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Aus der psychiatrischen Klinik zu Breslau (Prof. Wernicke)
und der psychiatrischen und Nervenklinik
zu Halle (Geh. Rath Hitzig).

Ueber die transcorticale motorische Aphasie und
die als ,Amnesie* bezeichnete Sprachstorung.

Von

Dr. Karl Heilbronner,

Privatdocent, Oberarzt der psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle.

Wenn die Lehre von der Aphasie in den letzten Jahren Fortschritte
zu verzeichnen hat, so ist das wesentlich dem Umstande zu danken,
dass man sich mehr und mehr daran gewdhnt hat, Aphasische ein-
gehend zu untersuchen und die Befunde ausfithrlich wiederzugeben.
Haben derartige genaue Untersuchungen auch die Unhaltbarkeit mancher
theoretischen Construction ergeben, so hat sich anderseits eben daraus
immer wieder die Moglichkeit priciser Fragestellung ergeben, und es
fangt sich allmilig ein reiches Material symptomatologischer Details zu
sammeln an, das fiir spitere Weiterverwerthung und Vergleichung werth-
voller erscheint, als die oft ganz summarischen und deshalb vieldeu-
tigen dlteren Beobachtungen.

Auch die .nachfolgende Mittheilung soll vor Allem eine genaue
Schilderung der gefundenen Symptome bringen — zum Theil nur Mate-
rial zu spiterer Verwendung, zum anderen hier verwerthet zu einigen
Erwigungen vorwiegend iiber eine Form, an die sich gerade im letzten
Jahrzehnt nicht unwichtige theoretische Erdrterungen angeschlossen
haben — die sogenannte transcorticale motorische Aphasie.

Eine kiirzlich erschienene Mittheilung Pick’st), in der das bisher

1) A. Pick, Zur Lehre von der sogenannten transcorticalen motorischen
Aphasie. Dieses Archiv. XXXIL. S. 687f.
Archiv {. Psychiatrie. Bd. 34, Heft 2. . 23
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beigebrachte Material gesammelt ist, hat gezeigt, ,wie wenig sicher
umschrieben” die Form noch ist; die Mittheilung eines einschligigen
Falles diirfte also auch rein casuistisch einiges Interesse bieten.

Fiir die Ueberlassung des Materiales bin ich meinem fritheren Chef,
Herrn Prof. Wernicke, aus dessen Klinik die Mehrzahl der Beobach-
tungen stammt, und meinem jetzigen, Herrn Geheimrath Hitzig, zu
Dank verpflichtet.

Beobachtung I.

Ida 8., 65 Jahre alt, wurde am 19. Februar 1896 aus einem der stidti-
schen Krankenhduser, wo sie Tags vorher aufgenommen worden war, der Kli-
nik in Breslau iiberwiesen. Genauere anamnestische Daten liessen sich nicht
gewinnen. Das einzige, was von einer Nachbarin zu eruiren war, war, dass
Patientin schon mehrere Monate schwachund arbeitsunfihhig gewesen war, aber
noch am 18. Februar gesprochen hatte; wegen eines angeblichen Rickenmarks-
leidens soll sie lingere Zeit in &rztlicher Behandlung gestanden haben. Am
18. Februar hatte Patientin plotzlich das Zimmer verunreinigt und wollte dann
fortlaafen, was die n#chste Veranlassung zu ihrer Verbringung nach dem
Krankenhause bildete; von einem apoplectischen Insulte weiss Ref. nichts zu
berichten, ebenso wenig ist ihr aber die schon bei der Aufnahme zu constati-
rende Sprachstérung aufgefallen.

Bei der Aufnahme in dieKlinik liess. sich zunéchst folgendes constatiren:

Beide Beine etwas steif, Patellarreflexe gesteigert, aber nicht different,
links nur sehr deutlicher Achillessehnenreflex, kein Fussclonus, rechts Fuss-

. clonus: die Dorsalflexion der Fiisse gelingt beiderseits, die Kraft derselben
lasst sich nicht priifen. Von den Armen erscheint eher der linke etwas steifer,
die Fingeropposition gelingt rechtsundlinks gleich gut. DieZunge weicht etwas
nach rechts ab; die Pupillen sind gleich weit, reagiren prompt auf Lichtein-
fall, der Augenhintergrund zeigt—auch bei spéteren Untersuchungen — keine
Abnormititen.

Patientin macht einen schwer kranken Eindruck, ist vollstindig apa-
thiseh, aber nicht benommen; sie versteht einfache Fragen und reagirt eni-
sprechend auf einfache Aufforderungen; von sprachlichen Aeusserungen ist
nur ,,ja* und ,nein%, die wahllos gebraucht zu werden scheinen, verstindlich;
ausserdem producirt sie noch eine Reihe unverstindlicher, aber variabler
Worthruchstiicke; aufgefordert, irgend etwas zu schreiben, schreibt sie zu-
nichst thren Vornamen ganz deutlich, dazu ihren Madchennamen etwas ent-
stellt, aber doch kenntlich; Dictatschreiben misslingt; statt verlangter Zah-
len schreibt sie beispielsweise immer wieder den Buchstaben a des kleinen
deutschen Alphabetes; aufgefordert, Breslau abzuschreiben, copirt sie Br rich-
tig, fiigt daran noch einige unkenntliche Haken.

Eine genauere Untersuchung wurde zundchst nicht vorgenommen und
sollte bis zur Besserung des Allgemeinbefindens resp. Stabilisirung des Zu-
standes aufgeschoben werden. Statt der Besserung trat aber bald eine erheh-
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liche Verschlimmerung ein: am 22. Februar Morgens (also 2 Tage nach der
Aufnahme) erschienen, ohne dass wiederum ein Insult beobachtet worden wiire,
rechter Arm und rechtes Bein paretisch; bis zum Nachmittage wurde allmélig
eine Zunahme der rechtsseitigen Parese bis zur volligen schlaffen Lihmung
constatirt, der rechtsseitige Fussclonus blieb dabei unveriindert bestehen. Am
23. Februar, wieder einen Tag spiiter, trat nach Aussage des Wartepersonals
ein Anfall mit rechtsseitigen Zuckungen auf, der nur kurze Zeit dauerte, so
dass ich beim alsbaldigen Hinzukommen die Patientin nur mehr in comatdsem
Zustande, aber ohne Convulsionen antraf. Nachdem Patientin aus diesem er-
wacht war, blieh die zundchst ganz schlaffe Hemiplegie bestehen; ausserdem
war eine vorher nicht beobachtete, rechtsseitige Hemiopie durch grobe Priifung
nachweisbar; die grob nachweisbare Hemiopie schwand bald wieder, eine peri-
metrische Gesichtsfeldaufnahme im Juni 1896 (frither gelang sie aus noch zu
erwiihnenden Griinden nicht) ergab eine geringe concentrische Einengung des
Gesichtsfeldes, aber keine Spur eines hemiopischen Defecles; die
Hemiplegie — die auch den Facialis mit ergriffen hatte — hat sich nicht mehr
zuriickgebildet und allmélig vollstdndig den Charakter der residudiren spasti-
schen Hemiplegie angenommen. Anfille, wie der eben erwiihnte, haben sich
nicht wiederholt.

Das Hauptinteresse wandte sich in der Folge den Storungen der Sprache
zu: Nach dem Erwachen aus dem comattsen Zustande erschien Patientin zu-
niichst der Sprache ganz beraubt, doch verstand sic wieder Einiges; schon
nach Kurzem standen ihr aber wie vorher ,ja“ und ,nein* zu Gebote und am
28. Februar, also 5 Tage nach dem Anfalle, konnte auch constatirt werden,
dass Patientin Worte nachzusprechen im Stande war. Einer genaueren Explo-
ration war sie wegen ihrer grossen Hinfdlligkeit und wegen der intensiven
Weinausbriiche, die sich an jede erhthte Aufforderung anzuschliessen pflegten,
zuniichst nicht zuginglich. KErst nach ca. einem Vierteljahr, nachdem Patien-
tin sich kdrperlich einigermaassen erholt hatte und durch vielfache, zunichst
ganz kurze Untersuchungen an diese, wie an die Person des Arztes, etwas ge-
wohnt war, gelang es einigermaassen systematische, lingere Explorationen
vorzunehmen. Das Resultat haufiger, fast wihrend eines ganzen Jahres vor-
genommener Untersuchungen war, wie ich hier vorweg bemerken méchte, ein
im Ganzen {ibereinstimmendes; ich gebe im Nachstehenden wenigstens einen
Theil der Untersuchungsprotokelle im Wortlaute wieder, und zwar dermassen
geordnet, dass ich zusammengehirige Untersuchungen aus zwei verschiedenen
Perioden zusammenstellel). .

1) Beztiglich der Abkiirzungen, die ich in den Protokollen benutze, be-
merke ich: Die linke Halfte der Seite enthélt ausschliesslich Fragen etc. von
Seiten des Untersuchenden, und zwar sind die Hauptfragen an den Be-
ginn der Zeile gesetzt, etwaige Zwischenfragen etc. eingeriickt; die rechte
Hélfte der Seite enthilt die Antworten resp. Reactionen der Untersuchten; das
Zeichen + bedeutet die richtige Antwort resp. Reaction, — das Ausbleiben
jeder Reaction; falsche Antworten sind, soweit sich die oft paraphasischen

23%
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Dr. Karl Heilbronnér,

I. Aufgabe einen in natura oder im Bilde vorgefihrten Gegen-

9. Juni 1896.

stand zu benennen,

Gezeigt: Antwort:

Bilderbuch, Imich, ein Birch.
Fécher, ein Bir,
Hut, ein, ja ich weess nicht.

Wozu? adapretzen,
Tasse, ein Korl.
Esel, ein Gol, das kann ich nicht.
Lehnstuhl ein Stiefel.
Violine, eine Glie, eine Tirik oder wie’s heisst.
Lampe, eine, na, ich weiss garnicht. Schachtel.
Gans, eine Sachtel.
Haus, eine Zachtel, oder, wie’s da ist.

Kind in der Wiege,

eine Zige oder Cigarre oder, wie's
das ist.

Krebs, eine Zwuschaubl.
Ubr, eine Zampel.
Hlephant, eine Cigarrenschachfel, (lachi), ne

Cigarre im Etuis,

wart ok.

eine Zergarne, ich weess nicht, mehr
eine Cigarr'n, ne, eine Cigarrn-
schachtel.

Kameel, Cigarrnschachtel, ne, nein eine Cigarrn.
Korb, eine Cigarrn, weess ich nimmer,
Fisch, ein Skee ich weiss nicht.

Ist es ein Huhn? Ja.

Ist es ein Vogel? Ja.

Ist es ein Fisch? Ein Fisch?),

Was ist es? Das hier (deutet auf das Bild).
Mann, eine ich weess nicht einmal.

Ist es eine Frau? Nein.

Ist es ein Vogel? Vogel ist wirklich.

Gebilde wiedergeben liessen, wortlich angegeben; erklirende Zusitze eto. sind
durchlaufend gedruckt. Zu dieser wie anderen Aphasiepriifungen hat mir ein
Meggendorfer’sches Bilderbuch gute Dienste geleistet; die grellen Farben
wecken die Aufmerksamkeit der Patienten, und die Dauerhaftigkeit des Mate-
riales erleichtert die Benutzung.

1) Anm. Es ist natiirlich unmoglich, hier den zweifelnden oder zustim-
menden Tonfall wiederzugeben, durch den Patientin recht gut anzudeuten
wusste, ob ihr das sugesstiv gesagte Wort als richtig oder falsch erschien; ich
habe versucht, die in zustimmendem Tone gesprochenen Worte durch den
Druek hervorzuheben,
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Ist es ein Mann?
Ist es ein Mensch?
Rose,
Ist es ein Stuhl?
Ist es ein Affe?
Ist es eine Blume?
Ist es eine Tulpe?
Ist es eine Rose?
Zuckerhut,

Ist es Kaffee?

Ist es Semmel?

Ist es eine Tasse?

Ist es ein Zuckerhut? -
Hahn,

Ist es Pferd?

Ist es eine Kuh?

Ist es ein Hahn?
Schuh,

Ist es eine Hose?
Ist es ein Strumpf?
Ist es ein Rock?
Ist es ein Schuh?
Ist es ein Hut?
Was ist es?
23. Marz 1897.
Bilderbuch,
Facher,
Hut,
Wozu?
Ist es ein Tintenfass?
Ist es eine Schuhbiirste?

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

Tasse,

Hut,

Tasse,
Eine Katze?
Ein Kleiderschrank?
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 Kutte Kitte, nein ein Kittehich,
ich kenne nicht.

Kaffee, ja.

Eine Se, ne.

Eine Zasse.

doch, ein Zuckerhut.

das ist ein Rehr, ne.

Nein (lacht).

Nein.

Ein Hahn.

eine Mir, ich weess nicht, ein Schmir-
pigel.

Nein.

ein Strumpf?

ein Rock.

Nein, ein Schuh.

Hs, ja ein Wut.

Eine Stiegel, eine Schnittel.

Beskemeng, ich weess nicht mehr,

das is, ise, ton, ich weess nicht mehr.

das is eine,

eine Schuh, ich weess abernicht mehr.

Nein, ich weess nicht mehr. '

Eine Schuhbirste, ne ich weess nicht
mehr.

Ne.

Ein Hut.

Ein Seh, ich weess nicht mehr.

Deutet darauf: ein Hut.

Ein Hut.

Das hier, das is eine.

eine Lampe, ne, ich weess nicht mehr.

Ne, ich weess nicht mehr.

Ne.

Ja.
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Was ist es?
Esel,
Pferd?
Ein wirkliches Pferd?
Oder ein Esel?
Esel oder Pferd?
Hut,
Tasse,
Esel,
Lehnstuhl,
Wie heisst das?

23. Marz 1897.
Schiiissel (in natura gezeigt),
Schlissel (betastet und geklappert),
Geldstiicke (2Mark-, 1Mark-, 50Pf.-
Stiick), gezeigt,
Ubr (gezeigt),

Ubr (an’s Ohr gehalten),
Scheers (gezeigt),

Scheere (damit geklappert),
Scheere (in die Hand gegeben),
Ring (gezeigt),

Was ist in dem Ring?
Streichholzschachtel (gezeigt):
Streichholzschachtel (vor dem Ohre

geschiittelt):
Streichholzschachtel (in die Hand ge-
geben):

Ein Streichholz brennend vor die Nase
gehalten:

Dr. Karl Heilbronner,

Wase eine Tasse.

Das hier? Das is eine Mene (?)
Ja.

Ja.

Doch ein Hsel.

Esel.

Das ist sie die Schie.

die Mon, Monischitz.

eine Bonne.

das ist hier (deutet auf ihren Stuhl).
Abonschiissel oder wie das heisst.

Das ist hier, ich weess nicht mehr.
Schiissel (?)
ein Thaler.

eine Munde, Mandelduschiissel oder,
wie das heisst.

Mandelduschiissel, ich weess nicht
mehr.

Das is, ise sie haste, ich weess nicht
mehr.

das is zum (macht entsprechende Be-
wegungen}.

Das ist Farbenbeschiissel (macht
Schneidebewegungen).

Das is ein Ring, wo hier (deutet auf
den Finger des Arztes).

Das ist Rinke doch, ich weess nicht
mehr.

Die Schechhaxel.

Die Schedinrich.

is mei Schedlappen oder Scheefliessel
oder wie’s daist (6ffnet die Schachtel).
Lacht sehr, spricht nichts.

1I. Aufgabe einen benannten Gegenstand in natura eder im
Bilderbuche zu zeigen.

9. Juni 1896.
Soll zeigen:
Korb,
Fisch,

Zeigt:
-+ das hier.
Fisch ist nicht mehr; sucht; + hier.
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Pfeife,
Ist es das? (Hahn).
Ist es das (Pfeife).
Kaffeemaschine,
Springauf,
Schliissel,

Schloss,

Preil,

Riibe,
Ring,

Ist es dies? (Topf)
Ist es dies? (Pfeil) .
Ist es dies? (Ring)

Seheere,

Gabel,

Messer,

Grabel,

Kaffeemiihle,

Luftballon,

Schwein,

Hammer,

Papagei,

Getreidedihre,

Ziege,

Wanduhr,

Bienenstock,

Papierdrachen,

Haben sie schon einen Papier-
drachen gesehen?

Wissen Sie, was ein Papierdra-
chen ist?

Papierdrachen gezeigt:

Staarenhaus,
Biigelsisen,

Blasebalg,
Ofen,

347

Pfeife, weess nicht mebr.

Nein.

Nein.

+ hier

+ hier

Schliissel, zeigt zunéchst ein Fern-
rohr, dann .

Schloss, zeigt zuniichst Schlissel,
dann +.

Peil, zeigt Fernrohr; zeigt dann fra-
gend eine Medicinschachtel, ebenso
eine Blume, sagt selbst: ne.

Riebe, - hier.

Ring, ach jesses ne; zeigt ein Hirsch-
geweih.

ach ja.

das?

Ja.

Scheere, hier +.

Zeigt Messer zweimal.

hier +.

hier +.

hier +.

hier 4.

hier +.

hier +.

Papagei: hier +.

hier + (ganz prompt).

hier +.

hier -+.

Bienenstock, hier -+.

hier, zeigt ein Staarenhaus, dann ein
Vogelbauer, sucht: ich weess nicht.

Nein.

} auffallend prompt.

Nein, zeigt fragend den Ofen.

Das ist der Malperter, ich weess nicht
mehr.

Staarenhaus, zeigt Staare, ne, das ist
es, sieht fragend um sich.

so, zéigt ein Hackbeil, sagt spontan:
ne, hier -.

hier -+.

hier +.
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Ofenthiire,

am Ofen!
Kinderwagen,
Papierdrachen,
Kamm,
Schirm,
Spirituslampe,

Milchflasche,
Spirituslampe,

hier, zeigt dasOfenrohr und sagt spon-
tan: ne, sucht auf der ganzen Seite.

zeigt den Ofeneinsatz.

hier +

hier + (ganz prompt).

hier +.

hier +.

zeigt Regulator, Milchflasche, diese
wiederholt,

hier +.

ne, ach jes —

15. Juni 1896. (Wiederholung der Aufgabe mit denselben Gegenstinden

wie am 9. Juni 1896.)
Korb,
Fisch,
Pfeife,
Ist es das? (Trichter)
Ist es das? (Pfeife)
Kaffeemaschine,
Springauf,
Pfeil,
Ist es das? (Stern)
Ist es das? (Ring)
Ist es das? (Pfeil)
Ring,
Messer,
Papierdrachen,

Ist es das? (Biigeleisen)
Ist es das? (Gurke)
Ist es das? (Papierdrachen)
Staarenhaus
Ofenthiire,
Papierdrachen,
Spirituslampe,

Ist es das? (Schlitten)
Ist es das? (Fenerhalen)
Ist es das? (Spirituslampe)

-+.

Spargel, dann +.

Weess nicht.

Ne.

Ja doch (sicher erkannt).

+.

+.

Pleil? zeigt Muschel dann Pfriemen.

Ne.

Ne, das ist so'ne Karte.

Ne (nicht erkannt).

.

+.

Papierdrehen, zeigt Bienenkorb, dann
Staarenhaus, dann wieder den Bie~
nenkorb.

Ne.

Ne.

Ne, das ist . . .

+.

+.

+.

zeigt, wie am 9. Juni Regulator und
Milchflasche, die NB. nebeneinander
gezeichnet sind.

Ja, ne.

Das ok nich.

Das hier (erkannt).
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III. Aufgabe einen genannten Gegenstand zu zeigen, den
gezeigten wieder zu benennenl).

9. Juni 1896.
Soll zeigen:
Hund,
Storch,
Maus,
Wie heisst das?
weisse Maus,
graue Maus,

Stock,
Helm,
Helm,

Trommel,
Trommelschldger,
Trommelschliger,
Klingel,

Klingel,

Stiefel,

Reibeisen,
Giesskanne,

Schultafel,
Risenbahmn,
Sense,
Harfe,

Hobel,

Hobel,
Ist es das? (Mais)
Ist es das? (Tisch)
Ist es das? (Hobel)
Shge,

Schaukelpferd,

Zeigt:
hier 4.
der ‘Storch hier +.
hier +.

hier 4.
hier +.

hier +.
Helm zeigteine Trommel.
hier -,

hier +.

hier, zeigt: Klingel.
hier .

Klingel, zeigt Cigarre.
hier +.

Stiefel hier 4-.

hier +.

hier +.

hier +.
hier +.
hier -,
hier +.

zeighSage, sagt spontan:
ne, ach Gott.

weess nicht.

ne.

ne.

ne.

Zige, zeigt einen Wetz-
stein, zweimal, dann:
weess ich nicht.

Schaukelpferd, hier +.

Wie heisst das?

der Hund.

der Storch.

hier ist der Storch.

die Storch.

dieStorch dasgehtimmer

die, na so zumer getaft,
wart ok,

warte —.

Marke oderwie das heisst,
ne ich sag’s nicht.

ich weess nimmer.

.

Klingelt.

o

Reibeisen.

Herr Doc, ich weess nim-
mer.

Fredersch, Wohlschapel.

Wohlschaufel.

die Sense.

Hohlschaufel,
schaufel.

Wohl-

Hier, Sekel die Sekel na,
besser kann ich’s ja.

1) Die hier gestelite Aufgabe war schon anlésslich der sub IL besproche-
nen wiederholt gestellt worden (s. ob.). .Die schon bei dieser gelegentlichen
Priifung sich ergebenden Resultate liessen eine genauere Nachpriifung ange-

zeigt erscheinen,
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23. Mirz 1897.
Krebs,

Nein

Heuwagen
Sagen Sie Heuwagen
Spinnrad,

Sagen Sie Spinnrad
Nadelkissen,

Wasist das? (Spinnrad)
» »n n(Nadelkissen)
Postillon,
Hiangelampe,

Was suchen Sie?

Sagen Sie: Hingelampse
Schmetterlingnetz, .

Was suchen Sie?
Schmetterlingnetz,

Was macht man damit?

Uhrschliissel :
Wie heisst das? (Uhr)

Wie heisst das? (Ulr-
schliissel)
Sagen Sie Uhr,
Sagen Sie Uhrschliissel
Schildkréte, .
Fléte,
Was suchen Sie?
Wie macht man mitder
Flote?
.Was ist das? (Flite)

Dr. Karl Heilbronner,

wiederholt: Krebs zeigt
Schildkrate.
hier +.

hier .

hier, + das.

Nadelkissen, hier -

hier +.

die Hingelampe? zeigt
Hammer. ‘

sagt: Hingelampehier 4.

Schmetterling, zeigt Fin-
gerhut.

Ich weess nicht mehr.

lchweessnicht mehrzeigt
Ei, dann: hier +.

hier 4.

hier .

ich weess nicht mehr.

Flste suche ich.

zeigt das Spielen der
Klappen.

Schliissel, wo man so,
zeigt auf d. einz.Klapp.

Hier das ise so, in Berg,
ich weess nicht mehr,
im Bergwark.

ein Fols oder wie’s da ist.

.

e, ene Malzwe oder wie
das heisst.

+.

das is Nadelbritz, Na-
delkissen.

der Ueberge, Usbertir.

weess nicht.

hier ist Postillon.

¢, ich weess nicht mehr;
zeigt nach dem Gas-
arme im Zimmer, hier
die Lampe?

+.

Schitze, ise Schitzebogen

Macht man immer mite,
jesses ich weess nicht
mehr.

Ein Schl, Ubrschliissel.

Das nennt auch die Bee-
ker,

ich weess nicht mehr so
genau.

,.{._

+.

Schissischildkrite.
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Ist das die Flste? Der Schliissel, machtBe-
wegungen wie vorher.

Sagen Sie Flote,
Fldte, hier +.

ey

'
T

Hla. Zur Erginzung der vorstehenden Untersuchung wurden in unmittel-
barem Anschuss an dieselbe eine Reihe der vorher benutzten Bilder der Patien-
tin nochmal vorgelegt, mit der Aufgabe sie zu benennen; der Versuch schliesst
sich dem vorhergegangenen enge an; in beiden handelt es sich darum, einen
Gegenstand, dessen Bezeichnung der Patientin vorher gesagt war,
nachher zu benennen; die Aufgabe ist aber insofern in dem jetzt zu bespre-
chenden Falle schwerer, als einmal lingere Zeit seit der Nennung des Wortes
vergangen ist, und zweitens eine grossere Reihe von Zwischenfragen gestellt
sind; im Uebrigen schliesst sich der Versuch an den sub 1. dargestellten an.

Gezeigt:
Hangelampe,
Nadelkissen,
Flite,
Uhr,
Spinnrad,
Flite,

Antwort:
is, e Trauer.
is e sehr, weess nicht mehr.
-+.
Korber, Korberschliissel.
Weess nicht mehr. -
Sehliissel, hier, deutetet wieder auf
die Klappen,

IV. Aufgabe, ein vorgesprochenes Wort etc. sofort nach-
zusprechen,

9. Juni 1896.

Vorgesprochen:  Nachgesprochen:
Bilderbuch, +.
Ficher, Pacher.
Facher, Picher,
Hut, +.
Tasse, Passe,
Esel, Ei, Esel.
Lehnstuhl, +.
Violine, +.
Lampe, +.

" Vorgesprochen:

Der Hund bellt,

Die Sonne scheint,
Der Mond geht auf,
Die Wiesen sind griin,
Die Wiese ist griin,
Der Frosch quakt,
Der Frihling kommt,
Der Esel trigt Sicke,

Vorgesprochen:  Nachgesprochen:

Gans, Dans,
Haus, +.
Kind, +.
Wiege, +.
Krebs, +-
Uhr, .
Elephant, +.
Kameel, -+
Korb, +.
Nachgesprochen:
+.
+.
-4

Die Wisindrin.

Die Wiese sind grind.
Der Frosche quakt.
+.

'
T
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Der Miiller muss Korn mahlen,
Morgenstund hat Gold im Mund,
Nochmal: Morgenstunde (nicht
weiter wiederholt)

Man soll denTag nicht vor dem Abend
loben,

Man soll denTag nicht vor dem Abend
loben,

Unrecht Gut gedeiht nicht,

Die Milch ist sauer geworden,

Reichthumallein machtnichtgliicklich,

Schonheit vergeht, Tugend besteht,

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

Dr, Karl Heilbronner,

Der Muller muss Korn mahlen.
Im Munde.
Morgenstunde hatten Goldenmunde.

Morgens Tage die me geht’s nicht
mehr,

Morgen am Tage und Abends loben
sich.

Unrecht Gut gedeihet nicht.

_l._

Reichtumartileine gliicklich.

Schénheit besteht und Tugend ver-
geht. -

Breslau siegt der du an der Oder.

+. Fangt dann an zu weinen.

93. Mirz 1897. Bilderbuch, Fécher, Hut, Tasse, Esel, Lehnstuhl, Vio-
line, Lampe, Gans werden einzeln vorgesprochen und fehlerlos nachgesprochen;

weiterhin:
Vorgesprochen:

Zindholz,
Ziindholzschachtel,
Schornstein,
Schornsteinfeger,
Schornsteinfegermeister, -
Schornsteinfegermeisters gattin,

Nun nochmal!
Schornsteinfegermeistersgattin,
Telegraphendraht,
Telegraphendrahtfabrik,

Sie haben etwas ausgelassen,

Draht haben- Sie ausgelassen,
Telegraphendrahtfabrik,
Sommerfahrplanbuch,
Sommerfahrplanbuch,
Tintenfassdeckel,
Sommerfahrplanbuch,

22. September 1897.

Ramannias,

Ramannias,

Urdoabalus,

Urdoabalus,

Urdoabalus.

Lilioukalani,
Trimethylamin,

Nachgesprochen:
Zinnholz.
+ (fehlerlos).
+.
+.
—+.
Schornsteinfegermeis ter gattin.
Schornsteinfegermeistergatien..
+ (fehlerlos).
Telegraphenfabrik.
Telegraphenfabrik.
Draht, ich weess nicht mehr.
Telegraphenfabrik,
Sommerfahrblickblum.
Sommerfahrplanblick.

Sommerfahrplanblick.

Ramandajumas.

Ramdejumas.

Uroa — ich weess nicht mehr.
Urdasoaslus, Urbaschnoaschus.
Urbashasus.

Liliukalani.

Trimathilmin.
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Trimethylamin, Amisimus.

Benzolderivate, Bensolderiba, mag ich nicht mehr.
Vallabaccaryas. Valcaeryas.

Sanskritlitteratur, Sangsgretl (lacht sehr).
Sanskritlitteratur, wie vorher.

V. Aufgabe, geldufige Reihen von Worten aufzusagen.

Bei den Priifungen war aufgefallen (cfr. sub 1V.), dass Patientin das
Nachsprechen bekannter Sitze, Spriichworter etc. noch besser gelang, als
das Nachsprechen ad hoc gebildeter Stze; noch auffallender erschien es, dass
Patientin im Nachsprechen hisweilen kleine Abdnderungen vornahm, offenbar
dann, wenn ihr die betreffenden Spriiche nicht genau in der grammatikalischen
Form vorgesprochen waren, in der sie dieselben zu horen resp. zu sprechen
gewohnt warl).

Bei der speciellen Untersuchung des ,Reihensprechens® ergab schon die
erste Aufgabe ein, wie ich gestehe, iiberraschendes Resultat. Patientin wurde
aufgefordert, das Vaterunser aufzusagen; sie 1ste die Aufgabe tadellos, ab-
gesehen von zweimaligem , Versprechen® (der du bist bim Himmel, und, ver-
gieb uns unsere Schuldigern, NB. zwei Beispiele fiir zwei der hiufigsten For-
men des ,Versprechens", das Haftenbleiben im ersten, die Anticipation im
zweiten Falle). Irgend welche Uebungen waren, wie ich ausdriicklich bemerke,
nicht vorausgegangen; es ist auchkaum anzunehmen, dassPat.etwa das Vater-
unser zufillig hat 6fter sprechen horen. Leider ist dieZahl derartiger bekannter
Reihen bei einer ganz ungebildeten Person recht gering; eine Reihe derer, die
als bekannt und eventuell erhalten voransgesetzt wurden, fehlten; so wusste
Patientin die zehn Gebote nicht aufzusagen, begann auf die entsprechende
Aufforderung vielmehr das Vaterunser; immerhin gelang es, noch einige Reihen
zu finden, die regelméissig tadellos gesprochen wurden; ich habe dieses Sym-
ptom sehr haufiz Collegen gelegentlich demonstriren konnen, ohne dass Pat.
auch nur einziges Mal versagt hitte.

Zu den bekannten Reihen gehdrte vor Allem die Zahlenreihe; ich habe
Patientin wiederholt von 1—100 ohne Stocken z&hlen horen; zu anderen Malen
stiess sie allerdings auf noch zu besprechende Hindernisse. Zu den ganz ge-
ldufigen Reihen gehtrten ferner die Namen der Tage wie die Namen der Mo-
nate. Iines der hiibschesten Beispiele ihrer Fahigkeit lieferte Patientin in

1) Auf eine hierher gehdrige: nicht uninteressante Besonderheit méchte
ich hier beildufig aufmerksam machen; Patientin spricht unverfilschten schle-
sischen Dialect; dieser Dialect trat nun auch dann deutlich zu Tage, wenn
ich ihr mit stiddeutsehem Accent vorsprach; die Differenzen, die sich so im
Klange des Vorgesprochenen und des Nachgesprochenen ergaben, waren nicht
ganz unerheblich; in den Protokollen liess es sich leider nicht zum Ausdruck
bringen. Das Erhaltenbleiben der dialectischen Farbung in den Sprachresten
motorisch Aphagischer betont auch v. Monakow (Gehirnpathologie S. 515).
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Folgendem: es waren wieder verschiedene vergebliche Versuche gemacht wor-
den, Patientin zum Aufsagen irgend eines Gedichtes zu veranlassen, zuletzt
wurden ihr die ersten 5 Worte des bekannten Kinderliedes: ,Fuchs, du hast
die Gans gestohlen“ vorgesagt, und Patientin declamirte darauf ohne jede
Nachhiilfe die beiden ersten Strophen mit 2 kleinen Fehlern, von denen viel-
leicht der erste auf Rochnung urspriinglich falschen Erlernens zu setzen ist:
1. ,,und das Schiessgewehr* statt: ,,mit dem Schiessgewehr®, 2. ,und du hast
dann tot“, statt ,bist dann tot“. (NB. mir selbst, der ich das Liedchen als
Kind unzéhlige Male mitgesungen hatte, war der Wortlaut entfallen.) Dass
Patientin diesen Vers etwa ,neu erlernt“ oder iiberhaupt nach ihrer Erkran-
kung auch nur gehért hitte, liess sich mit aller Bestimmtheit ausschliessen;
auch diesen Versuch gelang es, bei beliebiger Gelegenheit spiter zu wiederholen.

Um die Patientin zum Aufsagen ihrver Reihen zu veranlassen, geniigte es
bisweilen, ihr einfach die Aufgabe zu stellen, also beispielsweise ihr zu sagen:
yPfrau 8., zihlen Sie einmal, oder ,Sagen Sie die Wochentage“; meist war es
allerdings nothig, ihr die ersten Glieder der Reihe vorzusprechen, worauf sie
entweder da -fortfuhr, wo ich aufgehort hatte, oder die Reihe von vorn,
wenn ihr etwa beim Zihlen eine grossere Reihe Zahlen vorgesprochen worden
war, auch an beliebiger spiterer Stelle aufnahm und weiterfihrte.

Wurde Patientin durch ein plétzliches intercurrentes Gerfusch unter-
brochen, oder blieb sie, was auch vorkam, ohne erkennbaren fusseren Anlass
nStecken®, so war sie stets unfahig, da, wo sie unterbrochen worden war, auch
nach der kiirzesten Pause weiter zu fahren; sie musste entweder nach Schul-
kinderart anfangen, ihre Reihe wieder von vorne aufzusagen, was sie mit
grosser Gewissenhaftigkeit oft spontan that, oder man musste ihr die letzten
Glieder der Reihe wiederholen, um sie wieder ,in Gang zu bringen; gelegent-
lich kam es auch zu einem Verirren aus einer Reihe in eine verwandte Reihe,
auch zu einer Confundirung zweier, immer aber blieb in diesen Versuchen das
(refiige der einzelnen Glieder, d. h. der Worte, absolut intact.

Fine Reihe von Beispielen, die aus einer Untersuchung am 28. Mirz 1897
notirt wurden (die darauf gerichteten Untersuchungen hatten von Anfang an
ganz constante Resultate ergeben), mégen das oben Gesagte illustriren:
Zihlen Sie einmal. Zahlt ohne weiteres correct bis 41,

stockt hier, kommt mit Nachhiilfe
richtig bis 49, dann 80, 81, 82, 83,
jetzt wees ich nicht mehr.

Sagen Sie 10, 20, 10, 20, 30, 31—40, wird hier unter-
brochen.
Nein 10, 20, 30, 10, 20, 30, 31, 32, wird wieder unter-
brochen.
Nur die Zehner 1, 2, 3.
Nein ne wart ok, wie war’ seh.
10, 20, 30, 40, 10, 20, 30, 40, 41, wird unterbrochen.
10, 20, 30, 40, 50, 50, 51 — — — 59, stockt.

Was kommt jetzt? Ich weess nicht mehr,
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1X2=2,2%2= 43X 2=54X2=26,5X2
=7,8,9, 10, 11,12, 3,4, 5, 6, 7.
1X2=2 3X2=43X2=6,3X2=25,
3X2=63X%X2=93X2=

12, 3 X 2=16, 6, 3% 2= 14,
3X2=12 2 X6 =20,3 X

= 9 (neune).
Sagen Sie die Wochentage! Montag bis Sonntag fehlerlos.
Sagen Sie die Monate! Monate? Montag, Eintag, Mittwoch 3,

Dienstag 4, Mittwoch (stockt hier),
ich weess nicht mehr.

Nein die Monate! Monate? Monat, Dienstag, Mittwoch.
Januar, Februar, Februar, Mérz— — bis October nicht?
Noch zwei —
September, October September, October, November, Doz,
December 1).
Fehlt noch einer? Ich weess nicht mehr.
Wie viele Monale giebt es? Zwblfe.
Wie viel Wochentage giebt es? Sechse.
Nicht 77 Sieben (lacht).
Sieben oder sechs? Sechs. —
Sechs oder sieben? Sechse.
Vater unser! Tadellos gesprochen.
Konnen Sie irgend ein Lied? Ja.
Sagen Sie eines. Ich weess nicht mehr, obich, wart ok.
Konnen Sie: Heil dir, im Siegerkranz?  Heil dir im Siegerlkranz, Herrscher des
Vaterlands.
Ich bin eine Preusse? Ich bin ein Preusse, Kennt ihr meine

Farben. Ich weess nicht mehr.

Weiter vermochte sie mit Ausnahme des sehon besprochenen und im Pro-
tokoll an dieser Stelle folgenden Verschens: Fuchs du hast u. s, w., kein
Lied etc. zu declamiren; dem Versuche, sie zum Singen zu veranlassen, wobei
vielleicht noch mehr zn Tage gekommen wiére, hat Patientin leider stets einen
nicht zu tiberwindenden Widerstand entgegensetzt. Dass sie die Aufforderung
verstanden hatte,. ist zweifellos; ich glaube auch sicher, dass sie — so gut
oder schlecht als frither — hitte singen kénnen; die Griinde ihrer Weigerung
miissen als psychologische anerkannt werden.

VL. Aufgabe, Buchstaben, Worte etc. laut oder leise2) zu lesen,

9. Juni 1896.
a) Patientin erhilt zunichst Buchstaben des kleinen, deutschen Alpha-

1) Einer der wenigen Fille, in denen Patientin mit Erfolg den Versuch
macht, einen Fehler zu corrigiren.
2) Die Mdglichkeit, dass Patientin eiwa fihig wire, die Buchstaben etc.
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betes auf einzelne Blattchen geschrieben vorgelegt, mit der Aufgabe, sic
laut zu lesen?): i (i); a (i); t (¢); g (e); u (M); k (i); a (e); m (3); £ (2);
r(2); b (3).

Mit gedruckten Buchstaben des kleinen, deutschen Alphabetes ergab
sich kein besserés Resultat; eine Besserung in dieser Richtung ist nicht ein-
getreten, wie ein Auszug aus einem Untersuchungsprotokoll vom 23. Mirz 1897
ergiebt (gedruckte Buchstaben des deutschen Alphabetes): W(5); D(7); S (8).
a (1 dann 2); m (3)2). i (ein mossl, Masslwitz)®). e (eine, ich weiss nicht
mehr, wie's heisst). z (3); a (4); m (5); g (4).

b) Patientin erhdlt den Auftrag, aus einer Reihe mit Buchstaben des
kleinen, deutschen Alphabetes bedruckter Kirtchen bestimmte auszuwihlen.

9. Junj 1896. f (k}; o (u); t (2); k (1); r (v); w (k).

¢) 10.Juni 1897. Patientin erhdlt nach einander 7Zettel mit den deutsch
geschriebenen Worten: Hut, Esel, Tasse, Stuhl, Buch, Stiefel, Flasche vor-
gelegt, mit dem Auftrage, die entsprechenden Gegenstinde im Bilderbuch
zu zeigen. Sie zeigt jedesmal eine beliebige Abbildung, nie die richtige.

Die gleieh darauf zur Controlle gestellte Aufgabe, die gleichen
Gegenstéinde auf mindliche Aufforderung zu zeigen, wird fehlerlos geldst

d) 10. Juni 1897. Patientin erhélt die vorher benutzten 7 Zettel neben-
einander vorgelegt mit dem Auftrage einen genannten zu suchen,

Tasse (Tasse); Flasche (Hut, dann Esel, Stiefel); Stuhl (Buch); Esel
(Tasse); Stiefel (Stiefel); Buch (Buch); Tasse (Hut, Stuhl); Stiefel
(Hut); Buch (Flasche).

e) 27. April 1896. Patientin soll einzelne vorgeschriebene arabische
Ziffern laut lesen4): 2 (—); 4 (—); 5 (=); 8 (—); 3 (—); 7(7); 9(9);
5 (5); 1896 (—); 8 (—); 6 (6); 2 (—); 9(9); 7 (7): 1 ()5 4 (4); 3 (3);
10 (11); 19 (1)

£} 9. Juni 1896. Patientin soll einzeln vorgelegte gedruckte arabische
Ziffern laut lesen. 5(5); 7 (5); 8 (5); 4(5); 2 (5);6(6); 9 (8);
9 (8); 1 (5); 3 (6).

23. Mirz 1897. 5 (5); 2 (6);8 (7); 2 (7); 1 (8); 3 (9); 7 (7); 2 (20);
8(8);9(9);1(2;8();3#):

zu erkennen, ohne sie trotzdem aussprechen zu konnen, musste natirlich
im vorliegenden Falle ganz besonders beriicksichtigt werden.

1) Behufs Raumersparniss muss ich hier auf die iibersichtlichere tabella-
rische Anordnung verzichten; im Folgenden sind die jeweiligen Aufgaben vor
die Klammer gesetzt, das Resultat steht in der Klammer.

2) Die Priifung bildete den Schluss einer lingeren Untersuchunzsreihe;
unmittelbar vorher sollte Patientin Zahlen lesen; um die sichtliche Nachwir-
kurg des Zahlenlesens aufzuheben, wurde hier eine Pause von zehn Minuten
eingeschaltet.

3Y Ein Ort bei Breslau.

4) Leider wurde versinmt, in diesem Falle allo Fehlreactionen aufzuzeich-
nen; ich bezeichne sie hier mit dem Zeichen —-,
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g) Patientin soll aus einer Reihe mit arabischen Ziffern bedruckter
Kirtchen bestimmte auswidhlen.

9. Juni 1896. 8 (6); 7 (7); 4 (9): 3 (2); 5 (1).

Die Ziffern werden der Reihe nach (von 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 (1); 9 (6); 6 (3).

Eine wesentliche Besserung in dieser Beziehung konnte auch bei spaterer
Nachpriifung nicht constatirt werden.

Hinzufiigen mdchte ich noch, dass sich anlésslich spiter zu erwihnen-
der Versuche (cfr. sub VIIL.) noch ergab, dass auch die Féhigkeit ,schreibend
zu lesen*, bei der Patientin nicht bestand; nur ihren Vornamen las sie einmal
auf diese Weise: sie sprach ihn aus, nachdem sie ihn abgeschrieben hatte.

VII. Aufgabe, Buchstaben etc. ohne Vorlage zu schreiben.

Ich schicke hier eine Beobachtung voraus, die ich der Einsicht in die
iiber die Kranke gefiihrten stddtischen Armenacten verdanke. Dieselben ent-
halten eine Reihe auf Jahre zuriickreichender mit Schwiche etc. begriin-
deter Unterstiitzungsgesuche, die von fremder Hand gefertigt oder protokolla-
risch aufgenommen, vonPatientin nur unterschrieben sind; diese Unterschriften
sind ausnahmslos mit sehr ungetibter Hand gefertigt, kaum besser geschrie-
ben, als das Wenige, was Patientin vor Eintritt der totalen rechtsseitigen Hemi-
plegie in der Klinik geschrieben hat, und beweisen jedenfalls, dass der Kran-
ken der Act des Schreibens Mihe gemacht hat. Die Thatsache, dass man es
mit einer des Schreibens zum Mindesten ungewohnten Person zu thun hat,
wird bei der Wiirdigung der erhaltenen Resultate nicht ausser Auge gelassen
werden diirfen.

Die spérlichen hierhergehtrigen Befunde, die vor Eintritt der Hemiplegie
erhoben wurden, sind oben erwéhnt.

Nach dem Eintritt der Apoplexie blieb die Beweglichkeit der rechten
oberen Extremitat dermassen beschrinkt, dass eine Benutzung derselben beim
Schreiben ausgeschlossen war; auch die in geringerem Grade restitnirten gro-
ben Massenbewegungen reichten, wie ein Versuch lehrte, nicht entfernt aus,
um etwa ein Schreiben an der Wandtafel mit dem rechten Arme zu ermdg-
lichen. Alle nachfolgenden Angaben beziehen sich deshalb auf Resultate, die
unter Benutzung der linken oberen Extremitdt gewonnen wurden.

Die ersten Versuche am 9. Juni wurden an der Wandtafel mit Kreide
yorgenommen ), Patientin schrieb aufgefordert, , etwas zu schreiben,
ihren Vornamen ,Ida% mit der linken Hand in Spiegelschrift an die Tafel,
nicht schlechter, als sie ihn frither mit der rechten geschrieben, ja sogar unter
ganz stricter Benutzung der gewohnten, etwas altmodischen Buchstabenform;
statt des darauf verlangten Familiennamens folgt dann — wieder etwas ent-

1) Ich habe die fertigen Schriftproben der Patientin mit farbiger Zeichen-
kreide iibermalt, auf Fliesspapier abgedriickt und so — natiirlich im Spiegel-
bilde der Urschrift — aufbewahren konnen.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 34. Heft 2. 24
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stellt —, der Madchennamen; stait der Buchstaben (u, f, g, a, t, ), die sie
daranf auf Dictact schreiben sollte, schrieb sie 4mal a, ein d, ein o (kleines
deutsches Alphabet) jeden einzelnen Buchstaben deutlich, aber nie den dem
Verlangen entsprechenden.

Die folgenden Versuche wurden zum grossen Theil auf Papier mit Blei-
stift in gewobhnlicher Schriftgrosse gemacht; die Resultate waren nicht wesent-
lich verschieden von den vorigen. Gleichviel, welche grosse oder kleine Buch-
staben von Patientin verlangt wurden, producirte sie immer wieder in Spiegel-
schrift ,,d“ und ,a* (d. h. die zwei kleinen Buchstaben ihres Vornamens Ida)
und , 0% die vielleicht ihrerseils nur missrathene ,,d* darstellten; andere Buch-
staben waren, wie ich hervorheben méchte, auch dann nicht zu finden, wenn
Patientin ihren Namen vorher nicht geschrieben hatte.

Der Versuch, die Patientin auf Dictat kurze Worte schreiben zu
lassen, férderte wieder in Spiegelschrift Zusammenstellungen von'd und a
(da, dad u. &) zu Tage; zuweilen erschienen dieselben durch Hinzufiigen eini-
ger Haken ohne erkennbare Buchstabenform vermehrt; mit der Linge des ver-
langten Wortes schien auch die Zahl der Haken einigermaassen parallel zu
gehen; ein richtiges Resultat wurde nie erhalten, nur der Aufforderung, ihren
TFamiliennamen zu schreiben, entsprach Patientin regelmissig durch Nieder-
schreiben der Anfangsbuchstaben des Madchennamens.

Von ihren Leistungen im Schreiben war sie keineswegs befriedigt, wie
ihr Mienenspiel und die haufigen — stets erfolglosen — Correcturen und Neu-
ansitze zeigten; bezeichnender Weise wurde sie bei diesen Priifungen auch
viel eher ungeduldig als bei allen anderen, denen sie mit grosser Geduld, ja
mit sichtlichem Inferesse folgte.

VII. Aufgabe, Buchstaben etc. nach Vorlage zu schreiben.

Auch die nachfolgenden Untersuchungen wurden zun#chst an der Wand-
tafel, spaterhin mit gewshnlichem Schreibmaterial gemacht; die Resultate be-
zichen sich, wie vorher, ausschliesslich auf mit der linken Hand Ge-
schriebenes.

Binzelne Buchstaben wurden zundchst leidlich geschrieben; nur
statt eines zuerst und im unmittelbaren Anschluss an das Schreiben ohne Vor-
lage vorgeschriebenen ,r% kam ein ,da® zu Stande; im Uebrigen konnte ein
Haftenbleiben an vorhergestellien Aufgaben bei diesen Untersuchungen nicht
constatirt werden. Zahlen wurden ebenso copirt wie Buchstaben, alles mit
Ausnahme einer5, die in richtiger Stellung gezeichnet wurde, in Spiegelschrift.

Kurze Worte vermochte die Patientin zum Theil ganz correct zu copi-
ren; wo der erste Versuch nicht gelang, suchte sie das Resaltat durch einen
zweiten Versuch zu verbessern, Versuche, die im Gegensatz zu den beim
Sprechen gemachten des Oefteren von Erfolg waren; die individuellen Eigen-
schaften ihrer Buchstaben, z. B. eine auffillige Form des kleinen deutschen ,,d*
mit ganz kleiner Schlinge wahrte Patientin auch beim Schreiben nach Vorlage,
trotzdem sie, wie schon erwihnt, was sie schrieb, nicht zu lesen verstand.

Etwas schlechter fiel das Resultat aus, wenn die Vorlage selbst in
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Spiegelschrift geschrieben war, vielleicht nur in Folge der Mangelhaftigkeit
der Vorlage; dagegen wurde eine halb und halb gehegte Erwartung nichi er-
fiillt, dass Patientin etwa die in Spiegelschrift geschriebene Vorlage wieder
umkehren und so aufrecht schreiben wirde: sie copirte sie vielmehr
direct, also wieder in Spiegelschrift; als ihr dagegen das Wort BEsel
‘mit Ausnahme des ersten Buchstaben, den ich versehentlich zu drehen ver-
sdumt hatte, in Spiegelschrift vorgeschrieben worden war, schrieb sie das
ganze Worte in Spiegelschrift, nahm also eine partielle Correctur in ihrem
Sinne vor.

Im Anschluss an diese Priifung wurde nun noch der Versuch gemacht,
Patientin ganz einfache geometrische Figuren nachzeichnen zu lassen;
derselbe firderte zwei bemerkenswerthe Resultate zu Tage: einmal eine ganz
erstaunliche Ungeschiclklichkeit in der Wiedergabe auch der allereinfachsten
Figuren; dann aber die Thatsache, dass Patientin derartige Figuren in der
urspriinglichen Lage, nicht im Spiegelbilde zu copiren versuchte.

Die nachfolgenden Proben mogen dazu dienen, das eben Gesagte zu
illustriren.

24 %
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Figur 1—3; Buchstaben, kenntlich, in Spiegelschrift.

E;Q%%Vj

Figur 4 und 5; einfachste Formen ganz unkenutlich.

& G4

Figur 6 und 7 ungefdhr kenntlich, in der Situation der Vorlage.
(Figur 4 die Vorlage links; 5—7 die Vorlage rechts.)



Ueber die transcorticale motorische Aphasie etc. 361

IX.

Trotz der vorstehenden ausfiihrliehen Protokolle etc. eriibrigt noeh die
Erérierung einiger Punkte, die sich der Klarstellung durch ad hoc nnternom-
mene Untersuchungen entziehen und voraussichtlich immer entziehen werden,
weil sich eben die zahlreichen dabei in Betracht kommenden Factoren niemals
mit der fiir den Versuch wiinschenswerthen Exactheit darstellen lassen; diese
das Gesammtverhalten der Kranken betreflenden Angaben mdgen hier noch
folgen.

Dass Patientin nicht in erheblichem Maasse verblodet war, ergiebt
sich schon daraus, dass eben eine Reihe relativ complicirter und ohne ein
waches Interesses der Kranken nicht anzustellender Untersuchungen vorgenom-
men werden konnten; wer hauflg Aphasische untersucht hat, weiss, wie oft
auch bei der Moglichkeit gegenseitiger Verstindigung derartige Versuche schei-
tern. Das Verhalten auf der Krankenabtheilung liess gleichfalls erkennen,
dass ein hoherer Grad des Blédsinns — ein leichter Grad postapoplectischer
Demenz soll deswegen noch nicht ausgeschlossen sein-—nicht vorlag. Patien-
tin konnte nach Ablauf der ersten Monate auf der Abtheilung fiir ruhige und
reconvalescente Kranke ohne Storung verpflegt werden; sie hielt sich trotz
ihrer Hiilflosigkeit, von ganz wenigen Ausnahmefillen abgesehen, rein, wusste,
dass sie sich, um aus dem Bette genommen zu werden, an die Wirterin zu
wenden hatte, auch, welche unter den Mitkranken ihr eventuell behiilflich sein
wollten. Aerzte, Warterinnen und einen grossen Theil dor Mitkranken kannte
sie, wie durch Suggestivfragen festgestellt werden konnte, beim Namen, hatte
bestimmte Sympathien und Antipathien; die Vorginge auf der Abtheilung ver-
folgte sie mit einigem Interesse, merkte sich jedenfalls Vieles und vergass
z. B., wenn ihr kleine Geschenke gemacht wurden, auch nach lingerer Zeit
weder den Geber, noch den Ort, wo sie das Geschenk aufbewahrt hatte.

Den Gesprachen in threr Umgebung schien sie zu folgen; dass sie einen
Theil derselben verstand, liess sich oft aus ihrem Mienenspiel mit unzweifel-
hafter Sicherheit erkennen; andere Male musste es zweifelhaft sein, wie weit
sie z. B, Scherze verstanden hatte, oder ob sie nur verstindnisslos in ein all-
gemeines Lachen mit einstimmte. Typische postapopleciische Wein- und Lach-
aushriiche, oft beiden unbedeutendsten Gelegenheiten auftretend und unvermittelt
mit einander wechselnd, wurden auch in der letzten Zeit noch hiufig heobachtet.
Wie die Mimik waren auch die tibrigen Gesten der Patientin off — durchaus
nicht immer — wenig zweckentsprechend und dem nicht angepasst, was Pat.
damit auszudriicken beabsichtigt hatte; die Unfihigkeit, eine gewollte Géste etc.
auszufiihren, versetzie sie dann ihrerseits wieder in Erregung, - die gewéhnlich
mit einem Wein- — oder auch trotz allen Aergers — Lachausbruch endigte.

Beuiiglich des expresssiven Antheils der Sprache blieb das auffalligste
Symptom, dass Patientin im Ganzen sehr wenig sprach. Versuchs, sich
an allgemeinen Gesprichen zu betheiligen, hat sie nicht gemacht trotz ihrer
Aufmerksamkeit auf Alles, was um sie herum gesprochen wurde; dagegen
brachte sie zuweilen Schimpfworte fertig, wenn ihr irgedd ctwas nicht ord-
nungsgewiss vorkam. Um ihren Wunsch auszudriicken, auf’s Closet gefiihrt
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zu werden, hatte sie eine constante Phrase: ,Anna, komm’“ oder ,Luise,
komm’“ (ohne Beziehung zu den Namen ihrer. Umgebung); im Uebrigen war
sie vollstindig unféhig, ihren Wiinschen durch Worte Ausdruck zu verleihen,
und war auf Gesten beschrénkt, die auch h#ufig unverstanden blieben; zu
irgend einer Erzihlung, auch nur zur Angabe der einfachsten Personalien war
sie natiirlich noch weniger im Stande; wollte sie bei der Hrztlichen Visite,
deren Zweck sie sehr wohl verstand, von irgend einem Vorkommniss berichten,
so war sie ebenfalls auf Gesticulationen angewiesen, die sic zuweilen mit
ganz paraphasischen Reden begleitete; meist schlossen diese aber bald mit
einem &rgerlichen oder resignirten ,ich weess nicht mehr, der Phrase, die
auch in denProtokollen so hiufig vorkommt, und die fiir die Patientin allmilig
zu einem ganz gelaufigen Ausdruck der Verlegenheit geworden war, auch da
gebraucht, wo von einem ,Wissen* oder , Nichtwissen“ nicht die Rede sein
konnte. Ganz vercinzelt brachte sie-— wesentlich bei fir sie ganz indifferenten
Dingen — auch kurze correcte Antworten zu Stande; dieselben blieben aber
bis zum Schlusse so selten, dass es mir jedesmal bei der Visite als wichtiges
Ereigniss von Warterinnen oder Kranken gemeldet wurde, wenn die Kranke
etwas Verstindliches gediussert hatte. Sobald sie in Affect gerieth, war sie zu
geordneter Mittheilung ganz unfdhig; die verstindlichen Aeusserungen be-
schrinkten sich zudem vorwiegend auf sinngem#sse Anwendung irgend einer
geldufigen Redensart; auch diese erschienen haufiger an falscher als an rich-
tiger Stelle; sie war bis zum Schlusse der Beobachtung noch nicht einmal im
Stande ,ja* und ,nein, correct zu gebrauchen, sagte sehr hiufig ,nein“ auch
da, wo alle Umstinde und ihr Mienenspiel darauf schliessen liessen, dass sie
sine Bejahung ausdriicken wollte.

Zur Vervollstindigung fihre ich hier noch an, dass Patientin wenigstens
in den letzten Monaten auch anfing, nach Beschiftigung zu verlangen; bei
ihrer totalen Hilflosigkeit musste sie sich allerdings darauf beschrinken, die
Bilder illustrirter Zeitschriften zu betrachten.

Ich fiige hier noch Einiges aus den Untersuchungsprotokollen an, um
cinmal die eben besprochene eigenthiimliche Art motorischer Unbeholfenheit
der Patientin zu illustriven, anderseits zu zeigen, wie weit Patientin auch '
etwas complicirteren Fragen zu folgen im Stande war, insbesondere aber, wel-
cher Art ihre complicirteren sprachlichen Leistungen waren; der grossere Theil
der Notizen, die ich noch dariiber besitze, muss leider, da er ohne weitldufige
Commentare der in Betracht kommenden Verhdltnisse nicht verstindlich wire,
von der Mittheilung ausgeschlossen bleiben.

15. Juni 1896.

Zeigen Sie die Zunge!l) +.
Heben sie den linken Arm hoch! Zeigt die linke Hand.

Heben Sie hoch! -+.

1) Die hier zunichst folgenden Versuche sind nicht als ganz analog den
sub II. geschilderten zu erachien, sondern complicirter wegen der grésseren
Variation der erforderten Bewegungen.
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Machen Sie eine Faust!

Machen Sie eine Faust!
Machen Sie so! (eine Faust gezeigt)
Greifen Sie nach ihrer Nase!
Greifen Sie nach Threm linken Ohre!

Wo ist das linke Ohr?
Nehmen Sie ihr linkes Ohr mit der
Hand!

Machen Sie die Augen zu!

Machen Sie die Augen weit auf!

Machen Sie den Mund auf!

Machen Sie den Mund zu!

Machen Sie die Augen zu, den Mund

auf!

Machen Sie die Augen aufdenMund zu!
23. Marz 1897.

Wo ist Ihre Nasenspitze?

Wo ist Ihr linkes Qhr?

Wo ist mein Ohr?

Wo ist Thr Ohr?

Wo ist Ihr rechtes Ohr?

Wo ist Thr linkes Auge?

Wo ist Ihr Zopf?

Wo ist Ihr Genick?

Wo ist Thr Scheitel?

Wo ist Ihre Kniekehle?

Wo ist Thre grosse Zehe?

Wo ist Thr rechter Daumen?

Wo ist mein Daumen?

Nein!
Wo ist mein kleiner Finger?
Strecken Sie den linken Zeigefinger aus!
Nur den Zeigefinger!
Nein!

Welches ist er?
Welches ist mein Zeigefinger?
Wo ist Thr Rachen?
Welcher ihrer Arme ist gelshmt?
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Faust? den hier?

Zeigt die ausgestreckte Hand.

+.

Lacht, So? +.

Zeigl die Zunge, dann mit der Hand
nach dem Kinn.

+ Hier.

Macht verschiedene vergebliche Ver-
suche, sagt zuletzt: Jetzt weess ich’s
nicht mehr.

R

+-
Sperrt Mund und Augen auf.

Hier +.

Zeigt die Zunge.

Ergreift das Ohr des Arztes.

Hier, zeigt ihr linkes Ohr.

e

+.

+.

zeigt auf die Hohe des Koples.

+.

+.

deutet unter den Tisch.

Streckt zunichst die linke Hand mit
erhobenem Daumen vor, ergreift dann
zuerst das rechte, dann das linke
Ohrldppchen.

Ergreift das Ohr des Arztes.

Nein? das weess ich nicht.

Deutet auf die Hohlhand.

Streckt die linke Hand vor.

Is das nicht recht?

Hebt mit der linken Hand die geldhmte
Rechte auf den Tisch.

Die rechts.

Ergreift den Daumen,

Zeigt in den Mund.

Hier, hebt den rechten Arm mit der
Linken auf,
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Kénnen Sie gut sprechen?

Verstehen Sie Alles?

Verstehen Sie das Meiste?

Konnen Sie aufmerken, wenn die an-
deren Kranken sich unterhalien?

Verstehen Sie immer, wenn sie laut
sprechen ?

Haben Sie diePatientin A.1} gekannt?

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

Zwei Jahre? (thatséichlich 25).

War sie jiinger oder dlter als Sie?
Viel jiinger?

Wissen Siedie Namen der Wirterinnen ?
Kennen Sie eine Wirterin H.?2)
Kennen Sie eine M.??2)
Konnen Sie eine Z.75)

Wo ist die?

Suchen Sie doch!
Wen sollen Sie suchen?

Wer ist das? (Wirterin K.)
Kennen Sie eine Wirterin M.?2)

Kennen Sie eine Wiirterin K.?3)

War die gross oder klein?
Beides?

Kennen Sie Dr. G.?

Wo ist er?

Kennen Sie Dr. L.?

Sind Sie miide?

Strengt Sie das an?

Wollen Sie etwas lesen?

Dr. Karl Heilbronuer,

BeginntohneWeitereszuzihlen!
Alles nicht!

Ja!

Alle nicht.

Alle nicht, die grisstentheils (folgen
unverstindliche Gesten).

Ja, iech habe sie gekannt, aber ich
kenne sie nicht mehr.

Ja.

Zu Hause.

Ich weess nicht mehr, ungefihr wird
sein zwei Jahre.

Ja ich weess zwar nicht, ich weess
nicht mehr.

Jiinger.

Weess nicht mehr, ich glaube 9 Jahre
oder zehne; ich weess nicht mehr.

Ne.

Ne.

Ne.

Ja:

Ioh weess nicht mehr, wo die ist hin-
gekommen.

Nee ich weess nicht mehr.

Sieht die nebenan stehende Wirterin
Z., lacht sehr. Bist Dw’s?

Die ist sogar .

M.. ich weess nicht mehr, ich glaube,
Jja oder ne.

Ja.

Gross und klein war sie.

Ja.

Ja4).

Dorte, hier.

Ne, den kenn’ ich nicht4).

Ne.

Ne.

Ne (sehr energisch!) dasise...

1) Eine am gleichen Tage entlassene Kranke, die sich viel mit der Patien-

tin beschiftigt hatte.
2) Beliebiger Namen.
3) Name von Wirterinnen.
4) Beides zutreffend.



Ueber die transcorticale motorische Aphasie ete. 365

Es erscheint mir nicht miissig, besonders darauf hinzuweisen, dass die
letzten Daten dem Ende der Beobachtungszeit entstammen, also nach -circa
13monatlichem Bestehen der Affection gewonnen wurden. Trotz einzélner zu-
treffender Antworten durfte auch zu dieser Zeit behauptet werden, dass Patien-
tin zu sprachlicher Mittheilung nur in &usserst bescheidenem Maasse fahig
war; dabei ist noch eines zn beriicksichtigen: was sie im Vorstehenden von
sinnentsprechenden Sétzen producirt hat, sind Antworten, ffir deren Formuli-
rung ihr zum Theil die Worte der Fragen das Material geliefert haben; in
den im engsten Sinne spontanen Aeusserungen von Wiinschen, eigenen Fra-
gen ete. war sie auch zu dieser Zeit noch weit mehr beschrinkt, wie ich ja
oben ausgefiihrt.

Die Kranke wurde am 30. Marz 1897 einer Siechenanstalt iberwiesen;
seitdem scheint sie allerdings einige weitere Fortschritte gemacht zu haben.
Bei einer fliichtigen Untersuchung, die ich Ende September 1897 vornehmen
konnte, liess sich feststellen, dass der Typus der Sprachstdrung noch wesent-
lich ebenso bestand, wie er oben geschildert ist; im eigentlichen Spontan-
sprechen hatte Patientin aber einige Fortschritte gemacht: sie war im Stande
in einigen, wenn auch nicht correcten Phrasen der Freude iiber das Wieder-
sehen Ausdruck zu geben; sie versuchie, iiber das Ergehen verschiedener Mit-
kranker Erkundigungen einzuziehen, anderen beim Abschiede Griisse zu be-
stellen; dabei ergab sich allerdings, dass ihre Sitze fast ausnahmslos da
endigten, wo die Hauptworte, inshesondere die Eigennamen, kommen sollten;
diese mussten ihr vorgesagt oder durch Suggestiviragen festgestellt werden,
was ja bei der Vertrautheit mit den Interessen der Kranken nicht allzuschwer
war; fast absolut unfihig war Patientin wie vorher, Gegensténde zu benennen ;
von den allergewdhnlichsten Dingen, dis ich — mit Untersuchungsmaterial
nicht ausgeriistet — gerade zur Hand hatte, vermochte sie nur die Uhr zu be-
nennen. Zu irgend welchen complicirteren sprachlichen Leistungen war sie
nach wie vor unfihig; trotz intensivsten Bemiihens war sie nicht im Stande,
zu sagen, wie eine kleine Geldsumme, die sie aus der Klinik mitbekommen hatte,
verwendet worden war; auch die Gesten, die sie zur Erklarung zu Hiilfe nahm,
blieben unverstindlich, bis sie endlich eine Mitkranke herbeigewinkt hatte,
die dariiber Bescheid geben sollte; deren Bericht verfolgte sie dann mit Inter-
esse und verstinissvollen Gesten; fiir eine neue Gabe wusste sie dagegen mit
einer Reihe ganz gewandt klingender Phrasen zu danken.

Besonders betonen mdchte ich, dass die Patientin auch damals (Septem-
ber 1897) noch keineswegs einen verblgdeten Eindruck machte; das Gesicht
erschien intelligent und lebhaft, und des Weiteren sprach gegen eine erheb-
lichere Demenz, dass Patientin sichtlich nicht nur Interesse an ihrem friiheren
Arzt nahm, sondern auch an eine grosse Menge von Details aus ihrem ersten
Aufenthalte sich erinnerte.

Ueberblickt man das spérliche casuistische Material, das zur Be-
griindung der transcorticalen motorischen Aphasie bisher beigebracht
ist, so erscheint der hier geschilderte vielleicht noch als der ,reinste¥,
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inshesondere mit Riieksicht auf die Stabilitit der Symptome
zu einer Zeit, wo von Fernwirkungen und ibren Folgen nicht mehr die
Rede sein konnte, vielmehr der functionelle Defect mit Sicherheit dem
definitiven Ausfall der die Function vermittelnden Elemente zur Last
gelegt werden musste. Insofern also wiirde der Fall die von Pick?)
zweifelnd aufgeworfene Frage, ,ob eine Herderkrankung im #lteren
Sinne des Wortes den Symptomencomplex nicht blos in transitorischer,
sondern auch in mehr stationirer Weise zur Beobachtung bringen
‘konne“, in bejahendem Sinne beantworten; dass es sich um eine Herd-
erkrankung im alteren Sinne des Wortes hier gehandelt hat, wird
schon mit Ricksicht auf die Schwere und Dauer der gleichzeitig ein-
getretenen Hemiplegie nicht wohl bezweifelt werden kénnen.

Eine Reihe von Einschrinkungen wire gleichwohl geboten; der
Fall entspricht zwar der ,transcorticalen motorischen Aphasie®
Wernicke’s?), die charakterisirt ist durch Verlust des Spontansprechens
hei erhaltener Fahigkeit, nachzusprechen, und erhaltenem Sprachver-
stindniss, nicht aber der — schematisch in ganz gleicher Weise abge-
leiteten und im Wesen mit Wernicke’s transcorticaler Aphasie iden-
tischen — centralen Leitungsaphasie Lichtheim’s3), fir die als
wesentlich noch Erhaltenbleiben des Dictatschreibens und des Laut-
lesens erfordert werden, das heisst, der Fall fiigt sich dem Schema
nur, wenn wir zuniichst von den Stérungen der Schriftsprache ganz ab-

sehen. Ieh glaube — und ich werde darauf noch zuriickzukommen
haben — die ganze Entwicklung, die die Aphasielehre genommen, ganz
besonders die Auffassung, die wir jetzt nach mannigfachen Schwankun-
gen — von Wernicke’s urspriinglichen Anschauungent) {iber Gras-

hey’s5) buchstabirendes Lesen, das dann auch von Wernicke$)
aceeptirt wurde, bis zu den durch Goldscheider und Miiller”) gege-
benen Aufschliissen — {iber das Schreiben und Lesen gewonnen haben,
lassen es heute wieder berechtigt erscheinen, von den schematisch
und theoretisch construirten festen Beziehungen zwischen den eigent-

1) Pick, Zur Lehre von der sogenannten transcorticalen motorischen
Aphasie. Dieses Archiv XXXII. S. 704.

2) Wernicke, Gesammelte Aufsitze und kritische Referate stc. S. 100.

3) Lichtheim, On Aphasia. Brain VIL. 1885. p. 447.

4) 1. e. S. 26.

5) Grashey, Ueber Aphasie und ihre Beziehungen zur Wahrnehmung.
Dieses Archiv XVI. S. 654ff.

6) 1. ¢ S. 112

7) Goldscheider und Miller, Zur Physiologie und Pathologie des
Lesens. Zeitschr. f. klin. Med. XXIII.
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tich aphasischen Storungen und den Stérungen der Schriftsprache zu-
nichst abzusehen, umsomehr als, wie Wernicke!) bereits im Gegen-
satze zu Lichtheim betont hatte, mit einer Ausnahme alle seine
Formen auch ohne die Beriicksichtigung der Schriftsprache wohl cha-
rakterisirt sind.

Wichtiger als diese aus classificatorischen, also in gewissem Sinne
4usserlichen Gesichtspunkten néthige Einschriinkung erscheint mir eine
andere aus der klinischen Beobachtung, also aus der Sache selbst zu
folgernde: Man ist nicht berechtigt, bei unserer Kranken schlechthin
von einer erhaltenen Fiahigkeit des Nachsprechens, noch von
einem Fehlen des Spontansprechens zu sprechen; auch das
Sprachverstindniss wird nicht ohne Weiteres als erhalten zu be-
zeichnen sein. Pick?), dessen eigener Fall, wie er selbst angiebt, nicht
orein® ist, hat darauf hingewiesen, dass Aehnliches beziiglich der spir-
lichen Fille transcorticaler motorischer Aphasie, die die Literatur auf-
weist, Uberhaupt gilt: der Kranke Wernicke’s?) z. B. spricht neben
»ja* und ,nein® ausserdem ,unverstindlich, obwohl einige Articulation
darin zu merken ist“; der Kranke Lichtheim’s4) hat zu der Zeit, da
Lichtheim ihn untersucht, bereits einen reichen Wortschatz; er kann
Sitze wiederholen, ,wenn sie nicht zu lang sind“. Beide Beobachtun-
gen sind {ibrigens nur ganz kurz wiedergegeben, noch kirzer die an-
deren bei Pick citirten, auf dessen Wiedergabe ich hier verweise.

TFir die Zwecke dieser Arbeit erscheint es mir auch unwesentlich,
anf andere Fille aus der Literatur hier genauer einzugehen, die etwa
aunsser den bei Pick?) citirten der transcorticalen motorischen Aphasie
zugerechnet werden konnten®). Offenbar sind die Ansichten dariiber,
wie weit ein Fall dem Schema eptsprechen miisse, um noch als.zuge-
horig anerkannt zu werden, auch bei den Autoren recht verschieden,
die die Form zunichst aufgestellt; nicht anders erscheint mir wenigstens
die Thatsache erklarlich, dass Lichtheim?7) derartize Beobachfungen

1) L c. S. 165,
2) 1. ¢. S. 701.
3) L c. S. 58.
4) L e 8. 448,
5) 1. ¢. S. 690,

6) Einige wohl hierher gehorige kurze Mittheilungen bei Nasse: Ueber
¢inige Formen von partiellem Sprachunvermégen. Allgem. Zeitschr. f. Psych.
Bd. X. 8. 528 und 529.

7) Lichtheim, Ueber Aphasie. Atchiv fir klinische Medicin. XXXVL
S. 222,
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nvielfach* gemacht hat, wihrend Wernickel) derartige Fille als
»aochst selten vorkommend“ bezeichnet.

Wichtiger und fiir die Erkenntniss des Wesens der Storung for-
derlicher erscheint es mir, das oben protocellarisch niedergelegte Ma-
terial von rein klinischen Gesichtspunkten aus genauer zu betrachten
und zunichst einmal iibersichtlich zusammenzustellen, was die Kranke
wirklich zu leisten resp. nicht zu leisten im Stande war.
Dies soll zuniichst geschehen; erst dann sei untersucht, ob und wie
weit die Thatsachen sich durch die, wie ich wieder befonen will, zu-
néichst theoretisch construirte Wernicke-Lichtheim’sche Auffassung
erkliren lassen.

Ich untersuche zunichst das Nachsprechen, .das Spontansprechen
und das Sprachverstindniss.

I. Das Nachsprechen,

Man wird rein practisch zwei Arten des Nachsprechens unterschei-
den miissen: a) das Nachsprechen auf Geheiss, b) ein — sit venia
verbo — spontanes Nachsprechen; in anderen Fillen wiirde even-
tuell noch eine dritte Art des Nachsprechens zu untersuchen sein, die
als exquisit ,echolalische“?) zu bezeichnen wire; sie scheint z. B.
in dem Falle Hammond’s®), der seit Lichtheim als Fall transcorti-
caler. motorischer Aphasie in der Literatur gefithrt wird, vorgelegen zu
haben. In unserem Falle spielt sie keine wesentliche Rolle. Wie allen
derartigen Scheidungen, hafiet auch der hier vorgeschlagenen ibrigens
etwas Willkiirliches an; sie kennzeichnet zwei Extreme, wihrend ein-
zelne Formen eine Zwischenstellung einnehmen.

Die Nothwendigkeit genauerer Untersuchung des Actes des Nach-
sprechens ist auch von anderen Autoren bereits gewiirdigt. In Deutsch-
land scheint als erster Pick4) darauf hingewiesen zu haben; er erwihnt
auch eine beildufige. einschligige Bemerkung vou Fraenkel5) und die
z. Th. darauf beziiglichen Aeusserungen Arnaud’s®). In seinen wei-

1) 1. e. S. 60.

2) Ueber diese cf. Liepmann, Ein Fall von Echolalie. Neurol. Cen-
tralbl. 1900. No. IX. S. 393, vergl. unten.

3) Hammond, Traité des maladies du syst. nerveux. p. 198.

4) A. Pick, Zur Localisation einseitiger Gehgrshallucinationen nebst Be-
merkungen fiber transitorische Worttaubheit. Jahrb. f. Psych. VIIL. S. 175ff.

5).Fraenkel, Ein Fall von Worttaubheit. Berliner klin. Woekenschr.
1881. 8. 501. -

6) Arnaud, Confribution & I’étude de la surdité verbale. Arch. de neu-
rologie. XIII. p. 376.
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teren Forschungen iiber die sensorische Aphasie hat Pick?) auf die so
gewonnene Scheidung besonderen Werth gelegt; weiter erwiigt Freud?)
an der Hand des Wernicke’schen Schemas die Moglichkeit, dass bei
Zugrundegehen der directen Bahn ftir das Nachsprechen ,auf dem Um-
wege durch’s Verstindniss* nachgesprochen werden komne; Bleuler?)
will sogar das Nachsprechen generell ,itber den Sitz des Bewusstseins“
gehen lassen. Icht) selbst habe auf die Nothwendigkeit dieser Trennung
hingewiesen anlédsslich eines Falles, der die von Freud aufgestellte
Forderung einigermaassen zu erfiillen schien, dass gelegentlich einmal
das Nachsprechen von Verstandenem méglich, das Nachsprechen von
Unverstandenem aufgehoben wire. Im Uebrigen ist die Differenz, aaf
die es hier ankommt, nicht wesentlich bedingt durch das Verstehen
oder Nichtverstehen des Nachzusprechenden an sich, sondern sie
bezieht sich darauf, ob der Untersuchte sich wesentlich nur bemiiht,
eine beliebige vorgesprochene Lautfolge als solche ohne Riick-
sicht auf den Inhalt zu reproduciren, oder ob diese Lautfolge als
bekannt anklingt und dann wiederholt wird5). Ich werde von
dieser Scheidung bei der Wiirdigung der Resultate Gebrauch zu machen
und dabei auf die principielle Bedeutung noch einzugelien haben.

a) Das Nachsprechen auf Geheiss.

Die betreffenden Aufgaben sind oben unter IV. zusammengestellt.
Man kann dieselben dahin resumiren, dass das unmittelbare Nach-
sprechen vorgesagter kurzer Worte gelingt mit ganz we-
nigen Ausnahmen (Facher — Picher, Tasse — Passe, Gans — Dans).
Auch einzelne kurze S#tze gelingen zumeist; lingere werden hiufig
mehr weniger entstellt wiedergegeben, doch so, dass das Nachge-
sprochene meist der Probe noch sehr dhnlich klingt. Der Fehler wird
bedingt durch Zusammenziehungen (die Wiesen sind griin — die Wisin-
drin), durch Repetitionen (die Wiese sind grind), selten auch durch
Variation einzelner Buchstaben oder Einschiebung unnothiger Silben.
Das Nachsprechen recht langer Worte, das an sich schwieriger
erscheinen mdéchte, als das kurzer Sitzchen gelingt mindestens

1) Vergl. insbesondere Pick, Studien zur Lehre vom Sprachverstind-
niss. Beitriige p. 151f.

2) Freud, Zur Auffassung der Aphasien. S. 14,

3) Bleuler, Ein Fall von aphasischen Symptomen, Hemianopsie, am-
nestischer Farbenblindheit und Seelenlahmung, Dieses Archiv XXV. S. 537.

4) Heilbronner, Ueber Asymbolie. Breslau 1897. S. 19.

5} ef. auch Pick 1. c. S. 31.
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ebenso gut; wo es nicht hald zu Stande kommt, ist gewshnlich durch
Wiederholung wenig zu bessern.

Das Nachsprechen geschieht nicht sklavisch nach dem Vor-
gesagten: sie ,iibersetzt“, wie oben erwihnt, das Original in ihren
schlesischen Dialect, spricht also so, wie sie zu sprechen und zu héren
gewohnt ist; auch sonst kommen Variationen in der gleichen Richtung
vor (Unrecht Gut gedeihet [statt des vorgesagten gedeiht] nicht).
Recht bemerkenswerth sind die grammatikalisch correcten, inhaltlich
sinnlosen Sitze, die sie aus den Elementen vorgesprochener Semtenzen
componirt (Sehonheit besteht und Tugend vergeht; Morgen am Tage
und Abends loben sich u. a.). Eine analoge Erscheinung wird an an-
derer Stelle eingehender zu untersauchen sein.

Vorbedingung fiir ein correctes Nachsprechen ist, dass die Wieder-
holung unmittelbar nach Stellung der Aufgabe erfolgt, eine
spitere Wiederholung gelingt (wie die Aufgaben sub III. lehren) nur
ausnahmsweise. Da es fraglich erscheint, ob es sich hier noch um
ein ,Nachsprechen* in dem oben prizisierten Sinne handelt, wird die
Erscheinung besser unten sub b) mit gewiirdigt werden. Auch Licht-
heim’s Krankerl) ,vergass® das vorgesprochene resp. geschriebene
Wort augenblicklich; Bleuler?) berichtet von einem in vieler Beziehung
hierhergehérigen #hnliches.

Vorbedingung fiir das Gelingen der Versuche ist ferner, dass das
Vorgesprochene — um - einen nichts prijudicirenden Ausdruck zu ge-
brauchen — einer gelsufigen Buchstabencombination entspreche;
Fremdworte werden (cf. sub IV., Schluss) ganz erheblich schlechter
reproducirt. Versuche an ungebildeten und dementen Personen haben
mich belehrt, dass die Kranke auch hinter solchen erheblich zuriick-
blieb. Versuche, auch ganz fremde Laute (englisches th u. 4.) nach-
sprechen zu lassen, die iibrigens hei dem erwihnten Patienten Bleuler’s
gelangen 2), habe ich nicht angestellt#).

1) L c. p. 449.

2) L c. S. 38.

3) L ¢. 8. 58.

4) Derartige Aufgaben fallen auch dem linguistisch Gebildeten schwer,
wie man sich nach dem oft citirten Beispiel beim Erlernen fremder Sprachen
in der Schule, noch leichter beim Versuch der Nachahmung fremder Dialecte
tberzeugen kann. Gaunz beildufig méchte ich bemerken, dass in diesem Falle,
und das scheint auch bei der Krankenuntersuchung beriicksichtigenswerth, der
Fehler nicht ausschliesslich auf der expressiven Seite zu liegen scheint,
sondern schon in einer mangelhafien Aufnahme des Geborten. Nicht anders
lasst sich wenigstens die verbliffende Thatsache erkliren, dass, wie ich



Ueber die transcorticale motorische Aphasie ete. 371

b) Das spontane Nachsprechen.

Ein spontanes Nachsprechen in dem oben erérterten Sinne wurde
bei der Kranken nicht allzuhfiufiz beobachtet. Beispiele dafiir finden
sich sub II. vereinzelt: vielleicht geschah das Nachsprechen auch ein-
facher Worte in dieser Form etwas schlechter als beim Nachsprechen
auf Geheiss; diesen Eindruck hatte ich auch aus den weiteren, nicht
protokollirten Untersuchungen zuriickbehalten. Hierher gehéren wohl
ihrem Wesen nach die unter III. niedergelegten Versuche: es handelt
sich hier wesentlich um eine spontane Wiederholung vorher vorgesagter
Worte: der Versuch gelingt ganz erheblich schlechter als das Nach-
sprechen auf Geheiss; bezeichnender Weise kommt es nur selten zu
paraphasischen” Producten, ganz ausnahmsweise zu Fehlern durch
»Haftenbleiben“; meist fillt die Reaction ganz aus, oder die Kranke
hilft sich mit einer der ihr geliiufigen, #iberall zu verwerthenden Phrasen.
In manchen Fillen begniigt sich die Kranke nicht mit der Wieder-
holung des verlangten Substantivs; sie fiigt es in Sitzchen wie: ,das
ist ein ....* u dergl. ein. Waren eine Reihe von Zwischenfragen
gestellf, so war von einem Nachsprechen fiberhaupt nicht mehr die
Rede (III. Schluss). Bei der Wirdigung des Spontansprechens wird
auf einige weitere noch halb hierher gehtrige Beobachtungen einzu-
gehen sein.

Noch sei hier besonders erwihnt, dass die Fihigkeit, Worte nach-
zusprechen bereits am 5. Tage nach der schweren Attaque constatirt
wurde.

II. Das Spontansprechen.

Ieh bezeichne unter Spontansprechen im Folgenden alle sprach-
lichen Aeusserungen, die nicht unmittelbar den Wortlaut vorge-
sprochener Worte resp. Sitze nachzuahmen bestimmt waren, demnach
neben dem eigentlichen , Spontansprechen® auch die auf Fragen erfol-
genden Antworten.

Es erscheint zunicht wichtig, dass die Kranke im Allgemeinen
wenig spricht. Sie unterscheidet sich dadurch sehr wesentlich von
anderen Aphasischen, insbesondere manchen fast continuirlich perori-

mich des Oefieren zu Uberzengen Gelegenheit hatte, auch bei der Mbglichkeit
unmittelbarer Vergleichung in der Beobachtung sonst recht Geiibte schwabische
und bayrische Mundart als kaum verschieden bezeichnen, von der Verkennung
feinerer Differenzen innerhalb der gleichen Mundart ganz zu schweigen.
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renden sensorisch Aphasischen, fiir die beispielsweise Freud?) ,reich-
liche Sprachimpulse“ als charakteristisch bezeichnet?).

Man wird hier nicht, wie in dem Falle Wernicke’s3) eine psy-
chische Stumpfheit als Ursache der spirlichen sprachlichen Impulse
annehmen diirfen, die Erscheinung vielmehr als wesentliche aus der Art
der Stérung resultirende betrachten miissen; auch Lichtheim’s<)
Kranker sprach spontan wenig noch zu einer Zeit, wo er iiber einen
reichlichen Wortschatz verfiigte. Aehnliches berichtet Brock3) von
seiner Kranken.

Ein véolliges Fehlen der Spontansprache wurde bei Frau 8.
zu keiner Zeit beobachtet; von Anfang an standen ilr ,ja“ und ,nein“
zur Verfiigung. Wurden dieselben auch nicht immer 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 ,ja“ sagt, wo Gesten und alle Nebenumstinde heweisen,
dass eine Negation beabsichtigt war. Auf die Bedeutsamkeit dieser
Unterscheidung hat Hughlings Jackson®). in sehr eingehender Er-
orterung hingewiesen. Weiter stehen der Kranken aber auch von
Anfang an variable Worthruchstiicke zur Verfiigung. Auch nach
dem Eintritt des schweren Zustandes ldsst sich bald constatiren, dass
die sprachlichen Producte variabel — wenn auch unverstindlich -
sind, jedenfalls handelt es sich um weit mehr als die ,Wortreste® der
Aphasischen, fiir die gerade ihre absolute Stabilitit kennzeichnend 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 von ,Worten®, d. h. correct gebildeten Buchstabencombinationen
und von einfachen S#tzen zur Verfiigung. Zunichst ist sebr bald zu
constatiren, ‘dass sie Artikel, Pripositionen, Hiilfszeitwirter gebraucht;
mit Hiilfe dieser Flickworte und ihrer paraphasischen Gebilde con-
struirt sie Satze, die ein viel entwickelteres Sprachvermdgen vorzu-
tiuschen geeignet sind, als es ihr wirklich zu Gebote steht; dazu

1) Le S. 24

2) Auch v. Monakow weist auf das ,unverdrossene Weitersprechen“
der Worttauben hin (Gehirnpathologie S. 525).

3) L e S. 58.

4) L. c. S. 448,

5) Ueber einen Fall von motorischer Aphasie. Inaug.-Dissert. Berlin,
1892. S. 83.

6) Hughlings Jackson, On Affections of Speech from Disease of the
Brain. . Brain IL. p. 209ff,
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kommt, dass sie sehr oft wenigstens im Stande ist, durch entsprechende
Betonung des an sich Unverstindlichen, zugefiigte Gesten u. s. w. ihre
Meinung erkennbar zu machen. Die Aeusserungen variiren von Anfang
an nach dem jeweiligen Bediirfniss und entsprechen diesem theilweise;
die Sitze sind oft wenigstens richtig ,,angelegt®: (Wozu ist die Scheere?
pdas ist zum . ... w s. w.%), wie es zum correcten Ausdruck des je-
weils auszudriickenden Gedankens nothig wirel).

Davon zu trennen wiren eine Reihe von Phrasen, die sich als
sBinschiebsel* iiberall brauchen lassen (,ne, wart ok* u. &hnl), und
die auch vielfach an passender Stelle auftreten; dass dies manchmal
als reiner Zufall anzusehen ist, ergiebt sich aus der oft unpassenden
Verwendung ihrer Lieblingsphrase: ,ich weess nicht mehr* (s. 0.). In
die gleiche Categorie gehdoren Fliche und Schimpfworte, die sie, NB.
an geeigneter Stelle, zu brauchen weiss.

In gewissem Sinne eine Mittelstellung nehmen diejenigen Fille ein,
in denen die Kranke unter mehr minder ausgiebiger Verwendung der
in der Frage enthaltenen Worte grammatikalisch correcte, inhaltlich
aber zuweilen ganz upsinnige Sitze bildet. (War sie gross oder klein?
»Gross und klein war sie“.) Aehnliche Transformationen kommen, wie
oben erwihnt, beim Nachsprechen auf Geheiss zuweilen vor, '

Immerhin erscheint die Kranke dank dieser VFishigkeit relativ
wortreich, so lange sie auf Fragen zu antworten hat. Ganz deutlich
wurde die Beschrinkung erst beim Erziihlen, dem Spontansprechen
zat éfoyfv: noch nach 11/, Jahren fehlen dabei fast alle Worte con-
creten Inhaltes — ohne wesentliche Differenz zwischen Substantiven,
Adjectiven und Verben. In gleicher Weise offenbart sich die Beschriin-
kung, wenn sie Gegenstinde bezeichnen soll, und auch in dieser Be-
zichung ist keine wesentliche Besserung zu verzeichuen. Dabei ist es
anffillig, dass paraphasische Elemente (inclusive des Haftenbleibens)
verhiltnissmassig, namentlich im Vergleich mit sensorisch Apha-
sischen, viel seltener beobachtet werden als ein Aufhiren resp. Aus-
weichen durch eine der geliufigen Phrasen, wenn das gesuchte Wort

1) Insofern wiirde hier das vorliegen, was H. Jackson (L. c. p. 317) als
wspeech of high value“ oder ,,superior speech“ bezeichnet. Eine genaue Durch-
sicht des Falles gerade unter den von J. betonten Gesichtspunkten ergiebt
allerdings, dass seine geistvollen Unterscheidungen doch mit den klinischen
Erfahrungen nicht ganz in Einklang zu bringen sind. Die Zwischen- und
Uebergangsformen sind doch noch zahlreicher, als selbst nach seinen vorsich-
tigen Aeusserungen zuléssig wire: beziiglich der iberwiegenden Mehrzahl der
Aensserungen unserer Kranken wére die Entscheiduung, ob snperior oder in-
ferior speech nach den Jackson’schen Gesichtspunkten nicht zu treffen.

Archiv f. Psychiawrie, Bd. 34. Heft 2. 95
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sich nicht einstellen will; am hiufigsten kommt es zu paraphasischen
Bildangen noch dann, wenn sie den Versuch macht, kurz (aber nicht
unmittelbar) vorher gehorte Worte wieder zu verwerthen.

Ein — namentlich unter Beriicksichtigung der Jackson’schen
Ausfihrungen — bemerkenswerthes Ergebniss liefern die Versuche hei
VI a, ¢, f. Die Kranke, die kaum eine Gegenstandsbezeichnung zu
nfinden* im Stande ist, spricht, sobald ihr Ziffern vorgelegt werden,
Zahlworte, sobald ihr Buchstaben vorgelegt werden, einzelne Buchstaben
~— wenn auch nicht immer die zugehorigen, was hier nicht weiter
interessirt — aus. Man erinnert sich dabei des Lichtheim’schen
Postulates, dass der Kranke mit centraler Leitungsaphasie laut zu lesen
im Stande sein misse.

Ganz unabhingig *vom Inhalte vermag die Kranke all’ die Worte
zu sprechen, die in ihr geliufigen Reihen vorkommen. Ich habe
diese in ihrer Bedeutung nachher ausfilbrlich zu wirdigende Fihigkeit
des Reihensprechens oben ausfihrlich geschildert und machte hier nur
eines noch besonders hervorheben: sie vermag diese Reihen im éxqui-
sitesten Sinne spontan aufzusagen, wenn sie z. B. auf die Frage, ob
sie sprechen konne, ohne Weiteres, um ihre Fahigkeit zu documentiren,
zu zihlen beginnt.

I1I. Das Sprachverstidndniss.

Das Sprachverstindniss ist, nachdem die Kranke sich einiger-
maassen von den schweren Folgen des Insults erholt hat, nicht auf-
gehoben. Leider habe ich versiumt, alsbald all’ die gelegentlichen
Aeusserungen zu notiren, durch die die Kranke von Anfang an ihr
Sprachverstindniss documentirt hat; sie waren jedenfalls weit zahl-
reicher als man sie auch in Fillen leichter, bald sich restituirender
sensorischer Aphasie gleich im Beginn der Erkrankung zu finden pflegt.
Zur Zeit, wo systematische Priifungen anzustellen sind, versteht die
Kranke jedenfalls Substantiva (auch ungewohnlichere) fast ausnahmslos;
sie ist im Stande, die entsprechenden Gegenstinde zu findent®). Auch
wo sie die Worte zundchst nicht zu verstehen, ja gar nicht zu kennen
scheint, ergeben Nachpriifungen positives Resultat. Auch complicirtere

1) Ich halte die Priifung des Sprachverstindnisses in dieser Form fiir die
brauchbatste; bei allen anderen Prifungen — Fragen und Aufforderungen —
kann die Brleichterung des Verstindnisses durch auxilidre Momente, Tonfall,
Situation, trotz aller Vorsicht zu Fehlern nach der positiven, die eventuelle
Schwierigkeit in der Ausfihrung der erforderten Reaction zu solchen nach der
negativen Seite fiihren.
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Aufgaben sind der Kranken verstindlich zu machen. Beweis dafiir die
Moglichkeit einer perimetrischen Gesichtsfeldaufnahme, die ausser einem
gewissen Mindestmaasse von Intelligenz jedenfalls auch gutes Sprach-
verstindniss zur Erfassung der Aufgabe voraussetzt..

Dass das Sprachverstindniss absolut ungeschidigi gewesen sei,
wire trotzdem wenigstens nicht zu erweisen. lch halte es fiir eine
unlésbare Aufgabe, sich bei Kranken, die in ijhrer Sprechfihigkeit
schwer geschidigt sind, die auf Suggestivfragen nicht entsprechend zu
reagiren verméogen, weil ihnen ,ja“ und ,nein® nicht beliebig zur Ver-
figung stehen, und die weiterhin in der Verwerthung von Gesten
immerhin beschrinkt sind, sich {iber das Maass des Sprachverstind-
nisses vollstindig zu orientiren. Der Fehler in der Beurtheilung wird
in derartigen Fallen iibrigens immer eher nach der negativen als nach
der positiven Seite fallen: man wird das Verstindniss eher zu gering
als zu gut taxiren, und dié Behauptung wird nicht gewagt erschei-
nen, dass im vorliegenden Falle eine Storung des :Sprachverstind-
nisses, wenn iiberhaupt, nur in sehr untergeordnetem Maasse bestan-
den hat.

IV. Die spontanen Bewegungen.

Die Beeintriichtigung der spontanen Bewegungen durch die residusire
Hemiplegie erfordert keine weitere Besprechung; ausserdem aber zeigt
sich die Kranke auch unfihig, Bewegungen auszufiihren, deren Zu-
standekommen nach Maassgabe der ihr verbliebenen Motilitit keines-
wegs behindert wire (efr. sub 1X.). Man konnte daran denken, dass
das nothige sprachliche Versténdniss gemangelt hitte; das widerspriche
aber einmal den Beobachtungen, die sonst beziiglich ihres Sprachver-
mogens zu machen waren; weiterhin aber wire unverstindlich wie die
Kranke z. B. die Aufforderung, ihr Ohr zu zeigen, nicht, unmittelbar
daranf aber die andere, das Ohr des Arztes zu zeigen, sehr wohl ver-
stehen sollte. Man wird also, wenn weder Verlust des Sprachverstind-
nisses, noch mangelnde Motilitit die Stérung zu erkldren geniigen, zu
der Annahme gedringt, dass der Uebergang von der sensorisch gege-
benen Anregung auf das motorische Gebiet, mit Schwierigkeiten ver-
kniipft ist. Ich habe eine mnoch viel prignantere entsprechende Beob-
achtung frilher?) mitgetheilt, Kast2?) hat einen besonders typischen,
hierher gehorigen IFall beschrieben. Im Wesentlichen sind diese Bewe-

1) Ueber Asymbolie. S. 19.

2) Kast, Zur Symptomatologie der transcorticalen Bewegungsstorungen.
Berliner klin, Wochenschr. 1895, S. 7, :
25%
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gungsstérungen, deren Beziehung zu den Sprachstérungen ohne Weiteres
erhellt, jedenfalls analog zu setzen dem Verlust oder der Stérung der
Gestensprache, wie sie gerade bei Aphasischen seit Broca®) so oft be-
schrieben worden sind?). Als eine — fibrigens auch sonst sehr hiufig
zu beobachtende — paramimische Leistung ist es anzusehen, wenn die
Kranke ihrem Aerger iiber das Fehlschlagen der Sprechversuche in
einem Lachausbruche Luft macht.

V. Das Schreiben..

Bei der Wiirdigung dieser Befunde muss im Auge behalten werden,
dass die Kranke eine im Schreiben ungeiibte Person ist; dieser Umstand
mag es erkliren, dass sie im Sprechen zwar einige, im Schreiben aber -
trotz vieler Versuche gar keine Fortschritte gemacht hat. Schreiben
ohne Vorlage und Nachschreiben zeigen wesentliche Verschiedenheiten.

a) Das Schreiben ohne Vorlage.

Ich fasse unter dem Schreiben ohne Vorlage (im Gegensatze zum
Abschreiben), um die Analogien zu den sprachlichen Leistungen er-
kennbar zu machen, das Schreiben ,aus dem Kopfe“ mit dem
Dietatschreiben zusammen. In beiden Beziehungen leistet sie Mini-
males. Aus dem Kopfe schreibt sie ihren Namen, wohl das Einzige,
was bei ihr ,fester Bestand“ ist, und dabei bezeichnenderweise nicht
den Namen, den sie in der Ehe jahrzehntelang gefiihrt, sondern den
in der Jugend geiibten Midchennamen. Man kann darin eine Analogie
mit der Fihigkeit, Reihen zu sprechen, finden; nur verfiigt sie, statt
der immerhin nicht ganz unbetrichtlichen Summe von Reihen, die sie
sprechen kann, nur iiber eine einzige, die sie zu schreiben vermag.

Versuche, sie auf Dictat schreiben zu lassen, férdern Bruchstiicke
zu Tage, deren Genese und Zusammenhang — im Gegensatze zu den
unentwirrbaren ersten paraphasischen Producten beim Spontansprechen —
leicht zu entwirren ist: es sind einzelne Buchstaben des am festesten
haftenden Vornamens.

Sie schreibt Spiegelschrift.

1) Brooca, Mémoires sur le cervean de ’homme. Herausgegeben von
Pozzi. S.57.

2) Eine Scheidung der nicht sprachlichen Ausdrucksbewegungen in Pan-
tomime und Gesticulation hat H. Jackson (Brain I. p. 319) vorgenommen.
Beziiglich der Durchfihrbarkeit dieser Scheidung gelien die gleichen Beden-
ken, wie beziiglich der Scheidung der sprachlichen Leistungen nach ihrer
Werthigkeit,
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b) Das Abschreiben.

Das Abschreiben fordert erheblich mehr brauchbare Resultate zu
Tage als das Spontanschreiben: die Kranke vermag — mit der linken
Hand — einzelne Buchstaben und vereinzelte Worte correct abzuschrei-
ben. Die folgenden Details sind bemerkenswerth: Trotzdem sie, was sie
schreibt, nicht (auch schreibend nicht) zu lesen vermag, handelt es sich
nicht nur um ein ,Abmalen® der Vorlage; vielmehr schreibt die
Kranke unter Verwerthung dessen, was sie in der Schule gelernt hat;
Beweis dafiir, dass das Product immerhin noch eine gewisse Indivi-
dualitdt der Schriftziige erkennen lisst (der Vorgang ist analog
dem ,,Uebersetzen* vorgesprochener Worte in die ihr geldufige Mundart).
Beweis dafiir ferner die Thatsache, dass sie auch beim Abschreiben
Spiegelschrift gebraucht, wenn ihr in gewdhnlicher Schrift vorgeschrie-
ben wird, also optisch von der Vorlage ganz differente Bilder produ-
cirt, wihrend sie in Spiegelschrift Vorgeschriebenes, ebenso wie belie-
bige Figuren ohne Buchstabenbedeutung, unmittelbar ecopirt, 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, liefert die Thatsache, dass sie nicht im Stande ist, be-
liebige geometrische Figuren, die an sich viel einfacher und leichter
wiren, als die complicirten Buchstabenbilder, auch nur einigermaassen
kenntlich wiederzugeben; auch hier ergiebt sich wieder die Analogie
mit dem Sprechen (bekannte Worte gut, unbekannte schlecht nachge-
sprochen; gewohnte Formen [Buchstaben] leidlich, ungewohnte, kaum
kenntlich nachgeschrieben).

VI. Das Lesen.

Die Leistungen im Lesen erscheinen fast noch dirftiger als die im
Schreiben; wie weit die Kranke darin etwa frither gefibt war, hat sich
leider nicht wie beim Schreiben feststellen lassen. Immerhin darf die
Mangelhaftigkeit der Leistungen im Lesen deshalb ein gewisses Inter-
esse — auch ohne die erwithnte Feststellung - beanspruchen, weil sie
einer auch anderwirts erwihnten Erfahrnng, die ich nach meinen Beob-
achtungen nur bestitigen kann, nicht entspricht: dass nimlich bei alten
Leuten niederen Bildungsgrades das Lesen gewdhnlich noch etwas besser
geht, "als das oft fast ganz verlernte Schreiben.

Die Frage, wie weit die Patientin richtig Gelesenes aussprechen
kann, ist oben bereits erértert. Hier handelt es sich also nur mehr
darum, zu untersuchen, ob sie die Schriftzeichen erstens als Symbole
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iiberhaupt, zweitens als different, zur Bezeichnung bestimmier Laute
und Lautcomplexe dienend erkennt.

Die erste Frage ist zu bejahen; sie erkennt Buchstaben und
Zahlen als solche, d. h. sie unterscheidet sie von anderen Objecten,
und zwar gelingt diese Scheidung nicht nur dann, wenn ihr die Zeichen
vorgeschrieben werden, wobei ja die Erkennung der allgemeinen Bedeu-
tung durch den Schreibact als solchen ermoglicht werden konnte, son-
dern auch dann, wenn ihr vorbereitete, mit dem Zeichen beschriebene
Tifelchen, ebenso wie andere Objecte vorgelegt werden.

Weiterhin unterscheidet die Kranke anch, wie die Protokolle
ergeben haben, im grossen Ganzen Buchstaben und Zahlen von ein-
ander; doch ist diese Unterscheidung sehon nicht mehr sicher, und be-
zeichnender Weise findet sich bei diesen Priifungen viel dfter als sonst
das Symptom des Haftenbleibens.

Einzelne Buchstaben werden nur ganz ausnahmsweise richtig
erkannt, kaum ofter als richtige Resultate nach den Gesetzen der Wahr-
scheinlichkeit zu erwarten sind; der Versuch, ganze Worte lesen zu
lassen, der unter Umstinden sehr iiberraschenderweise selbst gelingt,
wenn das Buchstabenlesen ganz erheblich gestort scheintl), ergiebt kein
besseres Resultat.

Befriedigender gelingt das Zahlenlesen: die Zahl der richtigen
Resultate ist entschieden grosser, als der Wahrscheinlichkeit entsprechen
wiirde; dabei wird seltsamer Weise die Aufgabe, eine vorgelegte Ziffer
zu benennen (VI e. f.), besser gelost, als die andere, genannte aus
einer Reihe vorgelegter (VI. g.) zu suchen. ‘

Hier méchte ich ein Detail nachtragen, das aus den Protokollen
nicht ersichtlich wird, dass nimlich die Antworten beim Zahlenlesen —
gleichviel, ob richtig oder falsch — stets ganz prompt erfolgen; es
erscheint also ausgeschlossen, dass sie etwa, was bei ihrer Fihigkeit, %u
zihlen, ja nahe lige, den Versuch gemacht hiitte, durch Leiseziihlen
— nach Analogie anderer Patienten — zu der richtigen Zahl gelangen;
dem entsprechend wird auch das Resultat des Ziffernsuchens (V1. g.)
nicht besser, wenn die Kértchen der Reihe nach geordnet vorgelegt
werden.

1) Einen derartigen Fall scheint zuerst Byron Bramwell (Edinburgh
Med. Journal 1887, Sept., p. 241) verdffentlicht zu haben (wieder abgedruckt
in The Lancet 1897, 10. April, p. 1019). Ich habe einen NB! ungehildeten
und ziemlich dement gewordenen Kranken, der die Erscheinung in sehr exqui-
siter Weise bietet, seit lingerer Zeit in der Klinik in Beobachtung. Vergl. zu
der Frage auch Loewenfeld, Ueber zwei Fille amnestischer Aphasie. Zeit-
schr. f. Nervenheilkunde. 1892. S. 29.



Ueber die transcorticale motorische Aphasie ete. 379

Die Versuche sind fast ausnahmslos mit einstelligen Zahlen ge-
macht; die wenigen mit zweistelligen gemachten ergeben das immer-
hin wichtige Resultat, dass die Kranke daraufl mit cinem Zahlwort
reagirt, das einer zweistelligen Zahl entspricht. Dagegen bleibt der
Versuch mit der Jahreszahl ergebnisslos.

Dass sie etwa bestimmte Zahlen hitte lesen, bestimmte andere nicht
lesen konnen, hat sich aus den Versuchen nicht ergeben: keine der
Ziffern wird ausnahmslos richtig gelesen; anderseits hiitte sich bei ent-
sprechend langer Fortsetzung selbstverstindlich nach Wahrscheinlich-
keitsregeln ergeben miissen, dass jede wenigstens einmal richtig gelesen
worden wire; so fehlen einige unter den richtig Gelesenen.

Die Fahigkeit, Symbole, die Zahlwerthe bezeichnen, nicht nur richtig
zu erkennen, sondern auch zu benennen?), muss besonders auffal-
lend erscheinend, wenn man das Zahlenlesen mit dem hier fast total
anfgehobenen Benennen von Objecten — diesem, nicht dem eigentlichen
Lesen ist es ja analog zu setzen®) — vergleicht.

Welche im Vorleben der Kranken begriindeten Besonderheiten —
nur durch seclehe wird man die Erscheinung sich verstindlich machen
koonen — die auffaliende Differenz begriindet haben mdgen, hat- sich
leider auf Grund der dirftigen Anamnese nicht ermitteln lassen.

VII. Merkfahigkeit.

Die gesonderte Betrachtung gerade dieser Function wird gerecht-
fertigt durch die besondere Bedeutung fiir die Entstehung aphasischer
Erscheinungen, die seit Grashey?) gerade der Stérung der Merkfihig-
keit, d. h. der Fahigkeit zum Festhalten neuer Eindriicke beigemessen
wurde. Die sub IIl. niedergelegten Befunde kénnten dazu verleiten,
auch im vorliegenden Falle auf eine derartige Storung als Erklirung
zU verweisen.

Ich habe an anderem Orte*) darauf hingewiesen, dass eine genaue
Pricision des Begriffes der Merkfihigkeit gerade fiir die Fragen der
Aphasie nothig ist. Es ergiebt sich zunichst aus den Beobachtungen
sub IX., dass eine ,generelle Herabsetzung der Merkfihigkeit, wie sie

1) Die Differenz zu Gunsten des Zahlenlesens gegeniiber dem Buchsta-
benlesen findet sich hiufig genug, vergl. besonders Hinshelwood: Word-
blindness and visual memory. Lancet 1895. Dez. 21.

2) of. Wernicke, Ges. Abhandl. S. 113.

3) s. 0.

4) Heilbronner, Ueber Beziehungen zwischen Demenz und Aphasie.
Dieses Avchiv. XXXIII. S. 387.



380 Dr. Karl Heilbronner,

beispielsweise in den Fillen ,genereller Gedschtnissschwiche“1), (Wer-
nicke’s Presbyophrenie?) vorkommt, bei der Kranken nicht vorliegt;
ihre Merkfiihigkeit hat ihr geniigt, um sich in der neuen Umgebung véllig
zurechizufinden; weiterhin ist ihre Merkfahigkeit durch eine ganze Reihe
anderer Details dort erwiesen. Es besteht aber auch keine zur Erkli-
rung der Erscheinungen ausreichende Herabsetzung der Merkfiahig-
keit auf den hier wesentlich in Frage kommenden Gebieten, dem op -
tischen und acustischen: sie kennt die Personen ihrer Umgebung,
d. h. sie hat sich deren Aussehen gemerkt; sie weiss ferner deren
Namen, d. h. sie hat sich die betreffenden Worte gemerkt. Man kann
auch nicht davon sprechen, dass etwa nach Analogie der von Rieger?)
mitgetheilten Beobachtung nur die Merkfihigkeit fir die sie interessi-
renden Eindriicke erhalten gewesen wire, zu demen ja wohl die Per-
sonen ihrer Umgebung in erster Linie gehoren wiirden; die Kranke zeigt
anch bei dem rein ,schulmeisterlichen Ausfragen“ keine derartige
Schwiche der Merkfihigkeit, wie sie zur Erklirung der Erscheinung
nothig ‘wire: sie bramncht, wenn sie die Bezeichnung eines gezeigten
Gegenstandes finden soll, keineswegs die Augen wunverwandt auf den
Gegenstand gerichtet zu halten, sie identificirt vielmehr aus einer Reihe
vorgesagter die zutreffende anch dann noch mit dem Gegenstande, wenn
sie die Augen lingst weggewandt; es ist, wenn sie einen Gegenstand
suchen soll, keineswegs nothwendig, ihr die Bezeichnung des Gegenstan-
des immer zu wiederholen; sie vermag gelegentlich sogar auf die
nach lingerem Suchen gestelite Frage: Was suchen sie denn? das Wort
zu reproduciren. Man kann also nicht einmal, wie es nach Wernicke4)
fir den Grashey’schen Fall zugetroffen hitte, von einer ,localisirten
Gediichtnissstorung” sprechen. Die Erklirung der Erscheinung wird
also, wie es ja spiiter durch Wolff5) auch beziiglich des Grashey’schen
Falles geschehen ist, von anderen Gesichtspunkten aus zu suehen sein.

Der Nachweis allein, dass eine Sprachstdrung, die in ihrem
Wesen die Kriterien der transcorticalen motorischen Apha-

1) Freund, Klinische Beitrige zur Kenntniss der generellen Geddchniss-
schwiche. Dieses Archiv. XX. S. 441ff.

2) Wernicke, Grundziige der Psychiatrie. S. 302.

3) Rieger, Beschreibung der Intelligenzstsrung in Folge einer Hirnver-
letzung. S. 15.

4) Ges. Abhandl. S. 114.

5) Wolff, Ueber krankhafte Dissociation der Vorstellungen. Hab.-Schr.
Leipzig 1897.
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sie Wernicke’s zeigt, durch eine grob organische Liision be-
dingt werden und lange Zeit als solche erkennbar sich er.
halten kann, hitte die ausfiihrliche Darstellung sicher nicht gerecht-
fertigt. Der [all erscheint mir aber — gerade wegen der deshalb aus-
fihrlich wiedergegebenen und ertrterten Details — geeignet zur Erdrte-
rung einiger principiell wichtiger Fragen.

Die Erkenntniss, dass relativ recht wenige Fille sich irgend einem
der aufgestellten Schemata fiigen — man darfl sagen umsoweniger, je
genauer man die Fille untersucht —, dass anderseits einzelne theore-
tiseh aufgestellte Formen durch ,reine Falle* iiberhaupt nicht zu be-
legen sind, hat — abgesehen von den unzihligen ad hoc vorgenommenen
Correcturen der Schemata — mehr und mehr zu der Ueberzeugung ge-
fithrt, dass noch andere Momente als die aus dem Schema abzuleiten-
den bei der Wiirdigung des kliniseh sich bietenden Materials wesentlich
sein miissen. )

Man wird iiberdies jetzt wohl auch zu dem Versuch berechtigt sein,
auf Grund des bisher Geleisteten und Erreichten an die Erforschung
derjenigen ,Merkwiirdigkeiten im Gebiete der Aphasie“ heranzugehen,
deren Vernachlissigung Wernickel) vor 25 Jahren nicht nur fir zu-
lissig, sondern direct fiir geboten erachten konnte.

Neben individuellen Differenzen, auf die namentlich die an
Charcot anschliessende, franzdsische Schule Werth gelegt hat?), waren
es wesentlich ,functionelle* Momente, von deren Wiirdigung man sich
Aufkldrung versprach. Von derartigen functionellen Momenten wurde
eines von Grashey?) genauer pricisirt und in seiner Bedeutung fiir
die Fragen der Aphasie gewiirdigt: die Verminderung der Dauer
der Sinneseindriicke. Man darf heute hbehaupten, dass sich die
Hoffnungen, die an die Darlegungen Grashey’s sich gekniipft hatten®),
nicht erfilllt haben, wie ja auch 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 Herabsetzung der Erregbarkeit der Sprachcentren.
Die diesbeziiglichen Erorterungen schliessen im Wesentlichen an Bastian

1)1 e S. 67.

2) cfr. Ballet, Dis innerliche Sprache und die verschiedenen Formen
der Aphasie. Deutsch von Bongers. 1890.

3) Grashey, Ueber Aphasie und ihre Beziechungen zur Wahrnehmung,
Dieses Archiv. XVI. S. 694.

4) ofr. Wernicke 1. ¢. S. 110.

5) ofr. Wolff, 1. .
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anl). Ich darf seine Aufstellungen, insbesondere die Scheidung der Er-
regung in willkirliche, associative und solche durch unmittelbaren sen-
siblen Reiz heute als bekannt voraussetzen:

Auf die Erklirung, die Bastian selbst speciell fiir die transcorti-
cale motorische Aphasie auf Grund seiner Aufstellungen giebt, werde
ich weiterhin einzugehen haben. Hier sei zunichst diejenige Auffassung
dieser Form besprochen, zu der Freund?) im Anschluss an die Bastian-
schen Lehren in seiner kritischen Studie gelangt ist. Eine der-
artige, wenigstens theilweise Nachpriifung erscheint mir schon wegen
der radiealen Consequenzen geboten, zu denen Freud am Schlusse ge-
langt ist, Consequenzen, die, wenn richtig, eigentlich vor jeder weiteren
Arbeit auf- dem Gebiete der Aphasieforschung als unniitzer Mithe ab-
schrecken miissten,

Einige Bemerkungen iber die Bastian schen Aufstellungen selbst
sind dazu unerlisslich: man wird natiirlich an der Berechtigung der
Annahme einer verminderten Leistungsfihigkeit einzelner Centren picht
zu zweifeln brauchen und doch an der von Bastian gegebenen For-
mulirung, die fir die Anwendung des Principes von so grosser
Bedeutung geworden ist, Anstoss nehmen kénnen; man wird ganz be-
sonders fragen diirfen, ob das, was Bastian im Auge hat, wirklich
der Ausdruck einer Herabsetzung der Erregbarkeit schlechthin ist.

Zun#chst erscheint die Trennung zwischen associativer und
spontaner Anregung wenig pricis: man kann sich gerade auf Grund
derjenigen Anschauungen, die Bastian?) selbst nicht am wenigsten
energisch vertritt, kaum vorstellen, dass eine spontane Anregung anders
als auf associativem Wege geschehe, die enge Zusammengehorigkeit
wird auch von Bastian selbst4) anerkannt: die beiden Formen sind
»probably closely related to one another and scarcely separable in na-
ture“; auch Freud?®) lisst fiir das uns hier beschéiftigende , motorische
Element“ willkiirliche und associative Erregung fiir gewohnlich
zusammenfallen.

Ein weiteres Eingehen auf diese Scheidung eriibrigt also; doch

1) Charlton Bastian, On different kinds of Aphasia. Brit. Medic,
Journal. 29. X, a. 5. XI. 1887. -

2) Sigm. Freud, Zur Auffassung der Aphasien.

3) Ch. Bastian, 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. Lect. p. 938.

5) L c. S. 98
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mochte ich nicht unterlassen, hier zu erwihnen, dass Bastian?l) eine
mit seinen eigenen Aufstellungen im Widerspruche stehende Beobachtung
Lichtheim’s?) wiedergiebt und zu acceptiren scheint: danach sind die
Erscheinungen der ,,Amnesie“, die Bastian von ,functional degradation
or . partial damage“ des linken sensorischen Sprachcentrums ableitet
nmore eagy 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 him3).

Erheblicher scheinen mir die Einwendungen, die sich beziiglich der
dritten Form der Erregung speciell in ihrer Anwendung auf den motori-
schen Vorgang machen lassen: Bastian selbst sieht von einer solchen
ab, auch Freud+) verkennt nicht, dass hier auch die peripherische An-
regung eine Association ist; er ldsst bei der tramscorticalen motorischen
Aphasie die ,peripher-associative* Anregung wirkungsvoller sein als die
,willkiirlich-associative® — eine Erkliarung, die die an sich schon un-
scharfen Grenzen jedenfalls nur weiter zu verwischen geeignet ist. Bei
der eingehenden Besprechung der transcorticalen motorischen Aphasies)
bringt Freud allerdings dieses Verhiltniss keineswegs in gleicher Deut-
lichkeit wie an spiterer Stelle zum Ausdruck.

Will man aber auch die periphere oder sogar die peripher-associa-
tive Anregung als different von der empirisch festgestellten spontanen
resp. associativen anerkennen, so bleibt immer noch zu erwigen, ob
der ersteren generell ohne Weiteres ein quansitativ erheblicherer
Werth zukommt, sodass sie also ein normales oder in seiner Erregbar-
keit geschadigtes Centrum stirker und wirksamer zu erregen im Stande
wire. Geliufige Erfahrungen scheinen gegen die principielle Zulissig-
keit einer solchen Annahme zu sprechen: wire sie ausnahmslos richtig,

1) The Luml. Lect. p. 1015.

2) 1. c. S.473.

3) Eine sehr typische hierher gehorige Beobachtung auf den Gesichtssinn
beschriinkt bringt Moeli (Ueber Aphasie bei Wahrnehmung der Gegenstinde
durch das Gesicht. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 17); ofr. auch unten
Beob. IV. dhnlich Bleuler (I. ¢. S. 87), der (1. ¢. S. 59) gleichfalls aus die-
sem Befunde Bedenken gegen die Bastian’schen Aofstellungen erhebt. Hier-
her gehort weiter die fundamentale Thatsache, die Rieger (Beschreibung der
Intelligenzstorungen ete. p. 561f.) feststellen konnte, dass sein Kranker grob
messbar kiirzere Zeit zur Wortfindung brauchte, wenn sie durch , Wortasso-
ciation® zu erfolgen hatte, als wenn sie ,,aus blossem Sinneseindruck geschah.

4) 1 e S.98.

5) L c. S. 30.
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so miisste ja jede periphere Anregung ohne Weiteres den ganzen Asso-
ciationsmechanismus in Beschlag nehmen, und es miisste eine ,,Ablenk-
barkeit* entstehen, die jede associative Thatigkeit, id est jedes geistige
Arbeiten, ausser bei vollstaindigem Ausschluss #usserer Reize, unméglich
machen wiirde. Ein derartiger Zustand findet sich aber ausser bei
einigen recht charakteristischen Fillen von acuten Psychosen nirgends
verwirklicht.

Man wird kaum hoffen diirfen, der obigen Frage messend
dem Wege des Experiments — ndher zu treten, weil periphere und
associative Erregung auf verschiedenen Bahnen eintreten und verlaufen,
eine vergleichende Messung also denselben Werth hiitte, als wenn man
etwa die Stromwerthe, die zur Reizung der Hirnrinde und zur Reizung
eines peripheren Nerven erforderlich sind, mit einander vergleichen
wollte. Will man Verhiltnisse aufsuchen, die wenigstens eine approxi-
mative Schitzung der wirkenden Reize gestatten, so konnte man
hochstens an Fille denken, in denen das Bestreben Aphasischer, sich
zu dussern, sehr lebhaft wird: wenn sie Wiinsche vortragen, Beschwer-
den anbringen wollen u. 4.; derartige Fille, in denen sich die starke
Erregung fast ausnahmslos in lebhaften nichtsprachlichen Reactionen
entladt, sprechen nun keineswegs fiir die Annahme, dass der
stirkere Reiz stets bessere Reactionen auslése, als der
sehwichere: die Beobachtung lehrt vielmehr, dass . derartige ,reiz-
verstirkende“ Momente, vor allem der Affect, mindestens ebenso oft
schidigend wie fordernd auf das schliessliche sprachliche Product ein-
wirken — abgesehen vielleicht von der Auslosung der Jackson’schen

auf

yutterances®.

Die oft citirten Argumentationen Freud’s fitbrten ihn nun zu dem
Ergebniss, dass das Bild der transcorticalen motorischen Aphasie
jedenfalls durch eine partielle, die Function nicht total aufhebende
Lision des motorischen Sprachcentrums bedingt werden kann und
in den meisten, gewshnlich citirten Fiillen auch bedingt worden ist. Wie
auch schon von anderer Seite!) hervorgehoben ist, wire nach den
eigenen Deductionen Freud’s auch fiir den beriihmten Heubner’schen
Fall2) — den einzigen, in dem er eine Lision auf sensorischem Gebiete
als Ursache der Erscheinung postulirt — anzunehmen, dass die Storung
auf der expressiven Seite durch die kleine Lision der Broca’schen
Gegend bedingt war. Sein Argument dagegen, dass sie, wenn iiber-

1) Bischoff, Jahrb. f. Psych. 1897. S. 356.
2) Heubner, Ueber Aphasie. Schmidt’s Jahrb. 1889. Bd. CCXXIL
und CCXXIV. 8. 220.
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haupt, Stérungen beim Nachsprechen ebenso sehr wie beim
Spontansprechen hitte machen milssen!) — ein Argument,
das mir allerdings durchaus beweiskriftig scheint, — wiirde
in ganz gleicher Weise auf seine weiteren, zur Stiitze der oben
erwilinten Ansicht herangezogenen Fille Anwendung zu finden
haben.

Die Annabme, dass die partielle Lision des motorischen Sprach-
centrums das Bild der transcorticalen motorischen Aphasie hervorrufen
konne, hat — nicht zum wenigsten jedenfalls dank der bestehenden
Darstellung Freud’s — vielfache Zustimmung gefunden. Sachs?) sicht
in ihr eine auf partielle Lision des Broca’schen Centrums zuriickzu-
fihrende Form der motorischen Aphasie; Brochs3) erklirt seinen nicht
eindeutigen und durch den schweren Allgemeinzustand complicirten?)
Fall durch eine Functionsherabsetzung der motorischen oder acustischen
Region der Sprachfelder; Bischoff5), der damals dem motorischen
Sprachcentrum noch eine recht weitgehende Unabhingigkeit vom sen-
sorischen vindicirte®), ist geneigt, die Erscheinung als eine motorische
Aphasie leichten Grades aufzufassen. In Frankreich haben Déjérine?)
und sein Schiller Mirallié®) #hnliche Auffassungen vertreten.

Trotzdem scheint mir die Annahme nicht bewiesen: v. Monakow?)
weist darauf hin, dass die beiden von Freud herangezogenen Fille
Hammond’s (deren zweiten Pick1%) iiberhaupt nicht gelten lisst) fiir
die Loecalisation unbrauchbar sind. Auch die anderen, von Freud
herangezogenen erfiillen keineswegs die Forderungen, von denen heute
die localisatorische Verwerthung von Befunden abhingig zu machen
wire. Dass der Heubner’sche Fall.dazu ungéeignet ist, ergiebt sich,
abgesehen von dem oben Gesagten, aus den ganz verschiedenen Schluss-
folgerungen, die seitdem von den einzelnen Autoren daraus gezogen

1)1 c. S.25.
2) H. Sachs, Vortrdge iiber Bau und Thitigkeit des Gehirns. Breslau
1893. 8. 226.
3) G. Broch, Ueber einen Fall von transcorticaler motorischer Aphasie,
Inaug.-Diss. Berlin 1892. S. 35.
4) 1. c. S. 30. :
5) Bischoff, Beitrag zur Lehre der amnestischen Sprachstsrungen ete.
Jahrb. f. Psych. 1897. XVI. S. 342,
6) 1. c. S. 361.
7) Nach einer Mittheilung von Pick 1. ¢. S. 25.
8) Mirallié, De I’aphasie sensorielle. Paris 1896. S. 63.
9) Gehirnpathologie. S. 532.
10) Dieses Archiv. XXXII. S. 691,
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werden konnten®). Von einem anatomischen Beweis fiir die
Annahme, wie er nach den spiteren Autoren durch Freud erbracht
wire, kann also nicht wohl gesprochen werden.

Auch klinisch lassen sich Bedenken erheben, und zwar ist das
wichtigste von Freud selbst schon angezogen. FEr sagt?): ,Wenn die
transcorticale motorische Aphasie ein Zustand ist, der zwischen der
Norm und der vélligen Unerregbarkeit liegt, so muss man erwarten,
dass sich dieses Symptom bei motorischer Aphasie einstellt, wenn die-
seibe in Besserung ibergeht, dass also motorisch Aphasische frither und
besser nachsprechen lernen, ehe sie wieder spontan sprechen“, eine
Ansicht, die sich mit der oben erwihnten von Déjérine deckt. Freud
konnte aber, abgesehen von einem Falle von Ogle ,zahlreiche Bestiiti-
gungen fiir seine Erwartung nicht finden“. FEr glaubt, dass sich die
Aufmerksamkeit der Beobachter diesem Punkte nicht zugewendet habe.
Man kann nun aber kaum annehmen, dass ein derartig auffallendes
Vorkommniss der Beobachtung dauernd entgangen wire. Die niher-
liegende Erklirung ist wohl die, dass, wie Freud?) wieder selbst be-
tont, die meisten Fille von motorischer Aphasie der Besserung unfihig
sind; die Fille, in denen eine Schiadigung des Broca’schen Centrums
durch — bald sich ausgleichende — Fernwirkung eintritt, sind fiir die
Frage nicht zu verwerthen.

Die Frage der Restitutionsfihigkeit der motorischen Aphasie bedarf
noch eingehenderer Untersuchung, die ich mir fiir eine spitere Gelegen-
heit vorbehalten méchte; dieselbe ist untrennbar von der weiteren nach
der wirklichen Ausdehnung des motorischen Sprachcentrums. Als ge-
sichert erscheint schon nach oberfiichlicher Durchsicht der diesbesiig-
lichen Literatur, dass eine ganze Reihe von Fillen jahrzehntelang sta-
tionéir bleiben, wie Broca’s4) erster Kranker ,Tan“, wihrend die
Restitutionsfihigkeit der sensorischen Aphasie eine allbekannte Erschei-
nung ist3). Ob wirklich motorisch Aphasische wieder zum Sprechen

1) Vergl. weiter: Pick, Beitrdge etc. S. 32. Anm. Liepmann, Ein
Fall von Echolalie. Neurol. Centralbl. 1900. S. 397. -— Quensel, EKin Bei-
trag zur Auffassung der sensorischen Aphasien. Tnaug.-Diss. Leipzig 1896.
Stérring, Psychologie. Leipzig 1900. S. 120.

2) 1 c. S. 32

3) L c. S.99.

4) Broca, Memoires. S. 2.

5) Deutlich charakterisirt wird die Differenz durch eine Mittheilung von
Brunet (Arch. de neurologie. 1897, p. 125: 38 Jahre lang bestehende moto-
rische Aphasie mit dem Wortrest: ,Non, maman¥. Trotz Zerstorung der ersten
Temporalwindung keine Stgrung des Sprachverstindnisses. (Ob frither, ist
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gelangen wiirden, wenn ihr motorisches Spracheentrum — eventuell die
analogen Partien der rechten Hemisphire — durch systematischen Un-
terricht ebenso geiibt wiirde, wie es beziiglich des sensorischen ja.bei
jeder Untersuchung etc. statt hat, eine Hoffnung, die schon Brocat)
ausspricht, wire noch zu untersuchen; die Beobachtungen H. Jackson’s2)
iiber vergebliche Versuche motorisch Aphasiche auch nur ihre ,utterances®
oder Theile derselben nachsprechen zu lassen, sprechen nicht sehr fir
eine derartige Moglichkeit, und der Fall Kiichler’s®), in dem es gelang,
einem Kranken, der 9 Jabre lang zwar alles verstanden, aber nur iiber:
Mama, tata, oh, ei, je, eh verfiigt hatte, innerhalb 6 Wochen einen
Sprachsatz von iber 100 Worten zu verschaffen, von denen mindestens
die Halfte seiner Willenssphire unterworfen war, bildet bis jetzt wohl
ein Unicum.

Mit der gleich zu erwihnenden Einschrinkung wird man der Ansicht
beitreten missen, der sich auch Freud ganz im Gegensatz zu seinen
friiher wiedergegebenen Erirterungen nicht verschliesst4): ,dass, sobald
eine Lision geeignet ist, die motorische Sprachleistung zu stdren, sie
dieselbe anch vollstindig, bis auf die bekannten kiirglichen Sprachreste
vernichtet ).

Dementsprechend habe ich aueh in den — iibrigens sehr spirlichen
— Fillen von Aphasie, in denen mir die Annahme einer Schidigung
der Broca’schen Gegend zulissig schien, ohne dass ein totaler Verlust
der Sprache aufgefreten wire, nicht beobachten kénnen, dass die
Kranken besser nach- als spontan gesprochen hitten; wie auch
v. Monakows$) hervorhebt, zeigen derartige Kranke grosse Schwierig-
keiten beim Ansatz der Worte, sie sprechen ausserdem in toto zerhackt,

nicht erwihnt. Der Kranke kam erst 4 Jahre nach seiner Erkrankung in Be-
handlung Trousseau’s).

1) L e. S. 95.

2) H. Jackson. Brain il. p. 217.

:8) Kiichler, Ein Fall von Wiederkehr der Sprache nach neun Jahre
alter Aphasie. Prager med. Wochenschr. 1893. No. 42- 44,

4) 1. ¢ S. 99,

) Auf eine weitere Inconsequenz in den Deductionen Freud’s, die nach-
gewiesen zu haben, das Verdienst von Pick (Beitrige S. 25, Anm.) ist, sei
hier hingewiesen: Im Widerspruch zu der sonst iiberall zu Tage tretenden Be-
tonung der Wichtigkeit functioneller Momente, weist er der transcorticalen
sensorischen Aphasie eine gesonderte Localisation zu, gerade der Form, die
nach spiteren Arbeiten (Pick, Liepmann u. A.) noch am wahrscheinlichsten
durch eine Functionsherabsetzung des sensorischen Centrums zu erkliren wire.

6) v. Monakow, Gehirnpathologie. S. 516,
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unausgeglichen schwerfillig; diese Schwierigkeiten documentiren sich
aber in ganz gleicher Weise — wie gleichfalls auch v. Monakow her-
vorhebt — beim Nachsprechen. Ein entsprechender Fall meiner Beob-
achtung harrt der anatomischen Untersuchung und Mittheilung,

Dagegen habe ich mich seit Jahren vergeblich bemiiht, einen
Fall grob organisch bedingter Aphasie zu finden, der geeignet wire,
die These zu stiitzen, dass das Nachsprechen vor dem Spontansprechen
in Fallen von Wiederkehr der Sprache auftrete; dabei sehe ich allerdings
von Fillen ab, in denen mehr oder weniger benommene und zu compli-
cirteren Untersuchungen nicht heranzuziehende Kranke rein echolalisch
den Schluss von Fragen wiederholten; die Verhiltnisse liegen hier, wie
auch in dem oben citirten Falle Broch’s zu complicirt?).

Im Uebrigen habe ich nieht feststellen konnen, dass regulir
in der Periode der Besserung aphasischer Stdérungen das
Nachsprechen besser gelungen wire, als das Spontanspre-
chen. Beispielsweise versagen sehr oft reconvalescente sensorisch
Aphasische mit schon leidlich restituirtem Wortverstdndniss und ansehn-
lichem Wortschatz beim Nachsprechen in der Mehrzahl der Fille; ich
habe sogar weiter beobachten kdnnen, dass das gelegentliche Auf-
greifen von Gehértem und seine Verwerthung zu einer Art
spontanen Nachsprechens in der frither pricisirten Weise — also
nicht echolalisch — besser gelang, als das Nachsprechen auf
Geheiss; es wire somit hier eine Erregung, die sich der ,spontan-
associativen® Freud’s nihert, wirksamer als die peripher-associative —
eine Erginzung zu der oben erwihnten Lichtheim’schen Beobachiung.

Ich lasse hier ein einschligiges Protokoll folgen, das nicht etwa
einen ganz ausnahmsweisen Befund, sondern die Resultate einer Explo-
ration bei einem sensorisch Aphasischen wiedergiebt, der gerade zur
Zeit der Niederschrift dieser Zeilen in meiner Beobachtung stand.

Beobachtung II.

Es handelt sich um einen 49jihrigen akademisch gebildeten Herrn,
der am 28. Juli 1900 aus voller Gesundheit heraus plétzlich beim Mittagessen

1) Auch Bastian (Luml. Lect. 1. ¢. p. 1017) nimmt fiir derartige Fille
eine allgemeine Stérung 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 verhdlt sich Pick (Beitriige S. 42) einer entspre-
chenden Auffassung gegenfiber nicht durchaus ablehnend; eine #dhnliche An-
schauung vertritt v. Monakow (S. 525).
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erkrankte: er fing undeutlich zu sprechen an und schien dasSprachverstindniss
ganz verloren zu haben, fragte die Angehérigen wiederholt, ,,warum antwortet
Ihr mir nicht®, trotzdem ihm geantwortet wurde. Abends setzte eine heftige
delirante Erregung ein, die in der Nacht sich steigernd, die Ueberfihrung in
die Klinik zu Halle a. S. nithig machte.

Patient erschien des Sprachverstindnisses ganz beraubt, die sprachlichen
Leistungen erschienen stark beeintrichtigt, doch gelangen noch einzelne Phra-
sen: Was soll nur werden, was soll ich nun machen u.a.; das Meiste erschien
paraphasisch entstellt. In den folgenden Tagen wurde das Gesprochene fast
reines ,Kauderwelsch“. Vom 1. August an trat unter Abnahme der deliranten
Erregung eine allmilige Besserung des Sprachvermdgens ein; auch liess sich
bald eine Wiederkehr sprachlichen Verstindnisses erweisen.

Der nachfolgende Status stammt vom 28. August 1900.

Spontan bei meinem Rintritt in das Zimmer des Kranken: Ach guten
Tag meine Herren, ich mdchte gerne mit meiner Frau, ich mdchte gerne mit-
kommen. Und sie leben besser; Herr Professor, es lebt besser mit mir. Und
die sind abgestiirzt haben meine erbst jetzt fiir sich sie haben jetzt ein Weck-
theil und bezahlt auch fiir sie, das bekommt nicht wahr Herr Profegsor; ja
wohl Gewerbefeld ja und die bezahlt wird ja und fir den Menniren jetzt alles
bezahlt wird.

Wollen Sie mir etwas nachsprechen? Ja, sehr gern, wie viel nach-
machen; oui pour moil) . . .. komme ich auch, wo meine Familie auch ist,
wo mich jetzt hinkommt und wo ich also hinkomme und da seit ihr gesteckt
wohl hinkomme und das fithrt in meiner Gestalt jetzt und da fiihre ich mich
das jetzt von hier nach Henau, Henach ja wohl; soll ich was gestecken ist das
Leben gerade, ist das Greden gepasst.

Wird angerufen: Herr Professor! Ja sehr, was wiinsche ich von Herr
Professor !

Sagen Sie einmal2): a: da ha 4, vor Ablauf des Exempels bin ich hier-
her gekommen, und da bin ich potent gewesen und das Examen davor ein
halb Jahr spéter. — a: kam, was sell da gewiinscht fiir mich. — e: diel, gebe
ich al, dahl oder al oder Winkel, — i: Wien wage ich, und von meiner Win-
kel (?) kann das gefiihrt werden. — o: wie ich will; A1, gefiibrt werden. — o: a,
wie verlangt, wie verlangt ja.—u: a oder b, wie gewiinscht oder verlangt. —ei:
a u, was deren Art ist. — au: o oder bi ja und kommt die Lieben zu mir her-
kommen, wird das zu mir gesagt. — Mana, a oder bi ja, auch Labi gewusst. -—
Mama: Laba, ja. —— Papa: Dapantaba es wird gleich gewegt von mir und
von mir gleich gewiinscht oder verlangt. — Bett: Was sie wiinschen Bett-
gebrauchen, was sie wiinschen. — Tisch: Ich winsche Tiinsch wiinsche
Jjotzt Ttinsch zu telten. — Kopf: Tops: ja ich witnsche Tops ja, was mir
gewiint, — Fuss: Ich wunsche Freusch, wensche ein Freusch zu geben. —

1) Eine Reminiscenz an einen Versuch wenige Stunden vorher,
2) Eine ghnliche Phrase wird jedes Mal vorausgeschickt; im Protokoll
sind sie ausgelassen.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 34 Hef 2, 26
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Reis: Reimt, Ich wiinsche Reimt fiir mich jetzt, — Maus: Wie sie wollen
mein Herr, Wunsch oder Wall. — Maus: Was das fiir mich Wursch, —
Maus: Wie sie wollen, habe es ja. — Kameel: Vanell ich wiinsche ein
Vanell, wiinsche ein Vanell yon mir. — Soldat: Was soll ich ich soll also
auswirts sagen. — Soldat: Er soll das gesagt werden, es soll den von mir
gesagt werden, von dem Glicken des Menschen.— Messer: Ich habe Amertz,
Hamertz fir mich. — Fenster: Fs wenschten meiner Zeiten. — Pantoffel:
Pantloppen ich wiinsche einen Pantloppen. — Bleistift: Zwiflachs.
Bleistift, Bleischwitz, es bleibt nur sein Arzt auf, wenn das Leben fir
ihn ist und beim Leben aus. — Federmesser: Bleisch ich das Vierlatz
fiir das Metter. — Federmesser: Holen sie das Fohlemetz, Herr Pro-
fessor, bei ihnen Herr Professor, das gefdllt bei ihnen und meine Frau und
meine Kinder kommen die gar nicht zu Fasser gehen, wenn meinen Willen hier
haben. — Tabakpfeife: Ich wache schon Pfannhaus, will die Theile einer
Pfannheids wand sie mich wawackerwels. — Tabakpfeife: Wohn sie faf-
vax. — Telegraph: Wiinschen Sie fiillegraph Fiillegraph fiir das Men-
schen Willegraph, ja wohl. — Telegraph: Wiinsche ich Willengrach,

.. wo das Unglick des Menschen zum Menschen ankommt. — Telephon:
Telephon, Telephon, ja, das Telephon dabei. — Briefpapier, Bind-
maumil): ich kann das Bindemaunmi beschenken. — Briefpapier, Blitz-
papier, blittich — Papier: ja wohl, wenn das Papicr noch aufkommt,
bei ihnen. — Blitzableiter: sagen Sie mir Lipsabschenkel, wenn von
dem Schenkel gesprecht wird. — Butterblume: Ist das Lubenamndl, ja
wohl, ist das Lowen bei Mande gemonden. — Blumenbrett: Tch liebe das
Lobenm#dl ja wohl und so kommt das zu mir. — Spiegelglas: Ich kann
das Spielpapigl gebrauchen. — Handschuhfutter: Unblosdufuste-
heft. —

Haben Sie noch Kopfschmefzen? Oh nein, Kopf habe ich nicht, Kopf-
schmerzen, ich nicht, ich jetat.

Haben Sie guten Appetit? Ja sehr guten, ja wohl, sehr gut ge-
zankt und sehr gut tabaks.
Haben Sie Sehnsucht nach Hause? Na ich habe meine Mutter dieses Jahr

hierher und ich glaubte jedes Jahr
einmal hierher zu kommen.

Waren Sie heute schon im Garten? Noch nicht, ich bin nicht herausge-
gekommen; von den Menschen bin
ich noch nicht weggekommen.

Haben Sie schon Mittag gegessen? Noch nicht, wir sind noch nicht zu
Wercht gekommen.
Was essen Sie denn gern? Oh das geht gut, da wird gute ganz,

gut kommen, dasjenige, das kommf,
der zu mir kommen soll.

1) Ueber diese und &hnliche Bildungen cfr. Exner, Entwurf zu einer
physiologischen Erklirung psychischer Erscheinungen. S. 306/7.
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Haben Sie heute Nacht gut geschlafen?  Ieh danke ja, ich wemsche wohl,

Sehen Sie mit ihrer Brille gut? Ja wohl (nimmt die Brille ab und
' reicht sie mir).

Konnen Sie ohne die auch sehen? Ja, ich spinne gut.

Wollen Sie die Zunge zeigen? Ja, nehme ich mit (zeigt sie).

Wollen Sie die rechte Hand geben? Hilt die Linke entgegen.

Wo ist denn lhr Warter? Wo mein Wirter ist? den Warter
kenne ich nicht.

Ist Thoen sehr kalt? Oh nein, heute ist er nicht kalt, die
Abende sind selwerth.

Haben Sie Schmerzen? Ich kabe keine Verschwanden, ich
kann das fortstellen.

Sind Sie zufrieden hier? Ich bin zufrieden hier, so viel ich
mit ihnen weiss.

Haben Sie einmal Besuch gehabt? Nun meine Schwester und meine

Meind, die sollen zu mir kommen,
die mochten gerne zu mir kommen
meine Schwester und meine Frau.

Wie lange sind Sie hier? Ich bin gleich 3, ich will gleich 3
sagen, jetzl ist es gleich sieben.
Sind sie jetzt wieder gsund? Ja ich denke, ich denke, dass ich jetzt

so ungefihr bin, dass ich jetzt viel
mit anderen gewissermassen gerade

genug.
Erhilt zum Abschied die Hand! Na, haben Sie schénen Dank, kommen
Sie wieder zu mir und bleiben Sie

...... gesund.

Das Protokoll enthiiit die simmtlichen, wahrend einer ca. halb-
stiindigen Unterhaltung gestellten Fragen ete. In den Antworten habe
ich alles, was sich fixiren liess, notirt: nur ein Theil der paraphasischen
Zwischenstiicke musste ausgelassen resp. gekiirzt werden, weil hier die
stenographische Aufnahme unméoglich ist. Derartige ganz unverstind-
liche Partikel erscheinen also in Wirklichkeit etwas hiufiger, als aus
dem Protokoll unmittelbar hervorgeht; sie bilden aber doch nur mehr
einen unerheblichen Bruchtheil der Productionen des Kranken.

Ich fiige hinzu, dass der Kranke, aufgefordert, benannte (egenstinde
im Bilderbuche zu suchen, um die gleiche Zeit schon die Mehrzahl zu
zeigen wusste und der Conversation soweit zu folgen vermochte, dass
man sich mit ihm iiber Hallenser Vergniigungslocale, alte Universitits-
reminiscenzen u. dergl. unterhalten konnte.

Wiirde das Bastian’sche Gesetz uneingeschrinkt Geltung haben,
so hitte er in dieser Periode lingst zum Nachsprechen fihig sein
milssen; dabel war er nicht einmal fihig, einfache Buchstaben nach-

26*
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zusprechen, eher noch, wie oben erwsihnt, Worte aufzugreifen und zu
verwerthen. Der Zustand besserte sich weiter; aber noch bei der
Entlassung Ende October gelang das Nachsprechen auf Geheiss unver-
hiltnissmiissig schwer, so dass die Differenz noch erheblich deutlicher
zu Tage trat.

Der Kranke stellt in dieser Beziehung kein Unicum dar, und es wire
sicher eine dankenswerthe und leicht losbare Aufgabe, die Frage an
einer grosseren Reihe von Sensorisch-Aphasischen in der Reconvalescenz
systematisch zu priifen.

Meine einschligigen Beobachtungen an sich restituirenden Fillen
beziehen sich, soweit sie grob organisch bedingte Lisionen betreffen
zunichst nur auf solche, in denen — um einen moglichst wenig pri-
judicirenden Ausdruck zu gebrauchen — die Lision hinter der Fossa
Sylvii zu vermuthen war.

Um mir tiber das Verhalten von Spontan- und Nachsprechen
bei partieller Lasion des motorischen Sprachfeldes genauere
Aufkliring zu verschaffen, musste ich mich an Paralytiker halten. Ich
verkenne die Schwierigkeiten der Verwerthung der Paralyse fir loca-
lisatorische Fragen keineswegs und bin in dieser Beziehung doppelt
vorsichtig. geworden, nachdem mir eigene Untersuchungen in jiingster
Zeit wieder gezeigt, wie ausserordentlich schwer es ist, die Intensitéit
der anatomischen Veréinderung zur Schwere der klinischen Erschei-
nungen in Beziehung zu brlngen. Trotzdem wird man die von Wernicke?)
zuerst vertretene, von Lissauer®?) weiter gefiihrte Lehre, dass die Para-
lyse als Ausdruck der Summation von Herdsymptomen aller Rinden-
territorien anzusehen sei, der klinischen Betrachtung zu Grunde legen
und aus den Beobachtungen entsprechende Schliisse ziehen diirfen. So
wird man auch die Sprachstdrung des Paralytikers — wenn man Fille
mit bulbér bedingter Stérung, auf die speciell Tromuner3) hingewiesen
hat, ferner die von Trémner nicht berlicksichtigten Fille mit pseudo-
bulbiren Erscheinungen (namentlich bei Paralytikern mit Seitenstrang-
erscheinungen) ausschaltet — mit Wernicket) als Herdsymptom der
Broca’schen Gegend auffassen diirfen. Man kann sich tiglich ohne

1) Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Bd. II. S. 483,

2) Lissauer, Klinisches und Anatomisches iiber die Herdsymptome der
Paralyse. Allg. Zeitschr. fiir Psych. Bd. 48. S. 397. Cfr. auch Wernicke,
Grundriss der Psychiatrie. S. 494. Apm.

3) Trémuer, Beitrag zur Kenntniss der Storungen der dusseren Sprache
besonders bei multipler Sklerose und Dementia paralytica. Dieses Archiv.
1896. XXVIII. S. 190ft.

4) 1. ¢, S, 548 und Grundriss der Psychiatrie. S. 497.
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Weiteres tiberzeugen, dass dem Paralytiker das Nachsprechen keineswegs
— wie im Sinne Freud’s dech wohl zu erwarten wire — besser ge-
lingt als das Spontansprechen. Man hat aber weiter beim Paralytiker
Gelegenheif, eine Beobachtung zu machen, die aus dem oben erwihnten
Grunde bei organischen Lisionen sich kaum bietet: den Process der
Restitution der motorischen Aphasie zu verfolgen. Unter den Aphasie-
formen, die als Folgezustinde paralytischer Anfille auftreten, fiberwiegen
die motorischen {iber die — gleichwohl vorkommenden — sensorischen
jedenfalls ganz erheblich Paralytiker mit rechtsseitiger Parese und hoch-
gradiger Sprachstérung, als Folge anamnestisch zu erhebender Anfille
bilden einen ganz gewdhnlichen Typus, und man kann oft innerhalb
sehr kurzer Zeit die Restitution des expressiven Theiles der Sprache
beobachten. Ich habe, trotzdem ich darauf geachtet habe, nie beob-
achten konnen, dass in dieser Periode der Restitution das Nach-
sprechen sich friher eingestellt hitte oder besser gelungen
wire als das Spontansprechen. lch hatte erst in jingster Zeit
wieder Gelegenheit einen einsehldigigen Fall zu beobachten: bei einem
sonst bestiindig perorirenden Paralytiker tritt, wihrend ich eben mit
der Untersuchung seiner Sprachleistungen beschiiftigt bin, ein paralyti-
scher Anfall leichtester Art ein, nur charakterisirt durch ein kurz-
dauerndes Versagen der Sprache; es gelingt nicht eher, den Kranken
zum Nachsprechen eines vorgesagten Wortes zu-veranlassen, als er auch
spontan wieder — so gut oder schlecht wie vorher — zu peroriren im
Stande ist.

Ich glaube, dass man die Ergebnisse dieser Beobachtungen an Para-
lytikern nicht wird {bergehen diirfen; auf der anderen Seite kénnen
sie wahrscheinlich die Frage aufkliren helfen, wie sich in Wirklich-
keit eine noch nicht zur vollen Ausserfunctionssetzung hin-
reichende Lision des motorischen Sprachcentrums klinisch
sussert. Ich glaube die Frage nicht besser beantworten zn konmen, als
durch eine wortliche Wiedergabe der diesbeziiglichen Ausfihrung Wer-
nicke’sl): ,Diese paralytische Sprachstérung ist ein gutes Beispiel
der Art und Weise, wie gewdhnlich die Rindenerkrankung einsetzt,
Alle Bewegungsvorstellungen sind noch vorhanden, aber sie sind, sobald
sie etwas complicirter Natur sind, deutlich defect, so dass man sich
etwa vorzustellen hat, dass von einer Gruppe von Ganglienzellen, die
zusammen eine Bewegungsvorstellung reprisentiren, einzelne erkrankt
sind. Falls simmtliche Sprachbewegungsvorstellungen in der Broca-
schen Windung enthalten sind, so wird man sich dieselbe durchsetzt

1) Lehrbuch IL. S. 548.
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von den allerkleinsten Herdchen denken missen, wund zwar nicht
in einer gleichmissigen Weise, sondern in ganz unregelmissiger Zer-
streuung. Eine solche Vorstellung passt natiirlich nur fiir einen Krank-
heitsprocess ohne Continuitit, der vielmehr die einzelnen Zellindividuen
mit einer gewissen willkiirlichen Auswahl befillt und zum Untergange
bringt“. Dass die ,paralytische Sprachstérung nicht von der Aetio-
logie des Processes, sondern von der Localisation und Intensitit des-
selben abhingig ist, wird heute nicht mehr wohl bezweifelt werden
diirfen; ich verweise beispielsweise auf den von Bonhoeffer?) gefiihrten
Nachweis einer mit der paralytischen identischen Form des Silbenstolperns
beim Alkoholdeliranten.

Nach all’ dem oben Gesagten scheint mir die Behauptung gerecht-
fertigt, dass der Nachweis, die Hauptsymptome der transcor-
ticalen motorischen Aphasie erklirten sich durch eine par-
tielle Schidigung des motorischen Sprachfeldes, keines-
wegs — weder anatomisch, noch klinisech — gefiithrt ist, dass
vielmehr als Ausdruck einer solchen parfiellen Schidigung
ganz andere Erscheinungen auftreten.

Bastian selbst, der iibrigens die partiellen Lisionen des motori-
schen Sprachfeldes (seines glosso-kindsthetischen Centrums) lange nicht
mit der gleichen Ausfihrlichkeit behandelt, wie die des sensorischen
(seines auditory-word-centre), macht?) nur auf die Differenz in der Zahl
und der wohlweisen Verwerthbarkeit der verbliebenen ,utterances” in
den verschiedenen Fillen aufmerksam. Die Erscheinungen der
transcorticalen motorischen Aphasie erklirt er?) durch eine
Herabsetzung der Function des auditory-word-centre, eine
Erklirung, die sich sehr wohl in den Rahmen seiner Gesammtanschawung
fiigt und namentlich auch eine recht einlenchtende Erklirung des im
Lichtheim’schen Falle und in einem weiteren von Cremen%) be-
schriebenen intacten Lesevermdogens erlaubt: dassensorische Spracheentrum,
das unter willkiirlicher Anregung nicht mehr geniigend functionirt, um
auf das motorische entsprechende Reize zu iibertragen, kann durch Mit-
theilung der Erregung von dem beim Lesen direct gereizten ,optischen
Wortcentrum* dazu noch befiihigt werden.

1) Bonhoeffer, Zur Kenntniss der Alkoholdelirien. Monatsschrift fir
Psychiatrie und Neurologie. Bd. I. S. 238.

2) 1. ¢. 8. 1006.

3) 1. ¢. 1016, ebenso schon friiher Bastian, On different kinds of Apha-
sia etc. The Brit. med. Journ. 1887. II. p. 935.

4) Brit. med. Journ. 1886. p. 14.
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Man wird dieser Erklirung, die ja mit der von Freud fiir ein-
zelne seltenere Fille zugelassenen sich zu decken scheint, nicht ebenso
schwere prineipielle Bedenken entgegenstellen kénnen, wie der auf
eine partielle Schidigung der Broca’schen Windung recurrirenden;
trotzdem lasst sich ein Einwand nicht unterdriicken. Nimmt man nim-
lich im Sinne von Bastian®) an, dass — abgesehen von den unge-
wohnlichen Fillen bei manchen , Visuels“ oder bei Tauben, die sprechen
gelernt — jede Erregung, die zuletzt zum articulirten Sprechen fiihrt,
das ,auditory-word-centre” zu passiren hat, so miisste ja, eine immer
schwerer werdende Lasion dieses Centrums dasselbe immer weniger pas-
sierbar machen, und es miisste eine totale Zerstérung des sensorischen
Sprachcentrums die gleiche Wirkung haben, wie eine totale Zerstorung
der Broca’schen Gegend — einen totalen Sprachverlust. Bastian
selbst ist diese Schwierigkeit natiirlich nicht entgangen; er hat?) vier
Moglichkeiten herangezogen, dieselbe zn beseitigen, unter denen die
Annahme eines vicariirenden Eintretens der rechten Hemisphire die
grosste Rolle spielt. Es erscheint nun aber kaum erlaubt anzunehmen,
dass ein derartiger Ersatz erst eintreten sollte, wenn das sensorische
Sprachcentrom ganz zerstért ist; man muss vielmehr, wenn man
iberhaupt die Bastian’sehe Vertretungstheorie anerkennt, annehmen,
dass sie auch fiir die Fille einer blossen Stérung in der Function sich
geltend machen wirde, und es bliebe also unerklirt,  warnm die
Kranken spontan iiberhaupt nicht, oder jedenfalls, wie es an dem
Lichtheim’schen, wie meinem eigenen Fall auffillt, so wenig spre-
chen, jedenfalls viel weniger, als Kranke mit leichter sensorischer
Aphasie. Noch ein weiteres Argument gegen die Bastian’sche An-
nahme wire aus seinen eigenen eben erwihnten Deductionen?) zu ent-
nehmen. Ein auditory-word-centre, soweit geschiidigt, um vollstindiges
Verstehen auszuschliessen, wiirde immer noch im Stande sein — unter
Mitwirkung des optischen Wortcentrums allerdings — ein wenigstens
paraphasisches Sprechen zu ermoglichen; man miisste also, wenn wirklich
eine Schadigung des sensorischen Sprachcentrams Schuld an dem Aus-
fall auf der expressiven Seite triige, zum mindesten eine erhebliche
Beschrinkung des Wortversténdnisses postuliren. Die Erklirung wiire
demnach zwar fiir Fille wie den von Pick4) beschriebenen anwendbar,
nicht aber fiir diejenigen, in denen eine erheblichere Beschrinkung des

1) L ¢. S. 937.

2) 1. ¢ S. 1134.

3) L c. S. 1134b,

4) Dieses Archiv. XXXII. S. 6921
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Sprachverstindnisses nicht besteht, wie in den Cremen’schen?) und
meinem hier beschriebenen. Im Uebrigen ist es auch Pick?2) nicht ent-
gangen, dass in manchen IFillen von transcorticaler sensorischer
Aphasie der Wortschatz beim Spontansprechen auffillig gering, eigent-
lich auf einige Phrasen reducirt erscheint. Wenn ich auch aus den
oben ausfiihrlich erérterten Griinden die von Piek angenommene Her-
anziehung von Lisionen in der Broca’schen Stelle zur Erklirung nicht
fiir ausreichend erachte, so erscheint mir doch die Erwigung Pick’s,
dass auch eine relativ recht bedeutende Functionsherabsetzung des sen-
sorischen Sprachcentrums eine derartige Reduction der Spontansprache
noch nicht zu erkliren vermag, von Bedeutung gerade fiir die Auf-
fassung der uns hier zunichst beschiftigenden Fiille3).

Auf Grand all’ der vorstehenden Erwigungen kann ich nicht an-
nehmen, dass bei Frau 8. etwa eine Affection der Broca’schen Gegend
als Ursache der Storung anzusehen wire; dagegen spricht im vorliegen-
den Falle mit ausschliessender Sicherheit die ganz untadelbafte Art
und Weise, in der die Kranke Reihen wie das Vaterunser, die Zahlen
von 1—100 und das erwihnte Gedichtchen articulirte.

Ich kann mir nicht vorstellen, wie eine Lision des motorischen
Sprachcentrums — gleichviel wie man seine Leistung definiren mag
sich bei derartig reichlicher und variabler Leistung nicht documentiren
sollte. Aus diesem Grunde scheint mir die erhaltene Fihigkeit des
Reihensprechens in diesem Falle von Bedeutung und ich glaube,
dass man in derselben direct einen Index fiir das Verschontbleiben des
Broca’schen Centrums erblicken kann.

Auf der anderen Seite lisst sich auch die — a priori nicht absolut
zurtickzuweisende — Annahme, der Symptomencomplex der transcorti-
calen motorischen Aphasie werde durch leichtere Stérungen im Gebiete
der Wernicke’schen Stelle hervorgerufen, fiir unseren. Fall nicht auf-

1) s. oben.

2) Beitrage. S. 32.

3) Meine Auffassung der von Pick und spiter von Liepmann verdffent-
lichten Félle habe ich kiirzlich (Ueber die Beziehungen zwischen Demenz und
Aphasie. Dieses Archiv Bd. XXXIIL. H. 2) dargelegt. Die Zugehérigkeit des
der dortigen Auseinandersetzung zu Grunde gelegten Falles zu der erwihnten
Gruppe ist unterdessen durch den Sectionsbefund noch evidenter geworden:
es fand sich, wie erwartet, eine hochgradige Atrophie des Gehirns (Gewicht:
905 g) mit besonderer Betheiligung des linken Schlifelappens. Dieser Befund
bestarkt mich neuerdings in einer schon friher gehegten Vermuthung, dass
der Schlifelappen generell eine Pradllectlonsstelle fiir die Localisation der
senilen Atrophie darstelle.
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recht erhalten. Auf einige generelle Schwierigkeiten, die sich einer solchen
Annahme entgegenstellen, habe ich bereits oben hingewiesen; fiir den vor-
liegenden Fall kommt dazu, dass thatsiichlich bereits kurze Zeit nach
der Attaque, trotz einer anfiinglich bestehenden erheblichen Fernwirkung
des Herdes (voritbergehende Hemiopiel) gutes Sprachverstindniss con-
statirt werden konnte; auf die Bedeutung fehlender ,, Worttaubheit* ge-
rade im Beginne haben Pick?!) und Wyllie?) bei Erérterung hier ein-
schliagiger Fragen aufmerksam gemacht.

Die Erklirung des Symptomencomplexes, wie er sich hier darge-
boten hat, wird also in einer Storung zu suchsen sein, die ausser-
halb sowohl des motorischen wie des sensorischen Sprach-
centrums gelegen ist, demnach in einer Unterbrechung von Asso-
ciationsbahnen, wie dies der urspriinglichen Wernicke-Lichtheim-
schen Anschanung entspricht.

Zu untersuchen wire nur, .ob sich die urspriingliche, zur Erklirung
der Differenz zwischen Nachsprechen und Spontansprechen so wohl ge-
eignete Annahme von einer isolirten und ausschliesslichen Zer-
storung einer Bahn B M. wird aufrecht erhalten lassen. Die Ent-
scheidung dieser Frage wird ganz erheblich erschwert durch den Um-
stand, dass trotz der unendlichen, iiber diese Irage erwachsenen Litera-
tur immer noch nicht entschieden ist, ob {berhaupt und wie weit ein
Sprechen auf der Bahn B M., d. h. ohne vorherige Erregung der Wer-
nicke’schen Stelle moglich ist. Ich kann auf die Entwicklung dieser
fundamentalen Frage, deren Anfinge in der Zeit angepasster Formuli-
rung weit iiber Broca zurtickreichens), hier nicht eingehen; zur Cha-
rakterisirung der noch jetzt herrschenden Verwirrung méchte ich nur
anfiihren, dass noch vor wenigen Jahren Bischoff4) mit apodictischer
Bestimmtheit die Behauptung aufstellt, ,dass die Annahme, die Inner-
vation der Sprachbewegungsbilder geschehe von den Klangbildern her,
nicht aufrecht zu erhalten ist, demnach dies Sprechen ohne Vermitt-
lung der Wernicke’schen Stelle geschehen lisst (eine Aufstellung
allerdings, die er in einer spiteren Arbeit?) etwas eingeschrinkt hat),
wihrend, wie oben bereits erwihnt, Bastian®) im gleichen Jahre ein-

1) Beitrsige. S. 148.

2) John Wyllie, The disorders of speech. Edinburgh 1895, p. 331.

3) ofr. Nasse L. c.

4) L. ¢. S. 364.

5) Bischoff, Beitrag zur Lehre von der sensorischen Aphasie nebst Be-
merkungen iber die Symptomatik doppelseitiger Schlafelappenerkrankung.
Dieses Archiv. XXXII. S. 739.

6) 1. c. S.1134.
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gehend erwigt, auf welchen Wegen nach Wegfall der Wernicke’schen
Stelle, iberhaupt noch gesprochen werden kann, da deren vorherige
Erregung fiir ihn — von den erwiihnten seltenen Ausnahmen abgesehen —
eine conditio sine qua non fiir jede expressive sprachliche Leistung ist.

Man wird bei dieser Lage der Sache zur Entscheidung geeigneter
Weise ein Hiilfsmittel heranziehen, dessen Wirdigung fiir die Fragen
der Aphasie im Gegensatze zu den fritheren Versuchen zu ,,Verbesse-
rung“ des Schemas eigentlich erst einen Fortschritt der letzten Jahre
darstellt: die Wirdigung der von der Anatomie gelieferten Befunde be-
ziighich der speciellen Verhiltnisse der in Frage kommenden Bahnen?),
Die anatomische Untersuchung lehrt nun (ich folge hier wesentlich
H. Sachs?), der die thatsichlichen Verhiltnisse gerade unter diesem
Gesichtspunkte betrachtet hat), dass von den beiden Sprachcentren nur
das sensorische ausgebreitete und michtigere Verbindungen zu der Ge-
sammigrosshirnrinde besitzt, wihrend das motorische nur mit dem
Schlifelappen durch starke compacte Biindel verkniipft ist.

Anderseits aber wird man, gleichviel, wie gross die Zahl der Fa-
sern ist, und ob dieselben sich zu einem compacten fronto-occipitalen
Biindel®) sammeln oder zerstreut verlaufent), auf Grund der anatomi-
schen Befunde dem motorischen Sprachcentrum jede Verbindung mit
anderen Rindenpartien als dem Schlifelappen nicht abstreiten kénnen.
Die anatomische Untersuchung ergibe demnach das Vorhandensein einer
michtigen und compacten Babhn A M., dagegen nur viel weniger ent-
wickelte, moglicherweise nur in zerstrenten Biindelchen verlaufende
Fasern, deren Gesammtheit die Wernicke-Lichtheim’sche Bahn B M.
reprisentiren wiirde.

Zweierlel geht aus diesen anatomischen Befunden, deren Details
jedenfalls noch vielfacher Nachpriifung bediirfen, hervor: einmal, dass
die reichste Zuleitung von Erregungungen zum motorischen Sprachcen-
trum fber den Schlifelappen und das darin enthaltene sensorische
Sprachcentrum erfolgt, so dass also die Ansicht, dass die sprach-
lichen Impulse zum grossen Theil auf dem Umwege iiber die
acustischen Sprachvorstellungen erfolgen (wobei ein bewusstes
Wachwerden des Worterinnerungsbildes ja keineswegs erforderlich
scheint), eine anatomische Stiitze gewinnen; zum anderen ergiebt aber
eine Betrachtung der anatomischen Verhiltnisse, worauf Sachs gleich-

1) Vergl. dariiber v. Monakow, Gehirnpathologie. S. 5361f.

2) Sachs, Vortriige tiber Bau und Thitigkeit des Grosshirns. S. T1ff.
3) Dejerine, Anatomie des centres nerveux. p. 758f.

4) Sachs 1. ¢.
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falls hinweistl), dass eine isolirte Zerstorung der Bahn B M. im oben
umschriebenen Sinne, ohune gleichzeitige Lision der Babn A M., wie
sie nach dem Schema der transcorticalen motorischen Aphasie zu Grunde
liegen soll, kaum dem Messer des geschicktesten Experimentators, ge-
schweige denn einem gleichwie gearteten krankhaften Processe gelingen
kann.

Dagegen wird man sich anatomisch wohl vorstellen konnen, dass
ein Herd unter Schonung der Broca’schen Gegend und ihrer
Projectionsfaserung ihre zuleitenden Bahnen (d. h. die Cor-
relate der Bahnen B M. und A M.) ladirt — wenn auch nicht
ganz zerstort, und durch eine derartige Liision wird man nach all’ den
vorausgegangenen Erirterangen den Symptomencomplex wohl zu er-
klaren haben.

Damit wire allerdings diejenige Erklarung nicht mehr mdglich, die
Lichtheim von der transcorticalen motorischen Aphasie gegeben; es
fragt sich also wie bei der Annahme einer Lision auch in A M. noch ein
fast intactes Nachsprechen moglich ist. Ieh habe oben bereits die Annnahme
Bleuler’s citirt, dass das Nachsprechen iiberhaupt nicht auf dem von
Wernicke und Lichtheim angenommenen Wege geschehe; Anlass dazu -
gab ihm die Beobachtung?), dass in seinem Falle trotz vollstindiger
Zerstorung der Insel und der unterhalb derselben durchziehenden Mark-
massen das Nachsprechen sogar unverstandener und fremder Laute in-
tact gewesen ist. Aehnliche Befunde hat die Litteratur iiber die Insel-
aphasien wiederholt zu Tage gefordert; so beschreibt Picks3) einen Fall,
in dem trotz Durchbrechung der Insel in ihrer ganzen Quere das Nach-
sprechen meist durchaus anstandslos gelang; einen weiteren Fall von
Insellsision mit erhaltenem Nachsprechen citirt Bleuler nach Raymond#).
Bildet sonach eine totale Durchbrechung der durch die Insel ziehen-
den Fasern kein Hinderniss fiir das Nachsprechen, so wird die ange-
nommene partielle Unterbrechung der Bahnen vom sensorischen
zum motorischen Sprachcentrum ein solehes noch viel weniger bilden:
eine Lision wie die oben postulirte wiirde also anatomisch mdglich sein,
und die bereits gefundenen klinischen und pathologisch-anatomischen

1) L. ¢. S. 218ff.

2) 1. ¢c. S. 57,

3) Pick, Neue Beitrige zur Pathologie der Sprache. Dieses Archiv.
XXVII. 8. 50f. '

4) 0. Raymond, Le lobule de Iinsula et ses reports aves l’aphasie.
Gaz. des hop. 1890. No. 71,
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Thatsachen wiirden die Heranziehung einer solehen Lision zur Erklirung
berechtigt erscheinen lassen.

Um die Symptome im Einzelnen begreiflich erscheinen zu lassen,
wird man dann allerdings functionelle Momente in Rechnung stellen
miissen, functionell aber nur, und dies scheint mir wesentlich, in-
sofern, als man davon abseben muss, fiir jede Kategorie aus-
gefallener Leistungen einen Ausfall bestimmter anatomi-
scher Elemente zu erwarten, nicht aber insofern, als man
von Fall zu Fall wechselnde Erregbarkeitszustinde der func-
tionirenden Substanz anzuehmen hitte. Ich habe vor Kurzem?)
erwihnt, welche functionelle Momente letzterer Art bei Aphasischen vor-
zugsweise in Betracht kommen, und damals insbesondere der Ermiidung
gedacht; im vorliegenden Falle spielen diese Momente jedenfalls nur
eine ganz untergeordnete Rolle. Man wird geeigneter Weise die fune-
tionellen Schwankungen darauf zurilckfithren, dass der verbliebene Theil
sensorisch-motorischer Verbindungen fiir die Leitung der verschiedenen
Erregungen in verschiedenem Maasse noch ausgereicht hat.

Tch habe oben einige theoretische Bedenken gegen die Bastian’sche
Formulirung erhoben; die Erfahrung?), dass Namen von Gegenstinden
leichter im Fluss der Rede sich einstellen als beim Versuch, gezeigte
Gegenstinde zu nennen, ferner die Beobachtungen beim Nachsprechen,
wie in Fall 1I., zeigten, dass die Anschauung Bastian’s auch den That-
sachen nicht vollig gerecht wird. Zweckmiissiger — und die Moglich-
keit einer anatomischen Begriindung niher riickend — erscheint mir
die Formulirung, dass die ,richtige“ Reaction um so wahr-
scheinlicher erfolgt, je eindeutiger die Reaction durch den
Reiz bestimmt ist. Diese Voraussetzung ist am besten erfiillt bei
der Aufgabe des Nachsprechens; bei dieser Aufgabe entsprechen sich
die beiden Theile, der senserische Vorgang auf der einen, der motorische
auf der anderen Seite, Theil fir Theil, eine Beziehung, auf deren Be-
deutung Grashey von ganz anderen Gesichtspunkien ausgehend, zuerst
aufmerksam gemacht hat. Ein partieller Ausfall, gieichviel ob im sen-
sorischen Felde — wie ihn Pick fir die transcorticale sensorische,
Bastian fiir die transcorticale motorische Aphasie annimmt — oder
in den wie immer verlaufenden Verbindungsbahnen, wie in unserem
Falle angenommen, wird immer noch die Uebertragung zu Stande
kommen lassen: zwei. homologe Complexe irgend einer Art, in
allen identischen Punkten durch zahlreiche Verbindungen mit ein-

1) Dieses Archiv. XXXIL S. 390.
2) s. oben. ‘
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ander verkniipfs, werden bei einer Losung eines Theils jhrer Verbin-
dungen jedenfalls weniger leicht auseinanderfallen, als zwei nur einiger-
maassen ahnliche, an spérlichen correspondirenden Punkten verbundene,
wenn eine in beiden Fillen absolut gleich intensive Unterbrechung der
Verbindungen statthat. Zieht man weiterhin die besonders von v. Mona-
kow1) betonte Moglichkeit der Benutzung supplementirer asso-
ciativer Bahnen in Rechnung, so ergiebt sich eine auf die nachge-
wiesenen anatomischen Verhéltnisse zu grindende Erklirungsmoglichkeit
fiir die vielen merkwiirdigen Detailbefunde in unserem, wie in so vielen,
genau untersuchten Aphasiefillen, zugleich aber auch, wie gleichfalls
von v. Monakow angedeutet wurde, ein Verstindniss {ir die Restitu-
tionsvorgiinge beim Ersatz zu Grunde gegangener Sprachcentren und
Sprachbahnen. Ob es spiterer genauer anatomischer und klinischer
Untersuchung gelingen wird, klinischen und anatomischen Befund auch
noch in weiteren Details zur Deckung zu bringen, muss zunichst dahin
gestellt bleiben: schon heute aber erscheint mir die resignirte Klage
Bleuler’s?) ,wolle man unsere psychologischen und anatomischen Vor-
stellungen anch in den nicht ganz groben Vorgingen mit einander in
Verbindung bringen, so bemerke man, dass sie einander beharrlich aus-
weichen®, nicht mehr ganz berechtigt.

Voranssetzung fiir die Moglichkeit einer den Thatsachen Rechnung
tragenden Erklirung ist allerdings, dass man aufhért, die Centren und
Bahnen der Schemen als grobe, weit von einander getrennte Einheiten
aufzufassen, vielmehr einmal die wirkliche Lage derselben im Auge be-
halt und weiter insbesondere bedenkt, dass jedes Centrum eine aus
zahllosen anatomischen Einzelindividuen zusammengesetzte Stiitte dar-
stellt, jede Bahn aus einer Menge von Fasern und Faserbiindeln bestehs.
Man kann sich bel der Durchsicht der Lifteratur des Eindruckes nicht
erwehren, als ob diese Thatsache, so banal und selbstverstindlich sie
klingt, wenn sie ausgesprochen wird, immer wieder vergessen wiirde.

Ich will darauf verzichten, die Anwendung der obigen Grundsitze
auf manche Details im vorliegenden Falle zu verfolgen. Nur auf eines
sei hier hingewiesen: diejenigen eigenthiimlichen Verh#linisse vorziiglich
beim Nachsprechen, die mit der Bastian’schen Annahme iiberhaupt
unvereinbar sind, erkliren sich unter der Annahme, dass das Defizit
an Functionsfihigkeit der directen Bahnen tiber den Schlafe-
lappen ausgeglichen werden kann, durch ein Plus an Erre-
gung, das nach Weckung des ,Begriffes von den ibrigen

1) Gehirnpathologie. S. 545.
2) L e S. 66.
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Partien der Hirnrinde dem motorischen Centrum zufliesst.
In den meisten Fillen werden die Verhiltnisse so liegen, dass die letzt-
genannten Bahnen mit directen sensorisch-motorischen zusammen ver-
letzt werden (dass es nicht immer der Fall zu sein braucht, beweisen
die oben genannten Fille von Pick, Bleuler, Raymond); es wire zu
untersuchen, ob etwa in Fillen, wie dem oben sub II. aufgefithrien, be-
sondere anatomische Verhiltnisse vorliegen, elwa so, dass bei ihnen die
Inselpartien stirker mit afficirt sind, oder ob es sich um eine constante
Erscheinung in der Restitutionszeit handelt, die mit einem vicariirenden
Eintreten der rechten Hemisphiire in Verbindung zu bringen wire. Die
Annahme Freud’s?), dass eine Dissociation des Sprachvorganges in
dem erdrterten Sinne nicht vorkomme, nebst den daraus gezogenen Fol-
gerungen kann jedenfalls mit der von ihm behaupteten Sicherheit nicht
mehr als giiltig erachtet werden.

Im Uebrigen scheint mir — damit komme ich auf das Eingangs
Erorterte zurtick — eine weitere Priifung des Processes des Nachspre-
chens nach einer doppelten Richtung dringend geboten: einmal beziig-
lich des Unterschiedes zwischen Nachsprechen auf Geheiss und
dem spontanen Nachsprechen, zweitens beziiglich des Unterschiedes
zwischen Nachsprechen von Verstandenem und Unverstande-
nem; die beiden Kategorien sind nicht absolut scharf zu fremnen, da
das spontane Nachsprechen meist mit Verstéindniss erfolgen wird; dass
sie aber nicht identisch sind, beweisen die Fille reiner Echolalie, in denen
spontan — nicht auf Geheiss — Unverstandenes nachgesprochen wird2).

Es erseheint mir durchaus nicht unwahrseheinlich, dass bei einer
genaueren Beachtung dieser Gesichtspunkte die meist bestrittene und
bis jetst anscheinend noch ganz unbelegte Wernicke’sche Aphasieform,
die Leitungsaphasie, noch zur Geltung kime.

Aus der obigen Darlegung wiirde hervorgehen, dass zwischen den
Formen der transcorticalen Aphasie und den schweren De-
menzformen ein naher Zusammenhang bestehen muss, auch wenn
ein derartiger Znsammenhang noch nicht durch Beobachtungen erwiesen
wire. Thatsichlich haben die letzten Jahre eine Reihe derartiger Mii-
theilungen gebracht (Pick, Verfasser, Liepmann). Die mitgetheilte
Beobachtung erscheint mir nun nicht zum wenigsten deshalb bedeutsam,
weil das Bild nicht durch eine hohergradige Demenz complicirt war.
Withrend in einem Theil der Fille (Pick, Liepmann) eine diffuse, nur

1) Loe S 12
2) Vergl. hier insbesondere die von Bastian (Luml. lecture l.c. p.1017)
ohne nihere Quellenangabe citirte Beobachtung von Bateman,
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im Schlsfenlappen besonders ausgesprochene Hirnatrophie zu constatiren
war, in dem Heubner’schen, worauf ja von verschiedenen Autoren
hingewiesen wurde (s. 0.), neben den groben Herden eine hochgradige
Atrophie bestand [die I. Temporalwindung erschien nahe der Insel deut-
lich atrophischer und leicht héckerigl)], wihrend iberdies ganz allge-
mein in zahlreichen Fillen der Literatur eine hochgradige, in der Ana-
mnese oder auch im Status erwiihnte, bei der Wardigung der Befunde
aber zuletzt ignorirte Demenz als Ausdruck einer schweren Allgemein-
erkrankung des Gehirns vorlag, hat die Kranke 8. in der ganzen Zeit,
wibrend deren die Beobachtungen gesammelt sind, ein Maass von In-
telligenz bewahrt, das den Verdacht einer wesentlichen diffusen Erkran-
kung — die spater noch sich eingestellt haben mag — ausschliesst.
Man wird also den gefundenen Symptomencomplex rein als Folgeerschei-
nung des apoplectischen Herdes auffassen miissen.

Die anatomische Anordnung macht es verstindlich, dass nur ganz
ansnahmsweise ein Bild von der verh&ltnissm#ssigen ,Reinheit* des
vorliegende Falles zu Stande kommt, dass die meisten analogen Herde
neben den Erscheinungen der transcorticalen motorischen auch solche
einer mehr weniger deutlichen transcorticalen sensorischen Aphasie
machen, und man wird zugeben miissen, was von v. Monakow?2) an-
nimmt, dass die transcorticalen Aphasien als anatomisch streng
abgegrenzte Formen nicht zu erachten sind. Man wird in der
Trennung der einzelnen Formen vielleicht ebenso weit gehen diirfen,
als v. Monakow3) beziiglich der Inselaphasien geht, dass je nach der
Localisation in den vorderen oder hinteren Partien bald mehr die Er-
scheinungen der motorischen4), bald mehr die der sensorischen Aphasie
vorliegen. Der beschriebene Fall wiirde wohl das Maximum ohne Mit-
betheiligung der Broca’schen Stelle selbst erklirbarer Stérung des ex-
pressiven Theiles der Sprachfunction darstellen.

Einige Worte erfordert noch das ,Reihensprechen®, dessen Er-
haltenbleiben in dem Falle S. nicht wenig zur Charakterisirung des Ge-
sammtzustandes beitriigt, und auf das in analogen Fillen regelmissig zu
achten wire [in dem Falle Pick’s ergab "ein Versuch ein negatives
Resultats)]. Die Fahigkeit zur Wiedergabe ,automatisirter Satzreihen®

1) L c. S. 221.

2) Gehirnpathologie. S. 535.

3) ebenda S. 571.

4) Motorisch hier nur im Sinne einer Beeintrichtigung des expressiven
Theiles der Sprachfunction.

5) L e. S. 696,
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(von Monakow) findet sich als auffslliger Befund, mehr weniger be-
tont, in den verschiedensten Fillen aphasischer Stérung angefiihrt.
Man wird es, trotzdem die Versuchung nahe liegt, kaum in directe Ana-
logie zu den Wortresten (utterances) der motorisch Aphasischen setzen
kénnen. Das Symptom unterscheidet sich davon einmal durch das Plus
an moglicher Leistung, zum anderen durch die Moglichkeit will-
kiirlicher und wahlweiser Production der Reihen; (dass die Wort-
reste, wenn deren mehrere vorhanden sind, wahlweise, wie bei Broca’s
Krankem Lele!) gebraucht werden konnen, gehort jedenfalls zu den
Ausnahmen, vergl. anch Jackson L ¢.). Man wird das Reihensprechen
dem Spontansprechen viel mehr analog setzen diirfen, als diesen
Sprachresten. Zu beantworten wire nur die Frage, wo der Vorgang
des automatisehen Sprechens ablduft, mit anderen Worten, wel-
ches Minimum functionirender Substanz wir als erhalten vor-
aussetzen miissen, damit dieses automatische Sprechen er-
folgen kann. Man konnte zuniichst daran denken, das Reihenspre-
chen als eine Eigenleistung des gesammten (sensorischen |- motorischen)
Sprachcentrums aufzufassen, dermassen, dass die auslgsenden Erinne-
rungsbilder im sensorischen Abschnitt deponirt wiren und von da auf
das motorische Feld iibertragen wiirden. Mit einer partiellen Unter-
brechung der Verbindungsbahnen, wie sie in unserem Falle ange-
nommen wird, lesse sich ein intactes Ablaufen des motorischen Vorganges
dann immer noch vereinbaren; denn gerade in diesem Falle wire die
Bedingung der eindeutigen Bestimmtheit der Reaction durch den aus-
losenden Reiz vollstindig erfillt. Unvereinbar aber wire die Annahme
mit Beobachtungen, die man nicht allzuselten zu machen Gelegenheit
hat, dass nimlich bei sensorisch Aphasischen das Reihensprechen zu
ciner Zeit gelingt, wo noch eine sehr hochgradige Functionsstorung des
sensorischen Sprachcentrums, insbesondere eine bedeutende Stérung
des Nachsprechens besteht; ich lasse hier ein derartiges Beispiel
folgen,

Beobachtung III.

,C. W., Vorarbeiter, fdngt am 31. August 1895 wihrend der Arbeit plotz-
lich an, ,,verwirrt zu sprechen®, versteht nichts mehr, ohne dass ein ,Schlag-
anfall“ beobachtet oder eine Lihmung eingetreten wire. (Patient vermag noch
mehrere Tage seine Thitigkeit fortzusetzen.) Bei der Aufnahme in die psy-
chiatrische Klinik zu Breslau am 3. September 1895 bietet er das typische
Bild einer — nicht mehr totalen — sensorischen Aphasie. Er versteht sehr
Vieles nicht, spricht spontan stark paraphasisch mit hiufigen sinnlosen Silben-

1) Broca L. ¢. S. 36.
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conglomeraten. Einsilbige Worte vermag er haufig, nicht regelméssig, correct
nachzusprechen, mehrsilbige, vor Allem aber Sitze, misslingen: als Resultat
ergeben sich meist ganz sinnlose Producte, nicht immer auch nur entfernt
dhunlich lautend wie das Vorgesprochene.. Am 6. September, wo die dbrigen
Stérungen noch unveréindert nachgewiesen werden kinnen, insbesondere das
Nachsprechen noch ebenso schlecht wie bei der Aufnahme gesehieht, sagt
Patient das Vaterunser, wie ich in der Krankengeschichte damals notirt habe,
nvollstindig fliessend und ohne Spur von Paraphasiet auf.

Die Aphasie hat sich bei der Entlassung — nach 4 Wochen — fast voll-
stindig zuriickgebildet.

Derartige Beobachtungen nothigen zu dem Schlusse, dass das
sReihensprechen* als in gewissem Maasse selbststindige
Leistung des motorischen Sprachcentrums ablaufen kann.
Dem entspricht auch die unmittelbare Beobachtung: die Kranken sprechen
— wenn auch njcht ohne Betonung, weil eben auch der Tonfall mit
eingetibt ist, — doch ganz so, wie Kinder, die eine Regel, ein Gedicht
»mechanisch® auswendig gelernt haben, oder wie ein Klavierspieler ein
Stlick abspielt, das er, wie der bezeichnende Ausdruck sagt, ,in den
Fingern hat“. Es ist charakteristisch fiir diese Eigenleistungen der
motorischen Centren, dass sie nur als Ganzes abzulaufen vermégen,
dass bei einer eingetretenen Unterbrechung die Leistung nicht spater an
beliebiger Stelle wieder aufgenommen werden kann, dass vielmehr die
Reihe neuerdings von Anfang oder von einem gewohnten Absatze an
wieder aufgenommen werden muss, um das Hinderniss zu iiberwinden.
Zu analogen Schliissen fiber die Bedeutung des Reihensprechens kommt
in weiterer Ausfithrung Bleuler?).

Eine Voraussetzung fiir die Priifung wird allerdings immer sein, dass
noch irgendwelche Bahnen gangbar bleiben, auf denen der auslosende Reiz
zugefiihrt werden kann. In den meisten Fillen wird dies wohl iiber
das sensorische Centrum geschehen, wenn es gerade noch hinreicht, die
bekannte ,, Wortfolge* anklingen zu lassen. (Auf die sehr complicirten,
offenbar hierher gehorigen Verhiltnisse beim Singen kann ich hier nicht
eingehen.) Es kommen aber doch auch Fille vor, in denen die Er-
regung vom sensorischen Sprachcentrum aus nicht gelingt, oder in denen
diese Erregung allein nicht geniigt, die motorische Reihe auszulosen;
man hat dann fiir eine zur Priifung geeignete Reihe — die Zahlenreihe
— noch die Méglichkeit der Auslosung 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 Zihlen-

1)L c. S. 67.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 34, Heft 2. 27
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lernen des Kindes iiblich ist, und erreicht auf diese Weise — oft zum
eigenen Erstaunen -— ein fliessendes Aufsagen der Zahlenreihe; eine
jingst von mir beobachtete — sogar schon recht erheblich verblodete
— Kranke, erleichterte sich das Anfangen dadurch, dass sie selbst die
Finger ihrer ungelihmt gebliebenen Hand der Reihe nach ausstreckte,
wie ich es vorgemacht hatte. Der Vorgang selbst erscheint durchaus
gewohnlich: Analoges ist seit Friankel®) mehr weniger prignant oft
genug beobachtet worden, bis Wolff2) die einschligigen Verhiltnisse
genauer untersucht hat; hier handelt es sich nur darum, dass es auf
diesem combinirten Wege gelingt, das Erhaltensein einer
Funetion zu erweisen, die sich sonst der Feststellung ent-
ziehen wiirde. Dieser Nachweis hat — entgegen der sonst nur theo-
retischen Wichtigkeit der Aphasieuntersuchungen — auch eine gewisse
praktische Bedeutung: Liefert uns das Vermdgen, Reihen zu sprechen,
wie frither auseinandergesetzt, den Beweis fiir die Functionsfihigkeit des
motorischen Sprachcentrums, so wird es auch in prognostischer Be-
ziehung von Werth: die Prognose wird durch den so gefiihrten
Nachweis des erhaltenen expressiven Theiles besser. (Der umgekehrte
Schluss ist allerdings nicht zuliissig: nicht jeder Kranke mit intaktem
Broca’schen Centrum wird ungestért Reihen sprechen. Hier kommen
complicirte Verhiltnisse in Frage. Viele, namentlich lebhaftere Kranke
sind nicht zu bewegen, rein automatisch ihre Reihen ,abzuleiern®,
(Vgl. Fall 1IV). Auf der anderen Seite vermag gerade beim Reihen-
sprechen ein Defect in Bezug auf den rein motorischen
Sprechact in Fillen deutlich zu Tage zu treten, in denen er
bei allen anderen Priifungsmethoden unerkannt bieibt, sei es wegen
ibres ganz negativen Anfalls, sei es, weil er unter den paraphasischen
Producten verloren geht: man kann zuweilen in Fillen, wo etwa Reihen
von 1—20 noch ohne eigentliche ,,Fehler“ aufgesagt werden, beobachten,
dass das Sprechen auffillig langsam, unbeholfen, ,schmierend“, stockend
oder stolpernd geschieht und man wird dann auf eine Schidigung der
expressiven Sphire — sei es des motorischen Centrums, sei es der sub-
corticalen Bahnen zu schliessen berechtigt sein3).

1) B. Frinkel, Rin Fall von Worttaubheit. Berliner klin. Wochenschr.
1881. S. 501. :

2) Wolrf, Ueber krankhafte Dissociation der Vorstellungen S. 36 1.

3) Ich habe es absichtlich vermieden auf die bei Psychosen sens.
strict. vorliegenden Verhdltnisse néher einzugehen; doch mdchte ich hier kurz
auf eine Trias von Symptomen hinweisen, die sich in Vielem den bei der trans-
corticalen motorischen Aphasie beobachteten Zustinden nihert. Die Zusammen-
stellung von Unfahigkeit zu spontanen sprachlichen Aeusserungen (Mutacis-
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Analoge Erwigungen, wie. beziiglich des Reihensprechens werden
beziiglich der schriftlichen Leistungen der Kranken Platz greifen
diirfen. Die Wiirdigung derselben wird dadurch complicirt, dass die
Kranke zum Gebrauch der linken Hand gezwungen ist und Spiegel-
sehrift schreibt. Man wird also von einer eingeiibten Bewegung
schlechthin nicht sprechen konnen, die Kranke hat sicher das Schreiben
mit der linken Hand frither nicht geiibt. Ich kann hier auf die um-
fangreiche Literatur, die sich fiber das linkshiindige Schreiben und die
Spiegelsehrift bereits angesammelt bat, nicht eingehen. Ziemlich all-
gemein findet sich in dieser die Auffassung, dass auch ohne be-
sondere Uebung im - Linksschreiben beim Schreibenlernen in der
rechten Hemisphire ein Mechanismus mit eingeiibt wird, der einem
spiegelbildlichen Schreiben mit der linken Hand vorzustehen geeignet
ist. Liepmann?) hat ganz neuerdings den Versuch gemacht, auf Grund
der gelaufigen Vorstellungen tber den Schreibact zu erkliren, warum
Aphasische, wenn sie linkshiindig schreiben, zur Production von Spiegel-

schrift kommen. Man wird — ohne dass ich hier auf die I'rage der
in Betracht kommenden Centren und Bahnen fiir den Schreibvorgang
eingehen will — der Liepmann’schen Darstellung insofern beitreten

konnen, als Spiegelschrift offenbar um so leichter auftrits,
je mehr die Tendenz, lesbare Zeichen zu produciren, zuriick-
tritt hinter dem mechanischen Schreibakt, d. h. je mehr die
Schreibbewegung rein mechanisch ausgefiihrt wird. Bei einem
Schreibgefibten kann man sich vorstellen, dass dieser Automatismus
innerhalb eines sehr eng begrenzten Hirnterriforiums ablaufen kénnte,
ohne dass man ein besonderes ,Schreibcentrum® anzunehmen brauchte,
ganz in der Weise, wie ich es fiir andere, sehr geiibte manuelle Fihig-
keiten frither2) postulirt batte; der Reiz des in die Hand gegebenen
Schreibgerithes geniigf, um den geliufigen Bewegungscomplex auszu-
losen. Deshalb kinnen, wie ja oft genug in Krankengeschichten erwihnt
wird, Aphasische, die sonst gar nicht mehr zu schreiben im Stande

mus) mit einem geradezu zwangsmissig auftretenden Nachsprechen (Echo-
lalie) und dem Aufsagen paratliegender Reihen (Gebete, Bibelspriiche) ist
geradezu typisch fiir gewisse Formen der Katatonie (Wernicke’s Motilitéts-
psychosen). Vergl. dazu Wernicke, Ueber Aphasie und Geisteskrankheit.
Deuatsche med. Wochenschr. 1890, S, 445 und meine Darstellung des dort be-
schriebenen Falles im I. Heft der von Wernicke herausgegebenen psychia-
trischen Abhandlungen.

1) Liepmann, Das Krankheitsbild der Apraxie. Monatsschr. f. Psych.
u. Neurol. VIIL. S. 129ff,

2) Ueber Asymbolie. S. 46.
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gind, unter Umstinden noch ihren Namen schreibenl). Btwas Aehn-
liches spielt auch bei der Kranken hier eine Rolle: sie schreibt ,,spon-
tan“ stets ihren Namen und zwar den M#dchennamen. Das Nach-
schreiben wird verstindlich, wenn man wieder bedenkt, dass auch hier
Reiz (Vorlage) und Reaction (Copie) sich Theil fiir Theil ent-
sprechen. Dass das wirkliche Product die Vorlage in Spiegelschrift
wiedergiebt, also beim Betrachten davon different erscheint, #ndert
an dieser Anschauung nichts: ganz die gleichen optisch differenten
Effecte ergeben sich ja in den bekannten Versuchen, auf der eigenen
Stirn, unter dem Tische u. 8. w. zu schreiben. Dass thatsiichlich eine
vorgebildete Bewegung bei den Schreibleistungen der Kranken aus-
gefiihrt wird, ergiebt sich mit Sicherheit aus der frither bereits betonten
Thatsache, dass die viel complicirteren Buchstabenbilder um so vieles
besser gelingen als die einfachsten anderen Figuren, und dasssie ferner
ein gewisses Maass individueller Schriftziige wahrt: in der ,Hand-
schrift* hat man zweifellos — wie ja auch der Name besagt — einen
motorisch nicht einen optisch erworbenen Besitz zu erblicken.

Ueberlegungen, wie die oben angestellten, entheben uns der Niothi-
gung, so complicirte Hypothesen zu acceptiren, wie sie z. B. Ireland?)
zur Erklirung der Spiegelschrift fiir nothig hilt: er glaubt, dass in der
rechten Hemisphiive optische Erinnerungen deponirt wiiren, die den
links deponirten spiegelbildlich entspriichen; bei Benutzung der linken
Hand wiirde eine Tendenz zur Wiedergabe dieser rechtsseitig deponirten
— spiegelbildlichen — Erinnerungsbilder auftreten. Unser Befund er-
weist direct die Unrichtigkeit der Hypothese: wire sie richtig so miisste
die Nothigung zum Gebrauch der linken Hand, wenn iiberhaupt, gene-
rell zur spiegelbildlichen Wiedergabe filhren: die Kranke copirt aber
nur in normaler Lage vorgeschriebene Buchstaben in Spiegelschrift
wihrend 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 beziiglich der Storung des Schreibens, wie auch des Lesens

1) Daher kommt es wohl auch, dass die ,Unterschriften* hdufig sich von
dem optischen Bilde wirklicher Buchstabenfolgen soweit entfernen, und dass
namentlich abgekiirzte Unterschriften (Monogramme) oft die Gestalt mystischer,
aber absolut constanter Figuren gewinnen, die offenbar nach Maassgabe ihrer
bequemen Ausfiihrbarkeit gestaltet werden.

2) Ireland, On Mirror writing and its relation to lefthandedness and
cerebral disease. Brain IV. 367.
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nicht ergeben; ich will deshalb auf die Storungen dieser Functionen
hier nicht eingehen. Nur ein oben schon angezogener Umstand sei hier
nochmal betont: die Kranke hitte vielleicht ebenso wie der Lichtheim-
sche Kranke lesen konnen, wenn sie im Lesen geiibt gewesen wire
auf die auffallende Erscheinung, dass sie relativ gut Zahlen las und
dass sie beim Vorzeigen von Buchstabenbildern iiberhaupt einzelne
Buchstaben sprechen konnte, habe ich schon hingewiesen. Es erscheint
mir nicht ausgeschlossen, dass auch Lichtheim zu der Forderung des
erhaltenen Lese- und Dictatschreibevermogens bei der transcorticalen
Aphasie nicht gelangt wire, wenn der Kranke, dessen Zustand er seinen
Aufstellungen zu Grunde gelegt hat, nicht Arzt, sondern einfacher Tage-
lohner gewesen wire.

Ganz kurz sei hier weiter auf die Uebereinstimmung hingewiesen,
die zwischen der Lautsprache und manchen Bewegungen der
Kranken besteht. Man wird wohl die Mangelhaftigkeit dieser motori.
schen Leistungen wie die Stérungen der Sprache auf eine ungenii-
gende Function der die Impulse zum motorischen Felde
leitenden Bahnen zurtickfithren diirfen. Der Umstand, dass
die Erschwerung auch die linke Extremitit betraf, die ja fiir will-
kiirliche Actionen der Kranken fast ausschliesslich in Betracht kommen
konnte, wihrend nichts fiir das Bestehen eines rechtsseitigen cerebralen
Herdes spricht, wiirde zur Stiitze einer Ansicht dienen kénnen, die
namentlich in der #lteren Literatur wiederholt mehr weniger deutlich
ausgedriickt ist, dass zwischen der Lautsprache und den Expressiv-
bewegungen, und, wie wir hinzufiigen konnen, den auf sprachlichen Reiz
erfolgenden Bewegungen ein enger anatomischer Connex besteht. Man
wiirde diese Annahme mit unseren anatomischen Kenntnissen in Ein-
klang bringen konnen, wenn man annimmt, dass die Auslosung der Be-
wegungen in beiden Koérperhilften auf dem Wege associativer Bahnen
von einem gemeinsamen Centrum in der linken Hemisphiire erfolgte;
ich verzichte hier darauf, die Vermuthung weiter auszuspinnen; zunichst
wire einmal in geeigneten Fillen, die sich in Siechen- und Pfiege-
anstalten unschwer finden diirften, genau zu eruiren, welche Associations-
bahnen zwischen beiden Hemisphiren in Fillen einseitiger Herde dege-
neriren und ob insbesondere etwa von bestimmten Partien aus besonders
starke Faserziige nach der contralateralen motorischen Sphire zu ver-
folgen sind.

Ich habe die Kranke aus fusseren Griinden nicht weiter verfolgen
konnen; der weitere klinische Verlauf war durch die bisherige Beob-
achtung aber ziemlich vorgezeichnet; namentlich die spitere fliichtige
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Nachuntersuchung hatte gelehrt, dass der Zustand sich mehr und mehr
den Fillen niherte, in denen als unter Umstinden einziges, jedenfalls
als dominirendes Symptom die Unféhigkeit zur ,,Findung® der Worte con-
creten Inhaltes zu Tage tritt.

Auf die Beziehungen dieser Form der ,amnestischen Sprach-
stérung“ zur transcorticalen motorischen Aphasie ist schon wiederholt
hingewiesen worden. Schon Lichtheim?®) hat gewisse fussere Aehnlich-
keiten der beiden Formen coustatirt2). In jingster Zeit hat Bischoff?)
die beiden Formen als im Wesentlichen sich deckend bezeichnet. Ich
glaube allerdings mit Lichtheim, dass man die beiden als identisch
nicht wird bezeichnen diirfen.

Die Beriihrungspunkte ebensowohl wie die bestehenden Differenzen
— namentlich beziiglich des von Anfang an vorhandenen Wortschatzes
— werden ohne Weiteres ersichtlich aus der Betrachtung des nach-
folgenden Falles, der ausserdem noch zur Besprechung einiger einschli-
giger Fragen Anlass geben wird.

Beobachtung IV.

Robert G., 50 Jahre alt, Schlosser, wird am 20. Mai 1895 in die psychia-
trische Klinik zu Breslau aufgenommen; er will in jungen Jahren keine
schwereren Krankheiten durchgemacht haben, bestreitet insbesondere luetische
Infection, giebt aber zu, in Zeiten, wo er Arbeit hatte, fiir 20-—30 Pig.
Schnaps pro die consumirt zu haben. Bei einem Raufhandel vor 14 Jahren
hatte er sich eine Gelenkverletzung am rechten Arme zugezogen, trotzdem aber
bis vor wenigen Jahren in seiner Profession, seitdem nur mehr als Tage-
arbeiter gearbeitet.

Im Jahre 1890 war er, nachdem er angeblich einen Schlaganfall erlitten,
6 Wochen lang in der Konigl. Universitdts-Klinik fir Augenkranke zu Breslau
behandelt worden. Aus den Journalen der Klinik wurde mir die dankens-
werthe Mittheilung, dass sich damals — abgesehen von der vielleicht mit der
alten Verletzung zusammenhingenden — Schwiche im rechten Arme, auf dem

1) BrainVIL p. 471.

2) Die ,amnestische Sprachstérung* Grashey’s ist im Sinne des Autors
von der oben gemeinten, gleichnamigen Form total different. Wenn Grashey
(L. c. S. 684) den Lichtheim’schen Fall transcorticaler motorischer Aphasie
als solchen amnestischer Aphasie in seinem Sinne auffasst, weil der Kranke
die Namen gezeigter Gegensiénde sofort wieder vergass, so kann diese Auf-
fagsung allerdings nicht mehr aufrecht erhalten werden.

3) Beitrag zur Lehre der amnestischen Sprachstorungen. Jahrb. f. Psy-
chiatrie. 1897. S. 350.
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rechten Auge eine ausgeprigte Stauungspapille mit Herabsetzung der Seh-
schiirfe auf Zshlen von Fingern in 6 m Abstand fand; das linke Auge bot
normalen Befund, normales Gesichtsfeld. Patient verliess die Augenklinik un-
_geheilt; ob und évent. welche Therapie weiterhin eingeleitet wurde, konnte
nicht eruirt werden; jedenfalls bestanden bhei der Aufnahme in die psychia-
trische Klinik weder deutliche Symptome von Stauung noch von Atrophie der
Papille; ein spater aufgenommenes Gesichtsfeld zeigte normale Grenzen.

Die neuerliche Erkrankung soll nach seiner Angabe nur bis zum 17. Mai
1895 zuriick datiren; er fithlte sich bei der Arbeit-unwohl, wurde nach Hause
geschickt und legte sich zu Bett; es wurde ihm ,schwindlig®, ohne dass er
aber das Bewusstsein verloren hétte; der Kopf schmerzte.

Behinderung der Beweghchkelt der Extremitdten hat Patient nicht em-
pfunden; dagegen glaubte er, was zu ihm gesprochen wurde, schlecht zu ver-
stehen, eine Storung, die schon vor der Aufnahme wieder geschwunden sei.
Das Sehen habe sich seit der neuerlichen Erkrankung wieder verschlechtert;
Lese- und Schreibstorungen hat er vor der Aufnahme nicht beobachtet, , weil
man doch damit nichts zu thun hat*.

Patient ist ein kleiner, missig kriftiger Mann, bei der Aufnahme ganz
componirt; die anamnestischen Angaben macht er gleich nach der Aufnahme
selbst, mit einigen Schwierighkeiten.

Die korperliche Untersuchung ergiebt keinerlei hemiplegische Symptome,
gleiche Stirke der Reflexe beiderseits, gleiche Kraft auch der , Prédilections-
muskeln®, gleiche passive Beweglichkeit, beiderseits gute Angaben ber Be-
rilhrung, schmerzhafte Reize und passive Bewegungen; in die Hand gelegte
Gegenstinde werden beiderseits erkannt, wie Patient zumeist durch Gesten ete.,
selten durch Nennung des Wortes bekundet. Gegenstinde, die Patient nach
Betastung mit der rechten Hand nicht erkennt, vermag er aueh von links aus
nicht zu erkennen.

Die Pupillen sind beiderseits gleich, reagiren prompt auf Lichteinfall;
der Facialis zeigt keine Differenz.

Das Gesichtsfeld zeigt bei wiederholten Untersuchungen mit Papierblatt-
chen eine Einschrinkung, dieauf der rechten Halfte am stirksten
(im horizontalen Meridian meist bis anf 200 statt 90°) erscheint. Eine am
21. Mai 1895 im dunklen Zimmer mit der Kerzenflamme vorgenommene Unter-
suchung ergiebt fast normale linke Gesichtsfeldhdlften, rechts
wieder erhebliche Einschrinkung, aber keinen vollstindigen
Defect der rechten (tesichtsfeldhilften; bei den wiedérholten Aufnahmen sind
stets die Angaben fiir die linken Hiélften der Gesichtsfelder erheh-
lich priciser als fiir die rechten.

Die Stérungen der Sprache und des Sprachverstdndnisses, die zundchst
ziemlich stabil erschienen, wurden in einer Reilie von Untersuchungen fixirt,
iiber die ich in Folgenden nach dem bei dem 1. Falle angegebenen Modus
berichte.
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Dr. Karl Heilbronner,

I. Aufgabe, einen in natura oder im Bilde vorgefiihrten Gegen-
stand zu benennen?),

21. Mai 1895.
Hammer,
Meissel,
Achre,

Pilz,
Mond,

Axt?
Rechen,
Mausefalle,
Kaffeemiihle,
Luftballon,
Schwein,
Geldborse,

Geldbdrse
natura
zeigt),

Geldborse (in
die Hand ge-
geben),

Messer,
Gabel,

Nagel,

Uhr,

Uhr (in natura
gezeigt),

Uhr(ind. Hand
gegeben),

Spiegel,
Blasebalg,
Schirm,
Ziindholz (in die
Hand gegeben),

(in

ge-

lang oder kurz?”
Bleistift?
Ziindholz?

-

Beil, Axt.

man sieht es am
Felde.

ich weiss schon,
ich kann’s nicht
sagen,

lang.

Nein.

Ja.

5 Markstiick (in
die Hand ge-
geben),

gross od. klein?
10 Pfennigstiick
(in die Hand
gegeben),

Wie viel?

10 Pfennigstiick
(gezeigt),
zehn Kreuzer?
zehn (fulden?
zehn Mark?
zehn Pfennig?

30. Mai 1895.

Bilderbuch,
Ziege,

Wie
die?
Kamm,
Spiegel,
Maikifer,

schreien

Blasebalg,
Biigeleisen,

Schliissel (damit
geklappert),

Ziindholzschachtel
(damit geklap-
pert),

Geldstick.

gross.
Geldstiick.

50 Pfennig oder
1 Mark,
ein 10,
Kupfer.
Nein.
Nein.
Nein.
Ja.

na 10

Buch, dann Bil-
derbuch.
Wenn ich es nur

_ nennen kénnte.

+.

In dem Monat
sind sie ja da.

z. Feuermachen.

hab’ ich ja schon
viele gemacht
(NB. Pat. ist
Schlosser!).

+.

1) Wo im Folgenden nicht anders vermerkt, war die Aufgabe die, ein
vorgezeigtes Bild eines Gegenstandes zu benennen; die Tast- etc. Versuche
wurden natiirlich unter Ausschluss des Gesichtssinnes gemacht.
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ein Zindholz an-
geziindet,

Geld (Klappern),

2 Gléser (anein-
andergestossen),

Papier (Knittern
am Ohr).

Klingel
geliutet),

(damit

Harmonika?
Geige?
Trommel?
Glocke?

Klingel?
Brunnen (aufge-
dreht},
Ein Pfiff,
Fingerschnalzen,
Geige (gestrichen),
Schuurrbartbiirste
(in die Hand ge-
geben) 1),
Messer (in die
Hand gegeben).
Pfropfenzieher (in

die Hand ge-
geben).
Cigarrenspitze (in
die Hand ge-
geben),
Schliisselbund (in
die Hand ge-
geben),
Zindholzschachtel

(in die Hand ge-
geben),

Geld (in die Hand
gegeben),

Feuer.

Schliissel.
Was klingt.

Papier.

Wenn ich es nur
aussprechen
kénnte.

Nein.

Nein.

Nein.

So etwas Aehn-
liches.

Ja.

Scheint Wasser
Zu sein.

Gepfiffen.

mit dem Finger.

+.

— zeigt dann
den Gebrauch.

+.

.

— zeigt den Ge-
brauch.

Schliissel, na
Schliisselbund.

es ist wie ein
Schlisselbund,
aber (macht
richtigGebrauch
davon).

+.

Uhr (in die Hand
gogeben).

Stecknadel (in die
Hand gegeben),

Papier (ind.Hand
gegeben),

Uhr,

Hackbeil,

Milchflasche,

Spirituslampe,

Feuerzange,
Vogel,
Pfanne,
Schirm,
Geige,
Weinglas,
Geigenbogen,

Durchschnittenes
Ei,

Ganzes Ei,

Krebs,

Bierglas,
Wasmacht man
damit?
Zeigen Sie es!

Kochsalz (auf die
Zunge),

Zucker (auf die
Zunge),

413

+.

Nadel; (nachlan-

gem  Zbgern)
zum  Stechen;
Stecknadel.
+.

+.

Uhr.

auch eine Art
Uhr, nein.

+.

Scheibe.

“+.

Maus (?), na.

— zeigt den Ge-
brauch.

Da {ehlt mnoch
eine Halfte.

hab schon man-

chen gefangen.

hebt den Arm
zum  Munde,
gleichzeitig:
man trinkt
eben daraus.
fallt mir fiir den
Augenblick
nicht ein.

Das ist wieder
etwas verin-
dert, der Ge-
schmack ist so
komisch.

1) Ob der Gegenstand in die rechte oder die linke Hand gegeben wurde,
machte fir das Resultat keinen Unterschied.
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Essig (zuerst auf
die Zunge, dann
concentrirt un-
ter die Nase),

Chininldsang (auf
die Zunge),

Denaturirter Spi-
ritus unter die
Nase),

Petroleum?
Stearinkerze?
Spiritus?

Hammer und Am-

bos,

28. September 1895.

Thurmspitze,
Fahne,
Trompete,

Photographischer
Apparat,

Dr. Karl Heilbronner,

Dashabich schon  Kaize,
mehrfach gero- | Zwiebel,
chen, ich kann
es aber fiir den Gurke,
Augenblick Melone?
nicht sagen. Zwicbel?

Etwas bitterlich, | Palette,
es ist aber noch
etwas dabei.

Kenn’ esschon, es .

brenntauch leicht. |- Ficher,
Peitsche,

Nein. Wegweiser,

Nein. Copirpresse,

Ja.

Hammer und das,
wo man darauf | Lowe,
schlagt. Lanze,

+.

+.

ein  Blasinstra-
ment, . dann | Magnet,
Trompete.

der Photograph | Notenpult,
braucht’s zum
Photographiren.

+.

beinahe hatte ich
gesagtein Rettig

Nein,

Nein.

Ja.

das braucht der
Maler, habja ge-
wusst, wie es
heisst.

+

+.

hab’jaschon viele
reparirtund neu
gemacht.

+.

ein  Spiess (ist
selbst mit der
Bezeichnung
unzufrieden),
Hellebarde.

das zieht den
Schlissel an,

in der Schule hat’s
der Lehrer, das

Militdr braucht’s.

II. Aufgabe, einen genannten Gegenstand zu zeigen.

Benutzt werden die Gegenstinde, die Patient in kurz vorhergegangenen
Untersuchungsreihen, wenn sie ihm gezeigt worden waren, nicht zu be-
nennen gewusst hatte; die Aufgabe, die genannten zu zeigen, gelang
im Mai mit ganz wenigen Ausnahmen, bei der Nachpriifung im September aus-
nahmslos; auf die Wiedergabe der Protokolle kann ich demnach verzichten;
eine analoge Untersuchuung, wie bei Patient I. sub III. hatte ich hier leider

versdumt.

III. Aufgabe, ein vorgesprochenes Wort sofort nachzusprechen.

21. Mai 1895.
Schliisselbund,
Laternenanziinder,
Bleistiftspitzer,
Pantoffelfabrik,
Petroleumlampe,
Viehausstellung,

+.
Laternabbinder.

+
+.
+.
+
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Untersuchungsmethode, Unterz uchungsmothede.
Untersuchungsmethode, -+
Was ist das? Wenn z. B. einer begraben wird, und
man muss nachsehen, ob er todt ist.

Tischlerwerkzeug, +.

Materialwaarenhindler, +.

Rohrstuhlflechterei, +.

Schifffahrtsgelegenheit, +.

Oderdampfschifffahrt, +

Oderdampfschifffahrtsgelegenheit, +.

Simonoseki, Timonoteto.

Simonoseki, Simonoteti.

Simonoseki, Simonoteti.

Antananarivo, Antamaneno,

Antananarivo, Antannonino.

Antananarivo, das ist ein schweres Stiick Arbeit,
Antamanino.

Antananarivo, Antamanorino, friiher war das leichter,
da hab’ ich die fremden Worter ganz
gut herausgebracht.

Antananarivo, Antamonanorino u. d. m,

Wird Patient nicht speciell vor die Aufgabe gestellt, ein zu diesem
Zwecke vorgesprochenes Wort nachzusprechen, versucht er vielmehr spontan,
ein Wort, dessen Bedeutung ihm etwa nicht ganzklar geworden ist, zu wieder-
holen, so gerathen auch einfachere Worte hiufig paraphasisch; Beispiele dafiir
siehe sub No. IX.

IV. Aufgabe, geldufige Reihen von Worten aufzusagen.

20. Mai 1895.

Sagen Sie dasAl-  Damit hab ich wenig zu thun gehabt; fiberhaupt, jetat
phabet auf! seitdem mir der Kopf verdreht ist . . .

SagenSie a, b, ¢, “a, b, ¢, d, e, f, g, b, i, kL, m, s, q, v, w, x, ¥, jetat

miisssen doch noch ein paar sein, z muss anch noch sein.
Noch mehr? Ich wiisste fiir den Augenblick keines.

Vater unser! Gelingt nachdem Patient mehrmals von vorne angefangen ;
mif verschiedenen anderen Gebeten, die Patient spontan
anfingt, kommt er nicht zu Ende.

Konnen Sie ein  Ich hab’ wohl welche gekonni; aber fiir den Augenblick
Gedicht  aus- ist mir Alles zu kopfverdreht um den Kopf; friiher habe
wendig? ich eine ganze Masse gekannt; ich hab’ eben schon

zu viel erlebt (kann keines sagen).

Wissen Sie den Jetzt fiir den Augenblick, dass ich eben zu sehr ge-
Titel eines Ge- schwicht bin, vielleicht in ein paar Tagen, dass es da
dichtes? wieder.
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22. Mai 1895.
Sagen Sie die Montag bis Sonnabend ohne Anstoss.
Wochentage!
Sagen Sie die Mo-  Der erste, der aweite,
nate !
Sagen Sie die Mo-  Januar . . . bis November (richtig, aber so langsam, dass
nate! beim Nachschreiben in Currentschrift Pausen entstehen),
November, October (spontan:) nein December.
21. Mai 1895.

1 X3 =38nun 2 X 3u s w. bish X 3=15richtig, dann 6 X 3 =

weiter ! 19; weiter krieg ich’s schon nicht mehr heraus.

1 X2=7? = 2,2 X 2=4u.s w bis § X 2, dann 9 X2 = 20,
da komm ich schon wieder nicht weiter, 16 nicht? Isi
unfihig, sich zu corrigiren.

6 X 6="7 = 36.

7TX 8=7? frither war das eine Leichtigkeit, 52.

6 X 8§=7 = b4,

3 X T7T="7? = 21.

3 X 12 =="7? = 45.

88X 4="7" = 36.

12 X 5=7YY = 62

Wie rechuen Sie  Wenn ich klar auf den Kopf bin, fillt mir’s sofort ein, das

das? ganze Hinmaleins, jetzt bin ich gedankenlos; mitunter

vergeht die ganze Geschichte; sonst weiss ich das ganze
Einmaleins, mogen es 16 eder 17 sein, oder einige zwan-
zig, das wird sich wieder finden, vielleicht in kurzer Zeit.

V. Aufgabe, Buchstaben, Worte etc. zu lesen,

20. Mai 1895. a) 1. Patient erhdlt Buchstaben des kleinen deutschen
Alphabetes auf Kartchen gedruckt vorgelegt, mit der Aufgabe sie laut zu
lesen: j(b,h); kb, g); i(a); c(e);8®); o );n);w{);v();e
(h); eu (um); x (h); oe (v); ne (u); ei (h und ein v); au (a, v); ae (v); die
iibrigen werden richtig gelesen.

2. Das Gleiche mit geschriebenen Buchstaben:

20. Mai 1895. s (m); p (jetzt kann ich den Buchstaben nicht mehr her-
auskriegen), o (v); x (v); y (—); ei (z und, v uond i); eu (n und m); oe (v);
ue (m); au (v und m); k (t); j (h); die dbrigen richtig.

22, Mai 1895. n(+); u(+); k() 0 ()3 b(-H); w(w,w); a(+) 7 (+);

1) Die letzten Aufgaben entsprechen nicht vollstindig, aber immerhin in
einem gewissen Sinne der in der Ueberschrift angegeben; die in Betracht kom-
menden Verhidltnisse schienen mir durch Einreihung der Versuche an dieser
Stelle am deutlichsten zu werden.
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P (v);J (@); r ()5 e (h); 0e (e); p (v); J ()5 v (425 e (105 e (e); ¢ (x);
2 ()5 1 ()5 ae (3, aber .. )5 w (2); p (2); 0 (H); W (V)5 & ()5 0 (V)3
m (4); f(z); sz (tund £); 6 ()5 k(+)5 v (+); 1(2); ve ()5 b (v);
i(a);m (4); ¢ (h); n (m); 1(+4); x (1); g (+);h (+);p (+) g ®);
a (+);d ()51 @; 2 ()50 ()

Eine Reihe analoger Untersuchungen auch mit Buchstaben des grossen
Alphabetes ergab ganz #hnliche Resultate. Patient liest die Mehrzahl
der vorgelegten einzelnen Buchstaben richtig, eine Minderzahl falsch;
die richtig resp. falsch gelesenen Buchstaben sind in den verschiedenen Unter-
suchungen, ja bei wiederholter Vorlage in der gleichen Untersuchungsreihe
nicht die gleichen; der vor Kurzem richtig gelesene Buchstabe wird bald
falsch gelesen und umgekehrt; auch die falschen Bezeichnungen lassen eine
Regelméssigkeit nicht erkennen. Auffillig ist, dass das sonst gerade bei der-
artigen ermiidenden Untersuchungen so sehr stirende Haftenbleiben, wie aus
der letzten Reihe deutlich zn erkennen ist, kaum eine Rolle spielt.

20. Mai 1895. 3. das Gleiche mit Zahlen: 3 (13,-dann 3); 6 (ein
Sechser); 7 (6); 6 (+); 7 (+);  (+); 8 (6, auf Vorhalt corrigirt, 8); 10 (+);
9 (5, spontan corrigirt, 9); 40 (14); 48 (+), 100 (+); 113 (13, dann 113);

92 (+);
20. Mai 1895. 4. Aufgabe, Worte etc. laut zu lesen:
Vorgelegt:
nach Sibirien geschleppt (lat. Druck  notwendig ich krieg’s nicht heraus,
Snellen 2.25), ich seh’s wohl; wenn ich mir noch
) so viel Mihe geb’.
soll dasselbe buchstabiren, n, a, ¢, hy b, i, 1, noch ein i, 1, i, e,

n, b, e, d, ch, 1, e, I, 1, h.
Hausfrau und Pudel (deutsch ge-  Haus, Macke, Haus, Mark.
druckt, gleiche Grosse wie oben).

Hausfrau,
soll buchstabiren, Hauows fra uw
Die Taube und der Pudel, Verlangt zundchst eine Brille (erhiilt
sein Convexglas). Die, ich bin ganz
verdreht auf den Kopf, sonst kann
ich doch ganz deutlich . ... ..
Taube
soll buchstabiren, T w n n w e
und, Wunde.
soll buchstabiren, b, u, d.
Biene,
soll buchstabiren, ‘ Bien e
zusammen ? Ich kann’s eben nicht herauskriegen.

b) Aufgabe, aus einer Reihe vorgelegier Buchstaben bestimmte aus-
zuwihlen.
22. Mai 1895. Die Aufgabe in dieser Form wird nicht ganz fehlerlos
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gelost, die Zahl der Fehler ist aber noch geringer als bei der Aufgabe
unter a, 1. ‘

Dagegen wird die Aufgabe, aus vorgelegten Buchstaben seinen Namen
zusammenzusetzen, fehlerlos geldst; als Resultat der Aufgabe, die Kirt-
chen mit den kleinen gedruckten deutschen Buchstaben alphabetisch zu
ordnen, producirt Pat., allerdings nach 25 Minuten angestrengter Thitigkeit,
die folgende Reihe: a, b, ¢, d, e, s (lang)Y), g, b, i, k, 1, m, n, v1), p, k, 7, t;
hier wurde der Versuch abgebrochen, da Pat. iiber Miidigheit klagte.

Der Versuch, den Pat. zusammenhéngende Stiicke, Sitze etc. lesen
zu lagsen, ergab in der allerersten Zeit ein negatives Resultat; Pat. fing stets
bald an, liber die Schwierigheiten, die ihm diese Aufgabe bereitete, zu jammern,
und gab dann weitere Bemiihungen wieder auf.

Spitere Untersuchungen ergaben nicht ganz constante Resultate; jeden-
falls las Pat. schon nach ca. 2 Monaten Zeitungen mit Interesse und Verstind-
niss, wie durch Befragen nach dem Inhalt des Gelesenen festgestellt werden
konnte. Dagegen gelang das laute Vorlesen noch in spiteren Monaten nur
stockend und mit gelegentlichen paraphasischen Fehlern; Pat. selbst meinte
noch im September 1895, das Lesen gehe am besten, wenn er allein und un-
gestort sei, am schlechtesten, wenn er aufgeregt sei; unter die erregenden
Momente flel fiir ihn auch das Krankenexamen.

VI. Aufgabe, Buchstaben etc. ohne Vorlage zu schreiben,

20. Mai 1895. a) Dictatschreiben. Einzelne verlangte Buchstaben
werden ausnahmslos richtig geschrieben; auch in allen folgenden Versuchen
ergab sich, dass die Form der einzelnen Buchstaben stets ér-
halten war.

Kurze Worte werden auf Diciat z. Th. richtig geschricben, so das zu-
nichst verlangte ,Soldat“; statt ,Berg" schreibt Pat. Brod, das er dann
richtig abliest; wiederholte Aufforderung, ,Berg zu schreiben, fordert nach
einander ,Bord* und ,,Berd“ zu Tage. ,Pferd* und ,Robert“ gelingen beim
ersten Versuche; statt ,Biirgermeister“ schreibt Pat. ,Birdemeister®, statt
plrrenanstalt® , Jirenamstald“, statt , Anastasia® ,Namstasia®.

Im September 1895 wird das Dictat: ,,Der Statthalter Fiirst Hohenlohe
dankte dem Kaiser fiir den Trinkspruch Namens der Bevolkerung Lothringens®
in folgender Weise wiedergegeben: ,,Der Stadthaler Firth Hochenhole danke
dem Kaiser fiir den (St) Tritnkespruch Nahmens der Befelkelhung Lothrings®.

Einstellige Zahlen werden auf Dictat fehlerlos geschrieben; von
mehrstelligen gelingen nur 365 und 432 (vielleicht als gewohnte Reihe?);
statt aller anderen mehrstelligen schreibt er falsche Ziffern, auch zuweilen eine
Stelle zu viel oder zu wenig.

b) Spontanschreiben. 2. Mai 1895. Aufgefordert, einen Lebens-
lauf zu schreiben, producirt Pat. nach halbstiindigen Bemiihungen Folgen-

1) Ein naheliegendes , Versehen®, im buchstéblichen Sinne des Wortes.
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des (theils in deutschen, theils in lateinischen Buchstaben): ,Geboren zu
Breslau 18451) zu Breslau, 1863 1) nach ich nach Beiern gemacht2), wohin ich
in..... “, oiebt dann weitere Bemthungen auf. Ende 1895 und Anfang
1896 vertrieb sich Pat. die Zeit mit dem Aufschreiben eines mehrere Hefte
langen Lebenslaufes, der nur mehr ganz vereinzelte paraphasische Fehler ent-
hielt, im Uebrigen aber von einer fiir den Bildungsgrad des Pat. nicht uner-
heblichen formalen und inhaltlichen Gewandtheit Zeugniss ablegte, ein Um-
stand, der fiir die Beurtheilung der Schreib- und Leseleistungen des Pat. zur
Zeit der schwersten Erkrankung von Wichtigkeit ist.

VII. Aufgabe, Buchstaben etc. nach Vorlage zu schreiben.

20. Mai 1895. Einzelne Buchstaben werden fehlerlos abgeschrieben;
die Schrift des Pat, bewahrt dabei ihren individuellen Charakter; Worte ge-
rathen mehr weniger paraphasisch: Oberwarter (Oberwéirker); Regiment (+-);
der Wald (der Wadl); Ritsel (Rétsal). Die Uebertragung nach Ge-
drucktem gelingt nicht schlechter als nach Geschriebenem; dagegen vermag
Pat., was er selbst abgeschrieben, nicht besser zu lesen, als vorher die
Vorlage.

Im September 1895 gelingt das Copiren einer lingeren Zsitungsnotiz
ohne Schwierigkeit. Das Abzeichnen dem Pat. fremder Figuren (Buch-
staben des griechischen Alphabets, geometrische Figuren) gelingt auffallend
gut; dabel ist es nicht nbthig, thm das Muster vor Augen zu lassen; er copirt
auch richtig, wenn man die Vorlage, nachdem er sie gesehen, bedeckt; ja, er
vermag auch eine einfache, gross an die Wandtafel gezeichnete Figur, mit dem
Riicken gegen die Tafel gewandt, in kleinerem Maassstabe auf Papier wieder-
zugeben, nachdem er sich die Vorlage rasch eingepriigt hat.

VIII. Aufgabe, aus dem Kopfe zu zeichnen.

Pat. zeichnet auf Verlangen ein Dreieck, wobei er sich eines Federhalters
als Lineal bedient, dann aus freier Hand ein recht wohlgelungenes Quadrat;
ein Hithnerei fallt etwas zu gross aus, er erklirt es auch selbst filr ,eines der
grosseren®; einen Helm mit wehendem Busch zeichnet er spontan bei noch zu
erwidhnender Gelegenheit; dagegen will es ihm nicht gelingen, einen Kreis zu
zeichnen, oder auch nur in der Luft einen Kreis mif dem Arm zu beschreiben;
dass er das Wart Kreis verstanden, ergiebt sich daraus, dass er aus einer
Reihe vorgezeichneter Figuren den Kreis ohne Weiteres herausfindet.

IX.
s bleiben auch hier noch eine Reihe von Beobachtungen mitzutheilen,
die ausserhalb der eigentlichen Versuchsreihen gemacht werden konnten.

Zunéchst ist zu betonen, dass Pat. von Anfang an nicht nur fiber seinen
Aufenthalisort iiberhaupt orientirt war, sondern sich auch selir bald sowohl

1) Zautreffend!
2) Sehlesischer Provinzialismus fir ,gereist,
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innerhalb der Krankenstation, als auch in den iibrigen Riumen der Klinik zu-
recht fand, dass er auch alle Personen, mit denen er ofter zu thun hatte,
richtig wieder erkannte (delirante Erscheinungen wurden nach der Aufnahme
nicht beobachtet). Die erwihnten Thatsachen bewsisen, dass die Merkfihig-
keit des Pat., sein Vermdgen, neue Eindriicke festzuhalten, im Allgemeinen
jedenfalls nicht in erheblicher Weise geschidigt war. Auch seine Anfmerk-
samkeit war jedenfalls nicht grob gestért. Pat. sprach von allem Anfang an
in wohlgebildeten Sétzen, seine Worte wurden zum allergrissten Theile
correct ausgesprochen, nur ganz selten kamen Buchstabenversetzungen resp.
falsche Buchstaben innerhalb eines Wortes vor, noch seltener ganz falsche
Worte. Der Wortschatz musste von Anfang an als reichlich hézeichnet
werden, wie ja auch die Protokolle keineswegs den BHindruck der Wortarmuth
machen diirften; Beweis dafiir auch, dass Pat. bei der Aufnahme sslbst eine
ausreichende Anamnese hatte geben kénnen. Immerhin fehlten auch in der
Spontansprache, wenn er ganz sich selbst tberlassen wurde, sehr oft
Worte, am hiofigsten Substantiva, Gegenstandsbezeichnungen und Eigen-
namen, sodass Pat. zu oft recht complicirten Umschreibungen seine Zu-
flucht nehmen musste. Kinzelne Beispiele davon finden sich da und dort in
den Protokollen; ich gebe 'im Nachstehenden noch einen Auszug aus Unter-
haltungen mit dem Patienten, die das Gesagte weiter illustriren und auf die
Art der Stérung noch weiteres Licht werfen mogen:

21. Mai 1895.
Pat. erhilt gelbe Kreide, Auch eine Feder, nur dass sie halt
gelb ist.
Kreide.
Die ist weiss.

Ist es Feder oder Kreide?
Ist die Kreide auch gelb? (erhalt
weisse),

Rothe Kreide,
Ist sie ebenso wie die? (gelbe),
Blaue Kreide,
Welches war die gelbe?
Ist die (blaue) ebenso?
Wirklich?
Braune Kreide.
Blaue Kreide.
Kennen Sie etwas, was solche
Farbe hat?

Hat Gras solche [arbe?

Hat Fleisch solche Farbe?
Hat der Himmel solche Farbe?

Hat er die Farbe?

Die ist gelb, dunkelgelb.

Ne, ach die ist ja roth.

Die ist gelb.

+.

Nein die ist ja braun.

Br, brau, ne die ist auch gelb.

Das ist schon mehr braun.

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

Nein.

Nein.

Im Himmel bin ich noch nicht ge-
wesen, da werd ich wohl auch nicht
hinkommen.

Nu bald #hnlich so.
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Griine Kreide?

Wirklich ?

Kennen Sie etwas, was solche

Farbe hat?

Welche Farbe hat das Gras?
Welche Farbe hat der Himmel?
Welche Farbe haben die Wolken?
Welche Farbe hat der Esel?

Welche Farbe hat das Pferd?

Wie heisst ein weisses Pferd?

Was ist ein Schimmel?
Was fiir eines?

Von welcher Farbe?

Was ist ein Rappe?
Von welcher Farbe? .

Welche Farbe hat der Canarienvogel?
Was fiir Farbe hat Kohle?
Wozu gehort Kohle?

Was ist Torf?

Von welcher Farbe?

421

Roth.

Ich denke wenigstens.

Jetzt fiir den Augenblick nicht, sonst
fiele mir verschiedenes ein, wenn
ich klar um den Schidel wire.

Nun eine braune Farbe in’s r6thliche
ibergehend.

Der ist mitunter braun, mitunter gelb.

Die sind meistens auch weiss, manch-
mal anch schwarz, wenn schlechtes
Wetter kommt.

Der Ebus, der Esel; nun der ist so
braun, in’s gelbliche.

Nun die haben verschiedene Farben;
manche sind braun, manche schwarz,
manche weiss, das ist verschieden.

Ich bin eben zu gedankenlos, ich
kinnte mich selber &rgern, wenn ich
etwas sprechen will, und ich krieg’s
nicht heraus.

Na, das ist auch ein Pferd.

Das weiss man nicht, ob’s ein ménn-
liches oder ein weibliches ist.

Das kommt auch darauf an; manche
sind roth und weiss, manche sind
ganz roth, manche ganz weiss,
manche wieder braun.

Auch ein Pferd.

Auch. verschieden, manche braun,
manche schwarz, manche weiss.

Die sind meistens gelb.

Schwarz.

Nun zum Feuermachen und zum
Heizen. (Erzéhlt dann weitliufig von
der schweren Arbeit der Schmiede.)

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

Braun. Friiher, na da, wo Bismarck

jetzt die Geschichte hat, na, da war doch die — da war doch friiher
noch ein Kénigreich, 64 und 66, na Donnerwetter, ach Jesus, ich
bin halt za gedankenlos, ich hab doch den ganzen Strich durch-
wandert, wie 64 (?) der Krieg ausbrach zwischen Oesterreich und
Preussen, der kleine Staat da . . . .

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 34. Heft 2.

28
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Schleswig-Holstein? Ja, da gab’s doch ganze Massen, na,
St...
Torf? Ja natiirlich Torf,
Wie heisst die Kopfbedeckung beim  Hut oder Miitze.
Militar?
Wenn Parade ist? Na, wie heesst denn das, im Augen-

‘blicke krieg ich’s nicht heraus; auf
dem Hut haben sie halt einen Deckel,
beinahe hitte ich gesagt Cylinder.

Konnen Sie es zeichnen? Zeichnet einen Helm mit Busch.
Wie heisst das? —.
Cylinder? Nein; ich bin halt zu gedankenlos.
Miitze ? Nein.
Helm? Ja.
Was fiir Haarfarben giebt es? Haarseifen? Haarsalben? Haar-

farben? Haarfarben? Ich hab noch
keine gebraucht; darum kiimmert
man sich wenig; man hat kein Geld
und keine Zeit.

Wie sind die Haare wirklich? Darum macht man sich auch keinen
Kummer.

Wie sind Thre Haare? Braun.

Was giebt es noch fiir welche? Schwarze, kohlschwarze; manche ha-

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

Giebt es auch weisse Haare? Ja.

Welche Leute haben weisse Haare? Alte, mitunter auch junge; dann giebt
es auch welche, die weit herkommen,
mit weissen Haaren, gelben Augen:
die sehen auch mehr bei Licht als
bei Tage.

Was den Verlauf betrifft, so sei hier zundchst angefiihrt, dass von der
anfangs constatirten und lingere Zeit nachweisbaren hemiopischen Ge-
sichtsfeldeinschrinkung Ende Juli 1895 nichts mehr nachweisbhar
war; Patient hatte rechts wie links normales Gesichtsfeld.

Die Fortschritte im Lesen und Schreiben habe ich schon an entsprechen-
der Stelle erwihnt. Aehnliche Fortschritte hat Patient auch in Bezug aunf die
Sprache gemacht; Bnde Juli ist er soweit, dass er sich ohne besondere Schwie-
rigkeiten an der allgemeinen Unterhaltung betheiligen kann, nur selten machs
ihm das,,Finden® eines Ausdruckes Schwierigkeiten, Gegenstinde des gewthn-
lichen Gebrauches vermag er zu benennen, bei seltener gesehehen und ge-
brauchten macht ihm die Benennung Schwierigkeiten, wihrend er 'den Zweck
derselhen stets anzugeben weiss. Einige Zeit spater hatte sich auch darin
noch eine weitere Besserung vollzogen, und es gelang nur mehr ausnahms-
weise, einen (egenstand ausfindig zu machen, dessen Benennung ihm fehlte;
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immerhin waren derartige Untersuchungen fiir den Patienten noch recht an-
strengend, und er fing dabei stets bald an, tiber Kopfschmerzen zu klagen.

Mitte October 1895 wurden die Kopfschmerzen heftiger und fast perma-
nent, ohne dass sich frische Stauungserscheinungen am Augenhintergrunde
oder meue cerebrale Herdsymptome zeigten; insbesondere konnie auch eine
Verschlimmerung der aphasischen Symptome nicht constatirt werden. Ende
October zeigte sich, wihrend Patient sich in einem fast benommenen Zustande
mit zeitweiligen deliranten Symptomen befand, plotzlich eine linksseitige Ab-
censparese; gleichzeitig entwickelte sich auf beiden Augen, links etwas deut-
licher als rechts, eine Stauuungspapille; die Empfindlichkeit der Cornea er-
schien links im Vergleich zu rechts vermindert. Unter Gebrauch von Jodkali
— das auch bald nach der Aufnahme gegeben worden war — gingen die
Stauungserscheinungen am Augenhintergrund, wie die Sensibilititsstdrungen
innerhalb von ca. acht Tagen wieder zuriick, die Abducensparese schwand
erst nach mehreren Wochen. Seitdem sind #hnliche Zufille nicht wieder auf-
getreten.

Patient wurde im Juli 1896 einer Siechenanstalt tberwiesen, ich hatte
ca. ein Jahr spéter Gelegenheit, ihn fliichtig zu sehen; er las und schrieb da-
mals ohne wesentliche Stérung, wie er mir an reichlichen Notizen zeigte, die
er sich seitdem gemacht hatte; bei der Unterhaltung liess sich von einer
Schwierigkeit im Wortfinden nichts mehr wahrnehmen. Dagegen schienen die
wiederholten schweren cerebralen Affectionen doch nicht ohne Folgen fiir ihn
geblieben zu sein; er schien allmilig verblédet, das Gesicht hatte seinen friihe-
ren lebhaften und intelligenten Ausdruck verloren; der frither regsame Mann
war vollig zufrieden mit dem unthétigen Dasein in einer Siechenanstalt unter
geistig Invaliden, und seine Beschiftigung bestand in der Ausheckung mecha-
nischer ,Erfindungen®, die, zwar nicht ganz so sinnlos wie die dhnlichen Pro-
ducte der Paralytiker, doch zweifellos von einer geistigen Schwiche ihres
Autors zeugten. ‘

Bei der Zusammenfassung der Symptome werde ich mich in diesem
Falle kiirzer fassen konnen, als im vorigen.

Die Diagnose beziiglich der Aetiologie kann nach dem ganzen
Verlauf kaum anders denn auf Lues lauten; welcher specielle Process
vorgelegen, muss dahingestellt bleiben.

Fiir die grobe Localdiagnose ist die Hemiopie resp. hemiopische
Gesichtsfeldbeschrinkung wichtig, die hier nicht, wie im ersten
IFalle, vernachlissigt werden darf. sie ist hier nicht, wie dort, als tran-
sitorische Erscheinung bei einer schweren Attaque aufgetreten,
sondern als langer bestehende, bei einer jedenfalls wenigumfang-
reichen, resp. weitwirkenden Erkrankung; sie muss also durch den
Sitz der Lision bedingt sein. Die Schidigung wird nicht in der eigent-
lichen ,Sehrinde* zu suchen sein, sondern in einer Gegend, wo
die Sehstrahlung ladirt wurde, also wohl in der hinteren Partie der

28*
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Convexitidt der linken Hemisphire. Sie hat weiter jedenfalls die
Sehstrahlung nicht ganz unterbrochen, denn der Ausfall der rechten
Gesichtsfeldhiilften war nicht total; sie hat weiter die lidirten Partien
nicht definitiv zu Grunde gehen lassen, denn die Hemiopie hat sich
vollstindig restituirt.

Eine genauere Begrenzung des Herdes, namentlich beziiglich der
Tiefenansdehnung resp. der Tiefenwirkung der Laesion, wird aus den
Symptomen nicht moglich sein; dagegen wird aus denselben sich noch
eine weitere Folgerung beziiglich der Begrenznng nach vorne ergeben.

Ieh recapitulire zunichst die gefundenen Symptome.

I. Das Nachsprechen,

a) Das Nachsprechen 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 nur sehr unvollstindig.

b) Das spontane Nachsprechen.

Dasselbe gelingt hiufiz, doch machen sich Fehler (Haarfarben —
Haarseifen, Haarsalben, Haarseuben, Haarfarben) viel ofter bemerkbar
als beim Nachsprechen auf Geheiss.

Versuche, ob der Kranke kurz vorher ihm gesagte Gegenstands-
bezeichnungen nach Kurzem spontan wieder produciren konnte, sind
nicht besonders angestellf.

II. Das Spontansprechen.

Das Spontansprechen (im vorher definirten Sinne) ist bei dem Kran-
ken nie aufgehoben gewesen. Paraphasische Bildungen sind selten;
die sinnlosen wund in ihrer Genese unentwirrbaren Buchstaben-
coniglomerate fehlen; zuweilen finden sich etwas entstellte Worte;
das Haftenbleiben bedingt zuweilen die Verwendung richtig gebil-
deter Worte an falscher Stelle. Die Construction der Satze ist von
Anfang an tadellos; die kleinen Redetheile scheinen nie zu mangeln.
Der Sprachschatz ist nicht gerade als sehr gering zu bezeichnen; er
geniigt, um gleich bei der Aufnahme eine brauchbare Apamnese zu
geben. FEin Defect besteht wesentlich in Bezug auf die Worte con-
creten Inhaltes, besonders Substantiva. Pat. vermag in der ersten
Zeit kaum einen der im Bilderbuche gezeigten Gegenstéinde zu bezeich-
nen; ob die Gegenstinde (resp. die Bilder derselben) angesehen, be-
tastet oder auf anderem Wege wahrgenommen werden, macht jedenfalls
keinen principiellen Unterschied fir den Rrfolg. Er versagt nicht
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ausnahmslos beim Versuche, gezeigte (regenstinde zu benennen, vermag
die Namen betasteter efc. keineswegs regelmissig zu finden.

Recht lehrreich ist der Befund, das G. den Zweck eines Bierglases
erst benennen kann, als er das Glas beschauend wokl den Arm zum
Trinken erhebt. ILeider habe ich versiumt, in dieser Richtung systema-
tisech weiter zu untersuchen. Analoge Befunde registrirt Wolff1).

Ein constanter Unterschied zwischen der Wortfindung aus
Sinneseindriicken und aus Wortassociationen hat sich nicht fest-
stellen lassen. Aus naheliegenden Griinden wurde wesentlich das -op-
tische Gebiet gepriift. Vielleicht irrt sich der Kranke etwas seltener
bei Fragen wie: welche Farbe hat der Canarienvogel, die Kohle ete.
als bei der Aufgabe, die Farbe eines gezeigten Gegenstandes zu be-
nennen; doch ist eine gesetzmissige Differenz nicht vorhanden. Zeit-
liche Differenzen liessen sich beziiglich der beiden Leistungen ebenso-
wenig feststellen. Die Antworten erfolgen in beiden Fillen gleich
prompt. Ein anderer Umstand verdient Erwihnung: der Kranke ver-
mag, wenn er Farben angeben soll, fast immer, wenn auch
nicht die richtige, so doeh itiberhaupt eine Farbenbezeich-
nung zu finden. Der Vorgang ist analog den bei Besprechung. der
ersten Kranken erdrterten Verhiltnissen beim Lautlesen von Buch-
staben. Dabei macht sich eine Erscheinung geltend, auf die ich an an-
derer Stelle schon aufmerksam gemacht, und von der ich seitdem an
Aphasischen ofter Beispiele gesehen; eine Art ideenfliichtigen Ab-
schweifens (wenn er z. B. Rappen als bald braun, bald schwarz, bald
weiss bezeichnet und Aehnl.); selten ,vergreift* er sich, wie bei der
Frage was fir ein Pferd der Schimme! sei (man wisse nicht, ob minn-
lich oder weiblich).

Umschreibungen stehen ihm recht reichlich zu Gebote; das Material
zu den Umschreibungen liefern ihm nicht gerade immer die nichst-
liegenden Beziehungen.

Weiterhin verwerthet er oft geldufige Phragen, die zwar viel-
fach als passender Ausdruck momentaner Verlegenheit auftreten (,da
macht man sich auch keinen Kummer“), zum andern aber auch
nicht einmal zum Ausdruck derartiger allgemeiner Vorstellungen zu
dienen geeignet sind (,ich habe eben zu viel erlebt“).

Das Reihensprechen gelingt — aber nicht so gut, wie bei der
ersten Kranken, vielleicht gerade deshalb, weil er nicht so aus-
schliesslich automatisch abzuleiern sich entschliessen kann wie
diese.

L e S 31
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Die Aufgabe, einfache Exempel aus dem Einmaleins zu losen,
misslingt wider Erwarten. Sie gehort, was bei Aphasie- wie bei De-
menzpriifungen zu beachten ist, nicht unter die Intelligenzprifungen im
engeren Sinne: die Resultate werden nicht berechnet, sondern sie bilden
mit der Aufgabe zusammen, wenn sie iberhaupt erworben sind, eine
feste Reihe?).

III. Das Sprachverstidndniss.

Dasselbe ist vom Beginn der Beobachtung an (3 Tage nach der
Erkrankung) intact. Der Kranke versteht nicht nur die gewshnlichen
Aufforderungen bei der Untersuchung, sondern auch die (mangels unter-
stiitzender Husserer Momente) viel schwerer aufzufassenden Fragen in
der Unterhaltung. FEr' 1ost auch die Aufgabe, benannte, zum Theil
keineswegs geldufize Gegenstinde zu zeigen.

Von der Storung des Sprachverstindnisses, die der Kranke selbst
alsbald nach der Erkrankung wahrgenommen haben will, hat sich jeden-
falls bei der Untersuchung nichts mehr nachweisen lassen. Hatte sie
wirklich bestanden, so kann sie nur als ein ganz transitorisches, aus
der Localisation des Herdes verstindliches Fernsymptom erachtet
werden.

IV. Das Schreiben.

Auch hier erscheint eine Vorbemerkung néthig. Der Kranke ge-
hérte nicht zu den Gebildeten, aber die spitere Beobachtung hat er-
geben, dass er immerhin im Schreiben gewandter, also wohl ge-
iibter war, als der Durchschnittsarbeiter zu sein pflegt.

a) Das Schreiben ohne Vorlage (Schreiben aus dem Kopfe
und Dictatschreiben).

Die einzelnen Buchstaben und Ziffern werden in tadelloser
Form geschrieben; verlangte einzelne Buchstaben, ebenso ein-
stellige Ziffern werden steis richtig geschrieben; die elementare
Fihigkeit, richtig geformte Buchstaben und Zahlen wahlweise einzeln
zu schreiben, ist also erhalten.

Beim Schreiben von Worten ergeben sich Fehler vorwiegend
nach dreierlei Richtung: 1. durch Auslassung einzelner Buchstaben,
2. durch falsche Reihenfolge der an sich richtigen Buchstaben, 8. durch
Verwenden falscher Buchstaben, zuweilen auch noch 4. durch Einsetzung
iiberzihliger Buchstaben an irgend einer Stelle. Noch viel schlechter

1) Vergl. auch Rieger bei Wolff 1. c. S. 64.
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gelingt zumeist das Schreiben verlangter mehrstelliger Zahlen;
nicht einmal die Zahl der Stellen wird ausnahmlos richtig getroffen.

Diese Art der Schreibstérung miisste nach geldufigen Annahmen
um so mehr befremden, als eine analoge Storung beim Sprechen nicht
besteht.

Eine der Merkwiirdigkeiten, die die Untersuchung bier wie in an-
deren Fiallen zu Tage gefordert, ist die, dass ein aus dem Kopfe —
allerdings mit vieler Mithe — am Tage nach der Aufnahme geschriebener
Lebenslauf viel besser ausfillt als die Resultate beim Dictatschreiben:
es finden sich darin sogar zwei correcte vierstellige Zahlen.

b) Das Abschreiben.

Das Abschreiben von einzelnen Buchstaben, ebenso das Ab-
zeichnen von Figuren gelingt sebr gut. Gedruckte Buchstaben
werden in Currentschrift dibertragen. Beim Abschreiben von Werten
(gleichviel ob die Vorlage geschrieben oder gedruckt ist) ergeben sich
ganz analoge Fehler, wie beim Spontanschreiben.

Spaterhin ergeben sich beim Schreiben ohne Vorlage noch ver-
einzelte Fehbler, wihrend das Abschreiben ohne Fehler gelingt.

V. Das Lesen.
a) Das leise Lesen.

Die einzelnen Buchstaben des kleinen deutschen Alphabets
(grosse werden isolirt anch vom Gesunden leicht verwechselt) werden
zumeist richtig erkannt: Pat. vermag sie, wenn auch mihsam, zu
seinem Namen zusammenzusetzen, alphabetisch zu ordnen und verlangte
Buchstaben aus einer Reihe zu suchen.

Das Lesen von Sitzen macht zuerst so grosse subjective Schwie-
rigkeiten, dass der Kranke derartige Versuche ablehnt. Die Storung
bessert sich mindestens in gleichem Maasse wie die des Schreibens.

b) Das laute Lesen.

Die Fehler beim Lautlesen von Buchstaben sind zahl-
reicher als beim Leiselesen; das Lesen von Zahlen (auch mehr-
stelliger) gelingt wieder, wie im vorigen Falle, besser als das von
Buchstaben.

Das Lesen von Worten fordert zuweilen Producte zu Tage, fiir
deren Ableitung aus dem Vorgelegten zunichst jedes Verstindniss fehlt;
selbst wenn er ausnabhmsweise die simmtlichen Buchstaben
eines Wortes in richtiger Reihenfolge vorbuchstabirt hat,
bleibt er unfihig, das Wort im Zusammenhang zu lesen.
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Die Schwierigkeiten im Lautlesen sind auch zu einer Zeit noch
nachweislich, wo Pat. bereits mit Verstindniss Zeitungen fiir sich liest.

‘Was er selbst copirt, liest er nachher nicht besser, als vorher die
Vorlage.

VI. Merkfahigkeit und optische Vorstellungen.

Beztiglich der Merkfiahigkeit wiren im Wesentlichen die Erwi-
gungen, die anlisslich des ersten Falles angestellt wurden, zu wieder-
holen. Von einer generellen Herabsetzung war nicht die Rede. Spe-
ciell interessirt -— mit Riicksicht auf die Befunde beim zusammenhin-
genden Lesen — die Merkfihigkeit auf optischem Gebiete: der
Umstand, dass er Zeichnungen, die man ihn auf der Wandtafel einmal
hat ansehen lassen, ochne die Vorlage weiter vor Augen zu haben, auf
Papier wiedergeben konnte, beweist zur Evidenz, dass auch auf diesem
Gebiete eine etwa zur Erklirung der Lesestorung heranzuziehende Re-
duction der Merkfihigkeit nicht bestanden hat.

Weiterhin _beweisen sowohl die Beobachtungen sub IX. als auch
ganz besonders die Versuche, den Kranken aus dem Kopfe Figuren
zeichnen zn lassen, dass seine alten optischen Erinnerungen nicht
nur erhalten waren, sondern ihm auch, wenn die Priifung nicht gerade
auf dem Wege der sprachlichen Verstandigung erfolgte, zur Verfiigung
standen.

Mit Riicksicht auf die.Beobachtungen, die Wolff1l) spiterhin an
dem Grashey’schen Kranken gemacht hat, erscheint es besonders be-
merkenswerth, dass von einer Schwiche in der Reproduction von
Erinnerungsvorstellungen bei G. nicht die Rede sein kann. Er
benuzt ja die reichlich auftauchenden Erinnerungsvorstellungen, um in
Umschreibungen sein Verstindniss fiir das Gezeigte oder Gesagte zu do-
cumentiren; (dabei kommt ihm wieder der schon oben erwihnte, auch
von Wolff2) festgestellte Umstand zu Hilfe, dass ihm Worte, die er in
der Spontansprache sucht, leichter ,kommen® als die von ihm ver-
langten.) Man kénnte sogar sagen, dass die Unfshigkeit, jeweils den
bezeichnenden Ausdruck fiir die ihm gerade vorschwebende
Vorstellung zu finden, den Kranken oft zu einer Art ideen-
fliichtigen Abschweifens nach Maassgabe des momentan ver.
fiigbaren Wortschatzes verleitet. Auch bei G. wiire endlich
darauf hinzuweisen, dass zur Zeit, wo die wesentlichen Untersuchungs-

1) L c. S. 341
9 L o S. 32,
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resultate gewonnen wurden, eine fiir die sprachlichen Leistungen in
Betracht kommende psychische Schwiche nicht bestanden hat.

Die oben beszilglich des Sprachverstindnisses angestellten Erwi-
gungen gestatten nunmebr noch eine weitere Pricision der Local-
diagnose: der Herd kann die Wernicke’sche Gegend selbst
nicht unmittelbar betroffen haben, Seiner Situation nach wiirde
er demnach zu denjenigen gehoren, die als Ursache des Symptomen-
complexes der optischen Aphasie, subcorticalen Alexie resp.
reinen Wortblindheit zahlreich beschrieben sind. Ich wider
stehe der Versuchung, die ganze Frage der subcorticalen Alexie hier
aufzunelimen; auch auf die Beziehungen zur Dyslexie Berlin’s?)
mdéchte ich hier nicht niher eingehen. Diese Beziehungen werden ge-
rade im vorliegenden Fall besonders frappant durch den bestehenden
Widerwillen gegen das Lesen, das von Berlin?®) als fiir seine Erkran-
kungsform characteristisch bezeichnete ,,Unlustgefithl®.

Die subecorticale Alexie hat neuerdings auf Grund eines eigenen
anatomisch genau untersuchten Falles und der einschligigen Literatur
eine eingehende Darstellung ‘durch Redlich?) erfahren. Man wird un-
schwer die Folgerungen zichen konnen, die sich fir die Auffassung der
subcorticalen Alexie aus der gleich auszufiihrenden Auffassung der opti-
schen Aphasie ergeben, wenn man sich der von Redlich#) mit Recht
hervorgehobenen Thatsache erinnert, dass die Alexie ja nur eine
Theilerscheinung der optischen Aphasie darstellt. Eine solche
Auffassung wird aneh das auf den ersten Blick immerhin etwas seltsam
erscheinende Factum erkldren helfen, dass im vorliegenden Falle, wie
auch in einigen in der Literatur erwihnten eine erhebliche Lese-
storung bestand, trotzdem die einzelmen Buchstaben gelesen
werden konnten, und dass, wie es hiufig beobachtet wird, Zahlen —
als fester haftende Zeichen — hesser gelesen wurden als Buchstaben.
Jedenfalls wiirden entsprechende Erwiigungen vor Hypothesen bewahren
derart, wie sie — in einer heute schon etwas obsolet anmuthenden Weise
— ganz neuerdings wieder Hinshelwood?%) zur Erklirung dieser

1) Berlin, Eine besondere Art der Wortblindheit (Dyslexie]. Wies-
baden 1887.

2) Zuerst in einer Discussionsbemerkung zu einem Vortrage von Nieden.
Fall von Dyslexie mit Sectionsbefund. Neurol. Centralbl. 1886. S. 467,

3) Redlich, Ueber die sogenannte subcorticale Alexie. Obersteiner,
Arbeiten. Heft III.

4)1, ¢c. S. 48.

5) Hinshelwood, A case of word-without letter-blindness. Lancet.
1898. 12. Febr. p. 425.
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Fille fir nothig bilt, dass nimlich nicht nur getrennte Felder fir die
optischen Buchstaben- und Zahlenbilder, wie er es frither!) angenommen;
sondern auch noch solche fiir die optischen Wortbilder in der Rinde
nebeneinander ligen.

Ich beschrinke mich im Folgenden auf die — insbesondere wegen
der Beziehungen zu dem erstbeschriebenen Ialle — hier besonders in-
teressirenden Stérungen der Sprache im engeren Sinne. Nach der
ersten oberflichlichen Priifung hatte ich erwartet, eine optische
Aphasie im Sinne Freund’s?) zu finden, und die eingehendere
Untersuchung auf Feststellung einer solchen gerichtet — wie ersichtlich
mit negativem Erfolg: statt der erwarteten ,optischen Aphasie“ fand
sich eine Storung, die als amnestische zu bezeichnen wire, in dem
Sinne, wie dieser Begriff zur Vermeidung von Missverstdndnissen von
Bischoff3) prieisirt wurde, eine Sprachstorung, bei welcher bei intac-
tem Sprachverstindniss und ungestértem Nachsprechen ,die Willkiir-
sprache in der Weise eingeschrinkt ist, dass darch Verminderung des
Wortschatzes in der Rede hiufig eine Stockung einfritt.* Das augen-
filligste Symptom dieser Form ist, wie Bischoff gleichfalls in Ueber-
einstimmung mit fritheren Autoren anfiihrt, die Unfihigkeit der Kranken
zum Benennen gezeigter Gegenstinde.

Es ist fiir die Verstindigung vielleicht nicht ohne Nutzen, darauf
hinzuweisen, dass die optische Aphasie Freund’s, wie sie jetzt in
der Literatur gefilhrt wird, nur eine derjenigen Formen der
Sprachstérung darstellt, die Freund aus Laesionen des
Ocecipito-Temporallappens zunidchst theoretisch ableitete,
und fiir deren Gesammtheit er den Namen der optischen Aphasie
eingefithrt hat. Sie stellt” diejenige Form dar, in der die Laesion der
optischen Componente klinisch am wenigsten zu Tage tritt. Thre Symp-
tome erkliren sich — soweit reine Falle iiberhaupt denkbar sind —
durch die Unterbrechung der unter dem Scheitelliippchen durchziehenden
occipito-temporalen Associationsfaserung#). Sie characterisirt sich nach

1) Hinshelwood, The visual memory for words and figures. Brit. med.
Journ. 1896. No. 21, p. 1543.

2) C. S. Freund, Usber optische Aphasw und Seelenblindheit. Dieses
Archiv. XX. S. 276ff.

3) Bischoff, Beitrag zur Lehre der amnestischen Sprachstdrungen. Jahrb.
f. Psych. 1897, S. 349.

4) An dem Vorhandensein dieser machtigen Faserung glaube.ich trotz
der bekannten Einwendungen Flechsig’s, namentlich mit Riicksicht anf die
neuesten Forschungen v. Monakow’s (Zur Anatomie und Physiologie des
unteren Scheitellippehens. Dieses Arch. XXXI. S. 1ff.) festhalten zu diirfen.
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Freund?) ausserordentlich scharf dadureh, dass der Kranke nicht im
Stande wire, gesehene Gegenstinde zu benennen, wicrend er die
Namen mit Hilfe der anderen Sinne, z. B. des Tastsinnes zu finden
wiisste.

Trotz der Haufigkeit entsprechend loecalisirter Herde hat sich ein
sehr reichliches Material zur Belegung der angestellten theoretischen
BErorterungen nicht ergeben; schon in der eigenen Beobachtung
Freund’s?) ist die Differenz nicht so ausgesprochen, wie zu vermuthen
wire. In vielen spiteren Veroffentlichungen iber hierher gehirige
Falle ist allerdings auf die Differenz trotz der Freund’schen Arbeit
nicht geachtet worden; in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille, wo
sie beachtet wurde, war aber der Unterschied noch weniger deutlich
als in dem Freund’schen Falle ,Schl.“. Die Annahme Bischoff’s3)
»dass bei optischer Aphasie regelmissig vollstindige Amnesie eintritt,
so dass der Kranke auch mit Hilfe des Gehors, Geruchs, Geschmacks
und Tastsinnes nicht im Stande ist, den Namen fiir Gegenstinde zu
finden,” geht zwar zu weit; immerhin ist zuzugeben, dass Fille mit so
durchgreifender Differenz wie der von Moelit) zu den Ausnahmen ge-
héren. Kine Reihe von Autoren (Redlich®), Berkhan®) u. A.) er-
wihnen ausdriicklich, dass Gegenstinde auch tastend nicht erkannt
wurden, in anderen Fillen (Jansen)) war auch das Benennen gezeigter
Gegenstinde nicht aufgehobens).

Thatsichlich miissen schon die theoretischen Ableitungen Freund’s
einige Bedenken erregen. Freund selbst hat?) darauf hingewiesen,
dass man neben den von ihm beriicksichtigten Bahnen noch eine weitere

1)1 c. S. 406.

2) 1. e. S. 281.

3) L ¢. 8. 375.

4) Moeli, Berliner klin. Wochenschr. 1890. S. 377 (s. 0.)

5L ¢ S. 7.

6) Berkhan, Ein Fall subcorticaler Alexie. Dieses Archiv. XXVIL
S. 562.

7) Jansen, Optische Aphasie bei einer otitischen eitrigen Entziindung
der Hirnhdute ets. Berliner klin. Wochenschr. 1895, S. 763.

8} Nur zogernd rechne ich einen Kranken von Bianchi (Annali di Nev-
roglia, 1891, S. 333, Beob. IIL.) hierher, der versteht, ohne Schwierigkeiten
spricht, aber alle Substantiva vergessen hat: ,Non ricorda i nomi piu com-
muni — — pur tenendo 1’oggetto presente, toccandolo e palpandolo“. Er bot
zweifellos Erscheinungen von Seelenblindheit, leider ist aus der Mittheilung
nicht zu ersehen, ob er nicht Giberhaupt agsymbolisch war.

9) L ¢c. S. 407.
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Bahn, die Commissurenverbindung der beiden Occipitallappen
in Rechnung zu ziehen hitte. Nur die durch Vernachlissigung dieser
Bahnen zu construirende relativ gesonderte Action der beiden Sehcentren
ermiglicht aber die von dem Autor gegebene Erklirung der
auffalligen Differenz zwischen dem (erhaltenen) Zeigen von be-
nannten und dem (fehlenden) Benennen von gezeigten Gegenstiinden.
Piigt man die vernachlissigte Verbindung ein, so ergiebt ein Blick auf
das Schema, dass dann stets beide Functionen entweder erhalten
oder verloren sein miissen: es ergeben sich also dieselben prin-
cipiellen Schwierigkeiten und Bedenken, die seiner Zeit Grashey?)
die Annahme einer Bahnunterbrechung zur Erklirung der Differenz ver-
werfen liessen.

Schwerwiegender erscheint mir noch der folgende Einwand, weil
dabei von der Beriicksichtigung in Wirklichkeit kaum je rein realisirter,
schematischer Verhiltnisse eher abgesehen werden kann: Freund’s
Kranke — und dassclbe miisste fir alle entsprechenden Fille zutreffen
— verfiigt?) iber eine ,hinsichtlich ihrer Functionen intacte rechte
Sehsphire: sie konnte Sinneseindriicke wahrnehmen und war im Besitze
der optischen Erinnerungsbilder; auch die in den anderen Sinnessphiren
von den Gegenstiinden deponirten Erinnerungsbilder, sowie deren gegen-
seitige Associationsbahnen, insbesondere deren Verbindung mit dem
Sprachcentrum miissen unversehrt gewesen sein, weil Pat. im Stande
war, bei Innervation anderer Sinne z. B. des Tastsinnes, Gegenstinde
prompt zu benennen.“ Weiterhin sind3) ,die von der rechten Seh-
sphiire zu den anderen Sinnescentren fithrenden Associationsbahnen in-
taet und vermitteln eine intacte concrete Vorstellung von den gesehe-
nen Gegenstinden.* Man frigt: wenn sich der Vorgang des Erkennens
und Benennens in der einfachen von Freund geschilderten Weise voll-
zicht, warum werden dann nicht beim Zeigen eines Gegenstandes asso-
ciativ die anderen Sinnescentren erregt und von da aus die Benennung
vermittelt, da doch die entsprechenden Centren und Bahnen, wie oben
gezeigl, intact sind. Ich glaube, dass die rein schematische Betrachtung
auf die Frage keine Antwort erlaubt.

Die von Wolff4) angestellten Versuche ergeben auch hier wichtige
Gesichtspunkte: Wer selbst oft dergleichen Untersuchungen gemacht
hat, oder auch nur die diesbeziiglichen Protokolle in der Litteratur

1) 1. e. S. 657.
2) 1. ¢. S. 408.
3) L o S. 406.
4H L e
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daraufhin angesehen hat, wird sich erinnern, dass zu den — hier zu-
niichst interessirenden, nichst den optischen noch am hiufigsten aus-
gefiihrten — Tastversuchen die allergelaufigsten Gegenstinde
benutzt zu werden pflegen, die viel geliufiger sind, als die zu den
optischen Versuchen benutzten, namentlich wenn zu diesen letzteren
nicht wirkliche Gegenstinde, sondern, wie so hiufig, die viel reich-
haltigeren Bilderbiicher verwendet werden. Ueberdies kann man con-
statiren, dass zum Betasten vorwiegend Gegenstinde benutzt werden,
die der Menseh zu betasten gewohnt ist, schon desshalb, weil er
den grossten Theil derselben — Schliissel, Geldstiicke, Uhren, Taschen-
biirstchen und Tascheﬁk'a'\mme, Streichholzschachteln und Cigarren-
spitzen, die in den Protokollen immer wiederkehren, — in der Tasche zu
tragen pflegt und dort, wenn er sie braucht, tastend suchen muss.
Man {ibersieht derartige Dinge, trotzdem oder gerade weil sie selbst-
verstindlich sind. Fiir andere Sinnesgebiete gilt Analoges. Wenn der
Kranke Moeli’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 ilberwiegende ist; ein ganz
erheblicher Theil der — im Ganzen nicht allzuzahlreichen — Gegen-
stinde, die  olfactorisch oder gustatorisch iiberhaupt erkannt und be-
nannt werden konnen, ist in #hnlicher Weise vorwiegend oder aus-
schliesslich durch die olfactorischen oder gustatorischen Qualititen
charakterisirt und uns vertraut — manchen dirfte eine optische
Componente iiberhaupt nicht entsprechen. Ich brauche nicht zu
betonen, dass es sich hier nicht um schematische Scheidungen handelt,
und verweise hier auf die einschligigen Auseinandersetzungen von
Wolff1) iiber die variable Bedeutung der einzelnen Erinnerungs-
vorstellungen fiir den Gesammtbegriff eines Gegenstandes
und ihre wechselnde ,namenauslosende” Kraft.

Derartige Erwigungen scheinen mir eine einigermassen befriedi-
gende — wenn auch schematischer Darstellung widerstrebende —
Losung der oben angefithrten Bedenken zu ermoglichen. Sie wiirden
auch eine bestimmte Fragestellung bei der Untersuchung spaterer ein-
schlagiger Fille indiciren. Es wire zu untersuchen:

1. ob optisch-Aphasische auch andere als vorwiegend nicht-
optisch bestimmte Gegenstinde tastend etc. benennen konnen;

2. ob optisch-Aphasische vorwiegend nicht-optisch bestimmte
Gegenstinde nicht doch beim ‘Besehen -— auf associativem
Wege — von den tactilen ete. Vorstellungen aus benennen konnen.

D) L e S. 34f.
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Was hier dber die — verhiltoissmiissig noch einfachere — Auf-
gabe des Benennens sinnlich wahrgenommener Gegenstinde gesagt
wurde, wire mit geringen Modificationen auch auf das Wortfinden in
der eigentlichen Spontansprache zu ibertragen. Nur complicirt sich
die Frage hier noch weiter durch ein gleichfalls der schematischen
Darstellung widerstrebendes Moment: die von der franzosischen Schule
mit Recht — wenn auch vielleicht zu sehr — betonten individuellen
Verschiedenheiten, die Differenzen des Anschauungstypus (Stern?).
Ich hatte, von den schematischen Vorstellungen iiber die optische Aphasie
ansgehend, erwartet, beim Spontansprechen im letzten Falle ein be-
sonderes Manko im Finden der Bezeichnungen fiir optische Vor-
stellungen zu finden — ohne Erfolg; es wire aber nicht ausgeschlossen,
dass sich an anderen Kranken ein derartiger Unterschied doch noch
eruiren liesse. Vielleicht wiirde ein reiner ,Visuel“ durch eine Ab-
trennung seiner Sehsphére vom Sprachcentrum in dieser Beziehung
mehr behindert. Bevor aber Beobachtungen an Kranken in dieser
Richtung verwerthet werden, wiire nothwendig die — allerdings schwer
zu priifende — Frage zu beantworten, ob und eventuell welche Unter-
schiede sich beziiglich des Benennens optischer und akustischer Ein-
driicke schon physiologisch zwischen dem Visuellen und Audifiven
finden. Endlich wire in anderen Fillen, in denen das spontane Wort-
finden noch mehr gestért erscheint als bei unserem- Krankem, noch
darauf zu achten, wie weit eine Differenz in der Wortfindung fir
sinnliche und nichtsinnliche Vorstellungen besteht; man wiirde
wahrscheinlich auch hier gelegentlich Differenzen beobachten kénnen,
wie sic Rieger?) in so tiberaus charakteristischer Weise an seinem
rindenblinden Patienten beziiglich des Sprachverstindnisses con-
statiren konnte.

Die Wirkung der Unterbrechung der linksseitigen oceipitotemporalen
Associationsbahn lisst sich demnach nicht ohne Weiteres aus dem
Schema ablesen und erkliren. Damit steht es auch in Zusammen-
hang, dass — meines Wissens wenigstens — noch keine der optischen
analoge tactile Aphasie beschrieben worden ist, derart etwa, dass
ein Kranker betastete Gegenstinde zwar erkennen, aber tastend ohne
Zuhilfenahme des Auges nicht zu benennen vermdchte. Eine entsprecheunde
einigermaassen isolirte Unterbrechung tactil — akustischer Associations-
bahnen wird allerdings schon anatomisch schwer vorstellbar sein, der

1) L. W.Stern, Usber Psychologie der individuellen Differenzen. Leipzig
1900. S. 48ff.
2) Bei Wolff 1. ¢, S, 57,
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wesentliche Grund diirfte aber darin zu suchen sein, dass — wie es in
Wolff’s Fall nachzuweisen, war — ganz generell bei der Mehrzahl der
Menschen die meisten concreten Dinge vom optischen Centrum aus
benannt zu werden pflegen.

Auf die Frage, warum in der Mehrzahl hierher gehoriger Fille
zwar gezeigte Gegenstinde nicht benannt, trotzdem aber genannte ge-
zeigt werden konnen, eine Frage, die, wie oben gezeigt, nach Zuriick-
weisung der schematischen Aufstellung Freund’s offen bliebe, ist hier
nicht niher einzugehen; ich konnte im Wesentlichen nur Gedanken-
ginge wiederholen, wie sie Bleuler!) entwickelt hat: auch bei der
Beantwortung dieser Frage ist statt von einem groben Schema von der
Berticksichtigung der thatsichlich sich abspielenden psychologischen
Vorginge auszugehen. Geschieht dies, so wird man sich auch -der
sechon von Lichtheim?) mit aller Prizision aufgestellten Behauptung
anschliessen miissen, dass dem Symptom der ,Amnesie“ eine ganz
andere Bedeutung zukommt, als anderen aphasischen Symptomen, dass
siec bei den verschiedenartigsten Lisionen der eigenilichen Sprach-
centren und Bahnen, namentlich unvollstindigen resp. in der Riick-
bildung begriffenen Affectionen, ebenso vorkommen kann, wie bei dif-
fusen Erkrankungen resp. Erndhrungsstorungen des Gehirns oder bei
der senilen Involution.

Das Finden der Worte concreten Inhaltes, insbesondere der
Substantiva, wiirde, wenn man die sprachlichen Leistungen nach
H. Jacksoon’s Ideen ihrer Dignitit nach nicht — was schwer fiele —
in zwei Categorien trennen, sondern in einer Reihe ordnen wollte, am
meisten die Bezeichnung ,superior speech* verdienen; es kann am
wenigsten ,automatisch* geschehen, erfordert am meisten die
Cooperation ausserhalb der eigentlichen Sprachcentren liegender Centren
mit diesen. Den oben dargestellten anatomischen Verhiltnissen, die fiir
das Zustandekommen der Spontansprache in Betracht kommen, wiirde
vielleicht die Formulirung entsprechen, dass das Spontansprechen als
Resultante aus dem ,von aussen unbeeinflussten Ablaufen der Sprech-
maschine“ (Rieger3) und den von den aussersprachlichen Rinden-
partien zufliessenden Erregungen zu Stande komms$. Man kann zu dem
einen Extrem — wie es z. B. durch den von Rieger beschriebenen
Fall und meinen Fall I reprisentirt wird — ohne Mithe das Gegen-
stlick finden in Leuten, die mit einiger Vocabelkenntniss oder an der

1) L. c. S. 584t
2) Brain VII. p. 474.
3) Bei Wolff 1. ¢, S. 66.
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Hand des Worterbuches, aber ungeiibt in der Verwerthung, sich in
einer fremden Sprache ausdriicken wollen:. Im einen Falle geldufige
Phrasen, mit fehlenden oder spirlichen Worten concreten Inhalts (so-
weit diese nicht Glieder fester Complexe bilden), im anderen Falle fast
ausschliesslich Concreta, unverbunden durch die kleinen Redepartikel
nebeneinandergestellt; darauf, dass ein derartiger ,Depeschenstyl“ auch
durch cerebrale Herderkrankung bedingt werden kann, hat neuerdings
wieder Pick?) hingewiesen.

Auch das automatische Sprechen wird noch in verschiedener Va-
riation mpglich sein, einmal als rein motorischer Act (Reihen-
sprechen im engeren Sinne), dann aber als Leistung des gesammten
(sensorischen -} motorischen) Sprechapparates, wobei dann die
typischen ganz inhaltslosen, aber variablen Phrasen producirt werden.
Der erste Fall bietet ein hiibsches Beispiel dafiir, wie sich allmihlich
— allerdings sebr langsam — der Uebergang vom automatischen
Sprechen zum Sprechen unter wachsender Mitverwerthung nicht aus-
schliesslich sprachlicher Componenten vollzieht. Dass gerade bei Herden,
die die Schlife — Occipitalfaserung betreffen, so iitberwiegend hiufig
die Erschwerung der Namenfindung constatirt werden kann, erklirt
sich aus den anatomischen Verhiltnissen: jeder andere Herd, der
in Betracht kommende Partien in umfangreicherem Maasse zerstort
muss gleichzeitig weitergehende Stérungen machen, unter denen
das hier interessirende Einzelsymptom verdeckt wird, — ganz so,
wie es von Pick?) beziiglich der Erscheinung des Agrammatismus an-
genommen wird. Deshalb wird die ,Amnesie® im Bilde der Wer-
nieke’schen sensorischen Aphasie zunichst nicht deutlich — sie tritt
aber zu Tage, wenn der Kranke reconvalescent wird, weil die grosse
Mehrzahl der von den ibrigen Grosshirnpartien zuletzt dem motorischen
Centrum zufliessenden Reize diesem nicht direct, sondern auf dem Wege
durch das noch geschiidigte sensorische Sprachcentrum zufliesst. Das
dies fast ausnahmslos der Fall ist, muss ich trotz der von Bischoff?)
geiinsserten Bedenken aufrecht erhalten. Wie wenig gerechtfertigt diese
Bedenken sind, lehrt, abgesehen von anderen Erwigungen, der Umstand,
dass die Zahl der Fille ,reiner Sprachtaubheit”, auf die er sich in
erster Linie stiitzt, trotz des grossen Interesses, das dieser Form der

1) Pick, Ueber Agrammatismus als Folge cerebraler Herderkrankung.
Beitrige etc. S. 123ff. Vergl. dazu auch von Monakow Gehirnpathologie.
S. 518.

2) L e. S. 129.

3) s. o.
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Sprachstorung in den letzten Jahren entgegengebracht worden ist, immer
noch eine sehr beschrinkte ist, wihrend die corticale sensorische
Aphasie Wernicke’s — mit Storung des expressiven Antheils der
Sprache — doch das Hauptcontingent der Aphasischen stellt.

Ieh wende mich zum Schluss noch einer -~ theoretisch wie praktisch
beziiglich der eventuellen Localdiagnose — gleich wichtigen Frage zu:
Kamn die ,, Amnesie“, deren Entstehung aus den verschiedensten anderen
Herden ziemlich allgemein anerkannt ist und nach dem Obigen verstindlich
erscheint, auch noch durch eine Lision des motorischen Sprachcentrums,
durch eine unvollstindige Lision der Broca’schen Stelle entstehen?
Auch in dieser Beziehung sind die Ansichten der Autoren noch recht
different. v. Monakow?) bezeichnet es als charakteristisch fiir die
Riickbildungsstadien der motorischen Aphasie, dass — gerade im Gegen-
satz zur sensorischen Aphasie — die Hauptwdrter zwar mithsam ge-
funden, doeh richtig angewandt werden, die grammatikalische Satzform
dagegen beim Sprechen nicht beobachtet werden kann — also wieder
das oben erwihnte Gegenstiick der ,Amnesie“. Dagegen gibt z. B
Gowers?) die von ihm gleichfalls als sehr bedeutungsvoll erachtete
»Thatsache“ an, dass eine typische, amnestische Aphasie das
einzige Residuum einer rein motorischen Aphasie sein
konne. Mit der grossten Entschiedenheit hat sich weiter Bischoff3)
auf diesen Standpunkt gestellt. Ich kann mich einer derartigen Ani-
fassung schon aus theoretischen Griinden nicht anschliessen; meine Be-
denken dagegen decken sich im Wesentlichen mit denen, die oben gegen
die Annahme geltend gemacht wurden, die transcorticale motorische
Aphasie werde durch eine partielle Lision der Broca’schen Stelle
verursacht. Ich wiederhole hier, dass m. E. der Broca’scen Stelle
in ihrer Rolle als Excutivergan ein Einfluss auf die Wahl der Worte
nicht zukommen kann; jedenfalls nicht fiir die Paratlegung der hier in
Betracht kommenden concreten Bezeichnungen, dass sie hochstens die
— sonst vielleicht unmogliche — Production von Worten im Reihen-.
verbande vermitteln kann. Die Fille, auf die sich Bischoff stiitst,
sind entsprechend der von ihm wurgirten Identitit von transcorticaler
motorischer Aphasie und ,Amnesie, zum Theil identisch mit den
frilher bereits erwihnten. Auch den ibrigen — ganz heterogenen —

1) v. Monakow, Gehirnpathologie. S. 518.

2) Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten. Deutsch von Grube
Bd. IL. 8. 119.

3) L c. 8. 361.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 34. Heft 2. 29
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Fallen') kommt in der von dem Autor gegebenen Darstellung keine
grossere Beweiskraft zu. Dagegen citirt Gowers zwel zur Autopsie
gekommene Fille zum Beweise seiner oben erwihnten Annahme. Es
erschien interessant, dieselben niaher kennen zu lernen.

Der eine derselben von Tuke und Fraser2?) war mir leider nur
im Referat3) zuginglich:

Eine 54jéhrige Fran hat vor 11 Jahren einen apoplectischen Anfall er-
litten ; mehrere Wochen andauernde Bewusstlosigkeit; anscheinend keine Hemi-
plegie, aber einige Zeit sprachlos. Dann vollkommene Genesung, aber ,der
Verstand blieb etwas schwicher. Vor der Aufnahme in’s Asyl — 7 Jahre
nach der Erkrankung — sogar etwas geschwiizig. Zwei Symptome von
Sprachstorung: 1. die Sprache schwerfillig wie bei allgemeiner Lahmung;
2, missige Amnesie, sie musste sich inshesondere auf Nennworter besinnen.
Das Geddchtniss hatte besonders fiir frische Eindriicke stwas geliten.

Autopsie: Zerkdrnung des unteren Viertels der hinteren, des unteren
Drittels der vorderen Centralwindung, des unteren Randes der II. und der
hinteren Hilfte der III. Stirnwindung.

Bemerkenswerth erscheint allerdings, dass diese Zerstorung nicht
mehr als eine ,Schwerfilligkeit der Sprache“ bewirkt hat. Dagegen
geniigt schon das Referat, um zu erkennen, dass die geringe Amnesie
nicht als Herdsymptom aufgefasst und jedenfalls nicht zum Erweis
einer strittigen Annahme herangezogen werden darf: sie ist der Aus-
druck der nach einem sehr schweren Insult eingetretenen, bald nachher
constatirten Demenz.

Interessanter erwies sich der zweite von Gowers citirte Fall von
Sanders?).

43jahriges Dienstmédchen, 15. November 65 erkrankt, zeigt eine Sprach-
stérung, die der Autor als Aphasie bezeichnet, die sich mehr der ,,Amnesie-
ndhert, vorwiegend gekennzeichnet durch Verlust des Gedachtnisses fiir die
Worte. Soweit aus dem Status zu ersehen, handelte es sich um ein zum Theil
paraphasisches Sprechen mit vorwiegendem Verlust der Concreta bei erhaltener
Fahigkeit, einzelne — variable — Séize, wenn auch mit Schwierigkeiten, zu
sprechen. Sprachverstindniss erhalten. Tod am 10. Januar 1866.
Sectionsbefund: Der hintere Theil der dusseren oder unteren linken
Frontalwindung, wo sie den vorderen Rand der Fiss. Sylvii bildet, nebst

1) L c. S. 358.

2) Tuke und Fraser, Case of lesion involving Broca’s convolution
without Broca’s Aphasia. Journ. of mental science. April 1872.

3) Virchow-Hirsch, Jahresbericht fiir 1872. S. 49.

4) Sanders, Case illustrating the supposed connexion of aphasia with
right hemiplegia and Lesion of the external left frontal convolution of the
brain. Edinburgh med. Journal 1866. p. 811ff.



Usber die transcorticale motorische Aphasie etc. 439

einem kleinen Theil der anliegenden Orbitalwindung collabirt, unter das
natiirliche Niveau eingesunken, die entsprechende Partie fluctuirend; die graue
Substanz der erkrankten Windungen von aussen glatt und intact; beim Durch-
schneiden durch die erweichte Partie erweist sich die graue Substanz von
innen her verschmilert, die weisse ca. 3/, Zoll weit bis unmittelbar an das
Corpus striatum erweicht. Eine beigegebene Skizze illustrirt die Ausdehnung
der erweichten Partie.

Ausserdem aber fand sich: nahe dem hinteren Ende der Fiss. Sylvii
eine weitere erweichte Partie in der Gegend des vorderen und unteren Antheils
der Gratiolet’schen lobule du pli marginal supérieur, d. h. im unteren
Scheitellippchen. Auch hier die Rindenoberfliche intact, aber die weisse
Substanz in einer Ausdeknung von 3/, Zoll sagittal und frontal, 1/, Zoll verti-
cal in gleicher Weise wie im Stirnlappen erweicht.

Man wird den den Zeitverhiiltnissen entsprechend wenig eingehend
mitgetheilten Fall fir weitgehende Schliisse kaum verwerthen diirfen —
am ehesten liesse er sich, wie mancher andere, vielleicht noch zur Be-
antwortung der Frage benutzen, wieviel Function bei Zerstérung ge-
wisser Hirnpartien noch erhalten bleiben kann. Am allerwenigsten
aber scheint er mir zum Erweis der Annahme geeignet, dass die ,Am-
nesie“ als Residuum einer rein motorischen Aphasie zuriickbleiben
kann. Diese wird, wenn man sie iiberhaupt localisiren will, mit dem
zweiten Herde in Zusammenhang zu bringen sein, den Sanders den
Anschauungen seiner Zeit entsprechend vernachlissigen und desshalb —
zum Schaden spiterer richtiger Wirdigung — im Titel unerwihnt
lassen konnte.

Der Beweis fiir die Annahme, dass durch Lision der
Broca’schen Gegend das Symptom der Amnesie erzeugt
werde, kann demnach nicht als gefithrt erachtet werden.
Einen Beweis gegen diese Annahme ergiebt die Wirdigung der-
jenigen Falle von motorischer Aphasie, die nicht mit
Agraphie verbunden sind; auch Bastian!), der im Uebrigen den
obigen ungefdhr entsprechende Bedenken ausspricht, hat auf die Be-
deutung dieses Argumentes hingewiesen.

Die in jingster Zeit wieder viel discutirte Frage (vgl. Bastian®),
v. Monakow3), Mirallié4) nach dem Zusammenhang der Agraphie
mit der Broca’schen Aphasie, resp. der Existenz eines besonderen
Schreibcentrums kann hier ganz unerdrtert bleiben. Thatsache ist es,

1) Luml. Lecture Lancet. 1897. S. 1009.

2) 1. ¢. 8. 1006.

3) Gehirnpathologie. S. 556.

4) Mirallié, De 'aphasie sensorielle. Thése de Paris. 1896. S. 68ff.
29*
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dass, um hier nur den bekanntesten Fall anzufithren, der Kranke
Banti’s?) zu einer Zeit, wo er weder spontan zu sprechen, noch nach-
zusprechen vermochte, schriftlich seine Krankengeschichte zu geben,
auf Fragen zu antworten und gezeigte Gegenstinde zu benennen wusste,
ohne Fehler und ohne Schwierigkeiten in der Wahl der Worte. Die
motorische Aphasie hat sich restituirt; die 5 Jahre spiter vorgenommene
Autopsie ergab einc gelbe Erweichung im hinteren Drittel der 3. linken
Stirnwindung. Mirallié2) meint, dass nicht die séimmtlichen Zellen
der Broca’schen Windung zerstért waren und dass die anfingliche
motorische Aphasie durch eine functionelle Storung bedingt war; man
wird diesen Einwand als berechtigt anerkennen diirfen; im Sinne
v. Monakow’s3) wiire sogar anzunehmen, dass nicht das ganze ,mo-
torische Spracheentrum® zerstdrt war; trotzdem wird der Schluss gerecht-
fertigt sein, dass ,Amnesie“ wenn sie durch eine partielle
oder functionelle Beeintrichtigung des motorischen Sprach-
centrums zu Stande kommen konnte, in einem Falle sich
hitte documentiren miissen, wo dieselbe Beeintrachtigung
hingereicht hatte, das Sprachvermdgen vollstindig aufzu-
heben. Der Fall ist um so beweisender, als die Erscheinungen in der
angegebenen Weise bereits am Tage nach der Erkrankung con-
statirt werden konnten, so dass man also irgend ein Neuerlernen unter
Verzicht auf die Mithenutzung des. motorischen Sprachcentrums aus-
schliessen kann.

Beziiglich des ebenso oft citirten Kranken von Kostenitsch4), der
17 Jahre lang absolut aphasisch bis™ auf das Wort ,ja% gleichfalls
mit der linken Hand die Anamnese und die Bezeichnungen fiir vor-
gehaltene Gegenstinde niederzuschreiben vermag, ist leider iber den
Verlauf insbesondere dariber, seit wann der Kranke gelernt hat,
sich schriftlich auszudriicken, zu wenig bekannt. Es muss also der
eben erwihnte Einwand zugelassen werden. Dagegen scheint mir die
Annahme Mirallié’s®), die Sprachlosigkeit sei nicht durch die Lision
der Rinde zu erkliren, sondern subcortical durch die ausgedehnte Zer-
storung der Markmassen bedingt, — ihre Berechtigung dahingestellt -—

1) G. Banti, Afasia e le sue forme. Lo sperimentale. 1886. Beobach-
tung II. p. 270.

2) 1. ¢c. S. 80.

3) 1. e. S. 537.

4) Kostenitsch, Ueber einen Fall von motorischer Aphasie. Deutsche
Zeitschr. f. Nervenheilkunde. IV. 1893, S. 369.

5) 1 ¢ S, 79,
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fir die vorliegende Frage ohne Bedeutung: der Sectiomsbefund lehrt,
dass zum Mindesien eine sehr erhebliche Beeintrdachtigung der
Function des Broca’schen Centrums aus der Lision resultirt
haben muss.

Die weiteren von Bastian®) angefithrten Fille von Dickinson
und Wadham geben vielleicht mehr Einwendungen Ranm.

Genaue Untersuchung einer grisseren Anzahl von motorisch-Apha-
sischen wiirde wohl auch in dieser Richtung Aufschluss geben konnen;
namentlich wire es vielleicht mdglich, motorisch-Aphasische, bei denen
nicht gleichzeitig Alexie besteht, typographisch, d. h. durch Zusammen-
setzen von auf Kirtchen gedruckten oder geschriebenen Buchstaben die
Namen gezeigter Gegenstinde schreiben zu lassen: man wiirde so eine
Schwierigkeit umgehen, die, sonst wenig beachtet, von Mirallié?
sehr zutreffend hervorgehoben ist, dass die Schreibversuche bei Apha-
sischen unter Umstinden einfach aus psychologischen Griinden zu keinem
Resultate fithren. Jedenfalls wire es dringend wiinschenswerth, der
Frage auf jedem gangbaren Wege niher zu treten, damit entschieden
wird, ob die aus Untersuchungsprotokollen immer wieder herauszulesende
Annahme, als Anzeichen motorischer Aphasie finde sich eine Unfihig-
keit zum Benennen von Gegenstinden, als berechtigt anerkannt werden
oder (wie ich glaube), definitiv ausgemerzt werden darf.

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

1. Eine Sprachstorung, die die Kriterien der transcorti-
calen motorischen Aphasie Wernicke’s zeigt, kann durch eine
grob organische Lision bedingt werden und sich ihrem
Wesen nach erkennbar lange Zeit erhalten.

2. Die Freud’sche Annahme, dass die transcorticale mo-
torische Aphasie durch eine partielle Lision der Broca’schen
Stelle bedingt weden konne, wird durch die zum Beweise
angefithrten Falle nicht erwiesen. Die nachweislich durch
partielle Lasionen der Broca’schen Stelle verursachten
Storungen der Sprache tragen nicht den Charakter der trans-
corticalen motorischen Aphasie.

3. Auch die Bastian’sche Erklirung, dass der Symptomen-
complex der transcorficalen motorischen Aphasie durch

1)L c. S.1009.
2) 1. c. S. 89,
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partielle Lisionen der Wernicke’schen Stelle bedingt werde,
ist theoretisch anfechtbar und fiir einzelné Falle (Cremen,
Verf.) nicht anwendbar.

4. Die transcorticale motorische Aphasie ist, wenn die
aus dem Schema deducirte Erklarung in Beriicksichtigung
der anatomischen Verhiltnisse nicht aufrecht erhalten werden
kann, aufzufassen als Folge einer Unterbrechung von Asso-
ciationsfassern, die in ihrer Gesammtheit den Bahnen A M
und BM Lichtheim’s entsprechen. Das Erhaltenbleiben des
Nachsprechens erklidrt sich aus den sub. 7 erwinten functio-
nellen Momenten.

5. Der Beweis, dass die als ,Amnesie“ bezeichnete, vor-
wiegend durch Erschwerung der Wortfindung gekennzeichnete
Storung der Sprache als Folge partieller Liision der Broca-
schen Stelle, resp. als Residuum -einer anfinglichen motori-
schen Aphasie sich entwickeln konne, ist bisher durch ana-
tomisch untersuchte Fille niecht erbracht. Gegen die An-
nahme sprechen die Verhiiltnisse bei nicht agraphisch ge-
wordenen motorisch Aphasischen.

Die als ,Amnesie* bezeichnete Sprachstérung darf trotz
gewisser Beziehungen zur transcorticalen motorischen Apha-
sie mit dieser nicht identificirt werden.

6. Die Bastian’schen Aufstellungen beztiglich der quan-
titativ verschiedenen Wirkung der willkiirlichen, associa-
tiven und durch directen sensiblen Reiz erfolgenden Erre-
gung sind theoretisch angreifbar und werden durch die kli-
nische Erfahrung nicht geniigend gestiitzt.

Gegen ihre Allgemeingiltigkeit spriecht die Thatsache,
dass haufig die ,Wortfindung* im Gesprich besser gelingt,
als die Aufgabe, Bezeichnungen fiir unmittelbare Sinnes-
eindriicke zu finden, und die Thatsache, dass bei Recon-
valescenten das ,spontane Naechsprechen“ besser gelingen
kann als das ,Nachsprechen auf Geheiss®.

7. Eine eingehendere Wilrdigung in keinem der geliufi-
gen Schemata ausgedriickter und ausdriickbarer functio-
neller Momente, als gewdhnlich stattfindet, ist namentlich
bei der Auffassung der Detailbefunde unerlisslich. Neben
der Festigkeit der in Betracht kommenden Associationen ist
zu beriicksichtigen, dass die ,richtige* Reaction um so eher
erwartet werden kann, je eindeutiger die Reaction durch den
zur Ausslésung dienenden Reiz besiimmt wird.
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8. BeiderUntersuchung des Nachsprechens ist zu scheiden

a) spontanes Nachsprechen und Nachsprechen auf Geheiss
(eventuell noch Echolalie),

b) Nachsprechen von Verstandenem und Nachsprechen
von Unverstandenem.

9. Das Reihensprechen kann als Eigenleistung des moto-
rischen Sprachcentrums ablaufen. Auf die Untersuchung des
Reihensprechens ist — unter Benutzung aller sich bietenden
Hilfsmittel — deshalb besonderes Gewicht zu legen, weil
diese Priifung in manchen Fallen allein noch iber den Grad
der Functionsfahigkeit des motorischen Sprachecentrums
Aufschluss zu schaffen vermag.



