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Einleitung und 1)roblemstellung. 
GehSr- und SprachvermSgen sind zwei Fi~higkeiten, die im Verlauf 

ihrer Entwicklung in g~nz bestimmte Abhi~ngigkeitsbeziehungen geraten. 
]:)as Ursprfingliehere ist d~s GehSr. Es ist Vorbedingung, die ihrerseits 
die Entwicklung des SprachvermSgens ermSglicht. Nur das hSrende 
Kind ist in der L~ge, die Laute ~us seiner Umgebung aufzunehmen und 
naehzu~hmen. Dieses Nachahmen erfolgt meist frfiher als das inhalts- 
mi~l~ige Erfassen und beschr~nkt sich zuni~chst ~uf die undifferenzierten 
Laute, um erst sps die differenzierten spr~chlichen Aul~erungen zu 
betreffen. E r s t  im Verluuf der weiteren Entwicklung wird es zu einer 
inhaltliehen Erfassung des GehSrten und zu spontanen sprachtichen 
Produktionen kommen. Die Entwicklung des SpraehvermSgens ist daher, 
eine feh]erlose Anlage des gesamten Spraehappar~tes vorausgesetzt, 
hauptsi~ehlieh yon der vorausgegangenen Entwicklung des GehSr- 
vermSgens abh~ngig. ])as GehSr ist der Wegbereiter der menschlichen 
Sprache. Wenn ein Menseh, der bereits das Spreehen gelernt hatte, 
d~s Geh5r verliert, dann s sieh auch seine Sprache. Die akustische 
Selbstkontrolle derselben f~llt weg, sie wird fiberlaut und die Modulation 
der Sprache l e i d e t .  Ge]egentliche Feh]er i n  der Ausspraehe, beso~ders 
bei der ZBetonung der einzelnen Silben, werden nicht mehr als solche 
erkannt und daher nieht mehr korrigiert. Wenn jene HSrstSrungen 
zu einer Zeit auftreten, in we]eher das Spr~chverm5gen des Menschen 
noch nieht ganz ~usgebildet ist, dann wird die sekunds aus der Taubheit 
folgende SpraehstSrung um so grS~er sein, je friiher das HSrvermSgen 
in Verlust geriet. Tutsi~chlich sind vielfaeh Kinder beobaehtet worden, 
die, obwohl sie bereits das Spreehen teilweise erlernt batten, d~sselbe 
wieder verlernten und praktisch taubstumm wurden, well sie das GehSr 
in der wichtigsten Entwicklungsperiode ihrer Sprechf~higkeit verloren. 

Wenn nun ein Kind sehon t~ub zur Welt kommt - -  bei den uns 
vor.schwebenden Fi~llen yon sporadischer Taubstummheit handelt es 
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sich dabei um eine Aplasie oder MiBbildung des peripheren Anteiles des 
GehSrapparates - -  dann kommt es /iberhaupt nicht zur Entwicklung 
der Spraehe, obwohl an sich die Fs dazu vorhanden w~re, denn 
es ist sowohl der motorische Sprachapparat wie auch die zentrale Sprach- 
region ungestSrt. Es fehlt aber zur Ausbildung der Spreehf~higkeit der 
dazu nStige akustische Anreiz. Ebenso wie zur AuslSsung eines gewShn- 
lichen spinalen Reflexes zun/~chst ein sensibler peripherer Reiz notwendig 
ist, ist auch hier zun/~chst ein peripherer sensorischer Anreiz efforderlich, 
um die Apparatur der wiederum peripheren Spraehwerkzeuge durch 
Vermittlung und unter Kontro]le der zentralen Sprachregionen clurch 
Naehahmung der Laute der Umwelt und deren Einfibung zu normalen 
sprachliehen Leistungen zu bringen. DaB es tats/~chlich n u r  am nStigen 
AnstoB fehlt, um das an sich normal angelegte System von zentralem 
SprachvermSgen einerseits und peripherem motorischen sprachlichen 
AusfiihrungsvermSgen andererseits in Gang zu bringen, beweist die 
Tatsache, dal] es gelingt, den Taubgeborenen und taubstumm Gewordenen 
dilrch Schulung zu einem Sprechenden zu machen. Allerding s wird 
diese Sprache niemals die Vollkommenheit der Sprache eines Hsrenden 
erreichen, denn es werden dem Kranken sehr :viele Erfahrungstatsachen, 
die man auf optischem oder kin/~sthetischem Wege einem anderen 
Mensehen nieht nahebringen kann, fehlen; er wird immer auBerstande 
sein, seine Spraehe dureh das eigene GehSr zu kontrollieren und zu 
verbessern. Es wird sehr v o n d e r  Intelligenz des Kranken und yon der 
Giite der Taubstummenschulung abh~ngen, inwieweit der Kranke es 
erlernen wird, sich m/indlich der Umgebung verst~ndlich zu machen. 

Wenn das GehSr intakt  ist und die Sprachunf~higkeit durch eine 
fehlerhafte oder fehlende Anlage der zentralen motorischen Sprach- 
region bedingt ist - -  man hat diese StSrung auch eine kongenitale 
motorisehe Aphasic genannt - -  dann kann der Kranke nicht sprechen, 
obwohl er hSrt. Er leidet an einer HSrstummheit.  Dabei ist eine nach- 
tr/igliche Erlernung der Sprache wie beim Taubstummen natiirlich 
unmSglich, denn die StSrung liegt nicht im Mangel des peripheren An- 
reizes, .sondern im Mangel des zentralen Sl~rachvermSgens selbst. 

DaB der Taubstumme an sich ein SprachvermSgen besitzt, ~ r d  
auch dadurch bewiesen, dab  er nicht nur das Sprechen, sondern au ch  
alas Sehreiben zu erlernen vermag. Die sprachliche Versts wird 
ffir ihn allerdings immer ein ihm fremdbleibendes Hilfsmittel sein, 
dessen eigentlichstes~ Wesen ihm nic nahekommen kann, weil ihm das 
adequate sinnesorgan, mit dem/e r  es zu erfassen vermSchte, fehlt. 
Ffir ihn ist die Sprache nur  eine Andinanderreihung von~ bestimmten 
motorisehen Innervationcn d~r  Sprachwerkzeuge, die er zu sehen oder 
zu fiihlen, nicht aber zu hSren vermag. Das Wesentliehste an diesem 
Vorgange des Sprechens bleibt ihm daher stets unbekannt. 
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Es besteht ein entwicklungsgeschicht]icher Zusammenhang zwischen 
der primitiven Versts mit Gesten und Naturlauten und der 
artikuIierten mensch]ichen Sprache. Je primitiver und naturgebundener 
eine Zeichensprache ist, desto allgemeiner versti~ndlich wird sie sein. 
Sie wird sich Zuns aus allgemein versti~ndlichen Zeichen und Aus- 
drucksbewegungen zusammensetzen, die yon ebenso allgemein giiltigen 
Mfektlaut~n odor onomatopoetischen Klangiiul~erungen begleiteb werden. 
Erst im weiteren Verlauf ihrer Entwicklung wird man, gedri~ngt yon 
den gesteigerten Erfordernissen gedanklicher Ausdrucksm6glichkeit dazu 
fibergehen, aus allgemein gfiltigen Zeichen und Klangsymbolen solche 
spezifischerer Natur zu machen, wobei man ganz bestimmten gestischen 
und klanglichen Ausdrficken ganz umschriebene empirisch festgesetzte 
Bedeutungen unterlegen muB. Je welter dies e Entwicklung fortschreitet, 
desto kleiner wird der Kreis der Menschen werden, die ein solches Ver- 
st~ndigungsmittel a priori verstehen. Es gibt unter verschiedenen 
primitiven VSlkerst~mmen, z. B. unter den Ureinwohnern yon Queens- 
land und unter den nordamerikanischen Indianern, solche Zeichen- 
sprachen, die einer Naturzeichensprache und der natiirlichen Zeichen- 
sprache der Taubstummen so ~hnlich sind, dab sich jene St~mm~e gegen- 
seitig ohne weiteres miteinander verst~ndigen kSnnen (zitiert nach 
Critcheley). DaI3 auch die Schrift als eine Sonderforn der sprachlichen 
AusdrucksmSglichkeit einen ganz i~hnlichen Entwicklungsgang mit: 
macht, zeigt ihr Hervorgehen aus Bilderschriften, die in ihren Anfs 
auch noch soviel Allgemeingfiltigkeit besitzen und Naturobjekte zeich- 
nerisch nachahmen, dal] sie teilweise a priori verst~ndlich erscheinen. 
Jedes einzelne Zeichen, und das gilt auch ffir die Gesten bei der Zeichen- 
sprache und schliei31ich auch fiir die Laute bei  der Lautsprache, wird 
zun/ichst eine allgemeinere Bedeutung haben. Es wird anfangs zwar 
allgemeiner verst~ndlich, 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 StSrungen 
der Japaner gew6hnlich nur die Kanaschrift gest6rt erscheint, w~hrend 
sich eine solche StSrung ffir die ebenfa]ls fiblichen chinesischen Schrift- 
zeichen meist nicht findet. Die Kanaschrift besteht ni~mlich aus den 
europ~ischen Alphabeten entsprechenden Schriftzeichen, wi~hrend es 
sich bei den chinesischen Schriften um Wortbilder handelt. 

Je welter sich die sprachlichen Ausdrucksmittel differenzieren, desto 
einerseits unverst~ndlicher, mehr an konventionelle Vereinbarungen ge- 
bundener, andererseits aber auch konkreter und einen bestimmten 
Begriff schi~rfer umfassender werden sie werden. 

Je primitiver eine Sprache ist, eine desto grSBere Rolle werden in 
ihr die gestischen Ausdrucksmittel spielen, je spezifischer sie sich ent- 
wickelt, desto weniger ist sie auf solche untersttitzende Ausdrucl~s- 
bewegungen angewiesen. Den engen Zusammenhang zwischen Geste 
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und Wort sucht Paget dahin auszudrficken, d ~  er die Sprache eine Art 
Fortentwicklung phonetischer bucco-labialer-lingualer Gesten nennt. 
Des Mensch drfickte sich ursprfinglich mir Gesten aus, sparer verdr/ingten 
die Bewegungen der Kiefer, des Mundes, der Zunge nnd der Lippen die 
Gesten der Hand in ihrer Bedeutnng, SchlieSlich kam es zur Ansbildung 
einer ganzen Reihe yon Mundgesten odes einer Stimmensprache (zitiert 
nach Critcheley). 

Die Taubstummen, welche der Entwicklungsm5glichkeit der arti- 
knlierten menschlichen Spr~che durch ihren Geh5rverlust nicht teil- 
haftig werden kSnnen, sind gen5tigt, in des Entwicklungsreihe sprach- 
licher Verstindigungsm6glichkeit zurfickzugehen ~uf das tiefere ~qiveau 
der Zeichensprache. Sie ist den gegenseitigen Versti~ndigungsmitteln 
der ~kustischen Sphere, die ihnen unzug~nglich ist, entriickt and erscheint 
wieder in der ihnen vertrauten Sphere der optisch esfal~baren Gebarden. 

Aber auch solche Gebgrden und Gesten setzen eine bestimmte innere 
Sprgchf~higkeit voraus, d~s heiftt die F~higkeit, die Ged~nken in sprach- 
lich erfaBbaren F, ormen innerlich bereit zu haben, um sie dann symbol- 
haft ausdriicken zu k6nnen. Wir wissen, dai~ die Symbolik, ob es nun 
Gebarden, L~ute, Gergusche, Buchstaben odes Klgnge sind, zu den 
innersten Anlagen gegenseitiger Verst/indigungsm6glichkeit geh6ren. 

Auch im Tiesreich linden wir schon vielfach eine solche gegenseitige, 
dutch Symbole bedingte VerstandigungsmSglichkeit. Man spricht zwar 
manchmal yon des ,,Sprache der Tiere", das Wesentliche des mensch- 
lichen Sprache, der Aufbau der Verstandigung auf gunz bestimmten 
L~utfolgen, den Worten, die wiedernm in ein bcstimmtes grammatische s 
System gebracht wesden, fehlt ihr aber g~nz. Es handelt sich bei ihr 
um eine ganz primitive L~ut- and Klangsymbolik. Die musisehen 
Faktoren des Ansdruckes stehen im Vordergrunde and das, was der 
menschllchen Sprache ihren letzten individuellen Schli~f vermittelt, 
steht hier als d~s leere Geriist einer symbolhaften Verstgndigung ohne 
den artikulatorischen und natiholich auch gedanklichen Inhalt derselben 
da. In gewissem Sinne sind lautliche Versti~ndigungsversuche, welche 
Taubstumme yon sich geben, ehe sie irgendeiner sprachlichen Schulung 
zugefiihrt werden, ~thnlich denen der Tiere. Auch bei ihnen iiberwiegen 
die mnsischen F~ktoren, es kSnnen lediglich primitive Affekt~u6erungen 
durch die V~rigtion des einzelnen Lunte ausgedriickt werden. Nadoleczny 
sagt yon dieser Lautspr~che: ,,Die L~ute des Taubstummen bleiben 
Affcktentl~dungen ohne spruchlichen Charukter." 

In der Gebirdenspruche des T~ubstummen ist die Symbolik des 
Geb~rde bereits in spr~chliche Sitze geprel3~ worden. Sie kennt einzelne 
Worte, sie kennt einen primitiven gr~mmgtik~lischen Aufb~u. Es 
k6nnen zwgr einfache Ged~nken ausgedrfickt werden, ein irgendwie 
~e{ner gegliederter Satzb~u ist aber unm6glich. Oftmals werden filr 
verschiedene Worte dieselben Zeichen veswendet und alle abstr~kten 
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Begriffe miissen, wenn sie iiberhaupt ausgedriiekt warden k6nnen, in 
primitivst6r Weise konkretisiert werden. Die Geb/~rdenspraehe ist  im 
allgemeinen naeh Nadoleczny ,,in ihrer Ausdrueksf/~higkeit .auf Gegen- 
st/~ndliehes, auf T/Ltigkeiten und Gefiihls/~ul3erungen besehr/~nkt." Sie 
geniigt also dem Substanz- und Aktionsstadium der Kinderspraehe, 
nieht abet hSheren spraehliehen Leistungen. /)as Wesentliehste der 
Zeigespraehe der Taubstummen ist abet, dab sie den Inhalt der menseh- 
lichen Spraehe naehahmt, ohne aber in das Medium derselben, die 
akustisehe Sph/~re, eindringen zu kSnnen. Sie versueht die Spraehe in 
einem Notmilieu, auf dem Gebiete des Optisehen, anzuwenden. ])as 
Geh6r und das Spraehverst~ndnis miissen dureh alas Ablesen der Lippen- 
bewegungen des Spreehenden und das Spreehen selbst dureh die Geb~rden 
der I-I/~nde wettzumaehen versueht werden. Kein Wunder, wenn der 
Spraehinhalt gedankenarm und die Ausdrueksm6gliehkeiten dtirftig 
bleiben. 

Die bei uns gebr~tuehliehe Taubstummenspraehe steht noeh auf dam 
Niveau einer reeht naturverbundenen Zeiehenspraehe, die n0eh nieht so 
welt ktinstlieh differenziert ist, dab ihr Verst/~ndnis an die Kenntnisse 
einer bestimmten Spraehe gebunden w/ire. Fiir sie ist wohl aueh der 
Ausdruek ,,Fingerspraehe" zu eng gefal3t, denn bei ihr werden nieht 
nur die Finger, sondern beide Arme und das Gesieht als spraehliehe 
Ausdrueksmittel herangezogen. 

In anderen L/~ndern, z. ]3. in Frankreieh und in den USA., sind 
angebiieh Taubstummensloraehen gebr/iuehlieh, die mehr einer kiinst- 
lichen Fingerspraehe entspreehen. Sie werden nur mit der reehten Hand 
ausgedrfiekt und miissen die einzelnen Buehstaben der Worte gesondert 
kennzeiehnen, sind also an die Kenntniss e~ner bestimmten Spraehe 
gebunden. 

Neben der Geb/~rdenspraehe lernen die Taubstummen in den Taub- 
stummenanstalten aueh die Lautspraehe. ,,Sie wird ibm aber", s o  
sehreibt Nadoleezny, ,,beigebraeht wie eine Fremdspraehe, nieht spielend 
im t/~gliehen Verkehr wie dem kleinen Kinde. Daher kommt es, dab 
er sie selten so beherrseh~ wie der Normalsinnige und auBerhalb der 
Sehule und im sp/tteren Leben gern in die Gebgrdensl0raehe zuriiek- 
f/~llt." ,,Die angelernte Lautspraehe", so heil3t es weiter, ,,erreieht 
kaum klangseh6ne und reine Artikulation, wenn nieht HSrreste vor- 
handen sind, die eine gewisse akustisehe Kontrolle vermitteln. Sie 
zeigt eine ganze Reihe von StSrungen." 

Allgemein bekannt sind die StSrungen der mensehliehen Spraehe, 
welehe sieh auf die ausfiihrenden motorisehen Spraehorgane oder auf 
die zentrMen spraehliehen Ausdrueks- oder Aufnahmeregionen, das 
motorisehe oder sensorisehe Spraehzentrum oder sehlieBlieh auf die 
innere Spraehe beziehen. Wit haben es dabei mit einer An- oder I)ys- 
arthrie, mit motorisehen oder sensorisehen Aphasien oder mit StSrungen 
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der inneren Spraehe, mit dem UnvermSgen naeh sprachlichen Grund- 
siitzen wie es Silben, Worte oder Satzgefiige sind, zu denken, zu tun. 

/qahezu .gs unbekannt aber sind StSrungen, welche die der 
menschliehen Sprache nachgeahmte Gebgrdensymbolik der Taubstummen 
betreffen, die ja sicherlich viele Beziehungen zur inneren Spraehe hat, 
denn die Ausdrucksfs in jener, nach primitiven grammatikalischen 
Gesichtspunkten aUfgebauten Zeichensprgehe setzt ja voraus, dab der 
sich so Verst~ndigende zuni~ehst such seine Gedanken in einer der 
mensehliehen Sprache i~hnliehen Form geordnet hat. Voraussetzung, 
um eine e twa gefundene solehe StSrung ngher analysieren zu kSnnen, 
ws es ailerdings, dal~ es sich um einen Menschen handelt, der sich sein 
ganzes Leben lang vorwiegend mittels jener Zeichensprache versts 
hat. Schon Hughlings Jaclcson hat im Jahre 1878 die Vermutung aus- 
gesprochen, dab der Taubstumme bei der Erkrankung eines bestimmten 
Teiles des Hirns sein natfirliches Zeiohensystem verlieren miisse. Seither 
sind nur ganz vereinzelte Beobachtungen gemacht worden, die diese 
Vermutung zu bests scheinen. So berichtet Grasset (zitiert naeh 
Critcheley) fiber einen 50ji~hrigen Taubstummen, der nach einer cerebralen 
Gefi~Bl~sion die F~higkeit verlor, Handzeichen zu machen. Er  zeigte 
Zeiehen einer beginnenden organischen Demenz. Sehr auffallend war,  
dab der Kranke die Handzeichen des Taubstummenalphabetes (wit obefl 
erwi~hnt, ist in Frankreieh eine Taubs~ummensprache iiblich, bei weteher 
die einzelnen Buchstaben als solche gezeigt werden) zwar noch mit der 
linken Hand, aber nicht mehr mit der rechten Hand zeigen konnte. 
E r  konnte auch mit der linken Hand besser schreiben als mit der rechten, 
mit der er das kaum imstande war. Es bes~and allerdings eine Parese 
der rechten Hand. Grasset zog aus seiner Beobachtung den SchluB, 
dal~ sich beim Taubstummen in der Rinde t in Zentrum ffir die Hand- 
sprache entwickelf, welches unabhiingig ist veto motorischen Arm- 
zentrum in der vorderen Zentralwindung und welches er vermutungs- 
weise in den Ful3 des Gyrus front~lis med. der linken Hemisphi~re 
lokalisierte. 

Im Jahre 1930 beriehte~e Critcheley fiber einen Fall erworbener 
Taubstummheit,  der wegen seiner drohenden Ertaubung in der Sehulzeit 
die Taubstummenspraehe gelernf hatte. Noch in seinem 7. Lebensjahre 
haste er normal gehSrt und gesprochen. Daher erffillt dieser Fail, wie 
der Verfasser selbst betonte, eigentlieh nieht die Voraussetzungen fiir 
die Jacksonsche Vermutung. Immerhin ist es bei der Seltenheit solcher 
Beobaehtungen notwendig, dem Kranken Critcheleys n~heres Augenmerk 
zu sehenken.  

Es handelt sieh um einen 42j~hrigen Mann, bei dem naeh einem 
Sehlaganfalle eine rechtsseitige L~hmung aufgetreten war. 3 Tage lang 
konnte er nicht spreehen, dann besserte sich im Verlaufe yon 4 Wochen 
seine Lghmung und seine Spraehfs so dab er wieder fiber eine, 
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allerdings wenig artikulierte Sprache verfiigte, die noeh lang deutlich 
ver/indert war, denn sic .w~r sehr laut und lieB die normale Modulations- 
f/thigkeit vermissen. In  den ersten Tagen nach dem Insult konnte er 
aueh die Zeichensprache der anderen nicht mehr verstehen. Diese 
F/~higkeit kehrte aber nach wenigen Tagen zurfick. Dabei bestand eine 
reehtsseitige Facialis- und ttypoglossusschws 

Die StSrungen seiner Fingersprache ~ mit ttilfe 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 stol3weise. Es wurden 
Worte ausgelasscn und  unriehtige Worte gebraucht. 

Critcheley m5chte diesen Fa l l  als ein Beispiel einer daktylogischen 
Apraxie angesehen wissen und erinnert in diesem Zusammenhange an 
die Meinung Liepmanns, dal] die motorische Aphasic nur eine Variante 
der motorischen Apraxie, eine Apraxie der Lippen und der Zunge sei. 

Leider fehlt in der Arbeit Critcheleys eine* n/~here Analyse der aphasi- 
schen StSrungen. Da sich sein Kranker,  wie aus den Ausffihrungen zu 
entnehmen ist, eines kiinstlichen Fingersprachensystems bediente und 
er aul~erdem nur ein im Laufe des Lebens Ertaubter  war, ist dieser Fall 
wohl nicht geeignet, dem Problem der Tiefenschichtung der mensch- 
lichen Verst/indigungsmSglichkeiten oder, wenn man so sagen will, der 
Spraehe im weitesten Sinne des Wortes,  n/iher zu kommen. Es mul3 
schon ein angeborener Taubstummer sein, der niemals die artikulierte 
Sprache an sich kennen lernte, d .h .  sic hSrte und daher stets in den 
tieferen Sph/~ren des menschlichen ,,SprachvermSgens" haften blieb, 
der uns, wenn seine Sprache gestSrt ist, einen Einblick in das Wesen 
jener tieferen ,,Spraqhsph/~ren" vermitteln kann. 

Der won Burr im Jahre 1905 mitgeteilte Fall scheint die letztere 
Bedingung zu erfiillen (Critcheley hat scheinbar jene Arbeit, obwohl sic 
ebenfalls der angels/~chsischen Literatur angehSrt, fibersehen, denn er 
behauptet,  dab dergleichen F/~lle sonst nieht beschrieben worden seien). 
Es handelt sich um eine 56j/~hrige Frau, die seit ihrer Jugend taubstumm 
war und sich durch Zeichensprache verst/~ndigte. Sie verlor nach mehreren 
Schlaganfi~llen die F/~higkeit, sich dutch Gesten und Pantomimen aus- 
zudrficken. Auch die Zeichensprache anderer Taubstummer zu ver- 
stehen war sie nicht mehr in der Lage. Sie war rechtsseitig vollst~ndig 
gel/~hmt und an/~sthctisch und bat te  aueh die F/ihigkeit verloren, zu 
]esen und zu schreiben, was sie vorher konnte. Diese Beobachtung 
Burrs war uns leider nur im Referat zug/~nglich , welches in den Jahres- 
berichten fiber die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der 
Neurologie und Psychiatrie im Jahre 1906 verSffentlicht wurde. E s i s t  
aus diesem Referate nicht zu entnehmen, welehe Art  yon ,,Taubstummen- 
spraehe" die Kranke gebraucht hatte. AuBerdem wird der Wert dieses 
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Falles sehr dureh die ,,vollst/~ndige L/~hmung" der rechten Seite ver- 
ringert, denn dadurch muBte die F~higkeit, irgendeine Zeiehenspraehe 
produzieren zu kSnnen von vornherein jedenfalls stark beeintr~chtigt 
werden. Auf den mitgeteilten anatomisehen Befund wird im anatomi- 
schen Teile dieser Arbeit n/~her eingegangen werden. 

Ein glfieklicher Zufall hat uns in die Lage versetzt, an unserer Klinik 
einen Kranken beobaehten zu kSnnen, der an einer angeborenen sporadi- 
sehen Taubstnmmheit litt, also niemals spreehen konnte, sondern sich 
das ganze Leben la.ng in der bei uns iiblichen , ,Taubstummensprache" 
versti~ndigte. Er  hatte zwar in einer Taubstummenschule in seiner 
Jugend bis zu einem gewissen Grade das Sprechen, Sehreiben und 
Lesen gelernt, verst~ndigte sieh aber mit seiner Familie fast nur in der 
Zeiehensprache und ffigte dieser, gleichsam zum Hervorheben wieht[ger 
Binge, immer eine l~eihe sehleeht artikulierter und etwas abgehaekt 
vorgebrachter Worte hinzu, so dag seine Lautsprache der Sprechweise 
im Telegrammstil oder der einer Negersprache glieh. 

Den Beweis, dab es sie~ bei unserem Kranken tatss um eine 
sporadisehe erbliehe Taubstummheit handelt, werden wir dureh die 
genaue Mitteilnng seiner Sippenverhs bringen. Da es nieht die 
Aufgabe dieser Arbeit ist, Neues fiber den Erbgang der sporadisehen 
Taubstummheit mitznteilen, wurde die Sippe nut  soweit untersueht, als 
es uns zur Fiihrung jenes Beweises nStig ersehien. 

Da in der Literatur bisher eine genaue Analyse der aphasisehen 
StSrungen bei einem Taubstummen vermil3t wird, erseheint es mir not- 
wendig, die diesbeziigliehen Untersuehungen genau mitzuteilen. Jeder 
Leser soll die daraus sp/~ter gezogenen Sehtiisse naehprfifen kSnnen. 
Noeh ein anderer Grund aber erseheint mir die Mitteilung der einzelnen 
Untersuehungen zu erfordern. Jene warden n~tmlieh fast durehwegs 
mit Hilfe der normal hSrenden und spreehenden Toehter des Kranken 
durehgeffihrt. Sie war, wie aus der Art ihrer ~ngerungen noeh zur 
Gentige hervorgehen wird, eine sehr intelligente Frau, welehe Zeit 
ihres Lebens mit ihren beiden Eltern sich nur in der Zeiehenspraehe 
versti~ndigte, die sie also sieher restlos beherrseht. Um yon vornherein 
abet dem Einwand zu begegnen, dag die ~bersetzungen jener Mittels- 
person aus der Zeiehensprache in die Lautsprache unzuverls sind, 
werde ieh besonders al]e jene Untersuchungen mitteilen, welehe unab- 
hi~ngig yon dieser Vermittlung waren und gleiehzeitig aueh eine Kon- 
trolle dieser T~tigkeit darstellten. Ich denke dabei besonders an die 
vielen Sehriftproben, das schriftliehe Reehnen, die Aufgaben an Hand 
des Lesekastens, das Zeiehnen und /ihnliehes. 

Eine besonders interessante Variante konnte unserem Fall noeh 
dadureh abgewonnen werden, dab es sieh um einen Polyglotten handelte, 
der Lesen und Sehreiben sowohl in seiner tseheehisehen Mutterspraehe 
wie aueh deutseh erlernt hatte. Bei ns Betrachtung mug man 



Die ,,Aphasie" der Taubstummen. 477 

allerdings sagen, dab nicht das Tschechische seine Muttersprache war, 
sondern die Zeichensprache. Damit gewinnt dieser Full eigentlich auch 
in der Reihe der bisher bekannt gewordenen polyglott-Aphasischen eine 
Sonderstellung. Die anderen batten alle eine Lautsprache als Mutterr 
sprache und wurden dadurch polyglott, dal~ sie sehr bald eine andere 
Sprache ebenso gut wie die Mutterspr~che erlernten. Er aber hatte 
eigentlich gar keine Sprache und seine Pseudomuttersprache, das 
Tschechische, war ihm bei seiner Erlernnng sicherlich ebenso fremd wie 
das Deutsche. In der Taubstummenschule lernte er dllerdings nur 
tschechisch und nur dadurch t ra t  diese Sprache bei ihm in den Vorder- 
grund. 

Wie nun seine ~ngeborene Taubstummheit und die sps erworbenen 
polyglotten Sprachkenntnisse die aphasischen Erscheinungen zu variieren 
vermochten und welche Schlfisse daraus zu ziehen sind, soll erst nach 
der Wicdergabe der sprachlichen Analysen mitgeteilt werden. 

Unser Kranker wurde wegen eines Insu]tes, der ihn in hSherem Alter 
traf und der leichte psychische StSrungen, wie vorfibergehende Zusts 
yon Erregtheit, besonders abet eine grobe S~Srung in der Verst/~ndigungs- 
mSglichkeit mittels seiner gewohnten Zeichensprache hervorgcrufen 
hatte, an die Klinik eingeliefert.' Da ein nach mehreren Monaten auf- 
tretender zweiter Insult eine Ventrikelblutung und damit den Exitus 
des Krankcn verursachte, war auch die MSglichkeit einer anatomischen 
Untersuchung des Hirnes vorhanden und damit die Voraussetzung zu 
Betrachtungen fiber die Lokalisation solcher StSrungcn gegeben. 

Urn die Schilderung dieses Falles fibersichtlich zu gestalten, wollen 
wir zun/~chst die erbbiologischen Verh~ltnisse, die vor allem den Beweis 
bringen sollen, dal~ es sich wirklich um eine erblich l~edingte sporadische 
Taubstummheit gehandelt hat, besprechen. AnschlieBend folgt die 
n~here Analyse des klinischen Erscheinungsbildes und schlieBlich die 
Mitteilung des anatomisch-histologischen Befundes mit dem Versuche 
einer Lokalisation der wesent]ichen StSrung. 

I. Erbbiologischer Teil.  
Die sporadische Taubstummheit wird, wie man heute allgemein 

annimmt, durch ein sich einfach recessiv vererbendes, selbsti~ndiges Gen 
fibertragen. Besonders Albrecht hat sich nm die Klarstellung dieser 
Erkenntnis verdient gemacht. In der Meinung, d a b  es sich um ein 
selbstgndiges Gen bei dieser Erkrankung handelt, stand er im Gegensatz 
zu Bauer-Stein (zitiert nachAlbrecht) und seiner Uberzeugung, dab der  
Erbgang ein monohybrid recessiver ist~ wurde yon seiten Orths und 
Dahlbergs widersprochen. Orth glaubte an  eine recessive Polymerie und 
Dahlberg meinte, dal~ mindestens 3 dominante und ein recessiver Faktor  
das Auftreten der sporadischen Taubstummheit bedingen und ftigte 
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hinzu, es sei nicht auszusehlieBen, dab noch mehr dominante und reces- 
sive Faktoren dabei eine Rolle spielen. Er  stfitzte sich dabei auf eine 
neuerliche Untersuehung des groSen statiStischen Materials, welches von 
Fay (zitiert naeh Dahlberg) in Amerika gesammelt wurde und des fiber 
die Erblichkeitsverh~ltnisse bei 4471 Ehen Taubstummer und deren 
6782 Nachkommen Auskunft gibt. Hammerschlag und Lundborg waren 
allerdings bei der Auswertung desselben Materiales zur Ansieht gekommen, 
dab es sich bei ihm um einen monohybrid recessiven Erbgang handelt. 
Aueh eine Reihe weiterer Untersueher wie Metzkes, Sobolev, Bock, C86rsz, 
Tanaka, Kompanejetz, Hanhart und Pintus best~tigen an Hand  von 
neuerlichen Sippenuntersuehungen bei der sporadischen Taubstummhei t  
die Meinung Albrechts, dal~ es sich bei diesem Krankheitsbild um ein 
monomer recessives Erbleiden handelt. 

Die Sippenuntersuchung des hier mitgeteilten Falles so]l, wie oben 
bereits angedeutet, nicht die Aufgabe haben, irgendwelche neue Gesichts- 
punkte fiber den Erbgang der sporadischen Taubstummhei t  zu finden. 
Dieser Erbgang ist dureh vielfaehe Untersuchungen als eindeutig monomer 
recessiv erkannt  worden. Hier kommt  es vielmehr darauf an, an Hand  
der Sippenuntersuchung ein monomer recessives Erbleiden und damit  
eine erb]iehe sporadische Taubstummhei t  wahrscheinlieh zu maehen, 
Wie in der Einleitung bereits erw~hnt, ist ngmlich bisher fuller dem 
Fall Burrs noch niemals e in  Fall erblieher T~ubstummheit  mit  einer 
StSrung in der Zeichenspraehe bekannt  und verSffentlieht worden. 

Es wurde daher auch devon Abstand genommen, mSglichst viele 
Mitglieder dcr Sippe einer genauen neurologisehen und besonders ohren- 
~rztlichen Untersuchung zu unterziehen, vielmehr wurde Weft  daruuf 
gelegt, bei den ta~bstummen SippenangehSrigen die Sprachfi~higkeit 
zu untersuehen. 

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

Generation i. 
1. Wenzel, ~., Landwirt in Maslojed. 
2. Marie S., geb. H., seine Frau, stammte aus der Bukowflla. 
3. F. Josef, Landwirt in Maslojed. 
4. Annu, geb. P., dessert Frau, stamm~e aus Werehowitz. 
5. Mathias H., Landwirt in Benatek. 
6. Josefa, geb. M., seine Frau, geb. in Ober-Tschernutek. 
7. Johann P., Landwirt in Pist. 
8. Elisabeth, geb. K., seine Frau, geb. in Horschatew, Bez. Xeuenburg a. E. 
9. Josef H., Gastwirt in V. 

10. Katherine H., geb. K., seine Frau, aus Trebonin, Bez. Tschaslau. 
11. Mathias V., Landwirt in Kluk, Bez. Tschaslau. 
12. Marie, geb. 1~., seine Frau, aus Tschaslau. 
13. Mathias S., Ausztigler in Gliiekauf, Bez. Podiebrad. 
14. Katherine ~., seine Frau, aus Pinowi~z. 
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Generation I I .  

1. Johann ~., GroBvater des Pb., Ausziigler aus Maslojed. 
2. Katharina S., dessen Frau, geb. F., geb. in Maslojed, gest. im 62. Lebensjahr. 
3. Josef tI., GroBvater  des Pb., IIalbbauer aus Benatek. 
4. Marie, geb. Ch., seine Frau, GroBmutter des Pb, aus Petrowitz. Ihr  Onkel 

sell angeblich taubstumm gewesen sein. 
5. Namen unbekannt. 
6. Namen unbekannt. 
7. Franz P., Landwii~ in Horschatew. 
8. Barbara, geb. Hajek, seine Frau: 
9. Wenzel V., Landwirt in Kluk. 

10. Elisabeth, geb. S., geb. in Gliickauf. 

Generation I I I .  
1. Julius V., geb. 1841, gest. 1904, Advokatursbeamter in Biala. Er  sell dem 

Alkohol ergeben gewesen sein und soU gelegentlich auch an epileptischen Anfi~llen 
gelitten haben. Er  muB, da er 2 angeboren taubstumme Kinder 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 ~. 
4. Johann S. 
5. Wenzel S. 
6. Georg S. 
7. Franz S., Vater des Pb., geb. am 19.8. 1837 in Maslojed, Landwirt, gest. 

am 26. 6. 1921 an einem Schlaganfall. Heterozygot. 
8. Anton S. 
9. Katharina ~. 

10, 11., 12. Die Namen dieser M~dchen konnten nicht ermittelt  werden. 
13. Anna H., hatte 5 S6hne und 3 T6chter. 
14. Marie S., geb. H., Mutter des Pb., geb. am 25. 5. 1841 in Benatek, Bez. 

K6niginhof, gest. am 7.10. 1920. Heterozygot. 
15. Franz H., Landwirt. 
16. Dessen Frau. 
17. Viktoria I t .  
18. Deren Mann. 
19. Franz P., geb. 28.8. 1826, heiratete am 18.9. 1860 seine Base Marie P. (21). 

Er muB, da er mit ihr, die erscheinungsbildlich gesund war, eine taubstumme Tochter 
zeugte, als:heterozygot angesehen werden. 

20. Franz P., Landwirt in Horschatew bei Neuenburg, spi~ter in Nebuschel bei 
Melnik. Seine Kinder und Enkel sind angeblieh alle gesund. 

21. Marie P., geb. P., geb. 10. 12. 1836, heiratete am 18.9. 1860 ihren Vetter 
Franz P. (19) und muir aus demselben Grunde wie er als heterozygo~ 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 

K/arscben Blindeninstitut in Prag. Auf eine Anfrage erhielten wir yon jener 
Anstalt Iolgende schriftliche Auskunft: ,Be i  F . V .  entwickelte sich infolge 
yon K6rperschwi~ehe eine Hirnwassersucht, welche sich sodann auch auf die 
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Aug~pfel erstreckte, seine vSllige Blindheit veranlal~te und jeder ~rztlichen Hilfe 
Trotz bet  (Amaurose)". Anscheinend hat  es sieh also um eine dureh eine sekun- 
dare Opticusatrophie hervorgerufene Amaurose nach Stauungspapille gehandelt, 
die ihrerseits wiederum dureh einen Hydrocephalus bedingt war. - -  In  j enem Bericht 
des Blindeninstitutes heil3t es noeh welter, dal3 Kenntnisse bei F. V. nur in geringem 
MaBe vorhanden waren und dab er zu solehen erst in der Anstalt angehalten werden 
muBte. Der Kranke sei schlieBlich D~egen Verweigerung des Gehorsams und Nieht- 
vollziehung ihm aufgetragener Arbeiten aus tier Anstalt  ausgeschlossen worden. 
Im Jahre 191~ oder 1917 sei er dann in Chwalowitz gestorben. 

27. Anna V. 
28. Katharina P., geb. V., Schwiegermutter des Pb., geb. am 6. 3. 1849 in Kluk, 

gest. am 20. 10. 1899 an einer Lungenentziindung. 
29. Marie V. 
30. Josef V. 

Generation I V .  
1. F. 
2. hlarie F., seine Frau, geb. W., geb. 1875. 
3. Josef K., Fabrikarbeiter in Jungbunzlau, angeboren taubstumm. 
4. Ida K., geb. W., dessen Frau, geb. 1877 in Biala, angeboren taubstumm. 
5. Adele ~., geb. W., geb. 22.11. 1884 in Biata, Schwagerin des Pb. Sic ist 

seit Geburt taubstumm. Ihre Muttersprache ist deutsch. Sic besuchte eine Taub- 
stummenschule in Briinn, we sie lesen, schreiben und spreehen lernte. Ihr Mann ist 
Tscheche und sic verst~ndigte sich mit  ihm stets in der Zeiehensprache. Mit den 
iibrigen Verwandten des Mannes, auch mit den tt6renden, sprach sie ebenfalls nur 
in Zeichensprache. V o n d e r  tschechisehen Sprache erlernte sie nur ganz wenig 
Worte. Obwohl sie nach ihren Aussagen in den letzten Jahren nur wenig Gelegen- 
heir hatte, deutsch zu sprechen, spricht sie auch jetzt noch flie~end deutsch, nur 
artiku]iert sic dabei schleeht, betont oft die falsche Silbe und driickt sich spontan 
immer nut in ganz kurzen und einfachen S~tzen aus. Das Gesprochene versteht 
sie dutch Ablesen vom Munde, man daft aber nur ein~ache Worte w~hlen und muI~ 
sehr deutlieh artikulieren. Deutsche Texte k~nn sie ziemlieh gut lesen, sprieht das 
Gelesene aber etwas stockend ufid explosiv ~us. Man merkt deutlich, dal3 sic die 
eigene Sprache nieht du~'ch das Geh6r korrigieren kann. Sie schreibt sehr flie~end 
und mit  Ausnahme der Satzzeichen ganz fehler]os. 

6. Franz S., Bruder des Pb., geb. am 10. 10. 1867 in Maslojed, Landwirt, iedig, 
angeboren taubstumm. Er  konnte wegen teehniseher Hindernisse nieht selbst 
untersucht werden. Nach Angabe der Verwandten bewirtschaftet er bereits se in  
ganzes Leben lang den vom Vater ererbten kleinen landwirtschaftlichen Besitz. 

7. Josef S., Bruder des Pb., geb. am 16. 1. 1871 in Maslojed, Wagner in Prag- 
Nusl, taubstumm. Er  kann sieh selbst nieht erinnern, jemals geh6rt zu haben. Im 
8. Lebensjahre kam er in eine Taubstummenanstalt,  we er schreiben und etwas 
sprechen lernte. Nach dem Austri t t  aus dieser Anstalt  verlernte er das Sprechen 
wiederum ganz und verstgndigte sieh seither mit Taubstummen nur in der Zeiehen- 
spraehe, mit  anderen aber durch Sehreiben. Mfindlieh kann er sieh tibei'haupt 
nicht verst~ndigen. Beim Zeigen gibt er nut  gelegentlich einige unverstgndliche 
Laute yon sich. 

Er ist nun ein 69jghriger, k6rperlich gesund aussehender Handwerker, der trotz 
seiner Taubstummheit stets seine Familie mit  den Einkiinften, die er als Wagner- 
meister hatte, ern~hrte. Psychisch macht  er einen durchsehnittlioh intelligenten 
Eindruck, verhalt sieh vollkommen situationsgemal3, ist nur anseheinend wegen 
seines Gebrechens etwas zuriickhaltend. Auffallend ist die ausgesprochene Braehy- 
cephalic. 

8. nnd 9. Zwei klein gestorbene Kinder, deren Geschlecht den Angeh6rigen 
~ficht bekannt ist. 
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10. Johann S., Pb., geb. am 12. 3. 1876 in Maslojed, Bez. KSniginhof, Laekierer- 
gehilfe in Prag XII, angeboren taubstumm, gest. am 5. 1. 1941 in Prag. (Ns 
s. kliniseher Teil.) 

t l .  Anna ~., geb. 1878 oder 1879, gest. im 6. Lebensjahre an Diphtherie, sie 
hatte einen Gibbus. 

12., 13. und 14. Ein Drilling, die Gesehleehter der einzeinen frtihversto2benen 
Kinder sind unbekannt. 

15, 16. und 17. Geschlecht unbekannt, friih verstorb6n. 
- -  18. Anna H., gesund. 

19. Josef H., gestmd. 
20. Franz H., gesund. 
21., 22., 23. nnd 24. ~Ni~here Angaben wurden nieht erhoben, angeblieh sollen 

alle AngehSrigen dieser Gesehwistexreihe 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 Darmcarcinom. 
28. Anna P., geb. am 31.8. 1867, gest. am 12. 9. 1867. 
29. ~Venzel P., geb. am 20. 5. 1869, gest. am 8. 6. 1869. 
30. Anna, geb. am 1.12. 1871. 
31. Rosalie, geb. a m 9. 6. 1874, gest. am 13. 6. 1874. 
32. Rosalie, geb. am 9. 5. 1875, t~ubstumm, 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. Sic war angeblieh 

,,ohrenkrank". 
35. Josef P., geb. am 4. 2. 1870 in I~uk bei Podiebrad, Landwirt in Chwalowitz. 
36. Wenzel P., geb. 12. 8. 1872 in Kluk. Er ist im 10. Lebensjahr, angeblich 

t~ch 2 Unf~llen, t.aubstumm geworden. Lebt als Schuhmacher in Chwalowitz. Bei 
ihm handelt es sictl wahrscheinlich um eine heterozygote T~ubstummheit, worauf 
besonders die taubstumme und die ,,ohrenkranke" Schwester und schlieBlich be- 
senders die taubstumme Base hinweisen. 

37. Anna P., geb. 1875 in Kluk, gest. 1901 nach der Geburt eines Mgdchens. 
38. Karl P., geb. 1878 in Kluk, Landwirt in Ksehinetz bei Neuenburg a .E.  

Hat 8 gesunde Kinder. 
39. Marie ~., geb. P., Frau des Pb., geb. 6. 4. 1880 in Chwalowitz bei Podiebrad. 

Sic ist im 4. Lebensjahr, angeblieh nach einem Unfall, taubstumm geworde m Sie 
starb am 31.8. 1940 an einer Lungenembolie, die nach einer ]}raktur auftrat. Da 
sie kurz vor der Einlieferung des Pb. an die Klinik starb, konnte sie nicht selbst 
untersucht werden. 

40. Jaroslav ~., geb. 4. 3. i890, Autobuslenker in Prag. 
41. Rosa, seine Frau, geb. 11.7, 1899. 

Generation V. 
1. Sophie F., geb. 1899. 
2. Elisabeth F., 
3. Olga F. 
4. Richard F. alle gesnnd. 
5. Anna F. 
6. Irma F. 
7. Walter F., gel). 1922, Zatmtechniker. 
8. Josef ~., Neffe des Pb., geb. am 1.2. 1914 inPrag, Schmuckarbeiter in Hohen- 

burg bei KSniggr~tz, ledig. Er ist yon Geburt an taubstumm, besuchte durch 6 Ja~re 
die Taubstummensehule in Kbniggr~tz. Naeh dcr Sehule ginger  zu einem Buch- 
biffder in die Lehre, wechselte jedoeh naeh 1 Jahr den Beruf and drgrifs seine 
jetzige Besch/iftigung. Er sprieht ziemlich flieBend tscheehisch, jedoch denttieh 
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schlechter als seine Sehwester (siehe 9). Spontan sprieht er sehr wenig, sondern 
meist nur, wenn man ihn dazu dr/ingt. Auch dann bildet er nur ganz kurze S/~tze, 
meist drfickt er sich sogar nur in einzelnen Satzfetzen aus, ohne einen entsprechenden 
Satzbau zu w~hlen. Angeblieh habe er deshalb schlechter sprechen gelernt als seine 
Sehwester, weft er sieh immer zu reden gescheut babe. Gesproehenes vdrsteht er 
nur bei solchen Mensehen, die er seit langem kennt und an deren Sprechweise 
er sich bereits gewShnt hat. Aber auch diese mfissen sehr deuttich artikulieren, 
um sich ibm verst/~ndlieh zu maehen. 

Grammatikalisch richtig schreiben kann er n~r ganz einfaeh gebaute S~tze. 
Schriftlich an ihn gestellte Fragen beantwortet er meist nur in einer Art  Telegramm- 
stil und maeht dabei gelegentlich auch orthographlsche Fehler. 

KSrperlich handelt es sich um einen mittelgroI]en, kra~tigen Burschen yon 
gesundem Aussehen. Auger seiner Taubheit hat  er keine subjektiven Beschwerden. 

9. Adele ~., Nichte des Pb., geb. 13. 4. 1916 in Prag. Sic erkrankte angeblieh 
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 yon 6 m einzelne Worte verstanden. Am rechten Ohr habe sie hingegen 
schon immer fast gar nichts gehSr~. Friiher habe sie aueh Ger/~usche wahrgenommen. 
Das GehSr babe sich in den letzten Jahren noeh welter versehleehtert, so daI] sie 
Gesprochenes jetzt  nur dann versteht, wenn sie auf den Mund des Sprechenden 
sehen kann und dieser sehr deutlieh spricht. Sic leide auch jetzt  noeh h~ufig an 
einem Ohrensausen. Durc'h 6 Jahre babe sie die Taubstummensehule in KSnggr/~tz 
und spater noch dureh 1 Jahr  eine andere dersrtige Anstalt  besueht. In  der Schule 
babe sie yon allen Taubstummen am besten gelernt. Nachher ging sie als Lehr- 
m/~dchen in ein Putzgeseh/~ft und land sp/~ter eine Anstellung als Packerin bei einer 
pharmazeutischen Firma. 

Nun ist sie 24 Jahre alt, von schlankem,, abet  kr/~ftigem KSrperbau und maeht  
einen gesunden und lebhaften Eindruck. 

Sie sprieht sehr flieBend tscheehiseh. Ihre Sprache ist auch grammatikaliseh 
und im Satzbau richtig, jedoch wenig artikuliert. Oftmals betont sic aueh die ein- 
zelnen Silben sehlecht. 

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

10. Johann ~., Schwiegersohn des Pb., geb. am 5.2. 1914, Masehinenfiihrer bei 
der BShmiseh-M~hrisehen Eisenbahn in Prag-Nusl. 

11. V~ra ~., geb, S., dessen Frau, Tochter des Pb., geb. am i0. 1. 1915 in Prag, 
Privatbeamtin in Prag. 

Sie befand sich vom 3. 3. 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 ~ul]erte 
verschiedene Wahnideen. Im Krankenblatte jener Anstalt  wird aber auch ange- 
deutet, dab man eine Schizophrenic nicht mit  Sicherheit ausschlieBen konnte. Sic 
ll t t  in dieser Zeit aueh an einer Otitis externa und hatte eine Klopfempfindliehkei t 
des Felsenbeines. 

Kurze Zeit nach ihrer Entlassnng aus der  Anstalt  heiratete sie. Die Ehe blieb 
bisher kinderlos. Gegenwartig zeigte sie keinerlei psychische Au/f/~lligkeiten mehr. 
Sie diente bei den Spraehuntersuchungen des Vaters als Dolmetseher, da sie die 
Taubsr peffekt,beherrschte, denn sie verst~ndigte sieh ihr g~nzes 
Leben Iang mit  ihren Eltern Und allen anderen taubstummen Verwandten in der 
Zeiehens~raehe. ! 

Sie velwiet eine sicher iiberclurchschnittliehe Int~lligenz, zeigte sehr viel Inter- 
esse fiir die Erkrankung ihres Vaters und bezeugte dureh haufige sinngem/~l~e Fragen 

a u c h  sehr viel Verst/~ndnis fiir die Untersuchung. Die Art  nnd Weise, wie sie die 
einzeh~en Erl~uterungen gab, bewies, dab sie in ihrem Denken durchaus selbst/indig 
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und kritisch w~r. Ihre Stimmungsl~ge war meist eher etwas gehoben, manehmM 
jedoeh auch leieht gedriiekt. 

Naeh dem Tode ihres Vaters maehte sie einen reaktiven Verstimmungszustand 
dutch. 8ie stellte sieh in dieser Zeit einmal ambulant an der Klin ik vor. Dabei war 
sie gegen~ber der friiheren Zeit sehr stark vergndert, zeigte eine starke psyoho- 
m otorisehe Hemmung, war traurig, wortkarg und weinte leieht. Sie spraeh ~ber voll- 
kommen klar, w~r gut orientiert und ihrem Zust~nd gegen{iber durehaus einsiehtig 
und kritiseh. Dieser Verstimmungszustand kl~ng im Verlaufe einiger Woehen ab. 

gon Interesse ist noeh, dM~ sie seit Jahren an einer ehronisehen Otitis media 
1eider, die yon seiten der Ohrenklinik bestgtigt wurde. 

12. Wenzd S., geb. am 20. 10. 1919 in Prag, MetMldreher in Prag XII. Er 
wurde in ~riiher Jugend einmal wegen eines Diebstahles einige Zeit in einer Besserungs- 
anstMt gehalten. Seine Intelligenz bleibt hinter der seiner Schwester wesentlich 
zuriick. Daher eignete er sich aueh Ms Hilfe fiir die Untersuehnngen nnr wenig. Er 
beherrschte die Zeichensprache vial schlechter Ms seine Schwester, zeigte unbehol- 
fener, die einzelnen Fingerbewegungen waren unschSner und weniger ausdruck~voll. 

13. Rosa P., geb. am 25.6. 1923 in Prag. 
14. Jaroslaus P., geb. am 22. 10. 192~. 

Besprechung der Sippe. 
Die Sippe des Probanden wurde mit Hflfe seiner Tochter aufgenommen. 

Sie machte ihre Angaben auf Grund der eigenen Erinnerung und mit 
Hilfe yon l%undiragen bei ihren Verwandten. Die rneisten der ange- 
gebenen Daten, wenigstens die, welche direkte Vorfahren betreffen, 
wurden durch die entsprechenden Tauf- oder Heimatsurkunden erhgrtet. 
Selbst untersucht wurden aul3er dem Probanden seine beiden Kinder, 
sein taubstummer Bruder Josef, dessen ebenfal]s taubstumme Frau 
Adele und die beiden taubstummen Kinder der Letztgenannten. 

Die iibrigen in der Sippentafel angefiihrten 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 Sehwie- 
rigkeiten nicht selbst untersucht werden. 

Der beigegebenen Sippentafel ist nun zu entnehmen, dM~ es sich bei 
der Familie des 1)robanden um eine Geschwisterschaft yon 12 Kindern 
handelt, yon denen 3 angeboren taubstumm sind, wghrend beide Eltern 
erscheinungsbildlieh gesund waren. 

Bei der Frau des Probanden (IV 32) ist vor allem die Frage zu ent- 
scheiden, ob ihre Taubstummheit wirklich, wie die Verwandten angeben, 
auf einen UnfM1 in der Kindheit zuriickzufiihren 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- 
t ire Untersuchung der Kranken selbst nicht nghergekommen werden. 
Aus der Tatsache abet, daI~ keines der beiden Kinder taubstumm ist, 
geht mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit hervor, dal~ es sich bei ihr nicht 
um eine homozygote Anlage zur sporadisch konstitutionellen Taub- 
stummheit gehanddt  haben kann. 
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Auch in der yon Miihlmann beobachteten Sippe waren 2 Kinder 
eines taubstumlnen Ehepaares gesund. Der Veffasser glaubte sigh 
diesen Widerspruch dadurch erkl/iren zu k6nnen, dab es sigh um 2 idio- 
typisch verschiedene Formen yon Taubstummheit handle, eine Meinung, 
die wohl der E. Fischers nahekomm~, der derartige Vorkommnisse als 
die Kreuzung einer einfachen genuinen Taubstummheit  infolge Mill- 
bildung des inneren Ohres mit einer erblichen TaubsCummheit infolge 
erblicher GehirmniBbildung oder einer erbliehen Taubstummheit mit 
einer erworbenen ansieh*. Auch der yon Donath beschriebene /thnliche 
Fall erheisch* wohl eine gleiche Erkl/irung. 

Die Annahme einer erworbenen Taubstummheit wird in unserem 
tOalle abet dadurch unwahrscheinlich, dab ein Bruder der Xranken, 
Wenzel (IV 36), auch in der Kindheit, wiederum angeblich naeh einigen 
Unf/iilen, taubstumm wurde, dab aul3erdem eine Schwester, die, obwohl 
sie bereits im 7. Lebensjahre starb, schon ,,ohrenkrank" gewesen war 
und dab schliel31ich eine Base v/iterileherseits ebenfalls taubstumm ist. 

Die Almahme einer erblichen Neigung zu Ohrerkrankungen in jener 
Falnflie ist dadurch naheliegend. Man wird versueht, im Falle der 
Marie S. an die yon E. =Fischer erw/ihnte, erbliche Organschw/iche zu 
denken, die (lurch ein Fehlen oder eine Fehlerhaftigkei~ einzelner Gene 
des Geh6rs bedingt sein soil und zwar an sieh noch keine GehSrstSrung 
machg, aber eine solche schon bei Hinzutreten yon geringen /iul3eren 
Sch/idigungen zul/iBt. Erbbiologisch aber k6nnte man sich eine solche 
Organschw/iche am ehesten dureh eine heterozygote Anlage zur sporadi- 
schen Taubstummheit  vorstellen. Urn diese Vermutung zur grol3en 
Wahrseheinlichkeit werden zu lassen, ist es notwendig, die Sippe der 
iFrau M. S. einer genetischen Analyse zu unterziehen. ]3ei dieser woilen 
wir yon der uns am besten bekann~en Generation, den Kindern, ausgehen. 

Wenn der Vater J. ~. (IV 10) homozygot erblich taubstumm und 
die Mutter (IV 32) heterozygot im gleichen Sinne w/ire, dann h/i~te jedes 
Kind bei der Zeugung mit einer Wahrseheinlichkeit yon 50 % homozygot 
und mit der gleichen Wahrscheinliehkeit heterozygot werden k6nnen. 

Znr Erl/iuternng diene folgendes Schema: 

I . . . . . . . . . . . . .  I 
0 0  0 � 9  0 0  QO 

Man miigte also annehmen, dal3 die beiden erseheinungsbildlieh 
gesunden Gesehwister heterozygo~ taubstumln sind und somit die gltiek- 
liehste Kombinationsm6gliehkeit aus den Erbanlagen der Eltern darstellen. 
]gei der Tochter (V 11) besgeht ja tats/ichlich eine Anlage zu Ohrerkran- 
kungen, sie ]eidet laut Befund der Ohrenklinik an einer chronisehen Otitis 
media. Wir mtiBten aber auch den Sohn (V 12), bei dem uns irgendeine 
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Neigung zu einer Ohrerkrankung nicht bekannt ist, Ms heterozygot 
ansehen. 

Bei der Annahme, dab es sich bei der Frau M. ~. um eine erworbene 
T~ubstummheit handelt, miigten yon den Kindern Mle heterozygot 
tgubstumm sein. Folgendes Schema versinnbildlicht diese M6glichkeit: 

i "-.._2SSZZL~=;.~ . . . .  j 

00 60 @0@0 

Die Annahme einer rein erworbenen T~ubs~ummheit bei der Frau des 
Kr~nken wird aber guBerst unwahrscheinlich, wenn wir uns ihre Ge- 
sehwisterschaft und ihre Aszendenz ansehen. Der tgubstumme Bruder 
(IV 36), die ohrenkmnke Schwester (IV 3~) und besonders die taub- 
stumme Base (IV 32) sprechen eindeutig daf~ir, dag es sich bei ihr tat- 
sichlich um eine heterozygote Anlage zur Taubstummheit handelt, die 
vielleicht durch eine ~uBere Sch~dlichkeit zur Manifestierung gekommen 
ist. Dieselbe Genese der Taubstummheit besteht wohl bei ihrem Bruder 
Wenzel (IV 36), in dessert An~mnese sich sogar 2 Unfglle linden. 

SehlieBlich muB man noch die M6gliehkeit erwigen, dab es sich um 
2 genotypisch verschiedene Arten yon Taubstummheit, wie etwa die 
recessive sporadische Form und die domin~nt-hereditgre degenerative 
Form, handelt. Gegen eine dominante Erkrankung spricht abet der 
Erbmodus in beiden Fi~milien. 

Bei einem recessiven Erbgang mug man abet annehmen, dab eines 
der Eltern der Geschwisterschaft der Mutter eine solche heterozygote 
Erbanlage hatte. W~hrscheinlich diirfte der Vater Wenzel (III 22) der 
TrBger dieser Anl.age gewesen sein, denn in seiner Sippe, bei seiner 
Nichte manifestierte sieh diese Anlage wiederum erscheinnngsbildlich. 
Wenn man nun im Ehepaar Wenzel un4 Katharin~ P (III 22, 28) beim 
Gatten jene heterozygote Anlage wahrscheinlich gemacht hat und seine 
l~rau Ms homozygot gesund betraehtet, dann h/ttte nach der Kom- 
binationsm6glichkeit 

[ . . . . .  2 - 2 2 2 - - - ~ 2 2  -- ~ ~ 1 I 

0 0  O0 0 0  O0 

jedes ihrer Kinder mit einer Wahrseheinlichkeit yon 50% Anlagetriger 
und mit der gleichen Wahrscheinliehkeit erb- und erscheinungsbildlich 
gesund werden k6nnen. Bei zwei, Wenzel und Marie (IV 36 u. 39) h~ben 
wit die Wahrscheinlichkeit einer heterozygoten Anlage dartun k6nnen. 

Die schon in friilier Jugend aufgetretene Ohrerkrankung einer dritten 
Sehwester Rosa (IV 34) erscheint uns nun mSglicherweise auch erbm/~Big 
bedingt. 
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Auch in der ngchsten Elterngeneration k5nnen wir 2 Heterozygote 
i 

vermuten. Es ist Wenzel P. und seine Schwester Anna (III22,  21). 
J:!~etztere mul~, da sie ein taubstummes Kind hat, selbst wenigstens eine 
tleterozygote Anlage besitzen. Von ihrem Manne (III  19), der ihr Vetter 
war, mnft man dasselbe annehmen. Wenzel P. (III  22), in dessen Des- 
zendenz eine Reihe he~erozygoter Belastungen wahrscheinlich gemacht 
wurden, wird mit grSBter Wahrscheinlichkeit der heterozygote Ehe- 
partner des Ehepaares I I I  22 und 28 sein. 

Die Annahme, daf~ der Vater dieser Gesehwisterschaft F . P .  (II 7) 
als der heterozygote Teil der Eltern anzusehen ist, ist deshalb ]eicht 
zu begrfinden, weft aus der Kreuzung seiner und seiner Schwester (II 6) 
Nachkommen ein Fall yon manifester Taubstummheit hervorgegangen 
ist. Aus demselben Grunde mul~ 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 erblieher Taubstummheit 
belastet gewesen sind oder ob das nur bei einem yon ihnen der 
Fall war. 

Aus der Analyse der Sippe der Frau M. ~. (IV, 39) geht nun 
einerseits mit einer grol3en Wahrseheinliehkeit hervor, dal~ jene als 
tats•chlich mit einer heterozygoten Anlage zur sporadischen Taub- 
stummheit belastet angesehen werden mul~. Die Analyse beweist 
schlie~lich, dal3 es sich auch in dieser Sippe um ein monomer re- 
cessives Erbleiden handelt. DaB es mSglich gewesen ist, die Anzahl der 
t teterozygoten unter den einzelnen Geschwisterschaften nieht nur 
zu errechnen, sondern ihr Vorhandensein fast in allen t~gllen (soweit 
wir fiberhaupt entsprechende Naehriehten fiber sie erheben konnten) 
auf Grund klinischer Erscheinungen yon sei~en des GehSrorganes 
zu beweisen und sie namentlieh festzustellen, weist abet auch darauf 
bin, dal~ bei der sporadischen Tanbstummheit  nicht nur die homo- 
zygote Anlage klinische Erseheinungen maeht, sondern dal3 sieh auch 
die heterozygote Anlage durch verschiedene rudimentgre Symptome 
verr/~t. 

Eine solehe unterschwellige Manifestation heterozygoter Anlagen bei 
eindeutig recessiven Erbleiden ist in der Erbpathologie nichts Neues. 
Man hat sie bei der Friedreichschen herediti~ren Ataxie in Form yon 
einzelnen neurologischen Symptomen, wie Reflexanomalien und ~hnlichen 
und schliel~lich bei der Schizophrenie in Form yon schizoiden Psycho- 
pathien vielfach beschrieben. 

Interessant ist nun aber, dal~, wie die beiden F~lle Wenzel P. und 
Marie ~. (IV 36, 39) dartun, solche heterozygote Anlagen dureh ver- 
schiedene ~ui~ere unglfickliche Umstgnde und Sch~dlichkeiten soweit 
fiber den Rahmen einer t~udiment~rerscheinung hinansdimensioniert 

32* 
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werden k6nnen, dag  sie klinisch praktisch der homozygoten Manifesta- 
tionsform gleichkommen. 

In  unserem Falle abet mug man es zwangslgufig annehmen, denn 
die beiden in Rede stehenden Geschwister kSnnen keinesfalls homozygot 
erblich taubstumm gewesen sein, weil die beiden gesunden Kinder der 
Schwester das als unmSglieh erscheinen lassen, abet sie kSImen a.uch nicht 
beide nut  erworben taubstumm gewesen sein, denn abgesehen davon, 
dall die Wahrscheinlichkeit, dal~ 2 Geschwister nur aus guBeren Um- 
stgnden in der Kindheit ertauben, seh r gering ist, stempelt die Ohr- 
erkrankung der dritten Schwester und besonders die Taubstummheit  

�9 der Base diese Unwahrschein!ichkeit zur nahezu 100 %igen Unm6glichkeit. 

In der Sippe des Prob~nden finder man ein Beispiel Iiir die Nach- 
kommenschaft aus der Ehe zweier Manifestkranker (IV, 5, 6). Da die 
Eltern homozygot krank sind, mtissen als0, weil es sich um einen reces- 
siren Erbgang hande]t, alle Nachkommen manifest krank sein. 

Ebensolehe Beispiele beschrieben Donath und CsSrsz. 
Die Ehe zwischen der taubstummen Schwester der eben erw~ihnten 

Ida (IV 4) mit einem ebenfalls taubstummen Mann (IV 3) ist nichts 
Ungew6hnliches. 

Die Eltern dieser Geschwisterschaft, Julius und Anna W. (III  l ,  2) 
miissen beide heterozyg0 t erb]ich taubstumm gewesen sein. Bemerkens- 
wert ist noch die Angabe, dab der Vater Julius ein Alkoho]iker gewesen 
sei und aul3erdem an epileptischen Anf/~llen gelitten haben soll. Man 
wird dadurch an die Mitteitungen Kreyenbergs erinnert, der unter den 
11 Eltern seiner endogen Taubstummen neben anders Belasteten 5 Trinker 
und 2 Epilelotiker vorfand. 

iJber den Onke] der  GroBmutter des Probanden (II 4)," tier angeblich 
auch taubstumm gewesen sein soll, konnten wir begreiflicherweise nichts 
N~Lheres in Erfahrung bringen. Trifft es jedoch zu, dann ist jene Grog- 
mutter  wahrscheinlich selbst heterozygot gewesen. 

Zusammen]assend :ist festzustellen, dall die erbbiologische Unter.  
suchung unseres Probanden den Verh/~ltnissen des monomer recessiven 
Erbgangs der spor~diSchen Taubstummheit entsprieht. Aus diesem 
Erbgang l~gt sich abet umgekehrt der SchluB ziehen, dab es sich bei 
dem beschriebenen Kranken tatss um einen erblich Taubstummen 
gehandelt hat. 

A]s eine Besonderheit finder sich in der Sippe der Frau des Probanden 
eine Geschwisterschaft, in we]chef 2 wahrscheinlich ursprfnglich nur 
heterozygot mit erblieher Taubstummheit l~elastete Gesch,~dster durch 
/~uBere Sch/~dlichkeiten zu manifest Taubstummen ge~vorden sind. 
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II. Klinischer Teil. 

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

A. 1)ersiinliche Anamnese. 
Nach Angaben der Verwandten ist Patient  yon Geburt an t aubs tumm 

und hat  sp~Lter eine Taubstummensehule besucht. I)ort  hat er soviel 
sprechen gelernt, dab er sich gut versti~ndigen konnte. Seine Sprache 
sei allerdings grammatikalisch nicht richtig gewesen und er babe aucb 
nicht zusammenh/~ngend, sondern nur einzelne Worte gesprochen, di( 
zusammen dann aber einen gewissen Sinn ergeben hS~tten. Dekliniert 

~4~bb. 2. J. ~. yon vorn, seitlich ulld schrfig aufgenommen. 

und konjugiert habe er in seiner Spraohe nioht. Nit  seiner Familie, 
aueh mit  den Kindern, sprae'h er nut  in Zeiehenspraehe und habe dazu 
immer einzelne abgerissene Satzfetzen, die er besonders betonen wollte, 
miindlieh erggnzt. In  der Zeiehenspraehe konnte er sieh besser ver- 
stgndigen als mfindlieh. 

Er  babe aueh das Lesen erlernt und loflegte stgndig die Zeitung zu 
lesen. ])as Sehreiben habe er gut beherrseht; darin wandte er aueh 
Deklinationen und Konjugationen riehtig an. Er habe aueh die deutsche 
Spraehe soweit erlernt, dab er deutsche Texte lesen konnte, deutsoh 
spreehen konnte er aber nieht. Nach den Angaben seiner Toeh~er sei 
der Kranke immer ein sehr kluger Menseh gewesen. I m  Kreise der 
Taubstummen,  in welehem er verkehrte, habe er die anderen bei weitem 
an Intelligenz tibertroffen. 

Pat ient  habe Laekierer gelernt und aueh bis vor 1 Jahr  diesen Beruf 
ausgeiib~. Wegen eines Herzleidens habe er die Besehgftigung damals 
aufgeben mtissen und habe seither eine Invalidenrente bezogen. 

Vor 2 Monaten sei Patient  zum erstenmale pl6tzlieh bewuBtlos 
geworden und habe dabei die Kraf t  in der reehten Hand  und im reehten 
Bein verloren. Der Sohn habe ihn damals beim Naehhausekommen 
auf dem Fugboden liegend vorgefunden, denn der Kranke babe sieh 
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selbst nicht erheben k6nnen. Am ngchsten Tage habe er wiederum in 
allen Extremitgten die irfihere Kraf t  besessen. Er sei nur etwas auf- 
geregt gewesen. 

In  der ]etzten Zeit hgtte sich der P~tien$ verschiedentlich aufgeregt, 
denn seine Frau, mit  der er schon immer nicht gut gelebt habe, sei wegen 
eines Beinbruches stgndig zu Hause ge]egen und habe unausgesetzt 
mit  ibm geschimpft. Nach einem Streit mit  seiner Frau habe er sich so 
aufgeregt, dab er einen Brand stiften wollte. Das war laut polizeigrzt- 
lichem Zeugnis auch der Grund  zu seiner Einlieferung in die K]inik. 

Vor 1 Woche babe sich nun beim Kranken ein ghnlicher Zustand wie 
vor 2 Monaten wiederholt. Es sei wiederum eine Schwgche in der rechten 
Hand  und im rechten Bein aufgetreten. Di6se sei aber auch wieder nur 
yon kurzer Dauer gewesen and sei fiber Nacht abermals verschwunden. 

Schon im Januar  1940, also etwa a/4 Jahr  vor der Ein]ieferung in 
die Klinik, soll man, wie ein l~effe des Kranken angab, in Taubstummen- 
kreisen bemerkt  haben, dab sich der Pat ient  mittels der Zeichen- 
sprache schlechter verstgndigen k6nne als frfiher. Er  habe immer wieder 
dasselbe wiederholt. Die anderen Taubstummen h~tten yon ihm gesagt: 
,,Er spricht schlecht". Erst  nach dem nunmehrigen Anfa]l aber sei 
aueh dem nicht taubs tummen Sohne aufgefallen, dab er sieh mit dem 
Vater in der Zeichensprache nicht mehr verstgndigen konnte. Manchmal 
habe er zwar das eine oder das andere Wort verstanden, welches der 
Vater ihm zeigte, aber die einzelnen Worte hs keinen sinnvollen 
Zusammenhang gehabt. E r  habe auCh mit  den Hgnden etwas ganz 
anderes gezeigt, als er :dazu gesprochen babe. Die gezeigten und die 
gesprochenen Worte h~tten zusammen gar keinen Sinn ergeben. Wenn 
er einen Satz gezeigt habe, dann hUbe er zwar  einige Worte hinter- 
einander richtig gezeigt, dann aber sei immer wieder ein Wort dazwisehen- 
gekommen, das zwar an sich richtig gezeigt gewescn sei, abet gar nieht 
in den Sinn des Satzes hineingepaBt habe. Es tauchten also in an sich 
richtig gebanten S~tzen plStzlich fiir jenen Zusammenhang ganz sinnlose 
Worte &uf. Wghrend er Sonst immer nu t  diejenigen Wort~ zu den ge- 
zeigten sprach, die besonders wichtig waren, sagge er j e t z t  Worte dazu, 
die zu den gezeigten in keinerlei Zusammenhang standen. 

Auch die Tochter g a b  .an, dab sie naeh dem ,,letzten Anfall" den 
Vater zuerst iiberhaupt nicht und dann  sehr schleeht verstanden habe. 
Er habe zwar die einzelnen Worte gezeigt, das heil]t, die einzelnen Hand- 
bewegungen durchge!iihrt, aber irgendwie anders wie sonst. Sie selbst 
sucht jenen Unterschied aus Eigenem so zu erlgutern, dab sie meint, 
es sei so gewesen, wie wenn er ansta t t  otee (Vater) nur tec gesagt 
hgtte. Der Kranke habe die betreffenden Bewegungen, welche ein 
Wort bedeuten, nur angedeutet, habe Sie nicht zu Ende gefiihrt und 
habe auch nicht die entsprechende Bewegungsfiihrung, nicht den ent- 
sprechenden Schwung der Finger beim Zeigen gehabt. 
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B. Allgemeine Sehilderung der Sprachsti}rung und ihres Verlaufes. 

Wegen der Taubstummheit des Patienten konnten die Untersuchungen 
nut  mit Hilfe seiner Kinder, welehe yon Jugend an sich mit ihren Eltern 
nur in der Zeigensprache verst/~ndigt haben, effolgen. Da die Tochter 
des Kranken, welche im 24. Lebenjahr stand, die Fingerspraehe sichtlieh 
vie1 besser und ausdrucksreicher beherrsehte als ihr Bruder, fiir die 
Untersuchungen auch vie1 mehr Interesse aufbrachte als jener und 
iiberhaupt einen wesentlieh intelligenteren Eindruck machte, wurden 
die Untersuehungen fast nut  mit ihrer Hilfe durchgefiihrt. 

Bei einer Untersuchung am 8.9. gab der Sohn an, dab tier X_ranke 
selbst iangeblich die einzelnen S~tze fehterlos zeige, nut  die Worte, die 
er i n  einer allerdings sehr unverst/~ndlichen Weise dazu sagte, h/~tten 
nicht dazu gepaBt. Der Kranke verstand aber die Fingersprache des 
Sohnes zun~chst nicht, als ihn dieser fragte, wielange er denn an dieser 
Klinik sei. Erst auf wiederholtes Fragen erkannte er beil/~ufig den 
Sinn der Frage. 

Am 19.9. zeigte Patient sehr vie1 mit den I-I/~nden. Nach Angabe 
der Toehter tauchte manehmal zwischen den einzelnen Worten ein Wort 
auf, welches gar keinen Sinn ergab, manchmal vollfiihrte er aueh einzelne 
Bewegungen, die gar nichts bedeuteten. Er  wiederholte auch sehr oft 
die einzelnen Worte. Gelegenthch traten hi ~ seinem Zeigen auch Perse- 
verationen aus vorhergehenden Antworten auf. 

Eines Tages hatte er sich mit seinem taubstummen Bruder, der 
ihn besueht hatte und mi~ dem er sich nieht gut verstand, gestritten. Er  
war daher erregt und weinte bei der Untersuchung. Er  zeigte damals sehr 
viel, seine Bewegungen waren aber unverst/~ndlich. Die Fragen der Tochter 
verstand er anscheinend besser als er sich selbst  ausdriicken konnte. 
Es war auffallend, dab der Kranke jetzt  viel mehr zeigte als frfiher. 

Die Tochter gab auch noch an, da6 der Ki'anke eine ganz andere 
Stimme habe als friiher. W/~hrend er friiher eine ganz normale 
Stimme gehabt habe, spreche er jetzt  viel lauter und produziere beim 
Sprechen auch manchmal unartikulierte Laute. Er  zeige aueh in tier 
Fingerspraehe nicht in einem Zuge, sondern sakkadiere, als ob er s tot tern 
wiirde. 

Am 24.9. war eine deutliche Besserung feststellbar. Der Patient 
zeigte nieht nur einzelne Worte, sondern auch ganze S/~tze fehlerlos 
und das yon der Tochter Gezeigte verstand er riehtig. 

Am n/~chsten Tage fiel wiederum auf, alas er sehr viel zeigte, viel 
mehr als nStig gewesen w/~re, um sich verst/~ndlich zu machen. Er  
machte dabei zwar keine Fehler in den einzelnen Zeigebewegungen, 
wiederholte aber einzelne Worte immer wieder. ])as, was die Tochter 
ihm zeigte, verstand er immer erst, wenn sie es ihm mehrfaeh wieder- 
s Jene betonte noch, da6 der Kranke die Bewegungen bei den 
einzelnen Worten nun sehon zielrichtiger durchfiihre als anfangs. 
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Ehle Woche sp/~ter muSten dem Kranken immer noeh alle an ihn 
gerichteten Fragen in Zeichenspraehe mehrmals wiederholt werden, ehe 
er sie verstand. 

Am 5.10. erkls d e r  Sohn, der den Kranken ls Zeit nicht 
gesehen has dab sich die Fingerspraehe des Vaters bereits wesentlieh 
gebessert babe. Er schreie aueh nieh~ mehr so zu den einzelnen Worten, 
welehe er zeige und dennoch sei das, was er spreche, besser verstgndlich. 
Die Bewegungen ffir die einzelnen Worte fiihre er genau aus. Wghrend 
er friiher oftmals einzelne Worte wiederholt gezeigt habe, zeige er jetzt 
viel saehlieher und sehweife nieht mehr so ab. 

Die Toehter erklgr~e am 17.10., dab der Kranke jetzt fehlerlos zeige. 
Er Wiederhole nur noeh 5fters einzelne Worte zweimal. 

Mitre November verstand er die Fingerspraehe der Toehter bereits 
sehr gut. Er selbst zeigte fehlerlos. Nur manchmal konnte er sieh nieht 
gleieh erinnern, wenn man ihn fragte, ob er das oder jenes meine. Er 
kam aber gleieh darauf, wenn die Toehter das Richtige vorzeigte. 

Am 5.12. teilte die Toehter mit, dab der Kranke sehon fast ebenso 
gut ,,spreehe" wie frfiher. Nur, wenn er ermiidet sei und bereits ls 
Zeit ,,gesprochen" habe, dann beginne er Fehler zu maehen. So habe 
er am Tage vorher naeh ]~9gerer Unterhaltung immer wieder den Aus- 
druek Tochter mit Frau verweehselt. Er verstehe jetzt aueh die Finger- 
sprache der Referentin schon sehr gut. W~hrend der Untersuehung sei 
nur auffallend, dab er sehr viel zeige, wonaeh er gar nieht gefragt werde. 
So erkl/~rte er z.B.,  als man ihn eine Biirste benennen lieS, spontan 
gleieh dazu, was man damit alles anfangen kann. 

Einige Tage spgter w a r  besonders bemerkenswerg, dag der Kranke 
nieht zu kurzen konkreten Antworten zu bringen war. Er zeigte sehr 
viel, aber meistens Nebens~tchliehkeiten. Zwisehen seinen Reden betonte 
er immer wieder, d a g e r  doeh gesund sei und sehon naeh Hause gehen 
mSehte. Es war auch zu bemerken, dab er manehmal Bewegungen 
maehte, die iiberhaupt niehts bedeutem Gelegentlieh zeigte er aueh noeh 
ein Wort, das gar nieht in den Sinn des 8atzes hineinpaBte. 

C. Spezielle spraehliche Vntersuehungen. 
1. Reihenzeigen. 

13.9. (Tage der Woche). Patient deu~et die Bewegung fiir Montag, Dienstag 
und gi~twoeh nur an, die ]~ewegung fiir Donnerstag, die man mit beiden Armen aus- 
ffihren mu8, macht er nur mit einer Hand und fehlerhaft. Erst nach wiederholtem 
Fragen zeigte er etwas besser. Die Worte fiir Dienstag und Frei~ag zeigte er so schlecht, 
d~g sie, wenn sie nicht in der Reihe gezeigt worden w~ren, iiberhaupt unverstgndlich 
gewesen wS, ren. 

(Monate des Jahres). Er erMgrt, er k6Ime sich nieht daran erinnern, wenn ihm 
besser sein werde, darm werde er es sagen kSnnen. 

(Zahlen yon 1--10). Auctx die lehnt Patient ab und erkl~rt, das k6nne er nicht 
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26. 9. (Zahlen yon 1--10). Patient versteht zuerst die Aufgabe nicht, erst, als 
sie ihm dreimal wiederholt wurde, fiihr~ er sie riehtig aus. 

Die Frage nach der Anzahl der Tage in der Woehe versteht er zuerst ebenfalls 
nicht, dann aber nennt  er die Zahl richtig. (Wie heiBen diese Tage ?) Patient~ zeigt 
etwas yon Feiertagen und benennt sie. Dann spricht er et~was yon St. Anna. SehlieB- 
lieh erkl/~rte er, dab er vergessen habe, wie die Tage heiBen. 

(Name der Monate.) Zuerst schreibt er mit dem Finger auf dem Tiseh einige 
Zahlen auf, wie l l0 ,  ]08 usw. Nun wird ihm Janner, Feber und Marz vorgezeigt. 
Er zeigt daraufhin Mgrz, sagt dazu Mai und wiederholt dieses Wort mehrmals. 
Dann sagt er August und zeigt dazu Lehr]ing. SchlieBlich zeigt er Dezember richtig 
und sagt dazu August. 

22. 10. (Tage der Woehe). Er zeigt und sagt guni  und gul l  Auf Wiederholung 
der Frage zeigt er Sonntag, Samstag, Freitag, September, April. Die gezeigten 
Worte spricht er aueh aus. Als ihm nun  die einzelnen Wochentage vorgezeigt 
werden, wiederholt er sie einzeln sowohl miindlieh wit auch im Zeigen riehtig. 
Alle Tage hintereinander aber kann er nicht zeigen, sondern bringt sie wieder 
durcheinander: ,,Sonntag, Montag, Dienstag, Oktober, Samstag." Er beginnt dann 
spontan wieder yon vorn, kommt aber nur  bis Mittwoch und sagt start Donnerstag 
Oktober. (Monate zeigen.) Patient versagt. (Wieviele Monate hat  das  Jahr?)  
Er  zahlt an den Fingern herum, kann die Zahl weder sagen noch zeigen und erklart, 
er habe keinen Xalender. Anf Wiederholung der Frage antwortet er scMieBlich: 
,363 Tage". Gefragt, welches der erste Monat sei, schreibt Patient einige Zahlen 
auf den Tisch, kann aber nicht antworten. Als man ihm den J/~nner vorzeigt, 
zeigb er J/~nner und Marz, wiederholt dann den ihm vorgezeigten Feber, sagt dazu 
aber April. Dann zeigt er spontan, da$ der Marz der 3. Monat sei und nach ihm 
der April komme. Er kann also die Namen der Monate weder spontan zeigen, 
noch nachzeigen. 

Aueh am 13.11. versteht er die Frage nach den Tagen der Woehe zuerst nicht. 
Er antwortet: , , Sonn tag . . .Wa ld . . .Mi t twoch . . .D iens t ag . . . "  Bei letzterem 
Wort sagte er Mittwoeh. 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 
Ausffihrung des Zeigens, beim 4. Male zeigte er einen Tag schlecht. 

2. 2Vachzeigen. 
13.9. (Tiir) zeigt richtig und sagt dazu Garage. (Lictlt) richtig, dazu erld/~rt 

er noeh spontan, was man damit macht. (Fisch) richtig. (Vogel) zeigt etwas Un- 
versts (Taube) richtig, sagt dazu aber _Afrika. (Garten) zeigt richtig und 
sagt dazu G/~rtner. (Gasse) zeigt richtig und sagt dazu Handtuch. (Hans) richtig. 

3. Bezeichnsn yon Gegenstdinden und Bildern in Zeichens2~racheo 
19. 9. Es werden ihm zuerst Gegenstande vorgezeigt. (Bleistift) , ,Feder . . .  

das ist besser als" - -  zeigt auf die Feder, ,,weft keine Kleekse". (Armbanduhr) 
richtig. (Scblfissel) richtig. (50 HeIlcrst i ick),25. . .Amerika".  (1 Kronenstfick) zeigt 
etwas Unverstandliches. (Fahrschein fiir die Elektrische) ,,damit fahren Elektrisehe 
3~Iichle ' '  (Prager Vorstadt). 

Nun werden ihm Bilder vorgezeigt: (Storch) , ,Halstuch. . .  sprechen. . ,  niehts 
. . . b i t t e . . . besse r" .  (Dromedar) , ,Ha l s tueh . . .Kame l . . . k r ank . . . b r auchen  an die 
Luf t . . . v i e l  sprechen. . .a l le in . . . t raur ig" .  Der Kranke meinte damit sichtlich, dab 
er sich krank und traurig fiihle, weil er nicht an die Luft kOnne. 

17.10. (Schliissel) zeigt nnd  sagt richtig. (Bleistift) zeigt Feder und sagt etwas 
Unverstandliches. (Feder) richtig. (Armbanduhr) zeigt zuerst, wie man sie aufzieht, 
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erst nach 1/~ngerer ZeR zeigt er Uhr nnd sagt dazu in schreiendem Tone etwas Un- 
vers~/~ndliches. 

13. 11. (Kinderwagen) richtig. (Uhr) rich~ig. (Hahn) riehtig. (Hammer) zeig~ 
riehtig nnd  sagt dazu e~was wie ~idel. - -  (Paraphasische Wortbildung ohne Be- 
deutung) - -  (Pflaumen) Janovski, (Name einer Familie, die mit  Patienten im 
selben ttause wohnte) (Gans) zeigt richtig, sagt aber etwas wie Janovski. (Setflaf) 
zeigt etwas Falsehes, sagt dazu ~idel. (Baum) sagt Janovski und zeig~, dab dort 
Xpfel und Bh'nen sein k6nnen. (Christbaum) zeigt riehtig, sagt aber dazu etwas 
sehlecht Verst~ndliches. 

5. 12. (Bleistiit) zeigt Schfitzer und sagt dazu etwas Unverst/~ndliches. (Arm- 
banduhr) zeig~ auf die Uhr an der Wand, aber nicht den Ausdruck ffir Uhr. Erst 
auf ttinweis, dab das schleeht sei, zeigt er nun  richtig Bleistift und Uhr und meint, 
das ]]abe er sowieso gesagt und fghrt unwillig fort, die Toehter soll d0ch nicht mit  
ihm streiten. (Schliissel) riehtig, sagt dazu etwas Unverst/~ndliches. (Btirste) 
riehtig. (Fl~schchen) zeigt richtig, sagt dazu abet M~dchen. (St6psel) zeigb, wozu 
er dient, die 1%age, ob es nicht ein St6psel sei, bejah~ er. 

4. Zeigeverstdndnis. 
Schon bei der ersten Untersuchung war aufgefallen, daf  man dem Kranken 

auch ganz ein~ache Fragen immer mehrmals in der Zeichensprache wiederholen 
muBte, ehe er sit verstand. 

25. 9. (der wieviel~e ist heute ?) ,29 Tage . . .49  Tage", dann zeigt er, dab der 
15.3. sei. (We]cher Monat ?) zeigt richtig. 

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

13.11. (Hatten wit 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 bier ?) 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 Pri~sidenten der Tscheehoslowakei?). Patient zeigt 
zuerst etwas Unverst~ndliches, dann zeigt er, daft jener sieh sehr um die Republik 
verdient gemacht habe nnd dab er oft auf dem Pferde geritten sel. SchlieBlich zeigt 
er 1918 und fiigt unvermibtelt hinzu ,,Anna". Den Namen des ersten Pr~sidenten 
zeigt er jedoeh niche. (Warm sind Sie geboren?) Zeigt zuerst 1886, darm richtig. 
(Am wievielten sind Sie hergekommen?). Zeigt ,,Samstag, Sonntag, Montag". 
Dann zeigt er auf die Krankengeschichte und meint, das sei doeh ~ufgesehrieben. 
Erz~hlt dann, wer ihn aufgenommen babe, ist abet nicht zu bewegen, eine genaue 
Antwoi~ auf die an ihn gestellte ~rage zu geben. 

5. Abschreiben. 
1.9. (okno, Fenster) er schreibt zuerst ein K, dann etwas wie krdrr, (do, in) 

ka, (je, ist). Der Aufbrag, dieses Wort abzuschreiben, wurde ihm schriftlich ge- 
geben. Er liest es, versteht es aber nicht. 

11.9. (kliS, Schltissel) kli5 (s. Schriftprobe, Abb. 3), (karts na zuby, Zahn- 
bfirste). 
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24. 9. (podlaha ,  FuBboden) er zeig~ es 
W o r t  u n d  schreibt  dieses auch  auf  , , lep, 

r icht ig ,  sagt  aber  ein falsches 
legpalgeg". (kv~tiny, Blumen)  
schreibt  es ziemlich richtig. 

1. 11. (v lese zplvajl ptaci  
na  s t romech,  im Walde singen 
die V6gel auf  den B~umen).  

Abb. 3. Paragraphien beim Absehreiben yon Worten. Zu beaehten ist, dal] das Absehreiben 
eines einfachen kurzen Wortes fast geling't, w~hren4 es bei lfingeren und zusammengesetzten 

Worten zu paragwaphiseben Entgleisung'en kommt. 

Abb. 4. Paragraphien beim Absehreiben yon Y~7orten und S~tzen. Zu beachten ist, dab 
beim Absehreiben eines Satzes viel st~rkere Paragraphien auftreten, als beim Absehreiben 
einzelner Worte (kliS, zAclone, 4v6~e, still, Schlfisse], Vorhang, Tfir, Tisch). Er schreibt 
z~clone, das ]~brige ziemlich riehtig. (dilm, ~ty[i, kr~tk~, strom, Haus, vier, kurz, B a r ,  a). 
Er  sehreibt start einem ~ ein ~, ]/~Bt einen i-Punkt aus und schreibt ein U-Zeiehen fiber alas ~. 

Das 1Jbrige schreibt er richtig. 

Abb. 5. P~ragraphien beim Absehreiben yon S~itzen. Im zweiten, wesentlicheinfacher 
gebauten Satz linden sich nut geringe Fehler. (v zim~ pads snih, im Winter fallt tier Schnee). 

Sehreibt es fast fet~lerlos ab. 

E r  schreibt  mi t  s ta rker  Par~graphie  und  la]~t auch  Buchs taben  aus  
(s. Abb.  4). 
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7. i1 .  ( 0  vs  b u d u  zase  d o m a  a t ~ i m  se veliee n a  odchod  z klhl iky,  zu  
W e i h n a c h t e n  werde  ich  wieder  zu  H a u s e  se in  u n d  f reue  re ich sehr  au f  me ine  E n t -  
l a s s u n g  aus  der  Kl in ik)  V g v a e i h . . . t ~ m  se vellee n a  odcdod  z k ly[ 'ky  (s. Abb.  5). 

12. 12. Die  Re ihe  df im usw.  schre ib t  er a n  d iesem Tage  fehlerlos ab ,  a u e h  in  
de r  Re ihe  kIf~ usw.  m ~ c h t  er  n u r  2 kle ine  Wor~zeiehenfehler  (zgclona ohne  l anges  
u n d  sti l l  ohne  ~ E i n e n  u m g e d r e h t e n  Satz  sehre ib t  er bis  a n t  einige Satz-  u n d  
W o r t z e i c h e n  r icht ig  ab ,  e r k e n n t  abe r  n ich t ,  daft es Bin u m g e d r e h t e r  Satz  ist .  

6. Reihenschreiben. 
1 .9 .  E s  wird  i h m  abe  vorgesehr i eben  u n d  er b e k o m m t  den  Auf t r ag ,  die I~dhe  

for tzuse tzen .  E r  sehre ib t  lediglieh die 3 B u e h s t a b e n  ab u n d  fiigt  e in  b h inzu .  D a n n  
sehre ib t  er 2 p a r a g r a p h i s c h e  Wor te .  

Abb. 6. Paragraphien beim Abschreiben der Frage. Die ersten beiden ~Vochentage schreibt 
er sturk paragraphiseh ab, dann ~olgen einige unl~enntlich verstfimmelte Worte. Beim 
Niedersehreiben 4er nun  folgenden zunachst  gezeigten Worte starke Parag'raphien. (Don- 
d~li, -l~ontag, flter~-Dienstag', st~eda-Mittwoch). Dann beginnt tier Pat .  die Tag'e tier 
Woehe zu zeigen, zeigt einige unvollst/~ndig, die fibrigen abet  riehtig. ]Nun bekommt  er 
den Auftrag, niederzusehreiben, was er eben gezeigt habe. Er  sehreibt abet  nu t  !oo riehtig 
(yon pon4~li-Montag), dann entgleist er sofort wieder paragTalohiseh, yon Dienstag schreibt 
er ]ediglich den ersten Buehstaben riehtig. Besonders auffallen4 ist, dab er gewisse ~Vort- 
zeichen fiber Buehstaben setzt, die sie im Tseheehisehen niemals haben, z . B . "  fiber 

Buchstaben wie y oder o. 

2 6 . 9 .  Auf  de n  sehr i i t l i chen  Auf t r ag ,  die Tage  der W o c h e  n iederzuschre iben ,  
schre ib t  er die F r a ge  s t a r k  p a r a g r a p h i s e h  ab.  E s  we rden  i h m  n u n  die e r s t en  W o r t e  
vo rgesch r i eben  u n d  d u r c h  Zeigen der  A u f t r a g  gegeben,  die Re ihe  schr i f t l ich  for t-  
zuse tzen .  E r  schre ib t  die e r s t en  be iden  Tage  s t a r k  paragralohisoh ab  u n d  ffigt d a n n  
noch  einige bis  zur  U n k e n n t l i c h k e i t  p a r a g r a p h i s c h  v e r s t i i m m e l t e  W o r t e  h i n z u  
(s. Abb.  6). 

23 .10 .  A u c h  a n  d iesem Tage  is t  er n i ch t  i m s t a n d e ,  die Tage  der  W o c h e  nieder-  
zusehre iben .  E r  v e r m a g  diese A u f g a b e  weder  zu  15sen, w e n n  m a n  i h m  den  A u f t r a g  
a n f ~ n g s  zeigt,  noeh ,  w e n n  m a n  i h m  j eden  T a g  der  W o c h e  einzeln vorzeigt .  E r s t ,  
als  m a n  i b m  die e inze lnen  Tage  y o n  M o n t a g  bis D o n n e r s t a g  vorsehre ib t ,  s ch re ib t  
er sie m i t  k le ineren  F eh l e rn  naeh ,  z. B. sehre ib t  er a n s t a t t  pond~li  (Montag)  pond~li ,  
a n s t a t t  d t e r )  (Diens tag)  sehre ib t  er u t e r y  u n d  st~eda (Mittwooh) schre ib t  er zu- 
n g e h s t  s t reda .  A n  Stelle y o n  p g t e k  (Freitag),  der  also n i eh t  m e h r  vo rgeseh r i eben  
~ a r d e ,  sehre ib t  er e t enbak ,  den  S a m s t a g  lgg t  er ganz  a u s  u n d  sehre ib t  a n  Stelle 
y o n  S o n n t a g  (ned~le) dnedeli .  

(Sehre iben  Sie die Z a h l e n  y o n  1- -10) .  E r  f g n g t  wieder  m i t  , , i "  an ,  d a r m  
sehre ib t  er:  ,,i I - I I - I I I "  u n d  sohlieBlioh e ln igemale  t.  Es  wird  i h m  n u n  gesagt ,  dab  
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er arabische Zfffern schreiben soll. Daraufhin sehreibt er ,,i, t . . . .  1 . . .  11 . . .  1--1".  
Sehliel~lieh schreibt er die Reihe richtig. Zum SchluB z~th]t Patient a~ den Fingern 
1--10 ab und sagt dazu: ,,a, e, i, o, u". 

27. l l .  (Monate des Jahres). Er  versteht die Aufgabe und beginnt mit  ledan 
(soil hei~en ]eden-J~nner), dann fahrt er fort: , ,II  ufior" (5nor-Feber). Dann sagt 
er richtig b~ezen (M~rz), schreibt es aber nicht auf. Erst als ihm die Tochter den 
Monat zeigt, schreibt er: , , I II  rms ". Nun werden auch die weiteren Monate 
vorgezeigt. Bei April schreibt er , ,dubena" (duben), bei Mai (kvSten) kommt er 
wieder ins D und sehreibt sehlieBlieh: ,,Dedna". (Vielleicht ledna, von ]eden-Janner) 
, zodne"  (unverst~ndlieh). Bei Juni  sehreibt er dedna. 

7. Dilctatschreiben 
und Abschreiben im Vergleich. 

22. 10. Es wird ihm zahrada- 
Garten vorgezeigt. Er  schreibt nut  
die ersten Buchstaben richtig, dann 
setzt er paragraphiseh fort (s. Abb. 7). 
Als ihm das Wort vorgeschrieben 
wird, schreibt er es richtig ab. Auch 
da,s Wort  kamna (Ofen) schrieb er 
erst richtig, als es ihm vorgesehrieben 
wurde. (lampa-Lampe) er schreibt 
kleprs Es werden ihm nun 3 Worte 
Vorgelegt, unter welchen sieh auch 
lampa befindet und er wird auf- 
gefordert, aus diesen Worten das 
genannte herauszusuehcn und es 
abzuschreiben. Er  finder es und 
schreibt es riehtig ab. Dann wieder- 
holt er das Wort  im Zeigen richtig, 
sagt aber dazu , ,T~ma" (Name 
eines seiner Freunde). Die beiden 

Abb. 7. Unterschied der Schreibleistu~agen zwi- 
schen Diktatschreiben un4 Abschreiben. Bei 
ersterem starke Paragraphien, bei ]etzterem fast 

keinerlei Yehler. 

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

8. Diktatschreiben. 
1"0. 9. (R'ame) er sehreibt ihn deutlieh paragralohisch, dabei zieht er beide 

Namen zu einem zusammen. (ano-ja) Patient erklart, das kOnne er nieht, well ihm 
nicht gut  sei. 

13.9. (baba-GroBmutter) sehreibt habak (s. Abb. 8). (Praha-Prag) er wiederholt 
im Zeigen Prag, sagt aber dazu Zbraslav (K6nigssaal, Ort bei Prag) und sehreibt 
mrschhlach. Dann schlagt er die Krankengesehiehte auf und zeigt auf das dort auf- 
geschriebene Wort Prag, sagt dazu abet wiederum Zbraslav. (voda-Wasser) spricht 
etwas wie anglick~- , Londj~n (engliseh, London) .  Nach mehrmaligem Zeigen wie- 
derholt er Wasser und sehreibt lOospie. 

17. 9. (Datum) schreibt etwas, was der Zusammenstellung nach/~hnlich wie ein 
Datum aussieht, jedoch sind die einzelnen Ziffern teils unvollst/indig, teils para- 
gralohiseh. Er  sagt und zeigt es dann richtig, schreibt aber dazu ,,Vancoctan", 
was heiBen sollte vanoce tam (Weihnachten dort). (Gehen) meint, er m6chte naeh 
1-Iause gehen. Auf nochmalige Aufforderung, das Wort  niederzusehreiben, redet er 
he1~m, dag er es vergessen habe. (Kopf-hlava) sehreibt hlavnl. (Bauch-b~ieho) 
sclireibt hreseno, brceho. Das Wort selbst zeigt er hingegen riehtig. 
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24. 9. (Rose-rfi~e) er zeigt Blumen und sagt dazu Bild. Dabei schreibt er nieder: 
, ,i  kus 1 emer~ery". (Ohr-ucho) wiederholt und sehreibt es richtig. Der Kranke 
zeigt grebe Freude dartiber, dab er diese Aufgabe richtig gel6st hat. (Lampe- 
lampa) wiederholt das Wort mehrmals, darm schreibt er etwas 2g~hnliehes wie lem- 
paje. 

1.11. (o) frggt mehrmals nach der Aufgabe, dann richtig. (okno-Fenster) 
sieht dem Arzt zu, wie dieser es sehreibt und schreibt es dann richtig naeh. (zreadlo- 
Spiegel) wiederholt das Wort immer wieder und schreibt schlieglich , ,Ale . . .  

Arlavo". (lampa-Lampe) wiederholg zuerst richtig, 
dann sagt er aber: , , lapta" und sehreibt , ,Apto". 
(oko-Auge) riehtig. 

27. 11. (Das Wasser fliel]t im Bach) er sehreibt: 
,,Veda desla (das Wasser . . .  das zweite Wot~ stark 
paragraphiseh aus tekla floss). (ryba-Fiseh) es mug 
ihm d~s Wort  mehrmals vorgezeigt werden, dann 
sehreibt eres richtig. (vgnoce-Weihnachten) er sehreibt 
vano~eho. (Tfir-dv@e) er sehreibt d{ir6. (zahrada- 
Garten) er sagt zahradniee (Ggrtnerin) und schreibt 
etwas•hnliches wie,, hahrgdniee". (pes gtgkg-der Hund 
bellt) er schreibt: ,,pes kg~e (sell heiBen kou~e-beigt). 
Dazu zeigt er aueh ,,der I-Iund beiBt". (trgva je zeleng 
das Gras ist griin) er schreibt: ,,trs je ze le@" (die 
Endung des letzten Wortes ist grammatikaliseh fMseh). 
(v noci sviti mSsie in der Naeht  seheint der Mend) 

Abb. 8. Paragraphien beim er schreibt: ,,v noci se~6 vesnice vesme (in der Nacht, 
Diktatschreiben. (zahrada - 
Garten) wiederholt baba.. ,  alas dritte Wef t  ist paragraphiseh, vesnice ist dureh- 
babigka. (pero-Ferter)erkl~rt, gestrichen und bedeutet Doff, das letzte Wort  ist 
das sei zu schwer, wiederholt anseheinend e ine  Paragraphic davon. 
es a b e r  z i e m l i c h  richtig, ohne 5. 12. (dfim-Haus) sagt es riehtig, schreibt aber 
es jedoch aufzuschreibem 
(Jan-gohann)richtig. Schreibt domfi (nach IIause). (Schere-nfi~ky) sehreibt Tfi~k~ 
4annspontandazudverkaund (Bleistift), es ist unrichtigerweise groB geschrieben. 
zeigtdvi~ka (Tfirchen),spricht (Weihnachtsbaum-v~no~rd stromek) zeigg es richtig, 
dieses Weft aueh richtig aus, 
ffigt unvermittelt ,,Kaffee- versueht mehrmals vergeblich es aufzuschreiben, 
haus"hinzu.(dftm-lc[aus)wie- kommt aber fiber einigc moist unleserliche Buch- 
derholtesrichtig, schreibtaber staben nicht hinaus. (Rose-rfi~e) sehreibb etwas 
d a m k .  (stfll-Tisch) sehreibt Xhnliehes wie rs (morgens). (Trompete) zeigt es 
nun d,]m ~ncl erld~rt, ersei  

schon mfide, richtig und meint, das Wort  wisse er nicht. 
7. 12. (Tasehenlampe-baterka odor svltflna) er 

sehreibt: klie, kli6knok (anscheinend Paragraphic aus klig-Schltissel). (Feder-pero) 
zeigt dazu Sehlfissel (kli6) und schreibt plik. (Brief-dopis) er schreibt kliknik und 
zeigt wieder mehrmals Schlfissel. (Flasehehen-lahvi6ka) zeigt zuerst Schlt~ssel, 
dann Topf (hrnee) und schreibt etwas Xhnliches wie hliehk. 

12.12. (Zu Neujahr komme ich nach tIause) er zeigt: zu Hause . . .Schnee  und 
schreibt: ,,dodu do masn snih (dodu ist anseheinend eine Zusammenziehung aus 
doma-zu Hause und bude-wird sein, das weitere Wort sell wieder doma heigen, 
ist abet zerlegt, die ersten Buehstaben des folgenden snih-Schnee wurden an den 
z weiten Toil des vorhergehenden Wortes angeschlossen. Dam1 ffigt er etwas noch 
starker Agraphisehes, welches wohl ~hnlich heiBen sell wie ,,in den Schnee" hinzu. 
Sehlieglieh zeigt or, dab er das alles frfiher gut gekonnt, jetzt abet vergessen habe. 
(Von J~nner an wohnen wir in Michle) dieser Satz wird ibm mehrmals vorgezeigt. 
Er  wiederholt in der Fingersprache nut': J ~ n n e r . . . W o h n u n g . . . M i c h l e  und 
sehreibt ,,naeh Hause nach Miehle". (Ich bin schon 4 Monate in der Klinik). Er  
zeigt: , 4  Monate Kr~nkenhaus", sag~ aber dazu ,,4 Tage". SchlieBlich zeigt er 
auch Tage und schreibt ,,~/21 4 dne do Michle", dann , ,mesde. . .do  moSnce". 
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(i/~l 4 am nach Michle), ,,mesde" ist wolff eine Paragraphie aus m~sic-Monat und 
die letz~en beiden Worte sollen heiBen: ,,do nemocnice, in's Krankenhaus". 

Nach Angabe der Tochter zeig~e der Kranke nun in der Fingersprache viel 
besser ~ls er sehrieb. 

24. 12. (dneska jsou vs ist Weihnachten) er schreibt zuerst Vakne, 
dann fiigt er noch ein stark paragraplffsches Wort hinzu. SchlieBlich wiederholt 
er richtig und schreibt dann etwas Xhnliches wie norre. (a) er sehreibt: ,,A, a. 
(p) richtig. (ano-Ja) er schreibt A, a, dann Are. Als ihm nun gezeigt wird, er solle 
ansSat~ des 1~ ein N schreiben, bessert er es richtig aus. (do-in) er sehreibt ma. 
(Lipa-Linde) obwohl ihm das Wort  mehrmals vorgezeigt wird, is~ er anscheinend 
gar nicht darauf einzustellen, sondern sagt immer ntu': 
, , a . . . r . . . o " ,  dann ,,ano" nnd sehreibt ,,Ana". 

Polyglotte ParagraThie. 
I n  der  A n a m n e s e  w u r d e  bere i t s  e r w s  

dab  der  P a t i e n t  f r i ihe r  die d e u t s c h e  Sp rache  
insofern  behe r r sch t e ,  als  er  d e u t s c h  lesen u n d  

sch re iben  k o n n t e .  U n t e r  B e r f i c k s i c h t i g u n g  d ieser  
T a t s a c h e  s ind  die f o l g e n d e n  P a r a p h a s i e n  be- 

sonders  b e m e r k e n s w e r t  : 

14. 9. (Javor-Ahorn) schreib~ ochor, als man ibm 
dann das Wort  javor hinschreibt, kann er es ohne 
Sehwierigkeiten lesen (s. Abb. 9). (hrnee-Topf) erkl~rt 
wiederholt, dab er das nicht k6nne, dab er es ver- 
gessen habe und daI~ er es schreiben werde, bis er 
gesund sein werde. (ml@ko-Milch) er beginn~ ein M, 
fr~gt d~nn, wie es weitergehe, schreibt nun etwas wie 
mehreeh. Dann meint er, es sei falseh gewesen. (Ano- 
ja) Jahno. Auch bier linden wit wieder die Zusammen- 
ziehung des deutschen J a  and des tscheclffsehen ano. 

Abb.  9. Polyglot te  Pa rag ra -  
phien.  ,,ochor'" ist eine Zu- 
s~mmense t zung  aus _&horn 
un4 javor (Ahorn), mehrech 
aus ml~ko (Milch) undMilch, 
j~hno aus jaun4 ano (ja) und 
pkrgen aus pr~eti (regnen) 

und regnen. 

14. 9. (dneska prli-heute regnet es) er sagt Dr&~- 
d 'any (Dresden) und zeigt dazu ,,es regnet". Dabei schreibt er pkrgen nieder. 
Dann sagt er, dal~ das schlech~ sei und daI~ er regnen sagen wolIte. 

Die Paragraphien sind Zusammenziehungen bus 2 verschiedenen Worten. 
,,ochor" besteht aus dem deutschen Ahorn und dem tschechischen javor. ,,mehrech" 
aus dem tscheclffschen ml@ko und dem deutsehen Milch. , ,jahno" aus dem deut- 
schen ja und dem tschechischen ano. ,,pkrgen" aus dem tscheehisehen pr~eti und 
dem deutschen regnen. 

9. Schri]tliches Benennen vorgehaltener Bilder. 
25.9. Es werden ihm ]~flder vorgezeigt. (Kinderwagen-koSs er zeigt 

,,Das is~ fiir das Kind"  und schreibt: ,,d kcoru". (Ente-k~chna) sagt dazu ko6ka 
(Katze), kozar (Paragraphie aus koza-die Ziege). D~nn sucht er das richtige Wort 
in den Anmerkungen des Untersuehers und schreibt schlieBlich: ,,kchonie". (kon~- 
die Pferde). (Rose-rfi~e) zeigt: ,,das rieeh~", sag~ dazu etwas _~hnliches wie koza 
und schreibt ,,keehie". (Trompete-trumpeta) zeigt riehtig und schreibt ,,kchmeoie". 
(Geige-housle) er zeigt sofor~ richtig, was man damit macht, sagt abet  nieht den 
Namen mid schreib~ ,,kn~kone". Dann sagt er hudba (Musik) und schreibt auf 
,,bubone" (Paragraphie aus buben-Trommel). SehlieBlich zeigt er Badezimmer und 
sagt dazu Geige. 
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23.9. (Hammer-kladivo) zeigt es richtig, sagt dazu ~ber kamen-Stein und 
schreibt auf: ,,papon". SchlieBlich sagt er es  riehtig, sehreibt aber , ,padnov" auf 
(s. Abb. 10). (Geige-houale) zeigt richtig, sag$ darm Kladno (Stadt in B6hmen 
oder Paragraphie aus ktadivo) und schreibt ,,kdonovi". (Trompe~e-trumpeta) 
er zeigt sehr viel, ohne dem Auftrage, das Wort  niederzusehreiben, naehzu- 
kommen. Schlie$1ieh zeichnet er ganz gut erkennlich eine Trompete auf und 

schreibt dazu: ,,katfili". 

Abb. 10. Paragraphien belm schrift- 
lichen Benennen vorgehaltener Bil- 
tier. Gleichzeitig Beispiele ~iir dop- 
pelte Parasymbolien. (N~heres siel~c 

welter unten.) 

10. Schri/tverstiindnis. 
11. 9. Es werden ihm eine Reihe yon 

Gegenst~nden vorgeleg~. ])ann werden sie ein- 
zeln aufgeschrieben u n d e r  bekommt den AuG 
trag, diesen jeweilig aufgeschriebenen aus den 
vorgelegten Gegenst~nden herauszusuchen. 

(Sehltissel) riehtig. (StSpsel) riehtig. (Licht) 
richtig, (Spiegel) richtig. (Zahnbiirste) Er  zeigt 
zuerst mit dem Finger, wie man sich die Z~hne 
putzt, dann richtig. 

Schri]tliche Beantwortung schri]tlich 
gestetlter Pragen. 

15. 11. Es werden ihm folgende Fragen 
schriftlieh vorgelegt and er bekommt den Auf- 
trag, sie ebenso zu beantworten. 

(Wann sind Sie geboren?) Er  schreibt: 
, ,Jste se z N~s lov~d, Maslov~d". (Sind Sie 
aus Ns loved ?) Le~ztere beiden Worte sollen 
wohl seinen Geburtsort M~slojed bedeuten. 
(Wie ~lt sind Sie?) Er  sehreibt: ,,641/~ h."  
(Wie heil~t Ihre Tochter ?) Er  sehreibt: ,,dcejre 

vera"  (Soll heigen dcera-Tochter und V~ra-Vera). Als der Arzt den Fehler im 
letzten Wort  in seinen Anmerkungen niederschreib~, verbesser~ ihm der Kranke 
das Wort. 

11. Lesen. 
a) Lesen von Druckschri]t. 
14. 9. Es wird ihm eine tsehechische Zeitung vorgeleg~. Er  bekommt in Zeige- 

sprache den Auftrag zu zeigen, was die folgenden ~berschrif~en en~ha]ten. (Die 
H/~fen yon London und Liverpool wieder bombardiert) er sag~ ,,General" und 
zeigt dazu ,,Bombardieren". (Die bri~ische l~egierung umgebildet) er zeig"6 das 
Wort Regierung und sagt dazu eine Reihe unverst~ndlieher Worte. (Vegerni Cesk6 
Slovo - -  Titel einer Zeitung) er zeigt es schleeht und spricht es auch schlecht aus. 
(England steht s~/~ndig im Bombenfeuer) er zeigt nur die Worte Feuer und Bomben 
und sagt dazu Eduard. Es wird ihm nun ein leichter Zeitungsartikel zum Lesen 
vorgelegt. Er  zeigt einzelne Worte richtig, spricht sie auch richtig aus, k~nn aber 
den Sinn des Gelesenen nicht wiedergeben. 

10. 10. (oko-Auge) liest okno und macht eine Bewegung, als ob er auf d~s 
Auge zeigen wollte, zeigt abet schlieBlich auf die ~Nase. (nos-Nase) zeigt auf die 
Nase und sagt ,,oknos" (Zusammenziehung yon oko und nos). (stfil-Tisch) er 
wiederholt immer wieder nos und oknos, zeigt dann aber Tiseh und s~gt dazu 
etwas Atmliehes wie ~gypten. (V~ra) er erkennt den INTamen seiner Toehter sofoi~ 
und bezeugt seine l~reude darfiber. (Jan-Johann) auch seinen eigenen lqamen 
erkennt er sofort. 
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b) Lesen yon Schreibschri/t. 
15. 9. Es wird ihm ein geschriebener Text  in tschechischer Sprache vorgelegt. 

(Tiir) er wiederholt im Zeigen richtig, sagt aber dazu kontroly. (Sesset) rich~ig. 
(Fenster) zeigt auf das Fenster und macht dazu einige unverst~/~ndliehe Be~;egungen. 
(Schreibmaschine) er wiederholt die beide~ Worte einzetn; darm zeigt er in Finger- 
spraehe, wie dem Sirme naeh zu entnehmen ist, etwas yon seiner Frau, zeigt aller- 
dings anstat t  des Wortes Frau immer Schwester und s a ~  dazu Tochter. Es werden 
J[hm nun deutsche Worte aufgeschrieben. Nach Angabe der Tochter ,konnte er 
frtiher 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 riehtig, sagt dazu aber etwas 
Unverstiindliches. (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 
abet  etwas anderes. (Ttir) zcigt richtig und sagt dazu Schliissel. (Tisch-stfil) sagt 
dazu ,,stool kliS" (erstes Wort  vielleicht paraphasisch aus stotu - -  des Tisches, 
zweites Wort  bedeutet Schliissel). Dann zeigt er Bleistift und Feder. Als er auf 
seinen Fehler aufmerksam gemacht wird and ihm das Wort vorgezeigt wird, meint 
er, er babe es doch'richtig gezeigt. Er  erkennt also seinen eigenen Fehler nicht. 

28.9. (Dr. Peter) er liest nut  Doktor richtig. Den Namen zeigt er zwar richtig, 
spricht ihn aber schlecht aus. (Beamtin) zeigt es richtig, sagt aber dazu Eduard. 
(Verheiratet) zeigt es richtig, spricht es aber schlecht aus. (Vfira-Vera) zeigt richtig 
and  sagt Kvera. (Prag) zeigt Stadt  Prag nnd sagt Prach. Es werden i h m  nun 
2 Briefe vorgelegt. E r  zeigt daraus einzelne Wor te  richtig, den Sinn der Briefe 
aber kann er nicht wiedergeben. 

17.10. (Waren Sie im Garten ? Byl jste v zahrad~ ?) er versteht das W o r t  
zahrada und byl, aber nicht das Wort  jste (Sie). Erst als ibm die Frage in Finger- 
sprache gestellt wh'd, versteh~ er sie sofort. (~idle-Sessel) zeigt richtig und sagt 
kr~sn~ (sch6n). (Tintenfal~) er zeigt, da$ man darin die Feder anfeuchtet und 
erklart, dab er das Wort vergessen habe. (Tisch) er zeigt ein Wort, das so ahnlich 
wie Tisch aussieht, zeigt es abet  so zerrissen, dal] es fast auch als Dach gedeutet 
werden k6nnte. Der Oft, wo er dieses Wort  zeigt, ist richtig, aber die Bcwegungs- 
ftihrung 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 riehtig, sagt abet  rukavice (Handschuhe). (Baum) 
zeigt riehtig, sagt aber Meister. (Mann) zeigt riehtig u n d  sagt wieder Meister. 
(Tante) zeigt richtig. (Feder) sofort riehtig. (Lehrer) er umsehreibt das Wort  
in der Fingerspraehe: ,,Er sehreibt, er lehrt, Religion . . .  Professor." ])as Wort  
Lehrer selbst abet zeigt er  nicht. Als er dann gefragt  wird, ob das nicht Lehrer 
heiSe, meint er, das hi~tte er ja gesagt. 

12. Innere Sprache. 

a) Zusammensetzen eines Wortes aus den zugeh6rigen Buchstaben. 
Die  h i e r z u  n S t i g e n  B u c h s t a b e n  w e r d e n  d e m  K r a n k e n  in  die  H a n d  

gegeben .  

5.10. (oko) er setzt zunachst ookn, dann nook. Erst  als ihm das Wort m i t  
anderen Buchstaben vorgesetzt wh'd, setzt er es schlieBlieh richtig naeh. (ryba- 
~Fisch) er setzt zuers~ byra, dann richtig. (matka-Mutter) er versueh~: mehr- 
mals vergeblich, die Buchstaben riehtig zusammenzusetzen. ])azu sagt er .etwas 
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:~hnliehes wie materna  und  setzt  schlieSlich , ,kammat"  zusammen. Als ihm das  
Wort  vorgesetzt wird, setzt  er es ziemlich sehnell r iehtig nach. 

Es werden ihm nun  3 Worte vorgesetzt, in einem derselben sind 2 Buehs taben  
ver tauseht .  E r  bekommt den Auftrag, dieses Wort  ~uszubessern. (bratr-Bruder)  
mtaka,  s t a t t  (matka-Mutter) ,  (okno-Fenster). Ee stellt  an  dem Worte  m a t k a  
herum, n i m m t  dann  yon okno einen Buchstaben weg und  setzt  , ,mkato".  Wel ter  
weft] er sich keinen R a t  mi t  dem Worte.  

b) Einordnen d~r Buchstaben im Setzkasten. 
5. 10. Es wird ihm nun  die Aufgabe gegeben, die verwendeten Buchs taben  in  

den Lesekasten einzur/~umen. Das m, welches mehrmals  im Setzkasten liegt, legt 
er riehtig bin. Mit dem t, an  dessen Stelle in der  Buchstabenreihe im Setzkasten 
ein leerer Platz  ist, f/~hrt er die ganze Buehstabenreihe ab und  vergleicht es siehtlieh 
mi t  jedem Buchstaben,  kommt  aber nicht  darauf, dab es auf den leeren Platz  
geh6rt. Dann  verweehselt er einmal b mi t  d. Auch bei dem zweiten t weiB er sieh 
keinen Rat .  Es wird dann  unbemerkt  ein t an  die diesem zugeh6rige leere Stelle 
im Setzkasten gelegt. Daraufhin  legt Pa t ien t  das zweite t, als er im Hin- und  Her- 
suehen an  diese Stelle kommt,  riehtig hin. 

10. 10. Pa t ien t  bekommt  wieder den Auftrag, die von ihm verwendeten Buch- 
s taben wieder in den Setzkasten einzuordnen. _~lle s werden vorher  aus dem Setz- 
kasten entfernt.  Pa t ien t  ordnet  nun  alle verwendeten Buehs taben  richtig ein, 
nu r  die s, bei denen ihm die Vorlage fehlt, weiB er nicht  einzureihen, obwohl der  
entsprechende Platz  in der Buehstabenreihe leersteht.  

22.10.  Pa t ien t  bekommt den Auftrag, die fiir das Wort  radost-Freude ver- 
wendeten Buehs taben  in den Setzkasten einzuordnen. Das Faeh fiir das s wurde 
vorher  wiederum ausgeleert. Er  verweehselt nun  zuerst das d mi t  dem b und  
reiht  diese Buehstaben erst auf  Vorhalt  des Fehlers richtig ein. W/~hrend er schlieB- 
lieh alle Buehs taben  riehtig einordnete, komlte er das  Fach  fiir das s wiederum 
lfieht finden. 

c) Selbstdndige Zusammensetzung. 
E s  w e r d e n  d e m  P a t i e n t e n  die  e inzeh~en  B u c h s t a b e n  i n  d ie  H a n d  

g e g e b e n  u n d  el" b e k o m m t  d e n  A u f t r a g ,  I o l g e n d e  W o r t e  d a r a u s  zu  b i l den .  

17.9. (Sein Name) r i eh t ig .  (V~ra) richtig. (stfil-Tisch) riehtig. E r  legt dann  
die bisher gebrauchten Buchs taben  mi t  Ausnahme des fi richtig in den Setzkasten 
zuriick. (silnice-StraBe) er zeigt und  sagt das Wort  richtig, ist  aber  nicht  imstande,  
es zusammenzusetzen. Es wird ihm das Wort  (sk~in~-Schrank) vorgelegt. E r  
zeigt und  sagt es richtig. N un  wird ein Buehstabe in diesem Worte  umgestellt .  
Der Pa t ien t  erkl/~rt sofort, dab das je tzt  .nicht richtig sei, versucht  das Wor t  zu 
verbessern, mach t  dabei  aber einen neuen Fehler hinein. 

E r  b e k o m m t  n u n  d e n  A u f t r a g ,  s i ch  f i i r  d ie  f o l g e n d e n  W o r t e  d ie  

B u c h s t a b e n  s e l b s t  a u s  d e m  S e t z k a s t e n  h e r a u s z u n e h m e n .  

(sestra-Sehwester) er finder zuers~ nur  das s, die anderen Buehs taben  sueht  
er falsch heraus. Dann  sehreibt  er das Wort  erst  richtig auf und  sueht schlieBlich 
die fibrigen Buehs taben  richtig zusammen, wobei er das, was er zusammensetzt ,  
immer wieder mi t  dem geschriebenen Wor t  vergleieht. Auf diese Weise 16st er die 
Aufgabe dann  richtig. (kniha-Buch) zeigt es riehtig, spricht  es aber  sehlecht aus. 
Es wird ihm nun  das Wor t  aufgesehrieben u n d e r  sucht die Buchs taben  richtig 
zusammen. (okno-Fenster) auch dieses Wor t  setzt  er, nachdem er es s i eh  selbst 
riehtig aufgesehrieben hat ,  r ichtig zusammen. 
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d) Verbessern /ehlerha/ter Worte. 
Es  w e r d e n  d e m  P a t i e n t e n  W o r t e  m i t  F e h l e r n  v o r g e s e t z t  u n d e r  

b e k o m m t  den  A u f t r a g ,  die •ehler  auszubesse rn .  

(noko, soll heiflen okno-Fenster) er  stellt das Wort auf kon0 urn, versucht 
dann noch mehrmals einzelne Buchstaben umzustellen, kann aber kein sinnvolles 
Wort daraus bilden. Nun bekommt er direkt den Auftrag, okno daraus zu maehen. 
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 heil3en zahrada-Garten) er Zeigt Garten und 
stellt die Buehstaben richtig urn. Dazu sagt er aber krS. (vla~t'kova, soll heii~en 
vla~t'ovka-Schwalbe) er zeigt sogleich Schwalbe, kann aber das entsprechende 
Wort aus dem gegebenen nicht umstellen, kramt in den Buehstaben herum und 
stellt seblieBlich ~t'klvoava zusammen. Auch weitere Bemiihungen, das riehtige 
l~esultat zu linden, sind vergeblieh. 

e) Ergdnzungstexte. 
P a t i e n t  b e k o m m t  den  A u f t r a g ,  die in  den  f o l g e n d e n  Si~tzen, we lche  

i h m  schr i f t l i ch  v o r g e l e g t  werden ,  f e h l c n d e n  W o r t e  zu  ergi~nzen. 

1.10. (les je . . .  der Wald ist) der Kranke kann zun~ehst gar nicht auf diese 
Aufgabe eingestellt werden. (d~ti chodi . . .  ~koly, die Kinder gehen . . .  Sehule). 
Er  zeigt fortw~hrend etwas von den Monaten, verweehselt dabei mehrmals die 
Reihenfolge und weiI3 anscheinend nieht, dab der November auf den Oktober 
folgt. Dann zeigt er den Satz richtig, sagt aber anstat t  do ~koly, do ~kola (falsche 
Endung). Dann k0mmt ersofor t  wieder auf die Monate. Noehmals aufgefordert, 
die Liicke im Satz auszuffillen, sehreibt 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 ~kole (falsehe Endung) hinein. (j& jsem zde v . . . . .  , ieh bin 
hier im . . . .  ) er zeigt Krankenhaus, sagt dazu aber radnice-Rathaus, erkennt jedoch, 
dai3 er etwas Schlechtes gesagt hat. Dann begirmt er in die Lficke ein k u n d  v 
und schliefllich ein grofles kurrentes K zu schreiben. Endlich schreibt er e~was 
Ahnliches wie ,,kdnoxnoce". 

A u c h  hie1" h a n d e l t  es sich s i ch t l i ch  w i e d e r u m  u m  e ine  p o l y g l o t t  
p a r a g r a p h i s c h e  E n t g l e i s u n g  u n d  eine  Z u s a m m e n z i e h u n g  aus  K r a n k e n -  
haus  u n d  nemocn i ce .  

23.10. (Ira Winter . . .  Sehnee). Ka~m die Aufgabe nicht 15sen. (Im Friihling 
. . . . .  Blumen). Auch diese Aufgabe ist er nieht zu 15sen imstande. 

D a  die T o c h t e r  ang ib t ,  d a ~  der  K r a n k e  w a h r s c h e i n l i c h  a u c h  v o r  
d e m  I n s u l t  diese A u f g a b e n  h ~ t t e  n i c h t  15sen kSnnen ,  w e r d e n  sie ein- 
ges te l l t .  

]) Verbessern unsinniger Sdtze. 
15. 11. ,,Schwarze Birnen" Birnen verbessert er sogleich und zeigt griin, sagt 

dazu abet zele (start zelen6). Blaue Augen t~13t er gelten. Den Fehler, daI3 eine 
Maus rot sei, erkennt er und erkl~rt in Zeichensprache, sie sei grau, sagt dazu aber 
gelb und braun. Als die Tochter im weiteren Gespr~che zuf~llig dem Arzt grau 
sagt, erkennt er dieses Wort  sofort yon den Lippen der Sprechenden und wieder- 
holt es. (Der WMd ist griin) erkennt er als richtig. (Die Sonne ist sehwarz) erkl~rt, 
dab er das nieht wisse. (Das Meer ist blau) bejaht es sogleich. 

33* 
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D. Sonstige psychiatrische Untersuehungen. 
1. Rechnen. 

24. 9. Die Aufg~ben wurden in Zeichenspraehe gestellt .  (10 + 15) er zeigt 
,,Woche", dann 10, sagt dazu aber 6, dann i s t  er nicht mehr imstande, die Aufgabe 
riehtig zu wiederholen. (3 • 3) wiederholt er im Zeigen riehtig. (2 + 2) er zeigt 2, 
sagt dazu aber 6, dann sagt nnd zeigt er 7, sehlieBlieh sagt er 9 und zeigt 4. (7 + 3) 
er zeigt und sagt 75, dann zeigt er etwas Unverst~ndliehes. (6 + ]) naeh langerem 
Herumzeigen riehtig. 

1.10. (3 + 3) schreib~ 3, dann daneben 6, zeigt es richtig, sagt ~ber 9. (4 + 1) 
richtig, (6 + 2) richtig. (7 + 4) riehtig. (6 ~ 4) schreibt 2, 3, 23. (2 - -  1) zuerst 
2, dann riehtig. ( 3 - -  l) richtig. (5 ~ 5) zeigt 10 ~ 1. ( 7 - - 2 )  zuerst 6, dann 
richtig. ( 1 0 - - 3 )  richtig. ( 20 - -11 )  zeigt 10. ( 1 5 - - 8 )  richtig. ( 3 0 - - 6 )  sagt 
zuerst 22, 33, sehreibt dann aber mi~ dem Finger das Resultat auf den Tiseh riehtig 
auf. (4 x 3) zeigt 7, dann 6, sehlieBlieh richtig. (5 X 4) naeh einiger ~eit sehreibt 
er 24 auf. (3 • 3) zuerst riehtig, dann rechnet er noch weiter herum und sehreibt 
16 anf, schlieBlich verbessert er die vorhergehende Aufgabe riehtig. (5 • 7) sehreibt 
53, zeigt und sagt dann aber, dab es umgekehrt sein solle. (8 • 9) zeigt 9, 10, 
sehreibt dann 92 und verbessert sieh schlieBlich richtig. (9:3) sehreibt zuerst 7, 
verbessert sieh dann auf 3 und sehreibt schlieglieh 9 daneben. (8:4) schreibt 3, 
als ihm das l~esultat genannt wird, sehreibt er es riehtig auf. (12:3) sehreibt 3, 
dann 5. ( 5 -  2) erst naeh mehrmaliger Wiederholung der Aufgabe zeigt er zuerst 
15, dann 16, sehlieBlieh 8. (3 • 3) sagt und zeigt zuerst 9, dann zeig~ er 6. (2 • 2) 
erst 5, dann 4. (5 • 5) sagt 9, sehreibt dann das gesul ta t  richtig mit  dem Finger 
auf den Zisch auf, sagt dazu aber 29. (8:2) nach wiederholtem Fragen zeigt er 7. 

23. t0. Zeig~ und sehreibt (2 + 2) richtig, (3 + 5) riehtig, (6 + 6) richtig, 
(18 - -  6) 24, aufmerksam gemacht, dab es sine Subtraktion sei, schreibt er es sofort 
riehtig. (3 • 5) zuerst 8, dann riehtig. ( 6 5 8 - - 4 6  ?) zuerst ist er etWas ratlos, 
schreibt dann unter die beiden letzten Stellen riehtig 12, die davorgehSrende 6 
sehreibt er aber darunter. 

9.12. (2 + 4) sehreibt zuerst 4, verbessert sieh dann auf 2, endlich auf 6. 
(4 + 3) rechnet zuerst an den Fingern lange herum, schreibg danr/ 6, erst, als er 
auf den Fehler aufmerksam gemaeht wurde, verbessert er itm rjeh~ig. (2 + 2) 
zeigt richtig, sagt dazu aber 8. (Zahlen yon 1 his 10 niederschreiben) er sehreibt 
zuerst 1 ~- 2 ist 2, dann 2 ~- 2 ist 4, dann schreib~ er die Zahlenreihe richtig, aber 
untereinander. (1 ~-1) 1, erst auf Vorhalt richtig. (2 - -  1) er zeigt und sagt 1, sehreibt 
aber 2 auI. (5 ~- 3) s~gt zuerst 5 • 3 ist 15, sehlieBlich 16st er die gestellte Aufgabe 
rieh~ig. (5 + 5) sehreibt zuerst 25 mit  dem Finger auf den Tisch, dann sag~ er 
15 und schreibt 25 auf, schlieBlich richtig. 

Die AuJgaben werden ibm nun  au]geschrieben. 

25.9. (4 -~ 3) er wiederholt die Aufgabe miindlieh riehtig, darm zeigt er 4, 
sagt dazu aber 9. Nun sehreibt er 4 • 6 auf, fiigt 4 • 3 hinzu, setzt immer wieder 
zum Sehreiben an, sehreibt 3 und 4 ohne die ihm gegebenen Au~gaben anszuffihren. 
Es werden ihm nun die Zahlen 1, 2, 3, 4 vOrgeschrieben und er bekommt die Auf- 
gabe, die tleihe bis 10 sehriftlieh fortzusetzen. Diese Aufgabe fiihrt er riehtig 
dureh und freut sich naehher siehtlieh dartiber. (2 ~- 2) sehreibt und zeigt es riehtig, 
sagt dazu aber 9 : (3  ~- 5) riehtig, (6 ~- 4) riehtig, (9 - -  3) er sehreibt 7, verbessert 
sich aber sogleieh riehtig. (3 • 3) richtig. 

\ 

...... 2. Zeichnen. 

25.9. Den Auftrag, ein Viereek zu zeichnen, versteh~ er zuerst nieht. Als 
es ibm vorgezeiehnet wird, zeiehne~ er es riehtig naeh. Einen Tiseh zeiehne~ er, 
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auch in der Projektion, richtig. Auf den Auftrag, ein Haus zu zeichnen, zeichnet 
er eine Kirche. Auch einen Menschen zeiehnet er verhiiltnismaBig gut. 

Abzeichnen: Ein Dreieek und 2 sich beriihrende Rechtecke zeichnet er richtig ab. 

3. Zusammensetzen vierer auseinandergeschnittener Bildteile. 
26. 9. (Hmld) maeht es relativ setmell und richtig. (Vogel) die oberen Teile 

setzt er rasch zusammen, mit den unteren h a t  er zunaehst einige Mfihe, findet 
aber dann doch die richtige L6sung. (Leiterwagen) setzt die Teile richtig zusammen, 
allerdings in verkehrte~ Richtung. 

4. Heilbronner Bildchen. 
25.9. (Giegkanne) erkennt sie beim 5. Bild und zeichnet sie dann recht gut auf. 

(Segelsehifl) erkennt es beim 4. Teilbfld. (Windmfihle) die Vergleichsperson (Tochter) 
erkennt das Bild beim 3. Teilbild. Beim 4. Teilbfld meint der Patient, es drehe sieh 
und sei ffir den Wind. Beim 5. Bild nenn~ er es eine Aussichtswarte, erst beim 
8. Bild benennt er es richtig. (Lampe) beim 2. Bfld beginnt el" sie zu beschreiben, 
erst beim 6. Bild benennt er das Bild richtig. 

5. Orientierung. 

a) Allo- und autopsychisch. 
Ober 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 or nicht angeben, obwohl es ihm die 
Tocbter kurz vorher gesagt hat. (Welcher Wochentag ?) ,,Freitag, Samstag, Sonn- 
tag"  (real Freitag). Ortlieh ist Patient orientiert. 

b) Orientierung im Raum. 
l .  10. Das Zimmer, in welchem er liegt, zeigt der Kranke richtig, ebenso weiB 

er den Gang, den Ausgang aus der Klinik, die Richtung, in weleher der Garten 
liegt und den Weg dorthin zu zeigen. 

c) Orientierung am eigenen K6rper (Au to topognos ie ) .  
17.9. Die Orientierung am eigenen K6rper wurde so geprfift, dab man ihm 

,die einzelnen Worte aufschrieb, denn in der Taubstummensprache bedeutet man 
die K6rperteile dadureh, dab man auf sie zeigt. (Hals) richtig, (Knie) zeigt wieder 
auf den Hals, (Ohr) zeigt richtig, sagt dazu aber ein unverstandliches Wor~. 

6. Rechts- und Linlcsunterscheidung. 
(Rechter Ellbogen) zeigt auf den linken Ellbogen und mein~ dann, es sei gleieh, 

ob reehts odor 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 Farbtafelchen vorgelegt. (Gelb) zeigt richtig, sagt 

dazu aber griin, (blau) zeigt richtig, sagt dazu grau, (grfin) sagt und zeigt richtig, 
dann sagt or rot und zeigt dazu ,,Semmel", (rot) Zeigt und sagt zuerst blau, dann 
s,agt er rot und zeigt auf don roten Kragen de r  Toehter. Bezeichnen farbiger 
Stabchen: (griin) zeigt blau, sagt dazu bronze, dana sagt er blau und zeigt dazu 
grfin, (rot) zeigt und benennt es riehtig, (weiB) riehtig. Nun bekommt er die A u f -  
gabe, aus mehreren vo,'gelegten Farbtafeln eine bestimmte Farbe herauszusuchen. 
Die rote  Tafel nimmt er richtig heraus, (blau) nimmt die grfine Tafel in die Hand 
und sagt dazu blau. Die gelbe und griine Tafel finder er richtig. 
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8. Sortieren. 
Nun bekommt er den Auftrag, ein P~ckchen griiner, toter und weil]er St~behen 

nach der F~rbe zu sortieren. Er ffihrt diesen Auftrag riehtig aus. 

9. Optisches Ged~ichtnis. 
15.11. (Welche Farbe hat das Gras ?) zeigt und sagt bl~u, daml verbessert 

er sieh sowohl im Zeigen wie sprachlich richtig. (Welehe l~arbe hat der Himmel ?) 
sagt zuerst blau, dann ,,etwas grau" und ,,etwas weiI~lieh". Die Farbe der Kirschen 
und die Farbe der BlOtter bezeichnet er richtig. 

10. Praxie. 
Er bekommt die Auftr~ge in Zeichensprache. 
11.9. (Anzfinden einer Kerze mit einem Streiehholz) richtig. (Aus einer Wasser- 

flasche Wasser in ein Glas gieBen) richtig. 
13.9. (Taschenlampe in die Hand nehmen und Licht machen) riehtig. (Brflle 

aufsetzen) richtig. (Brief bus einem Umschlag herausnehmen und dem Arzt iiber- 
geben) richtig. (Ein P~pier mit  Klebstoff bestreichen und zusammenfalten) riehtig. 

7. 22. (Uhr zeigen) riehtig. (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. (Bl~lle heruntergeben und ins Futteral  stecken) richtig. (Aufbaue n eiaes 
Turmes aus einigen Holzkl5tzchen) riehtig. (Hinlegen dieser K15tzehen in Kreuz- 
form) richtig. 

11. Ged~ichtnis. 
5.12. (Warm war der Weltkrieg ?) ,1900", zeigt dann eine l~eihe unverst~nd- 

licher Zeichen, dann 16, schlieBlieh zeigt er 1910 und ftigt hinzu, daI3 die Tochter 
damals noeh nicht auf der Welt gewesen sei und dab er selbst 1912 geheiratet habe. 
(Name des ersten Pr~sidenten der CSR ?) zeigt zuerst etwas Unverst~ndliches, 
dann zeigt er, dab jener sich sehr um die Republik verdient gemacht habe und 
oft auf dem Pferde geritten sei. Nun zeigt er etwas yon 1918, sehliel~lieh ,,Anna". 
Den Namen des Pr~sidenten zeigte er aber nieht. Zum SehluB ffigt er noeh hinzu, 
dab zur Zeit, als die Toehter geboren wurde, noeh 3 Jahre 0sterreieh bestanden 
habe .  (Warm sind Sic geboren ?) zuerst 1886, dann riehtig. (Geburtstag ?) ,,Samstag, 
Sonntag, Montug." Zeigt dann auf die Krankengeschichte und meint, das sei 
dort aufgeschrieben. Auf die eigentliehe Frage gibt er keine genaue Antwort. 

E.  KSrper l iehe  U n t e r s u c h u n g e n .  

1. Allgemeinbe/und. 
(Siehe Abb. 2, S. 489.) 

Mittelgro]~er Mann yon ziemlich kri~ftigem Knochenbau und mittelmal~ig 
entwickelter Muskulatur. Die Haut  und  Schleimhaut war gut durchblutet. Die 
Z~hne waren etwas defekt. Die Herzd~mpfung reichte 3,5 em nach rechts und 
10,5 em naeh links won der Mittellinie. Der SpitzenstoI~ war nicht tastbar. Es 
bestand ein systolisehes Ger~usch fiber der Spitze. Im Ekg land sich ein Vorhof- 
flimmern und ein ~r 

, Die Lunge ist physikaliseh ohne krankhaften Befund. 
Der Puls ist unregelm~l~ig und schwankte im Verlaufe der Beobachtung zwischen 

65 und 85, der Blutdruck nach R]~ betrug 180/100. Die Ohren waren ~uflerlich 
ohne krankhaften Befund, es bestand eine m~chtige Deviatio septi nasi rechts; 
der Epipharynx war normal; die NebenhShlen waren bei der diaphanoskopisehen 
Durehleuchtung 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 ihre 1h'ebenreaktionen. Die Zellzahl betrug 9/3, die 
Pandysche Reaktion war positiv, die ~hTonnesche Reaktion negativ. Im Goldsol 
zeigte  sich eine ganz leiehte Linkszacke (11110000) . . . .  

Der H a m  hatte eine sauere Reaktion, es fanden sich weder EiweiI] noeh Zucker 
darin, das Urobilin0gen war eine Spur vermehrt. 

2. Neurologischer Be/und. 
Der Seh~del war nach allen Riehtungen frei beweglich; er war weder'klopf- 

noch druckempfindlich. Es bestand eine ausgesprochene Brachyeephalie. Im 
RSntgenbilde war die Sehadelkapsel yon normaler Form und Dicke: Am Stirnbein 
fanden sich einige gro~e Pacchionisehe Gruben und eine Verdiekung der Innenwand. 
AuBerdem bestand eine VerknSeherung der Coronarnaht. Die Seh~delbasis war 
etwas atrophisch, aber nicht pathologisch verandert. 

Die Pupillen waren untermittelweit, seitengleieh und reagiel~en auf Beleuchtung 
prompt und ausgiebig. Die Konvergenzreaktion war gut ausl5sbar. Der Visus 
betrug beiderseits 6/6. Im Fundus zeigte sigh eine dem Alter entsprechende Sklerose 
der Fundusgef~Be. Eine 'exakte Prfifung des Gesiehtsfeldes war wegen der Ver- 
st~tndigungsschwierigkeiten mit dem Kranken nicht mSglich, es bestanden aber 
anscheinend keine ~oben  Ausf~lle. Die Augenbewegungen waren frei. Es bestand 
kein iNystagmus. 

Der Cornealreflex war seitengleich und lebhaft auslSsbar, es bestanden im 
:Trigeminusgebiet auch sonst keine sensiblen oder motorischen Ausf~lle. Der Faeia]is 
wurde beiderseits seitengleich innerviert. Die Coehlearisuntersuehung ergab eine 
beiderseitige Taubheit mit  vielleicht noch Vorhandenen HSrinseln ffir hohe TSne 
au f  der rechten Seite. Der Vestibularis war beiderseits normal erregbar (Befund 
Klinik Prof. Kraus). Die Uvula und der weiehe Gaumen wurden beiderseits normal 
innerviert. Die Zunge wich beim Vorstrecken etwa n~eh links ab, es bestand dabei 
ein leichter Zungentremor, 

An den Armen war die Beweglichkeit frei, der Tonus war normal, die Trophik 
ungestSrt. Die Kraftleistungen waren in allen Muskelgruppen normal. Beim 
Vorhochheben der Arme blieb der linke etwas zuriiek. Die Reflexe waren beider- 
seits gut auslSsbar, auch der Mayersehe Grundgelenksreflex. Veim Vorstrecken 
der tI~nde zeigte sich ein leiehter Fingertremor. 

Die Bauchdeekenreflexe waren beiderseits schwach auslSsbar, der Cremaster- 
reflex war beiderseits normal. 

An den ]3einen war die Beweglichkeit frei, der Tonus war normal, die Trophik 
ungestSr~. Die Kraftleistungen waren in allen Muskelgruppen gut; in Mingazzini- 
stellung erfolgte kein Absinken. Die Patellarsehnenreflexe und Aehillessehnen- 

ref lexe waren beiderseits sehr lebhaft. Es lieB sich beiderseits ein leichter FuB- 
klonus auslSsen, der rechts I/~nger anhiett als links. Irgendwelctm pathologischen 
Reflexe waren nicht nachweisbar. 

�9 Im Fingernasenversuch und Kniehakenversueh bestand beiderseits eine gewisse 
Unsicherheit, der Kranke verfehl?de bei der Durchfiihrung meist das Ziel. InRomberg- 
Stel lung Zeigte sich eine gute Standfestigkeit. Bei Priifung der  Armtonusreaktion 
stellte sieh der linke Arm etwas tiefer ein als der rechte. Bei der Abweiehreaktion 
bestand kein Abweichen. Die Diadochokinese war beiderseits ziemlich gut. 

D i e  Sensibilit~t 'war in allen Qualit~ten, soweit s:ie be i  tier schwierigen Ver- 
st~ndigungsmSglichkeit mit dem Kranken gepriift werden konnte, anscheinend 
nicht gestOrt. 
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F. Klinischer Yerlauf. 
In k6rperlicher Hinsicht besserte sich der Zustand des Kranke n 

yon seiner Aufnahme am 2 .9 .40  an bis gegen Weihnaehten hin alim/~h- 
lich. Allerdings t raten immer wieder leichte Schwankungen in seinem 
Befinden auf. Er  erhielt bis 20.9. t/~glieh 3real 20 gtt. Sympathol  und 
yon dieser Zeit an auf Verordnung des Internisten 3real t/~glich 10 gtt.  
Pandigal. 

l)ber den Verlauf der StSrung der Hirnfunktionen wurde bereits 
affSffihriich berichtet. Zusammenfassend kann man darfiber nur sagen, 
~iag Sich die SprachstSrunge n deutlich gebessert hatten. A]lerdings 
zeigten sich auch darin ziemliche Schwankungen und eine starke Ab- 
h/~ngigkeit yon /~uBeren psychisehen Erregungen. Sein Zustand war 
aber im allgemeinen sehr befriedigend, so dab schon Vorbereitungen 
ffir seine Entlassung getroffen worden waren. 

D a  wendete sich am 31.12. unvermutet  das Bild. Der Kranke 
stfirzte morgens wi~hrend des Bades pl6tzlich zusammen und reagierte 
nieht mehr auf Ansprache. Beim t t inzutreten des Arztes war er bereits 
wieder bei Bewugtsein, agierte jedoch nur mi~ d e n  linksseitigen Ex- 
tremit/~ten. Die Pupillen waren mittelweit und reagierten normal auf 
Beleuchtung. Die Sehnenreflexe waren an den rechtsseitige n Extremi- 
t/~ten leicht gesteigert. Der Tonus zeigte keine deutliche Seitendi~ferenz. 
Am rechten Fug war ein Babinski und gelegentlich such ein Oppenheim 
auslSsbar. Der Pu l s  war regelmi~Big, gut geffillt, aber frequent. Der 
Blutdruck betrug maximal 150 I~R. 

Am ni~chsten Tage hatte sich der Zustand weiterhin verschlechtert; 
der Kranke war den ganzen Tag fiber benommen. E r  lag mit offenem 
Munde und rSchelnder Atmung unbeweglieh im Bert  und war nicht 
mehr anspreehbar. Ober beiden Lungen fanden sichgrogblasige, feuchte 
Rasselgeri~usehe, die Temperatur war auf 38,3 angestiegen, der Kranke 
erhielt Glucose, Transpulmin und Strophantin. 

Am folgenden Tage war der Zustand fast unver~ndert, der Patient  
war wiederum unansprechbar und reagierte nur auf Schmerzreize. Der 
Puls wurde: leicht arhythmisch. 

Am 3 .1 .41  fiel die Temperatur zur Norm ab, der Puls verlangsamte 
~ich stark, der Kranke wurde somnolent. ' 

~Am 5.1.  hat te  sieh der Lungenbefund weiterhin verschlechtert, ~S 
konl}te eine Di~mpfung fiber den abh/~ngigen Teilen der Lunge fes~/ 
,~este]lt werden. Der Puls war stark arhythmisch. Der Kranke blieb 
iauernd somnolent. An diesem Tage erfolgte der Exitus letalis. 

2. Zusammenfassung und Besprechung des klinischen Befandes .  
E s  handelt siCh um einen 64j/~hrigen Mann, welcher seit Ge]burt 

)aubstumm war und der sich sein Leben lang im wesentlichen m i t  d~r ~ 
,Taubstummenzeigesprache" verst/~ndigt hatte. Als unterstfi tzung 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 semer Zeichensprache verwendete. In 
grammatikaliseh richtiger Weise sprechen hat te  er niemals gelernt. 
Hingegen konnte er nicht nur in seiner Mutterspraehe (tsehechisch), 
sondern auch deutsch lesen und Schreiben. 

I m  Sommer 1940 erlitt er zum erstenmale einen apoplektischen 
Insult, der eine voriibergehende reehtsseitige L/~hmung zur Folge hatte.  
Ein /ihnlicher Insult  wiederholte sich kurz vor seiner Einlieferung in 
die Klinik. Diesesmal war aber vor allem sein spraehliches Ausdrueks- 
vermSgen gesch/idigt worden. Der Kranke wiederholte in seiner Zeige- 
spraehe immer wieder dieselben Worte, die einzelnen Handbewegungen 
waren unvollst/~ndig und die Bewegungsfiihrung war nicht entsprechend, 
so dab er sich seinen AngehSrigen, die sich stets mit  ihm in der Taub- 
stummenzeigesprache verst/indigt hatten,  pl6tzlich nicht mehr ver- 
st/~ndlieh machen konnte. Er  zeigte bei :seinen , ,Reden" auch manchmal 
pt6tzlich ganz unsinnige Worte, die in den Zusammenhang des Gesagten 
iiberhaupt nicht hineinpaBten. Er  perseverierte auch an einzelnen 
Worten, so dag diese in seinen , ,Reden",  auch, wenn sich deren Inhal t  
be~eits wieder mit  etwas ganz anderem befagte, doch immer wieder 
auftauehten. 

Es war auch sein eigenes Zeigeverst/~ndnis gestSrt. Die Angeh6rigen 
muBten, wenn sie sich ihm verst/~ndlich machen wollten, ganz einfaehe 
S/itze, die er sonst sofort ohne Schwierigkeiten verstanden hatte,  nun 
stets mehrmals vorzeigen, ehe er deren Inhal t  erfal]te. 

Eine besonders eigenartige StSrung war die bei sehr vielen sprach- 
lichen Einzelpriifungen immer wieder auftretende Erseheinung, dab er 
zu dem gezeigten Worte falsche Worte sagte. Wie schon erw/~hnt, hat te  
er es frfiher zur Gewohnheit gehabt, in seinen ,,Reden" die wiehtigsten 
W~orte auch spraehlieh auszudriicken, soweit ihm das mSglich war. 
Nun konnte er zwar die einzelnen Gesten ffir jene Worte noch durch- 
ffihren, aber er land nicht mehr das dazugehSrige Wort,  sondern ent- 
gleiste in Art  einer verbalen Paraphasie. ])as Ersatzwort  sagte er zwar 
auch  schleeht artikuliert, wie er eben iiberhaupt nur in schleehter Arti- 
kulation sprechen konnte, aber es war dennoch verst/~ndlich. Interessant  
ist auch, dab die Ersatzworte doeh h/~ufig nicht ohne inneren Zusammen- 
hang mit  den gezeigten Worten standen, sondern da$ sie aus einer 
dureh einen gemeinsamen Oberbegriff zusammenfagbaren Wortfamilie 
s tammten.  So s~gte er z. B. z u dem gezeigten Monat Februar  das Wort  
April oder er sagte zu der gezeigten Farbe gelb das Wort griin. Solehe 
EntgMsungen zeigten sieh nieht nur in. der Spontanzeigespraehe des 
Kranken,  sondern aueh beim geihenzeigen und beim Naehzeigen. Ebenso 
sagte er auch beim Reehnen oft eine andere Zahl als er zeigte. Es bestand 
also eine allgemeine Dissoziation zwisehen~dem Gesagten und Gezeigten. 



510 Anton Leischner: 

W/s normalerweise die Geste eine Unterstiitzung des Wortes ist, 
War bei ihm das Wort eineUnterst i i tzung der Geste. In beiden F/~llen 
taufen diese Ausdrucksformen aber parallel und gleichsinnig. Die eine 
kann die andere ersetzen. So war es aueh bei unserem Kranken vor 
seinem Insult. Naehher war diese Harmonie zwisehen dem primitiven 
gestischen und dem hSheren sprachlichen Ausdrueksverm6gen gestSrt. 
Es ist nun besonders bemerkenswert, dab er gerade die ihm gestellten 
Fragen fast durchwegs in Zeigesprache beantwortete, w/~hrend er im 
spraehlichen Ausdruck dabei versagtc. Das heiBt, die bei ihm jiingere 
Bindung zwischen Begriff und Sp rae~  wurde zerstSrt, w/~hrend die 
/s Bindung zwischen Begriff und-Geste erhalten blieb. Dieser Um- 
stand bezeugt, dab die gestisehe Bindung zwischen Begriff und Aus- 
drucksmSglichkeit inniger und fester war, was bei ihm leicht verst/~nd- 
lieh ist, denn seine eigentliche Ausdrucksform war ja diese phylogenetisch 
/iltere primitive Verst/~ndigungsart. Die Bindung, welche ihm wesens- 
n/iher war, blieb ihm, die, welche er sich nur kiinstlich angeeignet hattc,  
verlor den Zusammenhang, denn sie war ja viel lockerer gef i igt .  Diese 
Erscheinung wirft aber aueh ein Licht auf die Tiefensehichtung der 
symbolischen AusdrucksmSgliehkeite n und beweist, dab die gestisehe 
Ausdrucksart tiefer in der mensehlichen Symbolik oder in der mensch- 
lichen Sprache im weitestcn Sinne des Wortes verankert ist als die 
spraehliche. 

Wenn man nun versuchen will, die hier beschriebenen Erscheinungen 
des Vertauschens yon Worten bei gieichzeitiger Anwendung yon Gesten 
und Worten in ein geordnetes System zu bringen, so ist es am einfachsten, 
wenn man yon den allgemein iiblichen Begriffen der ]itteralen und ver- 
balen Paraphasie ausgeht. Bei ersterer handelt es sich im Rahmen des 
sprachlichen Ausdruckes um ein Vertausehen yon Buchstaben, im letz- 
teren Falle um ein solehes von Worten. Es gibt abet auch /s 
StSrungcn beim Rechnen, ein Vertausehen yon Zahlen. Diese StSrung 
kann abet nicht von verbalen Paraphasien abgetrennt werden, weft die 
Zahlenwerte, obgleich das Rechnen eine gewisse hirnphysiologische Selb- 
st/~ndigkeit hat, immer nur durch Worte ausgedriickt werden kSnnen. 
Wenn man sich nun erinnert, dab alle aphasischen StSrungen stets nur 
besondere F/~lle der groften Gruppe der Asymbolien sind, so liegt es 
nahe, zu vermuten, dab aueh in den anderen Untergruppen dieser 
Asymbolien /ihnliehe Erscheinnngen vorhanden sein werden, ~de es bei 
den aphasisehen St6rungen die Paraphasien sind, also Erseheinungen, 
in welchen ein bestimmter Ausdruek als Ganzes oder teilweise durch 
einen andercn oder den Teil eines anderen, mehr oder weniger s 
ersetzt wird. Allt/~gliehe Erscheinungen sind solche Entgleisungen bei 
den konstruktiven Arten der Symbolhandlungen, wie etwa beim Zeichnen 
das ,,Verzeiehnen". Ebenso h/~ufig sind solche Fehlleistungen bei musi- 
sehen Darbietungen. Auch hier m/il]te man, wenn im musikalischen 
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Ausdruck sinnstSrende Abweichungen yon den durch die Gesetze der 
]:[armonielehre festge]egten AusdrucksmSglichkeiten vorkommen, die 
die richtige Auffasshng dieser Darbietung unmSglich maehen, d .h .  
sozusagen das ,Verst~ndnis" derselben verhindern, als yon den Para- 
phasien der Sprache kongruenten Erscheimmgen sprechen. Solche 
Fehlleistungen, etwa das falsehe Singen oder das falsche Spielen eines 
Instrumentes sind abet so hs dab es nicht nStig erschien, fiir 
diese Erscheinungen irgendeinen besonderen Ausdruck zu linden. Das 
spraehliche AusdrucksvermSgen ist  beim Menschen viel allgemeiner ver- 
breitet und lebensnotwendiger als das musikalische. Daher fallen auch 
StSrungen im sprachlichen AusdrucksvermSgen vie] mehr auf als solche 
im Musischen. Erstere stSren das Zusammenleben unter den Menschen 
vie] mehr wie letztere, denn die Menschen versts sich gegenseitig 

" ja  fast ausschlieBlich sprachlich, nur zum geringen Tell musisch. 
Was vom Rechnen, Zeiehnen und yon der Musik gilt, gilt in erhShtem 

Make yon der hier besonders zur Debatte stehenden Ausdrucksart, den 
Gesten. Auch sie kSnnen yon ihrer normalen Eigenart abweichen. Im 
gewShnliehen Leben haben solche Abweiehungen keine praktische Be- 
deutung. Nur  in besonderen Situationen werden sie uns bewu~t. Man 
vergleiche nur einen guten Schauspieler mit einem schlechten. Bei 
dem einen wird jeder Gedanke und jedes Geffihl dutch sinngem~Be 
Gesten optiseh in Erscheinung treten und dadureh verst~ndlicher werden. 
Der schlechte Schauspieler wird nicht imstande sein, seine Gesten so 
zu gestalten, dab sie das zeigen, was er mit ihnen sagen will, bzw. dab 
sie das unterstreichen, was er sprachlich ~uBert. Es werden Ausdrucks- 
einheiten sein, entsprechend den Worten, die den Paraphasien der 
mensehlichen Sprache ~hnliche Verstfimmelungen und Entstellungen 
darstellen, die man eigentlich a]s paragestische StSrungen bezeichnen 
mfii3te. Die Gesten, welehe ftir den gesunden Menschen nur in besonderen 
Situationen, etw~ bei Versts auf weite Entfernung oder auf der 
Biihne, yon gesteigerter Bedeutung sind, haben fiir den Taubstfimmeu 
eine sehr wichtige Funktion zu fibernehmen, sie haben die Sprache zu 
ersetzen. Wenn bei ihnen solche Entgleisungen im gestischen Ausdrucks- 
vermSgen vorkommen, dann wird di~ gegenseitige Verst~ndigung ebenso 
gestSrt sein, wie sie bei Sprechenden durch P~r~phasien gestSrt ist. 
Auch bei unserem Kranken sind paragestische StSrungen vorgekommen. 
Seine Tochter schilderte, dab er zwar die einzelnen Handbewegungen, 
die in der Taubstummensprache einen bestimmten Begriff darstellen, 
durehffihrte, ,,aber irgendwie anders als sonst". Dabei gab sie selbst 
aus Eigenem ein Beispie], welche sie charakteristischerweise dem Sprach- 
lichen entlieh, indem sie sagte, es sei so gewesen, als ob  der Kranke 
,,tee" anstatt  ,,otec" (Vater) gesagt, h~tte. Dieses Beispiel erl~utert 
wohl eindeutig die pathophysiologische Verwandtsehaft der paragesti- 
schen mit den paraphasischen StSrungen. 
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Schliei31ich ist auch das Schreiben eine Art der symbolischen 
Leistungen und die Paragraphien stehen daher in einer Reihe mit den 
paraphasischen, paragestischen, ,,paramusischen" oder ,,parakonstruk- 
t iven" StSrungen. Ein Wort ffir den gemeinsamen Oberbegriff zu diesen 
S~Srungen, der ganz allgemei~ die para-StSrungen d e r  Symbolik zum 
Ausdrucke bringen mfi~te, ist meines Wissens bi~her ungebri~uchlich. 
Man mfil~te yon Parasymbollen sprechen. 

I n  unserenl Falle traten aber auch noch StSrungen in Erscheinung, 
welche fiber den engeren Rahmen dieser Symbolieuntergruppen hinaus. 
gingen. Es kam nicht nur zu einem Vertauschen oder einer Entstellung 
innerhalb derselben Gruppe, sondern zu Vertauschungen fiber die Grenze 
dieser Gruppe hinweg..  Die die Gesten begleitenden Worte wurden vet= 
tauscht. Eine solche StSrung kann natfirlich ganz allgemein gesprochen 
nur dann auftreten, wenn gleichzeitig zwei verschfedene Arten yon 
Symbolien verwendet werden, wie hier die gestische und die sprachliche. 
Das wiire auch denkbar bei gleichzeitiger Produktion yon Sprache und 
Musik, wie etwa im Gesange, wenn z. B. ein sprachlicher Text  mit einer 
ihm nicht zugehSrigen und dazu unpassenden Melodie gesungen wiirde. 
Als anderes derartiges Beispiel k5nnte 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, dab er entweder mit dem gezeigten Worte ganz zusammenhanglose 
Worte  sagte oder da[~ er sclche Worte sprach, die doch einen inneren 
Zusammenhang mit den Worten batten, die er hs sagen wollen, bzw. 
mit denen, welche er gezeigt hatte (z. B. start  gelb grfin oder stat t  Februar 
April). Man kSnnte darin vie]leicht einen gewissen Rest normaler Funk: 
tion erblicken; das normale Gefiige wi~re sozusagen nur  gelockert, es 
kSnnte zwar nicht das ganz richtige Wort gefunden werden, hingegen' 
aber eines aus derselben Wortgruppe oder Reihe. 

Die Erscheinu~g, da~ bei gleichzeitiger Produktion zweier verschie- 
dener symbolischer Ausdrficke bei dem einen eine Parasymbolie effolgt, 
dal~ also das normalerweise gleichsinnig gekoppelte Erscheinen zweier 
Symbolien gestSrt ist und daffir eine, wenn man so sagen daft; Dis- 

6 

kordanz der gekoppelten symbolischen: Ausdrucksweisen effolgt, ist 
wohl bisher noch nicht n~her beschrieben worden. Dabei ist auch zU 
beachten, welcher der beiden gleichzeitig hervorgebrachten Ausdrficke 
symbolisch riehtig und welcher p~rasymbolisch war. In unserem Falle 
war stets die gestische Ausdrucksweise die symbotisch richtige und die 
sprachliche d ie  parasymbolische: Das ~:ann auch nicht iiberraschen, 
denn die gestische Ausdrucksweise ist. ja bei. einem Taubstummen die 
natiirlichere, gels und daher die, besser verankerte, sie: wird 
deshalb auch bei StSrungen der Symbolik l~nger haften als die andere. 
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Man kSnnte in diesem Zusammenhange an die Pitressche Regel bei den 
polyglotten Aphasien erinnert werden, welche besagt ,  ~dal~ bei mehr- 
sprachigen Aphasisehen auch die geli~ufigere Sprache, die Mutterspraehe, 
beim Auftreten der StSrungen li~nger hafte~ bzw. sich fffiher restituiert als 
die sparer erlernten Sprachen. Jene Regel iss daher anscheinend nieht 
nur ein gerade auf aphasische StSrungen anzuwendendes Gesetz, so~dern 
sie ist ein ganz allgemeingfiltiges Gesetz der StSrungen symbolischer 
Ausdrucksweisen. Diese Regal wurde ja immer schon als ein Sonderfall 
der allgemeiner gehaltenen Ribotschen Regel der Regression angesehen, 
we]che besagt, dab ganz allgemein jeder spi~tere geistige Erwerb bei 
~erschiedenen organischen Hirnerkrankungen (sie bezog sich insbeson- 
Clere auf den Korsakow) fffiher verlorengeht als der  frfiher erworbene. 

Auch Vers der Stimme selbst konnte man bei unserem 
Kranken feststellen. Die Stimme war viel ]auter, gers als. 
frfiher und lieI~ die normale IY[o~tation vermissen. Der Tonfall ent- 
:sprach auch nicht rnehr dem Sinne des Gesagten (was man nach obigen 
Ausffihrungen als eine musische Parasymbolie anspreehen kSnnte, wenn 
m a n e s  nicht eher als durch den Wegfall des GehSrs bedingt ansehen 
will), die Laute waren wenig artiku]iert, sie wurden mehr explosionsartig 
hervorgestol~en, als ruhig gebi lde t .  

Von allen bisher erw~hnten Mlgemeinen StSrungen der Sprache 
bildeten sich die meisten im Verlaufe einer mehrmonatlichen Beobaeh- 
itungszeit zuriick. Der Kranke konnte aueh wieder alles, was er aus- 
drficken wollte, jn seiner Zeichensprache zeigen. Er ,,spraeh" allerdings 
viel umsts als friiher und brauchte ls Zeit, um irgendeinen 
Gedanken auszudrficken. In seinen ,,Reden" war auch h~ufig eine 
Wiederholung einzelner Worte zu beobachten. 

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

])as ~eihenzeigen war anfs sehr stark gestSrt, es t raten dabei " 
deutlich die oben n~her beschriebenen Erscheinungen des parasymboli- 
schen Vertauschens einer Symbo]ie bei zwei gleichzeitig angewendeten 
Symbolien verschiedener Art auf. H~ufig k~men in dan gezeigten ]%eihen 
auch: Perseverationen vor. ])as Reihenzeigen besserte sich im Verlaufe 
der Erkrankung sehr wesentlich, geringe Fehler waren aber noch zur 
Zeit der besten Resti tution des SpraehvermSgens vorhanden. 

Beim Reihenschreiben zeigte sich noch eine kleine, dafiir aber fiir unsere 
Auffassung yon den Parasymbolien um so  bemerkenswertere stSrung. 
Beim Aufschreiben der Reihe von 1--10 z/~hlte der Kranke n~tmlich die 
Zahlen an den Fingern ab. W~hrend e r n u n  die ersten ffinf Finger mit 
der anderen Hand zs beriihrte, sprach er die Vokale a, e, i, o, u 
dazu v o r  sich hin. Es handelt sich hier nieht um einfaehe Para- 
symbolien, das heil~t 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. W/~hrend 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 d ie  StSrung der Reihenfunktion, z. B. 
des Reihensprechens dann vorfindet, wenn eine besonders tiefgehende 
Beeintr/~chtigung der spr~chlichen Leistungen vorhanden ist, wiirde 
h i e r  wohl die StSrung der Reihensymbolik auch einen besonders tief- 
greifenden Ausfall der Symbolfunktion anzeigen. 

])as Nachzeigen an sich war ungestSrt.  Es zeigte sich dabei nur 
ebenfalls jene Diskordanz bei gleichzeitiger Verwendung zweier ver- 
schiedener symbolhafter Ausdriicke. 

])as Zeigeverst/~ndnis wa.r deutlich erschwert~ Man mul~te meist 
die in Zeigesprache gestellten Fragen wiederholen, ehe er sie verstand. 

INur g~nz 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 /~hnliche Diskordanzen 
zwischen Gesten und Schriftzeichen, wie sie oben zwischen Gesten und 
sprachlicher Verst/~ndigung beschrieben wurden. Der Patient zeigte ein 
ihm schriftlich vorgelegtes Wort richtig, sagte aber dazu ein anderes 
Wort und schrieb auch dieses andere Wort auf. W/~hrend also die Ges~e 
an sich erhalten war, waren 2 andere Symbolien, das Wort und die 
Schrift, gestSr~. Auch darin kann man wieder einen Beweis sehen, dab 
die Geste fiir Taubstumme das viel natiirlichere Verst~ndigungsmittel 
is~ und dal~ alle anderen sonst fiblichen Verst~ndigungsmittel, wie die 
Sprache oder die Schrift viel oberfl~tchlicher bei ihnen verankert sind. 
Dieses Beispiel wtirde darauf hinweisen, dal~ es bei jedem Menschen 
eine bestimmte Hauptsymbolie gibt, welche am tiefsten mit dem Per- 
sSnlichkeitskern verwachsen ist, w~hrend alle anderen ~ebensymbolien 
Ieichter gest5rt werden kSnnen. 

Es ist naheliegend, dab beim gewShnlichen Menschen die Sprache 
die Hauptsymbolie ist, der sich erst in einem gewissen Abstand die 
iibrigen Nebensymbolien anreihen. Jede dieser Symbolien wird eine 
gewisse Wertigkeit haben. Diese Wertigkeit wird individuell ganz ver- 
schiec[en sein. So wird z. B. beim Musikalischen das musikalische Aus: 
drucksvermSgen eine grSBere Wertigkeit besitzen wie beim Unmusi- 
k~lischen. Beim Ersteren wird es auch viel eher in der Lage sein, die 
Stelle einer wichtigen, wenn nicht gar der Hauptsymbolie zu fiber- 
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 ~nderen Symbolien sloielten bei 
ihm eine untergeordnete Rolle, auch Schrift und Geb/~rde, denn das 
Wichtigste und Bleibendste, was er der Umwelt zu sagen hatte, sagte 
er in der Musik. 
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seth �9 bemerkenswert war, dab unser Kranker iiberhaupt nicht Reihen- 
schreiben konnte. Er konnte lediglich, wenn man ihm eine Reihe vor- 
schrieb, dieselbe abschreiben, al!erdings mit ~hnlichen Fehlern, wie 
sie bereits beim Abschreiben beschrieben wurden. Auch Zahlenreihen 
war er nicht imstande zu schreiben. 

Beim Diktatschreiben (auf Vorzeigen) konnte er nut ganz einfache 
Worte rich~ig schreiben, bei den meisten Worten kam es zu Paragraphien. 
Hier sei noch auf eine Besonderheit hingewiesen, welche sich beim 

Diktatsehreiben soh51~ d~rstetlte: E s  kam dabei n~mlich h~ufig vor, dab 
:iein gezeigtes Wort" nicht nur sprachlich schlecht wiederholt wurde, 
sondern, dab auBerdem noch ein, wiederum yon dieser sprachlichen 
Entgleisung verschiedenes Wort, geschrieben wurde. Es sei nur an die 
Reihen pero-kli6-plik oder lahvi6ka-kli6-hlichk erinnert. Hier handelt 
es sich also um eine doppelte Parasymbolie. Die eine (kli6) seheint 
allerdings durch Perseverationen bedingt zu sein. Auch beim schrift- 
lichen Benennen vorgehaltener Bilder kam es zu ~hnlichen Fehlleistungen 
z. B. kladivo (Hammer) - -  k~men (Stein) - -  papon (sinnlos) oder housle 
(Geige) - -  kladno - -  kdonovi (sinnlos). Es ist nur interessant, dab sich 
diese Perseverationen bald im Schreiben und bald im Zeigen zeigten, 
was ja mit der allgemeinen Auffassung dbr Perseverationen fiberein- 
stimmen wiirde, dab sie der Ausdruck einer allgemeinen schweren Hirn- 
schs sind. Sie beteiligen sich n~mlich an der wohl vorhandenen 
lokalisatorischen Verschiedenheit yon Schreiben und Zeigen nicht. 

Das Schriftverst~ndnis war hingegen gut, nur, wenn man schriftlich 
gestellte Fragen schriftlich beantwortet haben wollte, dann kam es zu 
starken Paragraphien. ])as weist darauf hin, daB beim Kranken die 
Ubertragung von der Schrift fiber das Schriftverst~ndnis zum sehrift- 
lichen Ausdruck schwieriger war als die Ubertragung vom Zeigen fiber 
das Zeigeverst~ndnis zum schriftlichen Ausdruck. Das hs wohl 
damit zusammen, dab er Geschriebenes, welches er las, zuerst innerlich 
in die betreffende Geb~rde fibersetzen muBte, ehe er es schriftlich aus- 
drficken konnte. Dadurch w~re es erkl~rlich, daB der Weg yon der 
Schrift fiber das Zeigen zum schriftlichen Ausdruck l~nger sein muB 
als der Weg vom Gezeigten fiber das Zeigeverst~ndnis zum schriftlichen 
Ausdruck. 

Diese ~berlegung wirft allerdings ihrerseits wiederum die Frage auf, 
wie denn die Taubstummen iiberhaupt denken. Der normale Mensch 
denkt sprachlich, der mehr akustisch eingestellte bedient sieh als gedank- 
lieher Stfitzpunkte mehr der Wortklangbilder, w~hrend der mehr eidetisch 
eingestellte sich mehr der Wortbilder an sich als gedanklicher Stfitzen 
bedient. Der Taubstumme mfiBte eigentlieh der Vorstellung yon Gesten 
zur innerlichen Realisierung seines Gedankenablaufes bedfirfen. 

Nun fand sich bei unsr Kranken noch eine besonders interes- 
sante StSrung des Schreibens, die, meines Wissens, bisher noch nicht 
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beobachtet wurde. Es ist m i r  wenigstens ;unter den mir :zur Verffigung 
stehenden, in der Literatur niedergelegten F~llen-von polyglotter Aphasic 
nieht gelungen, eine /~hnliehe StSrung des Sehreibens besehrieben zu 
linden. Bereits oben wurde mehrmals erw/~hnt, daft der Kranke sowoht 
das Tseheehische als auch das Deutsche im Lesen und Sehreiben be- 
herrsehte. Die tseheehisehe Sehrift beherrsehte er wohl etwas besser, 
da er sie in der Taubstummenanstalt  gelernt hatte. Die bier  zu be- 
sehreibende besondere St6rung bestand darin, dag der Kranke versehie- 
dene Worte, die ihm in Zeigespraehe vorgezeigt worden waren und die 
er niedersehreiben sollte, nieht in der einen oder der anderen ihm ge- 
l~ufigen Sehrift niedersehrieb, sondern Kontaminationen beider Sehriften 
produzierte, :so daft man in den einzelnen Worten ohne weiters den 
deu*sehen und den tseheehisehen Anteil erkennen konnte. 

Dabei zeig~e sieh kein Uberwiegen der.einen Sehrift fiber die andere. 
Diese Erseheinung miiBte man sinngem~tft als ~olyglotte Paragra'phie 
bezeiehnen. Bei den  einzelnen Wortteilen erseheinen dann gelegentlieh 
noeh litterale Paragraphien. 

Es sei hier nochmals an die oben gemachte Bemerkung erinnert, 
dab man bei unserem Kranken veto Tschechisehen eigentlieh nieht als 
yon seiner Mutterspraehe sgreehen harm, denn seine eigentliehe Mutter- 
spraehe ist doeh die Zeiehenspraehe. DaB dem so ist, haben wit kurz 
vorher dadureh neuerlieh wahrseheinlieh gemaeht, daft wit darauf hin- 
wiesen, dab er anscheinend ja aueh in dieser Spraehe denkt. Das wfirde 
bedeuten, dab die beiden hiesigen Landesspraehen fiir ihn eigentlieh 
beide Nebenspraehen in gleieher Rangordnung sind. Die Tatsaehe, daft 
er in seinen polyglotten Paragraphien keine dieser Spraehen bevorzugt, 
wiirde ebenfalls ffir diese Ansehauung sprechen. Hier sei auf die Meinung 
Otto Friedrich Kruses hingewiesen, der selbst taubstumm war, de r  die 
Gebs eine Naturspraehe und die Mutterspraehe des Taub- 
stummen nennt. Er  ffihrt weiter aus, dag der Taubstumme Mlerdings, 
sobald e r i n  das Geheimnis der Wortspraehe eingeweiht ist, in TSnen 
zu denken und sieh zu /~uBern beginnt. Spgter versuehte man in des 
Taubstummensehulung die Gebs mSgliehst auszusehalten, 
mnftte abet sehlieglich einsehen, dab jene fiir die Erlernung der Laut- 
spraehe eine natfirliche Grundlage bildet (zitiert naeh Schumann), 

Das Leseverst~ndnis war bei unserem Kranken deutlieh gestSrt. 
Er  k0nnte zwar einzelne Worte dutch Zeigen wiederholen, nieht aber 
ganze S/~tze. Wenn er gleiehzeitig die Worte sprachlieh wiederholen 
wollte, dann traten dabei manehmal Parasymbolien auf. Daft das Zeigen 
bei ibm die t tauptsymbolie war, war wiederum daraus zu ersehen; dab 
er das Gelesene meist riehtig zeigte, hingegen selten riehtig ausspraeh. 
Aueh das Ph/~nomen der doppelten Parasymbolie, we also Gelesenes, 
Gezeigtes und Gesproehenes untereinander ~stets versehieden war, er- 
schien hier wieder. Bemerkenswert ist aueh, daft er deutsche Worte 
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nun gar nicht erkannte, w~hrend er die tschechiseh aufgeschriebenen 
Worte i m  Zeigen racist richtig wiederholte. Es ist daran zu erinnern, 
d al3 dieses Verhalten beim Schreiben, wo wit anli$1ich der Produktion 
polyglotter Paragraphien sahen, da$ die beiden Sprachen ziemhch 
gleiehm~f3ig in jenen Baragraphien vertreten waren, andersgeartet war. 
Allerdings wissen wit nicht genau, ob der Kranke frfiher nicht die 
~scheehisehe Schxift besser beherrscht hat  als die deutsche. Aul3erdem 
w~re es, um aus der erw~hnten Erseheinung weitgehende Schlfisse 
ziehen zu kSnnen, notwendig gewesen, alle Versuche auch in deutseher 
Sprache anzustellen, was in Wirkliehkei~ wegen Zeitmangel nicht geschah. 

Manchmal kam es vor, dal~ der Kranke,  wenn er auf Fehler aufmerk- 
sam gemacht wurde, unwillig behauptete,  er h/~te doeh alles richtig 
gezeigt. Es sei dahingestellt, ob es sich dabei lediglich um eine, bei 
a~herosklerotischen Hirnerkrankungen ja hiufig beobachtete Einsichts- 
losigkeit und Eigensinnigkeit handelte oder um eine Barallelerscheinung 
zum Antonschen Bh/~nomen (das Nichterkennen der eigenen Blindheit), 
we lches  sich seinerseits allerdings lediglieh auf die optisehe Sph/~re 
bezieht. 

Beim Lesen yon Schreibsehrift zeigten sich dieselben StSrungen wie 
beim Lesen yon Drucksehrift. Bemerkenswert ist noch, da$ der Kranke 
zwar einzelne Worte beim Lesen sinngemi$ erfaSte, daf3 er aber nicht 
in tier Lage war, einen ganzen Satz, auch wenn er eiiffach aufgebaut war, 
nachzuzeigen. Es bestand also eine deuthche StSrung des Satzverst ind- 
hisses beim Lesen. 

Auch die sogenannte ,,inhere Spraehe" wies verschiedene StSrungen 
auf. So war der Kranke nicht imstande, ein ibm vorgezeigtes Wort  mit  
dam Buehstabenkasten zu setzen. Hingegen konnte er, wenn ibm dieses 
Wort  vorgesetzt wurde, es richtig nachsetzen. Aus mehreren vorgesetzten 
Worten land er zwar ein falsch gesetztes heraus, konnte abet einen solchen 
Fehler nieht selbst verbessern. 

Sehr kennzeichnend war es auch, daf~ der Kranke nut  dann einzelne 
Buchstaben in den Setzkasten einreihen konnte, wenn er die dort bereits 
befindlichen Buchstaben mit denen, welche er noch in der Hand  hatte,  
vergleiehen konnte. Es fehlte ibm offenbar der Begriff der Buchstaben- 
reihe, denn, wenn man einen Buchstaben aus dam Setzkasten entfernte, 
so wuSte er, wenn er in Verfolgung tier Buchstabenreihe an den leeren 
Blatz kam, nicht, welcher Buchstabe dort hingeh6rt und legte daher, 
wenn er aueh den dorthingehSrenden Buehstaben in der Hand  hielt, 
denselben nicht dorthin. Hier ist daran zu erinnern, alas sich bei dem 
Kranken besonders starke StSrungen im Reihenspreehen und im Reihen- 
zeigen gezeig~ batten.  Es scheint sieh bei ihm um eine besonders starke 
Schi~digung aller Reihen~unktionen gehandelt zu haben. In  Anbetraeht  
aber, da$ gerade diese Reihenfunktionen sehr primitiver Art sind und 
erst bei sehr tiefgreifenden Sch/idigungen gestSrt zu sein pflegen, 1/~$t 
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sich aus den bei unscrem Falle ganz allgemein besonders starken Aus- 
fi~llen dieser Reihenfunktionen auf die Schwere der Sch~digung schlieBen. 
Absichttich verstfimmel~e Worte erkannte der K ran k e  racist richtig, 
konnte sie aber niemals entsprechend verbessern. ])as Nachsetzen der 
ibm schliel~lich vorgesetzten Worte gelang jedoch gut. Ergs 
konnte er nickt ausfiillen. Diese Aufgabe konnte er aber wahrscheinlich 
auch schon vor dem Insult nicht 15sen. Wenn man ihm S~tze mit unsin- 
nigen Farbenangaben vorzeigte, dann erkannte er sofort die Sinnwidrig- 
keiten. Auch dabei zeigten sick wiederum Parasymbolien, indem er 
zwar die einzelnen Farben im Zeigen richtig benannte, sprachlich jedoch 
eine andere Farbe dazu sagte. 

Das Reehnen war in jeder ttinsieht stark gestSrt. Dabei war es 
gleichgiiltig, ob man dem Kranken die Anfgabe in Zeichensprache gab 
oder ob man sic ihm schriftlich stellte. Ganz einfache Rechenaufgaben 
konnte er oft 15sen, bei schwierigeren versagte er regelm/s Dabei 
war auff/~llig, da$ such hierbei eine Diskrepanz zwischen Zeigen, Sehreiben 
und Rechnen bestand. Manchmal zeigte er die richtigen Resultate, 
schrieb abet eine andere Zahl auf, manchmal schrieb er die LSsung der 
Aufgabe richtig nieder, sagte aber eine falsche Zahl dazu, dann wieder 
sagte er das Resultat richtig, w~hrend er es falsch aufschrieb. Dabei 
schien wiederum das Zeigen bevorzugt zu sein und hs das richtige 
Resultat zu vermitteln. Es bestanden also auch ira rechnerisehen Aus- 
drucksvermSgen jenc sehon im Sprachlichen so regelm/~l~ig beobackteten 
Erscheinungen der Parasymbolien. ])as Reihenschreiben der Zahlen 
erfolgtc nut  mit einiger Nachhilfe richtig. Immerhin war es abet auf- 
fallend, daf~ die Zaklenreihe viel leich~er sehriftlich niedergelegt werden 
konnte, wie es den sonstigen Leistungen des Reihenschreibens (etwa 
dem Schreiben der Wochen~age oder der Monate) entsprochen h/~tte. 
Aueh dem Reihenzeigen gegeniiber bestand diese Differenz. 

Die zeichnerischen Leistungen w a r e n  bei unserem Kranken recht 
gut. Sowohl spontan als such nach Vorlage zeichnete er einfache Gegen- 
st~nde und Figuren in d er Anlage riehtig. Mehrere Bilder, welche in 
4 Teile zerschnitten, i hm dargeboten wurden, setzte er reeht prompt 
richtig zusammen. Bei den Heilbronner Bildchen zeigte sich bei ihm eine 
gewisse Verlangsamung des Erkennens gegenfiber dem Normalen. 

Die autopsychische Orientierung war gut, yon der allopsychischen 
Orientierung war lediglich die 5rtliche richtig, zeitlich war der Kranke 
niemals genau orientiert. Im Raume und seiner n/~heren Umgebung 
land er sick gut zurecht. Die Autotopognosie war anscheinend unge- 
stSrt, bei ihrer Priifung fanden sich jed0ch wieder einige Parasymbolien. 

Bei der Rechts-Linksunterscheidung zeigte sich eine deutliche StSrung. 
Die optischen Fun ktionen waren ungest5rt. Das optische Erkennen 

yon Gegenst/~nden und alas Unterscheiden .von Farben war erhalten. 
Auch feinere Farbunterschiede konnte  e r ,  wie die guten Leistungen beim 
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Sortieren zeigten, gut differenzieren. Das Ged~ehtnis ffir optisehe Ein- 
drfieke war einwandfrei. 

StSrungen der Praxie waren nieht vorhanden. 
Auf Gedi~ehtnisfragen ging der Patient  fast iiberhaupt nieht ein. 

Es liel3 sieh daher aueh kein klares Urteil fiber den Grad seiner Ge- 
d~chtnisstSrung gewinnen; dab aber eine solehe bestand, darfiber besteht 
wohl kein Zweife]. 

Konstitutione]l war die Braehyeephalie auffallend. Im kSrperlichen 
Befund zeigte sieh neben einer Verbreiterung der tterzd~mpfung und 
einem systolischen Geri~useh fiber der Herzspitze, einem Vorhofflimmern 
und einem Myokardschaden vor ahem Zeiehen einer gewissen Athero- 
sklerose, ein erhShter Blutdruek und eine Sklerose der Fundusgef~e .  
Es bestand welters eine beiderseitige Taubheit mit HSrinseln ffir hohe 
TSne auf der reehten Seite. Im neurologischen Befunde zeigte sieh ein 
leiehtes Abweichen der Zunge naeh links, ein leichtes Zurfickbleiben des 
linken Armes beim Hoehheben 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 Unsieherheit 
bei der Prfifung der Taxie und ein leiehter FuBklonus, der rechts l~nger 
anhielt als links. Auf der linken KSrpersei~e liel3en sich also leichte 
hemiparetische Erscheinungen naehweisen. Die Reflexerregbarkeit war 
beiderseits ]ebhaf~. 

3. t~berbliek fiber die einsehl~igige Literatur. 
Der bier n~her analysierte Fall ]ieferte zum erstenmal den Beweis 

ffir die Richtigkeit einer Vermutung, welche vor fiber 60 Jahren Hugh- 
lings Jaclcson ausgesproehen hat. Jener glaubte sehon damals, da6 es 
bei Taubstummen dutch Liision einer bestimmten Hirnregion zu einem 
Verlust seines na~firliehen Zeichensystems kommen mfisse. 

Die wenigen bisher in der Literatur niedergelegten Fiille, welehe 
einige Beziehungen zu dieser Frage haben, erffillen aber nicht die Voraus- 
se~zungen, welche Jackson seiner Idee gab. I)er yon Grasset beschriebene 
Kranke bediente sich nicht eines ,,natfirlichen" Zeichensystems, denn 
er zeigte vor seiner Erkrankung nur mit einer Hand ein kfinstliches 
Taubstummenalphabet und hatte aul~erdem an der rechten ]:[and, an 
weleher er die Fi~higkeit, sich in diesen Zeiehen auszudi'ficken, verloren 
hatte,  eine Parese, was den Wert un4 die Beweiskraft dieses Falles 
wesentlieh einschr~nkt. Auch der yon Critchley beschriebene Kranke 
ist, naeh dessen eigener Aussage, nicht als Beweis ffir die l%ichtigkeit 
der seinerzeitigen Jac]csonschen Vermutung geeignet, well es sich bei 
ihm, da er bis zu seinem 7. Lebensjahr normal hSrte und sprach, nieht 
um einen angeborenen Taubstummen gehandelr hat. Einzig der yon 
Burr mitgeteilte Fall seheint der Forderung Jaclcsons zu entsprechen. 
Allerdings verliert der Fall sehr viel an Interesse, da es sieh bei ihm um 
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einen Tumor handelte, der bereits eine vollst~ndige rechtsseitige Hemi- 
plegie und Hemiani~sthesie hervorgerufen hatte. 

Es kann daher w0hl gesagt werden, da~ der hier beschriebene I~anke 
erstmalig das Problem der StSrungen des natiirlichen Zeichensystems 
bei Taubstummen aufzurollen imstande ist. Wie oben schon betont, 
fiihrt die bier gegebene Fragestellung fiber den Rahmen des Problems 
der aphasischen StSrungen hinaus z~ jenen StSrungen, welche einem 
tieferen Niveau der Inenschlichen AusdrucksmSgliehkeiten entspringen 
und die man ganz a llgemein als asymbolisehe bezeichnen kann. 

In der Literatur fanden sich auffallend wenig Hinweise auf solche 
StSrungen. Der Grund liegt wohl darin, daI~ durch die fiberragende 
Stellung der Sprache bei der Verstgndigung der Menschen untereinander 
alle anderen symbo]ischen Versts eine durchaus unter- 
geordnete Rolle spielen: und daher der. allgemeinen Aufmerksamkeit viel 
eher entgehen. Sie verlieren auch dutch die beherrschende Bedeutung der 
Spraehe ihre Wiehtigkeit ~ das Individuum und erst, wenn jene yon vorn- 
herein ausf~llt, dann er!angen sic, um phy]ogenetisch zu spreehen, wieder 
an Bedeutung und :damit gewinnen aueh ihre StSrungen an Interesse. 

Bereits im Jahre :1870 wurde yon Finkelnburg der Name Asymbolie 
gepri~gt. Er bezeichnete damit einen Zustand, ,,bei welehem das Ver- 
mSgen, BegTiffe mittels erlernter Zeichen zu verstehen, wie aueh Begriffe 
dutch erlernte Zeichen kundzugeben, teilweise oder gs aufgehoben 
ist", also StSrungen, wie sie bei dem hier n~her gesehilderten Falle 
sicher]ieh im Vordergrunde standen. Der Begriff der Asymbolie wurde 
aber alsbald ein recht unklarer, denn er wurde yon versehiedenen 
Autoren in verschiedenem Sinne gebraueht. W~hrend Kant diesen Be- 
ga'iff insofern erweiterte, als er ihm auch die agnostischen St6rungen 
unterordnete, bezeichnete Wernicke die Agnosien sehlechtweg a]s Asym- 
bolien. Clapar~de: hingegen verstand unger Asymbolien nur eine be- 
stimmte Form der Agnosie, ns :die agnostischen StSrungen, welehe 
dureh StSrungen der Sekund~ren Identifikation bedingt sind. Der Prager 
Psychiater Pick wies aUf diese verschiedenen Auslegungen des Asymbolie- 
begriffes hin und kritigierte sie. E~ :trat daffir ein, dab jener Begriff 
nur in der yon Finkelnburg zuerst in klarer Weise ausgesprochenen reinen 
Form angewendet werden solle. Liepmann wieder wies auf die nahen 
Beziehungen symbolischer StSrungen zu den Apraxien bin und nalmte 
die Apraxie eine motorische Asymb0]ie oder eine Gebrauehsasymbo]ie 
im Gegensatz zur sensorischen Asymbolie, des Ausfalles der Kennzeiehen 
eines Gegenstandes. Meynert (naeh Kroll) gebrauchte den Ausdruck 
Asymbolie in einer weiteren Form und fai~te darunter die Begriffe Apraxie, 
Agnosie und Aphasie zusammen, v. Monakow nannte ebenfalls die Apraxie 
eine motorische Asymbolie ; im Gegensatz dazu bezeiehnete er die Agnosie 
als eine sensorische Asymbolie. Beide steilte er unter den gemeinsamen 
Oberbegriff der Asemie. 
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�9 W/~hrend in der Zeit zwischen der EinfiJhrung des Asymboliebegriffes 
durch Finkelnbnrg bis zum Weltkriege dieser h/~ufig gebraucht und viel 
diskutiert wurde, finder man ihn in der Literatur der Nachkriegszeit 
nur sehr selten verwendet .  Praktisch verschwand er eigentlich ganz 
aus dem Sprachgebrauch und kehrte dann in ver/~nderter Form wieder, 
wobei er in Beziehung zu astereognostischen und sensiblen StSrungen 
gebracht wurde. Guillain und Bize (zitiert nach Lange) reih~en die 
symbolischen StSrungen wieder unter den hSheren Begriff der Astereo- 
gnose. Sie unterschieden 4 Formen der Astereognose: 1. eine solche 
durch Unterbrechung der zentripetalen Bahnen, eine periphere oder 
an/~sthetische Astereognose, 2. eine StSrung der prim/s Identifikation, 
3. eine StSrung der sekund/~ren Identifikation und schlieftlich 4. StSrungen 
der symbolischen Funktionen (Benennen), der symbolischen Identi- 
fikation, taktile Asymbolie oder taktile Aphasie. Lange nennt diese 
letztere Form der StSrung der symbolischen Funktionen nur theoretisch 
konstruiert und noch nicht bekannt. Er h/ilt ihr Vorkommen iiberhaupt 
ffir unwahrscheinlich, hSchs~ens mSglich in Zusammenhang mit opti- 
schen oder sprachlichen StSrungen. Von Schilder und Stengel wird von 
einer Schmerzasymbolie als einer EinstellungsstSrung auf Schmerzreize 
gesprochen. Sie soll - -  nach PStzl und Stengel - -  durch die Isolierung 
vorderer /-Iirnrindenabschnit~e und dem damit verbundenen Wegfall 
yon Abwehr und Fluchtreflexen hervorgerufen sein. Daft Astereognosis 
und Asymbolie nicht identifiziert werden diirfen, zeig~e Gordon dutch 
einen Fall, bei welchem die Stereognosis gut erhalten, das Erkennen 
tier Natur tier Objekte jedoch sehr stark gestSrt war .  Daher betonte 
Gordon, da6 die symbolische F/~higkeit eine selbst/~ndige F/~higkeit 
hSchster Ordnung sei, welche auf kompletten assoziativen Prozessen 
beruht, bei denen die anderen Sensibilit~tsqualit/iten nur eine geringe 
Rolle spielen. Er definiert die Astereognosis ~ls ,,Unf/~higkeit, die Form 
eines Objektes zu erkennen" und die Asymbolie als ,,Unf/~higkeit, seine 
Na~ur zu verstehen und es zu bezeiehnen". 

2qicht unerw~thn~ soll schlieftlich bleiben, daft Head die StSrung 
des symbolischen Denkens und des symbolischen Ausdruckes (symbolic 
~formulation and expression) als die Wurzel der aphasischen Erschei- 
nungen hingestellt. 

Aus diesem tfistorischen Rfickblick ist ersichtlich, daft der Begriff 
der Asym~olie ein zwar etwas unklarer geblieben ist, denn er ~auehte 
bald in ]3eziehung zu aphasischen, bald in solcher zu apraktischen und 
schli.el~lich in Zusammenhang mit agnostischen St'6rungen auf und 
wurde sogar yon Meynert als Oberbegriff dieser StSrungen hingestellt. 
Head bezeichnete ihn als Zentralproblem der aphasisehen St6rungen 
schlechtweg. Gerade die Ta~sache, daft die Asymbolie so vielseitige 
~Beziehungen zu fas t  allen StSrungen der Grol~hirnleistungen hat, 
weist ja darauf hin, daft sie, phylogenetiseh gesehen, am gemeinsamen 
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Ursprungsort aller dieser St6rungen in reiner Form zu finden ist. Sie ist 
allerdings nur dann leieht zu erkennen, wenn jene hSheren Leistungen 
in irgendeiner Form ausgesehaltet sind. Das war eben bei unserem 
Taubstummen der Fall. 

Da er die Forderungen Finkelnburgs, dai~ es sich bei einer Asymbolie 
um den Verlust der Symbole, des Zeichenverst~ndnisses und des 
Zeichengebrauehes handeln sell, durchaus erffillt, glaube ich reich be- 
rechtigt, bei ihm yon einer Asymbolie ganz allgemein sprechen zu k6nnen. 

Wegen des hs Vorkommens mehrerer symbolischer Ausdrueks- 
mittel bei einer bestimmten J~u~erung, wie etwa Spraehe und Sehrift 
oder Geste und Sprache, besteht die MSglichkeit, dai3 nicht beide sym- 
bolisehe Ausdriieke in derselben Weise gleiehzeitig gestSrt sind. Die 
eine der beiden ~u~erungen kann zutreffend sein, die andere abet ,,da- 
neben" abgleiten. Deshalb m6ehte ich diese Art yon StSrungen des 
symbolischen Ausdruekes a]s Parasymbolien bezeichnen. Unser Fall bet  
reiehlich Beispiele ffir solehe Abirrungen. Diese Parasymbolien kSnnen 
einfach sein, das heiBt, von zwei gleichzeitig ge~ul]erten symbolisehen 
Ausdriicken kaml der eine richtig, der andere falseh sein. Es kSnnen 
auch doppelte Parasymbolien vorkommen, wenn yon drei gleichzeitig 
verwendeten symbolisehen Ausdriicken nur einer riehtig ist, die beiden 
anderen aber, jeder in einer anderen Riehtung, abgewichen sind. Aueh 
fiir eine solehe StSrung zeigte unser Kranker Beispiele. 

Noeh eine andere interessante Erseheinung zeigte der oben mit- 
geteilto Fall, fiir die ieh in der Literatur vergeblich einen Parallelbefund 
gesucht habe. Es ist auffallend, wie wenig Wert  bei der Besehreibung 
polygl0tter Aphasien auf die Priifung der SchreibstSrungen gelegt wurde. 
In den meisten der bisher verSffentliehten F~lle yon polyglotter Aphasie 
finden sieh fiberhaupt keine Angaben, ob die Kranken StSrungen des 
Schreibens boten. Pick besehrieb, anseheinend als erster, solche StS- 
rungen. Es handelte sieh in seinem Falle um einen 33ji~hrigen Tschechen, 
der die deutsche Spraehe gut beherrschte und der w~hrend einer Meningitis 
tuberculosa, die die Besonderheit zeigte, dal~ sie ausheilte, vortibergehende 
Spraeh- und SchreibstSrungen aufwies~ In einem, in deutscher Sprache 
geschriebenen Briefe t raten verschiedene agrammatisehe Entgleisungen 
auf und die grammatischen Kategorien seiner Mutterspraehe traten in 
der Fremdsprache in Erseheinung. Einzelne paragraphische StSrungen 
wurden yon Pick auch als Folge yon Perseverationen angesehen. Bdlint 
besehrieb einen polyglotten Grieehen, weleher bei einer aphasisehen 
StSrung yon 4 ibm gels Sprachen das Deutsche und Grieehische 
zuerst wiedererlernte. Wenn man ihn deutsch aufforderte, einen Buch- 
staben zu schreiben, sehrieb er den deutsehen Buchstaben riehtig oder 
unrichtig und las ihn riehtig oder unriehtig ifl griechiseher: Sprache. 
Dasselbe Verhalten zeigte er auch im umgekehrten Falle. In einem und 
demselben Wort - -  so betont Bdlint ausdrfieklieh - -  seien Buchstaben 
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:~us beiden Sprachen nieht verwendet worden. Das Naehschreiben sei 
gut erhalten gewesen. P6tzl und Herschmann beriehteten ebenfalls fiber 
einen Polyglotten, der w~thrend seiner Aphasie eine besonders starke, 
dauernde StSrung des Lesens und Schreibens (vom aphasischen Typ) 
zeigte. 

StSrungen yon der Art, wie sie unser Kranker hatte, daBalso 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 verstfimmelt. Ieh glaube diese Art yon Schreib- 
stSrungen als polyglotte Paragraphien bezeichnen zu dfirfen. 

Es sei noeh kurz auf die Tatsaehe hingewiesen, dal] nnser Kranker 
in seinen parasymbolisehen bzw. seinen paragestisehen Entgleisungen 
doch vielfaeh im Rahmen der eben zur ])ebatte stehenden Kategorie 
blieb. Besonders auffallend war das bei der Prfifung de~ Farbensinnes. 
Er bezeichnete z. B. eine bestimmte, ihm vorgelegte Farbe durch seine 
Gebiirde unr~chtig, zeigte aber immerhin einen anderen Farbnamen. 
Dieses Ausweichen in die Sphere des gesuehten Wortes erinnert an die 
~on Stengel beschriebene ,,ErhShung des Sph~renbewu~tseins", welehe 
yon jenem Autor als a]lgemeine StSrung bei Aphasisehen angesehen 
wird. An Hand unseres Falles kann diese Meinung best~tigt und erweitert 
~verden. Er bezeugt n~mlieh, dab diese Erseheinung nicht nur eine 
allgemeine StSrung der Aphasischen, sondern iiberhaupt eine solehe 
tier Asymbolisehen ist, denn bei unserem Kranken bezog sich diese 
Tendenz zum Ausweichen in die dem gesuchten Wort zugehSrende 
Sphere aueh auf Entgleisungen in der Gebi~rdensprache. 

Am Sehlu~ sei noeh darauf hingewiesen, dai~ die bei unserem Kranken 
vorkommende Braehycephalie bei Taubstummen kein seltener Befund 
ist. Michalo]tz land unter 32 Taubstummen 27 (84,3%) ttyperbrachy- 
cephale und 5 (15,6%) Braehycephale. Die gefundene VerknSeherung 
der Coronarnaht erinnert an die Untersuchungen yon Dillon an 60 taub- 
stummen Kindern. Dieser Autor konnte unter jenen in einem hohen 
Prozentsatz der Fi~lle u. a. aueh Zeiehen einer Kraniostenose feststellen. 

4. {Jber die Asymbolie im allgemeinen und ihre einzelnen Unterformen. 
Der hier besehriebene Fall bringt die Versuchung nahe, dem Problem 

tier Asymbolie ganz allgemein n~herzutreten und die einzelnen Unter- 
formen dieser StSrung zu untersuchen. Ebe aber auf die einzelnen 
Gruppen asymbolischer StSrungen eingegangen werden kann, ist es 
nStig, den Be griff der Asymbolie festzulegen. Wie oben sehon wiederholt 
betont, i s t  dieser Begriff in der Literatur ein durchaus unklarer und 
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variabler. Die von Finkelnburg gegebene Definition lautet (zitiert nach 
Pick), da$ es eine StSrnng ist, ,,bei welcher das VermSgen, sowohl Be- 
griffe mittels erlernter Zeichen zu verstehen, wie auch Begriffe durch 
erlernte Zeichen kundzugeben, teilweise oder g~nzlich aufgehoben ist". 
Allgemeiner umriB Gordon den Begriff der Asymbolie, wenn er sagte~ 
dab sie die Unf/ihigkeit 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 Grol~hirnstSrungen 
zu, so dab er bald mehr aphasische, apraktische, agnostische oder astereo- 
gnostische Bedeutnng hatte oder er wurde iiberhaupt, wie bei Meynert, 
ein Oberbegriff fiir die meisten dieser StSrungen. SchlieBlich wurde er 
sogar im Zusammenhang mit sensiblen St5rungen als Schmerzasymbolie 
verwendet und entfernte sich dadurch yon der ursprfingliehen Bedeutung 
immer mehr. Ehe man aber den Begriff Asymbolie klar umgrenzen 
kann, muB man den des Symbols eindeutig fassen. Ein Symbol ist ein 
Ersatzobjekt, eine /~uf~ere Erscheinungsform ffir einen bestimmten 
zun/~ehst rein gedankhch gefaf~ten Begriff. Dieses Ersatzobjekt mu$ 
naturgem/~B in irgendeiner Form in Erscheinung treten, die durch die 
menschlichen Sinne wahrnehmbar ist. Damit ist aber bereits das natiir-; 
lithe Einteilungsprinzip der Symbole gegeben, n/imlich die nach den 
einzelnen Sinnen des Menschen, d. h. nach den Wegen, auf welchen sie~ 
der natfir]ichen Besehaffenheit des Mensehen entsprechend, iiberhaupt 
ihre Fnnktion als Ersatzobjekte erfii]len kSnnen. Man kann daher 
theoretiseh optische, akustische, kin/isthetische, osmische und geusische 
Symbole unterscheiden: Jede dieser Arten mfiBte der Weg zu symbolischen 
Aufnahms- und AusdrucksmSglichkeiten sein kSnnen. Da der Geruchs- 
und Gesehmackssinn beim Menschen eine untergeordnete Rolle spielen, 
das Gesicht nnd GehSr abet unter den mensehlichen Sinnesorganen eine 

f iberragende Stellung einnehmen, so erschSpfen sich praktiseh die 
einzelnen symbolisehen ~uBerungsformen fast lediglich anf dem Gebiete 
des Optischen und Akustischen. Der optische war der phylogenetisch 
/~lteste Weg gegenseitiger mensehlicher :Verst/~ndigung. Zu eincr Zeit, 
als die mensehliehe Sprache noch unentwickelt war, verstand es der 
Mensch bereits, dureh Geb/~rdcn die gegenseitige Gedankenvermittlung 
in die Wege zu leiten. Diese primitive Geb~rdenspraehe konnte sieh' 
aber sicherlieh noeh nicht mit der heutigen Geb/~rdensprache der Taub- 
stummen vergleichen, denn es fehlten ihr ja alle Impulse, welche jer/e 
yon Seite der artikulierten Spraehe empfangen hat. Sie war viel ein- 
facher und muBte sich auf die Vermittlung primitivster Gefiihle und 
einfachster Gedanken beschr/~nken. Sie bestand wohl nur aus einfaehen 
Lock- ,  Droh- oder Hinweisgeb/~rden und sehlieBheh aus affektiv- 
mimischen Ausdriieken. Da beim Menschen aber die F/~higkeit zur Er- 
lernung akustischen AusdrucksvermSgens yon vornherein gegeben war, 
wurde dieses sehon friihzeitig entwiekelt. Es war allerdings noch keine 
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artikulierteoSprache, sondern eine Naturlautverst/~ndigung, die zun/~chst 
wohl meistens affektive Zust/s mitteilte. Die unterste Stufe der 
akustisehen Symbole sind also die K l a n g - u n d  Naturlautsymbole,  die 
Stufe des musisehen Ausdruckes. Diese Stufe erreichen auch sehr viele 
Tiere. Nur dem Mensehen war  es aber vorbehalten, sich fiber diese 
Stufe zu erheben und aus den musischen MSglichkeiten solche der arti- 
kulierten Spraehe zu maehen. Diese Ausdrucksweise ist zwar langsamer, 
sie ist sozusagen umst/~ndlicher, abet  sie ist auch viel reiehhaltiger und 
unabh/~ngiger vom Mfektiven.  Auch die musische Ausdrucksweise kann 
Gedanken vermitteln, aber nur auf dem Wege fiber das Geffihlsm/il~ige. 
Die Sprache kann Gedanken und Geffihle vermitte]n, letztere aber nur 
auf dem Wege fiber das Gedankliehe. Mit fortsehreitender Entwieklung 
hat te  der Menseh aber das Bediirfnis, sich nieht nur im gerade gegen- 
w/~rtigen "Zeitpunkt, sondern aueh unabh/~ngig yon Zeit und Ort zu 
verst~ndigen. Dazu war die Entwicklung e i n e r  Sehrift notwendig. 
Diese nahm ihre Entstehung natfirlicherweise fiber das Zeiehnerisehe. 
Sehriftzeichen waren ursprfinglieh ja nur stilisierte Bilder. Noch heute 
finder man bei verschiedenen Sehriften, z. B. im Chinesisohen, Worte, 
welche abs t rak te re  Begriffe dadurch: ausdrficken, dal~ sie verschiedene, 
damit  in Zusammenhang stehende konkretere Begriffe zusammen- 
zeichnen. So bedeutet in dieser Schri~t z. ]3. die symbolische Darstellung 
yon 2 Frauen unter einem Dach das Wort  Streit. Je welter sieh eine 
Schrift entwickelt, desto weniger kann man in ihr das Zeichnerische 
erkennen und desto mehr wird sie zur Buchstabenschrift. I m  Japanischen 
bestehen heute noch zwei versehiedene Schriftarten, yon welchen die 
eine, dem Chinesischen /~hnlichere, die pr imit ivere  ist und jedes Wort  
dureh ein eigenes Zeichen ausdrfiekt, w/ihrend die andere, fortgeschrit= 
tenere, bereits eine Buchstabenschrift  darstellt. Eine den Schriftzeichen 
sehr verwandte Art symbolischer Ausdrueksweise sind die Zahlen. Sie 
stellen eigentlich nur eine gekfirzte Abart  best immter  AusdruCksreihen 
dar und sind aus der Schrift hervorgegangen. Eine weitere Fortentwick- 
lung symbo]ischer optischer Ausdrucksweise sind die bei vielen VSlkern in 
Gebrauch stehenden Kurzschriften. Sie sind allerdings nicht organisch aus 
der Sehrift hervorgegangen, sondern kiinstlich erdacht worden. Eine ge- 
sonderte Stellung in der Reihe optischer -~uBerungsmSglichkeiten nehmen 
die Farben ein. Sie kSnnen auf der einen Seite eine Erg/~nzung aller 
konstruktiven Ausdrucksformen sein und spielen dann besonders in den 
kfinstlerisehen ])arstellungen eine bedeu~ende unterstreichende Rolle. 
In  der Malerei kSnnen aber andererseits die Farben an sich eine gewisse 
symbolisehe Bedeutung gewinnen. Man denke nur daran, wie ein Ge- 
m/~lde lediglieh durch einen helleren oder dfisteren Farbton in seinem 
Gesamteindruck ver/~ndert werden kann. 

Der Menseh sprang im Laufe seiner phylogenetischen Entwicklung 
yon der optischen Ausdrucksweise, den Geb/~rden, zun/~chst auf die 
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akustische, den musischen und sprachlichen Ausdruek fiber, kehrte aber 
teilweise, um seine Ausdrficke yon der Bindung an den'Augenblick 
zu befreien, zu optisehen Ausdrucksmitteln, dem Zeichnen und dem 
Schreiben, zurfick. Dureh die moderne Technik kann aber nun aueh 
die akus~isehe Ausdrueksweise unabhi~ngig vom gegenw~rtigen Augen- 
blick festgehalten werden, indem T5ne, Laute und die mensehliche 
Stimme auf Schallplatten bzw. im Tonfilm aufgenommen und jederzeit 
wieder reproduziert werden kSnnen. 

Alle bisher besprochenen AusdrucksmSgliehkeiten haben zwei ver- 
schiedene Selden, eine expressive und eine impressive, eine Seite des Sich- 
symbolisch-ausdrficken-KSnnens und eine Seite des den symbolisehen 
Ausdruck Verstehenk5nnens. Man kann Geb~rden, Laute, sprachliche 
Ausdrficke und Schrif~zeichen selbs~ hervorbringen und man kann alle 
diese Ausdrucksm6glichkeiten auch, wenn sie yon anderen zum Zwecke 
der Versti~ndigung hervorgebraeh~ wurden, verstehen. Es entstehen da- 
(lurch eine Reihe yon Leistungsgruppen des GroBhirns, ni~mlich Geb~rden- 
sprache, Verst~ndnis der Geb~rdensprache, Sehreiben-Lesen, musische 
Ausdrucksfi~higkeit, Fi~higkeit des Erfassens musischer Aul~erungen, 
Spreehfi~higkeit und Spraehvers~i~ndnis. Hirnphysiologiseh sind diese 
beiden Funk*ionsreihen deutheh voneinander getrennt und, wie all- 
gemein bekannt, getrennt lokalisiert, was ja an sich sehon ihre Selb- 
st~ndigkeit beweist. 

Die weiteren, entspreehend den fibrigen Sinnesorganen m6glichen, 
symbolischen Verst~ndigungsweisen spielen beim Mensehen, en~spreehend 
der geringen Bedeutung jener Sinnesorgane im geselligen Leben der 
Mensehen, eine ganz untergeordnete Rolle. Immerhin aber sind sie 
mSglich. Der Tastsinn kann ohne weiteres zur gegenseitigen Verstgn- 
digung dienen, wenn er auch eine grSl~ere Bedeutung nur bei den Blinden 
erre icht . .Man brauch~ sich auch nur etwa die verschiedenen MSglich- 
keir vor Augen zu ffihren, wie man z. B. mit einem H~ndedruck, je 
nachdem, wie man ihn ausffihrt, ganz versehiedene gedankliehe und 
affektive Einstellungen zu einem Mi~mensehen jenem zu verstehen 
geben kann. Und sehliel~lieh sind alle fibrigen Berfihrungen der Menschen 
untereinander, vom Streicheln bis zum Sehlagen doch auch in gewissem 
Sinne eine Art symboliseher Ausdrueksweise. Auch der Sinn solcher 
Berfihrungen wird dem Betroffenen meist leicht verstindlich sein. 

Der Geruch spielt beim Menschen eine noeh geringere Ro]le. Immer- 
bin ist bekannG dMt ihm im Sexualleben eine gewisse Bedeutung zu- 
kommt. Noch deutlicher wird die Rolle des Geruches zur gegenseitigen 
Yerst~ndigung, wenn man ins Tierreieh zuriiekgeh~. Viele Tiere finden 
sieh ja bekannterweise naeh dem Geruehe, andere sondern sogar iibel- 
riechende Substanzen ab, um ihre Feinde yon sich fernzuhalten. 

Auch der Geschmackssinn kSnnte unter Umst~nden wohl eine Hilfs- 
rolle in der gegenseitigen Verst~ndigung spielen. Er  wird yon den anderen 
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Sinnen dabei allerdings so fibertroffen, dab er in dieser Hinsicht praktisch 
ganz bedeutungslos ist. Es ist mir auch nicht bekannt,  ob im Tierreich 
F/~lle vorkommen, wo eine gegenseitige Verst/~n~gung dutch Substanzen 
bewirkt wird, die yon einem Tier abgesondert werden und auf den Ge- 
schmackssinn des anderen Tieres wirken sollen. Undenkbar  w/ire ein 
solcher Vorgang jeden~alls nicht. 

Um eine iibersichtliche Zusammenstellung der verschiedenen Aus- 
drucksmittel  bemfihte sich eine aus de r hiesigen Klinik hervorgegangene 
Arbei~ yon Pick ~us dem Jahre  1908. Pick unterschied: 

1. Konventionelle Ausdrucksformen: 
a) gesprochene Sprache, 
b) geschriebene Sprache, 
c) ~ls besondere Ausdrucksformen der vollsinnig Geborenen reihen sich dem 

~n die musikalischen, 
d) Fingersprache (optische der Taubstuml~en, ~aktile der Taubstumm- 

blinden). 
2. l~icht konventionelle Ausdrucksformen: 

a) die nachahmenden Bewegungen (Pantomime), darunter die natiirliche 
Zeichenspraohe der Taubstummen und Wilden, 

b) Mimik, Gestikulation (automa~ische Ausdrucksbewegungen). 
Piclc teilt dann noch ein an Spanner ankntipfendes Schema der 

Asymbolie mit  : 

A. S ym bo l ~ uB erung .  
1. Motorisch-aphasische SprachstSrungen, 
2. motorische-agraphische Schreibst6rungen, 
3. Motorische Amusien: 

a) phonische, 
b) graphiszhe, 
c) instrumentelle, 

4. motorische St6rungen der Fingersprache (bei Taubstummen und Taub- 
stummblinden), 

5. motorisohe St6rungen der Geb~rdensprache, 
6. St6rungen der Mimik. 

B. S y m b o l v e r s t ~ n d n i s .  
1. Sensorisch-aphasische Sprachst6rungen, 
2. sensorisch-aphasische, alektische Schreibst6rungen, 
3. sensorische Amusie (akustische und optische), 
4. Verlust des Verstandnisses der Fingersprache (?), 
5. Verlust des Verst/~ndnisses der Geb~rdensprache, 
6. Fehlen des Verst/~ndnisses der MJmik. 
Abgesehen davon, dab in diesen Schemen einige Arten yon Symbol- 

~ui]erungen iiberhaupt nicht enthalten sind, z. ]3. a]le kin~sthetischen, 
welche auch beim Menschen eine sicherlich nich~ zu /ibergehende Rolle 
spielen oder die konstruktiven, die phylogenetisch fiir die Entwicklung 
des Schreibens :con Bedeutung waren und auch heute noch hirnlokali- 
satorisch eine gewisse Sonderstellung einnehmen, erscheint m i t  tier 
Ausgangspunkt dieser Zusammenstellung zu wenig biologisch begrfindet. 
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Sie ist naeh rein klinisehen Gesiehtspunkten dargestellt und hat  daher 
ein zu enges Gesiehtsfeld. Es ist deshalb auch jener Symbols 
und Ausdrueksformen, welehe bisher praktiseh keine unmittelbare t~olle 
in der Klinik der Grol3hirnstSrungen spielten, darin nieht gedaeht worden. 
So wurden z. B. alle geruehliehen Symbol/~uBerungen und Versts 
mittel, die ~fir die Ss teilweise yon groSer Bedeutung sind, nieht 
erw/~hnt. Man denke in dieser Hinsieht nut  an viele Wildarten, welehe 
ohne diese Verst~ndigungsmSglichkeit fast i iberhaupt nicht in der Lage 
w/s einerseits ihresgleiehen zu linden und andererseits ihren Feinden 
mit Erfolg auszuweichen. Es erscheint mir daher aUgemein biologiseh 
richtiger, die symbolisehen Verst/~ndigungsm6glichkeiten (sowohl die 
Ausdrueksformen wie aueh die Arten des Verstehens) naeh den Sinnes- 
organen der Lebewesen in folgender Ark einzuteilen. 

S y m b o ] i s c h e  Ver s t /~ndigung s m 6 g l i c h k e i t e n .  
1. 0ptische 

a) Geb~rden 

b) Zeichnen 

c) Schrift und 
Zahlen 

2. Akustische 
a) Laute, Kl~nge 

b) Sprache 

3. Kin/~sthetische 
Gefiihl, Getast, 
Schmerzempfindung 

4. Geruchliche 

5. Geschmaekliche 

Fghigkeit zum gestischen 
Ausdruck 

Fghigkeit zum konstruk- 
riven Ausdruck 

Schreiben 
F~higkeit, sich durch 
Zahlen auszudriicken 

Lautliche und musische 
Ausdrucksf~higkeit 

Sprachliches Ausdrucks- 
vermSgen 

Kin~sthetisches Ausdrucks- 
verm6gen 

AusdrucksvermSgen durch 
Gertiche 

AusdrucksvermSgen dutch 
Geschmacksempfindungen 
vermittelnde Substanzen ? 

Verst~ndnis gestischer Aus- 
driicke 

Verstandnis konstruktiver 
Produktionen 

Lesen 
Zahlenvers~ndnis 

Lautverst/~ndnis, musisches 
AuffassungsvermSgen 

Sprachverstandnis 

Verst/~ndnis ftir kin~stheti- 
sche Ausdrticke 

Verst~ndnis fiir geruchliche 
Ausdrticke 

Verst~ndis fiir Mitteilungen 
durch Substanzen, wel- 
che Geschmacksempfin- 
dungen vermitteln ? 

Es ist leicht ersichtlich, dal~ eigentlich die ganze menschhche Kul tur  
auf einzelnen dieser symbolischen Verst/~ndigungsmSglichkeiten beruht. 
Man braucht  nur an die Bedeutung der Schrift und der Sprache fiir die 
Literatur  und die Wissenschaft, an die Bedeutung der musikalisehen 
Verst/~ndigungsmSglichkeit far  die Entstehung musikalischer Kunst-  
werke und an die Bedeutung der konstruktiven und zeichnerisehen Mittel 
und der Farben fiir die Malerei denken. 

Der Zweck dieser Ausfiihrungen ist es gewesen, zu zeigen, da6 die 
heute allein beherrsehende Stellung der Aphasielehre bei tier Lehre yon 
den menschlichen Verst~ndigungsmitteln und ihren StSrungen eigentlieh 
insofern unberechtigt ist, als sie nur den ganz subjektiven Standpunk~ 
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des gegenwgrtigen Menschen veranschaulicht. Praktisch ist diese Sonder- 
stellung der Aphasie durchaus berechtigt, denn die Sprache nimmt ja 
auch wirklich im menschlichen Leben eine alle andere Verstgndigungs- 
mittel weir fiberragende Stellung ein. Es ist daher auch kein Zufall, dab 
yon allen oben angefiihrten St5rungen menschllcher Verstgndigung 
gerade die Aphasie zuerst besehrieben wurde. Bereits im Jahre 1825 
berichtete Boullard fiber StSrungen der Sprache bei Verletznngen ,,der 
Vorderlappen des Gehirnes". Die genauere Lokalisation der motorischen 
Aphasie ist allerdings viel spgter (1861 durch Broca) erfolgt. Eine an@re 
symbolische AusdrucksstSrung, die Agraphie, ~mrde erst im Jahre 1867 
yon Ogle a]s eine selbstgndige zentrale St5rung erkannt. Interessant 
ist auch, dab die motorische Aphasie viel frtiher ihre Beschreibung land 
Ms die sensorische, was wohl damit zusammenhgngt, da6 sie viel eher 
als StSrung der Sprache erkannt wurde als die letztere, die, da das spontane 
Sprechen bei ihr ja weniger gestSrt ist, mit anderen geistigen StSrungen, 
welche Vergnderungen in den sprachlichen Aul~erungen hervorrufen, 
verweehselt werden konnte. Das nun ausschliel~liche Herrschen der 
Aphasie im Rahmen der  Literatur fiber die menschlichen Versti~ndigungs- 
mittel entspricht aber jedenfalls nicht den tatsgchlich im Leben gege- 
benen Verhgltnissen, denn es gibt viele, die Sprache normalerweise nur 
begleitende und unterstiitzende Verstgndigungsmittel, wie die Panto- 
mimen und Gesten, die ebenso a]ltgglich 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, da6 sie dem, der sie ausffihrt, gar 
nicht mehr zum Bewul~tsein kommen. Ebenso ist es wohl klar, dal~ die 
symbolischen Versti~ndigungsmittel, je weiter man in der Entwicklungs- 
reihe der Lebewesen herabgeht, immer mehr aus dem Bereiche bewul~ter 
Verstgndigung herausrficken. Wenn man biologisch denkt, dann mul~ 
man aber stets die phylogenetische Entwicklung aller St5rungen vor 
Augen haben und die Eintei]ungsprinzipien aller naturwissensohaftlichen 
Systeme sollen sie berficksichtigen. Deshalb erscheint es mir gerecht- 
fertigt, den Oberbegriff Symbolien fiir alle Verstgndigungsm5g]ichkeiten 
zu gebrauchen und die, beim Menschen allerdings praktisch im Vorder- 
grunde stehenden, sprachlichen Verstgndigungsm5glichkeiten als eine 
ihrer Untergruppen und die aphasisehen StSrungen damit als eine Unter- 
gruppe der asymbolischen StSrungen anzusehen. Ich bin mir bewul~t, 
dab ieh den Begriff der Asymbolie damit in einem noch weiteren Rahmen 
anwende als or in der glteren neurologischen Literatur, besonders aber 
yon seinem SehSpfer, yon Finkelnburg geprggt wurde. Bei ihm liegt das 
Wesentliche des Symbolbegriffes auf dem Ausdruek des ,,Zeichens", 
welches zu verstehen oder kundzugeben ist, mir kommt es mehr auf die 
mSgliehe Verstgndigung zwischen zwei Lebewesen dureh diese Zeichen 
an. In l~ficksieht auf die sehr verschiedenen VerstgndigungsmSglichkeiten 
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zwischen Lebewesen z. B. gerade die geruchlichen, erweitert sieh damit  
aueh der Begriff des Zeichens welt fiber seinen gewohnten Rahmen.  Die 
Lehre yon den Verst/~ndigungsmSgliehkeiten und ihrer S~Srungen wiirde 
damit  aus dem Niveau des Aphasischen, in dem sic heute praktisch ruht,  
wieder in die Ebene der ursprfinglieheren Funk~ionen und ihrer StS- 
rungen, die der Asymbolien emporgehoben und alas Bliekfeld aus den 
rein mensehlichen Verst/~ndigungsstSrungen auf das weitere Gebiet der 
Verst/indigungsstSrungen aller Lebewesen verbreitert.  Die aphasischen, 
agraphisehen, agestischen, konstruktiven, anosmisehen und ageusischen 
StSrungen sind dann zu gleiehwertigen Untergruppen asymboliseher 
StSrungen geworden. Diese Xnderung des Ausgangspunktes und Zieles 
tier Betrachtung der Verst/~ndigungsstSrungen wiirde aueh dem phylo- 
genetisehen Entwicklungsgang des Hirnes und aller seiner Funktionen, 
die tier Verst/~ndigung dienen, gerechter werden und den aphasisehen 
StSrungen unter den FunktionsstSrungen des Endhirnes denjenigen 
Platz zuweisen, der ihnen auf Grund jener Entwicklung wirklieh zu- 
kommt.  

I I I .  Ana tomiseher  Teil. 
Der Sektionsbefund des J.  ~., den Frau Prof. Schmidt-Mittelbach 

aus dem Pathologiseh-Anatomischen Inst i tut  in Prag (Vorstand Prof. 
Hamperl) am 6 .1 .41  erhoben hat, lautete: 

ZusammenflieBende grau-rote Pneum0nie im rcehten Unterlappen, kleinere 
pneumonische tterde im linken Unterlal0pen. Frisehe fibrin5se Pleuritis reehts. 
Frische apoplektisehe Hirnblutung in den linken Stammganglien. Alte, weil~e 
Erweichung in Rinde und Mark des reehten Stirnlappens und des rechten Insel- 
gebietes, sowie in den hinteren Anteilen der linken Insel und linken Parieto-Oceipital- 
gegend. Keine besondere Sklerose der Hirngef~Be. tSibrose der Leptomeninx, 
besonders in der Cysterna cerebellomedullaris und e~triges Exsudat in beiden 
HinterhSrnern. Infarktnarben in beiden Nieren. Sklerose der grSl3erea Nieren- 
gefKBe. Geringe Atherosklerose der Adrta. Geringe Reste nach Endokarditis an 
der Mitralis. Braune Degeneration des Herzmuskels. Braune Atrophic der Leber. 
Infarktnarben der Milz bei ehronischer Stauung. Frische Dekubitalgesehwiire 
im linken Sinus piriformis und der Vorderwand des Pharynx mit Odem der ganzen 
linken Pharynx- und Epiglottish/~lfte infolge eines versehluckten Teiles einer Zahn- 
prothese. Chronisch fibrSse Tuberkulose beider Lungenoberlappen mit einigen 
verkalkten Herden. Anthrakosilikose der tracheo-bronehialen Lymphknoten mit 
Kalkherden. VerSdung der linken Pleura. Verwachsungen im rechten Oberbaueh. 
Blasensteine. 

Durch Schrumpfung der einzelnen Scheiben des in unfixiertem 
Zustande gesehnittenen Gehirns wurde es leider umn6gliek gemacht,  
entsprectmnde Liehtbilder des ganzen Gehirnes herzustellen. Es war 
dadureh auch unm6glich geworden, Untersuehungen nach Art derer 
yon Economo und Horn durchzuffihren, die den Zweek gehabt h/%ten, 
ein Urteil fiber die absoluten MaBe der einzelnen Windungen des Sprach- 
gebietes zu gewinnen, welches bei der Taubstummheit  gewisse Besonder- 
heiten aufzuweisen pflegt. Von solchen Untersuchungen mugte also 
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von vornherein abgesehen werden und es konnte nur der Frage der 
genauen Lokalisation der Ver/~nderungen, die einerseits zur StSrung der 
Zeiehenspraehe, andererseits zum rasehen apoplektischen Exitus gefiihrt 
batten, naehgegangen werden. 

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

Es folgt nun eine makroskopisehe Beschreibung der Schnitte, welehe 
vom Pathologen bei der Sektion durchgefiihrt wurden. 

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

A b b .  11. S c h n i t t  I .  B i i c k  n a c h  v o r n .  

An der linken Hemisph/~re sind dabei die beiden ersten S~irnwindungen 
gut erhalten. Im Gebidt der 3. Stirnwindung, besonders am hinteren 
Toil derselben, besteht ein ausgedehnter frischer Blutungsherd. 

Diese Blutung erfaBt, ~enn 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 lest mit der Hirn- 
s ubstanz verwaehsen. 

Auf dem erw~hnten Schnitt sieht man bereits die beiden Vorder- 
hSrner, welche beiderseits stark vergrSBert sind. Das linke Vorderhorn 
ist zum grSBten Teile mit frischem geronnenen Blur ausgefiillt. Diese 
]3,1utung hat die oberen Teile des Nucleus caudatus, des Putamen und 
die Capsula interna zerst6rt. Die unteren Anteile dieser Gebilde sind 
erhalten. 

])as Gebiet zwischen der erw/~hnten frischen Blutung im Ventrikel 
und dem groBen Horde im Gebiete des hinteren Anteiles des Gyrus 
front, inferior ist an diesem Sehnitte durch eine etwa 2 cm breite Gewebs- 
brficke getrennt, die dem tiefen Marklager des Gyrus front, inf. ent- 
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spricht. Diese Gewebsbriicke erscheint aber nicht yon normaler Be- 
schaffenheit, sondern ist von weicher Konsistenz und es finden sich 
darin kleine B]utungen. 

Die rechte Hemisph~ire 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 sieh 
nach lateral unten in ein Gebiet fort, welches von weicherer Konsistenz 
ist als das iibrige Marklager. Hier finden sich aber keine frischen Blu- 
~ungen. Es handelt sick vielmekr um eine alte Erweiehung, die sich 

Abb.  12. Schn i t t  I .  Bl ick nach  h in ten .  

lateralws bis an den unteren Rand des Sehnittes hinzieht. Die deut- 
liche Erweiehung reicht in dieser Richtung bis 1 em gegen die Rinde him 
Die Rinde selbst ist nur in  einer Breite yon 1 cm in den Gyri orbitales 
yon etwas wcicherer Konsistenz als die normale Rinde. 

Das Gebiet der 3. Stirnwindung erseheint in der rechten tIemisphgre 
vollkommen unvergndert.  Ebenso zeigt der Balken eine normale Be- 
schaffenheit (Abb. 12). 

Die ]inke Hemisph/~re zeigt an diesem Schnitt im Gebie~e der 3. Stirn- 
windung keine Veranderungen. Itingegen finder sich in den Stamm- 
ganglien eine gro13% frische Blutung. Vom Nucleus caudatus, Pu~amen 
und der sick trennenden, kier noch gerade vcrlaufenden Capsula interna 
ist lediglich der untere Anteil crhalten. Der obere Anteil ist yon der 
Blutung, die teilweise auch die VorderhSrner ausfiillt, vollkommen 
zerst51~. Die ZerstSrung geht auch ziemlich tier in die seitliehen Mark- 
gebiete hinein. Lateral  unter dem unteren Putamenantei l  finder sick 
am I~ande gegen die Fissura Sylvii eine etwa kirsehgroBe Stelle yon viel 
weickerer Konsistenz Ms ihre Umgebung. Es handelt sieh allem Ansehein 
nach um einen kleinen /~lteren Erweickungsherd. 
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Am vorderen Toil des Temporalpoles, der an diesem Schnitte zu 
sehen ist, ist auffallend, dal~ die Konsistenz des vordersten Anteiles des 
Gyrus temporalis superior bedeutend weicher ist a]s die des hinteren 
Anteiles dieses Windungszuges. Ein so]cher Unterschied in der Kon- 
sistenz finder sieh auch zwisehen den vorderen und hinteren Anteilen 
des Gyrus temporalis medius. 

Das Septum pellueidum ist an seinem oberen, am Balken befestigten 
Ende abgerissen und in den rechten Seitenventrikel hinein verdr/~ng% 
Diese Ver/~nderung ist wahrscheinlieh artifiziell bedingt, da im reehten 

A b b .  13. S c h n i t t  I I .  B l i c k  n a c h  v o r n .  

Vorderhorn keinerlei Zeichen einer Blutung, bzw. irgendwelohe, durch 
eine solche bedingte Gewebsver/inderungen zu sehen sind. 

Im Gebiete der reohten Hemisph/s is~ an diesem Sehnit~e yon den 
Stammganglien der untere Tell des Nucleus caudatus gut erhalten, 
a]]erdings dem der anderen Seite gegeniiber deutlich versehm/ilert. Diese 
Verschm/~lerung ist noeh deutlicher in den oberen Antei]en dieses Kernes. 
Dort zeigen sich auch schon leichte Zeiehen einer alten Erweiehung. 
Aueh die Substanz der Capsu]a interna, deren gerader Verlauf deutlich 
zu erkennen ist, erscheint bereits dutch alte, kleine Erweichungsherde 
aufgelockert. Besonders grob sind diese Ver/inderungen alter Erweichung 
im t)utamen und den lateral davon gelegenen Anteilen des vordersten 
Inselgebietes. Das Putamen ist als solches nur noeh als ein ganz sehmaler, 
eingesunkener Streifen zu sehen. 

Die 3 Stirnwindungen und die an diesem Schnitte zu sehenden 
vordersten Antei]e des Schl/tfenlappens sind makroskopiseh unver/s 
(Abb. 13). 

Der Schnitt ftihrb yon oben nach unten beiderseits dutch den Ubergangsteil 
zwischen Gyrus frontalis sup. und Gyrus centraIis anterior, dann durch den Gyrus 
centralis anterior, den Gyrus centralis posterior and schliel~lich durch alle Win- 
dungsztigo des Temporallappens. 
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An der linl~en Hemisphiire ist das Gebiet des Gyrus frontalis superior 
und der Gyri centralis anterior und posterior unver~ndert. Auch der 
Thalamus, die Capsula interna mit Ausnahme ihres obersten Teiles, das 
Putamen, das Corpus mamillare und der Tractus opticus zeigen keine 
pathologischen Ver~nderungen. Hingegen finder man am seitlichsten 
Teil des Seitenventrikels eine GewebszerstSrung, we]ohe die Cauda nuclei 
caudati betrifft, am I~tera]en Rand des obersten Endes der C~psula 
interna und am lateralen l%and des Putamen entlang l~uft und die GrSl~e 
eines Pflaumenk~rns ~nnimmt. Sie stammt yon einer irischen Blutung 
her und zeigt eine ausgefranste Begrenzung gegen das gesunde Gebiet 
der Umgebung. Die Capsula externa, das Claustrum und die C~psula 
extrema sind vollkommen zerstSrt. Die inselrinde selbst erscheint in 
ciner Breite yon etw~ 1/~ cm noch vorh~nden, jedoch ist die Konsistenz 
ihrcs Gewebes weicher als normal. 

In den Temporalwindungsziigen, welche yon diesem Schnitt getroffen 
werden, zeigen sick heine pathologischen Ver~nderungen. 

An der rechten Hemisiohgre zeigt der Gyrus frontalis sup. und die 
Zentralgegend keine patholgischen Ver~nderungen. Auch der Balken 
ist yon norm~ler Beschaffenheit. Vom Nucleus caud~tus sieht mah nur 
noch einen kleinen Anteil, hingegen erscheint an diesem Schnitt bereits 
der Thalamus und die Corpora mamillaria. Alle diese Gebilde zeigen 
heine krankhaiten Ver~nderungen. Auffallend ist hingegen eine Gewebs- 
einziehung zwischen 1)utamen und Inselrinde, durch welche eine etwa 
2 em lange und 2 mm breite Rinne gebilde~ wird, die etwas dunkler 
gefi~rbt ist als die Umgebung und die sick nach oben kin etwas verbreitert. 
Das eingesunkene Gebiet, welches wohl eine vernarbte Stelle ~lterer 
Erweichung darstellt, entspricht dem Gebiete der Capsula externa, des 
Claustrums und der Capsula extrema. Die Inse]rinde selbst erscheint 
unver~ndert. 

S~mtliche Anteile der Schls durch welche dicser Schnitt 
ge~iihrt ist, zeigen keine pathologischen Vers (Abb. 14). 

An der linlcen Hemisphiire sind die Gyri centra]is anterior und posterior 
unvers Dcr Gyrus temporalis superior erscheint bier bereits etwas 
verschm~lert. Die fibrigen Windungszfige des Temporallappens zeigen 
aber keine pathologischen Ver~nderungen. Im Gebiete der Cauda nuclei 
caudati besteht ein frischer Blutungsherd, der diesen Kernanteil voll- 
kommcn zerstSrt hat. Der Thalamus, die Corpora mamillaria und der 
Tr~ctus optieus sind unveri~ndert. Die Cupsula interna zeigt in ihren 
unteren Anteilen heine pathologischen Ver~nderungen, in den oberen 
Anteilen, we seitlich der Ca~da nuclei caudati ihre Faserzfige auseinander- 
streben, ist tin Gebiet, in welchem ihre Konsistenz weicher erscheint Ms 
normal. Lateral veto Nucleus lentiformis, im Gebiete der Capsula ex- 
terna, des Cl~ustrums und der Capsula extrema finder sich ein kirsch- 
grol~er, schwarzbrauner Herd, in welchem das Gewebe grSl~tenteils 
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~erfallen ist. Es handelt sich um einen frischen Blutungsherd. Die 
iaterale Grenze dicscs Herdcs ist yon der Oberfl~ehc der Insel etwa 5 m m  
6ntfernt. Der eben beschriebene Blutungsherd ist der hinterste Aus- 
1/~ufer der in den friiheren Schnitten beschricbenen ]inksseitigen Blutung. 

Der Balken ist beiderseits unveriindert. 
An der reehten Hemisphere zeigen der Gyrus centralis ant. und post. 

und alle Temporalwindungen an diesem Schnitte keine pathologisehen 
Yeriinderungen. Auch der Thalamus, die Capsula interna, der Nervus 

Abb. 14. Schnitt Ii. Blick naeh hinten. 

opticus und das Corpus mamillare sind unver/~ndert. Der mediale Rand 
des Nucleus lentiformis, der die Begrenzung gegen die Capsula interna 
bildet, ist hingegen eingezogen und senkt sieh am oberen Eek des Nucleus 
lentiformis zu einer etwa dreieckigen Vertiefung, die die GrSge eines 
Steeknadelkopfes hat  und einen Substanzdefekt darstellt. Von diesem 
lauft nach oben in die Marksubstanz noch eine kleine Rille yon etwa 
1/2 cm Lgnge. Die Inselwindungen zeigen eine normale Konfiguration 
(Abb. 15). 

Per Schnitt geht in beiden Hemisph~ren durch den vorderen Anteil des Lobulus 
p~rietalis sup. und des Lobulus parietalis inf. und durch alle Windungszfige des 
Temporallappens. 

An der linlcen Hemisph~ire sind an diesem Schnitte der Lobulus 
parie~alis sup. und der obere Anteil des Lobulus parietalis inf, unver- 
~ndert. Die Tiefe der Marksubstanz des Gyrus supramarginalis, neuer- 
lich Gyrus cireumflexus genannt, zeigt jedoch eine ausgedehnte Er- 
weichung, die nur etwa eine I cm breite makroskopisch unver~nderte 
Rinde freil~gt. Dicse Erweiehung setzt sick in den Gyrus temporalis 
sup. fort, der hier lediglich als ein sehmaler Streifen alten erweichten 
Gewebes erseheint. Diese Windungszfige zeigten sieh bereits am vorigen 

35* 
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Schnitte stark verschmalert. Die Verschmi~lerung nimmt gegen den 
Schnitt I I I  abet noeh welter zu. Am Hinterhorn ist diese Erweichung 
durch eine 1 cm breite Gewebsbrfieke abgetrennt, die zwar nicht die 
normale derbe Konsistenz des normalen Hirngewebes hat, abet  ~ueh 
keine deutliche Erweiehung zeigt. Der Gyrus temporalis med. hat  
keine deutliehen pathologischen Ver~nderungen, allerdings is~ die 
Marksubstanz an seiner oberen gegen den Gyrus temporalis sup. 
gelegenen Grenze nieht so lest wie in seinen unteren Anteilen. Die 

Abb. 15. Schnitt III. Blick nach vorn. 

iibrigen Windungsz~ige des Temporallappens sind unver/indert. Das 
minterhorn des Seiten~entrikels ist an diesem Sehnitt etwa um das 
Doppelte verbreitert.  Es handel~ sieh siehtlieh um eine dutch den 
besehriebenen Erweiehungsherd bedingte seitliehe Verziehung des 
Ventrikels. 

An der rechten Hemisphiire sind an diesem Sehnitte die Parietal- und 
Temporalwindungen alle unveri~ndert. 

Z~isehen den Sehnitten I I  und I I I ,  also im ]~loek I I I ,  finde~ sieh 
an der linken I-Iemlsph/~r e an der Ubergangsstelle zwisehen dem Gyrus 
eentralis post. und dem Lobulus parietalis ~inf., wo sieh an diesem tI i rn 
ein etwas tieferer Suteus betindet, der den oberen Tell des Lobulns 
parietalis inf. vom Gyrus supramar~nMis trennt,  ein etwa 1 em langer 
und 1 em breiter Erweiehungsherd (Abb. 16). 

Der Sehnitt gehg dureh den vorderen Tell des Lob~tus parietalis sup., quer 
dureh den Gyrus supramarginalis und durehsehneidet den hinteren Anteil der 
Temporalwindungen. 
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An der linken Hemisphs ist an diesem Schnitte der Lobulus parietalis 
sup. unvers Der obere Teil des Lobulus parietalis inferior ist zwar 
am Sehnitt selbst unver/mdert, etwa 1 em hinter dem Sehnitte aber 
sieht man jedoch einen zum Schnitt parallel laufenden ungef~hr 1/2 em 
breiten, etwa 3 em langen erweiehten Windungszug, der nach unten in 
einen 4 em langen und 3 em breiten Erweiehungsherd miinitet. Dieser 
grol~e Erweiehungsherd umfagt das Gebiet des unteren Lobulus parie~alis 
inf., also besonders den Gyrus supramarginalis und den Gyms angularis, 

Abb. 16. Schnitt III. Blick nach hinten. 

weiters den Gyrus temporMis sup. Der Gyrus temporalis reed. ist in 
seinen oberen Antei]en ebenfMls erweicht. Ein schmaler S~reifen seines 
unteren Anteiles ist noch intakt. Die welter unten gelegenen Teile des 
Temporallappens sind unver/indert. Die Erweichung geht in der H6he 
des Gyrus temporalis sup. und med. keilf6rmig in die Tiefe und erreicht 
in einem spitzen Winkel den lateralen Rand des Ventrikelspaltes. Aber 
auek die Marksubstanz, welche oberhMb dieses Gebietes liegt und zum 
Gyrus temporalis sup. und zum unteren Tell des Gyrus supramarginalis 
geh6rt, ist von weicherer Konsistenz als normal. Am oberen, mediMen 
Rande dieses Gebietes sind noeh einige deutliche kleinere spritzerartige 
Erweichungsherde zu bemerken. An der medialen Seite des Sehnit~es, 
:ira Gebiete des Pr~euneus und seiner tiefergelegenen Markanteile, wie 
auch in der Rinde und im Mark des Gyrus fusiformis zeigen sieh keine 
pathologisehen Ver~tnderungen. 

An dem entspreehenden Sehnitte durch die rechte Hemisiohiire sieht 
man vollkommen normale Verhi~ltnisse. Ebenso finder man in den 
hinter diesem Sehni~e gelegenen Antei]en des Parietallappens und im 
Oecipitallappen keine pathologischen Ver~tnderungen. 
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Abb,  17. Der groge linksseitige Er-  
weiehungsherd  im Gebiete des un te ren  
Teiles des- Gyrus  supram~rginMis,  des 
Gyrus angularis und der an~'enzenden 

TemDoral- und Oeeipitalwindungen. 

Abb.  18. Gesamtansichg des Hirns  yon  hinten.  

Die Vers im {)bergangs- 
gebiet des Lobus parietalis, Lobns 
temporalis und Lobus oeeipitalis der 
linken tIemisphis also der sogenann- 
ten Dreil/~ndereeke zeigt noehmals 
deutlich die Abb. 17. 

Etwa 1 em hinter der vorderen 
Sehnittfls besteht im Bereiehe 
des Lobulus parietalis in f .  der oben 
besehriebene, etwa ~ em breite, senk- 
reeht yon oben naehunten verlanfende 
Erweiehungsstreifen, der in einen gro- 
Ben Erweiehungsherd einmiindet. Die- 
ser Erweiehungsherd nmfagt den 
unteren Teil des Gyrus supramargina- 
]is, den Gyrus angularis an seiner 
lJbergangsstelle zu den Gyri oeeipi- 
tales latt. (oder oeeip. 2), den hintersten 
Ausl~ufer des Gyrus temporalis sup. 
und die oberen beiden Drittel des 
hinteren Anteiles des Gyms temp. 
reed., die an die Gyri oceipi.tales latt. 

angrenzen. Die Gyri oe- 
eipitales lattl selbst haben 
oberfl~ehlieh auch einige 
ganz leiehte Erweiehungs- 
herde, sind abet sonst noeh 
intakt. Hingegen ziehen 
aus dem hinteren oberen 
WinkeI des grogen,oben be- 
schriebenen Erweichungs- 
herdes, ungefghr ans der 
Gegend des Gyrus angu- 
]aris sehr/~g naeh hinten 
oben ein ganz feiner, etwa 
3 mm breiter Erweiehungs- 
zug, der sieh an seinem 
Ende etwas verbreitert nnd 
in der t%iehtung gegen die- 
jenige Stelle der Mantel- 
kante verlguft, an weleher 

das obere Ende der Fissura parieto-oeeipitalis yon medianw/~rts her an 
der Mantelkante einmtindet. Der erw/~hnte sehm~le Erweichungszug 
endet ~ber bereits, etwa 11/2 em vor der Mante]kante. 
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Auch auf der Abb. 18, die eine Gesamtansicht des ttirns yon hinten 
darstell~, sieht man deutlich den eben beschriebenen gToBen Erweichungs- 
herd in der ]inken Parietotemporalregion. 

Zusammenfassung des makroskopischen Befundes. 
In der linken Hemisphere land 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. zerstSrt hatte. Die Blutung erfaftte auch die tiefen Mark~eile 
dieser Windungsziige, die oberen Teile des Nucleus caudatus, des Putamen 
und der Capsnla int. Die Cauda nuclei caudati war der ZerstSrung 
besonders anheimgefallen, ebenso die Capsula ext., das Claustrum und 
die Capsula extrema. Die Inselrinde war nur in einer geringen Ausdehnung 
yon 5 ram erhalten. Die tiefer gelegenen Markteile der erwghnten Win- 
dungen waren durch die Blutung ebenfalls vernichtet. Die Blutung 
war ~eilweise auch in das Vorderhorn des linken Seitenven~rikels durch- 
gebrochen. 

Im hinteren Anteil der linken I-Iemisph~re finder sich ein gro/~er 
alter Erweichungsherd. Er ist haupts~tchlich in den unteren Teilen des 
Lobulus parietalis inf. ]okalisiert, umfaf3t besonders den Gyrus supra- 
marginalis und den Gyrus angularis. Weiterhin ist der Gyrus temp. sup. 
in seinem hinteren Antefl deutlich erweicht und verschm/ilert. An dieser 
Erweichung nimmt auch der hintere obere Tell des Gyrus temp. reed. 
tell. Die vorderen Anteile der eben erwi~hnten beiden Windungsziige 
sind zwar etwas ~veicher in ihrer Konsistenz, zeigen abet sonst keine 
Zeichen einer deutlichen Erweichung. Der grol~e parietotemperale Er- 
weichungsherd geht weir in die Tiefe und umfal~t auch die Marksubstanz 
der beschriebenen Windungen. Das linke ttinterhorn ist dementsprechend 
verzogen. 

Eine kleine s Erweichung finder 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~ zerstSrt hatte. 
Auch gegen die Basis des Stirnlappens bin war das Gewebe ziemlich 
deutlich erweicht. Das vordere Inselgebiet war yon der Erweichung 
Bbenfalls betroffen. Im Gebiete der Capsula ext., des Clanstrums und 
der Capsula extrema fund sich eine alte Narbe nach Erweichung. Die 
[nse]rinde selbst war unver~ndert. Die Erweichung reich~e medial 
vom Nucleus lentiformis bis in das Gebiet, wo der Globus pallidns in 
Erscheinung trit$. 

An den weiter hinten gelegenen Teilen der rechten Hemisphere waxen 
~eine pathologischen Vers festzustellen. 
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Histologischer Befund. 
Zur Unterstfitzung des makroskopiscken Befundes unct zur Auf- 

klgrung einzelner Unklarheiten in demselben wurdeli alle wesentlick 
erscheinenden Tefle des t t irns ~uck histologiseh untersucht. 

Es wurde im einzeinen ein Block aus dcm Gebiete der Blutung, welche sick 
vom linken Frontale in das linke Vordcrhorn hineinerstreckt, ein Block aus dem 
linken Inselgebiet, wo die frische Blutung sick dem Erwcichungsherde niihert, ein 
Block aus der Gegend der linken St~mmganglien, ein Block aus dem grol]en Er- 
weickungsherde im Gebiet des linken Pariet~llappens, ein Block aus der Median- 
seite des linken Parietallappens, ein Block aus den basalen Teilen des rechten 
Frontale, einer aus dem rechten Insc]gebiet nnd schliel~lich einer aus den oberen 
Anteflen des rechten Parietallappens untersucht. Ans allen diesen Gebieten wurden 
sowohl Zellf~rbungen nach Niss1, wie Fi~rbungen mi~ Hi~matoxylin-Eosin, Fett- 
f~rbungen un4 M~rkscheiden~rbungen ]~ergestellt. Ftir die Dm'chsicht und Be- 
urteilung der histologischen Pri~p~r~te bin ich Frau Prof. Schmidt-Mittelbach veto 
Pathologischen Institute des Herrn Prof. Hampcrl in Prag zu besonderem D~nke 
verpflichtet. 

Zwecks Raumnersparliis versage ich e s  mir, kier die kistologischen 
Bilder der einzelnen Hirngebiete wiederzugeben, sondern begntige reich 
mit  einer Schilderung der wiektigsten Ver~nderungen. Ein n~heres 
Eingehen verlangen nut  diejenigen Gebiete, in welchen der histologiscke 
Befund Tatsachen erkennen lie]~, die bei der makroskopischen Unter- 
suehung nickt zu erkennen waren. 

I m  ]inken Stirnlappen konnte der gToi~e, f r ische Blutungsherd be- 
sti~tigt werden. Es  ianden sick dort abet auch Zeichen einer alten Er- 
weichung. Die in der Umgebung des groi~en Herdes gelegenen Rinden- 
teile zeigten Ganglienzellausf~lle und Ver5dungsherde. 

I m  linken Inselgebiete k0nnten in der Inselrinde Zellausfglle und 
stellenweise eine Verwerfung der Rindenstruktur  festgestellt werden. 
Unterhalb der Inselrinde falicl sich ein groi~er frischer Blutungsherd. 
Anatomische Formationen konnte man kier fiberhaupt nicht mehr unter- 
sckeiden. Neben der ffiseheli Blutung zeigten sick auch Stellen alter 
Erweichung mit  Organisationserseheinungen and  teilweise cystischer 
Umwandlung. Dort  wareli vie]e Gef~LBe, aber wenig Abraumzelleli fest- 
zustellen. U m  die Gef~l~e fanden sich Zellansammlungen. In  der Lepto- 
meninx wieseli die Gefi~l~e deutliche sklerotische Ver/~nderuligen auf. 

Der grebe Erweickungsherd im Gebiete des unteren linken Parietale 
zeigte histologiseh die Zeichen einer nieht ganz friseken Erweiekung mit  
massenhaft  FettkSrnchenzellen, geringer Bindegewebsvermehrung und 
vielen Abraumzellen. Aueh Erscheinungen yon Organisation, wie Gefi~l]- 
neubildungen usw. waren vorhanden. 

In  clem aus der ~edianfl~che des linken Parietale gewonnelien Block 
fanden sick nut  klein e Ver5dungsherde in der Hirnrinde und Verwerfungen 
in der l%indenstruktur. Aul~erdem waren H~mosiderinkiSrnchenzelleli 
in tier N~ke der Ventrikelwand nachzuweisen. Vers grSberer 
xNatur wie Erweichungserscheinungen waren nicht vorhanden. 
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In dem sehon makroskopisch besehriebenen Erweichungsherd an der 
Basis des rechten Stirnlappens fanden sieh aueh histologisch Zeichen 
alter Erweiehung wie FettkSrnehenzellen, Gef~neubildungen, Organi- 
sationserscheinungen, eine entzfindliche Reaktion um die erweiehten 
Stellen und VerSdungsherde in der Hirnrinde. Die einzelnen Erweichungs- 
herde waren verschiedenen Alters. Die Gelatine dieser Gegend zeigten 
deutliehe sklerotisehe Ver~nderungen. 

In der reehten Inselrinde fanden sich stellweise VerSdungsherde 
und eine Schiehtenverwerfung. GrSbere Ver~nderungen waren darin 
nicht feststellbar. Die Capsula extrema und das Claustrnm zeigten im 
allgemeinen keine pathologischen Ver~nderungen. Nut an einer um- 
schriebenen Stelle stieB der tiefer gelegene Erweiehungsherd ins Claustrum 
vor und erreichte hier auch sogar die Capsula extrema. Die Capsula 
externa war vollkommen zerstSrt. Aueh yore Putamen waren grol3e 
Teile gi~nzlich zerstSrt und zeigten Reste alter Blutung und kleine Er- 
weiehungsherde. Der Globus pallidus wies ein normales Gepr~ge auf. 

Im reehten 1)arietale fanden sich in der Rinde kleine VerSdungsherde 
atherosklerotischer Natur. In der angTenzenden Leptomeninx waren 
entzfindliche Reaktionen zu sehen. GrSbere Ver~nderungen waren in 
diesem Rindengebiete nicht vorhanden. 

Zusammenfassung: Die histologische Untersuehung konnte also im 
Wesentlichen den bereits makroskopisch erhobenen Befund best~tigen. 
Genauere Anfschlfisse ergab sie im Gebiete der beiden Inseln, dort 
zeigte sie, dal~ die Erweichung im reehten Inselgebiete hauptsi~ehlich 
die Capsula externa nnd das Putamen befallen hatte, w/~hrend die 
Capsula ex~rema und das Claustrum zum allergrSSten Teile unver/indert 
waren. Anch der Globus pallidus erwies sieh als nicht betroffen. Vom 
linken Inselgebiete war nur die Inselrinde erhalten; das Mark der Insel- 
rinde und alle tiefer gelegenen Formationen waren g/~nzlich zerstSrt. 

Bespreehung des anatomisehen Befundes 
in Beziehung zu den klinisehen Erseheinungen. 

Die meisten klinischen Symptome, welche der oben eingehend mit- 
geteilte Fall bot, kSnnen ohne Schwierigkeiten aus dem vorgefundenen 
anatomischen Befunde erkl~rt werden. So kann der gro~e ]inksseitige, 
das untere t)arietale und seine Umgebung betreffende Erweiehungsherd 
als Ursacbe fiir die SchreibstSrung, Rechen- und LesestSrung angesproehen 
werden. Die vol]st~ndige ZerstSrung des linken Inselmarkes und der 
darunter gelegenen Assoziationssysteme, besonders der Capsula externa, 
lassen die ausgepri~gte StSrung der ,,inneren Sprache", die der Kranke 
bot, begreiflich erscheinen. Auch die in beiden Inselrinden vorgefundenen 
VerSdungsherde und t%indenstrukturverwerfungen sind wahrscheinlieh 
dabei nicht ohne Bedeutung gewesen. Ebenso verdient die Tatsaehe, 
,dab die Capsula externa beiderseits zerstSrt war, Beachtung. Es sei 
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in diesem Zusammenhange an die Meinung Goldsteins erinnert, der die 
Beeintrgchtigung des Buohstabierens und des Buchstabenzusammen- 
setzens als ein Symptom der zentralen Apha.sie bezeichnete und in die 
Inselrinde lokalisierte. Subcortieale L~sionen der Insel and der lenti- 
kulgren Zone fiihren nach Dimitri i  zu Sprachs*krungen mit Verlust 
der inneren Spr~che im Sinne der Ansckauung yon Pierre-Marie. Jener 
lokalisierte ngmlich die motoriscke Aphasic in die Zona lentioularis. 
Demetrescu besohrieb einen Fall, bei welohem eine linksseitige ttemiplegie 
eine gemisckte Aphasie mi~ Stkrungen der inneren Spraehe und des 
Lesens und Sekreibens dutch eine Cyste kervorgerufen worden war, 
welche sich subcort]cal unferhalb der ]inken Insel in der Lentikularzone 
vorfand. Auch in einem zweiten Falle, der eine reehtsseitige ttemilolegie 
und eine totale Aphasie bet, zeigte sick keine Sehgdigung der Hirnrinde, 
sondern ein alter Erweichungsherd im Gebiete des Nucleus caudatus 
(vorderer Tell), der Capsu]a imerna, des Putamen und des Globus pallidus 
(hinterer Teil) bis zum Isthmus ~emporop~rieta]is. A]le diese Beobach- 
tungen un~erstiitzen die Meinung, d~B die dent]leben Stkrungen im Aufbau 
der inneren Sprache bei unserem Kranken dutch die weitgehenden sub- 
corticalen Zers~krungen, besonders der linken Inselregion, bedingt waren. 

DaB alle optisehen Funktionen bei ihm intakt waren, nimmt nich~ 
Wunder, wenn man sick erinnert, dab bei der ngheren Beschreibung 
des Hirnes a]le diejenigen Hirnanteile, welcke optiscken Funktionen 
dienen, besonders aber beide ttinterhauptslappen unvergndert vor- 
gefunden worden waren. 

Die ira klinischen Teil dieser Arbeif eingehend besprochene polyglotte 
Paragraphie lgSt sich ebenfalls leich~ auf den Erweichungsherd im 
linken Parieta]lappen beziehen, wenn man sieh die yon Poetzl erstmalig 
geguBerte Meinung vergegenwgrtigt, d~8 gerade dieses Gebiet starke 
Beziekungen zu den polyglott aphasischen Reakfionen hat. Er nimmf 
an Hand yon Untersuchungen mehrerer Fglle mit polyglott aphasisehen 
lgeaktionen an, dab die hintere Grenze tier Fossa Sylvii zusammen mit 
benaekbarten loarietalen Regionen die Eigenleistung hat, die Einstellung 
der Sprachregionen auf verschiedene Slorachen zu erleichtern. Diese 
lgegionen haben, so ffihrt er aus, mi~ der Mekrspraehigkeit bzw. mit der 
Anlage zu ikr, ~lso mit dem Sprachtalent, zu tun. Es handle sich bei 
so]ehen Lgsionen um die Einste]lung ant eine ganze grebe Kafegorie. 
Es sei die Annahme gestiitzt, daf~ get,de die riickwgrtige Grenze der 
Fossa Sylvii u n d  die angrenzende Pattie des linken Seheitellappens 
mit der Aufreehterhaltung derartiger kategorisierter sprachlioher Ein- 
stellungen korrespondieren. Diese Gegend kabe besondere Beziehungen 
zur Fortentwicklnng der Spraehe.  Sie ist aueh ein phylogenefisch sehr 
junges Gebiet und zeigt - -  naeh Kappers - -  eine greBe Variationsbreite. 
Kauders hat bereits friiher an Hand eines ghnlicken F~lles die gleiehe 
Lokalisation dieser Stkrungen vermntet, konn~e seine Annahme aller- 
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dings nicht dnreh Sektionsm~terial beweisen. I)a man auch haufig agra- 
phische StSrungen bei Lasionen der linken unteren Parietalregion vorfinde~, 
kann die bier vorliegende Kombination yon agraphisehen bzw. paragra- 
phisehen S~Srungen mit polyglotten Reaktionen niekt befremden. Sie ist 
vielmehr ein neuer Beweis ffir die Riehtigkeit der Poetzlsehen Ansehauung 
yon der Lokalisierbarkeit der polyglott aphasisehen Verhaltungsweisen 
in die dem hinteren l%ande des Fossa Sylvii benaehbarten Parietalregionen. 

Es erhebt sieh nun die Frage, wohin jedoch die fiir unseren Fall so 
eharakteristisehen StSrungen des Zeigens, des Zeigeverstandnisses und 
des l%eihenzeigens zu lokalisieren sind. Naeh dem anatomisehen Be- 
funde stfinden fiir die Lokalisation dieser StSrungen zwei MSgliehkeiten 
often. Die eine ware die, sie, wie alle anderen asymbolisehen StSrungen, 
ebenfal]s als cortical bedingt anzusehen und in das Gebiet des linken 
unteren Parietallappens zu verlegen. Man kSnn~e sie aber aueh als eine 
subeortieale StSrung ansehen. Dann kame fiir die nahere Lokalisation 
nur das Gebiet zwischen Inselrinde und groBen basalen Ganglien, also 
vor al]em das subeortieale Assoziationssystem der Capsula externa in 
Frage. Dazu ist zunAchst festzuste]len, dab alle Symbolien, die wit 
kennen, sei es das Spreehen, das Schreiben, das Reehnen, das Zeiehnen, 
die musisehen Ausdriieke, aber auch die kins gerueh]iehen 
eventue]l gesehmaekliehen VerstandigungsmSgliehkeiten Fnnktionen der 
ttirnrinde sind. Es lieBe sieh hier zwar der Einwand machen, dab das 
UnvermSgen ~zur gestischen Ansdrucksfs eine StSrung einer sehr 
primitiven psychischen Fnnktion darste]it und dab es daher auffal]end 
ware, dab eine so]ehe StSrung gerade in dem phylogenetiseh jiingsten 
Hirnteil, im unteren Parietale, zn ]okalisieren sei. Welter lieBe sieh 
einwenden, dab gerade die StSrungen der Mimik, wie sie besonders beim 
Parkinsonismus und anderen Erkrankungen des Hirnstammes hervor- 
treten, dureh subeortieale StSrungen hervorgerufen werden. Dazu ist 
zu sagen, dab jene StSrungen der Mimik nieht StSrungen eines bewuBten, 
gewol]ten Ausdrueksmittels sind, sondern dureh nnbewuBte Innervationen 
hervorgerufen werden. Damit treten sie aber berei ts  auBerhalb des 
Rahmens yon Verstgndigungsmitteln und damit aueh auBerhalb des 
Rahmens der hier zu betraehtenden StSrungen. Andererseits ist abet 
aneh zu bedenken, dab es sieh bei den StSrungen der ,,Zeiehensprache" 
ja nieht um eine StSrung des gestisehen Ansdruckes an sieh handelt, 
sondern nm eine ganz bestimmte Art besonders vervollkommneter 
gestiseher Ansdrueksweisen, ns um eine StSrung der Zeigespraehe 
der Taubstummen. Diese StSrung ist daher nicht gleiehzusetzen mit 
einer St5rung, die jede primitive gestisehe Verst~tndigungsmSgliehkeit 
aussehlieBen wiirde. Der besehriebene Kr~nke konnte ja aueh sehr wohl 
seine Affekte, seine augenblick]iehe Stimmungslage und aueh gewisse 
einfaehe Gedankengs zwar mit Gesten, aber ohne Zuhilfenahme 
der Zeigespraehe zum Ansdruck bringen. Er konnte z. B. aueh bei der 
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Begrfil~ung und Verabschiedung seiner Toch~er ganz adequate Hand- und 
Armbewegungen durchffihren, konnte aber nickt mehr die spezifisehen 
Bcwegungsabls der Taubstummensprache produzieren. Die hier vor- 
liegende StSrung ist daher vielmehr eher einer apraktischen St6rung 
gleiehzusetzen, denn es handelt sick "dabei ja aue5 um das Unverm6gen, 
gewohnte, ganz umschriebene zweckbestimmte Bewegungsabl~tufe durch- 
zuffihren. Diese St6rungen kann man sogar neck vim eher zu den aprakti- 
schen StSrungen rechnen, als die motorisehe Aphasie, die ja yon Liep- 
mann Ms eine ,,Apraxie der Lippen und de r  Zunge" bezeichnet wurde, 
denn hier gesehiebt der Ausdruek wirklieh Wle bei allen anderen Hand- 
lungen, bei denen man yon Praxie spricht, nur dutch Bewegungsabl~ufe 
und diese werden optisoh aufgefaB~, w~hrend bei der Apraxie ,,der 
Lippen und der Zunge" neben den Bewegungsabl~ufen neck eine akusti- 
scke Lautproduktion erfolgt und eine ebensolche Lauterfassung von- 
statten geht, Erseheinungen, die also welt fiber den Rahmen der eigent- 
lichen Praxie hinausgehen. Die Zeichenspraehe der Taubstummen kann 
urn so mehr unter die praktischen I-Iandlungsabls gerechnet werden, 
Ms auch viele andere symbolische Verst~ndigungsmitte], wie die bei 
den einzelnen VSlkern sehr verschiedenen BegrfiBungsarten, z. B. Hand- 
reichen, Hs Umarmen, Nasenreiben usw. an sich ja eben- 
falls keinen motorischen Effekt erfiillen sollen, sondern lediglich einer 
symbolisehen Versts dienen, obwohl motorisehe Innervationen 
zu ihrer Durchffikrung nStig sind. Sic sind an sich sehon' symbolische 
Handlungen mit teils kin~sthetischen, tells optischen ErfassungsmSglieh- 
keiten. Bei der Zeigesprache der Taubstummen ist das kin~sthetisehe 
Moment in WegfM1 gekommen und nur das optische spielt fiir die Er- 
fassung eine Rolle. Die St6rungen des gestiscken Ausdrucksverm6gens 
im Rahmen der Zciehensprache der Tanbstummen und die St6rungen 
seines Versts glaube ieh also ebenfMis in das bei unserem l~alle 
so weitgehend zerstSrte linke untere Parietalgebiet lokMisieren zu diirfen. 

Uber die LokMisa~ion asymbolischer StSrungen finden sieh in der 
Literatur bisher nur sehr wenig Beobaehtungen. Grasset verlegte im 
Jakre 1896 das Zentrum ffir die ,,Zeiehensprache" vermutungsweise 
in den l~ul~ des linken Gyrus frontMis medius. In s Sinne liel~e 
sich der yon Burr im Jahre  1905 beschriebene Fall verwerten, bei dem 
es sich um ein gef~Breiches, erweiehtes Gliom in den Stirn- und ZentrM- 
windungen der linken I-Iemisph~re gehandelt hat. Dabei sell auch eine 
Mitbeteiligung der tinken Basalganglien bestanden haben. Dazu ist 
zu bemerken, dab die Meinung Grasserts eben nur eine Vermutung war, 
denn er teilte (soweit der Arbei~ Critehleys zu entnehmen) keinen Sektions- 
befund mif. Im Fal]e Burrs hat es sich wohl um einen sehr grol~en Tumor 
gehandelt, der sick anseheinend auch ziemlich weir nach hinten aus- 
dehnfe, denn die 56j~hrige Kranke war hMbseitig an~sthetisch und 
batte eine Alexie, die allerdings aueh frontal verursaeht gewesen sein 
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kann. Da man bei einem so grol3en Tumor aber auch mit Hh'ndruck- 
erseheinungen und deshalb mit dem Vorhandensein von l~ernsymptomen 
reehnen mul3, ist dieser l~al], wo aul3erdem eine genauere anatomisehe 
Beschreibung fehlt, bzw. mindestens nieht zug~tnglich ist, wohl ffir eine 
Diskussion fiber die Lokalisation der besagten StSrungen kaum zu ver- 
werten. Die beiden besprochenen F~lle vermSgen jedenfalls nieht die oben 
gegu/3er~e Meinung fiber die Lokalisation der Zeichenspraehenasymbolie zu 
widerlegen. Nissl nenn~ die Asymbolie die StSrung einer cerebralen Sinnes- 
appara~ur und drfiekt die Meinung aus, daI~ sie bei Erkrankungen der linken 
Hemisphere h~ufiger vorkomme als bei solchen der rechten, da die linke 
Hemisph&re bei Rechtsh~Lndern der empfindiichere I-Iirnteil sei. 

Die yon Schilder und Stengel zuerst besehriebene Schmerzasymbolie 
~drd yon diesen Autoren in den vorderen Anteil des Gyrus supramarginaIis 
lokalisiert. Sie lassen die MSgliehkeit often, dal3 auch die Ls der 
obersten Temporalwindung beim Zustandekommen dieser St6rung eine 
t%olle gespielt hat. Aueh Pgtzl und Stengel ftihren ihren Fall, welcher 
neben einer Leitungsaphasie auch eine Schmerzasymbolie zeigte lmd 
der neben anderen L~sionen aueh eine StSrung des vorderen Anteiles 
des Gyrus supramarginalis bot, als Stfitze f fir die obige Behauptung an. 
Es ist jedenfalls bemerkenswer~, dal3 zwei so versehiedene asymbolisehe 
StSrungen, wie die Sehmerzasymbolie und die bier besehriebene Zeiehen- 
spraehenasymbolie anatomiseh wohl dieselbe Lokalisation haben. 

Eine weitere, noeh zu beantwortende Frage ist die nach der Lokali- 
sationsmSglichkeit der Parasymbolien. Es handelt sieh dabei um eine 
~aaangelhafte Gleiehschaltung versehiedener Symbolien, wie etwa die 
des gestisehen, spraehlichen und schriftliehen Ausdruekes. Es wurde 
beobachtet, dal3 meistelas der gestisehe, also der dem Xranken ad&quateste 
Ausdruek der riehtige war, w/~hrend die anderen in parasymboliseher 
Weise abwiehen. ])as bedeutet, dal~ die gestisehe die primate ausdrueks- 
m~13ige Einstellung war, nach weleher sieh die anderen mSgliehen Aus- 
drueksweisen einste]len mul3ten bzw. sieh eben manchmal nieht ein- 
ste]len konnten und dann in der beschriebenen eharakteristisehen Weise 
abglitten. Es handelt sieh dabei also im Wesentliehen um eine Gleieh- 
sehaltungsunf~higkeit mit einer bestimmten Ausdruckskategorie. Eine 
solehe EinstelhmgsstSrung im Gebiete symboliseher Ausdrueksweisen 
stellt eine gewisse Parallele zu den StSrungen der spraehlichen Aus- 
dlrueksweise bei den Polyglotten dar. Im einen Fa.lle hande]t es sieh um 
das UnvermSgen, versehiedene symbolische Ausdrucksweisen aufein- 
ander abzustimmen, im anderen Falle um das UnvermSgen, versehiedene 
spraehliehe Ausdrueksweisen voneinander zu seheiden oder sie in die 
riiehtige ]3eziehung zueinander zu setzen. Man kSnnte das auch so aus- 
driieken, dal] man sagt, in einem Falle handelt es sich um eine inter~ 
syntbolische StSrung, um eine St5rung z~dsehen zwei symbolisehen 
Werten, z. ]3. einem gestisehen, einem spraehliehen oder einem sehriftliehen 
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Ausdruek und im anderen FMle um eine intrasymbolische S~Srung, um 
eine StSrung' in der Amvendung versehiedener AusdruoksmSgliohkeiten 
eines Symboles, ngmlieh der Sprache. Der beiden StSrungen gemeinsame 
Nenner isC die Umsehaltungs- bzw. lgegula{i0nss{Srung der symbolisehen 
Ausdruoksweisen. Es fgllt daher niekt sohwer, auoh die parasymbolisehen 
S~Srungen in das Gebiet des linken unteren Pariet~llappens zu verlegen, 
um so mehr, als aueh in unserem Falle gerade diese Gegend einen beson- 
ders ausgedehnten Erweiehungsherd aufwies. 

Ich spreehe mit Absicht immer allgemein yon ,,linkem unteren 
Parie~allappen" nnd nicht yon einer bes~immten Windung, well der 
im hier mitgeteilten FMle bestehende Erweiehungsherd das Gebiet des 
linken unteren Gyrus supramarginalis, des Gyrus angularis und auch 
des hinteren Anteiles des Gyrus temporMis sup, umfaBte. Die dureh 
die Erweiehnng des hinteren Anteiles des Gyrus temp. sup. bedingten 
Ausfglle sind gerade bei nnserem Falle nicht feststellbar gewesen, denn 
die sensorisek aphasisehe n St6rungen, welehe zu erwar~en gewesen w/~ren, 
konnten sieh wegen der Taubs~ummhei~ nicht auswirken. DaB die Er- 
weiehung in der obersten Temporalwindung Anteil hat an der Versggndnis- 
st6rung der Zeichen der Taubstummenspmche, kann man wohl ablehnen, 
weiI dieses Verstgndnis ja keinerlei akustisehe l~unktionen voraussetzt. Es 
bliebe also die Lokalis~tionsmSgliehkeit im Gyrus supramarginalis und im 
Gyrus angularis iibrig:. Soweit aber die in der Literatur niedergelegten 
Beobach~ungen ~hnlicher StSrungen Zu ParMlelschliissen verwendet 
werden kSnnen, w~re bei den oben besprochenen Meehanismen allerdings 
vor allem an Funk~ionsausfMle des Gyrus supramarginalis zu denken. 

Die Meinung Poetzls, dag d~s dem unterelt Parietallappen angehSrende 
hintere Grenzgebiet der linken Fossa Sylvii mit der AufrechterhMtung 
k~tegorisier~er spraehlieher Einstellungen zu tun hat, kann daher wohl 
noch erweitert werden und diese lZegion iiberhaup~ als ein zen~rales 
Sehaltzentrum nieh~ nur iiir derartige intrasymbolische Umstellungen, 
sondern ganz Mlgemein als ein solches fiir Mle intersymbolisehen Ein- 
und Umstellungen angesehen werden. Dieses Gebie~ ware d~nn also 
das h6chste lgegulationszentrum aller symbolischen Ausdrucksweisen, 
eine Funktion, die seiner phylogenetischen Stellung als jiingstes und 
damit mensehlichstes }Iirngebiet wohl entsprechen wiirde. 

Ergebnisse. 
1. Es wurde erstm~lig ein m~geboren Taubstummer ausfiihrlieh be- 

sehrieben, weleher eine Zeichensprachenasymbolie zeigte, das heiB~, er 
wies n~ch einem Insul~ grobe S~6rungen in der Anwendung der ihm 
vorher gel/~ufigen Zeichensprache der Tuubstummen und in ikrem Ver- 
st/~nd_uis auf. Der bei der Sek~ion vorge~undene Erweichungsherd, auf 
den diese Ausf~llserscheinung bezogen wurde, bef~nd sich im linken 
un~eren Pariet~lI~ppen. 
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2. Ausgehend yon diesem Fall wurde der Versuch unternommen, 
den Begriff der Aphasie dem Oberbegri/f der Asymbolie zu unterstellen. 
Die Asymbolien, bei denen es sich im allgemeinen um den Verlust der 
Verstgndigungsmittel der h6heren Lebewesen untereinander handelt, 
warden naturgemgB nach den Sinnesorganen, welche ja allein eine solehe 
Verst/~ndigung vermitteln k6nnen, eingeteilt und es wurden optische, 
akustische, kin/~sthetische, osmische und geusische Versts 
und dementsprechend ebensolche Asymbolien unterschieden, wobei bei 
jeder dieser Asymbolien wiederum die Unf~higkeit zu dieser betreffenden 
Ausdrucksweise selbst yon der Unfghigkeit, eine solche Ausdrucksweise 
zu erfassen, zu trennen ist. 

3. Es wnrde eine St6rung genauer geschildert, welehe darin bestand, 
dag zwei verschiedene gleichzeitig angewendete Ausdrucksweisen, z.B. 
die gestische und die sprachliehe, 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 StSrungen wurden Parasymbolien genannt. 
Als Reihenparasymbolie wnrde die Erscheinung bezeiehnet, dab der 
Kranke aueh l%eihen im Sprachliehen und Schriitlichen nicht gleich- 
sehalten konnte, sondern gelegentlieh eine Zahlenreihe sagte und dazu 
eine Buchstabenreihe niedersehrieb. 

4. Da es auff/~llig war, dab der angeboren taubstumme Kranke, dem 
also die Zeichensprache der Taubstummen die n~tehstliegende symbolisehe 
Ausdrucksweise war, bei seinen parasymbolischen Entgleisungen meist 
in. der Zeichensprache die richtigen Worte produzierte, w/~hrend er 
spraehlich bzw. schriftlich gleichzeitig dazu andere Worge sagte oder 
niederschrieb, wurde auch eine Unterscheidung zwischen Hauptsymbolien 
und Nebensymbolien getroffen. Als tIauptsymbolie mul3 immer die der Per- 
sSnlichkeit des Menschen ad/~quateste Ausdrucksweise angesehen werden, 
Nebensymbolien sind Ausdrucksweisen, die er nur behelfsm/~13ig zur 
Unterstiitzung seiner Hauptsymbolie gebrauchr die ihm ungewohnter sind 
und mi~ denen er auch sein Mitteilungsbedfirfnis nicht erschSpfen kann. 

5. Es wurde auch erstmalig eine als polyglotte Paragraphie bezeichnete 
St6rung beschrieben, die darin besteht, da6 der Kranke beim Vorzeigen 
bestimmter Worte 6fters diese beim Niederschreiben aus zwei ibm 
gel/~ufigen Slorachen zusammensetzt, so dab diese Worte zur It/~lfte aus 
der einen und zur anderen tt/~lfte aus der anderen Sprache entnommen 
sind, wobei in den einzelnen Bestandteilen meist noch paragraphische 
Entgleisungen vorkommen. 

6. Die Parasymbolien als StSrungen in der entsprechenden Einstellung 
u n d  GleichschMtung zweier symbolischer Ausdriicke wurden als inter- 
symbolische StSrungen in Vergleich gesetzt zu intrasymbolischen St5- 
rungen, wie sie z. B. yon Poetzl bei den polyglott aphasischen Reaktionen 
in Form der Einstellungsst6rung auf bestimmte sprachlictte Kategorien 
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b e s c h r i e b e n  w u r d e n .  D ~  b e i  b e i d e n  S t S r u n g s a r t e n  H e r d e  i n  d e r  linlcen 
unteren Parietalregion b z w .  i m  linlcen Gyrus  supramarginal i s  v o r g e f u n d e n  

w u r d e n ,  w u r d e  d e r  Sch lu l ]  a l s  g e r e c h t f e r t i g t  ~ n g e s e h e n ,  d a b  s i c h  i n  d i e s e r  

G e g e n d  n i c h t  n u r ,  w i e  Poetzl  m e i n t e ,  e i n  Z e n ~ r u m  f i i r  d i e  A u f r e c h t -  

e r h ~ l ~ u n g  k ~ t e g o r i s i e r t e r  s p r a c h l i c h e r  E i n s t e l l u n g e n  b e ~ i n d e t ,  s o n d e r n  

d~B m ~ n  h i e r  g a n z  ~ l l g e m e i n  e i n  Regulat ionszentrum ~l ler  symbolischer 

Ausdruckswe i sen  s u c h e n  k u n n .  
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