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Die ,,Aphasies der Taubstummen 1.
Ein Beitrag zur Lehre von der Asymbolie.

Von
Anton Leischner.
Mit 18 Textabbildungen (= 23 Einzelbildern).
(Eingegangen am 18. Seplember 1942.)

Einleitung und Problemstellung.

Gehor- und Sprachvermogen sind zwei Fahigkeiten, die im Verlauf
ihrer Entwicklung in ganz bestimmte Abhiingigkeitsbeziehungen geraten.
Das Urspriinglichere ist das Gehor. Es ist Vorbedingung, die ihrerseits
die Entwicklung des Sprachvermégens erméglicht. Nur das hérende
Kind ist in der Lage, die Laute aus seiner Umgebung aufzunehmen und
nachzuahmen. Dieses Nachahmen erfolgt meist frither als das inhalts-
mébige Erfassen und beschrinkt sich zunéchst auf die undifferenzierten
Laute, um erst spiter die differenzierten sprachlichen AuBerungen zu
betreffen. Erst im Verlauf der weiteren Entwicklung wird es zu einer
inhaltlichen Erfassung des Gehorten und zu spontanen sprachlichen
Produktionen kommen. Die Entwicklung des Sprachvermigens ist daher,
eine fehlerlose Anlage des gesamten Sprachapparates vorausgesetzt,
hauptsichlich von der vorausgegangenen Entwicklung des Gehor-
vermogens abhingig. Das Gehor ist der Wegbereiter der menschlichen
Sprache. Wenn ein Mensch, der bereits das Sprechen gelernt hatte,
das Gehor verliert, dann dndert sich auch seine Sprache. Die akustische
Selbstkontrolle derselben fillt weg, sie wird {iberlaut und die Modulation
der Sprache leidet. . Gelegentliche Fehler in der Aussprache, besonders
bei der Betonung der einzelnen Silben, werden nicht mehr als solche
erkannt und daher nicht mehr korrigiert. Wenn jene Horstérungen
zu einer Zeit auftreten, in welcher das Sprachvermdigen des Ménschen
noch nicht ganz ausgebildet ist, dann wird die sekundir aus der Taubheit
folgende Sprachstérung um so gréfer sein, je frither das Horvermdogen
in Verlust geriet. Tatséchlich sind vielfach Kinder beobachtet worden,
die, obwohl sie bereits das Sprechen teilweise erlernt hatten, dasselbe
wieder verlernten und praktisch taubstumm wurden, weil sie das Gehér
in der wichtigsten Entwicklungsperiode ihrer Sprechfihigkeit verloren.

Wenn nun ein Kind schon taub zur Welt kommt — bei den uns
vorschwebenden Fillen von sporadischer Taubstummheit handelt es
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sich dabei um eine Aplasie oder Miflbildung des peripheren Anteiles des
Gehorapparates — dann kommt es iiberhaupt nicht zur Entwicklung
der Sprache, obwohl an sich die Fahigkeit dazu vorhanden wire, denn
es ist sowohl der motorische Sprachapparat wie auch die zentrale Sprach-
region ungestort. Es fehlt aber zur Ausbildung der Sprechfihigkeit der
dazu notige akustische Anreiz. Ebenso wie zur Auslésung eines gewdhn-
lichen spinalen Reflexes zunichst ein sensibler peripherer Reiz notwendig
ist, ist auch hier zunichst ein peripherer sensorischer Anreiz erforderlich,
um die Apparatur der wiederum peripheren Sprachwerkzeuge durch
Vermittlung und unter Kontrolle der zentralen Sprachregionen durch
Nachahmung der Laute der Umwelt und deren Eintibung zu normalen
sprachlichen Leistungen zu bringen. Dal es tatséichlich nur am nétigen
AnstoB fehlt, um das an sich normal angelegte System von zentralem
Sprachvermogen einerseits und peripherem motorischen sprachlichen
Ausfithrungsvermégen andererseits in Gang zu bringen, beweist die
Tatsache, daf es gelingt, den Taubgeborenen und taubstumm Gewordenen
durch Schulung zu einem Sprechenden zu machen. Allerdmgs wird
diese Sprache niemals die Vollkommenheit der Sprache eines Horenden
erreichen, denn es werden dem Kranken sehr viele Erfahrungstatsachen,
die man auf optischem oder kindsthetischem Wege einem anderen
Menschen nicht nahebringen kann, fehlen; er wird immer auBerstande
sein, seine Sprache durch das eigene Gehdr zu kontrollieren und zu
verbessern. Es wird sehr von der Intelligenz des Kranken und von der
Giite der Taubstummenschulung abhingen, inwieweit der Kranke es
erlernen wird, sich miindlich der Umgebung verstindlich zu machen,

Wenn das (ehor intakt ist und die Sprachunfihigkeit durch eine
fehlerhafte oder fehlende Anlage der zentralen motorischen Sprach-
region bedingt ist — man hat diese Stérung auch eine kongenitale
motorische Aphasie genannt — dann kann der Kranke nicht sprechen,
obwohl er hort. Er leidet an einer Hérstummbheit. Dabei ist eine nach-
trigliche Erlernung der Sprache wie beim Taubstummen natiirlich
unméglich, denn die Stérung liegt nicht im Mangel des peripheren An-
reizes, sondern im Mangel des zentralen Sprachvermdgens selbst.

DaB der Taubstumme an sich ein Sprachvermdgen besitzt, wird
auch dadurch bewiesen, daB er nicht nur das Sprechen, sondern auch
das Schreiben zu erlernen vermag. Die sprachliche Verstindigung wird
fiir ihn allerdings immer ein ihm fremdbleibendes Hilfsmittel sein,
dessen eigentlichstes, Wesen ihm nie nahekommen kann, weil ihm das
adidquate Sinnesorgan, mit dem-er es zu erfassen vermdochte, fehlt.
Fiir ihn ist die Sprache nur eine Anéinanderreihung von: bestimmten
motorischen Innervationen déer Sprachwerkzeuge, die er zu sehen oder
zu fithlen, nicht aber zu héren vermag. Das Wesentlichste an diesem
Vorgange des Sprechens bleibt ihm daher stets unbekannt.
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Es besteht ein entwicklungsgeschichtlicher Zusammenhang zwischen
der primitiven Verstandigungsart mit Gesten und Naturlauten und der
artikulierten menschlichen Sprache. Je primitiver und naturgebundener
eine Zeichensprache ist, desto allgemeiner verstéindlich wird sie sein.
Sie wird sich zundchst aus allgemein verstidndlichen Zeichen und Aus-
drucksbewegungen . zusammensetzen, die von ebenso allgemein giiltigen
Affektlauten oder onomatopoetischen KlangiuBerungen begleitet werden.
Erst im weiteren Verlauf ihrer Entwicklung wird man, gedringt von
den gesteigerten Erfordernissen gedanklicher Ausdrucksmdoglichkeit dazu
iibergehen, aus allgemein giiltigen Zeichen und Klangsymbolen solche
spezifischerer Natur zu machen, wobei man ganz bestimmten gestischen
und klanglichen Ausdriicken ganz umschriebene empirisch festgesetzte
Bedeutungen unterlegen muBl. Je weiter diese Entwicklung fortschreitet,
desto kleiner wird der Kreis der Menschen werden, die ein solches Ver-
sténdigungsmittel a priori verstehen. Es gibt unter verschiedenen
primitiven Vilkerstimmen, z. B. unter den Ureinwohnern von Queens-
land und unter den nordamerikanischen Indianern, solche Zeichen-
sprachen, die einer Naturzeichensprache und der natiirlichen Zeichen-
sprache der Taubstummen so dhnlich sind, daB sich jene Stimme gegen-
seitig ohne weiteres miteinander verstindigen konnen (zitiert nach
Critcheley). Dall auch die Schrift als eine Sonderforn der sprachlichen
Ausdrucksmoglichkeit einen ganz &hnlichen Entwicklungsgang mit-
macht, zeigt ihr Hervorgehen aus Bilderschriften, die in ihren Anfingen
auch noch soviel Allgemeingiiltigkeit besitzen und Naturobjekte zeich-
nerisch nachahmen, daf sie teilweise a priori verstindlich erscheinen.
Jedes einzelne Zeichen, und das gilt auch fiir die Gesten bei der Zeichen-
sprache und schlieflich auch fiir die Laute bei.der Lautsprache, wird
zundchst eine allgemeinere Bedeutung haben. Es wird anfangs zwar
allgemeiner verstindlich, aber vieldeutiger und daher unkonkreter sein.
Interessant ist in diesem Zusammenhang die Tatsache, dal, wie Asayama
an Hand eines entsprechenden Falles zeigt, bei den aphasischen Stérungen
der Japaner gewthnlich nur die Kanaschrift gestort erscheint, wahrend
sich eine solche Stérung fiir die ebenfalls iiblichen chinesischen Schrift-
zeichen meist nicht findet. Die Kanaschrift besteht ndmlich aus den
europiischen Alphabeten entsprechenden Schriftzeichen, wihrend es
sich bei den chinesischen Schriften um Wortbilder handelt.

Je weiter sich die sprachlichen Ausdrucksmittel differenzieren, desto
einerseits unverstdndlicher, mehr an konventionelle Vereinbarungen ge-
bundener, andererseits aber auch konkreter und einen bestimmten
Begriff schirfer umfassender werden sie werden.

Je primitiver eine Sprache ist, eine desto grofere Rolle werden in
ihr die gestischen Ausdrucksmittel spielen, je spezifischer sie sich ent-
wickelt, desto weniger ist sie auf solche unterstiitzende Ausdrucks-
bewegungen angewiesen. Den engen Zusammenhang zwischen Geste
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und Wort sucht Paget dahin auszudriicken, dafl er die Sprache eine Ar¢
Fortentwicklung phonetischer bucco-labialer-lingualer Gesten nennt.
Der Mensch driickte sich urspriinglich mit Gesten aus, spéter verdringten
die Bewegungen der Kiefer, des Mundes, der Zunge und der Lippen die
Gesten der Hand in ihrer Bedeutung. Schlieflich kam es zur Ausbildung
einer ganzen Reihe von Mundgesten oder einer Stimmensprache (zitiert
nach Critcheley).

Die Taubstummen, welche der Entwmklungsmoghchkelt der arti-
kulierten menschlichen Sprache durch ihren Gehérverlust nicht teil-
haftig werden konnen, sind gendtigt, in der Entwicklungsreihe sprach-
licher Verstandigungsmdoglichkeit zurtickzugehen auf das tiefere Niveau
der Zeichensprache. Sie ist den gegenseitigen Verstandigungsmitteln
der akustischen Sphére, die thnen unzuginglich ist, entriickt und erscheint
wieder in der ihnen vertrauten Sphére der optisch erfalbaren Geb#rden.

Aber auch solche Gebdrden und Gesten setzen eine bestimmte innere
Sprachfshigkeit voraus, das heiBt die Fahigkeit, die Gedanken in sprach-
lich erfaflbaren Kormen innerlich bereit zu haben, um sie dann symbol-
haft ausdriicken zu kénnen. Wir wissen, dall die Symbolik, ob es nun
Gebdrden, Laute, Gerdusche, Buchstaben oder Klinge sind, zu den
innersten Anlagen gegenseitiger Verstindigungsmdglichkeit gehéren.

Auch im Tierreich finden wir schon vielfach eine solche gegenseitige,
durch Symbole bedingte Verstindigungsmoglichkeit. Man spricht zwar
manchmal von der ,,Sprache der Tiere”, das Wesentliche der mensch-
lichen Sprache, der Aufbau der Verstindigung auf ganz bestimmten
Lautfolgen, den Worten, die wiederum in ein bestimmtes grammatisches
System gebracht werden, fehlt ihr aber ganz. Es handelt sich bei ibr
um eine ganz primitive Laut- und Klangsymbolik. Die musischen
Faktoren des Ausdruckes stehen im Vordergrunde und das, was der
menschlichen Sprache ihren letzten individuellen Schiiff vermittelt,
steht hier als das leere Geriist einer symbolhaften Verstindigung ohne
den artikulatorischen und natiirlich auch gedanklichen Inhalt derselben
da. In gewissem Sinne sind lautliche Verstandigungsversuche, welche
Taubstumme von sich geben, ehe sie irgendeiner sprachlichen Schulung
zugefihrt werden, dhnlich denen der Tiere. Auch bei ibnen iiberwiegen
die musischen Faktoren, es konnen lediglich primitive Affektduberungen
durch die Variation der einzelnen Laute ausgedriickt werden. Nadoleczny
sagt von dieser Lautsprache: ,Die Laute der Taubstummen bleiben
Affektentladungen ohne sprachlichen Charakter.*

In der Gebdrdensprache der Taubsturnmen ist die Symbolik - der
Gebérde bereits in spraehhche Sitze gepreft worden. Sie kennt einzelne
Worte, sie kennt einen primitiven grammatikalischen Aufbau. Es
konnen zwar einfache Gedanken ausgedriickt werden, ein irgendwie
feiner gegliederter Satzbau ist aber unmdglich. Oftmals werden fiir
verschiedene Worte dieselben Zeichen verwendet und alle abstrakten
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Begriffe miissen, wenn sie tberhaupt ausgedriickt werden kinnen, in
primitivster Weise konkretisiert werden. Die Gebardensprache ist im
allgemeinen nach Nadoleczny ,,in ihrer Ausdrucksfihigkeit-auf Gegen-
stdndliches, auf Téatigkeiten und Gefiihlsduflerungen beschrankt.© Sie
geniigt also dem Substanz- und Aktionsstadium der Kindersprache,
nicht aber héheren sprachlichen Leistungen. Das Wesentlichste der
Zeigesprache der Taubstummen ist aber, daB sie den Inhalt der mensch-
lichen Sprache nachahmt, ohne aber in das Medium derselben, die
akustische Sphire, eindringen zu kdnnen. Sie versucht die Sprache in
einem Notmilieu, auf dem Gebiete des Optischen, anzuwenden. Das
Gehor und das Sprachverstindnis miissen durch das Ablesen der Lippen-
bewegungen des Sprechenden und das Sprechen selbst durch die Gebirden
der Hinde wettzumachen versucht werden. Kein Wunder, wenn der
Sprachinhalt gedankenarm und die Ausdrucksmoghchkelten diirftig
bleiben.

Die bei uns gebrauchliche Taubstummensprache steht noch auf dem
Niveau einer recht naturverbundenen Zeichensprache, die noch nicht so
weit kimstlich differenziert ist, dal ihr Verstindnis an die Kenntnisse
einer bestimmten Sprache gebunden wire. Fiir sie ist wohl auch der
Ausdruck ,,Fingersprache” zu eng gefaflt, denn bei ihr werden nicht
nur die Finger, sondern beide Arme und das Gesicht als sprachliche
Ausdrucksmittel herangezogen.

In anderen Léandern, z.B. in Frankreich und in den USA., sind
angeblich Taubstummensprachen gebriuchlich, die mehr einer kiinst-
lichen Fingersprache entsprechen. Sie werden nur mit der rechten Hand
ausgedriickt und miissen die einzelnen Buchstaben der Worte gesondert
kennzeichnen, sind also an die Kenntniss einer bestimmten Sprache
gebunden.

Neben der Gebardensprache lernen die Taubstummen in den Taub-
stummenanstalten auch die Lautsprache. ,,Sie wird ihm aber®, so
schreibt Nadoleczny, ,,beigebracht wie eine Fremdsprache, nicht spielend
im téglichen Verkehr wie dem kleinen Kinde. Daher kommt es, daB
er sie selten so beherrscht wie der Normalsinnige und auBerhalb der
Schule und im spiteren Leben gern in die Gebirdensprache zuriick-
tallt.” ,,Die- angelernte Lautsprache”, so heift es weiter, ,erreicht
kaum klangschéne und reine Artikulation, wenn nicht Hérreste vor-
handen sind, die eine gewisse akustische Kontrolle vermitteln. Sie
zeigh eine ganze Reihe von Stérungen.®

Allgemein bekannt sind die Stérungen der menschlichen Sprache,
welche sich auf die ausfilhrenden motorischen Sprachorgane oder auf
die zentralen sprachlichen Ausdrucks- oder Aufnahmeregionen, das
motorische oder sensorische Sprachzentrum oder schlieSlich auf die
innere Sprache beziehen. Wir haben es dabei mit einer An- oder Dys-
arthrie, mit motorischen oder sensorischen Aphasien oder mit Storungen



474 Anton Leischner:

der inneren Sprache, mit dem Unvermdgen nach sprachlichen Grund-
sitzen wie es Silben, Worte oder Satzgefiige sind, zu denken, zu tun.

Nahezu -génzlich unbekannt aber sind Storungen, welche die der
menschlichen Sprache nachgeahmte Gebardensymbolik der Taubstummen
betreffen, die ja sicherlich viele Beziehungen zur inneren Sprache hat,
denn die Ausdrucksfabigkeit in jener, nach primitiven grammatikalischen
Gesichtspunkten aufgebauten Zeichensprache setzt ja voraus, daB der
sich so Verstindigende zunichst auch seine Gedanken in einer der
menschlichen Sprache ahnlichen Form geordnet hat. Voraussetzung,
um eine etwa gefundene solche Storung naher analysieren zu kénnen,
wiire es allerdings, dafl es sich um einen Menschen handelt, der sich sein
ganzes Leben lang vorwiegend mittels jener Zeichensprache verstindigt
hat. Schon Hughlings Jackson hat im Jahre 1878 die Vermutung aus-
gesprochen, dafl der Taubstumme bei der Erkrankung eines bestimmten
Teiles des Hirns sein natiirliches Zeichensystem verlieren miisse. Seither
sind nur ganz vereinzelte Beobachtungen gemacht worden, die diese
Vermutung zu bestitigen scheinen. So berichtet Grasset (zitiert nach
Critcheley) iber einen 50jahrigen Taubstummen, der nach einer cerebralen
GefaBlasion die Fahigkeit verlor, Handzeichen zu machen. Er zeigte
Zeichen einer beginnenden organischen Demenz. Sehr auffallend war,
dafl der Kranke die Handzeichen des Taubstummenalphabetes (wie oben
erwahnt, ist in Frankreich eine Taubstummensprache iiblich, bei welcher
die einzelnen Buchstaben als solche gezeigt werden) zwar noch mit der
linken Hand, aber nicht mehr mit der rechten Hand zeigen konnte.
Er konnte auch mit der linken Hand besser schreiben als mit der rechten,
mit der er das kaum imstande war. Es bestand allerdings eine Parese
der rechten Hand. Grasset zog aus seiner Beobachtung den SchluB,
daB sich beim Taubstummen in der Rinde ein Zentrum fiir die Hand-
sprache entwickelt, welches unabhédngig ist vom motorischen Arm-
zentrum in der vorderen Zentralwindung und welches er vermutungs-
weise in den Ful} des Gyrus frontalis med. der linken Hemisphire
lokalisierte. .

Im Jahre 1930 berichtete Critcheley iiber einen Fall erworbener
Taubstummbeit, der wegen seiner drohenden Ertaubung in der Schulzeit
die Taubstummensprache gelernt hatte. Noch in seinem 7. Lebensjahre
hatte er normal gehort und gesprochen. Daher erfilllt dieser Fall, wie
der Verfasser selbst betonte, eigentlich nicht die Voraussetzungen fiir
die Jacksonsche Vermutung. Immerhin ist es bei der Seltenheit solcher
Beobachtungen notwendig, dem Kranken Critcheleys niheres Augenmerk
zu schenken.

Es handelt sich um einen 42jihrigen Mann, bei dem mnach einem
Schlaganfalle eine rechtsseitige Léhmung aufgefreten war. 3 Tage lang
konnte er nicht sprechen, dann besserte sich im Verlaufe von 4 Wochen
seine Lahmung und seine Sprachfihigkeit, so daf er wieder iiber eine,
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allerdings wenig artikulierte Sprache verfiigte, die noch lang deutlich
verindert war, denn sie war sehr laut und lieB die. normale Modulations-
fihigkeit vermissen. In den ersten Tagen nach dem Insult konnte er
auch die Zeichensprache der anderen nicht mehr verstehen. Diese
Fihigkeit kehrte aber nach wenigen Tagen zuriick. Dabei bestand eine
rechtsseitige Facialis- und Hypoglossusschwiche.

Die Storungen seiner Fingersprache *wurden mit Hilfe eines Dol-
metschers untersucht und zeigten eine Verwirrung der Vokale. Er
zeigte z. B. a anstatt e, die Fingersprache war telegrammartig und
ungrammatisch. Er konnte gelegentlich auch das Alphabet nicht zeigen.
Die Bewegungen der Hand waren fehlerhaft und stoBweise. Es wurden
Worte ausgelassen und. unrichtige Worte gebraucht.

Oritcheley mochte diesen Fall als ein Beispiel einer daktylogischen
Apraxje angesehen wissen und erinnert in diesem Zusammenhange an
die Meinung Liepmanns, dafl die motorische Aphasie nur eine Variante
der motorischen Apraxie, eine Apraxie der Lippen und der Zunge sei.

Leider fehlt in der Arbeit Critcheleys eine’ nihere Analyse der aphasi-
schen Storungen. Da sich sein Kranker, wie aus den Ausfithrungen zu
entnehmen ist, eines kiinstlichen Fingersprachensystems bediente und
er auBBerdem nur ein im Laufe des Lebens Ertaubter war, ist dieser Fall
wohl nicht geeignet, dem Problem der Tiefenschichtung der mensch-
lichen Verstindigungsmoglichkeiten oder, wenn man so sagen will, der
Sprache im weitesten Sinne des Wortes, ndher zu kommen. Es muf
schon ein angeborener Taubstummer sein, der niemals die artikulierte
Sprache an sich kennen lernte, d.h. sie hérte und daher stets in den
tieferen Sphiren des menschlichen ,,Sprachvermégens® haften blieb,
der uns, wenn seine Sprache gestort ist, einen Einblick in das Wesen
jener tieferen ,,Sprachsphiren® vermitteln kann.

Der von Burr im Jahre 1905 mitgeteilte Fall scheint die letztere
Bedingung zu erfiillen (Critcheley hat scheinbar jene Arbeit, obwohl sie
ebenfalls der angelsichsischen Literatur angehort, iibersehen, denner
behauptet, dafl dergleichen Fille sonst nicht beschrieben worden seien).
Es handelt sich um eine 56jibrige Frau, die seit ihrer Jugend taubstumm
war und sich durch Zeichensprache verstiandigte. Sie verlor nach mehreren
Schlaganfillen die Fihigkeit, sich durch Gesten und Pantomimen aus-
zudriicken. Auch die Zeichensprache anderer Taubstummer zu ver-
stehen war sie nicht mehr in der Lage. Sie war rechtsseitig vollstandig
gelahmt und anasthetisch und batte auch die Fihigkeit verloren, zu
lesen und zu schreiben, was sie vorher konnte. Diese Beobachtung
Burrs war uns leider nur im Referat zugénglich, welches in den Jahres-
berichten iiber die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der
Neurologie und Psychiatrie im Jahre 1906 veroffentlicht wurde. Es ist
aus diesem Referate nicht zu entnehmen, welche Art von ,,Taubstummen-
sprache die Kranke gebraucht hatte. AuBerdem wird der Wert dieses
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Falles sehr durch die ,,vollstindige Lahmung*® der rechten Seite ver-
ringert, denn dadurch muBte die Fahigkeit, irgendeine Zeichensprache
produzieren zu konnen von vornherein jedenfalls stark beeintréichtigt
werden. Auf den mitgeteilten anatomischen Befund wird im anatoml-
schen Teile dieser Arbeit naher eingegangen werden.

Ein gliicklicher Zufall hat uns in die Lage versetzt, an unserer Klinik
einen Kranken beobachten zu konnen der an einer angeborenen sporadi-
schen Taubstummheit litt, also niemals sprechen konnte, sondern sich
das ganze Leben lang in der bei uns iiblichen ,, Taubstummensprache
verstindigte. Er hatte zwar in einer Taubstummenschule in seiner
Jugend bis zu einem gewissen Grade das Sprechen, Schreiben und
Lesen gelernt, versténdigte sich aber mit seiner Familie fast nur in der
Zeichensprache und fiigte dieser, gleichsam zum Hervorheben wichtiger
Dinge, immer eine Reibe schlecht artikulierter und etwas abgehackt
vorgebrachter Worte hinzu, so daB seine Lautsprache der Sprechweise
im Telegrammstil oder der, einer Negersprache glich.

Den Beweis, daf3 es sich bei unserem Kranken tatsichlich um eine
sporadische - erbliche Taubstummbheit handelt, werden wir durch die
genaue Mitteilung seiner Sippenverhiltnisse bringen. Da es nicht die
Aufgabe dieser Arbeit ist, Neues iiber den Erbgang der sporadischen
Taubstummbeit mitzuteilen, wurde die Sippe nur soweit untersucht, als
es uns zur Fiihrung jenes Beweises nétig erschien.

Da in der Literatur bisher eine genaue Analyse der aphasischen
Storungen bei einem Taubstummen vermilit wird, erscheint es mir not-
wendig, die diesbeziiglichen Untersuchungen genau mitzuteilen. Jeder
Leser soll die daraus spiter gezogenen Schliisse nachpriifen kinnen,
Noch ein anderer Grund aber erscheint mir die Mitteilung der einzelnen
Untersuchungen zu erfordern. Jene wurden namlich fast durchwegs
mit Hilfe der normal hérenden und sprechenden Tochter des Kranken
durchgefiibrt. Sie war, wie aus der Art ihrer AuBerungen noch zur
Gentige hervorgehen wird, eine sehr intelligente Frau, welche Zeit
ihres Lebens mit ihren beiden Eltern sich nur in der Zeichensprache
verstandigte, die sie also sicher restlos beherrscht. Um von vornherein
aber dem Einwand zu begegnen, daf die Ubersetzungen jener Mittels-
person aus der Zeichensprache in die Lautsprache unzuverlissig sind,
werde ich besonders alle jene Untersuchungen mitteilen, welche unab-
hingig von dieser Vermittlung waren und gleichzeitig auch eine Kon-
trolle dieser Titigkeit darstellten. Ich denke dabei besonders an die
vielen Schriftproben, das schriftliche Rechnen, die Aufgaben an Hand
des Lesekastens, das Zeichnen und &hnliches.

Eine besonders interessante Variante konnte unserem Fall noch
dadurch abgewonnen werden, daf es sich um einen Polyglotten handelte,
der Lesen und Schreiben sowohl in seiner tschechischen Muttersprache
wie auch deutsch erlernt hatte. Bei niherer Betrachtung mufl man
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allerdings sagen, daB nicht das Tschechische seine Muttersprache war,
sondern die Zeichensprache. Damit gewinnt dieser Fall eigentlich auch
in der Reihe der bisher bekannt gewordenen polyglott-Aphasischen eine
Sonderstellung. Die anderen hatten alle eine Lautsprache als Mutter-
sprache und wurden dadurch polyglott, daf sie sehr bald eine andere
Sprache ebenso gut wie die Muttersprache erlernten. Er aber hatte
eigentlich gar keine Sprache und seine Pseudomuttersprache, das
Tschechische, war thm bei seiner Erlernung sicherlich ebenso fremd wie
das Deutsche. In der Taubstummenschule lernte er allerdings nur
tschechisch und nur dadurch trat diese Sprache bei ihm in den Vorder-
grund.

Wie nun seine angeborene Taubstummbheit und die spater erworbenen
polyglotten Sprachkenntnisse die aphasischen Erscheinungen zu variieren
vermochten und welche Schliisse daraus zu ziehen sind, soll erst nach
der Wiedergabe der sprachlichen Analysen mitgeteilt werden.

Unser Kranker wurde wegen eines Insultes, der ihn in htherem Alter
traf und der leichte psychische Stérungen, wie voriibergehende Zustinde
von Brregtheit, besonders aber eine grobe Stérung in der Verstindigungs-
mdoglichkeit mittels seiner gewohnten Zeichensprache hervorgerufen
hatte, an die Klinik eingeliefert. Da ein nach mehreren Monaten duf-
tretender zweiter Insult eine Ventrikelblutung und damit den Exitus
des Kranken verursachte, war auch die Moglichkeit einer anatomischen
Untersuchung des Hirnes vorhanden und damit die Voraussetzung zu
Betrachtungen iiber die Lokalisation solcher Storungen gegeben.

Um die Schilderung dieses Falles iibersichtlich zu gestalten, wollen
wir zundchst die erbbiologischen Verhiltnisse, die vor allem den Beweis
bringen sollen, daB es sich wirklich um eine erblich bedingte sporadische
Taubstummheit gehandelt hat, besprechen. AnschlieBend folgt die
nihere Analyse des klinischen Erscheinungsbildes und schlieBlich die
Mitteilung des anatomisch-histologischen Befundes mit dem Versuche
einer Lokalisation der wesentlichen Stérung.

1. Erbbiologischer Teil.

Die sporadische Taubstummheit wird, wie man heute allgemein
annimmt, durch ein sich einfach recessiv vererbendes, selbstindiges Gen
ibertragen. Besonders Albrecht hat sich um die Klarstellung dieser
Erkenntnis verdient gemacht. In der Meinung, daB es sich um ein
selbstéindiges Gen bei dieser Erkrankung handelt, stand er im Gegensatz
zu Bouer-Stein (zitiert nach Albrecht) und seiner Uberzeugung, daB der-
Erbgang ein monohybrid recessiver ist, wurde von seiten Orths und
Dahlbergs widersprochen. Orth glaubte an eine recessive Polymerie und
Dahlberg meinte, dafl mindestens 3 dominante und ein recessiver Faktor
das Auftreten der sporadischen Taubstummheit bedingen und fiigte
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hinzu, es sei nicht auszuschlieBen, da noch mehr dominanté und reces-
sive Faktoren dabei eine Rolle spielen. Er stiitzte sich dabei auf eine
neuerliche Untersuchung des groBen statistischen Materials, welches von
Fay (zitiert nach Dahlberg) in Amerika gesammelt wurde und das iiber
die Erblichkeitsverhéltnisse bei 4471 Ehen Taubstummer und deren
6782 Nachkommen Auskunft gibt. Hammerschlag und Lundborg waren
allerdings bei der Auswertung desselben Materiales zur Ansicht gekommen,
daB es sich bei ihm um einen monohybrid recessiven Erbgang handelt.
Auch eine Reihe weiterer Untersucher wie Meizkes, Sobolev, Bock, Csérsz,
Tanaka, Kompanejetz, Hanhart und Pintus bestitigen an Hand von
neuerlichen Sippenuntersuchungen bei der sporadischen Taubstummbeit
die Meinung Albrechts, daB es sich bei diesem Krankheitsbild um ein
monomer recessives Erbleiden handelt.

Die Sippenuntersuchung des hier mitgeteilten Falles soll, wie oben
bereits angedeutet, nicht die Aufgabe haben, irgendwelche neue Gesichts-
punkte tiber den Erbgang der sporadischen Taubstummheit zu finden.
Dieser Erbgang ist durch vielfache Untersuchungen als eindeutig monomer
recessiv erkannt worden. Hier kommt es vielmehr darauf an, an Hand
der Sippenuntersuchung ein monomer recessives Erbleiden und damit
eine erbliche sporadische Taubstummheit wahrscheinlich zu machen.
Wie in der Einleitung bereits erwdhnt, ist ndmlich bisher auBer dem
Fall Burrs noch niemals ein Fall erblicher Taubstummheit mit einer
Storung in der Zeichensprache bekannt und verdffentlicht worden.

Es wurde daher auch davon Abstand genommen, méglichst viele
Mitglieder der Sippe einer genauen neurologischen und besonders ohren-
drztlichen Untersuchung zu unterziehen, vielmehr wurde Wert darauf
gelegt, bei den taybstummen Slppenangehorlgen die Sprachfahlgkelt
zu untersuchen.

Es folgt eine Besprechung der einzelnen Sippenangehérigen (s. Sippen-
tafel Abb.1).

Generation 1.

. Wenzel, 8., Landwirt in Maslojed.

Marie 8., geb. H., seine Frau, stammte aus der Bukowina,

. F. Josef, Landwirt in Maslojed.

. Anna, geb. P., dessen Frau, stammte aus Werchowitz.

Mathias H., Landwirt in Benatek. '

. Josefa, geb. M., seine Frau, geb. in Ober-Tschernutek.

. Johann P., Landwirt in Pist.

. Elisabeth, geb. K., seine Frau, geb. in Horschatew, Bez. Neuenburg a. E.
. Josef H., Gastwirt in V.

10. Katharina H., geb. K., seine Frau, aus Trebonin, Bez. Tschaslau.
11. Mathias V., Landwut in Kluk, Bez. Tschasla.u

12. Marie, geb. R., seine Frau, aus Tschaslau.

13. Mathias S., Auszugler in Gliickauf, Bez. Podiebrad.

14. Katharina C ., seine Frau, aus Pinowitz.

© W NI N
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Generation I1.

1. J ohann §., GroBvater des Pb., Auszugler aus Maslojed.
2. Katharina 8., dessen Frau, geb. F., geb. in Maslojed, gest. im 62. Lebensjahr.
3. Josef H., GroBvater des Pb., Ha,lbbauer aus Benatek.
4. Marie, geb. Ch., seine Frau, GroBmutter des Pb, aus Petrowitz. Thr Onkel
soll angeblich taubstumm gewesen sein.
. Namen unbekannt.
. Namen unbekannt.
. Franz P., Landwirt in Horschatew.
. Barbara, geb. Hajek, seine Frau:
. Wenzel V., Landwirt in Kluk.
. Elisabeth, geb. S., geb. in Gliuckauf.

Generation II1.

1. Julius V., geb. 1841, gest. 1904, Advokatursbeamter in Biala. Er soll dem
Alkohol ergeben gewesen sein und soll gelegentlich auch an epileptischen Anfallen
gehtten haben. Er muB, da er 2 angeboren taubstumme K_mder hat, selbst als
in dieser Hinsicht heterozygot angesehen. werden.

2. Anna V., geb. S.seine Frau, geb. 1845 in Biala, gest. 1925 an einer Herz-
krankheit. Auch sie muB}, da sie 2 angeboren taubstumme Kinder hat, als hetero-
zygot gelten.

3. Josef 8.

4. Johann §.

5. Wenzel §

6. Georg S

7. Franz S., Vater des Pb., geb. am 19. 8. 1837 in Maslojed, Landwirt, gest.
am 26. 6. 1921 Va.n einem Sohlaganfall Heterozygot.

8. Anton S.

9. Katharina §.

10., 11., 12. Die Namen dieser Midchen konnten nicht ermittelt werden.

13. Anna H., hatte 5 Sthne und 3 Tochter.

14. Marie S., geb. H., Mutter des Pb., geb.am 25.5. 1841 in Benatek, Bez. .
Kéniginhof, gest. am 7. 10. 1920. Heterozygot.

15. Franz H., Landwirt.

16. Dessen Frau.

17. Viktoria H.

18. Deren Mann.

19. Franz P., geb. 28. 8. 1826, heiratete am 18. 9. 1860 seine Base Marie P. (21).
Er mub, da er m1t ihr, die erscheinungsbildlich gesund war, eine taubstumme Tochter
zeugte, als heterozygot angesehen werden.

20. Franz P., Landwirt in Horschatew bei Neuenburg, spater in Nebuschel bei
Melnik. Seine Kinder und Enkel sind angeblich alle gesund.

21. Marie P., geb. P., geb. 10. 12. 1836, heiratete am 18.9. 1860 ihren Vetter
Franz P. (19) und mull aus demselben Grunde wie er als heterozygot angesehen
werden.

22. Wenzel P., Schwiegervater des Pb., geb.am 26.11. 1840 in Horschatew,
Landwirt in Chwalowitz bei Podiebrad, gest. am 23. 7. 1904 an The.

23. Anna P.

24. Anton P.

25. Katharina P.

26. Franz V., geb. am 21. 8. 1842 in Kluk, Bez. Podiebrad. Er befand sich im
Klarschen Blindeninstitut in Prag. Auf eine Anfrage erhielten wir von jener
Anstalt folgende schriftliche Auskunft: ,Bei F. V. entwickelte sich infolge
von Korperschwiche eine Hirnwassersucht, welche sich sodann auch auf die

W ~TI S W™
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Augiipfel erstreckte, seine vollige Blindheit veranlaBte und jeder arztlichen Hilfe
Trotz bot (Amaurose)“. Anscheinend hat es sich also um eine durch eine sekun-
dére Opticusatrophie hervorgerufene Amaurose nach Stauungspapille gehandelt,
die ihrerseits wiederum durch einen Hydrocephalus bedingt war. — In jenem Bericht
des Blindeninstitutes heiBt es noch weiter, da8 Kenntnisse bei F. V. nur in geringem
MaBe vorhanden waren und daB er zu solchen erst in der Anstalt angehalten werden
muBte. Der Kranke sei schlieBlich wegen Verweigerung des Gehorsams und Nicht-
vollziehung ihm aufgetragener Arbeiten aus der Anstalt ausgeschlossen worden.
Im Jahre 1916 oder 1917 sei er dann in Chwalowitz gestorben

27. Anna V.

28. Katharina P., geb. V., Schwiegermutter des Pb., geb. am6 3. 1849 in Kluk,
gest. am 20. 10. 1899 an einer Lungenentzindung.

29. Marie V.

30. Josef V.

Generation IV.

1LF.

2. Marie F., seine Frau, geb. W., geb. 1875.

3. Josef K., Fabrikarbeiter in Jungbunzlan, angeboren taubstumm.

4. Ida K., geb W., dessen Frau, geb. 1877 in Biala, angeboren taubstumm.

5. Adele S geb. W., geb. 22.11. 1884 in Biala, Schwigerin des Pb. Sie ist
seit Geburt ta,ubstumm Ihre Muttersprache ist deutsch. Sie besuchte eine Taub-
stummenschule in Briinn, wo sie lesen, schreiben und sprechen lernte. Thr Mann ist
Tscheche und sie verstandigte sich mit ihm stets in der Zeichensprache. Mit den
ibrigen Verwandten des Mannes, auch mit den Hérenden, sprach sie ebenfalls nur
in Zeichensprache. Von der tschechischen Sprache erlernte sie nur ganz wenig
Worte. Obwoh! sie nach ihren Aussagen in den letzten Jahren nur wenig Gelegen-
heit hatte, deutsch zu sprechen, spricht sie auch jetzt noch flieBend deutsch, nur
artikuliert sie dabei schlecht, betont oft die falsche Silbe und driickt sich spontan
immer nur in ganz kurzen und einfachen Sitzen aus. Das Gesprochene versteht
sie durch Ablesen vom Munde, man darf aber nur einfache Worte wahlen und mufl
sehr deutlich artikulieren. Deutsche Texte kann sie ziemlich gut lesen, spricht das
Gelesene aber etwas stockend und explosiv aus. Man merkt deutlich, daB sie die
eigene Sprache nicht durch das Gehdr korrigieren kann. Sie schreibt sehr flieBend
und mit Ausnahme der Satzzeichen ganz fehlerlos. :

6. Franz 8., Bruder des Pb., geb. am 10. 10. 1867 in Masb]ed Landw1rt ledig,
angeboren taubstumm Er konnte wegen technischer Hindernisse nicht selbst
untersucht werden. Nach Angabe der Verwandten bewirtschaftet er bereits sein
ganzes Leben lang den vom Vater ererbten kleinen landwirtschaftlichen Besitz.

7. Josef 8., Bruder des Pb., geb. am 16. 1. 1871 in Maslojed, Wagner in Prag-
Nusl, ta,ubstumm Er kann s10h selbst nicht erinnern, jemals gehdrt zu haben. Im
8. Lebensjahre kam er in eine Taubstummenanstalt, wo er schreiben und etwas
sprechen lernte. Nach dem Austritt aus dieser Anstalt verlernte er das Sprechen
wiederum ganz und verstindigte sich seither mit Taubstummen nur in der Zeichen-
sprache, mit anderen aber durch Schreiben. Mindlich kann er sich iiberhaupt
nicht verstdndigen. Beim Zeigen gibt er nur gelegentlich einige unverstandliche
Laute von sich.

Er ist nun ein 69jahriger, korperlich gesund aussebender Handwerker, der trotz
seiner Taubstummbheit stets seine Familie mit den Einkiinften, die er als Wagner-
meister hatte, ernshrte. Psychisch macht er einen durchschnittlich intelligenten
Eindruck, - verhilt sich vollkommen situationsgemaB, ist nur anscheinend wegen
seines Gebrechens etwas zuriickhaltend. Auffallend ist die ausgesprochene Brachy-
cephalie.

: 8.und 9. Zwei klein gestorbene Kinder, deren Geéschlecht den Angehorlgen
nicht bekannt ist.
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10. Jobann 8., Pb., geb. am 12. 3. 1876 in Maslojed, Bez. Koniginhof, Lackierer-
gehilfe in Prag XII, angehoren taubstumm, gest. am 5. 1. 1941 in Prag. (Niheres
s. klinischer Tell)

11. Anna &, geb. 1878 oder 1879, gest. im 6. Lebensjahre an Diphtherie, sie
hatte einen Glbbus

12., 13. und 14. Ein Drilling, die Geschlechter der einzelnen frithverstorbenen
le1der sind unbekannt.

15., 16. und 17. Geschlecht unbekannt, fruh Verstorben
— 18. Anna. H., gesund.

19. Josef H., gesund.

20. Franz H., gesund.

21., 22., 23. und 24. Nihere Angaben wurden nicht erhoben, a.ngebhch sollen
alle Angehongen dieser Gleschwisterreihe gesund sein.

25. Franz P., geb.am 27. 3. 1862, gest. am 29. 6. 1862.

26. Marie P., geb.am 19. 8. 1863.

27. Franz P., geb. am 14. 5. 1865, Landwirt, gest. an Da,rmca.rcmom

28. Anna P., geb. am 31. 8. 1867, gest. am 12. 9. 1867.

29. Wenzel P., geb. am 20. 5. 1869, gest. am 8. 6. 1869,

30. Anna, geb. am 1.12. 1871,

31. Rosalie, geb. am 9. 6. 1874, gest. am 13. 6. 1874.

32. Rosalie, geb. am 9. 5. 1875, taubstumm, ledig, wohnhaft in Chwalowitz.

33. Karl P., geb. am 30. 6. 1881, gest. am 2. 9. 1881,

34. Rosa P., geb. etwa 1869, gest. 1876 in Prag an Diphtherie. Sie war angeblich
,,0hrenkrank*.

35. Josef P., geb. am 4. 2. 1870 in Kluk bei Podiebrad, Landwirt in Chwalowitz.

36. Wenzel P., geb. 12.8.1872 in Kluk. Er ist im 10. Lebensjahr, angeblich
nach 2 Unfallen, taubstumm geworden. Lebt als Schuhmacher in Chwalowitz. Bei
ihra handelt es sich wahrscheinlich um eine heterozygote Taubstummbheit, worauf .
besonders die taubstumme und die ,,ohrenkranke® Schwester und schliefilich be-
sonders die taubstumme Base hinweisen.

37. Anna P., geb. 1875 in Kluk, gest. 1901 nach der Geburt eines Miadchens.

38. Karl P., geb. 1878 in Kluk, Landwirt in Kschinetz bei Neuwenburg a. E,
Hat 8 gesunde Kinder. ’

39. Marie 8., geb. P., Frau des Pb., geb. 6. 4. 1880 in Chwalowitz bei Podiebrad.
Sie ist im 4. LebenSJahr, a,ngebhch na.ch einem Unfall, taubstumm geworden. Sie
starb am 31. 8. 1940 an einer Lungenembolie, die nach einer Fraktur auftrat. Da
sie kurz vor der Einlieferung des Pb. an die Klinik starb, konnte sie nicht selbst
untersucht werden.

40. Jaroslav §., geb. 4. 3. 1890, Autobuslenker in Prag.

41. Rosa, seine Frau, geb. 11.7, 1899.

Generation V.
. Sophie F., geb. 1899,
. "Elisabeth F.,
Olga F.
. Richard F. alle gesund.
Anna F.
. Irma F.
. Walter F., geb. 1922, Zahntechniker.

8. Josef 8., Neffe des Pb., geb. am 1. 2. 1914 in Prag, Schmuckarbeiter in Hohen-
‘burg bei Komggratz, ledlg Er ist von Geburt an taubstumm, besuchte durch 6 Jahre
die Taubstummerschule in Koniggritz. Nach der Schule ging er zu einem Buch-
binder in die Lehre, wechselte jedoch: nach 1 Jahr den Beruf und ergriff scine
jetzige Beschiftigung. Er spricht ziemlich flieBend tschechisch, jedoch deutlich
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H

schlechter als seine Schwester (siehe 9). Spontan spricht er sehr wenig, sondern
meist nur, wenn man ihn dazu drangt. Auch dann bildet er nur ganz kurze Sitze,
meist driickt er sich sogar nur in einzelnen Satzfetzen aus, ohne einen entsprechenden
Satzbau zu wahlen. Angeblich habe er deshalb schlechter sprechen gelernt als seine
Schwester, weil er sich immer zu reden gescheut habe. Gesprochenes versteht er
nur beéi solchen Menschen, die er seit langem kennt und an deren” Sprechweise
er sich bereits gewdhnt hat. "Aber auch diese miissen sehr deutlich armkuheren,
um sich ihm verstandlich zu machen.

Grammatikalisch richtig schreiben kann er nur ganz einfach gebaute Sitze.
Schriftlich an ihn gestellte Fragen beantwortet er meist nur in einer Art Telegramm-
stil und macht dabei gelegentlich auch orthographische Fehler.

Korperlich handelt es sich um einen mittelgrolen, kriaftigen Burschen von
gesundem Aussehen. AufBer seiner Taubheit hat er keine subjektiven Beschwerden.

9. Adele §., Nichte des Pb., geb. 13. 4. 1916 in Prag. Sie erkrankte angeblich
im 2. oder 3. Lebensjahr an einer Mittelohrentziindung und wurde nachher nahezu
taub. Bis vor wenigen Jahren habe sie noch auf dem linken Ohr in einer Ent-
fernung von 6 m einzelne Worte verstanden. Am rechten Ohr habe sie hingegen
schon immer fast gar nichts gehort. Friiher habe sie auch Gerdusche wahrgenommen.
Das Gehor habe sich in den letzten Jahren noch weiter verschlechtert, so daf} sie
Gesprochenes jetzt nur dann versteht, wenn sie auf den Mund des Sprechenden
sehen kann und dieser sehr deutlich spricht. Sie leide auch jetzt noch haufig an
einem Ohrensausen. Durch 6 Jahre habe sie die Taubstummenschule in Kénggratz
und spéter noch durch 1 Jahr eine andere derartige Anstalt besucht. In der Schule
habe sie von allen Taubstummen am besten -gelernt. Nachher ging sie als Lehr-
médchen in ein Putzgeschift und fand spiter eine Anstellung als Packerin bei einer
pharmazeutischen Firma.

Nun ist sie 24 Jahre alt, von schlankem, aber kraftigem Korperbau und macht
einen gesunden und lebhaften Eindruck.

Sie spricht sehr flieBend tschechisch. Thre Sprache ist auch grammatikalisch
und im Satzbau richtig, jedoch wenig artikuliert.. Oftmals betont sie auch die ein-
zelnen Silben schlecht.

Das Schreiben beherrscht sie recht gut, jedoch macht sie gelegentlich dabei
grammatikalische Fehler. Der Satzbau ist richtig.

10. Johann C., Schwiegersohn des Pb., geb. am 5. 2. 1914, Maschinenfithrer bei
der Bohmisch-Mahrischen Eisenbahn in Prag-Nusl.

11. Véra G, geb. 8., dessen Frau, Tochter des Pb., geb. am 10. 1. 1915 in Prag,
Privatheamtin in Prag.

Sie befand sich vom 3. 8. bis 17.4. 1937 in Behandlung der Irrenanstalt in
Deutsch-Brod wegen eines deliranten Zustandes, der 14 Tage nach einer Grippe-
infektion aufgetreten war. Sie war damals desorientiert, sprach verwirrt und dulerte
verschiedene Wahnideen. Im Krankenblatte jener Anstalt wird aber auch ange-
deutet, daB man eine Schizophrenie nicht mit Sicherheit ausschlieBen konnte. Sie
litt in dieser Zeit auch an einer Otitis externa und hatte eine Klopfempfindlichkeit
des Felsenbeines.

Kurze Zeit nach ihrer Entlassung aus der Anstalt heiratete sie. Die Ehe blieb
bisher kinderlos. Gegenwirtig zeigte sie keinerlei psychische Auffilligkeiten mehr.
Sie diente bei den Sprachuntersuchungen des Vaters als Dolmetscher, da sie die
Taubstummerisprache perfekt  beherrschte, denn sie verstidndigte sich ibr ganzes
Leben lang mit jhren Eltern und allen anderen taubstummen Verwandten in der
Zeichensprache.

Sie verriet eine sicher iiberdurchschnittliche Intelhgenz, zeigte sehr viel Inter-
esse fiir die Erkrankung ihres Vaters und bezeugte durch hiufige sinngemifie Fragen

“auch sehr viel Verstindnis fiir die Untersuchung. Die Art und Weise, wie sie die
einzelnen Erlauterungen gab, bewies, daB sie in threm Denken durchaus selbstindig
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und kritisch war. Ihre Stimmungslage war meist eber etwas gehoben, manchmal
jedoch auch leicht gedriickt.

Nach dem Tode ihres Vaters machte sie einen reaktiven Verstimmungszustand
durch. Sie stellte sich in dieser Zeit einmal ambulant an der Klinik vor. Dabei war
sie gegeniiber der fritheren Zeit sehr stark veréndert, zeigte eine starke psycho-
motorische Hemmung, war traurig, wortkarg und weinte leicht. Sie sprach aber voll-
kommen klar, war gut orientiert und ihrem Zustand gegeniiber durchaus einsichtig
und kritisch. Dieser Verstimmungszustand klang im Verlaufe einiger Wochen ab.

Von Interesse ist noch, dal sie seit Jahren an einer chronischen Otitis media
leidet, die von seiten der Ohrenklinik bestatigh wurde.

12. Wenzel S, geb. am 20, 10. 1919 in Prag, Metalldreher in Prag XII. Er
wurde in frither Jugend einmal wegen eines Diebstahles einige Zeit in einer Besserungs-
anstalt gehalten. Seine Intelligenz bleibt hinter der seiner Schwester wesentlich
zuriick. Daber eignete er sich auch als Hilfe fiir die Untersuchungen nur wenig. Er
beherrschte die Zeichensprache viel schlechter als seine Schwester, zeigte unbehol-
fener, die einzelnen Fingerbewegungen waren unschéner und weniger ausdrucksvoll.

13. Rosa P., geb. am 25. 6. 1923 in Prag.

14. Jaroslaus P., geb. am 22. 10, 1924.

Besprechung der Sippe.

Die Sippe des Probanden wurde mit Hilfe seiner Tochter anfgenommen.
Sie machte ihre Angaben auf Grund der eigenen Erinnerung und mit
Hilfe von Rundfragen bei ihren Verwandten. Die meisten der ange-
gebenen Daten, wenigstens die, welche direkte Vorfahren betreffen,
wurden durch die entsprechenden Tauf- oder Heimatsurkunden erhirtet.
Selbst untersucht wurden aufier dem Probanden seine beiden Kinder,
sein taubstummer Bruder Josef, dessen ebenfalls taubstumme Frau
Adele und die beiden taubstummen Kinder der Letztgenannten.

Die iibrigen in der Sippentafel angefithrten Taubstummen, der Bruder
des Probanden, Franz, die verstorbene Frau des Probanden; die Schwester
der Frau W. und deren Mann, ebenso der Bruder der Frau des Probanden
und dessen angeblich taubstumme Base konnten aus technischen Schwie-
rigkeiten nicht selbst untersucht werden.

Der beigegebenen Sippentafel ist nun zu entnehmen, daB es sich bei
der Familie des Probanden um eine Geschwisterschaft von 12 Kindern
handelt, von denen 3 angeboren taubstumm sind, wihrend beide Eltern
erscheinungsbildlich gesund waren.

Bei der Frau des Probanden (IV 32) ist vor allem die Frage zu ent-
scheiden, ob ihre Taubstummbheit wirklich, wie die Verwandten angeben,
auf einen Unfall in der Kindheit zuriickzufithren ist oder ob sie auch
erblich bedingt erscheint. Da sie bei der Einlieferung des Patienten in
die Klinik bereits verstorben war, konnte dieser Frage durch eine objek-
tive Untersuchung der Kranken selbst nicht ndhergekommen werden.
Aus der Tatsache aber, daB3 keines der beiden Kinder taubstumm ist,
geht mit grofter Wabrscheinlichkeit hervor, daB es sich bei ihr nicht
um eine homozygote Anlage zur sporadisch konstitutionellen Taub-
stummbheit gehandelt haben kann.
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Auch in der von Miiklmann beobachteten Sippe waren 2 Kinder
eines taubstummen Ehepaares gesund. Der Verfasser glaubte sich
diesen Widerspruch dadurch erkliren zu kénnen, dafl es sich um 2 idio-
typisch verschiedene Formen von Taubstummheit handle, eine Meinung,
die wohl der E. Fischers nahekommt, der derartizge Vorkommnisse als
die Kreuzung einer einfachen genuinen Taubstummheit infolge Mi63-
bildung des inneren Ohres mit einer erblichen Taubstummheit infolge
erblicher Gehirnmifibildung oder einer erblichen Taubstummheit mit
einer erworbenen ansieht. Auch der von Donafh beschriebene dhnliche
Fall erheischt wohl eine gleiche Erklarung.

Die Annahme einer erworbenen Taubstummheit wird in unserem
Falle aber dadurch unwahrscheinlich, daB3 ein Bruder der Kranken,
Wenzel (IV 36), auch in der Kindheit, wiederum angeblich nach einigen
Unfillen, taubstumm wurde, daBl aullerdem eine Schwester, die, obwohl
sie bereits im 7. Lebensjahre starb, schon ,,ohrenkrank® gewesen war
und daB schlieflich eine Base viterlicherseits ebenfalls taubstumm ist.

Die Annahme einer erblichen Neigung zu Ohrerkrankungen in jener
Familie ist dadurch naheliegend. Man wird versucht, im Falle der
Marie S. an die von E.Fischer erwihnte, erbliche Organschwiche zu
denken, die durch ein Fehlen oder eine Fehlerhaftigkeit einzelner Gene
des Gehors bedingt sein soll und zwar an sich noch keine Gehorstorung
macht, aber eine solche schon bei Hinzutreten von geringen &dufleren
Schidigungen zuldfit. Erbbiologisch aber kiénnte man sich eine solche
Organschwiche am ehesten durch eine heterozygote Anlage zur sporadi-
schen Taubstummbheit vorstellen. Um diese Vermutung zur groBien
Wahrscheinlichkeit werden zu lassen, ist es notwendig, die Sippe der
Frau M. S. einer genetischen Analyse zu unterziehen. Bei dieser wollen
wir von der uns am besten bekannten Generation, den Kindern, ausgehen.

Wenn der Vater J.S. (IV 10) homozygot erblich taubstumm und
die Mutter (IV 32) heterozygot im gleichen Sinne wiire, dann héatte jedes
Kind bei der Zeugung mit einer Wahrscheinlichkeit von 50% homozygot
und mit der gleichen Wahrscheinlichkeit heterozygot werden kénnen.

Zur Erlduterung diene folgendes Schema:

Man miiBte also annehmen, dafB die beiden erscheinungsbildlich
gesunden Geschwister heterozygot taubstumm sind und somit die gliick-
lichste Kombinationsméoglichkeit aus den Erbanlagen der Eltern darstellen.
Bei der Tochter (V 11) besteht ja tatséchlich eine Anlage zu Ohrerkran-
kungen, sie leidet laut Befund der Ohrenklinik an einer chronischen Otitis
media. Wir miilten aber auch den Sohn (V 12), bei dem uns irgendeine
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Neigung zu einer Ohrerkrankung nicht bekannt ist, als heterozygot
ansehen.

Bei der Annahme, daB es sich bei der Frau M. 8. um eine erworbene
Taubstummbheit handelt, miiiten von den Kindern alle heterozygot
taubstumm sein. Folgendes Schema versinnbildlicht diese Moglichkeit:

@O €0 00O o0

Die Annahme einer rein erworbenen Taubstummbheit bei der Frau des
Kranken wird aber duBerst unwahrscheinlich, wenn wir uns ihre Ge-
schwisterschaft und ihre Aszendenz ansehen. Der taubstumme Bruder
(IV 36), die ohrenkranke Schwester (IV 34) und besonders die taub-
stumme Base (IV 32) sprechen eindeutig dafiir, daB es sich bei ihr tat-
sdchlich um eine heterozygote Anlage zur Taubstummheit handelt, die
vielleicht durch eine duflere Schadlichkeit zur Manifestierung gekommen
ist. Dieselbe Genese der Taubstummheit besteht wohl bei ihrem Bruder
Wenzel (IV 36), in dessen Anamnese sich sogar 2 Unfille finden.

Schlieflich muB man noch die Moglichkeit erwigen, daB es sich um
2 genotypisch verschiedene Arten von Taubstummheit, wie etwa die
recessive sporadische Form und die dominant-hereditdre degenerative
Form, handelt. Gegen eine dominante Erkrankung spricht aber der
Erbmodus in beiden Familien.

Bei einem recessiven Erbgang muf man aber annehmen, daB eines
der Eltern der Geschwisterschaft der Mutter eine solche heterozygote
Erbanlage hatte. Wahrscheinlich diirfte der Vater Wenzel (IIT 22) der
Triager dieser Anlage géwesen sein, denn in seiner Sippe, bei seiner
Nichte manifestierte sich diese Anlage wiederum erscheinungsbildlich.
Wenn man nun im Ehepaar Wenzel und Katharina P (ITT 22, 28) beim
Gatten jene heterozygote Anlage wahrscheinlich gemacht hat und seine
Frau als homozygot gesund betrachtet, dann héfte nach der Kom-
binationsmoglichkeit
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jedes ihrer Kinder mit einer Wahrscheinlichkeit von 50% Anlagetrager
und mit der gleichen Wahrscheinlichkeit erb- und erscheinungsbildlich
gesund werden kénnen. Bei zwei, Wenzel und Marie (IV 36 u. 39) haben
wir die Wahrscheinlichkeit einer heterozygoten Anlage dartun kénnen.

Die schon in frither Jugend aufgetretene Ohrerkrankung einer dritten
Schwester Rosa (IV 34) ersehem‘u uns nun moglicherweise auch erbméifBig
bedingt.
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Auch in der néchsten Elterngeneration kénnen wir 2 Heterozygote
Vi’ermuten. Es ist Wenzel P. und seine Schwester Anna (IIT 22, 21).
Letztere muB, da sie ein taubstummes Kind hat, selbst wenigstens eine
heterozygote Anlage besitzen. Von ihrem Manne (III 19), der ihr Vetter
war, muBl man dasselbe annehmen. Wenzel P. (II1 22), in dessen Des-
zendenz eine Reihe heterozygoter Belastungen wahrscheinlich gemacht
wurden, wird mit groBter Wahrscheinliclikeit der heterozygote Ehe-
partner des Ehepaares IIT 22 und 28 sein.

Die Annahme, dall der Vater dieser Geschwisterschaft F.P. (IT7)
als der heterozygote Teil der Eltern anzusehen ist, ist deshalb leicht
zu begriinden, weil aus der Kreuzung seiner und seiner Schwester (II 6)
Nachkommen ein Fall von manifester Taubstummbheit hervorgegangen
ist. Aus demselben Grunde mulB3 aber jene Schwester ebenfalls als eine
Heterozygote betrachtet werden.

Von den Eltern dieser beiden Geschwister (I 7,8) kann man nun
nicht sagen, ob sie beide heterozygot mit erblicher Taubstummbheit
belastet gewesen sind oder ob das nur bei einem von ihnen der
Fall war.

Aus der Analyse der Sippe der Frau M. S. (IV, 39) geht nun
einerseits mit einer grofen Wahrscheinlichkeit hervor, dal jene als
tatsdchlich mit einer heterozygoten Anlage zur sporadischen Taub-
stummbeit belastet angesehen werden mull. Die Analyse beweist
schlieBlich, daB es sich auch in dieser Sippe um ein monomer re-
cessives Erbleiden handelt. DaBl es moglich gewesen ist, die Anzahl der
Heterozygoten unter den einzelnen Geschwisterschaften nicht nur
zu errechnen, sondern ihr Vorhandensein fast in allen Fillen (soweit
wir {iberhaupt entsprechende Nachrichten iiber sie erheben konnten)
auf Grund klinischer Erscheinungen von seiten des Gehororganes
zu beweisen und sie namentlich festzustellen, weist aber auch darauf
hin, daB bei der sporadischen Taubstummheit nicht nur die homo-
zygote Anlage klinische Erscheinungen macht, sondern dafi sich auch
die heterozygote Anlage durch verschiedene rudimentére Symptome
verrit.

Eine solche unterschwellige Manifestation heterozygoter Anlagen bei
eindeutig recessiven Erbleiden ist in der Erbpathologie nichts Neues.
Man hat sie bei der Friedreichschen hereditiren Ataxie in Form von
einzelnen neurologischen Symptomen, wie Reflexanomalien und dhnlichen
und schlieBlich bei der Schizophrenie in Form von schizoiden Psycho-
pathien vielfach beschrieben.

Interessant ist nun aber, daB, wie die beiden Fille Wenzel P. und
Marie S. (IV 36, 39) dartun, solche heterozygote Anlagen durch ver-
schiedene dublere ungliickliche Umstinde und Schidlichkeiten soweit
iitber den Rahmen einer Rudimentirerscheinung hinausdimensioniert

32%
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werden konnen, dal sie klinisch praktisch der homozygoten Manifesta-
tionsform. gleichkommen.

In unserem Falle aber muBl man es zwangslauflg annehmen, denn
die beiden in Rede. stehenden Geschwister kénnen keinesfalls homozygot
erblich taubstumm gewesen sein, weil die beiden gesunden Kinder der
Schwester das als unmdglich erscheinen lassen, aber sie kénnen auch nicht
beide nur erworben taubstumm gewesen sein, denn abgesehen davon,
daBB die Wahrscheinlichkeit, daB 2 Geschwister nur aus duBeren Um-
stinden in der Kindheit ertauben, sehr gering ist, stempelt die Ohr-
erkrankung der dritten Schwester und besonders die Taubstummbheit
.der Base diese Unwahrscheinlichkeit zur nahezu 100 %igen Unmdéglichkeit.

In der Sippe des Probanden findet man ein Beispiel fiir die Nach-
kommenschaft aus der Ehe zweier Manifestkranker (IV, 5, 6). Da die
Eltern homozygot krank sind, miissen also, weil es sich um einen reces-
siven Erbgang handelt, alle Nachkommen manifest krank sein.

Ebensolche Beispiele beschrieben Donath und Csérsz.

Die Ehe zwischen der taubstummen Schwester der eben erwihnten
Ida (IV 4) mit einem. ebenfalls taubstummen Mann (IV 3) ist nichts
Ungewdhnliches. ‘

Die Eltern dieser Geschwisterschaft, Julius und Anna W. (IIT 1, 2)
miissen beide heterozygot erblich taubstumm gewesen sein. Bemerkens-
wert ist noch die Angabe, dafl der Vater Julius ein Alkoholiker gewesen
sei und auBerdem an epileptischen Anfillen gelitten haben soll. Man
wird dadurch an die Mitteilungen Kreyenbergs erinnert, der unter den
11 Eltern seiner endogen Taubstummen neben anders Belasteten 5 Trinker
und 2 Epileptiker vorfand.

Uber den Onkel der. GroBmutter des Probanden (IT 4), der angeblich
auch taubstumm gewesen sein soll, konnten wir begreiflicherweise nichts
Niheres in Erfahrung bringen. Trifft es jedoch zu, dann ist jene Grof-
mutter wahrscheinlich selbst heterozygot gewesen.

Zusammenfassend ist Testzustellen, daB die erbbiologische Unter-
suchung unseres Probanden den Verhiltnissen des monomer recessiven
Erbgangs der sporadischen Taubstummbeit entspricht. Aus diesem
Erbgang 146t sich aber umgekehrt der SchluB ziehen, daB es sich bei
dem beschriebenen Kranken tatsichlich um einen erblich Taubstummen
gehandelt hat.

Als eine Besonderheit findet sich in der Sippe der Frau des Probanden
eine Geschwisterschaft, in welcher 2 wahrscheinlich urspriinglich nur
heterozygot mit erblicher Taubstummheit belastete Geschwister durch
duBere Schidlichkeiten zu manifest Taubstummen geworden sind.
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H. Klinischer Teil.

1. Anamnese, Symptomatologie und Verlauf des Falles J. S.
A. Persinliche Anamnese.

Nach Angaben der Verwandten ist Patient von Geburt an taubstumm
und hat spiter eine Taubstummenschule besucht. Dort hat er soviel
sprechen gelernt, dafBl er sich gut verstindigen konnte. Seine Sprache
sei allerdings grammatikalisch nicht richtig gewesen und er habe auch
nicht zusammenhidngend, sondern nur einzelne Worte gesprochen, die
zusammen dann aber einen gewissen Sinn ergeben héatten. Dekliniert

Abb. 2. J. §. von vorn, seitlich und schrig aufgenommen.

und konjugiert habe er in seiner Sprache nicht. Mit seiner Familie,
auch mit den Kindern, sprach er nur in Zeichensprache und habe dazu
immer einzelne abgerissene Satzfetzen, die er besonders betonen wollte,
miindlich ergénzt. In der Zeichensprache konnte er sich besser ver-
stindigen als miindlich.

Er habe auch das Lesen erlernt und pilegte stindig die Zeitung zu
lesen. Das Schreiben habe er gut beherrscht; darin wandte er auch
Deklinationen und Konjugationen richtig an. Er habe auch die deutsche
Sprache soweit erlernt, daBl er deutsche Texte lesen konnte, deutsch
sprechen konnte er aber nicht. Nach den Angaben seiner Tochter sei
der Kranke immer ein sehr kluger Mensch gewesen. Im Xreise der
Taubstummen, in welchem er verkehrte, habe er die anderen bei weitem
an Intelligenz iibertroffen.

Patient habe Lackierer gelernt und auch bis vor 1 Jahr diesen Beruf
ausgeiibt. Wegen eines Herzleidens habe er die Beschiftigung damals
aufgeben miissen und habe seither eine Invalidenrente bezogen.

Vor 2 Monaten sei Patient zum erstenmale plotzlich bewulBtlos
geworden und habe dabei die Kraft in der rechten Hand und im rechten
Bein verloren. Der Sohn habe ihn damals beim Nachhausekommen
auf dem FuBboden liegend vorgefunden, denn der Kranke habe sich
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selbst nicht erheben kénnen. Am néchsten Tage habe er wiederum in
allen Extremitaten die frithere Kraft besessen. FEr sei nur etwas auf-
geregt gewesen. _

In der letzten Zeit hitte sich der Patient verschiedentlich aufgeregt,
denn seine Frau, mit der er schon immer nicht gut gelebt habe, sei wegen
eines Beinbruches stindig zu Hause gelegen und habe unausgesetzt
mit ihm geschimpft. Nach einem Streit mit seiner Frau habe er sich so
aufgeregt, daf er einen Brand stiften wollte. Das war laut polizeidrzt-
lichem Zeugnis auch der Grund zu seiner Einlieferung in die Klinik.

Vor 1 Woche habé sich nun beim Kranken ein dhnlicher Zustand wie
vor 2 Monaten wiederholt. KEs sei wiederum eine Schwiiche in der rechten
Hand und im rechten Bein aufgetreten. Diése sei aber auch wieder nur
von kurzer Dauer gewesen und sei {iber Nacht abermals verschwunden.

Schon im Januar 1940, also etwa 3/, Jahr vor der Einlieferung in
die Klinik, soll man, wie ein Neffe des Kranken angab, in Taubstummen-
kreisen bemerkt haben, daB sich der Patient mittels der Zeichen-
sprache schlechter verstdndigen kénne als frither. Er habe immer wieder
dasselbe wiederholt. Die anderen Taubstummen hétten von ihm gesagt:
»Er spricht schlecht”. Erst nach dem nunmehrigen Anfall aber sei
auch dem nicht taubstummen Sohne aufgefallen, dafi er sich mit dem
Vater in der Zeichensprache nicht mehr verstindigen konnte. Manchmal
habe er zwar das eine oder das andere Wort verstanden, welches der
Vater ihm zeigte, aber die einzelnen Worte hitten keinen sinnvollen
Zusammenhang gehabt. Hr habe auch mit den Hénden etwas ganz
anderes gezeigt, als er dazu gesprochen habe. Die gezeigten und die
gesprochenen Worte hitten zusammen gar keinen Sinn ergeben. Wenn
er einen Satz gezeigh habe, dann habe er zwar einige Worte hinter-
einander richtig gezeigt, dann aber sei immer wieder ein Wort dazwischen-
gekommen, das zwar an sich richtig gezeigt gewesen sei, aber gar nicht
in den Sinn des Satzes hineingepaBt habe. Es tauchten also in an sich
richtig gebauten Sétzen plotzlich fiir jenen Zusammenhang ganz sinnlose
Worte auf. Wihrend er sonst immer nur diejenigen Worte zu den ge-
zeigten sprach, die besonders wichtig waren, sagte er jetzt Worte dazu,
die zu den gezeigten in keinerlel Zusammenhang standen.

Auch die Tochter gab an, dafl sie nach dem ,letzten Anfall“ den
Vater zuerst iiberhaupt nicht und dann sehr schlecht verstanden habe.
Er habe zwar die einzelnen Worte gezeigt, das heifit, die einzelnen Hand-
bewegungen durchgefithrt, aber irgendwie anders wie sonst. Sie selbst
sucht jenen Unterschied aus Eigenem so zu erldutern, dall sie meint,
es sel so gewesen, wie wenn er anstatt otec (Vater) nur tec gesagt
hitte. Der Kranke habe die betreffenden Bewegungen, welche ein
Wort bedeuten, nur angedeutet, habe sie nicht zu Ende gefithrt und
habe auch nicht die entsprechende Bewegungsfithrung, nicht den ent-
sprechenden Schwung der Finger beim Zeigen gehabt.
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B. Aligemeine Schilderung der Sprachstorung und ihres Verlaufes.

Wegen der Taubstummbheit des Patienten konnten die Untersuchungen
nur mit Hilfe seiner Kinder, welche von Jugend an sich mit ihren Eltern
nur in der Zeigensprache verstindigt haben, erfolgen. Da die Tochter
des Kranken, welche im 24. Lebenjahr stand, die Fingersprache sichtlich
viel besser und ausdrucksreicher beherrschte als ihr Bruder, fiir die
Untersuchungen auch viel mehr Interesse aufbrachte als jener und
iiberhaupt einen wesentlich intelligenteren Eindruck machte, wurden
die Untersuchungen fast nur mit ihrer Hilfe durchgefiibrt.

Bei einer Untersuchung am 8. 9. gab der Sohn an, dafi der Kranke
selbst .angeblich die einzelnen Sitze fehlerlos zeige, nur die Worte, die
er.in einer allerdings sehr unverstindlichen Weise dazu sagte, hitten
nicht dazu gepalit. Der Kranke verstand aber die Fingersprache des
Sohnes zundchst nicht, als ithn dieser fragte, wielange er denn an dieser
Klinik sei. Erst auf wiederholtes Fragen erkannte er beildufig den
Sinn der Frage.

Am 19. 9. zeigte Patient sehr viel mit den Héanden. Nach Angabe

- der Tochter tauchte manchmal zwischen den einzelnen Worten ein Wort
auf, welches gar keinen Sinn ergab, manchmal vollfiihrte er auch einzelne
Bewegungen, die gar nichts bedeuteten. Er wiederholte auch sehr oft
die einzelnen Worte. Gelegentlich traten in' seinem Zeigen auch Perse-
verationen aus vorhergehenden Antworten auf.

Eines Tages hatte er sich mit seinem taubstummen Bruder, der
ihn besucht hatte und mit dem er sich nicht gut verstand, gestritten. Er
war daher erregt und weinte bei der Untersuchung. Er zeigte damals sehr
viel, seine Bewegungen waren aber unverstandlich. Die Fragen der Tochter
verstand er anscheinend besser als er sich selbst.ausdriicken konnte.
Es war auffallend, daf der Kranke jetzt viel mehr zeigte als friiher.

Die Tochter gab auch noch an, daB der Kranke eine ganz andere
Stimme habe als frither. Wéihrend er frither eine ganz normale
Stimme gehabt habe, spreche er jetzt viel lauter und produziere beim
Sprechen auch manchmal unartikulierte Laute. Er zeige auch in der
Fingersprache nicht in einem Zuge, sondern sakkadiere, als ob er stotterr
wiirde.

Am 24.9. war eine deutliche Besserung feststellbar. Der Patient
zeigte nicht nur einzelne Worte, sondern auch ganze Sitze feblerlos
und das von der Tochter Gezeigte verstand er richtig.

Am nichsten Tage fiel wiederum auf, daB er sehr viel zeigte, viel
mehr als nétig gewesen wire, um sich verstdndlich zu machen. FEr
machte dabei zwar keine Fehler in den einzelnen Zeigebewegungen,
wiederholte aber einzelne Worte immer wieder. Das, was die Tochter
ihm zeigte, verstand er immer erst, wenn sie es ihm mehrfach wieder-
holte. Jene betonte noch, daB der Kranke die Bewegungen bei den
einzelnen Worten nun schon zielrichtiger durchfithre als anfangs.
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Eine Woche spiter mufiten dem Kranken immer noch alle an ihn
gerichteten Fragen in Zeichensprache mehrmals wiederholt werden, ehe
er sie verstand.

Am 5.10. erklarte der Sohn, der den Kranken léngere Zeit nicht
gesehen hatte, daB sich die Fingersprache des Vaters bereits wesentlich
gebessert habe. Er schreie auch nicht mehr so zu den einzelnen Worten,
welche er zeige und dennoch sei das, was er spreche, besser verstandlich.
Die Bewegungen fiir die einzelnen Worte fiihre er genau aus. Wahrend
er frither oftmals einzelne Worte wiederholt gezeigt habe, zeige er jetzt
viel sachlicher und schweife nicht mehr so ab.

Die Tochter erklirte am 17. 10., dal der Kranke jetzt fehlerlos zeige.
Er wiederhole nur noch &fters einzelne Worte zweimal.

Mitte November verstand er die Fingersprache der Tochter bereits
sehr gut. Er selbst zeigte fehlerlos. Nur manchmal konnte er sich nicht
gleich erinnern, wenn man ihn fragte, ob er das oder jenes meine. Er
kam aber gleich darauf, wenn die Tochter das Richtige vorzeigte.

Am 5. 12. teilte die Tochter mit, daBl der Kranke schon fast ebenso
gut ,,spreche’ wie frither. Nur, wenn er ermiidet sei und bereits lingere
Zeit ,,gesprochen habe, dann beginne er Fehler zu machen. So habe
er am Tage vorher nach lipgerer Unterhaltung immer wieder den Aus-
druck Tochter mit Frau verwechselt. Er verstehe jetzt auch die Finger-
sprache der Referentin schon sehr gut. Wahrend der Untersuchung sei
nur auffallend, daB er sehr viel zeige, wonach er gar nicht gefragt werde.
So erklirte er z. B., als man ihn eine Birste benennen lieB}, spontan
gleich dazu, was man damit alles anfangen kann.

Einige Tage spiter war besonders bemerkenswert, dafi der Kranke
nicht zu kurzen konkreten Antworten zu bringen war. Er zeigte sebr
viel, aber meistens Nebensachlichkeiten. Zwischen seinen Reden betonte
er immer wieder, daB er doch gesund sei und schon nach Hause gehen
méchte. Es war auch zu bemerken, dafl er manchmal Bewegungen
machte, die iiberhaupt nichts bedeuten. Gelegentlich zeigte er auch noch
ein Wort, das gar nicht in den Sinn des Satzes hineinpaBte.

C. Spezielle sprachliche Untersuchungen.

1. Reihenzeigen.

13. 9. (Tage der Woche). Patient deutet die Bewegung fir Montag, Dienstag
und Mittwoch nur an, die Bewegung fiir Donnerstag, die man mit beiden Armen aus-
fithren muf, macht er nur mit einer Hand und fehlerhaft. Erst nach wiederholtem
Fragen zeigte er etwas bosser. Die Worte fiir Dienstag und Freitag zeigte er so schlecht,
daB sie, wenn sie nicht in der Reihe gezeigt worden wiren, iilberhaupt unverstandlich
gewesen wiren.

(Monate des Jahres). Er erklirt, er konne sich nicht daran erinnern, wenn ihm
besser sein werde, dann werde er es sagen koénnen.

(Zahlen von 1-—10). Auch, die lehnt Patient ab und erklirt, das konne er nicht
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26. 9. (Zahlen von 1-—-10). Patient versteht zuerst die Aufgabe nicht, erst, als
sie ihm dreimal wiederholt wurde, fithrt er sie richtig aus.

Die Frage nach der Anzabhl der Tage in der Woche versteht er zuerst ebenfalls
nicht, dann aber nennt er die Zahl richtig. (Wie heiBlen diese Tage ?) Patient zeigt
stwas von Feiertagen und benennt sie. Dann spricht er etwas von St. Anna. Schlief3-
lich erklirte er, dafl er vergessen habe, wie die Tage heillen.

(Name der Monate.) Zuerst schreibt er mit dem Finger auf dem Tisch einige
Zahlen auf, wie 110, 108 usw. Nun wird ihm Jénner, Feber und Mirz vorgezeigt.
Er zeigt daraufhin Marz, sagt dazu Mai und wiederholt dieses Wort mehrmals.
Dann sagt er August und zeigt dazu Lehrling. Schliefllich zeigt er Dezember richtig
und sagt dazu August.

22. 10. (Tage der Woche). Er zeigt und sagt Juni und Juli. Auf Wiederholung
der Frage zeigt er Sonntag, Samstag, Freitag, September, April. Die gezeigten
Worte spricht er auch aus. Als ihm nun die einzelnen Wochentage vorgezeigt
werden, wiederholt er sie einzeln sowohl miindlich wie auch im Zeigen richtig.
Alle Tage hintereinander aber kann er nicht zeigen, sondern bringt sie wieder
durcheinander: ,,Sonntag, Montag, Dienstag, Oktober, Samstag. Er beginnt dann
spontan wieder von vorn, kommt aber nur bis Mittwoch und sagt statt Donnerstag
Oktober. (Monate zeigen.) Patient versagt. (Wieviele Monate hat .das Jahr?)
Er zéhlt an den Fingern herum, kann die Zahl weder sagen noch zeigen und erklirt,
er habe keinen Kalender. Auf Wiederholung der Frage antwortet er schlieBlich:
»,363 Tage®. Gefragt, welches der erste Monat sei, schreibt Patient einige Zahlen
auf den Tisch, kann aber nicht antworten. Als man ihm den Jinner vorzeigt,
zeigh er Janner und Mérz, wiederholt dann den ihm vorgezeigten Feber, sagt dazu
aber April. Dann zeigt er spontan, daB der Marz der 3. Monat sei und nach ihm
der April komme. Er kann also die Namen der Monate weder spontan zeigen,
noch nachzeigen.

Auch am 13. 11. versteht er die Frage nach den Tagen der Woche zuerst nicht.
Er antwortet: ,,Sonntag...Wald.. Mittwoch...Dienstag...* Bei letzterem
Wort sagte er Mittwoch. Dann zeigte er: ,,Sonntag wird der 16. sein.* Dazu sagte
er jedoch Samstag.

Am 5. 12. zeigte er die Tage der Woche bereits richtig in der Reihe. Erst, als
er sie mehrmals wiederholte, machte er beim 3. Male bereits einige Fehler in der
Austfithrung des Zeigens, beim 4. Male zeigte er einen Tag schlecht.

2. Nachzeigen.

13. 9. (Tiir) zeigt richtig und sagt dazu Garage. (Licht) richtig, dazu erklirt
er noch spontan, was man damit macht. (Fisch) richtig. (Vogel) zeigt etwas Un-
verstindliches. (Taube) richtig, sagt dazu aber Afrika. (Garten) zeigt richtig und
sagt dazu Gértner. (Gasse) zeigt richtig und sagt dazu Handtuch. (Haus) richtig.

3. Bezeichnen von Gegensiinden und Bildern in Zeichensprache.

19.9. Es werden ihm zuerst Gegenstinde vorgezeigt. (Bleistift) ,Feder. ..
das ist besser als® — zeigt auf die Feder, ,,weil keine Kleckse*. (Armbanduhr)
richtig. (Schlissel) richtig. (50 Hellerstiick),,25. .. Amerika‘. (1 Kronenstiick) zeigt
etwas Unverstdndliches. (Fahrschein fiir die Elektrische) ,,damit fahren Elektrische
Michle® (Prager Vorstadt).

Nun werden ihm Bilder vorgezeigt: (Storch) ,,Halstuch...sprechen. ..nichts
...bitte.. .besser”. (Dromedar) ,,Halstuch...Kamel...krank...brauchen an die
Luft. . .viel sprechen. . .allein. . .traurig”. Der Kranke meinte damit sichtlich, da8
er sich krank und traurig fithle, weil er nicht an die Luft kénne.

17.10. (Schliissel) zeigt und sagt richtig. (Bleistift) zeigt Feder und sagt etwas
Unverstandliches. (Feder) richtig. (Armbanduhr) zeigt zuerst, wie man sie aufzieht,
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erst nach lingerer Zeit zeigt er Uhr und sagt dazu in schreiendem Tone etwas Un-
verstandliches.

13. 11. (Kinderwagen) richtig. (Uhr) richtig. (Hahn) richtig. (Hammer) zeigt
richtig und sagt dazu etwas wie ¥idel. — (Paraphasische Wortbildung ohne Be-
deutung) — (Pflaumen) Janovski, (Name einer Familie, die mit Patienten im
selben Hause wohnte) (Gans) zeigt richtig, sagt aber etwas wie Janovski. (Schlaf)
zeigt etwas Falsches, sagt dazu ¥idel. (Baum) sagt Janovski und zeigt, dafl dort
Apfel und Birnen sein konnen. (Christhaum) zeigt richtig, sagt aber dazu etwas
schlecht Verstandliches.

5. 12. (Bleistift) zeigt Schiitzer und sagt dazu etwas Unverstindliches. (Arm-
banduhr) zeigt auf die Uhr an der Wand, aber nicht den Ausdruck fiir Ubr. Erst
auf Hinweis, daB das schlecht sei, zeigt er nun richtig Bleistift und Uhr und meint,
das habe er sowieso gesagt und fahrt unwillig fort, die Tochter soll doch nicht mit
ihm streiten. (Schliissel) richtig, sagt dazu etwas Unverstindliches. (Biirste)
richtig. (Flaschchen) zeigt richtig, sagt dazu aber Médchen. (Stopsel) zeigt, wozu
er dient, die Hrage, ob es nicht ein Stopsel sei, bejaht er.

4. Zeigeverstindnis.

Schon bei der ersten Untersuchung war aufgefallen, daBl man dem Kranken
auch ganz einfache Fragen immer mehrmals in der Zeichensprache wiederholen
muBlte, ehe er sie verstand.

25. 9. (der wievielte ist heute ?) ,,29 Tage...49 Tage*, dann zeigt er, daB8 der
15. 3. sei. (Welcher Monat ?) zeigt richtig.

22. 10. (Welcher Monat ?). Konnte zuerst die Frage nicht verstehen, dann zeigte
er, da Mittwoch sei. Trotz Wiederholung der Frage versteht er sie wieder nicht,
erst, als man ihn frigt, ob etwa April sei, zeigt er Oktober, sagt dazu aber in deutscher
Sprache April.

13. 11. (Hatten wir heuer schon einmal Schnee?). ,,Ja, das war schon, das ist
schon 1—2 Wochen, aber er ist schon verschwunden. (War Ihr Bruder einmal auf
Besuch hier?) Zeigt Prag und sagt dazu Maslojed (sein Geburtsort). Gefragt, ob
er denn nicht in Maslojed geboren sei, antwortet er in Fingersprache: ,,Ja, ich habe
es doch gesagt*. Dann fiigt er spontan hinzu, daB er im 8. Lebensjahr in die Schule
fiir taubstumme Kinder nach Prag gekommen sei.

7.12. (Name des ersten Priisidenten der Tschechoslowakei?). Patient zeigh
zuerst etwas Unverstandliches, dann zeigt er, daB jener sich sehr um die Republik
verdient gemacht habe und daB er oft auf dem Pferde geritten sei. Schlielich zeigt
er 1918 und fiigt unvermittelt hinzu ,,Anna‘“. Den Namen des ersten Présidenten
zeigt er jedoch nicht. (Wann sind Sie geboren?) Zeigt zuerst 1886, dann richtig.
(Am wievielten sind Sie hergekommen?). Zeigt ,,Samstag, Sonntag, Montag™.
Dann zeigt er auf die Krankengeschichte und meint, das sei doch aufgeschrieben.
Erzahlt dann, wer ihn aufgenommen habe, ist aber nicht zu bewegen, eine genaue
Antwort auf die an ihn gestellte Frage zn geben.

5. Abschreiben.

1. 9. (okno, Fenster) er schreibt zuerst ein K, dann etwas wie krdrr, (do, in)
ka, (je, ist). Der Auftrag, dieses Wort abzuschreiben, wurde ihm gchriftlich ge-
geben. Er liest es, versteht es aber nichs.

11. 9. (k1i&, Schliissel) kli¢ (s. Schriftprobe, Abb. 3), (kartdéek na zuby, Zahn-
biirste).
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24. 9. (podlaha, FuBboden) er zeigt es richtig, sagt aber ein falsches
Wort und schreibt dieses auch auf ,lep, legpalgeg”. (kvétiny, Blumen)
schreibt es ziemlich richtig.

1. 11, (v lese zpivaji ptéci

, ] na stromech, im Walde singen

A die Vogel auf den Baumen).

Abb. 3. Paragraphien beim Abschreiben von Worten. Zu beachten ist, daf das Abschreiben
eines einfachen kurzen Wortes fast gelingt, withrend es bei lingeren und zusammengesetzten
Worten zu paragraphischen Entgleisungen kommt,

~

Abb. 4. Paragraphien beim Abschreiben von Worten und Sétzen. Zu beachten ist, daB

beim Abschreiben eines Satzes viel stdrkere Paragraphien auftreten, als beim Abschreiben

einzelner Worte (kli¢, zaclone, dvéfe, stil, Schliissel, Vorhang, Tiir, Tisch). Er schreibt

zéclone, das Ubrige ziemlich richtig. (dém, &tyii, kratky, strom, Haus, vier, kurz, Baum).

Er schreibt statt einem® ein ™, 158t einen i-Punkt aus und schreibt ein U-Zeichen iiber das v.
Das Ubrige schreibt er richtig.

Abb. 5. Paragrapbien beim Abschreiben wvon SHtzen. Im zweiten, wesentlich einfacher
gebauten Satz finden sich nur geringe Fehler. (v zim$ padd snih, im Winter £illt der Schnee).
Schreibt es fast fehlerlos ab.

Er schreibt mit starker Paragraphje und 148t auch Buchstaben aus
(s. Abb. 4).
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7. 11. (O vanocich budu zase doma a t8im se velice na odchod z Kliniky, zu
Weihnachten werde ich wieder zu Hause sein und freue mich sehr auf meine Ent-
lassung aus der Klinik) Vavacih. . .t88m se velice na odedod z klyiky (s. Abb. 5).

12. 12. Die Reihe dém usw. schreibt er an diesem Tage fehlerlos ab, auch in
der Reihe kli¢ usw. macht er nur 2 kleine Wortzeichenfehler (z4clona ohne langes a
und stll ohne °). Einen umgedrehten Satz schreibt er bis auf einige Satz- und
Wortzeichen richtig ab, erkennt aber nicht, dafl es ein umgedrehter Satz ist.

6. Rethenschreiben.

1. 9. Es wird ihm abc vorgeschrieben und er bekommt den Auftrag, die Reihe
fortzusetzen. Er schreibt lediglich die 3 Buchstaben ab und fiigt ein b hinzu, Dann
schreibt er 2 paragraphische Worte.

Abb. 6. Paragraphien beim Abschreiben der Frage. Die ersten beiden Wochentage schreibt
er stark paragraphisch ab, dann folgen einige unkenntlich verstiimmelte Worte., Beim
Niederschreiben der nun folgenden zuniichst gezeigten Worte starke Paragraphien. (pon-
dsli, -Montag, utery-Dienstag, stfeda-Mittwoch). Dann beginnt der Pat. die Tage der
Woche zu zeigen, zeigt einige unvollstandig, die {ibrigen aber richtig. Nun bekommt er
den Auftrag, niederzuschreiben, was er eben gezeigt habe. Er schreibt aber nur po richtig
(von pond¥li-Montag), dann entgleist er sofort wieder paragraphisch, von Dienstag schreibt
er lediglich den ersten Buchstaben richtig. Besonders auffallend ist, daB er gewisse Wort-
zeichen iber Buchstaben setzt, die sie im Tschechischen niemals haben, z. B, Y iiber -

Buchstaben wie y oder o.

26.9. Auf den schriftlichen Auftrag, die Tage der Woche niederzuschreiben,
schreibt er die Frage stark paragraphisch ab. Es werden ihm nun die ersten Worte
vorgeschrieben und durch Zeigen der Auftrag gegeben, die Reihe schriftlich fort-
zusetzen. Er schreibt die ersten beiden Tage stark paragraphisch ab und figt dann
noch einige bis zur Unkenntlichkeit paragraphisch verstimmelte Worte hinzu
(8. Abb. 6).

23. 10. Auch an djesem Tage ist er nicht imstande, die Tage der Woche nieder-
zuschreiben. Er vermag diese Aufgabe weder zu 1osen, wenn man ihm den Auftrag
anfangs zeigt, noch, wenn man ihm jeden Tag der Woche einzeln vorzeigh. Erst,
als man ihm die einzelnen Tage von Montag bis Donnerstag vorschreibt, schreibt
er sie mit kleineren Fehlern nach, z. B. schreibt er anstatt pondgli (Montag) pondali,
anstatt dter§ (Dienstag) schreibt er utery und stieds (Mittwoch) schreibt er zu-
niichst streda. An Stelle von patek (Freitag), der also nicht mehr vorgeschrieben
wurde, schreibt er ctenbak, den Samstag 14Bt er ganz aus und schreibt an Stelle
von Sonntag (nedéle) dnedeli.

(Schreiben Sie die Zahlen von 1-—10). Er fingt wieder mit ,,1°“ an, dann
schreibt er: ,,i I-TI-TIT* und schlieBlich einigemale t. Es wird ihm nun gesagt, dafi
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er arabische Ziffern schreiben soll. Daraufhin schreibter ,,i,t, ...1..,11 ... 1—1*.
SchlieBlich schreibt er die Reihe richtig. Zum Schluff zahlt Patient an den Fingern
1—10 ab und sagt dazu: ,,a, e, i, 0, u®

27.11. (Monate des Jahres). Er versteht die Aufgabe und beginnt mit ledan
{soll heiBlen leden-Jéanner), dann fahrt er fort: ,,II uilor* (dnor-Feber). Dann sagt
er richtig bYezen (Mirz), schreibt es aber nicht auf. Erst als ihm die Tochter den
Monat zeigt, schreibt er: , IIT rmaf...“. Nun werden auch die weiteren Monate
vorgezeigt. Bei April schreibt er ,,dubena‘* (duben), bei Mai (kv&ten) kommt er
wieder ins D und schreibt schlieBlich: ,,Dedna‘. (Vielleicht ledna, von leden-Jénner)
,zodne® (unverstindlich). Bei Juni schreibt er dedna.

7. Diktatschreiben

und Abschreiben im Vergleich. 2«/(2 /z Vs en f&

22. 10. Es wird ibm zahrada-
Garten vorgezeigt. Er schreibt nur / C/
die ersten Buchstaben richtig, dann 201 A AL A
setzt er paragraphisch fort (s. Abb. 7). 7S ;
Als ihm das Wort vorgeschrieben g =
wird, schreibt er es richtig ab. Auch 4. &
das Wort kamna (Ofen) schrieb er e
erst richtig, als es ihm vorgeschrieben 1L
wurde. (lampa-Lampe) er schreibt / W
klepra. Es werden ihm nun 3 Worte
vorgelegt, unter welchen sich auch
lampa befindet und er wird auf-
gefordert, aus diesen Worten das A
genannte herauszusuchen und es

abzus-chrelbep. .Er findet es. und Abb. 7. Unterschied der Schreibleistungen zwi-
schreibt es richtig ab. Dann wieder- schen Diktatschreiben und Abschreiben. Bei
holt er das Wort im Zeigen richtig, ersterem starke Paragraphien, beiletzterem fast
sagt aber dazu ,,Tuma* (Name keinerlel Fehler.

eines seiner Freunde). Die beiden

ihm in Druckschrift vorgelegten Worte okno-Fenster und radost-Freude schreibt
er ziemlich richtig ab.

.e,//g /szc.a/
/1/,4/1%

8. Diktatschreiben.

10. 9. (Name) er schreibt ihn deutlich paragraphisch, dabei zieht er beide
Namen zu einem zusammen. (ano-ja) Patient erklirt, das konne er nicht, weil ihm
nicht gut sei.

13. 9. (baba-GroBmutter) schreibt habak (s. Abb. 8). (Praha-Prag) er wiederholt
im Zeigen Prag, sagt aber dazu Zbraslav (Konigssaal, Ort bei Prag) und schreibt
mrschhlach. Dann schlagt er die Krankengeschichte auf und zeigt auf das dort aui-
geschriehene Wort Prag, sagt dazu aber wiederum Zbraslay. (voda-Wasser) spricht
etwas wie anglicky, Londyn (enghseh London). Nach mehrmaligem Zeigen wie-
derholt er Wasser und schreibt pospie.

17. 9. (Datum) schreibt etwas, was der Zusammenstellung nach ahnhch wie ein
Datum aussieht, jedoch sind die einzelnen Ziffern teils unvollstandig, teils para-
graphisch. Er sagt und zeigt es dann richtig, schreibt aber dazu ,,Vancoctan‘,
was heiBlen sollte vanoce tam (Weihnachten dort). (Gehen) meint, er méchte nach
Hause gehen. Auf nochmalige Aufforderung, das Wort niederzuschreiben, redet er
berum, dafl er es vergessen habe. (Kopf-hlava) schreibt hlavni. (Bauch-b¥icho)
sohireibt hreseno, brocho. Das Wort selbst zeigt er hingegen richtig.
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24. 9. (Rose-riiZe) er zeigh Blumen und sagt dazu Bild. Dabei schreibt er nieder:
»1 kus 1 cmercéery®. (Ohr-ucho) wiederholt und schreibt es richtig. Der Kranke
zeigh groBe Freude dartiber, dal er diese Aufgabe richtig gelost hat. (La,mpe-
lampa) wiederholt das Wort mehrmals, dann schreibt er etwas Ahnliches wie lem-
paje.

1.11. (o) fragt mehrmals nach der Aufgabe, dann richtig. (okno-Fenster)
sieht dem Arzt wu, wie dieser es schreibt und schreibt es dann richtig nach. (zrcadlo-
" Spiegel) wiederholt das Wort immer wieder und schreibt schlieBlich ,,Ale...
Arlavo®. (lampa-Lampe) wiederholt zuerst richtig,
dann sagt er aber: ,lapta’ und schreibt ,,Apto“.

(oko-Auge) richtig.
27.11. (Das Wasser fliet im Bach) er schreibt:
,»Yoda desla (das Wasser... das zweite Wort stark
paragraphisch aus tekla floss). (ryba-Fisch) es muf
) ihm das Wort mehrmals vorgezeigt werden, dann
schreibt er esrichtig. (vanoce-Weihnachten) er schreibt
Y vanoeho. (Tiir-dvéte) er schreibt dviré. (zahrada-
et (arten) er sagt zahradnice (Gartnerm) und schreibt
7 etwas Ahnliches wie,, habradnice* . (pes §teka-der Hund
bellt) er schreibt: ,,pes kiSe (soll heilen kouse-beilt).
,/ Dazu zeigt er auch ,,der Hund beiBt““. (trdva je zelen
AL das Gras ist griin) er schreibt: ,,trava je zeleny* (die
3 Endung desletzten Wortes ist grammatikalisch falsch).
(v noci sviti mésic in der Nacht scheint der Mond)

Abb. 8, Paragraphien belm  op gohreibt: | v nocisetié vesnice vesme (in der Nacht,

Diktatschreiben. (zahrada -
Garten) wiederholt baba...
babiéka. (pero-Feder) erklart,
das sei zu schwer, wiederholt
es aber ziemlich richtig, ohne
es jedoch aufzuschreiben.
(Jan-Johann)richtig. Schreibt
dann spontan dazu dverka und
zeigt dvifka (Tiirechen), spricht
dieses Wort auch richtig aus,
tiigt unvermittelt ,,Kaffee-
haus‘hinzu. (dtm-Haus) wie-
derholt esrichtig, schreibt aber
damk. (stul-Tisch) schreibt
nun dim und erkldrt, er sei
schon miide.

das dritte Wort ist paragraphisch, vesnice ist durch-
gestrichen und bedeutet Dorf, das letzte Wort ist
anscheinend eine Paragraphie davon.

5. 12, (ddm-Haus) sagt es richtig, schreibt aber
dom@ (nach Hause). (Schere-niizky) schreibt Tazka
(Bleistift), es ist unrichtigerweise groB3 geschrieben.
(Weihnachtsbaum-vanodéni stromek) zeigt es richtig,
versucht mehrmals vergeblich es aufzuschreiben,
kommt aber iber einige meist unleserliche Buch-
staben mnicht hinaus. (Rose-rlize) schreibt etwas
Ahnliches wie r4no (morgens). (Trompete) zeigt es
richtig und meint, das Wort wisse er nicht.

7. 12. (Taschenlampe-baterka oder svitilna) er
schreibt: klic, klitknok (anscheinend Paragraphie aus klié-Schliissel). (Feder-pero)
zeigt dazu Schlitssel (klig) und schreibt plik. (Brief-dopis) er schreibt kliknik und
zeigt wieder mehrmals Schliissel. (Flischchen-lahvicka) zeigt zuerst Schliissel,
dann Topf (hrnec) und schreibt etwas Ahnliches wie hlichk.

12. 12. (Zu Neujahr komme ich nach Hause) er zeigt: zu Hause. . . Schnee und
schreibt: ,,dodu do masn snih (dodu ist anscheinend eine Zusammenziehung aus
doma-zu Hause und bude-wird sein, das weitere Wort soll wieder doma heillen,
ist aber zerlegt, die ersten Buchstaben des folgenden snih-Schnee wurden an den
zweiten Teil des vorhergehenden Wortes angeschlossen. Dann fiigt er etwas noch
stiirker Agraphisches, welches wohl shnlich heiBen soll wie ,,in den Schnee‘* hinzu.
SchlieBlich zeigt er, daB er das alles frither gut gekonnt, jetzt aber vergessen habe.
(Von Janner an wohnen wir in Michle) dieser Satz wird ihm mehrmals vorgezeigt.
Fr wiederholt in der Fingersprache nur: Jéanner...Wohnung...Michle und
schreibt ,,nach Hause nach Michle. (Ich bin schon 4 Monate in der Klinik). Er
zeigt: ,,4 Monate Krankenhaus®, sagt aber dazu ,,4 Tage®. Schlieflich zeigt er
auch Tage und schreibt ,,/,1 4 dne do Michle®, dann ,,mesde...do modnce®.
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(4,1 4 am nach Michle), ,,mesde‘ ist wohl eine Paragraphie aus mésic-Monat und
die letzten beiden. Worte sollen heilen: ,,do nemocnice, in’s Krankenhaus®.

Nach Angabe der Tochter zeigte der Kranke nun in der Fingersprache viel
besser als er schrieb.

24.12. (dneska jsou vanoce-heute ist Weihnachten) er schreibt zuerst Vakne,
dann fiigt er noch ein stark paragraphisches Wort hinzu. SchlieBlich wiederholt
er richtig und schreibt dann etwas Ahnliches wie norre. (a) er schreibt: ,A, a.
© (p) richtig. (ano-Ja) er schreibt A, a, dann Are. Als ihm nun gezeigt wird, er solle
anstatt des R ein N schreiben, bessert er es richtig aus. (do-in) er schreibt ma.
(Lipa-Linde) obwohl ihm das Wort mehrmals vorgezeigt wird, ist er anscheinend
gar nicht darauf einzustellen, sondern sagt immer nur:

. ... ..0% dann ,,ano’‘ und schreibt ,,Ana‘.

77
Polyglotte Paragraphie. dTAIU

In der Anamnese wurde bereits erwihnt, ARS N A
daB der Patient frither die deutsche Sprache S il
insofern beherrschte, als er deutsch lesen und PRATI
schreiben konnte. Unter Beriicksichtigung dieser
Tatsache sind die folgenden Paraphasien be-
sonders bemerkenswert:

14. 9. (Javor-Ahorn) schreibt ochor, als man ibm _.}/Zéle 20V
dann das Wort javor hinschreibt, kann er es ohne / (/

Schwierigkeiten lesen (s. Abb. 9). (hrnec-Topf) erklirt
wiederholt, daB er das nicht konne, dal er es ver-  ayy. 9. Polyglotte Paragra-
gessen habe und daB er es schreiben werde, bis er phien. ,,0chor ist eine Zu-
gesund sein werde. (mléko-Mileh) er beginnt ein M, Sagg%?j:g‘ﬁgm?u;ﬁgéﬁ
frigt dann, wie es vy'eltergehe, s.ehre1bt nun etwas wie zus n]ﬂéko (Milch) und Milch,
mehrech. Dann meint er, es sei falsch gewesen. (Ano-  jahnoausjaundano (Ga)und
ja) Jahno. Auch hier finden wir wieder die Zusammen-  pkrgen aus prieti (regnen)
ziehung des deutschen Ja und des tschechischen ano. und regnen.

14. 9. (dneska prsi-heute regnet es) er sagt Drai-
d’any (Dresden) und zeigt dazu ,es regnet*. Dabei schreibt er pkrgen unieder.
Dann sagt er, daB das schlecht sei und daB er regnen sagen wollte.

Die Paragraphien sind Zusammenziehungen aus 2 verschiedenen Worten.
,»;ochor® besteht aus dem deutschen Ahorn und dem tschechischen javor. ,,mehrech
aus dem tschechischen mléko und dem deutschen Milch, ,,jahno* aus dem deut-
schen ja und dem tschechischen ano. ,,pkrgen‘‘ aus dem tschechischen prieti und
dem deutschen regnen.

9. Schriftliches Benennen vorgehaliener Bilder.

25.9. Es werden ihm Bilder vorgezeigt. (Kinderwagen-kotarek) er zeigt
»Das ist fiir das Kind“ und schreibt: ,,d keoru*. (Ente-kachna) sagt dazu kodka
(Katze), kozar (Paragraphie aus koza-die Ziege). Dann sucht er das richtige Wort
in den Anmerkungen des Untersuchers und schreibt schlieBlich: ,,kchonie®. (kong-
die Pferde). (Rose-rfiZe) zeigt: ,,das riecht®, sagt dazu etwas Ahnliches wie koza
und schreibt ,,keehie®. (Trompete-trumpeta) zeigt richtig und schreibt ,,kchmeoie®.
(Geige-housle) er zeigt sofort richtig, was man damit macht, sagt aber nicht den
Namen und schreibt ,.kngkone*. Dann sagt er hudba (Musik) und schreibt auf
»bubone® (Paragraphie aus buben-Trommel). SchlieBlich zeigt er Badezimmer und
sagt dazu Ceige. i
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23. 9. (Hammer-kladivo) zeigt es richtig, sagt dazu aber kamen-Stein und
schreibt auf: ,,papon“. SchlieBlich sagt er es richtig, schreibt aber ,,padnov** auf
(s. Abb. 10). (Geige-houide) zeigt richtig, sagt dann Kladno (Stadt in Bohmen
oder Paragraphie aus kiadivo) und schreibt ,kdonovi. (Trompete-trumpeta)
er zeigt sehr viel, ohne dem Auftrage, das Wort niederzuschreiben, nachzu-
kommen. SchlieBlich- zeichnet er ganz gut erkenmlich eine Trompete auf und

schreibt dazu: ,katalic.

natdn 10. Schriftverstindmnis.

! / / 11. 9. Es werden ihm eine Reihe von
ha Ard V" Gegensténden vorgelegt. Dann werden sie ein-
zeln aufgeschrieben und er bekommt den Auf-
trag, diesen jeweilig aufgeschriebenen aus den
vorgelegten Gegensténden herauszusuchen.
(Schliissel) richtig. (Stopsel) richtig. (Licht)
richtig. (Spiegel) richtig. (Zahnbiirste) Er zeigt
Y " zuerst mit dem Finger, wie man sich die Zahne
12 LY PL putzt, dann richtig.

Rdonovit

Schriftliche Beantwortung schriflich
4 ? gestellter Fragen.

g /P CC AL 15. 11. Es werden ibm folgende Fragen
N : schriftlich vorgelegt und er bekommt den Auf-

/ trag, sie ebenso zu beantworten.
(Wann sind Sie geboren?) Er schreibt:
Abb. 10. Paragraphien beim schrift- , Jste se z Nés lovéd, Maslovéd™. (Sind Sie
gg?.en G]?gﬁizgiet?g g’;%%li‘;fegg d]?)g: aus Nis ‘lovéd ?) Letztere beider.x Worte sollen
pelte Parasymbolien. (Naheres siehe  WOBl seinen Geburtsort Maslojed bedeuten.
weiter unten.) (Wie alt sind Sie?) Er schreibt: ,,64%/, h.
(Wie heiBt Thre Tochter ?) Er schreibt: ,,dce]re
vera* (Soll helﬂen dcera-Tochter und Véra-Vera). Als der Arzt den Fehler im
letzten Wort in seinen Anmerkungen niederschreibt, verbessert ihm der Kranke

das Wort.

A
o’

11. Lesen.
a) Lesen von Druckschrift.

14. 9. Es wird ihm. eine tschechische Zeitung vorgelegt. Er bekommt in Zeige-
sprache den Auftrag zu zeigen, was die folgenden Uberschriften enthalten. (Die
Hafen von London und leerpool wieder bombardiert) er sagt ,,General” und
zeigt dazu ,,Bombardieren*‘. (Dle britische Regierung umgebildet) er zeigt das
Wort Regierung und sagt dazu eine Reihe unverstindlicher Worte. (Velerni Cesleé
Slovo — Titel einer Zeitung) er zeigt es schlecht und spricht es auch schlecht aus.
{England steht stindig im Bombenfeuer) er zeigt nur die Worte Feuer und Bomben
und sagt dazu Eduard. Es wird ihm nun ein leichter Zeitungsartikel zum Lesen
vorgelegt. Fr zeigt einzelne Worte richtig, spricht sie auch richtig aus, kann aber
den Sinn des Gelesenen nicht wiedergeben.

10.10. (oko-Auge) liest okno und macht eine Bewegung, als ob er auf das
Auge zeigen wollte, zeigh aber schlieBlich auf die Nase. (nos-Nase) zeigt auf die
Nase und sagt ,,0knos” (Zusammenziehung von oko und nos). (st@l-Tisch) er
wiederholt immer wieder nos und oknos, zeigt dann aber Tisch und sagt dazu
etwas Ahnliches wie Agypten. (V&ra) er erkennt den Namen seiner Tochter sofort
und bezeugt seine Freude dariiber. (Jan-Johann) auch seinen eigenen Namen
erkennt er sofort.
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b) Lesen von Schreibschrift. \

15.9. Es wird ihm ein geschriebener Text in tschechlscher Sprache vorgelegt.
(Tiir) er wiederholt im Zeigen richtig, sagt aber dazu kontroly. (Sessel) richtig.
{Fenster) zeigt auf das Fenster und macht dazu einige unverstdndliche Bewegungen.
(Schreibmaschine) er wiederholt die -beiden Worte einzeln, dann zeigt er in Finger-
sprache, wie dem Sinne nach zu entnehmen ist, etwas von seiner Frau, zeigt aller-
dings anstatt des Wortes Frau immer Schwester und sagt dazu Tochter. s werden
ihm nun deutsche Worte aufgeschrieben. Nach Angabe der Tochter konnte er
frither deutsche Briefe sowohl in Kurrentschrift wie in Lateinschrift ohne weiteres
lesen. (Wasser) er erkennt das Wort weder in Latein- noch in Kurrentschrift.
Es werden ihm wieder tschechische Worte vorgelegt.

17.9. (Haus) zeigt es nach einigem Herumzeigen richtig, sagt dazu aber etwas
Unverstandliches. (4) zeigt richtig, sagt dazu aber 7. (Baum) zeigt Garten und
sagt dazu Hut. ' :

24.9. (Schliissel) zeigt und sagt es richtig. (Vorhang) zeigt es richtig, sagt
aber etwas anderes. (Tiir) zeigh richtig und sagt dazu Schliissel. (Tisch-stil) sagt
dazu ,,smol kli¢*“ (erstes Wort vielleicht paraphasisch aus stolu — des Tisches,
zweites Wort bedeutet Schliissel). Dann zeigt er Bleistift und Feder. Als er auf
seinen Fehler aufmerksam gemacht wird und ihm das Wort vorgezeigt wird, meint
er, er habe es doch richtig gezeigh. Er erkennt also seinen eigenen Fehler nicht.

28.9. (Dr. Peter) er liest nur Doktor richtig. Den Namen zeigt er zwar richtig,
spricht ihn aber schlecht aus. (Beamtin) zeigh es richtig, sagt aber dazu Eduard.
{Verheiratet) zeigt es richtig, spricht es aber schlecht aus. (Véra-Vera) zeigt richtig
und sagt Kvera. (Prag) zeigt Stadt Prag und sagt Prach. Es werden ihm nun
2 Brlefe vorgelegt. Er zeigt daraus einzelne Worte richtig, den Sinn der Briefe
aber kann er nicht Wledergeben

17.10. (Waren Sie im Garten? Byl jste v zahradé?) er r versteht das Wort
zahrada und byl, aber nicht das Wort jste (Sie). Erst als ihm die Frage in Finger-
sprache gestellt wird, versteht er sie sofort. (Zidle-Sessel) zeigt richtig und sagt
krasné (schon). (TintenfaB) er zeigt, da man darin die Feder anfeuchtet und
erklirt, daB er das Wort vergessen habe. (Tisch) er zeigt ein Wort, das so dhnlich
wie Tisch aussieht, zeigt es aber so zerrissen, daB es fast auch als Dach gedeutet
werden konnte. Der Ort, wo er dieses Wort zeigt, ist richtig, aber die Bewegungs-
fithrung ist falsch. (Wenzelsplatz) er zeigt Haus, Wohnung, StraBe des heiligen
Wenzel. Erst auf die Gegenfrage, ob das der Wenzelsplatz sei, sagt er ja, das habe
er ja gezeigt. Patient zeigt dazwischen immer wieder Worte, nach denen er gar
nicht -gefragt wurde und die wohl aus irgendwelchen Nebenassoziationen zu er-
klaren sind. (Pilsner Bier) zeigt richtig, sagt aber rukavice (Handschuhe). (Baum)
zeigt richtig, sagt aber Meister. (Mann) zeigt richtig und. sagt wieder Meister.
(Tante) zeigt richtig. (Feder) sofort richtig. (Lehrer) er umschreibt das Wort
in der Fingersprache: ,,Er schreibt, er lehrt, Religion ... Professor.” Das Wort
Lehrer selbst aber zeigt er nicht. Als er dann gefragt w1rd ob das nicht Lehrer
heiBe, meint er, das hitte er ja gesagt.

12. Innere Sprache.

a) Zusammensetzen eines Wortes aus den zugehorigen Buchstaben.

Die hierzu notlgen Buchstaben werden dem Kranken in die Hand
gegeben

5.10. (oko) er setzt zundchst ookn, dann nook. Erst als ihm das Wort mit
anderen Buchstaben vorgesetzt wird, setzt er es schlieBlich richtig nach. (ryba-

Fisch) er setzt zuerst byra, dann richtig. (matka-Mutter) er -versucht: mehr-
mals vergeblich, die Buchstaben richtig zusammenzusetzen. Dazu sagt er etwas
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Ahnliches wie materna und setzt schlieBlich ,,.kammat* zusammen. Als ihm das
Wort vorgesetzt wird, setzt er es ziemlich schnell richtig nach.

Es werden ihm nun 3 Worte vorgesetzt, in einem derselben sind 2-Buchstaben
vertauscht. Er bekommt den Auftrag, dieses Wort auszubessern. (bratr-Bruder)
mtaka, statt (matka-Mutter), (okno-Fenster). Ee stellt an dem Worte matka
herum, nimmt dann von okno einen Buchstaben weg und setzt ,,mkato. Weiter
weil er sich keinen Rat mit dem Worte.

b) Einordnen dér Buchstaben im Setzkasten.

5.10. Es wird ihm nun die Aufgabe gegeben, die verwendeten Buchstaben in
den Lesekasten einzurdumen. Das m, welches mehrmals im Setzkasten liegt, legt
er richtig hin. Mit dem t, an dessen Stelle in der Buchstabenreihe im Setzkasten
ein leerer Platz ist, fahrt er die ganze Buchstabenreihe ab und vergleicht es sichtlich
mit jedem Buchstaben, kommt aber nicht darauf, daf es auf den leeren Platz
gehort. Dann verwechselt er einmal b mit d. Auch bei dem zweiten t weil er sich
keinen Rat. Es wird dann unbemerkt ein t an die diesem zugehdérige leere Stelle
im Setzkasten gelegt. Daraufthin legt Patient das zweite t, als er im Hin- und Her-
suchen an diese Stelle kommt, richtig hin.

10. 10. Patient bekommt wieder den Auftrag, die von ihm verwendeten Buch-
staben wieder in den Setzkasten einzmordnen. Alle s werden vorher aus dem Setz-
kasten entfernt. Patient ordnet nun alle verwendeten Buchstaben richtig ein,
nur die s, bei denen ihm die Vorlage fehlt, weill er nicht einzureihen, obwohl der
entsprechende Platz in der Buchstabenreihe leersteht.

22.10. Patient bekommt den Auftrag, die fiir das Wort radost-Freude ver-
wendeten Buchstaben in den Setzkasten einzuordnen. Das Fach fir das s wurde
vorher wiederum ausgeleert. Fr verwechselt nun zuerst das d mit dem b und
reiht diese Buchstaben erst auf Vorhalt des Fehlers richtig ein. Wihrend er schlief3-
lich alle Buchstaben richtig einordnete, konnte er das Fach fiir das s wiederum
nicht finden.

¢) Selbstindige Zusammensetzung.

Es werden dem Patienten die einzelnen Buchstaben in die Hand
gegeben und er bekommt den Auftrag, folgende Worte daraus zu bilden.

17.9. (Sein Name) richtig. (Véra) richtig. (stil-Tisch) richtig. Er legt dann
die bisher gebrauchten Buchstaben mit Ausnahme des @ richtig in den Setzkasten
zariick. (silnice-StraBe) er zeigt und sagt das Wort richtig, ist aber nicht imstande,
es zusammenzusetzen. HEs wird ihm das Wort (skiiné-Schrank) vorgelegt. Er
zeigt und sagt es richtig. Nun wird ein Buchstabe in diesem Worte umgestellt.
Der Patient erklart sofort, daB das jetzt nicht richtig sei, versucht das Wort zu
verbessern, macht dabei aber einen neuen Fehler hinein.

Er bekommt nun den Auftrag, sich fiir die folgenden Worte die
Buchstaben selbst aus dem Setzkasten herauszunehmen.

(sestra-Schwester) er findet zuerst nur das s, die anderen Buchstaben sucht
er falsch heraus. Dann schreibt er das Wort erst richtig auf und sucht schlielich
die iibrigen Buchstaben richtig zusammen, wobei er das, was er zusammensetzt,
immer wieder mit dem geschricbenen Wort vergleicht. Auf diese Weise 16st er die
Aufgabe dann richtig. (kniha-Buch) zeigt es richtig, spricht es aber schlecht aus.
Hs wird ihm nun das Wort aufgeschrieben und er sucht die Buchstaben richtig
zusammen. (okno-Fenster) auch dieses Wort setzt er, nachdem er es sich-selbst
richtig aufgeschrieben hat, richtig zusammen.
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d) Verbessern fehlerhafter Worte.

Es werden dem Patienten Worte mit Fehlern vorgesetzt und er
bekommt den Auftrag, die Fehler auszubessern.

(noko, soll heiBen okno-Fenster) er stellt das Wort auf kono um, versuchst
dann noch mehrmals einzelne Buchstaben umzustellen, kann aber kein sinnvolles
Wort daraus bilden. Nun bekommt er direkt den Auftrag, okno daraus zu machen.
Er schreibt das Wort zuerst auf und sagt dazu sklo-Glas. Aber erst, als ihm das
Wort mit anderen Buchstaben vorgesetzt wird, ist er in der Lage, die seinigen
richtig umzustellen. . (zhradaa, soll heiBen zahrada-Garten) er zeigt Garten und
stellt die Buchstaben richtig um. Dazu sagt er aber kré. (vlat’kova, soll heiflen
vlast’ovka-Schwalbe) er zeigt sogleich Schwalbe, kann aber das entsprechende
Wort aus dem gegebenen nicht umstellen, kramt in den Buchstaben herum und
stellt schlieBlich §t’klvoava zusammen. Auch weitere Bemithungen, das richtige
Resultat zu finden, sind vergeblich.

e) Erginzungstexte.

Patient bekommt den Auftrag, die in den folgenden Séatzen, welche
ihm schriftlich vorgelegt werden, fehlenden Worte zu erginzen.

1.10. (les je ... der Wald ist) der Kranke kann zunichst gar nicht auf diese
Aufgabe eingestellt werden. (d&ti chodi ... $koly, die Kinder gehen ... Schule).
Er zeigt fortwihrend etwas von den Monaten, verwechselt dabei mehrmals die
Reihenfolge und weil anscheinend nicht, daB der November auf den Oktober
folgt. Dann zeigt er den Satz richtig, sagt aber anstatt do Skoly, do skola (falsche
Endung). Dann kommt er .sofort wieder auf die Monate. Nochmals aufgefordert,
die Liicke im Satz auszufiillen, schreibt er das Wort #koly nochmals in diese hinein.
Nun wird ihm gesagt, er soll in den freien Raum ,,do‘ hineinschreiben. Daraufhin
kritzelt er das Wort Skole (falsche Endung) hinein. (j4 jsem zde v .. ... , ich bin
hierim ....)er zeigt Krankenhaus, sagt dazu aber radnice-Rathaus, erkennt jedoch,
dafl er etwas Schlechtes gesagt hat. Dann beginnt er in die Liicke ein k und v
und schlieBlich ein groBes kurrentes K zu schreiben. Endlich schreibt er etwas
Ahnliches wie ,,kdnoxnoce®.

Auch hier handelt es sich sichtlich wiederum um eine polyglott
paragraphische Entgleisung und eine Zusammenziehung aus Kranken-
haus und nemocnice.

23.10. (Im Winter ... Schnee). Kann die Aufgabe nicht 16sen. (Im Friihling
..... Blumen). Auch diese Aufgabe ist er nicht zu 16sen imstande.

Da die Tochter angibt, daB der Kranke wahrscheinlich auch vor
dem Insult diese Aufgaben hitte nicht losen konnen, werden sie ein-
gestellt. 4

. [) Verbessern unsinniger Sétze.
5

15.11. ,,Schwarze Birnen* Birnen verbessert er sogleich und zeigt griin, sagt
dazu aber zele (statt zelené). Blaue Augen laBt er gelten. Den Fehler, daBl eine
Maus rot sei, erkennt er und erklart in Zeichensprache, sie sei grau, sagt dazu aber
gelb und braun. Als die Tochter im weiteren Gespriche zufillig dem Arzt grau
sagt, erkennt er dieses Wort sofort von den Lippen der Sprechenden und wieder-
holt es. (Der Wald ist griin) erkennt er als richtig. (Die Sonne ist schwarz) erklirt,
daB er das nicht wisse. (Das Meer ist blau) bejaht es sogleich.

33%*
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D. Sonstige psyehiafrische Untersuchungen.

1. Rechnen.

24.9. Die Aufgaben wurden in Zeichensprache gestellt.” (10 4- 15) er zeigt
,»Woche*, dann 10, sagt dazu aber 6, dann ist er nicht mehr imstande, die Aufgabe
richtig zu wiederholen. (3 X 3) wiederholt er im Zeigen richtig. (2 + 2) er zeigt 2,
sagt dazu aber 6, dann sagt und zeigt er 7, schlieBlich sagt er 9 und zeigt 4. (7 -} 3)
er zeigt und sagt 75, dann zeigt er etwas Unverstdndliches. (6 4 1) nach langerem
Herumzeigen richtig.

1.10. (3 + 3) schreibt 3, dann daneben 6, zeigt es richtig, sagt aber 9. (4 4 1
richtig. (6 -+ 2) richtig. (7 -- 4) richtig. (6 -— 4) schreibt 2, 3, 23. (2 —1) zuerst
2, dann richtig. (3 —1) richtig. (5 4 5) zeigt 10 4 1. (7 —2) zuerst 6, dann
richtig. (10— 3) richtig. (20— 11) zeigt 10. (15—8) richtig. (30— 6) sagt
zuerst 22, 33, schreibt dann aber mit dem Finger das Resultat auf den Tisch richtig
auf. (4 X 3) zeigt 7, dann 6, schlieBlich richtig. (5 X 4) nach einiger Zeit schreibt
er 24 auf. (3 X 3) zuerst richtig, dann rechnet er noch weiter herum und schreibt
16 auf, schlieSlich verbessert er die vorhergehende Aufgabe richtig. (5 x 7) schreibt
53, zeigt und sagt dann aber, dal es umgekehrt sein solle. (8 X 9) zeigt 9, 10,
schreibt dann 92 und verbessert sich schlieBlich richtig. (9:3) schreibt zuerst 7,
verbessert sich dann auf 3 und schreibt schlieBlich 9 daneben. (8:4) schreibt 3,
als'ihm das Resultat genannt wird, schreibt er es richtig auf. (12:3) schreibt 3,
dann 5. (5 —2) erst nach mehrmaliger Wiederholung der Aufgabe zeigt er zuerst
15, dann 16, schlieBlich 8. (3 X 3) sagt und zeigt zuerst 9, dann zeigt er 6. (2 X 2)
erst 5, dann 4. (5 X 5) sagt 9, schreibt dann das Resultat richtig mit dem Finger
auf den Zisch auf, sagt dazu aber 29. (8:2) nach wiederholtem Fragen zeigt er 7.

23.10. Zeigt und schreibt (2 4 2) richtig, (3 4 5) richtig, (6 -+ 6) richtig,
(18 — 6) 24, aufmerksam gemacht, daB es eine Subtraktion sei, schreibt er es sofort
richtig. (3 X 5) zuerst 8, dann richtig. (658 —46 1) zuerst ist er etwas ratlos,
schreibt dann unter die beiden letzten Stellen mchtlg 12, die davorgehérende 6
schreibt er aber darunter.

9.12. (2 + 4) schreibt zuerst 4, verbessert sich dann auf 2, endlich auf 6.
(4 + 3) rechnet zuerst an den Fingern lange herum, schreibt dann 6, erst, als er
auf den Fehler aufmerksam gemacht wurde, verbessert er ihn richtig. (2 + 2)
zeigh richtig, sagt dazu aber 8. (Zahlen von 1 bis 10 niederschreiben) er schreibt
zuerst 1 - 2 ist 2, dann 2 - 2 ist 4, dann schreibt er die Zahlenreihe richtig, aber
untereinander. (1-4-1) 1, erst auf Vorhalt richtig. (2 — 1) er zeigt und sagt 1, schreibt
aber 2 auf. (5 -+ 3) sagt zuerst 5 x 3 ist 15, schlieBlich 16st er die gestellte Aufgabe
richtig. (5 + 5) schreibt zuerst 25 mit dem Finger auf den Tisch, dann sagt er
15 und schreibt 25 auf, schlieBlich richtig.

Die Aufgaben werden ihim nun aufgeschrieben.

25.9. (4 -+ 3) er wiederholt die Aufgabe miindlich richtig, dann zeigt er 4,
sagt dazu aber 9. Nun schreibt er 4 X 6 auf, fiigt 4 X 3 hinzu, setzt immer wieder
zum Schreiben an, schreibt 3 und 4 ohne die ihm gegebenen Aufgaben auszufiihren.
Es werden ihm nun die Zahlen 1, 2, 3, 4 vdrgeschrieben und er bekommt die Auf-
gabe, die Reihe bis 10 schriftlich fortzusetzen. Diese Aufgabe fithrt er richtig
durch und freut sich nachher sichtlich dariiber. (2 -+ 2) schreibt und zeigt es richtig,
sagt dazu aber 9. (3 + 5) richtig, (6 + 4) richtig, (9 — 3) er schreibt 7, verbessert
sich aber sogleich richtig. (3 x 3) richtig.

2. Zeichnen.

25.9. Den Auftrag, ein Viereck zu zeichnen, versteht er zuerst nicht. Als
es thm vorgezeichnet wird, zeichnet er es richtig nach. Einen Tisch zeichnet er,
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auch in der Projektion, richtig. Auf den Auftrag, ein Haus zu zeichnen, zeichnet
er eine Kirche. Auch einen Menschen zeichnet er verhiltnisméBig gut.
Abzeichnen: Ein Dreieck und 2 sich beriihrende Rechtecke zeichnet er richtig ab.

3. Zusammenselzen vierer auseinandergeschniltener Bildieile.

26.9. (Hund) macht es relativ schnell und richtig. (Vogel) die oberen Teile
setzt. er rasch zusammen, mit den unteren hat er zuiidichst einige Miihe, findet
aber dann doch die richtige Losung. (Leiterwagen) setzt die Teile richtig zusammen,
allerdings in verkehrter Richtung.

4. Heilbronner Bildchen.

25. 9. (GieBkanne) erkennt sie beim 5. Bild und zeichnet sie dann recht gut auf.
(Segelschiff) erkennt es beim 4. Teilbild. (Windmiihle) die Vergleichsperson (Tochter)
erkennt das Bild beim 3. Teilbild. Beim 4. Teilbild meint der Patient, es drehe sich
und sei fiir den Wind. Beim 5. Bild nennt er es eine Aussichtswarte, erst beim
8. Bild benennt er es richtig. (Lampe) beim 2. Bild beginnt er sie zu beschre1ben,
erst beim 6. Bild benennt er das Bild richtig.

5. Orientierung.

a) Allo- und autopsychisch.

Uber die eigene Person war der Kranke orientiert.

13. 9. Den Tag seiner Einlieferung nennt Pat. richtig, er zeigt allerdings Sonntag
und sagt dazu Montag. Das Datum kann er nicht angeben, obwohl es ihm die
Tochter kurz vorher gesagt hat. (Welcher Wochentag ?) ,,Freitag, Samstag, Sonn-
tag® (real Freitag). -Ortlich ist Patient orientiert.

b) Orientierung im Raum.

1. 10. Das Zimmer, in welchem er liegt, zeigt der Kranke richtig, ebenso weif3
er den Gang, den Ausgang aus der Klinik, die Richtung, in welcher der Garten
liegt und den Weg dorthin zu zeigen.

¢) Orientierung am eigenen Korper (Autotopognosie).

17.9. Die Orientierung am eigenen Kérper wurde so gepriift, dal man ihm.
die einzelnen Worte aufschrieb, denn in der Taubstummensprache bedeutet man
die Korperteile dadurch, daB man auf sie zeigt. (Hals) richtig, (Knie) zeigt wieder
auf den Hals, (Ohr) zeigt riehtig, sagt dazu aber ein unverstindliches Wort.

6. Rechis- und Linksunterscheidung.

(Rechter Ellbogen) zeigt auf den linken Ellbogen und meint dann, es sei gleich,
ob rechts oder links. (Linkes Auge) zeigt zuerst auf das eine Auge, dann auf das
andere. (Linke Schulter) zeigt. zuerst auf seinen Hals, macht dann einige unver-
standliche Gesten.

7. Farbengnosie.

 Es werden dem Kranken Farbtéfelchen vorgelegt. (Gelb) zeigt richtig, sagt
dazu aber griin, (blau) zeigt richtig, sagt dazu grau, (griin) sagt und zeigt richtig,
dann sagt er rot und zeigt dazu ,,Semmel*, (rot) Zeigt und sagt zuerst blau, dann
sagt er rot und zeight auf den roten Kragen der. Tochter. Bezeichnen farbiger
Stabchen: (griin) zeigt blau, sagt dazu bronze, dann sagt er blau und zeigt dazu
griin, (rot) zeigt und benennt es richtig, (weiB) richtig. Nun bekommt er die Auf--
gabe, aus mehreren vo.gelegten Farbtafeln eine bestimmte Farbe herauszusuchen.
Die rote Tafel nimmt er richtig heraus, (blau) nimmt die griine Tafel in die Hand
und sagt dazu blau. Die gelbe und gritne Tafel findet er richtig.
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8. Sortieren.

Nun bekommt er den Auftrag, ein Pickchen griiner, roter und weiler Stibchen
nach der Farbe zu sortieren. Er fithrt diesen Auftrag richtig aus.

9. Optisches Geddchinis.

15. 11. (Welche Farbe hat das Gras?) zeigt und sagt blau, dann verbessert
er sich sowohl im Zeigen wie sprachlich richtig. (Welche Farbe hat der Himmel ?)
sagt zuerst blau, dann ,,etwas grau‘ und ,,etwas weililich*“. Die Farbe der Kirschen
und die Farbe der Blatter bezeichnet er richtig. :

10. Praxie.

Er bekommt die Auftrige in Zeichensprache.

11. 9. (Anziinden einer Kerze mit einem Streichholz) richtig. (Aus einer Wasser-
flasche Wasser in ein Glas gieflen) richtig.

13. 9. (Taschenlampe in die Hand nehmen und Licht machen) richtig. (Brille
aufsetzen) richtig. (Brief aus einem Umschlag herausnehmen und dem Arzt iiber-
geben) richtig. (Ein Papier mit Klebstoff bestreichen und zusammenfalten) richtig.

7. ¥2. (Uhr zeigen) richtig. (Lampe in die Hand nehmen) Patient versteht
den Auftrag sichtlich nicht, sondern redet immer wieder von seiner Aufnahme.
(Mantel in die Hand nehmen) richtig.

9.12. (Brille heruntergeben und ins Futteral stecken) richtig. (Aufbauen eines
Turmes aus einigen Holzklstzchen) richtig. (Hinlegen dieser Klétzchen in Kreuz-
form) richtig.

11. Geddchtnis.

5.12. (Wann war der Weltkrieg ?) ,,1900°, zeigt dann eine Reihe unverstind-
licher Zeichen, dann 16, schliefilich zeigt er 1910 und fiigt hinzu, daB die Tochter
damals noeh nicht auf der Welt gewesen sei und daB er selbst 1912 geheiratet habe.
(Name des ersten Priisidenten der CSR?) zeigt zuerst etwas Unverstiandliches,
dann zeigt er, dafl jener sich sehr um die Republik verdient gemacht habe und
oft auf dem Pferde geritten sei. Nun zeigt er etwas von 1918, schlieBlich ,,Anna‘‘.
Den Namen des Prisidenten zeigte er aber nicht. Zum Schlu8 figt er noch hinzu,
daf zur Zeit, als die Tochter geboren wurde, noch 3 Jahre Osterreich bestanden
habe. (Wann sind Sje geboren ?) zuerst 1886, dann richtig. (Geburtstag?) ,,Samstag,
Sonntag, Montag. Zeigt dann auf die Krankengeschichte und meint, das sei
dort aufgeschrieben. Auf die eigentliche Frage gibt er keine genaue Antwort.

E. Korperliche Untersuchungen.

1. Allgemeinbefund.
(Siehe Abb. 2, S.489.)

Mittelgroer Mann von ziemlich kriftigem Knochenbau und mittelmaBig
entwickelter Muskulatur. Die Haut und Schleimhaut war gut durchblutet. Die
Zshne waren etwas defekt. Die Herzdimpfung reichte 3,5 cm nach rechts und
10,5 om nach links von der Mittellinie. Der SpitzenstoB war nicht tastbar. Es
bestand ein systohsches Gersusch iiber der Spitze. Im Ekg fand sich ein Vorhof-
flimmern und ein Myokardschaden.

+ Die Lunge ist physikalisch ohne krankhaften Befund.

Der Puls ist unregelméafiig und schwankte im Verlaufe der Beobachtung zwischen
65 und 85, der Blutdruck nach RR betrug 180/100. Die Ohren waren duBerlich
ohne krankhaften Befund, es bestand eine michtige Deviatio septi nasi rechts;
der Epipharynx war normal; die Nebenhohlen waren bei der diaphanoskopischen
Durchleuchtung hell.
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Die Wa.R. im Blute und alle ihre Nebenreaktionen waren negativ. Der Liquor
war klar, der Druck desselben normal, die Wa.R. im Liquor war in allen Ver-
diinnungen negativ, ebenso ibre Nebenreaktionen. Die Zellzahl betrug 9/3, die
Pandysche Reaktion war positiv, die Nonnesche Reaktion negativ. Im Goldsol
‘zeigte sich eine ganz leichte Linkszacke (11110000).

Der Harn hatte eine sauere Reaktion, es fanden sich weder EiweiB noch Zucker
darin, das Urobilinogen war eine Spur vermehrt.

2. Neurologischer Befund.

Der Schidel war nach allen Rwhtungen frei beweglich; er war weder klopf
noch druckempfindlich. Es bestand eine ausgesprochene Brachycephalie. Im
Rontgenbilde war die Schidelkapsel von normaler Form und Dicke. Am Stirnbein
fanden sich einige groBe Pacchionische Gruben und eine Verdickung der Innenwand.
AuBerdem bestand eine Verkndcherung der Coronarnaht. Die Schidelbasis war
etwas atrophisch, aber nicht pathologisch veréndert.

Die Pupillen waren untermittelweit, seitengleich und reagierten auf Beleuchtung
prompt und ausgiebig. Die Konvergenzreaktion war gut auslosbar. Der Visus
betrug beiderseits 6/6. Im Fundus zeigte sich eine dem Alter entsprechende Sklerose
der Fundusgefafile. Eine exaltte Priifung des Gesichtsfeldes war wegen der Ver-
standigungsschwierigkeiten mit dem Kranken nicht moglich, es bestanden aber
anscheinend keine groben Ausfille. Die Augenbewegungen waren frei. KEs bestand
kein Nystagmus.

Der Cornealreflex war seitengleich und lebhaft auslosbar, es bestanden im
Trigeminusgebiet auch sonst keine sensiblen oder motorischen Ausfille. Der Facialis
wurde beiderseits seitengleich innerviert. Die Cochlearisuntersuchung ergab eine
beiderseitige Taubheit mit vielleicht noch vorhandenen Horinseln fiir hohe Téne
auf der rechten Seite. Der Vestibularis war beiderseits normal erregbar (Befund
Klinik Prof. Kraus). Die Uvula und der weiche Gaumen wurden beiderseits normal
innerviert. Die Zunge wich beim Vorstrecken etwa nach links ab, es bestand dabei
ein leichter Zungentremor.

An den Armen war die Beweglichkeit frei, der Tonus war normal, die Trophik
ungestort. Die Kraftleistungen waren in allen Muskelgruppen normal. Beim
Vorhochheben der Arme blieb der linke etwas zuriick. Die Reflexe waren beider-
seits gut auslésbar, auch der Mayersche Grundgelenksreflex. Veim Vorstrecken
der Hiande zeigte sich ein leichter Fingertremor.

Die Bauchdeckenreflexe waren beiderseits schwach auslésbar, der Cremaster-
reflex war beiderseits normal.

An den Beinen war die Beweglichkeit frei, der Tonus war normal, die Trophik
ungestort. Die Kraftleistungen waren in allen Muskelgruppen gut; in Mingazzini-
stellung erfolgte kein Absinken. Die Patellarsehnenreflexe und Achillessehnen-
reflexe waren beiderseits sehr lebhaft. Es liel sich beiderseits ein leichter FuB-
klonus auslésen, der rechts langer anhielt als links. Irgendwelche pathologischen
Reflexe waren nicht nachweisbar.

. .Im Fingernasenversuch und Kniehakenversuch bestand beiderseits eine gewisse
.Unsicherheit, der Kranke verfehlte bei der Durchfithrung meist das Ziel. In Romberg-
‘Stellung zeigte sich eine gute Standfestigkeit. Bei Prifung der Armtonusreaktion
stellte sich der linke Arm etwas tiefer ein als der rechte. Bei der Abweichreaktion
bestand kein Abweichen. Die Diadochokinese war beiderseits ziemlich gut.

‘Die Sensibilitit war in allen Qualititen, soweit sie bei der schwierigen Ver-
stindigungsméglichkeit mit dem Kranken gepriift werden konnte, anscheinend
nicht gestort..
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F. Klinischer Verlauf.

In korperlicher Hinsicht besserte sich der Zustand des Kranken
von seiner Aufnahme am 2. 9. 40 an bis gegen Weihnachten hin allmih-
lich. Allerdings traten immer wieder leichte Schwankungen in seinem
Befinden auf. Er erhielt bis 20. 9. téglich 3mal 20 gtt. Sympathol und
von dieser Zeit an auf Verordnung des Internisten 3mal taglich 10 gtt.
Pandigal.

Uber den Verlauf der Storung der Hirnfunktionen wurde bereits
ausfiihrlich berichtet. Zusammenfassend kann man dariiber nur sagen,
daB sich die Sprachstérungen deutlich gebessert hatten. Allerdings
zeigten sich auch darin ziemliche Schwankungen und eine starke Ab-
hang1gke1t von #uleren psychischen Erregungen. Sein Zustand war
aber im allgemeinen sehr befriedigend, so dafl schon Vorbereitungen
fiir seine Enflassung getroffen worden waren.

Da wendete sich am 31.12. unvermutet das Bild. Der Kranke
stiirzte morgens wahrend des Bades plétzlich zusammen und reagierte
nicht mehr auf Ansprache. Beim Hinzutreten des Arztes war er bereits
wieder bei BewuBtsein, agierte jedoch nur mit den linksseitigen Ex-
tremitéten. Die Pupillen waren mittelweit und reagierten normal auf
Beleuchtung. Die Sehnenreflexe waren an den rechtsseitigen Extremi-
taten leicht gesteigert. Der Tonus zeigte keine deutliche Seitendifferenz.
Am rechten FuBl war ein Babinski und gelegentlich auch ein Oppenheim
auslosbar. Der Puls war regelmaBig, gut gefullt aber frequent. Der
Blutdruck betrug maximal 150 RR.

Am nichsten Tage hatte sich der Zustand weiterhin versohlechtert
der Kranke war den ganzen Tag iiber benommen. Er lag mit offenem
Munde und. richelnder Atmung unbeweglich im Bett und war nicht
mehr ansprechbar. Uber beiden Lungen fanden sich groBblasige, feuchte
Rasselgerdusche, die Temperatur war auf 38,3 angestiegen, der Kranke
erhielt Glucose, Transpulmin und Strophantin.

Am folgenden Tage war der Zustand fast unverandert der Patlent
war wiederum unansprechbar und reagierte nur auf Schmerzreize. Der
Puls wurde: leicht arhythmisch. 1

Am 3. 1. 41 fiel die Temperatur zur Norm ab, der Puls verlangsamte
sich stark, der Kranke wurde somnolent. :

"Am 5. 1. hatte sich der Lungenbefund weiterhin verschlechtert, es
konnte eine Dampfung iiber den abhingigen Teilen der Lunge fest-
zestellt werden. Der Puls war stark arhythmisch. Der Kranke blieb
Jauernd sommnolent. An d1esem Tage erfolgte der Exitus letalis.

2. Zusammenfassung und Besprechung des Kklinischen Befundes. ‘

- BEs handelt sich um einen 64jihrigen Mann, welcher seit Geburpﬁ
saubstumm war und der sich sein Leben lang im wesentlichen mit der
,Taubstummenzeigesprache verstindigt hatte. Als Unterstiitzung zu
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dieser 'Ausdrucksweise benutzte er eine Reihe ihm zur Verfiigung stehen-
der Worte, die er allerdings nur in unartikulierter Weise aussprach und
als betonende Unterstreichung seiner Zeichensprache verwendete. In
grammatikalisch richtiger Weise sprechen hatte er niemals gelernt.
Hingegen konnte er nicht nur in seiner Muttersprache (tsehechisch),
sondern auch deutsch lesen und schreiben. '

Im Sommer 1940 erlitt er zum erstenmale einen apoplektlschen
Insult, der eine voriibergehende rechtsseitige Lahmung zur Folge hatte.
Ein &hnlicher Insult wiederholte sich kurz vor seiner Einlieferung in
die Klinik. Diesesmal war aber vor allem sein sprachliches Ausdrucks-
vermdgen geschidigt worden. Der Kranke wiederholte in seiner Zeige-
sprache immer wieder dieselben Worte, die einzelnen Handbewegungen
waren unvollstdndig und die Bewegungsfilhrung war nicht entsprechend,
so dal} er sich seinen Angehorigen, die sich stets mit ihm in der Taub-
stummenzeigesprache - verstandigt hatten, plétzlich nicht mehr “ver-
stindlich machen konnte. Er zeigte bei seinen ,,Reden‘ auch manchmal
plotzlich ganz unsinnige Worte, die in den Zusammenhang des Gesagten
iberhaupt nicht hineinpaBten. Er perseverierte auch an einzelnen
Worten, so daf} diese in seinen ,,Reden’’, auch, wenn sich deren Inhalt
bereits wieder mit etwas ganz anderem befaﬁte doch immer wieder
auftauchten.

Es war auch sein eigenes Zeigeverstiandnis gestort Die Angehorlgen
mubten, wenn sie sich ihm versténdlich machen wollten, ganz einfache
Sétze, die er sonst sofort ohne Schwierigkeiten verstanden hatte, nun
stets mehrmals vorzeigen, ehe er deren Inhalt erfalite.

Eine besonders eigenartige Storung war die bei sehr vielen sprach-
lichen Einzelpriifungen immer wieder auftretende Erscheinung, daB er
zu dem gezeigten Worte falsche Worte sagte. Wie schon erwihnt, hatte
er es frither zur Gewohnheit gehabt, in seinen ,,Reden® die wichtigsten
Worte auch sprachlich auszudriicken, soweit ihm das méglich war.
Nun konnte er zwar die einzelnen Gesten fiir jene Worte noch durch-
filhren, aber er fand nicht mehr das dazugehérige Wort, sondern ent-
gleiste in Art einer verbalen Paraphasie. Das Ersatzwort sagte er zwar
-auch schlecht artikuliert, wie et eben iiberhaupt nur in schlechter Arti-
kulation sprechen konnte, aber es war dennoch verstindlich. Interessant
ist auch, dafl die Ersatzworte doch hiufig nicht ohne inneren Zusammen-
hang mit den gezeigten Worten standen, sondern daB sie aus einer
durch einen gemeinsamen Oberbegriff zusammenfaBbaren Wortfamilie
stammten. So sagte er z. B. zu dem gezeigten Monat Februar das Wort
April oder er sagte zu der gezeigten Farbe gelb das Wort griin. Solche
Entgleisungen zeigten sich nicht nur in:der Spontanzeigesprache des
Kranken, sondern auch beim Reihenzeigen und beim Nachzeigen. Ebenso
sagte er auch beim Rechnen oft-eine andere Zahl als er zeigte. Es bestand
also eine allgemeine Dissoziation zwischerr.dem: Gesagten und Gezeigten.
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Wihrend normalerweise die Geste eine Unterstiitzung des Wortes ist,
war bei ihm das Wort eine Unterstiitzung der Geste. In beiden Fillen
Jaufen diese Ausdrucksformen aber parallel und gleichsinnig. Die eine
kann die andere ersetzen. So war es auch bei unserem Kranken vor
seinem Insult. Nachher war diese Harmonie zwischen dem primitiven
gestischen und dem hoheren sprachlichen Ausdrucksvermégen gestort.
Es ist nun besonders bemerkenswert, daB er gerade die ihm gestellten
Fragen fast durchwegs in Zeigesprache beantwortete, wihrend er im
sprachlichen Ausdruck- dabei versagte. Das heiBit, die bei ihm jiingere
Bindung zwischen Begriff und Sprac}ié wurde zerstort, wihrend die
altere Bindung zwischen Begriff und «Geste erhalten blieb. Dieser Um-
stand bezeugt, dafl die gestische Bindung zwischen Begriff und Aus-
drucksméglichkeit inniger und fester war, was bei ihm leicht verstdnd-
Iich ist, denn seine eigentliche Ausdrucksform war ja diese phylogenetisch
dltere primitive Verstdndigungsart. Die Bindung, welche ihm wesens-
niher war, blieb ihm, die, welche er sich nur kiinstlich angeeignet hatte,
verlor den Zusammenhang, denn sie war ja viel lockerer gefiigt. ' Diese
Erscheinung wirft aber ‘auch ein Licht auf die Tiefenschichtung der
symbolischen Ausdrucksméglichkeiten und beweist, daf die gestische
Ausdrucksart tiefer in der menschlichen Symbolik oder in der mensch-
lichen Sprache im weitesten Sinne des Wortes verankert ist als die
sprachliche.

Wenn man nun versuchen will, die hier beschriebenen Erscheinungen
des Vertauschens von Worten bei gleichzeitiger Anwendung von Gesten
und Worten in ein geordnetes System zu bringen, so ist es am einfachsten,
wenn man von den aligemein tiblichen Begriffen der litteralen und ver-
balen Paraphasie ausgeht. Bei ersterer handelt es sich im Rahmen des
sprachlichen Ausdruckes um ein Vertauschen von Buchstaben, im letz-
teren Falle um ein solches von Worten. Es gibt aber auch &hnliche
Stérungen beim Rechnen, ein Vertauschen von Zahlen. Diese Stérung
kann aber nicht von verbalen Paraphasien abgetrennt werden, weil die
Zahlenwerte, obgleich das Rechnen eine gewisse hirnphysiologische Selb-
stindigkeit hat, immer nur durch Worte ausgedriickt werden koénnen.
Wenn man sich nun erinnert, dafl alle aphasischen Stérungen stets nur
besondere Fille der grofien Gruppe der Asymbolien sind, so liegt es
nahe, zu vermuten, daB auch in den anderen Untergruppen dieser
Asymbolien dhnliche Erscheinungen vorhanden sein werden, wie es bei
den aphasischen Stérungen die Paraphasien sind, also Erscheinungen,
in welchen ein bestimmter Ausdruck als Ganzes oder teilweise durch
einen anderen oder den Teil eines anderen, mehr oder weniger &hnlichen,
ersetzt wird. Alltdgliche Erscheinungen sind solche Entgleisungen bei
den konstruktiven Arten der Symbolhandlungen, wie etwa beim Zeichnen
das ,,Verzéichnen“. Ebenso hdufig sind solche Fehlleistungen bei musi-
schen Darbietungen.  Auch hier miifite man, wenn im musikalischen
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Ausdruck sinnstérende Abweichungen von den durch die Gesetze der
Harmonielehre festgelegten Ausdrucksmdglichkeiten vorkommen, die
die richitige Auffassung dieser Darbietung unmdéglich machen, d. h.
sozusagen das ,,Verstindnis® derselben verhindern, als von den Para-
phasien der Sprache kongruenten FErscheinungen sprechen. Solche
Fehlleistungen, etwa das falsche Singen oder das falsche Spielen eines
Instrumentes sind aber so haufig, daB es nicht nétig erschien, fiir
diese Erscheinungen irgendeinen besonderen Ausdruck zu finden. Das
sprachliche Ausdrucksvermdégen ist beim Menschen viel allgemeiner ver-
breitet und lebensnotwendiger als das musikalische. Daher fallen auch
Stérungen im sprachlichen Ausdrucksvermogen viel mehr auf als solche
im Musischen. Erstere storen das Zusammenleben unter den Menschen
viel mehr wie letztere, denn die Menschen verstindigen sich gegenseitig
" ja fast ausschlieBlich sprachlich, nur zum geringen Teil musisch.

Was vom Rechnen, Zeichnen und von der Musik gilt, gilt in erhthtem
Mafe von der hier besonders zur Debatte stehenden Ausdrucksart, den
Gesten. Auch sie konnen von ihrer normalen Eigenart abweichen. Tm
gewohnlichen Leben haben solche Abweichungen keine praktische Be-
deutung. Nur in besonderen Situationen werden sie uns bewufit. Man
vergleiche nur einen guten Schauspieler mit einem schlechten. Bei
dem einen wird jeder Gedanke und jedes Gefithl durch sinngemifBe
Gesten optisch in Erscheinung treten und dadurch verstdndlicher werden.
Der schlechte Schauspieler wird nicht imstande sein, seine Gesten so
zu gestalten, dal sie das zeigen, was er mit ihnen sagen will, bzw. dafl
sie das unterstreichen, was er sprachlich duBert. Es werden Ausdrucks-
einheiten sein, entsprechend den Worten, die den Paraphasien der
menschlichen Sprache #hnliche Verstiimmelungen und Entstellungen
darstellen, die man eigentlich als paragestische Stérungen bezeichnen
miiite. Die Gesten, welche fiir den gesunden Menschen nur in besonderen
Situationen, etwa bei Verstindigung auf weite Entfernung oder auf der
Biihne, von gesteigerter Bedeutung sind, haben fir den Taubstimmen
eine sehr wichtige Funktion zu iibernehmen, sie haben die Sprache zu
ersetzen. Wenn bei ihnen solche Entgleisungen im gestischen Ausdrucks-
vermdogen vorkommen, dann wird die gegenseitige Verstindigung ebenso
gestort sein, wie sie bei Sprechenden durch Paraphasien gestort ist.
Auch bei unserem Kranken sind paragestische Storungen vorgekommen.
Seine Tochter schilderte, dal er zwar die einzelnen Handbewegungen,
die in der Taubstummensprache einen bestimmten Begriff darstellen,
durchfiihrte, ,aber irgendwie anders als sonst. Dabel gab sie selbst
aus Eigenem ein Beispiel, welche sie charakteristischerweise dem Sprach-
lichen entlieh, indem sie sagte, es sei so gewesen, als ob der Kranke
»tec’ anstatt ,otec’’ (Vater) gesagt- hitte. Dieses Beispiel erlautert
wohl eindeutig die pathophysiologische Verwandtschaft der paragesti-
schen mit den paraphasischen Stérungen. .
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Schlieflich ist auch das Schreiben eine Art der symbolischen
Leistungen und die Paragraphien stehen daher in einer Reihe mit den
paraphasischen, paragestischen, ,,paramusischen® oder ,,parakonstruk-
tiven’* Stérungen. Ein Wort fiir den gemeinsamen Oberbegriff zu diésen
Storungen, der ganz allgemein die para-Stérungen der Symbolik zum
Ausdrucke bringen miiBite, ist meines Wissens bisher ungebriuchlich.
Man miifite von Parasymbolien sprechen. '

Tn unserem Falle traten aber auch noch Stérungen in Erscheinung,
welche iiber den engeren Rahmen dieser Symbolieuntergruppen hinaus-
gingen. Es kam nicht nur zu einem Vertauschen oder einer Entstellung
innerhalb derselben Gruppe, sondern zu Vertauschungen iiber die Grenze
dieser Gruppe hinweg. Die die Gesten begleitenden Worte wurden ver-
tauscht. Eine solche Storung kann natiirlich ganz allgemein gesprochen
nur dann auftreten, wenn gleichzeitig zwei verschiedené Arten von
Symbolien verwendet werden, wie hier die gestische und die sprachliche.
Das wire auch denkbar bei gleichzeitiger Produktion von Sprache und
Musik, wie etwa im Gesange, wenn z. B. ein sprachlicher Text mit einer
ibm nicht zugehorigen und dazu unpassenden Melodie gesungen wiirde.
Als anderes derartiges Beispiel kénnte man nennen, wenn jemand beim
Schreiben laut das, was er schreibt, vor sich hersagt und gelegentlich
dabei ein anderes Wort sagt, als er schreibt. Unser Kranker begleitete
gern seine Gesten mit Worten. Nun fand er aber gelegentlich nicht die
richtigen Worte, sondern vertauschte sie. mit anderen. Dabei kam es
vor; dafl er entweder mit dem gezeigten Worte ganz zusammenhanglose
Worte sagte oder dafl er solche Worte sprach, die doch einen inneren
Zusammenhang mit den Worten hatten, die er hitte sagen wollen, bzw.
mit denen, welclie er gezeigt hatte (z. B. statt gelb griin oder statt Februar
April). Man kiénnte darin vielleicht einen gewissen Rest normaler Funk-
tion erblicken; das normale Gefiige wire sozusagen nur gelockert, es
kionnte zwar nicht das ganz richtige Wort gefunden werden, hingegen
aber eines aus derselben Wortgruppe oder Reihe.

Die Erscheinurrg, dafl bei gleichzeitiger Produktion zweier verschie-
dener symbolischer Ausdriicke bei dem einen eine Parasymbolie erfolgt,
daB also das normalerweise gleichsinnig gekoppelte Erscheinen zweier
Symbolien gestért ist und dafiir eine, wenn man so sagen darf, Dis-
kordanz der gekoppelten symbolischen: Ausdruckswelsen erfolgt, ist
wohl bisher noch nicht niher beschrieben worden. Dabei ist auch zu
beachten, welcher der beiden gleichzeitig hervorgebrachten Ausdriicke
symbolisch riehtig und welcher parasymbolisch war. In unserem Falle
war stets die gestische Ausdrucksweise die symbolisch richtige und die
sprachliche die parasymbolische. Das kann auch nicht iiberraschen,
denn die gestisché Ausdrucksweise ist. ja bei einem Taubstummen die
natiirlichere, geldufigere- und daher -die: besser verankerte. Sie: wird
deshalb auch bei Stérungen der Symbolik linger haften als die andere.
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Man kénnte in diesem Zusammenhange an die Pitressche Regel bei den
polyglotten Aphasien erinnert werden, welche besagt, daB bei mehr-
sprachigen Aphasischen auch die geldufigere Sprache, die Muttersprache,
beim Auftreten der Stérungen linger haftet bzw. sich frither restituiett als
die spiter erlernten Sprachen. Jene Regel ist daher anscheinend nicht
nur ein gerade. auf aphasische Stérungen anzuwendendes Gesetz, sondern
sie ist ein ganz allgemeingiiltiges Gesetz der Stérungen symbolischer
Ausdrucksweisen. Diese Regel wurde ja immer schon als ein Sonderfall
der allgemeiner gehaltenen Riboischen Regel der Regression angesehen,
welche besagt, daBl ganz allgemein jeder spitere geistige Erwerb bei
verschiedenen organischen Hirnerkrankungen (sie bezog sich insbeson-
dere ‘auf den Korsakow) frither verlorengeht als der frither erworbene.

Auch Verinderungen- der Stimme selbst konnte man bei unserem
Kranken feststellen. Die Stimme war viel lauter, gerduschvoller als.
friher und lie die normale Modulation vermissen. Der Tonfall ent-
sprach auch nicht mehr dem Sinne des Gesagten (was man nach obigen
Ausfithrungen als eine musische Parasymbolie ansprechen kénnte, wenn
man es nicht eher als durch den Wegfall des Gehors bedingt ansehen
will), die Laute waren wenig artikuliert, sie wurden mehr explosionsartig
hervorgestoflen, als ruhig gebildet. _

Von allen bisher erwihnten allgemeinen Stérungen der Sprache
bildeten sich die meisten im Verlaufe einer mehrmonatlichen Beobach-
tungszeit zuriick. Der Kranke konnte auch wieder alles, was er aus-
driicken wollte, in seiner Zeichensprache zeigen. Er ,,8prach™ allerdings
viel umstindlicher als frither und brauchte lingere Zeit, um irgendeinen
Gedanken auszudriicken. In seinen ,Reden’ war auch hiufig eine
Wiederholung einzelner Worte zu beobachten.

Im Folgenden sollen kurz die Ergebnisse der sprachlichen Einzel-
analysen mitgeteilt werden:

Das Reihenzeigen war anfinglich sehr stark gestort, es traten dabei -
deutlich die oben niher beschriebenen Erscheinungen des parasymboli-
schen Vertauschens einer Symbolie bei zwel gleichzeitig angewendeten
Symbolien verschiedener Art auf. Héufig kamen in den gezeigten Reihen
auch' Perseverationen vor. Das Reihenzeigen besserte sich im Verlaufe
der Erkrankung sehr wesentlich, geringe Fehler waren aber noch zur
Zeit der besten Restitution des Sprachvermdgens vorhanden.

- Beim Reihenschreiben zeigte sich noch eine kleine, dafiir aber fiir unsere
Auffassung von den Parasymbolien um so bemerkenswertere Stérung.
Beim Aufschreiben der Reihe von 1—10 zihlte der Kranke namlich die
Zahlen an den Fingern ab. Wihrend er nun die ersten fiinf Finger mit
der anderen Hand zdhlend berithrte, sprach er die Vokale a, e, i, 0, u
dazu vor sich hin. Es handelt sich hier nicht um einfache Para-
symbolien, das heiBit um ein Vertauschen der einzelnen Symbolzeichen,
also hier der Worte bei gleichzeitiger Anwendung zweier verschiedener
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Symbolien, sondern hier wird eine ganze Reihe vertauscht. Wahrend die
Zahlenreihe schriftlich richtig produziert wird, wird sie sprachlich mit
der Vokalenreihe vertauscht, es handelt sich also um eine Reihenpara-
symbolie. Da man im allgemeinen die Stérung der Reihenfunktion, z. B.
des Reihensprechens dann vorfindet, wenn eine besonders tiefgehende
Beeintrichtigung der sprachlichen Leistungen vorhanden ist, wiirde
hier . wohl die Storung der Reihensymbolik auch einen besonders tief- -
greifenden Ausfall der Symbolfunktion anzeigen.

Das Nachzeigen an sich war ungestort. Es zeigte sich dabei nur
ebenfalls jene Diskordanz bei gleichzeitiger Verwendung zweier ver-
schiedener symbolhafter Ausdriicke. .

Das Zeigeverstindnis war deutlich erschwert, Man mufite meist
die in Zeigesprache gestellten Fragen wiederholen, ehe er sie verstand.
Nur ganz einfache Fragen verstand er gleich.

Beim Abschreiben bot der Kranke sehr starke Paragraphien und
Buchstabenauslassungen, die sich im Laufe der Beobachtung allerdings
wesentlich “besserten. Auch hier zeigten sich ahnliche Diskordanzen
zwischen Gesten und Schriftzeichen, wie sie oben zwischen Gesten und
sprachlicher Verstindigung beschrieben wurden. Der Patient zeigte ein
ihm schriftlich vorgelegtes Wort richtig, sagte aber dazu ein anderes
Wort und schrieb auch dieses andere Wort auf. Wahrend also die Geste
an sich erhalten war, waren 2 andere Symbolien, das Wort und die
Schrift, gestort. Auch darin kann man wieder einen Beweis sehen, daf3
die Geste fiir Taubstumme das viel natiirlichere Verstdndigungsmittel
ist und daB alle anderen sonst iiblichen Verstdndigungsmittel, wie die
Sprache oder die Schrift viel oberflichlicher bei ihnen verankert sind.
Dieses Beispiel wiirde darauf hinweisen, daf es bei jedem Menschen
‘eine bestimmte Hauptsymbolie gibt, welche am tiefsten mit dem Per-
sonlichkeitskern verwachsen ist, wihrend alle anderen Nebensymbolien
leichter gestort werden koénnen.

Es ist naheliegend, dafl beim gewdhnlichen Menschen die Sprache
die Hauptsymbolie ist, der sich erst in einem gewissen Abstand die
ibrigen Nebensymbolien anreihen. Jede dieser Symbolien wird eine
gewisse Wertigkeit haben. Diese Wertigkeit wird individuell ganz ver-
schieden sein. So wird z. B. beim Musikalischen das musikalische Aus-
drucksvermégen eine groBere Wertigkeit besitzen wie beim Unmusi-
kalischen. Beim Ersteren wird es auch viel eher in der Lage sein, die
Stelle einer wichtigen, wenn nicht gar der Hauptsymbolie zu iiber-
nehmen. Wenn man sich, um ein konkretes Beispiel zu nennen, z. B.
den tauben Beethoven vorstellt, so kann man wohl sagen, daB bei ihm
die Hauptsymbolie die Musik war. Alle anderen Symbolien spielten bei
ihm eine untergeordnete Rolle, auch Schrift und Gebdrde, denn das
Wichtigste und Bleibendste, was er der Umwelt zu sagen hatte, sagte
er in der Musik.
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Sehr bemerkenswert war, daf unser Kranker {iberhaupt nicht Reihen-
schreiben konnte. Er konnte lediglich, wenn man ihm eine Reihe vor-
schrieb, dieselbe abschreiben, allerdings mit #hnlichen Fehlern, wie
sie bereits beim Abschreiben beschrieben wurden. Auch Zahlenreiben
war er nicht imstande zu schreiben. ~

Beim Diktatschreiben (auf Vorzeigen) konnte er nur ganz einfache
Worte richtig schreiben, bei den meisten Worten kam es zu Paragraphien.
Hier sei noch auf eine Besonderheit hingewiesen, welche sich beim
Diktatschreiben schén darstellte. ‘Es kam dabei namlich hiufig vor, daB
ein gezeigtes Wort nicht nur sprachlich schlecht wiederholt wurde,
sondern, daB auBerdem noch ein, wiederum von dieser sprachlichen
Entgleisung verschiedenes Wort, geschrieben wurde. Es sei nur an die
Reihen pero-klié-plik oder lahvidka-kli¢-hlichk erinnert. Hier handelt
es sich also um eine doppelte Parasymbolie. Die eine (kli¢) scheint
allerdings durch Perseverationen bedingt zu sein. Auch beim schrift-
lichen Benennen vorgehaltener Bilder kam es zu dhnlichen Fehlleistungen
z. B. kladivo (Hammer) — kdmen (Stein) -— papon (sinnlos) oder housle
(Geige) — kladno — kdonovi (sinnlos). Es ist nur interessant, daf sich
diese Perseverationen bald im Schreiben und bald im Zeigen zeigten,
was ja mit der allgemeinen Auffassung der Perseverationen iiberein-
stimmen wiirde, daf sie der Ausdruck einer allgemeinen schweren Hirn-
schidigung sind. Sie beteiligen sich ndmlich an der wohl vorhandenen
lokalisatorischen Verschiedenheit von Schreiben und Zeigen nicht.

Das Schriftverstindnis war hingegen gut, nur, wenn man schriftlich
gestellte Fragen schriftlich beantwortet haben wollte, dann kam es zu
starken Paragraphien. Das weist darauf hin, daB beim Kranken die
Ubertragung von der Schrift iiber das Schriftverstindnis zum schrift-
lichen Ausdruck schwieriger war als die Ubertragung vom Zeigen iiber
das Zeigeverstindnis zum schriftlichen Ausdruck. Das hingt wohl
damit zusammen, dall er Geschriebenes, welches er las, zuerst innerlich
in die betreffende Gebérde iibersetzen mufte, ehe er es schriftlich aus-
driicken konnte. Dadurch wire es erklirlich, daB. der Weg von der
Schrift iiber das Zeigen zum schriftlichen Ausdruck linger sein mufB
als der Weg vom Gezeigten iiber das Zeigeverstindnis zum schriftlichen
Ausdruck. ' -

Diese Uberlegung wirft allerdings ihrerseits wiederum die Frage auf,
wie denn die Taubstummen iiberhaupt denken. Der normale Mensch
denkt sprachlich, der mehr akustisch eingestellte bedient sich als gedank-
licher Stiitzpunkte mehr der Wortklangbilder, wihrend der mehr eidetisch
eingestellte sich mehr der Wortbilder an sich als gedanklicher Stiitzen
bedient. Der Taubstumme miiite eigentlich der Vorstellung von Gesten
zur innerlichen Realisierung seines Gedankenablaufes bediirfen.

Nun fand sich bei unserem Kranken noch eine besonders interes-
sante Storung des Schreibens, die, meines Wissens, bisher noch nicht
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beobachtet wurde. Es ist mir wenigstens unter den mir zur Verfiigung
stehenden, in der Literatur niedergelegten Féllen von polyglotter Aphasie
nicht gelungen, eine dhnliche Stérung des Schreibens beschrieben zu
finden. Bereits oben wurde mehrmals erwiahnt, dal der Kranke sowohl
das Tschechische als auch das Deutsche im Lesen und Schreiben be-
herrschte. Die tschechische. Schrift beherrschte er wohl etwas besser,
da er sie in der Taubstummenanstalt gelernt hatte. Die hier zu be-
schreibende besondere Stérung bestand darin, daB der Kranke verschie-
dene Worte, die ihm in Zeigesprache vorgezeigt worden waren und die
er niederschreiben sollte, nicht in der einen oder der anderen ihm ge-
lgufigen Schrift niederschrieb, sondern Kontaminationen beider Schriften
produzierte, so dafl man in den einzelnen Worten ohne weiters den
deutschen und den tsechechischen Anteil erkennen konnte.

Dabei zeigte sich kein Uberwiegen der-einen Schrift iiber die andere.
Diese  Erscheinung miiite man sinngemif als ‘polyglotte Paragraphie
bezeichnen. Bei den einzelnen Wortteilen erscheinen dann gelegentlich
noch litterale Paragraphien.

Es sei hier nochmals an die oben gemachte Bemerkung erinnert,
dafl man bei unserem Kranken vom Tschechischen eigentlich nicht als
von seiner Muttersprache sprechen kann, denn seine eigentliche Mutter-
sprache ist doch die Zeichensprache. Dafl dem so ist, haben wir kurz
vorher dadurch neuverlich wahrscheinlich gemacht, dal wir darauf hin-
wiesen, dal} er anscheinend ja auch in dieser Sprache denkt. Das wiirde
bedeuten, daB die beiden hiesigen Landessprachen fiir ihn eigentlich
beide Nebensprachen in gleicher Rangordnung sind. Die Tatsache, dall
er in seinen polyglotten Paragraphien keine dieser Sprachen bevorzugt,
wiirde ebenfalls fiir diese Anschauung sprechen. Hier sei auf die Meinung
Otto Friedrich Kruses hingewiesen, der selbst taubstumm war, der die
Gebidrdensprache eine Natursprache und die Muttersprache des Taub-
stummen nennt. Er fihrt weiter aus, dall der Taubstumme allerdings,
sobald er in das Geheimnis der Wortsprache eingeweiht ist, in Tonen
zu denken und sich zu duflern beginnt. Spiter versuchte man in der
Taubstummenschulung die Gebdrdensprache moglichst auszuschalten,
muBte aber schlieBlich einsehen, daf jene fir die Erlernung der Laut-
sprache eine natiirliche Grundlage bildet (zitiert nach Schumann).

Das Leseverstindnis war bei unserem Kranken deutlich gestort.
Er konnte zwar einzelne Worte durch Zeigen wiederholen, nicht aber
ganze Sitze. Wenn er gleichzeitig die Worte sprachlich wiederholen
wollte, dann traten dabei manchmal Parasymbolien auf. Daf das Zeigen
bei ihm die Hauptsymbolie war, war wiederum daraus zu ersehen; daf3
er das Gelesene meist richtig zeigte, hingegen selten richtig aussprach.
Auch das Phinomen der doppelten Parasymbolie, wo also Gelesenes,
Gezeigtes und Gesprochenes untereinander stets verschieden war, er-
schien hier wieder. Bemerkenswert ist auch, dafl er deutsche Worte
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nun gar nicht erkannte, wihrend er die tschechisch aufgeschriebenen
Worte im Zeigen meist richtig wiederholte. Es ist daran zu erinnern,
daB dieses Verhalten beim Schreiben, wo wir anlifllich der Produktion
polyglotter Paragraphien sahen, daf die beiden Sprachen ziemlich
gleichmiBig in jenen Paragraphien vertreten waren, andersgeartet war.
Allerdings wissen wir nicht genau, ob der Kranke frither nicht die
tschechische Sechrift besser beherrscht hat als die deutsche. AufBerdem
wire es, um aus der erwihnten Erscheinung weitgehende Schliisse
ziehen zu koénnen, notwendig gewesen, alle Versuche auch in deutscher
Sprache anzustellen, was in Wirklichkeit wegen Zeitmangel nicht geschah.

Manchmal kam es vor, dal der Kranke, wenn er auf Fehler aufmerk-
sam gemacht wurde, unwillig behauptete, er hitte doch alles richtig
gezeigt. Hs sei dahingestellt, ob es sich dabei lediglich um eine, bei
atherosklerotischen Hirnerkrankungen ja hiufig beobachtete Einsichts-
losigkeit und Eigensinnigkeit handelte oder um eine Parallelerscheinung
zum Antonschen Phinomen (das Nichterkennen der eigenen Blindheit),
welches -sich seinerseits allerdings lediglich auf die optische Sphére
bezieht.

Beim Lesen von Schreibschrift zeigten sich dieselben Stérungen wie
beim Lesen von Druckschrift. Bemerkenswert ist noch, daf der Kranke
zwar einzelne Worte beim Lesen sinngemafl erfalite, daf er aber nicht
in der Lage war, einen ganzen Satz, auch wenn er einfach aufgebaut war,
nachzuzeigen. Es bestand also eine deutliche Storung des Satzverstind-
nisses beim Lesen.

Auch die sogenannte ,,innere Sprache” wies verschiedene Stérungen
auf. So war der Kranke nicht imstande, ein ihm vorgezeigtes Wort mit
dem Buchstabenkasten zu setzen. Hingegen konnte er, wenn ihm dieses
Wort vorgesetzt wurde, es richtig nachsetzen. Aus mehreren vorgesetzten
Worten fand er zwar ein falsch gesetztes heraus, konnte aber einen solchen
Fehler nicht selbst verbessern.

Sehr kennzeichnend war es auch, daB der Kranke nur dann einzelne
Buchstaben in den Setzkasten einreihen konnte, wenn er die dort bereits
befindlichen Buchstaben mit denen, welche er noch in der Hand hatte,
vergleichen konnte. Es fehlte ihm offenbar der Begriff der Buchstaben-
reihe, denn, wenn man einen Buchstaben aus dem Setzkasten entfernte,
so wuflte er, wenn er in Verfolgung der Buchstabenreihe an den leeren
Platz kam, nicht, welcher Buchstabe dort hingehort und legte daher,
wenn er auch den dorthingehérenden Buchstaben in der Hand hielt,
denselben nicht dorthin. Hier ist daran zu erinnern, daB sich bei dem
Kranken besonders starke Storungen im Reihensprechen und. im Reihen-
zeigen gezeigt hatten. Es scheint sich bei ihm um eine besonders starke
Schidigung aller Reihenfunktionen gehandelt zu haben. In Anbetracht
aber, dafl gerade diese Reihenfunktionen sehr primitiver Art sind und
erst bei sehr tiefgreifenden Schidigungen gestért zu sein pflegen, 148t
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sich aus den bei unserem Falle ganz allgemein besonders starken Aus-
fillen dieser Reihenfunktionen auf die Schwere der Schidigung schlieBen.
Absiclitlich verstiimmelte Worte erkannte der Kranke meist richtig,
konnte sie aber niemals entsprechend verbessern. Das Nachsetzen der
ihm schlieBlich vorgesetzten Worte gelang jedoch gut. Erginzungstexte
konnte er nicht ausfiillen. Diese Aufgabe konnte er aber wahrscheinlich
auch schon vor dem Insult nicht 16sen. Wenn man ihm Sétze mit unsin-
nigen Farbenangaben vorzeigte, dann erkannte er sofort die Sinnwidrig-
keiten. Auch dabei zeigten sich wiederum Parasymbolien, indem er
zwar die einzelnen Farben im Zeigen richtig benannte, sprachlich jedoch
eine andere Farbe dazu sagte.

Das Rechnen war in jeder Hinsicht stark gestért. Dabei war es
gleichgiiltig, ob man dem Kranken die Aufgabe in Zeichensprache gab
oder ob man sie ihm schriftlich stellte. Ganz einfache Rechenaufgaben
konnte er oft l6sen, bei schwierigeren versagte er regelmifig. Dabei
war aufféllig, daBl auch hierbei eine Diskrepanz zwischen Zeigen, Schreiben
und Rechnen bestand. Manchmal zeigte er die richtigen Resultate,
schrieb aber eine andere Zahl auf, manchmal schrieb er die Losung der
Aufgabe richtig nieder, sagte aber eine falsche Zahl dazu, dann wieder
sagte er das Resultat richtig, wihrend er es falsch aufschrieb. Dabei
schien wiederum das Zeigen bevorzugt zu sein und hiufiger das richtige
Resultat zu vermitteln. Es bestanden also auch im rechnerischen Aus-
drucksvermégen jene schon im Sprachlichen so regelmaBig beobachteten
FEirscheinungen der Parasymbolien. Das Reihenschreiben der Zahlen
erfolgte nur mit einiger Nachhilfe richtig. Immerhin war es aber auf-
fallend, daf3 die Zahlenreihe viel leichter schriftlich niedergelegt werden
konnte, wie es den sonstigen Leistungen des Reihenschreibens (etwa
dem Schreiben der Wochentage oder der Monate) entsprochen hitte.
Auch dem Reihenzeigen gegeniiber bestand diese Differenz.

Die zeichnerischen Leistungen waren.bei unserem Kranken recht
gut. Sowohl spontan als auch nach Vorlage zeichnete er einfache Gegen-
stinde und Figuren in der Anlage richtig. Mehrere Bilder, welche in
4 Teile zerschnitten, ihm dargeboten wurden, setzte er recht prompt
richtig zusammen. Bei den Heilbronner Bildchen zeigte sich bei ihm eine
gewisse Verlangsamung des Erkennens gegeniiber dem Normalen.

Die autopsychische Orientierung war gut, von der allopsychischen
Orientierung war lediglich die ortliche richtig, zeitlich war der Kranke
niemals genau orientiert. Im Raume und seiner ndheren Umgebung
fand er sich gut zurecht. Die Autotopognosie war anscheinend unge-
stort, bei ihrer Priifung fanden sich jedoch wieder einige Parasymbolien.

Bei der Rechts-Linksunterscheidung zeigte sich eine deutliche Stérung.

Die optischen Funktionen waren ungestort. Das optische Erkennen
von Gegenstinden und das Unterscheiden von Farben war erhalten.
Auch feinere Farbunterschiede konnte. er, wie die guten Leistungen beim
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Sortieren zeigten, gut differenzieren. Das Gedichtnis fiir optische Ein-
driicke war einwandfrei.

Storungen der Praxie waren nicht vorhanden.

Auf Gedéchtnisfragen ging der Patient fast iiberhaupt nicht ein.
Es lieB sich daher auch kein klares Urteil tiber den Grad seiner Ge-
dachtnisstérung gewinnen; dal aber eine solche bestand, dariiber besteht
wohl kein Zweifel.

Konstitutionell war die Brachycephalie auffallend. Im kérperlichen
Befund zeigte sich neben einer Verbreiterung der Herzddmpfung und
einem systolischen Gerdusch iiber der Herzspitze, einem Vorhofflimmern
und einem Myokardschaden vor allem Zeichen einer gewissen Athero-
sklerose, ein erhohter Blutdruck und eine Sklerose der FundusgefifBe.
Es bestand weiters eine beiderseitige Taubheit mit Horinseln fiir hohe
Téne auf der rechten Seite. Im neurologischen Befunde zeigte sich ein
leichtes Abweichen der Zunge nach links, ein leichtes Zuriickbleiben des
linken Armes beim Hochheben der parallel gehaltenen Arme bei geschlos-
senen Augen, ein tieferes Einstellen des linken Armes bei der Armtonus-
reaktion, ein leichter Zungen- und Fingertremor, eine leichte Unsicherheit
bei der Priifung der Taxie und ein leichter Fullklonus, der rechts linger
anhielt als links. Auf der linken Korperseite lieBen sich also leichte
hemiparetische Erscheinungen nachweisen. Die Reflexerregbarkeit war
beiderseits lebhaft.

3. Uberblick iiber die einschliigige Literatur.

Der hier niher analysierte Fall lieferte zum erstenmal den Beweis
fir die Richtigkeit einer Vermutung, welche vor dber 60 Jahren Hugh-
lings Jackson ausgesprochen hat. Jener glaubte schon damals, daf} es
bei Taubstummen durch Lasion einer bestimmten Hirnregion zu einem
Verlust seines natiirlichen Zeichensystems kommen miisse.

Die wenigen bisher in der Literatur niedergelegten Fille, welche
einige Beziehungen zu dieser Frage haben, erfiillen aber nicht die Voraus-
setzungen, welche Jackson seiner Idee gab. Der von Grasset beschriebene
Kranke bediente sich nicht eines ,natiirlichen® Zeichensystems, denn
er zeigte vor seiner Erkrankung nur mit einer Hand ein kiinstliches
Tanbstummenalphabet und hatte auBerdem an der rechten Hand, an
welcher er die Fiahigkeit, sich in diesen Zeichen auszudriicken, verloren
hatte, eine Parese, was den Wert und die Beweiskraft dieses Falles
wesentlich einschrankt. Auch der von Critchley beschriebene Kranke
ist, nach dessen eigener Aussage, nicht als Beweis fiir die Richtigkeit
der seinerzeitigen Jacksonschen Vermutung geeignet, weil es sich bei
ihm, da er bis zu seinem 7. Lebensjahr normal hérte und sprach, nicht
um einen angeborenen Taubstummen gehandelt hat. Einzig der von
Burr mitgeteilte Fall scheint der Forderung Jacksons zu entsprechen.
Allerdings verliert der Fall sehr viel an Interesse, da es sich bei ihm um
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einen Tumor handelte, der bereits eine vollstdndige rechtsseitige Hemi-
plegie und Hemiandsthesie bhervorgerufen hatte.

Es kann daher wohl gesagt werden, daBl der hier beschriebene Kranke
erstmalig das Problem der  Stérungen des natiirlichen Zeichensystems
bei Taubstummen aufzurollen imstande. ist. Wie oben schon betont,
fiihrt die hier gegebene Fragestellung iiber den Rahmen des Problems
der aphasischen Stérungen hinaus zu jenen Stérungen, welche einem
tieferen Niveau der menschlichen Ausdrucksméglichkeiten entspringen
und die man ganz allgemein als asymbolische bezeichnen kann.

In der Literatur fanden sich auffallend wenig Hinweise auf solche
Storungen. Der Grund liegt wobl darin, dafl durch die iiberragende
Stellung der Sprache bei der Verstindigung der Menschen untereinander
alle anderen symbolischén Verstindigungsmittel eine durchaus unter-
geordnete Rolle spielen und daher der.allgemeinen Aufmerksamkeit viel
eher entgehen. Sie verlieren auch durch die beherrschende Bedeutung der
Sprache ihre Wichtigkeit fiir das Individuum und erst, wenn jene von vorn-
herein ausfallt, dann erlangen sie, umphylogenetisch zu sprechen, wieder
an Bedeutung und damit gewinnen auch ihre Stérungen an Interesse.

Bereits im Jahre 1870 wurde von Finkelnburg der Name Asymbolie
geprigt. Er bezeichnéte damit einen Zustand, ,,bei welchem das Ver-
mogen, Begriffe mittels eflernter Zeichen zu verstehen, wie auch Begriffe
durch erlernte Zeichen kundzugeben, teilweise oder génzlich. aufgehoben
ist”, also Storungen, wie sie bei dem hier niher geschilderten Falle
sicherlich im Vordergrunde standen. Der Begriff der Asymbolie wurde
aber alsbald ein recht unklarer, denn er wurde von verschiedenen
Autoren in verschiedenem Sinne gebraucht. Wihrend Kant diesen Be-
griff insofern erweiterte, als er ihm auch die agnostischen Stérungen
unterordnete, bezeichnete Wernicke die Agnosien schlechtweg als Asym-
bolien. Claparéde hingegen verstand unter Asymbolien nur eine be-
stimmte Form der Agnosie, namlich die agnostischen Storungen, welche
durch Stérungen der sekundiren Identifikation bedingt sind. Der Prager
Psychiater Pick wies auf diese verschiedenen Auslegungen des Asymbolie-
begriffes hin und kritisierte sie. Er trat dafiir ein, daB jener Begriff
nur in der von Finkelnburg zuerst in klarer Weise ausgesprochenen reinen
Form angewendet werden solle. Liepmann wieder wies auf die nahen
Beziehungen symbolischer Stérungen zu den Apraxien hin und nannte
die Apraxie eine motorische Asymbolie oder eine Gebrauchsasymbolie
im Gegensatz zur sensorischen Asymbolie, des Ausfalles der Kennzeichen
eines Cegenstandes. Meynert (nach Kroll) gebrauchte den Ausdruck
Asymbolie in einer weiteren Form und fafite darunter die Begriffe Apraxie,
Agnosie und Aphasie zusammen. v. Monakow nannte ebenfalls die Apraxie
eine motorische Asymbolie; im Gegensatz dazu bezeichnete er die Agnosie
als eine sensorische Asymbolie. Beide stellte er unter den gemeinsamen
Oberbegriff der Asemie.
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-Wahrend in der Zeit zwischen der Einfilhrung des Asymboliebegriffes
durch Finkelnburg bis zum Weltkriege dieser héufig gebraucht und viel
diskutiert wurde, findet man ihn in der Literatur der Nachkriegszeit
nur sehr selten verwendet. Praktisch verschwand er eigentlich ganz
aus dem Sprachgebrauch und kehrte dann in veranderter Form wieder,
wobei er in Beziehung zu astereognostischen und sensiblen Stérungen
gebracht wurde. Guillain und Bize (zitiert nach Lange) reihten die
symbolischen Storungen wieder unter den héheren Begriff der Astereo-
gnose. Sie unterschieden 4 Formen der Astereognose: 1. eine solche
durch Unterbrechung der zentripetalen Bahnen, eine periphere oder
andsthetische Astereognose, 2. eine Stérung der primiren Identifikation,
3. eine Stérung der sekundéren Identifikation und schlieBlich 4. Stérungen
der symbolischen Funktionen (Benennen), der symbolischen - Identi-
fikation, taktile Asymbolie oder taktile Aphasie. Lange nennt diese
letztere Form der Stérung der symbolischen Funktionen nur theoretisch
konstruiert. und noch nicht bekannt. Er hilt ihr Vorkommen iiberhaupt
fiir unwahrscheinlich, héchstens moglich in Zusammenhang mit opti-
schen oder sprachlichen Stérungen. Von Schilder und Stengel wird von
einer Schmerzasymbolie als einer Einstellungsstérung auf Schmerzreize
gesprochen. Sie soll — nach Potzl und Stengel — durch die Isolierung
vorderer Hirnrindenabschnitte und dem damit verbundenen Wegfall
von Abwehr und Fluchtreflexen hervorgerufen sein. Dafl Astereognosis
und Asymbolie nicht identifiziert werden diirfen, zeigte Gordon durch
einen Fall, bei welchem die Stereognosis gut erhalten, das Erkennen
der Natur der Objekte jedoch sehr stark gestort war.  Daher betonte
Gordon, daf die symbolische Fihigkeit eine selbsténdige Fahigkeit
héchster Ordnung sei, welche auf kompletten assoziativen Prozessen
beruht, bei denen die anderen Sen31b111tatsqua11taten nur eine geringe
Rolle spielen. Er definiert die Astereognosis als ,,Unfahigkeit, die Form
eines Objektes zu erkennen® und die Asymbolie als ,,Unfihigkeit, seine
Natur zu verstehen und es zu bezeichnen®.

- Nicht unerwéhnt soll schlieBlich bleiben, dafl Head die Stérung
des symbolischen Denkens und des symbolischen Ausdruckes (symbolic
formulation and expression) als die Wurzel der aphasischen Erschei-
nungen hingestellt.

Aus diesem historischen -Riickblick ist ersichtlich, daB der Begriff
der Asymbolie ein zwar etwas unklarer geblieben ist, denn er tauchte
bald in Beziehung zu aphasischen, bald in solcher zu apraktischen und
schlieflich in Zusammenhang mit agnostischen Storungen auf und
wurde sogar von Meynert als Oberbegriff dieser Stérungen hingestellt,
Head bezeichnete ihn als Zentralproblem der aphasischen Stoérungen
schlechtweg. Gerade die Tatsache, daB die Asymbolie so vielseitige
Bezichungen zu fast allen Storungen der GroBhirnleistungen hat,
weist ja darauf hin, daB sie, phylogenetisch gesehen, am gemeinsamen

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 115. 3Ma,



522 Anton Leischner:

Ursprungsort aller dieser Stérungen in reiner Form zu finden ist. Sie ist
allerdings nur dann leicht zu erkennen, wenn jene hoheren Leistungen
in irgendeiner Form ausgeschaltet sind. Das war eben bei unserem
Taubstummen der Fall.

Da er die Forderungen Finkelnburgs, dafl es sich bei einer Asymbolie
um den Verlust der Symbole, des Zeichenverstdndnisses und des
Zeichengebrauches handeln soll, durchaus erfilllt, glaube ich mich be-
rechtigt, bei thm von einer Asymbolie ganz allgemein sprechen zu kénnen.

Wegen des haufigen Vorkommens mehrerer symbolischer Ausdrucks-
mittel bei einer bestimmten AuBerung, wie etwa Sprache und Schrift
oder Geste und Sprache, besteht die Moglichkeit, daB nicht beide sym-
bolische Ausdriicke in derselben Weise gleichzeitig gestort sind. Die
eine der beiden AuBerungen kann zutreffend sein, die andere aber ,da-
neben abgleiten. Deshalb mochte ich diese Art von Stérungen des
symbolischen Ausdruckes als Parasymbolien bezeichnen. Unser Fall bot
reichlich Beispiele fiir solche Abirrungen. Diese Parasymbolien kénnen
einfach sein, das heifit, von zwei gleichzeitig gedulerten symbolischen
Ausdriicken kann der eine richtig, der andere falsch sein. Es konnen
auch doppelte Paragsymbolien vorkommen, wenn von drei gleichzeitig
verwendeten symbolischen Ausdriicken nur einer richtig ist, die beiden
anderen aber, jeder in einer anderen Richtung, abgewichen sind. Auch
fiir eine solche Stérung zeigte unser Kranker Beispiele.

Noch eine andere interessante HErscheinung zeigte der oben mit-
geteilte Fall, fiir die ich in der Literatur vergeblich einen Parallelbefund
gesucht habe. Es ist auffallend, wie wenig Wert bei der Beschreibung
polyglotter Aphasien auf die Priifung der Schreibstorungen gelegt wurde.
In den meisten der bisher verstfentlichten Félle von polyglotter Aphasie
finden sich tiberhaupt keine Angaben, ob die Kranken Stérungen des
Schreibens boten. Pick beschrieb, anscheinend als erster, solche Sto-
rungen. Es handelte sich in seinem Falle um einen 33jahrigen Tschechen,
der die deutsche Sprache gut beherrschte und der wihrend einer Meningitis
tuberculosa, die die Besonderheit zeigte, daf sie ausheilte, voriibergehende
Sprach- und Schreibstérungen aufwies. In einem, in deutscher Sprache
geschriebenen Briefe traten verschiedene agrammatische Entgleisungen
auf und die grammatischen Kategorien seiner Muttersprache traten in
der Fremdsprache in Erscheinung. Kinzelne paragraphische Stérungen
wurden von Pick auch als Folge von Perseverationen angesehen. Bdlint
beschrieb einen polyglotten Griechen, welcher bei einer aphasischen
Stérung von 4 ihm geldufigen Sprachen das Deutsche und Griechische
zuerst wiedererlernte. Wenn man ihn deutsch aufforderte, einen Buch-
staben zu schreiben, schrieb er den deutschen Buchstaben richtig oder
unrichtig und las ihn richtig oder unrichtig in griechischer. Sprache.
Dasselbe Verhalten zeigte er auch im umgekehrten Falle. In einem und
demselben Wort — so betont Bdlint ausdriicklich — seien Buchstaben
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aus beiden Sprachen nicht verwendet worden. Das Nachschreiben sei
gut erhalten gewesen. Pdétzl und Herschmann berichteten ebenfalls tiber
einen Polyglotten, der wihrend seiner Aphasie eine besonders starke,
dauernde Stérung des Lesens und Schreibens (vom aphasischen Typ)
zeigte.

Storungen von der Art, wie sie unser Kranker hatte, daB also einzelne
auf Diktat geschriebene Worte teilweise aus Silben der einen und teil-
weise aus solchen der anderen Sprache zusammengesetzt wurden, sind
meines Wissens noch nicht beobachtet worden. Es kam auf diese Weise
zu Wortneubildungen, in denen man gerade noch die Bestandteile aus
den beiden verschiedenen Sprachen erkennen konnte. Dabei wurden die
einzelnen Wortteile noch gelegentlich durch Paragraphien innerhalb der
einzelnen Sprachanteile verstiimmelt. Ich glaube diese Art von Schreib-
storungen als polyglotte Paragraphien bezeichnen zu diirfen.

Es sei noch kurz auf die Tatsache hingewiesen, dafl unser Kranker
in seinen parasymbolischen bzw. seinen paragestischen Entgleisungen
doch vielfach im Rahmen der eben zur Debatte stehenden Kategorie
blieb. Besonders auffallend war das bei der Priifung des Farbensinnes.
Er bezeichnete z. B. eine bestimmte, ihm vorgelegte Farbe durch seine
Gebirde unrichtig, zeigte aber immerhin einen anderen Farbnamen.
Dieses Ausweichen in die Sphéire des gesuchten Wortes erinnert an die
von Stengel beschriebene ,,Erhohung des SpharenbewufBtseins®, welche
von jenem Autor als allgemeine Stérung bei Aphasischen angesehen
wird. An Hand unseres Falles kann diese Meinung bestétigt und erweitert
werden. Er bezeugt némlich, dall diese Erscheinung nicht nur eine
allgemeine Storung der Aphasischen, sondern iiberhaupt eine- solche
der Asymbolischen ist, denn bei unserem Kranken bezog. sich diese
Tendenz zum Ausweichen in die dem gesuchten Wort zugehorende
Sphire auch auf Entgleisungen in der Gebérdensprache. 4

Am SchluB sei noch darauf hingewiesen, daf} die bei unserem Kranken
vorkommende Brachycephalie bei Taubstummen kein seltener Befund
ist. Michalojtz fand unter 32 Taubstummen 27 (84,3%) Hyperbrachy-
cephale und 5 (15,6 %) Brachycephale. Die gefundene Verknécherung
der Coronarnaht erinnert an die Untersuchungen von Dillon an 60 taub-
stummen Kindern. Dieser Autor konnte unter jenen in einem hohen
Prozentsatz der Fille u. a. auch Zeichen einer Kraniostenose feststellen.

4.Uber die Asymbolie im allgemeinen und ihre einzelnen Unterformen.

Der hier beschriebene Fall bringt die Versuchung nahe, dem Problem
der Asymbolie ganz allgemein nidherzutreten und die einzelnen Unter-
formen dieser Storung zu untersuchen. Ehe aber auf die einzelnen
Gruppen asymbolischer Storungen eingegangen werden kann, ist es
notig, den Begriff der Asymbolie festzulegen. Wie oben schon wiederholt
betont, ist dieser Begriff in der Literatur ein durchaus unklarer und
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variabler. Die von Finkelnburg gegebene Definition lautet (zitiert nach
Pick), daB es eine Stérung ist, ,,bei welcher das Vermdgen, sowohl Be-
griffe mittels erlernter Zeichen zu verstehen, wie auch Begriffe durch
erlernte Zeichen kundzugeben, teilweise oder génzlich aufgehoben ist®.
Allgemeiner umril Gordon den Begriff der Asymbolie, wenn er sagte,
daB sie die Unfihigkeit ist, die Natur eines Objektes zu verstehen und
zu bezeichnen. Andere umschrieben den Begriff nur mehr oder weniger
und wiesen ihn fast jeder einer anderen Gruppe von GroBhirnstérungen
zu, so daB er bald mehr aphasische, apraktische, agnostische oder astereo-
gnostische Bedeutung hatte oder er wurde tiberhaupt, wie bei Meynert,
ein Oberbegriff fir die meisten dieser Stérungen. Schliefilich wurde er
sogar im Zusammenhang mit sensiblen Storungen als Schmerzasymbolie
verwendet und entfernte sich dadurch von der ursprimglichen Bedeutung
immer mehr. Ehe man aber den Begriff Asymbolie klar umgrenzen
kann, muf man den des Symbols eindeutig fassen. Ein Symbol ist ein
Frsatzobjekt, eine #uBere Erscheinungsform fiir einen bestimmten
zunichst rein gedanklich gefaflten Begriff. Dieses Ersatzobjekt muf}
naturgemdB in irgendeiner Form in Erscheinung treten, die durch die
menschlichen Sinne wahrnehmbar ist. Damit ist aber bereits das natiir-
liche Einteilungsprinzip der Symbole gegeben, namlich die nach den
einzelnen Sinnen des Menschen, d. h. nach den Wegen, auf welchen sie,
der natiirlichen Beschatfenheit des Menschen entsprechend, itberhaupt
ihre Funktion als Ersatzobjekte erfiillen konnen. Man kann daher
theoretisch optische, akustische, kindsthetische, osmische und geusische:
Symbole unterscheiden. Jede dieser Arten miillite der Weg zu symbolischen
Aufnahms- und Ausdrucksmdglichkeiten sein kénnen. Da der Geruchs-
und Geschmackssinn beim Menschen eine untergeordnete Rolle spielen,
das Gesicht und Gehér aber unter den menschlichen Sinnesorganen eine
" iiberragende Stellung einnehmen, so erschopfen sich praktisch die
einzelnen symbolischen AuBerungsformen fast lediglich auf dem Gebiete
des Optischen und Akustischen. Der optische war der phylogenetisch
dlteste Weg gegenseitiger menschlicher - Verstindigung. Zu einer Zeit,
als die menschliche Sprache noch unentwickelt war, verstand es der
Mensch bereits, durch Gebérden die gegenseitige Gedankenvermittlung
in die Wege zu leiten. Diese primitive Gebdrdensprache konnte sich'
aber sicherlich noch nicht mit der heutigen Gebédrdensprache der Taub-
stummen vergleichen, denn es fehlten ihr ja alle Impilse, welche jene
von Seite der artikulierten Sprache empfangen hat. Sie war viel ein-
facher und mufite sich auf die Vermittlung primitivster Gefithle und
einfachster Gedanken beschrianken. Sie bestand wohl nur aus einfachen
Lock-, Droh- oder Hinweisgebirden und schliefilich aus affektiv-
mimischen Ausdriicken. Da beim Menschen aber die Fahigkeit zur Er-
lernung akustischen Ausdrucksvermdgens von vornherein gegeben war,
wurde dieses schon frithzeitig entwickelt. KEs war allerdings noch keine
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artikulierte Sprache, sondern eine Naturlautverstindigung, die zundchst
wohl meistens affektive Zustinde mitteilte. Die unterste Stufe der
akustischen Symbole sind also die Klang- und Naturlautsymbole, die
Stufe des musischen Ausdruckes. Diese Stufe erreichen auch sehr viele
Tiere. Nur dem Menschen ‘war es aber vorbehalten, sich iiber diese
Stufe zu erheben und aus den musischen Moglichkeiten solche der arti-
kulierten Sprache zu machen. Diese Ausdrucksweise ist zwar langsamer,
“sie ist sozusagen umstidndlicher, aber sie ist auch viel reichhaltiger und
unabhéngiger vom Affektiven. Auch die musische Ausdrucksweise kann
Gedanken vermitteln, aber nur auf dem Wege tiber das GefithlsméGige.
Die Sprache kann Gedanken und Gefiihle vermitteln, letztere aber nur
auf dem Wege iiber das Gedankliche. Mit fortschreitender Entwicklung
hatte der Mensch aber das Bediirfnis, sich nicht nur im gerade gegen-
wirtigen Zeitpunkt, sondern auch unabhingig von Zeit und Ort zu
verstindigen. Dazu war die Entwicklung einer Schrift notwendig.
Diese nahm ihre Entstehung natirlicherweise iiber das Zeichnerische.
Schriftzeichen waren urspriinglich ja nur stilisierte Bilder. Noch heute
findet man bei verschiedenen Schriften, z. B. im Chinesischen, Worte,
welche -abstraktere Begriffe dadurch: ausdriicken, da8 sie verschiedene,
damit in Zusammenhang stehende konkretere Begriffe zusamimen-
zeichnen. So bedeutet in dieser Schrift z. B. die symbolische Darstellung
von 2 Frauen unter einem Dach das Wort Streit. -Je weiter sich eine
Schrift entwickelt, desto weniger kann man in ihr das Zeichnerische
erkennen und desto mehr wird sie zur Buchstabenschrift. Im Japanischen
bestehen heute noch zwei verschiedene Schriftarten, von welchen die
eine, dem Chinesischen &hnlichere, die primitivere ist und jedes Wort
durch ein eigenes Zeichen ausdriickt, wihrend die andere, fortgeschrit-
tenere, bereits eine Buchstabenschrift darstellt. Eine den Schriftzeichen
sehr verwandte Art symbolischer Ausdrucksweise sind die Zahlen. Sie
stellen eigentlich nur eine gekiirzte Abart bestimmter Ausdrucksreihen
dar und sind aus der Schrift hervorgegangen. Eine weitere Fortentwick-
lung symbolischer optischer Ausdrucksweise sind die bei vielen Vilkern in
Gebrauch stehenden Kurzschriften. Sie sind allerdings nicht organisch aus
der Schrift hervorgegangen, sondern kiinstlich erdacht worden. Eine ge-
sonderte Stellung in der Reihe optischer AuBerungsmoglichkeiten nehmen
die Farben ein. Sie kionnen auf der einen Seite eine Erginzung aller
konstruktiven Ausdrucksformen sein und spielen dann besonders in den
kiinstlerischen Darstellungen eine bedeutende unterstreichende Rolle.
In der Malerei kinnen aber andererseits die Farben an sich eine gewisse
symbolische Bedeutung gewinnen. Man denke nur daran, wie ein Ge-
mélde lediglich durch einen helleren oder diisteren Farbton in seinem
Gesamteindruck verdndert werden kann.

Der Mensch sprang im Laufe seiner phylogenetischen Entwicklung
von der optischen Ausdrucksweise, den Geb#rden, zunichst auf die
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akustische, den musischen und sprachlichen Ausdruck iiber, kehrte aber
teilweise, um seine Ausdriicke von der Bindung an den“\Augenblick
zu befreien, zu optischen Ausdrucksmitteln, dem Zeichnen und dem
Schreiben, zuriick. Durch die moderne Technik kann aber nun auch
die akustische Ausdrucksweise unabhéngig vom gegenwirtigen Augen-
blick festgehalten werden, indem To6ne, Laute und die menschliche
Stimme auf Schallplatten bzw. im Tonfilm aufgenommen und jederzeit
wieder reproduziert werden kénnen.

Alle bisher besprochenen Ausdrucksmdéglichkeiten haben zwei ver-
schiedene Seiten, eine expressive und eine impressive, eine Seite des Sich-
symbolisch-ausdriicken-Konnens und eine Seite des den symbolischen
Ausdruck Verstehenkonnens., Man kann Gebirden, Laute, sprachliche
Ausdriicke und Schriftzeichen selbst hervorbringen und man kann alle
diese Ausdrucksmoglichkeiten auch, wenn sie von anderen zum Zwecke
der Versténdigung hervorgebracht wurden, verstehen. Es entstehen da-
durch eine Reihe von Leistungsgruppen des GroBhirns, ndmlich Gebéirden-
sprache, Verstindnis der Gebidrdensprache, Schreiben-Lesen, musische
Ausdrucksfihigkeit, Fahigkeit des FErfassens musischer AuBerungen,
Sprechfihigkeit und Sprachverstindnis. Hirnphysiologisch sind diese
beiden Funktionsreihen deutlich voneinander getrennt und, wie all-
gemein bekannt, getrennt lokalisiert, was ja an sich schon ibre Selb-
standigkeit beweist.

Die weiteren, entsprechend den iibrigen Sinnesorganen moglichen,
symbolischen Verstandigungsweisen spielen beim Menschen, entsprechend
der geringen Bedeutung jener Sinnesorgane im geselligen Leben der
Menschen, eine ganz untergeordnete Rolle. Immerhin aber sind sie
moglich. Der Tastsinn kann ohne weiteres zur gegenseitigen Verstin-
digung dienen, wenn er auch eine gréflere Bedeutung nur bei den Blinden
erreicht. Man braucht sich auch nur etwa die verschiedenen Moglich-
keiten vor Augen zu fithren, wie man z. B. mit einem Hindedruck, je
nachdem, wie man ihn ausfithrt, ganz verschiedene gedankliche und
affektive FEinstellungen zu einem Mitmenschen jenem zu verstehen
geben kann. Und schlieBlich sind alle iibrigen Beriihrungen der Menschen
untereinander, vom Streicheln bis zum Schlagen doch auch in gewissem
Sinne eine Art symbolischer Ausdrucksweise. Auch der Sinn solcher
Beriihrungen wird dem Betroffenen meist leicht verstéindlich sein.

Der Geruch spielt beim Menschen eine noch geringere Rolle. Immer-
hin ist bekannt, daf ihm im Sexuallehen eine gewisse Bedeutung zu-
kommt. Noch deutlicher wird die Rolle des Geruches zur gegenseitigen
Verstindigung, wenn man ins Tierreich zuriickgeht. Viele Tiere finden
gich ja bekannterweise nach dem Geruche, andere sondern sogar iibel-
riechende Substanzen ab, um ihre Feinde von sich fernzuhalten.

Auch der Geschmackssinn kénnte unter Umsténden wohl eine Hilfs-
rolle in der gegenseitigen Verstéindigung spielen. Er wird von den anderen
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Sinnen dabei allerdings so tbertroffen, daf er in dieser Hinsicht praktisch,
ganz bedeutungslos ist. Es ist mir auch nicht bekannt, ob im Tierreich
Fille vorkommen, wo eine gegenseitige Verstindigung durch Substanzen
bewirkt wird, die von einem Tier abgesondert werden und auf den Ge-
schmackssinn des anderen Tieres wirken sollen. Undenkbar wire ein
solcher Vorgang jedenfalls nicht.

Um eine iibersichtliche Zusammenstellung der verschiedenen Aus-
drucksmittel bemiihte sich eine aus der hiesigen Klinik hervorgegangene
Arbeit von Pick aus dem Jahre 1908. Pick unterschied:

1. XKonventionelle Ausdrucksformen:
a) gesprochene Sprache,
b) geschriebene Sprache,
¢) als besondere Ausdrucksformen der vollsinnig Geborenen reihen sich dem
an die musikalischen,
d) Fingersprache (optische der Taubstummen, taktile der Taubstumm-
blinden).
2. Nicht konventionelle Ausdrucksformen:
a) die nachahmenden Bewegungen (Pantomime), darunter die natirliche
. Zeichensprache der Taubstummen und Wilden,
b) Mimik, Gestikulation (automatische Ausdrucksbewegungen).

Pick teilt dann noch ein an Spanner ankniipfendes Schema der
Asymbolie mit:
' A. SymbolauBerung.

1. Motorisch-aphasische Sprachstérungen,
2. motorische-agraphische Schreibstérungen, '
3. Motorische Amusien:
a) phonische,
b) graphische,
¢) instrumentelle,
4. motorische Stérungen der Fingersprache (bei Taubstummen und Taub-
stummblinden), .
. motorische Stérungen der Gebirdensprache,
. Storungen der Mimik.

[~r i

B. Symbolversténdnis.

. Sensorisch-aphasische Sprachstérungen,

. sensorisch-aphasische, alektische Schreibstérungen,
. sensorische Amusie (akustische und optische),

. Verlust des Verstdndnisses der Fingersprache (?),
. Verlust des Verstdndnisses der Gebardensprache,
. Fehlen des Verstindnisses der Mimik.

Abgesehen davon, daf} in diesen Schemen einige Arten von Symbol-
dulBerungen iiberhaupt nicht enthalten sind, z. B. alle kindsthetischen,
welche auch beim Menschen eine sicherlich nicht zu iibergehende Rolle
spielen oder die konstruktiven, die phylogenetisch fir die Entwicklung
des Schreibens von Bedeutung waren und auch heute noch hirnlokali-
satorisch eine gewisse Sonderstellung einnehmen, erscheint mit der
Ausgangspunkt dieser Zusammenstellung zu wenig biologisch begriindet.

S O GO DN
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Sie ist nach rein klinischen Gesichtspunkten dargestellt und hat daher
ein zu enges Gesichtsfeld. Es ist deshalb auch jener SymbolduBerungen
und Ausdrucksformen, welche bisher praktisch keine unmittelbare Rolle
in der Klinjk der GrofShirnstérungen spielten, darin nicht gedacht worden.
So wurden z. B. alle geruchlichen SymboliuBerungen und Verstindigungs-
mittel, die fiir die Saugetiere teilweise von groBer Bedeutung sind, nicht
erwihnt. Man denke in dieser Hinsicht nur an viele Wildarten, welche
ohne diese Versténdigungsmaoglichkeit fast iitberhaupt nicht in der Lage
wiren, einerseits ihresgleichen zu finden und andererseits ibren Feinden
mit Erfolg auszuweichen. Es erscheint mir daher allgemein biologisch
richtiger, die symbolischen Verstindigungsmdoglichkeiten (sowohl die
Ausdrucksformen wie auch die Arten des Verstehens) nach den Sinnes-
organen der Lebewesen in folgender Art einzuteilen.

2
Symbolische Verstiandigungsméglichkeiten.
1. Optische
a) Gebérden _Verstéandnis gestischer Aus-

driicke

Fahigkeit zum gestischen
Ausdruck

b) Zeichnen

¢) Schrift und
Zahlen

2. Akustische
a) Laute, Klinge

b) Sprache

3. Kinasthetische
Gefiithl, Getast,

Fahigkeit zum konstruk-
tiven Ausdruck
Schreiben
Fahigkeit, sich durch
Zsahlen auszudriicken

Lautliche und musische
Ausdrucksfahigkeit

Sprachliches Ausdrucks-
vermdogen

Kinssthetisches Ausdrucks-
vermogen

Verstandnis konstruktiver
Produktionen

Lesen
Zahlenverstandnis

Lautversténdnis, musisches
Auffassungsvermogen
Sprachverstdndnis

Verstandnis fiir kindstheti-
sche Ausdriicke

Schmerzempfindung

4. Geruchliche Verstindnis fiir geruchliche

Ausdriicke

Verstindis fiir Mitteilungen
durch Substanzen, wel-
che Geschmackserapfin-
dungen vermitteln ?

Es ist leicht ersichtlich, daf} eigentlich die ganze menschliche Kultur
auf einzelnen dieser symbolischen Verstindigungsmdoglichkeiten beruht.
Man braucht nur an die Bedeutung der Schrift und der Sprache fiir die
Literatur und die Wissenschaft, an die Bedeutung der musikalischen
Verstandigungsmdglichkeit fiir die Entstehung musikalischer Kunst-
werke und. an die Bedeutung der konstruktiven und zeichnerischen Mittel
und der Farben fiir die Malerei denken.

Der Zweck dieser Ausfilhrungen ist es gewesen, zu zeigen, dall die
heute allein beherrschende Stellung der Aphasielehre bei der Lehre von
den menschlichen Verstindigungsmitteln und ihren Storungen eigentlich
insofern unberechtigt ist, als sie nur den ganz sgbjektiven Standpunkt

Ausdrucksvermogen durch
Geriiche

Ausdrucksvermogen durch
Geschmacksempfindungen
vermittelnde Substanzen ?

5. Geschmackliche
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des gegenwirtigen Menschen veranschaulicht. Praktisch ist diese Sonder-
stellung der Aphasie durchaus berechtigt, denn die Sprache nimmt ja
auch wirklich im menschlichen Leben eine alle andere Verstindigungs-
mittel weit fiberragende Stellung ein. Es ist daher auch kein Zufall, daB3
von allen oben angefithrten Stérungen menschlicher Verstindigung
gerade die Aphasie zuerst beschrieben wurde. Bereits im Jahre 1825
berichtete Boullard iber Storungen der Sprache bei Verletzungen ,.der
Vorderlappen des Gehirnes”. Die genauere Lokalisation der motorischen
Aphasie ist allerdings viel spater (1861 durch Broca) erfolgt. Eine andere
symbolische Ausdrucksstérung, die Agraphie, wurde erst im Jahre 1867
von Ogle als eine selbstdndige zentrale Stérung erkannt. Interessant
ist auch, daf} die motorische Aphasie viel frither ihre Beschreibung fand
als die sensorische, was wohl damit zusammenhingt, dafi sie viel eher
als Stérung der Sprache erkannt wurde als die letztere, die, da das spontane
Sprechen bei ihr ja weniger gestort ist, mit anderen geistigen Storungen,
welche Veridnderungen in den sprachlichen AuBerungen hervorrufen,
verwechselt werden konnte. Das nun ausschlieBliche Herrschen ‘der
Aphasie im Rahmen der Literatur iiber die menschlichen Verstindigungs-
mittel entspricht aber jedenfalls nicht den tatsdchblich im Leben gege-
benen Verhéaltnissen, denn es gibt viele, die Sprache normalerweise nur
begleitende und wunterstiitzende Verstindigungsmittel, wie die Panto-
mimen und Gesten, die ebenso alltdglich sind wie die Sprache, aber
keine so lebenswichtige Rolle mehr spielen wie jene und an deren Vor-
handenseinsollen man meist erst erinnert wird, wenn sie fehlen. Sie
sind auch vielfach so automatisiert, daf sie dem, der sie ausfiihrt, gar
nicht mehr zum BewuBtsein kommen. Ebenso ist es wohl klar, daB die
symbolischen Verstindigungsmittel, je weiter man in der Entwicklungs-
reihe der Lebewesen herabgeht, immer mehr aus dem Bereiche bewuBter
Verstandigung herausriicken. Wenn man biologisch denkt, dann muf
man aber stets die phylogenetische Entwicklung aller Stérungen vor
Augen haben und die Einteilungsprinzipien aller naturwissenschaftlichen
Systeme sollen sie beriicksichtigen. Deshalb erscheint es mir gerecht-
fertigt, den Oberbegriff Symbolien fiir alle Verstdndigungsméglichkeiten
zu gebrauchen und die, beim Menschen allerdings praktisch im Vorder-
grunde stehenden, sprachlichen Verstindigungsméglichkeiten als eine
ihrer Untergruppen und die aphasischen Stdrungen damit als eine Unter-
gruppe der asymbolischen Stérungen anzuseben. Ich bin mir bewuBt,
daB ich den Begriff der Asymbolie damit in einem noch weiteren Rahmen
anwende als er in der #lteren neurologischen Literatur, besonders aber
von seinem Schopfer, von Finkelnburg geprigt wurde. Bei ihm liegt das
Wesentliche des Symbolbegriffes auf dem Ausdruck des ,,Zeichens®,
welches zu verstehen oder kundzugeben ist, mir kommt es mehr auf die
mogliche Verstindigung zwischen zwei Lebewesen durch diese Zeichen
an. In Riicksicht auf die sehr verschiedenen Verstindigungsméglichkeiten



530 Anton Leischner:

zwischen Lebewesen z. B. gerade die geruchlichen, erweitert sich. damit
auch der Begriff des Zeichens weit iiber seinen gewohnten Rahmen. Die
Lehre von den Verstdndigungsmdglichkeiten und ihrer Stérungen wiirde
damit aus dem Niveau des Aphasischen, in dem sie heute praktisch ruht,
wieder in die Ebene der urspriinglicheren Funktionen und ihrer Sté-
rungen, die der Asymbolien emporgehobeén und das Blickfeld aus den
rein menschlichen Verstindigungsstérungen auf das weitere Gebiet der
Verstindigungsstérungen aller Lebewesen verbreitert. Die aphasischen,
agraphischen, agestischen, konstruktiven, anosmischen und ageusischen
Storungen sind dann zu gleichwertigen Untergruppen asymbolischer
Storungen geworden. Diese Anderung des Ausgangspunktes und Zieles
der Betrachtung der Verstandiguhgsstérungen wiirde auch dem phylo-
genetischen Entwicklungsgang des Hirnes und aller seiner Funktionen,
die der Verstindigung dienen, gerechter werden und den aphasischen
Stérungen unter den Funktionsstérungen des Endhirnes denjenigen
Platz zuweisen, der ihnen auf Grund jener Entwicklung wirklich zu-
kommt. :

III. Anatomischer Teil.

Der Sektionsbefund des J. 8., den Trau Prof. Schmidi-Mittelbach
aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut in Prag (Vorstand Prof.
Hamperl) am 6. 1. 41 erhoben hat, lautete:

ZusammenflieBende grau-rote Pneumonie im rechten Unterlappen, kleinere
pneumonische Herde im linken Unterlappen. Frische fibrintse Pleuritis rechts.
Frische apoplektische Hirnblutung in den linken Stammganglien. Alte, weifle
Erweichung in Rinde und Mark des rechten Stirnlappens und des rechten Insel-
gebietes, sowie in den hinteren Anteilen der linken Insel und linken Parieto-Occipital-
gegend. Keine besondere Sklerose der Hirngefdfle. Fibrose der Leptomeninx,
besonders in der Cysterna cerebellomedullaris und ejtriges Exsudat in beiden
Hinterhérnern. Infarktnarben in beiden Nieren. Sklerose der gréfleren Nieren-
gefiBe. Geringe Atherosklerose der Aorta. Geringe Reste nach Endokarditis an
der Mitralis. Braune Degeneration des Herzmuskels. Braune Atrophie der Leber.
Infarktnarben der Milz bei chronischer Stauung. Frische Dekubitalgeschwiire
im linken Sinus piriformis und der Vorderwand des Pharynx mit Odem der ganzen
linken Pharynx- und Epiglottishélfte infolge eines verschluckten Teiles einer Zahn-
prothese. Chronisch fibrose Tuberkulose beider Lungenoberlappen mit einigen
verkalkten Herden. Anthrakosilikose der tracheo-bronchialen Lymphknoten mit
Kalkherden. Versdung der linken Pleura. Verwachsungen im rechten Oberbauch.
Blasensteine.

Durch Schrumpfung der einzelnen Scheiben des in unfixiertem
Zustande geschnittenen Gehirns wurde es leider unméglich. gemacht,
entsprechende Lichtbilder des ganzen Gehirnes herzustellen. Es war
dadurch auch unmdglich: geworden, Untersuchungen nach Art derer
von Economo und Horn durchzufithren, die den Zweck gehabt hétten,
ein Urteil iiber die absoluten MaBe der einzelnen Windungen des Sprach-
gebietes zu gewinnen, welches bei der Taubstummbheit gewisse Besonder-
heiten aufzuweisen pflegt. Von solchen Untersuchungen muBite also
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von vornherein abgesehen werden und es konnte nur der Frage der
genauen Lokalisation der Verinderungen, die einerseits zur Stérung der
Zeichensprache, andererseits zum raschen apoplektischen Exitus gefiihrt
hatten, nachgegangen werden.

Auch die Labyrinthe waren bei der Sektion leider nicht aufgehoben
worden.

Es folgt nun eine makroskopische Beschreibung der Schnitte, welche
vom Pathologen bei der Sektion durchgefithrt wurden.

Der Schnitt I wurde durch die Gyri frontales superiores, medd.
und inff. gefiihrt (Abb. 11).

Abb. 11. Schnitt I. Blick nach vorn.

An der linken Hemisphire sind dabei die beiden ersten Stirnwindungen
gut erhalten. Im Gebiet der 3. Stirnwindung, besonders am hinteren
Teil derselben, besteht ein ausgedehnter frischer Blutungsherd.

Diese Blutung erfaBt, wenn man vom Schnitt selbst absieht, auch
die Pars orbitalis des Gyrus front. inferior und die seitlichen Teile der
Gyri orbitales. An diesen Stellen sind die Meningen fest mit der Hirn-
substanz verwachsen.

Auf dem erwihnten Schnitt sieht man bereits die beiden Vorder-
hirner, welche beiderseits stark vergroBert sind. Das linke Vorderhorn
ist zum grofiten Teile mit frischem geronnenen Blut ausgefillt. Diese
Elutung hat die oberen Teile des Nucleus caudatus, des Putamen und
die Capsula interna zerstért. Die unteren Anteile dieser Gebilde sind
erhalten.

Das Gebiet zwischen der erwihnten frischen Blutung im Ventrikel
und dem grofen Herde im Gebiete des hinteren Anteiles des Gyrus
front. inferior ist an diesem Schnitte durch eine etwa 2 cm breite Gewebs-
briicke getrennt, die dem tiefen Marklager des Gyrus front. inf. ent-
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spricht. Diese Gewebsbriicke erscheint aber nicht von normaler Be-
schaffenheit, sondern ist von weicher Konsistenz und es finden sich
darin kleine Blutungen.

Die rechte Hemisphdre zeigt an diesem Schnitte ebenfalls eine Er-
weiterung des Vorderhorns. Von den Stammganglien ist nur der untere,
laterale Teil in Form eines schmalen Streifens zu sehen. Er setzt sich
nach lateral unten in ein Gebiet fort, welches von weicherer Konsistenz
ist als das tibrige Marklager. Hier finden sich aber keine frischen Blu-
tungen. Es handelt sich vielmehr um eine alte Erweichung, die sich

Abb. 12. Schuitt I. Blick nach hinten.

lateralwérts bis an den unteren Rand des Schnittes hinzieht. Die deut-
liche Erweichung reicht in dieser Richtung bis 1 cm gegen die Rinde hin.
Die Rinde selbst ist nur .in einer Breite von 1 cm in den Gyri orbitales
von etwas weicherer Konsistenz als die normale Rinde.

Das Gebiet der 3. Stirnwindung erscheint in der rechten Hemisphére
vollkommen unverindert. Ebenso zeigt der Balken eine normale Be-
schaffenheit (Abb. 12).

Die linke Hemisphére zeigt an diesem Schnitt im Gebiete der 3. Stirn-
windung keine Verdnderungen. Hingegen findet sich in den Stamm-
ganglien eine groBe, frische Blutung. Vom Nucleus caudatus, Putamen
und der sich trennenden, hier noch gerade verlaufenden Capsula interna
ist lediglich der untere Anteil erhalten. Der obere Anteil ist von der
Blutung, die teilweise auch die Vorderhorner ausfillt, vollkommen
zerstort. Die Zerstorung geht auch ziemlich tief in die seitlichen Mark-
gebiete hinein. Lateral unter dem unteren Putamenanteil findet sich
am Rande gegen die Fissura Sylvii eine etwa kirschgroBe Stelle von viel
weicherer Konsistenz als ithre Umgebung. ¥Es handelt sich allem Anschein
nach um einen kleinen &lteren Erweichungsherd.
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Am vorderen Teil des Temporalpoles, der an diesem Schnitte zu
schen ist, ist auffallend, daB die Konsistenz des vordersten Anteiles des
Gyrus temporalis superior bedeutend weicher ist als die des hinteren
Anteiles dieses Windungszuges. Ein solcher Unterschied in der Kon-
sistenz findet sich auch zwischen den vorderen und hinteren Anteilen
des Gyrus temporalis medius.

Das Septum pellucidum ist an seinem oberen, am Balken befestigten
Ende abgerissen und in den rechten Seitenventrikel hinein verdringt.
Diese Verdnderung ist wahrscheinlich artifiziell bedingt, da im rechten

Abb. 13. Schnitt II. Blick nach vorn.

Vorderhorn keinerlei Zeichen einer Blutung, bzw. irgendwelche, durch
eine solche bedingte Gewebsverinderungen zu sehen sind.

Im Gebiete der rechten Hemisphére ist an diesem Schnitte von den
Stammganglien der untere Teil des Nucleus caudatus gut erhalten,
allerdings dem der anderen Seite gegeniiber deutlich verschmilert. Diese
Verschmilerung ist noch deutlicher in den oberen Anteilen dieses Kernes,
Dort zeigen sich auch schon leichte Zeichen einer alten Erweichung.
Auch die Substanz der Capsula interna, deren gerader Verlauf deutlich
zu erkennen ist, erscheint bereits durch alte, kleine Erweichungsherde
aufgelockert. Besonders grob sind diese Veranderungen alter Erweichung
im Putamen und den lateral davon gelegenen Anteilen des vordersten
Inselgebietes. Das Putamen ist als solches nur noch als ein ganz schmaler,
eingesunkener Streifen zu sehen.

Die 3 Stirnwindungen und die an diesem Schnitte zu sehenden
vordersten Anteile des Schlifenlappens sind makroskopisch unverindert
(Abb. 13).

Der Schnitt fithrt von oben nach unten beiderseits durch den Ubergangsteil
zwischen Gyrus frontalis sup. und Gyrus centralis anterior, dann durch den Gyrus
centralis anterior, den Gyrus centralis posterior und schlieBlich durch alle Win-
dungsziige des Temporallappens.
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An der linken Hemisphdre ist das Gebiet des Gyrus frontalis superior
und der Gyri centralis anterior und posterior unverdndert. Auch der
Thalamus, die Capsula interna mit Ausnahme ihres obersten Teiles, das
Putamen, das Corpus mamillare und der Tractus- opticus zeigen keine
pathologischen Verdnderungen. Hingegen findet man am seitlichsten
Teil des Seitenventrikels eine Gewebszerstérung, welche die Cauda nuclei
caudati betrifft, am lateralen Rand des obersten Endes der Capsula
interna und am lateralen Rand des Putamen entlang lduft und die GroBe
eines Pflaumenkerns annimmt. Sie stammt von einer frischen Blutung
her und zeigt eine ausgefranste Begrenzung gegen das gesunde Gebiet
der Umgebung. Die Capsula externa, das Claustrum und die Capsula
extrema sind vollkommen zerstort. Die Inselrinde selbst erscheint in
einer Breite von etwa '/, em noch vorhanden, jedoch ist die Konsistenz
ibres Gewebes weicher als normal.

In den Temporalwindungsziigen, welche von diesem Schnitt getroffen
werden, zeigen sich keine pathologischen Verdnderungen.

An der rechten Hemisphdre zeigt der Gyrus frontalis sup. und die
Zentralgegend keine patholgischen Verdnderungen. Auch der Balken
ist von normaler Beschaffenheit. Vom Nucleus caudatus sieht man nur
noch. einen kleinen Anteil, hingegen erscheint an diesem Schnitt bereits
der Thalamus und die Corpora mamillaria. Alle diese Gebilde zeigen
keine krankhaften Verinderungen. Auffallend ist hingegen eine Gewebs-
einziehung zwischen Puftamen und Inselrinde, durch welche eine etwa
2 ecm lange und 2 mm breite Rinne gebildet wird, die etwas dunkler
gefdrbt ist als die Umgebung und die sich nach oben hin etwas verbreitert.
Das eingesunkene Gebiet, welches wohl eine vernarbte Stelle dlterer
Erweichung darstellt, entspricht dem Gebiete der Capsula externa, des
Claustrums und der Capsula extrema. Die Inselrinde selbst erschein
unverandert,

Samtliche Anteile der Schlifenwindungen, durch welche dieser Schnitt
gefiihrt ist, zeigen keine pathologischen Verdnderungen (Abb. 14).

An der linken Hemisphdire sind. die Gyri centralis anterior und posterior
unverandert. Der Gyrus temporalis superior erscheint hier bereits etwas
verschmélert. Die {ibrigen Windungsziige des Temporallappens zeigen
aber keine pathologischen Verinderungen. Im Gebiete der Cauda nuclei
caudati besteht ein frischer Blutungsherd, der diesen Kernanteil voll-
kommen zerstért hat. Der Thalamus, die Corpora mamillaria und der
Tractus opticus sind unverindert. Die Capsula interna zeigt in ihren
unteren Anteilen keine pathologischen Verdnderungen, in den oberen
Anteilen, wo seitlich der Cauda nuclei caudati ihre Faserziige auseinander-
streben, ist ein Gebiet, in welchem ihre Konsistenz weicher erscheint als
normal. Lateral vom Nucleus lentiformis, im Gebiete der Capsula ex-
terna, des Claustrums und der Capsula extrema findet sich ein kirsch-
groBer, schwarzbrauner Herd, in welchem das Gewebe groftenteils
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zerfallen ist. Xs handelt sich um einen frischen Blutungsherd. Die
laterale Grenze dieses Herdes ist von der Oberfliche der Insel etwa 5 mm
entfernt. Der eben beschriebene Blutungsherd ist der hinterste Aus-
laufer der in den fritheren Schnitten beschriebenen linksseitigen Blutung.

Der Balken ist beiderseits unverdndert.

An der rechten Hemisphéare zeigen der Gyrus centralis ant. und post.
und alle Temporalwindungen an diesem Schnitte keine pathologischen
Veranderungen. Auch der Thalamus, die Capsula interna, der Nervus

Abb. 14, Schnitt I]f. Blick nach hinten.

opticus und das Corpus mamillare sind unverdndert. Der mediale Rand
des Nucleus lentiformis, der die Begrenzung gegen die Capsula interna
bildet, ist hingegen eingezogen und senkt sich am oberen Eck des Nucleus
lentiformis zu einer etwa dreieckigen Vertiefung, die die GroBe eines
Stecknadelkopfes hat und einen Substanzdefekt darstellt. Von diesem
lauft nach oben in die Marksubstanz noch eine kleine Rille von etwa
Yy cm Linge. Die Inselwindungen zeigen eine normale Konfiguration
(Abb. 15).

Der Schnitt geht in beiden Hemisphiren durch den vorderen Anteil des Lobulus
parietalis sup. und des Lobulus parietalis inf. und durch alle Windungsziige des
Temporallappens.

An der linken Hemisphdire sind an diesem Schnitte der Lobulus
parietalis sup. und der obere Anteil des Lobulus parietalis inf, unver-
dndert. Die Tiefe der Marksubstanz des Gyrus supramarginalis, neuer-
lich Gyrus circumflexus genannt, zeigt jedoch eine ausgedehnte Er-
weichung, die nur etwa eine 1 cm breite makroskopisch unverinderte
Rinde freilaBt. Diese Erweichung setzt sich in den Gyrus temporalis
sup. fort, der hier lediglich als ein schmaler Streifen alten erweichten
Gewebes erscheint. Diese Windungsziige zeigten sich bereits am vorigen

35%
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Schnitte stark verschmaélert. Die Verschmélerung nimmt gegen den
Schnitt IIT aber noch weiter zu. Am Hinterhorn ist diese Erweichung
durch eine 1cm breite Gewebsbriicke abgetrennt, die zwar nicht die
normale derbe Konsistenz des normalen Hirngewebes hat, aber auch
keine deutliche Erweichung zeigt. Der Gyrus temporalis med. hat
keine deutlichen pathologischen Verinderungen, allerdings ist die
Marksubstanz an seiner oberen gegen den Gyrus temporalis sup.
gelegenen Grenze nicht so fest wie in seinen unteren Anteilen. Die

ADbDb. 15, Schnitt IIL.- Blick nach vorn.

iibrigen Windungsziige des Temporallappens sind unveridndert. Das
Hinterhorn des Seitenventrikels ist an diesem Schnitt etwa um das
Doppelte verbreitert. Es handelt sich sichtlich um eine durch den
beschriebenen FErweichungsherd bedingte seitliche Verziehung des
Ventrikels.

An der rechten Hemisphéire sind an diesem Schnitte die Parietal- und
Temporalwindungen alle unverdndert. -

Zwischen den Schnitten II und III, also im Block III, findet sich
an der linken Hemisphére an der Ubergangsstelle zwischen dem Gyrus
centralis post. und dem Lobulus parietalis inf., wo sich an diesem Hirn
ein etwas tieferer Sulcus befindet, der den oberen Teil des Lobulus
parietalis inf. vom Gyrus supramarginalis trennt, ein etwa 1 cm langer
und 1 em breiter Erweichungsherd (Abb. 16).

Der Schnitt geht durch den vorderen Teil des Lobulus parietalis sup., quer

durch den Gyrus supramarginalis und durchschneidet den hinteren Anteil der
Temporalwindungen.
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An der linken Hemisphére ist an diesem Schnitte der Lobulus parietalis
sup. unverdndert. Der obere Teil des Lobulus parietalis inferior ist zwar
am Schnitt selbst unveriandert, etwa 1 cm hinter dem Schnitte aber
sieht man jedoch einen zum Schnitt parallel laufenden ungefahr 1/, cm
breiten, etwa 3 cm langen erweichten Windungszug, der nach unfen in
einen 4 cm langen und 3 cm breiten Erweichungsherd miindet. Dieser

. grofe Erweichungsherd umfalt das Gebiet des unteren Lobulus parietalis
inf., also besonders den Gyrus supramarginalis und den Gyrus angularis,

Abb. 16. Schnitt ITI. Blick nach hinten.

weiters den Gyrus temporalis sup. Der Gyrus temporalis med. ist in
seinen oberen Anteilen ebenfalls erweicht. Ein schmaler Streifen seines
unteren Anteiles ist noch intakt. Die weiter unten gelegenen Teile des
Temporallappens sind unverandert. Die Erweichung geht in der Hohe
des Gyrus temporalis sup. und med. keilformig in die Tiefe und erreicht
in einem spitzen Winkel den lateralen Rand des Ventrikelspaltes. Aber
auch die Marksubstanz, welche oberhalb dieses Gebietes liegt und zum
Gyrus temporalis sup. und zum unteren Teil des Gyrus supramarginalis
gehért, ist von weicherer Konsistenz als normal. Am oberen, medialen
Rande dieses Gebietes sind noch einige deutliche kleinere spritzerartige
Erweichungsherde zu bemerken. An der medialen Seite des Schnittes,
im Gebiete des Pracuneus und seiner tiefergelegenen Markanteile, wie
auch in der Rinde und im Mark des Gyrus fusiformis zeigen sich keine
pathologischen Verdnderungen.

An dem entsprechenden Schmitte durch die rechte Hemisphdre sieht
man vollkommen normale Verhaltnisse. Ebenso findet man in den
hinter diesem Schnitte gelegenen Anteilen des Parietallappens und im
Occipitallappen keine pathologischen Veranderungen.
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Abb, 17. Der groBe linksseitige Er-
weichungsherd im Gebiete des unteren
Teiles des- Gyrus supramarginalis, des
Gyrus angularis und der angrenzenden
Temporal- und Occipitalwindungen.

Die Veréinderungen im Ubergangs-
gebiet des Lobus parietalis, Lobus
temporalis und Lobus occipitalis der
linken Hemisphére, also der sogenann-
ten Dreilinderecke zeigt nochmals
deutlich die Abb. 17.

Etwa 1 cm hinter der vorderen
Schnittfliche besteht im Bereiche
des Lobulus parietalis inf. der oben
beschriebene, etwa 4 cm breite, senk-
recht von oben nach unten verlaufende
Erweichungsstreifen, der in einen gro-
Ben Erweichungsherd einmiindet. Die-
ser Erweichungsherd wumfaft den
unteren Teil des Gyrus supramargina-
lis, den Gyrus angularis an seiner
Ubergangsstelle zu den Gyri occipi-
taleslatt. (oder oceip. 2), den hintersten.
Auslgufer des Gyrus temporalis sup.
und die oberen beiden Drittel des
hinteren Anteiles des Gyrus temp.
med., die an die Gyri occipitales latt.

angrenzen. Die Gyri oc-
cipitales latt. selbst haben
oberflichlich auch einige
ganz leichte Erweichungs-
herde, sind aber sonst noch
intakt. Hingegen ziehen
aus dem hinteren oberen
"~ Winkeldes groen,oben be-
schriebenen Erweichungs-
herdes, ungefdhr aus der
Gegend des Gyrus angu-
laris” schrig nach hinten
oben ein ganz feiner, etwa
3 mm breiter Erweichungs-
zug, der sich. an seinem
Endeetwas verbreitert und
in der Richtung gegen die-

Abb. 18. Gesambansicht des Hirng von hinten, jenige Stelle der Mantel-

kante verlduft, an welcher

das obere Ende der Fissura parieto-occipitalis von medianwérts her an
der Mantelkante einmiindet. Der erwihnte schmale Erweichungszug
endet aber bereits etwa 1Y/, cm vor der Mantelkante.
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Auch auf der Abb. 18, die eine Gesamtansicht des Hirns von hinten
darstellt, sieht man deutlich den eben beschriebenen groBien Erweichungs-
herd in der linken Parietotemporalregion.

Zusammenfassung des makroskopischen Befundes.

In der linken Hemisphére fand sich ein frischer Blutungsherd, der
die hinteren basalen Anteile des Stirnlappens, besonders die seitlichen
Anteile der Gyri orbitales und den untersten hinteren Anteil des Gyrus
front. inf. zerstort hatte. Die Blutung erfalite auch die tiefen Markteile
dieser Windungsziige, die oberen Teile des Nucleus caudatus, des Putamen
und der Capsula int. Die Cauda nuclei caudati war der Zerstérung
besonders anheimgefallen, ebenso die Capsula ext., das Claustrum und
die Capsula extrema. Die Inselrinde war nur in einer geringen Ausdehnung
von 5 mm erhalten. Die tiefer gelegenen Markteile der erwihnten Win-
dungen waren durch die Blutung ebenfalls vernichtet. Die Blutung
war teilweise auch in das Vorderhorn des linken Seitenventrikels durch-
gebrochen.

Im hinteren Anteil der linken Hemisphire findet sich ein grofer
alter Erweichungsherd. Er ist hauptsichlich in den unteren Teilen des
Lobulus parietalis inf. lokalisiert, umfaflt besonders den Gyrus supra-
marginalis und den Gyrus angularis. Weiterhin ist der Gyrus temp. sup.
in seinem hinteren Anteil deutlich erweicht und verschmélert. An dieser
Erweichung nimmt auch der hintere obere Teil des Gyrus temp. med.
teil. Die vorderen Anteile der eben erwihnten beiden Windungsziige
sind zwar etwas weicher in ihrer Konsistenz, zeigen aber sonst keine
Zeichen einer deutlichen Erweichung. Der groBe parietotemperale Er-
weichungsherd geht weit in die Tiefe und umfaBt auch die Marksubstanz
der beschriebenen Windungen. Das linke Hinterhorn ist dementsprechend
verzogern. _

'Eine kleine dltere Erweichung findet sich auch basal zwischen Putamen
und vorderstem Inselgebiet. '

In der rechten Hemisphare war ein alter Erweichungsherd vorhanden,
der besonders die oberen Anteile des Nucleus caudatus und des Putamen
und die obersten vordersten Gebiete der Capsula int. zerstért hatte.
Auch gegen die Basis des Stirnlappens hin war das Gewebe ziemlich
deutlich erweicht. Das vordere Inselgebiet war von der Erweichung
ebenfalls betroffen. Im Gebiete der Capsula ext., des Claustrums und
der Capsula extrema fand sich eine alte Narbe nach Erweichung. Die
Inselrinde selbst war unverindert. Die Erweichung reichte medial
vom Nucleus lentiformis bis in das Gebiet, wo der Globus pallidus in
Erscheinung tritt.

An den weiter hinten gelegenen Teilen der rechten Hemisphire waren
zeine pathologischen Verinderungen festzustellen.
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Histologischer Befund.

Zur Unterstiitzung des makroskopischen Befundes und zur Auf.
klirung einzelner Unklarheiten in demselben wurden alle wesentlich
erscheinenden Teile des Hirns auch histologisch untersuchs.

Es wurde im einzelnen ein Block aus dem Gebiete der Blutung, welche sich
vom linken Frontale in das linke Vorderhorn hineinerstreckt, ein Block aus dem
linken Inselgebiet, wo die frische Blutung sich dem Erweichungsherde nahert, ein
Block aus der Gegend der linken Stammganglien, ein Block aus dem grofien Br-
weichungsherde im Gebiet des linken Parietallappens, ein Block aus der Median-
seite des linken Parietallappens, ein Block aus den basalen Teilen des rechten
Frontale, einer aus dem-rechten Inselgebiet und schlieBlich einer aus den oberen
Anteilen des rechten Parietallappens untersucht. Aus allen diesen Gebieten wurden
sowohl Zellfarbungen nach Nissl, wie Firbungen mit Hamatoxylin-Eosin, Fett-
farbungen und Markscheidenfarbungen hergestellt. Fiir die Durchsicht und Be-
urteilung der histologischen Priparate bin ich Frau Prof. Schmidi-Mittelbach vom
Pathologischen Institute des Herrn Prof. Hamperl in Prag zu besonderem Danke
verpflichtet.

Zwecks Raumersparnis versage ich es mir, hier die histologischen
Bilder der einzelnen Hirngebiete wiederzugeben, sondern begniige mich
mit einer Schilderung der wichtigsten Verinderungen. Ein niheres
Eingehen verlangen nur diejenigen Gebiete, in welchen der histologische
Befund Tatsachen erkennen lie, die bei der makroskopischen Unter-
suchung nicht zu erkennen waren.

Im linken Stirnlappen konnte der groBe, frische Blutungsherd be-
stéitigh werden. Es fanden sich dort aber auch Zeichen einer alten Er-
weichung. Die in der Umgebung des groBen Herdes gelegenen Rinden-
teile zeigten Ganglienzellausfille und Verddungsherde.

Im linken Inselgebiete konnten in der Inselrinde Zellausfialle und
stellenweise eine Verwerfung der Rindenstruktur festgestellt werden.
Unterhalb der Inselrinde fand sich ein groBer frischer Blutungsherd.
Anatomische Formationen konnte man hier tiberhaupt nicht mehr unter-
scheiden. Neben der frischen Blutung zeigten sich auch Stellen alter
Erweichung mit Organisationserscheinungen und teilweise cystischer
Umwandlung. Dort waren viele Geféfie, aber wenig Abraumzellen fest-
zustellen. Um die GefidBe fanden sich Zellansammlungen. In der Lepto-
meninx wiesen die GefdBe deutliche sklerotische Versnderungen auf.

Der grofie Erweichungsherd im Gebiete des unteren linken Parietale
zeigte histologisch. die Zeichen einer nicht ganz frischen Erweichung mit
massenhaft Fettkornchenzellen, geringer Bindegewebsvermehrung und
vielen Abraumzellen. Auch Erscheinungen von Organisation, wie Gefd(-
neubildungen usw. waren vorhanden.

In dem aus der Medianfliche des linken Parietale gewonnenen Block
fanden sich nur kleine Verddungsherde in der Hirnrinde und Verwerfungen
in der Rindenstruktur. AuBerdem waren Himosiderinkérnchenzellen
in der Ndhe der Ventrikelwand nachzuweisen. Verdnderungen gréberer
Natur wie Erweichungserscheinungen waren nicht vorhanden.
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In dem schon makroskopisch beschriebenen Erweichungsherd an der
Basis des rechten Stirnlappens fanden sich auch histologisch Zeichen
alter Erweichung wie Fettkornchenzellen, Gefdlineubildungen, Organi-
sationserscheinungen, eine entziindliche Reaktion um die erweichten
Stellen und Verddungsherde in der Hirnrinde. Die einzelnen Erweichungs-
herde waren verschiedenen Alters. Die GefdfBle dieser Gegend zeigten
deutliche sklerotische Verdnderungen.

In der rechten Inselrinde fanden sich stellweise Verddungsherde
und eine Schichtenverwerfung. Grébere Verinderungen waren darin
picht feststellbar. Die Capsula extrema und das Claustrum zeigten im
allgemeinen keine pathologischen Verdnderungen. Nur an einer um-
schriebenen Stelle stiel der tiefer gelegene Erweichungsherd ins Claustrum
vor und erreichte hier auch sogar die Capsula extrema. Die Capsula
externa war vollkommen zerstért. Auch vom Putamen waren grofe
Teile ginzlich zerstort und zeigten Reste alter Blutung und kleine Er-
weichungsherde. Der Globus pallidus wies ein normales Geprige auf.

Im rechten Parietale fanden sich in der Rinde kleine Vertdungsherde
atherosklerotischer Natur. In der angrenzenden Leptomeninx waren
entziindliche Reaktionen zu sehen. Grébere Verinderungen waren in
diesem Rindengebiete nicht vorhanden.

Zusammenfassung: Die histologische Untersuchung konnte also im
Wesentlichen den bereits makroskopisch erhobenen Befund bestatigen.
Genauere Aufschliisse ergab sie im Gebiete der beiden Inseln, dort
zeigte sie, dall die Erweichung im rechten Inselgebiete hauptsichlich
die Capsula externa und das Putamen befallen hatte, wihrend die
Capsula extrema und das Claustrum zum allergréBten Teile unverindert
waren. Auch der Globus pallidus erwies sich als nicht betroffen. Vom
linken Inselgebiete war nur die Inselrinde erhalten; das Mark der Insel-
rinde und alle tiefer gelegenen Formationen waren génzlich zerstort.

Besprechung des anatomischen Befundes
in Beziehung zu den klinischen Erscheinungen.

Die meisten klinischen Symptome, welche der oben eingehend mit-
geteilte Fall bot, kénnen ohne Schwierigkeiten aus dem vorgefundenen
anatomischen Befunde erklirt werden. So kann der groBe linksseitige,
das untere Parietale und seine Umgebung betreffende Erweichungsherd
als Ursache fiir die Schreibstérung, Rechen- und Lesestdrung angesprochen
werden. Die vollstindige Zerstérung des linken Inselmarkes und der
darunter gelegenen Assoziationssysteme, besonders der Capsula externa,
lassen die ausgeprigte Stérung der ,,inneren Sprache®, die der Kranke
bot, begreiflich erscheinen. Auch die in beiden Inselrinden vorgefundenen
Verddungsherde und Rindenstrukturverwerfungen sind wahrscheinlich
dabei nicht ohne Bedeutung gewesen. Ebenso verdient die Tatsache,
daB die Capsula externa beiderseits zerstért war, Beachtung. Es sei
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in diesem Zusammenhange an die Meinung Goldsfeins erinnert, der die
Beeintrachtigung des Buchstabierens und des Buchstabenzusammen-
setzens als ein Symptom der zentralen Aphasie bezeichnete und in die
Inselrinde lokalisierte. Subcorticale Lisionen der Insel und der lenti-
kuldren Zone filhren nach Dimitrit zu Sprachstérungen mit Verlust
der inneren Sprache im Sinne der Anschauung von Pierre-Marie. Jener
lokalisierte nimlich die motorische Aphasie in die Zona lenticularis.
Demetrescu beschrieb einen Fall, bei welchem eine linksseitige Hemiplegie
eine gemischte Aphasie mit Stérungen der inneren Sprache und des
Lesens und Schreibens durch eine Cyste hervorgerufen worden war,
welche sich subcortical unterhalb der linken Insel in der Lentikularzone
vorfand. Auch in einem zweiten Falle, der eine rechtsseitige Hemiplegie
und eine totale Aphasie bot, zeigte sich keine Schidigung der Hirnrinde,
sondern ein alter Erweichungsherd im Gebiete des Nucleus caudatus
(vorderer Teil), der Capsula interna, des Putamen und des Globus pallidus
(hinterer Teil) bis zum Isthmus temporoparietalis. Alle diese Beobach-
tungen unterstiitzen die Meinung, da8 die deutlichen Storungen im Aufbau
der inneren Sprache bei unserem Kranken durch die weitgehenden sub-
corticalen Zerstorungen, besonders der linken Inselregion, bedingt waren.

DaB alle optischen Funktionen bei ihm intakt waren, nimmt nicht
Wunder, wenn man sich erinnert, daB bei der ndheren Beschreibung
des Hirnes alle diejenigen Hirnanteile, welche optischen Funktionen
dienen, besonders aber beide Hinterhauptslappen unverindert vor-
gefunden worden waren.

Die im klinischen Teil dieser Arbeit eingehend besprochene polyglotte
Paragraphie 148t sich ebenfalls leicht auf den Krweichungsherd im
linken Parietallappen beziehen, wenn man sich die von Poefzl erstmalig
geduBerte Meinung vergegenwirtigt, dall gerade dieses Gebiet starke
Beziehungen zu den polyglott aphasischen Reaktionen hat. Xr nimmt
an Hand von Untersuchungen mehrerer Fille mit polyglott aphasischen
Reaktionen an, daB die hintere Grenze der Fossa Sylvii zusammen mit
benachbarten parietalen Regionen die Eigenleistung hat, die Einstellung
der Sprachregionen auf verschiedene Sprachen zu erleichtern. Diese
Regionen haben, so fihrt er aus, mit der Mehrsprachigkeit bzw. mit der
Anlage zu ihr, also mit dem Sprachtalent, zu tun. Es handle sich bei
solchen Lisionen um die Einstellung auf eine ganze grofle Kategorie.
Es sei die Annahme gestiitzt, dafl gerade die rickwértige Grenze der
Fossa, Sylvii und - die angrenzende Partie des linken Scheitellappens
mit der Aufrechterhaltung derartiger kategorisierter sprachlicher Kin-
stellungen korrespondieren. Diese Gegend habe besondere Bezichungen
zur Fortentwicklung der Sprache. ' Sie ist auch ein phylogenetisch sehr
junges Gebiet und zeigt — nach Kappers — eine grofie Variationsbreite.
Kauders hat bereits frither an Hand eines dhnlichen Falles die gleiche
Lokalisation dieser Stérungen vermutet, konnte seine Anmahme aller-
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dings nicht durch Sektionsmaterial beweisen. Da man auch hdufig agra-
phische Storungen bei Lisionen der linken unteren Parietalregion vorfindet,
kann die hier vorliegende Kombination von agraphischen bzw. paragra.-
phischen Stérungen mit polyglotten Reaktionen nicht befremden. Sie ist
vielmehr ein neuer Beweis fiir die Richtigkeit der Poefzlschen Anschauung
von der Lokalisierbarkeit der polyglott aphasischen Verhaltungsweisen
in die dem hinteren Rande des Fossa Sylvii benachbarten Parietalregionen.

Es erhebt sich nun die Frage, wohin jedoch die fiir unseren Fall so
charakteristischen Stérungen des Zeigens, des Zeigeverstdndnisses und
des Reihenzeigens zu lokalisieren sind. Nach dem anatomischen Be-
funde stiinden fiir die Lokalisation dieser Stérungen zwei Moglichkeiten
offen. Die eine wire die, sie, wie alle anderen asymbolischen Stérungen,
ebenfalls als cortical bedingt anzusehen und in das Gebiet des linken
unteren Parietallappens zu verlegen. Man konnte sie aber auch als eine
subcorticale Storung ansehen. Dann kadme fiir die néhere Lokalisation
nur das Gebiet zwischen Inselrinde und groflen basalen Ganglien, also
vor allem das subcorticale Assoziationssystem der Capsula externa in
Frage. Dazu igt zuniichst festzustellen, dal alle Symbolien, die wir
kennen, sei es das Sprechen, das Schreiben, das Rechnen, das Zeichnen,
die musischen Ausdriicke, aber auch die kindsthetischen, geruchlichen
eventuell geschmacklichen Verstindigungsmoéglichkeiten Funktionen der
Hirnrinde sind. Es lieBe sich hier zwar der Einwand machen, dafl das
Unvermogen zur gestischen Ausdrucksfahigkeit eine Stérung einer sehr
primitiven psychischen Funktion darstellt und da8 es daher auffallend
wire, dal eine solche Stérung gerade in dem phylogenetisch jiingsten
Hirnteil, im unteren Parietale, zu lokalisieren sei. Weiter lieBe sich
einwenden, dall gerade die Stérungen der Mimik, wie sie besonders beim
Parkinsonismus und anderen Erkrankungen des Hirnstammes hervor-
treten, durch subcorticale Stérungen hervorgerufen werden. Dazu ist
zu sagen, daf} jene Stérungen der Mimik nicht Stérungen eines bewuBten,
gewollten Ausdrucksmittels sind, sondern durch unbewuBte Innervationen
hervorgerufen werden. Damit treten sie aber bereits auBerhalb des
Rahmens von Verstindigungsmitteln und damit auch aullerbalb des
Rahmens der hier zu betrachtenden Stérungen. Andererseits ist aber
atich zu bedenken, daB es sich bei den Stérungen der ,,Zeichensprache
ja mnicht um eine Stérung des gestischen Ausdruckes an sich handelt,
sondern um eine ganz bestimmte Art besonders vervollkommneter
gestischer Ausdrucksweisen, nimlich um eine Stérung der Zeigesprache
der Taubstummen. Diese Stérung ist daher nicht gleichzusetzen mit
einer Stérung, die jede primitive gestische Verstindigungsmoglichkeit
ausschlieBen wiirde. Der beschriebene Kranke konnte ja auch sehr wohl
seine Affekte, seine augenblickliche Stimmungslage und auch gewisse
einfache Gedankengéinge zwar mit Gesten, aber ohne Zuhilfenahme
der Zeigesprache zum Ausdruck bringen. Er konnte z. B. auch bei der
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BegriiBung und Verabschiedung seiner Tochter ganz addquate Hand- und
Armbewegungen durchfithren, konnte aber nicht mehr die spezifischen
Bewegungsabliufe der Taubstummensprache produzieren. Die hier vor-
liegende Storung ist daher vielmehr eher einer apraktischen Storung
gleichzusetzen, denn es handelt sich. dabei ja auch um das Unvermégen,
gewohnte, ganz umschriebene zweckbestimmte Bewegungsablédufe durch-
zufiihren. Diese Stérungen kann man sogar noch, viel eher zu den aprakti-
schen Storungen rechnen, als die motorische Aphasie, die ja von Liep-
mann als eine ,,Apraxie der Lippen und der Zunge* bezeichnet wurde,
denn hier geschieht der Ausdruck wirklich wie bei allen anderen Hand-
lungen, bei denen man von Praxie spricht, nur durch Bewegungsabliufe
und diese werden optisch aufgefalit, wihrend bei der Apraxie ,,der
Lippen und der Zunge‘ neben den Bewegungsabldufen noch eine akusti-
sche Lautproduktion erfolgt und eine ebensolche Lauterfassung von-
statten geht, Erscheinungen, die also weit itber den Rahmen der eigent-
lichen Praxie hinausgehen. Die Zeichensprache der Taubstummen kann
um so mehr unter die praktischen Handlungsabliufe gerechnet werden,
als auch viele andere symbolische Verstindigungsmittel, wie die bei
den einzelnen Vélkern sehr verschiedenen BegriBungsarten, z. B. Hand-
reichen, Hindeklatschen, Umarmen, Nasenreiben usw. an sich ja eben-
falls keinen motorischen Effekt erfiillen sollen, sondern lediglich einer
symbolischen Verstdndigung dienen, obwohl motorische Innervationen
zu ihrer Durchfithrung nétig sind. Sie sind an sich schon symbolische
Handlungen mit teils kindsthetischen, teils optischen Erfassungsmdglich-
keiten. Bei der Zeigesprache der Taubstummen ist das kindsthetische
Moment in Wegfall gekommen und nur das optische spielt fir die Er-
fagsung eine Rolle. Die Storungen des gestischen Ausdrucksvermdgens
im Rahmen der Zeichensprache der Taubstummen und die Stérungen
seines Verstindnisses glaube ich also ebenfalls in das bei unserem Falle
so weitgehend zerstorte linke untere Parietalgebiet lokalisieren zu diirfen.

Uber die Lokalisation asymbolischer Stérungen finden sich in der
Literatur bisher nur sehr wenig Beobachtungen. Grassel verlegte im
Jahre 1896 das Zentrum fir die ,,Zeichensprache® vermutungsweise
in den Fuf} des linken Gyrus frontalis medius. In dhnlichem Sinne liele
sich. der von Burr im Jahre 1905 beschriebene Fall verwerten, bei dem
es sich um ein gefiBreiches, erweichtes Gliom in den Stirn- und Zentral-
windungen der linken Hemisphire gehandelt hat. Dabei soll auch eine
Mitbeteiligung der linken Basalganglien bestanden haben. Dazu ist
zu bemerken, daf die Meinung Grasserts eben nur eine Vermutung war,
denn er teilte (soweit der Arbeit Criichleys zu entnehmen) keinen Sektions-
befund mit. Tm Falle Burrs hat es sich wohl um einen sehr groBen Tumor
gehandelt, der sich anscheinend auch ziemlich weit nach hinten aus-
dehnte, denn die 56jihrige Kranke war halbseitig anésthetisch und
hatte eine Alexie, die allerdings auch frontal verursacht gewesen sein
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kann. Da man bei einem so groflen Tumor aber auch mit Hirndruck-
erscheinungen und deshalb mit dem Vorhandensein von Fernsymptomen
rechnen muf, ist dieser Fall, wo. auflerdem eine genauere anatomische
Beschreibung fehlt, bzw. mindestens nicht zuginglich ist, wohl fiir eine
Diskussion iiber die Lokalisation der besagten Stérungen kaum zu ver-
werten. Die beiden besprochenen Fille vermaogen jedenfalls nicht die oben
geduBerte Meinung iiber die Lokalisation der Zeichensprachenasymbolie zu
widerlegen. Nissl nennt die Asymbolie die Stérung einer cerebralen Sinnes-
apparatur und driickt die Meinung aus, daf sie bei Erkrankungen der linken
Hemisphéare hiufiger vorkomme als bei solchen der rechten, da die linke
Hemisphédre bei Rechtshindern der empfindlichere Hirnteil sei.

Die von Schilder und Stengel zuerst beschriebene Schmerzasymbolie
wird von diesen Autoren in den vorderen Anteil des Gyrus supramarginalis
lokalisiert. Sie lassen die Moglichkeit offen, daB auch die Lasion der
obersten Temporalwindung beim Zustandekommen dieser Stérung eine
Rolle gespielt hat. Auch Pdtel und Stengel fithren ibren Fall, welcher
neben einer Leitungsaphasie auch eine Schmerzasymbolie zeigte und
der neben anderen Lésionen auch eine Stoérung des vorderen Anteiles
des Gyrus supramarginalis bot, als Stiitze fiir die obige Behauptung an.
Es ist jedenfalls bemerkenswert, dall zwei so verschiedene asymbolische
Storungen, wie die Schmerzasymbolie und die hier beschriebene Zeichen-
sprachenasymbolie anatomisch wohl dieselbe Lokalisation haben.

Eine weitere, noch zu beantwortende Frage ist die nach der Lokali-
sationsmoglichkeit der Parasymbolien. Es handelt sich dabei um eine
mangelhafte Gleichschaltung verschiedener Symbolien, wie etwa die
des gestischen, sprachlichen und schriftlichen Ausdruckes. Es wurde
beobachtet, da meistens der gestische, also der dem Kranken adédquateste
Ausdruck der richtige war, wihrend die anderen in parasymbolischer
Weise abwichen. Das bedeutet, dafl die gestische die primére ausdrucks-
miBige Einstellung war, nach welcher sich die anderen mdoglichen Aus-
drucksweisen einstellen mufBiten bzw. sich eben manchmal nicht ein-
stellen konnten und dann in der beschriebenen charakteristischen Weise
abglitten. Es handelt sich dabei also im Wesentlichen um eine Gleich-
schaltungsunfihigkeit mit einer bestimmten Ausdruckskategorie. Eine
solche Einstellungsstérung im Gebiete symbolischer Ausdrucksweisen
stellb eine gewisse Parallele zu den Storungen der sprachlichen Aus-
drucksweise bei den Polyglotten dar. Im einen Falle handelt es sich um
das Unvermogen, verschiedene symbolische Ausdrucksweisen aufein-
ander abzustimmen, im anderen Falle um das Unvermdgen, verschiedene
sprachliche Ausdrucksweisen voneinander zu scheiden oder sie in die
richtige Beziehung zueinander zu setzen. Man kénnte das auch so aus-
driicken, dafl man sagt, in einem Falle handelt es sich um eine nfer-
symbolische Storung, um eine Storung zwischen zwel symbolischen
Werten, z. B. einem gestischen, einem sprachlichen oder einem schriftlichen
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Ausdruck und im anderen Falle um eine intrasymbolische Stérung, um
eine Stérung in der Anwendung verschiedener Ausdrucksmoglichkeiten
eines Symboles, ndmlich: der Sprache. Der beiden Stérungen gemeinsame
Nenner ist die Umschaltungs- bzw. Regulationsstérung der symbolischen
Ausdrucksweisen. Es fallt daher nicht schwer, auch die parasymbolischen
Storungen in das Gebiet des linken unteren Parietallappens zu verlegen,
um so mehr, als auch in unserem Falle gerade diese Gegend einen beson-
ders ausgedehnten Erweichungsherd aufwies. '

Ich spreche mit Absicht immer allgemein von ,linkem wunteren
Parietallappen” und nicht von einer bestimmten Windung, weil der
im hier mitgeteilten Falle bestehende Erweichungsherd das Gebiet des
linken unteren Gyrus supramarginalis, des Gyrus angularis und auch
des hinteren Anteiles des (Gyrus temporalis sup. umfafite. Die durch
die Erweichung des hinteren Anteiles des Gyrus temp. sup. bedingten
Ausfille sind gerade bei unserem Falle nicht feststellbar gewesen, denn
die sensorisch aphasischen Stérungen, welche zu erwarten gewesen wéren,
konnten sich wegen der Taubstummbheit nicht auswirken. Daf die Er-
weichung in der obersten Temporalwindung Anteil hat an der Versténdnis-
storung der Zeichen der Taubstummensprache, kann man wohl ablehnen,
weil dieses Verstdndnis ja keinerlei akustische Funktionen voraussetzt. Es
bliebe also die Lokalisationsméglichkeit im Gyrus supramarginalis und im
Gyrus angularis tibrig. Soweit aber die in der Literatur niedergelegten
Beobachtungen &hnlicher Storungen zu Parallelschliissen verwendet
werden konnen, wire bei den oben besprochenen Mechanismen allerdings
vor allem an Funktionsausfille des Gyrus supramarginalis zu denken.

Die Meinung Poetzls, daf das dem unteren Parietallappen angehrende
hintere Grenzgebiet der linken Fossa Sylvii mit der Aufrechterhaltung
kategorisierter sprachlicher Einstellungen zu tun hat, kann daher wohl
noch erweitert werden und diese Region tiberhaupt als ein zentrales
Schaltzentrum nicht nur fiir derartige intrasymbolische Umstellungen,
sondern ganz allgemein als ein solches fiir alle intersymbolischen Ein-
und Umstellungen angesehen werden. Dieses Gebiet wire dann also
das hochste Regulationszentrum aller symbolischen Ausdrucksweisen,
eine Funktion, die seiner phylogenetischen Stellung als jimgstes und
damit menschlichstes Hirngebiet wohl entsprechen wiirde.

Ergebnisse.

1. Es wurde erstmalig ein angeboren Taubstummer ausfithrlich be-
schrieben, welcher eine Zeichensprachenasymbolie zeigte, das heillt, er
wies nach einem Insult grobe Stérungen in der Anwendung der ihm
vorher geliufigen Zeichensprache der Taubstummen und in jhrem Ver-
standnis auf. Der bei der Sektion vorgefundene Erweichungsherd, auf
den diese Ausfallserscheinung bezogen wurde, befand sich im linken
unteren Parietallappen.
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2. Ausgehend von diesem Fall wurde der Versuch unternommen,
den Begriff der Aphasie dem Oberbegriff der Asymbolie zu wnterstellen.
Die Asymbolien, bei denen es sich im allgemeinen um den Verlust der
Verstindigungsmittel der héheren Lebewesen untereinander handelt,
wurden naturgemiB nach den Sinnesorganen, welche ja allein eine solche
Verstandigung vermitteln konnen, eingeteilt und es wurden optische,
akustische, kinssthetische, osmische und geusische Verstandigungsmittel
und dementsprechend ebensolche Asymbolien unterschieden, wobei bei
jeder dieser Asymbolien wiederum die Unfihigkeit zu dieser betreffenden
Ausdrucksweise selbst von der Unfihigkeit, eine solche Ausdrucksweise
zu erfassen, zu frennen ist.

3. Es wurde eine Storung genauer geschildert, welche darin bestand,
daB zwei verschiedene gleichzeitig angewendete Ausdrucksweisen, z. B.
die gestische und die sprachliche, nicht, wie normalerweise, gleich-
geschaltet waren, sondern voneinander abwichen. Der Kranke zeigte
also andere Worte als er dazu sprach oder schrieb andere Worte als er
zeigte oder sprach. Diese Storungen wurden Parasymbolien genannt.
Als Reihenparasymbolie wurde die Erscheinung bezeichnet, dafl der
Kranke auch Reihen im Sprachlichen und Schriftlichen nicht gleich-
schalten konnte, sondern gelegentlich eine Zahlenreihe sagte und dazu
eine Buchstabenreihe niederschrieb.

4. Da es auffillig war, daBl der angeboren taubstumme Kranke, dem
also die Zeichensprache der Taubstummen die nichstliegende symbolische
Ausdrucksweise war, bel seinen parasymbolischen Entgleisungen meist
in der Zeichensprache die richtigen Worte produzierte, wahrend er
gprachlich bzw. schriftlich gleichzeitig dazu andere Worte sagte oder
niederschrieb, wurde auch eine Unierscheidung zwischen Hauptsymbolien
und Nebensymbolien getroffen. Als Hauptsymbolie mufl immer die der Per-
sonlichkeit des Menschen adiquateste Ausdrucksweise angesehen werden,
Nebensymbolien sind Ausdrucksweisen, die er nur behelfsmiBig zur
Unterstitbzung seiner Hauptsymbolie gebraucht, die ihm ungewohnter sind
und mit denen er auch sein Mitteilungsbediirfnis nicht erschépfen kann.

5. Es wurde auch erstmalig eine als polyglotte Paragraphie bezeichnete
Storung beschrieben, die darin besteht, dafl der Kranke beim Vorzeigen
bestimmter Worte &fters diese beim Niederschreiben aus zwei ihm
geldufigen Sprachen zusammensetzt, so dall diese Worte zur Hilfte aus
der einen und zur anderen Hilfte aus der anderen Sprache entnommen
sind, wobei in den einzelnen Bestandteilen meist noch paragraphische
Entgleisungen vorkommen.

6. Die Parasymbolien als Storungen in der entsprechenden Einstellung
und- Gleichschaltung zweier symbolischer Ausdriicke wurden als inter-
symbolische Storungen in Vergleich gesetzt zu intrasymbolischen Sto-
rungen, wie sie z. B. von Poetzl bei den polyglott aphasischen Reaktionen
in Form der Einstellungsstérung auf bestimmte sprachliche Kategorien
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beschrieben wurden. Da bei beiden Storungsarten Herde in der linken
unteren Parietalregion bzw. im linken Gyrus supramarginalis vorgefunden
wurden, wurde der Schluf} als gerechtfertigt angesehen, daf sich in dieser
Gegend nicht nur, wie Poetzl meinte, ein Zentrum fir die Aufrecht-
erhaltung kategorisierter sprachlicher Einstellungen befindet, sondern
daB man hier ganz allgemein ein Regulationszentrum aller symbolischer
Awusdrucksweisen suchen kann.
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