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Zur Aphasiefrage.

Von
Dr. P. Samt,

Assistenzarzt an der Irrenanstalt Stephansfeld im Elsass.

lmmer von Neuem werden bald nur schiichterne, bald mehr pritentiose Ver-
suche gemacht, das Symptom der Aphasie auf genau localisirte, mehr oder
weniger circumscripte Grosshirnprovinzen zu beziehen. Die meisten Vertreter
dieser Localisationshypothesen haben sich fiir die hintere Halfte der linken
untersten (dritten) Stirnwindung oder fiir die linken Reil’schen Inselwin-
dungen mit den angrenzenden Partien des Stammlappens entschieden, bald
dann diesem oder jenem Theile des Stammlappens den Vorrang gebend. An-
dere wiederum haben ihre Erklarungsversuche auf die beiderseitigen dritten
Stirn- oder Inselwindungen als die sprachbildenden Centra ausgedehnt, denn
jene Heerde wurden meist sofort auch als Sprachcentra bezeichnet. Nun
weiss die feinere normale Hirnanatomie von irgend welcher Bedeutung der
dritten Stiru- oder Inselwindungen fiir die Sprache absolut Nichts zu be-
richten. Friher glaubte Meynert einen Acusticusstrang bis zur Vormauer
verfolgen zu konnen und sprach diesem Blatte mit den anlagernden Insel-
- windungen den Namen eines Klangfeldes zu. Anf die Autoritit Meynert’s
gelangte die Annahme eines so localisirten Klangfeldes bald zu grosserer
Verbreitung. Trotzdem Meynert selbst aber in einer spiteren Arbeit aus-
driicklich hervorhob, dass er nach glicklicheren Priparaten dem ,hinteren
Liéngsbtndel* die Bedeutung eines Acusticusstranges nicht mehr beilegen
konne, dass dieses vielmehr abwirts zum Vorderstrange des Riickenmarks
ziehe, und so eine irgend ergiebige unmittelbare Verbindung des Acusticus
mit den Grosshirnlappen nicht vorhanden sei,*) sprachen viele noch in der
allerneuesten Zeit vom Meynert'schen Klangfelde als einer Thatsache ungefihr
gleichen Werthes, wie es die Thatsache des Riechnerven ist oder die That-
sache der Netzhaut; ja sie machen diese jeglicher thatsichlichen Unterlage
entbehrende Vermuthung zum Ausgangspunkte weiterer hochst willkiirlicher
Combinationen.

*) Dies meist Meynert's ecigene Worte. Cfr. Stricker's Lehre von
den Geweben: Meynert, Vom Gehirn der Siugethiere,
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Solche mit der Affectation hoherer Wissenschaftlichkeit hingeworfene,
ganz haltlose Rasonnements halte ich fir im Grunde nur selbstgefallige, wegen
des moglichen Einflusses auf leichtgliubige Seelen nicht ganz ungefahrliche, iber-
dies von Unwissenheit zeugende — genug, fiir vollstindig verwerfliche Spielereien.

Eine andere Kategorie von Beobachtern, welche nur Schlisse gelten
lassen, die das exacte Facit aus dem vorhandenen Erfahrungsmateriale aus-
driicken, welche nicht verstehen konnen, dass einer mehr oder weniger will-
kithrlichen Annahme zu Liebe Erfahrungsthatsachen zum Theil wissentlich
ignorirt, zum Theil gar absichtlich gefilsecht werden, erkennen an, dass in
der grossen Mehrzahl der Obductionen Aphasischer Lisionen des linken
Grosshirns, meist in der Umgegend der Sylvischen Grube, sowohl im Stamm
als in den Mantelmassen gefunden werden. Diese verschliessen sich einzelnen
gegentheiligen, glaubwirdigen Sectionsberichten nicht, halten vielmehr eine
endgtiltige Entscheidung der Aphasiefrage vor der Hand fiir ganz unzulissig,
am allerwenigsten den Versuch einer genauen Lokalisation des Sprachcentrums
fir berechtigt. Zu dieger Categorie gehore auch ich.

Ganz besonders muss ich gegen die vielfach getheilte Ansicht protestiren,
als wenn Aphasie nur Folge einer Stérung des Centrums der Sprache sei
oder, wie Manche gar wollen, des Wortgediichtnisses. Die ersten Aphasiker,
die ich als Famulus auf der damals von Griesinger geleiteten Berliner
Nervenklinik zu studiren Gelegenheit hatte, zeigten mir, dass diese Auffassung
den wirklichen Verhaltnissen durchaus nicht vollstandig entspreche.

Wenn ich den Aphasiker auffordere, an sein linkes Ohr zu greifen, er
statt dessen mit der Hand an der Nasenwurzel herumfahrt — wenn ich mein
linkes Auge mit der linken Hand bedeckend, den Aphasiker auffordere, mit
seiner linken Hand die gleiche Bewegung zu vollfiihren, er dann statt dessen
die Zunge vorstreckt, so sind diese Bewegungsverwechslungesn, die ich ein-
fach als solche constatire, ohne mit vagen Vermuthungen tber ihr Zustande-
kommen, die ja jeder selbst sich bilden kann, hier weiter zu behelligen —
ich sage, jeder muss zugeben, dass diese Bewegungsverwechslung keine Sprach-
storung ist. Letztere wiederum, weit entfernt nur auf Verlust des Wort-
gedachtnisses zu beruhen, zeigte vielmehr, um mich kurz und zum Theile
bildlich auszudriicken, sowohl die innere als #ussere Sprachbildung betroffen;
Schemen sowohl als Laute fehlten. Ja in einem Falle®) war neben vollstin-
dig fehlender Articulation auch fast absolute Zungenunbeweglichkeit vorhan-
den, die gleichfalls nur auf den aphasischen Heerd bezogen werden konnte.
— Wie verschieden sind Schreiben, Lesen, Rechnen der Aphasiker, wie
verschieden ferner die begleitenden psychischen Schwichegrade?

Ich bin daher seit langer Zeit gewohnt, die Apbasie als einen Symptomen-
complex aufzufassen, der in jedem einzelnen Falle genau zu analysiren ist.

Der von Griesinger herrithrende Satz, dass bei Aphasischen die Lei-
tung vom Gesichtsbilde zum Klangbilde zerstort sei, wihrend umgekehrt die
Leitung vom Klangbilde zum Gesichtsbilde erhalten bleibe, dieser Satz, der
fir Griesinger selbst nur eine abstracte Zusammenfassung einer Reihe an

#) Fall Grunwald bei Julius Sander. Dieses Archiv II. 51, den ich
tiglich in der Nervenklinik sah.
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Aphasischen beobachteter Erscheinungen sein sollte, in dem aber’dann Manche
nach ihm das Wesen der Aphasie zu erkennen glaubten, gleichsam als wire
durch diesen Satz eines der verborgensten Naturgeheimnisse enthiillt — dieser
Satz bezeichnet nur eines der Symptome der Aphasie und dieses selbst nicht
constant in allen Fillen.-

Algo die Aphasie ist ein in jedem Falle zu analysirender Symptomen-
complex. Es ist Grad und Form der gestorten Sprachbildung zu eruniren,
Grad und Form der begleitenden psychischen Schwache, es ist auf das Ver-
halten von Schreiben, Lesen, Rechnen zu achten, es sind Bewegungsver-
wechslungen zu notiren, nach vielleicht anderweitigen formell oder inhaltlich
abnormen Hirnerscheinungen zu suchen, vielleicht ist im einzelnen Falle
auch auf das frithere normale Sprachvermggen zu recurriren, auf sein Ver-
halten bei Affecten u. s. w. Doch genug der Conjecturen.

Anlass zu diesen Ercrterungen geben zwei Fille, die schnell nach ein-
ander hier zur Scction kamen. Die anatomischen Befunde verglichen mit
den klinischen Erscheinungen belehrten mich von Neuem, dass an eine ,Lo-
calisation des Sprachcentrums® noch nicht im entferntesten zn denken sei.

In dem einen Falle waren bei einem Aphasischen dritte Stirn- und Insel-
windungen mit den Bandkernen beiderseits frei, es waren nur im Inneru beider
Stammlappen Heerde, der bei weitem grossere rechterseits, In dem zweiten
Falle .fand sich linkerseits eine Znrstorung des grossten Theiles des Stamm-
lappens mit den vorderen Inselwindungen und angrenzenden kleinen Zonen
der dritten Stirnwindung sowie des Klappdeckels, rechterseits hatte ein viel
kleinerer Heerd einen Theil der Vormauer, der #usseren Kapsel und des
dritten Linsenkirpergliedes zerstort. Dieser Fall betraf cine Geisteskranke,
die nie auch nur eine Spur von Aphasie hier hatte erkennen lassen.®)

*) Der in dem diesjihrigen Aprilhefte des Journal of Menial Science von
den Herren Tuke und Fraser als ,case with a lesion involving Broca’s
convolution without Broca’s aphasia® veroffentlichte Fall, in dem Einige viel-
leicht vielfache Analogien mit meinem zweiten finden kdnnten, war trotz der
gegentheiligen Behauptung der Herrn Verfasser wirklich ein Fall echter
Aphasie. Nach dem Schlaganfalle ,complete speechlessness existed for some
time* (Wie lange?). Auf derselben Seite 47: ,During the whole period of
her residence (in der Anstalt) two peculiarities in her speech were observed,
a thickness of articulation resemblling that of general paralysis, and a hesi-
tancy when about to name anything, the latter increasing very much some
months previous to her death“. Und Seite 48 : Latterly she could not recall
even the commonest terms, and periphrases or gestures were used to indicate
her meaning. She was always relieved and pleased if the words were given
her when she invariably repeated them. For example, she would say, ,Give
me a glass of —“. If asked if it was ,water®, she said, ,No“ ,Wine?*
»No.* , Whisky?* ,Yes, whisky“.

Das Bemerkenswerthe in diesem Falle ist der Wechsel in der Intensitit
der Sprachstérung. Am Anfange vollstiindige Sprachlosigkeit, dann fur Jahre,
sicher wenigstens wihrend des Aufenthaltes in der Anstalt, nur eine ,hesi-
tancy when about to name unything®, mehrere Monate vor dem Tode wiederum
Zunahme der aphasischen Erscheinungen.
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Im Sinne der Localisirer also einmal aphasischer Befund bei einer nicht
Aphasischen, das andere Mal nicht aphasischer Befund bei einem Aphasischen.
Herr Director Pelman, der die Hirnautopsien machte und von den Befunden
gleichfalls sehr frappirt wurde, sprach den Wunsch aus, dass ich die Falle
verdffentlichte. Ich habe mich daher sofort der Arbeit unterzogen, wenngleich
die Falle nicht in der Ausfihrlichkeit beobachtet sind, wie ich es fir noth-
wendig halte. Ich gebe sie deshalb auch nicht in extenso.

I. Buchholtzer, 59 Jahr alt, Tagelohner, verheirathet, eingetreten den
12, Februar 1872, gestorben den 4. Mirz 1872,

Die sehr mangelhaften anamnestischen Daten des Fragehogens sagen aus:
P. hat zwei Schlaganfalle gehabt, vor ungefahr einem Jahre den zweiten, in
Folge dieses zweiten entstand die gegenwirtige , Geisteskrankheit®, sie wird
als ,Blodsinn mit schwerfalliger Sprache und Zittern* bezeichnet. P. traf in
einem sehr heruntergekommenen Zustande hier ein, auf dem Wege zum
Krankensaale, den er nur unter den Armen gestiitzt zuriicklegte, brach er
ohnmichtig zusammen. Von psychischen und motorischen Erscheinungen
habe ich Folgendes notirt: (Ich gebe ein Restimé aus mehreren Untersuchun-
gen, da diese meist nur unwesentliche Differenzen zeigten. Es ist iibrigens das
gewohnliche Bild eines Aphasischen hier mit starkem Schwachsinn complicirt.)

Patient liegt apathisch da, lasst Harn und Koth dauernd ins Bett. Nach
seinem Befinden gefragt antwortet er ,gut, gut¥, andere Male ,ete ete®. Nach
Name, Alter ete. gefragt, antwortet er in unverstindlichen Lautcombinationen.
»Heissen Sie Fritsch? Heissen Sie Neff? Heissen Sie Buchholtzer?* — ,ja,
ja% Sagen Sie ,Buchholtzer. Nach mehreren Versuchen spricht er deutlich
nBochholtz — Bochholtz®. ,59% auszusprechen gelingt ihm nicht. Einzelne
Gegenstinde benennt er richtig, nicht immer zum ersten Male, z. B, Messer,
Filzhut. Einen Schlissel, Kamm nennt er dann aber ebenfalls ,Filzhut —
Filzhut.“ Andere Male trifft er Worte fiir Gegenstiinde, die ihm zuerst nicht
gelingen, wihrend er frither producirte nicht spricht. Viele Worte, die er
nicht. trifft, spricht er auf Verlangen nach, wenn auch oft erst nach mehy-
fachen Versuchen, Manchmal, und dies regelmissig, wenn grossere Zu-
muthungen an ihn gestellt werden, antwortet er nur in unverstindlichen
Lauten. So war von ihm nicht zu erfabren, welche Seite die im Schlaganfalie
gelahmte war, wie viele Schlaganfalle er gehabt, nach welchem er die Sprache
verloren. Auf diese Fragen antwortet er entweder gar nicht oder nur ,te
te-ju-ne“. Bekannte Miinzen unterscheidet er dem Werthe nach, zeigt, dass
ein Zweifrancsstiick mehr werth als ein Franc, sagt einmal richtig ,2 Sous®,
Er zahlt nicht auf Verlangen. Auf zwei vorgehaltene Sachen sagt er 4.
,Sind dies 4?% — ,Ja ja 4 — 4“ Er wird iiber falsch angegebene Worte
nicht unwillig, greiff nicht an den Gegenstinden herum, gesticulirt gar nicht,
weint nie bei der Untersuchung. Die Untersuchungen ermiiden ihn sehr rasch,
er ist nur immer fir sehr kurze Zeit zu fixiren.

Nebenbei ist einfach zu constatiren, dass in demn englischen Falle 11 Jahre,
in dem meinigen 4 Jahre nach dem Schlaganfall die Geisteskrankheit entstand.
Indess waren sowohl die klinischen Bilder der Geistesstérung wie die anato-
mischen Befunde in beiden Fillen grundverschieden.
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Vor ihm liegende Gegenstinde reicht er prompt auf Verlangen. Be-
wegungen der Extremititen, so oft ich ihn dazu veranlassen konnte, ver-
wechselte er nicht. Die Zunge zeigt er grade, manchmal sofort, andere Male
erst nach mehreren Aufforderungen.

Beide Mittelgesichtshiilften schlaff, doch wirken die linken Nasolabial-
aste des Facialis ganz deutlich schwicher als die rechten. Ich sah keine Pu-
pillendifferenz. So oft die Bettwische gewechselt wurde, ging er allein in
kurzen Schritten nach dem nahen Abtritt, hierbei konnte ich keine Differenz
in den Beinen erkennen, Die rechte Schulter stand wenig tiefer. Er brachte
keinen Arm bis zur Horizontalen. Der Druck mit beiden Handen war un-
gefihr gleich schwach. — Genauere Motilitits- ebenso wie Sensibilitdtspri-
fungen ergaben kein Resultat. P, starb an Erstickung, an den combinirten
Folgen einer alten Mitralinsufficienz, ausgedehnten pleuritischen Adhaerenzen
und Lungenemphysem.

Im Gehirn fanden sich vier Erweichungshéerde:

1. Im rechten Stammlappen der dlteste und grosste. In ibm sind der
grosste Theil des Streifenhiigels, der inneren Kapsel, fast der ganze Linsen-
korper aufgegangen. Die Vormauer ist moch durch eine diinne Schicht der
-ausseren Kapsel vom Heerde geschieden.

9. Im linken Stammlappen etwa wallnussgrosse Zertrimmerung, den
vorderen Theil der inneren Kapsel mit den angrenzenden Parthien des Streifen-
hiigelkopfes und des Linsenkernkeiles einnehmend.

3. Frische Haselnussgrosse Stelle im Marke des linken Hinterlappens,
an der lateralen Decke des Hinterhorns.

4. An der Spitze des rechten Schlifenlappens eine etwa groschengrosse,
gelbe, ganz diinne Platte in der Corticalis der ersten Temporosphenoidalwindung.

Die Stirn- und Inselwindungen unterschieden sich makroskopisch in Nichts
von den dbrigen Windungen. Nur standen rechterseits die 3. und 4. perpendicu-
lare Inselwindung (von vorn gezihlt) stark hinter dem Nivean der tibrigen zuruck.

Die Sehhiigel schienen in den Seitenventrikeln etwas eingesunken, mehr
der linke, dieser auch von verminderter Consistenz.

Fiir eine genaue mikroskopische Durchsicht aller dieser Regionen fand ich
keine Zeit.

II. Esser, 58 Jahr alt, Lehrerin, unverheirathet, eingetreten den
28, Juli 1868, gebessert entlassen den 1. Juni 1869, zum zweiten Male reci-
pirt den 7. Juni 1871, gestorben den 17. April 1872,

Die Mangel der Anamnese sind hier noch bedauerlicher als im ersten Fall.

Im Kragebogen liegen iiber Hereditit keine Angaben vor. Im Jahre 1862
Schlaganfall mit rechtsseitiger Hemiplegie, ,dont les symptomes étaient trés-
accusés et nese sont dissipés que peu-d-peu.’ Noch beim Eintritte 1868 war
Parese vorhanden. Die Geisteskrankheit begann 1866, bei der Aufnahme
wurde sie in den medicinischen Bureau-Journalen als ,,Lypémanie avec hallu-
cinations et délire des persécutions® registrirt. Im September 1868 hatte sie
in der Anstalt eine ,attaque d’apoplexie cérébrale, hémiplégie, contracture et
convulsions du c6té opposé (welcher Seite?). Le matin disparition de ’hémi-
plégie — elle a repris connaissance. — Ueber ihr Cerebralverhalten nach der

Entlassung 1869 liegen Angaben gleichfalls nicht vor. Bei der Reception
Arehiv f. Psychiatrie, IIL 8. Heft. 49
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warde ihr Zustand als ,démence compliquée de paralysie* bezeichnet. Ich
untersuchte die Kranke zum ersten Male den 19, Mirz 1872 und machte fol-
gende Notizen:

Grosse Gedichtniss- und Urtheilsschwiiche, gewdhnlich indifferentes Ver-
halten, leicht gemiithliche Erregung, ziemlich fixe Gehorshallucinationen indif-
ferenter Art, bei Erregungen werden die Hallucinationea zahlreicher, in diesem
Winter zweimal Gesichtstauschungen, fraglich, wie viel davon wirkliche Hallu-
cination, wie viel Urtheilsdelirium, Delirien der Beeintrichtigung durch be-
stimmte Personen, wenige ziemlich fixe, méssige Grossendelirien. (Weiss nicht
ihr Alter genau, nicht die jetzige Jahreszahl, kann nur sehr wenig Auskunft
itber ihre Vergangenheit geben, weint, droht und schimpft leicht, durch den
Bruder sei sie hier, sie hore ihn téglich in der Loge (Zellenabtheilung), auch
die Mine hore sie oft, ein ordinires Frauenzimmer, mit dem der Bruder sich
abgebe, sie hat die Mine einmal deutlich am Fenster gesehen in Kleidern,
die sie ihm gestohlen, auch den Bruder hat sie einmal im anstossenden Zimmer
gesehen — wiahrend der Untersuchung kommt sie in Erregung, sie hort dann
auch den Pfarrer aus Weissenburg, ,jetzt hore ich auch den Conseiller aunf
dem Hof* — was sie hore, das weiss sie nicht, sie hért sie nur undeutlich
reden — in Strassburg vor dem Judenthore hat sie einen Garten fur 25000 Fr.
gekauft, 40000 Fr. hat sic vom Konige von Preussen bekommen. . . .)

Ueber die Entwickelungsstadien der Geisteskrankheit weiss ich Nichts.

Die Sprache ist etwas stotternd, besonders stark bei Aufregungen.

Es besteht leichte rechte Extremititenparese, stirkere des Beins.

In den Facialiswirkungen fand ich keine Ungleichheit, Pupillen gleich-
falls nicht ungleich. Gegen Sensibilititsprifung reagirte sie mit Drohen und
Schimpfen. #)

Patientin starb an Erstickung in Folge zahlreicher bimorrhagischer Lungen-
infarcte bei alter Mitralstenose, Die Hirnautopsie lieferte folgendes Ergebniss.
Nirgends Trubung der Haute. Sehr feuchte Pia. Auf den Scheitellappen und
den hinteren Parthieen der oberen Stirnwindungen neben der Fissur viele
Granulationen., Die Gefisse wurden leider nicht genau verfolgt, besonders
nicht auf Emboli untersucht, sie erschienen meist zartwandig.

Die Windungen breit und plump, Sulei breit und tief, Starke Windungs-
asymmetrie an der Convexitit beider Stirnlappen.

In den Hemisphiren finden sich drei Heerde:

1. Links. Fast genau die ganze vordere Hilfte der Inselwindungen mit
ciner etwa kirschgrossen Parthie des hinteren Endes der dritten Stirnwindung
und einer ebenso an diesen Winkel angrenzenden, wenig mehr als kirsch-
grossen, unregelmassiger umschriebenen Stelle der verdeckten (medianwirts
gegen die Insel gerichteten) Flache des Klappdeckels zeigen eine hiutige
Wand. Die hintere Halfte der Tnselwindungen, 3 an der Zahl, die Totalitat
der dritten Stirnwindung sind makroskopisch gut cntwickelt, wihrend die
Windungen des Klappdeckels vorn besonders dicht oberhalb des wualstigen

*) Dass in diesem Falle niemals, auch nicht unmittelbar nach dem Schlag-
anfall Aphasie bestanden, kann ich nicht beschwiren. Erwihnt ist derselben
im Fragebogen mit keinem Worte, ich selbst konnte weitere Erkundigungen
nicht einziehen.
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Klappdeckelrandes (dicht oberhalb der vorderen Hilfte der Fissura lateralis
posterior [Henle]) fast nur halb so breit sind, als die entsprechenden rechts.
— Im Ventrikel ist der Kopf des Streifenhiigels stark deprimirt, das Ependym
auf dem hinteren Theile des Kopfes und dem vordern des Schweifes schmutzig
gelb, sehr verdickt. — Zwischen dieser Ependymstelle und jener Zusseren
hiutigen Wand ist fast der ganze Stammlappen zerstort, es fehlen hier die
vorderen Inselwindungen mit Claustrum, ausserer Kapsel, Linsenkern, von dem
aus noch die hintersten Theile, aber auch nur in Ruaderis vorhanden sind,
der grosste Theil des Streifenhiigelkopfes mit den angrenzenden Stellen der
inneren Kapsel. Der Heerd erstreckt sich nach oben noch in den Stabkranzfuss,

2. Rechts. Im Stammlappen eine etwa haselpussgrosse Cyste, ziemlich
gleich weit vom vorderen und hinteren Inselrande entfernt, lateralwirts von
der Vormauer begrenzt, medianwérts im dritten Linsenkorpergliede endend.

3. FEine kleine erbsengrosse Cyste im linken Sehhiigel hinten oben, un-
gefahr in der Mitte des Polsters.

Die Sehhiigel in den Seitenventrikeln nicht eingesunken, auf Durch-
schnitten blanlich gefleckt. Die feinere und mikroskopische Untersuchung
wurde aunch in diesem Falle nicht unternommen.

Dies die beiden, ich gestehe offen, nur mangelhaften Beobachtungen.

Die Erklarungssiichtigen, speciell die Lokalaphasiker werden auch diese
Falle ignoriren oder willkirlich vmmodeln, wie alle fritheren, die in ihre Hy-
pothesen nicht hineinpassen.

Die Vertreter der Stirnwindungen konnten sagen: Im ersten aphasischen
Falle erschienen die Windungen wohl makroskopisch normal, aber sie sind
ja mikroskopisch nicht geprift — und dann bliebe uns ja immer noch der
functionelle Ausweg. Dass im zweiten Falle selbst bei beiderseitigen Stamm-
lappenlidsionen Aphasie nicht vorhanden gewesen, das sei ja natiirlich, weil
eben .die Stirnwindungen makroskopisch normal wéren. Die Inselminner
konnten wohl aus dem ersten Falle noch etwas Capital schlagen, wie sie aber
mit dem zweiten abrechnen wollen, das weiss ich nicht,

Zum Schluss wiederhole jch noch einmal: Localisationen des ,Sprach-
centrums“ sind gegenwirtig ghnzlich unberechtigt, Discussionen iber die
Moglichkeit einres nur einseitigen Sprachheerdes ganz miissig; ich wenigstens,
ich verstéhe vom Denken und Sprechen mit einer Hemisphire ebenso viel
und ebenso wenig wie vom Denken und Sprechen mit beiden Hemisphiren.
Ein Fortschritt in der Aphasiefrage wird nur durch sehr zahlreiche, exacte
klinische wie anatomische Analysen angebabnt werden konnen. Denn dem
Naturforscher, also anch dem Arzt, wenn auders er jenen Namen verdienen
will, liegt es micht sowohl ob, gegebene Facta nach allen mdglichen Rich-
tungen hin durchzurisonniren, als vielmehr moglichst viele und neue Beob-
achtungsobjecte sich zu schaffen und diesen durch moglichst viele und neue
Versuchs- (Explorations) Methoden moglichst viele und ueune Erscheinungen
“zu entlocken. Wenn dann auf solchem Wege gewonnenc Resultate endlich
Gesetze zu formuliren berechtigen, so werden diese keines grossen Auf-
wandes von Scharfsinn und Beredsamkeit zu ihrer Stiitze bediirfen, sie wer-
den einfach und leicht fasslich sein wie alle wirklich wahren Errungenschaften
der Wissenschaft.
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