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psychiatrischen und Nervenklinik der Universit~t Aus der 
Kiel (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Siemerling}. 

Aphemie und Apraxie. 
Ein  kasuistischer Beitrag zur Aphasie-Lehre. 

Von 

Prof. ,Dr. Raecke~ 
]Priva~:dozent und  Oberarzt  der Kl inik ,  

In einem ausgezeichneten Referate hat jfingst L i e p m a n n  1) zu den be- 
kannten Angriffen yon P i e r r e  Marie auf die Brocasche Aphasie- 
Lehre Stellung genommen. Mit aller Entschiedenheit wendet er sich 
gegen den Versuch~ die reine motorisehe Aphasi% die Wortstummheit 
oder Aphemie (unzweckm~ssig auch subkortikale motorische Aphasie 
genannt)~ mit der Anarthrie und Dysarthrie zusammenzuwerfen. Bei der 
Anarthrie handle es sich um L~hmungsvorg~nge im neuro-muskul~ren 
Exekutivapparat% bei der Aphemie um StSrung der jenem fibergeord- 
neten kinetischen Erinnerung. Ven dem mnestischen Faktor des Spreehens 
trete ins Psyehisehe nur die kin~sthetische Vorstellung des sogenannten 
motorisehen Worbi]des. Es frage sich aber~ ob sieh nieht zwischer~ 
diesem mnestisehen Faktor des Spreehens und dem neuro-muskul~ren 
Exekutivapparate noch ein Uebertragungsapparat einschiebe~ dessert 
eventuelle Ausschaltung die Uebertragung der Erinnerung ffir Buch- 
staben und Silben in das Innervatorische naeh Art der Anarthrie st~'~ren 
wfirde. Bei der ersehwerten Spraehe mancher Patienten mit in Riick- 
bildung begriffener Aphemie habe man den Eindruek~ dass es ihnen 
.M~ihe roach% auch innerlieh vorhandenes Wortgeffige in Laute umzu- 
setzen. L i e p m a n n  vergleicht ferner die Wortstummheit mit der Apraxie 
und findet bei beiden analoge Verhs 

1)-Liepmann~ Zum Stande der Aphasiefrage. :%urol. Zentralbl. 1909. 
~o. 9. S. 449. 
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Die Riehtigkeit  dieser Erw/igungen scheint Air nun eine weitgehende 

Best~tigung zu finden durch folgenden Fall,  welchen ieh bereits am 
8. Februar 1909 im Physiologisehen Verein zu Kiel als eine ungew6hn- 
liehe Form der Sprachst6rung vorgestellt habea): 

KarlMahle2), 52Jahre alt, mitAusnahme yon zeitweiseml%heumatismus im 
Knie frfiher gesund, kein Potator, nieht infiziert, gorier am 1. November 1908 
beim Radfahren unter die Pferde einer zweispgnnigen Droschke and sch]ug im 
Fallen mit dem Kopfe auf einen Kantstein auf. Bewusstlos wurde er in die 
chirurgisehe Klinik gebraeht. Aus der dortigen Krankengeschiohte, deren 
Kenntnis ich der grossen Liebenswiirdigkeit yon Herrn Prof. A n s o h ~ t z  ver- 
danke, gebt hervor~ dass Pat. bei seinerAufnahme somnolent war and sine unreine 
Wunde auf dem Hinterkopfe hatte. Uihmungen bestanden niebt, keine Zeichen 
eines Sehiidelbruchs. 

Am 2. November trat eine Parese des reehten Beins und Arms ein, Ab- 
tlaohung des reehten Fazialis und UnfS~higkeit, den Mund zu 5ffnen, welehe als 
Trismus gedeutet warde. Der Patient, der his damn Fragen beantwortet hatte, 
gab keine spraehliehen Antworten mehr, sondern maehte nur Zeichen mit den 
Fingern. Es wurdo eine Blutung aus der linken Meningea media ~:ermutet, und 
die Trepanation volgenommen. Indessen fanden sieh ansser einer Yerdiekung 
tier Dura nur spSzliehe Blutgerinnsel am Anfange der hinteren SehSAelgrube, 
die vielleieht erst w~ihrend der Operation bineingelangt waren. 

5. November. Die Hemiparese hat sieh auffallend rasch gebessert. Die 
Sprache ist nooh nicht wiedergekehrt. Patient versteht abet alles: Motorische 
Aphasie. 

17. November. Steht auf. Gang sicher. L~ihmung im reohten Bein an- 
nS~hernd versehwunden. Keine spraehliehen Laute. 

28. November. Kann jetzt die Vokale a, % i, o, u sagen, doeh noeh 
keine Konsonanten. Die ArmlS~hmung hat sich bedeutend gobessert. 

2. Dezember. Nach d~r Nervenkiinik zu weiterer Beobachtung vertegt. 

Vorher hatte ieh Ende November Gelegenheit gehabt, den Patienten 
in der Chiru,'gisehen Klinik zu sehen. Naeh meinen Aufzeiehnungen 
hatte er erst a u n d e  zu spreehen gelernL sp~iter i und o, Dos n 
maehte ihm die grSsste Mfihe. Er braehte es noch langere Zeit nur 
nnvollkommen heraus, w~thrend er au, eu, ei bald hinzu lernte. Als 
ieh ihn dos erste Mal untersuehte, iiberrasehte der eigenartige Be- 
fund, class er nut die Vokale und keinen einzigen Konsonanten 
ausspreehen konnte. Der Patient verstand alles, was man ihm sagte, 
konnte lesen, reehnen und sehreiben. Er liess abet ouch hierbei 
Eonsonanten aus. Wollte er einen Gegenstand benennen, so braehte 
er mit hSehster Anstrengung die dem betreffenden Worte zuge- 
hSrigen Vokale heraus, lout und langsam skandierend, also , A - - e  ~r 

1) Ref. N/inch. meal. Woehensehr. 1909. S. 885. 
2) Der Name ist absiehtlieh veriindert. 
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for Nase, ,,A_u--e" ftir Auge. ,,[" fiir Kinn, ,U:'  ffir Mund. Ebenso 
sagte er ,,a" ffir ja, ~ei" ffir nein, , a - - e "  ftir danke usw. Sieh selbst 
bezeiehnete er als , ,A--a - -e" .  Einmal sollte bei einem Besuehe seiner 
Toehter Anna er ihren Namen riehtig gesproehen haben. Jedenfalls 
kehrte yon den Konsonanten zuerst d a s n  zuriiek, dann das 1. 

Sehr auffallend mir nun~ dass Patient noeh immer ausser stande 
ersehien, auf Aufforderung den Mund zu 0ffnen~ obgleieh ein Krampf 
in den Kaumuskeln nieht vorhanden war. Nttr mit siehtlieher Mfihe 
braehte er die Zahnreihen etwas auseinander. Es war; als ob sieh 
die Anfagonisten sogleich mit anspannten. Aueh das Vorstreeken der 
Zunge und das H i n - a n d  Ilerbewegen derselben war ihm nieht auf 
Kommando m6glieh. Dagegen vollffihrte er alle diese Bewegungen 
mehr automatiseh ohne merkliehe StSrung~ konnte gesehiekt essen~ 
trinken, kauen~ sehlueken and 6ffnete beim GS~hnen den Mund welt. 
Allerdings bestand noeh deutliehe reehtsseitige Parese yon Faziali G 
Zunge und Hand. [ndessen liess sieh keinesfalls jones UnvermSgen 
dureh L/~hmung erkl~ren. Apraxie der Hand war nieht naehweisbar. 
Es bestand daselbst nur motorisehe Sehw/iehe, Abstumpfung der ober- 
fl~tehliehen Sensibilit/it and Aufhebung des stereognostisehen Sinnes~. 
aueh leiehte StSrung des Lagegef[ihls. Eine Parese im Beine war nieht 
mehr vorhanden. 

Bei der Aufnahmo am 2. Dezember 1908 wurde folgender Befand er- 
hoben : 

1~57 m grosset 3lann yon mittlerem Knochonbau und Musku]atur~ ziem- 
lieh guter Ern~ihrung. Gewieht 6~5 kg. Gesieht normal gerStet. Kopfverband. 
hi der linken SchlSdengegend wird eine bogenfSrmig his auf die Wange und 
an den iiusseren GehSrgang herabreiehende Narbe siehtbar. Pupillen mittel- 
welt, reehts Spur > links, nieht ganz rund. Reaktion auf Lieht and Kon- 
vergonz prompt, hagenbewegungen frei. hugenhintergrund normal. Keine 
Gesiehtsfeldoinsehr~nkung. Kornoalreflexe orhalten. ])as reehte hugo kann nicht 
so fest gosehlossen werden, wie links. Stirnrunzoln beiderseits gleieh. Die 
roehte Nasolabialfalte ist verstriehe% tier reehte Mundwinkol hgngt. Boim 
Lachon wird fast nur die linke Gesiehtshi~ifte bewogt. Beim Versueh zu blasen 
ontweieht dio Luft naeh reehts. Die Zunge weieht naeh reehts ab, wird erst 
naeh wiederholten Versuehen momentan vorgestreekt, li~sst keine Atrophio er- 
kennen. Eloktriseh prompto Zuekungon. ])or Mund wird auf Kommando nut 
wonig geSffnot and gleieh wiodor gosehlossen. Die Uvula steht etwas naeh 
links. Die GaumenbSgen worden gleichmiissig gehoben. Tonsillon hypor- 
trophiseh. I{aehenreflex vorhanden. Boide hrme werden in tier Sehulter mit 
gnter Kraft gehoben. Bougen and Streokon im Ellenbogengelonk gesehieht 
reehts mit goringorer Kraft, als links, hueh die Supination erseheint roehts 
eingesehrg~nkt. Bei Extension im Handgelenke bleibon reohts die Finger halb- 
gebougt. Der tliindedruek ist reehts so sehwaeh, dass sieh am Dynamometer 
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keine Zahlen ablesen lassen. Die Finger worden iiberhaupt nicht ganz zur Faust 
gesohlossen. Namontlich sind alle Daumenbewegungen stark besehriinkt. 
Opponieren nur his zum 2. Finger. Spreizen der Finger sehleeht. Keine wesent- 
liohe Steigerung der Sehnenreflexe im reehten Arme, keine Spasmen. 
Meehanisehe Muskelerregbarkeit leieht erhSht. Vasomotorisehes N achrSten 
mgssig. Abdomina[rotlexe gleich, der rechte Kremastorreflex oher deutlieher, 
als tier linke. In l~iiok~,nlage werden beide Beine his zum reehten Winkel er- 
hoben. Keine merkliehe Differenz bei Widerstandsbewegungen. Keine Ataxie. 
Knioph~nomene beiderseits lebhaf~. Kein Klonus. AehilIessehnenreflexe nieht 
besonders lebhaf~. Zehenreflexe plantar. Gang sieher. Kein Romberg. Pinsel 
/iberali riehfig lokalisiert, Spitz und Stumpf gut unterschieden, ausser an der 
reehten Hand, we noeh HypS~sthesie besteht. Sehmerzempfindung anseheinend 
allgemein herabgesetzt. An der reehten Hand StSrung des stereognostisehen 
Sinnes und Beeintr~iehtigung des Lagegeffihls. Puls 84, regelmS~ssig. Arterie 
otwas rigide, leieht geschlgngelt. HerztSno rein. Lungen ohne Besonderheiten. 
Urin frei yon Eiweiss und Zueker. 

Patient versteht alle Aufforderungen, befolgt dieselben mit Eifer, zeigt 
benannte Gegenst~inde riehtig, sprieh~ aber spontan garnieht. Von v o r -  
g e s p r o e h e n e n  Wor ten  w i e d e r h o l t  e r n u r  d i e V o k a l e  u n d  zwar  s e h r  
l a n g s a m ,  s k a n d i e r e n d :  Danke 7~A--ea - -  GutenTag  7~U--a~ - -  Liebe 

Es wird ibm dann das Alphabeth vorgesproehen 7 u n d e r  versueht mit 
sichtlieher Anstrengung~ jeden Buehstaben zu wiederholen: a ~a" - -  b ~b" - -  
e ,Tu" - -  d , u  a - -  e ,,e ~ - -  f - -  Er maeht ein gequiiltes Gesieht, bewegt un- 
zweekm~issig den Mund. g ,7 er162 - -  h , a "  - -  i ,,u" Sehiittelt den Kopf, dann:  
, i  a. k , a  ' ~ -  1 ~511"-- m ~ 5 " - - n , , e l l e  a .-- o , , 0 " - -  p , 7 5 " - -  q 7~u a - -  
r ,elle a - -  s , 5 - - e  :~ - -  t ~0 a. Sehattelt den Kopf. - -  u 7,u" - -  v , " 

- -  au ,au  ~ - -  eu 7~eua - -  ei ~ei" - -  Eule ,Eu - -5 "  - -  Leu ,Eu  '~ - -  all ,a l l"  
- -  a l l e  ~ a l l - - e "  - -  I g e l  , , I - - e l  a 

G o g e n s t i ~ n d e b e n o n n e n :  S t u h l 7 , U " - - T i s e h  ~ I " - - L a m p e , s  
- -  Bleistift , ,Ei--i ~* 

Patient versteht Gedruelrtes and Gesehriebones. Er liest lau~ in tier 
gleiehen Weis% wie or spricht. Er zeigt die ihm aufgesehriebenen GegenstS~nde 
riehtig. Nut einmal verwechselt or reehte und linke Hand. Da er die Bleifeder 
nieht mit der geehten halten kann, sehreibt or mit der Linkon, etwas kritzlieh, 
doeh nieht Spiegolsehrif~. gr  kopier~ Vorlagen riehtig. IJei Diktat maeht er 
einzelne kleino Fehler, wie ,Stiefeln" start Stiefel 7 so lange es sich um kurze 
Worto handelts Bei 15mgeren Worten, wie Thermometer, versagt er~ bring~ 
keinen Buchstaben heraus. Bemerkenswerter ist sein Verhalten bei Spontan- 
sohroiben. Hier liisst er vielfaeh Konsenanten fort und s e h r e i b g  n u r  die  
u  Sogar in seiner eigenen Untersehrif~ vorgisst er bei Karl das 1. 

Patient wird aufgefordert, bei H5ren einer vorgesproehenen Ziffer schnel[ 
die entspreehende Zahl Finger zu heben. 

1 :  r i e h t i g . - - 3 :  Erst 27 dann langsam 3 F i n g e r . - - 2 :  Erst 37 dann 
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langsam 2 F i n g e r . - - 4 : r i c h t i g .  - -  3:r icht ig.  - -  2 :  riohtig. -- 2 X 2:  
richtig. - -  2 - J - 3 :  riohtig. - -  2 X 4 :  rieMig. - -  2 N : 5 :  rioMig. - -  
2 X 3 : riehtig. 

Es wird ihm eine TaM mit mehreren zweistelligen Zahlen fibergebon. 
Bet denWorten 6 X 7 zeigter prompt auf 42, bei7 ;K 8aufS6 ,  bet9 ;K 9 
oaf 81. Er sell darauf selbst dos Resultat niedersehreiben: 

12 X 12 ~ 7,144 a prompt. - -  13 M 14 ~ ,171" naoh liingerem Ueber- 
legon. - -  24 -1-- 36 = 7~60" prompt. - -  48 -l- 21 = ,,69 ~ prompt. - -  
38 -j- 43 ~--- ~81" prompt. - -  76 - -  22 ~ ,,54 ~ prompt. - -  81 ~ 29 = ,52" 
m{ihsam. ~ 18 X 3 ~ , , 5 ~ t  '~ - -  2"2 N 1 2 ~ , % 4  a - -  8 1 : 9 = , , 9 " - -  
75 : 5 = ,,15 a. 

Es fiillt auf~ dass Patient noeh immer nieht den Mund auf Verlangen welt 
5ffnen kann, er maeht dann ganz unzweckm~ssige Bewegungen, sohiebt die 
Zunge vor, spannt die Antagonisten an~ sodass er fast dos Bild des Trismus 
vortEusoht. Er zeigt hilflos auf seine Zungenspitze, sohiit~elt mit dew Kopfe, 
bliekt ratios umher. Aufgefordert zu pfeifen, macht er einige Male ,,u--u", 
iiberlegL sucht heftig zu blasen~ wohei die Luft naoh reehts entweiohk Zghn  e- 
f l e t sohen  wi l l  ouch l i nks  weder aut Kommando  noch ,  a ls  die 
Bewegung  ihm mehr faeh  v o r g e m a e h t  worden  is t ,  g e l i nge n .  Bet 
den Befehlen, Mund sohliessen, Baoken aufblasen, maeht Patient ein ganz rat- 
loses Gesieht, gghnt dann, wobei er den Mund weit 5finer. Ebenso vormag er 
nieht oaf Befehl die Zunge mehrfaoh herauszustrecken. Dagegen werden file 
Arm- and Beinbeweguugen oaf Verla~gen prompt ausgefithrt. 

(Beissen Sie sieh auf die Unterlippe[) Streekt die Zunge heraus. 
(Auf die Lippe beissen!) Oeffnet den Mund und bliekt den Arzt hilf- 

los an. 
Auch als ihm mehr faeh  dos Beissen  auf  die U n t e r l i p p e  

vo rgemaoh t  ist~ s t reek t  er immer nur  die Zunge  heraus~ bewegt 
sie langsam fiber der Lippe hin und her, ersolaeint a.ber selbst yon seiner 
Leistung nieht betriedigt. 

Mit der reohten Hand vollfiihrt er 
Drohen, Anklopfen~ Winken~ Orgel drehen~ 
der Linken. 

(Augen dreima[ sehliessen!) Riehtig. 

prompt alle Auffordernngen, wie 
Kusshand werfen; desgleiehen mit 

- -  (Nasenflfigel bewegen I) - -  
Als es ibm vorgemacht wird~ fletsoht er nut die Zghne. 
(Die Kiefer mehrfach rasch aufeinander schlagen [) - -  
Als es ibm vorgemaoht wird: schtittelt er ratios den Kopf. Ebenso kann 

er nieht mi~ den Ziihnen knirsehen. MehrNehes langsames MundSffnen gelingt 
auf Kommando miihsam und nur in sehr besohrs Masse. 

(Lutschen Sie am linken Daumen [) Patient nimmt erst den reehten, dana 
sohnell den linken Daumen in den Mund, saugt aber nieht. 

(Lecken Sie den linken Zeigefingeri) Patient nimrod, den linken kleinen 
Finger, dann sehnell den Zeigefinger in den Mund~ reibt damit anf der Zunge 
umher, leekt aber nieht. 

Vorsohieben der Unterlippe bringt er nieht zustande, bewegt immer nut 
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dioZungo hin und h~r oder vollfiihrt Blasbewegungon. Breitziehen des Mundes, 
Oeffnen und Sahliessen, Spitzon golingt naah oinigen Versuahen: geht dann 
beim Uebon basset. Stirnrunzoln, Sch/itteln des Kopfes: Nioken: Seitw~rts- 
drehen warden prompt atisgefiihrt. Nun sell Patient unter Nachahmung der 
Mundstellung dos Untorsuehers naohspreahen: , O - - h a ! "  Er versueht es 
mehrfaah vergeblid b verzerrt alas Gesiaht, maeht ganz unzweckm~ssige Mund- 
bewegungen, sagt sohliesslieh : : :O- -a !"  

Es w i r d  r a s c h  v o r g e s p r o e h e n ,  er w i e d e r h o l t :  a e i o u :  
:~a- -e - -u- -e  ~' - -  a o i o u: , , a - - u - - e - - i - - - u - - a - - o "  - -  aaa-- i i i - -ooo:  ,aaa  
i i i--oou a - -  ae ie oe ue: - -  Versagt ganz: zuekt die Aahseln. - -  ae - - i e - -oe :  
, a e - - o e - - i o "  - - a  u i:  , a - - u - - i "  - -  a u i o: , a - - u . . . "  Maaht ungesehickte 
Mundbewegungen: bringt niehts heraus. Es wird eine Pause gemacht. Darauf 
geht es erst besser: a u  i o :  , a - - u - - i - - o "  - -  a i o  u: , a - - a . . . "  Gibt 
durch Zoiehen zu verstehen~ dass e re s  nioht kann. - -  a - - i - - u - - o :  , a - - u - -  
i - -u  ~' - -  e o a: , e - - o . . . "  Schgttelt don Kopf. e - - o - - a :  , , e - -o - -a" ,  sehr 
langsam, skandierend, e - - i - - o - - a :  ~ e - - / i - - o - - a "  - -  e i a o: : : e - - e . . . ~ ,  
versagt. Mahlo: , A - e - - 5 " :  Adieu: ,u" :  sehr ermiidet. 

3. Dezember: Dauernd ruhig und geordnet, guter Stimmung. Sorgt 
selbst f/Jr seine Bedfirfnisse, flndet sich gut zureeht. Hat keinerlei Be- 
sohwerden. Isst und sahl~ift gut. Nur nach Besuch der Frau vorfibergehend 
trtibe. Teilt seine Wfinsahe schriftlieh mit. 

5. Dezember. P a t i e n t  kann  t r o t z  t g g l i e h e r  U e b u n g e n  n o a h  
n i o h t  v o r g o m a o h t e  M u n d b e w e g u n g e n  p r o m p t  n a s h m a e h e n .  Am 
schlechtesten gelingen rhythmisehes Hin- und Herbewegen der Zunge, Zghne- 
fletsahen, Z~ihneknirschen , Beissen auf die Unterlippe. Auah kann der Mund 
auf Aufrorderung niaht welt geSfrnet warden. Vorschieben der Zunge gelingt 
jetzt besser. Auah das Naehspreehen ist weniger ungesahiokt: An- -na :  
:~An--a ~ - -  Al - - l a :  , A l - - a " - -  Em--ma:  : :Em--a a -  E l - - l e :  : :Ei--e  a 
- -  Le- -na :  , :E l - - e - - a  a - -  a e i o u: s  Sehr langsam. - -  
Rasch! a e i o u: , a - - e - - e - - o  a - -  Abel: : :A--el  '~ : :Ab--eP ~ - -  A d d :  ::A -~ 
el" - -  ehi: ::chi ~ - -  Asche: :~A--chP t - -  Echo: - ,  versagt. 

6. Dezember: Mundbewegungen warden auf Kommando noah immer 
recht unsieher ausgeffihrt. Na&spreehen besser: An- -ha :  : :An--na"  - -  
Ella:  : : E l - - h " - - I d a :  , [ - - d a "  - - O t t o :  : :0d--do a -  Edda: : ~ E - - d a " - -  
Emma: :~0em--la a - -  0ha:  : :0 - - ja  a - -  0ja:  ~ 0 - - i a "  - -  Igel: : : I - - je l"  - -  
Asche: ~:Ue--io ~ -  Afro: : :A--we" - -  Eva: ::Ewa': - -  Abel: : :A--boP ~ - -  
Liebe: : : I - - e  ~t - -  Irron: , I r - - j a  a - -  Ein: ::El ~', :~Ein-- je  a - -  Na: 

7. Dezember: F~ingt an~ spontan zu sprechen: begrfisst z. B. die Morgen- 
visite mit , U - - a  '~ (Gaten Tag). Haben Sie gut geschlafen? :~Ja" - -  Sagen 
Sie nein! , J a "  - -  Nein: ::Ein a - -  Ida: :~I--a a - -  Oja: : :O--ja e - Anna: 
::Anna ~ - -  Afro: : :A--we a - -  Ebbe: : :Eb--be"  - -  a e i o u: : : a - - e - - i - -  
o--n". Rasoherl a e i o u ;  , a - - e - - o - - u . "  Spriaht immer sehr langsam unct 
abgeha@t~ strengt sich sichtlieh an, ermiidet schnell. Naeh~  v o r f f e m a c h t e  
M u n d b e w e g u n g e n  s c h l e c h t  n a e h :  
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(Unterlippe zwischen die Z/ihne nehmen): Streckt die Zunge heraus. 
Erst nach mehrfachem Versuch bringt e re s  fertig. 

(Mund 5ffnen und schliessen). Oeffnet langsam den Mund ein Sttick weit~ 
nimmt d a n n  wie vorhin die Unterlippe zwischen die Z~ihne. Schtittelt den 
Kopf. Oeffnet den MuM aber im allgemeinen welter wie friiher. 

Patient erhS~It den rasch gesprochenenAuftrag, den am Fenster stehenden 
Stuhl mit der linken Hand zu fassen~ nach defT/ire zu tragen~dort abzustellen 
and sieh darauf zu setzen. Er befolgt diesen Auftrag ohne ZSgern. Allen 
solch~n Prober/ bring~ er ein lebhaftes interesse entgegen. 

Naehmittags wird mit Anlehnung an das Schema bei Mou t i e r  1) folgen- 
der Status aufgenommen: 

B e f o l g e n e i n f a e h e r  m f i n d l i e h e r A u f f o r d e r u n g e n :  Zungezeigen: 
richtig - Augen schliessen: richtiff - -  Sich bfirsten mit der linken Hand: 
richtig~ - -  mit der rechten: richtig - -  Knopf auf- und zumachen links: richtig~ 
- -  rechts: nicht mSglioh wegen der Parese. - -  Scbmatzen: BtS~st~ fauoht~ 
schiittelt den Kopf. Auch als es ibm vorgemacht wird: gelingt es nieht gleioh. 
- -  Schmollend die Lippen aufwerfen: Steckt die Zunge heraus, kann es tiber- 
haupt nieht nachmachen. - -  Auf den Tiseh klopfen: richtig~ links wie reehts. 
Gold zi~hlen: richtig, links wie rechts. - -  Orgel drehen: richtig~ links wie 
reehts. - -  Fliegen fangen: riehtig, links wie reehts. - -  Takt schlagen: riohtig: 
links wie rechts. - -  Kusshand werfen: richtig~ links wie rechts. - -  Feder ein- 
tauchen: Links riehtig, kann rechts schlecbt greifen. - -  Hiinde abweohsetnd 
heben: richtig. - -  H~nde falten: riehtig. 

B e f o l g e n  k o m p l i z i e r t e r  Auf t r i ige :  Hier sind 2 rote und 1 blaue 
Karte. Werfen Sie die eine rote auf die Erde, geben Sie mir die andere rote 
und steeken Sie die blaue in die Tasebe! Rasch und riohtig. - -  Klopfen Sie 
dreimaI an die Wand. Dann gehen Sie zur Tare, 5ffnen diese, schliessen si% 
gehen einmal um den Stub1 herum und setzen sioh! rasch und riohtig. 

B e w e g u n g e n  n a e h a h m e n :  Abweohselnd mit denH~nden auf den 
Tiseh klopfen: riohtig. - -  TaktmS.ssig klopfe~b erst links nnd dann reohts: 
riehtig. - -  Desg'!eichen, links zweimal, reoh'ts einmal~ links zweimal, reehts 
einmaI: ricbtig. - -  Desgleichen, zweimal links, einmal reohts: riohtig. - -  
Links 27 recbts 1~ links 1, reehts 2: 3'Iaoht es zweiraal falsch, merkt dann den 
Fehler, maeht kS nun immer riehtig. 

t n n e r e  S p r a c h e :  Ein SpielI(arten geben und jede 6. Karte auf- 
deoken : Fehlerlos. 

Recbnen: Die Aufgaben aus dem kleinen und grossen Einmaleins werden 
miindlich gegeben. Patient reehnet im Kopfe und sebreibt die L5sungen hin: 
Fehlerlos. 

}[i~ den Pingern die SilbenzahI von Worten angeben: welobe die Bezeiob- 
nung ibm vorgehaltener Gegenstande darstellen: Wiederholt verkehrt. Ein 
Kontrollversuch mit nicht apha~isehen Kranken ergiebt: dass ouch diese moist, 
nioht die Worte in Silben zu zerlegen verstehen. 

1)  M o u t i e r ,  L~aphasie deBroea. Paris 1908 .  
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Es werden Gegenstgnde gezeigt und versehiedene einzelne Silben genannt. 
Sobald die hnfangssilbe dos betreffenden Gegenstandes kommt, sell Patient 
die Hand hebeu:  Stets richtig. 

M imi  k: Absoheu, Sohrecken, Zorn, Freude drfiekt Patient auf Verlangen 
richtig ill seinen Meinen aus. Ferner maeht or die Bewegungen des SchwSrens, 
Verneinens, Bejahens; militarisehen Gruss usw. Selbst Lampenausblasen ge- 
lingt ihm heute prompt. 

T i e r s t i m m e n :  Wie maeht die :Katze? ~Au--au '~. - -  Der Hund? 
, o - -o - -o  '~. - -  Der Esel? ~I--a  a. - -  Frosoh? ,Wa- -ag  a. - -  Macht der Hund 
Miau2 Schfittelt. - -  Die Katze? Niekt. - -  ist Zueker sauer? Schiittelt. - -  
tiimmeI blau? Niekt. - -  Sehnee schwarz? Sohiittelt. - -  Sohnee rot? Schiittelt. 
- -  Sehnee weiss? Niekt. 

In Bfiehern sohlggt Patient prompt eine ibm genannte Seitenzahl auf. 
Geforderte Karten sueht er rasch aus dem Spiele heraus. Er beherrscht die 
Farben, sortiert riehtig. 

8. Dezember: Gibt morgens einen selbstgesohriebenen Zettel ab: :~leh 
bitte reich so aI4  as mSg i l ch  entlassen zu woilen. C. M. ~ huf die Frage 
naeh seinem Namen antwortet er:  ~:h--e ~. 

Wie ist der hppetit? ,,Ud ~. - -  Sehlaf aueh? ~Ja ~. - -  Ihnen fibel? 
~Ein a (Nein). 

Vorgezeigto Gegenst~inde werden richtig benannt~ doch meist unter Fort- 
lassung der Konsonanten. So sagt er nooh bei Spontanspreehen ,Au- -e  ~ 
(huge), ,Und ~ (MUM). Bei Nachsprechen sagt or: LSwe: ~Oe--we r - -  Da: 
:~Ja '~. - -  Ja: ~Ja 't. - -  ba: :~ba ~. - -  Ehre: ,,Ehr--o". - -  Tisch: v~[:~. - -  
Stuhl: ~(Jhl at. - -  Messer: 7~Me--e--err 

Patient zEh!t yon 1 his 10, indem er immer den betreffenden u deut- 
liGh ausspricht, die Kousonanten fortlEsst. Ebenso sagt er die Wochentage auf, 
also: 7~O--a~ J- -a ,  J--% O--a, E l - -% O--a- -e  ~. Hin und wieder werden 
einzelne Konsonanten eingeffigt. Alle Aufforderungen werden prompt befolgt, 
z. B. mit der linken Hand das rechte Ohr anfassen, yore Tiseh den grSsseren 
Kasten zu helen und auf den Stuhl zu stellen. Nur bei den Mundbewegungen 
fi~llt eino deutliche Ungesehieklichkeit auf. 

GebesserL naeh Haus eutlassen; soil sieh in der Poliklinik wieder vor- 
stellen. 

21. Dezember: Patient kommt zur Naehuntersuehung. Die Mund- 
bewegungen zeigen abgesehen yon dot" rechtsseitigen Parese des Faciaiis .und 
Hypoglossus keine wesentliehe StSrung mehr, geschehen hSchstens langsam, 
mit ungewShnlieher Aufwendung yon Kraft und Aufmerksamkeit. Auch klagt 
Patient~ dass er sieh oft beim Essen auf die Lippen beisse. Die Sprechweise 
i s t l au t  un41angsam. P a t i e n t  s p r i e h t i u  v o l l s t ~ n d i g e n  S~tzen~ wi rd  
abe t  d a d u r c h  s e h w e r  v e r s t ~ n d l i c h ,  das s  er v i e l f a e h ,  b e s o n d e r s  im 
A n l a u t ,  d ie  K o n s o n a n t e n  for t l i~ss t  odor  v e r w e c h s e l t .  Er zghlt :  
,Ei~ el, rei, ier, fi, ex, a, eun, ehn. a hehnlieh liest or, versteht aber das 
Gelesene gut. 

B e z e i e h n u n g  v o r g e h a l t e n e r  Gegens t i i nd e :  Federhalter: ~Fe--  
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ha-- ler% - -  StreiehhSlzer: ,Eich--51der% - -  Bleistift: ,Bein-- ich ~. - -  
Scheere: ~Ee--re a. - -  Bach: ~Bueh a. 

N a e h s p r e e h e n  yon B u e h s t a b e n :  a ~ia-- ja  a. NaehPause:  ~a ~ . -  
b ~be a -  o 7~de ~ -  d ~ge ~ - -  e~e  ~ - -  f ~epp ~ -  k 7~a--da ~ - - 1  ~elP ~ 
- -  m ~em e - -  n ~em a - -  o ~o ~; - -  p ,,be a - -  q 7~u ~ - -  r ~,err ~ s 7~es r 

d" - -  u - -  v ,~aa c~ - -  w ~be '~ - -  Eva ~Ewa a - -  x ~i-- ix ~ - -  
y ~usp--lon e -- z ~es a 

Sehreibt mit der linken Hand vom Lied: ~[ch hatt ~ einen Kameraden a, 

die erste Strophe mfihsam aus der Er[nnerung nieder, stellt dabei vielfach 
Konsonanten urn: z.B. ::Sehirt and '['irta~ lgsst abet nur des :~m ~t yon ,meiner" 
fort. Bei Diktat schreibt er fletter nnd besser. Nach Vorlage schreibt er fehler- 
los. Zahlen schreibt er stets richtig. Rechnet gut sehriftlioh und im Kopfe. 

5. Januar 09: Die Beweglichkeit der Finger der rechten Hand ist noeh 
stark behindert. H~indedruek sehwach. Spreizen und Schliessen der Finger 
sowie Opponieren des Daumens gehen besonders schlecht, hueh besteht noeh 
StSrung des stereognostisehen Sinnes und Hypgsthesie der Hand. Die Be- 
wegungen im Handgelenk und im ganzen Arme gesehehen kdiftig, lmmerhin 
kann Patient jetzt die Feder mit der reehten Hand soweit halten~ nm seine 
Adresse zu sehreiben. 

N a c h s p r e c h e n :  Berta: ~:Ber--ta r - -  Fenster: ~Ben--der a - -  Hand: 
~And ~ - -  Lampe: ~Sam--te ~ - -  Name: ~Nabe a - -  Sonne: ~Son--de ~ - -  
Wasser : ~Ba--ter% 

26. Januar;  gechte Hand nur noeh Meht  paretiseh, fibt sehon mittel- 
kr~iftigen Schluss aus. Opponieren des Daumens mangelhaft~ gelingt~ aber doeh 
bis zum 4. Finger. Spreizen und Schliessen der Finger geschieht mit geringer 
Kraft. Tanbes Geffihl noch in den Fingern, doeh keine naehweisbare Hyp- 
5~sthesie mehr. Stereognostiseher Sinn gestSrt. Fazialis und Zunge reehts 
deutlich sehwSeher als links. Gang gut. Die Sprache ist steekend, abgehackt~ 
oft schmierend verwasehen. Vide Konsonanten werden in der Rede garnicht 
gesprochen~ andere verweehselt. L~isst man aber den Patienten einzelne Buch- 
staben wiederholen, so zeigt sich~ dass er ]etzt alle artikniieren kann. Ebenso 
kann er jetzt nile Mundbewegungen riehtig ausfiihren. Am meisten Sehwierig- 
keiten machen ibm noch gewShntieh ~s ~ und :~t :~. Die Woehentage sagt er 
folgendermassen auf: ~Bom--mach~ Dien--tach~ Mitt--wach~ Donn--tag; 
Wei--tag~ On--na--hen~ On- - t aeh)  t 

Die Monate nennt er: ~San--u--ar~ Be--hu--ar~ M~irz, A--bil~ Mai~ 
U--ni ,  Ju-- l i ,  Au--just ,  Wet--te--mem--ber~ Ok--to--ber,  Ne--rem--ber~ 
De--ze--mer.  a Mehr Sehwierigkeiten noch maehen ihm Worte wie Artilleri% 
Segeltuch~ er sagt daffir ~Ar-- te--r i% go- -ge l - - se - -den- - tuch .  ~' 

8. Februar: Lieht- und Konvergenzreaktion der Pupillen gut. Augen- 
bewegungen frei. Fazialis links ~> rechts. Zunge weieht na~h reohts ab, zeigt 
keine Atrophie. Elektrische Erregharkeit fiberall gu~. H~ndedruek links besser 
als reehts. Spreizen nnd Sehliessen rechts mit geringer Kraft. Pinsel /iheral[ 
gefiihl~ und lokalisiert. Spitz und Stnmpf zuweilen an den Fingerspitzen ver- 
wechselt. Stereognostiseher Sinn in tier reehten Hand erheblieh gestSrt~ Lage- 

79* 
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gefiihl nut w0nig. Schmerzempfindung gut. Sehnenreflexe der Arme und Beino 
etwas lebhaft, doch nicht eigentlich gesteigert. 

Keine Spasmen. Grebe Kraft der Arme und Beine gut. Keine Ataxie. 
Gang sicher. Kein gomberg. Kein B~binski. 

S p r a c h e  sehr  l a n g s a m ,  s k a n d i e r e n d ,  s c h l e c h t  a r t i k u l i e r t ;  
K o n s o n a n t e n  5f te rs  ve rwechse l t~  m i t u n t e r  und z u m a l  im Anlaut .  
f o r t g e l a s s e n .  A l l e  Gegensr r i c h t i g  b e z e i c h n e t .  R e e h n e n  gut .  
S p r e c h e n  und S e h r e i b e u i n  v o l l s t i i n d i g e n  S~itzen. AufWunsch gibt 
or eine ausf/ihrliche sehriftliche Sehilderung der Vorgiinge bet seinem Unfalle 
his sum Augenblick% we er bewussflos wurde. Dabei schreibt er :~Birle a start 
Brill% vTarba start Trab u. dergl. Er sell fi-fiher gut gesehrieben haben. Auf 
Befragen erzi~hlt or, er habe nach dem Trauma ca. 12 Tage iiberhsupt nichts 
spreehen khnnen~ keinen Laut, obgleich er Mles verstanden habe. Dann seien 
ihm in ether Nacht die Vokule a~ e, i u n d  o zurfickgekehrt; erst sparer das u. 
Dos n hahe er zuerst gosprochen~ a t se r  seine Tachter beim Besuchen anruien 
Wollte: An den Unroll seibst und den Transport in die Chirurgische Kliuik 
habo er keine Erinnerung mehr, Als er nach der Operation zuerst zu sich ge- 
kommen set, babe er alles vergessen gehabt~ aueh seinen eigenen Namen. Das 
Gedhochtnis set aber raseh wiedergekehrt~ set jetzt gut. Er habe keinerlei Kopf- 
beschwerdem Worm er schreibe, merke er selbst, dass manehes Wor~ falsoh 
aussehe. Er khnne dsnn aber nieht den Pehler finden. Ebenso geho os ihm 
beim Sprechen. Er meint nicht~ dass ihm die einzelnen Buchstaben fehlen~ 
sondern dass das Weft i s  Ganzes verkehrt set. Friiher habe er viet nnd gut 
geschrieben. 

20. Februar: Gefiihl in den Fingerspitzen besser. Kann such besser 
Gegenstgnde mit der rechten balten. Sprache ziemlich unveriindert. Mund- 
bewegnngen auf Kemm~ndo werdei~ prompt ausgef~ihrt, 

14. Mai: Pupillen nicht ganz rund~ doch gleich~ mittelweit~ verengem 
sieh gut auf Belichtung. Angenschluss ist reehts weniger kriiftig Ms links. 
Pfeifen geht gut. Doeh bleibt helm Laehen die rechte Gesiehtsh~tfte etwas, 
zuriick. Zunge weieht deutlieh naeh rechts sb~ sonst ohne Besonderheiten. 
Rechte Hand ist kfihler, ihr Druck etwas weniger l:r~ftig als links. Opponieren 
des Daumens gelingt his zum 5. Finger, Spreizen und Schliessen wenig ge- 
sthrt. Pinselstriche werden an den Fingern etwas ungensu lokalisier~. Schmerz- 
und Temperaturempfindung normal. Stereognestischer Sinn tier rechten }tan4 
sohlechter als links~ Lagegefiihl rechts leieht gesthrt. Gang sieher.~ Kein 
Romberg. Sehnen- und Hautreflexe normal. Sprache langsam, abgehackt~ 
sehlecht artikuliert. Die Konsonanten werden nieht recht beherrscht, Yer- 
weehselungen stud hhmfig. 

B e n e n n e n  v o r g e z e i g t e r  O e g e n s t i i n d e :  Lampe :~Lampe a. - -  Tisch 
~Tiseh r - -  Stnhl ~TuhI r - -  Penster 7~Penster". - -  Buch ~Bueh a. - -  
Schliissel ,Ltissel a. " Knepf ~iNopf ~. - -  Hose ,Hose a. - -  ftandtuch ~Hand-- 
duch ~'. - -  Papier ,Ba--bier  LL. - -  Griff ~Girn--fe a. - -  Kind ~Ting ~. - -  
Schublsde zSchu--lade a. - -  Mnnd :~Und a. 
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Pa t i en t  sagt  selbst ,  am sehwers ten  wards  es ihm,  Worts  zu sp rechen ,  in 

denen  mehrere  Konsonan ten  aufe inander  folgten wie in ~Klinik~q 

N a c h s p r e c h e n :  Seh te swig :  7~Les--wig ~ - -  Sonde :  ~ S o n - - n e  ~ - -  

Art i l ler ie :  , A r - - t i l - - t r i e  a -  Bi ldergal ler ie :  , ~ B i l - - d e r - - g a r - - n i e "  - -  G[anz :  

, S a h l a n z  ~ - -  Globus :  ~ S i o - - k u s : q  

Zi~hlen ge l ing t  jetz~ fehlarfrei.  R e e h n e n  geh t  p r o m p t :  6 X 7 ~ 4% - -  

8 X 9 - ~ 7 2 ,  - -  1 2 X 1 2 - - - - -  134, 1 4 4 , - -  1 7 @ 1 3  ----- 30, - -  28 @ 29 ~ 57. 

Nur  warden die Zah len  vain Pa t i en t en  l a n g s a m  und  skand ie rend  gesproohen.  

Die Nona te  werden  r ich t ig  aufgesag~,  led ig / ich  stat~ Sep tember  7~Seb- -ben- -  

tier ~. ~ den Woehen t agen  sag t  Pa t i en t  ~ { i t t - - m o e h  ~, sonar  alia T a g s  

r ieht ig .  
S p 0 n t a u s p r e s h e n :  (Was tuen Sie T a g s ? ) :  ~ I e h - - b i n  ~ z u - - H a a  

- -  se .-- und  ha  - -  be - -  die - -  Hei - -  s u n g  - -  mit  - -  zu - - b e  - -  sorgen a. 

(Noah B e s e h w e r d e n ? ) :  , N e i n  - -  ga rn i sh  - -  n u t  - -  der - -  Dau - -  men,  

- -  tier - -  will - -  noah n ich t  - -  recht.  - -  Ieh ~ kann  - -  noah n ich  - -  scb~n 

- -  seiben.  - -  A u e h - - b e i  d e m - -  S e h e i - -  ben ~ - e r - - g e s s e - - i e h - - n o e h  

- -  s o - -  v i e l - -  W o r t e - -  und  - -  B u e l l -  saben .  A u c h - - W o r t e - - -  zum 

- -  Bei - -  spiel  - -  ich - -  d i r - - u n d - -  das. D a n n - -  m u s s  ieh d a s - -  erst  

- -  drei - -  real - -  du reh  - -  nesen~ eh '  - -  ieh - -  es aus  - -  rioh ~ te. - -  Auf  

- -  einige - -  Worts  - -  kann  - -  ieh - -  reich - -  n ieh t  - -  be - -  sin - -  nen~ - -  

wie - -  lab s i s  - -  sebei  - -  ben - -  sol1. - -  Ni t  - -  fehl~ - -  alas ganze  - -  Wort, 

- -  ob - -  gleich ich - -  es - -  speeh  - -  chert - -  kann.  - -  S u m  - -  Beispiel :  - -  

Die - -  n o ~  ri - -  ge - -  E l - -  ehe. - -  Ieh  - -  weiss  - -  n i c h t , ~ w i e - - i o h  

- -  die - -  sehrei  - -  ben - -  soll te.  - -  Das - -  Wort  - -  Ei - -  ehe - -  kann ich, 

- -  a - -  bet' - -  n ich t  - -  kno ~ rig. a 

Diese A u s l a s s u n g  kleiner  Wor ts  beim Sehreiben,  tibet" die Pa t i en t  hier 

klagte,  war  b i she r  n ich t  ~ufgefa/len~ vermut l ieb ,  well i hm immer  Z e g  ge las sen  

worden  war, seine Sohriftstficke durehzu lesen .  Bei den fo igenden Schreib-  

proben hat~e Pa t i en t  das  Geschr iebene  sofort ahzu l ie fe rn :  

S e h r e i b e n  n a c h  D i k t a t :  Knorr ige  E iehe :  ~Krorige Eiche a - -  

Treppengel~inder :  ,Teppenge l~ inde r  ~ -  Ioh sehe :  . I c h  sehne  r - -  Nerven-  

kl inik:  ~Nervenkl inik  ~ -  S p r e e h s t u n d e :  :~Speshstunde~q 

S p o n t a n s a h r e i b e n :  ( W a s m a c h e n  S i e z u  iCIause?) ~ W e n n  ich Hausa  

komm% Schpaoh / iung  varnehen .  ~ Soli he i s s en :  Worm [Gh nach  .H~use  

komme,  werde ieh Sprach / ibungen  vornehmen.  Pa t i en t  korrigierte nachhe r  die 

f eh lenden  Worte  se lbs t  h i ne i n ,  kam aber  mi t  :~Spraeht ibungen ~ n ioht  za  

S t a n d s .  

(Was  sons t? )  7~Zuweile gehne  ich in die Nervenkl in ik  zur  Speobs tunde  '~. 

(Was  sons t? )  , W e n n  ich spazieren gabs ,  komme ioh e inmal  Dfister Bork 

u n d  s e h n e  mi r  die Sohifle a u f  dec Piirde a n . "  ( g u t  das  , h a s h  ~ ve t  Das te rn-  

brook ausge l a s sen . )  

Pa t i en t  zeigte bei a l len diesen Pr / i fungen  sin lebhaf tes  u n d  verst i indiges 

Wesen~ merkte es sogleieh se lbs t ,  wenn  er e twas fa lsch  ge sag t  oder  gesehr ieben  

har t s ,  konnte  abe t  n ich t  i mmer  sagen~ was fa l s sh  war~ probierte  dann  l a n g e  

he rum,  vars i sher te  immer~ fi'fiher habe  er das  allos gekonnt .  
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Rechtsseitige L~hmung und Wortstummheit hatten sieh im vor- 
liegemen Falle bei einem bisher gesunden Manne den Tag nach einem 
schweren Kopf~rauma entwickelt. Die Wahrscheinlichkeit sprieht an- 
gesichts des ziemlich negativen Trepanationsbefundes ffir eine intra- 
zerebrale Blutung. ~atfirlieh k(hmten auch mu]tiple Herde in Betracht 
kommen. Lues und Potus warden in Abrede gestellt~ eine Lumbai- 
punktion nieht gestattet. Ob and welche Bedeutung der bei der Ope- 
ration festgestellten Duraverdickung zukam; l~sst sich nicht sagen. Die 
allm~hliche Besserung der Herderscheinungen wfirde sich dutch die 
fortschreitende Resorption einer Blutung gut erkli~ren. Indessen uns 
interessiert hier nut die eigentiimliehe Form der Sprachst0rung. 

Anfangs ~'ar reine Wortstummheit oder Aphemie vorhanden bei 
Erhaltenb]eiben des u fiir das gesprocheae Wort, der Fahig- 
keit znm Lesen~ Sehreiben (mit gewissen Einsehri~nkungen) und Rechnen. 
Als dann aber Patient wieder zu sprechen begann~ war das Bild inso- 
fern ungewShnlich, als die erhaltenen Sprachtrfimtner sieh nicht wie 
senst in Form yon einzelnen gut artikulierten Worten~ Phrasen oder 
yon sinn]osen Silben darstellten~ sondern~ indem nut die u wieder- 
kehrten und richtig beherrscht wurden, die Konsonanten durchweg 
fehlten. Ferner waren die motorischen Wortbilder keineswegs verloren 
gegangen; sie schwebten wenigstens in ihren Umrissen dem Kranken 
vor. Er konnte sie mit Auslassung oder Yerwechslung einzelner Kon- 
sonanten schreiben~ unde r  konnte alle ihre Vokale in richtiger Reihen- 
folge sprechen. So sagte er ,Au--e"  fiir Aug% , I - - e "  ffir Liebe usw. 
Sp~ter stellten sich die Konsonanten allmi~hlich ein~ nicht in scharf er- 
kennbarer Reihenfolg% da einen Tag dieser~ den anderen Tag jener 
Konsonant besser artika]iert wurde. Allein im allgemeinen li~sst sich 
wohl sagen~ dass am friihesten n~ 1 und m gesprochen wurden~ darauf 
r, w~ b und zuletzt p~ t~ k und die Zisch]aute. Eine gewisse Unsicher- 
heit im Finden der Konsonanten und eine Undeutlichkeit ihrer Aus- 
sprache mit Neigung zu Verwechslungen ist auch jetzt noch vorhanden, 
Endlich fiel als ungew0hnlich auf~ dass der grammatikalische Satzba~ 
dutch die SprachstSrung sehr wenig betroffen wurde, dass es sich viel- 
mehr weitaus in erster Linie um eine Sch~digung der Artikulation ge- 
hande]t hat. 

Wenn man gem~ss dem herrschenden Brauche zwischen Aphasie 
and Anarthrie den Unterschied macht, dass der Anarthrische seine vor- 
handenen motorisehen Wortbilder wegen einer St~irung im neuro-musku- 
lfirea Exekutivapparate nicht in sprachliche Laute umsetzen kann~ 
wahrend bei dem Aphasischen zwar der neuro-muskul~re Exekutivapparat 
intakt is~ 7 die motorischen Wortbilder aber fehlen, dann dfirfte man in 
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unserem Falle auf den ersten Bliek versueht sein, van einer Anarthrie 
zu reden. Nieht die Wortbegriffe haben bei M. gelitten, sondern ihr 
spraehlieher Ausdruck. Die einzelnen Silben Sind verstiimmelt, nieht 
un~ihnlieh der bekannten ArtikulationsstSrung der Paralytiker. Die 
Spraehe ist langsam, skandierend: wie bei multipler Sklerose. Die 
einzelnen Buehstaben des Alphabets vermag der Kranke dem Unter- 
sueher nieht immer naehzuspreehen. Und doeh wird man sieh unsehwer 
/iberzeuget b dass keine Liision des neuro-muskulS.ren Apparates naeh 
Art einer bulb~ren oder pseudobulb~tren Affektion vorliegen kann. 
Eigentliehe L~thmungserseheinungen fehlten dauernd: Essen, Trinken, 
Kauen~ Schlueken, Phonieren gingen stets ohne StSrung vor sigh. Es 
waren aueh nieht seharf bestimmte Laute unmSglieh geworden, wenn 
sehon die Hervorbringung einzelner Konsonanten auf besonders grosse 
Sehwierigkeiten stiess, sondern oft sehob sieh derselbe Konsonant: der 
eben auf Verlangen nieht artikuliert werden konnt% ungerufen an ver- 
kehrter Stelle ein. 

Dazu kommt die begteitende Sehreibst6rung yon deutlieh assozia- 
tivem Ursprung. Konsonanten~ die nieht gesproehen werden kSnnen~ 
werden vielfaeh aueh in tier Sehrift ausgelassen, die leieht zu produ- 
zierenden Vokale werden riehtig gesehrieben. Es tritt diese Sehreib, 
stSrung besonders stark in der Spontansehrift hervor, und der Patient 
selbst hat ein lebhaftes Empfinden daffir und klagt, dass er die Worte 
oft' falseh niedersehreibe und dann lange Zeit dazu gebrauehe~ festzu- 
stellen, welehe Buehstaben verkehrt seien. Nieht die Ausfiihrung des 
einzelnen Sehriftzeiehens an sieh maehe ibm Mfihe~ das ganze Wort- 
sehriftbild als solches sei ihm nieht gegenw~irtig. So vergisst er im 
eigenen Namen Karl das ,,1:', sehreibt ,aid" statt bald, fiigt dafiir an 
anderer Stelle unnOtige Konsonanten ein. J% es ist ibm selbst aufge- 
fallen~ dass er im Spontansehreiben gerne kurze Pr~positionen und Pro- 
nomina ausl~tsst, w~ihrend er naeh Diktat und naeh Vorlage viel besser 
sehreibt. Aueh diese Erseheinungen erinnern bis zu einem gewissen 
Grade an die SchriftstOrungen der Paralytiker. Erwagt man, dass gerade 
yon schwer zu artikulierenden Worten wie ,knorrig" die Sehriftbilder 
tmserem Patienten am sehleehtesten zu Gebote standen, so muss man 
sehliessen, dass seine Sehreibbehinderung wohl mehr sekmldgrer Natur 
war. Es sei hier auf jenen interessanten Fall yon P ick  1) hingewiesen~ 
in welehem zum aphatisehen Stottern ein Sehreibstottern hinzutrat. 
P i c k  erinnert daran: dass bei Sehreiben lernenden Kindern: die in 

1) A. P ick :  Ueber das sogenannte aiohatische Stottern usw. Arch. f. 
Psych. Bd. 32. S. 4A7. 
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Gedanken mitsprechen~ etwas Aehnliches vorkommt~ dass ein Kind z. B. 
buchstabierend ,remit" statt ,mit"  schreibt. Indessen dfirfte nach der 
klaren Selbstschilderung unseres Patienten es sich im vorliegenden Falie 
auch um ein Verbtassen des ganzen Wortschriftbildes gehandelt haben. 

Kombinationen motoriseher Aphasie mit einzelnen dysarthrischen 
Erscheinungen sind in der Literatur wiederholt uiedergelegt worden. 
Vor allem KOnig 1) hat zwei derartige Fiille mitgeteilt. Im Ersten 
hatten sich Skandieren und Bradylalie mit einer amnestischen Aphasie 
verbunden. Leichte Worte wurden glat L schwierige stotternd oder ver- 
stfimmelt gesprochen. Bei Uebung ging es oft besser. Auch beim 
Spontanschreiben fanden sich Fehler~ die denen beim Spontansprechen 
•hnlich waren. Allein die betreffende Patientin begriff auch schwierigere 
Erzlihlungen schwer~ im Gegensatze zu unserem Kranken. Im zweiten 
Falle war die Sprache mehr allm~hlich schlechter geworden. Der 
Patient konnte schreiben und besass die Wortbegriffe, brachte jedoch 
schliesslich kein Wort mehr fiber die Lippen. KSnig ist der Ansicht, 
dass die Dysarthrie' unter Umstlinden ein aphatisches Symptom sein 
kSnne, mSge sie nun bei Rfickbildung einer totalen Aphasie zuriick- 
bleiben oder den Ausdruck einer nur teichten Funktionsstiirung des 
motorischen Sprachzentrums bilden. 

v. Monakow e) erwi~hnt~ dass bei reiner Wortstummheit Anfaugs 
nut Grunzen vorhanden sein kann~ dann aber neben einzelnen Vokalen 
- -  z. B. ,o"  und ,5" - -  Wortreste wie ,,ja", ,nein"~ ,don", ,doni" 
auftreten. Ferner finde man Kombinationen mit pseudobulb~ren Er- 
scheinungen wie hnarthrie and" Sehluckparese, die wohl dutch Diaschisis- 
wirkung auf bulbare Zentren sich erkl~rten. 

Niess l  yon M a y e n d o r f  ~) hebt in einem Falle motorischer Aphasie 
hervor, dass diel Spontansprache verwaschen war~ und die Konsonanten~ 
zumal im Anlaut~ unscharf artikuliert warden. Nachsprechen sei besser 
gewesen. 

Nach Z iehen  4) aussert sich eine unvollst~indige motorische Aphasie 
in undeut|icher Aussprache alIer odor vielet" Worte, die der paralytischen 
ArtikulationsstSrung ahne]'~. Es handle sich um eine Affektion des 
Koordinationszentrums an der Brocaschen Stelle. Man kSnne yon 

1) KSnig, Zur dysarthrischcn Form der motorischon hphasie etc. 
Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. VII. S. 179. 

2) v. Monakow, Gehirnpatholcgi~. I[. huff. 1905. 
3) NiessI yon Mayendorf~ Klinische Beitr~ge yon der motorischen 

Aphasie. Jahrb. f. Psych. 28. 
4) Ziehen~ Aphasie in Eulenburgs Real-Enzyklop~idic. 
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einer ataktischen Aphasie redm b yon einer ]iteralen Koordinations- 
st6rung. 

BonhSf fe r  1) besehreibt eine literale Paraphasie bei R(iekbiidung 
tier motorisehen Aphasie. Verloren ersehiea das feinere Geftige des 
Wo,'tbaus. Die Sehriftproben zeigten Aehnliehkeit mit derjenigen yon 
progressiver Paralyse. 

Oppe nhe im  ~) kennt ebenfalls eiue literale Paraphasie. Bei der 
reinen motorisehen Aphasie (Aphemie) kSnnten dysarthrisehe Er- 
seheinungen vorkommen~ namentlieh wahrend der Rfiekbildung jener. 

P ick  a) stellte Beobaehtungen yon aphatisehem Stottern zusammen 
und wies auf F~tlle hin~ die geeignet wliren: das Uebergangsgebiet 
zwisehen Aphasie und Anarthrie auszuffdlen. 

Str i impelD) bezeiehnete leiehte Fiille motorischer Aphasie, in 
denen es sieh nur um Fehler beim Ausspreehen haadelte~ als Iiterale 
Ataxie. 

Bei unserem Kranken m0gen ithnliehe Verhaltnisse zu Grunde liegen, 
wie in den F~llen yon KSnig, BonhSffer~ Oppenheim.  Wahrend 
der Rfiekbildung einer Aphemie oder Wortstummheit entwiekelt sieh 
das Bild der Anarthrie, allein in ganz ungew6hntieh starker Auspr~gung. 
Gegenfiber der Diasehisis-Hypothese yon M o n ako w muss betont werden, 
class eigentliehe bulblire Symptome bei unserem Patienten niemals beob- 
aehtet wurden. Dagegen fiel yon vornherein seine merkwfirdige Un- 
f~ihigkeit zu willkfirliehen Zungen- und Mundbewegungen iiberhaupt auf, 
die sieh in diesem Umfange nieht dureh die vorhandene reehtsseitige 
Parese yon Fazialis und tlypoglossus erklaren liess. Aueh sind, wie 
Wernieke  hervorgehoben hat, L~thmungen yon Zunge und Faziatis mit 
einer so gut wie ungestSrteu Artikulation~ also sehr komplizierten MuM- 
bewegungen~ vereinbar. 

Andererseits ist es gerade Wernieke  5) gewesen, der in Anlehnung 
an Broea  mit besonderem Naehdruek gelehrt hat, dass bei motorisch 
Aphasisehen oftmals die iibrigen Mundbewegungen wie Mund6ffnen~ 
Zungezeigen, Baekenaufblasen, gleiehfalls nieht willktirlieh ausffihrbar 

1) B o n h 5 ffe r ~ Zur Kenntnis dor Rfiekbildt~ng der motorischen Aphasie. 
Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. i~Ied, u. Chir. X. 1. u. 2. Haft. 

"2) Oppenheim, Lehrbuch tier Nervenkrankheiten. V. Aufl. 
3) Pick, Ice. tit. 
4) Str i impell ,  Spezielle Pathologie und Therapie der inneren Krank- 

heiten. II. 
5) Deutsche Klinik. VI. 1. S. 496. 
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sind. Die unRhnliehsten Bewegungsvarstellungen wiirden da ~erwechselt. 
Anseheinend hg~tten (lie Patienten den Meehanismus~ um Spraehlaute zu. 
praduzieren, Vergessen. Derartige Bewegungsdefekte k'~men indessen in 
der Regel ntlr in der ersten Krankheitszeit vor. 

Man wird es nieht als blassen Zufall anzusehen haben~ dass bei 
unserem Kranken sowahl diese Ungesehiekliehkeit in tier Beherrsehung 
van Mund- und Zungenbewegungen, als aneh die dys- bezw. anarthri- 
sehen St6rungen gleiehzeitig eine sa auffallende Ausdehnung und Hart- 
nftekigkeit gewonnen batten. Der Patient, weleher stets flott essen mad 
sehlueken kannte, weleher den Mund welt zum G~thnen aufsperrte, konnte 
nieht auf gammando den Mund 5ffnen und sehliessen, so dass es den 
Eindruek eines Trismus erweekte, konnte nieht (lie Zunge rhythmiseh 
bewegen~ die Zg.hne fletsehen, sieh anf die Lippen beissen usw. Es 
handelte sieh dabei nieht um L~hmungssymptome im neuromuskulgren 
Apparate, sondern um rein apraktisehe Vorg~nge analag de,' Unf~thigkei~ 
einer nieht gelS.hmten apraktisehen Hand, zu winken, zu drohen, anzu- 
klapfen usw. 

Unter so]chert Umst~inden liegt es nahe, die eigenartige Spraeh- 
stSrung~ die mehr yon eine,' Anarthrie als Aphasie an sieh hatt% eben- 
falls in erster Linie als Ausfluss .einer Apraxie der zum Spreehakt 
nStigen Muskelgebiete aufzufassen. Sehr gut w~ren mit dieser Deutung 
vereinbar die fruehtlosen Anstrengungen bei dem Versuehe, bestimmte 
Laute zu produzieren, w~thrend sieh die letzteren Ungewallt gleieh darauf 
einstellten~ die starke Verlangsamung der Spraehe, die UnmSgliehkeit, 
selbst die gel';iufigen Vokale raseh hintereinander herunterzusagen~ die 
vielfaeh ganz unzweekm~issigen Bewegungen beim Naehspreehen und 
die Be..serung bei Uebung~ die in einem gewissen Widerspruehe stand 
mit der iibliehen Erfahrung bei dem dureh Ataxie bedingten Silben- 
stolpern der Paralytiker. 

Man wfirde si,'h dann varzustellen haben, dass bei unserem Patienten 
die Spraehst6rung ihren Sitz gehabt h~ttte zwisehen dem neuramusku- 
l~ren Exekutivapparate und den jenem tibergeardneten Wartbildern, etwa in 
dem van L iep m ann vermuteten ,~Uebert,'agungsapparate~ dessen L~tsion 
abet nieht nur die artikulierte Spraehe aufhebt, sondern fiberhaupt alle 
kamplizierten Bewegm}gen der beim Spreehakt, t~itigen Muskeln naeh 
Art der Apraxie unmOglieh maeht. Man k6m~te geradezu diese Form 
der SpraehstSrung als eine apraktisehe Anarthrie bezeiehnen, wenn 
nieht das Beispiel yon P i e r r e  Marie und Mout ier  davon abhalten 
sollte, bei einer Untergruppe der reinen matorisehen Aphasie Namen 
wie Anarthrie und Dysarthrie zu verwenden. Besser sagt man wohl 



Aphemie and kpraxie. 1245 

a p r a k t i s c h e  Aphemie .  Die Schreibsti3rung mag sieh mehr sekundar 
entwickelt haben~ indem dureh die SehS, digung der motorisehen Sprach- 
lauterinnerungen aueh die motorisehen Sehriftbilderinnerungen in Mit- 
leidensehaft gezogen wurden. 

Zum Sehlusse erftille ich die angenehme Pflicht, meinem hochver- 
ehrten Chef Her~n Geh. Prof. Dr. S i emer l i ng  auch an dieser Stelle 
meinen ergebensten Dank fiir Ueberlassung der Krankengeschiehte aus- 
zusprechen. 


