wiederhohng 
des Versuches: , Is t  es so arg mit Ihnen~ jetzt hSre ich es." 

Bei einer sp~teren Wiederholung desselben u (am 30. December) 
sagt sic zuerst: ~gSren Sic auf~ nun giaube ieh doch, dass es gemeint . . . .  
er ist so ein komischer Nann~ so eine l~omische Wirthschaft, es ist alles ver- 
lichen und weg~q Gleich darauf bei Wiederholung (zum Assis~enten): ~Ist 
es dem Herrn nicht'gut geworden! Nun glaube ich~ dass er reich zum Besten 
hat ~:. 

(Dagegen veranlasst sic (12. December) eine lange Nase~ die vet ibm ge- 
macht wird~ nur zu der Bemerkung: ~Ja~ das kann auch sein - -  NasCt) 

Wihrend einer der Umstehenden fiber eine ihrer Antworten zu liieheln be- 
ginnt~ sagt sic (17. December): ~Sehen Si% der lacht dar/iber:q 

In derselben Untersuehung wird ihr eine Apfelsine weggenommen und 
scheinbar eingesteckt. Sie sagt: ,~Sie schieben das so geschwinde in Ihre 
Tasehe"" 

AnlS, sslich einer Feieq die alljihrlich am St. Nieolaustage im t{ranken- 
haus stattfindet, hat sic eine Flascbe Parfum bel~ommen~ die sic unter das 
Kopfldssen gestecl~t hat; wie ihr dieso scheinbar weggenommen wird~ sagt sic: 
,Nein: das ist yon mi h das werden sic gefilligst - -  - -  da l~riegen sic niehts~ 
das babe ich yon dem tterru bekommen~ wissen Si% da l~am er yon der Seit% 
das gehSrt mir '~. Ieh rieehe an der Flasch% sic sagt: ~Gut~ was? das glaube 
ich ; da bekam ich es ,/on ihm und ieh land es sebr nett a. Nachdem man es 
spgter noehmal weggenommen~ sagt sic: :~Ich sehe es wohl~q 

III.  M a n i p u l i r e n  m i t  G e g e n s t ~ n d e n  u. ~i. 

Ausserbalb der eigentlichen Versuehe ist Patientin wenig auff~llig~ da sic 
fiberhaupt sehr wenig Initiative zeigt: sic muss gewaschen and g'effittert werden. 
Einmal versucht sie den vor sie gesetzten Teller zum Munde zu fiihren und dar- 
aus zu trinken. 

Auob diese Versuche seheitern vielfach daran~ dass sie - -  auch mit Zu- 
hfilfenahme yon Gesten - -  meist nieht zur Action zu bewegen ist. Sic betraehtet 
Gegenst~inde, die ihr in die Hand gegeben werden~ vielfach sehr and~ehtig~ 
maeht ihre gewShnliehen Bemerkungen: 7~ja hiibsch~ ,herrlich a u. dgl.~ hglt 
sic abet fest~ oder noeh h~ufiger~ sic legt sb  vorsichtig vet sieh nieder. 

Eine der complicirtesten Leistungen war es, dass sic einmal (7. December) 
zum Schmieren eines Butterbrodes zu bringen war. Aus der Situation heraus~ 
kommt es noeh 5fter zu einer zusammengesetzten Leistung: 12. December. 
Es f i l l t  ein Tintenfleek auf das Protokoll~ sic ruft ~oh"~ nimmt das Tasehen- 
tuch und w i s c h t  ihn weg und sagt: ~Ja~ es ist nicht so arg"~ etwas spiter:  
,Hab ~ ieh es nicht gut gemaoht"? Ein zugereichtes frisehes Handtuch nimmt sic 
und sagt: ~Danko sehbn". Bei einer sp~teren Gelegenheit (27. December) 
bekommt sic selbst Tinte an die Finger~ sic wiseht ihn am Betttuch ab und 
sagL dann; :~So jetzt ist er troeken, jetzt ist es besser~q 

Archly L Psyehiatrie. Bd. 43. Heft  2. ~ 7  
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Ein kleines Kind, des an ihr Bert gebraeht wird, streichelt sic: weiss da- 
bei (in wiederhoiten Yersnchen) sehr geeignete, auch in durehaus entsprechen- 
dem Tone vorgetragene Worte zu fin(ion : ~Du bist oin braver Jung% ein lieber 
Junge u. s. w. 

Den t~gliehen Untersuehungen einer kleinen mutacistisehen Hysterioa 
sieht sic mit Interesse zu; des Bild des Kindes mit einem Herrenhute auf er- 
weck~ ihre Heiterkeit; wenn man sieh yon ihr weg za dem nebenan liegemen 
Kinde wonder, beginnt auch sic in tier oben erwiihnten Weise za dem Kinde zu 
spreehen. 

Bei den Untersuehungen fesselt wiederholt der eifrig protoeollirende 
Assistent ihre Aufmerksamkeit: ,der Herr hat ordentlieh zu thun" (3. December). 
Einmal gieb~ sie beim Weggehen tier Aorzte einige ihr vorgelegte Gegen- 
stiinde dem Assistenten, sagt: 7~Das ist yon dem Herrn~t Ein andermal 
(28. November) sagt sic mit Bezng auf ihr vorgelegte Bildchen: ~Daran diirfen 
Sie nieht kommen~ dasist  yon dem Herrn ~. 

Soweit sic Bewogungen auszuf/ihren versuoht, seheinen sic meis t  der 
Absieht gemgss auszufallen: Einen Ring, der ihr fiber den Finger gezogen 
wird I nimmt sic ab, legt ibn auf's Belt, als er wegrollt, ergroift sic ihn nnd 
legt ihn wieder nieder (12. December); des gleiehe macht sie ein anderes Mal 
(9. December) als der Ring zufiiIlig veto Finger gefallen ist. Ein Glas halt 
sic eine Zeit fang in der Hand~ aueh naehdem einige Peronssionshiimmer daran 
gehi~ngt sind und zuletzt noeh eine Stearinkerze darfiber gelegt ist; als diese 
herunterfgllt, legt sic sic selbst wieder gesehiekt darfiber. Dagegen gelingt es 
ihr nieht immer (wohl zuweilen)~ ihro Haub% wenn sic sieh verschoben hat, 
wieder zureeht zu riieken; einmal sehiebt sic sic ungeduldig ganz weg. Ein 
vorgehaltener Spiegel bessert dabei niehts; sic reagirt nieht auf ihr Bild. Ein 
in die Bettjacke gesteckter Percussionshammer veranlasst sic, an die Brust zu 
greifen, sic kommt abet nieht dazu, den Hammer, der sic offenbar stSrt zu er- 
reiehen, gesehweige denn zu entfernen. Als ihr ein Hammer in den Halsaus- 
sohnitt gehgngt wird, hebt sic den Kopf, greift aber nicht danach. Start ein- 
faeh die Hand zu geben nimmg sic die dargebotene Hand oft zwisohen ihre 
Linke und die verstfimmelte geoht% wischt aber gelegentlich ihre Hand erst 
an der Bettdeeke ab. 

Parapraktische Bewegungen i. e. S. wurden nieht beobaehtet. Hob man 
den Arm der Patientin passiv, so blieb er zwar nicht stehen~ sank abet ansser- 
ordentlich langsam. 

In den Mund gebraehter Zueker 15ste Verziehen des Gesiehtes aus; auf 
Vorhalten eines LSffels maehte sic ziemlioh regelm~ssig eine Sehnat% abet 
keine Leekbewegungen; den gleiehen Effect hatte anoh das u beliebiger 
GegenstS.nde (nicht n ur persoveratoriseh, wie fiberhanpt perseveratorische 
Actionen bei ihrer geringen Neigung zur BethS~tigung kaum beobachtet wurden). 
Auch beim Vorhalten einer Cigarre kommt sic mit gespitztem Nunde an~ um 
gleioh darauf wieder mit den Worten: ~Nein, hSren Sic" zuriickzuweiehen 
(10. December 1904). 
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IV. Sprachvers t~ indniss ,  

Ein unzweifelhaftes Satzs innv.ers t~indniss  hat Patientiu in zghl- 
reichen Untersuehungen nur sin e inz iges  MaI documentirg; nachdem sie am 
11. December Besueh gehabt hgt~ wird sic am 12. gefragt~ war ist gestern hier 
gewesen? und antworte~ darguf: ,Da hier - -  kein Mensch"0 eine Phrgs% die 
NB. ausserhalb ihres gewShnliehen Repertoires liegt; ngch der schon erwghnten 
Nieolgus-Feier unter gnderem gefragt~ was sic gesehenkt bokommen hgb% sagt 
sie; ~Ja~ words ieh erzg~hlen, sine ganzc MengeV~ eine Antwort~ die wenn aueh 
vielleicht wirklieh gls solehe aufzufassen doeh schon grosse AehMichkeit mit 
ihren geEiufigen Bemerkungen zeigt, lm Uebrigen hat sic nie Versti/ndniss, 
auch nnr f/Jr einfache Sgtze documentirt. Es gelang niemals~ sic miindlich 
gush nut zu den einfachsten Actionen zu veranlassen; die unsinnigsten Sgtze 
(ob 3 Elephanten im Saale waren, ob der Arzt sin Thier ist u. g.)begntwortet 
sic mit: 7~J% gewiss ~t oder gnderen beliebigen Phrasen ,das kann sein~t~ 
:~gross~ das kann sein ~ u. a. 

Zeichen yon Wortsinnvcrstandniss wurden ggnz wenige constgtirt. 
hls es ausnahmsweise gelangon war, sis zum Zeigen yon Bildern im 

Buehe zu vergnlassen: zeig~ sic einmal richtig auf den Elephanten~ bei einer 
anderen Gelegenheit sin Sehaukelpferd; aufgefordert aus einer geihe yon Mfin- 
zen einen Gulden zn geben: tbut sic das mit dem Znsatz: ,Ja, das ist nan 
der grosse a. 

Einige Male lassen ihre Antworten darauf schliessen, dass sic wenigstens 
sin Work yon den Fragen verstanden hat. 

Sind Sie ges t e rn  im zoologisehen Ggrten gewesen? Ja vergangene 
Woshe. 

$ind das h u n d e r t ?  (dabei 3 Finger gezeigt,) Ob es zehn ist oder niehts. 
Sagen Sic fiinf! Das kam sshon gross und klein; zeigt dabei anf sine 5: 

die ihr kurz vorher unter anderen Zahlen aufgeschrieben war. 
Andere Leistungen, die auLspraehliehes Verst~ndniss hingewiesen h~tten, 

werden nicht constatirt. Dagegen konnte zweimal eine Identification nieht 
sprachlieher Geriiusshe mit Sisherheit constatirt werden: Beim glappern mit 
Geld sagt sic (8. December): ~Ja ich hSre es schon, sine ganze Menge, wenn 
ieh erz~ihlen sollt% es wird sehon besser werden"; das zweite Beispiel (geulen 
des Windes) ist schon erwghnt. Aueh racine Weinaushrfiehe diirfte sic zum 
Theil wenigstens aeustiseh gufgefass~ haben. 

V. N a c h s p r e c h e n .  

Zu Naehsprechversuchen auf Geheiss konnte es nicht kommen~ well der 
Krgnken die Aufgabe nicht begreiflieh zu machen war; ein eigentlich echo- 
lalisehes Naehsprechen wurde nieht beobashtet (s. noch unten); ob mgn ein- 
zelne Buehs~aben @uch Vocal@ km'ze odor lange Worts br~uehte, ergab keinen 
Untersehied~ z. B.: 

12. December. Klinisehe Demonstration. 

47* 
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Vorgesprochen: 
a 

~apa 
Kakadu (kakatoe) 

tCuh (ke~) 
Fuss (root) 
Bleistift (potlovod) 

Naehgesproehen : 
Ich weiss so gut, ieh denke es nut, ioh finde es so 

h~isslich. 
Ich dcnke es yon jungen Menschen noch. 
Kann ich vielleicht noch darCiber denken~ um dariiber 

zu spreehen. 
Des de~ke ieh wohl. 
Kleinigkoit (ldeinigheid). 
Das sagen sic ein Cent. 

Ein einziges Mal hat die Kranke der Anfforderung nachzuspreohen, einiger- 
maassen Folge geleistet~ unter 5 Aufgaben, Zahlen naehzusprechen~ finder sieh 
einma?[: 12! ,,kann sein, 12". 

Die unmitte!bar angeschlossene Wiederhohng ergiebt dann allerdings. 
12! Jawohl~ bei den Damon. 

Auf die Fret% wo sindSie gestern gewesen~ sagt sic einma]: .Ja gestern"~ 
aaf die Frage: Sind Sic ein Thier (boest)~ sagt sic: .Beesten (Thiere)~ ja". 

Einmal sagt si% start des Wort ,beesties" (Thierohen) nachzusprechen~ 
wenigstens ,beesjes~q Im Uebrigen sind paraphasische Entstellungen des vor- 
.gesprochenen Wortes nicht vorgekommen. 

Ein einziges MaI wird bei Substantiven ein verbal-paraphasisches Nach- 
sprechen beobachtet: start ~varken a (Sehwein) sagt sie (NB.! nieht persevera- 
torisoh) ~an een koe (yon einer Kuh). Beim Zahlennachspreoh~n wird dreimal 
Analoges beobachtet: 

Sagen Sic 33: Acht odor so' was (die Zahl 8 war vorher nioht gebraucht). 
Sagen Sic33 (bei einer anderen Reihe) : J% dann bekomme ich doch drei. 
Sagen Sic 88: Ja yon so einem f~Iann yon 1 odor 9~ odor 3~ vielleieht~ 

wenn ich etwas glter werde (s. dazu auch Ergebnisse des ZahlenIesens). 

VI. S p o n t a n s p r a c h e .  

A. Re ines  S P 0 n t a n s p r e c h e n .  

Patientin zeig~ keine Logorrho% sprioht abet nieht auffallend wenig. Die 
sprachliche Production geschieht ungehindert~ mit normaler Betonung (of. ihre 
Unterhaltung mit dem kleinen Kind@ Paraphasisch entstellte Worte werden 
auch beim Spontansprechen nur ganz ausnahmsweise beobachtet. Die Satz- 
bildung erfolgt oorrest~ ganz selten werden zwei Worte etwas ungewShnlich 
gestdlt odor S~tze agrammatisol~ gebildek Einige Beispiele sind oben schon 
angefiihrt, kls Beispiel rein spontaner kenssernngen sei hier angefiihrt. 

Zur Wgrterin, die sie naoh der ldiniscl/en gorstellnng wieder abholt~ 
sagt sic: ,~Ja~ sind Sic wieder de, ja, die tterren~ es war sehr gut". 

Zum Assistenten macht sic gelegentlieh wghrend der Exploration Zwi- 
schenbemerkungen: 8. December. Warten Sic nut, Herr, warren Sic nur so- 
bald es Sommer wird~ 17. December als er sich an den Bertrand setzt: ,~Setzen 
Sic sich nur ~. 

27. December empNngt sic uns bei der gisite: ~Nun habe ich doch so 
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eine Freude~ nun kriege ich Anna hieher~q Am 9. December gusserte sic wgh- 
rend der Unters,lchung: Mein Sohn aus ( . . .  unversti~ndl.) sagt zu mir~ wenner 
grSsser wird--jetzt ist or gross, ]etzt ist~ er 25 odor gut 25 ~?. Bei den Zahlen- 
lesversuchen sagt sic einmal (17. December)lachend: ~da ieh kann noch 
niehts ;~. ~riederholt producirt sic Phrasen~ wie ~Es ist heute sehSnesWetter "~ 
,Sie miissen einmal hinausgehen, da werden Sic sehen 7 wie sehSn es ist :~. 
(8.December): Beim Kommen undWeggehen der Aerzte sagt sic meist spontan 
~Guten Tag~ am 21. December verabschiedet sic sich mit den Worten: ,,Guten 
Tag~ Herr, es ist schSnes Wetter, kommt der Herr nicht mehr wieder~ sehen 
Si% da lguft er nun so wet <~. 

Auf Fragen~ Aufforderungen, vorgesprochene Worte antwortet sic, auch 
unbeeinflusst dureh den Tonfall~ in dora zu ihr gesproehen wird~ moist mit 
hS~ufig wiederkehrenden~ zum Theil schon erwS~hnten Phrasen : ~Ja sehen Sie"~ 
besonders h~iufig aueh: ~Ja~ ein wenig a, ,,Ja, das kann se'in~ sehen Sic eben"~ 
~Schon mSglieh ~. ,,Ja, das sehe ich web1 (beim Vorhalten einer Uhr~ 7~Ge- 
wiss draussen fiberall"; dabei verfehlt sic fast nie, alas bier/ibliehe ~,mynheer" 
(analog monsieur) der Antwort beizusetzen. Bei einem Nachspreehversuch pro- 
ducirt sic nacheinander am 17. December alas Folgende: 

Cacao: kann aueh sein. 
Papa: aueh wohl. 
Kuh (koe): ja wohl, nicht viol. 
Kuh (koe): ja, das haben Sie aueh gesagt (1). 
U: Ja sehon ein paar real (!). 
Hand: alas ist auch so. 
Hand: das kann sein, ist ein bisehen grSsser. 

Zuweilen produc[rt sic aueh lgngere Sgtz% die dann~ abgesehen yon 
ihrer UnzugehSrigkeit zur gestellten Prage aueh an sich sinnlos werden : ,,Dann 
werde ich selbst nichts yon selbst"~ ~da den hatte nun, ein gewShnlicher, nicht 
bin, mit dem Herrn dariiber gesproehen und dann erfahren sic noch". ,Das ist 
so klein~ gewiss~ das wird vielleieht grbsser~q 

B. Benennen  yon Gegens~gmden etc. 

Zum Benennen yon Bildern im Bilderbuche war Patientin fast hie zu be- 
wegen; moist kamen~ wenn sic iiberhaupt darauf einging~ Phrasen~ wie: ~das 
ist ganz klein"~ ~so etwas habe ich schon gesehen ~ etc. zu Tage; einige Ver- 
suche gelangen : 

Pferd mit Foblen: Vaarsje (start paardje Pferd) klein und gross. 
Gleieh darauf Esel: auch ein Pferd (nun correct gesproehen). 
Elephant: auch ein Pferd. 

Etwas besser reagirt sic noch auf Geldstfieke: 
1 Cent: das giebt nooh nichts. 
10 Cent (Dubbeltje): das ist auch nur ein Dubbeltje. 
Ein Gulden: ein Kwartje ( =  25 Cent). 
Papier und Bleistift: Da steht noch nichts darauf. 
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Mundharmonika vor den Nund gcbalten: S p r i c h t  die am Ende (bliist 
nicht: hatte auf das Blasen vorher nicht nachweislich reagirt). 

Das lebhafteste Interesse flbssten ihr aber - -  in wiederholten Versuehen - -  
Bildchen ein: die in Umrissen und zum grossen Theil mehr als schematisch 
vor ihren Augen gezeichnet wurden. Dabei producirt sie das Polgende: 

Vorgelegt: 
9. December. 

u (nicht nbher zu de- 
fmiren). 

Gesicht (aus Punkten 
Striehcn). 

Weibliche Figur. 

und 

M~nnliche Figur. 

Baum. 

17. December. 
Gesieht (wie oben). 
u 

Contur einer Kirche. 
gierfiissler (der einige Aehu- 

lichkei~ mit einer Katze hat). 
Dasselbe (sp~iter). 
u 

28. December. 
Carricatur eines Gesichtes. 

Carrieatnr eines miinnlicben 
Brustbildes. 

Weibliche Gestalt. 
u 

Schweinchen. 

Sagt: 

(laehend), ein kleines Pferd: ein junges 
Thier, (deutet nochmal darauf) es ist ein 
Thief. 

Hiibsah, eine Dame: ich finde ihn garnieht 
htibsoh. 

Das ist hiibsches (~:mooi ~) M~dchen: das ist~ 
garnicht hiibsch. 

Das ist nicht h~bsch, so h~isslich: garnicht 
hiibseh: so ein a l t e r  Herr :  finden Sie 
das nun hiibsch. 

Kann das nicht mit jemand vorkommen: kann 
er dann nieht kommen~ kommen~ ein 
Baum um za kommen und zu gucken. 

SO besonders hiibseh: der Herr. 
Ein kleines Thierchen, abet finden nun so 

hiibsch. 
Giebt mindestens noch ein Hans. 
Das ist eine 7~poes ~ (Kosename ffir Katze) 

sehen Sie: nun habe ich es doch noch. 
Ist eine kleine Katze. 
Ist ein kleines rs etc. 

Ist doch nicht nett yon dem Mann: flnde ieh 
nicht ordentlich yon so Mann~ lange nicht 
hiibsch: so ein Gesicht lange nicht or- 
dentlich. 

Ist kein ordentlieher Herr: finden Sie das 
nun einen ordentlichen Herrn~ el' l(anrt 
sich schon daffir ausgeben; aber ich finde 
ihn keinen vornehmen Herrn. 

Der Herr ist ganz hiibsch. 
Richtig: da haben Sie den Meinen Hund~ 

guck, da kommt er gelaufen. 
Was fiir eine Brust (dieselbe ist thatsitchlich 

zu dick gerathen) auch ein kleines Thier- 
chert. 
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In einigen (weniger zahlreichen) weiteren Versuchen begntigt sie sich 
damit~ ihren Beifall oder Missfallen kundzugeben: f u r  gelegentlieh sogar noch 
die Schwester herzu, um sic zu fragen~ ob sic das gesehen hab% oder fragt den 
Assistenten: ob er das nun hiibsch finden kSnne. 

VII. L e s e n  u n d  Sch re iben .  

Znm Schreiben war Patientin nie zu veranlassen; abgesehcn yon der 
Beeintriichtigung der Handbewegung dutch die Verstiimmlung~ war sic auch zu 
keinem Versuehe zu bewegen; den in die Hand gegebenen BleistiR bier sic 
andgehtig lest oder lcgte ihn vet sieh nieder. Wie viel sic friiher schreiben 
konntc: ist nicht bekannt geworden. 

Die Leseversnche ergaben, dass sic wenigstens e twas lesen gelernt haben 
muss; so constatirt sic bei ,Papa~: ::das ist doch zwei a~s~ sehen Sie~: bei 
Ohr @oil. :~oor ~t) :~das ist zwei avonds (Ab.endc)U~ start ,a" liest sic ::alas ist ein 
Tag ~ (holt. ::daga): 'star :~m" liest sic ::mindePt, ein anderes Mal star :~a" 
sdas ist noeh ein kleinesWSrtchen~,bei der klinischenDemosstration stattPapa: 
,,zwei, ein klage (Jarg) und ein lage (cbenso) <~ deutet dabei auf die zwei a's: 
gleich darauf 7~Kakaoa: ::Das ist immer noch ein ]{age (Jarg) u. Zum rich- 
tigen Lesen eines Wcrtes war sic hie im Stande; die beste Leistung war~ dass 
sic einmal star bulk (Bauch) hnis (Haus) las. Meist begn/igte sic sich mit 
Reacticnen: wie, 7~das ist ganz kleina~ das ist nnr einer etc. 

Erheblich besser gelang alas Lautlesen yon Zahlen~ wie folgende unge- 
ktirzte Reihen beweisen. 

27. December : 
25 
37 

257 42 

9 
6 
4 
1 
2 
5 
3 
7 
8 

28. December: 
5 

5 :10  

das ist nnn 25. 
das ist nun 27~ das ist nun grSsser~ etwas grSsser ge- 

worden. 
immer dasselbe 25, siebent% 5fiir will ich einmal sagen~ 

25:77 nnd dann noch 25, 3. richtig. 
77 alas ist nun grSsser geworden, 3, 30 cont. 
sechse (Prey. ganz analog im tIoll.). 

§ 
eins und dann haben Sic noeh yon. 
dne grosse 2. 

+ 
+ 

eine grossc 7. 
8 Tage hin. 

eine 5 nun. 
das ist auch ein Herr yon zehn Jahren und einer yon 

5 Jahren. 
das ist nun eine ldeine. 
das ist noch eine grosse 8 und nun sehen Sic, das 

muss ieh nun geben. 
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28. December: 
7 

17 2~ 37 4, 5 

8 
Beider klinisehen Demonstration. 

5 + 
25 

3 3 ma! 3. 
6 au~h seehs. 
8 dasist  eine aeht. 

das isg nun wieder eine grosse zu 7. 
21 und eine 3 Jahre nnd 5 mit einem kleinen und wie- 

der 57 (deutet darauf a d  die einzelnen Ziffern und 
nennt sie riehtig). 

eine kleine zn 5 Cent. 
10. December. 

100 dasist  noeh ein Dubbeltjo ( ~  10 Gt.). 

Das Gehirn isL in tote eingelegt und sell in Seriensehnitten untersucht 
werden. 

Die Besichtigung ergab: 
Starkes Athero% auch in der Art. Fossao Sylvii keine Embolien. 
[nder  I. HemisphS~re erscheint der linke SchlEfelappen stark verkleinert~ 

der ganze Lapped stark verkfirzt, einzelne Gyri ca. halb so breit wie rechts 
(rechts 14, links 8 ram); die Configuration dos SchlS~felappens erscheint er- 
halten~ doch finden sieh vielfaehe stecknadelkopf- bis linsengrosse~ zam Theil 
confluirende~ weissliche eingesunkene Stellen. Die Abgrenzung der atrophi- 
schen Partien gegen den Hinterhauptslappen is~ undoutlich. 

Die Gegend der linken Broea~schen Stelle und deren Umgebung ist 
ohne seharfe Abgrenzung nach vorne und oben gelblich erweicht 7 doch ist aueh 
hier die Configuration erhalten. 

Rechts findet sich beim Herausnehmen eine sehwappende Stelle~ in der 
hinteren Partio des Scheitel-Sehli~felappens, die beim Manipuliren einreisst 
und in eine grSssere HShle zu ffihren seheint; sonst rechts ausserlioh keine 
Herde nachweislieh. 

Nach vollendete Chromirang werden die weichen H~tite wenigstens fiber 
den nicht erweichten Partien abgezogen; der linke Schliifelappcn zeigt eine 
hSckerige OberflS~che 7 etwa wio eine Schrumpfniere. Naehdem das Gehirn einige 
Zei~ in Alkohol gelegen~ wird es in der Medianlinie getrennt: Gewicht rechte 

�9 HS~lfte 563~ linke 538 g. 
Der einzige Frontalschnitt 7 der bis jetzt in der HShe tier rechtsseitigen 

Erweichung geffihrt ist~ ergiebt eine ziemiich glattwandige~ yon einigem fase- 
rigen Gewebe durchzogene~ etwas schief nach innen unten ffihrende HShle yon 
0,9 cm vertioaler~ fast 3 em sagittaler Ausdehnung, die vorwiegend das Schei- 
telli~ppehen einnimmt~ aber yon oben her auch die erste Schl~fewindung in 
der Tiefe mit betroffen hat, wghrend der an der OberflS~che desGehirns Iiegende 
Theil der ginde der I: SehlS~fewindung erhalten scheint. 

Im Gegensatz zu den ersten v i% wenigstens nach dieser lliehtung 
,,reinen" Beobaehtungen erseheint die letzte eomplieirt dureh die Bei- 
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mengung yon Ers~heinungen, die den a s y m b o l i s e h e n  zugerechnet 
werden mtissen. Es liegt ausserhalb des Rahmens unserer ErSrterungen, 
hier auf die D6tails dieser 8t~rungen einzugehen; es sei deshalb hier 
nur dasjenige recapitulirt, was f~ir die fernere Beurtheilung yon wesent- 
lichem Belang ist. Am augenf~tlligsten war die U n e r w e c k b a r k e i t ,  
die die Kranke vor Allem auch o p t i s c h e n  E ind r [ i cken  gegenf ibe r  
documentirte, sie erscl~werte die Untersuehung in hohem Maasse und 
h~tte bei fltichtiger Prgfung verleiten kSnnen, einen noeh schwereren 
Grad der StSrung anzunehmen, als er wirklich vorlag. Zeiteuweise - -  
bei den Versuchen mit dem elektrischen L a t e r n e h e n -  h~tte sogar der 
Verdacht auftauchen kSnnen~ dass Patientin nicht nur seelen-~ sondern 
wirklieh rindenblind sei. Alle ErSrterungen bez~iglich der Unrichtigkeit 
einer derartigen Annahme werden unnSthig gemacht durch die zahl- 
reiehen V e r s u c h e -  insbesondere die Ergebnisse des Zah len le sens -  
die ein for alle in Betracht kommenden Prfifungen durchaus hinreichen- 
des SehvermSgen erwiesen. Auch die Annahme, dass Patientin nnr mehr 
ein sehr beschranktes c e n t r a l e s  Gesichtsfeld gehabt, wird durch die 
8icherheit widerlegt, mit der sie grSssere Objeete (das Kind mit dem 
Hut) oder Situationen (Antasten ihrer Habseligkeiten etc.) auffasste. Die 
Para[lelen zwischen dieser optisehen und der h~tufiger besehriebenen~ 
auch in unserem Falle beobachteten acustischen Unerweckbarkeit er- 
scheinen immerhin lehrreich; aueh die letztere kann leicht den Anschein 
hervorrufen~ dass nieht nur die Erkennung und Verwerthung der Sinnes- 
eindrfick% sondern auch schou die Perception gestOrt sei; nicht immer 
wird es auf acustisehem Gebiet ebenso leieht sein~ wie auf optisehem 
den Nachweis geni]gender Sinnessehgrfe zu ffihren und d[e Parallele mit 
den optischen St~rungen mahnt also zur Vor s i eh t  bezf ig l ich  vor-  
z e i t i g e r  A n n a h m e  yon T a u b h e i t  in derartigen Fgllen. 

Die sehr intensiven Schwankuugen~ denen die Erweckbarkeit unter- 
]ag~ kSnnten zu der Annahme verleiten, class die Unerweckbarkeit Polge 
einer Benommenheit~ Bewusstseinstrfibung u. derg], gewesen wgre; ieh 
wiederhole deshal[ b dass diese Schwankungen innerhalb so kurzer Fristen 
(oft yon Minute zu Minute) auftraten~ dass an entsprechende grobe~ zur 
Erkl~rung ausreiehende Bewusstseinssehwankungen nicht zu denken war 
(die Erweckbarkeit pflegt fibrigens auch bei thatsgchlieh benommenen 
Kranken~ bei Meningitis~ Tumoren etc. nicht so stark zu sinken~ class 
das hier beschriebene typische DiM zu Stande k~me); ich ffige noeh 
bei, dass die Uuerweekbarkeit nicht nur in Momenten beobachtet wurde, 
wo das ganz passive Yerhalten der Kranken die Annahme einer Be- 
nommenheit wenigstens m8 g l i eh  gemaeht h~ttte~ sondern auch zu Zeiten, 
wo sie ]ebhaft z. B. auf das Kind neben ihrem Bette einspraeh, fiber 
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das Wetter sich ~usserte oder andere Leistungen producirte, die die 
Annahme einer Benommenheit aussehlossen .  

Auch die E i n s t e l l u n g  der Aufmerksamkeit auf optische resp. 
aeustisehe Eindrficke kann hier zur Erkl~rung der Schwankungen nicht 
herangezogen werden. Dass eine derartige Einstellung erfolgen und 
nachgewiesen werden kann~ wird aueh derjenige zugeben~ der sonst 
nicht geneigt ist, anders unverstlindlich bleibende Erscheinungen auf 
Schwankungen der Aufmerksamkeit schieehthin zu beziehen. Ich habe 
selbst bei dem oben iifiehtig erw~hnten Kranken feststellen k6nnen, dass 
es zumeist selbst die sehrille iis4-Stimmgabel nieht ,h0rte"~ d. h. nicht 
darauf reagirte~ aber stets prompt auf das Anschlagen ein Zeichen gab~ 
wenn er vorher durch Zeichen und u des Instruments veranlast 
wurde~ sieh auf einen acustisehen Reiz ,,einzustellen". Bei der Pat. V 
konnte yon einer derartigen u nieht die Rede sein: die u 
st~ndigungsmSglichkeit war so besehrankt, ~nsbesondere aueh dureh ihr 
Unverst~ndniss fiir Gesten, dass man ihr dergleichen unmSglich begreif- 
lich machen konnte. Wit miissen uns also mit tier Registrirung der 
Schwankungen begniigen und auf eine Erkl~.rung verzichten. 

Mit dem eben besprochenen Ph~nomen hlingt es zusammen~ dass 
die Zah] der F e h l r e a e t i o n e n  beim G e b r a u c h  yon Gegens t~nden  
so ausserordentlich ldein war; die Kranke unterscheidet sich in dieser 
Richtung yon der Mehrzahl der Kranken mit sensori'scher oder Leitungs- 
asymbolie (apractische Erscheinungen fehlten); aueh die wenigen beob- 
aehteten Fehlreactionen (Trinken aus dem Teller~ Mundspitzen naeh vor- 
gehaltenen ungeniessbaren Gegenst~nden~ eine sehr verbreitete Fehl- 
reaction) stellten sich noch als relativ leichtere ,Entgleisungen" dar; 
tier Sp~irlichkeit der Fehlreactionen iiberhaupt entspricht es~ class das 
Haftenbleiben beim Manipuliren mit Objecten keine Rolle spielt. 

Der Ausfall der Mehrzahl der Versuche konnte eine fast totale 
Seelenb]indheit resp. sensorisehe Asymbolie vorti~uschen. Auf acusti- 
schem nichtspraehlichem Gebiete konnten allerdings einige gerade im 
Vergleich mit der Beobachtung IV immerhin recht auffa]lende gute 
Leistungen constatirt werden: sie identifieirte Geldklappern riehtig; 
ebenso identificirte sie das Heulen des Windes; vor der Annahme einer 
totalen Seelenblindheit konnte nun schon tier Ausfall der Zahlenlesver- 
suche schiitzen; im Uebrigen war die Zahl der positiven Reactionen 
recht gering gewesen, bis es fast zuf'~llig gelang, einen Weg zu finden, 
der dann zu einer ziemlich grossen Reihe guter Leistungen ffihrte: das 
Vorlegen yon Carricaturen: w~ihrend sie Gegenstiinde meist nicht ge- 
brauchte, Abbi]dungen nicht benannte~ beide meist andachtig~ aber 
seheinbar verstS~ndnisslos besah~ erkannte sie die mehr als primitiven 
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Produete meiner Zeiehenkunst zum allergrSssten Theile in wiederholten~ 
zeitlieh getrennten Versuehen: der Gegensatz zwisehen den beiden Ver- 
suehsreihen erregte immer wieder unser Erstaunen~ und bei der rich- 
tigen Bezeiehnung des Katzenbildes konnten wit uns der Vermuthung 
eines Missverst~ndnisses unsererseits erst entsehlagen, als ein zweiter 
Versueh wieder~ unter Modification des Ausdruekes, ein positives Re- 
sultat gab. Eine Erklarung der sehr merkwfirdigen Erseheinung ist 
sehwer zu geben: dass die Fertigung des Bildes vor den Augen der 
Patientin die Erkennung erleiehtert, oder ihr Interesse in besonderem 
Maasse erweekt~ ist kaum anzunehmen; denn auch mit den Gegenst~tn- 
den wurde in der mannigfaehsten Weise vor ihren Augen manipulirt 7 
ohne dass die Resultate sieh besserten. Ieh habe daran gedaeht~ ob 
die primitiven Bildehen vielleieht das fr[iher 1) yon mir postulirte Opti- 
mum darstellten~ dasjenige Minimum yon Partialeindriieken~ das eben 
hinreicht, eine rasehe Erkennung zu ermSgliehen~ ohne dass doeh die 
Vielheit der Elemente die ,Uebersieht a ersehwert; ich wage es aber 
nieht~ auf 6rund einer bis jetzt vereinzelt gebliebenen Beobaehtung 
mehr als diese Muthmassung zu aussern. 

Gewissermassen einen Uebergang zwisehen den asymbolisehen und 
den weiterhin zu bespreehenden aphasisehen StSrungen stellen die 
Sehwierigkeiten dar, die der Kranken das Verstehen yon Gesten be- 
reitete; soferne es sieh um eine Identification niehtspraehlieher Eindrfieke 
handelt~ ware die StSrung etwa als Gesten-Agnosie zu bezeiehnen; so- 
ferne aber die Gesten einen Ersatz - -  genetiseh den \rorl~tufer - -  der 
artieulirten Spraehe darstellen~ hat sic nahe Beziehungen zur sensori- 
schen Aphasic. Auf die mSglichen feineren Unterseheidungen, je naeh- 
dem die Gesten, vornehmlieh als Mimik im engeren Sinne noeh un- 
m i t t e l b a r  spraehersetzend auftreten oder mehr e o n v e n t i o n e l l e  Be- 
deutung erlangt haben, kann bier nieht eingegangen werden. Bei der 
Patientin war das Verst~indniss ftir alle Categorien yon Gesten gest6rt, 
am wenigsten vielleieht, und das seheint naeh Beobaehtungen yon 
M a z u r k i e w i e z  2) kein zuf~lliger Befund, ftir die reine Mimik: zu 
den noeh am siehersten gelingenden Reaetionen zS.hlt ein freundliehes 
Wiedernieken, wenn ihr zugelaehelt wird; sie eonstatirt aueh, dass 
Jemand ]aeht; sic identifieirt Weinen als einen Ausdruek des Unbe- 
hagens, ja sic zieht einmal den im Verh~ltniss zu ihrer sonstigen Lei- 
stungsf~ihigkeit reeht eomplieirten Sehluss, dass man ihr das zum Spasse 

1) Monatssehr. fiir Psych. und Neurol. XVII. S. 130. 
2) Maznrkiewiez,  Ueber die StSrungen der Gestensprache. 

Psych. 1900. S. 545. 
Jahrb. f. 
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vormache. Dagegen bleiben aueh so einfaehe Gesten~ wie das Zustrecken 
der Hand oft nnverstanden , wenn nieht - -  wie in zahlreiehen analogen 
F a l l e n -  die Gesammtsituation das Verstiindniss erleiehtert. Nicht- 
mimisehe Actionen werden nur ausnahmsweise erkannt: so wenn sie 
auffasst, dass man etwas zurfick haben will: dass man ihr etwas weg- 
nimmt~ dass man an einer Flasehe rieeht; meistens fehlt das Verst~nd- 
hiSS gauz: abweiehend yon den meisten Aphasischen~ bei denen ich 
diese Prfifungsmethode sonst mit Erfolg zu ~Terwenden pflege, ist sie 
durch kein rhythmisches Schfitteln, Ausstrecken der Finger und iihnliChe 
i~lanipulationen dazu zu bringen~ zu zah]en; es gelingt nicht~ ihr be- 
greiflich zu machen~ dass sie auf Abbildungen im Bilderbuehe zeigen 
soll; vor Allem aber ist es hie gelungen~ die Kranke zum Nachahmen 
vorgemachter Bewegungen zu veranlassen; wi~hrend der ganzen Beob- 
achtungszeit war es nieht mSglich~ sie aueh nut zum Zeigen der Zunge 
zu bringen. 

Gerade fiir die sichere Deutung der letztbesprochenen Erscheinung 
liegen die Verh';iltnisse des Falles zu complicirt; ausgeschlossen ist eine 
Unf~ihigkeit i die betreftenden Bewegungen f i b e r h a u p t  auszuffihren; 
einen Theil (z. B. das Zeigen einzelner Bilder) macht sie ja gelegentlich 
spontan; ihre eigene Mimik war reichlieh und ungestSrt; die Frage 
muss often bleiben~ ob die Auftassung als so]che fehlte oder ob der 
Apparat ffir die Uebermittelung nicht functionirte. 

�9 Es erschiene verlockend zwischen der sensorischen Aphasie und 
dem Gestenversti~ndniss analoge Beziehungen auch genetiseh herzustellenv 
wie sic nament]ich frfiher~ neuerdings wieder dureh Mazurk i ewicz  
und Gross  1) bezfiglich der motorischen Aphasie und der damit einher- 
gehenden StSrungen der Mimik betont wurden. 1N~here Ueber]egung 
l.ehrt allerdings~ dass die Analogi% die auch Gross  ziehen will, nicht 
ohne Weiteres aufgeht~ und meine Erfahrungen bei den gel/iufigen Bil- 
dern der sensorisehen Aphasic haben mir den Eindruek hinterlassen~ 
dass man sich aueh in der Periode sehwer gestiirten Sprachverst~ind- 
nisses dutch Gesten mit den Kranken relativ gut und sicher zu verstan- 
digen ve~'mag~ wenn nieht Complicationen mit asymbolisehen StSrungen 
vorliegen ; gleiche Erfahmngen seheint aueh M a zu r k ie  wic z 2) gemaeht 
zu haben. Die systematisehe weitere Verfolgung des Gestenverst i ind-  
hisses  bei sensorisch und aueh bei motorisch Aphasischen (vergl. dazu 
den vierten Fall x~on Gross) seheint mir gleiehwohl wtinsehenswerth. 

1) Gross~ Zur Biologie des Sprachapparates. 
chiatrie. 1904. 

2) 1. c. S. 545. 

AII~. Zeitschr. fiir Psy- 
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Das Hauptinteresse beanspruehen die ap h a sis oh e n S t (it un g en 
sons. strict.; da der Fall manche Ana]ogien mit dem ]etztbesprochenen 
bietet, eine gleich eingehende und systematiseho Untersuchung fiberdies 
nieht durehffihrbar war, wird ihre Bespreehung in geringerer Ausffihr- 
lichkoit erfolgen k6nnen. Eino Harprfifang wie bei Patient IV war 
leider nieht ausfiihrbar. Dass die H6rsch~trfe an sieh fiir die Prfifungen 
ausgereieht hiitt% ergab sieh eben aus den gelegentliehen guton Reac- 
tionen. Ich hatte bei der Besprechung dot Erseheinungen auf optischem 
Gebiete schon darauf hingewiesen~ wie leieht die U n e r w e e k b a r k e i t  
dazu verleiten kann, die Sinnesseh~trfe  zu unterseh~ttzen. Woes nut 
auf Beurtheilung der letzteren ankommt, wird man berechtigter Weise 
nieht den D u r c h s e h n i t t ,  sondern das Op t imum (nattirlich sieher 
festgestellter) richtiger Roaetionen als Massstab gelten lassen. 

Was die Kranke im Ganzen in Bezug auf S p r a e h v e r s t ~ n d n i s s  
geleistot hat, ist minimal; was sub IV angeffihrt ist, stellt thatsftehlich 
die Summe alles dessen dar, was w'Xhrend einer 6 whchentlichen Beob- 
aehtung in zahlreiehen, zum Theil langen Einzeluntersnehungen naeh 
dieser Riehtung festgestellt werden konnte: @1 einziges Mal wurde mit 
Sieherheit ein Satz aufgefasst; ein zweites Resultat, das aufgenommen 
ist~ ist zweifelhaft; sieherer scheinen die wenigen F~tlle: in denen sic 
einzelne Worte aus einer Frage auffasste, w~thrend bei einem Theil der 
spgrliehen F~tlle, in denen sic u zeigte: wieder mit der M6g- 
l i e h k e i t  ztff~tlligen Gelingens zu reehnen ist. Im ganzen war jeden- 
falls die Summe der positiven Reaetionen so goring: dass bei minder 
h~tufiger Untersuehung odor soustiger zuffilliger Ungunst tier Yerh~tltnisse 
aueh sie sich sehr leieht der Boobachtung h~ttton entziehen khnnen; die 
Diagnose t o t a l e  Sprachtaubheit w~tre dann bereehtigt gewosen. Yon 
einer Soheidung yon Categorien, die besser odor sehleehter aufgefasst 
wurden~ konnte natfirlich bei diesen versehwindend geringen Leistungen 
nieht die Redo sein. Dagegen w~tre die Prago wenigstens zu streifen, 
ob nieht aueh das Spraehverst~tndniss~ ebenso wie die Sinnesseh~,trfe in 
Folge der Unerweckbarkeit in Gefahr gerieth~ unterseh~itzt zu werden. 
Ieh glaube, das ansehliesseil zu dfirfen: die Unerweekbarkeit ist nieht 
die Ursaehe,  sondern die Fo!ge  des mangelhaften resp. fehlenden 
Verstfindnisses; zur Begfindung dieser Auffassung darf ieh wohl an 
frfihero Er6rterungen ~) fiber das Verh~tltniss zwisehen Fixierbarkeit und 
dem Sehwierigkeitsgrade einer gestellten Aufgabe erinnern. 

Ebenso sp~trlieh sind die Resultate beim N a e h s p r e c h e n ;  zum 

1) Monatsschr. f. Psychiatr. XVI[. S. 440. Zeitschr. f. Psychologio 
and Physiol. der Sinnesorgane. XXXIX. S. 193. 
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eigentlichen I~achsprechen auf Geheiss war sic nicht zu bringen; was 
sic producirt% gehSrte eher unter die Categoric des fragendeL) Nach- 
sprechens als in die der eigentlichen Echolalie; auffallenderweise fanden 
sich auch unter den wenigen Beispielen~ in denen sie fiberhaupt nach- 
sprach~ noch einige yon verbaler Paraphasie (Kuh start Schwein, 8 start 
33): Bezfiglich des iNachsprechens erscheint allerdings der Einwand ge- 
rechffertigt~ dass die Sparlichkeit der Resultate nicht eigentlich durch 
die Unerweckbarkeit: abet durch die Unmfglichkeit wenigstens mi t -  
~'erur~acht worden sei, ihr die Aufgabe begreiflich zu machen; wiire dies 
gelungen, so w~ire vielteicht zum Mindesten: wie in Beob. IV auf eine 
gr~issere Menge eventuell paraphasisch entstellter Producte zu rechnen 
gewesen. Reactionen, wie sic sub V zu A nfang reprodacirt sind~ sind 
natfirlich nicht mehr als Producte mangethaften Nachsprechens aufzafassen : 
sie entsprechen nicht einmal dem Ver such  der LSsung der gestellten 
Aufgabe. Dass auch unter etwas anderen Bedingungen mangelhafte Er- 
fassung resp. dort Festhaltung der Aufgabe das Nachsprechen au[ Ge- 
heiss beeintr~chtigen kiinnen hatte ich bei der Schilderung des II[. Falles 
zu erwi~hnen. 

Diesen schweren StSrungen des Sprachversti~ndnisses und 1Nach- 
sprechens stcht nun auch hier ein r e l a t i v  viol besseres S p r c c h v e r -  
mSgen gegenfiber. Die Articulation ist vollst~ndig intact~ yon ganz 
seltenen Ausnahmen abgesehen werden die S~tze gut gebildet; para- 
phasisch entstellte Worte sind nur sp~rlich zu hSren. Die langeren 
Phrasen: die sic gelegentlich produciL% stimmen zum Theil iiberein mit 
dem, was man sonst yon sensorisch Aphasischen zu h0rcn bekommt; 
ztt einem erheblichen Theft sind sic aber dadurch inhaltreicher, dass 
ihr immerhin eine etwas grOssere Auswahl yon sinnvollen W.orten zu 
Gebotc steht; so reicht ihr Sprachschatz~ wenn er auch hinter dem des 
Patienten IV ~ ganz erheblich zuriick steM, doch aus, um sich gelegentlich 
fiber das Wetter~ die emsige Thi~tigkeit des Protokollirenden~ ihre Freude 
iiber ein erhaltenes Geschenk u. a. zu aussorn; die Belege dafiir finden 
sich ausser sub Via auch in den fibrigen AbSchnitten der Kranken- 
geschichte. Die Kranke ist aber weiterhin, ganz im Gcgensatze zu tier 
gel'~ufigen Auffassung fiber die Verh~ltnisse be ide r  sensorischen Aphasic 
im Stande r vicl me, hr Gegenst~nde zu bcncnnen, als sic genannte za 
zeigen vermag. Auch diese Fi~higkeit ist noch sehr beschr~nkt. Man 
wird hier wieder die Complication durch die asymbolischen Erscheinnngen 
in Rechnung zu ziehen haben. Wo sic bei den Benennungsversuchen 
scheitert% mnsste immer die MSglichkeii erwogen werden~ dass schon 
das Erkennen der Gegensti~ndc misslang. Ffir das Maas dcr noch ver- 
biiebenen Sprechf~thigkeit resp. F~.higkeit zur Wortfindung liefert aber 
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wohl den besten Beweis die Thatsach% dass gerade ihre sprachlichen 
Leistungen (speciell beim Vorzeigen der kleinen Zeichnungen) uns 
zeigten, dass die agnostischen StSrungen doch nicht so erheblich waren, 
wie sic sonst, nach der Unf~higkeit, Gegenstande zu gebrauchen, er- 
scheinen konnten. 

Irgend welche Reactionefl, die auf K r a n k h e i t s e i n s i c h t  hgtten 
schliessen lassen, wurden bei des Kranken nicht beobachtet; sie scheint 
aicht nur beziiglich der aphasischen, sondern auch bezfiglich der weiter- 
gehenden StSrungen ganz gefehlt zu haben. 

Lesen  und 8 c h r e i b e n  ergaben keine wesentlichen Resnltate; zum 
Schreiben, auch nut zum Schreibacte, war sie nichtzu bringen; gelesen 
hat sie ganz ausnahmsweise einige Buchstaben~ sie documentirte damit 
wenigstens, dass sie nicht gleich dem Patienten IV ganz Analphabetin 
war; wie wei t  sie Unterricht genossen hatte, kounte wieder.nicht fest- 
gestellt werden; auf die Alexie und evtl. Agraphie ist deshalb kein 
weiterer Werth zu ]egen. 

Erheblich besser gelang das Z a h ] e n l e s e n - -  alas Zahlenschreiben 
konnte begreifiicherweise angesichts tier UnfS~higkeit zum Schreibact 
nicht geprfift werden; sic ]lest einstel]ige Zahlen zumcist~ zweistellige 
aust~ahmsweise richtig. Im Uebrigen ist eine Begfinstigung der Zahlen 
hSchstens beim ~achsprechen andeutungsweise erkennbar. 

Bei der Beurtheilung des Gesamtbildes konnte trotz der in diesem 
Sinne sprechenden Anamnes% die Frage auftauchen~ ob die Annahme 
grober~ und dann mehrfacher Llerde /iberhaupt bercchtigt war; das 
klinische Bild als solches ware sehr wohl auch dutch eine schwere 
Hirnatrophie mit stellenwoise starkeren VerS, nderungen zu erklftren ge- 
wesen. Die Autopsie enthebt uns weitergehender derartiger Erw~igungen; 
sic hat bewiesen, class thatsachlich doppelseitige Herde bestanden. Da- 
bei sei allerdings erwghnt~ dass das Aussehen des linken Schl~tfe- 
lappens mit seiner typischen runzligon Oberfl~iche grosse Ueberein- 
:stimmung zeigte mit den Bildern, wie sic die Atrophic des Gehirnes 
zustande zu bringen pflegt~ Bilder die namentlich durcll wiederholte 
Mittheilungen Pick 's  bekannt geworden sind. Auch im Uebrigen erweist 
,sich alas Gehirn atrophisch (links starker als rechts). 

Angesichts dieser - -  leider oft fibersehenen - -  Complication ware 
der Befund kaum Verwerthbar, wenn es sich um die Entscheidung der 
Frago handelte, welche feinere A usfallserscheinungen etwa dutch die 
Herde veranlasst wurden. )~achdem einmal erwiesen ist~ dass aphasische 
StOrungen durch atrophische Processe vcranlasst werden kOnnen, 
ohne dass grobe Herde bestehen, ist es meines Erachtens nicht mehr 
zul~issig~ sobald thats~ichlich Herde gefunden werden, yon der Wtirdigung 
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der Atrophie abzusehen und die klinischen Symptome einseitig nur  
auf die Herde zu beziehen und daraus vielleicht allgemeine Schltisse zu 
ziehen. 

Woh] aber kiinnen auch derartig% vielleicht g e r a d e  derartige 6e- 
hirne noch zu Schlfissen nach der Exclusionsmethode herangezogen wer- 
den: zur Beantwortung der Frag% welclie Leistungen nach Verlust be- 
stimmter Hirntheile noch m5glich ~ind. Yon den Herden~ die festgestellt 
wurden~ ist allerdings einer -- der sich nach der Broca 'schen Stelle 
e r s t r eckende-  bezfigIich seines Alters nicht sicher zu deuten. Erw~igt 
man~ dass die Kranke his 3 Wochen vor dem Tode ohne jede moto- 
risehe Behinderung gesprochen hat~ so erscheint es nach gel~ufigen 
Annahmen schwer vorstellbar~ dass der Herd thats~ichlich schon wlih- 
rend dieser ganzen Zeit bestanden haben sollte. Aus der anamnestischen 
Angab% dass der letzte Anfall vor der Aufnahme ein Schiefstehen des 
Mundes zur Folge gehabt~ ware allerdings zu schliessen, dass der da- 
malige Process sich zum Mindesten schon in der Umgebung der Broca -  
schen Stelle resp. des Operculum abgespielt; die Mtiglichkeit~ dass der 
Herd erst in den letzten Wochen resp. Tagen noch sich ausgedehnt, 
ohne dass bei dem schweren~ benommenen Zustand der Kranken ent- 
sprechende Symptome nachweislich waren~ l~ige dann nahe. Es ist frag- 
lich, ob die Untersnchung an Schnittserien: die bier wesentlich anato- 
mische Zwecke verfolgt~ fiber das Alter des Herdes AufkIfirung bringen 
wird. Auch wenn diese Untersuchung ergiebt: dass die Broea ' sche  
Stelle wirklieh, wan makroskopiseh nicht zu beurtheilen ist, ganz 
und sehon l~inger zerstSrt war, wfirde aber die erhaltene Spreehfiihig- 
keit noch nicht so ganz unverst~indlich, v. Monakow 1) hat neuerdings 
wieder mit besonderem 5~.achdruck darauf hingewiesen~ dass die Frage 
nach der g e n a u e r e n  Localisation der motorischen Aphasie noch der 
Revision bedfirftig ist; ieh verffige fiber mehrere Erfahrungen~ die mir 
die Berechtigung dieser Forderung beweisen. Im vorliegenden Special- 
fall kommt zudem noch in Betracht~ dass die Kranke dutch eine - -  
ihrem ganzen Aussehen nach a l t e -  Verstfimmlung im Gebrauch ihrer 
rechteu Hand behindert war; die MSglichkeit muss zum Mindesten er- 
wogen werden~ dass sich mit der zunehmenden Uebung tier linken Hand 
auch die der B r o c a '  schen entsprechende Stelle tier rechten Hemisph~ire am 
Sprechact schon vor der Schiidigung der ]inken in erhShtem Maasse 
betheiligt und nackher zur Substitution besonders beffihigt war; die 
Annahme, dass bei traumatisch bedingter Linksh~ndigkeit eine derartige 

1) Gehirnpatholo~ie. S. 898. 
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Functionsver~inderung statthaben kSnne~ ist nach einer Beobachtung 
O p p e n h e i m ' s  1) nicht nut eine rein hypothetische. 

Bezfig]ich der nns bier in erster Linie interessirenden sensoriseh- 
aphasischen StSrungen erheben sich analoge Schwierigkeiten nicht. So- 
wohl bezfiglich der starken Atrophie des linken Schlgfelappens, als 
auch bezfiglich tier g]attwandigen HShle im rechten~ kann mit Sicher- 
heir angenommen werden~ dass sie ~ilter sind a]s 3 Wochen~ dass sie 
also auch schon zur Zeit der Feststellung des klinischen Befundes be- 
standen. Die Untersuchung des geh~irteten Gehirnes kann hSchstens 
noch ausgebreitetere Herde ergeben. Schon jetzt aber lasst sich fest- 
stellen~ dass links im Schl~ifelappen eine nicht etwa subcorticale~ son- 
dern auch die Rindenausbreitung betreffeude Lasion bestand~ wie sie 
Hun schon in einer ganzen Reihe yon F~illen als ausreichend fiir die 
Erkl~trung einer sensorischen Aphasie angesprochen wurde, dass ausser- 
dem die hintere Partie des rechten Sehlafelappens wieder unter Mitbe- 

theiligung wenn auch nicht tota]er ZerstSrung der Rinde der I. Tem- 
poralwindung durch einen Herd l~dit't war~ dass also beiderseits 
eine corticale L~sion bestand~ you der man nach Maassgabe der fast 
totalen Aufhebung des Sprachverstiindnisses und des l~achsprechens eine 
sehr erhebliche StSrung der Spontansprach% vor Allem eine h~ehstgra- 
dige Beeintrgchtigung der Wortfindung ffir Concreta hgtte erwarten so]len. 
Start dessen ist gerade diese noeh r e ] a t i v  am besten erhalten. 

Der Fall schliesst sich klinisch und nun aueh anatomiseh einem 
Theil derjenigen an, di% wenn auch zn Unrecht~ als subcorticale sen- 
sorische Aphasie in der Litteratur geffihrt werden; was yon der Frage 
der subcorticalen sensorisehen Aphasie far nnser Thema yon besonderer 
Wicbtigkeit zu sein scbien, habe ich schon bei der Epikrise des vorigen 
Falles erwghnt. Ich brauche nach dem dort Gesagten wohl nicht aus- 
drfickIich daraufl hinzuweisen~ dass ich die Diagnose subeorticale sen- 
sorische Aphasie in unserem Falle nicht ffir berechtigt ha]ten wfirde~ 
so wenig wie ich sie ftir die Mehrzahl der erw~ihnten F~lle - -  auch 
nur bezfiglich des klinisehen Befnndes anerkennen kann. Hier kam es 
nut darauf an~ zu zeigen, dass in einem Falle, wo die St~rung des 
Sprachverst~indnisses und des Nachsprechens weder durch periphere 
HSrstSrung, noch durch eine subeorticale L~tsion zu erkl~tren waren~ 
wo vielmehr eine Affection der Schl~ifenrinde beiderseits ana~omisch 
nachweislich war~'ein klinisches Bildniss zu Stande kam~ das w~eder 
mit den B a s t i a n - P r e u n d ' s c h e n  Anscbanungen fiber die Function des 
sensorisehen Sprachcentrums nicht vereinbar ist. In diesem negativen 

1) Oploenheim ~ Die Geschwfilste d~s Gehirns. i1. Aufl. S. 112. 
Archly f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 2. ~ 8  
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Sinne scheint mir aueh der bis jetzt erhobene Befund yon einigem 
Werth% ebenso wie die Befunde in denjenigen Fallen doppelseitiger 
Sehliifelappenlasion, die meines Erachtens zu Unrecht als subcorticale 
sensorisehe Formen bezeichnet win'den. Die Frag% warum das vom 
gew6hnlichen Typus abweichende und immerhin nicht gerade h~ufige 
Bild zu Stande kam, l~sst sich zur Zeit an tier Hand unserer Falles 
allerdings ebensowenig beantworten, als das, soweit ich zu fibersehen 
vermag, auf Grund frtiher beschriebener mSglich w~re. 

Ich lege in dieser Mittheilung den Hauptwerth auf die ausftihrliche 
Wiedergabe der Befunde~ die bei weiteren Untersuchungen auf dem 
gleichen Gebiete die Controlle und Benutzung erm6glichen~ im Uebrigen 
aber auch darfiber hinaus: namentiich soweit es die an sich recht un- 
gewShnlichen Beobachtungen I und IV betrifft, noch eine Reihe ~Ton 
D6taits enthalten~ die nach dem Plane der ErSrterungen fiberhaupt nicht 
oder nur beil~ufig besprochen werden konnten. 

Was mir fiir die in der Einleitung hervorgehobenen Fragen yon 
Bedeutung zu sein schien~ babe ich jeweils in der Epikrise der einzelnen 
Fglle zu wtirdigen versucht. Ieh kann mieh deshalb hier zum Schlusse 
mit einer recht kurzen vergleichenden Nebeneinanderstellung begniigen. 

Gemeinsam ist alien 5 Beobachtungen die Intactheit der sprach- 
lichen Execution; nut bei der ersten Kranken erf~hrt diese Feststellung 
eine Einschr~nkung insofern: a'ls bei ihr beim Nachsprechen und beim 
Aussprechen neuerlernter Worte sich Schwierigkeiten bemerklich machten~ 
wie wir sie sonst bei motorischen Sprachst8rungen auftreten sehen; be= 
zeichnender Weise war dies gerade die Beobachtung, die uns theoretisch 
~och am Besten erkl~rbar schien durch die Annahme eines Herdes~ der 
sich welter frontalwitrts~ etwa in die Inselgegend hinein erstreckte. 

Stellt man sich aber auf den Standpunkt: dass als w e s e n t l i c h  
versehieden nur sensorische und motorische Aphasie auseinandergehalten 
werden sollen, so ware zweifellos auch dieser Fall gleich den vier 
anderen zur sensorischen Gruppe zu rechnen: betrachten wir unter 
diesem Gesichtspunkt, wie sich die drei Hauptelemente verhalten: die 
yon der Intactheit der sensorischen Seite abhi~ngig sind: Yersti~ndniss, 
Nachsprechen und Wortfindung. 

in Beobachtmag I, in der wir klinisch die Characteristiea der Leitungs- 
aphasie feststellten~ zeigt das Yerst~ndniss ~) die geringste StSrung~ die 

1) Auf die Differenzen zwischen Wortlaut-~ Wortsinn- und Satzsinnver- 
st~indniss, dio obon boi den einzelnen F~llen or5rtert sind~ braucht bier nicht 
uochmal oingegangen.zn worden. 
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Wortfindung ist etwas mehr gestSrt (ffir die Behinderung besteht volle 
Einsicht); am schwersten beeintraehtigt ist das Nachsprechen; nur ein 
halbspontanes Nachsprechen yon Bekanntem ge]ingt~ aber keineswegs 
immer, Nachsprechen sinnloser Combinationen ist unmOglich. 

In Beobachtung 1I: in der wir ein Rfickbildungsstadium einer 
Wernicke 'schen Aphasie zu erblicken haben, ist die Wortfindung 
stark gest6rt; der Kranke producirt einsichtslos bliihende Paraphasie; 
Nachsprechen und Verstandniss sind erheb]ich geschadigt, letzteres 
vielleicht e twas starker; die Auswahl dessm b was der Kranke nach- 
sprechen kann, erinnert einigermaassen an die Verhaltnisse bei Beob- 
achtung i; h a u f ig  ve rmag  er Wor te ,  deren  Vers tgndniss  er 
s i c he r  document i r t~  doch n ich t  n a c h z u s p r e c h e n .  

Beobachtung III bietet kliniseh das Bild der transcorticalen senso- 
risehen Aphasie; das Nachspreehen ist am wenigsten beeintri~ehtigt 
(auch hier eine, wenn auch nicht so in die Augen fallende Auswahl); 
Wortfindung und Verstandniss sind starker geschadigt, doeh ist dureh 
die ganze Beobachtungszeit die Wortfindung gegenfiber dem Verstfindniss 
begfinstigt. 

Die Beobachtung IV l~isst sich unter keines der gelaufigen Bilder 
rubriciren; am schwersten geschadigt ist das Nachsprechen (wieder 
nicht ganz wahllos); etwas weniger aber noch sehr erheblich beein- 
trachtigt das Verst~tndniss~ am wenigsten gelitten hat die Wortfindung. 

Beobachtung V bietet - -  abgesehen yon tier Complication mit 
asymbolischen Erscheinungen - -  das vergr6berte Bild der vierten: Ver- 
st~tndniss und Nachsprechen sind so schwer geschadigt~ dass ein Ver- 
gleich kaum mehr m6glich ist; die Wortfindung ist verhaltnism~ssig 
viel besser. 

Man mag nun dies% hier nur in ihren allergr6bsten Umrissen 
recapitulirten Befunde gruploiren , wie man will, man wird nicht dazu ge- 
langel~ eine l~eihenfolge herzustellen~ in der sich der Ausfall resp. der 
~u bestimmter Funetionen gesetzrnassig und tibereinstimmend 
nach einander vollzieht~ wie es der Lehre yon der functionellen Schwachung 
der functionstragenden Gebiete entspreehen wfirde. 

Die 5 Beobacht~mgen konnten im Verlaufe weniger Jahre unter 
einem Materiale gesammelt werden~ das an Reichhaltigkeit begreifiicher- 
weise sich mit dem grossstadtischer Kranken- und vor Allem Siechen- 
anstalten entfernt nicht messen kann; erw~igt man dabei~ dass doch 
nicht allzu selten Besonderheiten des Einzelfalles (schwere Benommenheit~ 
sehr starke Ermfidbarkeit~ zaweilen~ namentlich bei alten Potatoren~ auch 
Unwille) eine einigermaassen systematische Untersuchung der aphasischen 
St6rungen unm6glich m~tchen, dass in anderen Fallen ~iussere Umstande 

48* 
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eine so]che ausschliessen~ so dfirfte aus dem hier vereinigten Materiale 
d6ch hervorgehen~ dass derartige Befunde~ sofern nur unvoreinge- 
nommen untersucht and registrirt wird~ keineswegs seltene Curiosa 
darstellen; damit ergiebt sich aber im Sinne der einleitenden Be- 
merkungen~ dass die funetionelle Theorie den Anspruch auf A l l g e m e i n -  
g f i l t i gke i t  nicht zu erheben berechtigt ist~ und damit weiterhin die 
Folgerung~ dass selbst diejenigen Befunde, die ihr n i ch t  widersprechen~ 
doch eine andere Erkl~rung verlangen. 

Beil~ufig mSchte ich hier bemerken~ dass auch manche allerneuest% 
vor Allem an Ueberlegungen S t o r c h ' s  anschliessende Theorien ffir die 
hier erSrterten Be~fuude in ihrer Gesammtheit kaum eine genfigende Er- 
kl~rung zu geben im Stande seiu dfirften. Auch diese ttypothesen ver- 
langen gleich der Freud'schen~ auf deren Boden sie ja eigentlieh er- 
wachsen sind und deren Weiterentwicklung sie darstellen: bestimmte 
gegenseitige Verh~itnisse der einzelnen StSrungen untereinander~ sobald 
sie consequent angewandt und vor Allem nieht naeh Lage des Einzel- 
falles jewei]s etwas anders formulirt werden. Im Uebrigen eutfernen 
sich diese Hypothesen soweit yon der bis jetzt noch vorwiegenden Be- 
trachtungsweise der Aphasie, an der auch ich festhalten zu miissen 
glaub% dass mir eine Discussion hier  nnmSglich scheint. Entschliesst 
man sich, an Stelle der doch relativ einfachen Elemente der 
W e r n i c k e'schen Aphasielehre hoeheomplieirte, VermSgen" unter gleich- 
viel welehen Namen der Betraehtnng zu Grunde zu legen~ so gerath 
man aus dam Gebiete der Thatsachen~ die zum Mindesten der INach- 
prtifung~ Bekr~ftigung oder Widerlegung zuganglieh sind~ auf das der 
Speculation und Definition: man verzichtet abet damit vet Allem selbst 
auf die I t o f f n u n g ,  aueh fiir einigermaassen subtilere StSrungen die 
anatomische Grundlage aufzudecken; nur unter diesem Gesichtspunkte 
abet scheint es mir tiberhaupt zu rechtfertigen, wenu welter Zeit und 
Mtihe an das Stadium der Aphasie verwandt wird. 

Wie weir wir yon tier Erreichung dieses Zieles noch entfernt sind, 
haben die kurzen Ert~rterungen fiber die mOgliche Localisation der 
L~isionen in den einzelnen Fiillen mit betrfibender Deutiichkeit ge]ehrt; 
nicht einmal theoretisch waren die Stellen ztt definiren: die den zu 
stellenden Anforderungen beztiglich der klinischen Folgen entsprochell 
h~itten. Den proteusartig wechse]nden k]inischen Bildern kSnnen wir 
bis jetzt nut eine sehr beschr~nkte Auswahl anatomischer MSglichkeiten 
gegeniiberstellen. Dabei vergesse man aber nicht~ class unsere Kenntnisse 
der in Betracht kommenden anatomischen Verhnderungen an Feinheit 
zur Zeit noch nicht viel bSher stehen, a]s die klinische Kenntniss der 
Aphasie etwa zar Zeit unmittelbar nach tier Broea'schen Entdeckung. 
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Erst in der letzten Zeit hat man wenigstens angefangen~ Gehirne Apha- 
sischer in Serien-Schnitten nach We i ge r t  zu untersuehen und so [tamer- 
bin noch relativ groben Ver~nderungen doeh besser nachzugehen~ als es 
beim blossen Durchsehneiden geh~irteter oder gar friseher Gehirne mSglieh 
war. Wfirde m a n -  bei genfigenden Mitte]n nnd Htilfskri~ften eine 
durchaus' nieht unmSgliche A u f g a b e -  erst einmal dazu fibergehen~ 
eine Reihe geeigneter Gehirne nach March[  zu untersuchen~ so wfirde 
sich voraussichtlich bald eine ebenso reiehliche and zun~tchst vielleicht 
verwirrende u yon Combinationen auf anatomischem Gebiete er- 
geben~ wie wir sie im Laufe der letzten Decennien auf klinisehem kennen 
ge]ernt haben. Dann erst aber w~tre mit genfigender Unterlage an die 
Frage heranzutreten, wie welt auch feinere klinische Erscheinungen nicht 
nut theoretiseh mad sehematiseh sondern thatsgchlich im Einzelfa]le, 
zunitchst in einfacheren~ allmghlich in [miner verwiekelteren zur Deekung 
zu bringen sin& 

Fiir die n i ch t  motorischen (also im oben gebrauchten weitesten 
Shine sensorischen) Aphasien erseheint es mir aueh auf Grand des 
sehon jetzt vorliegenden Materials thatsgehlich sehr wahrscheinlich~ dass 
sich die Differenzea the[Is aus der Ausdehnung des Herdes in der 
Seh]~felappenrinde, the[Is aus der wechselnden Mitbetheiligung yon Pro- 
jectionsfasern einerseits, yon Associationsfasern naeh Occipital- und 
Stirnlappen und Ba]kenfasern andererseits erk]~tren wfirden. Dass sich 
zun'~tehst so h~tufig be[ Schl~tfelappenherden auch etwas differenter 
Local[sat[on doch [miner das typische Bild der Wernieke~ 
Aphasie entwieke!t~ w~tre selbst ohne Zuhfilfenahme der v. Monakow- 
schen Diasehisis-Hypothese dureh recht grob bedingte passagere Herd- 
symptome zu erklgren auf~ deren Bedeutung Wernicke~)  noeh in seiner 
letzten Aphasie-Bearbeitung hinweisen zu mfissen glaubte. In diesem 
Sinne kann man dann~ wie ich anl~tsslich der Bespreehung der Beob- 
achtung III erw~thnt~ etwa aueh berechtigt sein~ die transcortieale sen- 
sorisehe Aphasie als ein Rtickbildtmgsstadium der Wernieke ' schen 
Form bezeichnen, wean man n~mlich yon dem Beginnzustand aus- 
geht~ der dnreh die Snmme der direeten and indirecten Herdsymptome 
geschaffen wurde. V i e l l e i c h t -  auch dartiber werden erst eingehendste 
Untersuehungen Aufsehluss g e b e a -  gewinnt die Wern ieke ' sche  Stelle 
ihre Bedeutung gerade dadurch~ dass hier eine kleinste Lfision die grSsste 
Anzahl ffir die Function wichtiger Elemente zu zerstSren im Stande [st? 

Derartige Ueberlegungen scheinen sich einigermaassen den yon mir 
bek~mpften F r e ud'sehen Ansch auungen zu nfihern ; ich m6chte desha]b zum 

1) 1. o. S. 552. 
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Sehlusse die Differenz~ die mieh von seiner Auffassung der sensorisehee 
Aphasie trennt, m6gliehst genau pr~eisiren. F r e u d (und seine Naehfolger ) 
sehen im WeInieke ' sehen Centrum die dem aeustisehen Rindenfelde 
eun~tehst liegende ,Eeke" eines einheitliehen (in seiner Function sehwer 
zu umsehreibenden) Spraehapparates: ieh glaube an der Trennung yon 
sensorisehem und motorisehem Spraeheentrum festhalten zu mfissen. 
F r eud  betraehtet die Wern ieke ' sehe  Aphasie als den s e h w e r s t e n  
Grad  einer e i n h e i t l i e h e n  St6rung~ die dureh eine Seh~tdignng der 
aeustisehen Eeke des Spraehfeldes zu Stande komm~; ich betraehte die- 
selbe als die Summe e ine r  Reihe  von S t S r u n g e n ,  die dutch L~sion 
des sensorisehen Centrums und vor allem seiner Verbindungen zu Stande 
kommen. Freud  erkennt nur eine RfiekbildungsmSgliehkeit der sen- 
sorisehen Aphasie im Sinne der Bast ian 'sehen Aufstellungen an; ieh 
halte gerade auf Grund der bier mitgetheilten Beobaehtungen und Ueber- 
legungen versehiedene R~ekbildungsmodi ftir mSglieh naeh Maassgabe 
der Wiederaufnahme der Function dureh nieht definitiv ausgefallene 
Elemente. F r e u d  ~) nimmt ein ,,Spraehgebiet" am, innerhalb dessert 
die Assoeiationen und Uebertragungen~ auf denen die Spraehfunetionen 
beruhen~ in einer dem Verstfindniss nieht nS~her zu bringenden Compli- 
eirtheit vet sieh gehen. Ieh hege die Hoffmmg und sehe gerade darin 
das Ziel der weiteren Aphasieforsehung, dass wir allmahlieh diesem 
Verst~ndniss n~her kommen. 

[eh reeapitulire zum Sehlusse noeh~ was unabhS~ngig yon streitigen 
Fragen der Auffassung und Erkl~rung an gesieherten thats~iehliehen 
Ergebnissen aus unseren Beobaehtungen hervorgeht. 

1. Bez t ig l ieh  der  In t ens i t~ t~  in der  bei  n i e h t m o t o r i s e h e n  
A p h a s i e n  Vers t~ndniss ,  N a e h s p r e e h e n  und W o r t f i n d u n g  ge-  
s tS r t  s ind,  b e s t e h t  k e i n  g e s e t z m ~ s s i g e s  VerhS~ltniss. 

2. Die R e s t i t u t i o n  s e n s o r i s e h e r  S p r a e h s t 6 r u n g e n  e r f o l g t  
n ieh t  g e s e t z m ~ s s i g  so, dass  s ieh das N a e h s p r e c h e n  vor dem 
S p r a e h v e r s t f L n d n i s s  w iede r  e i n s t e l l t  (Beob. II, ve rg l ,  aueh  
Beob. II der  fr t~heren M i t t h e i l u n g ) ,  aueh n i eh t  rege lm~tss ig  
so, dass  das W o r t s i n n v e r s t ~ n d n i s s  s ieh r a s e h e r  b e s s e r t  a l s  
die W o r t f i n d u n g  (Beob. II D . 

3. Bei e r h a l t e n e m  W o r t s i n n v e r s t ~ n d n i s s ~ k a n n  t ro t z  f e h l e n -  
der m o t o r i s e h e r  S t S rung  das N a e h s p r e e h e n  g e s t 0 r t  se in  
(Beob. I, I[). 

4. Die L e i t u n g s a p h a s i e  im Sinne W e r n i e k e ' s  i s t  a ls  k l i -  

1) Froud~ Zur Auffassung der Aphasien. Leipzig and Wien. 1891. S. 64. 
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niseh naehgewiesener  Complex anzuerkennen (Beob. [: vergl. 
Fall  Kleist). 

5. Nicht  nur in Fal le% wo mit Verstandniss nachgespro-  
chen wird (Beob. 1), sondern aueh in solchen~ wo ohne Riick- 
s icht  auf das Verstandniss , a u f  Anhieb: '  nachgesproche-  
wird (Beob. I[~ IV)~ er fo lg t  das Nachsprechen  unvers tandener  
Fremdwor te  resp. s inn loser  Buchs tabencombina t ionen  sehr 
h~tufig sehlechter~ als beim Gesunden und auch sch lech te r  
als das Nachsprechen  ge lauf ige r  Worte beim gleichen 
Kranken. 

6. Aueh wo das Sprachvers t~ndniss  erhebl ich  gestSrt ist 
und das Nachspreehen  nicht  nachweis l ich  mit Verst~ndniss 
gesehieht~ ktinnen beim Naehsprechen  vorzugsweise die Ka- 
t egor ien  yon Worten Schwier igke i ten  machen~ die erfah- 
rungsgem~ss aueh bei der Wortf indung daza am meisten An- 
lass zu geben pflegen (Beob. II, IV). 

7. Beim Naehspreehen  kSnnen: sofern das Spraehver-  
s tandniss  e rha l ten  ist (Beob. I cir. Fal l  Kleist) abet  aueh in 
F:~tllen~ die erhal tenes  Sprachversti~ndniss nicht  nachweisen 
lassen  (Beob. V und Fal l  Goldstein) verbale  Paraphas ien  auf- 
treten~ die den Feh le rn  bei Benennungs~Tersuchen sensorisch 
resp. amnest isch Aphas i seher  analog sind. 

8. Ausnahmsweise kSnnen auch bei intactem H6rver-  
mSgen beim Nachsprechen analoge Fehler  auftreten~ wie 
sonst  bei Schwerh~irigen (Beob. IV). 

9. Die StOrung des Nachspreehens  kann sich am inten- 
s ivs t en  bei kleinen Satzchen bemerkl ich  machen (Beob. I). 

10. Worts innvers t~ndniss  und Satzsinnverst~indniss 
k6nnen in ve rsch ieden  sehwerem Grade und in wechselndem 
Verh~ltniss  ges t6r t  sein (Beob. I. 1V und II. III). 

11. Auch wo fiber die Stiirung des Worts innvers t~nd-  
nisses hinaus eine St6rung des Wortklangverst~indnisses  an- 
zunehmen ist~ kann noch ein gewisses Maass von Yerst~tnd- 
niss ffir das F r emda r t i ge  ungewohnter  Combinat ionen be- 
stehen (Beob. IV). 

12. Zahlen k6nnen nieht  nur beim Lesen und Schreiben~ 
sondern auch bezfiglich des Verstehens~ Nachsprechens  und 
der Wor t f indung  gegentiber Gegens tandsbezeichnungen resp. 
Buchstaben begfinst igt  sein (Beob. IIf~ IV, V). 


