
XII. 

Aus der psychiatrisehen Klinik zu Breslau (Prof. Werniek 8) 
und der psyehiatrisehen und Nervenklinik 

zu Halle (Oeh. Rath Hitzig). 

Ueber die transcort icale  motor ische  Aphasie und 
die als , ,Amnesie" bezeichnete  Sprachst~irung. 

Von 

Dr. Karl Heilbronner~ 
Privatdoeent~ Oberarzt der psyehiatrischen und Nervenklinik zu Halle. 

W e n n  (tie Lehre yon der Aphasie in den letzten Jahren Fortschritte 
zu verzeichnen hat: so ist das wesentlich dem Umstande za danken: 
dass man sich mehr und mehr daran gew6hnt hat~ Aphasisehe ein: 
gehend zu untersuchen und die Befunde ausfiihrlich wiederzugeben. 
Haben derartige genaue Untersuchungen auch die Unhaltbarkeit mancher 
theoretischen Construction ergeben: so hat sich anderseits eben daraus 
immer wieder die MSgliehkeit praciser Fragestellung ergeben, und es 
fangt sich al]m~lig ein reiches Material symptomato]ogischer Details zu 
samm~ln an, das ffir sp'~tere Weiterverwerthung und Vergleiehung werth- 
roller erseheint~ als die oft ganz summarisehen und deshalb vieldeu- 
tigen Mteren Beobaehtungen. 

Aueh die .naehfolgende Mittheilung soll vet Allem eine genaue 
Sehilderung der gefundenen Symptome bringen --  zum Theil nur 5Iate- 
rial zu spaterer Verwendung, zum anderen hier verwerthet zu einigen 
Erwligungen vorwiegend fiber eine Form, an die sieh gerade im letzten 
Jahrzehnt nieht unwiehtige theoretisehe ErSrterungen angesehlossen 
haben - -  die sogenannte transeortieale motorisehe Aphasie. 

Eine kfirzlieh ersehienene Mittheilung Piek's~)~ in der das bisher 

1) A. Pick, Zur Lehre yon dcr sogenannten transoortic&len motorischen 
Aphasic. Dieses Archiv. XXXII. S. 687ff. 
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beigebrachte Material gesammelt ist, hat gezeigt, ,wie wenig sieher 
mnsehrieben" die Form aoeh ist; die Mittheilung eines einschl~igigen 
Fa]les dtirfte also aueh rein easuistiseh einiges Interesse bieten. 

Ftir die Ueberlassung des Materiales bin ieh meinem frtiheren Chef, 
Herra Prof. W e r n i e k e ,  aus dessert Klinik die Mehrzahl der Beobach- 
tungen stammt, und meinem jetzigen, Herrn Geheimrath H i t z i g ,  zu 
Dank verpfliehtet. 

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

Ida S., 65 Jahro alt, win'de am 19. Februar 1896 aus einem der st~dti- 
schen Krankenh~user, we sie Tags vorher aufgonommen worden war~ der Kli- 
nik in Breslau iiberwiesen. Genauere anamnestisohe Daten liessen sieh nicht 
gewinnen. Das einzige, was yon einer Nachbarin zu eruiren war, war, dass 
Patientin schon mehrere Moaate sehwaehund arbeitsunfiihhig gewesen war, aber 
nooh am 18. Pebrnar gesproehen hatte; wegen eines angebliehen Etiekenmarks- 
leidens sell sie l~ingere Zeit in gzztlieher Behandlung gestanden hubert. Am 
18. Februar hatte Patientin plStzlioh alas Zimmer verunreinigt und wollte dann 
fort!aafen, was die n~ehste Veranlassung zu ihrer Verbringung nach dem 
Krankenhause bildete; yon einem apopleetisehen InsuRe weiss Ref. niehts zu 
beriehten, ebenso wenig ist ihr aber die sehon bei der Aufnahme zu eonstati- 
reade SpraehstSrung aufgefallen. 

Bei derAufnahme in dieKlinik liess, sieh zuniiehst folgendes eonstatiren: 
Beide Beine etwas steif, Patellarreflexe gesteigert, aber nieht different, 

links aur sehr deutlicher Aehillessehnenreflex, kein Fusselonus, reehts Fuss- 
. elonus: die Dorsalflexion der Fiisse gelingt beiderseits, die Kraft derselben 

lgss~ sieh nieht prfifen. Von den Armen erseheint eher der linke etwas steifer, 
die Pingeropposition gelingt reehtsundlinks gleieh gut. Die Zungeweieht etwas 
naeh reehts ab; die Pupillen sind gleieh welt, reagireff prompt auf Liehtein- 
fall, der Augenhintergrund zeigt--aueh bei sp~teren Untersuehungen- keine 
Abnormitg~ten. 

Patientin maeht einen sehwer kranken Eindruek~ ist vollstg~ndig apa- 
thiseh, aber n ieh t  benommen; sie versteht einfaehe Pragen und reagirt ent- 
spreeheud auf einfache Aufforderungen; yon spraehliehen Aeusserungen ist 
nut ,da" und ,nein"~ die wahllos gebraucht zu werden seheinen~ verstiindlieh ; 
ausserdem produeirt sie noeh eine l~eihe unverstSmdlieher, abet v a r i a b l e r  
Wortbruehsttieke; aufgefordert, irgend etwas zu sehreiben, sehreibt sie zu- 
ngehst ihren Vorng.men ganz deutlich, dazu ihren M~idehennamen etwas ent- 
stelIt, a ber doch kenntlieh; Dietatsehreiben misslingt; statt verlangter Zah- 
len sehreibt sie beispielsweise immer wieder den Buchstaben a des kleinen 
deutsehen Alphabetes; aufgefordert, Breslau ab zusehreibea, eopirt sie Br rich- 
tit: fiigt daran noeh einige unkenntliehe tIaken. 

Eine .genauere Untersuehung wurde zuniiehst nieht vorgenommen und 
sollte bis zur Besserung des Allgemeinbefindens resp. Stabilisirung des Zu- 
standes aufgesehoben werden. Statt der Besserung trat aber bald eine erheb- 
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liche Verschlimmerung ein: am 22. Pebruar Morgens (also 2 TaRe nach der 
Aufn~.hme) erschienen: ohne class wiederum ein lnsult beobachtet worden w5re~ 
reehter Arm und reehtes Bein paretisch; bis zum Naehmittage wurde allmglig 
eine Zunahme der rechtsseitigen Parese bis zur vSlligen sehlaffen L~hmung 
constatir% der redhtsseitige Fusselonns blieb dabei unverS~ndert bestehen. Am 
23. Februar~ wieder einen Tag sp~iter, trat naoh Aussage des Wartepersonals 
ein AnfalPmit reehtsseitigen Zuckungen auf~ tier nur knrze Zeit daaert% so 
dass ieh beim Msbaldigen Hinzukommen die Patientin nur mehr in eomatSsem 
Zustand% aber ohne Convulsionen antraf. Naehdem Patientin aus diesem er- 
waeht war, blieb die zungehst ganz sehlaffe Hemiplegie bestehen; ausserdem 
war eine vorher nicht beobaehtet% reehtsseitige Hemiopie dutch grebe Priifung 
naehweisbar; die grob nachweisbare Hemiopie schwand bald wieder, eine peri- 
metrisehe Gesiehtsfeldaufnahme im Juni 1896 (friiher gelang sic aus noch zu 
erwghncnden Griinden nieht) ergab eine geringe concentrisehe Einengung' des 
Gesiehtsfeldes~ abet ke ine  S p u r  e ines  h e m i o p i s e h e n  D e f e c t e s ;  die 
Hemiplegie - -  die auch den Faeialis mit ergriffen hatte - -  hat sich nieht mehr 
zuriiekgebildet und allm~ilig vollstiindig den Charakter der residuiiren spasti- 
schen Hemiplegie angenommen. Anf~ill% wie der eben erwghnte, haben sich 
nieht wiederholt. 

Das Hauptinteresse wandte sieh in tier Polge den StSrungen der Spraehe 
zu: Naeh dem Erwaehen arts dem comatSsen Zustande ersehien Patientin zu- 
ngehst der Spraohe ganz beraubt: doch verstand sic wieder Einiges; schon 
naeh Kurzem standen ihr aber wie vorher 7~ja r und ~nein ~'~ zu Gebote und am 
28. Febmar, also 5 TaRe nach dem Anfall% konnte aueh eonstatirt werden, 
class Patientin Worte naehzuspreehen im Stande war. Einer genaueren Explo- 
ration war sic wegen ihrer grossen Hinfglligkeit und wegen tier in~ensiven 
Weinausbriieh% die sich an jede erhShte Aufforderung anzusehliessen pflegten: 
zungehst nieht zngS~nglieh. Erst naeh ca. einem Vierteljahr, naehdem Patien- 
tin sich kSrperlioh einigermaassen erholt hatte nnd dutch vielfaeh% zungchst 
ganz knrze Untersuchungen an diese~ wie an die Person des Arztes, etwas ge- 
wbhnt war, gelang es einigermaassen systematiseh% 15mgere Explorationen 
vorzunehmen. Das gesultat hgnfiger~ fast wiihrend eines ganzen Jahres vor- 
genommener Untersuehnngen war~ wie ieh hier vorweg bemerl~en miiehte~ ein 
im Ganzen iibereinstimmendes; ich gebe im Naehstehenden wenigstens einen 
Theil der Untersnehungsprotokolle im Wortlante wieder~ und zwar dermassen 
geordnet~ dass ich zusammengehSrige Untersuehnngen aus zwei versehiedenen 
Perioden znsammenstelle 1). 

i) Beztigtich der Abkfirzungen~ die ich in den Protokollen benutze, be- 
merke ich: Die ]inke Hglfte der Seite enth~lt ausschliesslich Fragen etc. yon 
Seiten des Untersuchenden~ und zwar sind die Hauptfragen an den Be- 
ginn der Zeile gesetzt, etwaige Zwisehenfragen etc. eingert~ekt; die rechte 
Hglfte der Seite enth~Llt die Antworten resp. t~eactionen der Untersuchten ; da s  
Zeiehen + bedeutet die richtige Antwor~ resp. Reaction, - -  das Ausbleiben 
jeder Reaction; falsohe Antworten sind~ soweit sioh die oft paraphasischen 

23" 
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I. Au fgabe  einen in na tu r a  o d e r i m  Bilde vo rge f f ih r t en  Gegen-  
s t a n d z n b e n e n n e n .  

9. Juni 1896. 
Gezeigt: Antwort: 

Bilde;buoh, Imich, ein Birch. 
IJ~/ieh er~ sin Bit. 
Hut, sin, ja ieh weess nisht. 

Wozu ? adapretzen. 
Tass% sin Korl. 
Esel, sin Gel, das kann ich nisht. 
Lehnstuhl gin Stiefel. 
Violins, gins Glie, sine Tirik oder wie's boisst. 
Lamp% sin% na, ichweiss garnieht. Schaehtel. 
Gans, sine Saehtel. 
Haus: eine Zaehtel: oder~ wie's da ist. 
Kind in der Wiege, sine Zige oder Cigarre oder, wig's 

das ist. 
Krebs, eine Zwuschanbl. 
Uhr, sine Zampel. 
Elephant, eine Cigarrenschachte], (lacht), ne 

wart ok. 
Cigarre im Etuis, eine Zergarn% ieh weess ni&t, mehr 

sine Cigarr:n, he, sine Cigarrn- 
sehachteI. 

Xameel, Cigarrnschaehtel, ne, nein sine 0igarrn. 
Korb, eine Cloarrn, weess ieh nimmer. 
Fiseh, sin Skee ich weiss nicht. 

Ist es sin Huhn? Ja. 
Ist es sin Vogel? Ja. 
Ist es sin Fisch? Ein Fiseh~). 
Was ist es? Das bier (deutet auf das Bild). 

Mann, sine ieh weess nieht einmal. 
Ist es sine Prau? Nein. 
Ist es gin Vogel? Vogel ist wirk!ieh. 

Gebilde wiedergeben liessen, wSrtlioh angegebenl erklgrende Zusiitze eto. sind 
durGh]aufond ggdrucl;t, gu diesgr wie anderen A~hasiepriifungen hat mir sin 
~{eggendorfer 'sehes Bilderbueh gute Dienst e geleistet; die grellen Farben 
wscken dis Aufmerksamkeit der Patienten, nnd dis Dauerhaftigkeit des Mate- 
riales erleichtert die Benutzung. 

1) Anna. Es ist natiirligh unmgglioh: hier den zweifelnden oder zustim- 
menden Tonfall wiederzngeben, dutch den Patientin recht gut anzudeutgn 
wusste, ob ihr das sugesstiv gesagte Weft als riehtig oder falsch ersehien ; ieh 
babe versucht~ die in zustimmendem Tone gesproehenen Worts dureh den 
Drack hervorzuheben. 
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Ist es ein Mann? 
Ist es ein Menseh? 

Rose 7 
Ist es ein Stuhl? 
Ist es ein Afro? 
Ist es eine Blnme? 
Ist es eine Tulpe? 
Ist es eine Rose? 

Zuckerhut, 

Ist es Kaffee? 
Ist es Semmel? 
Ist es eine Tasse? 
1st es ein Znckerhnt?' 

Hahn: 
Ist es Pferd? 
Ist es eine Knh? 
Ist es ein Hahn? 

Sehuh~ 

Is~ es eine Hose? 
Is~ es ein Strumpf? 
Ist es eln Rock? 
Ist es ein Schuh? 
Ist es ein Hut? 
Was ist es? 

23. Mgrz 1897. 
Bilderbnch~ 
F~eher: 
ttut~ 

Wozn? 
Ist es ein Tintenfass? 
1st es eine Schuhbiirste? 

Ist es eine Cigarrenkiste? 
Ist es ein Hut? 
Sofort: Was ist es? 
Sagen Sie doch ein Hut! 
Was ist es? 

Tass% 
Itut~ 
Tass% 

Eine Katze? 
Ein Kleidersehrank ? 
Eine Tasse? 

ein Mann ist beute. 
ein Mensch ist, ach ich weiss nicht. 
ein Br: no. 
Nein Br~ no~ 
Nein, eine. 
Eine Blume ? 
Eine Tulpe? 
Eine Rose. 
eine 'KuRe Kitt% nein ein Kittehioh~ 

ich kenne niohk 
Kaffee, ja. 
Eine Se: ne. 
Eine Zasse. 
doch: ein Zueke rhu t .  
das ist ein Rehr~ he. 
Nein (lacht). 
Nein. 
Ein Hahn. 
eine Mir: ich weess nieht~ ein Sehmir- 

pigel. 
Nein. 
ein Strumpf? 
ein Rock. 
Nein~ ein Sehuh.  
Es, ja ein Writ. 
Eine Stiege], eine Sehnittel. 

Beskemeng, ich weess nieht mehr. 
das is: is% ton, ich weess nicht mehr. 
das is eine. 
eine Schuh, ich weess abernicht mehr. 
Nein, ioh weess nioht mehr. 
Eine 8chuhbtirste, ne ish weess nicht 

mehr. 

E in  Hut. 
Ein Seh~ ich weess nicht mehr. 
Deutet daranf: ein Hut. 
Ein Hut. 
Das hier, alas is eine. 
eine Lampe, ne, ich weess nieht mehr. 

No, ich weess nielit mehr. 
Me. 
Ja. 
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Was ist es? 
Esel, 

Pferd ? 
Ein wirkliches Pferd? 
Oder ein Eset? 
Esel oder Pferd? 

Hut: 
Tass% 
Esel, 
Lehnstuhl~ 

\Vie heisst das? 

Wase eine Tasse. 
Das hier? Das is eine Mene (?) 
Ja. 
Ja. 
Doch ein Esel. 
Esel. 
Das ist sie die Sehie. 
die Men, Monischitz. 
eine Bonne. 
das ist hier (deutet auf ihren Stnhl). 
Abonsehiissel oder wie das heisst. 

23. M~irz 1897. 
Sehliisset (in natnra gezeigt), 
Sehlfissel @etastet nnd geklappert)~ 
Geldstiioke (2Nark-: 1Mark-: 50Pf.- 

Stack), gezeigt, 
Uhr (gezeigt), 

Uhr (an's Ohr gehalten), 

Scheere (gezeigt), 

S~heere (damit geklappert), 

Seheere (in die Hand gegeben), 

Ring (gezeigt), 

Was ist in dem Ring? 

Streir (gezeigt) : 
Strei&holzsehaehtel (vet dem Ohre 

gesehiittelt) : 
Streichholzsehachtel (in die Hand ge- 

geben) : 
Ein Streichholz brennend vor die Nase 

gehalten : 

Das ist bier, ieh weess nieht mehr. 
Schassel (?) 
ein Thaler. 

eine Mund% Mandeldusehtissel oder~ 
wie das heisst. 

Mandelduschiissel ~ ieh weess nicht 
mehr. 

Das is~ ise sie hast% ich weess nieht 
mehr. 

alas is zum (macht entsprechende Be- 
wegungen). 

Das ist Farbenbesehiissel (maeh~ 
Schneidebewegungen). 

I)as is ein Ring: we hier (deutet auf 
den Finger des Arztes). 

Das ist t~inke doeh~ ieh weess nieht 
mehr. 

Die Sehechhaxel. 
Die Sehedinrieh. 

is mei Schedlappen oder Scheefliessel 
oder wie's daist (Sffnet die Schaehtel). 

Lasht sehr~ spricht niohts. 

II. Aufgabe  e i n e n b e n a n n t e n  G e g e n s t a n d i n  n a t u r a o d e r i m  
B i t d e r b u c h e  z ~ z e i g e n .  

9. Juni 1896. 
Soil zeigen : Zeigt : 

Korb, + alas hier. 
Fisch: Fisch ist nicht mehr; sueht; ~ hier. 
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Pfeife~ 
Ist es das? (Hahn). 
Ist es das (Pfeife). 

Kaffeemasehine, 
Springauf, 
Sehltissel, 

Sehloss~ 

Pfei]~ 

Rfib% 
Ring~ 

Ist es dies? 
Ist es dies? 
Ist es dies? 

Scheer% 
Gabel, 
Mess% 
Gabel, 
I(affeemiihl% 
Luftballon~ 
Sehwein~ 
Hammer, 
Papagei~ 
Getreideihre, 
Ziege, 
Wanduhr, 
Bienenstoek~ 
Papierdraehen~ 

(Topf) 
(Pfeil) 
(Ring) 

Haben sie sehon einen Papier- 
draehen gesehen? 

Wissen Sie, was ein Papierdra- 
ehen ist? 

Papierdrachen gezeigt: 

Staarenhaus: 

Biigeleisen: 

Blasebalg~ 
0fen/ 

Pfeif% weess nieht mehr. 
Nein. 
Nein. 

+ hier ~ anffallend prompt. 
+ hier ] 
Sohliissel~ zeigt zungohst ein Fern- 

rohr~ dann +. 
Schloss, zeigt zun~iehst Sehliissel, 

dann +. 
Peil~ zeigt Fernrohr; zeigt daim fra- 

gend eine Medieinsehachtel, ebenso 
eine Blnm% sagt selbst: ne. 

Rieb% + hier. 
Ring~ aeh jesses he; zeigt ein Hirseh- 

geweih. 
ash ja. 
das? 
Ja. 
Seheere, hier +. 
Zeigt Messer zweimal. 
hier +. 
hier 5. 
hier +. 
hier +. 
hier +. 
bier +. 
Papagei: hier +. 
bier + (ganz prompt). 
hier +. 
hier +. 
Bienenstoek~ hier § 
bier, zeigt ein Staarenhaus~ dann ein 

Vogelbaum;, sueht: ieh weess nieht. 
Nein. 

Nein~ zeigt fragend den Ofen. 

Das ist der Malperter~ ioh weess nioht 
mehr. 

Staarenhaus~ zeigt Staar% ne~ das is~ 
es~ sieht fragend um sich. 

so, zeigt ein Haokbeil 7 sagt spontan: 
n% hier +. 

bier +. 
hier +. 
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Ofenthiir% 

am Ofen [ 
Kinderwagen~ 
Papierdraehen, 
Kamm~ 
Schirm~ 
Spirims]amp% 

Milchflasche, 
Spirituslamp% 

hier~ zeigt das Ofenrohr und sagt sport- 
tan: he, sucht auf der ganzen Seite. 

zeigt den Ofeneinsatz. 
hier + 
bier + (ganz prompt). 
hier +. 
bier +. 
zeigt Regulator, Milehflasch% diese 

wiederholt. 
hier +. 
ne, ach jes - -  

15. Juni 1896. (Wiederholung der Aufgabe mit denselben Gegenslg~nden 
wie am 9. Juni 1896.) 
Korb, +. 
Fisch, Spargel~ dann +. 
Pfeif% Weess nieht. 

Ist es das? (Trichter) Ne. 
Ist es das2 (Pfeife) Ja doch (sieher erkannt). 

gaffeemaschin% +. 
Springauf, +. 
Pfeil, Pfeil? zeigt Musehel dann Pfriemen. 

Ist es das? (Stern) Ne. 
Ist es das? (Ring) Ne, das ist SO'he Karte. 
Ist es das? (Pfeil) Ne (nicht erkannt). 

Ring~ +. 
Messer, +. 
Papierdrachen, Papierdrehen, zeigt Bienenkorb, dann 

Staarenhaus~ dann wieder den Bie- 
nenkorb. 

Ist es das? (Biigeleisen) Ne. 
Ist es das? (Gurke) Ne. 
Ist es das? (Papierdraehen) Ne, das ist . . . 

Staarenhaus +. 
Ofenthiir% +. 
Papierdrachen, +. 
Spirituslamp% zeigt~ wie am 9. Juni I~egnlator und 

Milehflaseh% die NB. nebeneinander 
gezeichnet sind. 

Ist es alas? (Schlitten) Ja, ne. 
Ist es das? (Feuerhaken) Das ok nieh. 
Ist es das? (Spiritnslampe) Das hier  (erkannt). 
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III. A u f g a b e  e i n e n  g e n a n n t e n  G e g e n s t a n d - z u  zeigen~ den 
geze ig~en  w i e d e r  zu b e n c n n e n l ) .  

9. Juni 1896. 
Soil zoigen: Zeigt: Wie heisst des? 

ttund, hier +. der Hund. 
Storch, derStorch hier +. der Storeh. 
Itlaus, hier +.  hier ist tier Storch. 

Wie heisst des ? die Storch. 
weisse Maus, hier +. dieStorchdasgehtimmer 
graue Maus, hier -4-. die, na so zumcr getaft, 

wart ok. 
Stock, hier +. warte - - .  
Helm, Helm zeigt eine Trommel. - -  
Helm, hier +. Marke oderwie des heisst, 

ne ich sag's nieht. 
Trommel, bier +.  ich weess nimmer. 
Tl:ommelschlS~ger, hier~ zeigt: glingel. - -  
Trommelschlgger, hier +. +. 
Elingel, Klingel, zeigt Cigarre. - -  
Klinge], hier +. Klin g e 1 t. 
Sfiefel, Stiefel hier +. +. 
geibcisen, hier +. l~eibeisen. 
Giesskann% bier +. Herr Doc~ ich weess nim- 

mer. 
Sehultafel~ bier +. Fredersch, Wohlschapel. 
Eisenbahn, bier +. Wohlsehaufel. 
Sense, hier +. die Sense. 
Harfe, hier +. Hohlschaufel ~ Wohl- 

sehaufel. 
Hobe b zeigtSiige, sagt sioontan: 

no, aeh Gott. 
Hobel, weess nicht. 

Ist es alas? (Mais) no. 
1st es des? (Tiseh) ne. 
Ist es alas? (Hobel) he. 

Siige, ZS~ge, zeigt einen Wetz- 
stein, zweimal, dann: 
weess ich nicht. 

Schaukelpferd, Schaukelpferd, hier +.  Hier, Sekol die Sekel ha, 
besser kann ieh's ja. 

l) Die hier gestellte Aufgabc war schon anl~sslich der sub It. besproehe- 
non wiederholt gestellt worden (s. ob.). Die schon bei dieser ge]egentlichen 
Priifung sich ergebenden Resultate liessen eine genauere Nachloriifung ange- 
zeigt erscheinen. 
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23. Miirz 1897. 
Kr eb s 

Nein 

tteuwagen 
Sagen Sie Heuwagen 

Spinnrad, 

Sagen sie Spinnrad 
Nadelkissen, 

Was ist d as? (Spinnrad) 
,: , ,(Nadelkissen) 

Postilion; 
H~ngelampe, 

Was suchen Sic? 

Sagen Sie: Hiingelampe 
Schmetterlingnetz,. 

Was suehen Sie? 
Sehmetterlingnetz, 

\Vas macht man damit? 

Uhrschliissel : 
Wie heisst das? (Uhr) 

Wie heisst das? (Uhr- 
sehliissel) 

Sagen Sie Uhr, 
Sagen Sie Uhrschliissel 

SchildkrSt% 
Fl:Ste: 

Was suchen Sie? 
Wie macht man mitder 

F15te ? 
Was ist das? (F15te) 

Dr. Karl Heilbronner, 

wiederholt: Krebs zeigt 
SehildkrSte. 

hier +. 

bier +. 

hier~ 4- das. 

Nadelkissen: hier +. 

bier +. 
die Hiingelampe? zeigt 

Harem el'. 
sagt: tt5~ngelamp e hier +. 

Sehmetterling, zeigtFin- 
gerhut. 

Ieh weess nioht mehr. 
lehweess nicht mehr zeigt 

El, dann: hier +. 

hier +. 

hier +. 
ich weess nieht mehr. 
F15te suehe ieh. 
zeigt das Spielen der 

Klappen. 
Schliissel~ we man so, 

zeigt aufd. einz.Klapp. 

ttier das ise so: in Berg, 
ieh weess nicht mehr: 
im Bergwark. 

ein Fols oder wie's da ist. 
+. 
% ene Malzwe oder wie 

alas heisst. 
"Jr. 

das is Nadelbritz, Na- 
delkissen. 

der Ueberg% Uebertir. 
weess nicht. 
hler ist Postilion. 

% ich weess nicht mehr; 
zeigt nach dem Gas- 
arme im Zimmer~ bier 
die Lampe? 

+. 

Sehitze: ise Sehitzebogen 

Macht man immer mite: 
jesses ieh weess nieht 
mehr. 

Ein Sehl~ UhrseMiissel. 
Das nennt aueh die Bee- 

ker. 
iel'. weess nicht mehr so 

genau. 
-4,. 
+. 
SchissisehildkrStr 
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[st das die F15te? DerSchlfissel, machtBe- 
wegungen wie vorher. 

Sagen Sie F15te, +. 
F15te, hier +. +. 

Ilia. Zur Erggnznng der vorstehenden Untersuchung wurden in unmittel- 
harem Anschuss an dieselbe eine Reihe der vorher benutzten Bilder der Patien- 
tin nochmal vorgelegt: mit der Aufgabe sie zu benennen; derVersuch schliesst 
sich dem vorhergegangenen enge an; in beiden handelt es sich datum, einen 
Gegenstand~ dessen  B e z e i o h n u n g  der P a t i e n t i n  vorher  g e s a g t  war ,  
nachher zu benennen; die Aufgabe ist aber insofern in dem jetzt zu bespre- 
chenden Falle schwerer, als einmal l~ingere Zeit seit der Nennung des Wortes 
vergangen ist: und zweitens eine grSssere Reihe yon Zwischenfragen gestellt 
sind; im Uebrigen sohtiesst sich der Versuch an den sub I. dargestellten an. 

Gezeigt: Antwort: 
HS~ngelampe, is, e Trauer. 
Nadelkissen: is e sehr, weess nicht mehr. 
PlSte, +. 
Uhr, Korber, Xorberschlfisse]. 
Spinnrad: Weess nicht mehr. 
FlSte: Schlfiss@ hier, deutetet wieder auf 

die Klappen. 

IV. A u f g a b e ,  ein v o r g e s p r o c h e n e s W o r t  etc. s o f o r t n a c h -  
zusp rechen .  

9. Juni 1896. 
Vorgesprochen : Naohgesprochen : 

Bilderbuch: +. 
F~icher, PS~cher. 
Fgcher~ PS.cher, 
Hut, +. 
Tasse~ Passe, 
Esel, El, Esel. 
Lehnstuhl, +. 
Violin% +. 
Lampe, +. 

Vorgesprochen: 
Der Hund bellt, 
Die Sonne schein~ 
Der Mond geht auf: 
Die Wiesen sind griin: 
Die Wiese ist griin~ 
Der Frosch quakt: 
Der Pr~hling kommt: 
Der Esel tr~gt S~cke: 

Vorgesprochen : Nachgesprochen: 
Gans, Dans: 
Haas, +. 
Kind, +. 
Wiege, +. 
Krebs, +. 
Uhr, +. 
Elephant: +. 
Kameel, +. 
Korb, +. 

Nachgesprochen : 

+. 
+. 
Die Wisindrin. 
Die Wiese sind grind. 
Der Frosch e quakt. 
+. 
+. 
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Der Miiller muss Kern mahlen, 
l~Iorgenstund hat Gold im Mund, 

Noohmal: Morgenstunde (nioht 
welter wiederholt) 

Man sell denTag n%ht vet demAbend 
leben, 

Man sell denTag nicht vor demAbend 
leben, 

Unrecht Gut gedeiht nioht, 
Die Milch ist sauer geworclen, 
t~eichthum allein macht nioht gltioklieh, 
SchSnheit vergeht: Tugend besteht, 

Breslau liegt an der Oder, 
Unser tgoglioh Brot gieb uns heute, 

Der Muller muss Kern mahlen. 
[m Munde. 
Morgenstunde hatten Goldenmunde. 

Morgens Tage die me geht's nieht 
mehr. 

Morgen am Tage und Abends leben 
sigh. 

Unreeht Gut ged eih et nieht. 
@. 

geichtumartileine gliieklioh. 
SohSnheit be s t eh t  und Tugend ver-  

geht,  
Breslau siegt der du an der Oder. 
+. Fg~ngt dann an zu weinen. 

23. M~irz 1897. Bilderbuch, F~her :  Hut, Tasse: Esel: Lehnstuhl: "~qo- 
line, Lampe, Gans werden e~nzeln vorgesprochen und fehlerlos naehgesproehen; 
weiterhin : 

u : 
Ziindholz: 
Ziinclholzsehachtel: 
Sehornstein, 
Schornsteinfeger, 
Sehornsteinfegermeister, 
Sehorns~einfegermei s t e r s gattin~ 

Nun noehmal l 
Seh ornstein fegermeistersgattin, 
Telegraphendraht, 
Telegraphendrahtfabrik, 

Sie haben etwas ausgelassen, 
Draht haben Sie ausgelassen, 

Telegraphendrahtfabrik~ 
Sommerfahrplanbueh 
Sommerfahrplanbuch, 
Tintenfassdeekel, 
Sommerfahrplanbuch 7 

Nachgesproehen : 
Zinnholz. 
+ (fehlerlos). 
+. 
+. 
+. 
Sch ornstein fegermei s t e r gattin. 
Sshornsteinfegermeistergatt e n.. 
+ (fehlerlos). 
-I-. 
Telegraphenfabrik. 
Telegraphenfabrik. 
Draht: ieh weess nicht raehr. 
Telegraphenfabrik, 
Sommerfahrblickblum. 
Sommerfahrplanblick. 

Sommerfahrplanbliek. 

22. September 1897. 
gamannias, 
Rama.nnias, 
grdoabalus, 
Urdoabalus, 
Urdoabalus. 
Lilioukalani, 
Trimethylamin~ 

gamandajumas. 
gamdejumas. 
Urea - -  ieh weess nieht mehr. 
Urdasoaslus~ Urbasehnoasehus. 
Urbashasus. 
Liiiakalani. 
Trimathilmin. 
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Trimethylamin 
Benzolderivat% 
Vallabaccaryas. 
Sanskritlitteratur, 
Sanskritlitteratur~ 

Amisimus. 
Bensolderiba~ mag ieh nicht mehr. 
Valeaeryas. 
Sangsgretl (lacht sehr). 
wie vorher. 

V. A u f g a b e ,  gel~iufigo Re ihen  yon Worten au fzusagen .  

Bci den Priifungen war aufgefallon (c5". sub [V.)~ dass Patientin das 
N a o h s p r e c h e n  bekannter S~tz% Sp~qichwSrter etc. noch besser gelang, als 
das Naehsiorechen ad hoe gebildeter S~tze; noeh auffallender erschien es, dass 
Patientin im Naehspreehen bisweilen kleine Abiinderungen vornahm, offenbar 
dann~ wenn ihr die betreffenden Spriiehe nieht genau in der grammatikalischen 
Form vorgesprochen waren~ in der sic dicselben zu hSren resp. zn sprcehen 
gewohnt war 1). 

Bei tier speeiellen Untersuchung des ~t/.eihensprechens ~ ergab sehon die 
erste Aufgabe ein~ wie ieh gestehe, iiberraschendes gesultat. Patienfin wurde 
aufgefordert~ das Vaterunser aufzusagen; sic 15ste die Aufgabe tadellos, ab- 
gesehen yon zweimaligem ~Verspreehen ~ (tier du bist bim Himmel~ nnd~ ver- 
gieb uns unsere Schuldigern~ NB. zwei Beispiele Nr zwei der hS~ufigsten For- 
men des ,Verspreehens"~ das gaftenbleiben im ersten, die Anticipation im 
zweitcn Fall@ Irgend welche Uebungen waren~ wie ieh ansdriicklich bemerk% 
nicht voransgegangen; es ist auchkaum anzanehmen~ dassPat.etwa das Vater- 
unser zufS~llig hat 5fret sprechen hSren. Leider ist dieZahl derartiger bekannter 
geihen bei einer ganz ungebildeten Person recht goring; eine geihe derer, die 
als bekannt and eventuell erhalten vorausgesetzt wurden, fehlten; so wusste 
Patientin die zehn Gebote nieht aufzusagen~ begann auf die entspreehende 
Anfforderung vielmehr das Vaterunser ; immerhin gelang es, noch einige geihen 
zu finden, die regclmiissig tadellos gesproehen warden; ich babe dieses Sym- 
ptom sehr hgufig Collegen gelegentlich demonstriren kbnnen~ olme dass Pat. 
aueh nur einziges Mal versagt hS~tte. 

Zu den bekannten Reihen gehSrte vet Allem die Zahlenreihe; ich habe 
Patientin wiederholt yon 1--100 ohne Stocken z~hlen hSren; zu anderen Malen 
stiess sic allerdings auf noeh zu bespreehende Hindernisse. Zu den ganz ge- 
lgufigen t~eihen gehbrten ferner die Namen der Tage wie die Namen der Mo- 
nate. Eines der htibschesten Beispiele ihrer FS~higkeit lieferte Patien~in in 

1) Anf eino hierher g@Srige: nicht uninteressante Besonderheit mSchte 
ich hier beil~ufig aufmerksam maehen; Patientin spricht unverf~ilsehten sehle- 
sisehen Dialect; dieser Dialect trat nun attch dann deutlieh zu Tage, wenn 
ich ihr mit stiddeatsehem Accent vorspraeh; die Differenzen~ die sich so im 
Klange des Vorgesprochenen and des Nachgesprochenen ergaben, waren nicht 
ganz unerheblich; in den Protokollen liess os sich 1eider nicht zum Ausdrnck 
bringen. Das Erhaltenbleiben der dialectisehen F~irbung in den Sprachresten 
motorisch Aphasischer betont auch v. Mon akow (Gehirnpathologie S. 515). 
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Folgendem: es waren wieder versohiedene vergebliohe Versuche gemaoht wor- 
don, Patientin zum Aufsagen irgond oines Gcdichtes zu veranlasscn~ zuletzt 
wurden ihr die ersten 5 Worte des bekanntcn Kinderliedes: ~,Fuohs, du hast 
die Gans gestohlen" vorgesagt, und Patientin deolamirte darauf ohnejede 
Nachhiilfe die beiden ersten Strophcn mit 2 kleinen Pehlern~ yon denen viel- 
leioht dor erste auf Rochnung urspriinglich falsehen Erlernens zu setzen ist: 
1. ~und alas Schiessgewohr ~ start: ,mit dem Sehiessgewehr", 2. ,,und du hast 
dann tot a, start ,bist  dann tot". (NB. mir selbst~ der ioh das Liedehen als 
Kind unz~hlige Male mitgesungen hatte~ war tier Wortlaut entfallen.) Dass 
Patientin diesen Vers etwa ~:neu erlernt" oder iiberhaupt hash ihrer Erkran- 
kung auch nut gehSrt hittt% lioss sich mit aller Bestimmtheit ausschliessen; 
auch diesen Versuch gelang es, bet beliebiger Gelegcnheit sp~iter zu wiederholen. 

Um die Patientin zum Aufsagen ihrer tl, eihen zu veranlassen, geniigte es 
bisweilen~ ihr einfaeh die Aufgabe zu stellen, also beispielsweise ihr zu sagen : 
,Frau S. 1 zghlen Sie einmal"~ odor ,Sagen Sic die Woehentage"; meist war es 
allerdings nbthig, ihr die erston Glieder der Reihe vorzuspreehen 1 worauf sic 
e n t w e d e r  da-fortfuhr, we ieh aufgehSrt hatte, oder  die Reihe yon vorn 1 
wenn ihr etwa beina Ziihlon eine grSssere Reihe Zahlen vorgesproehen wordon 
war, auch an beliebiger spgterer Stolle aufnahm und-weiterfiihrte. 

Wurde Patientin dureh ein plgtzliohes intereurrentes Gergusoh unter- 
broehe% odor blieb st% was auch vorkam, ohne erkennbaren iiusseren Anlass 
,,stecken", so war sic stets unfg, hig, da, we sic unterbroehen wordon war, aueh 
naeh dot kiirzesten Pause wetter zu fahren; sic musste entwedor naoh Schul- 
kinderart anfangen~ ihre Reihe wieder yon vorne aufzusagen, was sie mit 
grosser Gewissenhaftigkeit oft spontan that, odor man musste ihr die letzten 
Glieder der t~eihe wiederholen, um sic wieder , in Gang zu bringon"; gelegent- 
Itch kam es auch zu einom Verirren aus einer geihe in eine verwandte Reih% 
aueh zu einer Confundirung zweier, immer aber blieb in diesen gersuohen das 
Geftige dot einzelnen Glieder, d. h. tier Worte~ absolut intact. 

Eine Reihe yon Beispielen, die aus einer Untersuohung am 23. M~trz 1897 
notirt wurden (die darauf gerichteton Untersuehnngen batten yon Anfang an 
ganz  e o n s t a n t e  R e s u l t a t e  ergeben), miSgen alas oben Gesagte illustriren: 
ZS, hlen Sic einmal. Zghlt ohne woiteres correct bis ztl~ 

s~ockt hier, kommt mit Naehhiilfe 
riehtig bis 49, dgnn 80, 81, 821 831 
jetzt woes ieh nicht mehr. 

Sagen Sie 10, 20, 10, 20, 30, 31--el0, wird hier unter- 
broehen. 

Nein 10, 20, 30, 10~ 20, 301 311 32, wird wieder unter- 
broehen. 

Nur die Zehner 1, 2, 3. 
Rein ne wart ok, wie war' seh. 

10, 201 301 40, 10, 20, 30, 40, 41, wird unterbroehon. 
10, 20, 30, 40, 50, 50, 51 - -  - -  - -  59, stoekt. 

Was kommt jetzt? Ieh weess nicht mehr, 
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1 X 2 = 2 1 2 X 2 =  

1 X  2--~ 2 

Sagen Sie die Wochentage! 
Sagen Sic die Monate! 

Nein die Monate! 
Januar, Februar, 
Noah zwei 
September, October 

Fehlt nooh einer? 
Wie viele Monate gieht es? 
Wie viol Woehentage g'iebt es? 

Nicht 7? 
Sieben odor seehs? 
Sechs odor sieben? 

Vater unser ! 
KSnnen Sic irgend ein Lied? 
Sagen Sic eines. 
KSnnen Sic: Heft dir, im Siegerkranz ? 

Ioh bin eine Preusse? 

355 

4, 3 X 2 5 ,4  X 2 ~  61 5 >( 2 
~ 7 ~  81 9~ 10, 111 121 3141 5, 6, 7. 

3 X 2 = . 4 1 3  X ~ - - = - 6 1 ' 3 X 2 ~ - 5 ,  
3 X 2 ~ - - - 6 ~ 3 X 2 ~ 9 ~ 3 X 2 ~  
121 3 X 2  ~ 6~ 6, 3 X 2-=-14, 
3 X 2-~ 12, 2 X 6 ---= 20, 3 X 6  

9 (neune). 
Montag bis Sonntag fehlerlos. 
Monate? Montag 1 Eintag, Mittwoeh 31 

Dienstag 4, Mittwoeh (stockt hier)l 
ich weess nieht mehr. 

Monate? Monat, Dienstag I Mittwoeh. 
Pebruar, MS~rz---- bis October nicht? 

September, October, November, Doz, 
December J). 

Ieh weess nieht mehr. 
Zw51fe. 
Seehse. 
Sieben (Iaeht). 
Sechs..-- 
Seehse. 
Tadellos gesprochen. 
Ja. 
Ich weess nicht mehr 1 obieh 1 wart ok. 
Hail dir im Siegerkranz, Herrseher des 

Vaterlands. 
Ieh bin ein Preusse, I(ennt ihr meine 

Farben. Ieh weess nicht mehr. 
Welter vermoehte sic mit Ausnahme des schon besproehenen and im Pro- 

tokoll an dieser Stelle folgenden Verschens: Puchs da hast u. s. w., kein 
Lied etc. zu deelamiren ; dem Versuch% sic zum Singen zu veranlassen I wobei 
vielleicht noch mehr zu Tage gekommen w~re 1 hat Patientin leider stets einen 
nieht zu tiberwindenden Widerstand entgegensetzt. Dass sic die Aufforderung 
verstanden hatte,  ist zweifellos; ich glanbe aueh sieher, dass sic - -  so gut 
oder sehleeht als frfiher - -  hS~tte singen kSnnen; die Grfinde ihrer Weigerung 
miissen als psychologische anerkannt werden. 

g[. Aufgabe ,  B u e h s t a b e n ,  Worte etc. l au t  odor leise 2) z u l e s e n .  
9. Juni 1896. 
a) Patientin erhglt zun[ichst Buehstaben des kleinen, deutschen Alpha- 

1) Einer der wenigen F5~11% in denen Patientin mit E r fo lg  den Versueh 
maeht, einen Fehler zu eorrigiren. 

9~) Die MSglichkeit, dass Patientin etwa f~hig wg~re 1 die Buchstaben etc. 
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bores auf einzelno Blgttchon g e s e h t i e b e n  vorgelegt, mit der Aufgabo~ sis 
l a u t  zu l e s en l ) :  i (i); a (i); t (e); g (e); 11 (11); k (i); a (e); m (3); f (2); 
r (2); b (a). 

Mit g e d r u e k t e n  Buehstaben des kloinen, deutsschen A1phabetos ergab 
sisch kein bessores Resultat; sine Besserung in diesor Riehtung ist nieht ein- 
getreten~ wio sin Auszug aus oinom Untersuehungsprotokoll veto 23. MS~rz 1897 
ergiebt (godruscl~te Buchstaben des deutsohen Alphabetes): W(5); D(7); S (8). 
a (1 dann 2); m (3)e). i(ein mossl, Masslwitz)8). e (sine, icch weiss niccht 
mehr, wio's heisst), z (3); a (4); m (5); g (# .  

b) Patientin erhiilt don huftrag~ aus oiner tl, eihe mit Buohstaben des 
kleinen, deutsehen A1phabetes bedruokter Kgrtehen bestimmte auszuw~hlen. 

9. Juni 1896. f (k) ;  o (u); t (z); k (l); r (v); w (k). 
sc) 10.Juni 1897. Patientin erh~lt naeh einander 7Zettel mit don deutsch 

g 'esschriebenen Worten: Hut, Esel, Tasso, Stuifl, Bush, Stiefel, Flasehe vor- 
gelegt, mit d em Auftrage, die e n t s p r e sc h e n d e n G e g e n s t ~i n d eim Bilderb ueh 
zu zeigen.  Sis zeigt jedesmal sine beliebigo hbbildung~ nie die riehtige. 

Die g le ich  d a r a u f  zur Controlle gostellto Aufgab% die gleicchen 
GegenstS~nde auf miindlicche Aufforderung zu zeigen, wird fohlerlos gelSst 

d) 10. Juni 1897. Patientin erh~lt die vorher benutzten 7 Zot te l  neben- 
einander vorgelegt mit dem Auftrage e inen g e n a n n t e n  zu suschen. 

Tas se  (Tas se ) ;  Flassche (Hut, dann Esel, Stiefel); Stuhl (Busch); Esel 
(Tasse); S t ie fe l  (S t i e f e l ) ;  Busch (Busch); Tasse (HAL, Stuhl); S~iefel 
(Hut); Bush (Flassche). 

o) 27. April 1896. Patientin soil einzelne vorgesschr iebene  arabissche 
Zifforn l au t  lesen4):  2 (--);  4 ( - - ) ;  5 (--);  8 (--) ;  3 (--) ;  7 (7);  9(9) ;  
5 (5); 1896 (--);  8 (--) ;  6 (6); 2 (--) ;  9 (9); 7 (7); 1 (--) ;  4 (4); 3 (3);  
10 (11); 19 (11). 

f) 9. Juni 1896. Patientin sell oinzeln vorgelegte gedrusckto arabissche 
Zi f fern  l a u t  lesen.  5 (5);  7 (5); 8 (5); 4 (5); 2 (5); 6 (6);  9 (8); 
9 (8); 1 (5); 3 (6). 

23. M~rz 1897. 5 (5); 2 (6) ;8  (7); 2 (7); 1 (8); 3 (9); 7 (7); 2 (20 ) ;  
8 (8); 9.(9); 1 (2); 8 (5); 3 (4). 

ztl orkonnen,  ohne sio trotzdem ausspreschon zu kSnnen, mussto uatiirlisch 
im vorliogonden Falls ganz bosonders beriieksiehtigt werden. 

1) Behufs Raumersparniss muss isch hior auf die iibersiehtlichero tabella- 
rise.he Anordnung vorziehten; im Folgenden sind die jeweiligen Aufg'abon vor 
die Klammor gosetzt, das gesultat stoht in der Klammer. 

2) Die Prtifung bildote don Sehluss einer lgngoren Untorsuehungsreiho; 
unmittolbar vorher sollte Pationtin Zahlen leson; urn die sichtliehe Naohwir- 
kung des Zahlenlesens aufzuheben, wurde hier eine Pause yon zehn Minuten 
oingesehaItot. 

3)' Ein 0rt boi Breslau.. 
4) goider wurde versgumt, in diesom Fal!e allo Fehlreaetionen aufzuzeieh- 

non; ieh bezeichne sis hier mit dora Zeishen -- .  
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g) Patientin sell aus einer l%eihe mit arabisehen Zif fern  b e d r u e k t e r  
Kiirtchen bestimmte auswiihlen.  

9. Juni1896. 8 (6); 7 (7);  4(9) ;  3 (2); 5 (1). 
Die Ziffern werden tier geihe naeh (yon 1--9) geordnet vorgelegt und 

die Aufgabe wiederholt. 3 (5); 4 (4); 8 (2); 9 (1); 5 (7); 8 (3); 1 (6); 9 (2); 
4 (4); 3 (7); 9 (6); 6 (3). 

Eine wesentliche Besserung in dieser Beziehung konnte auch bei sp~terer 
Naehprfifung nioht constatirt werden. 

Hinzuffigen mSchte ich noch, dass sich anlg~sslich sparer zu erw~ihnen- 
der Versuche (cfr. sub VIII.) noeh ergab: dass auch die Fi~higkeit ,schreibend 
zu lesen", bei der Patientin nicht bestand; nur ihren Vornamen las sic einmal 
aaf diese Weise: sic sprach ihn au% nachdem sie ihn abgesehrieben hatte. 

VII. Aufgabe ,  B n e h s t a b e n  etc. ohne V o r l a g e z u  schre iben .  

leh sehieke hier eine Beobaehtung voraus, die ieh der Einsicht in die 
fiber die Kranke gefiihrten stgdtischen Armenacten verdanke. Dieselben ent- 
halten eine geihe anf  J ah re  zu r i i ek re i chender  mit Sehw~iche etc. begrtin- 
deter Unterstfitzungsgesuche: die yon fremder Hand gefertigt odor protokolla- 
riseh anfgenommen: yon Patientin nut untersehrieben sind; diese Unterschriften 
sind ausnahmslos mit sehr  nngefibter Hand gefertigt~ kaum besser geschrie- 
ben~ als das Wenig% was Patientin vor Eintritt tier totalen reehtsseitigen Hemi- 
plegie in der Klinik geschrieben hat, und beweisen jedenfall% dass der Kran- 
ken tier Act des Sehreibens l~Iiihe gemaeht hat. Die Thatsaeh% dass man es 
mit einer dos Sehreibens zum Mindesten ungewohnten Person za thun hat~ 
wird beider Wiirdignng der erhaltenen gesnltate nieht ausser Ange gelassen 
werden dfirfen. 

Die spiirlichen hierhergehSrigen Befuncl% die vet Eintritt der Hemiplegie 
erhoben wurden, sind oben erwghnt. 

Nach dem Eintritt tier Apoplexie blieb die Bewegliehkeit tier rechten 
oberon Extremitiit dermassen besehr~inkt, dass eine Benutzung derselben beim 
Sehreiben ansgeschlossen war; auch die in geringerem Grade restituirten gro- 
ben Nassenbewegungen reiehten, wie ein Versueh lehrte~ nicht entfernt aus, 
nm etwa ein Schreiben an der Wandtafel mit dem reehten Arme zu ermSg- 
lichen. Alle naehfolg'enden Angaben beziehen sieh deshalb aufResulta~% die 
un te r  B e n u t z u n g  dot l inken  oberon Ex t r emi tg t  gewonnen wurden. 

Die ersten Versuche am 9. Juni wurden an der Wandtafel mit greide 
vorgenommenl). Patientin sehrieb aufgefordert, , ,etwas zu s~chreiben ", 
ihren Vornamen ,Ida ~ rnit der linken Hand in S p i e g e l s c h r i f t  an die Tafel: 
nieht schleehter: ale sic ihn frfiher mit der reehten geschrieben: ja sogar unter 
ganz stricter Benutzung der gewohnten~ etwas altmodischen Buehstabenform; 
start dos darauf verlangten Familiennamens folgt dann - -  wieder etwas ent- 

1) Ieh habe die fertigen Sehriftproben der Patientin mit f~rbiger Zeiohen- 
kreide fibermalt: auf Pliesspapier abgedriickt und so - -  natiir]ich im Spiegel- 
bride der Ursehrif~ -- aufbewahren kSnnen. 

Archiv f. Psychiatric. Bd. 34. Heft 2. ~ 
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stellt --~ der M~idehennamen; start der Buchstaben (% f~ g~ a.~ t, e)~ die sic 
dsrauf auf Dictsct schreiben sollt% sehrieb sic 4mal a~ ein d, ein o (kleines 
deutsches Alphabet) jeden einzelnen Buchstaben deutlich ~ aber h ie  den dcm 
Verlangen entsprechenden. 

Die folgenden Versuohe wurden zum grossen Theft anf Papier mit Blei- 
stift in gewShnlicher SchriftgrSsse gemacht; die Resnltate waren nicht wesent- 
lieh versehieden yon den vorigen. Gleichviel~ welche grosse odor kleine Buch- 
staben v'on Patientin verlangt wurden, produeirte sic immer wieder in Spiegel- 
schrift ,,d ~* und ,a" (d. h. die zwei kleinen Buchstaben ihres Vornamens Ida) 
und ~o ~* die vielleieht ihrerseits nut missrathene ~d" darstellten; andere Buch- 
stsben waren, wie ich hervorheben mScht% such dsnn nicht zu finden~ wenn 
Patientin ihren Nsmen vorher n i ch t  geschrieben hatte. 

DerVersuch~ diePaticntin a u f D i c t a t  kurze  Worte  s e h r e i b e n  zu 
lassen~ f~rderte wieder in S p i e g e l s c h r i f t  Zusammenstelhngen yon d u n d s  
(de, dad u. g) zu Tage; zuweilen erschienen dieselben dureh Hinzufiigen eini- 
ger Haken ohne erkennbare Buchstabenform vermehrt; mit der Lgnge des ver- 
langten Wortes schien such die Zahl tier Haken einigermaassen parallel zu 
gehen; ein richtiges Resultat wurde nie erhslten~ nur dot Anfforderung, ihren 
Pamiliennamen zn sohreiben~ entsprach Patientin regelmgssig dureh Nieder- 
schreiben der Anfsngsbuchstsben des Mgdchennamens. 

Yon ihren Leistnngen im Sehreiben war sic keineswegs befriedigt, wie 
ihr MienenspieI und die h~ufigen - -  stets erfolglosen - -  Correcturen und Neu- 
ansgtze zeigten; bezeichnender Weise warde sic bei diesen Pr~fungen such 
viol eher nngeduldig als bei allen anderen~ denen sie mit grosset Geduld~ j s  
mit siohtliehem Interesse folgte. 

VIII. Aafgabe~  B u c h s t a b e n  etc. naeh  V o r l s g e  z u s c h r e i b c n .  

Aueh die nachfolgenden Untersuehungen wurden zungchst an tier Wand- 
tafel~ spgterhin mit gewShnlichem Sehreibmsterial gemscht; die Resultate be- 
ziehen sieh 7 wie vorher~ ansschliesslieh auf mi t  der  l i n k e n  H a n d  Ge- 
schriebenes. 

E i n z e l n e  B u e h s t s b e n  wurden zun~ichst leidlich geschrieben; nut 
start eines zuerst nnd im unmittelbsren Ansehluss an das Schreiben ohne Vor- 
lage vorgeschriebenen , r  a l~am ein ,da" zn Stsnde; im Uebrigen konnte ein 
Haftenbleiben an vorhergestellten Aufgaben bei diesen Untersuchungen n i c h t  
conststirt werden. Z a h l e n  wurden ebenso eopirt wie Buchstsben~ alles mit 
Ausnshme einerS~ die in richtiger Stellung gezeichnet wnrd% in Spiegelschrift. 

g n r z e  Worte  vermochte die Patientin zum Theil ganz correct zu eopi- 
ten; we tier erste Versuch nicht gelang, suchte sic des l~esuttst durch einen 
zweiten Yersueh zu verbessern~ Yersuche~ die im Gegensatz zu den beim 
Spreohen gemaehten des OeReren yon Erfolg waren; die individuellen Eigen- 
schsften ihrer Buchstaben, z. B. eine auffgllige Form des kleinen deutsehen ,,d" 
mit ganz ldeiner Schlingc wahrte Patientin such beim Sohreiben naeh Vorlage~ 
trotzdem sic, wie schon erw~ihnt~ was sic schrieb, nicht zu lesen verstsnd. 

Etwas schlechter fiel das l~esultat aus~ wenn die V or l a gc  selbst in 
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S p ieg e 1 s e h r i ft geschrieben war~ vielleicht nur in Folge der Mangelhaftigkeit 
der Vorlage; dagegen wurde eine halb und halb geheg~e Erwartung nieht er- 
fiillt~ dass Patientin etwa die in Spiegelschrift geschriebene Vorlage wieder 
umkehren und so aufrecht sehreiben w/irde: sie e o p i r t e  s ie  v i e l m e h r  
d i rec t~  a l so  w i e d e r  in S p i e g e l s e h r i f t ;  a l s ih r  dagegen das Wor~Esel 

mit  Ausnahme des ersten Buchstaben~" den ich versehentlich zu drohen ver- 
s~umt hatte, in Spiegelsehrift vorgeschrieben worden war, schrieb sie das 
g a n z e  Worte in Spiegelschrift: nahm also eine partiolle Correetur in ihrem 
Sinne vor. 

Im Anschluss an diese Priifung wurde nun noeh der gersueh gemacht~ 
Patientinganz einfache g e o m e t r i s e h e F i g u r e n  nachzeichnen zulassen;  
derselbe f6rderte zwei bemerkenswer~he l~esultate zu Tage: einmal eine ganz 
erstaunliche Ungesehicklichkeit in der giedergabe aueh tier allereinfaehsten 
Figuren; dann aber die Thatsaehe~ dass Patientin derar~ige Figuren in der 
urspriinglichen Lag% n i e h t  im S p i e g e l b i l d e  zu copiren versuehte. 

Die nachfolgenden Proben mggen dazu dienen: das eben Gesagte za 
illustriren. 

24* 
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2. 

3. 

4. 

6. 

5. 

Figur 133;  Buchstaben~ kenntlich, in Spiegelschrift. 

6 
0 

Figur 4 und 5; einfachste Formen ganz unkenntlich. 

7. 

Figur 6 and 7 ungef~hr kenntlich~ in tier Sit, u~tion des Voilage. 
(b'igur 4 die Vorlage links; 5--7 die Vorlage rechts.) 
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IX. 
Trotz der vorstehenden ansfiihrliehen Protokolle etc. eriibrigt noeh die 

Er6rtorung einiger Punkte, die sich der t(larsteltung durob ad hoc anternom- 
mene Untersuchungen entziehen uml voraussiehtlieh immer entziehen werden, 
weft sieh eben die zahlreichea dabei in Betraeht kommenden Factoren niemals 
mit der fiir den Versach wiinsehenswerthen Exacthei~ darstellen lessen; diese 
das Gesammtverhalten der Kranken betreffenden Angaben mSgen hier noeh 
folgen. 

Dass Patientin n i c h t  in erhebliehem Maasse v e r b l S d e t  war, ergiebt 
sich sohon daraus~ class eben eine Reihe relativ eomplieirter und ohne ein 
waehes Interesses der Kranken nieht anzustellender Untersuehungen vorgenom- 
men werden konnten; wer h~ufig Aphasisehe untersucht hat, weiss~ wie oft 
aueh bei der lSgliehkeit gegenseitiger gerst~indigung derartigeVersaehe sshei- 
tern. Des VerhMten auf der Ifrankenabtheilung liess gleiehfalls erkennen~ 
dass ein hSherer Grad des B15dsinns - -  ein l e i e h t e r  Grad postapoplectisehet 
Demenz sell deswegen noeh nieht ausgeschlossen sein---nieht vorlag. Patien- 
tin konnte naeh Ablauf tier ersten Monate auf tier Abtheilnng Nr rahige and 
reeonvalescente Kranke ohne StSrung verpflegt werden; sie Melt sich trotz 
ihrer Hiilflosigkeit, yon ganz wenigen Ausnahmefiillen abgesehen, rein~ wusste~ 
dass sie slob, um arts dem Bette genommen zu werden, an die Warterin zu 
wenden hart% aueh, welehe unter den Mitkranken ihr eventuell behiilflich sein 
wollten. Aerzte, W[ir~erinnen nnd einen grossen Theil der Mitkranken kannte 
si% wie duroh Suggestivfragen festgestellt werden konnte, beim Namen, hatte 
bestimmte Sympathien und Antipathien; die u auf der Abtheilnng ver- 
folgte sie mit einigem Interesse, merkte sieh jedenfalls gieles and vergass 
z. B., wenn ihr kleine Geschenke gemach~ wurden, aueh nach 15.ngerer Zeit 
weder den Geber, noeh den Ort, we sie des Gesehenk anfbewahr~ hatte. 

Den Gespr~ehen in ihrer Umgebung sehien sie zn folgen; dass sie einen 
Theil derselben verstand~ liess sieh oft aus ihrem Mienensioiel mit unzweifel- 
hafter Sieherheit erkennen; andere Male musste es zweifelhaft sein~ wie welt 
sie z. B. Seherze verstanden hatte, oder ob sic nur verst~indnisslos in ein M1- 
gemeines Lachen mit einstimmte. Typisehe postapololeetische Wein- and Laeh- 
au sbriich% oft bei den unbedeutendsten Gelegenheiten auftretend and unvermittelt 
mit einander weehselnd, warden aueh in der letzten Zeit noeh hliafig beobaehtet. 
Wie die Mimik waren aueh die iibrigen Gesten tier Patientin of~ - -  durehaus 
nieht immer - -  wenig zweekents!oreehend and dem nioht angepasst~ was Pat. 
damit auszudriieken beabsiehLigt hatte; dieUnfghigkeit, eine gewoIlteGeste etr 
auszuffihren, versetzte sie dann ihrerseits wieder in Erregung, die gewShnlich 
mit einem Wein- - -  oder aueh trotz allen Aergers - -  Laehausbraeh endigte. 

Beziiglich des e x p r e s s s i v e n  Anthoils tier Spraehe blieb des auffS.11igste 
Symptom, dass Patientin im Ganzen seh r  w e n i g  sp r a e h .  Versuehe, sieh 
an allgomeinen GesprS, ehen zu betheiligen, hat sie nieht gemaeht trotz ihrer 
Aufmerksamkeit anf Alle% was um sie herum gesproehen wurde; dagogen 
braehte sie zuweilen S e h i m p f w o r t e  fertig, wenn ihr irgefid etwas nieht ord- 
nungsgem~tss vorkam. Urn ihren Wunseh aaszudr/icken~ auf's Closet gof/ihrt 



362 Dr. Karl tleilbronne% 

zu werden, hatte sie eine constante Phrase: .Ann% komm '~: oder .Luis% 
komm ~" (ohne Beziehang zu den Namen ihrer Umgebung); im Uebrigen war 
sic vollsffindig unfShig~ ihren Wtinschen dureh Worte Ausdruck za verleihen, 
und war auf Gesten beschr~nkt~ die auch h~ufig unverstanden blieben; zu 
irgend einer Erz~hlung~ aueh nur zur Angabe des einfachsten Personalien war 
sic natfirlich noeh weniger im Stande; wollte sie bei der grztlichen Visite, 
deren Zweek sie sehr wohl verstand, yon irgeud ei~lem Vorkommniss berichten , 
so war sic ebenfalls auf Gestieulationen angewiesen~ die sic z u w e i l e n  mit 
ganz paraphasischen l%eden begleitete; racist schlossen diese aber bald mit 
einem ~irgerlichen oder resignirten ,,ieh weess nieht mehF 5 der Phras% die 
aueh in denProtokollen so hgufig vorkommt~ und die fiir die Patientin allm~lig 
zu einem ganz gel~ufigen Ausdruck der Verlegenheit geworden wary auch da 
gebraucht, we yon einem ,Wissen" oder ~Nichtwissen" nicht die Rede sein 
konnte. Ganz vercinzelt braehte sie--wesentlich bei ftir sic ganz indifferenten 
Dingen - -  auch kurze correete Antworten zu Stande; dieselben blieben abet" 
bis zum Sohlusse so selten, dasses  mir jedesmal bei der Visite als wichtiges 
Ereigniss yon Wgrterinnen odes Kranken gemeldet wurde~ wenn die Kranke 
etwas gerstgndliches gegussert hatte. Sohald sic in Affect gerieth, war sic zu 
geordneter Mittheilung ganz unfiihig; die verstiindlichen Aeusserungen be- 
sehrgnkten sioh zudem vorwiegend auf sinngemgsse Anwendung irgend einer 
gelgufigen Redensart; auoh diese ersehienen hgufiger an falscher Ms an rich- 
tiger StelIe; sic war bis zum Sohlusse tier Beobachtung noeh nicht einmal im 
Stande ,da" und ,nein'% correct zu gebrauohen~ sagte sehr hiiufig ,nein" aueh 
da, we alle Umstiinde und ihr l~fienenspiel darauf sehliessen liessen~ dass sic 
eine Bejahung ausdriieken wollte. 

Zur VervollstS~ndigung fiihre ich hier noeh an, dass Patientin wenigstens 
in den letzten i~lonaten aueh anfing~ naeh Besch~iftigung zu verlangen; bei 
ihrer totMen H~ilflosigkei~ musste sic sich allerdings darauf besehriinken~ die 
Bilder illustrirter Zeitsehriften zu betraehten. 

Ieh fiige bier noeh Eimges aus den Untersuchungsprotokollen an~ um 
einmal die eben besprochen e eigenthiimliehe Art motoriseher Uubeholfenheit 
der Patientin zu illustriren~ anderseits zu zeigen, wie welt Patientin a n &  
etwas complieirteren Fragen zu folgen im Stande war, insbesondere aber, wen 
cher Art ihre complieirteren sprachlichen Leistungen waren ;de r  grSssere Theil 
tier Notizen~ die ich noch dariiber besi~ze~ muss leider~ da er ohne weitlgufige 
Commentare der in Betracht kommanden Verhg.ltnisse nicht verstgndlich wiire, 
yon der Mittheilung ausgeschlossen bleiben. 

15. Juni 1896. 
Zeigen Sie die Zunge[ 1) +. 
Heben sic den linken Arm hoeh! Zeigt die linke Hand. 
Heben Sic hoch[ +. 

1) Die hier zuMichst folgenden Verstlche sind nicht Ms ganz analog den 
sub II. geschilderten zu era&ten, sondern complioirter wegen der grSsseren 
Variation der erforderten Bewegangen. 
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lachen Sie eine Faust! 
Maehen Sie eine Faust[ 

Maehen Sie so ! (eine Faust gezeigt) 
Greifen Sic naeh ihrer Nase! 
Greifen Sie naeh Ihrem linken Ohre! 

We ist das linke Ohr? 
Nehmen Sie ihr linkes Ohr mit der 

Hand I 

Maohen Sie die Augen zu! 
Machen Sie die Augen well auf[ 
Maehen Sie den Mund auf! 
Machen Sie den Mund zu! 
Maehen Sie die Augen zu~ den Mund 

auf [ 
MaehenSie dieAugen aufdenMund zu! 

23. Mgrz 1897. 
We ist Ihre Nasenspitze? 
We ist Ihr linkes Ohr? 
We ist mein Ohr? 
We ist Ihr Ohr? 
"~ro ist lhr reehtes Ohr? 
We ist Ihr linkes Auge? 
We ist Ihr Zopf? 
We ist Ihr Genick? 
We ist Ihr Seheitel? 
We ist Ihre Kniekehle? 
We ist Ihre grosse Zehe? 
We ist [hr rechter Daumen? 

We ist mein Daumen ? 
Nein ! 

We ist mein kleiner Finger? 
Streeken Sie den linken Zeigefinger aus! 
Nur den Zeigefinger! 
Nein I 

Welches ist er? 
Welshes ist mein Zeigefinger? 
We ist Ihr l~achen.9 
Weleher ihrer Arme ist gelghmt? 

Faust? den hier? 
Zeig~ die ausgestreekte Hand. 
- I - .  

Lacht, So? +. 
Zeig~ die Zunge, dann rait der Hand 

naeh dem ginn. 
+ Hier. 
Macht versehiedene vergebliche Ver- 

such% sagt zuletzt: Jetzt weess ieh's 
nicht mehr. 

@ ,  

+. 
+. 
d r . , 

@ ,  

Sperrt Mund und Augen auf. 

Hier -t-. 
Zeigt die Zunge. 
Ergreift das Ohr des Arztes. 
Hier, zeigt ihr linkes Ohr. 
@ ,  

+. 
+. 
zeigt auf die Hbhe des Kopfes. 
+. 
+. 
deutet unter den Tiseh. 
Streckt zangchst die linke Hand mit 

erhobenemDaumen vor~ ergreift dann 
zuerst alas reeht% dann alas linke 
Ohrlgppehen. 

ErgreifC das Ohr des Arztes. 
Nein? das weess ich nicht. 
Deutet auf die Hohlhand. 
Streekt die tinke Hand vet. 
Is das nieht recht? 
I-Iebt mit der linkenIIand die gelghmte 

gechte auf den Tisch. 
Die reehts. 
Ergreift den Daumen. 
Zeigt in den Mund. 
Hier~ hebt den reehten Arm mit tier 

Linken auf. 
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KSnnen Sie gut spreGhen? 
Vorstehen Sie A l l e s ?  
Yerstehen Sic das Meiste? 
KSnnen Sie aufmerken~ wenn die an- 

deren Kranken sich unterhalten? 
Verstehen Sie immer~ wenn sie laut 

sprechen ? 
gabGn Sie dioPatientinA. 1)gekannt? 

Haben Sie sie heute gesehen? 
We ist sie jetzt? 
Wie alt ist sie gewesen ? 

Zwoi Jahre? (thatsgehlich 25). 

War sic jiinger odor iilter als Sie? 
u jiinger ? 

Wissen Sie die Namen der Warterinnen .9 
Kennen Sie eine W~irterin H.? 2) 
Kennen Sie Gine M. ? 2) 
Kennen Sie eine Z. ? a) 

We ist die? 

Suchen Sie deeh[ 
Wen sollen Sie suehen? 

Wer ist das? (WSorterin K.) 
gennen Sie eine W~Lrterin M. ? 2) 

Kennen Sie eine Wiirterin K, ? s) 
War die gross odor klein? 

Beides? 
gennen Sie Dr. G.? 
We ist or? 
Kennen Sie Dr. L.? 
Sind Sie reticle? 
Strengt Sie das an? 
Wellen Sie etwas lesen2 

B e g i n n t  eh neWeit  e reszuz i~h len!  
A l l e s  nioht ! 
Ja! 
Alle nicht. 

Allo nicht, die grSsstentheils (folgen 
unverst~indliche Gesten). 

Ja~ ioh habG sie gekannt~ aber ieh 
kenne sie night mehr. 

Ja. 
Zu ttause. 
Ich WGeSS night mehr~ ungefghr wird 

sGin zwei Jahre. 
Ja ich weess zwar nieht~ ieh weess 

nieht mehr. 
Jiinger. 
Weess night mehr~ ieh glaube 9 Jahre 

o~ter zehne; ieh weess night mehr. 
No. 
No. 
No. 
Ja. 
Ieh WeGSS nieht mGhr~ we die ist hin- 

gekommen. 
Nee ieh weess nicht mehr. 
Sieht die nebenan stehende Wgrterin 

Z.~ laeht sehr. Bist Du's? 
Die ist segar . 
N. .  ieh weess n[eht mehr~ ieh glaube, 

ja eder no. 
Ja. 
Gross und klein war sie. 
Ja. 
Ja ~). 
Dort% hier. 
No, den kenn' ich nieht~). 
No. 
No. 
Ne (sehr energiseh!) das is e . . .  

1) Eine am gleichen Tage entlasseneKrank% die sich viol mit derPatien- 
~in beschS&igt hatte. 

2) Beliebiger Namen. 
3) Name yon Wiirterinnen. 
4) Beides zutreffend. 
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Es erseheint mir nieht m(issig~ besonders darauf hinzuweisen~ dass die 
letzten Daten dem Ende der Beobaohtungszeit entstammen~ also nach circa 
13monatlichem Bestehen der Affection gewonnen wurden. Trotz einzelner zu- 
treffender Antworten durtte auch zu dieser Zeit bebauptet werden~ dass Patien- 
tin zu spraehlieher Mittheihng nur in 5.usserst beseheidenem Maasse fg.hig 
war; dabei ist noah eines zn berficksiehtigen: was sic im Vorstehenden yon 
sinnentspreehenden S~itzen produeirt hat, sind Antworten~ ffir deren Formuli- 
rung ihr zum Theil die Worte der Fragen das Material geliefert haben; in 
den im engsten Sinne sp o nt an en Aeusserungen yon Wfinschen~ cigenen t?ra- 
fen etc. war sic aueh zu dieser Zeit noeh welt mehr besehr/inkt~ wie ich ja 
oben ausgeffihrt. 

Die Kranke warde am 30. Mgrz 1897 einer S[eehenanstalt iiberwiesen; 
seitdem scheint sic allerdings einige weitere Fortsohritte gernaeht zu haben. 
Bei einer flfichtigen Untersuehung~ die ice Encle September 1897 vornehmen 
konnt% liess sieh feststellen~ dass der Typus der SpraehstSrung noeh wesent- 
lieh ebenso bestand~ wie er oben geschildert ist; im eigentlichen Spontan- 
spreehen hatte Patientin aber einige Fortsehritte gemacht: sic war im Stande 
in einigen, wenn aueh nieht correeten Phrasen der Freude fiber das Wieder- 
sehen Ausdruck zu geben; sic versueht% fiber das Ergehen versehiedener Mit- 
kranker Erkundigungen einzuziehen, anderen beim Abschiede Griisse zu be- 
stellen; dabei ergab sieh allerdings~ dass ihre S5.tze fast ausnahmslos da 
endigten, we die Hauptworte, insbesondere die Eigendamen, kommen sollten; 
diese mussten ihr vorgcsagt oder dureh Suggestivfragen festgestellt werden, 
was ja bei der Vertrautheit mit den Interessen der Kranken nicht allzuschwer 
war; fast absolut unf~hig war Patientin wie vorher, Gegenst~nde zu benennen ; 
yon den allergewShnliehsten Dingen~ die ieh - -  mit Untersuehungsmaterial 
nieht ausgeriistet - -  gerade zur Hand hart% vermoehte sic nar die Uhr zu be- 
nennen. Zu irgend welehen eomplioirteren sprachliehen Leistungen war sic 
nach wie vor unfg.hig; trotz intensivsten Bemiihcns war sic nicht im Stande, 
zu sagen, wie eine kleine Geldsumme, die sic aus derKlinik mitbekommen hatter 
verwendet worden war; aueh die Gesten, die sie zur Erkl~rung zu Hfilfe nahm, 
blieben unverst~indlich, bis sic endlieh eine IViitkranke herbeigewinkt hatte, 
die dariiber Beseheid geben sollte; deren Bericht verfolgte sie dann mit Inter- 
esse und verstSnissvollen Gesten; ffir eine neue Gabe wusste sic dagegen mit 
einer Reihe ganz gewandt klingender Phrasen zu danken. 

Besonders betonen mSehte ieh, class die Patientin aueh damals (Septem- 
ber 1897) nooh keineswegs einen verblSdeten Eindruok maehte; das Gesieht 
ersehien intelligent nnd lebhaft, und des Weiteren spra.ch gegen eine erheb- 
liehere Demenz, dass Patientin siehtlich nieht nur Interesse an ihrem frfiheren 
Arzt nahm, sondern auch an eine grosse Menge yon Details arts ihrem ersten 
Anfenthalte sich erinnerte. 

Ueberblickt man das sparliche easuistische Material, das zur Be- 
grfindung der transcortica]en motorischen Aphasie bisher beigebraeht 
ist~ so erschelnt der hier geschilderte vie]leicht noch als der . reinste",  
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insbesondere m i t  R t i c k s i c h t  au f  die S t a b i l i t a t  der  S y m p t o m e  
zu einer Zeit, we yon Fernwirkungen und ihren Folgen nieht mehr die 
Retie sei~l konnt% vielmehr der functionelle Defect mi~ Sieherheit dem 
definitiven Ausfall der die Function vermittelnden Elemente zur Last 
gelegt werden musste. Insofern also wtirde der Fall die yon P i c k  1) 
zweifelnd aufgeworfene Frage, ,ob eine Herderkrankung im filteren 
Sinne des Wortes den Symptomencomplex nicht hies in transitoriseher, 
sondern aueh in mehr stationarer Weise zur Beobaehtung bringen 

kSnne",  in bejahendem Sinne beantworten; dass es sieh um eine Herd- 
erkrankung im ~Iteren Sinne des Wortes bier gehandelt ha L wird 
sehon mit R[ieksicht auf die Schwere und Dauer der g!eiehzeitig ein- 
getretenen ttemiplegie nicht wohl bezweifelt werden kSnnen. 

Eine Reihe yon Einschrf, nkungen ware gleiehwohl geboten; der 
Fall entsprieht zwar der , t r a n s e o r t i c a l e n  m o t o r i s c h e n  A p h a s i e "  
We r n i c k e '  s 2)~ die charakterisirt ist durch u des Spontanspreehen s 
bei erhaltener F~.higkei L naehzusprechen~ und erhaltenem Spraehver- 
stiindniss, nicht aber der - -  schematiseh in ganz gleieher Weise abge- 
]eiteten und im Wesen mit W e r n i e k e ' s  transcortiealer Aphasie iden- 
tisehen - -  e e n t r a l e n  L e i t u n g s a p h a s i e  L i e h t h e i m ' s a ) ,  ffir die als 
wesentlich noch Erhaltenbleiben des Dietatschreibens and des Laut- 
lesens erfordert werden, das heisst~ der Fall ftigt sieh dem Schema 
nut, wenn wit zunaehst yon den StSrungen der Sehriftspraehe ganz ab- 
sehen. Ieh glaube - -  und ieh werde darauf noeh zurfiekzukommen 
haben - -  die ganze Entwicklung~ die die Aphasielehre genommen, ganz 
besonders die Auffassung, die wit jetzt naeh mannigfachen Sehwankun- 
gen - -  yon W e r n i e k e ' s  ursprfingliehen Anschauungen 4) fiber G r a s -  
hey ' s~ )  buehstabirendes Lesen, das dann aueh yon W e r n i e k e  6) 
aeeeptirt wurd% his zu den dureh G o l d s c h e i d e r  und M f i l ler  7) gege- 
benen Aufschlfissen - -  fiber das Sehreiben und Lesen gewonnen haben~ 
lassen es heute wieder berechtigt erscheinen, yon den sehematisch 
und theoretiseh eonstruirten festen Beziehungen zwisehen den eigent- 

1) P ick ,  Zur Lehre yon der sogenannten transeorLicalen motorischen 
Aphasic. Dieses Archiv XXXII. S. 704. 

2) Wernicke,  Gesammette AufsS~tze and kritisehe Roforate etc. S. 105. 
3) L i c h t h e i m ,  On Aphasia. Brain VII. 1885. p. 447. 
4) l. c. S. 36. 
5) Grashey~ Ueber Aphasic und ihre Beziehungen zur Wahrnehmung. 

I)ieses Archly XVI. S. 654ff. 
6) 1. r S. 112. 
7) G o l d s e h e i d e r  und Mfiller, Zur Physiologic und Pathologic des 

Lesens. Zeitschr. f. klin. Med. XXII[. 
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lich aphasZschen St6mngen und den StSrungen der Schriftsprache zu- 
n/tchst abzusehen~ umsomehr als~ wie W e r n i c k e  1) bereits im Gegen- 
satze zu L i c h t h e i m  betont hatte~ mit e i n e r  Ausnahme alle seine 
Formen auch ohne die Berfieksichtigung der Sehriftsprache wohl cha- 
rakterisirt sind. 

Wiehtiger als diese aus classificatorisehen~ also in gewissem Sinne 
fmsserlichen Gesichtspunkten nSthige Einschrfmkung erscheint mir eiue 
andere aus der klinisehen Beobachtung~ also aus der Sache selbst zu 
folgernde: Man ist n i c h t  berechtigt, bei unserer Kranken schlechthin 
yon einer e r h a ] t e n e n  F a h i g k e i t  des  N a c h s p r e c h e n s ~  noch yon 
einem F e h l e n  des S p o n t a n s p r e c h e n s  zu sprechen; auch das 
S p r a c h v e r s t ~ n d n i s s  wird nicht ohne Weiteres als e r h a l t e n  zu be- 
zeichnen sein. !Picke)~ dessen eigener Fall, wie er selbst angiebt~ nieht 
,rein: '  ist, hat darauf hingewiesen, dass Aehnliches bezfiglieh der spSir- 
lichen F/tile transeorticaler motoriseher Aphasi% die die Literatur auf- 
weist, fiberhaupt gilt: der Kranke W e r n i c k e ' s  a) z. B. spricht neben 
, j a"  und ,nein" ausserdem ,unverstandlieh 7 obwohl einige Articulation 
darin zu merken ist"; der Kranke L i e h t h e i m ' s ~ )  hat zu der Zeit~ da 
L i c h t h e i m  ihn nntersucht, bereits einen reichen Wortschatz; er kann 
S/ttze wiederholen, ,wenn sic nicht zu Iang sind'q Beide Beobaehtun- 
gen sind fibrigens nur ganz kurz wiedergegeben~ noch kfirzer die an- 
deren bei P i c k  eitirten, auf dessert Wiedergabe ieh bier verweise. 

Ffir die Zwecke dieser Arbeit erscheint es mir auch unwesentlich, 
anf andere F~t]le aus der Literatur hier genauer einzugehen, die etwa 
ausser den bei P i c k  5) citirten der transcorticalen motorischen Aphasic 
zugerechnet werden k6mltena). Offenbar sind die Ansichten dar/iber, 
wie welt ein Fall  dem Schema entspreehen mfisse, um noch als.zuge- 
h/irig anerkannt zu werden~ auch bei den Autoren recht verschieden~ 
die die Form zun~chst aufgestellt; nicht anders erscheint mit: wenigstens 
die Thatsache erkl~r]ich: dass L i e h t h  e lm 7) derartige Beobaehtangen 

1) 1. e. S. 165. 
2) l. c. S. 701. 
3) 1. c. S. 58. 

4 )  1. c. S. 448. 
5) ]. c. S. 690ff. 
6) Einige wohl hierher gehSrige kurze Mittheilungen bei Nasse: Ueber 

cinige Formon yon ioar~iellom SprachunvermSgen. Allgeln. Zeitsohr. f. Psych. 
Bd. X. S. 528 nnd 529. 

7) LichLheim~ Ueber Aphasic. Archiv fiir klinische Medicin. XXXVI. 
S. 222. 
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,vielfach" gemacht hat, w~hrend W e r n i e k e  ~) derartige F5lle Ms 
,,hSchst selten vorkommend" bezeiehnet. 

Wiehtiger und ftir die Erkenntniss des Wesens der StSrung fOr- 
derlieher erscheint es mir, das oben protoeollarisch niedergelegte Ma- 
terial yon rein klinischen Gesiehtspunkten aus genauer zu betrachten 
und zungehst einma] iibersichtlich zusammenzustellen~ was  die  K r a n k e  
w i r k l i c h  zu l e i s t e n  resp.  n i e h t  zu l e i s t e n  im S t a n d e  war. 
Dies soll zun~iehst gesehehen; erst dann sei untersucht: ob und wie 
welt die Thatsachen sleh durch die: wie ieh wieder betonen will: zu- 
n~iehs~ theoretisch eonstruirte W e r n i e k  e- Li eh th e im'sche  Auffassung 
erk]~tren ]assen. 

Ich untersuche zungehst das Nachsprechen: das Spontanspreehen 
und das Sprachverst~indniss. 

I. D a s  Nachsprechen .  

Man wird  rein practisch zwei Arten des Naehspreehens unterschei- 
den mfisseil: a )das  N a c h s p r e c h e n  auf  Gehe i s s ,  b) ein - -  sit veni~ 
verbo - -  s p o n t a n e s  N ~ c h s p r e c h e n ;  in anderen FSllen wfirde even- 
tuell noeh eine dritte Art des Nachsprechens zu untersuchen sein, die 
als exquisit , e e h o l a l i s c h e  "2) zu bezeichnen wSre; sic scheint z. B. 
in dem Falle H a m m o n d ' s 3 ) :  der seit L i e h t h e i m  als Fall transcorti- 
caler motorischer Aphasic in der Literatur geffihrt wird, vorgelegen zu 
haben. In unserem Falle spielt sic keine wesentliehe Rolle. Wie allen 
derartigen Scheidungen, haf~et auch der hier vorgeschlagenen fibrigens 
etwas Wilikfirliches an; sie kennzeiehnet zwei Extreme: wShrend ein- 
zelne Formen eine Zwisehenstellung einnehmen. 

Die Nothwendigkeit genauerer Untersuchung des Actes des Naeh- 
spreehens ist auch yon anderen Autoren bereits gew[irdigt. In Deutsch- 
land scheint als erster P i c k  ~) darauf hingewiesen zu haben; er erw~hnt 
auch eine beil~tufige einschlsgige Bemerkung yon Fr  a e n k e 15) und die 
z. Th. darauf bezfiglichen Aeusserungen Arnaud ' s6) .  In seinen wei- 

2) 1. c. S. 60. 
2) Ueber diese cf. Liepmann~ Ein Fall yon Echolalie. Neurol. Cen- 

tralbl. 1900. No. IX. S. 393, vergl, unten. 
3) H~mmond,  Trait6 des maladies du syst. nerveux, p, 198. 
4) A. P ick :  Zur Localisation einseitiger GehOrshallucinatibnen nebst Be- 

merkungen fiber transitorische Worttaubheit. Jahrb. f. Psych. VIII. S. 175ff. 
5) t~raenkeI:  Ein FM1 yon Worttaubh~it. Berliner klin. Wochenschr. 

1881. S. 501. 
6) Arnaud ,  Contribution g l'6tudc de la surdit~ verbMe. Arch. de neu- 

rologie. XIIL p. 376. 
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teren Forschungen fiber die sensorisehe Aphasie ha~ P i c k  1) auf die so 
gewonnene Scheidung besonderen Werth gelegt; weiter erw~tgt F reud  ~) 
an der Hand des Wernieke'sehen Schemas die MSgliehkeit~ dass bei 
Zugrundegehen der diroeten Bahn ftir das Naehspreehen ,auf dem Um- 
wege dureh's Verstandniss" naehgesprochen werden kUnne; B leu l e r  3) 
will sogar das Naehspreehen generell ,fiber den Sitz des Bewusstseins" 
gehen lassen. Ieh~) selbst habe auf die Nothwendigkeit dieser Tronnung 
hingewiesen anl~sslieh eines Falles, der die yon Freud  aufgeste!lte 
Forderung einigermaassen zu erffillen sehien, dass ge]egentlieh einmal 
das Naehspreehen yon Verstandenem mSglieh~ das Naehspreehen yon 
Unverstandenem aufgehoben w~tre. Im Uebrigen ist die Differenz, auf 
die es b i e r  ankommt; nieht wesentlieh bedingt dutch das Vers tehen  
oder N i e h t v e r s t e h e n  des Naehzuspreehenden an sieh, sondern sie 
bezieht sigh darauf; ob der Untersuehte sieh wesentlieh nut bemfiht~ 
eine beliebige vorgesproehene Lau t fo lge  als solehe ohne Rfiek- 
s ieh t  auf den I n h a l t  zu reprodueiren~ oder ob diese Lautfolge als 
bekann t  a n k l i n g t  und dann wiederholt wirdS). Ieh werde yon 
dieser Seheidung bei der Wfirdigung der Resultate Gebraueh zu maehen 
and dabei auf die prineipielle Bedeutung noeh einzugehen haben. 

a) Das N a e h s p r e e h e n  auf Geheiss.  

Die betreffenden Aufgaben sind oben unter IV. zusammengestellt. 
~|an kann dieselben dahin resumiren: dass das u n m i t t e l b a r e  Nach-  
s p r e e h e n  v o r g e s a g t e r  ku rze r  Worte ge l ing t  mit  ganz we- 
n igen  A u s n a h m e n  (F~eher - -  P~eher~ Tasse - -  Passe, Gans - -  Dan@ 
Aueh einzelne kurze S~tze gelingen zumeist; langere werden h~tufig 
mehr weniger entstellt wiedergegeben; docb so; dass das Nachge- 
sprochene meist der Probe noeh sehr ~hnlieh klingt. Der Fehler wird 
bedingt dutch Zusammenziehungen (die Wiesen sind grfin - -  die Wisin- 
drin)~ durch Repetitionen (die Wiese sind grind)~ selten anch dureh 
Variation einzelner Buchstaben oder Einsehiebung unnSthiger Silben. 
Das N a c h s p r e c h e n  r eeh t  l anger  Worte~ das an sieh schwieriger 
erscheinen mScht% als das kurzer S~tzehen ge l ing t  mindes tens  

1) Vergl. insbesondere Pick,  Studien zur Lehrc yore Sprachverst~nd- 
hiss. Beitr~ge p. 15ff. 

2) Freud,  Zur Auffassung der Apbasien. S. 14. 
3) Bleuler ,  Ein Fall yon aphasisehen Symptomen~ H~mianopsie~ am- 

nestischer Farbenblindheit und Seelenl~hmung." Dieses Archiv XXV. S. 57. 
4) ge i lb ronne r ,  Ueber Asymbolie. Breslau 1897. S. 19. 
5) of. auch Piok 1. c. S. 31. 
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e b e n s o  gut ;  we es nieht bald zu Stande kommt, ist gewShnlich durch 
Wiederholung wenig zu bessern. 

Das Naehspreehen gesehieht n i e h t  s k l a v i s e h  n a e h  dem Vor- 
g e s a g t e n :  sie ,tibersetzt", wie oben erwghnt, das Original in ihren 
sehlesisehen Dialeet~ ~sprieht also so, wie sie zu spreehen und zu h0ren 
gewohnt ist; aueh sonst kommen Variationen in der gleiehen Riehtung 
vor (Unreeht Gut gedeihet [start des vorgesagten gedeiht] nieht). 
Reeht bemerkenswerth sind die grammatikaliseh eorreeten, inhaltlieh 
sinnlosen S~ttz% die sie aus den Elementen vorgesproehener Sentenzen 
eomponirt (Sehanheit besteht nnd Tugend vergeht; Morgen am Tage 
und Abends leben sich u. a.). Eine analoge Erseheinung wird an an- 
derer Stelle eingehender zu untersuehen sein. 

Vorbedingung ffir ein eorreetes Naehspreehen ist~ dass die Wieder- 
holung u n m i t t e l b a r  n a c h  S t e l l u n g  der  A u f g a b e  erfolgt~ eine 
spatel"e Wiederholung gelingt (wie die Aufgaben sub III. lehren) nut 
ausnahmsweise. Da es fraglieh erseheint, ob es sieh hier noeh um 
ein ,Naehspreehen" in dem oben pr:~tzisierten Sinne handelt~ wird die 
Erseheinung besser unten sub b) Init gewfirdigt werden. Aueh L i e h t -  
h e i m ' s  Kranker 1) ,vergass" das vorgesl)roehene resp. gesehriebene 
Wort augenblieklieh; B 1 enl e r e) beriehtet von einem in vieler Beziehung 
hierhergehSrigen ~thnliehes. 

u fiir das Gelingen der Versuehe ist ferner~ dass das 
u  u m  einen niehts prajudieirenden Ausdruek zu ge- 
b r a u e h e n -  einer ge l~ tu f igen  B u e h s t a b e n e o m b i n a t i o n  entspreehe; 
Fremdworte werden (el. sub IV., Sehluss) ganz erheblieh sehleehter 
reproducirt. Versuehe an ungebildeten und dementen Personen habeu 
mieh belehrt, dass die Kranke aueh hinter solehen erheblieh zurtiek- 
blieb. Versuehe, auch ganz fi'emde Laute (englisehes th u. ~t.) naeh- 
spreehen zu lassen~ die iibrigens bei dem erwlihnten Patienten B l e u l e r ' s  
gelangena), habe ieh nieht angestellt~). 

1) 1. c. io. 449. 
2) 1. e. S. 38. 
3) 1. e. S. 58. 
d~) Derartige Aufgaben fallen aueh dem linguistiseh Gebildeten schwer~ 

wie man sieh nach dem oft citirten Beispiel beim Erlernen fremder Sloraehen 
in der Sehul% noah 18ichter beim Yersuch tier Naehahmung fremder Dialeete 
iiberzeugen .kann. Ganz bei]5~ufig mSchte ice bemerken~ class in diesem Fall% 
und das seheint auch boi der Kranl:enuntersuchung beriiol:siohtigenswerth, der 
Fehler nieht aussehliesslieh auf tier oxloress iven Seite zu liegen seheint~ 
sondern sehon in einer mangelhaften Aufnahme des Geh~irten. Nieht anders 
15~sst sich wenigstens die verbliiffende Thatsaehe erklgren: dass~ wie ich 
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b) D as s p o n t a n e  N a c h s p r e c h e n .  

Ein spontanes Naehsprechen in dem oben erarterten Sinne wurde 
bei der Kranken nieht allzuh'guflg beobaehtet. Beispiele daffir finden 
sieh sub II. vereinzelt: vielleieht gesehah das Nachsprechen aueh ein- 
faeher Worte in dieser Form e twas  s e h l e e h t e r  als beim Naehspreehen 
auf Geheiss; diesen Eindruek h'atte ich aueh aus den weiteren, nicht 
protokollirten Untersuchungen zurfiekbehalten. Hierher geharen wohl 
ihrem Wesen nach die unter III. niedergelegten Versuche: es handeit 
sich hier wesenflieh um eine spontane Wiederholung vorher vorgesagter 
Worte: der Yersuch gelingt ganz erheblieh sehleehter als das Naeh- 
spreehen auf Geheiss; bezeiehnender Weise kommt es nur selten zu 
paraphasisehea Produeten, ganz ausnahmsweise zu Fehlern dutch 
,Haftenbleiben"; meist f~tllt die Reaction ganz aus, oder die Kranke 
hilft sich mit einer der ihr gel~tufigen, iiberall zu verwerthenden Phrasen. 
In manchen Fftllen begntigt sieh die Kranke nieht mit der  Wied.er- 
holung des verlangten Substantivs; sie fiigt es in Sgtzehen wie: ,,das 
ist ein . . . .  ~' u. dergl, ein. Waren eine Reihe yon Zwisehenfragen 
gestetlt~ so wsr yon einem Na.chsprechen fiberhaupt nieht mehr die 
Rede (III. Sehluss). Bei der Wfirdigung des Spontanspreehens wird 
auf einige weitere noch halb hierher gebSrige 13eobaehtungen einzu- 
gehen sein. 

Noeh sei hier besonders erw~thnt, dass die Fghigkeit, Worte naeh- 
zuspreehen bereits am 5. Tage naeh der sehweren Attaque eonstatirt 
wurde. 

II. Das  Spontansprechen. 

Ich bezeichne unter Spontansprechen im Folgenden alle sprach- 
lichen Aeusserungen~ die nieht u n m i t t e l b a r  den Wortlaut vorge- 
sproehener Worte resp. S~ttze nachzuahmen bestimmt waren, demnaeh 
neben dem eigentliehen ,~Spontanspreehen" aueh die auf Fragen erfol- 
genden Antworten. 

Es erseheint zun~teht wiehtig~ dass die Kranke im Allgemeinen 
wenig sprieht. S i e  unterseheidet sieh dadureh sehr wesentlieh yon 
anderen Aphasisehen~ insbesondere manchen fast continuirlich perori- 

reich des Oefteren zu iiberzeugen Gelegenheit hart% auch bei der MSglichkeit 
unmittelbarerVergleichung in der Beobachtung sonst recht Geiibte schwgbische 
und bayrische l~lundarC als kaum versohieden bezeichnen, yon der Verkennung 
feinerer Differenzen innerhalb der glei~hen Iundart ganz zu scIlweigen. 
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renden sensorisch Aphasisehen, ffir die beispielsweise F r e u d  1) ,,reich- 
liche Sprachimpulse" als charakteristisch bezeichnetS). 

Man wird hier nicht~ wie  in dem Fal]e W e r n i c k e ' s  3) eine psy- 
chische Stumpfheit als Ursache der sparlicben sprachlichen Impulse 
annehmen dfirfen, die Erseheinung vielmehr a]s wesentliche aus der Art 
der StCirung resultirende bett'achten miissen; auch L i c h t h e i m ' s  ~) 
Kranker sprach spontan wenig noch zu einer Zeit~ we er fiber einen 
reiehlichen Wortschatz verffigte. Aehnliches berichtet B r o c k  5) yon 
seiner Kranken. 

E in  v S l l i g e s  F e h l e n  de r  S p o n t a n s p r a c b e  wurde bei Frau S. 
zu keiner Zeit beobachtet; von Anfang an standen ihr , j a"  und ,nein" 
zur Verffigung. Wurden dieselben auch nicht i m m e r  wahllos gebraucht: 
so ergeben die Protokolle doch~ dass ihr noch sehr lange Zeit die wahl- 
weise Verwendung nicht ausnahmslos gelang. Immer wieder kommt es 
vor~ dass sie , j a"  sagt~ we Gesten und alle Nebenumst~nde beweisen~ 
dass eine Negation beabsichtigt war. Auf die Bedeutsamkeit dieser 
Unterseheidung hat H u g h i i n g s  J ackson6 ) ,  in sehr eingehender Er- 
5rterung hingewiesen. Welter stehen der Kranken aber auch von  
A n f a n g  an v a r i a b l e  W o r t b r u c h s t f i c k e  zur Verffigung. Auch nach 
dem Eintritt des schweren Zustandes li~sst sich bald constatiren~ dass 
die spraeh]ichen Produete v a r i a b e l -  wenn auch unverstlindlieh - 
sind~ jedenfalls hande[t es sich um welt mehr als die ,Wortreste" der 
Aphasischen~ ffir die gerade ihre absolute Stabilit~tt kennzeiehnend ist. 

In den Protokollen: am reichlichsten sub I.~ finden sich derartige 
paraphasische Bildungen gentigend notirt. 

Ausserdem stehen aber der Kranken noch eine ziemlich reiche An- 
zahl yon ,Worten",  d. h. correct gebildete n Buchstabencombinationen 
und yon einfachen S~itzen zur Verffigung. Zunachst ist sehr bald zu 
constatiren: "dass sie Artikel~ Prlipositionen~ HfilfszeitwSrter gebraucht; 
mit Hfilfe dieser Flickworte und ihrer paraphasischen Gebilde con- 
struirt sie SS, tze~ die ein viel entwickelteres SprachvermSgen vorzu- 
tliuschen geeignet s!nd , als es ihr wirklieh zu Gebote steht; dazu 

1) 1. c. S. 24. 
2) Auch v. Monakow weist auf das ,un;cerdrossene Weiterslorechen ~ 

der Worttauben bin (Gehirnpathologie S. 525). 
3) 1. r S. 58. 
4) 1. c. S. 448. 
5) Uebor einen Fall yon motorischer Aphasie. Inaug.-Dissert. Berlin~ 

1892. S. 33. 
6) H u g h l i n g s J a c k s o n ~  On Affections of Speech from Disease of the 

Brain.  Brain II. p. 209ff. 
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kommt, dass sie seh r  oft wenigstens im Stande ist~ durch entsprechende 
Betommg des an sieh Unverst~tndlichen~ zugeftigte Gesten u. s. w. ihre 
Me/hung erkennbar zu maehen. Die Aeussorungen variiren yon Anfang 
an nach dem jeweiligen Bedfirfniss und entsprechen diesem theilweise; 
die S~tze sind oft wenigstens riehtig ,angelegt":  (Wozu ist die Scheere? 
,,das ist zum . . . .  u. s. w."), wie es zum eorreeten Ausdruek des je- 
weils auszudrfiekenden Gedankens nSthig wareS). 

Davon zu trennen wi~ren eine Reihe yon Phrasen, die sieh als 
,Einsehiebsel" fiberall brauehen ]assert ( ,ne, wart ok" u. ~hnl.), and 
die aueh vielfaeh an passender Stelle auftreten; dass dies manehmal 
als reiner Zufall anzusehen ist, ergiebt sieh aus der oft unpassenden 
Verwendung ihrer Lieblingsphrase: ,,ieh weess nicht mehr" (s. o.). In 
die gleiehe Categorie geh6ren Fliiche und Sehimpfworte, die sie~ NB. 
an geeigneter Stelle~ zu brauchen weiss. 

In gewissem Sinne eine Mittelstellung nehmen diejenigen Ffille ein~ 
in denen die Kranke unter mehr minder ausgiebiger u der 
in der Frage enthaltenen Worte grammatikalisch correcte, inhaltlich 
aber zuweilen ganz unsinnige Satze bildet. (War sic gross odor klein? 
,Gross und klein war sic".) Aehnllche Transformationen kommen~ wie 
oben erw~hnt, beim Naehsprechen auf Geheiss zuweilen vor. 

Immerhin erseheint die Kranke dank dieser F~ihigkeit r e l a t i v  
wortreich, so lange sic anf Fragen zu antworten hat. Ganz deutlich 
wurde die Beschrfmkmlg erst beim Erz~thlen~ dem S p o n t a n s p r e c h e n  
7.at' t$oZ~/,~: noeh nach 11/~ Jahren fehlen dabei fast alle Worte con- 
croton Inhaltes - -  ohne wesentliche Differenz zwischen Substantiven, 
Adjeetiven und Verben. In gleicher Weise offenbart sieh die Beschrfin- 
kung, wenn sie Gegenst~tnde bezeichnen soll~ 'und aueh in dieser Be- 
ziehung ist keine wesentliche Besserung zu verzeiehHen. Dabei ist es 
auff~tllig, d a s s  paraphasische Elemente (inclusive des tlaftenbleibens) 
v e r h a l t n i s s m ~ t s s i g ,  nament]ieh im Vergleich mit sensorisch Apha- 
sischen, viel seltener beobachtet werden a]s ein Aufh6ren resp. Aus- 
weichen durch eine der gelaufigen Phrasen, wenn das gesuchte Wort 

1) Insofern wiirde hier alas vorliegen, was ft. J a c k s o n  (1. c. p. 317) als 
,,speech of high value" oder ,superior speech 't be~eiehnet. Eine genaue Duroh- 
sicht des l?alles gerade unter den yon J. betonten Gesichtspunkten ergiebt 
allerdings~ dass seine geistvollen Unterscheidungen dech mit den klinischen 
Erfahrungen nicht ganz in Einklang zu bringen sin& Die Zwischen- und 
Uebergangsformen sind dooh nech zahlreicher~ als selbst nach seinen vorsich- 
tigen Aeusserungen zulgssig wSze: beziiglieh tier ~iberwiegenden Mehrzahl tier 
Aeusserangen unserer Xranken w~ire die Entscheiduag 3 ob superior odor in- 
ferior speech nach don Ja c k s o n '  schen Gesichtspunkten nicht zu treffen. 

A.rchiv f, Psyehie~tie, Bd, 34, Heft 2, ~ 5  
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sieh nieht einstellen will; am h~tufigsten kommt es zu paraphasisehen 
Bildungen noeh dann~ wenn sie den Versueh maeht, kurz (aber nieht 
unmittelbar) vorher gehi~rte Worte wieder zu verwerthen. 

Ein - -  namentlieh unter Bertie]Asiehtigung der J a e k s o n ' s e h e n  
Ausfahrungen - -  bemerkenswerthes Ergebniss liefern die Versuehe bei 
VI. a, e, f. Die Kranke, die kaum eine Gegenstandsbezeiehnung zu 
,finden" im Stande is L sprieht,, sobald ihr Ziffern vorgelegt werden~ 
Zahlworte, sobald ihr Buehstaben vorgelegt werden~ einzelne Buehstaben 
- -  wenn aueh nieht immer die zugehSrigen~ was bier nieht welter 
interessirt - -  aus. Man erinnert sieh dabei des L i e h t h e i m ' s e h e n  
Postulates~ dass der Kranke mit eentraler Leitungsaphasie laut zu lesen 
im Stande sein masse. 

Ganz unabh~ngig v o m  Inhalte vermag die Kranke all' die Worte 
zu spreehen~ die in ihr ge l~ tuf igen  R e i h e n  vorkommen. Ieh babe 
diese in ihrer Bedeutung naehher ansfiihrlieh zu wardigende F~higkeit 
des Reihenspreehens oben ausfahrlieh gesehildert und m~ehte hier nur 
eines noeh besonders hervorheben: sic vermag diese tt.eihen im exqui- 
sitesten Sinne s p o n t a n  aufznsagen~ wenn sie z. B. auf die Frag% ob 
sic spreehen kSnne~ ohne Weiteres~ um ihre Fahigkeit zti documentiren, 
zu z~tlilen beginnt. 

I I I .  D a s  $ p r a c h v e r s t a n d n i s s .  

Das Spraehverstandniss ist~ naehdem die Kranke sieh einiger- 
maasse~n yon den sehweren Folgen des Insults erholt hat, nieht auf- 
gehoben. Leider habe ieh vers~umt, alsbald all' die gelegentliehen 
Aeusserungen zu notiren, dutch die die Kranke yon Anfang an ihr 
Spraehverst~indniss doeumentirt hat; sic waren jedenfalls welt zahl- 
reieher als man sie aueh in Fallen leiehter~ bald sieh restituirender 
sensoris&er Aphasie gleieh im Beginn der Erkrankung zu finden pflegt. 
Zur Zeit~ wo systematisehe Prfiiungen anzustellen sind~ versteht die 
Kranke jedenfalls Substantiva (aueh ungew6hnlichere) fast ausnahmslos; 
sic ist im Stande, die entsprechenden Gegenst~tnde zu finden~). Aueh 
wo sic die Worte zunS~ehst nieht zu verstehen~ ja gar nieht zu kennen 
seheint~ ergeben Nachprafungen positives Resultat. Aueh eomplieirtere 

1) Ich halte die Prgfung des Sprachverstgndnissos in dieser Form air die 
brauohbarste; bei allen anderen Prafungen - -  Fragen und Aufforderungen - -  
kann die Erlei~hterung des Yerstandnisses durch auxiligre Momente, Tonfall, 
Situat~on~ trotz allot Vorsioht zu Fehlern n~ch dor positiven~ die eventuello 
Schwierigkeit in tier Ausffihrung der erforderten Reaction zu solchen na~h der 
negativen Seite fiihren. 
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Au~abel~ sind der Kranken verst'~i,ldlich zu maehen. Beweis daffir die 
:~lSgliehkeit einer perimetrisehe~l Gesichtsfeldaufnahme, dio ausser einem 
gewissen ~lindestmaasse yon Intelligenz jedenfatls attch gates Sprach- 
verst~ndniss zur Et-fassung der Aufgabe voraussetzt.. 

Dass das Sprachverst~tndniss abso lu t  ungeseh~digt gewesen se% 
ware trotzdem wenigstens nieht zu erweisen. Ich ha]re es ffir eine 
nnl6sbare Aufgabe~ sieh bei Kranken, die in ihrer Sprechf/thigkeit 
sehwer gesch~digt sind~ die auf Suggestivfragen nicht .entspreehend zu 
reagiren vermOgen, weft ihnen ,ja" und ,nein" nicht beliebig zur Ver- 
ffigung stehez b und die weiterhin in der Verwerthung yon Gesten 
immerhin beschr~inkt sind~ sich fiber das Maass des Sprachverstand- 
nisses vol]stfindig zu orientiren. Der Fehler in der Beurtheihmg wird 
in derartigen F~tllen tibrigens immer eher nach der negativen als nach 
der positiven Seite fallen: man wird das Verst~ndniss eher zu gering 
als ztt gut taxiren, and di6 Behauptung wird nieht gewagt erschei- 
nen~ dass im vorliegenden Falle eine StOrung des iSprachverstand- 
hisses, wenn fiberhaupt: nnr in sehr  untergeordnetem Maasse bestan- 
den hat. 

IV. Die spontanen Bewegungen.  

Die Beeintr/~chtigung der spontanen Bewegungen durch die residu~re 
Hemiplegie erfordert keine weitere Bespreehung; ausserdem aber zeigt 
sich die Kranke auch unfabig~ Bewegungen auszuffihren~ deren Zu- 
standekommen nach Maassgabe der ihr verbliebenen Motilitat keines- 
wegs behindert ware (err. sub ]X.). Man k6nnte daran denken~ dass 
das nSthige spraehliche Verstandniss gemangelt h/itte; das widersprache 
aber einma] den Beobachtungen, die sonst bezfiglich ihres Spraehver- 
mSgens zu machen waren; weiterhin aber ware unverst',indlieh wie die 
Kranke z. B. die Aufforderung, ihr Ohr zu zeigen, nicht, unmittelbar 
darauf aber die andere, das Ohr des Arztes zu zeigen~ sehr wohl ver- 
s~ehen soltte. ~'Ia~l wird also, wenn weder Verhtst des Sprachverst~nd- 
nisses, noch mangetnde Motilit~t die St6rung zt~ erkl~ren genfigen, zu 
der Annahme gedr~tngt, dass der Uebergang yon der sensorisch gege- 
benen Anregung auf das motorische Gebiet mit Schwierigkeiten ver- 
knfipff ist. Ieh habe eine noch vim pr~gnantere entsprecbende Beob- 
aebttmg frfiher I) mitgetheilt, Kast 2) hat einen besonders typischenv 
hierher gehSrigen Fall beschrieben. Im Wesentlichen sind diese Bewe- 

1) Uebor hsymbolie. S. 19. 
9_,) Kast, Zur Symptomatologie der transcorticalon Beweg~ngsstSrungon. 

Berliner klin. Wockenschr. 1895. S. 7. 
25* 
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gungsstSrungen, deren Beziehung zu den SpraehstSrungen ohne Weiteres 
erhellt~ jedenfalls analog zu setzen dem Verlust oder der StSrung der 
Gestenspraehe, wie sic gerade boi Aphasischen seit B r o e a  1) so oft be- 
sehrieben worden sind2). Als eine - -  fibrigens aueh sonst sehr h~ufig 
zu beobaehtende - -  paramimisehe Leistung ist es anzusehen~ wenn die 
Kranke ihrom Aergor fiber das Fehlsehlagen der Spreehversueho in 
einem Lachmlsbruehe Luft maeht. 

V. Das  S c h r e i b e n .  

Bei der Wfirdigung dieser Befunde muss im Auge behalten worden, 
class die Kranko eine im Sehreiben ungefibte Person ist; dieser Umstand 
mag es erkl~ren, dass sic im Spreehen zwar einig% im Sehreiben a b e t  
trotz vieler Versuehe gar keine Fortsehritte gomaeht hat. Sehreiben 
ohne Vorlage und Naehsehreiben zeigen wesentliehe Vorsehiedenheiten. 

a) Das  S e h r e i b e n  ohne  V o r l a g e .  

Ioh fasse unter dem Sehreiben ohne Vorlage (ira G o g e n s a t z e  zum 
A b s e h r e i b o n ) ,  um die Analogien zu den spraehliehen Leistungen er- 
kennbar zu maehen, das S e h r e i b e n  , a u s  dem K o p f e "  mit dem 
O i e t a t s e h r e i b e n  zusammen. In beiden Beziehungen leistet sie Mini- 
males. Aus dem Kopfe sehreibt sic ihren Namen, wohl alas Einzig% 
was bei ihr ,fester Bostand" ist~ und dabei bezeiehnendorweise nieht 
den Namen, den sic in der Ehe jahrzehntelang goffihrt~ sondern den 
in der Jugend gefibten M~idehennamen. Man kann darin eine Analogie 
mit dot FfLhigkeit~ Reihen zu spreehen, finden; nur verffigt sie, statt 
der immerhin nieht ganz unbetr~ehtliehen Summe yon Reihen~ die sic 
s p r e e h o n  kann~ nur fiber eine einzige, die sie zu s e h r e i b e n  vermag. 

V ersuehe~ sie auf D i e t  a t  sehreibon zu lassen, fSrdern Bruehstficke 
zu Tag% deren Genese und Zusammenhang - -  im Gegensatze zu den 
unentwirrbaren ersten paraphasisehen Produeten beim Spontanspreehen - -  
leieht zu entwirron ist: os sind einzelne Buohstaben des am festesten 
haftenden Vornamens. 

Sic sehreibt Spiegelsehrift. 

1) Broca ,  M~moires sur le oorveau de l'homme. Herausgegeben yon 
P ezzi.  S. 57. 

2) Eine Scheidung der nicht sprachliehcn Ausdrueksbewegungen in Pan- 
tomime und GesLioulation hat g. J a c k s o n  (Brain I. p. 319) vorgenommon. 
Beziiglich der Durchf~ihrbarkeit dieser Soheidung gelten die gleiohon Beden- 
ken~ wie beziiglich tier Seheidung der sprachliehen Leistungen nach ihrer 
Werthigkei~. 
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b) Das A b s c h r e i b e n .  

Das Abschreibell fSrdert erheb]ich mehr brauchbare Resultate zu 
Tage als das Spontanschreiben: die Kranke vermag - -  mit der linken 
H a n d -  einzelne Buchstaben und vereinzelte Worte correct abzuschrei- 
ben. Die folgenden Details sind bemerkenswerth: Trotzdem si% was sie 
schreibt, nicht (auch schreibend nicht) zu ]esen vsrmag, handelt es sich 
n i c h t  nur  um ein , A b m a l e n "  der Vor]age; vie]mehr schreibt die 
Kranke unter Verwerthung dessen, was sie in der Schule gelernt hat: 
Beweis daffir: dass alas Product immerhin noch eine gewisse I n d i v i -  
dua l i t '~ t  der  Sch r i f t z t i ge  erkennen l~sst (der Vorgang ist analog 
dem ,Uebersetzen" vorgesprochener Worte in die ihr gelaufige Mundart). 
Beweis daffir ferner die Thatsaehe, dass sie auch beim Abschreiben 
Spiegelschrift gebraucht, wenn ihr in gewShnlicher Schrift vorgeschrie- 
ben wird, also op t i s ch  yon der Vorlage ganz differente Bilder proda- 
cirt: w~hrend sie in Spiegelschrift u ebenso wie belie- 
bige Figuren ohne Buchstabenbedeutung~ unmittelbar copirt, dass sie 
endlich sogar eine partielle Correctur vornimmt, um Alles in die spie- 
gelbildliche Lage zu bringen. Den strictesten Beweis dafiir, dass die 
Kranke beim Abschreiben ihre alten Schulkenntnisse zum Mindesten 
mitverwerthet,  ]iefert die Thatsache~ dass sie nicht im Stande ist~ be- 
liebige geometrische Figuren~ die an sich viel einfacher und leichter 
waren, als die complicirten Buchstabenbilder~ auch nur einigermaassen 
kenntlicil wiederzugeben; auch hier ergiebt sich wieder die Analogie 
mit dem Sprechen (bekannte Worte gut~ unbekannte sehlecht nachge- 
sprochen; gewohnte Formen [Buchstaben] ]eidlich~ ungewohnte~ h u m  
kenntlich nachgeschrieben). 

VI. Das  Lesen. 

Die Leistungen im Lesen erscheinen fast noch dfirftiger ale die im 
Schreiben; wie weit die Kranke darin etwa frfiher getibt war: hat sich 
leider nicht wie beim Schreiben feststellen lassen. Immerhin darf die 
Mangelhaftigkeit der Leistungen im Lesen deshalb ein gewisses Inter- 
esse - -  atlch ohne die erw~thnte Feststellung - beanspruchen, weil sie 
einer auch anderwiirts erw~thnten Erfahrnng~ die ieh nach meinen Beob- 
achtungen nur best~itigen kann~ n i ch t  entsprieht: dass n~mlich bei alten 
Leuten niederen Bildungsgrades das Lesen gewShnlich noch etwas besser 
geht,~als das oft fast ganz verlernte Schreiben. 

Die Frage, wie weit die Patientin richtig Gelesenes aussprechen 
kann~ ist oben bereits erSrtert. Hier handelt es sich also nut mehr 
darum, zu untersuchen~ ob sie die Schriftzeichen erstens als  Symbo le  
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f iberhaupt~ ~weitens als d i f f e r e n t ,  zur Bezeichnung besfimmter L aute 
und Lautcomplexe dienend erkennt. 

Die erste Frage ist zu bejahen; sie e rkenmt  B u c h s t a b e n  und 
Z a h l e n  als  solche~ d. h. sie unterseheidet sie von anderen Objecten~ 
und zwar gelingt diese Seheidung nicht nur dam b wenn ihr die Zeiehen 
vorgeschrieben werden, wobei ja die Erkemmng der allgemeinen Bedeu- 
tung dureh den Sehreibact als solchen ermSglicht werden kSnnte~ son- 
dern aueh (tann: wenn fin" vorbereitete: mit dem Zeichen beschriebene 
Tafelchen: ebenso wie andere Objecte vorgelegt werden. 

Weiterhin u n t e r s e h e i d e t  die Kranke auch: wie die Protokolle 
ergeben haben, im grossen Ganzen B u e h s t a b e n  und Z a h l e n  yon ein- 
ander; doch ist diese Unterscheidung schon nicht mehr sicher~ und be- 
zeiehnender Weise findet sich bei diesen Priifungen viel 5fter als sonst 
das Symptom des Haftenbleibens. 

E inze lne  B u e h s t a b e n  werden nur ganz ausnahmsweise rieht[g 
erkannt~ kaum 6fter als richtige Resultate nach den Gesetzen der Wahr- 
scheinlichkeit zu erwarten sind; der Versueh, ganze Worte ]esen zu 
]assen~ der unter Umst/indeu sehr fiberraschenderweise selbst gelingt, 
wenn das Buchstabenlesen ganz erheblieh gestSrt seheintl), ergiebt kein 
besseres Resultat. 

Befriedigender gelingt das Z a h l e n l e s e n :  die Zahl der riehtigen 
Resultate ist entsehieden grSsser, als der Wahrscheinlichkeit entsprechen 
wtirde; dabei wird seltsamer Weise die Aufgabe~ eine vorgelegte Ziffer 
zu benennen  (VI. e. f.), besser gel6st, a]s die ander% genannte aus 
einer Reihe vorgelegter (VI. g.) zu suehen.  

Hier mSehte ich ein Detail nachtragen~ das aus den Protokollen 
nieht ersiehtlieh wird, dass n~tmlieh die Antworteu beim Z'lhlenlesen-- 
gleichviel~ ob riehtig oder falseh - - s t e t s  ganz p r o m p t  erfolgen; es 
erscheint also ausgeseh!ossen, dass sie etw% was bei ihrer F~higkeit, "zu 
z~hlen, ja  nahe l~tg% den Yersuch gemacht h~ttt% dureh L e i s e z ~ h l e n  

- -  naeh Analogie anderer Patienten - -  zu der riehtigen Zahl gelangen; 
dem entsprechend wird aueh das Resultat des Ziffernsucheus (YI. g.) 
nicht besser: wenu die K~rtehen tier Reihe nach geordnet vorgelegt 
werden. 

1) Einen derartigen Fall scheint zuerst Byron Br~mwell  (Edinburgh 
Med. Journal 1887, Sept., p. 241) verSffentlicht zu Mben (wieder abgedruekt 
in The Lancet 1897~ 10. April: p. 1019). [eh babe einen NB! nngebildeten 
und ziemlieh dement gewordenen Kranl~en: der die Erseheinung in sehr exqni- 
siter Weise bietet, seit lgngerer Zeit in tier Klinik in Beobachtung. Vergl. zu 
tier Fra.ge auch Loewenfeld ,  Ueber zwei P~lle amnestiseher Aphasie. Zeit- 
schr. f. Nervenheilkunde. 1892. S. 29. 
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Die Versuche sind fast ausnahmslos mit e i n s t e l l i g c n  Zahlen ge- 
macht; die wenigen mit z w e i s t e ] l i g e n  gemachten ergeben das immer- 
hin wiehtige Resuttat~ dass die granke darauf mi~ einem Zahlwort 
reagirt~ das einer zweistelligen Zahl entsprieht. Dagegen bleibt der 
Versuch mit der Jahreszahl ergebnisslos. 

Dass sic etwa bestimmte Zahlen h~itte lesen, bestimmte andere nieht 
lesen k6nneu, hat sich aus den Yersuchen nicht ergeben: keine der 
Ziffern wird ausnahmslos richtig gelesen; anderseits hatte sieh bei ent- 
sprechend langer Fortsetzung selbstverst'~ndlieh nach Wahrscheinlfeh- 
keitsregeln ergeben mtissen, dass jede wenigstens einmal riehtig gelesen 
worden w~ire; so fehlen einige unter den richtig Gelesenen. 

Die Fahigkeit~ Symbol% die Zahlwerthe bezeichnen~ nicht nur richtig 
zu erkennen~ sondern aueh zu benennen~)~ muss besonders auffal- 
lend erseheinend, wenn man das Zahlenlesen mit dem bier fast total 
aufgehobenen Benennen yon O b j e c t e n -  diesem, nicht dem eigentliehen 
Lesen ist es ja analog zu setzen e) - -  vergleicht. 

Welehe im Vorleben der Kranken begrfindeten Besonderheiten --- 
nut durch solche wird man die Erseheinung sich verst~ndlieh maehen 
k(innen - -  die auffallende Differenz begrfindet haben m6gen: hat" sich 
leider auf Grund der dfirftigen Anamnese nieht ermitteln lassen. 

VII. Merkf i ih igkei t  

Die gesonderte Betrachtung gerade dieser Function wird gerecht- 
fertigt dutch die besondere Bedeutung fiir die Entstehung aphasischer 
Erscheinnngen~ die seit G r a s h e y  3) gerade der StSrung der Merkfiihig- 
keit~ d. 11. der Fiihigkeit zum Festhalten neuer Eindr~icke beigemessen 
wurde. Die sub III. niedergelegten Befunde kSnnten dazu verleiten~ 
aueh im vorliegenden Falle auf eine derartige St6rung als Erkl~trung 
z~ verweisen. 

Ich habe an anderem Orte~) darauf hingewiesen, dass eine genaue 
Praeision des Begriffes der Merkfiihigkeit gerade ffir die Fragen der 
Aphasic n6thig ist. Es ergiebt sich zun~iehst aus den Beobaehtungen 
sub IX,  dass eine ,generelle" Herabsetzung der Merkfi~higkeit~ wie sic 

1). Die Differenz zu Gunsten des Zahlenlesens gegen/iber dem Buchsta- 
benlesen findet sichMufig genug~ vergl, besondersHinshelwood: Word- 
blindness and visual memory. Lancet 1895. Dez. 21. 

2) el. Wernieke~ Ges. Abhandl. S. 113. 
3) s. o. 
4) Heilbronner~ Ueber Beziehungen zwischen Demenz und Aphasie. 

Dieses Arohiv. XXXIII. S. 387. 
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beispielsweise in den F~llen ,genere]ler Ged~chtnissschw~che"l)~ (We r- 
n i cke ' s  Presbyophrenie~) vorkommt~ bei der Kranken nieht vor]iegt; 
ihre Merkf~bigkeit hat ihr geniigt, um sich in der neuen Umgebung vS]lig 
zurechtzufinden; weiterhin ist ihre Merkfahigkeit durch eine ganze Reihe 
anderer Details dort erwiesen. Es besteht aber aueh keine zur Erkla- 
rung der Erseheinungen ausreichende Herabsetzung der Merkf i ihig-  
ke i t  auf den hier wesentlich in Frage kommenden Gebieten, dem op- 
t i s ehen  und a c us t i s chen :  sie kennt die Personen ihrer Umgebung~ 
d. h. sie hat sich deren Aussehen  gemerkt; sie weiss furrier deren 
Namen~ d. h. sie hat sieh die betreffenden Worte gemerkt. Man kann 
each nicht davon sprechen~ dass etwa nach Analogie der yon Rieger  3) 
mitgetheilten Beobachtung nur die Merkf~thigkeit far die sie interessi- 
renden Eindrficke erhalten gewesen wi~re~ za denen ja wohl die Per- 
sonen ihrer Umgebung in erster Linie gehOren warden; die Kranke zeigt 
aueh bei dem rein ,~schulmeisterlichen Ausfragen" keine derartige 
Schwi~ehe der Merkfi~higkeit~ wie sie zur Erklarung der Erscheinung 
nOthig ware: sie brmacht, wenn sie die Bezeiehnung eines gezeigten 
Gegenstandes findeu soll~ keineswegs die Augen unverwandt auf den 
Gegenstand gerichtet zu halten~ sie identificirt vielmehr aus einer Reihe 
vorgesagter die zutreffende auch dann noch mit dem Gegenstande, wenu 
sie die Augen langst weggewandt; es ist~ wenn sie eineu Gegenstand 
suehen sol], keineswegs nothwendig~ ihr die Bezeichnung des Gegenstan- 
des immer zu wiederholen; sie vermag g e l e g e n t l i c h  sogar auf die 
nach liingerem Suchen gestellte Frage: Was suehen sie denn? das Wort 
zu reproduciren. Man kann also nieht einma]~ wie es naeh Wernieke  4) 
fiir den Grashey 'schen Fall zugetroffea h~tte 7 you eiuer ,localisirten 
Gedachtnissstiirung" sprechen. Die Erklarung der Erscheinung wird 
also~ wie es ja spater durch Wolff 5) auch beziiglich des Grashey 'schen 
Falles geschehen ist~ yon anderen Gesichtspunkten aus zu suehen sein. 

Der 7Nachweis a l le in ,  dass eine Sprachs tSrung~ die in ihrem 
Wesen die K r i t e r i e n  der t r a n s c o r t i c a l e n  m o t o r i s c h e n  Apha-  

1) Fr e un d ~ Klinische Beitr~ge zur Kenntniss der generellen Ged~iehniss- 
sehw~ehe. Dieses Archly. XX. S. 441ff. 

2) Wernicke~ Grundzage der Psyehiatrie. S. 302. 
3) Kieger~ Beschreibung der IntelligenzstSrung in Folge einer Hirnvel- 

letzung. S. 15. 
4) Gas. Abh~ndl. S. 114. 
5) Wolff~ Ueber krankhafte Dissociation der Vorstellungen. ttab.-Sehr. 

Leipzig 1897. 



Ueber dis transeorticale motorische Aphasie etc. 38I  

sie W e r n i c k e ' s  z e i g t ,  durch  einc g rob  o r g a n i s c h e  L'~sion be- 
d ing t  werden  und l a n g e  Ze i t  als  so lche  e r k e n n b a r  s i c h e r _  
h a 1 t e n k a n n, h~tte die ausfiihrliche Darstellung sicher oicht gerecht- 
fertigt. Der Fall erscheiat mir a b e r -  gerade wegen der deshalb aus- 
f6hrlich wiedergegebenen und erSrterten D e t a i l s -  geeignet zur Er0rte- 
rung einiger principiell wichtiger Fragen. 

Die Erkenntniss, dass relativ recht wenige Falle sich irgend einem 
der aufgestellten Schemata fiigen - -  man darf sagen umsoweniger, je 
genauer man die F~tlle untersucht - - ,  dass anderseits einzelne theore- 
tisch aufgestellte Formen durch ,,reine Fi~|le" fiberhaupt nicht zu be- 
Iegen siod, hat - -  abgesehen yon den unz~hligen ad hoc vorgenommenen 
Correcturen der S c h e m a t a -  mehr and mehr zu der Ueberzeugung ge- 
ffihrt, dass noch andere Momente als die aus dem Schema abzuleiten- 
den bei der Wfirdigung des kliuisch sich bietenden Materials wesentlich 
sein mfissen. 

Man wird fiberdies jetzt wohl auch zu dem Versuch berechtigt sein, 
auf Grund des bisher Geleisteten und Erreichten an die Erforschung 
(lerjenigen ,Merkwfirdigkeiten im Gebiete der Aphasie" heranzugehen, 
deren Yernachlassigung Wern icke  1) vet 25 Jahren nicht n,,r ftir zu- 
l~tssig, sondern direct fiir geboten erachten konnte. 

Neben i l~d iv idue l l en  D i f f e r e n z e n ,  auf die namentlich die an 
C h a r c o t  anschliessende, franz6sische Schule Werth gelegt hate)~ waren 
es wesent]ich ,functionelle" Momente~ yon deren Wtirdigung man sich 
Aufkliirung versprach. Yon derartigen functionellen Momenten wurde 
eines yon G r a s h e y  3) genauer pr~cisirt und in seiner Bedeutung ffir 
die Fragen der Aphasie g'ewfirdigt: die V e r m i n d e r u n g  der  Daue r  
der  S innese ind r i ! cke .  Man darf heute behaupten~ dass sich die 
Hoffnungen, die an die Darlegungen G r a s h e y ' s  sich geknfipft batten4), 
nicht erffi]lt haben~ wie ja aucb seine Auffassung des zu Grunde 
gelegten Krankheitsfalles in mancher Beziehung corrigirt wurdeS). Zur 
Zeit steht ein anderes functionelles Moment im Vordergrunde des In- 
teresses: die H e r a b s e t z u n g  der  E r r e g b a r k e i t  der  S p r a c h c e n t r e n .  
Die diesbeziiglichen ErSrterungen schlicssen im Wesentlichen an Basti  an 

1) 1. c. S. 67. 
2) cfr. Bal le t ,  Die innerliche Sprache und die verschiedenen Formen 

der Aphasie. Deutseh yon Bongers.  1890. 
3) Grashey,  Ueber Aphasie und ihre Beziehungen zur Wahrnehmung. 

Dieses Archly. XVI. S. 694. 
4) cfr. Wernieke 1. c. S. 110. 
5) cfr. Wolff, 1. c. 
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an 1). Ieh darf seine Aufstellungen, insbesondere die Scheidung der Er- 
regung in willkiirlieh% associative und solehe dutch m~mittelbaren sen- 
siblen Reiz heute als bekannt voraussetzen: 

Auf die Erklarung~ die B a s t i a n  selbst speeiell ftir die transeorti- 
eale motorisehe Aphasic auf Grund seiner Aufstelhmgen giebt, werde 
ieh weiterhin einzugehen haben, ttier sei zun'~ehst diejenige Auffassung 
dieser Form besproet/en: zu der F r e u d  2) im Ansehluss an die B a s t i a n -  
sehen Lehren in seiner kritisehen Studie gelangt ist. Eine der- 
artige, wenigstens theilweise Naehprfifung erseheint mir sehon wegen 
der radiealen Consequenzen geboten, zu denen F r e u d  am Sehlusse ge- 
langt ist~ Consequenzen, die~ wenn riehtig, eigentlieh vor jeder weiteren 
Arbeit auf ~ dem Gebiete der Aphasieforsehung als unniitzer Mtihe ab- 
sehreeken miissten. 

Einige Bemerkungen fiber die B a s t i a n  sehen Aufstellungen selbst 
sind dazu unerliisslieh: man wird natfirlieh an der Bereehtigung tier 
Annahme einer verminderten Leistungsfiihigkeit einzelner Centren nieht 
z.u zweifeln brauehen und doeh an der yon B a s t i a n  gegebenen For-  
m u l i r u n g :  die ffir die Anwendung des Prineipes yon so grosset 
Bedeutung geworden ist~ Anstoss nehmen k6nnen; man wird ganz be- 
senders fragen dtirfen: ob das, was Bas t i an  im Auge hat, wirklieh ' 
der Ausdruek einer Herabsetzung der Erregbarkeit sehleehthin ist. 

Zun'~ehst erseheint die T r e n n u n g  zwi sehen  a s s o e i a t i v e r  und 
s p o n t a n e r  Anregung wenig prSeis: man kann sieh gerade auf Grund 
derjenigen Anschauungen, die B a s t i a n  a) selbst nieht am wenigsten 
energiseh vertritt, kaum vorstellen, dass eine spontane Anregung anders 
als auf assoeiativem Wege gesehehe; die enge ZusammengehOrigkeit 
wird aueh yon B a s t i a n  selbst 4) anerkannt: die beiden Formen sind 
,,probably closely related to one another and scarcely separable in na- 
ture"; aueh F r e u d  5) lgsst ffir das uns hier besch~tftigende ,motorisehe 
Element" wi l ' lk i i r l iehe  und a s s o c i a t i v e  E r r e g u n g  ftir gew6hnlieh 
z u s a m m e n f a l l e n .  

Ein weiteres Eingehen auf diese Seheidung ertibrigt also; doeh 

1) Char l ton  Bas' t ian,  On different ldnds of Aphasia. Brit. Medic. 
Journal. 29. X. a. 5. XI. 1887. ". 

2) Sigm. Freud ,  Zur Auffassung der Aphasien. 
3) CA. Bast ian ,  The Lumleian Lecture on some problems in Aphasia 

and other speech defects. The Lancet 1897. 3. Apr. 10. Apr. 24. Apr. 1. Mai. 
p. 940. 

4) The Luml. Leer. p. 938. 
5) I. e. S. 98. 
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mSchte ieh nicht unterlassen, hier zu erw~thnen: dass B a s t i a n  1) eine 
mit seinen eigenen Aufste]lungen im Widerspruche stehende Beobaehtung 
L i e h t h e i m ' s  2) wiedergiebt und zu aceeptiren scheint: danach sind die 
Erscheinungen der ,Amnesie'~ die B a s t i a n  yon ,:functional degradation 
or.  partial damage" des linken sensorisehen Spracheentrums ableitet 
,more  easy to demonstrate, when the patient is made to name objects 
than when he is engaged in ordinary talk;  names which occur without 
effort in fluent speaking arrest him when he has to find them for ob- 
jects or persons shown to hima). 

Erheblieher seheinen mir die Einwendungen: die sieh bezfig]ich der 
dritten Form der Erregung speciell in ihrer Anwendung auf den motori- 
sehen Vorgang machen ]assen: B a s t i a n  selbst sieht yon einer solehen 
ab, auch F r e u d ' ) v e r k e m l t  nieht~ dass hier aueh die peripherisehe An- 
regung eine Association ist; er lasst bei der transcortiealen motorischen 
Aphasie die ,peripher-assoeiative" Anregung wirkungsvoller sein als die 
,willktiriich-associative" --  eine Erkl~irung, die die an sich schon un- 
scharfen Grenzen jedenfalls nur welter zu verwischen geeignet ist. Bei 
der eingehenden Besprechung der transcorticalen motorischen Aphasic 5) 
bringt F r e u d  allerdings dieses VerhNtniss keineswegs in g]eieher Deut- 
]ichkeit wie an sp~,terer Stelle zum Ausdruek. 

Will man aber auch die periphere oder sogar die peripher-associa- 
rive Anregung a]s different yon der empirisch festgestel]ten spontanen 
resp. associativen anerkennen~ so bleibt immer noch zu erwagen~ ob 
der ersteren generell ohne Weiteres ein q u a n - t i t a t i v  erheblieherer 
Werth zukommt~ sodass sie also ein normales oder in seiner Erregbar- 
keit geseh~idigtes Centrum starker und wirksamer zu erregen im Stande 
ware. Gel~iuflge Erfahrungen scheinen gegen die prineipielle Zulfissig- 
keit einer solchen Annahme zu spreehen: ware sic ausnahmslos riehtig, 

1) The Luml. Loct. p. 1015. 
2) 1. c. S. 473. 
3) Eine sehr typische hierher gehSrige Beobachtung auf den Gesichtssinn 

beschr~inkt bringt Moeli (Ueber Aphasic bei Wahrnehmung der GegenstSmde, 
dutch das Gesicht. Berliner klin. Wochenschr. 1890~ No. 17); cfr. aueh unten 
Boob. IV. ~hnlich B lou ]e r  (1. c. S. 37)~ dor (1. c. S. 59) gleichfalls aus die- 
sere Befunde Bedenken gegen die Bas t i an ' schen  Aafstellungen erhebt. Hier- 
hei" gehSrt weiter die fundamentalo Thatsaeh% die R i e g e r  (Beschreibung der 
IntelligenzstSrungen etc. p. 56ff.) feststellen konate~ dass sein Kranker grob 
messbar kiirzere Zoit zur Wortfindung braucht% wenn sic dutch ~Wortasso- 
ciagion" zu erfolgen hatt% als wenn sic ,aus blossem Sinneseindruek" gesehah. 

4) 1. e. S. 98. 
5) 1. o. S. 30. 
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so miisste ja j e d e periphere Anregung ohne Weiteres den ganzen Asso- 
ciationsmechanismus in Beschlag nehmen: und es mfisste eine ,Ablenk- 
barkeiff ~ entstehen~ die jede associative Thatigkeit, id est jedes geistige 
Arbeiten~ ausser bei vollstlindigem Ausschluss ausserer Reiz% unmSglich 
machen wfirde. Ein derartiger Zustand finder sich aber ausser bei 
einigen recht charakteristischen Fi~llen von acuten Psychosen nirgends 
verwirklicht. 

Man wird kaum hoffen dfirfen~ der obigen Frage messend - -  auf 
dem Wege des E x p e r i m e n t s -  nigher zu treten: well periphere und 
associative Erregung auf verschiedenen Bahnen eintreten und verlaufen~ 
eine vergleichende Messung also denselben Werth h~ttt% als wenn man 
etwa die Stromwerthe~ die zur Reizung der Hirnrinde und zm" Reizung 
clues peripheren Nerven erforderlich sind~ mit einander vergleichen 
wollte. Will man Verh~ltnisse,aufsuchen~ die wenigstens eine approxi- 
mative Sch~tzung der wirkenden Reize gestatten~ so kSnnte man 
hSchstens an Fi~lle denken~ in denen das Bestreben Aphasischer~ sich 
zu i~ussern, sehr ]ebhaft wird: wenn sic Wfinsche vortragen~ Beschwer- 
den anbringen wollen u. a.; derartige Flail% in denen sich die starke 
Erregung fast ausnahmslos in lebhaften niehtsprachlichen Reactionen 
entli~dt~ s p r e c h e n  nun k e i n e s w e g s  ffir die Annahme~ dass  der  
st i~rkere Reiz s t e t s  b e s s e r e  R e a e t i o n e n  aus lSse ,  als  der  
s e h w g c h e r e :  die Beobachtung lehrt vielmehr~ dass derartige ,reiz- 
verst~rkende" Momente~ vor allem der Affect, mindestens ebenso oft 
schgdigend wie fSrdernd auf das schliessliche sprachliche Product ein- 
wirken - -  abgesehen vielleicht yon der AuslSsung der Jackson ' sehen  
,utterances% 

Die oft citirten Argumentationen F r e u d ' s  ffibrten ihn nun zu dem 
Ergebniss~ dass das Bild der transcorticalen motorischen Aphasie 
jedenfalls durch eine partiel]% die Function nicht total aufhebende 
Lgsion des m o t o r i s c h e n  S p r a c h e e n t r u m s  bedingt werden kann und 
in den meisten, gewShnlich eitirten F~llen aueh bedingt wori]en ist. Wie 
auch schon yon anderer Seite 1) hervorgehoben ist~ w~re nach den 
eigenen Deductionen F r e u d ' s  auch fiir den berfihmten Heubner:schen 
Fall 2) - - d e n  einzigen, in dem er eine Liision auf sensorischem Gebiete 
als Ursache der Erscheinung postulir~; - -  anzunehmen~ dass die StSrung 
auf der expressiven Seite durch die kleine Liision der Broca 'schen 
Gegend bedingt war. Sein Argument dagegen~ dass  sie~ wenn  fiber-  

1) Bischoff ,  Jahrb. f. Psych. 1897. S. 356. 
2) Heubner~ Ucbor Aphasic. Schmid t ' s  Jahrb. 1889. Bd. CCXXIII. 

und CCXXIV. S. 920. 
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h a u p t ,  S t 6 r u n g e n  be im N a e h s p r e c h e n  ebenso  sehr  wie beim 
S p o n t a n s p r e e h e n  h a t t e  m a e h e n  mfissen 1) - - e i n  A r g u m e n t ,  
alas mi r  a l l e r d i n g s  d u r e h a u s  beweis .kr f t f t ig  s e h e i n t , -  wtirde 
in ganz  g l e i e h e r  Weise auf  se ine  wei te ren~  zur Stiitze der oben 
erwiihnten Ansieht herangezogenen F a l l e  A n w e n d u n g  zu l inden  
haben .  

Die Annahme, dass die partielle L~sion des motorisehen Sprach- 
eentrums das Bild der transeortiealen motorisehen Aphasie hervorrufen 
k6nne, h a t -  nieht zum wenigsten jedenfalls dank der bestehenden 
Darstellung F r e u d 's  - -  vielfache. Zustimmung gefunden. S a e h s 2) sieht 
in ihr eine auf partielle L~ision des Broea'sehen Centrums zurfiekzu- 
fiihrende Form der motorisehen Aphasie; B roeh  a) erkl~trt seinen nieht 
eindeutigen und dureh den sehweren Allgemeinzustand complieirten~) 
Fall dutch eine Functionsherabsetzung der motorisehen o der  aeustisehen 
Region der Spraehfelder; Bischoff~), der damals dem motorisehen 
Spraehcentrum noeh eine reeht weitgehende Unabh~ingigkeit yore sen- 
sorisehen vindieirte6)~ ist geneigt~ die Erseheinung als eine motorische 
Aphasie leiehten Grades aufzufassen. In Frankreieh haben D~j~rine 7) 
und sein Schiller M i r a l l i~  s) iihnliehe Auffassungen vertreten. 

Trotzdem seheint mir die Am~ahme night bewiesen: v. Monakowg) 
weist darauf hin, dass die beiden yon F reud  herangezogenen FNle 
H a m m o n d ' s  (deren zweiten P ick  lo) iiberhaupt nicht gelten l~sst) ffir 
die Loealisation unbrauehbar sin& Aueh die anderen~ yon F r e u d  
herangezogenen erftillen keineswegs die Forderungen~ yon denen heute 
die loealisatorische Verwerthung yon Befunden abhitngig zu machen 
ware. Dass der Heubuer ' sehe  Fall.dazu ungeeignet ist~ ergiebt sich~ 
abgesehen yon dem oben Gesagten, aus den ganz versehiedenen Schluss- 
folgerungen~ die seitdem yon den einzelnen Autoren daraus gezogen 

1) 1. c. 8.25. 
2) It. Sachs,  u tiber Bau und TMtigkeit des Gehirns. Breslau 

1893. S. 226. 
3) G. Broch~ Ueber einen Fall yon transcorticaler motorischer Aphasie. 

Inaug.-Diss. Berlin 1892. S. 35. 
4) 1. c. S. 30. 
5) B isehoff ,  Beitrag zur Lehre der amnestisehen SprachstSrungen etc. 

Jahrb. f. Psych. 1897. XV[. S. 342. 
6) I. c. S. 361. 
7) Naeh einer Mittheilung yon Pick  1. c. S. 25. 
8) Mirallid~ De l'aphasie sensorielle. Paris 1896. S. 63. 
9) Gehirnpathologie. S. 532. 

10) Dieses Archly. XXXII. S. 691. 
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werden konntenl). Von einem a n a t o m i s e h e n  Beweis  fiir die 
A n n a h m e ,  wie er nach den spateren Autoren durch Freud  erbracht 
w~tre, kann  a lso  n i ch t  wqhl  g e s p r o c h e n  werden .  

Auch klinisch lassen sich Bedenken erhebel b und zwar ist das 
wichtigste yon F r e u d  selbst schon angezogen. Er sagt2): ,Wenn (lie 
transcorticale motorische Aphasie ein Zustand ist~ der zwischen der 
Norm und der vSlligen Unerregbarkeit liegt~ so muss man erwarten~ 
dass sich dieses Symptom bei motorischer Aphasie einstellt, wenn die- 
selbe in Besserung fibergeht~ dass also motorisch Aphasische frfiher und 
besser nachsprechen lernen~ ehe sie wieder spontan sprechen", eine 
Ansieht~ die sich mit der oben erw~ihnten yon D~jgr ine  deekt. F r e u d  
konnte aber~ abgeseben you einem Falle yon 0g le  ,zahlreiche Best~tti- 
gungen ffir seine Erwartung nicht finden". Er glaubt~ dass sieh die 
Aufmerksamkeit der Beobachter diesem Punkte nicht zugewendet habe. 
Man kann nun aber kaum annehmen, dass ein derartig auffallendes 
Vorkommniss der Beobachtung dauernd entgangen ware. Die nfiher- 
liegende Erklarung ist wohl di% dass~ wie F reud  3) wieder selbst be- 
tont~ die meisten Ffille yon motorischer Aphasie der Besserung unfahig 
sind; die Falle, in denen eine SchSdigung des Broca'schen Centrums 
durch - -  bald sich ausgleichende - -  Fernwirkung eintritt, sind ftir die 
Frage nicht zu verwerthen. 

Die Frage der Restitutionsfiihigkeit der motorischen Aphasie bedarf 
noch eingehenderer Untersuchung~ die ich mir ffir eine sp~tere Gelegen- 
heir vorbehalten mSchte; dieselbe ist untrennbar yon der weiteren nach 
der wirklichen Ausdehnung des motorischen Spraehcentrums. Als ge- 
sichert erscheint schon nach oberfifichlicher Durchsicht der diesbeztig- 
lichen Literatur~ dass eine ganze Reihe yon Fi~llen jahrzehntelang sta- 
tioner bleiben~ wie Broca ' s  4) erster Kranker ,Tan"~ w~hrend die 
Restitutionsffthigkeit der sensorischen AIohasie eine allbekannte Erschei- 
hung ist~). Ob wirklich motorisch Aphasische wieder zum Sprechen 

1) Vergl. welter: Pick~ Beitriige etc. S. 32. Anm. L iepmann ,  Ein 
Fall yon Eeholalie. Neurol. Oentralbl. 1900. S. 397. - -  Quensel,  Ein Bei- 
trag zur Auffassung der sensorisehen Aphasien. Inaug.-Diss. Leipzig 1896. 
S tSrr ing ,  Psyehologie. Leipzig 1900. S. 120. 

2) 1. e. S. 3"2. 
3) 1. c. S. 99. 
4) Br o ca, Memoires. S. 2. 
5) Deutlieh charakterisirt wird die Differenz durch eine Mittheilung yon 

Brunet  (Arch. do neurologie. 18977 p. 125:38 Jahre lang bestehende moio- 
rische Aphasie mit dem Wortrest: ,Non~ maman:'. Trotz ZerstSrung der ersten 
Temporalwindung keine StSrung des Sprachverst~indnisses. (Ob friiher~ ist 
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gelangen wfirden~ wenn ihr motorisches S p r a e h e e n t r u m -  eventuell die 
analogen Partien der reehten [temisph~ire - -  dureh systematischen Un- 
terricht ebenso gefibt wfirde~ wie es bezfiglieh des sensorischen j a  bei 
jeder Untersaehung etc. statt  hat,  eine Hoffnung, die sehon B r o c a  1) 
ausspricht~ w~tre noch zu untersueh en; die Beobaehtungen It. J a c k s o n 's  2) 
fiber vergebliche Versuehe motoriseh Aphasiehe aueh nur ihre ,utterances" 
oder Theile derselben naehsprechen  zu lassen, sprechen nieht sehr ffir 
eine derartige MSglichkeit, und der Fall Kf i eh ]e r ' s3 ) ,  in dem es ge]ang, 
einem Kranken~ der 9 Jabre lang zwar alles verstanden~ aber nur fiber: 
Mama, rata, oh, el, je, eh verfiigt hatte, innerhalb 6 Woehen einen 
Spraehsatz yon fiber 100 Worten zu versehaffen~ yon denen mindestens 
die H~lfte seiner WillensspMre unterworfen war, bildet bis jetzt wohl 
ein Unieum. 

Nit der gleieh ZU erwahnenden Einsehr~tnkung wird man der Ansieht 
beitreten mfissen, der sieh auch F~eud  ganz im Gegensatz zu seinen 
friiher wiedergegebenen Er6rterungen nieht verschliesst4): ,,dass~ sobald 
eine L~tsion geeignet is L die motorische Spraehleistung zu st6ren, sie 
dieselbe aueh vollstandig 7 bis auf die bekannten k~rg]ichen Spraehreste 
vernich tet 5). 

Dementsprechend habe ich auch in den- - i ib r igens  sehr sp~tr]iehen 
- -  F~llen yon Aphasie, in denen mir die Annahme einer Sehadigung 
der B r o c a ' s e h e n  Gegend zul~issig sehien, ohne dass ein tor Verlust 
der Spraehe aufgetreten w~re, n i c h t  b e o b a e h t e n  kSnnen~ d a s s  d ie  
K r a n k e n  b e s s e r  n a e h -  a l s  s p o n t a n  g e s p r o c h e n  h ~ t t e n ;  wie auch 
v. M o n a k o w  6) hervorhebt, zeigen derartige Kranke grosse Sehwierig- 
keiten beim Ansatz der Worte, sie spreehen ausserdem in tote zerhackt~ 

nicht erw/ihnt. Der Krgnke k~m erst 4 Jahre nach seiner Erkrankung in Be- 
handlung T r o u s s e a u ' s ) .  

1) 1. e. S. 95. 
9) H. J a c k s o n .  Brain [I. p. 217. 

,3) Kiichler~ Ein Fall von Wiederkehr der Sprache nach nenn Jahre 
alter Aphasic. Prager reed. Wochenschr. 1893. No. 42--44. 

4) 1. c. S. 99. 
5) Auf eine weitere Inconseqnenz in den Deductionen P r e u d' s, die n~ch- 

gewiesen zu habcn, alas u yon P ick  (Beitr~ige S. 25, Anm.) is~, sei 
hier hingewiesen: Im Widerspruch zu der sonst fiberall zu Tage tretenden Be- 
tonung tier Wichtigkeit functioneller Momente, weist er der transeorticalen 
s e n s o r i s c h e n  Aphasie eine gesonderte Localisation zu, gerade der Form~ die 
nach spiiteren Arbeiten (P i c k, L i e p m an n u. A.) noeh am wahrsch einlichsten 
durch eine Functionsherabsetzung' des sensorischen Centrums zu erld~ren wiire. 

6) v. Monakow~ Gehirnpathologie. S. 516. 



388 Dr. Karl Heilbr0nner, 

unausgeglichen sehwerfMlig; diese Sehwierigkeite0 documcntiren sich 
abet in ganz gleieher Weise - -  wie gleiehfalls aueh v. M o n a k o w  her- 
vorhebt - -  beim Naehspreehen. Ein entspreehender~Fall meiner Beob- 
aehtung harrt der anatomisehen Untersuehung und Mittheihmg. 

Dagegen habe ieh mieh seit Jahren v e r g e b l i e h  bemfiht~ einen 
Fall grob organiseh bedingter Aphasie zu finden~ der geeignet ware, 
die These zu stfitzen~ dass das Naehspreehen vor  dem Spontanspreehen 
in Fallen yon Wiederkeh.r der Spraehe auftrete; dabei sehe ieh allerdings 
yon Fallen ab~ in denen mehr oder weniger benommene und zu eompli- 
eirteren Untersuchungen nieht heranzuziehende Kranke rein e eh o 1 all  s eh 
den Sehluss yon Fragen wiederholten; die Verhaltnisse liegen hier~ wie 
auch in dem oben citirten Falle B r o e h ' s  zu eomplieirtl). 

Im Uebrigen babe ich n i e h t  f e s t s t e l l e n  kSnnen~ dass  r e g u l a r  
in der  P e r i o d e  der  B e s s e r u n g  a p h a s i s e h e r  S t 6 r u n g e n  das  
N a c h s p r e c h e n  b e s s e r  g e l u n g e n  w a r %  als  das. S p o n t a n s p r e -  
t hen .  Beispielsweise versagen sehr oft reeonvaleseente sensoriseh 
Aphasisehe mit schon leidlich restituirtem Wortverstandniss und ansehn- 
liehem Wortsehatz beim Naehspreehen in der Mehrzahl der Falle; ieh 
habe sogar welter beobaehten k/innen~ dass das g e ! e g e n t l i e h e  Auf -  
g r e i f e n  yon  G e h S r t e m  und  se ine  V e r w e r t h u n g  zu e i n e r  A r t  
s p o n t a n e n  N a e h s p r e e h e n s  in der frfiher praeisirten Weise - -  also 
nieht e e h o l a l i s e h -  b e s s e r  g e l a n g :  a l s  das  N a e h s p r e c h e n  a u f  
G e h e i s s ;  es ware somit bier eine Erregung: die sieh der ,spontan- 
associativen" F r e u d ' s  nahert: wirksamer als die peripher-assoeiative - -  
eine Erg~inzung zu der oben erwahnten L ieh  th e lm '  sehen Beobaehtung. 

Ieh lasse hier ein einschlagiges Vrotokoll folgen~ das nieht etwa 
einen ganz ausnahmsweisen Befund, sondern die Resultate einer Explo- 
ration bei einem sensoriseh Aphasisehen wiedergiebt: der gerade zur 
Zeit tier Niedersehrift dieser Zeilen in meiner Beobaehtung stand. 

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

Es handelt sioh um einen 49jiihrigen akademisch gebildeten Herrn, 
der am 28. Juli 1900 aus yeller Gesundheit heraus io15tzlich helm Mittagesson 

1) Aueh Bas t i an  (Luml. Lect. 1. c. io. 11317) nimmt fiir derartige Fiille 
eine allgemeine StSrung an. (It is clear, that in such a case as this there 
must have been a mental degradation of a much wider kind than that which 
occurs when the auditory word-centre alone is reduced to its lowest grade of 
functionel activity); ebenso verhalt sich P ick  (Beitr~ige S. 42) einer entspre- 
chenden Auffassung gegentiber nicht durchaus ablehnend; eine iihnliehe An- 
schauung vertritt v. Monakow (S. 525). 
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erkrank~e: er ring undeutlich zu sprechen an und schien das Sprachverst~ndniss 
ganz verloren zu baben, fragte die AngehSrigen wiederholt, ,,warum antwortet 
Ihr mir nicht <~, trotzdem ihm geantwortet wurde. Abends setzte eine heftige 
delirante Erregung ein, die in der Naeht sieh steigernd~ die Ueberf~hrung in 
die Klinik zu Halle a. S. nSthig machte. 

Patient ersehien des SprachverstS~ndnisses ganz beraubt~ die sprachlichen 
Leistungen erschienen stark beeintriiehtigt~ doeh gelangen noch einzelne Phra- 
sen : Was soil nur werden, was sell ieh nun machen n. a. ;das  Meiste ersshien 
paraphasiseh ontstellt. In den folgenden Tagen wurde dos Gesproeheno fast 
reines ,I(auderwelseh ~. Veto 1. August an trot unter Abnahme der deliranten 
Erregung eine allmiilige Besserung des SpraehvermSgens ein; ouch liess sich 
bald eine Wiederkehr sprachliehen Verstiindnisses erweisen. 

Der nachfolgende Status stammt veto 28. August 1900. 
Spontan bei meinem Eintritt in dos Zimmer des Kranken: Aeh guten 

Tag meine Herren~ ioh m~ichto gerne mit meiner Prau, ieh m~iohte gerne mig- 
kommen. Und sie leben besser; Herr Professor~ es lebt besser mit mir. Und 
die sind abgestfirzt haben meine erbst jetzt far sioh sie haben jetzt ein Week- 
theil und bezahlt ouch far sie, dos bekommt nieht wahr Herr Professor; ja 
wohl Gewerbefeld ja und die bezahlt wird ja und fiir den Menniren jetzt alles 
bezahlt wird. 

Wolten Sie mir etwas nachsprechen? Ja, sohr gem, wie viol n a c h -  
maehen ;  oui pour moi 1) . . . .  komme ich auch~ we meine Familie ouch ist~ 
we mich jetzt hinkommt und we ieh also hinkomme und da seit ihr gesteekt 
wohl hirikomme und dos fiihrt in meiner Gestalt jetzt und da fiihre ieh mieh 
dos jetzt yon hier nach Hena% Henaeh ja wohl; sell ieh was gesteeken ist dos 
Leben gerade, ist dos Greden gepasst. 

Wird angerufen: Herr Professor[ Ja sehr~ was wiinsche ich yon 1-1err 
Professor ! 

Sagen Sie einmal2): a: da ha 4~ vor Ablauf des Exempels bin ich hier- 
her gekommen, und da bin ich potent gewesen nnd dos Examen dover ein 
halb Jahr sp~iter. - -  a: kam~ was sol1 da gewiinscht far mich. - -  e: diel~ gebe 
ich al ,  dah l  odor al odor Winkel. - -  i: Wien wage ich~ und yon meiner Win- 
kel (?) kann dos geffihrt werden. - -  o : wie ich will ; A1 ~ gefiihrt werden. - -  o : a, 
wie verlangt, wie rerlangt j~ . - -u :  a oder b, wie gew(inscht odor v e r l a n g t . -  ei: 
a u~ was deren Art ist. - -  au: o oder bi ja und kommt die Lieben zu mir her- 
kommen, wird dos zu mir gesagt. - -  Mona, a odor bi ja~ ouch Labi gewusst. - -  
~Iama: Laba, ja.  - -  Papa :  D a p a n t a b a e s w i r d  gleiehgewegt yon mirund 
yon mir gleieh g e w t i n s e h t  odor verlangt. - -  Bet"c: "~}as sie wiinsehen Bet t -  
gebrauchen, was sie wfinschen. - -  T i s c h :  Ieh w/insche Tf inseh  wiinsche 
jetz~ T t tnsch  zu gotten. - -  Kopf: Tops :  ja ieh wfinsehe Tops ja, was mir 
gewiint. - F u s s :  Ieh wunsche F r e u s c h ,  wensche ein Freusch zu geben. - -  

1) Eine Reminiscenz an einen Versueh wenige Stunden vorher. 
2) Eine i~hnliehe Phrase wird jedes Mal vorausgeschickg; im Progokoll 

sind sie ausgelassen. 
Archly f. Psychia~rie. Bd. 34. Hef~ 2, ~2~ 
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Keis :  Re imt ,  Ich wiinsche Reimt fiir reich jetzt, - -  Maus: Wie sie wollen 
mein Herr, Wunsch  odor Wal l .  - -  Maas:  Was das ffir reich Wursch.  - -  
l~Iaus: Wie sie wollen, habe esja. - -  Kameel :  u  ieh wiinsehe ein 
V a n e l l :  wiinsehe ein Vanell yon mir. - -  So lda t :  Was sell ich ieh sell also 
auswgrts sagen. - -  So lda t :  Er se l l  das gesagt werden, es soll den yon mir 
gesagt werden, yon dem Glfi@en des Menschen.--Messer: Ieh habe Amer tz ,  
Hamer t z  f/ir mich. - -  F e n s t e r :  Es wensohten me[nor Zeiten. - -  P a n t o f f e h  
P a n t l o p p e n i e h w f i n s e h e  e i n e n P a n t l o p p e n . - - B l e i s t i f t :  Zwif lachs .  
B l e i s t i f t ,  B l e i s e h w i t z ,  es bleibt nat" sein Arzt auf~ wenn das Leben fill" 
i h n i s t u n d b e i m L e b e n  a u s . - - P e d e r m e s s e r :  B le i sch  ieh das u  
ffir das Metter. - - F e d e r m e s s e r :  Helen sic das F o h l e m e t z ,  Herr Pro- 
fessor, bei ihnen Herr Professor: das gef~illt bei ihnen und meine Frau and 
meine Kinder kommen die gar nicht zu Passer gehes, wenn meinen Willen bier 
h a b e n . -  T a b a k p f e i f e :  Ieh waehe sehon P f a n n h a u s ,  will die Theile einer 
P fan n h e i d s wand sie reich wawackerwels. - -  Tab akp foi fe : Wohn sic faf- 
-/ax. - -  T e l e g r a p h :  Wfinschen Sic f i i l l eg r aph  F / i l l e g r a p h  fiir das Nen- 
s e h e n W i l l e g r a p h ,  j a w o h l . - -  T e l e g r a p h :  Wfinscheich W i l l e n g r a c h :  
�9 . . we das Ungliiek des Menschen zum Mensehen ankommt - -  T e l e p h o n :  
T e l e p h o n ,  Te lephon~ j% das T e l e p h o n  dabei. - -  Br iefpapier~  B i n d -  
m a u m i l ) :  ich l~ann das B i n d e m a u m i  beschenken. - -  B r i e fpap i e r ,  B l i t z -  
p ~ p i e r ,  b l i t t i c h - - P a p i e r :  jawohl~ wenn das P a p i e r  noeh aufkommt: 
b e i i h n e n . - -  B l i t z a b l e i t e r :  sagen Sic mir L ip sabsc he nke l ~  wenn yon 
dem Sehenke lgesp reeh twi rd . - -Bu t t e rb lume :  Ist d a s L n b e n a m n d l ,  ja 
wohl, ist das Lowen bei Mande gemonden. - -  B l u m e n b r e t t :  Ich liebe das 
Lobenmi~dl  ja wohl and so l~ommt das zu mir. - -  S p i e g e l g l a s :  lob kann 
das S p i e l p a p i g l  geb ranchen . -  H a n d s c h u h f u t t e r :  U n b t o s d u f u s t e -  
heft. - -  

Haben Sic noch Kolofschmerzen? Oh nein~ Kopf habe ich nicht~ Kopf- 
s c h m e r z e n ,  ich nieht, ioh jetzt. 

Haben Sic g u t e n  Appetit? Ja sehr gnten~ ja wohl: sehr gut  ge- 
zankt and Sehr gut tabaks. 

ttaben Sic Sehnsucht nach Hause? Na ich hahe meine Mutter dieses Jahr 
hierher und ich glaubte jedes Jahr 
einmal hierher zu kommen. 

Waren Sic hente sehon im Garten? Noeh nieht, ich bin nicht heransge- 
gekommen; yon den Menschen bin 
ieh noch nicht weggekommen. 

Haben Sic sehon Mittag gegessen? Noch nicht, wir sind noeh nieht za 
Wercht gekommen. 

Was essen Sic denn gern? Oh das geht gut: da wird gate gan'z 
gut kommen, dasjenige, das kommt, 
der zu mir kommen sell. 

t) Ueber diese and ~hnliche Bildungen cir. Exner ,  Entwurf za einer 
physiologischen ErklS.rung psyehischer Erscheinungen. S. 306/7. 
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ttaben Sie heuteNacht gut geschlafen ? 
Sehen Sie mit ihrer Brille gut? 

KSnnen Sie ohne die aueh sehen? 
Wollen Sic die Zunge zeigen? 
Wollen Sie die reehte Hand geben? 
We ist denn lhr Wi~rter? 

Ist Ihnen sehr ka l t ?  

ttaben Sic Schmerzen? 

Sind Sie zuf r i eden  bier? 

Haben Sic einmal Besueh gehabt? 

Wie lange sind Sie bier? 

Sind sie jetzt wieder gsund? 

Erh~lt zum Absohied die Hand! 

Ich danke ja~ ieh wemsche wohl. 
Ja wohl (nimmt die Brille ab und 

reioht sie mir). 
Ja, ich spinne gut, 
Ja~ nehme ioh mit (zeigt sie). 
B~ilt die Linke entgegen. 
We mein Wafter  ist? den WKrter 

kenne ich nicht. 
Oh nein, heute ist er nieht ka l t ,  die 

Abende sind selwerth. 
Ich kabe keine Verschwanden~ ich 

kann (]as fortstellen. 
Ich bin zu f r i eden  hier~ so viol ioh 

mit ihnen weiss. 
Nun meine Schwester und maine 

Meind, die sollen zu mir kemmen~ 
die mSchten gerne zu mir kommen 
meine Schwester nnd meine Frau. 

Ich bin gleich 3~ ich will gleich 3 
sagen, jetzt ist es gleieh sieben. 

Ja ich denke~ ich denk% dass ich jetzt 
so ungefi~hr bin~ dass ich jetzt viol 
mit anderen gewissermassen gerade 
genug. 

Na, haben Sie sehSnen Dank~ kommen 
Sie wieder zu mir und bleiben Sie 
. . . . . .  gesund. 

I)as Protokoll enth~tlt die s~mmtliehen, w~hrend einer ca. halb- 
stfindigen Unterhaltung gestellten Fragen etc. In den Antworten habe 
ich alles~ was sieh fixiren ]iess~ notirt: nur ein Theft der paraphasisehen 
Zwisehenstfieke musste ausgelassen resp. gekfirzt werden, weft hier die 
stenographisehe Aufnahme unmSglieh ist. Derartige ganz nnverst~ind- 
]iche Partikel erseheinen also in Wirk]ichkeit etwas h~iufiger, als aus 
dem Protokoll unmittelbar hervorgeht; sie bi]den aber doeh nur mehr 
einen unerhebliehen Brnehthei] der Productionen des Kranken. 

Ieh ffige hinzu~ dass der Kranke, aufgefordert~ benannte Gegenst~inde 
im Bilderbuehe zu suehen~ um die gleiehe Zeit schon die Mehrzahl zu 
zeigen wusste und der Conversation soweit zu folgen vermoeht% dass 
man sich mit ihm fiber Hallenser Vergnfigungsloeale~ alte Universitgts- 
reminiseenzen u. dergl, unterhalten konnte. 

Wfirde das B a s t i a n ' s e h e  Gesetz uneingeschr~tnkt Geltung haben, 
so hgtte er in dieser Periode lgngst zum Naehsprechen fithig sein 
lniissen; dabei war er nieht einmal fghig~ einfaehe B u e h s t a b e n  nach- 

26* 
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zusprechen, eher noch, wie oben erwahnt, Worte aufzugreifen und zu 
verwerthen. Der Zustand besserte sich welter; aber noch bei der 
Entlassung Ende October gel~ng das Naehsprechen auf Geheiss unver- 
h~ltnissm~tssig sehwer, so dass die Differenz noch erheblich deutlieher 
zu Tage trat. 

Der Kranke stellt in dieser Beziehuug kein Unicum dar, und es w~tre 
sicher eine dankenswerthe und leieht 15sbare Aufgabe~ die Frage an 
einer grSsseren Reihe yon Sensorisch-Aphasischen in der Reconvalescenz 
systematisch zu priifen. 

Meine einschl~gigen Beobachtungen an sich restituirenden F~llen 
beziehen sich~ soweit sie grob organisch bedingte Lasionen betreffen 
zungchst nur auf solehe: in denen - -  am einen mSglichst wenig pr~- 
judieireuden Ausdruck zu gebrauchen - -  die Lgsion hinter der Fossa 
Sylvii zu vermuthen war. 

Urn mir fiber das V e r h a l t e n  yon  S p o n t a n -  und  N a c h s p r e e h e n  
be i  p a r t i e l l e r  L i i s ion  des  m o t o r i s c h e n  S p r a c h f e l d e s  genauere 
Aufkl'grfing zu verschaffen: musste ich mieh an Paralytiker halten. Ich 
verkenne die Schwierigkeiten der Verwerthung der Para]yse ffir l o c a -  
l i s a t o r i s c h e  Fmgen keineswegs und bin in dieser Beziehung doppe.lt 
vorsichtig~ geworden, naehdem mir eigene Untersuchungen in jfingster 
Zeit wieder gezeigt, wie ausserordent]ieh schwer es ist: die Intensitlit 
der a n a t o m i s c h e n  Ver~inderung zur Sehwere der k l i n i s c h e n  Erschei- 
nungen in Beziehung zu brlngen. Trotzdem wird man die yon W e r n i e k e  1) 
zuerst vertreten% yon L iss a u e r  2) welter geffihrte Lehre, dass die Para- 
]yse als Ausdruck der Summation yon Herdsymptomen aller Rinden- 
territorien anzusehen sei: der k l i n i s c h e n  Betrachtung zu Grunde legen 
und aus den Beobachtungen entsprechende Schlfisseziehen dfirfen. So 
wird man auch die SprachstSrung des P a r a l y t i k e r s -  wenn man F~tlle 
mit bulbi~r bedingter StSrung~ auf die speciell T r S m n e r  ~) hingewiesen 
hat, ferner die yon T r O m n e r  nieht berficksiehtigten Falle mit pseudo- 
bulbfiren Erscheiuungen (namentlich bei Paraiytikern mit Seitenstrang- 
erscheinungen) ausschaltet - -  mit W e r n i c k e  4) als t terdsymptom der 
B r o c a ' s e h e n  Gegend auffassen diirfen. Man kann sich tgglich ohne 

1) \Vernicke,  Lehrbuch der Gehirnkr~nkheiten. Bd. II. S. 483. 
2) Lis s au e r ~ Klinisehes und Anatomisches fiber die tterdsymptome der 

ParMyse. Allg. Zeitsehr. ftir Psych. Bd. ~8. S. 397. Cfr. aueh Wernicke ,  
Grundriss der Psyehia~rie. S. 494. Anm. 

3) T rSmner ,  Beitrag zur Kenntniss dot StSrnngen der gusseren Sprache 
besonders bei multipler Sklerose and Dementia paralytica. Dieses Archiv. 
1896. XXVIII. S. 190ff. 

4) 1. e, S. 548 und Grundriss der Psychiatric. S. 497. 
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Weiteres iiberzeugen~ dass dem Paralytiker das Nachsprechen keineswegs 
- wie im Sinne F r e u d ' s  dech wohl zu erwarten w ~ r e -  besser ge- 
lingt als das Spontansprechen. Man hat aber weiter beim Para]ytiker 
Gelegenheit~ eine Beobachtung zu maehen, die aus dem oben erw~ihnten 
Grunde bei organischen L~sionen sieh kaum bietet: den Process der 
Restitution der motorischen Aphasie zu verfolgen. Unter den Aphasie- 
formen~ die als Folgezust~nde paralytischer Anf~t]le auftreten~ fiberwiegen 
die motorisehen fiber die - -  gleiehwohl vorkommenden-  sensorisehen 
jedenfalls ganz erheblieh Paralytiker mit reehtsseitiger Parese m~d hoeh- 
gradiger SpraehstSrung~ als Fo]ge anamnestisch zu erhebender Anf~lle 
bilden einen ganz gew0hnliehen Typus~ und man kann oft im~erhalb 
sehr kurzer Zeit die Restitution des expressiven Theiles der Spraehe 
beobachten. Ich babe ,  t r o t z d e m  ich darauf geaehtet hub% hie beob- 
aehten kSnnen~ dass  in d iese r  Pe r i ode  der R e s t i t u t i o n  das Naeh- 
s p r e c h e n  sich f r f iher  e i n g e s t e l l t  h~t te  odor besser  ge lungen  
w~re als das S p o n t a n s p r e e h e n .  lch hatte erst in jfingster Zeit 
wieder Gelegenheit einen einsehlagigen Fall zu beobachten: bei einera 
sonst bestandig perorirenden Paralytiker tritt, w~hrend ieh eben mit 
der Untersuehung seiner Spraehleistungen besch'~ftigt bin, ein paralyti- 
scher Anfall leichtester Art ein, nur charakterisirt dutch ein kurz- 
dauerndes u der Spraehe; es gelingt nieht eher, den Kranken 
zum Naehsprechen eines vorgesagten Wortes zu veranlassen~ als er aueh 
spontan wieder--so gut odor schleeht wie vorher -- zu peroriren im 
Stande ist. 

Ieh glaub% dass man die Ergebnisse dieser Beobachtungen an Para- 
lytikeru nicht wird fibergehen dfirfen; auf der anderen Seite kSnnen 
sie wahrseheinlieh die Frage aufkl'~ren he]fen, wie sich in W i r k l i c h -  
ke i t  eine noch  n ieh t  zur vo l l en  A u s s e r f u n c t i o n s s e t z u n g  hin-  
r e i c h e n d e  L'Xsion des m o t o r i s c h e n  S p r a c h c e n t r u m s  kliniseh 
~ussert. Ich glaube die Frage nicht besser beantworten zu k0nnen, als 
durch eine w6rtliche Wiedergabe tier diesbeziigliehen Ausffihrung Wer- 
nicke'sZ): ,,Diese paralytische SpraehstSrung ist ein gutes Beispiel 
der Art und Weise~ wie gewShnlich die Rindenerkrankung einsetzt 
Alle Bewegungsvorste]lungen sind noch vorhanden~ aber sie sind, sobald 
sie etwas complicirter Natur sindv deutlieh defect, so class man sich 
etwa vorzustellen hat, dass von einer Gruppe yon Ganglienzellen~ die 
zusammen eine Bewegungsvorste]lung reprasentiren~ einzelne erkrankt 
sind. Fal]s s~mmtliehe Spraehbewegungsvorstellungen in der Broea-  
scheu Windung enthalten sind, so wird man sich dieselbe durehsetzt 

1) Lehrbuch II. S. 548. 
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yon den allerkleinsten Herdehen denken mfissen~ und zwar night 
in einer g]eiehnlfissigen Weis% sondern in ganz unregelm'~ssiger Zer- 
streuung. Eine solehr Vorstellung passt natiirlieh nnr fiir einen Krank- 
heitsprocess ohne Continuit~t; der vielmehr die einzelnen Ze]lindividuen 
mit einer gewissen willktirliehen Auswahl befAllt und zum Untergange 
bringt". Dass die ,paralytische" SpraehstSrung nieht von der Aetio- 
logie des Processes~ sondern v o n d e r  Localisation und Intensit~t des- 
selben abh~ngig is L wird heute nicht mehr wohl bezweifelt werden 
diirfen; ieh verweise beisp%]sweise auf den von B o n h o e f f e r  1) gefiihrten 
Naehweis einer mit tier parMytisehen identisehen Form des Silbenstolperns 
beim Alkoholde]irmlten. 

Nach all' dem oben Gesagten scheint mir die Behauptung gereeht- 
fertigt: dass der  Naehweis~ die H a n p t s y m p t o m e  der t r a n s c o r -  
t i c a l e n  m o t o r i s e h e n  A p h a s i e  e r k l ~ r t e n  sieh dureh  e ine  pa r -  
t i e ] l e  S e h ~ d i g u n g  des m o t o r i s e h e n  S p r a e h f e l d e s ~  ke ines -  
wegs - -  weder  ana tomisch~  noch k l i n i s c h - -  ge f f ih r t  i s t ,  dass  
v i e l m e h r  als A u s d r n e k  e iner  s o l chen  p a r t i e l l e n  S c h a d i g u n g  
ganz  ande re  E r s e h e i n u n g e n  a u f t r e t e n .  

B a s t i a n  selbst: der fibrigens die partie]len L~sionen des motori- 
sehen Spraehfeldes (seines glosso-kinasthetischen Centrums) lange nieht 
mit der gleichen Ausfiihrliehkeit behandelt~ wie die des sensorisehen 
(seines auditory-word-eentre)~ maeht 2) nut auf die Differenz in der Zahl 
und der wohlweisen Verwerthbarkeit der verb]iebenen ,lltteranees" in 
den verschiedenen Fallen aufmerksam. Die E r s c h e i n u n g e n  der  
t r a n s c o r t i c a l e n  m o t o r i s e h e n  A p h a s i e  e rk l f i r t  er 3) dureh  eine 
H e r a b s e t z u n g  der  F u n c t i o n  des a u d i t o r y - w o r d - c e n t r e ,  eine 
Erkl~rung 7 die sigh sehr wohl in den Rahmen seiner Gesammtanschauung 
ftigt und namentlich aueh eine reeht einleuehtende Erkl~rung des im 
L i e h t h e i m ' s e h e n  Falle und in einem weiteren yon Cremen  ~) be- 
sehriebenen intaetenLesevermSgens erlaubt: das sensorische Spracheentrum~ 
das unter willkiirlieher Anregung n[cht mehr genfigend funetionirt~ um 
auf das motorische entsprechende Reize zu tibertragen~ kann durch Mit- 
theilung der Erregung yon dem beim Lesen d i r e c t  gereizten ,optisehen 
Worteentrum" dazu noeh befiihigt werden. 

1) Bonhoeffer ,  Zur Kenntniss der Alkoholdelirien. Monatsschrift fiir 
Psychiatric und Nourologie. Bd. I. S. 238. 

2) 1. c. S. 1006. 
3) 1. c. 1016~ ebenso schon fi'iiher Bastian~ On differen~ kinds of Apha- 

sia etc. The Brit. reed. Journ. 1887. II. p. 935. 
4) Brit. reed. Journ. 1886. p. 14. 
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Man wird dieser Erkl~rung: die ja mit der yon F reud  ftir ein- 
zelne seltenere FNle zugelassenen sich zu deeken scheint~ nieht ebenso 
schwere p r i n e i p i e l l e  Bedenken entgegenstellen kSnnen~ wie der auf 
eine partielle Seh~digung der Broca ' schen Windung recurrirenden; 
trotzdem lasst sich ein Einwand nicht unterdrficken. Nimmt man n~m- 
lieh im Sinne yon B a s t i a n  1) an~ dass - -  abgesehen yon den unge- 
wShnlichen F~tl]en bei manchen ,u oder bei Tauben~ die sprechen 
gelernt - -  j ede Erregung~ die zuletzt zum articulirten Sprechen ffihrt~ 
das ,auditory-word-centre" zu passiren hat, so mfisste ja~ eine immer 
schwerer werdende Liision dieses Centrums dasselbe immer weniger pas- 
sierbar machen~ undes  mfisste eine totale Zerst6rung des sensorischen 
Spraehcentrums die gleiche Wirkung haben~ wie eine totale Zerstiirung 
der Broea 'sehen Gegend - -  eineu t o t a l e n  Spraehverlust. B a s t i a n  
selbst ist diese Sehwierigkeit natfirlieh nieht entgangen; er hat 2) vier 
M6gliehkeiten herangezogen, dieselbe zu beseitigen~ unter denen die 
Annahme eines vieariirenden Eintretens der rechten ttemisphare die 
gr6sste Rolle spielt. Es erseheint nun abet kaum erlaubt anzunehmen, 
dass ein derattiger Ersatz erst eintreten sollte, wenn alas sensorisehe 
Spraeheentrum ganz z e r s t 6 r t  ist; man nmss vielmehr~ wenn man 
iiberhaupt die Bas t i an ' sehe  Vertretungstheorie anerkennt, annehmen: 
dass sie aueh fiir die Ffdle einer blossen S t 6 r u n g  in der Function sieh 
geltend maehen wfirde~ u n d e s  bliebe also unerklart~.wartun die 
K r a n k e n  s p o n t a n  i i b e r h a u p t  nieht~ oderjedenfalls,  wie es an dem 
Lieh the im ' sehen ,  wie meinem eigenen Fall auffMlt, so wenig  sp re -  
ehen,  jedenfalls viel weniger~ als I(ranke mit leichter sensoriseher 
Aphasie.. Noch ein weiteres Argument gegen die Bas t i an ' s ehe  An- 
nahme w',ire aus seinen eigenen eben erwahnten Deduetionen3) zu ent- 
nehmen. Ein auditory-word-eentr% soweit gesehadigt~ um vollst~ndiges 
Verstehen auszusehliessen, wfirde immer noeh im Stande sein - -  unter 
Mitwirkung des optisehen Worteentrums a l l e r d i n g s -  ein wenigstens 
paraphasisehes Spreehen zu ermSglichen; man mfisste also, wenn wirklieh 
eine Seh~tdigung des sensorisehen Spraeheentrams Sehuld an dem Aus- 
fall auf tier expressiven Seite trfig% zum mindesten eine e r h e b l i e h e  
Besehrankung des Wortverstlindnisses postuliren. Die Erkl~trung w~tre 
demnaeh zwar ffir F~tlle wie den yon Piek~) besehriebenen anwendbar, 
nieht abet ffir diejenigen, in denen eine erhebliehere Besehrankung des 

1) 1. c. S. 937. 
2) 1. c. S. 1134. 
3) 1. c. S. 1134b. 
4) Dieses Archly. XXXII. S. 692ff. 
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Sprachverstandnisses nicht besteht, wie in den C r e m e n ' s c h e n  1) und 
meinem hier besehriebenen. Im Uebrigeu ist es auch P i c k  2) nicht ent- 
gang'en~ dass in manehen Fallen yon transcortiealer s e n s o r i s c h e r  
Aphasie der Wortschatz beim Spontanspreehen auff~tllig gering, eigent- 
lich auf einige Phrasen redueirt erscheint. Wenn ich aueh aus den 
oben ausffihrlich eriirterten Griinden die yon P i c k  angenommene Her- 
anziehung yon Lasionen in der B roea ' s chen  Stelle zur Erk]iirung nicht 
ftir ausreichend erachte~ so erscheint mir doch die Erwagung P iek ' s~  
dass auch eine relativ recht bedeutende Functionsherabsetzung des sen- 
sorischen Spraehcentrums eine derar.tige Reduction der Spontanspraehe 
noeh n i c h t  zu erklaren vermag, yon Bedeutung gerade ffir die Auf- 
fassung der uns hier zunachst beschaftigenden Falle3). 

Auf Grand all' der vorstehenden Erwagungen kann ieh nieht an- 
nehmen~ dass bei Frau S. etwa eine Affection der Broea ' schen  Gegend 
als Ursache der StSrung anzusehen ware; dagegen sprieht im vorliegen- 
den Falle mit ausschliessender Sicherheit die ganz untadelhafte Art 
und Weise~ in der die Kranke Reihen wie das Vaterunser~ die Zahlen 
yon 1--100 und das erwahnte Gedichtehen artieulirte. 

Ieh kann mir nieht vorstellen~ wie eine L~ision des motorischen 
Sprachcentrums - -  gleichviel wie man seine Leistung definiren mug 
sich bei derartig reichlieher nnd variabler Leistung n i c h t  documentiren 
sollte. Aus diesem Grunde scheint mir die erhaltene Fahigkeit des 
R e i h e n s p r e e h e n s  in diesem Falle yon Bedeutung und ich glaub% 
dass man in derselben direct einen Index fiir das Verschontbleiben des 
B r o ca 'schen Centrums erb]icken kann. 

Auf der anderen Seite l~isst sich auch d i e -  a priori nicht absolut 
zuriickzuweisende - -  Annahme, der Symptomencomplex der transcorti- 
ealen motorischen Aphasie werde dureh leichtere StSrungen im Gebiete 
der Wern i eke ' s ehe n  Stelle hervorgerufen~ ffir unseren. Fall nieht auf- 

1) s. obon. 
2) Boitr~ige. S. 32. 
3) Meine Auffassung der yon Pick und spi~ter yon L i e p m a n n  verSffent- 

liehten Fglle habe ieh kiirz]ich (Ueber die Beziet~ungen zwischen Demenz und 
Aphasic. Dieses Arehiv Bd. XXXIII. H. 2) dargelegt. Die Zugeh6rigkeit des 
der dortigen Auseinandersetzung zu Grunde gelegten Falles zu der erwghnten 
Gruppe isL unterdessen dutch den Seetionsbefund noeh evidenter geworden: 
es fund sieh, wie erwartet~ eine hochgradige Atrophic des Gehirns (Gewieht: 
905 g') mit besonderer Betheiligung des linken Sehlgfelappens. Dieser Befund 
bestiirkt mich neuerdings in einer schon friiher gehegten Vermuthung~ dass 
tier SchlS~felappen generell eine Priidileetionsstelle fiir die Localisation der 
senilen Atrophio darstelle. 
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recht erhalten. Auf einige generelle Schwierigkeiten~ die sich einer solchen 
Annahme entgegenstellen~ babe ich bereits oben hingewiesen; ffir den ~or- 
liegenden Fall kommt dazu~ dass thatsfichlieh bereits kurze Zeit nach 
tier Attaque, trotz einer anfgng]ich bestehenden erheblichen Fernwirkung 
des Hordes (vorfibergehende Hemiopie!) gutes Spraehverstgndniss cot~- 
statirt werden konnte; auf die Bedeutung fehlender ,Worttaubheit" ge- 
rade im Beginne haben P ick  1) und Wyll ie  2) bei ErSrterung hier ein- 
sehlfigiger Fragen aufmerksum gemacht. 

Die Erklarung des Symptomencomplexes~ wie or sich bier darge- 
boten hat, wird also in einer StSrung zu suchsen sein. die aus.ser- 
ha lb  sowoh] des m o t o r i s c h e n  wie des s en so r i s ch en  Sprach-  
c en t rums  gelegen ist~ demnach in einer U n t e r b r e e h u n g  ~on Asso- 
c i a t i o n s b a h n e n ,  wie dies der ursprtinglichen W e r n i e k e - L i e h t h e i m -  
sehen Anschauung entsprieht. 

Zu untersuehen ware nur~ .ob sich die ursprtingliehe~ zur Erklarung 
tier Differenz zwischen Nachsprechen und Spontansprechen so wehl ge- 
eignete Annahme yon eiuer i so l i r t en  und aussch . l iess l iehen  Zer-  
s tSrung  e iner  Bahn B M. wird aufreeht erhalten lassen. Die Ent- 
seheidung dieser Frage wird ganz erheblich erschwert durch den Um- 
stand~ dass ~rotz der unend]iehen~ fiber diese Frage erwachsenen Litera- 
tur immer noch nieht entschieden ist~ ob fiberhaupt und wie weir ein 
Sprechen auf der Bahn B M, d. h. ohne vorherige Erregung der Wer- 
nicke 'sehen Stelle m~glich ist. Ieh kann auf die Entwicklung dieser 
fundamentalen Frage~ deren Anf~nge in der Zeit angepasster Formu]i- 
rung welt fiber Broca  zurfickreiehenS)~ hier nieht eingehen; zur Cha- 
rakterisirung der noch jetzt herrsehenden Verwirrung mSehte ieh nut 
anffihren, dass noch vor wenigen Jahren Bischoff~) mit apodictiseher 
Bestimmtheit die Behauptung aufstellt~ ,dass die Annahme, die Inner- 
ration der Spraehbewegungsbilder geschehe von don Klangbildern her, 
nicht aufreeht zu erMlten ist"~ demnach dies Sprechen ohne u 
lung der Wernicke 'sehen Ste]le gesehehen ]asst (eine Aufstellung 
allerdings, die er in einer spateren Arbeit s) etwas eingesehrgnkt hat)~ 
w-ahrend~ wie oben bereits erw~ihnt~ Bas t ian  6) im gleichen Jahre ein- 

1) Beitr~ige. S. 148. 
2) John Wyliie~ The disorders of speech. Edinburgh 1895. p. 331. 
3) cfr. Nasse 1. c. 
4) 1. c. S. 364. 
5) Bischoff~ Beitrag zar Lehre yon der sensorisohen Aphasie nebst Be- 

merkungon fiber die Symptomatik doppelseitiger Schl~felappenerkrankung. 
Dieses Archiv. XXXII. S. 739. 

6) 1. c. S. 1134. 
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gehend erwagt, auf welehen Wegen nach Wegfall der Wernicke'schen 
Stelle~ t i be r ha up t  noeh gesproehen werden kann, da deren vorherige 
Erregung ffir ihn - -  yon den erw~hnten seltenen Ausnahmen abgesehen - -  
eine conditio sine qua non ffir jede expressive sprachliehe Leistung ist. 

Man wird bei dieser Lage der Saehe zur Entseheidung geeigneter 
Weise ein Hfilfsmittel heranziehen~ dessen Wfirdigung ffir die Fragen 
der Aphasie im Gegensatze za den frfiheren Versuchen zu ,Verbesse- 
rung" des Schemas eigent]ich erst einen Fortsehritt der letzten Jahre 
darstellt: die Wfirdigung der yon der Anatomie gelieferten Befunde be- 
ziiglieh der speeiellen Verh~ltnisse tier in Frage kommenden Bahnenl). 
Die anatomisehe Untersuehung lehrt nun (ieh folge hier wesentlieh 
It. Sachs2), der die thatsS~ehliehen Verhaltnisse gerade unter diesem 
Gesiehtspunkte betraehtet hat)~ dass yon den beiden Spraeheentren nut 
das sensorisehe ausgebreitete und m~ehtigere Verbindungen zu der Ge- 
sammtgrosshirnriude besitzt~ withrend das motorisehe nut mit dem 
Sehl~felappen dureh starke eompaete Btindel verknfipft ist. 

Anderseits abet wird man~ gleiehviel~ wie gross die Zahl der Fa- 
sern ist~ und ob dieselben sieh zu einem eompacten fronto-oeeipitalen 
Biindel 3) sammeln oder zerstreut verlaufen4), auf Grund der anatomi- 
sehen Befunde dem motorisehen Spraeheentrum jede Verbindung mit 
anderen Rindenpartien als dem Sehl~felappen nieht abstreiten ktinnen. 
Die anatomisehe Untersuehung ergS~be demnaeh das Vorhandensein einer 
m~tehtigen und eompaeten Bahn A M., dagegen nut viel weniger ent- 
wiekelte~ mSglieherweise nut in zerstreuten Bfindelehen verlaufende 
Pasern~ deren Gesammtheit die Wern ieke -L ieh the im ' sehe  Bahn B M. 
repr~tsentiren wfirde. 

Zweierlei geht aus diesen anatomisehen Beflmden, deren Details 
jedenfalls noeh vielfaeher Naehpriifung bedfirfen, hervor: einmal~ class 
die reiehste Zuleitung yon Erregungungen zum motorisehen Spraeheen- 
trum fiber den Sehl~tfelappen und das darin enthaltene sensorisehe 
Spraeheentrum erfolgt~ so dass also die Ansieht, dass die spraeh-  
l i chen  I m p u l s e  zum g ros sen  The i l  auf dem Umwege fiber die 
a e u s t i s e h e n  S p r a e h v o r s t e l l u n g e n  e r fo lgen  (wobei ein bewusstes 
Waehwerden des Worterinnerungsbildes ja keineswegs erforderlieh 
seheint)~ eine anatomische Stfitze gewannen; zum anderen ergiebt aber 
eine Betraehtung der anatomisehen Verh~ltnisse~ worauf Sachs  gleieh- 

1) Vergl. dartiber v. Monakow, Gehirnpathologie. S. 536ff. 
2) Sachs ,  Yortr~ge tiber Baa und Thgtigkeit des Grosshirns. S. 71ft. 
3) Dej erine, Anatonlio des centres nerveux, p. 758ff. 
4) Sachs 1. c. 
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falls hinweistl): dass eine isolirte ZerstSrung der Bahn B M. im oben 
umsehriebenen Sinne~ ohne gleiehzeitige Lasion der Bahn A M.~ wie 
sie naeh dem Schema der transeortiealen motorisehen Aphasie zu Grm~de 
liegen sell, kaum dem Messer des gesehiektesten Experimentators, ge- 
sehweige denn einem gleiehwie gearteten krankhaften Proeesse gelingen 
ka,llll.  

Dagegen wird man sieh anatomiseh wohl vorstellen kSnnen~ dass 
Bin Herd  u n t e r  S e h o n u n g  tier B r o e a ' s c h e n  Gegend  und i h r e r  
P r o j e e t i o n s f a s e r u n g  i h r e  z u l e i t e n d e n  B ahnen  (d. h. die Cor-  
r e l a t e  der  Bahn en  B M. und A M.) l g d i r t  --- wenn aueh nieht 
ganz zerst~Srt, und dureh eine derartige Lasion wird man naeh all' den 
vorausgegangenen ErSrterangen den Symptomeneomplex wohl zu er- 
klaren haben. 

Damit ware allerdings diejenige Erklarung nicht mehr m~glieh~ die 
L i e h t h e i m  yon tier transeortiealen motorisehen Aphasic gegeben; es 
fragt sieh also wie bei der Annahme einer Lasion aueh in A M. noeh ein 
fast intaetes Naehspreehen mSglieh ist. Ieh babe oben bereits die Annnahme 
B l e u l e r ' s  eitirt: dass das Naehspreehen fiberhaupt nieht auf dem yon 
Wern ieke  und L i e h t h e i m  angenommenen Wege gesehehe; AMass dazu 
gab ihm die Beobaehtung2)~ dass in seinem Falle trotz vollstandiger 
ZerstSrung der Insel und der unterhalb derselben durehziehenden Mark- 
massen das Naehspreehen sogar unverstandener und fremder Laute in- 
tact gewesen ist. Aehnliehe Befunde hat die Litteratur iiber die Insel- 
aphasien wiederholt zu Tage gefSrdert; so besehreibt P ick  s) einen Fall s 
in dem trotz Durehbreehung der Insel in ihrer ganzen Quere das Naeh- 
spreehen racist durehans anstandslos gelang; einen weiteren Fall von 
Insellasion mit erhaltenem Naehspreehen eitirt B 1 e ul e r naeh R a ym o n d ~). 
Bildet sonaeh eine t o , a l e  D u r e h b r e e h u n g  der dureh die Insei'ziehen- 
den Fasern kein Hinderniss ffir das Naehspreehen~ so wird die ange- 
nommene p a r t i e l l e  U n t e r b r e e h u n g  der Bahnen vom sensorisehen 
zum motorisehen Spraeheentrum ein solehes noeh viel weniger bilden: 
eine Lgsion wie die oben postulirte wfirde also anatomiseh mSglieh sein, 
und die bereits gefundenen klinisehen und pathologiseh-anatomisehen 

1) 1. c. S. 218ff. 
2) 1. c. S. 57. 
3) Pick,  Neue Beitri~ge zur Pathologie der Spraohe. Dieses Archiv. 

XXVIII. S. 50 ft. 
4) O. Raymond,  Le lobule de l'insula et ses reports aveo l'aphasie. 

Gaz. des hap. 1890. No. 71. 
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Thatsachen wtirden die Heranziehung ether solchen Li~sion zur ErklSrung 
berechtigt erscheinen lassen. 

Um die Symptome im Einzelnen begreiflich erscheinen zu lassen: 
wird man dann allerdings f u n c t i o n e l l e  Momente in Reehnung stellen 
mfissen~ func t ionc l l  abe r  nur~ and dies scheint mir wesentlich~ in- 
sofern~ als man davon  abs ehen  muss~ ftir j e d e K a t e g o r i e  aus-  
g e f a l l e n e r  L e i s t u n g e n  e inen  Aus fa l l  b e s t i m r n t e r  a n a t o m i -  
s che r  E l e m e n t e  zu erwar ten~ n ich t  a b e t  insofern~ als man 
yon Fa l l  zu F a l l  w e c h s e l n d e  E r r e g b a r k e i t s z u s t ~ n d e  der  func-  
t i o n i r e n d e n  Subs t anz  a n z u e h m e n  hgt te .  Ich habe vor Kurzem 1) 
erwahnt~ welche functionelle Momente letzterer Art bet Aphasischen vor- 
zugsweise in Betracht kommen: und dama]s insbesondere der Ermfidung 
gedacht; im vorliegenden Falle spielen diese Momente jedenfalls nur 
eine ganz nntergeordnete Rolle. Man wird geeigneter Weise die func- 
tionellen Sehwankungen darauf zurfickffihren~ dass der verbliebene Thai! 
sensorisch-motorischer Verbindungen ftir die Leitung der verschiedenen 
Erregungen in verschiedenem Maasse noeh ausgereicht hat. 

Ich babe oben cinige theoretische Bedenken gegen die B as t ian'sche 
Formulirung erhoben; die Erfahrunge): dass Namen yon Gegenstlinden 
leichter im Fluss der Rede sich einstellen als beim Versuch: gezeigte 
Gegenstgnde zu nennen, ferner die Beobachtungen beim ~Nachsprechen: 
wie in Fall II.~ zeigten~ dass die Anschauui~g B a s t i a n ' s  auch den Tha t -  
s achen  nicht vSllig gerecht wird. Zweekm~tssiger - -  und die MSglich- 
keit ether anatomischen Begrtindung n~iher r/ickend - -  erscheint mir 
die Formulirung~ dass  die , r i e h t i g e "  R eac t i on  um so wahr -  
s c h e i n l i c h e r  erfolgt~ je e i n d e u t i g e r  die R e a c t i o n  d u r c h  den 
Reiz b e s t i m m t  ist. Diese Yoraussetzung ist am besten erftillt bet 
der Aufgabe des Nachsprechens; bet dieser Aufgabe entsprechen sich 
die beiden Theil% der sensorische Vorgang auf der einen~ der motorische 
auf der anderen Self% Theil ffir Theil, eine Beziehung, auf deren Be- 
deutung G r a s h e y  yon ganz anderen Gesichtspunkten ausgehend~ zuerst 
aufmerksam gemacht hat. Ein partieller Ansfall, gleichviel ob im sen- 
sorischen Felde - -  wie ihn P ick  ffir die transcorticale s e n s o r i s c h e :  
Bas t i an  fiir die transcorticale m o t o r i s e h e  Aphasic annimmt - -  oder 
in den wie immer verlaufenden Verbindungsbahnen: wie in nnserem 
Falle angenommen, wird immer noch die Uebertragung zu Stande 
l~ommen lassen: zwei. homologe Complexe irgend einer Art~ in 
allen identischen Punkten dutch zahlreiche Verbindungen mit ein- 

1) Dieses Archly. XXXII. S. 390. 
"2) s. obon. 
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under verknt~pft, werden bei einer LOsung eines Theils ihrer Verbin- 
dungen jedenfalls weniger leieht auseinanderfallen~ als zwei nut einiger- 
maassen ~ihnliehe, au sp~irliehen eorrespondirenden Punkten verbundene~ 
wenn eine in beiden FNlen absolut gleieh intensive Unterbreehung der 
Verbindungen statthat. Zieht man weiterhin die besonders yon v. Mona- 
kow 1) betonte MSgliehkeit der B e n u t z u n g  s u p p l e m e n t ~ r e r  asso-  
e i a t i v e r  Bahnen  in Reehnung, so ergiebt sieh eine auf die naehge- 
wiesenen anatomisehen Verh~ltnisse zu gr~ndende Erkl~rungsmOgliehkeit 
ftir die vielen merkwiirdigen Detailbefunde in unserem~ wie in so vielen, 
genau untersuehten Aphasief~llen~ zugleieh aber aueh~ wie gleiehfalls 
yon v. Monakow angedeutet wurd% ein Verst~indniss fiir die Restitu- 
tionsvorgfmge beim Ersatz zu Grunde gegangener Spraeheentren und 
Spraehbahnen. Ob es sp~iterer genauer anatomiseher und kliniseher 
Untersuehung gelingen wird, klinisehen und anatomisehen Befund aueh 
noeh in weiteren Details zur Deekung zu bringen~ nmss zun~ehst dahin 
gestellt bleiben: sehon heute aber erseheint mir die resignirte Klage 
B l e u l e r ' s  2) ,wolle man unsere psyehologisehen und anatomisehen Vor- 
stellungen aueh in den nieht ganz groben Vorg~ngen mit einander in 
gerbindung bringen, so bemerke man, dass sie einander beharrlieh aus- 
weiehen", nieht mehr ganz bereehtigt. 

Vorausse~zung fiir die MSgliehkeit einer den Thatsaeheu Reehnung 
trageuden Erkl'~rung ist allerdings, dass man aufhOrt, die Centren und 
Bahnen der Sehemen als grebe, welt yon einander getrennte Einheiten 
aufzufassen~ vielmehr einmal die wirkliehe Lage derselben im Auge be- 
h~tlt und welter insbesondere bedenkt, dass jedes Centrum eine aus 
zahllosen anatomisehen Einzelindividuen zusgmmengesetzte St~ttte dar- 
stellt, jede Bahn aus einer Nenge yon Fasern und Paserbtindeln besteht. 
Nan kann sieh bei der Durehsieht tier Litteratur dos Eindruckes nieht 
erwehren, als ob diese Thatsaehe, so banal und selbstverstiindlieh sie 
klingt, wenn sie ausgesproehen wird~ immer wieder vergessen wiirde. 

Ieh will darauf verziehten~ die Anwendung der obigen Grunds~ttze 
auf manehe Details im vorliegenden Falle zu verfolgen. Nur auf eines 
sei hier hingewiesen: diejenigen eigenthtimliehen Verh~tltnisse vorzfiglieh 
beim Naehspreehen, die mit der Bas t ian ' sehen  Annahme iiberhaupt 
unvereinbar sind, erkl~iren sigh unter der Annahme, dass das Def iz i t  
an F u n e t i o n s f s i h i g k e i t  der  d i r e e t e n  Bahnen  fiber den Sehl~ife- 
l a p p e n  a u s g e g l i e h e n  werden  k a n n  d u t c h  ein Plus  an E r r e -  
gung ,  das naeh  Weekung  des , B e g r i f f e s "  yon den t ib r igen  

1) Gehirnpathologie. S. 545. 
2) 1. c. S. 66. 
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Pa r t i en  der  H i r n r i n d e  dem m o t o r i s c h e n  C e n t r u m  zuf l iess t .  
In den meisten F~llen werden die Verhaltnisse so liegen~ dass die letzt- 
genannten Bahnen mi t  directen sensorisch-motorischen zusammen ver- 
letzt werden (dass es nicht immer der Fall zu sein braucht~ beweisen 
die oben genannten Falle yon P ick ,  B leu l e r ,  Raymond) ;  es ware zn 
untersuchen, ob etwa in Fallen, wie dem oben sub II. aufgef~hrten~ be- 
sondere anatomische Verhaltnisse vorliegen, etwa so: dass bei ihuen die 
Inselpartien starker mit afficirt sind, oder ob es sich nm eine constante 
Erscheinung in der Restitutionszeit handelt, die mit einem vicariirenden 
Eintreten der rechten Hemisph~tre in Verbindung zu bringen ware. Die 
Annahme Freud ' s~ ) ,  dass eine Dissociation des Sprachvorganges in 
dem er~rterten Sinne nicht vorkomme, nebst den daraus gezogenen Fol- 
gerungen kann jedenfalls mit der yon ibm behaupteten Sicherheit nicht 
mehr als gtiltig erachtet werden. 

Im Uebrigen scheint mir -- damit komme ich auf das Eingangs 
ErSrterte zur~ck - -  eine weitere Priifung des Processes des Nachspre- 
chens nach einer doppelten Richtung dringend geboten: einmal bezfig- 
lich des Unterschiedes zwischen I q a e h s p r e c h e n  auf  Gehe i s s  und 
dem s p o n t a n e n  N a c h s p r e c h e n ,  zweitens beztiglich des Unterschiedes 
zwischen l~achsp rechen  yon V e r s t a n d e n e m  und U n v e r s t a n d e -  
nero; die beiden Kategorien sind nicht absolut scharf zu trennen, da 
.das spontan~ Iqachsprechen me i s t  mit Verst~ndniss erfolgen wird; dass 
sie aber nicht identiseh sind, beweisen die Fglle reiner Echolalie, in denen 
spontan - -  nieht auf Geheiss - -  Unverstandenes nachgesprochen wirdS). 

Es erscheint mir durchaus nicht unwahrscheinlich, class bei einer 
genaueren Beachtung dieser Gesichtspunkte die meist bestrittene und 
his jetzt anscheinend noch ganz unbelegte Wern icke ' sehe  Aphasieform~ 
die Leitungsaphasie, noch zur Geltung kame. 

Aus der obigen Darlegung wfirde hervorgehen, dass zwi schen  den 
F o r m e n  der  t r a n s c o r t i c a l e n  Aphas i e  und den s c h w e r e n  De- 
m e n z f o r m e n  ein n a h e r  Z u s a m m e n h a n g  bestehen muss, auch wenn 
ein derartiger Zusammenhang noeh nicht durch Beobachtungen erwiesen 
w~re. Thatsachlich haben die letzten Jahre eine Reihe derartiger Mit- 
theilungen gebracht (P ick ,  Veffasser~ L iepmann) .  Die mitgetheilte 
Beobachtung erscheint mir nun nicht zum wenigsten deshalb bedeutsam: 
weil das Bild nicht dutch eine hShergradige Demenz complicirt war. 
W~ihrend in einem Theil der Ffille (Pick ,  L i e p m a n n )  eine diffuse, nur 

1) 1. c. S. 12. 
2) Vergl. bier insbosondero die yon Bas t ian  (Lum]. lecture 1. c. p. lO17) 

oh~e n~here Quellenangabe citirte Beobachtung yon B ateman. 
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im Schl~fenlappen besonders ausgesproehene Hirnatrophie zu eonstatiren 
war~ in dem Heubner'schen~ worauf ja yon verschiedenen Autoren 
hingewiesen wurde (s. o.), neben den groben Herden eine hoehgradige 
Atrophie bestand [die I. Temporal~-indung erschien nahe der [nsel deut- 
lieh atrophischer und leieht hSckerigl)J~ w/~hrend tiberdies ganz allge- 
mein in zahlreichen F'it]len der Literatur eine hoehgradige~ in der Ana- 
mnese oder auch im Status erw~hnte~ bei der Wfirdigung der Befunde 
aber zuletzt ignorirte Demenz als Ausdruek einer schweren Allgemein- 
erkrankung des Gehirns vorlag~ hat die Kranke S. in der ganzen Zeit, 
w~thrend deren die Beobaehtungen gesammelt sind, ein Maass yon In- 
telligenz bewahr L das den Verdaeht einer wesentliehen diffusen Erkran- 
kung - -  die sp/i ter  noeh sich eingestellt haben ma R - -  ausschliesst. 
Man wird also den gefundenen Symptomencomplex rein als Folgeersehei- 
nung des apopleetischen Herdes auffassen mfissen. 

Die anatomische Anordnung maeht es verst~tndlich, dass nur ganz 
ausnahmsweise ein Biid vonder  ve rh~ l tn i s sm~ss igen  ,Reinheit" des 
vorliegende Falles zu Stande kommt~ dass die meisten analogen Herde 
neben den Erseheinungen der transcorticalen motorischen auch solche 
einer mehr weniger deutlichen transeorticalen sensorischen Aphasic 
machen, und man wird zugeben mfissen, was yon v. Monakow 2) an- 
nimmt, dass die t r a n s c o r t i c a l e n  Aphas ien  als ana tomiseh  s t r eng  
abge g r e nz t e  F o r m e n  n ieh t  zu e r a c h t e n  sind. Man wird in der 
Trennung der einzelnen Formen vielleicht ebenso welt gehen diirfen, 
als v. Monakow 3) beztiglicb der Inselaphasien geht, dass je naeh der 
Loealisation in den vorderen oder hinteren Partien bald mehr die Er- 
scheinungen der motorischen4), bald mehr die der sensorischen Aphasic 
vorliegen. Der beschriebene Fall wfirde wohl das Maximum ohne Mit- 
betheiligung der Broca 'schen Ste]le selbst erklfirbarer StSrung des ex- 
pressiven Theiles der Spraehfunction darstellen. 

Einige Worte erfordert noch das ,Re ihens p reeh en "~  dessert Er- 
haltenbleiben in dem Falle S. nieht wenig zur Charakterisirung des Ge- 
sammtzustandes beitr~gt~ und auf das in analogen F~l]en regelm~ssig zu 
achten w'~re [in dem Falle P i ck ' s  ergab e in  u ein negatives 
Resultats)]. Die Fghigkeit zur Wiedergabe ,automatisirter Satzreihen" 

i) 1. c. S. 221. 
2) Gehirnpathologie. S. 535. 
3) ebonda S. 571. 
4) Motorisch hior nut im Sinne einer Beeintr~chtigun~ des expressiven 

Theiles der Sprachfunction. 
5) 1. c. S. 696. 
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(yon Monakow) finder sieh als auffiilliger Befund, mehr weniger be- 
tent, in den versehiedensten F~illen aphasiseher StOrung angeffihrt. 
Man wird es~ trotzdem die Versuehung nahe liegt~ kaum in directe Ana- 
logie zu den Wortresten (utterances). der motorisch Aphasischen setzen 
kOnnen. Das Symptom unterscheidet sieh davon einmal durch das Plus 
an m 0 g l i e h e r  L e i s t u n g ,  zum anderen dureh die MOgl ichke i t  wi l l -  
k f i r l i che r  und w a h l w e i s e r  P r o d u c t i o n  der Reihen; @lass die Wort- 
reste, wenn deren mehrere vorhanden sind~ wahlweise, wie bei Broca ' s  
Krankem Leloi)gebraucht werden kOnnen~ geh0rt jedenfalls zu den 
Ausnahmen~ vergl, aueh J a c k s o n  1. c.). Man wird das Reihensprechen 
dem Spontansprechen viel mehr analog setzen dfirfen, als diesen 
Sprachresten. Zu beantworten w~ire nur die Frag% we der  Vorgang  
des a u t o m a t i s c h e n  S p r e e h e n s  abl~tuft~ mit anderen Worten~ wel-  
ches Minimum f u n c t i o n i r e n d e r  S ubs t anz  wir  als e r h a l t e n  vo r -  
a u s s e t z e n  mfmssen, d a m i t  d ieses  a u t o m a t i s c h e  S p r e c h e n  cr- 
f o lgen  kann.  5lan k0nnte zun~chst daran denken, dan Reihenspre- 
chert als eine Eigenleistung des gesammten (sensorisehen q-motorisehen) 
Spracheentrums aufzufassen, dermassen, dass die auslOsenden Erinne- 
rungsbilder im sensorischen Abschnitt deponirt w~iren und yon da auf 
das motorische Fold fibertragen wfirden. Mit einer partiellen Unter- 
brechung der V e r b i n d u n g s b a h n e n ,  wie sie in unserem Falle ange- 

nommen wird, liesse sieh Bin intaetes Ablaufen des motorisehen Vorganges 
dann immer noch vereinbaren; denn gerade in diesem Falle ware die 
Bedingung der eindeutigea Bestimmtheit der Reaction dutch den aus- 
1Osenden Reiz vollst~tndig erffil]t. Unvereinbar aber ware die Anuahme 
mit Beobachtungen, die man nicht allzuselten zu machen Gelegenhei~ 
hat, duns n~mlich bei sensoriseh Aphasisehen das Reihensprechen ztt 
einer Zeit gelingt~ we noch eine sehr hoehgradige FunctionsstOrung des 
sensorisehen Spraeheentrums~ insbesondere eine b e d euten  d e S t 5 run g 
des N a e h s p r e c h e n s  besteht; ich lasse hier eili derartiges Beispiel 
folgen. 

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

O. W.~ Vorarbeiter~ fingt am 31. August 1895 wiihrend der Arbeit plStz- 
lieh an, ,verwirrt zu spreehen", versteht niehts mehr~ ohne dass ein ,Schlag- 
anfall" beobaehtet oder eine Lg.hmung eingetreten wire. (Patient vermag noeh 
mehrere Tage seine Th~tigkeit fortzusetzen.) Bei der Aafnahme in die psy- 
ehiatrisehe glinik zu Breslau am 3. September 1895 bietet er das typisehe 
Bild einer - -  nieht mehr totalen - -  sensorisehen Aphasie. Er versteht sehr 
Vieles nieht~ sprieht spontan stark paraphasiseh mit hiufigen sinnlosen Silben- 

11 Broca l. c. S. 36. 
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conglomeraten. Einsilbige Worte vermag el" h~iufig, nieht regelmg~ssig~ correct 
nachzusprechen~ mehrsilbige, vet Allem aber SgAz% misslingen: als gesultat 
ergeben sich meist ganz sinnlose Produete~ nicht immer auch nur entfernt 
~ihnlieh lautend wie das Vorgesproehene. Am 6. September~ we die iib~igen 
StSrungen noch unveriindert naehgewiesen werden kSnnen, insbesondere das 
Naehsprechen noeh ebenso schleeht wie bei tier AufnM~me gesehieh% sag~ 
Patient das Vaterunser, wie ich in der Krankengeschiehte damals uotirt hub% 
,,votlst~indig fliessend und ohne Spur yon Paraphasie" auf. 

Die Aphasie hat sich bei der Entlassung - -  naeh 4Woehen - -  fast voll- 
stSm dig zuriiekgebiidet. 

Derartige Beobaehtungen nSthigen zu dem Schlusse, dass das 
, R e i h e n s p r e e h e n "  als  in g e w i s s e m  Maasse  s e l b s t s t a n d i g e  
L e i s t u n g  des m o t o r i s e h e n  S p r a e h e e n t r u m s  a b l a u f e n  kann.  
Dem entsprieht aueh die unmittelbare Beobaehtung: die Kranken sprechen 
- -  wenn aueh nieht ohne Betonung~ weil eben aueh der Tonfall mit 
eingefibt i s t , -  doeh ganz so, wie Kinder, die eine Regel, ein Gedieht 
,meehaniseh" auswendig gelernt hubert, oder wie ein Klavierspieler ein 
Stfiek abspielt, das er, wie der bezeiehnende Ausdruek sagt: ,,in den 
Fingern hat". Es ist eharakteristiseh ftir diese E i g e n l e i s t u n g e n  der 
m o t o r i s e h e n  Cen t r en ,  dass sie nut als Gauzes abzulaufen verm6gen~ 
class bei ei~er eingetretenen Unterbreehung die Leistung nieht sparer an 
beliebiger Stelle wieder aufgenommen werden kann, dass vielmehr die 
Reihe neuerdings yon Anfang oder yon einem gewohnten Absatze an 
wieder aufgenommen werden muss, um das Hinderniss zu fiberwinden. 
Zu analogen Sehlfissen tiber die Bedeutung des Ileihenspreehens kommt 
in weiterer Ausftihrung Bleuler l ) .  

Eine u ffir die Prfifung wird allerdings immer sein, dass 
noeh irgendwelehe Bahnen gangbar bleiben, auf denen der auslSsende Reiz 
zugeftihrt werden kann. In den meisten Fallen wird dies wohl fiber 
das sensorisehe Centrum gesehehen, wenn es gerade noeh hinreieht, die 
bekannte ,Wortfolge" anklingen zu lassen. (Auf die sehr eomplieirten, 
offenbar hierher geh6rigen Verhaltnisse beim Singen kann ieh bier nieht 
eingehen.) Es kommen aber doeh aueh FMle vor~ in denen die Er- 
regung veto sensorisehen Spraeheentrum aus nicht gelingt~ oder in denen 
diese Erregung a l l e i n  nicht gentigt, die motorisehe t/eihe auszul6sen; 
man hat dann ftir eine zur Prfifung geeignete Reihe - -  die Zahlenreihe 
- -  noch die M6glichkeit der Ausl6sung auf anderem Wege; man kann 
die Kranken rhythmisch auf den Arm klopfen~ ihren Arm rhythmisch be- 
wegen, nacheinander ihre einzelnen Finger antippen, wie es beim Zahlen- 

1) 1. e. S. 67. 
Arehiv f. Psyehiatrie, Bd. 34. Heft 2. ~7 
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lernen des Kindes fiblich ist, und erreicht auf diese Weise - -  oft ztlm 
eigenen E r s t a u n e n -  ein fliessendes Aufsagen der Zahlenreihe; eine 
jfingst yon mir beobachtete - -  sogar schon recht erheblich verbliidete 
- -  Krank% erleichterte sich das Anfangen dadurch~ dass sie selbst die 
Finger ihrer ungel~thmt gebliebenen fland der Reihe nach ausstreckte, 
wie ich es vorgemaeht hatte. Der Vorgang selbst erscheint durchaus 
gew6hnlich: Analoges ist seit Fr l inkel~)  mehr weniger pragnant oft 
genug beobachtet worden~ his W o f f f  ~) die einschl~igigen u 
genauer untersucht hat; bier handelt es sich nur darum~ class es auf 
d i e s e m  c o m b i n i r t e n  W e g e  ge l ing t~  das  E r h a l t e n s e i n  e i n e r  
F u n c t i o n  zu e r w e i s e n ,  die  s i ch  s o n s t  der  F e s t s t e l l u n g  en t -  
z i e h e n  wfirde. Dieser Nachweis hat - -  entgegen der sonst nut theo- 
retischen Wichtigkeit der Aphasieunterstlchungen - -  auch eine gewisse 
praktische Bedeutung: Liefert uns das u Reihen zu sprechen~ 
wie friiher auseinandergesetz~ den Beweis fiir die Punctionsfiihigkeit des 
motorischen Sprachcentrums, so wird es auch in prognostischer Be- 
ziehung yon Worth: die Prognose wird dnrch den so gefiihrten 
Nachweis des erhaltenen expressiven Theiles besser. (Der umgekehrte 
Sehluss ist allerdings n i c h t  zulassig: nieht jeder Kranke mit intaktem 
Broea 'sehen Centrum wird ungestOrt Reihen spreehen. Hier kommen 
complicirte Verhliltnisse in Frage. u namentlich lebhaftere Kranke 
sind nicht zu bewegen, re in  a u t o m a t i s c h  ihre Reihen ,abzuleiern". 
(Vgl. Fall IV). Auf der anderen Seite v e r m a g  g e r a d e  b e i m  R e i h e n -  
s p r e c h e n  e in  D e f e c t  in Bezng  a u f  den r e i n  m o t o r i s c h e n  
S p r e e h a c t  in Fiillen d e u t l i c h  zu T a g e  zu t re ten~ in denen er 
bei allen anderen Prtifungsmethoden unerkannt bleibt~ sei es wegen 
ihres ganz negativen Anfalls~ sei es~ well er unter den paraphasischen 
Producten verloren geht: man kann zuweilen in F~tllen~ wo etwa Reihen 
yon 1--20 noch ohne eigentliche ,Fehler" aufgesagt werden~ beobachten~ 
dass das Sprechen atlff~tllig" langsam, unbeholfen~ ,schmierend"~ stockend 
oder stolpernd geschieht und man wird dann auf eine Seh~idigung der 
expressiven S p h ~ i r e -  sei es des motorisehen Centrnms~ sei es der sub- 
corticalen Bahnen zu schliessen berechtigt sein3). 

1) B. Fr i inkel ,  Ein Fall yon Worttaubheit. Berliner klin. Woehenschr. 
1881. S. 501. 

2) W o I ff~ Ueber krankhafte Dissociation der Vorstellungen S. 36 ft. 
3) Ioh habe es absichtlich vermieden auf die bei Psychosen sons. 

strict, vorliegenden Verh~iltnisse niiher einzugehen; doch miichte ich him" kurz 
anf eine Trias yon Symptomen hinweisen~ die sich in Vielem den bei der tralis- 
corticalen motorischen Aiohasie beobaehteten Znst~nden n~ihort. Die Zusammen- 
stellung yon Unf~higkeit zu s p o nt a n e n sprachliehen Aeussernngen :(Mutacis- 
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Analoge Erw~tgungen: wie beztiglieh des Reihenspreehens werden 
beztiglieh tier s e h r i f t l i e h e n  L e i s t u n g e n  der  K r a n k e n  Platz greifen 
diirfen. Die Wiirdigung derselben wird dadureh eomplieirt~ dass die 
Kranke zmn Gebraueh der linken Hand gezwungen ist und S p i e g e l -  
s e h r i f t  sehreibt. Man wird also yon einer e inge f ib t en  B e w e g u n g  
sehleehthin n i eh t  spreehen kSnnen: die Kranke hat sieher das Sehreiben 
mit der linken Hand frfiher nieht gefibt. Ieh kann bier auf die um~ 
fangreiehe Literatur~ die sieh fiber das linksh~tndige Sehreiben und die 
Spiegelsehrift bereits angesammelt bat~ nieht eingehen. Ziemlieh all- 
gemein findet sieh in dieser die Auffassung, dass atteh ohne be- 
sondere Uebung im .Linkssehreiben beim Sehreibenlernen in der 
reehten Hemisphitre ein Meehanismus mit eingefibt wird~ der einem 
spiegelbildliehen Sehreiben mit der linken Hand vorzustehen geeignet 
ist. L i e p m a n n  1) hat ganz neuerdings den Versueh gemaeht, auf Grund 
der gel~iufigen Vorstellungen fiber den Sehreibaet zu erkl~iren~ warum 
Aphasisehe~ wenn sie linksh~tndig sehreiben~ zur Production yon Spiegel- 
sehrift kommen. Man wird - -  ohne class ieh hier auf die Frage der 
in Betraeht kommenden Centren und Bahnen ffir den Sehreibvorgang 
eingehen will - -  der L iepmann ' sehen  Darstellung insofern beitreten 
kSnnen: als S p i e g e l s e h r i f t  o f f e n b a r  um so l e i e h t e r  a u f t r i t t ~  
je  m e h r  die Tendenz~ l e s b a r e Z e i e h e n  zu p rodae i r en~  zur f iek-  
t r i t t  h i n t e r  dem m e e h a n i s e h e n  Schre ibak t~  d. h. je  m e h r  die 
S e h r e i b b e w e g u n g  r e i n m e e h a n i s c h a u s g e f f i h r t w i r d .  Beieinem 
Sehreibgefibten kann man sieh vorstellen, dass dieser Automatismus 
innerhalb eines sehr eng begrenzten Hirnterritoriums ablaufen kSnnte, 
ohne dass man ein besonderes ,Sehreibeentrum" anzunehmen braueht% 
ganz in der Weis% wie ieh es ftir andere, sehr geiibte manuelle F~thig- 
keiten frtiher 2) postulirt hatte; der Reiz des in die Hand gegebenen 
Sehreibgergthes genfigt~ um den gelgufigen Bewegungseomplex auszu- 
15sen. Deshalb kSnnen, wie ja oft genug in Krankengesehiehten erw~thnt 
wird~ Aphasiseh% die sonst gar nieht mehr zu sehreiben im Stande 

mus) mit einem geradezu zwangsm~issig auftretenden Naehspreehen (Echo- 
lalie) mad dem Aufsagen paratliegender geihen (Gebete, Bibelsprfiche) ist 
geradezu typisch ffir gewisse Formen der Katatonie (Wer ni eke'  s Motilitg~ts- 
psyehosen). Vergl. d~zu Wernicke, Ueber Aphasie und Geisteskrankheit. 
Deutsche med. Woehensehr. 18907 S. 445 und meine Darstellung des dort be- 
schriebenen Falles im I. Heft der yon Wernicke herausgegebenen psyehia- 
trisehen Abhandlungen. 

1) L iepmann  ~ Das Krankheitsbild der Apraxie. Monatssehr. f. Psych. 
u. Neurol. VIII. S. 129ff. 

2) Ueber Asymbolie. S. 46. 
27* 
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sind, unter Umstlinden noch ihren Namen schreibenl). Etwas Aehn- 
Itches spielt auch bet der Kranken hier eine Rolle: sie schreibt ,spon- 
tan r stets ihren Namen und zwar den Mi~dchennamen. Das 1Naeh- 
schreiben wird verstandlieh, wenn man wieder bedenkt~ dass auch hier 
Reiz  (Vor lage )  und Reac t ion  (Copie) s i ch  The i l  ftir Thei l  ent-  
sp rechen .  Dass das wirkliche Product die Vorlage in Spiegelschrift 
wiedergiebt: also beim B e t r a c h t e n  davon different erscheint: andert 
an dieser Anschauung nichts: ganz die gleichen optisch differenten 
Effecte ergeben sieh ja in den bekannten u auf der eigenen 
Stirn~ unter dem Tische u. s. w. zu schreiben. Dass thatsliehlich eine 
v o r g e b i l d e t e  Bewegung  bet den Schreibleistungen der Kranken aus- 
gefiihrt wird: ergiebt sich mit Sicherheit aus der frfiher bereits betonten 
Thatsache, dass die viel complieirteren Buchstabenbilder um so vieles 
besser gelingen als die einfachsten anderen Figm'en, und dass sie ferner 
ein gewisses Maass individueller Sehriftziige wahrt: in der , H a n d -  
s c h r i f t "  hat man zweifellos - -  wie ja auch der Name besagt - -  einen 
m o t o r i s e h  nicht einen o p t i s c h  erworbenen Besitz zu erb]icken. 

Ueberlegungen: wie die oben angestellten: entheben uns der NSthi- 
gung~ so complieirte Hypothesen zu acceptiren~ wie sie z. B. I re land2)  
zur Erklarung der Spiegelschrift fiir nSthig h~lt: er glaubt~ dass in der 
rechten Hemisphlire optische Erinnerungen deponirt w~iren, die den 
links deponirten spiegelbildlieh entspr:achen; bet Benutzung der linken 
Hand wfirde eine Tendenz zur Wiedergabe dieser rechtsseitig deponirten 

- -  spiegelbildlichen - -  Erinnerungsbilder auftreten. Unser Befund er- 
~veist direct die Unriehtigkeit der Hypothese: wgre sie richtig so mfisste 
die NGthigung zum Gebrauch der linken Hand~ wenn fiberhaupt, gene-  
t e l l  zur spiegelbildlichen Wiedergabe fiihren: die Kranke copirt aber 
nu t  in normaler Lage vorgeschriebene Buchstaben in Spiegelschrift 
wi~hrend in Spiegelschrift Vorgeschriebenes und beliebige Figuren, die 
motorisch nicht geiibt sind~ demnach wirklich ,abgemalt" werden~ in 
der Lage der Vorbilder wiedergegeben werden. 

Im Uebrigen hat die Beobachtung der Kranken wesentliche Ge- 
sichtspunkte beztiglieh der StGrung des Sehreibens, wie auch des Lesens 

1) Daher kommt es wohl auch, dass die ,~Untersehriften" hgufig sich yon 
dem optisehen Bilde wirklicher Buchstabenfolgen soweit entfernon, und dass 
namentlieh abgekfirzte Untersohriften (Monogramme) oft die Gestalt mystischer, 
abet absolut r Figuren gowinnen: die offenbar nach Maassgabe ihrer 
boquemen Ausfiihrbarkeit gestaltet werden. 

2) I r e l and ,  On Mirror writing and its relation to lefthandedness and 
cerebral disease. Brain IV. 367. 



Ueber die transeortieale motorlsche Aphasie etc. 409 

night ergeben; ich will deshalb aut die StSrungen dieser Funetionen 
hier nieht eingehen. Nur ein oben schon angezogener Umstand sei hier 
nochmal betont: die Kranke butte vielleicht ebenso wie der Liehtheim- 
sehe Kranke ]esen kSnnen: wenn sic im Lesen getibt gewesen ware 
auf die auffallende Erseheinung, dass sic relativ gut Zahlen las und 
dass sic beim Vorzeigen yon Buchstabenbildern tiberhaupt einzelne 
Buehstaben spreehen konnte, babe ieh sehon hingewiesen. Es erseheint 
mir nieht ausgesehlossen~ dass aueh L i e h t h e i m  zu der Forderung des 
erhaltenen Lese- und Dictatschreibeverm6gens bei der transcortiealen 
Aphasic nicht gelangt war% wenn der Kranke~ dessen Zustand er seineu 
Aufstelhngen zu Grunde gelegt hat~ nieht Arzt~ sondern einfacher Tage- 
16brier gewesen ware. 

Ganz kurz sei hier weiter auf die Uebereinstimmung hiugewiesel b 
die zwischen der L a u t s p r a e h e  und manehen B e w e g u n g e n  der  
K r a n k e n  besteht. Man wird wohl die Mangelhaftigkeit dieser motorL 
schen Leistungen wie die StSrungen der Spraehe auf eine ungent i -  
gende  F u n c t i o n  der  die I m p u l s e  zum m o t o r i s e h e n  F e l d e  
l e i t e n d e n  Bahnen  zu r i i ek f t ih ren  dtirfen. Der Umstand~ dass 
die Erschwerung auch die linke Extremitat betraf~ die ja fiir will- 
kftrliehe Actionen der Kranken fast aussehliesslich in Be~raeht kommen 
konnt% wahrend nichts ffir das Bestehen eines rechtsseitigen cerebralen 
Herdes sprieht~ wtirde zur Stfitze einer Ansicht dienen k6nnen, die 
namentlieh in der alteren Literatur wiederholt mehr weniger deutlich 
ausgedriiekt ist~ class zwisehen der Lautsprache und den Expressiv- 
bewegungen, und, wie wir hinzuffigen kSnnen, den auf spraehlichen Reiz 
erfolgenden Bewegungen ein enger anatomischer Connex besteht. Man 
wtirde diese Annahme mit unseren anatomischen Kenntnissen in Ein- 
klang bringen k6nnen, wenn mail annimmt, dass die AuslSsung der Be- 
wegungen in be iden  K~rperhalften auf dem Wege associativer Bahnen 
yon einem gemeinsamen Centrum in der linken Hemisphare erfo]gte; 
ich verziehte hier darauf, die u welter auszuspinnen; zunachst 
ware einmal in geeigneten Fallen~ die sich in Siechen- und Pflege- 
anstalten unschwer finden dtirften~ genau zu eruiren~ welehe Associations- 
bahnen zwisehen beiden Hemispharen in Fallen einseitiger Herde dege- 
neriren und ob insbesondere etwa yon bestimmten Partien aus besonders 
starke Faserzfige naeh der contralateralen motorischen Sphare zu ver- 
folgen sind. 

Ieh habe die Kranke aus ~usseren Grtinden nieht welter verfolgen 
kSnnen; der weitere klinisehe Verlauf war durch die bisherige Beob- 
achtung aber ziemlieh vorgezeiehnet; namentlieh die spatere fl/iehtige 
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Naehuntersuchung hatte gelehrt~ dass der Zustand sich mehr und mehr 
den Fallen r/~therte~ in denen als unter Umstgnden einziges~ jedenfalls 
als dominirendes Symptom die Unfahigkeit zur ,Findung" der Worte eon- 
erefcen Inhaltes zu TaRe ~ritt. 

Auf die Beziehungen dieser Form der , , a m n e s t i s e h e n  S p r a e h -  
s t 6 r a n g "  zur transeortiealen motorisehen Aphasie ist sehon wiederholt 
hingewiesen worden. Sehon L i e h t h e i m  1) hat gewisse aussere Aehnlieh- 
keiten der beiden Formen eonstatirt2). In jtingster Zeit hat B i s e h o f f  a) 
die beiden Formen als im Wesentliehen sieh deekend bezeiehnet. Ieh 
glaube allerdings mit L i e h t h e i m :  dass man die beiden als identiseh 
nieht wird bezeiehnen diirfen. 

Die Berfihrungspunkte ebensowohl wie die bestehenden Differenzen 
- -  namentlieh beztiglieh des yon Anfang an vorhandenen Wortsehatzes 
- - w e r d e n  ohne Weiteres ersiehtlieh aus der Betraehtung des naeh- 
folgenden Falles~ der ausserdem noeh zur Bespreehung einiger einsehl~t- 
giger Fragen Anhss  geben wird. 

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

Robert G., 50 Jahre alt~ Sehlosser~ wird am 20. Mai 1895 in die psyehia- 
trisehe Klinik zu Breslau aufgenommen; er will in jungen Jahren keine 
sehwereren Krankheiten durehgemaeht haben~ bestreitet insbesondere luetisehe 
Infeetion~ giebt abet z% in Zeiten: we er Arbeit hatte, ftir 20--30 Pfg. 
Schnaps pro die eonsumirt zu haben. Bei einem Raufhandel vet 14 Jahren 
hatte er sieh eine Gelenkverletzung am reehten Arme zagezogen~ trotzdem abet 
bis vor wenigen Jahren in seiner Profession~ seitdem nur mehr als Tage- 
arbeiter gearbeitet. 

Im Jahre 1890 war er~ naehdem er angeblioh einen Sehlaganfall erlitten~ 
6 Woehen lang in tier KiSnigl. Universitgts-Klinik ftir Augenkranke zn Breslau 
behandelt worden. Aus den Journalen der Klinik wurde mir die dankens- 
werthe Mittheilung~ dass sich damals --abgesehen yon der vielleieht mit der 
alten Verletzung zusammenhgngenden - -  Sehwgehe im reehten Arme~ auf dem 

1) BrainVIl. p. 471. 
2) Die ,amnestisc}le SpraehstSrang" Gr a s h e y '  s ist im Sinne des Autors 

yon der oben gemeinten~ gleiehnamigen Is~orm total different. Wenn Grashey  
(1. e. S. 684) den L i eh the im'  sehen Fall transcortiealer motorischer Aphasie 
als solehen amnestiseher Aphasie in seinem Sinne auffasst~ weil der Kranke 
die Namen gezeigter Gegenst~inde sofort wieder vergass~ so kam) diese Auf- 
fassung allerdings nicht mehr aufreeht erhalten werden. 

3) Beitrag zur Lehre der amnestisehen SpraehstSrungen. Jahrb. f. Psy- 
ehiatrie. 1897. S. 350. 
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reohten Auge eine ausgepr~igte Stauungspapille mit Herabsetzung der Seh- 
sohgrfe auf Zghlen yon Fingern in 6 m Abstand fend; des linke Auge bet 
normalen Befund~ normales Gesichtsfeld. Patient verliess die Augenklinik un- 

�9 geheilt; ob und event, welche Therapie weiterhin eingeleitet wurd% konnte 
nicht eruirt werden; jedenfalls bestanden be ide r  Aufnahme in die psyehia- 
trische Klinik weder deutliehe Symptome yon Stauung noeh yon Atrophie der 
Papille; ein s piiter aufgenommenes Gesichtsfeld zeigte normale Grenzen. 

Die neuerliehe Erkrankung soll naeh seiner Angabe nur his zum 17. Mai 
1895 zuriiek datiren; er ffihlte sich bei tier Arbeit,anwohl, wurde nach Hause 
geschiekt nnd ]egte sieh zu Bert; es wurde ihm ,schwindlig"~ ohne class er 
aber alas Bewusstsein verloren h~tte; der Kopf schmerzte. 

Behinderung der Beweglichkeit der Extremitgten hat Patient niCht em- 
pfunden; dagegen glaubte er~ was zu ihm gesproehen wurd% schleeht zu ver- 
stehen~ eine StSrung~ die sehon vor der A~lfnahme wieder geschwunden sei. 
Des Sehen habe sich seit der neuerli&en Erkrankung wieder versehlechtert; 
Lose- und Sehreibst5rungen hat ervor der Aufnahme nieht beobaehtet~ ,well 
man doch damit nichts zu thun hat". 

Patient ist ein kleiner~ mgssig krg~ftiger Mann~ beider Anfnahme ganz 
eomponirt; die anamnestischen Angaben machter gleieh naeh tier Aufnahme 
selbst~ mit einigen Schwierigkeiten. 

Die kSrperliehe Untersuchung ergiebt keinerlei hemiplegisehe Symptom% 
gleiche Stgxke der l~eflexe beiderseits~ gleiehe Kraft auch der ,Priidilections- 
muskeln"~ gleiehe passive Bewegliehkoit~ beiderseits gute Angaben fiber Be- 
rfihrung, schmerzhafte geize und passive Bewegungen; in die Hand gelegte 
Gegenstgnde werden boiderseits erkannt, wie Patient znmeist dureh Gesten etc., 
selten duroh Nennung des Wortes bekundet. Gegenstg, nde, die Patient nach 
Betastung mit tier re&ten Hand nieht erkennt, vermag er aueh yon links'aus 
nieht zu erkennen. 

Die Pnpillen sind beiderseits gteieh~ reagiren prompt aaf Liehteinfall; 
der Facialis zeigt keine Differenz. 

Des Gesiehtsfeld zeigt bei wiederholten Untersuehungen rnit Papierbli~tt. 
ehen e ineEinsehr i inkung~ die-auf d e r r e e h t e n I - I g l f t e  a m s t ~ r k s t o n  
(ira horizontalen Meridian moist his auf 20 0 statt 90 ~ erscheint. Eine am 
21. Mai 1895 im dunklen Zimmer mit der Kerzent]amme vorgenommene Unter- 
suehung ergiebt fast no rm a l e  l inke  Ges ich t s fe ldh~ l f t en~  r ech t s  
wieder  e rheb l i che  Einschrg~nkung~ aber  keinen vo l l s t i ind igen  
Defect  der rechten GesiehtsfetdhgJften; bei den wiederholten Aufnahmen sind 
stets die A n g a b e n  ffir die l inken  Hglf ten  tier G e s i c h t s f e l d e r  e rheb-  
l ieh p r~c i se r  als fiir die i 'echten.  

Die StSrungen der Spraehe und des Spraehverst~indnisses~ die zun~ehst 
ziemlieh stabil ersehienen~ warden in einer l%ihe yon Untersuehungen fixirt~ 
fiber die ieh in Folgenden nach dem bei dora 1. Falle angegebenen Modus 
beriehte. 
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e inen in n a t u r a  odor im Bi lde  v o r g e f f i h r t e n G e g e n -  

Gold sttiak. 

Bail, Axt. 
man sieht es am 

Felde. 

nein. 

I. Au fgabe :  
s t a n d  zu b e n e n n e n l ) .  

21. Mai 1895. 5 Markst/i@ (in 
Hamme L die Hand ge- 
Meissel, geben), 
Aehre, gross od. klein? 

10 Pfennigstfiek 
(in die gand 
gegeben), 

Wie viol? 

- - ~  

ich weiss schon, 
ieh karmas nieht 
sagen. 

Pilz, 
Mond~ 

Axt? 
Rechen, 
Mausefalle, 
Kaffeemiihle, 
Luftballon~ 
Sehwein~ 
GeldbSrse~ - - .  

GeldbSsse (in --�9 
natura ge- 
zeigt), 

GeldbSrse (in - - .  
die Hand ge- 
geben): 

Messer, +. 
Gabel, --. 

Nagel, - - .  
Uhr, - - .  

Uhr (in natura - - .  
gezaigt), 

Uhr (in d. Hand -- .  
gegeben)~ 

Spiegel 
Blasebalg, 
Schirm, 
Ziindholz (in die 

Hand gegeben), 

gross. 
Geldstfiek. 

50 Pfennig odor 
1 Mark, 

10 Pfennigstiick ein 10, na 10 
(gezeigt), Kupfer. 

zehn Kreuzer ? Nein. 
zehn Gulden ? Nein. 
zehn Mark? Nein. 
zehn Pfennig? Ja. 

30. Mai 1895. 
Bilderbuch, Buch, dann Bil- 

derbuch. 
Ziege: Wenn ich es nur 

nennen kSnnte. 
Wie schreien - - .  

die? 
Kamm, 
Spiegel, 
Maikiifer, 

Blasebalg I 
Bfigeleisen~ 

langoder kurz?- lang. 
Bleistift ? Nein. 
Zfndholz ? Ja. 

@ � 9  

- - o  

In dam Monat 
sind sie ja da. 

z. Feuermachen. 
hab' ich ja schon 

viele gemacht 
(NB. Pat. ist 
Schlosser !). 

Schlfissal (damit +. 
gaklappert)~ 

Zfindholzsahachtel ---. 
(damit geklap- 
pert), 

1) We im Folgenden nicht anders varmerkt, war die Aufgabe di% ein 
vorgezeigtas B i ld  eines Gegenstandes zu benennen; die Tast- etc. Versuche 
wurden natfirlich un te r  A u s s a h l u s s  des G e s i c h t s s i n n e s  gemacht. 
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ein Ziindholz an- Feuer. 
geziindet~ 

Geld (Klappern)~ Sehliissel. 
2 Gliiser (anein- Was klingt. 

andergestossen)~ 
Papier (Xnittern Pupier. 

am Ohr). 
Klingel (damit 

geliiutet), 

Harmonika? 
G eige ? 
Trommel? 
(]locke? 

Klingel ? 
Brunnen (aufge- 

dreht), 
Ein Pfiff~ 
Fingersehnalzen~ 
Geige (gestriehen), 
Schnurrbartbiirste 

(in die Hand ge- 
geben) 1). 

Messer (in die 
Hand gegeben). 

Pfropfenzieher (in 
die Hand ge- 
geben). 

Cigarrensp!tze (in 
die Hand ge- 
geben)~ 

Schliisselbund (in 
die Hand ge- 
geben), 

Ziindholzschachtel 
(in die Hand ge- 
geben), 

Geld (in die Hand 
gegeben). 

Wenn ieh es nur 
aussprechen 
kSnnte. 

Nein. 
Nein. 
Nein. 
So etwas Aehn- 
liehes. 

Ja. 
Seheint Wasser  

zu sein. 
Gepfiffen. 
mit dem Finger. 
+. 
- -  zeigt dann 

den Gebraueh. 

+. 

+. 

- -  zeigt den Ge- 
brauoh. 

Schlfissel ~ na 
Schlfisselbund. 

es ist wie ein 
Sehltisselbund, 
aber (maeht 
richtigGebrauch 
davon). 

+. 

Uhr (in die Hand 
gegeben). 

Stecknadel (in die 
Hand gegeben), 

Papier (in d. Hand 
gegeben), 

Uhr~ 
Hackbeil~ 
Milchflasch% 
Spirituslampe~ 

Feuerzange, 
Vogel~ 
Pfanne, 
Sehirm, 
Geige, 
Weinglas, 
Geigenbogen 

Durchschnittenes 
Ei7 

Ganzes El, 
Krebs~ 

Bierglas, 
Was maeht man 

damit? 
Zeigen Sie es! 

Kochsalz (auf die 
Zunge), 

Zueker (auf die 
Zunge), 

+. 

Nadet; (nach lan- 
gem ZSgern) 
zum Stechen; 
Steeknadel. 

+. 

Uhr. 
auch eine Art 

Uhr~ nein. 

+. 
Scheibe. 
- - ,  

d-. 
Maus (?), ha. 
- - z e i g t  den Ge- 

braueh. 
Da fehlt noch 

eine Hg~lfte. 

hab schon man- 
then gefangen. 

- - ~  

- - .  

hebt den Arm 
zum Munde, 
g l e i e h z e i t i g  : 
man t r i n k t  
eben daraus .  

f~illt mir fiir den 
Augenbliok 

nicht ein. 
Das ist wieder 

etwas veriin- 
dert~ der Ge- 
s c h m a c k  ist so 
komisch. 

1) Ob der Gegenstand in die rechte oder die linke Hand gegeben wurd% 
machte fiir das Resultat keinen Unterschied. 
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Essig (zuerst auf Dashabieh sehon 
die Zunge, dann mehrfaeh ger o- 
concentrirt un- ehen~ ich kann 
tel" die Nase), es aber ftir den 

Augenbliek 
nieht sagen. 

ChininlSsu~g (auf Etwas bitterlich~ 
die Zunge), es ist abet noeh 

etwas dabei. 
Denaturirter Spi- Kenn' es sehon~ es 

titus nnter die brenntauehleicht. 
Nase), 

Petrdleum ? Nein. 
Stearinkerze ? Nein. 
Spiritus ? Ja. 

Hammerund Am- Hammer und das, 
bos~ we man darauf 

sehNigt. 
28. September 1895. 

Thurmspitze~ +. 
Fahn% +. 
Trompet% ein Blasinstra- 

ment, dann 
Trompete. 

Photographiseher der Photograph 
Apparat~ braueht's zum 

Photographiren. 

Katze~ -~. 
Zwiebel, beinahe Nitre ieh 

gesagt ein Rett~g 
Gurke, Nein. 
Melone ? Nein. 
Zwiebel ? Ja. 

Palette, das brauoht der 
Maler~ habja ge- 
wusst~ wie es 
heisst. 

Fgeher~ +. 
Peitseh% +. 
Wegweiser~ +. 
Copirpress% hab'ja schon viele 

reparirt und neu 
gemaeht. 

LSw% +. 
Lanz% ein Spiess (ist 

selbst mit der 
Bezeichnung 
unzufrieden), 
Hellebarde. 

Ma.gnet~ alas zfeht den 
Schliissol an. 

Notenpult~ iii derSehulehat's 
der Lehrer, das 

Militgr~braucht~s. 

IL Aufgabe~ e inen g e n a n n t e n  G e g e n s t a n d z u  zeigen.  

Benutzt werden die Gegenst~nd% die Patient in kurz vorhergegangenen 
Untersuehungsreihen~ wenn sie ibm geze ig t  worden waren~ nieht zu be- 
nennsn gewussthatte; dieAufgab% die genannten zu zeigen~ gelang 
im Mai mit ganz wenigen Ausnahmen~ bei der Nachpriifnng im September aus- 
nahmslos; auf die Wiedergabe tier Protokolte kann ieh demnaeh verziehten; 
eine analoge Untersuehung, wie bei Patient I. sub III. hatte ieh bier leider 
versgumt. 

III. Aufgabe ,  ein v o r g e s p r o c h e n e s  Wort  sofor t  n a c h z u s p r e e h e n .  

21. Mai 1895. 
Schliisselbund, +. 
Laternenanzfinder~ Laternabbinder. 
Bleistiftspitzer~ +. 
Pantoffelfabrik, +. 
Petroleumlampe~ +. 
giehausstellung~ +. 
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Untersuehungsmethode, 
Untersuehungsmethod% 

Was ist das? 

Tisehlerwerkzeug 7 
Naterialwaarenh~indleq 
.Rohrstuhlfleehterei, 
Schifffahrtsgelegenheit~ 
0derdampfsehifffahrt~ 
Oderdampfsehifffahrtsgelegenheit: 
Simonoseki~ 
Simonoseld~ 
Simonoseki: 
Antananarivo, 
Antananariv% 
Antananarivo, 

Antanan afire 

Antananariv% 

Unter z u chnngsm o the de. 
~-, 

Wenn z. B. einer begraben wird~ nnd 
man muss naehsehen: ob er todt ist. 

+. 
+. 
+. 
+. 
+. 
+. 
Timonoteto. 
Simonoteti. 
Simonoteti. 
Antamaneno. 
Antannonino. 
das ist ein sehweres Stack Arbeit: 

Antamanino. 
Antamanorino: friiher war das leiehter, 

da hab ~ ieh die fremden \u ganz 
gut herausgebraeht. 

Antamonanorino u. ~i. m. 

Wird Patient nieht speciell vor die A u f g a b e  gestellt~ ein zu diesem 
Zweeke vorgesproehenes Wort naehzuspreehen: versueht er vielmehr s p o a t  an 
ein Wort: dessert Bedentung ibm etwa nieht ganzldar geworden ist, zu wieder- 
helen, so gerathen aueh einfaehere Worte h~ufig paraphasiseh ; Beispiele dafar 
siehe sub No. IX. 

IV. Aufgabe~ gel~iuf ige Re ihen  yon Worten  a u f z u s a g e n .  

20. Mai 1895. 
Sagen Sie dasA1- 

phabet auf! 
SagenSie a~ b~ e~ 

Noeh mehr ? 
Vater unser ! 

RSnnen Sie ein 
Gedieht aus- 
wendig? 

Wissen Sie den 
Titel eines Ge- 
diehtes ? 

Damit hab ieh wenig zu thun gebabt; iiberhaupb jetzt 
seitdem mir der Kopf verdreht ist . . . 

"a~b: e~ d, % f~ g~h~ i , k :  1: m~ s~ q~ v: w: x~y~ jetzt 
miisssen doeh noeh ein paar sein, z muss auch noeh sein. 

Ich wiisste ffir den Augenbliek keines. 
Gelingt naehdem Patient mehrmals yon vorne angefangen ; 

mit versehiedenen anderen Gebeten: die Patient spontan 
anf~ngt~ kommt er nicht zu Ende. 

Ich hab' wohl welehe gekonnt; aber far den Augenblick 
ist mir Alles zu kopfverdreht um den Kopf; friiher babe 
ieh eine ganzeMasse gekannt; ieh h a b '  eben  sehon  
zu v i e l  e r l e b t  @ann keines sag'en). 

3etzt far den Augenbliek, dass ieh eben zu sehr ge- 
sehwgeht bin~ vielleieht in ein paar Tagen~ dass es da 
wieder. 
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22. Mai 1895. 
Sagen Sic die 

Wochentage ! 
Sagen Sie die Me- 

hate ! 
SagenSie die Me- 

n ate ! 

21. Mai 1895. 
1 >4, 3 = 3 nun 

weiter ! 
1 X 2 - - ~ - ?  

6 X 6 - - ?  
7 X 8 - - ?  
6 X 8 ~ ?  
3 X 7 ~ ?  
3 X 2~-~-? 
3 X 1 2 ~ - - - ?  
8 X 4 - ~ - ?  
9 X 4 ~ ?  
12 X 5 ~ ? ~) 
Wie rechnen Sic 

das .9 

Montag his Sonnabend ohne Anstoss. 

Der erst% der zweit% 

Januar . . . bis November (riohtig: aber so langsam: dass 
beim Naehsehreiben in Currentsehrift Pausen en~steben)~ 
November: October (spontan:) nein December. 

2 X 3 u. s. w. his 5 X 3 = 1 5 r i e h t i g :  dann 6 X 3 
19; weiter krieg ieh:s schon nieht mehr heraus. 

= 2 : 2  X 2~- - -4u . s .w .  bis8 X 2, d a n n 9 X 2 = 2 0 :  
da komm ich schon wieder nicht weiter: 16 nicht? 1st 
unf~hig: sich zu corrigiren. 

~--- 36. 
friiher war das eine Leichtigkeit, 52. 

54. 
21. 

~ 6 .  
= 45. 

3 6 .  

= 56. 
----- 62. 
Wenn ich klar auf den Xopf bin: f/illt mir's sofort ein, das 

gauze Einmaleins: jetzt bin ieh gedankenlos; mitunter 
vergeht die gauze Geschichte; sonst weiss ich das gauze 
Einmaleins, mSgen es 16 oder 17 sein: oder einige zwan- 
zig: das wird sich wieder finden: vielleicht in kurzer Zeit. 

V. Aufgabe ,  B u e h s t a b e n :  Wor~eetc.  z u ] e s e n .  

20. Mai 1895. a) 1. Patient erh~ilt Buchstaben des kleinen deutsehen 
Alphabetes auf Kgrtchen g e d r u c k t  vorgelegt: mit der Aufgabe sic l au t  zu 
l e sen :  j (b, h); k (b: g); i (a); c (e); s (t); o (]); n (h); w (v); v (t); g 
(h); eu (um); x (h); oe (v); ue (u); ei (h una ein v); au (a, v); ae (v); die 
iibrigen werden riehtig gelesen. 

2. Das Gleiche mit g e s e h r i e b e n e n  Buchstaben: 
20. Mai 1895. s (m); p (jetzt kann ieh den Buehstaben nicht mehr her- 

auskriegen), o (v); x (v); y (--) ;  ei (z und: v und i); eu (n und m); oe (v); 
ue (m); au (v und m); k ( t ) ; j  (h); die ~ibrigen riehtig. 

2~.Mai1895. n(+) ;  u(+) ;  1;(-+-); o(x); h (+) ;  w(v,w); a(-t-) z (+); 

1) Die letzten Aufgaben entsprechea nicht vollst~ndig: aber immerhin in 
einem gewissea Sinne der in der Ueberschriff angegeben; die in Betraeht kom- 
menden Verhiiltnisse schienen mir du~'ch Einreihung der Versuche an dieser 
Stelle am deutlichsten zu werden. 
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p (v ) ; j  (a); r (-1-); e (h); oe (e); p (v); j (a); r ( 4 ) ;  e (k); oo (e); e (x); 
z (@) ;  i (@) ;  ae (a, a b e r . . . ) ;  w (z); p (z); n ( + ) ;  w (v); g (@) ;  o (v); 
m (-1-); f (z); sz (t nnd f); t (-}-); k (- t -) ;  r (-I-);  i (z); ue (i); b (v); 
i (a); m (q- ) ;  e (h); n (m); 1 ( - t - ) ; x  (r); g ( - ] - ) ;  h (-}-); p (@) :  g (z); 
a ( + ) ;  a ( + ) ;  i (a); z ( + ) ;  o (+). 

Eino goiho analogor Untersuehungen ouch mit Bnchstabon dos g ros sen 
A l p h a b e t e s  ergab ganz ghnlieho gesultato. Patient liost die M e h r z a h l  
dor vorgelegten o i n z e l n e n  B u e h s t a b e n r i c h t i g ,  oine Minderzahlfalseh; 
die riohtig rosp. falseh gelesonon Buehstaben sind in den versehiedenen Unter- 
suohungen, ja bei. wioderholtor Vorlage in der gloichen Untersnehungsreihe 
n i e h t  die gleiehen;  tier vor Karzem riehtig geleseno Buehstabo wird bald 
falseh gelesen und nmgekehrt; ouch die falschen Bozeiehnnngon lassen oine 
gegelmiissigkeit nieht erkennen. Anffiillig ist, dass das sonst gerade bei dor- 
artigen ormiidenden Untersnohungen so sohr stSrende Haftonbloiben, wie aus 
dor letzten goihe dontlieh zu erkonnon ist 7 kanm eino golle spielt. 

20. l~Iai 1895. 3. das Gleiehe mit Z a h l o n :  3 (13~ d a n n  3); 6 (ein 
Seehsor); 7 (6); 6 (+); 7 (+);  5 (+);  8 (6, auf Vorhalt corrigirt, 8); 10 (+);  
9 (5, spontan eorrigirt, 9); 40 (14); 48 (Jr), 100 (+);  113 (13, dann 113); 
92 (+); 

20. Mai 1895. 4. Aufgabe, Wor te  etc. lout zu l e s e n :  

Vorgelegt: 
naeh Sibirien gosehloppt Oat. Druck 

S n o l l e n  2?25)7 

soil dasselbe buchstabiron 7 

Hausfrau und Pudel (deutsch ge- 
druekt 7 gleieho GrSsse wie obon). 

Hansfrau, 

sell buchstabiren 7 

Die Taubo und tier Pudel, 

notwendig ich krieg's nicht herons, 
ich seh's wohl; wenn ieh mir noch 
so viol Mfihe gob'. 

n 7 % % h 7 b 7 i, 17 noeh e in i  7 r, i~ % 
n 7 b~ e~ d 7 ch~ 1~ % 17 1~ h. 

Haus~ Mack% Hang Mark. 

H a u s f r a u. 
Verlangt zungehst eine Brille (erhglt 

soin Convexglas). Die, ieh bin ganz 
verdreht auf den Kopf, sonst kann 
ieh doeh ganz doutlieh . . . . . .  

Taube 
sell buchstabiren, T u n n w e. 

und~ Wunde. 
soil buehstabiron., b 7 u, d. 

Bione, 
soil buehstabiren, B i e n o. 
zusammon? Ich kann's eben nieht herauskriogen. 

b) Aufgab% aus einer geihe vorgelegter B u e h s t a b e n  bestimmte a u s -  
z u w g h l e n .  

2"2. Mai 1895. Die Aufgabe in d i e s e r  Form wird nicht ganz fohlerlos 
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geRist~ die Zahl der Fehler ist aber noeh geringer als bei der Aufgabo 
unter a, 1. 

Dagegen wird die Aufgab% aus vorgelegten Buehstaben s ei n e n N a m e n 
zusammenzuse tzen~  fehlerlos geltist; als P~esultat der Aufgabe, die K~irt- 
ehen mit den kleinen gedruekten deutschen Buchstaben a l p h a b e t i s e h  zu 
ordnen~ producirt Pat.~ allerdings nach 25 l~linuten angestrengter Thg, tigkeit~ 
die folgende P~eihe: % b, c, d, e, s (lang)l), g, h, i, k~ 1~ m, n, vl), p, k, r~ t; 
hier wurde tier Versueh abgebroehen~ da Pat. fiber Mfidigkeit klagte. 

DerVersuch~ den Pat. zusammenhS~ngende Stficke~ Satze etc. lesen 
zu lassen, ergab in tier allerersten Zeit ein negatives Resultat; Pat. ring stets 
bald any fiber die Sehwierigkeiten, die ihm dieseAufgabe bereitete 7 zu jammern, 
und gab dann weitere Bemfihungen wieder auf. 

Sp•tere Ungersuehungen ergaben nieht ganz eonstante Resultate; jeden- 
falls las Pat. schon nach ca. 2 Monaten Zeitungen mit Interesse undVerstgnd- 
niss~ wie dutch Befragen nach dem Inhalt des Gelesenen festgestellt werden 
konnte. Dagegen gelang das laute Vorlesen noch in spiiteren Monaten nnr 
stockend und mit gelegentliehen paraphasisehen Fehlern; Pat. selbst meinte 
noch im September 1895~ das Lesen gehe am besten~ wenn er allein nnd un- 
gestSrt sei~ am sehlechtesten~ worm er aufgeregt sei; unter die erregenden 
Memento fiel ffir ihn aueh das Krankenexamen. 

VI. A u f g a b e ~ B u e h s t a b e n  etc. o h n e V o r l a g e  zu sehre iben.  

20.5Iai1895. a) D ie t a t s ch re iben .  EinzelneverlangteBuchs~aben 
werden ausnahmslos riehtig geschrieben; auch in allen folgenden Versuchen 
ergab sieh, dass die Form der e i n z e l n e n  B u e h s t a b e n  s te ts  er- 
h a l t e n  war. 

Kurze  Worte werden auf Dietat z. Th. riehtig gesehrieben, so das zu- 
nS.ohst verlangte .Soldat'"; statt .Berg" sohre~bt Pat. Bred, alas er dann" 
riehtig ablies G wiederholte Aufforderang~ .Berg a zu sohreiben, f6rdert nach 
einander .Bord ~ und .Berd a zu Tage. .Pferd a und ,,[~obert a gelingen beim 
ersten Versuehe; statt ,Bfirgermeister ~ schreibt Pat. ,Birdemeisted'~ start 
~Irrenanstalt ~ ~Jirenamstald:~ statt ~Anastasia :~ ,Namstasia a. 

lm September 1895 wird das Dictat: ,Der Statthalter Fiirst Hohenlohe 
dankte dem Kaiser ffir den Trinkspruch Namens der BevSlkerung Lothringens ~' 
in folgender Weise wiedergegeben: ,Der Stadthaler Fiirth Boehenhole danke 
dem Kaiser fiir den (St) Triinkesprueh Nahmens tier Befelkelhung LothringOL 

E i n s t e l l i g e  Zahlen  werden auf Dictat fehlerlos gesohrieben; yon 
m e h r s t e l l i g e n  gelingen nur 365 und 432 (vielleioht als gewohnte geihe?); 
start aller anderen mehrstelligen sehreibt er falsehe Ziffern, aach zuweilen eine 
Stelle zn viol odor zu wenig. 

b) S p o n t a n s e h r e i b e n .  21. Mai 1895. Aufgofordert~ einen L e b e n s -  
lanf  zn schreiben~ produeirt Pat. nach halbstiindigen Bemiihungen Folgen- 

1) Ein nahellegendes ~Versehen~'~ im buchstiiblicben Sinne des Wortes. 
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des (thefts in deutschen~ theils in lateinisehen Buehstaben): ,Geboren zu 
Breslau 18451) zu Breslau~ 18631) hash ich nach Beiern gemaeht2)~ wohin ieh 
in . . . . .  ", giebt dann weiter,e Bemtihungen auf. Ende 1895 und Anfang 
1896 vertrieb sich Pat. die Zeit mit dem Aufsehreiben eines mehrere Hefte 
langen Lebenslaufes~ der nut mehr ganz vereinzelte paraphasische Feh]er ent- 
hielt~ im Uebrigen aber yon einer far den Bildungsgrad des Pat. nieht uner- 
heblichen formalen und inhaltlichen Gewandtheit Zeugniss ab]egt% ein Um- 
stand~ der fiir die Beurtheilung der Sehreib- und Leseleistungen des Pat. zur 
Zeit der sehwersten Erkrankung yon Wiehtigkeit ist. 

VII. Aufgabe~ B u e h s t a b e n  etc. nach  Vor lage  zu s e h r e i b e n .  

20. Mai 1895. E i n z e l n e  B u c h s t a b e n  werden fehlerlos abgesehrieben; 
die Schrift des Pat. bewahrt dabei ihren individuellen Charakter; Worte ge- 
rathen mehr weniger paraphasisch: Oberw~rter (Oberwgrl~er); Regiment (@) ;  
tier Wald (der Wadl); R~tsel (Rg, tsal). Die U e b e r t r a g u n g  nach  Ge- 
d r u c k t e m  gelingt nicht schleehter als naeh Gesehriebenem; dagegen vermag 
Pat., was er selbst abgeschrieben~ nicht besser zu ]esen~ als vorher die 
Vor]age. 

Im September 1895 gelingt das Copiren einer lg:.ngeren Zeitungsnotiz 
ohne Schwierigkeit. Das A b z e i e h n e n  dem Pat. fremder P i g u r e n  (Bush- 
staben des griechiseben Alphabets~ geometrisohe Figuren) gelingt auffallend 
gut; dabei ist es nieht nSthig~ ihm alas Muster vet Augen zu lassen; er copirt 
auch riehtig~ wenn man die Vorlag% nachdem er sic gesehen~ bedeekt; jag er 
vermag auch eine einfaeh% gross an dieWandtafel gezeiehnete Figur, mit dem 
gficken gegen die Tafel gewandt~ in ldeinerem Maassstabe auf Papier wieder- 
zugeben~ naehdem er sieh die Vorlage raseh eingeprggt hat. 

VIII. Aufgabe~ aus  dem Kopfe  zu ze i ehnen .  

Pat. zeichnet auf Yerlangen ein Dreieck~ wobei or sieh eines Federhalters 
als Lineal bedient, dann aus freier Hand ein reeht wohlgelungenes ~Quadrat; 
ein Hiihnerei Nllt etwas zu gross aus~ er erklgrt es aueh selbst fiir ,eines der 
grSsseren"; cinch Helm mit wehendem Busch zeiehnet er spontan bei noch zu 
erwghnender Gelegenheit; dagegen will es ihm nieht gelingen~ einen greis zu 
zeichnen~ crier aueh nur in tier Luft einen Kreis mit dem Arm zu besehreiben ; 
dass er das Wort Kreis verstanden, ergiebt sieh daraus~ dass er aus einer 
Reihe vorgezeiehneter Figuren den greis ohne Weiteres herausfindet. 

IX. 

Es bleiben aneh hiernoeh eine Reihe yon Beobachtungen mitzutheilen~ 
die ausserhalb tier eigentliehen Versuchsreihen gemacht werden konnten. 

Zungehst ist zu betonen~ dass Pat. yon Anfang an nicht nur fiber seinen 
Aufenthaltsort tiberhaupt o r i e n t i r t  war~ sondern sieh aueh solar bald sowohl 

1) Zutreffend ! 
2) Schlesischer Provinzialismus fiir ,gereist". 
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innerhalb der Krankenstation, als aueh in den iibrigen giiumen der Klinik zu- 
recht fand~ class er auch alle Personen~ mit denen er 5fter zu thun halt% 
riehtig wieder erkannte (delirante Erscheinungen warden nach der Aufnahme 
nieht beobachtet). Die erwS, hnten Thatsaehen beweisen: dass die Merkfg:hig-  
ke i t  des Pa t ,  sein VermSgen~ neue Eindrticke festzuhalten, im Allgemeinen 
jedenfalls nicht in erheblicher Weise gescMdigt war. Auch seine A u f m e r k -  
s a m k e i t  war jedenfalls nicht grob gestSrt. Pat. spraoh yon allem Anfang an 
in w o h l g e b i l d e t e n  Si i tzen ,  seine Worte wurden zum allergrSssten Theile 
correct ausgesproehen, nur ganz selten kamen Buchstabenversetzungen resp. 
falsche BuchstaDen innerhalb eines Wor~es very noch seltener ganz falsche 
Worte. Der W o r t s c h a t z  musste yon Anfang an als r e i c h l i c h  bezeichnet 
werden~ wie ja auch die Protokolle keineswegs den Eindruck der Wortarmuth 
machen dfirften; Beweis daf/ir aueh, dass Pat. bei der Aufnahme selbst eine 
ausreiehende Anamnese hatte geben k6nnen. Immerhin fehlten anch in der 
S p o n t a n s p r a e h e ~  wenn er ganz sieh selbst Ciberlassen wurde, sehr nit 
Worte~ am hi~ufigsten Substantiva~ Gegenstandsbezeichnungen und Eigen- 
namen, sodass Pat. zu oft recht complieirten U m s c h r e i b u n g e n  seine Zu- 
flueht nehmen musste. Einzetne Beispiele davon finden sich da und dort in 
den Protoiiollen; ich. gebe im Nachstehenden noch einen Auszug aus Unter- 
haltungen mit dem Patienten~ die das Gesagte weiter ilhstriren und auf die 
Art tier StSrung noch weiteres Licht werfen mSgen: 

21. Mai 1895. 

Pat. erh~lt gelbe Xreid% 

Ist es Feder oder Kreide? 
Ist die Kreide aneh gelb? (erhalt 

weiss@ 
Rothe Kreide, 

1st sie ebenso wie die? (gelbe), 
Blaue Kreid% 
Welohes war die gelbe? 
Ist die (blaue) ebenso? 

Wirldich ? 
Braune Kreide. 
Blaue Kreide. 

Kennen Sic etwas, was solche 
Parbe hat? 

Hat Gras solehe Parbe? 
Hat Fleisch solche Farbe? 
Hat der Himmel solehe Farbe? 

Hat er die Farbe? 

Auch eine Feder, nur dass sic halt 
gelb ist. 

Kreide. 
Die ist weiss. 

Die ist gelb: dunkelgeIb. 
Ne~ ach die ist ja roth. 
Die ist gelb. 
+.  
Nein die ist ja braun. 
Br, bra% ne die ist auch gelb. 
Das ist sr mehr braun. 

Damit habe ich wenig zu thun ; friiher 
hab ich sie wohl gekannt: die ist 
halt hellbraun. 

Nein. 
Nein. 
Im Himmel bin ieh noch nicht ge- 

wesen, da werd ich wohl aueh nieht 
hinkommen. 

Nu bald ~hnlich so. 
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Oriine Kreide? 
Wirklieh ? 
gennen Sie etwas~ was solehe 

Farbe hat? 

Welehe Farbe hat das Gras? 

Welche Farbe hat der Himmel? 
Welche Fro-be haben die Wolken? 

Welehe Farbe hat der Esel? 

Welehe Parbe hat alas Pferd? 

Wie heisst ein weisses Pferd? 

Was ist ein SchimmelP 
Was fiir eines? 

Von welcher Parbe? 

Was ist ein Rappe? 
Von weleher Farbe? L 

Welehe Farbe hat der Canarienvogel? 
Was far Farbe hat Kohle? 
Wozu gehSrt Kohle? 

Was ist Torf? 

Roth. 
Ich denke wenigstens. 
Jetzt fiir den Augenblick nieht, sonst 

fiele mir versehiedenes ein~ wenn 
ieh ldar um den Schg~del wiire. 

Nun eine braune Farbe in's rSthliehe 
tibergehend. 

Der ist mitunter braun, mitunter gelb. 
Die sind meistens auch weiss~ manch- 

real aueh sehwarz~ wenn sehleehtes 
Wetter kommt. 

Der Ebus~ der Esel; nun der ist so 
braun~ in's gelbliehe. 

Nun die haben verschieden~ Farben; 
manche sind braun~ manehesehwarz, 
manche weiss, das ist versehieden. 

Ieh bin eben zu gedankenlos, ieh 
kSnnte reich selber i~rgern~ wenn ieh 
etwas spreehen will, und ieh krieg's 
nieht herans. 

Na, das ist aueh ein Pferd. 
Das weiss man nieht, ob's ein m~nn- 

liches oder ein weibtiehes ist. 
Das kommt aueh darauf an; manehe 

sind roth und weiss~ manehe sind 
ganz roth~ manehe ganz weiss~ 
manehe wieder braun. 

Aueh ein Pferd. 
Aueh, versehieden~ manebe braun, 

manche sehwarz~ manehe weiss. 
Die sind meistens gelb. 
Sehwarz. 
Nun zum Peuermaehen und zum 

tteizen. (ErzS~hlt dann weitlgufig yon 
der sehweren Arbeit der Schmiede,) 

Nun, der ist gar nimmer Mode; ge- 
braueht wird er ja immer noeh, in 
Breslau wenig. 

Von welcher Parbe? Braun. Frfiher~ na da, we Bismarck 
jetzt die Gesch]ehte hat~ Ha, da war doeh die - -  da war doch fi'iiher 
noeh ein KSnigreieh 7 64 und 66, na Donnerwetter~ aeh Jesus~ ieh 
bin halt zu gedankenlos~ ieh hab doeh den ganzen Strich dureh- 
wandert~ wie 64 (?) tier Krieg ausbraeh zwisehen Oesterreieh und 
Preussen~ tier kleine Staat da . . . .  

Archly L Psychiatrie. nd. 34. Heft 2. 28  
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Schleswig-golstein ? 

Torf? 
Wie heisst die Kopfbedeckung beim 

Militir? 
Wenn Parade ist? 

Kbnnen Sie es zeichnen? 
Wie heisst das? 
Cylinder? 
Mtitze ? 
Helm? 

Was ffir Haarfarben giebt es? 

Wie sind die Haare wirklich? 

Wie sind Ihre Haare? 
Was giebt es noch fiir welche? 

Giebt es aueh weisse gaare? 
Welche Leute haben weisse Haare? 

Ja, da gab's doch ganze Massen, na: 
S t . . .  

Ja natfirlich Torf. 
Hut oder Miitze. 

Na~ wie heesst denn alas: im Augen- 
blicke krieg ieh's nicht heraus; auf 
dem Hut haben sie halt einen De@el, 
beinahe hitte ieh gesagt Cylinder. 

Zeichnet einen Helm mit Busch. 

Nein; ich bin halt zu gedankenlos. 
Nein. 
Ja. 
H a a r s e i f e n ?  H a a r s a l b e n ?  H a a r -  

fa rb  en? Haarfarben ? Ich hab noeh 
keine gebraucht; datum kiimmert 
man sich wenig; man hat kein Geld 
und keine Zeit. 

Darum macht man sich aueh keinen 
Kummer. 

Braun. 
Schwarze: kohlschwarze; manche ha- 

ben's auch gelb, manche haben auch 
dreierlei Haar. 

Ja. 
Alt% mitunter auch junge; dann giebt 

es auch welch% die welt hel"kommen, 
mit weissen Haaren, gelben Augen: 
die sehen auch mehr bei Licht als 
bei Tago. 

Was den Verlauf betrifft: so sei hier zungchst angefiihrt, dass yon der 
anfangs constatirten nnd lingere Zeit nachweisbaren h e m i o p i s c h e n  Ge- 
s i c h t s f e l d e i n s c h r i n k u n g  Ende  J u l i  1895 n i c h t s  m e h r  n a c h w e i s b a r  
war; Patient hatte rechts wie links normales Gesichgsfeld. 

Die Fortsehritb im Lesen und Schreiben habe ieh schon an entsprechen. 
der Stelle erw~hnt. Aehnliche Fortschritte hat Patient auch in Bezug auf die 
Sprache gemacht; Ende Juli ist er soweil~ dass er sich ohne besondere Schwie- 
rigkeiten an dcr allgemeinen Unbrhaltung betheiligen kann: nur selten macht 
ibm das,Finden" eines Ausdruckes Schwierigkeiten, Gegenstiinde des gewShn- 
lichen Gebrauches vcrmag er zu benennen, bei seltener gesehehen und ge- 
brauchten macht ihm die Benennung Schwierigkeiten, wiihrend er den Zweck 
dersel@n stdts anzugcben weiss. Einige Zeit spatcr hatte sish auch darin 
noch eine weitere Besserung vollzogen, nnd es gelang nur mehr ausnahms- 
weis% einen Gegenstand ausfindig zu machen~ dessen Benennung ihm fehlte; 
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immerhin waren derartige Untersnchungen fiir don Patienten noch recht an- 
strengend, under  ring dabei stets bald an, fiber Kopfschmerzen zu klagen. 

Mitre October 1895 wurden die Kopfschmerzen heftiger und fast perma- 
nent: ohne d~ss sich frische Stauungserscheinungen am Angenhintergrunde 
odor neue cerebrale Herdsymptome zeigten; insbesondere konnte aueh eine 
Verschlimmerung der aphasiseben Symptome nicht constatirt werden. Ende 
October zeigte sieh, wi~hrend Patient sich in einem fast benommenen Zustande 
mit zeitweiligen deliranten Symptomen befand, plStzlich eine linksseitige Ab- 
eensparese; gleichzeitig entwiekelte sich auf beiden Augen~ links etwas dour- 
]ichor als reohts, eine Stauuungsp@ille; die Empfindliehkeit der Cornea er- 
schien links im Vergleieh zu rechts vermindert. Unter Gebranch yon Jodkali 
- - d a s  aucl: bald naeh der Aufnahme gegeben worden w a r -  gingen die 
Stauungserscheinnngen am Augenhintergrund, wie die Sensibilitg~tsstSrungen 
innerhalb yon ca. aeht Tagen wieder zurfick, die Abducensparese sehwand 
erst nach mehreren Wochen. Seitdem sind ~ihnliehe Zuf~ille nieht wieder auf- 
getreten. 

Patient wnrde im Juli 1896 einer Sieehenanstalt fiberwiesen, ieh hatte 
ca. ein Jahr spgter Gelegenheit, ihn fliichtig zu sehen; er las und schrieb da- 
mals ohne wesentliehe StSrung, wie er mir an reichliehen Notizen zeigt% die 
er sieh seitdem gemacht hatte; b e i d e r  Unterhaltung liess sieh ~'on einer 
Schwierigkeit im Wortfinden nichts mehr wahrnehmen. Dagegen sehienen die 
wiederholten schweren cerebralen Affectionen doeh nicht ohne Folgen fiir ihn 
geblieben zu sein; er schien allmg~lig verblSdet: das Gesieht hatte seinen frfihe- 
ten lebhaften und intelligenten Ausdruck verloren; der fl'fiher regsam 9 Mann 
war vSllig zufrieden mit dem unthg.tigen Dasein in einer Siechenanstalt nnter 
geistig Invaliden, und seine BeschiifCigung bestand in der Ausheclmng mecha- 
niseher ::Erfindungen ~, die, zwar nieht ganz so sinnlos wie die iihnliehen Pro- 
duete dot Paralytiker i doch zweifellos yon einer geistigen Schw~iehe ihres 
Autors zeugten. 

Be ide r  Zusammenfassung der Symptome werde ich reich in diesem 
Falle ktirzer fassen k~innen, als im vorigen. 

Die Diagnose bezfiglich der A e t i o l o g i e  kann nach dem ganzen 
u kaum anders denn auf Lues lauten; welcher specielle Process 
vorgelegen, muss dahingestellt bleiben. 

Fiir die grebe Localdiagnose ist die Hemiopie resp. h e m i o p i s c h  e 
G c s i c h t s f e l d b e s c h r ~ n k u n g  wichtig, die hier nicht, wie im ersten 
Falie~ vernachl-~ssigt werden darf. sie ist hier nicht, wie dort, als t r a n -  
s i t o r i s c h e  Erscheinung bei einer s e h w e r e n  Attaque aufgetreten, 
sondern als 15nger  b e s t e h e n d e ,  bei einer jedenfalls w e n i g u m f a n g -  
r e i c h e n ,  resp. weitwirkenden Erkrankung; sic muss also durch den 
Sitz der Lasion bedingt sein. Die Schadigung wird nicht in der eigent- 
lichen , , S e h r i n d e "  zu suchen sein, sondern i n  einer Gegend, we 
die Sehstrahlung ladirt wurde, also wohl in der h i n t e r e n  P a r t i e  der  

28* 
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Convexi tKt  der ]inken Hemisphare. Sie hat weiter jedenfalls die 
Sehstrah]ung nicht ganz unterbroehen~ denn der Ausfall der reehten 
Gesichtsfeldh~lften war nicht total; sie hat weiter die ]adirten Partien 
n i ch t  d e f i n i t i v  zu Grunde gehen lassen: denn die Hemiopie hat sich 
vollstKndig restituirt. 

Eine genauere Begrenzung des Hordes: namentlieh bezfiglich der 
Tiefenausdehnung resp. der T i e f e n w i r k u n g  der Laesi0n~ wird aus den 
Symptomen nJcht mSg]ich sein; dagegen wird aus'dense]ben sich noch 
eine weitere Folgerung bezfiglich der Begrenzlmg naeh vorne ergeben. 

Ich reca.pitulire zun~tehst die gefundenen Symptome. 

I. Das  Nachsprechen. 

a) Das N a c h s p r e e h e n  auf  Geheiss.  
Dasselbe gelingt fast ausnahmslos ohne Fehler: auch bei Worten~ 

die selbst dem Gesunden zuweilen misslingen - -  sofern die Worte be- 
kannt sind; fremde Worte gelingen nut sehr unvollst~ndig. 

b) Das spon t ane  Nachsp rechen .  

Dasselbe gelingt h~ufig, doeh machen sich Fehler (Haarfarben - -  
Haarseifen~ ttaarsalben~ Haarseuben~ Haarfarben) viol 0fret bemerkbar 
als beim Naehsprechen auf Geheiss. 

Versuche~ ob der Kranke kurz vorher ihm gesagte Gegenstands- 
bezeichnungen nach Kurzem spontan wieder produciren konnt% sind 
nicht besonders angestellt. 

II. Das  Spontansprechen. 
Das Spontansprechen (ira vorher definirten Sinne) ist bei dem Kran- 

ken hie aufgehoben gewesen. P a r a p h a s i s c h e  Bildungen sind se l t en ;  
die sinn]osen und in ihrer Genese unentwirrbaren B u c h s t a b e n -  
conlglomerate  feh len ;  zuweilen finden sich etwas entstellte Worte; 
das t t a f t e n b l e i b e n  bedingt zt~weilea die Verwendung richtig gebil- 
deter Worte an falseher Stelle. Die C o n s t r u c t i o n  der S~tze Jst yon 
Anfang an tadellos; die kleinen Redetheile seheinen hie zu mangeln. 
Der S p r a c h s e h a t z  ist nicht gerade als sehr goring zu bezeichnen; er 
genfigt: um gleich bei der Aufnahme eine brauchbare Anamnese zu 
geben. Ein Defeat besteht wesentlieh in Bezug auf die Wbr te  con- 
croton Inhaltes~ besondors Substantiva. Pat. vermag in der ersten 
Zeit kaum einen der im Bilderbuehe gezeigten Gegenst~nde zu bezeich- 
nen; ob die Gegenst~nde (resp. die Bilder derselben) angesehen~ be- 
tastet odor auf anderem Wege wahrgenommen werden, maehtjedenfa]ls 
ke ine n  p r i n c i p i e l l e n  Unterschied ffir den Erfolg. Er versagt nicht 
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ausnahmslos beim Versuche, gezeigte Gegenst~nde zu benennen, vermag 
die ~amen betasteter etc. keineswegs regelmfissig zu finden. 

Reeht lehrreich ist der Befund~ das G. den Zweek eines Bierglases 
erst benennen kann, als er das Glas beschauend wohl den Arm zum 
Trinken erhebt. Leider habe ich versaumt~ in dieser Richtung systema- 
tisch weiter zu untersuchen. Analoge Befande registrirt Wolff1). 

Ein c o n s t a n t e r  Unterschied zwischen der W o r t f i n d u n g  aus 
S i n n e s e i n d r i i c k e n  und aus W o r t a s s o c i a t i o n e n  hat sich nicht fest- 
stellen lassen. Aus naheliegenden Griindeu wurde wesentlich das op- 
tisch.e Gebiet geprfift. Vielleicht i r r t  sich der Kranke etwas s e l t e n e r  
bei Fragen wie: welche Farbe hat der Canarienvogel~ die Kohle etc. 
als bei der Aufgabe~ die Farbe eines gezeigten Gegenstandes zu be- 
nennen; doch ist eine gesetzmtissige Differenz nicht vorhanden. Zeit- 
liche Differenzen liessen sich beziiglieh der beiden Leistungen ebenso- 
wenig festste]len. Die Antworten erfo]gen in beiden F~tllen g]eich 
prompt. Ein anderer Umstand verdient Erwghnung: der granke ver- 
mag~ wenn er F a r b e n  angeben  soll~ f a s t  immer~ wel~n auch 
n i c h t  die r i c h t i g e ,  so doch f i b e r h a u p t  e ine  F a r b e n b e z e i c h -  
hung  zu f inden.  Der Vorgang ist analog den bei I~esprechung der 
ersten Kranken erSrterten Yerh~ltnissen beim Lautlesen yon Buch- 
staben. Dabei macht sieh eine Erscheinung geltend, auf die ich an an- 
derer Stelle schon aufmerksam gemacht~ and yon der ieh seitdem an 
Aphasischen 5fter Beispiele gesehen; eine Art i d e e n f l f i c h t i g e n  Ab- 
s c h w e i f e n s  (wenn er z. B. Rappen als bald braun~ bald sehwarz~ bald 
weiss bezeichnet and Aehnl.); selten ~vergreift :~ er sieh~ wie bei der 
Frage was ffir ein Pferd der Sehimmel sei (man wisse nicht~ ob mgnn- 
lich oder weiblieh). 

Umsehreibungen stehen ibm recht reichlich zu Gebote; das Material 
zu den Umschreibungen liefern ihm nicht gerade immer die n'achst- 
liegenden Beziehungen. 

Weiterhin ~erwerthet er oft g e l a u f i g e  Phrasen~ die zwar viel- 
fach als passender Ausdruck momentaner Verlegenheit auftreten (:~da 
macht man sieh auch keinen Kummer:~)~ zum andern a, ber auch 
nicht einmal zum Ausdruck derartiger allgemeiner Vorstellungen zu 
dienen geeignet sind G~ich habe eben zu viel erlebt~). 

Das R e i h e n s p r e c h e n  gelingt - -  aber nicht so gt~t~ wie bei der 
ersten Kranken~ vielleicht gerade deshalb, weft er n i c h t  so aus- 
s c h l i e s s l i c h  a u t o m a t i s c h  a b z u l e i e r n  sich entschliessen kann wie 
diese. 

1) 1. c. 8.31. 
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Die Aufgabe~ einfache E x e m p e l  aus dem E i n m a l e i n s  zu lOsen, 
misslingt wider Erwarten. Sie gehOrt, was bei Aphasie- wie bei De- 
menzprfifungen zu beachten ist, nicht unter die Intelligenzprfifungen im 
engeren Sinne: die Resultate werden nicht berechnet, sondern sie bilden 
mit der Aufgabe zusammen, wenn sie fiberhaupt erworben sind~ eine 
feste Reihe 1). 

III. Das Sprachverstfindniss. 

Dasse]be ist vom Beginn der Beobachtung an (3 Tage nach der 
Erkrankung) in tac t .  Der Kranke versteht nicht nur die gewOhnlichen 
Aufforderungen bei der Untersuehung, sondern aueh die (mangels unter- 
stiitzender ~iusserer Momente) vie] schwerer aufzufassenden Fragen in 
der Unterha]tung. Er' 10st auch die Anfgabe, benannte: zum Theil 
keineswegs gel~ufige Gegenstande zu zeigen. 

Von der StOrung des Sprachverstandnisses, die der Kranke selbst 
alsbakl nach der Erkrankung wahrgenommen haben will: hat sich jeden- 
falls bei der Untersuehung niehts mehr nachweisen ]assen. Hatte sie 
wirklich bestanden, so kann sie nut als ein ganz transitorisehes, aus 
der Loealisation des Herdes verstandliehes F e r n s y m p t o m  eraehtet 
werden. 

IV. Das Schreiben. 

Auch hier erscheint eine Vorbemerkung nOthig. Der Kranke ge- 
h6rte nicht zu den Gebildeten~ aber die spt~tere Beobachtung hat er- 
geben, dass er immerhin im S c h r e i b e n  g e w a n d t e r ,  aiso wohl ge- 
fibter war, als der Durchschnittsarbeiter zu sein pfiegt. 

a) Das S e h r e i b e n  ohne  Vor lage  (Seh re iben  aus dem K o p f e  
und D i c t a t s c h r e i b e n ) .  

Die einzelnen B u e h s t a b e n  und Z i f f e rn  werden in t a d e l l o s e r  
Form geschrieben; verlangte e inze lne  B u c h s t a b e n :  ebenso ein-  
s t e l l i g e  Zi f fern  warden stets r i c h t i g  geschrieben; die elementare 
Fiihigkeit: richtig geformte Buchstaben und Zahlen wahlweise einzeln 
zu schreiben, ist also erhalten. 

Beim Schreiben yon Wor ten  ergeben sich F e h l e r  vorwiegend 
nach dreierlei Richtung: 1. durch Auslassung einzelner Buchstaben, 
2. durch falsehe Reihenfolge der an sich richtigen Buchstaben, 3. dutch 
Verwenden falscher Buchstaben, zuweilen aueh noch 4. durch Einsetzung 
tiberztihliger Buchstaben an irgend einer Stelle. Noch viel s c h l e c h t e r  

1) Vergl. auch Rieger bei Wolff 1. c. S. 64. 
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gelingt zumeist das Schreiben verlangter m e h r s t e l l i g e r  Z a h l e n ;  
nicht einmal die Z a h l  der  S te l l en  wird ausnahmlos riehtig getroffen. 

Diese Art der SehreibstSrung mfisste nach gelaufigen Annahmen 
um so mehr befremden: als eine analoge St6rung beim Sprechen n i c h t  
besteht. 

Eine der Merkwfirdigkeiten: die die Untersuchung hier wie in an- 
deren Fallen zu Tage gefOrdert, ist die, dass ein aus dem K o p f e -  
allerdings mit vieler Miihe - -  am Tage naeh der Aufnahme geschriebener 
Lebenslauf viel besser ausfiillt als die Resultate beim Dictatschreiben: 
es finden sieh darin sogar zwei correcte vierstellige Zahlen. 

b) Das A b s e h r e i b e n .  

Das Abschreiben von e inze lnen  B u c h s t a b e n ,  ebenso das Ab- 
z e i c h n e n  von F i gu ren  gelingt sehr gut. Gedruckte Buchstaben 
werden in Currentschrift iibertragen. Beim Abschreiben yon Wor ten  
(g]eichviel ob die Vorlage gesehrieben oder gedruckt ist) ergeben sich 
ganz analoge Fehle U wie beim Spontanschreiben. 

Spaterhin ergeben sich beim Schreiben ohne Yorlage noch ver- 
einzelte Fehler, wahrend das Abschreiben ohne Feh]er ge]ingt. 

V. D a s  Lesen.  

a) Das le ise  Lesen.  

Die e i n z e l n e n  B u c h s t a b e n  des kleinen deutschen Alphabets 
(grosse werden isolirt auch vom Gesunden leieht verweehselt) werden 
z u m e i s t  r i c h t i g  erkannt: Pat. vermag sie, wenn auch mfihsam, zu 
seinem Namen zusammenzusetzen~ alphabetiseh zu ordnen und verlangte 
Buehstaben aus einer Reihe zu suchen. 

Das L es e n v o n S ~t t z e n macht zuerst so grosse subjective Schwie- 
rigkeiten~ dass der Kranke derartige Versuehe ablehnt. Die StOrung 
bessert sieh mindestens in gleichem Maasse wie die des Schreibens. 

b) Das l au t e  Lesen.  

Die F e h l e r  beim L a u t l e s e n  yon B u e h s t a b e n  sind zahl -  
r e i c h e r  als beim Leise]esen; das Lesen yon Zah len  (aueh mehr- 
ste]liger) gelingt wieder~ wie im vorigen Fall% besser als das yon 
Buehstaben. 

Das Lesen  yon Wor ten  fSrdert zuweilen Producte zu Tage, ftir 
deren Ableitung aus dem Vorgelegten zun~tchst jedes Yerst~indniss fehlt; 
s e l b s t  wenn er a u s n a h m s w e i s e  die s i~mmtl iehen  B u e h s t a b e n  
e ines  Wortes  in r i ch t ig ' e r  R e i h e n f o l g e  v o r b u c h s t a b l r t  h a t ,  
b l e i b t  er unf~hig~ das Wort im Z u s a m m e n h a n g  zu lesen.  
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Die Schwierigkeiten im Lautlesen sind auch zu einer Zeit noch 
nachweislich~ wo Pat. bereits mit Verstandniss Zeitungen ffir sich ]lest. 

Was er selbst copirt~ liest er nachher nicht besser~ als vorher die 
Yorlage. 

VI. Merkf~ihigkeit und optische Vorstellungen. 

Beztiglich der M e r k f l i h i g k e i t  wliren im Wesentlichen die Erw~t- 
gungen: die anlasslich des ersten Fa]les angestell~ wurden~ zu wieder- 
tMen. Von einer generellen Herabsetzung war nicht die Rede. Spe- 
ciell in teressirt - -  mit Rficksicht auf die Befunde beim zusammenh~n- 
genden Lesen - -  die iMerkfah igke i t  auf  o p t i s c h e m  Geb ie t e :  der 
Umstand~ dass er Zeichnungen~ die man ihn auf der Wandtafel einmal 
hat ansehen lassen, ohne die Vorlage welter vor Augen zu haben~ auf 
Papier wiedergeben konnt% beweist zur Evidenz~ dass auch auf diesem 
Gebiete eine etwa zur Erklitrung der Lesest0rung heranzuziehende Re- 
daction der Merkfahigkeit nicht bestanden hat. 

Weiterhin beweisen sowohl die Beobachtungen sub IX. als auch 
ganz besonders die Versuche, den Kranken aus dem Kopfe Figuren 
zeichnen zu lassen~ dass seine a l t en  o p t i s c h e n E r i n n e r u n g e n  nicht 
nur erhalten waren~ sondern ihm auch, wenn die Prfifung nicht gerade 
auf dem Wege der sprachlichen Yerstltndigung erfolgte~ zur Verfiigung 
standen. 

Mit Rficksicht aug die,Beobachtungen, die Wol f  D) sp~terhin an 
dem Grashey ' schen  Kranken gemacht hat~ erscheint es besonders be- 
merkenswerth~ dass yon einer Schw~tche in der  R e p r o d u c t i o n  von 
E r i n n e r u n g s v o r s t e l l u n g e n  bei G. n i ch t  die Rede sein kann. Er 
benuzt ja die reichlich auftauchenden Erinnerungsvorstellungen~ um in 
Umschreibungen sein Yerst~tndniss ffir (las Gezeigte oder Gesagte zu do- 
cumentiren; (dabei kommt ihm wieder der schon oben erwahnt% auch 
yon Wol f f  s) festgeste]lte Ums~and zu Hilfe~ dass ihm Worte~ die er in 
der S p o n t a n s p r a c h e  sucht~ ]eichter ,kommen" als die von ibm v e r -  
]angten . )  Man kSnnte sogar sagen~ dass die Unf~ihigkeit, jeweils den 
b e z e i c h u e n d e n  A u s d r u c k  ffir die i hm g e r a d e  v o r s c h w e b e n d e  
u  zu finden~ den K r a n k e n  oft  zu e ine r  Ar t  ideen-  
f l f ich t igen  A b s c h w e i f e n s  nach  M a a s s g a b e  des m o m e n t a n  ver_ 
f t i g b a r e n  W o r t s c h a t z e s  v e r l e i t e t .  Auch bei G. w~,ire endlich 
darauf hinzuweisen, dass zur Zeit~ wo die wesentlichcn Untersuchungs- 

1) 1. c. S. 34ff. 
2) 1. c. 8.32. 
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resultate gewomlen wurden~ eine ffir die sprachlichen Leistungen in 
Betracht kommende psychische Sehw~ehe nicht bestanden hat. 

Die oben beziiglich des Spraehverst~mdnisses angeste]lten Erw~t- 
gungen gestatten nunmehr noeh eine weitere Pr~icision der Local- 
diagnose: der Herd kann die W e r n i c k e ' s e h e  Gegend  selbst 
n i ch t  u n m i t t e l b a r  betroffen habem Seiner Situation naeh wtirde 
er demnach zu denjenigen gehSren~ die als Ursache des Symptomen- 
complexes der o p t i s e h e n  Aphasie~ s u b c o r t i e a l e n  Alexie  resp.  
r e inen  W o r t b l i n d h e i t  zahlreich beschrieben stud. Ich wider 
stehe der Versuchung~ die ganze Frage de," subcorticalen Alexie hier 
aufzunehmen; auch auf die Beziehungen znr Dyslexie B e r ] i n ' s  1) 
m~Schte ich bier nicht ngher eingehen. Diese Beziehnngen werden ge- 
fade im vorliegenden Fall besonders frappant dnreh den bestehenden 
Widerwillen gegen das Lesen~ das ~on Ber l in  2) als ftir seine Erkran- 
kungsform characteristisch bezeichnete ,Unlustgefiihl". 

Die subcorticale Alexie hat neuerdings auf Grund eines eigenen 
anatomisch genau nntersuchten Falles und der einschlagigen Literatur 
eine eingehende Darste[lung durch R e d l i e h  3) erfahren. Man wird nn- 
schwer die Folgerungen ziehen kSnnen~ die sich flit die Auffassung der 
subcorticalen Alexie aus der gleich auszuftihrenden Auffassung der opti- 
schen Aphasie ergeben: wenn man sich der yon Redlich~) mit Recht 
hervorgehobenen Thatsache erinnert~ dass die A lex ie  ja nur eine 
T h e i l e r s c h e i n u n g  der o p t i s c h e n  A p h a s i e  darstellt. Eine solche 
Auffassung wird auch das auf den ersten Blick immerhin etwas seltsam 
erscheinende Factum erklih'en helfen~ dass im vorliegenden Falle 7 wie 
auch in einigen in der Literatur erw~hnten eine e r h e b l i c h e  Lese:  
s t S r u n g  bestand~ t r o t z d e m  die einzeh~en B u c h s t a b e n  ge l e sen  
werden  konnten~ und dass, wie es haufig beobachtet wird~ Zahlen - -  
als fester haftende Zeichen - -  besser gelesen wurden als Buchstaben. 
Jedenfalls wfirden entsprechende Erwligungen vor Hypothesen bewahren 
derart, wie sie - -  in einer heute schon etwas obsolet anmuthenden Weise 
- - g a n z  neuerdings wieder H i n s h e l w o o d  5) zur Erklgrung dieser 

1) Berlin~ Eine besondere Ar~ der Worgblindheit (Dyslexie). Wies- 
baden 1887. 

2) Zuerst in einer Diseussionsbemerkung' zu einem Vortrage yon 5~ieden. 
Fall yon Dyslexie mit Sectionsbefund. 5~enrol. Centralbl. 1886. S. 4:67. 

3) Redl ich ,  Ueber die sogenannte subsortieale Alexie. Obers te iner  7 
Arbeiten. Heft III. 

4) 1. c. 8.48. 
5) Hinshe lwood,  A case of word-without letter-blindness. Lancet. 

1898. 12. Febr. p. 425. 
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F/tile ftir nOthig h~ilt~ dass namlich nicht nur getrennte Folder ftir die 
optischen Buchstaben- und Zahlenbilder, wie er es friiher~) angenommen, 
sondern aueh noeh solche ftir die optischen Wortbilder in der RiMe 
nebeueinander 1/~gen. 

Ieh besehr~inke reich im Folgenden auf die - -  insbesondere wegen 
tier Beziehmlgen zu dem erstbeschriebenen Falle - -  hier besonders in- 
teressirenden StSrungen der S p r a c h e  im engeren Sinne. Nach der 
ersten �9 Prfifung hatte ich erwartet~ e ine  o p t i s c h e  
A p h a s i e  im S i n n e  F r e u n d ' s  2) zu finden~ und die eingehendere 
Untersuchung auf Feststellung einer solehen gerichtet - -  wie ersiehtlieh 
mit negativem Erfolg: statt der erwarteten ,optischen Aphasie" land 
sieh eine St8rung~ die a]s a m n e s t i s c h e  zu bezeiehnen w/ire~ in dem 
Sinne, wie dieser Begriff zur Vermeidtmg yon Missverst~indnissen von 
B i s c h o f f  3) pr~cisirt wurde, eine SpraehstSrung~ bei welcher bei intac- 
tern Sprachverst/~udniss und ungestSrtem Nachspreehen ,die Wil]kfir- 
sprache in der Weise eingeschr',inkt ist, class dutch Yerminderung des 
Wortsehatzes in der Rede h~iufig eine Stockung eintritt. r Das augen- 
f/~]ligste Symptom dieser Form ist~ wie B i s c h o f f  gleichfalls in Ueber- 
einstimmung mit frfiheren Autoren anffihrt~ die Unf~ihigkeit der Kranken 
zum Benennen gezeigter Gegenst~inde. 

Es ist ffir die Verst~indigung vielleicht nieht ohne Nutzen~ darauf 
hinzuweisen~ dass die o p t i s e h e  A p h a s i e  F r c u n d ' s ~  wie sie jetzt in 
der Literatur geftihrt wird~ nur e ine  d e r j e n i g e n  F o r m e n  de r  
S p r a c h s t 6 r u n g  darstellt,  die Fre t lnd  aus  L a e s i o n e u  des  
O c c i p i t o - T e m p o r a l l a p p e n s  zuni~chs t  t h e o r e t i s c h  ~ b l e i t e t e ~  
und ffir deren G e s a m m t h e i t  er den Namen der o p t i s c h e n  A p h a s i e  
eingeffihrt hat. Sic stellt diejenige Form dar: in der die Laesion der 
optischen Componente ktinisch am wenigsten zu Tage tritt. Ihre Syrup- 
tome erklaren sich - -  soweit reine F~lle fiberhaupt denkbar sind - -  
dutch die Unterbrech~mg der unter dem Scheitellfippchen durchziehenden 
occipito-temporalen Associationsfaserung~). Sie characterisirt sich nach 

1) Hinshe lwood~ The visual memory for words and figuros. Brit. reed. 
Journ. 1896. No. 21. p. 1543. 

2) C. S. Freund~ Ueber optische Aphasie und Seelenblindheit. Dieses 
Archly. XX. S. 276ff. 

3) B is c h off, Beitrag zur Lehre der amnestischen SprachstSrungen. Jahrb. 
f. Psych. 1897. S. 349. 

4) An dem VorMndensein dieser mgchtigen Faserung glaube,ich trotz 
tier bekannten Einwendungen F 1 e c h si g~ s, namentlich mit giicksicht anf die 
neuesten s v, Monakow~s (Zur Anatomie und Physiologie des 
unteren Schoitollgppchons. Dieses Arch. XXXI. S. 1ft.) festhalten zu dtirfen. 
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F r e u n d  1) ausserordentlieh scharf dadureh, dass der Kranke nieht im 
Stande wlire~ g e s e h e n e  Gegenstlinde zu benennen~ waerend er die 
Namen mit Hilfe der a n d e r e n  Sinne~ z. B. des Tastsinnes zu finden 
wfisste. 

Trotz der Haufigkeit entspreehend loealisirter Herde hat sieh ein 
sehr reiehliehes Material zur Belegung der angestellten theoretisehen 
ErSrterungen nieht ergeben, sehon in der eigenen Beobaehtung 
P r e u n d ' s  2) ist die Differenz nieht so ausgesproehen, wie zu vermuthen 
w~ire. In vielen spitteren Ver6ffentliehungen fiber hierher gehiirige 
FS~l|e ist allerdings auf die Differenz trotz der F r e u n d ' s e h e n  Arbeit 
nieht geaehtet worden; in tier fiberwiegenden Mehrzahl tier Fiille~ wo 
sie beaehtet wurd% war abet der Unterschied noeh weniger deutlieh 
als in dem F r e u n d ' s c h e n  Falle ,Sehl.". Die Annahme B i s e h o f f ' s  3) 
,dass bei optiseher Aphasie regelm~issig vollsti~ndige Amnesie eintritt~ 
so dass der Kranke'  auch mit ttilfe des Geh~Srs, Gemehs, Gesehmaeks 
und Tastsinnes nieht im Stande ist, den Namen fiir Gegenstande zu 
findenr ~ geht zwar zu weit; immerhin ist zuzugeben~ dass Fi~lle mit so 
durehgreifender Differenz wie der yon M o e l i ' )  zu den Ausnahmen ge- 
hSren. Eine Reihe yon Autoren (Redl iehS) ,  B e r k h a n  6) u. A.) er- 
wlihnen ausdrfieklieh~ class GegenstSnde aueh tastend nieht erkannt 
wurden, in anderen F~t]len (JansenT))  war aueh das Benennen gezeigter 
Gegenstande nieht aufgehobenS). 

ThatsS~ehlieh mfissen sehon die theoretisehen Ableitungen P r eu n d 's  
einige Bedenken erregen. F r e u n d  selbst hat 1) darauf hingewiesen, 
dass man neben den yon ihm ber(ieksiehtigten Bahnen noeh eine weitere 

1) 1. c. S. 406. 
2) 1. c. S. 281. 
3) 1. c. S. 375. 
4) Moeli ,  Berliner Min. Wochenschr. 1890. S. 377 (s. o.) 
5) l. c. 8 .7 .  
6) Berkhan~ Ein Fall subcorticaler Alexie. Dieses Archiv. XXVII. 

S. 562. 
7) Jansen~ Optische Aphasie bei einer otitischen eitrigen Entzfindung 

der Hirnh~ute etc. Berliner klin. Wochensohr. 1895. S. 763. 
8) Nur zggernd reehne ich einen Kranken yon Bianch i  (Annali di Nev- 

roglia~ 1891~ S. 333, Beob. III.) hierher~ der versteht~ ohne Schwierigkeiten 
spricht~ aber alle Substantiva ~r hat: ,Non rieorda i nomi pifi eom- 
muni ~ - -  pur tenendo l'oggetto presente, toccandolo e patpandolo a. Er hot 
zweifellos Erscheinungen yon Seelenblindheit~ leider ist aus der Mittheilung 
nicht zu ersehen~ ob or nicht fiberhaupt asymbolisch war. 

9) 1. c. S. 407. 
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Bahn~ die C o m m i s s u r e n v e r b i n d u n g  der  b e i d e n  O c c i p i t a l l a p p e n  
in Rechnung zu ziehen hiitte. Nut die durch Vernachl~ssigung dieser 
Bahnen zu construirende relativ gesonderte Action der beiden Sehcentren 
ermOglieht abet die yon dem Autor gegebene Erkl~trung der 
aaff~lligen Differenz zwisehen dem (erhaltenen) Zeigen yon be- 
nannten und dem (fehlenden) Benennen yon gezeigten Gegenstanden. 
Ffigt man die vernachlassigte Verbindung ein~ so ergiebt ein Blick auf 
das Schema, dass dann stets bo ide  Functionen e n t w e d e r  e r h a l t e n  
oder  ve r lo ren  sein mtissen: es ergeben sich also dieselben prin- 
cipie]len Schwierigkeiten und Bedenken~ die seiner Zeit G r a s h e y  1) 
die Annahme einer Bahnunterbrechung zur Erkllirung der Differenz ver- 
werfen liessen. 

Schwerwiegender erscheint mir noch der folgende Einwand~ well 
dabei yon der Berficksiehtigung in Wirklichkeit kaum je rein realisirter: 
sehematiseher Verh~ltnisse eher abgesehen werden kann: F r e u n d ' s  
Kranke - -  nnd dasselbe mfisste ffir alle entsprechenden Fiille zutreffen 
--verffigt 2) fiber eine ,hinsichtlich ihrer Functionen intacte rechte 
Sehsph~re: sie konnte Sinneseindrficke wahrnehmen nnd war im Besitze 
der optisehea Erinnerungsbilder; auch die in den anderen SinnesspMren 
yon den Gegensti~nden deponirten Erinnerungsbilder~ sowie deren gegen- 
seitige Associationsbahnen: insbesondere deren Verbindung mit dem 
Sprachcentrum m~issen unversehrt gewesen sein~ weft Pat. im Stande 
wa 6 bei Innervation anderer Sinne z. B. des Tastsinnes~ Gegenstande 
prompt zu benennen. ~: Weiterhin sind 3) ~,die yon der rechten Seh- 
sphare zu den anderen Sinneseentren ftihrenden Associationsbahnen in- 
tact und vermitteln eine intacte concrete Vorstellung yon den gesehe -  
hen Gegenst~tnden." Man fr$igt: wenn sich der Yorgang des Erkennens 
und Benennens in der einfachen yon F r e u n d  gesehilderten Weise voll- 
zieht, warum werden dann nicht beina Zeigen eines Gegenstandes asso- 
ciativ die anderen Sinnescentren erregt und yon da aus die Benennung 
vermittelt, da doch die entsprechenden Centren und Bahnen~ wie oben 
gezeigt~ intact sind. ]ch glaub% dass die rein schematische Betrachtung 
auf die Frage keine Antwort erlaubt. 

Die yon Wolff~) angestellten Versuche ergeben auch hier wichtige 
Gesichtspunkte: Wer se]bst oft dergleichen Untersuehuugen gemacht 
hat: oder auch nur die diesbezfiglichen Protokolle in der Litteratur 

1) 1. r S. 657. 
2) 1. c. S. 408. 
3) 1. c. S. 406. 
4) 1. o.  
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daraufhin angesehen hat~ wird sieh erinnern, dass zu den - -  hier zu- 
nachst interessirenden~ n~chst den optischen noch am h~tufigsten aus- 
geffihrten - -  Tastversuchen d ie  a l l e r g e l ~ u f i g s t e n  G e g e n s t ~ n d e  
benutzt zu werden pflegen~ die viel gel~iufiger sind~ als die zu den 
optischen Versuchen benutzten~ namentlich wenn zu diesen letzteren 
nicht wirkliche Gegenstande: sondern, wie so h~tafig~ die viel reich- 
haltigeren Bilderbficher verwendet werden. Ueberdies kann man con- 
statiren~ dass zum Betasten vorwiegend Gegenstande benutzt werden~ 
die der Mensch zu b e t a s t e n  g e w o h n t  ist~ schon desshalb~ well er 
den grSssten Theii derselben - -  Schlfissel, Geldstficke~ Uhren, Taschen- 
biirstchen und Taschenk~mme~ Streiehholzschachteln und Cigarren- 
spitzen: die in den Protokollen immer wiederkehren~ - -  in der Tasche zu 
tragen pfiegt und dort~ wenn er sie braucht~ tastend suchen muss. 
Man iibersieht derartige Ding% trotzdem oder gerade well sie selbst- 
verst~tndlich sind. Fiir andere Sinnesgebiete gilt Analoges. Wenn der 
Kranke M o e ! i ' s  z. B. Pfefferminz riechend benennen kann~ so liegt es 
nahe~ daran zu denken~ dass eben die olfactorische Componente im 
Gesammt-,Begriff ~ Pfefferminz weitaus die fiberwiegende ist; ein ganz 
erheblieher Theil der - - ' i r a  Ganzen nicht allzuzahlreichen - -  Gegen- 
stfinde, die olfactoriseh oder gustatoriseh iiberhaupt erkannt und be- 
nannt werden kSnnen~ ist in ahnlicher Weise vorwiegend oder aus- 
schliesslich durch die olfactorisehen oder gustatorischen Qualitaten 
charakterisirt und uns vertraut - -  manchen diirfte eine o p t i s c h e  
C o m p o n e n t e  t i b e r h a u p t  nicht entsprechen. Ich brauche nieht zu 
betonen, dass es sich bier nieht um schematisehe Scheidungen handelt~ 
und verweise hier auf die einschl~igigen Auseinandersetzungen yon 
Wol f f  1) fiber die v a r i a b l e  B e d e u t u n g  de r  e i n z e l n e n  E r i n n e r u n g s -  
v o r s t e l l u n g e n  ft ir  den G e s a m m t b e g r i f f  e i n e s  G e g e n s t a n d e s  
und ihre weehselnde ,namenauslSsende" Kr~oft. 

Derartige Erw~gungen seheinen mir eine einigermassen befriedi- 
gende - -  wenn auch schematischer Darstellung widerstrebende - -  
LSsung dec oben angeffihrten Bedenken zu ermSglichen. Sie wiirden 
auch eine bestimmte Fragestellung bei der Untersuchung sp~iterer ein= 
schlagiger Fi~lle indiciren. Es ware zu untersuchen: 

!.  ob optisch-Aphasische auch a n d e r e  a l s  v o r w i e g e n d  n i c h t -  
o p t i s c h  b e s t i m m t e  G e g e n s t ~ n d e  t a s t e n d  etc. benennen k6nnen; 

2. ob optisch-Aphasische vorwiegend n i e h t - o p t i s c h  b e s t i m m t e  
G e g e n s t ~ i n d e  nicht doch b e i m  B e s e h e n  - -  a u f  a s s o c i a t i v e m  
Wege - -  yon den tactilen etc. Vorstellungen aus benennen kSnnen. 

1) 1. c. S. 34ff. 
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Was hier fiber die - -  verh~ltnissm~ssig noch einfachere - -  Auf- 
gabe des B e n e n n e n s  sinn]ich wahrgenommener Gegenst~nde gesagt 
wurde, w~ire mit geringen Modificationen auch auf das Wortfinden in 
der eigentlichen Spontansprache zn tibertragen. Nur complicirt sich 
die Frage bier noch weiter durch ein gleichfalls der schematisehen 
Darstellung widerstrebendes Moment: die yon der franzSsischen Schule 
mit Reeht --  wenn auch vie]leicht zu sehr - -  betonten individuellen 
Verschiedenheiten, die Differenzen des Anschauungstypus (Stern1).  
Ich hatte~ yon den schematischen Vorstellungen fiber die optische Aphasie 
ausgehend~ erwartet, beim Spontansprechen im letzten Fa]le ein be- 
sonderes Manko im Finden der Bezeichnungen fiir optische Vor- 
stellungen zu finden - -  ohne Erfo]g; es w~re aher nicht ausgesehlossen~ 
dass sich an anderen Kranken ein derartiger Unterschied doch noch 
eruiren liesse. u wfirde ein reiner ,u  durch eine Ab- 
trennung seiner Sehsph~re vom Sprachcentrum in dieser Beziehung 
mehr behindert. Bevor aber Beobachtungen an Kranken in dieser 
Riehtung verwerthet werden~ w~ire nothwendig die - -  allerdings schwer 
zn prfifende - -  Frage zu beantworten, ob und eventue]l welche Unter- 
schiede sieh bezfiglich des Benennens optischer urid akustischer Ein- 
drfieke schon physiologisch zwisctlen dem u and Auditiven 
finden. Endlich w~re in anderen F~llen~ in denen das spontane Wort- 
finden noch mehr gest6rt erscheint als bei unserem. Kranken~ noch 
darauf zu achten, wie welt eine D i f f e r e n z  in der  W o r t f i n d u n g  ffir 
s i n n l i e h e  und n i c h t s i n n l i c h e  V o r s t e l l u n g e n  b e s t e h t ;  man wfirde 
wahrscheinlich auch hier gelegentlieh Differenzen beobaehten k6nnen~ 
wie sic R i e g e r  2) in so fiberaus eharakteristischer Weise an seinem 
rindenblinden Patienten bezfiglich des Sprachver s t~ tndn i s ses  con- 
statiren konnte. 

Die Wirkung der Unterbrechung der linksseitigen oceipitotemporalen 
Associationsbahn l~sst sich demnaeh nicht ohne Weiteres aus dem 
Schema ablesen und erkl~ren. Damit steht es aueh in Zusammen- 
hang, dass - -  meines Wissens wenigstens --  noeh keine tier optischen 
analoge t a c t i l e  A p h a s i e  beschrieben worden ist, derart etwa~ dass 
tin Kranker betastete Gegenst~mde zwar erkennen~ aber tastend ohne 
Zuhilfenahme des Auges nieht zu benennen verm~chte. Eine entspreehende 
einigermaassen isolirte Unterbrechung taetil - -  akustischer Assoeiutions- 
bahnen wird allerdings schon anatomisch sehwer vorstellbar sein~ tier 

1) L. W. Stern~ Ueber Psychologic der individuellen Differenzen. Leipzig 
1900. S. 48ff. 

2) Bei Wolff 1. c, S, 57. 
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wesentliche Grund diirffe aber darin zu suchen sein, dass -- wie es in 
Wolff ' s  Fall naehzuweisen, war - -  ganz generell bei der Mehrzahl der 
Menschen die m e i s t e n  concreten Dinge yore optischen Centrum aus 
benannt zu werden pflegen. 

Auf die Frage: warum in der Mehrzahl hierher gehOriger F~ille 
zwar gezeigte Gegenst~nde nicht benannt; trotzdem aber genannte ge- 
zeigt werden k0nnen~ eine Frage: di% wie oben gezeigt~ nach Zuriick- 
weisung der schematischen Aufstellung F r e u n d ' s  often blieb% ist bier 
nicht n~her einzugehen; ich kSnnte im Wesentlichen. nur Gedanken- 
g~nge wiederholen: wie sie B l e u l e r  1) entwickelt hat: auch bei der 
Beantwortung dieser Frage ist statt yon einem groben Schema yon der 
Beriicksichtigung der thats~tchlich sich abspielenden psychologischen 
Vorg~nge auszugehen. Geschieht die% so wird man sich auch der  
schon yon L i c h t h e i m  2) mit aller Pri~zision aufgestellten Behauptung 
ansch]iessen mfissen: dass dem Symptom der ,~Amnesie ~' eine ganz 
andere Bedeutung zukommt~ als anderen aphasischen Symptomen~ dass 
sie bei den verschiedenartigsten Li~sionen der eigentiichen Sprach- 
centren und Bahnen, namentlich unvollsti~ndigen resp. in der Riick- 
bildung begriffenen Affectionen~ ebenso vorkommen kann, wie bei dif- 
fusen Erkrankungen resp. Ern~hrungsstSrungen des Gehirns oder bei 
der senilen Involution. 

Das F i n d e r  der  Worte e o n c r e t e n  Inha l t es~  insbesondere der 
Substantiva~ wfirde~ wenn man die sprachlichen Leistungen nach 
H. J a c k s o o n ' s  Ideen ihrer Dignit~t nach nicht - -  was schwer f i e l e -  
in zwei Categorien trennen: sondern in einer Reihe ordnen wollt% am 
meis t  en die Bezeichnung ,superior speech" verdienen; es kann  am 
w e n i g s t e n  : : a u t o m a t i s c h  ~ geschehen~ erfordert am meisten die 
Cooperation ausserhalb der eigentlichen Sprachcentren liegender Centren 
mit diesen. Den oben dargestellten anatomischen Verh~ltnissen~ die ftir 
das Zustandekommen der Spontansprache in Betracht kommen: wtirde 
viel]eicht die Formulirung entspreehen~ dass das Spontansprechen als 
Resultante aus dem ,yon aussen unbeeinfiussten Ablaufen tier Sprech- 
maschine" (Rieger  s) und den yon den aussersprachlichen Rinden- 
partien zufiiessenden Erregungen zu Stande kommt. Man kann zu dem 
einen Extrem - -  wie es z.B. durch den yon R i e g e r  beschriebenen 
Fall und meinen Fall I. repr~isentirt wird - -  ohne Mfihe das Gegen- 
sttick finden in Leuten~ die mit einiger Vocabell~enntniss oder an der 

1) 1. c. S. 58ff. 
2) Brain  VII. p. 474. 
3) Bei Wolff 1. c. S. 66. 
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Hand des WOrterbuehes~ aber ungefibt in der Verwerthung, sieh in 
einer kemden Spraehe ausdrfieken wollen:. Im einen Falle geliiutige 
['hrasen, mit felilenden oder sparliehen Worten eoncreten Inhalts (so- 
welt diese nieht Glieder fester Complexe bilden), im anderen Falle fast 
aussehliesslieh Conereta, unverbunden d ureh die kleinen Redepartikel 
nebeneinandergestellt; darauf, dass ein derartiger ,Depesehenstyl" aueh 
dutch eerebrale Herderkrankang bedingt werden kann, hat neuerdings 
wieder Pick  1) hingewiesen. 

Auch das automatische Spreehen wird noch in verschiedener Va- 
riation maglieh sein~ einmal als re in  m o t o r i s e h e r  Act (Reihen- 
spreehen im engeren Sinne), dann abet als Le i s t u n g  des g e sam m ten  
(sensorisehen -~- motorisehen) S p r e c h a p p a r a t e s ~  wobei dann die 
typisehen ganz inhaltslosen, aber v a r i a b l e n  Phrasen produeirt werden. 
Der erste Fall bietet ein hfibsehes Beispiel daftir~ wie sieh allmahlieh 

- -  allerdings sehr langsam - -  der Uebergang yore automatisehen 
Spreehen zum Spreehen unter waehsender Mitverwerthung nieht aus- 
sehliesslieh spraehlieher Componenten vollzieht. Dass gerade beiHerden, 
die die SehliKe - -  Oecipitalfaserung betreffen~ so iiberwiegend haufig 
die Ersehwerung der Namenfindung e o n s t a t i r t  werden kann, erkl~rt 
sieh aus den anatomisehen VerhSltnissen: jeder andere Herd, der 
in Betracht kommende Partien in umfangreieherem Maasse zerstiirt 
muss g l e i e h z e i t i g  w e i t e r g e h e n d e  StOrungen maehen, unter denen 
das hier interessirende E i n z e l s y m p t o m  v e r d e e k t  wird, - -  ganz so, 
wie es yon P ick  2) beztiglieh tier Erscheinung des Agrammatismus an- 
genommen wird. Deshalb wird die ,~Amnesie" im Bilde tier Wer- 
nicke'sehen sensorisehen Aphasic zun~tehst nieht deutlieh --  sie tr.itt 
abet zu Tage, wenn der Kranke reeonvaleseent wird~ well die grosse 
Mehrzahl der yon den fibrigen Grosshirnpartien zuletzt dem motorisehen 
Centrum zufliessenden Reize diesem nicht direct, sondern auf dem Wege 
dureh das noeh gesehgdigte sensorisehe Spraeheentrum zufliesst. Das 
dies fast ausnahmslos der Fall ist, muss ieh trotz der yon Bisehof f  3) 
geausserten Bedenken aufreeht erhalten. Wie wenig gereehtfertigt diese 
Bedenken sind, lehrt, abgesehen yon anderen Erw~igungen~ der Umstand, 
dass die Zahl der Falle ,,reiner Spraehtaubheit", auf die er sieh in 
erster Linie stfitzt, trotz des grossen Interesses, das dieser Form der 

1) Piok~ Ueber Agrammatismus als J~olge corcbraler Herderkrar~kung. 
Beitr~ge etc. S. 123ff. Vergl. dazu aueh yon l~Ionakow Gehirnpathologie. 
S. 518. 

2) 1. e. S. 129. 
3) s. o. 
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SpraehstSrung in den letzten Jahren entgegengebraeht worden ist~ immer 
noeh eine sehr hesehr~nkte ist~ w~hrend die eortieale sensorisehe 
Aphasie Wern icke ' s  - -  mit StOrung des expressiven Antheils der 
Spraehe - -  doeh das Haupteontingent der Aphasisehen stellt. 

Ich wende reich znm Sehluss noch einer - theoretiseh wie praktiseh 
bezfiglich der eventuellen Localdiagnose - -  gleich wichtigen Frage zu: 
Kann die ,Amnesie"~ deren Entstehnng aus den verschiedensten anderen 
Horden ziemlich allgemein anerkannt ist und naeh dem Obigen verst~ndlich 
erseheint~ aueh noeh durch eine L~sion des motorischen Spraeheentrums, 
dureh eine unvollst~tndige L~ision der Broea'sehen Stelle entstehen? 
Auch in dieser Beziehung sind die Ansiehten der Autoren noeh recht 
different, v. Monakow 1) bezeichnet es als eharakteristisch ffir die 
Rfiekbildungsstadien der motorisehen Aphasie, dass - -  gerade im Gegen- 
satz zur sensorischen Aphasie - -  die Hauptw6rter zwar miihsam ge- 
funden, doeh riehtig angewandt werden~ die grammatikalische Satzform 
dagegen beim Spreehen nicht beobaehtet werden kann - -  also wieder 
das oben erw~hnte Gegenstfiek der ,Amnesie". Dagegen gibt z. B. 
Gowers  e) die yon ihm g]eiehfa]ls als sehr bedeutungsvoll erachtete 
:,Thatsache" an~ dass eine typ i sehe  7 amnes t i s ehe  Aphas i e  alas 
e inz ige  Res iduum e iner  re in m o to r i s e hen  Aphas ie  seia  
k6nne. Nit der grSssten Entsehiedenheit hat sieh welter Bisehoff  3) 
auf diesen Standpunkt gestellt. Ieh kann reich einer derartigen Auf- 
fassung sehon aus theoretisehen Griinden nieht anschliessen; meine Be- 
denken dagegen deeken sieh im Wesentlichen mit denen: die oben gegen 
die Annahme geltend gemacht wurden~ die transcortieale motorisehe 
Aphasie werde durch eine partielle L~ision der Broea'sehen Stelle 
verursaeht. ]eh wiederhole bier, dass m. E. der BrotH'seen Stelle 
in ihrer Rolle als Excutivorgan ein Einfluss auf die Wahl der Worte 
nieht zukommen kann: jedenfalls nicht f~r die Paratlegung der hier in 
Betraeht kommenden eoncreten Bezeiehnungen~ dass sie hOchstens die 

- -  sonst vielleicht unm6gliehe - -  Production you Worten im Reihen- 
~'erbande vermitteln kann. Die F~lle, auf die sieh Bischof f  stfitzt, 
sind entsprechend der yon ihm urgirten Identit~t yon transcortiealer 
motorischer Aphasie und ,Amnesie", zum Theil identiseh mit den 
frtiher bereits erw~thnten. Auch den fibrigen - -  ganz he terogenen-  

1) v. Mon~kow~ Gehirnp~thologie. S. 518. 
2) Gowers~ Handbuch der Nervenkrankheiten. 

Bd. IL S. 119. 
3) 1. c. S. 361. 

Arehiv  fl Psychiatr ie .  Bd, 34, Heft  2. 

Deutsch yon Grube 
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Ffdlen 1) kommt in der von dem Autor gegebenen Darstellung keine 
grCssere Beweiskraft zu. Dagegen eitirt G o w e r s  zwei zur A u t o p s i e  
g e k o m m e n e  F~ille zum Beweise seiuer oben erwahnten Annahme. Es 
erschien interessant, dieselben n~her kennen zu lernen. 

Der eine derselben yon Tuke  und F r a s e r  e) war mir leider nut 
im Referat 3) zug~tng]ieh: 

Eine 54j~hrige Prau hat vor 11 Jahren einen apopleetischen Anfall er- 
litten; mehrereWoehen andauernde Bewusstlosigkeit; anscheinend keine Itemi- 
plegi% aber einige Zeit spraehlos. Dann vollkommene Genesung, aber ,~der 
Verstand blieb etwas sehwgcher". u der Aufnahme in's Asyl - -  7 Jahre 
naeh der Erkrankung -- sogar etwas geschwi~tzig. Zwei Symptome yon 
SprachstSrung: 1. die Spraehe sehwerfSllig wie bei allgemeiner Lghmung; 
2. miissige Amnesic, sic musste sieh insbesondere auf NennwSrter besinnen. 
Des Ged~ichtniss hatte besonders fiir frische Eindriieke etwas geliten. 

Autops ie :  ZerkCrnung des unteren Viertels der hinteren~ des unteren 
Drittels der vorderen Centralwindung, des unteren Randes der II. und tier 
hinteren g-~tfte der lII. Stirnwindung. 

Bemerkenswerth erseheint allerdings, dass diese ZerstCrung" nieht 
mehr als eine ,SehwerfS.11igkeit der Spraehe" bewirkt hat. Dagegen 
genfigt sehon des Referat, um zu erkennen, dass die geringe A m n e s i e  
n i e h t  a l s  H e r d s y m p t o m  aufg'efasst und jedenfalls nieht zum Erweis 
einer strittigen Annahme herangezogen werden darf: sic ist der A u s -  
d r u e k  der naeh einem sehr sehweren [nsult eingetretenen, bald nachher 
constatirten Demenz .  

Interessanter erwies sich der zweite yon G o w e r s  eitirte Fall yon 
Sanders~) .  

43j~ihriges Dienstm~dehen, 15. November 65 erkrankt~ zeigt eine Sprach- 
st5rung~ die der Autor als Aphasie bezeiehnet~ die sich mebr der ,Amnesie". 
niihert, vorwiegend gekennzeichnet dureh Verhst des Gediiehtnisses f/Jr die 
Worte. Soweit ans dem Status zu ersehen, handelte es sieh um ein zum Theil 
paraphasisehes Sprechen mit vorwiegendemVerlust der Concrete bei el"haltener 
P~higkeit~ einzelne - -  variable - -  S~,tze, wenn aueh mit Sehwierigkeiten, zu 
spreehen. SprachverstSndniss erhalten. Tod ant 10. Januar 1866. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Der hintere Theft der ~usseren oder unteren linken 
Frontalwindung, wo sic den vorderen Rand tier Fiss. Sylvii hildet, nebs~ 

1) l. e. S. 358. 
2) Tuke und Praser~ Case of lesion involvingBroca 's  convolution 

without Broea~s Aphasia. Journ. of mental science. April 187~. 
3) V i r chow- t t i r s c h ,  Jahresbericht flit 1872. S. 49. 
4) Sanders ,  Case illustrating the snpposed connexion of aphasia with 

right hemiplegia and Lesion of the external left frontal convolution of the 
brain. Edinburgh reed. Journal 1866. p. 8lift.  
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einem kleinen Theil der anliegenden Orbitalwindung cellabirt, unter das 
natiirliche Niveau eingesunl~en, die entsprechende Partie fluctnirend; die graue 
Substanz der erkrankten Windungen yon aussen glatt und intact; beim Durch- 
schneiden dutch die erweichte Pa,rtie erweist sich die graue Snbstanz yon 
innen her verschmiilert, die weisse ca. 8/~ Zoi1 welt bis unmittelbar an das 
Corpus striatum erweichL Eiue beigegebene Skizze illustrirt die Ausdehnung 
der erweichtcn Pattie. 

Ansserdem aber fand sich: nahe dem hinteren Ende der Fiss. Sylvii 
eine weitere erweiehte Partie in der Gegend des verderen und unteren Antheils 
der Gratiolet 'schen lobule du pli marginal sup6rieur: d.h.  im unteren 
Scheitellgppchen. Anch bier die tlindenoberfl~che intact: abet die, weisse 
Substanz in einer Ausdeb, nung yon a/4 Zell sagittal and frontal: 1/2 ZolI verti- 
cal in gleicher Weise wie im Stirnlappen erweioht. 

Man wird den den ZeitverhNtnissen entsprechend wenig eingehend 
mitgetheilten FMI far weitgehende Schlfisse kaum verwerthen d f i r f e n -  
am ehesten ]iesse er sich~ wie maneher andere: vielleieht noeh zur Be- 
antwortung der Frage benutzen~ wieviel Function bei Zerst6rung ge- 
wisser Hirnpartien noeh e r h a l t e n  bleiben kann. Am allerwenigsten 
aber seheint er mir zum Erweis der Annahme geeigneL dass die ,Am- 
nesic" als Residuum einer rein motorisehen Aphasie zuriiekbleiben 
kann. Diese wird~ wenn man sic tiberhaupt loealisiren willy mit dem 
zwe i t en  Herde  in Zusammenhang zu bringen sein~ den Sande r s  den 
Ansehauungen seiner Zeit entspreehend vernaehl~tssigen und d e s s h a l b -  
zum Sehaden sp~tterer riehtiger Wiirdigung - -  im Titel unerw~ihnt 
lassen konnte. 

Der Beweis  fiir die At inahme,  class d u r e h  L~s ion  der  
B r o e a ' s e h e n  G e g e n d  alas S y m p t o m  der Amnes ie  e r z e u g t  
w e r d e ,  kann  d e m n a e h  n ieh t  als gef i ih r t  e r a e h t e t  werden.  
Einen Beweis gegen  diese Annahme ergiebt die Wiirdigung der- 
jenigen FSAle yon m o t o r i s e h e r  Aphasie~ die n i e h t  m i t  
A g r a p h i e  verbund 'en  s ind;  aueh B a s t i a n l ) ,  der im Uebrigen den 
obigen ungef~hr entspreehende Bedenken aussprieht, hat auf die Be- 
deutung dieses Argumentes hingewiesen. 

Die in j/ingster Zeit wieder viel diseutirte Frage (vgl. Bastian2),  
v. Monakow3), Mira l l i6  4) naeh dem Zusammenhang der Agraphie 
mit der Broea 'sehen Aphasi% resp. der Existenz eines besonderen 
Sehreibeentrums kann hier ganz uner6rtert bleiben. Thatsaehe ist es: 

1) burnt. Lecture Lancet. 1897. S. 1009. 
2) 1. c. S. 1006. 
3) Gehirnpathelogio. S. 556. 
4) Miralli6: De l'aphasic sonsorielle. Th~se de Paris. 1896. S. 68ff. 
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dass, um hier nut den bekanntesten Fall anzuftihren, der Kranke 
Ban t i ' s  1) zu einer Zeit~ we er weder spontan zu sprechen~ noch nach- 
zuspreehen vermochte, schriftlich seine Krankengeschiehte zu geben, 
auf Fragen zu antworten und gezeigte Gegenstltnde zu benennen wusste~ 
ohne Fehler und ohne Schwierigkeiten in der Wahl der Worte. Die 
motorische Aphasie hat sich restimirt; die 5 Jahre spi~ter vorgenommene 
Autopsie ergab einc gelbe Erweichnng im hinteren Drittel der 3. linken 
Stirnwindung. Mira l l i~  2) meint~ dass nicht die s~tmmtlichen Zellen 
der Broea 'schen Windung zerst6rt waren und dass die anf~ngliche 
motorisehe Aphasie (lurch eine functionelle StOrung bedingt war; man 
wird diesen Einwand als berechtigt anerkenneu dfirfen; im Sinne 
v. Monakow' s  a) ware sogar anzunehmen~ dass nicht das ganze ,,mo- 
torische Sprachcentrum" zerstSrt war; trotzdem wird der Sehluss gereeht- 
fertigt sein, dass  ,Amnes ie"~  wenn sie durch  eine p a r t i e l l e  
ode r  f u n c t i o n e l l e  B e e i n t r a c h t i g u n g  des m o t o r i s c h e n  S p r a c h -  
e e n t r u m s  zu S t ande  k o m m e n  kSnn te ,  in e inem F a l l e  sich 
h a t t e  d o c u m e n t i r e n  mfissen~ we d i e s e l b e  B e e i n t r ~ c h t i g u n g  
h i n g e r e i c h t  hatte~ das S p r a c h v e r m 6 g e n  v o l l s t a n d i g  aufzu-  
heben .  Der Fall ist um so beweisender, als dis Erseheinungen in der 
angegebenen Weise bereits am Tage  nach der  E r k r a n k u n g  con- 
statirt werden konnten, so dass man also irgend ein Neuerlernen unter 
Verzicht auf die Mitbenntzung des motorischen Spracheentrums aus- 
schliessen kann. 

Bezfiglich des ebenso oft citirten Kranken yon Kosteni t sch~) ,  der 
17 Jahre lang absolut aphas{sch his" auf das Weft ,,ja" gleiehfalls 
mit der ]inken Hand die Anamnese und dis Bezeichnungen ffir vor- 
gehaltene Gegensti~nde niederzuschreiben vermag~ ist leider fiber den 
Verlauf insbesondere darfiber, seit warm der Kranke gelernt hat~ 
sieh schriftlich auszudrficken, zu wenig bekannt. Es muss also der 
eben erw~thnte Einwand zugelassen werden. Dagegen scheint mir die 
Annahme Mirall%'sS),  die Sprachlosigkeit sei nicht dm'ch die Liision 
der Rinde zu erklitren~ sondern subcortical durch die ausgedehnte Zer- 
stSrung der 51arkmassen bedingt, - -  ihre Berechtigung dahingestellt - -  

1) (}. Banti~ Afasia e le sue forme. Lo sperimentale. 1886. 
tung II. p. 270. 

2) 1. o. S. 80. 
3) 1. c. S. 537. 
4) Kostenitseh~ Ueber einen Fall yon rnotorischer Aphasie. 

Zeitschr. f. Nervenheilkunde. IV. 1893. S. 369. 
5) 1. c. S. 79. 
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ffir die vorliegende Frage ohne Bedeutung: der Sectionsbeflmd lehrt~ 
d~ss zum Mindesten eine sehr erhebliche B e e i n t r a e h t i g u n g  der 
Function des Broca 'schen Centrums aus der Lasion resultirt 
haben muss. 

Die weiteren yon Bas t i an  l) angefShrten Fglle yon Dickinson 
und Wadham geben vielleicht mehr Einwendungen Ranm. 

Genaue Untersuchung einer gr6sseren Anzahl yon motorisch-Apha- 
sisehen wiirde wohl aueh in dieser Riehtung Aufschluss geben k6nnen; 
namenflich w~re es vielleicht mSglieh, motoriseh-Aphasisch% bei denen 
nicht gleichzeitig Alexie besteht, t y p o g r a p his c h, d. h. dutch Zusammen- 
setzen yon auf Kitr~ehen gedruekten oder geschriebenen Buehstaben die 
Namen gezeigter Gegenst~inde sehreiben zu lassen: man wfirde so eine 
Schwierigkeit umgehen, die~ sonst wenig beaehtet, yon Mirall i62) 
sehr zutreffend hervorgehoben ist~ dass die Sehreibversuehe bei Apha- 
sisehen unter Umstiinden einfach aus psyehologisehen Gr/inden zu keinem 
Resultate ffihren. Jedenfalls w~tre es dringend wfinsehenswerth~ der 
Frage auf jedem gangbaren Wege n~ther zu treten, damit entsehieden 
wird, ob die aus Untersuchungsprotokollen immer wieder herauszulesende 
Annahme~ als Anzeichen motorischer Aphasie f~inde sich eine Unf~ihig- 
keit zum Benennen yon Gegenst~inden, als berechtigt anerkannt werden 
oder (wie ich glaube), definitiv ausgemerzt werden daft. 

Ieh fasse einige der Folgerungen: die sieh im Vorstehenden ergeben 
haben, hier kurz zusammen: 

1. Eine  S p r a e h s t ~ r u n g :  die die K r i t e r i e n  der  t r a n s e o r t i -  
e a l e n  m o t o r i s c h e n  Aph,nsie W e r n i e k e ' s  ze ig t :  kann  d u t c h  eine 
grob  o r g a n i s e h e  L~tsion b e d i n g t  werden  und sich i h r e m  
Wesen naeh  e r k e n n b a r  l a n g e  Zei t  e r h a l t e n .  

2. Die F r e u d ' s e h e  Annahme ,  dass  die t r a n s e o r t i e a l e  mo- 
t o r i s c h e  A p h a s i e  d u t c h  eine p a r t i e l l e  L~ision der  B r o e a ' s e h e n  
S te l l e  b e d i n g t  weden  kSnne~ wird d u t c h  die zum Beweise  
a n g e f i i h r t e n  F~l le  n i c h t  e rwiesen .  Die n a e h w e i s l i e h  du rch  
p a r t i e l l e  L~s ionen  der  B r o e a ' s e h e n  S te l l e  v e r u r s a c h t e n  
S t 6 r u n g e n  der  S p r a c h e  t r a g e n  n i ch t  den C h a r a k t e r  der  t r a n s -  
e o r t i e a l e n  m o t o r i s c h e n  Aphas ie .  

3. Auch die B a s t i a n ' s e h e  Erk l~rung~ dass  der  S y m p t o m e n -  
c o m p l e x  der  t r a n s c o r t i e a l e n  m o t o r i s c h e n  A p h a s i e  durch  

1) 1. c. S. 1009. 
2) 1. o. S. 89. 
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par t i e l l e  L~sionen der Wernicke 'schen Stelle bedingt  werde, 
ist theore t i seh  anfeehtbar  und ffir einzelne Fglle (Cremen~ 
Verf.) nicht  anwendbar. 

4. Die t r anseor t i ca le  motorische Aphasie ist~ wean die 
aus dem Schema dedueir te  Erk lgrung  in Ber t ieksicht igung 
der anatomischen gerh~tltnisse nicht  auf rech t  e rha l ten  werden 
kann~ aufzufassen a]s Folge einer Unterbrechung yon Asso- 
eiatioasfassern~ die in ihrer  Gesammthei t  den Bahnen A M 
und BM Lich the im 's  entsprechen.  Das Erha l tenb]e iben  des 
Nachsprechens e rk la r t  sich aus den sub. 7 erw~tnten funct io-  
nel]en Momenten. 

5. Der Beweis, dass die als ,Amnesie" bezeichnet% vor- 
wiegend durch Erschwerung der Wort f indung gekennze ichne te  
StSrung der Sprache als Folge par t i e l ]e r  L~sion der Broca- 
schen Stel le ,  resp. als Residuum einer anf~,tnglichen motori-  
schen Aphasie sich entwickeln  kOnne, ist bisher  durch ana- 
tomisch un te r such te  F~tlle n icht  erbracht .  Gegen die An- 
nahme sprechen die Verhgl tn isse  bei nicht  agraphisch  ge- 
wordenen motorisch Aphasischen.  

Die als ,Amnesie" bezeichnete  Sprachs t6rung  darf  t rotz 
gewisser  B e z i e h u n g e n z u r t r a n s e o r t i c a l e n m o t o r i s c h e n  Apha- 
sie mit dieser nieht  iden t i f i c i r t  werden. 

6. Die Bas t ian ' schen Aufs te l lungen bezfiglieh der quan- 
t i t a t iv  versehiedenen Wirkung der wit lkf i r ] ichen,  assoeia- 
t iven und durch di recten sensiblen Reiz e r fo lgenden Erre-  
gung sind theore t i sch  angre i fbar  und werden durch die kli- 
nische Erfahrung nicht  gei~figend gestfitzt. 

6egen  ihre A l l geme i ng i l t i gke i t  spr ieh t  die Thatsache~ 
dass h~ufig die , ,Wortf indung" im Gespr~ch besser ge l ing t ,  
als die Aufgabe,  Bezeichnungen ftir unmi t t e lba re  Sinnes- 
eindrfieke zu f inden,  und die Thatsache ,  dass bei Recon- 
va lescen ten  das ,,spoutane Nachsprechen"  besser  ge l ingen 
kann als alas ,Nachsprechen  auf Geheiss". 

7. Eine e ingehendere  Wtirdigung in keinem der gel'~ufi- 
gen Schemata  ausgedrf ick ter  und ausdr f ickbare r  funct io-  
nel ler  Momente, als gewShnlich s ta t t f inde t ,  ist nament l ieh  
bei der Auffassung der Deta i lbefunde unerl~tsslich. Neben 
tier Fes t igke i t  der in Be t rach t  kommendenAssoc i a t i onen  ist  
zu ber t icks icht igen ,  class die , r i ch t ige"  React ion um so eher  
e rwar te t  werden kann, je e indeut iger  die R e a c t i o n d u r c h  den 
zur Auss16sung dienenden Reiz bes t immt wird. 
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8. B e i d e r U n t e r s u c h u n g d e s N a c h s p r e c h e n s i s t z u s c h e i d e n  
a) spontanes  Nachsprechen  undNachsp rechen  aufGeheiss  

(eventue l l  noch Echolalie)~ 
b) Nachsp rechen  ~on Verstandenem und Nachsprechen  

yon Unvers tundenem.  
9. Das Re ihensprechen  kann a l sE igen le i s tung  des moto- 

r i schen  Sprachcen t rums  ablaufen. Aaf d i eUnte r suchung  des 
Re ihensprechens  i s t - -  unter  Benutzung a l le r  sich bie tendeu 
t t f i l f s m i t t e ] -  deshalb besonderes  Gewicht zu legen~ well  
diese Prfifung in manchen Fa l l en  al le in  noch fiber den Grad 
der Funct ionsf~ihigkei t  des motor ischen Sprachcentr~lms 
Aufschluss  zu schaffen vermag. 


