XV.

Aus der Koniglichen psychiatrischen und Nervenklinik
der Universitit Halle (Prof. Hitzig).

Ueber die Beziehungen zwischen Demenz und
Aphasie.

{Nach einem Vortrage vor der Jahresversammlung der Deutschen Irrendrzte zu
Halle a. S. am 21. April 1899.)

Yon

Dr. Heilbronner,
Privatdocent, Oberarzt der Klinik.

Auf die Beziehungen aphasischer resp. asymbolischer Stérungen sur
Demenz hatte ich schon vor mehreren Jahren wesentlich in Ausfihrung
von meinem damaligen Lehrer Wernicke empfangener Anregungen
hinzoweisen Gelegenheit); in jlingster Zeit hat Pick?) speciell auf den
mdglichen Usbergang , transcorticaler sensorischer® Aphasie in schwere
Demenz hingewiesen; auf weitere neuere einschligige Arbeiten wird
spiter einzugehen sein.

Die nachfolgende Mittheilung soll einen weiteren Beitrag zu dieser
~— ebenso interessanten als complicirten — Frage bilden.

Die Kranke, iiber die ich berichten will, und die ich, wenn auch
cursorisch, bereits vor einem grosseren Kreise zu demonstriren Gelegen-
heit hatte3), stellt keineswegs einen interessanten Fall in dem Sinne
dar, dass man sehr lange suchen misste, einen dhnlichen zu eruiren;
sie reprisentirt vielmehr einen nicht allzuseltenen Typus, und nur der

1) Wernicke, Psychiatrische Abhandlungen. Heft 1.

2) Beitréige zur Pathologie und pathologischen Anatomie ete. Berlin 1898,
S. 42.

8) Of. Zeitschrift f. Psychiatrie eto. Bd. 56. Heft 4. S. 651.
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Umstand, dass eine Reihe gewissermaassen zufilliger Momente — ihre
relative korperliche Riistigkeit und bessere Bildung — verhiltnissmissig
giinstige Untersuchungshedingungen geschaifen haben, lisst mich gerade
diese zum Ausgangspunkte der Erdrterungen wihlen.

Ieh gebe zuniichst die Krankengeschichte wieder. Fir die Erlaub-
niss zur Verdffentlichung des Falles bin ich meinem sehr verehrten
Chef, Herrn Geheimrath Hitzig, zu grossem Danke verpflichtet.

Trau S. S., geboren am 27. August 1827, wird am 12. Februar 1896 in
die Klinik auflgenommen, Sie soll frither gesund gewesen sein, ist seit finf
Jahren verwittwet und seit der gleichen Zeit psychiseh verdndert. Sie wurde
immer vergesslicher, verlor das Interesse fiir die Familie, wurde zuletzt von
ibrem Dienstmidchen in plumpster Weise ausgeniilzt und deshalb wenige
Tage vor der Verbringung in die Klinik in die Familie eines Sohnes aufge-
nommen, Da sie einer dauernden Ueberwachung bediirftig erschien, erfolgte
bald die Ueberfithrung.

Patientin macht bei der Aufnahme den Eindruck einer fiir ihr Alter recht
ristigen Dame; ausser missiger Arteriosklerose ldsst sich keine wesentliche
Kkorperliche Abnormitit nachweisen. Das korperliche Befinden ist wihrend der
jetzt mehr als 3jahrigen Beobachtungsdauer unverdindert geblieben; insbeson-
dere sind nie irgend welche Erscheinungen beobachtet worden, die auf Blu-
tungen oder Embolien hitten schliessen lassen.

Psychisch bot die Kranke bei der Aufnahme das typische Bild eines
chrovischen, senilen Delirs (senile Form der Korsakow’schen Psychose,
Presbyophrenie [Werniclke]): euphorische Stimmung, totale zeitliche und ort-
liche Desorientirung, Personenverkennung, Confabulation, totaler Verlust der
Merkfahigkeit.

Aphasische Symptome wurden nicht constatirt; die Kranke hat in der
ersten Zeit wiederholt formell correcte Briefe an die Angehérigen geschrieben;
es war bald nach der Aufnahme und auch spéter anlésslich klinischer Vor-
stellungen wiederholt moglich, die Kranke einer Priifung in Bezug auf ihren
Kenntnissstand zu unterziehen und dabei z. B. auf Fragen iiber geographische
Gegenstdnde, wenn auch sachlich nicht immer zutreffende, so doch jedenfalls
nicht aphasische Antworten zu erhalten.

Erst gegen Ende des Jahres 1897 fiel auf, dass die Kranke Aufforde-
rungen nicht zu verstehen schien; es liess sich auch feststellen, dass sie
Gegenstinde nicht ausnahmslos richtig zu bezeichnen wusste, Umschreibungen
gebrauchte, dass sie auch nicht mit allen Gegenstdnden richtig zu hantiren
wusste.  Jedenfalls waren aber die aphasischen Stdrungen damals noch sehr
wenig ausgebildet und auch im Frihjahr 1898, als ich zuerst Gelegenheit
hatte, die Kranke zu untersuchen, noch keineswegs so vorgeschritten, dass sie
ohne besondere Untersuchung sehr in die Augen gefallen wiren, wenn sie auch
schon sehr wohl festzustellen waren. FErst im Verlaufe cines weiteren Jahres
hat sich dann das jetzige, ausserordentlich charakteristische Bild entwickels,
ohne dass, wie ich nochmals betonen mdchte, ein Moment anzugeben wire oder

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 33, Heft 2. 24
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irgend ein Zwischenfall eingetreten wire, von dem an eine Verschlimmerung
des Zustandes zu datiren wire,

Das Material zu dem nachfolgenden Status entstammt zum grossen Theil
einer langen Reihe von Explorationen ans dem Frithjahr 1899, kurz vor der
Demonstration der Kranken; seitdem ist eine wesentliche Veriinderung des Zu-
standes nicht eingetrefen.

Es war zundchst, trotzdem alle systematischen Prifungen begreiflicher-
weise scheitern mussten, festzustellen, dass Verinderungen der Perceptions-
organe, welche etwa das Krankheitshild zu modificiren geeignet gewesen wiren,
nicht hestanden:

Dass das Sehvermégen jedenfalls allen bei den Untersuchungen zu
stellenden Anforderungen zu enfsprechen im Stande war, ergab sich daraus,
dass die Kranke gelegentlich ziemlich Klein gedruckte Buchstaben zu lesen im
Stande war, dass sie aber insbesondere, wie immer wieder zu beobachten war,
Ileinste am Boden liegende Gegenstinde — sogar Fiaden — zu finden und
aufzusammeln wusste.  Fir eine Hemiopie haben sich keinerlei Anhalts-
punkte ergeben.

Dass die Kranke ausreichend hérte, ergab sich daraus, dass sie —

wenn die iibrigen Bedingungen giinstig waren — leise Gesprochenes ebenso
wohl verstand, wie laut Gesprochenes, dass sie inshesondere auch auf leise
Gerdusche — Zurufe, Thiirengehen — meist prompt durch Wendung des

Blickes zu reagiren pflegte.

Dass das Tastvermogen fiir die in Betracht kommenden Priifungen aus-
reichte, wurde daraus geschlossen, dass sie bei ihren spontanen deliranten Be-
wegungen auch mit den kieinen Gegenstéinden, die sie iberall aufzulesen
pflegt, ganz geschickt hantirte, und dass sie ganz gewandt und correct zu
stricken verstand, nachdem ihr ein Strickzeug in geeigneter Weise in die Hand
gegeben war.

Geschmack und Geruch waren am wenigsten genau zu priifen ; jeden-
falls aber wurde auf unangenchme Eindricke (Geruch von Camphor, Ge-
schmack von Chinin) mit Ausdriicken des Unbehagens reagirt.

Bs sei zugefiigh, dass jedenfalls auch diejenigen Eindricke, die als dem
Gemeingefiihl angehirend aufgefasst werden, an der Kranken nicht spurlos
voriibergingen ; sie gab zu verstehen, wenn sie sich miide oder angegriffen fiihlte.

Eine systematische Prifang derjenigen weiteren Factoren, die fiir das Re-
sultat der Priifungen in Betracht kamen, der Aufmerksamkeit und der Leistun-
gen des Geddchtnisses, war natiirlich unméglich; immerhin liess sich Folgen-
des feststellen:

Die Aufmerksamkeit der Kranken war jedenfalls leicht zu wecken;
sie reagirte — wie es schien, manchmal sogar lebhafter und infensiver, als es
der Gesunde gethan hétte — auf Alles, was um sie vorging (Klopfen an der
Thiir, Sehritte in der Nihe, Niesen eines Anwesenden), und gab gelegent-
lich ihr Interesse an derartigen Yorkommnissen durch ganz passende Aeusse-
rungen kund.

Dagegen war es ausserordentlich schwer — in den meisten Fillen ge-
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radezu unmoglich - die Aufmerksamkeit der Kranken festzuhalten;
jeder neue Eindruck — gleichgiltig welcher Art — war im Stande, das In-
teresse der Kranken von dem Gegenstande, dem es zugewandt bleiben sollte,
abzulenken 1),

Die letztere Erscheinung ist kaum zu trennen von einer weitersn: der
hochgradigen Stérung der Merkfihigkeit, d. h. der Fahigkeit zum Festhalten
neuer Eindriicke. Dieselbe schien vielfach thatsichlich aufgehoben; dieser
Eindruck wurde zumeist gewonnen, wenn versucht wurde, die Merkfahigkeit
speciell zu priifen: Man konnte der Kranken beispielsweise immer wieder ein
Glaschen mit Ol. Sinapis reichen mit der Aufforderung, daran zu riechen, und
sie befolgte diese Aufforderung stets wieder, auch wenn ihr Gesichtsausdruck
deutlich verrieth, dass sie moch lebhaft unter dem unangenehmen Eindrucke
stand, den ihr wenige Secunden vorher das Riechen am gleichen Fidschchen
bereitet hatte. Erst nach zahlreichen Versuchen Husserte sie, ohne {ibrigens
gegen die Wiederholung zu protestiren: ,,Das wird doch nicht so sein, wie das
andere — so schiftig”; einmal auch: ,,das andere war besser’’, wobei un-
entschieden bleiben musste, ob es sich nicht etwa um eine ihrer beliebten,
noch zu besprechenden ,,Redensarten' handelte.

Besser als bei derartigen Experimenten liess die gelegentliche Beobach-
tung erkennen, dass frische Eindricke doch nicht ganz spurlos verschwinden:
Als ihre Warterin aus dem Untersuchungszimmer weggegangen war, suchte sie
dieselbe an der Stelle, wo sie gesianden hatte, und begriisste sie beim Wie-
derkommen mit den Worten: ,Luise, du bist ja weggelaufen. Noch bewei-
sender war die folgende Scene: Ich hatte ihr einen Hund gezeigt (s. u.), der
weglief und nach einigen Minuten wieder kam; sie dusserte spontan: ,ach, da
ist ja noch so ein Thier“. Besonders deatlich wurde der Mangel der Merk-
fahigkeit, wenn Patientin nachsprechen sollte: sie vergass offenbar sehr oft das
vorgesprochene Wort, ehe sie zum Nachsprechen kam. Auch hier kamen Aus-
nahmen vor. Aufgefordert, das Wort Wollwaarenfabril nachzusprechen, sagt
sie zur Warterin: ,Du weisst mehr davon, wo war die Wollwaarenfabrik,
die ist hinten ganz da draussen“. Die Moglichkeit eine, wenn auch nur fliich-
tige Association an das Wort zu kntipfen, schien hier, wie in analogen anderen
Fillen, das Festhalten wenigstens fiir kurze Zeit ermoglicht zu haben. Wo
immer ein Rest von Merkfahigkeit zu constatiren war, handelte es sich dbri-

1) Ich halte es nicht fiir ganz unnéthig, zu betonen, dass ich den Aus-
druck ,,Aufmerksamkeit* oben in einem rein vulgiren Sinne verwende; that-
shchlich bezieht sich der Vorgang der Weckung der ,Aufmerksamkeit* auf
etwas ganz anderes als der der Festhaltung derselben: Beweis dafir der
Umstand, dass wie in unserem Falle, so in zahlreichen Fiillen von Psychose,
die erstere erleichtert, die zweite gleichzeitig erschwert sein kann. Jedenfalls
irigt die Kraepelin’sche Auffassung, die in der leichten Weckung der Auf-
merksamkeit eine vermehrte Ablenkbarkeit sieht, den Verhdltnissen besser Rech-
nung als die Ziehen’sehe, nach der es sich dabei um eine Steigerung der
Aufmerksamkeit (Hyperprosexie) handelt.

24%
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gens nur um ein Festhalten {ir ganz wenige Minuten; jeder Versuch, der
Kranken einen Auftrag zu ertheilen, den sie auch nach kiirzester Frist hitte
ausfithren sollen, scheiterte; es braucht kaum angefiihrt zu werden, dass sie
von keiner der seit Jahren ihre Umgebung bildenden Personen auch nur den
Namen behalten hat. Das Maximum von Merkfdhigkeit, das ich jetzt noch
beobachten konnte, bewies die Kranke, als sie von einer mehrstiindigen Unter-
suchung auf die Abtheilung zuridckgefiihrt — also einige Minuten nach Ab-
schluss der Untersuchung — erzihlte: , Da oben sei ein Mensch gewesen, der
sie gar nicht in Ruhe gelassen habe‘.

Dariiber, wie weit die Kranke noch iiber geistigen Besitz aus friherer
Zeit verfiigte, war nur sehr wenig zu eruiven. Die Priifung der Schulkennt-
nisse scheiterte zum Theil an der Unmoglichkeit sprachlicher Verstindigung;
es liess sich aber erniren, dass sie wenigstens das Alphabet bis auf den letzten
Buchstaben aufzusagen wusste; in der Zahlenteihe gelangte sie nur bis 10.

Wie weit die Kranke noch Erinnerung an frithere Erlebnisse bewahrte,
liess sich nicht gentigend feststellen, weil es mir an der Kenniniss entspre-
chender Details aus ihrem Leben fehlte; immerhin kamen in ihren confabula-
torischen Hrzihlungen einzelve Vorgiinge und Situationen mit solcher Haufig-
keit wieder, dass der Schluss nahe lag, es handle sich um Erinnerungsreste
aus fritherer Zeit; auch einige constant wieder vorkommende Namen schienen
fiir die gleiche Annahme zu sprechen.

‘Wie schon nach dem Obigen zu vermuthen ist, hat die Untersuchung der
aphasischen und diesen verwandten Stirungen recht wechselnde Resultate er-
geben; insbesondere hat sich der Umstand recht storend bemerklich gemacht,
dass bei der Kranken — soweit davon iberhaupt die Rede sein konnte — ein
Nachdenken wegen ihrer reducirten Merkfihigheit nur unter der Voraussetzung
mbglich war, dass ihr die jeweils gestellte Aufgabe continuirlich immer wieder
wiederholt wurde, wobei es erst noch fraglich sein konnte, ob eine derartige
vielfache Widerholung der Aufgabe ein ebenso continuirliches Nachdenken
zur Folge hatte, umsomehr als die Kranke dann gewdhnlich bald un-
aunfmerksam wurde und in Gedanken resp. Worten ihre eigenen Wege zu wan-
deln begann. Kam es trotzdem zu correcter Losung, so gewann ich meist den
Eindruck, dass diese nach der so und so vielten Wiederholung der Frage er-
folgt war, nicht anders, als sie auch nach der erstmaligen Stellung der Frage
hitte erfolgen konnen, d. h. weil gerade giinstige Bedingungen zusammentra-
fen, nicht weil eine Gedankenarbeit seitens der Kranken abgeschlossen war.
Die Bedingungen, von denen dieses Gelingen abhéngig war, waren nur zum
geringsten Theil zu erniren. Der Einfluss derartiger Momente war hier noch
viel ausgesprochener und die Resultate der Untersuchungen — auch innerhalb
kiirzester Frist — noch um vieles schwankender als sonst bei Aphasischen.
Es war deshalb noch viel weniger als bei anderen Kranken moglich, etwa ein
nInventar® des Krhaltengebliebenen aufrunchmen, und auch die Darstellung
des ,,Typus* der Stérung begegnet hier viel grosseren Schwievigkeiten. Die
nachfolgende Darstellung kann deshalb nur gewissermaassen Stichproben zur
Charakterisirung desselben geben.
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Das Erkennen von Objecten (zuniichst abgesehen von sprachlichen
Reactionen) erschien bei specieller Priifung auf’s Schwerste geschiidigt. Die
Priifung musste sich zunichst darauf beschrinken, zuzusehen, was die Kranke
mit ihr Gberlassenen Gegenstinden anfangen wiirde. In der Mehrzahl der Fille
gelang es iiberhaupt nicht, sie zu irgend einer complicirteren Reaction zu be-
wegen. Sie liess die Dinge unbeachtet liegen oder suchte sie in die Tasche zu
stecken oder in die Schiirze zu wickeln, wobei sie hdufig in der ihr geldufigen
Weise threr Freude iiber das hiibsche Aussehen der Dinge Ausdruck gab.

Auch ein grosser Theil der Manipulationen mit den einfachsten Gebrauchs-

gegenstinden schien ihr fremd geworden. Sie war nicht im Stande, sich allein
an- und auszuziehen, trotzdem es ihr, wie nochmals betont sei, an der rein
motorischen Geschicklichkeit nicht gefehlt bitte; sie wurde oft lange Zeit vor
den Mahlzeiten sitzend gefunden, ohne zu wissen, was sie mit den vor sie ge-
stellten Gerichten anfangen sollte, wihrend sie in den Mund Geschobenes
gleich darauf ass und auch oft — nicht regelmiissig — weiter zu essen ver-
stand, wenn ihr der Loffel in die Hand gegeben und die ersten Bissen mit
Nachhiilfe zum Munde gefilhrt wurden.
‘ Trotzdem war keineswegs zu behaupten, dass es sich bei der Kranken
um ein absolutes Nichtverstehen dusserer Eindriicke gehandelt habe. Gelegent-
lich kamen Manipulationen, oft auch sprachliche Reactionen zu Stande, die auf
ein relativ recht gutes Erfassen und sogar recht gutes Verarbeiten der Hin-
driicke schliessen liessen. Dabei lagen die Verhiltnisse nicht etwa so, dass
bei der Kranken, wie man es sonst bei Aphasischen oft beobachtet, Perioden
vermehrter mit solchen verminderter Leistungsfihigleit abgewechselt hitten:
vielmehr fanden sich einzelne auffallend gute Reactionen in jeder Untersu-
chungsreihe immer wieder zwischen oder gleich nach total misslungenen. Es
sei bemerkt, dass irgend ein Unterschied beziiglich der Reaction nach dem
Sinnesgebiet, das den Reiz vermittelt hatte, nicht zu eruiren war; viel
eher schien es -— worauf hei der Wirdigung der Befunde zuriickzukommen
sein wird — eine richtige Reaction zu erleichtern, wenn das Object entweder
gleichzeitig auf verschiedeneSinnesgebiete wirken konnte, oder doch
eines in moglichst vielfacher Weise — etwa das durch Form, Farbe
und Bewegung — zu erregen geeignet war,

So konnte die Kranke nicht dazu gebracht werden, eine ihr gezeigte
Scheere in entsprechender Weise in die Hand zu nehmen oder sie zu benennen;
sie schien des Verstindnisses ganz zu enthehren; als aber die Scheere in
rascher Bewegung ihrer Nase gendhert wurde, meinte sie: ,,Die Nase kann ich
mir doch nicht abschneiden lassen‘.

Mit einer Streichholzschachiel und Streichholzern wusste sie nichts an-
zufangen; dagegen machte es ihr Spass, ihr brennend vorgehaltene Streich-
hélzer auszublasen. Ein brennend ihr in die Hand gegebenes Streichholz hielt
sie allerdings, die Flamme betrachtend, fest, bis gie die Warme an den Fin-
gern verspiirte; den heruntergefallenenRest aber trat sie sorgsam aus und trug
den in ihrer Hand verbliebenen Theil so lange suchend umher, bis sie einen
Kohleneimer fand, in den sie ihn mit der Frage: ,Da hinein?“ deponirte.



372 Dr. Heilbronner,

Bei der Schilderung, wie weit die Kranke Gegensténde zu benennen
wusste, werden weitere dhnliche Beispiele zu erwihnen sein.

Den ibrigen Erfahrungen entsprach es, dass die Kranke einigermaassen
complicirte Situationen oft besser autzufassen schien, als einfache Gegenstinde;
in ibren Bemerkungen bei solchen Gelegenheiten documentirte sie anch — wie
hier vorgreifend bemerkt sei — ein viel besseres Sprachvermogen als bei spe-
cieller Priifung.

Wihrend es beispielsweise oft unentschieden bleiben musste, ob sie
einen Hund als solchen oder auch nur als Thier erkannte, dusserte sie einmal,
als der Hund winselnd zur Thir hereinkam: ,,Ach, das arme Thier, der
ist schlimm geworden.*

Als sie auf der Abtheilung einen kleinen Knaben auf einen Stuhl klettern
sah, riel sie sichtlich erschrocken: ,,Herr Jesus, der Junge wird doch nicht
herunterfallen *“.

Wihrend sie die Bedeutung conventioneller Laute und Gerdusche bei
der Prifung meist nicht zu verstchen schien, veranlasste sie zufdlliges
Klopfen an der Zimmerthiire fast jedesmal dazu, unter héflichen Biicklingen
und — oft allerdings auch misslungenen — Hoflichkeitsphrasen zum Aufbruch
zu dridngen, zum mindesten reagirte sie auf das Klopfen mit dem Rufe: ,,Herr
Jesus, wer kommt denn da‘t.

Mit Biichern, Schreibzeug u.s. w. wusste sie, sobald ihr dieselben zn
Prifungszwecken in die Hand gegeben wurden, meist nichts anzufangen; aaf
der Abtheitung liebte sie es hesonders, Theile desSchreibzengs wegzuschleppen,
an anfliegenden Notizblichern zu zupfen oder sie zn zerreissen; als sie mich
aber einmal an dem mit Schreibzeug beladenen Schreibtisch arbeitend fand,
dusserte sie mit offenbarem Verstindniss der Situation: ,,Ach, Sie plagen sich
ja so, das ist ja eine ganze Tiite (I) voll¢“. Wenn sie bemerkte, dass ich hei
den Explorationen Notizen machte, démpfte sie, um nicht zu storen, ihre
Stimme und setzte ilive fast permanenten Bemerkungen zur Warterin in Fliister-
sprache fort.

Ob sie ein Clavier erkannte, war nicht zu eruiren; auch als ihr darauf
vorgespielt worden war, war sie nicht zu bewcgen, eine Taste anzuschlagen.
Nachdem sie aber lingere Zeit zugehdrt, begann sie plotzlich in der Tasche
— offenbar nach Geld — zu suchen und #Ausserte zur Wirterin: ,,Wenn ich
nur wiisste, was ich dem dafiir geben kinnte *.

Wenn sie statl auf der Abtheilung in meinem Zimmer untersucht wurde,
so fehlte ihr offenbar keineswegs das Verstdndniss ganz, dass sie in eine
fremde Behausung kam: Sie erschien gewdhnlich, von ihrer Warterin begleitet,
unter vielen Biicklingen, #usserte in mehr weniger gelungenen Phrasen ihre
Anerkennung fiir die schine Kinrichtung, liess sich — wie auch sonst oft —
nur ungern zum Sitzen nothigen, bis ich selbst sass, bot mir oder zufillig
dazu Kommenden Platz an, und unterbrach die Untersuchung immer wieder
mit hoflichen Phrasen: nun wolle sie nicht meht linger stérven, sie miisse nun
wieder heim; sie versiumte auch nie, am Schlusse sich zu verabschieden und
zu bedanken.
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Aehnliche Beobachtungen, aus denen zunichst jedenfalls zu entnehmen
war, dass die Kranke des Verstindnisses fiir — nicht sprachliche — &ussere
Eindriicke keineswegs ganz enthehrte, konnten alltiglich gemacht werden.

Fir die Sprechweise der Kranken hat bereits das Verstehende einige
Beispiele ergeben. Auch hier ergab die Beobachtung des gewissermaassen zu-
fillig Geleisteten reichere Ausbeute als die versuchte systematische Explora-
tion. Ich bezeichne im Folgenden Alles, was die Kranke, abgesehen von den
Antworten auf Fragen, producirte, als Spontansprechen, wobel noch zu
berticksichtigen ist, dass ihre Reden sehr haufig inhaltlich jedenfalls durch
gestellte Fragen nicht alterirt wurden.

Zundchst spricht die Kranke sehr viel und offenbar gerne; glaubt sie
auf der Abtheilung Jemanden gefunden zu haben, der ihr Gehér schenkt, so
spricht sie continuirlich auf ihn ein —, ohne Riicksicht darauf, ob man auf
ihre Reden reagirt oder nicht; sie spricht sehr geldufig; ziemlich
rasch, ohne merkliche Articulationsstdrung. Alles, auch gelegentlich
vorkommende inhaltsleere und sinnlose Sitze, bringt sie mit cindring-
licher, bald ernster, bald bedauernder, bald heiterer Betonung zu Tage;
ebenso ermangeln ihre Satze fast nie einer tadellosen Construction.

Wer die Kranke so, ohne genauer hinzuhorchen, lange fort auf irgend
eine geduldige Mitkranke einsprechen horte, musste annehmen, dass sie irgend
eine interessante Geschichte erzihle oder eine wichtige Angelegenheit be-
spreche. Bei genauerem Hinhorchen ergiebt sich daun allerdings, dass thre
Reden zum grossen Theil so gut wie inhaltslos sind; insbesondere aber ergiebt
eine lingere und regelmissige Beobachtung, dass ibre sprachlichen Produc-
tionen im Ganzen vecht wenig variabel sind. Vor allem macht sich der
Mangel an Bezeichnungen fiir concrete Dinge bemerkbar. Derartige
Bezeichnungen fehlen nicht ganz; sie verfiigt vielmehr im Gegensatz zu man-
chen Aphasischen noch iber eine Reihe von Substantiven, darunter sogar
mehrere Eigennamen. Ich habe durch eine aufmerksame Mitkranke einmal
notiren lassen, welche Substantiven sie im Laufe eines Tages producirte, nnd
erhielt folgende Reihe:

Vater, Marie, Mutter, Madchen, Maurer, Sophie, junger Herr, Anna, Mann,
Dessan, Coswig, Kopf, Frau, Hans, Leben, Kinder, Schwester, Eier, Eltein,
Wirthschaft, Hennig, Brot, Friulein, Krankheit, Gedanken, Namen, Leute,
Menschen, Morgen, Uhr, Geliebte, Karte, Angst, Thiir, Beine, Abend, Zeit,
Mund, Leben, Arbeit, Kleider, Krde, Nase, Platz, Karl, Hauptmann, Tisch,
Winter, Herr Jesus, Bruder, Werth, Sohn, Riiben, Garten, Kréte, Tuch, Schloss.

Wie oft einzelne dieser Worte wiederholt wurden, ist nicht notirt; da-
gegen gebrauchte die Kranke in der gleichen Zeit das Wort Luise (mit dem
sie fast alle weiblichen Personen zu bezeichnen resp. zu rufen pflegt) 18, das
Wort Franz 24, das Wort Sache 29 mal, ebenso oft das Wort Geschichte
und ihren Lieblingsausdruck: Dingelchen 79 mal.

Die Aufzdhlung ist vielleicht — auch fir den einen Tag — nicht ganz
lickenlos, und sie wiirde, auch wenn sie es wire, jedenfalls den ganzen Be-
stand der Kranken nicht wiedergeben, weil sie eben unter verdnderten Ver-
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hiltnissen gelegentlich recht auffallende Mehrleistungen producirt; aber das,
was die Kranke thatsdchlich producirt, ganz besonders aber die unendliche
Wiederholung der als Flickworte tiberall zu verwendenden Ausdriicke: Sache,
Geschichte und Dingelchen, charakterisiren ihre Sprechweise schon einiger-
maassen. Achnlich wie beziiglich der Substantiven lagen die Verhiltnisse be-
greiflicherweise beziiglich der Adjectiva und Verba.

Nicht nur einzelne Worte, sondern auch ganze Phrasen kehrten {brigens
in constanter Zusammenstellung immer wieder. Namentlich wusste die Kranke
conventionelle Phrasen der Freude, des Bedauerns, des Jammerns,
manchmal, wie sich ergeben wird, an passender Stelle, zumeist aber ganz un-
angebracht mit ‘grossem Nachdruck zu Hussern. Auch andere Phrasen ohme
derartigen emotionellen Charakter wurden hiuflg vorgebracht, oft anschliessend
an zunichst zutreffende Asusserungen; iiberhaupt war es charakteristisch, dass
dieKranke zu lingerem, zusammenhéngendem Sprechen, etwa zueiner
Erzihlung, nicht fihig war — sie verlor wohl aus den bereits geschilderten
Griinden alsdald den Faden.

Als Beigpiel fiir die Art der Productionen der Kranken moge das Fol-
gende dienen:

»Hier sind wir ja wohl zu Hause meist, aber weil wir hier alles schneller
bekommen, wie zu Hause, so kann man es ganz gut aushalten dort. Der alte
Herr will ja immer gern fort. Die Mutter liegt seit gestern zu Hause im Bett,
ist krank, ich weiss nicht, die hat immer so was".

Nachdem ihr ein Bleistift gezeigt war:

»Das sind die von den jungen Madchen, wie die heissen; ich habe mich
sehr darum bekiimmert; da ist ja weiter nichts darin, wie mal so ein bischen
hinein zu thun*.

Nach der Jahreszeit gefragt:

,Nun, jetzt geht es doch zum Winter, weil die Dinger nicht ordentlich
héren wollen; wir kénnen nichts mehr lernen; und die Grossmutter war gar
nicht mehr da, die war fort. Jetzt ist es wieder hitbsch draussen‘.

Schon aus diesem Beispiel geht hervor, dass das, was sie sprach, we-~
nigstens im Beginn nicht jeder Beziehung zuxr gestellten Frage oder
dem sonst gerade angeregten Thema zu entbehren brauchte. Ein solcher
wenigstens oberflichlicher Zusammenhang war sogar zumeist noch zu er-
kennen.

Die Frage nach dem Befinden, dem Aufenthalte jhrer (natiirlich léngst
verstorbenen) Eltern, gab ibr oft Anlass zur Erzihlung ven Pamilienereignissen,
Krankheit, Zwistigkeiten in der Familie; Fragen, was sie eben gethan, ver-
anlassten sie oft zu beweglichen Klagen tber das Usbermaass von Arbeit und
Unruhe, unter dem sie zu leiden habe. Die eigentlichen ,Examensfragen®
beantwortete sie oft mit Entschuldigungen: sie habe so etwas lange nicht ge-
sehen, sich nicht damit beschiftigt. Auf die Frage, ob sie lateinisch spreche,
antwortet sie: ,Ja wir haben es ja in der Schule gelesen und alles“. Schon
dieses Beispiel erinnert einigermaassen an eine Art des Abschweifens, die nicht
allzu selten zu beobachten war und die man kaum anders denn als ideen-
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fliichtig bezeichnen kann. So antwortet sie auf die Frage: ,Sind sie schon
Grossmutter*? ,Ja schon lange; da war schon ein Kind gestotben. Anna,
wo war die Mutter mit den Xindern“. Bei der Schilderung ihrer grossen In-
anspruchnahme erklirt sie einmal: , Jetzt ist es immer so eilig gegangen,
wenn auch nicht eilig, so doch ruhig*. Das typischste Beispiel derart pro-
ducirte sie aber anlisslich des bereits erwinten Versuches mit der Scheere;
sie dusserte namlich wértlich: ,Die Nase kann ich mir doch nicht abschnei-
den lassen; ich habe keine Ohren in den Beinen, weil ich immer so viel
gelaufen bin“.

In Bezug auf die Fahigkeit, Bezeichnungen fiir Gegenstinde und
Eigenschaften zu finden, ergab die Beobachtung der Kranken, wenn man
sie gewdhren liess, gleichfalls mehr als die specielle Untersuchung: .

Wihrend es oft durchaus nicht gelang, sie zar richtigen Bezeichnung
eines ihr vorgehaltenen Gregenstandes zu veranlassen, fand sie die Bezeichnung
ganz prompt wenige Minuten spéter, wenn ihr der gleiche Gegenstand wieder
zufillig vor Augen kam und ihre Aufmerksamkeit erregte. Ich hatie die Kranke
zum so und so vielten Male einen Hund ansehen lassen und vergeblich gefragt,
was das wohl sei: Als ich die Versuche eingestellt, kam der Hund zufillig
wieder gesprungen, und sie begriisste ihn erfreut: ,,Ach das hilbsche schwarze
Thierchen*. Wihrend sie zur Bezeichnung von Farben oder Helligkeitsunter-
schieden sonst ganz unfihig zu sein schien, versiumte sie fast nie, wenn sie
bei mangelhafter Beleuchtung zu lesen veranlasst werden sollte, zu betonen,
dass es 30 duster” sei, und das plétzliche Hereinfallen von Sonnenstrahlen
mit den Worten zu begriissen: ,Jelzt wird es schon hell“.

Recht merkwiirdig waren einzelne Reactionen auf das Vorzeigen von
Gegenstanden, die man vielleicht am besten als ,Danebensprechen® be-
zeichnen kann, das so weit ging, dass sich die Kranke zuweilen in Bezug auf
das Sinnesgebiet, dem sie die Bezeichnung entnahm, ,vergrifft“. Hier die
typischsten Beispiele: Der ihr offenbar angenehme Geruch von Ol Menth. ver-
anlasst sie zu der Aeusserung: ,Das klingt so“. Auf Vorhalten einer Flasche
mit Asa foetida erklirt sie: ,,Das riecht etwas schwarz®. Der stechende Ge-
ruch von Ol. Sinap. entlockt ihr den Ruf: ,Ach Gott, das muss wohl
doppelt sein®,

Dass es auch bei specieller Prifung zuweilen gelang, richtige Bezeich-
nungen zu extrahiren, bedarf wohl keiner Betonung; im Ganzen waren die
positiven Resultate um so reichlicher, je mehr es gelang, den
Versuchen den Charakter eines rein schulmeisterlichen Aus-
fragens zu nehmen. Auch hier liessen sich ibrigens ganz in Ueberein-
stimmung mit dem vorher Erwéihnten keine Unterschiede wahrnehmen, gleich-
viel welches Sinnesgebiet zur Erkennung des Gegenstandes in Anspruch ge-
nommen’ wurde.

Deutlicher als bei gelegentlicher Beobachtung, wo sie ibrigens keines-
wegs fehlten, liessen sich aber zwei Erscheinungen bei der speciellen Aufgabe,
Gegenstande zu benennen, beobachien.

Zunidchst konnte constatirt werden, dass die Kranke ganz so, wie es
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sonstige Aphasische — allerdings seltener, als man gewdhnlich annimmt —
zu thun pflegen, zuo Umsehreibungen ihre Zuflucht nahm. Tch fihre nur
zwel charakteristische Beispiele an: Sie erkldrt, nachdem sie sich umsonst ab-
gemiiht, die Beichnung ,,Cigarie® zu finden: ,das ist, was die Herren so in
den Mund nehmen‘* nnd meint, als ihr auf dem Clavier vorgespielt wird:
,;das ist, wenn so mit den Hénden geschlagen oder gemacht wird‘,

Ausserdem wurde gerade bei den Versuchen, Gegenstinde benennen zu
lagsen, sehr deutlich, dass die Kranke recht oft paraphasische Bildun-
gen producirte. Derartige paraphasische Elemente traten auch im Spontan-
sprechen zuweilen auf, namentlich, wenn die Kranke irgend ein — wie man
an ibhren Mienen beobachten konnte — miithsam gesuchtes Wort nicht finden
konnte. Beim Benennen ihr nur zu diesem Zwecke vorgezeigter Dinge wurde
aber — sofern die Kranke die Aufgabe iiberhaupt zu lésen unternahm — die
Storung eclatanter, weil sie da nicht, wie es in der Conversation moglich war,
nicht zu findenden Ausdriicken durch Variation des Themas ohne Woeiteres
ausweichen konnte. Irgend welche specifische Eigenthiimlichkeiten haben die
paraphasischen Productionen der Kranken nicht geboten, und zuUntersuchun-
gen iber das Zustandekommen derselben war der nach den verschiedensten
Richtungen complicirte Fall am wenigsten geeignet; es seien deshalb nur
einige Beispiele angefiihrt: ,,Sie bezeichnet ein Clavier als eine ,,volle
Sachse®, dann eine ,,volle Schur?, eine Cigarre als , Lizge*, einen
Loffel einmal richtig, dann als ,,Scheffel®, gleich darauf corrigirt in
5 Schleffel®. :

Von geldufigen Reihen liess sich bei der Kranken nur das Alphabet
und die Zahlenreihe von 1—10 als erhalten nachweisen; diese sprach sie tadel-
los; andere Reihen, die sie hitte sprechen konnen, liessen sich nicht eruiren;
nicht einmal zum Aufsagen des Vater Unser war sie zu bringen. Trotzdem
wire es nicht angiingig und, wie ich glaube, nicht richtig, anzunehmen, dass
dies aunsgefallen wire.

Das Nachsprechen geschah im Gesprich oft ganz correct, hiufig so,
dass eine gestellte Frage modificirt wiederholt wurde (Frage: ,,Wie alt sind
Sie“?  Antwort: ,Wie alt ich bin“? u. s. w.). Aus diesen Umformungen,
ebenso aus den daran gekniipfien Aeusserungen (cf. das oben erwihnte Bei-
spiel der ,,Wollwaarenfabrik‘?) liess sich auch entnehmen, dass dieses Nach-
sprechen mit Verstindniss fiir den Inhalt geschah.

Schon bei dieser Form des Nachsprechens kam es zuweilen zu parapha-
sischen Producten, die man auf ungenaues Horen zuriickzufithren geneigt ge-
wesen wire, wenn nicht vielfache andere Beobachtungen bewiesen hitten, dass
eine entsprechende Herabselzung des Horvermogens eben nicht bestand. So
macht die Kranke aus ,,Grosspapa — Brodpapa‘, aus ,,ausrechnen — aus-
essen*!; aus ,,Sophie — Schiittelvieh*’, aus ,,Uhr — Uhrig, dann ruhig*u.a. m.

Viel prignanter wurde die Stérung aber, wenn der Kranken — nament-
lich langere — Worte nur zum Zwecke des Nachsprechens vorgesagt wurden.
Sie producirte dann z. B. — natiirlich bei immer erneuter Wiederholung des
Paradigmas — statt Federhalterstinder nach einander: Federhalterstecher,
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Yederhalbestader, Schiderhaber, Federhalter, Federhalterschwichter, Feder-
walderstecher, Spaterhalterstander, statt Cigarrenetuis Fingatvimi, Gedanketuis,
zuletzt Cigarretuis u. a. m.

Ich habe bereits oben bemerkt, dass die Krschwerung des Nachsprechens
zum Theil jedenfalls durch die Reduction dér Merkfghigkeit bedingt war; dass
diese allein dieselbe nicht veranlasste, hat das Eingangs erwihnte Beispiel
bewiesen; zum Mindesten kam in Betracht, dass die Kranke meist gezwungen
gewesen wire, ihr unverstdndliche Worte, die fiir sie nur den Werth willkiir-
licher Buchstabenconglomerate hatten, sich zu merken, ein Umstand auf den
Rieger!) nachdriicklich hingewiesen hat, und auf den ich noch zuriickzu-
lommen haben werde.

Zur Entscheidung der Frage, wie weit die Kranke Versténdniss fir
sprachliche Eindriicke besass, ist schon im Vorhergehenden eine Reihe
von Material enthalten: so wenig nach der Natur des Falles eine rein sche-
matisch vorgenommene Untersuchung ausreichenden Aufschluss iiber die Art
der Stdrung ergeben haitte, hitte sich durch eine rein schematische Darstellung
ein Bild der bei der Untersuchung erhaltenen Befunde ergeben. Dieselben ent-
sprachen in ihrem Wesen dem, was anf den bisher eingehender besprochenen
Gebieten festgestellt worden wac. Insbesondere war es wieder charakte-
ristisch, dass bei specieller Priifung die zutreffenden Reactionen am seltensten
eintraten.

Bei der Aufgabe, genannte Gegenstande zu zeigen, versagle die
Kranke fast ausnahmslos; dass nicht schlechthin die Aufgabe, etwas zu zeigen,
unverstanden blieb, war ausser Zweifel; die Kranke suchte und zeigte z. B.
mit fragender Miene beliebige Bilder, wenn sie Gegenstinde im Bilderbuche
aufsuchen sollte. Trotzdem wiirde die Annahme, dass sie thatséichlich die Be-
zeichnungen der Gegenstinde, die sie nicht zeigen konnte, ausnahmslos nicht
gekannt h#tte, meines Erachtens zu weit gehen. Beweis dafir das folgende
Beispiel, dem sich genug analoge an die Seite stellen liessen. Sie war nicht
im Stande, {rotz vielfacher Mithe die Uhr im Zimmer oder deren Abbildung
im Buche zu zeigen. Dagegen greift sie, gefragt: ,,Wie viel Uhr ist es?¢
prompt nach der Stelle, wo sie die Uhr zu tragen gewohnt war, und fragt, als
sie die Uhr nicht findet, die daneben stehende Wirterin: ,,Luise, hast du deine
Uhr da?¢

Achnliche Schwierigkeiten, wie sie in diesem Falle das Zustandekommen
der richtigen Reaction — das Zeigen des genannten Gegenstandes — unmig-
lich gemacht hatten, machten sich in gleicher Weise geltend, wo iberhaupt
eine auch nur einigermaassen complicirtere Reaction auf sprachliche Eindriicke
von der Kranken verlangt wurde: sie versagte bei den gewShnlichen Auffor-
derungen: die Zunge zu zeigen, die Hand zu geben u. i., wihrend sie, wie
ich kaum zu erwibnen brauche, bei Begriissung und Abschiednehmen meist
mit hoflichen Verbeugungen jedem Beliebigen die Hand zu reichen pflegte.

1) Beschreibung der Intelligenzstirung in Folge einer Hirnverletzung
u. s. w. Wirzburg 1889. S. 22.
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Noch weniger gelang es, Auskunft Gber das Sprachversidndniss der Kranken
dadurch zu gewinnen, dann man ihr Fragen stellte, die sie beantworten sollte.
Wie weit sich dann in ihren Antworten ein gewisses Verstindniss fiir Theile
der Fragen documentirte, durch welche Momente andererseits die Antworten
zar Entscheidung der Frage nach dem Sprachverstinduniss unbrauchbar wurden,
ergiebt sich bereits aus dem oben Geschilderten.

Zur Priifang des sprachlichen Verstinduisses blieb noch ein Weg ibrig,
auf dem sich Verstehen oder Nichtverstehen durch méglichst einfache, elemen-
tare Reactionen zu erkennen geben musste, und der zunichst von Rieger mit
Erfolg eingeschlagen wurde: man konnte der Kranken kurze Sdtze mit
unsinnigem Inhalt (so kurz, dass ihre mangelnde Merkfihigkeit das Ver-
stindniss nicht beeinirdchtigen konnte) vorsprechen und ihre Reaction beob-
achten. Auch dieser Versuch ergab ein fast rein negatives Ergebniss. Sitze,
wie: der Himmel ist griin, das Gras ist blau, die Pferde singen, das Feuer ist
kalt, wurden ohne Widerspruch acceptirt und gelegentlich bestitigt (ja, das
kann doch auch blau sein). In anderen Fillen lehnte die Kranke jedes Urtheil
ab: sie habe das lange nicht gesehen, das konne man nicht so sagen; als ihr
gesagt wurde, der Hut gehdre fiir die Fisse, meinte sie: ,,Ja, das muss er
selbst wissen, der ist ja auch sehr hiibsch der Hut, das kann man schon
machen ‘., Nur als ihr der Hund als Gans bezeichnet wurde, meinte sie: ,,Das
soll eine Gans sein, na horen Sie einmall¢

Ein constanter Unterschied in der Reaction auf Fragen concreten
und abstracten Inhalts liess sich hei der Kranken nicht eruiren; Fragen,
ob die guten Menschen in die Holle kiimen, ob sie selbst in den Himmel oder
in die Hélle kommen werds, 1dsten keine specifischen Antworten aus; immer-
hin war es auffallend, wie entsprechend die Kranke auf Vorwiirfe reagirte;
zum Theil mag der vorwurfsvolle Ton das Verstindniss vermittelt und sie
dann zu entschuldigenden Phrasen veranlasst haben, so wenn ihr Vorwiirfe
gemacht wurden, wenn sie, was oft vorkam, eine Menge kleinen Inventars
von der Abtheilung in den Falten ihrer Kleider hatte verschwinden lassen.
Dass aber der Ton allein jedenfalls nicht immer das Wirksame war, beweist
das folgende Beispiel: Ich sagte ihr, ohne an einen &usseren Anlass anzu-
kniipfen: ,,Frau S., Sie haben gestohlen*’. Sie antwortet: ,,Nein, das kann
nicht sein, wo soll ich denn gestohlen haben; ich habe nicht gestohlen; wenn
man frither einmal herausgegangen ist und hat sich mit Blumen ein wenig —,
das ist ja kein grosses Unglick'. Offenbar hatte sie nicht nur das Wort
,,stehlent* gewusst, sondern auch eine Reihe weiterer Associationen daran
zu kniipfen verstanden. Die eben angefiihrte Aeusserung ist ibrigens bezeich-
nender Weise die lingste zusammenhingende und sinnentsprechende Antwort,
die ich von der Kranken erhalten habe.

Thierstimmen und #hnliche Naturlaute konnten ihr keine Reaction ent-
locken, die auf Verstindniss ihrerseits h#tten schliessen lassen; immerhin
schien sie fiir das Komische der Sitvation einiges Verstindniss zu haben: als
ich ihr das Kikeriki vormachte, meinte sie, ,,das ist ja grossartig®, beim
Quaken des Frosches ,,Herr Jesus, Sie kinnen schén singen‘’. Als darauf
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allseitiges Lachen erfolgte, setzte sie noch mit einigem Staunen zu: ,,Nun ja,
das war doch ganz schin‘‘.

Ebenso wenig liess sich Verstindniss fiir Musik bei der Kranken
nachweisen; auf keine der geldnfigen Melodien erfolgte irgend eine Reaction,
die fiir ein Wiedererkennen gesprochen hitte, und auch der Rhythmus von
Tinzen und Mirschen hat nachweislich in der Kranken keine zugehorigen
Brinnerungen geweckt: mit vielen derartigen Versuchen erzielte ich zuletzt
nur, dass sich die Kranke zu ihrer Wirterin wandte: ,,Der macht einen ja
ganz verdreht, komm, wir wollen gehen‘. Auf meinen Einspruch suchte sie
sich dann — offenbar wieder mit recht gutem Verstindniss fiir die Gesammt-
situation — zu entschuldigen: ,,Nein, das ist gar nicht wahr, ich habe nur
zu meiner Schwester gesagt, weil die viel besser kann . .. %

Welche Schwierigkeiten der Beurtheilung der Frage entgegenstanden,
ob die Kranke verstand, geht am besten aus ihrem Verhalten gegen Fragen
in fremden Sprachen hervor; irgend ein Anzeichen fiir inhaltliches Ver-
stehen fremder Sprachen war nicht zu eruiren, trotzdem die Kranke friiher
wohl fremde Sprachen getrieben haben mag. Dass ein derartiges Verstehen
beim Zustandekommen der Reactionen ganz unwesentlich war, ergiebt sich
aber daraus mit Sicherheit, dass sie auf Fragen in modernen Sprachen nicht
anders reagirte, als aul lateinische oder griechische Phrasen. Meist reagirte
sie auf dieselben ganz gleichmissig mit einer ihver Lieblingsphrasen (,,Ja, so
genau weiss ich das nicht*‘; ,,ja, wenn es hiibsch wird und gut, dann frent
man sich** w. a.}; nur ganz ausnahmsweise konnte man aus ihren Aeusse-
rungen einigermaassen sicher entnehmen, dass ihr die Laute wenigstens fremd-
artig erschienen (,,Ich versteh’ es nicht‘; ,,das versteh’ ich gar nicht‘; ,,das
muss ich erst einmal ordentlich héren‘?); nicht einmal soviel war mit Sicher-
heit zu eruiren, ob die Kranke den fremdsprachlichen Charakter des
Gesprochenen als solchen erkannt hatie.

Die Priifung des Lesens und Schreibens hat wenig positive Resul-
tate ergeben; die Kranke war zu dieser, sie offenbar recht wenig interessi-
renden Aufgabe meist nicht gentigend zu fixiren. Oft schien sie iiberhaupt die

. Aufgabe nicht zu verstehen, war nicht dazu zu bringen, sich zum Schreiben
in Positur zu setzen, wahrend sie zu anderen Zeiten mit Hartndckigkeit den
Bleistift oder irgend einen ihr in die Hand gedriickten Gegenstand in belie-
bige, in ihren Gesichiskreis fallende Gefisse — Aschenbecher, Teller u. s. w. —
wie in ein Tintenfass zu tauchen versuchte und iiber diesen erfolglosen Be-
mihungen nicht zum Schreiben kam. Gelang es, diese Schwierigkeiten zu
tberwinden, so producirte die Kranke gelegentlich einen verlangten Buch-
staben; das Maximum von Leistung war, dass sie, aufgefordert, ein B zu
schreiben, wortgetreu ,,ein B“ hinschrieb; meist producirte sie ganz sinnlose
Haken, die mit Buchstaben nur mehr zum Theil Aehnlichkeit hatten; von
vielen — allerdings nicht allen — Aphasischen unterschied sie sich dadurch
dass sie mit ihren Leistungen keineswegs zufrieden war und die Versuche sehr
oft aufgab, mit der Aufforderung an die Wéarterin, sie solle weiter schreiben,
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weil sie ,,das dfter gemacht habe® wu. & Beim Versuch, nachzuschreiben,
versagte sie immer.

Dass die Kranke die Fahigkeit, zu lesen, nicht ganz eingebiisst hatte,
wurde namentlich auf der Abtheilung klar; sie wurde Gfters anscheinend in
die Zeitungen vertieft angetroffen, die sie allerdings nicht selten verkehrt in
der Hand bielt. Zuweilen aber kam es vor, dass sie an ein grossgedrucktes
Wort im Annoncentheil Bemerkungen ankniipfte, die ohne eine Beziechung auf
den Inhalt des Gelesenen ganz unverstindlich gewesen wiren, ks ergab sich
daraus also mit Sicherheit, dass die Kranke nicht nur etwas zu lesen, sondern
auch den Sinn des Gelesenen aufzufassen im Stande war. Bel Versuchen, sie
zum Lesen von Zahlen zu veranlassen, las sie einstellige Zahlen fast immer
correct, zweistellige noch zuweilen richtig, dreistellige gelangen nicht mehr,
Kurze Worte las sie zuweilen correct, hiufig aber nur den ersten Buchstaben
richtig. Oft kamen paraphasische Gebilde zu Tage: Deutsches Reich —, Der
rein, dann: Datsch Rickiritt — Ziirichen, Riickgrat —.

Ob sie Gedrucktes oder Geschriebenes zm lesen belam, schien keinen
Unterschied zu bedingen. Dass sie zum Lesen zusammenhéngender Sitze oder
gar ldngever Stiicke unfébig war, bedarf wohl keiner besonderen Betonung.

Das Verhalten der Kranken auf der Abtheilung hat sich, wie
ich hier nochmal erwihnen méchte, seit ihrer Aufnahme nicht wesentlich ge-
dndert: sie ist nach wie vor zeitlich und @rtlich total desorientirt; verkennt
Personen und zeigt dauernd einen leichten Bewegungs- oder wenigstens Be-
schiftigungsdrang; auch wenn sie still sitzt oder gelegentlich, wenn sie etwas
erschopft scheint, einen Tag lang zu Beite liegt (was sie sich gern gefallen
lasst), ,arbeitet* sie, d. h. sie nestelt an Kleid und Schiirze, wickelt, was sie
erveichen kann, ein. Auffallend ist es, wie wohl sie bei alledem noch die
dussers Form zu wahren weiss: sie begriisst Herankommende in héflicher Form,
bietet ihmen Platz an oder beaufiragt die Warterin, einen Stuhl zu bringen,

- und findet bei der Begriissung oder beim Abschied fast stets eine wohlgesetzte
und der imaginidren Situation entsprechende héfliche Phrase. Analog den
Beobachtungen an anderen #hunlichen Kranken ist auch bei ihr der Gesichts-
ausdruck keineswegs dement, und das Miepenspiel durchaus lebhaft und
energisch.

Ich habe bereits Eingangs darauf hingewiesen, dass ich den
Symptomencomplex, wie er sich bei der Kranken darstellt, keineswegs
als einen ganz ungewdhnlichen, geschweige denn singulidren betrachte.
Ieh habe zunichst #hnliche — wie ich sie zunichst nennen wills
aphasie- und asymbolie-artige Symptome — seit langer Zeit sehr hiufig
bei senil Dementen beobachtet und zwar am haufigsten und typischsten
gerade beil den Formen seniler Demenz, die unter dem Bilde der Kor-
sakow’schen Psychose verlaufen. Anklinge an derartige Storungen
— namentlich die Sehwierigkeiten in der Benemnung von Gegenstinden
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— finden sich in diesen Fillen, wenn man darauf achtet, sogar aus-
nahmslos. Es liegt nahe, hier an gewisse Stérungen zu denken, die
sich bei beginnender Senescenz — ganz #hnlich auch in Ermiidungs-
gustinden — einstellen, oft so geringgradig, dass sie nur subjectiv
empfunden werden. Auf der anderen Seite wird durch [Fille, wie der
hier beschriebene, eine Briicke geschlagen zu anderen, auf die zuerst
Pick?) aufmerksam gemacht hat, in denen auf Grund einfacher seniler
Hirnatrophie Herdsymptome auftreten, die den in Folge von Herd-
erkrankung auftretenden klinisch durchaus gleichen konnen; auf dhn-
liche Fille haben dann Binswanger2) und Alzheimer3) anfmerksam
gemacht; ich selbst habe vor Kurzem einen hierher gehdrigen Fall kurz
erwihnt4).

Die vielfachen Beziehungen derartiger Fille zu Beobachtungen, wie
sie bei progressiver Paralyse gemacht werden kénuen, brauche ich hier
nur anzudeuten; ihnliche Zustinde, wie sie oben geschildert wurden,
konnen fransitorisch im Verlaufe typischer Paralysen vorkommen
(namentlich in den deliranten Zustinden nach paralytischen Anfillen),
ganz besonders aber auch stationir bei jenen zweifelhaften Formen, die
vielleicht anatomisch von der Paralyse noch einmal zu scheiden sein
werden, die aber klinisch zuniichst — trotz aller differentialdiagnosti-
schen Bemtihungen — jedenfalls nicht mit Sicherheit von ihr zu
sondern sind.

Ls liegt ausserhalb des Rahmens dieser Mittheilung, auf diese in-
teressante Frage hier einzugehen, um so mehr, als ja bei unserer Kran-
ken die Diagnose Paralyse nicht in Frage kommt. Dagegen méchte ich
kurz noch auf einige analoge Beobachtungen, die ich friiher zu machen
Gelegenheit hatte, eingehen.

Zunichst ist es jedenfalls kein Zafall, dass ich ganz anéloge Zu-
standsbilder micht selten bei S#ufern zu sehen Gelegenheit hatte und
zwar, soweit meine Erinnerung reicht, — Notizen dariiber sind mir
nicht mehr zuginglich — ausnahmslos bei Siufern, die sich eben von
schweren alkoholischen Stuporzustanden zu' erholen begannen; auch die
einzige Kranke mit derartigem ,Schnapsstupor, die ich an der hie-
sigen Klinik in 13/, jihriger Thitigkeit zu beobachten Gelegenheit hatte,
— wihrend sie in der Breslauner Klinik recht hiufig zu sehen waren3)

1) Ueber die Beziehungen der senilen Hirnatrophie zur Aphasie. Prager
medic. Wochenschr. 1892. S. 165.

2) Berliner klin. Wochenschr. 1894. S. 1182.

3) Zeitschr, fir Psychiatrie Bd. 53. S. 864.

4) Ueber Asymbolie. Wernicke, Abhandlungen. Heft 3/4.

5) Cfr. Wernicke, Psych. Abhandl. Heft 13/15. Fall 10.
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— zeigte das Symptom. DBedenkt man die nahen Beziehungen des Al-
koholstupors zur polyneuritischen (Korsakow’schen) Psychose einerseits,
die nahe Verwandtschaft des hier beschriebenen Symptomencomplexes
mit der Korsakow’schen Psychose anderseits, so gewinnt diese Fest-
stellung erhohte Bedeutung; im Anschlusse daran mochte ich auf an
Alkoholdeliranten angestellte Untersuchungen von Bonhoeffer?) hin-
weisen, die manche anloge Beobachtung enthalten.

Einigermaassen #hnliche Beobachtungen komnte ich weiferhin bei
Epileptischen nach Serien von Anfillen, resp. protrahirten, schweren
deliranten Psychosen machen; soleche Zustéinde, in denen die Kranken,
ohne eigentlich benommen zu sein, Gesprochenes nicht verstanden, in
ihren eigenen sprachlichen Aeusserungen beschrinkt waren und mit ge-
reichten Gegenstinden nichts anzufangen wussten, sah ich Wochen lang
andauern, bis sie sich — ausnahroslos unter Bestehenbleiben einer ziem-
lich erheblichen Demenz — Iosten. Wenn auch die Dauer des Zu-
standes sie davon scheidet, wird man doch die Beziehungen dieser
Fille zu den Erscheinungen der Reevolution, auf die im Anschluss an
Hughlings Jackson, Pick?) in Deutschland zuerst die Aufmerksam-
keit lenkte, nicht verkennen; auch dabei sind neben den aphasischen
asymbolische Erscheinungen beobachtet worden?3).

All’ diesen Beobachtungen — so different sie an an sich sind, und
so verschieden sich die Details in den einzelnen Iillen nach der Art
der Grundkrankheit darstellen — ist eines gemeinsam: das Auftreten

von asymbolischen und aphasischen Erscheinungen im Verlauf von Er-
krankungen, die sich entweder direct als Blidsinnsformen darstellen
oder wenigstens die Tendenz zeigen, zum Blodsinn zu filhren. Auch
die erwihnten Formen von Alkoholstupor sah ich nie — selbst bei
recht weitgehender korperlicher Erholung — in psychische Genesung,
sondern alle in mehr oder weniger hochgradige, stationdre geistige De-
fectzustinde ausgehen. Ich glaube, dass dieses Moment den Schiiissel
zur Erklarung der beobachteten Erscheinung an die Hand giebt, und
dass eine eingehende Untersuchung der erwihnten Zustinde noch recht
interessante Aufschliisse geben wird. Zuondchst mdchte ich mich auf
einige, an den beschriebenen Fall anzukniipfende Bemerkungen be-
schrinken.

Man kann zunichst die Frage aufwerfen, ob es iiberhaupt gerecht-
fertigt ist, hier von aphasischen resp. symbolischen Erscheinungen zu
1) Der Geisteszustand der Alkoholdeliranten. Hab.-Schr. Breslau 1897.
2) Dieses Archiv 1891, S. 756,
3) L c. 8. 764,
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sprechen, ob man nicht einfach eine hochgradige Demenz anzunehmen
hat, aus der sich alle Erscheinungen erkliren lassen. Die Frage ist
insofern nicht unberechtigt, als ja, wie ohne Weiteres klar wird, diese
Symptome nicht als eine fremdartige Complication zur Demenz hinzu-
treten, wie es etwa zufillig einmal im Verlauf einer Psychose geschehen
konnte, sondern auf's Engste mit der Demenz verknipft sind. Man
wird sogar weiter gehen und annehmen diirfen, dass ein gut Theil der
Besonderheiten, die die als aphasische und asymbolische imponirenden
Erscheinungen im vorliegenden Falle bieten, eben durch diesen engen
Connex bedingt sind. Trotzdem dominiren sie aber im Gesammtbild in
einer Weise, wie sie in anderen Fallen nicht zu Tage tritt, und es kann
fir die Auffassung der aphasischen Stdrungen ebense wie fiir die der
Demenz vielleicht in gleicher Weise forderlich sein, wenn man ihnen
rein symptomatologisch niher zu treten sucht.

Wir haben bei der Kranken, die im Wesentlichen das Bild einer
senilen Demenz unter dem Bilde einer Korsakow schen Psychose dar-
bot, die aber korperlich hinreichend riistig war, um an ihr lingere
Untersuchungen vorzunehmen, und die diesen Untersuchungen soweit
Interesse entgegenbrachte, dass sie micht von vornherein an der allge-
meinen geistigen Stumpfheit der Kranken scheiterten, Folgendes fest-
stellen koénnen:

Sie vermag mit zahlreichen Gegenstinden, die ihr experimenti
causa zur Verfiigung gestellt werden, nichts anzufangen, trotzdem
thr die dazu nothige wmotorische Gewandtheit keineswegs fehlt; sie
scheint das Verstandniss fiir die Gegenstande verloren za haben.
Sie offenbart aber ein — sonst scheinbar fehlendes — Verstindniss, so-
bald ibr die gleichen Gegenstinde statt unter den ungewohnten Ver-
hiltnissen des Experiments in geliufigen Combinationen entgegentreten.
Sie hat ferner ein relativ gutes Verstindniss fiir complicirtere Situatio-
nen, die sich doch offenbar aus den im Einzelnen scheinbar unverstind-
lichen Partialeindriicken zusammensetzen miissen.

Die Kranke sprichtgelsufig und in wohlcoordinirten Sitzen,
aber mit reducirtem Wortschatze, oft in conventionellen
Phrasen. Auf manche interessante Einzelbeobachtung mdchte ich nicht
niher eingehen, nur auf ein Moment kurz hinweisen: dass sich hier
analog den Beobachtungen Bonhoefferst) und ersichtlich aus gleicher
Genese, wie sie von diesem angenommen wird, auch ideenfliichtige
Elemente in ihren Reden finden.

1) L c. S. 37.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 2. 25
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Das Benennen von Gegenstinden, Bezeichnen von Eigen-
schaften etc. misslingt bei speciellen Versuchen fast stets, gelingt wie-
der, wie das Erkennen als solches, wenn die Eindriicke in gewohnten
Combinationen statthaben. Im Uebrigen finden sich bei dieser Priifung
zwei Symptome, die als charakteristisch fiir aphasische Stérungen gel-
ten: die Umschreibung von Begriffen und paraphasische Bil-
dungen. ’

Noch hianfiger und typischer treten diese letzteren auf, wenn Patien-
tin zu Versuchszwecken nachsprechen soll; die Moglichkeit associa-
tiver Anknilpfung an den Begriff des Wortes, das nachgesprochen wer-
den soll, verbessert auch hier das Resultat; im Gespriche erfolgt hiufig
ein modificirtes Nachsprechen tadellos, indem die Kranke gestellte Fra-
gen in veranderter syntactischer u. s. w. Anordnung wiederholt.

Das Verstindniss fiir Gesprochenes scheint bei speciell dar-
auf gerichteter Priifung fast ganz zu fehlen; im Zusammenhang der
Rede versteht die Kranke aber offenbar so viel, dass sich ihre Antwor-
ten inhaltlich einigermaassen an die Frage angliedern. Tonfall und
Gesammtsituation sind jedenfalls fiir das Verstindniss von Bedeutung;
dass ihre Reactionen hiufig nur durch das Fragen iiberhaupt ohne Riick-
sicht auf den Inhalt ausgeldst werden, ergiebt sich daraus, dass sie anf
Ansprechen in fremder Sprache meist ebense wie auf Deutsch reagirt
und dass sie auch unsinnige Sitze mit ihren geliufigen Bemerkungen
begleitet, die anderenfalls als Zeichen des Verstindnisses aufgefasst
werden konnten.

Die Fahigkeit, zu lesen, ist hochgradig reducirt, dabei besteht ein
bemerkenswerther Unterschied zwischen dem Erkennen von Buchstaben
und von Zahlen.

Das Schreiben hat gleichfalls stark gelitten; immerhin producirt
die Kranke noch einzelne correcte Buchstaben.

So deutlich diese Erscheinungen als asymbolische resp. aphasische
imponiren, so schwer wire es, auch nur die Summe der aphasischen
irgend einem geldufigen Typus von Aphasic gleichzusetzen, oder die
Gesammtsumme der aphasischen Erscheinungen auf den Ausfall einer
hestimmten Funetion zuriickzufiihren, wie sich schematisch etwa die
simmtlichen Constituenten der Wernicke’schen sensorischen Aphasie
auf den Ausfall des Worterinnerungshildes zuriickfilhren lassen.

Formen motorischer Aphasie kommen von vornherein nicht in Frage,
und man koonte also hochstens daran denken, die Stérung als eine
etwas ungewshnliche Form — etwa transcorticaler — sensorischer
Aphasie aufzufassen; manche Erscheinungen, mnamentlich beziiglich des
Nachsprechens, wirden sogar, namentlich im Zusammenhalt mit der
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Auffassung von Arnand®) und Pick?) eine derartige Annahme begiin-
stigen. Damit wiren aber zwei sehr wesentliche Erscheinungen jeden-
falls nicht erkidrt, einmal das gleichzeitige Bestehen asymbolischer
Storungen, zweitens aber die hdchst auffallenden Schwankungen in der
Intensitdt der Erscheinungen. Diese Schwankungen in den Resultaten
der Aphasiepriifungen sind ja nichts Ungewdhnliches, sie sind vielmehr
so hauflg, dass daran fast jeder Versuch eines gepauen Aphasiestatus,
einer Aufnahme des Erhaltenen und Verlorenen scheitert; man findet
sie aber selten so ausgeprigt wie hier und ausserdem in anderen Fillen
zumeist abhingig von ganz anderen Bedingungen: kérperliche Schwiiche,
Tageszeit, Stimmung, ganz besonders aber Ermiidung durch lingeres
Untersuchen. Bel fast allen Aphasischen tritt — oft schon nach sehr
kurz danernder Untersuchung — ein Zustand ein, der die weiteren Re-
sultate unbrauchbar macht. Gerade dieser Factor spielt aber bei der
beschriebenen Kranken keine Rolle; ich habe nie beobachten kénnen,
dass die positiven Resultate bei Beginn der Untersuchungsreihen be-
sonders hiunfig gewesen wiren, oder dass die Liinge der Untersuchung
die Resultate verschlechtert hitte. Ich will auf die sich aufdringende
Erklirung dieses ungewshnlichen Verhaltens hier nicht eingehen.

Die Schwankungen, die sich beobachten liessen, erschienen abhingig
von ganz anderen Bedingungen, die sich vielleicht in folgender Weise
formuliren lassen: Die Wahrscheinlichkeit einer richtigen
Reaction anf sussere Reize wiachst, aus je zahlreicheren Par-
tialreizen in gewohnter Zusammeustellung sich der Reiz zu-
sammensetzt; so kann die Kranke eine complicirte Situation auffassen,
fiir deren einzelne Componenten sie kein Verstdndniss zu haben scheint,
ungefahr wenigstens den Sinn von Sitzen auffassen, deren einzelne
Worte sie nicht zu verstehen scheint; so kommt es, dass der Ton, in
dem zu ihr gesprochen wird, eine so grosse Rolle spislt.

Ein Versuch, die gefundenen Symptome zu erkliren, sie irgendwie
mit unseren geliufigen Vorstellungen iiber aphasische Symptome in Ein-
klang zu bringen, wird gerade diese Erscheinung nicht vernachlissigen
diirfen; gerade deshalb aber werden wir den Ausfall eines bestimm-
ten Centrums oder eines bestimmten Fasercomplexes nicht annehmen
diirfen.

Fiir das Verhalten der Kranken finden sich anderweit Analoga;
daranf, dass man Aehnliches auch bei typischeren Fillen von Aphasie

1) Arch. de neurol. XIII. 1887,
2) Beitrage zur Pathol. und pathol., Anatomie des Centralnervensystems.
1398. -S. 111ff.

25%
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finden kann, sobald man darauf achtet, werde ich an anderer Stelle
zurtickkommen; reichliche Analogien bieten sich aber auch in der Breite
der Gesundheit; auf dhnliche Erscheinungen beim Lesen oder Verstehen
fremder Sprachen will ich nicht niher eingehen; ganz Analoges ge-
schieht aber, wenn der Schiiler, der eine Frage nicht hat beantworten
kénnen, dieselbe lost, sobald man ihm durch andere Formulirung der-
selben ,einen Wink giebt“, und noch entsprechender ist die Beobaeh-
tung, dass wir einen Menschen, den wir auf der Strasse so und so oft
unerkannt haben voriibergehen sehen, iiber dessen Person wir vielleicht
immer wieder vergeblich nachgedacht, sofort wieder erkennen, wemn
wir ihn am gleichen Orte wiedersehen, wo wir ihn zuerst kennen
gelernt. ,

Man wird sich vorstellen miissen, dass ein gewisses Minimum von
Einzeleindriicken néthig ist, um noch so viele Partialvorstellungen zu
wecken, dass zuletzt ein ,, Wiedererkennen erméglicht wird. Dass die
gleiche Erscheinung beziiglich der geliufigen Worte der eigenen Sprache
und der Gegenstinde unserer Umgebung nicht éfter zu Tage tritt, hat
seinen Grund wohl darin, dass jedes derselben eine soiche Menge fest-
verbundener Partialbilder hat und durch eine solche Menge von Asso-
ciationen zusammengekniipft ist, dass jedes beliebige Partialbild geniigt,
den Gesammtbegriff auszulosen und damit das Wiedererkennen zu er-
moglichen. Wo wir, wie in unserem IFalle, sehen, dass diese Maglich-
keit auch beziiglich der einfachsten Worte und Gegenstéinde nicht mehr
gegeben ist, miissen wir annehmen, dass auch von diesen beim Gesunden
so ausserordentlich festen Associationen ein Theil geldst ist.

Dass eine derartige Lgsung von Associationen vorkommt, hat
Wolffl) jingst durch Untersuchungen gezeigt, die in ihrer Prignanz
geradezu den Werth von Experimenten haben. Bei der Nachbunter-
suchung des beriibmt gewordenen Falles Voit?) fand er, dass fir die
Nennung des Namens eines Gegenstandes stets eine Vorstellungscate-
gorie (optische, acustische u.s. w.) von vorwiegender Bedeutung er-
schien, dass aber der Kranke nicht im Stande war, wenn er einen
Gegenstand, den er nur von der optischen Vorstellung aus zu benennen
gewohnt war, betastet und tastend erkannt hatte, von der Tastvorstel-
lung aus die optische anzuregen und so den Namen zu finden, dass er

1) Ueber die krankhafte Dissociation der Vorstellungen. ILeipzig, 1897,

2) Ofr. Grashey, Ueber Aphasie und ihre Beziehungen zur Wahrneh-
mung. Dieses Archiv Bd. XVI. und Sommer, Ein seltener Fall von Sprach-
storung. Wirzburg 1891.
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vielmehr zu diesem Zwecke sich thatsichlich den Anblick eines ent-
sprechenden Gegenstandes verschaffen musste.

Leider war Frau 8. kein so gefiigiges Untersuchungsobject, wie es
Grashey, Sommer und Wolf{ zur Verfiigung stand; alle complicir-
teren Untersuchungen scheiterten, und die Befunde enthehren also der
Eleganz der von Wolff erhobenen. Trotzdem, glaube ich, wird eine
Analogie der vorhandenen Storung nicht zu verkennen sein; ich glaube
sogar, dass die an der Kranken gemachten Beobachtungen eine gewisse
Weiterfihrung der von Wolff aufgestellten Hypothese erlauben. Was
von Wolff beziiglich des Gesammibegriffes und der Stellung der Par-
tialsinnesvorstellungen im Rahmen derselben ausgesprochen wird, lisst
sich vielleicht auf diese einzelnen Sinnesvorstellungen und die Stel-
lung der Einzelerinnernngsbilder im Rahmen dieser iibertragen. Es
erscheint mir nicht ganz unwahrscheinlich, dass unter den auch ihrer-
seits nicht elementaren, sondern schon recht zusammengesetzten Theil-
erinnernngsbildern eines Gegenstandes z. B. anf optischem Gebiete be-
stimmten Componenten ein besonderer Werth zukommt, dass Storungen,
wie die hier beschriebene, nicht nur den Uebergang von einem Sinnes-
gebiete aul das andere, sondern auch den Uebergang von einer Com-
ponente auf die andere innerhalb eines Sinnesgebietes storen konnen.
Eine derartige Annahme wiire jedenfalls geeignet, auf die ,partiellen
oder ,,funétionellen“ Lasionen von ,,Centren* ein Licht zu werfen.

Zunichst sei hier daran festgehalten, dass wir die Stérungen, die
die Kranke darbietet, als [olge einer Dissociation der Vor-
stellungen im Sinne Wolff’s auffassen, wobei dahingestellt bleiben
soll, ob diese Dissociation nur beziiglich der Vorstellungen verschie-
dener Sinnesgebiete, oder auch beziiglich der Componenten der Vor-
stellungen innerhalb eines Sinnesgebietes eingetreten ist.

Eine naheliegende Frage bedarf noch der Beantwortung: wie weit
die Herabsetzung der Merkfihigkeit, die wir als eines der her-
vorstechendsten Symptome bei der Kranken kennen gelernt haben, zum
Zustandekommen der aphasisehen Erscheinungen beifriigh, ob nicht sie
allein zur Erklirung derselben ausreicht. Dass eine sehr starke Herab-
seftzung der Merkfihigkeit zum mindesten die sprachlichen Reactionen
stéren kann, ist nicht zu beaweifeln. Als Typus einer derartigen Sto-
rung erschienen mir immer gewisse paraphasieartige Erscheinungen, die
man namentlich bei senil Dementen leichteren Grades beobachten kann,
die im Uebrigen aphasische Erscheinungen nicht zeigen, mit gutem
Wortschatz sprechen, die Aufgabe, gezeigte Gegenstinde zu benennen,
genannte zu zeigen, z. B. fast fehlerlos losen. Die Paraphasie zeigt
sich bei ihnen nicht im Gefiige des Wortes, sondern im Gefiige ganzer
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Satze: die Kranken beginnen einen Satz ganz correct und enden ihn
mit einer Phrase, die wieder den correcten Schluss eines anderen Satzes
bilden kénnte. Man kann nur annehmen, dass die Krapken den An-
fang ihres eigenen Satzes vergessen haben, und es lisst sich auch unter
glinstigen Bedingungen feststellen, dass sie die Frage, auf die sie zu-
nichst correct zu antworten anfingen, vergessen, dafir aber — con-
fabulatorisch — eine andere substituirt und dann weiter geantwortet
haben. Die Uebergiinge von derartigen Beobachtungen zu manchem,
was unsere Kranke dargeboten, lassen sich unschwer ermitteln. Trotz-
dem glaube ich, dass es nicht angeht, die ganze Stérung, wie
sie sich hei der Kranken dargestellt hat, ausschliesslich aus der
Reduction der Merkfahigkeit abzuleiten. Gegen diese Apnahme
spricht vor Allem wieder der Umstand, dass sie das merkwiirdige und
bis zu einem gewissen Grade gesetzmissige Schwanken der Leistungs-
fiihigkeit nicht zu erkliren geeignet ist.

Bei alledem ist es wohl kein Zufall, dass diese Redunction der Merk-
fahiglkeit sieh in gleicher Weise bei dem von Wolff beschriebenen Falle
Voit wie bei unserer Kranken gefunden hat, und wenn ich dieselbe als-
Ursache der aphasischen Erscheinungen ebenso wenig ansehen kann,
als Wolff die dahin gehende Auffassung Grashey’s fir seinen Fall
acceptiren konnte, so glaube ich doch, dass man einen gewissen Zu-
sammenhang beider Erscheinungen im Sinne einer gemein-
samen Abhingigkeit von einer elementaren Stérung — eben von
der Dissociation der Vorstellungen — wird annehmen diirfen. Ich habe
schon bei der Schilderung der Leistungen der Kranken im Nachsprechen
daran erinnert, welche Bedeutung der Moglichkeit associativer An-
kniipfungen fiir die Merkfihigkeit zukommt. Schon lange vorher hatte
Rieger!) auf Aehnliches hingewiesen; ein erneuter Hinweis anf diese
wichtigen Beziehungen erscheint aber nicht unangezeigt. Dass die Merk-
fihigkeit nicht nur fiir die verschiedenen Sinnesgebiete bei demselben
Individunm (NB. auch in der Breite der Gesundheit, wie die Selbstbeob-
achtung lehrt) variirt, sondern aueh nach dem mehr weniger asso-
ciativ zu verwerthenden Inhalt des zu Merkenden schwankt, ist ja eine
der Psychologie geliufige Thatsache; trotzdem besteht ecine gewisse
Neigung, die Merkfihigkeit als eine elementare Eigensehaft klinisch
ganz einheitlich aufzufassen, eine Auffassung, von deren absoluter Un-
haltbarkeit gerade Beobachtungen, wie die vorliegende diberzeugen
kénnen.

Weénn im Vorgehenden an Stelle einer Localdiagnese functio-

1L e 8. 15
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nelle Momente zur Erklirung der Symptome in Anspruch genommen
wurden, so steht das im Einklang mit der ganzen Richtung, die die
Aphasieforsehung in den letzten Jahren iiberhaupt genommen hat; nur
scheint mir gerade aus solchen Fallen hervorzugchen, dass die beiden
Auffassungen einander nicht ausschliessend oder gar feindlich gegeniiber
zu stehen brauchen, dass vielmehr wechselseitig aus der Verfolgung des
einen Momentes sich ein besseres Verstindniss des anderen wird ab-
leiten lassen.

Aus der Entwicklurg des Krankheitsbildes, aus der Analogie mif
anderen #hnlichen Fillen, bei denen sich autoptisch das Fehlen makro-
skopischer Herde hat nachweisen lassen, endlich aus dem Fehlen der-
jenigen Erscheinungen, die wir als Herdsymptome im engeren Sinne
aufzufassen gewohnt sind, ist der Schluss zu ziehen, dass grabere Herde
als Grundlage der constatirten Erscheinungen auch bel unserer Kranken
nicht bestehen, dass wir anatomisch nichts weiter als eine der
Formen der senilen Hirnatrophie oder Hirndegeneration zu
erwarten haben, vermuthlich in der Form der von Alzheimer?) be-
schriebenen perivasculiren Gliose, die vielleicht secundir zu dem
Schwund der weissen Markmassen gefithrt haben mag, der von Bins-
wanger?) — unter dem ausdriicklichen Vorbehalt, dass mit der Ter-
minologie beziiglich der anatomischen Natur des Processes nichts pri-
judicirt werden solle — als Encephalitis subcorticalis chronica bezeichnet

worden ist. .

Ich glaube, dass sich bei einer derartigen Auffassung anatomi-
scher Befund und klinisches Bild ungezwungen in Uebereinstim-
mung bringen lassen. Wer nicht grundsitzlich allen derartigen Er-
klarungsversuchen ablehnend gegeniibersteht, wird unschwer zu der
Auffassung gelangen, dass die Dissociation” der Vorstellungen verschie-
dener Sinnesgebiete wesentlich durch Verlust langer Bahnen, die Disso-
ciation der Einzelerinnerungsbilder innerhalb eines Sinnesgebietes mit
dem Schwunde corticaler Elemente in Beziehung zu bringen ist. Fir
die erstere Art von Dissociation liegt ja bereits ein anatomisch be-
legtes Beispiel vor in der optischen Aphasie3), die in ihvem Haapt-
symptom einen Specialfall von Dissociation der Vorstellungen zu
illustriren geeignet ist. :

Gerade die auffallenden Schwankungen in den Resultaten

1)L e.

2) Berliner klin. Wochenschr. 1894. S. 1137.

3) Cir. Freund, Ueber optische Aphasie und Seelenblindheit. Dieses
Archiv. XX. 8. 276.
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der Untersuchungen scheinen mir durch einen derartigen anatomi-
schen Process dem Verstindniss niher geriickt. Bedenkt man die Viel-
heit von Elementen, an die auch das einfachste vorstellbare Erinne-
rungsbild und die Association solcher einfachster Erinnerungsbilder ge-
kniipft sein muss, bedenkt man ferner, dass die reichliche intracorticale
und intercorticale Verkniipfung bei Anregung einer Partialerinnerung
sehr leicht die Frregung einer Reihe von zugehorigen auslésen kann,
so ist es klar, dass beim Gesunden die Reaction, in der sich gewisser-
maassen die durch einen Reiz gesetzte Erregung entldds, gleichmissig
— d. h. der Art des Reizes angepasst — ,richtig erfolgt, auch wenn
nur ganz wenige Hlemente primir erregt sind, wihrend bei Ausfall
einer grossen Anzahl der anatomischen Elemente eine derartige richtige
Reaction nicht zu Stande kommt, wenn nicht statt der associativ nicht
angeregten eine gewisse Reihe durch directe Hussere Reize in Erregung
versetzt wird, die auf den intact gebliebenen subcorticalen Bahnen wie
beim (zesunden zugeleitet werden konnen. Als solche Hussere Reize
aber wirken die gewohnten Bedingungen, unter denen dem Kranken
Objecte, geliufige Sitze, in deren Gefiige dem Kranken Worte présentirt
werden milssen, wenn sie verstanden werden sollen, was sich dem
Untersucher gegenitber eben in der correcten Reaction zu erkennen
giebt. Man kann sich vorstellen, dass die postulirten und in anderen
ahnlichen Fallen nachgewiesenen atrophischen Prozesse im Gehirn durch
die Zerstorung einer Reihe von Elementen bewirken, dass auch die
festgefiigten und scheinbar unzerstérbaren einfachsten Vorstellungen
zerfallen und — wie beim Gesunden die wenigst festgefiigten — nur
mehr unter besonders ginstigen Umstinden in toto geweckt werden
kénnten.

Von derartigen Anschauungen ausgehend, die ja nur die Anwen-
dung geldufiger Vorstellungen iiber das psychische Geschehen auf einen
bestimmten Fall darstellen, wiirde es gelingen, die functionelle Storung
auf eine — relativ recht grobe — anatomische Schidigung zuriick-
zufilhren. Wie diese Auffassung auch die Storung der Merkfihigkeit
verstindlich machen kann, brauche ich hier nicht weiter auszuftihren.
Wesentlich scheint mir, dass die gewihlte Erklirung es unnéthig er-
scheinen lisst, fiir die wechselnden Resultate zeitlich wechselnde Zu-
stande von Errvegbarkeit filr den gleichen Reiz, oder eine dauernd diffe-
rente Anspruchsfihigkeit fiir Reize verschiedener- Natur anzunehmen.
Dass namentlich zeitlicher Wechsel der Anspruchsfihigkeit die Resultate
von Aphasieuntersuchungen sehr beeinflussen kann, wird Niemand be-
streiten; nirgends so wie bei Aphasischen machen sich Ermiidungs-
erscheinungen geltend; wie sich aber nach dem oben Ausgefiihrten die
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Schwankungen bei der Kranken klinisch anders darstellen, als bei
leicht ermiidenden Aphasischen, wird man auch ein anderes physio-
logisches resp. anatomisches Correlat der Erscheinung postuliren
diirfen.

Einem moglichen Missverstindniss mochte ich hier vorbeugend ent-
gegentreten: die obige Ueberlegung hat zu einer verschiedenen Bewer-
thung der directen und der associativ ausgelosten Erregungen fiir das
Zustandekommen der Reaction von Fall zu Fall gefihrt und nihert
sich damit den jetzt wohl allgemein bekannt gewordenen Bastian-
schen®) Aunsichten; ich glaube auch, dass sich eine ganze Reihe von
Erscheinungen — namentlich beziiglich der transcorticalen Sprachsto--
rungen, auf die ich an anderem Orte demnichst einzugehen beabsich-
tige — eben auf Grund der Bastian’schen Auffassung scheinbar
ebenso erkliren, wie auf Grund der oben entwickelten; trotzdem machte
ich hier nachdriicklich darauf hinweisen, dass der Ausgangspunkt fiir
beide Anschauungen ein durchaus verschiedener ist, und dass ich mich
ganz besonders der von Bastian vertretenen Ansicht von der princi-
piellen Verschiedenheit der Erregung auf dem Wege der Association und
durch directen sensiblen Reiz durchaus nicht anzuschbliessen vermag.

Die Art des Processes und die Genese der Symptome ldsst es nun
ohne Weiteres verstindlich erscheinen, dass nicht nur fliessende Ueher-
ginge von Fallen, wie der beschriebene zu den von Pick und Alz-
heimer beschriebenen mit deutlichen Herdsymptomen existiren, sondern
dass sich auch ein einzelner Fall unter Umstinden aus einem Stadium,
wie es hier beschrieben wurde, so weiter entwickelt, dass aufl Lisionen
circumscripter Hirnpartien hinweisende Symptome unter den ibrigen
dominiren. So wenig wie die Paralyse, worauf insbesondere von
Siemerling 2) neuerdings wieder hingewiesen wurde, pflegen andere
degenerative Processe der Gehirnsubstanz immer in dem Sinne diffus
aufzutreten, wie gewdhnlich angenommen wird, und gerade an den
atrophischen Gehirnen seniler Individuen lassen sich nicht allzu selten
nach sorgfiltger Abpraparation der Pia einzelne, geradezu cirrhotisch
aussehende Windungen oder Windungstiicke zwischen relativ gut er-
haltenen schon makroskopisch erkennen. Worauf diese elective Aus-
breitung des Processes beruht, ob insbesondere nur gewissermaassen
zufillige Geftissverinderungen dabei wirksam sind, oder ob auch fune-
tionelle Momente im Sinne der Edinger’schen Theorien mitspielen,

1) Charlton Bastian, On different Kinds of Aphasia. Brit. Med. .
Journ. 1887.
2) Zeitschr. f. Psych. Bd. 54, Heft 4. S. 646,
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steht hier nicht zur Erérterung. Es genlige, darauf hinzuweisen, dass
den variablen klinischen Bildern eine Reihe von verschiedenen ana-
tomischen Befunden entspricht.

Schon diese Feststellung ist geeignet, zu zeigen, welcher Gewinn

aus der — allerdings recht miihsamen — genauen Untersuchung der-
artiger Fille fiir das Verstiindniss wenigstens einer bestimmten Demenz-
form — der senilen — zu ziehen ist.

leh glaube, dass derartige Untersuchungen andererseits auch ge-
eignet sind, die Lehre von der Aphasie selbst zu fordern. Aehnliche
anatomische Verhiltnisse, wie sie in den senil atrophischen Gehirnen
der oben zuniichst besprochenen Gruppe vorliegen, finden sich zweifel-
los hiufig auch in Gehirnen, bei denen ein erheblicher diffuser Schwund
functionirender Substanz noch nicht eingetreten ist, die aber herdférmig
afficirt sind, eben im Gefolge dieses Herdes: directe Ernihrungsstérung
(sei es durch Druck oder durch partiellen Geffissverschluss) und secun-
dare Degeneration vermégen in der Umgebung des Herdes ganz dhn-
liche anatomische Verhiiltnisse zu schaffen, wie sie im senil-atrophischen
Gehirn vorliegen: eine Rareficirung der functionirenden Substanz ohne
Zugrundegehen compacter Faser- oder Zellcomplexe, die klinisch zu
den oben beschriebenen Zustinden fithrt. Ich glaube, dass sich ein
grosser Theil der jedem Schema seheinbar widersprechenden Befunde,
die die genaue Prifung fast in jedem Falle von Aphasie ergiebt, un-
schwer erkldren lisst, wenn man diese secundiren Lisionen mit in
Betracht zieht, und ich glaube, dass eine derartige Betrachtungsweise
insbesondere auf alle Fille von ,unreinen“, insbesondere transcorti-
calen Aphasien wohl anzuwenden wire. Wir gewinnen damit den Vor-
theil, im Rahmen unserer heutigen Kenntnisse einen wenigstens einiger-
maassen entsprechenden Ausdruck fiir eine Art der functionellen Lision
zu finden; wir wiirden aber damit insbesondere der Gefahr entgehen,
dass, wie von mancher Seite schon jetzt gefordert wird, unsere ganze
Auffassung der aphasischen Stirungen, die seit Jahrzehnten ein ge-
sicherter Bestand der Wissenschaft war und sie auf vielen Gebieten
befruchtet hat, ohne Weiteres, weil sie den thatsichlichen Befunden bei
rein schematischer Anwendung nicht immer zu entsprechen vermag,
iber Bord geworfen wird.



