
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universit/~t Breslau [Dir.: Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. Wollenberg] und der I~Iervenabteflung des St. Georgskranken- 

hauses Breslau [leitender Arzt: Prof. Dr. Mann].) 

Schwankend auftretende subcorticale sensorische Aphasie. 
Von 

Pr iva tdozen t  Dr. S iegf r ied  Fischer ,  
Assistenzarzt der Klinik. 

(Eingegangen am 7. Juni 1926.) 

Die 17jahrige Erna G. wurde am 9. Juli 1925 in die l~ervenabteilung des 
St.-Georgskrankenhauses (Leiter: Prof. Mann) aufgenommen. 

Aus dem daselbst geffihrten Krankenblatt geht folgendes hervor: 
Seit etwa 1/2 Jahr klagt die Pat. fiber hgufige Kopfsehmerzen, seit etwa drei 

Wochen war eine zunehmende Ersehwerung der Sprache aufgefallen, aueh St6run- 
gen des Sehlingens. 

Die weitere Anamnese ergab: Erste Jugend normale Entwieklung. Mit ffinf 
Jahren schwere doppelseitige Pneumonie. In der Sehule gut gelernt. Im l'etzten 
Sehuljahr fiel dem Rektor auf, dab sie h/~ufig ,,schwer hOre". Dasselbe bemerkte 
aueh die Meisterin, bei der sie naehher als Schneiderin in der Lehre war. Wahrend 
der letzten 11/2 Jahre war sie zu ttause, half der Mutter im Haushalt, machte 
Ngharbeiten, war anstellig und fleiBig, zeigte, abgesehen yon dem zeitweiligen 
,,sehwer h6ren" nichts Auffalliges. In letzter Zeit maehte sieh ein starkes Sehlaf- 
bedtirfnis bemerkbar, Fieber bestand dabei nieht. Vor einigen Tagen war der 
Mutter aufgefallen, dab das Gesicht sehief sei. 

Pat. ist das 2. Kind yon 4 Kindern. Nervenkrankheiten sind in der Aseendens 
nieht vorgekommen; der Grol~vater miitterlieherseits war lungenkrank. 

Au]nahmebe]und: Zunge atrophiseh, rissig, sehwerf/~llig bewegt, fibri]l/~re 
Zuekungen. 

Gaumensegel hebt sieh wenig; verschluckt sich bisweilen, Sprache klingt bul- 
bar, nasal. 

Facialis beiderseits in allen Asten paretisch, besonders in den unteren, aber 
auch in den oberen. 

Augensehlu$ beiderseits m6glieh, aber kraftlos. Elektrisch: partielle Eal~. : 
Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit, ausgesprochene Verlangsamung der 
galvanischen Zuekungsform. 

Gesicht sieht starr ans, wenig Mimik. 
lqystagmus beim Bliek nach links. 
Extremit/s feinsehlggiges Zittern der H/~nde, lebhafte Reflexe, kein Klonus, 

kein Babinski. 
Sogleieh zu Beginn der Beobachtung in der Prof. Mannschen Abteilung fiel 

auf, dab die Pat. zeitweise auf Fragen oder Aufforderungen gar nicht reagierte, so 
dab bei oberflgchlicher Betraehtung der Eindruek entstehen konnte, als ob sie 
zeitweise schlecht hSrte. Es stellte sich aber bald heraus, dab sie fiber ein durchaus 
gutes HOrvermOgen verffigte, dab sie oft die leiseste Flfisterstimme auf weite Ent- 
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fernung verstand, ein andermal aber wieder dieselben Worte bei ganz lauter Spraehe 
nieht auffagte. Weiterhin ergab sieh, dab dieses zeitweilige Niehtverstehen nieht 
etwa auf einem zeitweiligen Niehth6ren beruhte, denn sie nahm w~hrend der be- 
treffenden Zeit Ger~usche wahr und h6rte aueh das Spreohen, konnte aber nur den 
Sinn des Gesproehenen nicht auffassen. 

Herr  Prof. M a n n  n a h m  deshalb das Vorliegen einer , ,vori ibergehend 
resp. periodisch au f t r e t enden  sensorisehen Aphas ie"  an  u n d  ha t t e  
die Giite, mir  diesen ungewShnl iehen Fa l l  zur ngheren  psychologischen 
Analyse  u n d  Beobach tung  zu iiberlassen, @offir ich i hm auch an  dieser 
Stelle me inen  verb ind l ichs ten  D a n k  aussprechen m6chte.  - -  

An dieser Stelle sei gleich das Ergebnis  der ohreni~rztlichen Unter -  
suchung angefiigt,  die Herr  Prof. Klestadt, Oberarzt  der Universiti~ts- 
Ohrenkl inik,  die Gfite ha t t e  vorzunehmen.  

Spiegelbe/und : Normal. 
H6rbe/und: Unter Berfieksichtigung des Umstandes, dab infolge der zentralen 

tt6rst6rung wiederholt Antworten ganz ausfallen bzw. verstfimmelte Worte an- 
gegeben werden, l~Bt sich mit Hilfe wiederholter Untersuehungen Ieststellen, dab 
die Fliisterspraehe reehts mindestens bis zu 12 m, links mindestens bis zu 7 m 
voll verstanden werden kann, dab s~mtliehe T6ne der kontinuierlichen Tonreihe 
yore C 2 bis zum g7 auf jedem Ohr geh6rt werden, jedoeh mit einer wesentlichen 
Verkiirzung der tI6rdauer gegentiber dem normalen Untersueher (also Sehwabaeh- 
seher Versueh wesentlich verktirzt). Die Prfifung des Rinnesehen Versuches mit 
C undc  r ergibt links einen positiven, reehts einen negativen Ausfall. 

Vestibul~re Untersuchung : Keine Spontansymptome. 
Rotatorisch (geprtift mit Ba~helscher Brille): Nach 10 Drehungen nach rechts 

7 Nystagmusschl/ige naeh links, unterbrochen yon ganz geringen Zwangsdeviationen 
nach rechts. Nach 10 Drehungen nach links m~Bige Zwangsdeviationen naeh 
links. 

Caloriseh: 150 Wasser. Reehts naeh 50 ecru: Zwangsdeviationen naeh reehts, 
wiederholt unterbroehen yon einigen Nystagmussehl~gen nach links. Kopfstellung 
90 onach vorn: ,,Umschlag" dieser l%eaktion. 

Links naeh 50 eem: Auffallend langsamer Nystagmus naeh reehts. Kopfstellung 
900 nach vorn: Hemmung dieser Reaktion. Kopfrficklagerung: Wiederauftreten 
derselben bis zum Ausldingen. - -  

Die Augenuntersuchung ergab beiderseitigen myopischen Astigmatismus. 
:Fundus und Gesichtsfeld ohne krankhafte Ver/~nderungen. 

Die l%6ntgenbilder des Schadels zeigten keine pathologisehen Verhaltnisse. 
Die Wassermannsche Reaktion ergab stiindig, auch nach I{eizung mit 0,15 Neo- 

Salvarsan ein negatives Resultat, jedoeh mit einer Andeutung einer nicht beweis- 
kr~ftigen positiven Reaktion. Saehs-Georgi-l~eaktion negativ. 

LiquorbeJund: Druck: im Strahl abflieBend. Farbe : wasserklar. Zellbefund: 
1 Lymphoeyt: EiweiB nach Niflt t Teilstrieh, naeh Nonne unet Pandy neg~tiv. 
Wassermannsche, Sachs-Georgi, Benzochol- und Lecithin-Reaktion negativ, 
Mastix-Reaktion negativ. 

]:lie Eehinokokken-Komplementbindung im Blur war negativ. - -  
Die Untersuehung in der Nervenklinik ergab in rein psyehiseher Beziehung keiner- 

lei krankhafte Symptome bis auf ein aul3ergew6hnlieh groBes Schlafbedfirfnis. So- 
wohl in der Klinik wie auch naeh den Angaben der Mutter fiber das Verhalten zu 
]-Iause schliefdieKranke, wennsieimBettlag, fastst/indig. Bemerkenswertistferner, 
dab die Kranke einige Male kurz dauernde Trugwahrnehmungen hatie; sie h6rteihren 
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l~'amen rufen, als sie sich umsah, war aber niemand im Zimmer. Ihr Verhalten war 
im fibrigen, soweit die SpraehstOrung nicht etwa als Ursache irgendweleher falscher 
oder ungenfigender Reaktionsweisen anzusehen war, in keiner Weise auff~tlig. Auch 
Untersuehungen mit  psyehologisehen Methoden, um dies kurz vorwegzunehmen, 
ergaben keine wesentliehen Yer~nderungen yon psyehisehen Funktionen. 

Die  g e n a u e  U n t e r s u c h u n g  der  Sprache e rgab  fo lgende  R e s u l t a t e :  

Spontansprache: Info]ge der schweren Zungenatrophie bestand eine Dysarthrie, 
die jedoch nicht so stark war, da/? die Kranke sich nicht h/~tte deutlich verst~ndlich 
machen kOnnen. Im iibrigen zeigte die Spontanspraehe auch im Satzbau 
keinerlei St6rungen, ebenso keine Paraphasien. 

Wort/indung: bis auf ganz seltene (etwa 2 real) beobaehtete, wahrseheinlich 
auf die Dysarthrie zurfiekzufiJhrende StSrungen (z. B. Ohrl - -  - -  O h r l a p p - -  
O h r l - -  OhrI~ppehen) keinerlei StSrungen. 

t?eihensTrechen: ohne jede St6rung. 

Lautlesen sinnvoller (z. B. Lessingseher Fabeln) und sinnloser Texte:  ohne jede 
St6rung. Aueh in den Augenblieken schleehtesten Spraehverstiindnisses liest die 
Kranke  prompt und mit  Verstandnis ohne jede StSrung. Das Gelesene wiederholt 
sie richtig und mit  Verstiinduis. 

Abschreiben und Sloontanschreiben: ebenso ohne jede StSrung. 

Sprachverstiindnis: Hier zeigten sich periodisehe Sehwankungen des Verstand- 
hisses, die dureh die fo]genden Protokolle erlgutert werden: 

Wird die Kranke angesproehen, so sieht sie einen hAufig fragend an und sagt, 
sie h~tte nicht verstanden. Naeh einmaliger oder mehrfaeher Wiederholung t r i t t  
das Verst/~ndnis bisweilen ein. Gelegentlieh versteht die Kranke aueh schon, 
wenn man nur einmal zu ihr spricht, und zwar ist es dabei yon verh~ltnismaBig 
geringem Belange, ob der Spreeher seinen Mund verdeckt oder nieht; allerdings 
scheint zuweilen das Ablesen veto Nunde des Spreehers das Verst~ndnis ein wenig 
zu erleichtern. Was die Kranke in den Zeiten des schleehten Spraehverst~ndnisses 
yon dem Oesproehenen fiberhaupt h6rt, und wie sie es hOrt, dariiber spricht sie 
sieh wie folgt aus: 

Wenn Sie franzSsisch spreehen wfirden, - -  und die franzSsisehe Spraehe kenne 
ich nicht - - ,  so wiirde ich doch wenigstens die WSrter naehsprechen. So ist das 
aber nicht. Ich hOre es sprechen, aber nut  ein Rauschen. Ich weil~ immer, dab 
jemand zu mir spricht, ich kann auch unterscheiden, ob Herr Professor Mann oder 
Sie zu mir sprechen, das kann ich an der Stimme erkennen. - -  Werm ieh erst ein- 
real das Lautgebflde (Ausdruck wurde vorher erkl/~rt) erfai3t habe, dann weil~ ieh 
auch die Bedeutung. 

Diese Angaben der Kranken werden dutch die Untersuchungsprotokolle be- 
st~tigt. Hat  die Kranke geh0rt, dal3 gesprochen, aber nicht verstanden, was ge- 
sproehen wurde, so sagte sic spontan, sie babe nieht verstanden. Zur Prfifung dessen, 
wie sie Gesprochenes fiberhaupt wahrnimmt, empfahl sich am besten das Nach- 
sprechen. Denn da die Spontansprache keine aphatische St6rung aufwies, aueh 
das Lautlesen und das sinnvolle Effassen des Gelesenen ohne St6rung vor sich 
ging, eine Gedachtnisst6rung auch nicht vorlag, so gab das Nachgesprochene yon 
Geh6rtem ein deutliches Bild fiber das Wahrgenommene. 

])as ergab sich auch aus der Priifung, Aufforderungen auszuffihren, die, so- 
bald sie iiberhaupt verstanden waren, immer prompt ausgefiihrt wurden. Es 
werden deshalb die Protokolle fiber das Spraehverst~ndnis und das Nachsprechen 
zusammen wiedergegeben: 
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Nachsprechen yon S/itzen: 

(Der Schornstein ist  sehr groS) . . . Sonnenstrahl.  
(wiederholt) . . . Der Sonnenstrahl  ist  sehr groS. 
(Der Wagen f~hrt  um die Ecke) Der Wagen fAhrt - -  bis dahin  habe ich ver- 

s tanden,  Ich  habe geh6rt, dal] Sie noch etwas gesagt haben. 
(wiederholt) §  
(Das Glas ist  mi t  Wein gefiillt) -t-. 
(Der Mond ist  eine Kugel) Nur  gehOrt, da• es t in  Satz war. Es ist  gerade so 

gewesen, als ob nebenan jemand gesprochen hat .  

Bekannte W6rter : 
(Erzengel) Ers t  - -  E - -  s - -  t - -  er 
(Erzengel) E s t - - -  el 

,, K e s  t--a--n 

, ,  s t a  

E r s - -  
(Adam) + .  
(Eva) + .  
(Sckriftstfick) + .  
(Tintenfal3) + .  
(Kalender) §  
(Vhr) - - .  

(Erna) §  
(Fischer) + .  
(Erna Gottschling) [Name der 1)a~.] §  
(Frankfur ter  StraSe [Wohnung dcr Pat.])  + .  
(153 [Hausnummer  der Pat .])  §  
(287) - - .  
(287) 87 habe ich versr 
(287) 80 . . . . . .  
(287) 287. Anfangs ha t te  ieh 80 verstanden,  ich wul3te abet,  dab Sie noeh 

mehr  gesagt haben.  7 habe ich noch herausgeh6rt,  ungef~hr: Trss - -  achtzig. 
(195) 194. 
(195) + .  
(643) + .  
(469) 64 nur  vcrstanden,  die erste Zahl  nicht.  
(469) + .  
(2359) 253. 
(Richtig ?) Ja.  
(2359) 359. 

(l~ichtig ?) Was Sie zuerst gesagr haben, nfcht  verstanden.  
(2359) 359. 
(2359) -k-. 
(9768) + .  
(5347) 2337. 
(5347) 5345. 
(5347) 5345. 
(5347) 12347. 
(5347) ffinftausend 300, 45 oder 47. 
(5347) + .  
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(Anna) +.  
(Fritz) --. 
(Gerhard) -- .  

(O~to) --. 

(Fensterscheibe) nicht verstanden. 

(Tiirkhnke) nicht verstanden. 
(Tfir) 4. 
(Wasser) 4 .  
(Ful3boden) 4 .  

(Tiirklinke) 4 .  
(Mama) --. 

,, Martha. 

4. 
(Pupa) 4 .  
(Lampenschirm) nicht verstanden. 

(Was haben Sie geh6rt ?) n n z u - -  r. 
(Lampenschirm) n e r s e l -  
(Wieviel Silben ?) 3. 
(Aschenbecher) Lampe. 
(Wieviel Silben ?) 2. 
(Aschenbecher) G i -  l u -  bert. Es ist gerade so, als wenn ich in einem 

grol3en Raume w/~re und es so verhallt. 
( I-Iaus ) I~Ianncs. 
(3) nicht verstanden. 
(54) 54. 
(86) 86. 
(Lehrer) nicht verstanden. 
(Klinik) nicht verstanden. 
(Erna) + .  
(195) 35 oder 95. 
(Tugend) nicht verstanden. 
(Arbeit) 95. 
(Strafe) 35 .  
(Gottschling [Name der Kranken]) nicht verstanden. 
(Tinte) Tiirklinke'. 
(Buch) nicht verstanden. 
(Schreibheft) nicht verstanden. 
(Gtite) nicht verstanden. 
(64) +.  
(75) 55 oder 95. 
(Bleistift) nieht verstanden. 
(Fenster) 4 .  
(t~osheit) nicht verstanden. 
(Neid) l~eu oder Lust. 
(86) A-. 
(Bleistift) 96. 
(Klinik) Tfir. 
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(54) 54 oder 57. 
(Lehrer) nicht verstanden. 
(Erna) . . . .  
(25) +.  
(Tugend) nieht verstanden. 
(Arbeit) I-Ierbert. 
(Stral3e) nicht verstanden. 
(Gottschling) nieht verstanden. 
(Tiseh) K/~the. 
(Bueh) nieht verstanden. 
(G~ite) nieht verstanden. 
(Schreibhe~t) nicht verstanden. 
(64) + .  
(75) + .  
(Fenster) 86. 
(Bosheit) nieht verstanden. 
In diesen Protokollen zeigt sich, datl dieselben W6rter ohne erkennbare Ur- 

sache manchmal verstanden wurden und manchmal nicht. Es wurden darauf die- 
selben W6rter in unregelm/il3iger Reihenf01ge wiederholt, um festzustellen, ob das 
schlechte Verst/indnis an der Art  des Lautgebildes oder an dem augenblicklichen 
Zustand der Kranken liege. Dabei ergab sich: 

1. Versuch. 2. Versuch. 
(Lehrer)  nieht verstanden (n. v . )  mit 1 und r. 
(Klinik) n .v .  Gerhard ? 
(Eva) + Hella 
(Tugend) u, am Ende mit  t T u -  Tugend 
(Arbeit) A -  Albert A, am Ende mit  heir. 
(Stral3e) s c h i s t  drin vorgekommn S c h - - 1 .  
(Tinte) n .v .  n . v .  
(Gfite) G e s t -  mit K. 
(Fenster) Fer - -  Fenster + .  
(54) n . v .  n .v .  
(Bosheit) n . v .  Mahlzeit. 

Das Verstehen der Lautgebilde und das Niehtverstehen geht im grol3en und 
ganzen regellos durcheinander; einmal wird ein Lautgebilde verstanden, das andere 
Mal nicht. Wenn in diesem letzten Versuch das Wort  , ,Fenster" einmal so~ort, 
das andere ~V[al nach 1/ingerem tJberlegen nachgesprochen werden kann, so wird 
aus diesem Einzelfall nicht viel geschlossen werden dfirfen, zuma] in dem voran- 
gegangenen Versuche dieses Wor~ zuweilen auch nieht verstanden wurde. Das 
Verstehen von geh6rten W6r~ern diirfte demnach kaum oder gar nicht yon der Art  
des Lautgebildes abh~ngen, sondern im wesentliehen oder vielleieht fiberhaupt 
nur yon dem augenblieklichen Zustande der Kranken. 

Bei diesem Versuche bemerkte die Pat. : , ,Wenn ich yon dem Worte etwas 
verstanden habe und nachdenke, da kommt es manchmal vor, dab ieh naehtr~g- 
lich weft], was gesagt worden ist. Manchmal weir] ieh es dann aueh sicher, manch- 
real auch nieht ."  Die Pat. schien also Bruchstficke eines Lau~gebildes zu hOren 
und diese dann zu einem bekannten Wort  zu erg/~nzen. Zur Feststellung, ob der 
Vorgang tats&chlich so ablief, d .h .  wieweit sie ~drklich versteht und wieweit sie 
err&t, wurde der Kxanken bekanntes und dann wieder v61]ig unbekanntes Laut- 
material geboten. :Die Sehwierigkeit der Bettrteilung war dabei natiirlieh immer die, 
dab die Pat. ja st~ndige Schwankungen des Verstehens zeigte, so dal3 die erhaltenen 
]gesultate nur mit  Vorsieht untereinander vergleiehbar sind. 

Archly ftir Psychiat~ie. Dd. 78. 2 
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Zuns wurden der Kranken die Wortc:  
Blcistift 
Fenster 
Bosheit 
StraSe 
Tugend 

auf einem Blatt  Papier geschrieben dargeboten und ihr gesagt, es wiirde jetzt  
immer eins yon den Worten vorgesprochen werden, sic sollte es nachsprcchen. 
Das Resultat war: 

(Bosheit) + .  
(Fenster) + .  
(Tugend) - -  wei8 nieht, welches Wort  es gewesen sein kama. 
(Fenster) + .  
(Bleistift) Bosheit. 
(Strafe) + .  
(Bosheit) + .  
(Tugend) + .  
(Bleistift) + .  

Das Ergebnis war also wesentlich besser als bei dem vorhergehenden Versuch. 
Wenn auch mit  einem gewissen Vorbehalt, wird man daraus schlieSen dfirfen, dal~ 
das Erfassen bekannter und erwarteter Spraehgebilde dureh die MSglichkeit der 
Erg~nzung erleichiert wird. 

Ist  diese Annahme richtig, so mul]te die Darbietung yon vSllig unbekanniem 
Sprachmaterial gerade das entgegengesctzte Resultat zeigen. DeshMb wurden zur 
Priifung jeizt  sinnlose Silben herangezogen. Zur Erleichterung wurde der Pat. 
gesagt, dal~ jetzt  derartige Lautgebilde vorgesprochen wiirden: 

( l a p ) -  (jol) r~r 
(lap) - - .  (feug) fail 
(ku*) ein t habe ich herausgeh6rt (tim) tint 
(mez) rex (deis) reels 
Bis auf einzelne Laute einzelner Silben wurden s~mtliehe Silben falsch naeh- 

gesprochcn. Ein ~hnliches Ergebnis hatten wiederholte Versuche dcrselben Art. 
Damit  wird es sehr wahrscheinlich, dab die Kranke zuweilen einzelne Laute auf- 
fas t  nnd das ~3brige dann erg~nz*. Zur Erh~rtung dicser Annahme wurden die- 
selben Silben aufgesehrieben und der Kranken, wie oben bei den bekannten Worten, 
gcsagt, es wfirden ihr jetz* einzelne dieser Silben vorgesprochen werden. Das Er- 
gebnis war folgendes: 

(jol) feug (kut) - -  
(kut) nach langem ~berlegen un- (mez) + 

sicher + (dcis) + 
(lap) feug (lap) + 
(deis) nach l~ngerem lJberlcgen an- (kui) + 

sicher + (mez) + 
(tim) + ( j o l ) -  
(feug) + (fcug) + 

(jol) lap. 
Dieses Ergebnis st immt im wesentlichen mit demjenigen bei dem gleichen Vcr- 

such mit  sinnvollen Worten iiberein. Die Kranke bemerkte bei diesem Versuch 
selbst: 

,,Wcnn ich ungef~hr verstanden babe, da babe ich auf den Zeitel gesehcn, 
und wenn es ungef~hr denselben Klang haiie,  wic die Silbe war, da habe ich mir 
dann gedacht, das wird das sein." 
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Aus all diesen Versuchen geht also hervor, dab die Kranke h~ufig 
nur einzelne Laute auffaBt und das t}brige dann erg/~nzt. Es liegt 
also scheinbar bier ein /Lhnlicher Vorgang vet  wie bei der GehSrs- 
w a h r n e h m u n g  beim Norma]en,  wenn  m a n  etwa einen Redner  ~uf eine 
weite E n t f e r n u n g  h6rt  oder beim H6ren  durch das Telephon. Die 
Analogie ist  aber n u t  scheinbar.  D e n n  der Norm~le h6r t  ta~s/Lchlich 
un te r  den angegebenen Bed ingungen  n u r  e inen Teil des Gesagten, 
unsere K r a n k e  h6r t  abet ,  w]e die H6rpr i i fung ergeben hat ,  n ich t  so 
schlecht, d~/3 diese Fehl le i s tungen  ~ucb nu r  a nn~he r nd  dami t  erkl/Lrt 
werden k6nn ten .  

Die Erg/inzung des Wahrgenommenen geht beim Gesunden selbs$verst~ndllch 
leichter vor sich bei mehrsilbigen W6rtern als bei einsilbigen und einzelnen Lau~en. 
Es stand deshalb zu erwarten, dab auch unsere Kranke einsilbige W6rter und 
einzelne Laute seblechter versteht als mehrsilbige W6rter. 

(Uhr) n .v .  (Sch~f) Stoff (Tee) Kee 
(Arm) Erna (Kohl) n .v .  (treu) kr 
(Tuch) n.v.  (Sieb) n .v.  (lieb) lieb 
(Hemd) n.v.  (Gold) n .v.  (sfiB) n .v .  
(Tiseh) n .v.  
Ein/ihnlich schlechtes t~esultar wie bekann~e einsilbige W6rlber lieferten Buch- 

stabenzus~mmenstellungen aus 1 Konsonanten und 1 Vokal. Als Beispiel sei an- 
geffihrt: 

(da) n .v.  
(be) Bilder oder Buor 
(ku) n . v .  
(li) n .v .  
(me) n . v .  
(ten) n.v.  
(ga) m i t t  etwas. 
(zu) n . v .  
(tse) tse 
Von den Protokollen fiber die H6rf~higkeit einzelnerVok~le oder Konsonanten, 

die selbstverstAndlich wie alle fibrigen Versuche mir abgewandtem Gesieht der 
]Kranken gepriif* wurden, seien als Beispiele angeffihrt: 

(a )  - -  (e) e (i) - -  
(a) - -  (~) - -  (u) - -  

(u) - -  (i) - -  

( i )  - -  (o) e 
Die Konsonanten wurden veto Versuchsleiter ohne Vokale gesprochen: 
(P) p (g) d 
(1) n (ss) f 
(r) f oder r ($) t 
(n) m oder n (b) - -  
(1) n (p) z 
(m) a (1) s 
(k) t (r) r 
(d) u (n) - -  
(z) f (g) b 
(w) m (ss) ss 
(s stimmhaft) ch (r 

2 *  
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(seh) r (b) - -  
(f) ss (1) - -  

(m) f 

Aus diesen Versuehen ergibt sieh einm~l, d~g des Verst~ndnis fiir 
einsilbige WSrter und einzelne Laute wesentlieh sehleehger ist Ms fiir 
mehrsilbige, andererseits aber, d~g auffallenderweise Konsonanten, 
und zw~r bei wiederholten Prtifungen, besser verstanden wurden als 
Vokale. Eine besondere Bevorzugung yon best immten Konsonanten 
lieB sieh bei wiederholter Priifung nieht feststellen. Der Laut  ,,t" 
wurde am h~ufigsten, jedoeh aueh nieht immer riehtig verstanden; 
doeh wird man daraus keine Sehliisse ziehen diirfen. - -  

Zur Prtifung des Erfassens der Sprachmelodie wurden der Krankett kurze Aus- 
sage- und Fragesitze veto V1. ohne besondere Betonung vorgesproehen, nnd die 
Kranke hatte die Aufgabe, den Satz zu wiederholen, oder, wenn sie ihn nieht ver- 
standen haste, anzugeben, ob es ein Aussage- oder Fragesatz gewesen sei. 

(Die Welt is~ sehSn) Nieht verstanden; gew6hnlieher Satz. 
(Was haben Sie heute getan ?) Verstanden. 
(Wie spit meg es sein ?) n.v.; Fragesatz. 
(Wird es heute regnen ?) n.v.; Fragesatz. 
(Mein Bruder ist im Garten) Meine Mutter ist krank. 
(Wie heiflea Sie ?) Verstanden. 
(Haben Sie sehon Mitt~g gegessen ?) n.v.; Fragesatz. 
(Woran haben Sie gemerk% dab es 

ein Fragesatz is~ ?) 
(Heute ist es sehr kalt) 
(Wie geht es Ihnen.*) 
(Dank e, sehr gut) 
(Was haben Sie gestern gemaeht ?) 

Am Ton. 
n. v., bin nieht sicher. 
n.v., Fragesatz. 
n.v., gew6hnlieher Satz. 
n. v., Fragesatz. 

Nach dieser Priifung wurde nur die Spraohmelodie einzelner Aus- 
sage- and  Fr~gesitze veto V1. gegeben, ohne dab die Worte d~zu ge- 
sproehen wurden. D~bei lieB es sieh allerdings nicht verhindern, dab 
die Spraehmelodie etw~s ~kzentuierter gesungen wurde, Ms es ill der 
gew6hnliehen Spr~ehe der FM1 ist. D~s Resultat war d~sselbe wie bei 
dem vorangehenden Versueh. In  ~ast alien Fgllen wurde riehtig er- 
k~rmt, um welehe Satzform es sieh handelte. Aueh diese Ergebnisse 
spreehen gegen die Ann~hme, d~B es sieh bei der Pat. um eine StSrung 
des Sinnesorgans handelt;  vielmehr weisen aueh sie d~r~uf hin, dab 
die Spraehw~hrnehmung in einem anderen Teile Ms im ~ufnehmenden 
Sinnesorg~ne gesehgdigt ist. 

Anseheinend im Gegensatz d~zu steht die Wahrnehmung yon Ge- 
rguschen. Es wurde hier zur Priifung in buntem Weehsel mit dem Blei- 
stift auf den Tiseh geldopft, gepfiffen, auf dem Tisch geschabt, mit d e n  
Sehliisseln geklappert und aueh gesproehen. Die Patientin s~B dabei 
in etwa 1 m Entfernung veto Vh mit abgewand~em Gesicht. ]~ei diesem 
Versueh warden s~mtliehe Ger~usche prompt and sieher angegeben. 
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In 2 m Entfernung wurde bei Wiederholung des Yersuchs Pfeifen einmal als 
Klopfen bezeichnet, wahrend bei einer Entfernung yon 5--6 m sich folgendo 
Fehlleisfungen ergaben: 1 real wurde Sehaben als Sprechen und 3 real Pfeifen als 
Sprechen, 3 real als Singen bezeichnet. Alle anderen Ger~usehe wurden richtig 
erkannf und auch das Gesprochene meis* verstanden. 

Schliel31ich wurde noch die Wahrnehmung yon Melodien gepriifr Von der Vp., 
die tiberhaupr nicht singen konnte, wurden efwa 6 Lieder genann~, die sie kannte. 
Diese Lieder wurden nun einzeln in buntem Weehsel auf der Geige oder auf dem 
Harmonium, aueh bier ohne Akkorde, vom V1. gespiel*. Das Ergebnis war ~ui]erst 
wechselnd. Bald erkannte sie ein Lied nach den ersten 3--4 T6nen, bei einer Wieder- 
hohng einige Minufen sparer dagegen erkarmte sie es nich* mehr, auch wenn es 
bis zu Ende gespiel* wurde. ~hnlich war das Ergebnis bei Prfifung einzelner T6ne. 
Bald kolmte sie yon zwei eine Oktave und mehr auseinander liegendenT6nen nichr 
entscheiden, welches der hfhere oder der *iefere sei, bald ge]ang ihr dies prompt 
bei einem Intervall yon einer Sekonde. 

D~s vor]iegende Krankhei t sb i ld  reiht  sich, wenn zun~chst  yon  dem 
schwankenden Auf t re ten  der Erscheinungen abgesehen wird, den sel- 
tenen F~llen de r  yon  Lichtheim aufgestell ten aubcorticalen sensorischen 
.Aphasie eli1. I m  Gegensatz zu  den bisher in der Li te ra tur  besehriebenen 
:s zeigt dieser Fall  eine besondere l~einheit des Symptomenbi ldes  
insofern, ~ls Paraphasien  f iberhaupt  n icht  auf t ra ten,  Symptome,  die 
eine eorticale Form der Aphasie, wenn auch leichtester Art ,  immer  nahe- 
]egen. Dagegen wird m a n  in unserem Fa,lle n icht  gut  yon  einer reinen 
Sprachtaubhei t  oder der ,,surdit6 verbale pure" sprechen dfirfen, da die 
St6rung sich n icht  nur  auf die Spraehe, sondern aueh zuweflen auf Melo- 
dien und  bei etw~s gr61~erer En t fe rnung  aueh auf Ger~usche erstreekt.  
Dal~ der Ausdruck  Sprachtaubhei t  ffir dieses Krankhei tsbi ld  unberech- 
t igt  ist, da  die Kra nke n  j~ gar n icht  t aub  sind, sondern eine St6rung 
der , p r im~ren  Iden t i f ika t ion"  Wernickes vorliegt, darauf  h~tte  schon 
J5iepmann hingewiesen. Es bedarf  nach dem Ergebnis  der H6rpri i fung 
keiner weiteren Er6r terung,  dal] die Verh~]tnisse bei unserer Kranken  
genau so liegen. W e n n  ~uch das H6rverm6gen  der K r a n k e n  beeintr~eh- 
t ig t  ist, was aus der einwandfreien Verkfirzung der H6rdauer  1) und  aus 
dem nieht  normalen  Verh~ltnis yon  Luft-  und  Knochenle i tung im 
J~inneschen Versueh hervorgeht ,  so reicht  doeh die Beeintr~ichtigung 
des H6rverm6gens  aueh w~hrend der Sehwankungen in keiner Weise 
zur Erkli irung der Spraehverst~ndnisstSrung aus. Andererseits aber 
ist es bemerkenswert ,  d~l~ unsere Kranke  Melodien zeitweise n ich t  er- 
kennt ,  wi~hrend sie auf Grund der Spr~ehmelodie fast  stets r ichtig be- 
urteilt ,  ob ihr ein Auss~ge- oder Fragesa tz  vorgesprochen wurde, und  
ferner, dal3 auch Ger~usehe bei etw~s weiterer En t fe rnung  n ich t  richtig 
e rkann t  werden. 

1) Obwohl das Ma8 der Verkiirzung nieh* anzugeben ist, da die Methode zu 
einer derartigen Bestimmung, wie sie etwa Ostmann (Ein objektives I-I6rmaI3, 
Wiesbaden 1903) vornahm, nich* zur Verfiigung stand. Die Ta*saehe Ms solche ist 
jedoch auch ohne diese einwandfrei feststellbar. 
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Eine psychologische Erkl/s far  diese Symptome 1/~Bt sich viel- 
leicht aus dem Erfassen der sprachlichen Gebilde herleiten. In  einigen 
F/Lllen der Literatur,  so im Falle Hennebergs 1) war der Kranke imst~nde, 
einzelne Laute, z. B. Vokale, zu erkennen, WSrter dagegen nicht oder 
unvollst~ndig. Gerade dss Gegenteil finder sich bei unserer Kranken,  
und diese Tatsache wurde oben dadurch zu erkl/~ren versucht, daB die 
Kranke,  wenn sie nur Bruchstfieke erfaBt hatte,  das fibrige zu erg/~nzen 
versuchte. Goldstein2), bei dessen Fall die Verh/Lltnisse /~hnlich lagen, 
versucht dies so zu erkl/~ren, dab dem Ungebildeten der einzelne Buch- 
stabe fremder sei als das ganze Wort,  da wit die Worte nicht als Bueh- 
stabenzusammenstellung gebrauchen - -  heute wiirde Goldstein sagen: 
als Gestalt erfassen - -  und da$ der Gebildete sich eher fiber die Zu- 
sammensetzung des Wortes aus Buehstaben klar wird als der Unge- 
bildete. Deshalb sei es nieht verwunderlieh, dab der Ungebildete die 
einzelnen Buchstaben sehleehter erfasse als der Gebildete. Die Unter- 
schiede in dieser Riehtung erscheinen mir beim Gesunden nicht so 
groG, dab sie z .B.  bei unserer intelligenten, aber doch ungebildeten 
Kranken - -  sie hat te  nur die Volksschule besucht - -  eine genfigende 
Erkl/~rung dafiir abgeben kSnnten, dab sie den L a u t a  oder u schlechter 
vers tand als etwa das Wort  Tugend. 

Die Betraehtung der "beiden versehiedenen St5rungen l~Bt Deu- 
tungen zu, die geeignet sind, aueh auf normalpsychologisehe Vorg/s 
ein Lieht zu werfen. So wie die Verh~ttnisse bei unserer Kranken liegen, 
maeht  die psyehologische Erkl/~rung keine Sehwierigkeiten. Kurz  ge- 
sagt, handelt  es sich bei ihr um eine StSrung des Erfassens yon Lauten 
und wahrseheinlich infolgedessen aueh yon Lautgebilden. Die Kranke 
hSrt, daft gesprochen wird, a.ber nieht was gesproehen wird; es ist wie 
ein Rausehen, a u s  dem sie nur einzelne Laute heraushSrt, die sie dann 
zu einem Lautgebilde erg~nzt. Dem Kranken Hennebergs dagegen ist 
das Erfassen der einzelnen Laute  mSglich, aber Lautgebilde kann er 
nieht erfassen. I h m  fehlt also gerade das, woriiber unsere Kranke wahr- 
seheinlieh verfiigt~ n~mlieh das Erfassen yon spraehhchen Ganzheiten 
oder Sprachgestalten. Dies aber sind prinzipiell verschiedene Leistungen, 
deren StSrungen eine Unterscheidung yon zwei verschiedenen Formen 
der subeorticalen sensorischen Aphasie rechtfertigen wfirden. Das Er- 
fassen yon einzelnen Lauten ist zweifellos eine weniger hohe psychische 
Leistung als das Erfassen yon Spraehgebilden. Wenn bei unserer Kran-  
ken vor allem die erste Funkt ion gesch~digt ist und sie infolgedessen 
die Lautgebilde erst kombinieren muB, so spricht das durehaus nieht 
dafiir, dab die Gestalt-"oder Komplexerfassung auch gesch/~digt ist, 

1) lV[onatsschr, f. Psychiatrie u. l~eurol. 19. 1906. 
3) Journ. f. Psychol. u. l~eurol. 7. 1905/06. 
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zumal  die Auffassung yon Teilen der Lautgebilde wesentlieh fiber da.s 
hinausgeht, was nach dem Ergebnis der Lautprfifung zu erwarten ist, 
eine Funktion,  die gerade bei dem Kranken  Hennebergs gestSrt ist. 

Man wfirde demnach zwei Arten von subcorticaler sensorischer A phasie 
unterseheiden kSnnen, die eine, bei der das Erfassen yon einzelnen 
Lauten gestSrt ist, und bei der nachtr~glieh aus den Bruehstficken 
des ErfaBten das Lautgebilde erg/~nzt wird, und eine zweite Form, 
bei der die einzelnen Laute erfaftt, Lautgebilde als Ganzheiten aber 
nieht erfaSt werden k5nnen. 

Natfirlich sind das nur schematische Abgrenzungen, denn es ist 
selbstverst/~ndlich auch mSglich, dab bei unserer Kranken die hShere 
Funkt ion des Gestalterfassens yon Lautgebilden mitgelit ten hat. Aueh 
bei dem Kranken  Bonvicinis 1) liegt die Entseheidung fiber die Form 
der StSrung nicht ganz einfach. Dieser Kranke konnte zuweilen einzelne 
Vokale erfassen, Silben und Worte dagegen nicht. Die auSerordentlich 
grobe St5rung der Lauterfassung in diesem Fal]e erkl~rt bier schon 
allein die UnmSglichkeit des Erfassens yon Lautgebilden; denn bei den 
sehr geringen Bruehstfieken, die der Kranke erfaSte, war eine Kombi-  
nation fiberhaupt nicht mehr mSglich. Die Frage, ob hier aueh eine 
StSrung der Gestaltauffassung vorlag, ist deshalb in diesem Falle fiber- 
haup t  nicht zu entscheiden. 

Die fibrigen in der Li teratur  besehriebenen F/~lle lassen sich in dieser 
Richtung leider kaum verwerten, da aus den mitgeteil ten Protokol]en 
die F/~higkeit fiir die Wahrnehmung einzelner Laute nicht hervorgeht.  
Nur  im Falle Strohmeyers 2) finder sieh eine Bemerkung, dab der Kranke 
einzelne Laute und zuweilen auch einsilbige Worte versteht,  zweisilbige 
jedoeh schon nieht mehr. Hier wfirde also wiederum eine ,zentralere" 
StSrung angenommen werden mfissen, was um so wahrseheinlieher ist, 
als dieser Kranke  aueh Zeiehen einer eorticalen sensorischen Aphasie 
bet.  - -  

Wenn unsere Kranke TSne bzw. den Untersehied zweier TSne be- 
zfiglich ihrer HShe zuweilen auffal~te, zuweilen wieder nicht, und die 
Prfifung mi t  bekannten Melodien dasselbe Resultat  ergab, so decken 
sich diese Ergebnisse mit  denjenigen fiber das Erfassen yon Lautgebil- 
den. Auff/~llig ist allerdings, dab das Erfassen yon TSnen anseheinend 
besser vor sich ging als das yon einzelnen Sprachlauten. Da die Vokale 
aus TSnen zusammengesetzt  sind, so w~re die einfachste Leistung, das 
Erfassen yon TSnen, demnaeh ffir unsere Kranke leichter als die schwie- 
rigere des Vokalerfassens. Wenn andererseits die Spraehmelodie 5fter 
richtig erkannt  wurde als die Melodie eines Liedes, so erkl~rt sich dies 

7) Jahrb. d. Psychiatrie u. I%urol. 1905. 
2) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 21. 1902. 
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einfach aus der Tats~che, d ~  zur Beurteilung der Form eines Satzes, 
ob Aussage- oder Fragesatz, d~s Erfassen der letzter~ TSne des S~tzes 
in ihrem Verhgltnis zu den vorhergehenden genfigt. 

Die Unterseheidung yon Ger~uschen gelang unserer Krunken ~m 
besten, allerdings nur bei geringer Entfernung. Aus der Tatsache, d~l~ 
die Gergusche ebenso wie die Klgnge ~uf einer Mehrheit gleichzeitiger 
TSne beruhen, ]~Bt sich ffir die Erkl~rung wenig ableiten. Aueh die 
Herabsetzung des ttSrvermSgens k~nn zur Erkl~rung nicht heran- 
gezogen werden, d~ n~ch der otologischen Untersuchung Fliistersprache 
auf 12 bzw. 7 m gehSrt wurde und auch T5ne in einer Entfernung gut 
unterschieden wurden, in der eine Unterscheidung yon Ger~uschen 
h~ufig nicht mehr mSglich war. 

S~mtliche Abstufungen fiber das Erfassen der einzelnen Reiz- 
formen kSnnen trotz vielfaeher Prfifungen nieht Ms absoh t  sicher- 
stehend angenommen werden, d~ d~s Eriassen yon akustischen Reizen 
gleicher Art  dauernd sehwankte und die versehiedensten Ergebnisse 
lieferte. _&us diesem Grunde ist es leider auch nicht mSglich, weiter- 
gehende Erkl~rungen und Schlul3folgerungen psychologischer Art aus 
den Ergebnissen zu ziehen. 

Das Besondere dieses Falles liegt ja, wie oben schon erw~hnt, ge- 
rade durin, da~ die beobachteten StSrungen nicht d~uernd vorhanden 
sind, sondern d~l~ die Kr~nke bei gleiehen sprachliehen l%eizen das eine 
Mal prompt versteht und antwortet  und gleich dara.uf wiederum nicht. 
Es besteht bei ihr also ein dauernder Wechsel der StSrung. Die Ursache 
hiervon wurde zuerst in irgendwelchen Momenten gesucht, die die ge- 
samte Hirntgtigkeit  w~hrend der StSrungszeiten herabsetzte. Zum 
Nachweis wurden die Versuchs~nordnungen so getroffen, dal3 n~ch 
vorheriger Ver~bredung die Kranke im Augenbliek des l~ichtverstehens 
sofort ein neben ihr liegendes Bild beschreiben oder etwas vorlesen 
sollte. I-Iatte sie einige Worte gelesen, so wurde sie zuweilen dureh eine 
Fr~ge unterbrochen, die sie meist wiederum nicht verstand. Diese Ver- 
suche wurden vielfach gemacht; in keinem einzigen Falle zeigte sich 
dabei eine StSrung des Erfassens des Gelesenen oder Gesehenen 
oder der Spont~nsprache der Kranken. 

Zum Nachweis, d ~  in den Zeiten des Nichtverstehens keine ~nderen 
psyehisehen StSrungen vorhanden waren, wurde eine Uhr in die ~ h e  
des Ohres gehalten Und der Kranken gesagt, sie solle, wenn zu ihr ge- 
sprochen wiirde und sic night verstfinde, sofort aui das Ticken der Uhr 
achten und angeben, ob sie diese Gergusche deutlich hSre. In  allen 
F~llen gab die Kranke prompt an, dal~ sie die Uhr deutlich gehSrt hgtte, 
obwoh] sie die Worte nieht verstanden hgtte. Es wurden ferner wieder- 
holt Sensibilitgtsprfilungen vorgenommen. W~hrend mit der Kranken 
gesprochen wurde, wurde sie mit  einer I~adel leieht gestochen; hat te  
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sie nieht verstanden, so hat te  sie sofort anzugeben, ob sie den Stich ge- 
spfirt oder ob sie ihn anders empfunden h/i~te als die sonstigen Stiche. 
:Die Sensibilitat e rwies  sich dabei niemals als gestSrt. Auch die Pu- 
pillenreaktion war in den Zeiten des I~ichtverstehens immer prompt.  

Zur weiteren Erhartung dieses Ergebnisses wurde die Patientin mit 
der Kraepelinschen Rechenmethode des fort]anfenden Addierens ge- 
prfift. Des Ergebnis zeigte eine dnrehaus normale Kurve bei einer 
Rechendauer yon 10 Minuten. Im Durchschnitt  rechnete sie 15--20 
Aufgaben in der Minute. 

AuBerdem wurde der Bourdonsche Aufmerksamkeitsversueh bei der 
Kranken gemaeht. Zu dieser Aufgabe brauchte sie 10 Min. 44 Sekunden 
und maehte dabei 11 Fehler. Die Kurve selbst zeigte keine Abweiehungen. 
Des gewShnliche Durchschnittsergebnis mit dem bier verwandten Test 
ist etwa eine Zeitdauer yon 6--7 Minuten mit 5--6 Fehlern. Aber aus 
der etwas verlangsamten Arbeitsweise und der etwas groBen Fehlerzah] 
wird man nur auf eine al]gemeine geringere F/s der Xonzentration 
der Aufmerksamkeit schlieDen dfirfen. Jedenfalls best~tigen die Er- 
gebnisse beider Versuche diejenigen der vorhergehenden, dab n/Lmlich 
Sehwankungen der gesamten Seelent~tigkeit nieht vorliegen. 

Es liel3 sich demnach auBer der St5rung des Sprachverst/~ndnisses 
eine StSrung irgendeiner anderen psychisehen Funktion. nicht fest- 
stellen, und es fanden sieh demnach auch keinerlei psychologisehe Fak- 
toren, insbesondere auch keine Schwankungen der Aufmerksamkeit, die 
des Auftreten der Sehwankungen erkl/iren kSnnten. 

Als Ursachen ffir die Schwankungen des Sprachverst/~ndnisses 
kSnnen in flnserem Falle nur kSrper]iche StSrungen in Anspruch ge- 
nommen werden. Weleher Art diese sind, darfiber 1/~]~ sieh Sicheres 
nieht sagen; die grSBte Bereehtigung diirfte noch die Annahme lo- 
kalisierter vasomotorischer StSrungen. als Wirkung eines in der l~/Lhe 
befindliehen Herdes haben, eine Annahme, die al]erdings deswegen nieht 
sehr befriedigt, da sieh d ie  StSrung auf ein sehr eng umsehriebenes Ge- 
bier besehr/~nkt. 

Von den in der Literatur  niedergelegten Beschreibungen /~hnlieher 
Sehwankungen der Hirnfunktion sei die Arbe i t  yon Stertz 1) erw/~hnt. 
Dieser Autor beriehtet fiber drei F/~lle, die s/~mtlich dadurch eharakteri- 
siert sind, dab bei ]hnen periodisehe BewuBtseinsstSrungen (besser: 
reine Benommenheitszust/s auftreten, bei welchen im regelm/~Bigen 
~Vechsel immer auf eine kurze Phase relativ freien BewuBtseins eine 
solehe yon Benommenheit  folgt. Ganz  abgesehen devon, dab bei un- 
serer Kranken yon Perioden im eigentlichen Sinne gar nicht gesprochen 

1) tTber period. Schw~nkungen der Hirnfunktion. Arch. f. Psychiatrie u. 
Nervenkrankh. 48. 1911. 
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werden kann, da die Kranke irgendwann einmal versteht und dann irgend 
einmal wiederum nicht, unterscheidet sie sich dadurch grundlegend yon 
den Stertzschen Kranken, da{3 Benommenheitszust~nde bei ihr nie be- 
obachtct wurden. Einzig und allein die SprachstSrung t r i t t  wechselnd 
auf, alle anderen psychischen Funktionen sind ~uch in diesem Zeitraum 
vSllig intakt,  wie die oben beschriebenen Versuche ergeben haben. - -  
Mehr ~hnlichkeit,  wenn auch keine Ubereinstimmung mit unserer 
Kranken zeigen die bereits 1895 yon R. Stern beschriebenen Kr~nken 1) 
insofern, als die Schwankungen der beiden yon Stern beschriebenen 
Kranken nicht das ganze Bewul~tseinslebcn betreffen. Bei Sterns 
Kr~nken Bachetzky spielten diese allerdings noch eine erhebliche Rolle. 
Immerhin warcn eine Zeitlang trotzdem in diesen Zustgnden noch feinere 
psychologische Untersuchungen mSglich. Bei dem zweiten Fall, Richter, 
wa.ren derartige StSrungen wesentlich geringer. Beiden Fgllen gemein- 
sam waren periodische Aus~lle ~uf dem Gebiete cler Empfindungen 
und mancherlei motorische StSrungen; auch Sprache und Schrift waren 
mitbeteilig~. Demgegeniiber unterseheidet sich unsere Kranke dadurch, 
da{~ gunz isoliert nur die Sprachwa.hrnehmung gestSrt ist. Psychische 
Leistungen anderer Art wie Lesen, schriftliehes Rechnen und die Emp- 
findung ffir l~eize wiesen niemals eine StSrung auf. Und noch etwas 
anderes unterscheidet die Kranke yon denjenigen Sterns. ])iese Kranken 
wuBten, der eine zwar erst, nachdem er durch die Untersuchung darauf 
aufmerksam gemacht worden war, d~l~ StSrungen bei ihnen auftreten, 
un4 warm sie beginnen. Bei Erna G. verhielt sieh dies ganz anders. 
Manchmal verstand sit ein Wort und ira n~chsten Augenblick dasselbe 
Wort  wieder nicht. Da, rfiber befragt, sagte sie: Manchmal verstehe ich 
und manchmal wiedcr nicht ; wieso das koramt, das weiit ich nicht. 

Die Lokalisation des Krankheitsherdes l~St die Annahme eines 
einzigen Herdes nicht zu. Die aphasische StSrung wird in das Mark 
eines oder beider Schl~enlappen zu verlegen sein. Auch die vestibulgren 
StSrungen weisen ~uf einen zentralen Sitz hin, da ffir eine Sch~digung 
des Labyrinthes oder des peripheren Nervenanteils nichts spricht, 
andererseits derartige starke Dissoziationen des Nystagmus regelm~Sig 
besonders deutlich nut  bei StSrungen des zentralen Vestibularsystems 
~ufzutreten pflegen (Prof. Klestadt). Zur Erklgrung der Facialisparese, 
die mit Eal~. einhergeht, der Zungenatrophie und der G~umensegel- 
]ghmung wird man notwendigerweise einen weiteren ~ e r v  im Bulbus 
anzunehmen haben. Der rechtsseitige Fui~klonus, der erst sp~ter be- 
obachtet wurde, diirfte auf eine Ausbreitung oder mindestens Dia- 
schisiswirkung des linken Schl~fenlappenherdes nach dcr inneren Kapsel 
zu hindeuten. 

1) t~ber periodisehe Schwankungen der Hirnrindenfunktionen. Arch. L Psych- 
iatrie u. Nervenkrankhheit. 27, S. 850. 1895. 
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Jl'tiologisch hat auch die Untersuchung des Blutes und des Liquors 
keinertei Kl~rung gebracht. D i e  st~ndige Andeutung einer nicht be- 
weiskr~ftigen positiven WaR. ira Blur, die sich auch nach Reizung 
rait Neosalvarsan 0,15 nicht ~nderte, ist nicht zu verwerten. - -  

Dieser Zustand wurde bei der Kranken seit etwa 7 Monaten beobach- 
Get. Eine Ver~nderung in psychischer Beziehung oder beziiglich der 
iSprachstSrung trat nicht ein. Nur auf kSrperlichera Gebiete konnte 
eine starker werdende Atrophie der Zunge und ein in letzter Zeit nach- 
we~sbarer rechtsseitiger unerschSpflicher Fu~klonus festgestellt werden. 

Zusammen/assung: Bei einem jetzt 17j~hrigen M~dchen tritt  im 
Laufe einiger Jahre eine immer raehr zunehraende Sprachverst~ndnis- 
stSrung und gleichzeitig auf kSrperlichem Gebiete Symptorae einer Bul- 
b~rparalyse un4 sp~terhin rechtsseitige Pyraraidenzeichen aufl Die 
SprachstSrung dokumentiert sich ausschliel31ich in einer schwankend 
auftretenden Unf~higkeit, Lautgebilde und zeitweilig auch TSne, Ge- 
r~usche und Melodien zu erfassen, w~hrend die HSrf~higkeit nur ganz 
geringfiigige Ausf~lle aufweist; dagegen fanden sich vestibul~re StS- 
rungen, die auf cinen zentralen Sitz hinweisen. Die StSrung der Sprache 
entspricht ira wesentlichen der subcorticalen sensorischen Aphasie. 
Auf Grund des Vergleiches mit ~hnlichen F~llen ergibt sich die MSg- 
lichkeit der Unterscheidung zweier Formen dieses Krankheitsbildes, 
n~mlich erstens eines solchen, bei dem, wie bei dera vorliegenden Fall, 
die Auffassung yon Lauten gesch~digt ist und die Auifassung yon Laut- 
komplexen besser vor sich geht, und einer zweiten Form, bei der einzelne 
Laute gut erfaBt werden, das Effassen yon Lautkomplexen oder -ge- 
stalten, also eine hShere Leistung gesch~digt ist. 


