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Aus der KSnig|iehen psyehiatrisehen und Nervenklinik 
der Universitiit Halle (Prof. Hitzig). 

Ueber die Beziehungen zwischen ])emenz und 
Aphasie. 

(Nach einem Vor~rag'e vet der Jahresversammlung der Deutschen Irren~rz~:e zu 
Halle a. S. am 21. April 1899.) 

Yon 

Dr. Heilbronner~ 
PrJvatllocent, Oberarzl: der Klinik. 

A.uf die Beziehangen aphasiseher resp. asymboliseher StSrungen zur 
Demenz hatte ieh sehon vor mehreren Jahren wesentlieh in Ausffihrung 
yon meinem damaligen Lehrer W e r n i e k e  empfangener Anregungen 
hinzuweisen Oelegenheiti); in jtingster Zeit hat P i e k  ~) speeiell auf den 
m6gliehen Uebergang ,transeortiealer sensoriseber" Aphasie in sehwere 
Demenz hingewiesen; auf weitere neuere einsehl~tgige Arbeiten wird 
sp~tter einzugehen sein. 

Die naehfolgende Mittheiiung soil einen weiteren Beitrag zu dieser 
- -  ebenso interessanten als eompiieirten - -  Frage bilden. 

Die grank% fiber die ieh beriehten will, und die ieh~ wenn aueh 
c.m'soriseb, bereits vor einem grOsseren Kreise zu demonstriren Gelegen- 
heit hatte3), s~e]l~ keineswegs einen interessanten Fall in dem Sinne 
dar~ dass ram1 sehr lange suehen mfisste~ einen ~hnliehen zu eruiren; 
sie repr~tsentirt vielmehr einen nieht allzuseltenen Typus, und nut der 

1) Wernioke~ Psyohiatrische Abhandlungen. Heft I. 
2) /3ei~rggo zurPathologie und patbologiseSen Anatomie etc. Berlin1898. 

S. 4"2. 
3) Cf. Zeitscbrift f. Psychiafrie oto, Bcl. 56. Heft 4. S. 651. 



Ueber die Beziehungen zwisohen Demenz and Aphasie. 367 

Umstand~ dass eine Reihe gewissermaassen zufitlliger Nomente - -  ihre 
relative kSrperliche Rfistigkeit und bessere B i l d u n g -  verhNtnissmgssig 
giimstige Untersuehmgsbedingungen geschaffen haben: l~sst reich gerade 
diese zum Ausgm~gspunkte der ErSrterungen w~hlen. 

Ieh gebe zun'gehst die Krankengeschichte wieder. Ffir die Erlaub- 
hiss zur VerSffentlichnng des Falles bin ich meinem sehr verehrten 
Chef~ Herrn Geheimrath I-titzig~ zu grossem Danke verpfliehtet. 

Frau S. S., geboren am 27. August 1827~ wird am 12. Februar 1896 in 
die l(linik aafgenommen. Sie sell frSher gesund gewesen seth, tst seit fiinf 
Jahren verwittwet gad seit der gleiehen Zeit psychiseh vergndert. Sie wurde 
immer vergessliohe b verlor das Interesse fiir die Famili% wurde zuletzt yon 
ihrem Dienstr~gdchen in plnmpster Weise ausgeniitzt and deshalb wenige 
Tage vor der Verbringung in die Xlinik in die Familie eines Sohnes aufge- 
nommen, Da sie einer danernden Ueberwaohung bed~irfiig ers&te~b erfolgte 
bald dig Ueberffihrung. 

Pgtientin maeht bet der Aufnahme den Eindruek ether flit ihr Alter recht 
r(istigen Dame; ausser m~issiger Arteriosklerose lii sst sich keine wesentliehe 
kOrperliehe Abnormit~t naehweisen. Das kSrperliehe Befinden ist wiihrend der 
jetzt mehr als 3j~hrigen Beobaehtungsdauer unvergndert geblieben; insbeson- 
dere sind hie irgend welehe Erseheinungen beobaehtet warden, die auf Blu- 
tungen oder Embolien batten sehliessen ]assen. 

Psychiseh bet die Kranke bet der AuNahme das typische Bild eines 
chronisehen~ senilen Delirs (senile Form der Korsakow'sehen Psychose, 
Presbyophrenie [Wernieke]): euphorisehe Stimmnng, tolale zeitliche und 5rt- 
]iche Desorientirung~ Personenverkennung~ 6onfabulation~ totaler Verlnst der 
Merkfghigkeit. 

Aphasische Symptome wurden nieht eonstatirt; die Kranke hat in der 
ersten Zeit wiederholt formell eorreete Briefe an die AngehSrigen gesehrieben; 
kS war bald naeh tier Aufnahme nnd aueh spatter anliisslieh kliniseher gor- 
stellungen wiederholt mgglieh~ die Kranke einer Priifung in Bezng auf ihren 
genntnissstand zu unterziehen nnd dabei z. B. auf Fragen fiber geographisehe 
Gegensti/nde~ wenn auch saehlieh nieht immer zatreffend% so doeh jedenfalls 
nieht aphasisehe Antworten zu erhalten. 

Erst gegen Ende des Jahres 1897 fiel auf~ class die Kranke Anfforde- 
rungen nieht zu verstehen semen; es liess sieh aueh feststellen~ dass sie 
Gegenstgmde nieht ausnahmslos riehtig zu bezeiehnen wusste, Umsehreibnngen 
gebr~uchte, dass sie aneh nieht mit allen Gegenst~nden richtig zu hantiren 
wusste. Jedenfalls waren aber die aphasischen StSrungen damals noeh sehr 
wenig ausgebildet nnd aueh im Frfihjahr 1898~ als ieh zuerst Gelegenheit 
halt% die granke zu nntersuehen~ noeh keineswegs so vorgesehritten~ class sie 
ohne besondere Untersuehuug sehr in die Augen gefallen w~iren~ wenn sie auch 
schon sehr wohl festzustellen waren. Erst im Verlaufe eines weiteren Jahres 
hat sich dann alas jetzige, ausserordentlieh eharakteristisehe Bild entwiekelt~ 
ohne d~ss~ wie i(~h noehm~ls betonen mSeht% ein },'Ioment anzngeben wg~re oder 

Archiv f, Psychia~rie. Bd. 33. Hef~ 9. 9~  
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irgend ein Zw~sehenfall eingetreten w~tr% ~'on dem an eine VersclHimmer~mg 
des Zustandes zu datiren wiire. 

Das Material zu dem nachfolgenden Status entstammt znm grossen rl'heil 
ether langen tl~eihe yon Explorationen aus dem Frithjahr 1899~ kurz vor der 
Demonstration der t{ranl~en; seitdem ist eine wesentliche Verg.ndernng des Zu- 
standes nieht eingetreten. 

Es war zuDgehst~ trotzdem alle systematisehen Prtifungen begreiflicher- 
weise seheitern musste% festzustellen~ dass Vergnderungen der Perceptions- 
organ% welehe etwa alas grankheitsbild zu modifioiren geeignet ge~vesen w~iren; 
nieht bestanden : 

Dass das S e h v e r m g g e n  jedenfalls alien bet den Untersuehungen zu 
stellenden Anforderungen zu entspreehen im Stande war 7 ergab sich daraus~ 
class die l(ranke g'elegentlioh ziemlieh klein gedruckte Buehstaben zu lesen im 
Stande war~ dass sit aber insbesonder% wit immer wieder zu beobachten war~ 
kleinste am Boden liegende Gegenstgnde -- s0gar Fgden =-- zu linden nnd 
aufzusammeln wusste. Fttr eine Hemiopie haben sieh keinerlei Anhalts- 
punkte ergeben, 

Dass die granke ausreiehend h6rte~ ergab sich daraus~ class sit --  
wenn die iibrigen Bedingungen giinstig waren - -  1else Gesproehenes eJoenso 
wohl ~-erstand, wit laut Gesproohenes~ dass sit insbesondere auch auf leise 
Ger~iusehe ~ Zuruf% Thiirengehen - -  meist prompt dutch Wendung des 
Blickes zu reagiren pflegte. 

Dass das Tastvermi~gen ftir die in Betraeht kommenden Priifungen atts- 
reieht% wurde daraus geschlossen, dass sie bet ihren spontanen deliranten Be- 
wegangen aueh mit den kleinen Gegenstgnden~ die sit iiberall aufzutesen 
pflegt, ganz geschiekt hantirte, und da+s sit ganz gewandt und correct zu 
striel~en verstand~ nael~dem ihr tin Striokzeug in geeigneter Weise in die Hand 
gegeben war. 

Gesehmaek  und G e r u c h  waren am wenigsten genau zu prtifen~ jeden- 
falls abet wurde aaf unangenehme Eindr/ieke (Gerueh yon Camphor~ Ge- 
schmaok yon Chinin) mit Ausdriicken des Unbehagens reagirt. 

Es set zugefiigt, class jedenfalls aueh diejenigen Eindrtieke, die ale dem 
6~emeinge, f/ihl angeharend aufgefasst werden~ an der Xranken nieht spurlos 
voriibergingen ; sit gab zu verstehen~ wenn sit sich miide oder angegriffen fiihlte. 

Eine systematisehe PrCifung de~jenig'en weiteren Faetoren, die Nr alas Re- 
suItat der Priifungen in Betraeht kamen~ der Aufmerksamkeit und der Leist~m- 
ten des Ged~ichtnisses~ war natiirlieh unmgglich; immerhin liess sieh Folgen- 
des fesLstellen: 

Die A u f m e r k s a m k e i t  tier granken war jedenfalls leieht zu weeken ; 
sit reagirte - -  wit es schien, ma,nchmal sogar lebt~after und Jntensiver~ als es 
tier Gesunde gethan hgtte - -  auf Alles, was um sit verging (Klopfen an der 
Thiir~ Sohritte in der N~ih% Niesen tines Anwesenden), nnd gab g e l e g e n t -  
l i eh  ihr Interesse an derartigen Vorkommnissen dureh ganz passende Aeusse- 
rungen kund. 

Dagegen war es ausserordentlieh s e h w e r -  in den meisten F~llen ge- 
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radezu u n m S g l i c h -  d i e A n f m e r k s a m k e i t  der Kranken f e s t z u h a l t e n ;  
jeder neue Eindrusk - -  gleiehgiltig welehsr Art - -  war ira Stand% das [n- 
teresse der Kranken yon dem Gegenstande~ d e m e s  zugswan& bleiben sollte~ 
abznlenken 1). 

Die letztere Erscheinung ist kanm zn trennen yon einer weiteren: der 
hoehgradigen StSrung der MerkNhigksit 7 d. h, dsr Pghigkeit zum Festhaltsn 
asner Eindriieke. Dieselbe schien vielfach thatsgchlich aufgshoben; dieser 
Eindrnck wurde znmeist gewonnen~ wenn versueht wurde, die Merkfghigkeit 
specieli zu pr[ifen: l~Ian konnts dsr Kranken beispielsweise immer wisder ein 
Olgsehen mit 01. Sinapis reichen mit der Aufforderung', daran zu rieohen~ und 
sic befolgte diese Aufforderung stets wiedsr: anch wenn ihr Gesichtsausdrnek 
deutlich verrieth, dass sic nooh lebhaR unter dem unangenehmen Eindrneke 
stand~ den ihr wenige Secunden vorher alas Riechen am gleiehen Fl~isehehen 
bereitet hare.  Erst naeh zahlreiehen Versuehen gnsserte si% ohne iibrigens 
gsgen die Wisderholung zu protestiren: ,Das wird doch nieht s~ sein~ wie das 
andsrs - -  so s&gftig"; einmal ansh: ~:das a n d e r s  war besser"~ wobei un- 
entsehieden bleiben mnsste~ ob es sieh nicht etwa um eine ihrer belisbten, 
noeh zn besprechenden ,Rsdensarten" handeRe. 

Besser ale bei derartigen Experimenten liess die gelegentliohe Beobaeh- 
tung erkennen: dass fi'isehs Eindrficke do& nicht ganz spurlos versohwinden: 
Als ihrs WSzterin arts dem Untersuchungszimmer wsggegangen war~ suchts sis 
dieselbs an dsr Stslle~ we sic gestanden hatte~ nnd begriisste sic beim Wie- 
,derkommen mit den Worten: ,Luise: dn bist ja  weggelaufen% Nooh bswei- 
sender war die folgende Scene: Ioh harts ihr einen Hund gezeigt (s. u.)~ dsr 
weglief und naeh einigen Minuten wieder kam; sis gnsserte spontan: ~aeh, da 
ist ja noch so ein Thier"q Besonders deutlioh wtlrde der Mantel der Merk- 
f~higkeit~ wenn Patientin naehspreehen sollte: sic vergass offenbar sehr oft das 
vorgesprochene Wort~ ehe sic zum Naehspreehen kam. Aush hier kamen Aus- 
nahmen vor. Anfgefordei:t~ das Wort Wollwaarenfabrik naohzuspreehen, sagt 
sis znrWgrteria: :~Du weisst mehr davon~ we war  d ie  W o l l w a a r s n f a b r i k ~  
die ist hinten ganz da draussen". Die MSgliehkeit eine, wenn aueh nut fliichr 
tige Association an das Wort zu kn/ipfen, semen hisr, wie in analogen andsren 
]?~illen~ das Festhalten wenigstens far kurze Zeit ermSgli&t zn haben. We 
immer ein Rest yon Merkf~higkeit zu eonstatirsn war~ handelte es sich ~ibri- 

1) Ioh halle es nicht ffir ga,nz unnSthig~ zu betonen, dass ich den Aus- 
druek .Aufmerksamkeit" oben in einem rein vulggren Sinne verwende; that- 
sgehlich bezieht sich der Vorgang der Weekung  der .Aufmerksamkeit" auf 
etwas ganz anderes als der der F e s t h a l t u n g  derselben: Bowels daf/tr der 
Umstand, dass wie in unserem Fall% so in zahlreichen F~l!en yon Psychos% 
die erstere erleichtert, die zweite gleichzeitig erschwsrt sein kann. Jedenfalls 
~r~igt die K r a e p e l i n ' s e h e  Auffassung, die in der leichten Weckung der Auf- 
merksamkeit eine vermehrte Ablenkbarkeit sieht~ denVerhgltnissen besser Reeh- 
nung als die Z iehen ' sehe ,  naeh d e r e s  sich dabei nm eine Steigerung tier 
Anfmerksamkeit (Hyperprosexie) handeR. 

24* 
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gens nur tim ein Festhalten far ganz wenige Minuten; jeder Versueh~ dec 
tfranken einen Auf~rag zu ertheilen~ den sic aueh naeh ]dirzester Frist b~tte 
ausftihren sollen~ scheitorte; es braueht kaum angefiihrt zu werden~ dass sic 
yon keiner tier salt Jahren ihre Umgebnng bildenden Personen aueh nnr den 
Namen behaIten hat. /)as l~Iaximum yon Merkfg, higkeir des ieh jetzt noeh 
beobaehten konnt% bewies die Krank% als sie yon einer mehrst/indigen Unter- 
suehnng aaf die Abtheilung zur/ickgeftihrt- also einige Minuten naeh Ab- 
sehluss der Untersuehung - -  erz~ihlte: ~Da oben sei ein }Ienseh gewesen~ der 
sie gar nieht in Ruhe g'elassen habe~t 

Dar/iber~ wie weir die Kranke noeh fiber geistigen Besitz aus frtiherer 
Zeit verfiigte~ war nur sehr wenig zu eruiren. Die Pr/ifung' der Sohulkennt- 
nisse seheiterte zum Theil an der Unmhgliehkeft spraehlieher Verstg, ndigung; 
es liess sich gber eruiren~ dass sie wenigstens des Alphabet bis anf don letzten 
Buehstaben anfzusagen wusste; in der Zablenreihe gela.ngte sie nur his 10. 

Wie weir die Kranke noeh Erinnerung an frtihere Erlebnisse bewahrt% 
lfess sieh nieht g entigend feststel]en~ weft es mir an der tfenntniss entspre- 
ehender DetaiIs aus ihrem Leben fehlte~ immerhin kamen in ihren eonfabula- 
torisehen Erz~thlungen einzelne u und Situationen mit soleher ttgufig- 
1;eit wieder~ dass der Sehluss nahe lag~ es handle sieh nm Erinnerungsres~e 
aus friiherer Zeit; aueh einige constant wieder vorkommende Namen sehienen 
f[ir dis gleiehe Annahme zu spreehen. 

Wie sehon naeh dem Obigen zu vermuthen ist~ hat die Untersuehung der 
aphasisehen und diesen verwan&en St6rung'en reeht weehselnde l~esultate er- 
gebenj insbesondere hat sieh der Umstand reeht st~irend bemerklich gemaeht~ 
dass bei der Kranken - -  soweit devon fiberhaupt die Rode sein konnte - -  ein 
Naehdenken weg'~n ihrer reducirten l~IerkNhigkeit nut unter tier Voraussetzung ~ 
mhglieh war, class ihr die jeweils gestellte Aufgabe eontinnirlich immer wieder 
wiederholt wurde~ wobei es erst noeh fraglieh sein konnte~ ob eine derartige 
vielfache Widerholung der Aufgabe ein ebenso eontinnirliches Nachdenl~en 
znr Polge hatte, umsomehr als die Is dann gewhhnlieh bald un- 
anfmerksam wurde nnd in Gedanken resp. Worten ihre eigenen \Vege zu wan- 
deln begann. Kam es trotzdem zu correcter L~isung~ so gewann ieh meist den 
Eindruek~ dass diese naeh der so nnd so vielten Wiederholung der Frage er- 
f01gt war~ nieht anders~ a]s sie aueh nach tier erstmaligen Stellung der Prago 
hiitte erfolgen k~innen, d. h. weil gerade g/instige Bedingungen zusammentra- 
fen~ nicht weil eine Gedankenarbeit seitens der granken abgesehlossen war. 
Die Bedingungen~ yon denen dieses GeHngen abhgngig war~ waren nnr znm 
geringsten Theil zu eruiren. Der Einfluss derartiger Momente war bier noeh 
viel ausgesproehener und die t~esultate der Untersuehungen - -  aueh innerhalb 
ktirzester Frist - -  noeh um ~'ieles schwankender als sonst bei Aphasischen. 
]~s war deshalb noeh viel wenigm als bei anderen Kranken m~glieh~ etwa ein 
~Inventar a dos Erhaltengebliebenen aufznnehmen~ und aueh die Darstellung 
dos ,,Typus :~ der StiJrnng begegnet hier ~'[el grifsseren Schwierigkeiten. Die 
naehfotgende Darstellu~ kann deshalb nur gewissermaassen Stiehproben zur 
Charakterisirung desselben geben. 
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Das E r k e n n e n  yon Objec ten  (zun~ichst abgesehen yon sprachliehen 
Reactionen) erschien bei specieller Prfifung anf's Sehwerste gesehgdigt. Die 
Priifung musste sich zungchst darauf beschr~inken~ zuzusehen~ was die Kranke 
mit ihr iiberlassenen Gegensti~nden anfangen wfirde. In der ~ehrzahl der F~ille 
gelang es fiberhaupt nicht, sic zn irgend einer complicirteren Reaction zu be- 
wegen. Sic liess die Dinge unbeachtet liegen oder snehte sic in die Tasche zu 
stecken oder in die Schfirze zu wickeln~ wobei sic hgufig in der ihr gclgufigen 
Weise ihrer Freude fiber das hiibsche Aassehen der Dinge Ausdruck gab. 

Aueh ein grosset Theil derSIanipulationen mit den einfaehsten Gebrauchs- 
gegenstgmden schien ihr fremd geworden. Sic war nicht im Stand% sich allein 
an- nnd aaszuziehen~ trotzdem es ihr~ wie noehmals betont sei~ an der rein 
motorischen Geschicklichkeit nieht gefehlt hitte; sic wurde oft lange Zeit vor 
den Itlahlzeiten sitzend gefunden~ ohne zu wissen, was sic mit den vor sic ge- 
stellten Gerichten anfangen s ollte~ wihrend sic in den ~Iund Geschobenes 
gleich daranf ass und auch oft - -  nicht regelmgssig - -  weiter zu e~sen ver- 
stand~ wenn ihr der LSffel in die Hand gegeben und die ersten Bissen mit 
Nachhfilfe zum Munde geffihrt wurden. 

Trotzdem war keineswegs zu behaupten~ class es sieh bei der Kranken 
nm ein absolutes Nichtversteheniusserer Eindriicke gehandelt babe. Gelegent- 
lieh kamen]~Ianipulationen~ oft aueh sprachliehe I%actionen zu Stand% die anf 
ein relativ recht gates Erfassen und sogar reeht g~tcs u der Ein- 
dr[Joke sehliessen liessen. Dabei lagen die VerMiltnisse nieht eCwa so~ dass 
bei tier granken~ wie man es sonst bei Aphasischen oft beobaehtet~ Perioden 
vermehrter mit solehen verminderter Leistungsfghigkeit abgewechselt hg~tten: 
vielmehr fanden sich einzelne auffallend gnte ]geaetionen in jeder Untersu- 
chungsreihe immer wieder zwischen crier gleich nach total misslungenen. Es 
sei bemerkt~ dass irgend ein Unterschied bezfiglieh tier Reaction hash dem 
S i n n e s g e b i e t ~  das den Reiz vermittelt hatte~ nicht zn eruiren war; viel 
eher sehien es - -  worauf bei tier Wfirdigung der Befande zurfickznkommen 
sein wird - -  eine riehtige Reaction zu erleichtern~ wend das Object entweder 
g l e i c h z e i t i g  auf  v e r s o h i e d e n e S i n n e s g e b i e t e  w[rken konnt% crier doeh 
e ines  in  m g g l i e h s t  v i e l f a c h e r  g e i s e - - e t w a  das durchForm, Parbe 
nnd Bewegung - -  zu erregen geeignet war. 

So konnte die Xranke nicht dazu gebracht werden~ eioe ihr gezeigte 
Seheere in entsprechenderWeise in die Hand zu nehmen crier sic zn benennen; 
sic schien des Verstitldnisses ganz zn entbehren; als abet die $eheere in 
rascher Bewegung ihrer Nase gen~ihert wuTd% meinte sic : ~,Die Nase kann ich 
mir doch nicht a b s c h n e i d e n  lassen ~. 

Mit einer Streiehholzschachtel nnd Streichhi~lzern wusste sic nichts an- 
zufangen; dagegen machte es ihr Spass, ihr brennend vorgehaltene Streich- 
h61zer auszublasen. Ein brennend ihr in die Hand gegebenes Streichholz hielt 
sic allerdings~ die Flamme betrachtend, lest, bis sic die Wg~rme an den Fin- 
fern verspfirte; den heruntergefallenenRest abet trat sic sergsam aus and trug 
den in ihrer Hand verbliebenen Theil so lange suchend nmher~ bis sic einen 
Kohleneimer fand~ in den sic ihn mit der Frage: ,Da hinein?" deponirte. 
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Boider Sohilderung, wie weir die /franke Geg'enst~de zu benennen 
wusste, werden weitere ~ihnliohe Beisp[ele zu erwihnen sein. 

Den ~ibrigen Erfahrungen entsloraeh es, dass die Kranke eiMgermaassen 
complieirte Situationen oft bssser anfzufassen schisn~ ale einfaehe Gegenst~nde ; 
in ihron Bemerlmngen bei solehen (]elegenheiten doeumsntirte sie aneh -- wie 
bier vorgreifsnd bemerkt sei - -  ein viol besseras SpraehvermSgen Ms bei spe- 
sisller Prtifung. 

W~ihrend es heispielsweise oft unentsehieden bleiben mussts: ob sie 
eiuen Hand als solehen odor aueh nur als Tb.isr erkannte, gnsserte sie einmal~ 
a]s der Hund winselnd zur Thiir hereinkam: .~_eh~ das arme Thief:, tier 
isg schlimm geworden> ~ 

Als sie auf der Abtbeilung sJnen ldeinen Knaben auf einen Stuhl klettern 
sah~ fief sie sisl~tlioh erschro&en: ,~Herr Jesus, der Junge wird doeh nicht 
heruntsrfallen ~t 

Wghrend sie die Bedeutung eonventioneller Laute und Ger~iusche bei 
der PriiNng resist nieht zn verstehen sehien~ veranlasste sfe z u f g l l i g e s  
I(Iopfen an der ZimmertMire fast jedesmal dazn, unter h6flichen Biioktingen 
and --. oft allerdings such misslungenen - -  H6tlichkeitsphrasen zum Aufbrueh 
zu drS~ngen, zam mindesten reagirte sis auf das KIopfen mit dem l{afe: ~,Herr 
Jesns~ wet kommt denn da*t 

Mit B/ichern~ Schreibzeug n. s. w. wussts si% sobald ihr disselben zu 
Pr[ifungszweeken in die Hand gegeben warden, moist nichts anzufangen; auf 
derAbtheitung liebte sie es besonder% Theile desSchreibzeugs wegzus&leppen, 
an aufliegenden Notizbiiehern zu zupfen odor sie zn zerreissen; ~ls sie mie.h 
abet einmal an dem mit Sehreibzsug beladenen Sshreibtiseh arbeitend fand~ 
~iusserte sie mit offenbarem Verstgndniss der Situation: ~,Aeh~ Sie iola~en sieh 
ja so: alas ist ja eine gauze Trite (!) voH~. Wenn sie bemerkt% dass ioh bsi 
den Explorationen Notizen maehts, dfimpfte sie, um nieht zu stSren, ihre 
Stimms und setzte ihre fast perrnanen~en Bemerkungen znr W~rtsrin in Pl/ister- 
spraohe fort. 

Ob sis ein Clavier erlmnnt% war nieh~ zu eruiren i such als ihr darauf 
vorgespielt worden way, war sie nieht zu bewegsn, eine Taste anz~schlagen. 
Nachdem sie aber l~ngere Zeit zngeh6rt, begann sie p]6tzl[oh in tier Tasehe 
- -  offenbar nach Gelcl - -  za suehen and ~nsserte zur Wiirterin: ,~Wenn ieh 
nur wtisste, was ieh dem dafiir geben l~6nnte". 

Noun sie start auf dot Abtheilnng in meinem Zimmer nntersueht wttrd% 
so fehlte ihr offenbar keineswegs alas Yerst~ndniss ganz, dass sie in eine: 
frsmde Behausung kam :Sie  ersehien gewghnlich~ yon ihrer Wiirterin begleitet~ 
nnter vielen Biieklingen, gasserte in mehr weni~er gslungenen Phrasen ihre 
Anerkennnng fiir die ssh~ine Einrichtun~, liess sich - -  wie such sonst oft - -  
nur un~ern zum Sitzen nbthigen, his ieh selbst sass, bet mir odor zuf~llig 
dazu ]{ommenden Platz ~n~ und unterbraeh die Untersuohung immer wieder 
mit 5/~flichen Pl~rasen : nun welle sie nicht mehr ls sti%en, sie miisse nun 
wieder heim; sie vers~umte aueh hie, am Sehl~sse sieh zu verabsehiedsn and 
zu bed~nken. 
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Aehnliche Beobachtungen, aus denen zungchst jedenfalls zu entnehmen 
war, dass die Xrgnke des Yerst~indnisses f~ir - -  ni&t sp.rachliohe - -  gussere 
Eindriicke keineswegs ganz entbehrte~ konnten alltgglich gemacht werden. 

FCir die S p r e c h w e i s e  tier t(ranken hat bereits das Vorstehende einige 
Beispiele ergeben. Aueh hier ergab die Beobachtung des gewissermaassen zu- 
fgllig Geleistete,~ reiehere Ausbeute als die versuchte systematisehe Explora- 
tion. Ioh bezeiehne ira Folgenden Alles~ was die Kranke, abgesehen yon den 
Antworten auf Fragen~ producirt% als S p o n t a n s p r e e h e n ,  wobei noch zu 
ber~icllsiebtigen ist~ dgss ihre Reden sebr hgufig inhaltlieh jedenfalls duroh 
gestellte Fragen nieht Mterirt wnrden. 

Zuni~ohst sprieht die Kr~nke sehr viol und offenbar gerne; glaubt sis. 
auf der Abtheilung Jemanden gefunden zu haben, der ihr Geh~r sohenkt, so 
spricht sie eontinuirlieh anf ihn ein -- ,  ohne I%iicksieht darauf: ob man auf 
ihre Reden reagirt odor nieht; sie s p r i e h t  sehr  ge l~uf ig ;  z ieml ioh  
r a s c h ,  ohne merk l iohe  A r t i c a l a t i o n s s t ~ r u n g .  Alles, ~uoh gelegentlieh 
vorl~ommende inhaltsleere und sinnlose S~itze, bringt sie mit e i nd r ing -  
l ieher~ bald ernster, bald hedauernder i bald heiterer B e t o n u n g  zu Tage; 
ebenso ermangeln ihre SS.tze fast hie einer t a d e l l o s e n  C o n s t r u c t i o n .  

Wer die Kranke so: ohne genauer hinzuhorehen, lange fort auf irgend 
eine gedu]dige Mitkranke einspreehell bgrte, mnsste annehmen; dass sie irgend 
eine interessante Gesehiehte erz~hle odor eine wichtige Angelegenheit be: 
spreche. Bei  genauerem Hinhorchen ergiebt sioh dann allerding% class ihre 
I~eden zum grossen Theil so gut wie inhM~slos sind; insbesondere abet ergiebt 
eine lgngere und regelmgssige Beobaehtung~ dass il~re spraehlichen Produe- 
tienen im Ganzen r e e h t  wenig  ~,ariabel sind. Vor aliem maeht sioh tier 
~{angel an B e z e i o h n u n g e n  fiir concre te  Dingo bemerkbar. Derar~ige 
Bezeichnungen fohlen nieht ganz; sie verftigt vielmehr im Gegensatz zu man- 
ehen Aphasisehen noeh tiber eine geihe yon Substantiven~ darm~ter sogar 
mehrere Eigennamen. Ieh babe dutch eine aufmerksame ~litl~anke einmM 
notiren lassen, welche Substantiven sie im Laufe eines Tages produeirt% nnd 
erhielt folgende !geihe: 

Vate% 5Iarie, Mutter~ M~dehen~ Nanrer~ Sophie, junger Herr, Anna, Nam~ 
l?essau, Coswig~ Xopf~ Frau~ Hans, Leben, Kinde% Sebwester~ Eier~ Eltern, 
Wirthschaft~ Hennig~ Brot~ Fraulein, I{rankheit, Gedanken, Namen~ Lout% 
Mensehen, Morgen, Uhr, Geliebte, Xarte, Angst~ Th/i% Bein% Abend~ Zeit,. 
Mund~ Leben, Arbeit, Kleider~ Erd% Nase, Platz, garl~ Hauptmann, Tiseh~ 
Winter, Herr Jesus, Brnder, Werth, Sohn~ Riiben, Garten, grbte, Tueh~ Sehloss. 

Wie oft einzelne dieser Worte wiederholt wurden, ist nicht notirt; da- 
gegen gebrauehte die Xranke in der gleiehen Zei~ das Wort Luise  (mit dem 
sie fast alle weiblieben Personen zu bezeiehnen resp. zu rufen pflegt) 18: das 
Wort P r a n z  24, das Weft Sache  29 mal~ ebenso oft das Weft Oeseh i eh t e  
und ihren Lieblingsa~sdruek: D i n g e 1 eh e n 79 raM. 

Die Aufzghlung ist vielleicht - -  auch fiir den einen Tag - -  nieht ganz/ 
liickenlos, nnd sie wiirde, aueh wenn sie es w~tr% jedenfalls den ganzen Be- 
stand tier Kranken nieht wiedergeben, weiI sie eben unter v:ergnderten Ver- 
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h~ltnissen gelegentlich recht auffallende Mehrleistungen produeirt; aber das~ 
was die Kranke thats~ehlioh p,'odueir% ganz besonders aber die unendliche 
Wiederholung der als Fliekworte iiberall zu verwendenden AnsdrOeke: Saehe, 
Gesehichte und Dingelehen~ charakterisiren ihre Sprechweise schon einiger- 
maassen. Aehnlieh wie bez~gIich der Substantiven lagen die VerMltnisse be- 
greiflioherweise beztiglioh der Adjeetiva and Verba. 

Nieht nur einzetne Worte, sondern aueh ganze Phrasen kehrten iibrigens 
in constanter Zusammenstellung immer wieder. Namentlich wasste die Kranke 
c o n v e n t i o n e l l e  P h r a s e n  der Freud% des Bedauerns~ des Jammsrns, 
manchmal, wie sieh ergeben wird~ an passender Stell% zumeist aber ganz un- 
angebracht mit'grossem Naehdruck zu ~ussern. Auch andere Phrasen ohne 
derartigen emotionellen Charakter warden h~iufig vorgebraeht~ oft ansehliessend 
an zun~ehst zutreffende Aeusserungen ; iiberhaupt war es eharakteristisch, dass 
dieKranke zu lgngerem~ z n s a m m e n h ~ n g e n d e m  S p r e c h e n ,  etwa zueiner 
Erziihlung, n i e h t  fgh ig  w a r -  sie verlor wohl arts den bereits gesehilderten 
@r/inden Msdald den Faden. 

Als Beispiel ffir die Art der Produetionen der granken mgge das Fol- 
gende dienen : 

, t l ier sind wit ja wohl zu Hause meist~ aber weiI wit hier alles sohneller 
bekommen, wie zu Hause~ so kann man es ganz gut aushalten deft. Der alto 
Herr wilI ja immer gem fort. Die Mutter liegt seit gestern zu Hanse im Bet% 
ist krank~ ieh weiss nigh% die hat immer so was". 

Nachdem ihr ein B1eistif~ gezeig~ war: 
,Das sind die yon den jungen Mgdehen~ wie die heissen; ieh habe reich 

sehr d~rum beldimmert; da ist ja weiter niehts darin~ wie mal so ein bischen 
hinein zu than". 

Naeh der Jahreszeit gefragt: 
,,Nun, jetzt geht es doeh zum Winter: weil die Dinger nieht ordentlich 

h~iren wollen; wit ki3nnen nichts mehr lernen; and die Grossmatter war gar 
nieht mehr da~ die war fort. Jetzt ist es wieder h/ibseh draussen". 

Sehon aus diesem Beispiel geht hervor~ dass das: was sie spraeh~ we- 
nigstens imBeginn nicht jeder B e z i e h u n g  zur  g e s t e l l t e n F r a g e  oder 
dem sonst gerade angeregten Thema zu entbehren brauohte. Ein solcher 
wenigseens oberfl~chlieher Zusammenhang war sogar zumeist noch zu er- 
kenllen. 

Die Prate naeh dem Befinden, dem Au%nthalte ihrer (nat/irlich liingst 
verstorbenen) Eltern~ gab ihr oft AMass zur ErzS~hlung yon Pamilienereignissen, 
Xrankheit, Zwistigkeiten in der Pamilie; Pragen~ was sie eben gethan~ ver- 
anlassten sie oft zu bewegliehen Klagen tiber alas gebermaass ~.on Arbeit und 
Unruh% unter dem sie zu leiden habe. Die eigentliehen ,Examensfragen" 
beantwortete sie oft mit Entsehuldigangen: sie babe so etwas lange nieht ge- 
sehen~ sich nicht damit besehgftigt. Auf die Frag% ob sie lateiniseh spreeh% 
antwortet sie: , Ja  wit haben es ja in tier Schule gelesen und alIes". Sehon 
d[eses Beispiel erinnert einigermaassen an eine Art des Absehweifens~ die nioht 
a llzu selten zn beobachten war und die man kanm anders denn als i d e e n -  
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f l / i e h t i g  bozeichnen kann. So antwortet sin auf die Frage: ,~Sind sin schon 
Grossmutter"? ~Ja sohon lange; da war sehon ein Kind gestorhen. Anna, 
we war die Mutter mit den gindern~q Bei der Sehilderung ihrer grossen In- 
anspruehnahme erklgrt sie einmal: ,,Jetzt ist es immer so eilig gegangen, 
~enn aueh nieht eilig~ so deeh rnhig ~. Das typischste Beispiel derar~ pro- 
ducirte sin abet anl~sslieh des bereits erw~nten Versuohes mit der Soheere; 
sis iusserte ng.mlieh w•rtlieh: ~Die Nass  kann ieh mir doeh nieh~ abschnei- 
ann lassen~ ieh habe keine Ohren  in den Beinen~ well ich immer so viel 
g e l a u f e n  bin~q 

In Bezug auf die Fihigkeit~ B e z s i c h n u n g e n  ftir Gegens t~ inde  und  
E i g e n s e h a f t e n  zu flnden~ ergab die Beobaehtung der I{ranken~ wenn man 
sin gewihren liess~ gleiehfalls mehr als die speeiel]e Untersuehung: 

Withrend es oft durehaus nieht gelang~ sin zur riehtigen Bezeiehuung 
eines ihr vorgehaltenen Gegens~andes zu ;eranlassen, land sin die Bezeiohnung 
ganz prompt wenige Minuten spiter, wenn ihr der gleiehe Gegenstand wider  
zufillig vor Augen kam und ihre Aufmerksamkeit erregte. Ieh hatte die Kranke 
znm so und so vielten Male einen Hund ansehen lassen und vergeblieh gefragt, 
was das wohl sei: Als ioh die Versuehe eingestellt~ kam der Hund zufiillig 
winder gesprnngen, und sin begrtisste ihn erfreut: ,~Aeh d~s hiibseSe sehwarze 
Thierehen". W~hrend sin zur Bezeiehnang yon Farben oder Helligkeitsunter- 
sehieden sonst ganz unNhig zu sein sehien~ versgumte sin fast nie~ wenn sin 
bei mangelhafter Beleuehtung zu lesen veranlasst werden sollte, zu betonen, 
dass es :~so dusted ~ sei, nnd alas iol6tzliehe Itereinfallen yon Sonnenstrahlen 
mit den Worten zu begrtissen: ,,Jetzt wird es sch~Jn hell a. 

Recht merkw~rdig waren einzelne geaetionen auf das Vorzeigen yon 
Gegenstiinden~ die man vielleieht am besten als , , D a n e b e n s p r e e h e n  :~ be- 
zeiehnen kann~ das so welt ging~ dass sieh die Kranke z~weilen in Bezng anf 
das Sinnesgebiet, dem sin die Bezeiehnung entnahm, ,,vergriff~t Filer die 
typisehsten Beispiele: Der ihr offenbar angenehme Gerueh yon 0I, genth, ver- 
anlasst sin zu der Aensserung: ,,Das k l i n g t  so a. Anf Vorhalten einer Flasehe 
mit Asafoetida erMgrt sin: ,,Das rieeh~ etwas sch wars" .  Dot steehende Ge- 
rueh yon el.  Sinai}. entloekt ihr den Ruf: ,~Aeh Gott, das muss wohI 
d o p p e l t  sein ~*. 

Dass es aueh bei speeieller Pri~fung z uw ei l  e n gelang~ riehtige Bezeich- 
nungen zu extrahiren~ bedarf wohl keiner Betonung U im G a n z e n  waren  d ie  
p o s i t i v e n  R e s u l t a t e u m  so r e i e h l i c h e r ~  j e  m e h r  es g e l a n g ,  den 
V e r s u e h e n  den Charak~er  nines  r e i n  s e h u l m e i s t e r l i e h e n  A u s -  
f r a g e n s  zu nehmen.  Aneh hier liessen sieh/ibrigens ganz in Ueberein- 
stimmung mit dem vorher Erw~ihnten keine Untersehiede wahrnehmen~ gleich- 
~,iel welohes Sinnesgebiet znr Grkennung des Gegenstandes in Ansprueh ge- 
nommen wurde. 

Deutlicher Ms Joei gelegentlieher Beobachtung, we sie /ibrigens keines- 
wegs fehlten, liessen sieh abet zwei Erseheinnngen bei der speeiellen Aufgab% 
Gegens~gnde ~u benennen~ beobaehten. 

Zun~ichst konnte eonstatir~ werden~ dass die I{ranke ganz s% win es 
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sonstige A p h a s i s e h e -  allerdings seltener~ als man gewShnlieh a n n i m m t -  
zu thnn pflegen~ zn U m s e h r e i b u n g e n  ihre Zuflucht nahm. Iell ftihre nur 
zwd charakteristiscbe Beispide an: Sie eI'klgrt~ naehdem sie sich nmsonst ab- 
gemiiht~ die Bdcbnung ~r a zu finden: .das ist~ was die iten'on so in 
den ]~lnnd nehmen ~ nnd mdnt~ als ihr auf dem Clavier vorgespielt wird: 
~das ist~ wenn so mit den Hgnden gesohlagen oder gemaeht wird". 

kasserdem wurde gerade bei den Vers~chen~ Gegenst~inde benennon za 
]assen, sehr deutlieh~ dass die Kranke reeht oft p a r a p h a s i s e h e  B i l d u n -  
t e n  prodneirte. Derartige paraphasische Elemente traten aueh im Spentan- 
spreehen zuweilen anf, namentlich~ wenn die Kranke irgend ein - -  wie man 
an ihren Mienen beobaehten konnte - -  miihsam gesnehtes Weft nieht finden 
konnte. Beim Benennen ihr nur zn diesem Zweeke vorgezeigter Dinge wurde 
aber - -  sofern die Kranke die Aufgabe iiberhanpt zn 16sen unternahm - -  die 
St~Srnng- eclatante L weil sie da nieh~ wie es in tier Conversation miSglieh war~ 
nieht zu findenden Ausdriieken dutch Variation des Themas ohne Weiteres 
auswdehen l~onnte. ~rgend welehe speeifisehe Eigenthiimliehkeiten haben die 
paraphasisehen Produetionen der I(ranken nieht geboten, nnd zuUntersnehnn- 
ten fiber das Zustandekommen derselben war der naeh den verseSiedensten 
giehtnngen eomplieirte Fall am wenigsten geeignet; es seien deshalb nur 
einige Beispide angefiihrt: ,Sie  bezeichnet ein Clavier Ms eine , , vo l l e  
S a e h s e ~  dann eine ~ v o l l e  S c h u r "  7 eine Cigarre als ~ L i z g e ~  einen 
L6ffd einmal richtig, dann als ~ S e h e f f e l " ~  gleieh darauf eorrigirt in 
~ ,Seh le f f e l  ~ 

Yon ge l~ i a f igen  Re ihen  liess sieh bei tier Kranken nur das Alphabet 
nnd die Zahlenreihe yon 1--10 als erhalten naehweisen; diese spraoh sie tadel- 
10s; an&re Reihen~ die sie hgtte spreehen k~Snnen, liessen sieh nieht >ruiren; 
nieht einmal zum Anfsagen des Vater Unser war sie zu bringen. Trotzdem 
w~ire es nieht anggngig nnd, wie ieh glanb% nicht riehtig~ anznnehmen, dass 
dies ausgefallen w~ire. 

Das N a e h s p r e e h e n  gesehah im GesprS~eh oft ganz correet~ hgufig so, 
class eine gestellte Prate modifieirt wiederholt wurde (Frage: ,Wie air sind 
Sie"? Antwort: ,~Wie alt ich bin~? u. s .w.) .  Aus diesen Umformungen~ 
ebenso aus den daran gekniipf~en Aeusserungen (of. das oben erw:&nte Bei- 
spiel der ~Wollwaarenfabrik ~) liess sieh aueh entnehmen, dass dieses Naeh-  
s p r e c h e n  mi t  u fiir den I n h a l t  gesehah. 

Sehon bei dieser Form des Naehspreehens kam es znweilen zu parapha- 
sisehen Produeten, die man auf nngenanes ft{Sren znr~iekzufiihren geneigt ge- 
wesen wiir% wenn nieht vielfaehe andere Beobaehtungen bewiesen h~itten~ class 
eine entspreehende Herabsetzung des HSrverm/3gens eben nieht bestand. So 
maeht die I(ranke aus ,~Grosspapa-  Brodloapa~ aus ~a us r e e hne n -  aus- 
essen::~ aus ,Sophie - -  Schiittelvieh~ aus ~ U h r -  Uhrig, dann ruhig: 'u.a.m. 

Viel pr~ig'nanter wurde die StSrnng aSer, wenn der Kranken - -  nament- 
lieh lgngere - -  Worte nut zum Zwecke des Nachspreebens vorgesagt wurden. 
Sie prodaeirte dann z. B. - -  natiirlieh bei immer erneuter Wiederholnng des 
Paradigmas - -  statt Federhalterstgnder naeh einander: Federhaltersteoher~ 
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Federhalbestader, Schg, derhaber~ Federhalter~ Federhalterschw~iehter~ Feder- 
walderstecher~ Sp~terh~lterst~ndeq statt CigarrenetuisFingat~-imi, Geda~ketuis~ 
znletzt Cigarretuis u. a. m. 

leh habe bereits oben bemerkt, dass die Ersehwerung des Naehspreehens 
zum Theil jedenfalls dnreh die P~edaetion d~r l~%rkfiihigkeit bedingt war; class 
diese a l l e i n  dieselbe nicht veranlasst% hat alas Eingangs erwghnte Beispiel 
bewiesen; zum Mindesten kam in Betraeht~ dass die Kranke meist gezwnngen 
gewesen wgr% ihr unverst~indliehe Wort% die f/ir sie nur den Werth willk[ir- 
licher Buchstabeneonglomerate hatten~ sieh zu merl(en~ ein Umstand auf den 
l~ieger  I) naehdrtieklich hingewiesen hat~ und anf den ich noch zurtiekzn- 
kommen haben werde. 

Zur Entseheidung der Frag% wie weir die Kranke Vers t~ indniss  fiir  
s p r a c h l i e h e  E i n d r / i e k e  hesas% ist sehon im Vorhergehenden ei~ae P~eihe 
yon l~laterial enthalten: so wenig ha& der Natnr des Palles eine rein sche- 
matisch vorgenommene Untersuehnng ausreiehenden Aufsehluss fiber die Art 
tier Stgrung ergeben hgtte, hiitte sieh dnreh eine rein sehematisehe Darstellung 
ein Bild tier bei der Untersuehung erhaltenen Befunde ergeben. Dieselben ent- 
sprachen in ihrem Wesen dem, was anf den bisher eingehender besprochenen 
Oehieten festgestellt worden war. Insbesondere war es wieder eharakte- 
ristiseh~ dass bei speeieller Priifung die zutreffenden l~eactionen am seltensten 
eintraten. 

l leiderAnfgab% g e n a n n t e  G e g e n s t g n d e  zu zeigen~ versagte die 
Kranke fast ansnahmslos ; dass nioht schlechthin die Aufgab% etwas zu zeigen, 
nnverstanden blieb~ war ausser Zweifel; die Kranke snehte m~d zeigte z. B. 
mit fragender Niene beliebige Bilder~ wenn sie Gegenst~nde im Bilderhuehe 
aufsuchen sollte. Trotzdem wtirde die Annahm% dass sie thatsgehlieh die Be- 
zeiehnungen der Gegenstiind% die sie nieht zeigen konnt% ansnahmslos nieht 
gekannt hgtt% meines Erachtens zu weir gehen. Beweis dafiir das folgende 
Beispiel, dem sich genug analoge an die Seite stellen liessen. Sie war nieht 
im Stand% trotz vielfaeher Miihe die Uhr im Zimmer oder deren Abbildung 
im Buche z~l zeigen. Dagegen greift sie~ gefragt: ,~Wie ~del Uhr ist es? :~ 
prompt naeh der Stelle~ we sie die Uhr za tragen gewohnt war, und fragt 7 als 
sie die Uhr nieht finder, die daneben stehende W~irterin : ~Luis% hast du deine 
Uhr da?" 

Aehnliehe Schwierigkeiten~ wie sie in diesem Palle das Zustandekommen 
der richtigen geaetion - -  das Zeigen des genannten @egenstandes - -  unmhg- 
lich gemaeht hatten~ maehten sieh in gleieher Weise geltend~ we iiberhaupt 
eine auch nut einigermaassen eomplicirtere I~eaetion aaf spraehliehe E~ndriicke 
yon der Kranken verlangt wurde: sie versagte bei den gewghnlichen Auffor- 
dernngen: die Zunge za zeigen~ die Hand zu geben u. ~., w~thrend si% wie 
ich kanm zu erw~ihnen brauche, bei Begriissung nnd Absehiednehmen meist 
mit h~flichen gerbengnngen jedem Beliebigen dieHand zn reiehen pflegte. 

1) Beschreibnng der Intelligenzst~rnng in Polge einer ttirnverletzung 
u. s .w.  Wiirzbnrg 1889. S. ~'2. 
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Noch weniger gelang es~ Auskunft fiber das SpraohverstSmdniss der t(ranl~en 
dadureh zu gewinnen, dann man ihr Fragen stellt% die sin boantworten sollte. 
Win weir sieh dann in ihren Antworten ein g owis ses Verstiindniss Nr Thoilo 
der Fragon doeumontirto~ durcb welohe 5lomente andorersoits die Antworten 
zur Entscheidung der Frago naoh dem Sprachverst~ndniss unbrauchbar wurden~ 
ergiebt sich bereits aus dem oben Geschilderten. 

Zur Pr{ifang des sprachlichen Vers~nduisses blieb noch ein Wet/ibrig'~ 
auf dem sieh u odor Nichtverstohen durch mSgliehst einfaeh% olemon- 
tare l%eaetionen zu erkennon geben musste, und tier zuniiehst yon R i n g e r  mit 
Erfolg eingesehlagen wurde: man konnte der granken kurze  S~itze mi t  
u n s i n n i g e m  I n h a l t  (so kurz, dass ihre mangelndo Morlffiihigkeit alas Ver- 
stiindniss nieht becinirS~ehtigon konnto) vorslorechen and ihre Reaction beob- 
aehten. Auch dieser Versue h ergab oin fast rein negatives Ergebniss. S[itze, 
win: tier Himmol ist grtin, alas Gras ist blau, die Pferde singon~ alas Peuer ist 
]~alt~ wurden obne Widerspruoh aoceptirt und gele~entlieh bestgtigt (j% das 
kann doeh auch blau sein). In anderon FS~llon lehnte die Kranko jedes Urtheil 
ab: sin habo das lunge nicht gesehen, das kSnne man nieht so sagen; als ihr 
gesagt wurde, tier Hut gehSre ffir die F/isso~ meinto sin: ~,Ja~ das muss er 
selbst wissen~ der ist .ja auch sohr htibsch der gut~ das kann man sehon 
machen". Nur als ihr der Hund aIs Gans bezeiehnet wurd% meinte sin: ,Das 
sell nine Guns sein~ na hSren Sin oinmal[" 

Ein eonstanter Untersehied in der Reaction auf F r a g e n  e o n e r e t e n  
nnd a b s t r a o t e n  l n h a l t s  lioss sieh boider  Krankon nicht eruiren; Fragen~ 
ob die guten gonschen in die HSlle k~men, ob sio solbst in don Himmcl odor 
in die Hglle kommen werde, 15sten keine speeifisehen Antworten aus; immer- 
hin war es auffallend, wio entsprechond die Kranke auf Vorwfirfe reagirte; 
zum Theil mag tier vorwurfsvolle Ton das u vermittelt und sio 
dann zu entsehuldigenden Phrasen veranlasst haben~ so wenn ihr Vorwiirfe 
gemaeht wurden~ woun sie~ was oft vorkam~ eine No,go kleinen Invontars 
yon der-Abtheilnng in den Falten ihror Kleider hatte versehwinden lassen. 
Dass abet tier Ton  alloin jedenfalls nieht immor das Wirksame war, bewoist 
das folgendo Beispiel: Ich sagte ihr~ ohne an oinen gusseron Anlass anzu- 
kniipfen: ,Prau  S., Sin haben gestohlen". Sin antwortet: ,Nein, das kann 
nioht sein, we sell ieh denn gostohlen haben; ieh babe nieht gestohlen; wenn 
man friihor einmal horausgegangen ist und hat sieh mit Biumon oin wenig - - ,  
alas ist ja koin grosses Ungliiok". Offenbar butte sio nieht nur das Weft 
,~stehlen" gewusst~ sondorn aueh nine t/,eiho weiterer Assoeiationen daran 
zu knfipfen verstanden. Die ebon angefiih~te Aeusserung ist iibrigens bezoich- 
nender Weise die l~ngste zusammenh~tngendo und sinnentsprochendo Antwort, 
die ieh yon tier Kranken erhalten babe. 

Thierstimmen und ~hnliohe Naturlaute konnten ihr keino I~eaetion ent- 
loeken~ die auf gerstiindniss ihrerseits hS~tten sehliessen lassen; immerhin 
semen sin f/Jr alas KomiscSo der Situation einiges Vorst~indniss zu haben: als 
ieh ihr das Kikeriki vormaohte, meinte si% ,alas ist ja grossartig"~ beim 
Quaken des Frosehes ,Herr  Jesus, Sin kSnnen schSn singon". Als darauf 
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allseitiges Lachen erfolgt% setzte sie noeh mit einigem Staunen zn: ,~Nun jas 
das war doeh ganz sehSn". 

Ebenso wenig liens sieh V e r s t ~ n d n i s s  fiir Musik bei der tfranken 
naehweisen ; auf keine der gelgufigen Melodien erfolgte irgend eine I~eaetien, 
die f/it ein Wiedererkennen gesproehen hiitte~ und auch der Rhythmus yon 
T~inzen und Mgrsohen hat naehweislieh in der Kranl~en l(eine ztlgehi~rigen 
Erinnerungen geweckt: mit vielen derartigen ~ersuehen erzielte ieh znletzt 
nur~ dass sieh die tfraul~e zu ihrer W~rterin wand[e: 7sDer maeht einen ja 
ganz verdreht I komm, wir wollen gehen". Auf meinen Einsprueh suebte sie 
sieh dann - -  offenbar wieder mit reeht gutem Verstgndniss fiir die Gesammt- 
situation - -  zu entschuldigen: ~sNein~ alas ist gar nieht wahr~ ieh habe nut 
zu meiner Schwester gesagt~ weft die viel besser kann . . . .  ". 

Welehe Sehwierigkeiten tier Beurtheilung der Frage entgegenstanden~ 
ob die Kranke verstand~ geht am besten aus ihrem gerhalten gegen F r a g e n  
in f r emden  S p r a e h e n  hervor; irgend ein Anzeiehen ftirjnhaltliehes Ver- 
stehen fremder Spraehen war nieht zu eruiren 7 trotzdem die Kranke triiher 
wobl fremde Spracben getrieben hubert mug. Dass ein derartiges Yerstehen 
beim Zustandekommen der Reaetienen ganz unwesentlieh war s ergiebg sich 
aber daraus mit Sieherheif~ dass sie ant Fragen in modernen Sprachen nieht 
anders reagirte~ ats auf lateinisehe oder grieehische Phrasen. Meist reagirte 
sic auf dieselben ganz gleichm~ssig mit einer ihrer Lieblingsphrasen (~J% so 
genau weiss ich das nicht"; ~:ja~ wenn es Mbsch wird und gut s dann freut 
man sieh" n. a.); nur ganz ausnahmsweise l~onnte man aus ihren Aeusse- 
rungen einigermaassen sieher entnehmen~ dass ihr die Laute weni~stens fremd- 
artig erschienen (s~Ieh versteh' es nicht:~? ~das versteh' ieh gar nicht"; ,~das 
muss ieh erst einmal ordentlich h~ren"); nieht einmal soviel war mit Sicher- 
heir zu eruiren~ ob die Kranl~e den f r e m d s p r a c h l i e h e n  Charal~ter des 
Gesproehenen als solehen erl~annt butte. 

Die Priifung des Lesens  und  S c h r e i b e n s  hatwenigpositiveResul- 
tare ergeben; die I(ranl~e war zu diesers sie offenbar recht wenig interessi- 
renden Aufgabe meist nicht geniigend zu fixiren. Oft sehien sie iiberhaupt die 

�9 Aufgabe nieht zu verstehen~ war nieht dazu zu bringen~ sieh zum Sehreiben 
in Positur zu setzen~ wghrend sie zu anderen Zeiten mit ttartniickigkeit den 
Bleistift oder irgend einen ihr in die t{and gedriiekten Gegenstand in belie- 
big% in ihren Gesiehtsl~reis fallende Oefgsse - -  Asehenbecher~ Teller u. s. w. - -  
wie in ein Tintenfass zu tauchen versuehte und fiber diesen erfolglosen Be- 
m~hungen nicllt zum Schreiben l~am. Gelang es~ diese Sohwierigl~eiten zu 
iiberwinden~ so prodncirte die t(ranl~e gelegentlieh einen verlangten Bueh- 
staben; das Maximum yen Leistung ~ar, class si% aufgefordert~ ein B zu 
sehreiben s wortgetreu ,,ein B" hinsehrieb; meist produeirte sie ganz sinnlose 
t{alren~ die mit Buehstaben nnr mehr zum Theil Aehnliehkeit batten; yon 
vielen - -  allerdings nieht allen - -  Aphasisehen nntersehied sie sieh dadureh 
dass sie mit ihren Leistungen l(eineswegs zufrieden war und die Yersuehe sehr 
oft aufgab! mit der Aufforderung an die Wgrterin, sie solle welter sehreiben, 
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well sic ,das  biter gemacht habe" u. g. Beim Versnch~ naobzusehreiben, 
versagte sic immer. 

Dass dis /franks die Fiibigkei b ztt lesen~ nioht ganz eingebiisst hart% 
wnrde namentlich auf der Abtheilung Mar; sic wurde biters anseheinend in 
die Zeitungen vertieft angetroffen~ die sic allerdings nicbt selden verkehre in 
der Hand bielt. Zuweilen aber kam es vor~ dass sic an sin grossgedruektes 
Wort im Annoneentheil Bemerkungen ankntipffe, die ohne sine Beziehung auf 
den Inhalt des Gelesenen ganz unverstgndlieh gewesen wgren, gs ergab sieh 
daraus also mit Sioherheit~ dass die I{ranke nieht nur et~vas zu ]esen, sondern 
aueh den Sinn des Gelesenen aufzufassen im Stands war. Bei Versuehen~ sic 
zum L e s e n  yon Z a h l e n  za veranlassen~ las sic sinstellige Zahlen fast immer 
correet~ zweistellige noeh zuweilen riohtig'~ dreistellige gelangen nieht mehr, 
/furze Worts las sic zuweilen eorrect~ hiiufig aber nur den ersten Baeh~taben 
riehtig. Oft kamen paraphasisehe Gebilde zu Tags: Deutsehes Reich --~ Der 
rein~ dann: Datseh R i i e k t r i t t -  Ziiriehen~ Eiiekgrat - - .  

Ob sic Gedruektes oder Gesebfiebenes zu lesen bekam~ sebien l~einen 
Unterschied za bedingen. Dass sis zum Lesen zusammenhiingender Sbtze odor 
gar 15~ngerer $tiieke unfiihig war~ bedarf wohl ksiner besonderen Betonung. 

Das V e r h a l t e n  der  / f r a ~ k e n  auf  tier A b ~ h e i h n g  hat sicl b wie 
ich bier nochmal erw~ihnen mbeht% seit ihrer Aufnahme nieht wesentlieh ge- 
5~ndert: sic ist naeh wie vor zeitlieh und 5rtlieh total desorientirt, verkennt 
Personen und zeigt dauernd ~inen leiebten Bewegungs- odor wenigstens Be- 
seb~iftignngsdrang; aneh wenn sic still sitzt oder gelegentlieb~ wenn sic e~was 
ersehbpft scheint~ einen Tag lang zu Botts liegt (was sis sioh gem gefallen 
15sst)~ ~arbeitet r si% d. h. sic nestelt an Kleid and Sch~rz% wiekelt~ was sic 
erreiehen kann~ sin. ~uffallend ist es~ wie wohl sis bei allsdem noeh die 
~iussere Form za wabren weiss: sic begriisst Herankommende in hbflicher Form~ 
bietet ibnen Platz an odor beauftrag~ die W~irterin~ einen Stuhl za bringen~ 
and finder be ider  Begriissung odor beim Absehied fast stets sine wohigesetzte 
and der imagin~iren Situation entspreobsnde hbfliche Phrase. Analog den 
Beobachtungen an anderen 5hnliehen granken ist aueh bei ihr der Gesiehts- 
ansdruek keineswegs demsnt~ and das Mienenspiel dnrehans lebhaft, and 
energiseb. 

Ich habe bereits Eingangs darauf hingewiesen~ dass ich den 
Symptomeneomplex~ w i e e r  sieh bei der Kranken darstel!t~ keineswegs 
als einen ganz ungewShnlichen~ geschweige denn singulgren betrachte. 
Ieh babe zun~iehst '~hnliehe - -  wie ieh sis zunachst nennen wilh 
aphasic- und asymbolie-artige S y m p t o m e -  seit langer Zeit sehr hfiufig 
bei senil Dementen beobaehtet und zwar am hgufigs{en und typisehsten 
gerade bei den Formen seniler Demenz~ die unter dem Bilde der K o r -  
s a k o w ' s c h e n  Psyehose verlaufen. Ankl~ingo an derartige Stbrungen 
- - n a m e n t l i e h  die Sehwierigkeiten in der Benemnmg yon Gegenst~inden 
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-- linden sich in diesen F~tllen, wenn man darauf achtet, sogar aus- 
nahmslos. Es lieg t nahe, hier an gewisse StOrungen zu denken~ die 
sieh bei beginnender Seneseenz - -  gan~ ~hnlieh aueh in Erm6dungs- 
zus t~ inden-  einstellen~ oft so geringgradig~ dass sic nut subjeetiv 
empfunden werden. Auf der anderen Seite wird dureh Falle~ wie der 
hier besehriebene, eine Brfieke, gesehlagen zu anderen~ auf die zuerst 
P i ck  1) aufmerksam gemaeht hat, in denen auf Orund einfaeher seniler 
Himatrophie tlerdsymptome auftreten 7 die den in Fo]ge yon Herd- 
erkrankung auftretenden kliniseh durchaus gleichen kSnnen; auf ~ihn- 
liche Ffille haben dann B i n s w a n g e r  s) und A l z h e i m e r  s) aufmerksam 
gemacht; ieh selbst babe vor Kurzem einen hierher gehOrigen Fail kurz 
erw~thnt ~). 

Die ~'ielfachen Beziehungen derartiger Fglte zu Beobaehtungen~ wie 
sic bei progressiver Paralyse gemacht werden kOnnen~ branche ich bier 
nur anzudeuten; ahnliehe Zust~inde~ wie sie oben gesehildert wurden~ 
kOnnen transitoriseh im Verlaufe typiseher Paralysen vorkommen 
(namentiich in den deliranten Zustgnden naeh paralytischen Anfiillen)~ 
ganz besonders ,~ber aueh stationer bei jenen zweifelhaften Formen~ die 
vielleieht anatomiseh yon der Paralyse noeh einmal zu scheiden seia 
werden~ die abet klinisch zun~tehst - -  trotz aller differentialdiagnosti- 
schen Bem~ihungen - -  jedenfalls nicht mis Sieherheit yon ihr zu 
sondern sin& 

Es liegt ausserhalb des Rahmens dieser Mittheilung, mff diese in- 
teressante Frage hier einzugehen~ um so mehr, als ja bei unserer Kran- 
ken die Diagnose Paralyse nicht in Frage kommt. Dagegea m6chte ieh 
kurz noeh auf einige analoge Beobaehtungen. die ich frfiher zu maehen 
Gelegenheit hatte~ eingehen. 

Zun~ichst ist es jedenfalls kein Zafall, dass ieh ganz analoge Zu- 
standsbilder nieht selten bei S~tufern zu sehen Gelegenheit hatte und 
zwar~ soweit racine Erinnerung r e i e h t ~ -  Notizen dartiber sind mir 
nieht mehr zug~inglich - -  ausnahmslos bei $~iufern~ die sieh eben yon 
schweren alkoholischen 8tuporzust~inden zu  erholen begannen; auch die 
einzige Kranke mit derartigem ,,Sehnapsstupor" 7 die ieh an der hie- 
sigen Klinik in 11/aj~ihriger Thgtigkeit zu beobaehten Oelegenheit hatte~ 
- -  w~ihrend sie in der Breslauer I(linik recht h~tufig zu sehen waren~,) 

1) Ueber die Beziehungen der senilen ttirnatrophie zur Aphasic. Prager 
n~edic. Wochensohr. 1892. S. 165. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1894. S. 1182. 
3) Zeitschr. fiir Psychiatric Bd. 53. S. 864. 
4) Ueber Asymbolie. Wernicke,  Abhandlungen. /deft 3/4. 
5) Cfr. Wernicke, Psych. Abhandl. Heft 13/15. Fall 10. 
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- -  zeigte das Symptom. Bedenkt man die nahen Beziehungen des AI- 
koho]stupors zur polyneuritischen (g o r s a k e w'sehen) Psyehose einerseits, 
die nahe "~erwandtschaft des hier besehriebenen Symptomeneomplexes 
mit der Korsakow'sehen Psychose anderseits~ so gewinnt diese Fest- 
stellung erhShte Bedeutung; im Ansehlnsse daran miSehte ich auf an 
Alkoholdeliranten angestellte Untersuehungen yon Bonhoeffer~)  hin- 
weisen~ die manehe anloge Beobaehtung enthalten. 

Einigermaassen ~hnliehe Beobaehtungen konnte ich weiterhin bei 
Epileptisehen naeh Serien yon Anf~tllen, resp. protrahirten, sehweren 
deliranten Psyehosen maehen; solehe Zustgnde~ in denen die Kranken~ 
ohne eigentlieh benommen zu sein~ Gesproehenes nieht verstanden 7 in 
ibren eigenen sprachliehen Aeusserungen besehrSnkt waren und mit ge- 
reiehten Gegenstgnden niehts anzufangen wussten~ sah ich Wochen lang 
andauern, his sie sieh - -  ausnahmslos unter Bestehenbleiben einer ziem- 
lieh erhebliehen D e m e n z -  I6sten. Wenn auch die Dauer des Zn- 
standes s[e davon seheidet~ wird man doeh die Beziehungen dieser 
Fiille zu den Erseheinungen der Reevolution~ auf die im Anschluss an 
H u g h l i n g s  J a c k s o n ,  PickS) in Deutschland zuerst die Aufmerksam- 
keit lenkt% nieht verkennen; aueh dabei sind neben den aphasisehen 
asymbolische Erseheinungen beobaehtet wordenS). 

All' diesen Beobachtungen - -  so different sie an an sich sind~ und 
so verschieden sieh die Details in den einzelnen F~illen naeh der Art 
tier Grundkrankheit darstellen - -  ist eines gemeinsam: das Auftreten 
yon asymbolisehen und aphasisehen Erseheinungen im Verlauf yon Er- 
krankungen, die sieh entweder direct als BlSdsinnsformen darstellen 
oder wenigstens die Tendenz zeigen, zum B1Odsinn zu ftihren. Aneh 
die erw~ihnten Formen yon Alkoholstupor sah ieh nie - s e l b s t  bei 
reeht weitgehender ktirperlieher Erholung - -  in psyehisehe Genesung~ 
sondern alle in mehr oder weniger hoehgradige, station~ire geistige De- 
feetzust'Xnde ausgehen. Ieh glaube~ dass dieses Moment den Sehliissel 
zur Erkl~trung der beobachteten Erscheinung an die Hand giebt~ und 
dass eine eingehende Untersuehung der erwlihnten ZustN~de noeh reeht 
interessante Aufsehltisse geben wird. Zun~iehst mSehte ich mieh auf 
einige, an den besehriebenen Fall anzuknfipfende Bemerknngen be- 
sehranken. 

Man kann zun':iehst die Frage aufwerfen~ ob es tiberhaupt gereeht- 
fertigt ist, liier yon aphasisehen resp. symbo]isehen Erseheinungen zu 

1) Der Goistesznstand der Alkoholdeliranien. Hab.-Schr. Breslau 1897. 
2) Diases Archiv 1891. S. 756. 
3) 1. c. S. 764. 
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sprechen, ob man nicht einfach eine hochgradige Demenz anzunehmen 
hat, aus der sich alle Erscheinungen erkl~ren lassen. Die Frage is~ 
insofern nicht unberechtigt, als ja~ wie ohne Weiteres klar wird, diese 
Symptmne nicht als eine fremdartige Complication zur Demenz hinzu- 
treten, wie es etwa zuf~tllig einmal im Yerlauf einer Psychose geschehen 
kSnnte~ sondern auf's Engste mit der Demenz verkntipft sind. Man 
wird sogar weiter gehen und annehmen diirfen~ dass ein gut Theil der 
Besonderheiten, die die als aphasische und asymbolisehe imponirenden 
Erscheinungen im vor]iegenden Falle bieten~ eben dutch diesen engen 
Connex bedingt sind. Trotzdem dominiren sie aber im Gesammtbild in 
einer Weis% wie sie in anderen Fgllen nicht zu Tage tritt~ u n d e s  kann 
ftir die Auffassung der aphasischen St~rungen ebenso wie ffir die der 
Demenz vielleieht in gleicher Weise fSrderlich sein, wenn man ihnen 
rein symptomatologiseh n~her zu treten sueht. 

Wit haben bei der Kranken, die im Wesenfiiehen das Bild einer 
senilen Demenz unter dem Bilde einer Kor sakow ' schen  Psyehose dar- 
bot~ die abet k6rperlich hinreiehend r~sfig war~ um an ihr lgngere 
Untersuehungen vorzunehmen~ und die diesen Untersuchungen seweit 
Interesse entgegenbraehte, dass sie nieht ~on vornherein an der allge- 
meinen geistigen Stumpfheit der Kranken scheiterten~ Folgendes fest- 
ste]len k8nnen : 

Sie vermag mi t  zahlreichen Gegenst~tnden~ die ihr experimenti 
eausa zur Verffigung gestellt werden~ n i e h t s  anzufangen~  trotzdem 
ihr die dazu n6thige motorisehe Gewandtheit keineswegs fehlt; sic 
seheint das Y e r s t g n d n i s s  ffir die Gegenst~,nde v e r l o r e n  zu haben. 
Sie offenbart aber e i n - -  sonst seheinbar fehlendes - -  Verst'~tndniss, so- 
bald ihr die gleiehen Gegenst~tnde statt unter den ungewohnten Ver- 
hNtnissen des Experiments in gel~ufigen Combinationen entgegentreten. 
Sic hat ferner ein relativ gutes Verstgndniss fiir complicirtere Situatio- 
nen~ die sich doch offenbar aus den im Einzelnen scheinbar un~.erstgnd- 
lichen Partialeindrfieken zusammensetzen miissen. 

Die K r a n k e s p r i c h t  g e l ~ u f i g  und in w o h l c o o r d i n i r t e n  Sgtzen~ 
a b e t  mi t  r e d u e i r t e m  W o r t s e h a t z e ,  oft  in c o n v e n t i o n e l l e n  
Ph ras  en. Auf manehe interessante Einzelbeobaehtnng m6chte ich nieht 
n~her eingehen~ nttr auf ein Moment kurz hinweisen: dass sioh hier 
analog den Beebaehtnngen Bonhoe f f e r s* )  m~d ersiehtlieh aus gleieher 
Genese~ wie sie yon diesem angenommen wird~ auch i d e e n f l f i e h t i g e  
glemente in ihren Reden finden. 

1) 1. o. S. 37. 
Archly  f. Psychiatr ie .  Bd. 33. Hef t  2. 25 
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Das Benennen  yon G e g e n s t ~ n d e n ,  Beze ichnen  yon E igen -  
s e h a f t e n  etc. misslingt bei speeiellen Versuchen fast stets~ geling~ wie- 
der, wie das Erkennen als solehes~ wenn die Eindrtieke in gewohnten 
Combinationen sta,tthaben. Im Uebrigen finden sieh bei dieser Pr~ifung 
zwei Symptome, die als eharakteristiseh ftir aphasisehe StSrungen gel- 
ten: die U m s e h r e i b u n g  you B e g r i f f e n  und p a r a p h a s i s e h e  Bil- 
dungen.  

Noeh hgufiger und typiseher treten diese letzteren auf, wenn Patien- 
tin zu Versuehszweeken n a e h s p r e e h e n  soll; die M6gliehkeit assoeia- 
river Anknfipfung an den Begriff des Wortes~ das naehgesproehen wer. 
den soll~ verbessert aueh hier das ResuItat; im Gespr~tche erfolgt h'Xuf]g 
ein modifieirtes Naehspreehen tadellos, indem die I{rm~ke gestellte Frs- 
gen in vergnderter syntaetischer u. s. w. Anordnmlg wiederholt. 

Das V e r s t g n d n i s s  ftir G e s p r o e h e n e s  seheint bei speeiell dar- 
auf geriehteter Priifung fast ganz zu fehlen; im Zusamlnenhang der 
Rede versteh~ die Kranke abet offenbar so viel~ dass sieh ihre Antwor- 
ten inhaltlieh einigermaassen an die Frage angliedern. Tonfall und 
Gesammtsituation sind jedenfalls ffir das Verst'~ndniss yon Bedeutung; 
dass ihre Reaetionen hgufig nut dutch das Fragen fiberhaupt ohne Rfiek- 
sieht auf den ~nhalt ausgel6st werden, ergiebt sieh daraus, class sie auf 
Anspreehen in fremder Spraehe meist ebenso wie auf Deutseh reagirt 
und dass sie aueh m~sinnige Sntze mit ihren gelgufigen Bemerkungen 
begleitet~ die anderenfalls als Zeiehen dos Verstfmdnisses aufgefasst 
werden kSnnten. 

Die F~higkeit~ zu lesen~ ist hoehgradig redueirt~ dabei besteht ein 
bemerkenswerther Unterschied zwischen dem Erkennen yon Buehstaben 
und yon Zahlen. 

Das S e h r e i b e n  hat gleiehfalls stark gelitten; immerhin produeirt 
die Kranke noeh einzelne eorreete Buehstaben. 

So deutlieh diese Erseheinungen als asymbolisehe resp. aphasisehe 
imponiret~ so sehwer ware es~ aueh m!r die Summe der aphasisehen 
irgend einem gel~ufigen Typus yon Aphasie gleiehzusetzen, oder die 
Gesammtsumme der aphasisehen Erscheinungen auf den Ausfall e iner  
bestimmten Function zurtiekzufi~hren, wie sieh sehematiseh etwa die 
sgmmtliehen Constituenten der Wernicke 'sehen sensorisehen Aphasic 
auf den Ausfa]l des Worterinnerungsbildes zurilekfiihren lassen. 

Formen motoriseher Aphasie kommen yon vornherein nieht in Frag% 
und man kSnnte also hSehstens daran denken~ die StSrung als eine 
etwas ungewShnliehe Form - -  etwa transeortiealer - -  sensoriseher 
Aphasie aufzufassen; manehe Erseheinungen, namentlieh beztiglieh des 
Naehspreehens~ wt~rden sogar~ namentlieh im Zusammenhalt mit der 
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Auffasstmg yon A r n a n d  l) und P ick  2) eine derartige Annahme begfin- 
stigen. Damit waren abet zwei sehr wesentliche Erscheinungen jeden- 
falls nicht erk]art~ einmal das gleichzeitige Bestehen asymbolischer 
StOrungen, zweitens aber die hOchst auffallenden Schwankungen in der 
Intensitt~t der Erscheinungen. Diese Schwankungen in den Resnltaten 
der Aphasieprfifungen sind ja nichts UngewShnliehes~ sic sind vielmehr 
so h~ufig~ dass daran fast jeder Versuch eines geDauen Aphasiestatus, 
einer Aufnahme des Erhaltenen und Verlorenen scheitert; man finder 
sic aber selten so ansgepragt wie hier and ausserdem in anderen Fallen 
zumeist abhangig yon ganz anderen Bedingungen: k~rperliche Schwitch% 
'Tageszeit~ Stimmung~ ganz besonders aber Ermfidung durch lgngeres 
Untersuehen. Bei fast allen Aphasischen tritt - -  oft schon nach sehr 
kurz dauernder Unte r suchnng-  ein Zustand ein~ der die weiteren Re- 
saltate nnbrauchbar macht. Gerade dieser Factor spielt aber be ide r  
beschriebenen Kranken keine Rolle; ich habe nie beobachton k6nnen~ 
dass die positiven Resultate bei Beginn der Untersuchungsreihen be- 

sonders hgufig gewesen waren, odor dass die Lgnge der Untersuchung 
die Resultate verschlechtert h~ltte. Ich will auf die sich mffdrangende 
Erkl~trung dieses nngewShnlichen gerhaltcns hier nicht eingehen. 

Die Sehwankungen, die sich beobachten liessen, erschienen abhangig 
yon ganz anderen Bedingungen, die sieh vielleicht in folgender Weise 
formuliren lassen: Die W a h r s c h e i n l i c h k e i t  e iner  r i c h t i g e n  
:React ion anf  ~nsse re  t t e ize  w~ehs t ,  aus je  z a h l r e i c h e r e n  Par -  
* i a l r e i zen  in g e w o h n t e r  Z n s a m m e n s t e l l u n g  sich der  t le iz  zn- 
s a m m e n s e t z t ;  so kann die Kranke eine complicirte Situation auffassen, 
ffir deren einzelne Componenten sic kein VerstStndniss zu haben seheint~ 
angefahr wenigstens den Sinn yon Satzen auffassen~ deren einzelne 
Worts sic nicht zu verstohen scheint; so kommt es~ dass der Ton~ in 
dem zu ihr gesproehen wird~ eine so grosse Ro[le spielt. 

Ein Versuch~ die gefundenen Symptome zu erkl~iren~ sic irgendwie 
mit unseren gelaufigen Vorstellungen fiber aphasisehe Symptome in Ein- 
klang zu bringen, wird gerade diese Erscheinung nieht vernaehl/issigen 
dfirfen; gerade deshalb aber werden wit den Ausfall e ines  bestimm- 
ten Centrums oder e ines  bestimmten Fasercomplexes nicht annehmen 
dfirfen. 

Ftir das Verhalten der Kranken finden sieh anderwcit Analoga; 
darauf~ dass man Aehnliches anch bei typischeren Fallen van Aphasic 

1) Arch. de neurol. XI[I. 1887. 
2) Bsitr~ge zur Pathol. und p~thol. Anatomic des Centralnerv-ensystems. 

1898. S .  111ff. 
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linden kam b sobald man darauf achier, werde ieh an anderer Stelle 
zurfiekkommen; reiehliehe Analogien bieten sieh abet anch in der Breite 
der Gesundheit; auf ghnliehe Erseheinungen beim Lesen oder Verstehen 
fremder Spraehen will ieh nieht niher eingehen; ganz Analoges ge- 
sehieht aber~ wenn der Sehtiler~ der eine l?rage nieht hat beantworten 
k/innen~ diese]be 16st~ soba]d man ihm dutch andere Formulirung der- 
selben ,,einen Wink giebt", und noeh entspreehender ist die Beobaeb- 
tung, dass wit einen Nensehen 7 den wit auf der Strasse so und so of~ 
unerkannt haben voriibergehen sehen~ fiber desseu Person wit vielleieht 
immer wieder vergeblich nachgedaeht~ sofort wieder erkennen, wenn 
wir ihn am gleichen Orte wiedersehen~ wo wir ihn zuerst kenneu 
gelernt. 

Man wird sieh vorstellen miissen, dass ein gewisses Minimum yon 
Einzeleindrfieken n~thig ist, um noeh so viele Partialvorstellungen zu 
weeken~ dass zuletzt ein ~Wiedererkennen" ermSglieht wird. Dass die 
gleiehe Erseheinung beziigiieh der geliufigen Worte der eigenen Spraehe 
und der Gegenst~inde up.serer Umgebung nieht 5fter zu Tage tritt, hat 
seinen Grund wohl darin~ dass jedes derselben eine solehe Menge fest- 
verbundener Par~ialbilder hat und dureh eine solche Menge yon Asso- 
eiationen zusammengeknfipft ist, dass jedes beliebige Partialbild genfigt, 
den Gesammtbegriff auszulSsen und damit alas Wiedererkennen zu er- 
mSgliehen. Wo wir, wie in unserem Falle, sehen, dass diese MSglieh- 
keit aueh bezflglieh der einfaehsten Worte und Gegenst':h~de nieht mehr 
gegeben ist, mfissen wir annehmen, dass aneh yon diesen beim Gesundeu 
so ausserordentlieh festen Assoeiationen ein Theil geliist ist. 

Dass eine derartige L6sung yon Assoeiationen vorkommt, ha~ 
Wolff  i) jfingst dureh Untersudmngen gezeigt, die in ihrer Pr~ignanz 
geradezu den Werth yon Experimenten haben. Bei tier Naehunter- 
suehung des beriibmt geword.enen Palles u  2) fand er r dass fiir die 
Nenmmg des Namens eines Gegenstandes stets eine Vorstellungseate- 
gorie (optisehe, aeustisehe n. s.w.) yon vorwiegender tledeutung er- 
sehien, dass aber der Kranke nieht im Stande war, wenn er einen 
Gegenstand, den er nur yon der optisehen Vorstellung aus zu benennen 
gewohnt war, betastet und tastend erkannt hatte, yon der Tastvorstel- 
lung aus die optische anzuregen und so den Namen zu finden~ dass er 

1) Ueber dis krankhafte Dissociation der Vorstellungen. Leipzig~ 1897. 
2) Oft. Grashey~ Ueber Aphasic und ihre Beziehungen zur \u 

mung. Dieses Archiv Bd. Xu und Sommer~ Ein seltener Fall yon Spraeh- 
stSrung. \V[irzburg 1891. 
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~,ielmehr zu diesem Zweeke sich thats~ehlieh de,l Anbliek eines ent- 
sprechenden Gegenstandes verschaffen musste. 

Leider war Frau S. kein so geffigiges Untersuehungsobject, wie es 
G r a s h e y ,  Sommer  and Wolf f  zur Verfiigung stand; alle complicir- 
~eren Untersuchungen seheiterten, und die Befunde entbehren also tier 
Eleganz der yon Wol f f  erhobenen. Trotzdem, glaube ieh, wird eine 
Analogie der vorhandenen St~irung nieht zu verkennen sein; ieh glaube 
sogar, dass die an tier Iiranken gemaehten Beobaehtungen eine gewisse 
Weiterf/ihrung der yon Wolf f  aufgestellten Hypothese erlauben. Was 
~;on Wolf f  beztiglieh des Gesammtbegriffes und der Stellung der Par- 
~ialsinnesvorstellungen im Rahmen derselben ausgesprochen wird~ lasst 
sieh vielleieht auf diese e inze lnen  Sinuesvorstellungen und die Stel- 
lung der Einzelerinnerungsbilder im Rahmen dieser fibertragen. Es 
erseheint mir nieht ganz unwahrseheinlieh, dass unter den auch ihrer- 
seits nieht elementaren, sondern sehon recht zusammengesetzten Theil- 
erinnerungsbildern eines Gegenstandes z. B. auf optisehem Gebiete be- 
s~immten Componenten ein besonderer Werth zukommt, dass St6rungen, 
wie die bier beschrieben% nicht nut den Uebergang Yon einem Sinnes- 
gebiete auf das andere, sondern aueh den Uebergang von einer Com- 
ponente auf die andere innerhalb eines Sinnesgebietes st6reu kSnnen. 
Eine derartige Annahme witre jedenfalls geeigneL auf die ,partiellen" 
odor ,funetionellen r Lasionen yon ,Centren '~ ein Licht zu werfen. 

Zun~tchst sei hier darau festgehalten~ dass wir die Stgmugen, die 
die granke darbietet, als Po lge  e iner  D i s soc i a t i on  der  Vor- 
s t e l l u n g e n  im Sinne Wolf f ' s  auffassen, wobei dahingestellt bleiben 
soil, ob diese Dissociation nur beziiglieh der Vorstellungen versehie- 
donor Sinnesgebiete, odor auch beziiglich der Componenten dcr Yor- 
stellungen innerhalb eines Sinnesgebietes eingetreteu ist. 

Eine naheliegende Frage bedarf noeh der Beantwortung: wie welt 
die H e r a b s e t z u n g  der Merkfahigkei t~  die wit als eines der her- 
vorsteehendsten Symptome be ide r  Kranken kennen gelernt haben, zmn 
Zustandekommen tier aphasischen Erscheinungen beitr~tgt, ob nieht sie 
allein zur Erklarung derselben ausreieht. Dass eine sehr starke Herab- 
setzung der gerkfahigkeit zum mindesten die spraehliehen Reaetionen 
st6ren kann, ist nieht zu bezweifeln. Als Typus einer derartigen StO- 
rung ersehienen mir immer gewisso paraphasieartigo Erscheinungen, die 
man namentlieh bei senil Dementen leiehteren Grades beobachten kann~ 
die im Uebrigen aphasische Erseheinungen nicht zeigen~ mit gutem 
Wortschatz spreehen~ die Aufgabe, gezeigte Gegenstitnde zu benennen, 
genannte zu zeigen~ z. B. fast fehlerlos 10sen. Die Paraphasie zeigt 
sich bei ihnen nicht im Gefiige des Wortes, sondern im Gefiige ganzer 
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S~tze: die Kranken beginnen einen Satz ganz correct und enden ihl~ 
mit einer Phrase, die wieder den correcten Schluss eines anderen Satzes 
bilden k6nnte. Marl kann nur annehmen, dass die Kranke]l den An- 
fang ihres elgenen Satzes vergessen haben: and es l~sst sieh auch unter 
gfinstigen Bedingungen feststellen~ dass sic die Frage~ auf die sic zu- 
n~chs.t correct zu antworten anfingen~ vergessen, daffir a b e r -  con- 
f a b u l a t o r i s c h -  eine andere substituirt m~d dann weiter geantwortet 
haben. Die Ueberg~nge yon derartigen Beobachtungen zu manehemr 
was unsere granke dargeboten~ ]assen sieh unschwer ermitteln. Trotz- 
dem glaube ich~ dass  es n i e h t  angeht~ die ganze  StSrung~ wie 
sic sich bei der Kranken dargestellt hat~ a u s s c h l i e s s l i c h  aus d e r  
R e d u c t i o n  der  M e r k f a h i g k e i t  a b z u l e i t e n .  Gegen dieseAnnahme 
spricht vor Allem wieder der Umstand~ dass sic das merkwtirdige and 
bis zu einem gewissen Grade gesetzm~ssige Schwanken der Leistungs- 
ffthigkeit nicht zu erkl~ren geeignet ist. 

Bei alledem ist es wohl kein Zufall, dass diese Reduction der Merk- 
fghigkeit sich in gleicher Weise bei dem yon Wolff  besehriebenen PNle 
Voit wie bei unserer Kranken gefunden hat~ and wenn ich dieselbe a l s  
U r s a c h e  der aphasischen Erscheinungen ebenso wenig ansehen kann~ 
als Wolf f  die dahin gehende Auffassung G r a s h e y ' s  ffir seinen Fall 
accepfiren konnte, so g]aube ich doch, dass man einen gew!ssen Zu-  
s a m m e n h a n g  b e i d e r  E r s c h e i n u n g e n  ira Sinne einer geme in -  
samen  Abh~tng igke i t  ~'on e ine r  e l e m e n t a r e n S t S r u n g - -  ebenvon 
der Dissociation der Vors te l lungen-  wird annehmen dtirfen. Ich habe 
schon bei der Sehilderung tier Leistungen der Kranken im Naehsprechen 
daran erinnert~ welehe Bedeutung der MSgliehkeit associativer An- 
kniipfungen ffir die Merkfghigkeit zukommt. Schon lange vorher hatte 
R i e g e r  1) auf Aehn/iches hingewiescn; ein erneuter Hinweis auf diese 
wiehtigen Beziehungen erscheint abet nieht unangezeigt. Dass die Merk- 
f'ahigkeit nicht nut ffir die verschiedenen Sinnesgebiete bei demselbea 
Individaum (NB. auch in der Breite der Gesundheit~ wie die Selbstbeob- 
achtung lehrt)variirt~ sendern auch nach dem mehr weniger asso- 
ciativ zu verwerthenden Inhalt des zu Merkenden schwankt, ist ja eine 
der PsychoIogie gel'aufige Thatsache; trotzdem besteht eine gewisse 
Neigung, die Merkfghigkeit als eine elementare Eigenschaft klinisch 
ganz einheitlieh aufzufassen~ eine Auffassung, yon deren absoluter Un- 
haltbarkeit gerade Beobachtungen, wie die vorliegende tiberzeugen 
k~Snnen. 

Wenn im Vorgehenden an Stelle einer Localdiagnose f a n c t i o -  

1) 1. c. 8. 15. 
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he l l e  Momen{e zur Erkl~trung der Symptome in Ansprueh genommen 
~xurden, so steht das im Einklang mit der ganzen Riehtung~ die die 
Aphasieforschung in den letzten dahren iiberhaupt genommen hat; nur 
scheint mir gerade aus solehen F~llen her~orzugchen~ dass die beiden 
Auffassungen einander nieht aussehliessend oder gar feindlieh gegentiber 
zu stehen brauehen~ dass vielmehr weehselseitig aus der Verfolgung des 
einen Nomentes sieh ein besseres Verstandniss des anderen wird ab- 
leiten lassen. 

Aus der gntwieklung des Krankheitsbildes, aus der Analogie mi{ 
anderen ~ihnliehen F~llen~ bei denen sieh autoptiseh das Fehlen makro- 
skopiseher Herde hat naehweisen lassen~ endlieh aus dem Fehlen der- 
jenigen Erseheinungen, die wir als Herdsymptome im engeren Sinne 
aufzufassen gewohnt sind, ist der Sehluss zu ziehen~ dass grSbere Herde 
als Grundlage der eonstatirten grseheinunge~ aueh bei unserer Kranken 
nieht bestehen~ dass wit a n a t o m i s e h  niehts weiter als eine tier 
F 0 r m e n  der  sen i l en  H i r n a t r o p h i e  oder  t t i r n d e g e n e r a t i o n  zu 
erwarten haben~ vermuthlieh in der Form der yon Alzhe imer l )  be- 
sehriebenen perivaseuI~iren Gliose, die ~delleieht seeundar zu dem 
Sehwund der weissen Markmassen geftihrt haben mag, der yon Bins- 
w a n g e r  2) - -  unter dem ausdrtiekliehen Vorbehalt, dass mit der Ter- 
minologie beztig]ieh der anatom~sehen Natur des Processes niehts prg- 
judieirt werden solle - -  als Encephalitis subeortiealis ehroniea bezeiehnet 
wordeu ist. 

Ieh glaube~ dass sich bei einer derartigen Auffassung a n a t o m i -  
s e h e r  Befund  und k l i n i s e h e s  Bild ungezwungen in Uebereinstim- 
mung bringen lassen. Wet night gruads'atzlieh alien derartigen Er- 
ktarungsversuehen ablehnend gegentibersteht~ wird nnsehwer zu der 
Auffassung gelangen: dass die Dissociation der Vorsteliungen ~ersehie- 
dener Sinnesgebiete wesentlieh dureh Verlust langer Bahnen~ die Disso- 
ciation der Einzelerinnemngsbilder innerhalb eines Sinnesgebietes mit~ 
dem Sehwunde eortiealer Elemente in Beziehung zu bringen ist. Ftir 
die erstere Art vm, l Dissociation lieg'c ja bereits ein anatomiseh be- 
legtes Beispiel vor in der optisehen Aphasie a), die in ihrem Haupt- 
symptem einen Speeialfall yon Dissociation der Vorstellnngen za 
illustriren geeignet ist. 

Oerade die auffallenden S e h w a n k u n g e n  in den R e s u l t a t e n  

1) 1.(3. 
2) Berliner klin. Wochenschr. 1894. S. 1137. 
3) Cfr. Freund~ Uebor optisehe Aphasie und Seelenblindheit. 

Archiv. XX. S. ~76. 
Dieses 
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der  U n t e r s u c h u n g e n  scheinen mir durch einen derartigen anatomi- 
schen Process dem Versti~ndniss naher geriiekt. Bedenkt man die u 
heir yon Elementen, an die auch das einfachste vorstellbare Erinne- 
rungsbild und die Association soleher einfaehster Erinnerungsbilder ge- 
kntipft sein muss, bedenkt man ferner, dass die reichliche intraeorticale 
and intercorticale Verkn/ipfung bei Am'egung einer Partialerinnerung 
sehr leicht die Erregung einer Reihe yon zugehSrigen auslOsen kann, 
so ist es klar, dass brim Gesunden die Reaction, in der sich gewisser- 
maassen die durch einen Reiz gesetzte grregung entlgdt, gleiehm•ssig 
- -  d. h. der Art des Reizes angepasst - -  ,richtig" erfolgt, auch wenu 
nut ganz wenige Elemente primar erregt sind, wahrend bei Ausfall 
einer grossen Anzahl der anatomiseben Elemente eine derartige ricbtige 
Reaction nieht zu Stande kommt, wenn nieht start der associativ nieht 
angeregten eine gewisse Reihe dutch direete itussere geize in Erregung 
versetzt wird, die auf den intact gebliebenen subcorticalen Bahnen wie 
beim Gesunden zugeleitet werden kSnnen. Als solche -aussere Reize 
abet wirken die gewohnten Bedingungen, unter denen dam Kranken 
Objeete, gel~ufige S~tze, in deren Geffige dem Kranken Worte prgsentirt 
werden miissen, wenn sic verstanden warden sollen, was sich dem 
Untersucher gegen~iber eben in der eorreeten Reaction zu erkennen 
giebt. Nan kann sich vorstellen, dass die postulirten nnd in anderen 
~thnliehen P~tllen naehgewiesenen atrophischen Prozesse im Gehirn dureh 
die ZerstSrung einer Reihe yon Elementen bewirken, dass auch die 
festgeffigten und seheinbar unzerstSrbaren einfachsten Vorste l lungen 
zerfallen und - -  wie beim Gesunden die wenigs~ festg'eftigten - -  nur 
mehr unter besonders gtiustigen Umst~tnden in toto geweekt warden 
k6nnten. 

Von derartigen Ansehauungen ausgehend, die ja nut die Anwen- 
dung gel~tufiger Vorstelhmgen fiber das psychische Gesehehen auf einen 
bestimmten Fall darstellen, wfirde es gelingen, die functionelle St6rung 
auf e i n e -  relativ reeht g r o b e -  ana~omische 8ehgdigung zm'iiek- 
znfiihren. Wie diese Auffassnng auch die StSrung der Merkfghigkeit 
verst~ndlieh maehen kann, brauehe ich hier nicht welter auszuffihren. 
Wesentlieh scheint mir, dass die gewghlte Erkl~rung es unnSthig er- 
sebeinen llisst, ffir die wechselnden Resultate zeitlieh weehselnde Zu- 
st~tnde yon Erregbarkeit fiir den gleiehen Reiz, oder eine dauernd diffe- 
rente Anspruehsf~thigkeit fiir Reize versehiedener Natur anzunehmen. 
Dass namentiieh zeitlieher Weehsel der Anspruchsfghigkeit die Resultate 
von Aphasieuntersuehungen sehr beeinflussen kann~ wird Niemand be- 
streiten; nirgends so wie bei Aphasischen machen sich Ermiidungs- 
erseheinungen geltend; wie sich aber naeh dam oben Ausgeffihrten die 
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Schwankungen bei der Kranken k l i n i s c h  a n d e r s  darstellen~ als bei 
leicht ermiidenden Aphasischen~ wird man aueh ein a n d e r e s  p h y s i o -  
l o g i s e h e s  resp.  a n a t o m i s c h e s  C o r r e l a t  der Erscheinung postuliren 
dfirfen. 

Einem mSg]ichen Missverst~indniss mSchte ich hier vorbeugend ent- 
gegentreten: die obige Ueberlegung hat zu einer versehiedenen Bewer- 
thung der directen und der associativ ausgelfsten Erregungen ftir das 
Zustandekommen der Reaction yon Fall zn Fall geffihrt und n~hert 
sich damit den jetzt wohl allgeraein bekannt gewordenen B a s t i a n -  
schen~) Ansichten; ich glaube anch, dass sich eine ganze Reihe yon 
Erscheimmgen - -  namentlich bez~ig]ich der transeortiealen SprachstS-- 
rungen~ auf die ich an anderem Orte demnfichst einzugehen beabsieh- 
t i g e -  eben auf Grund der g a s t i a n ' s c h e n  Auffassung s c h e i n b a r  
ebenso erklaren, wie auf Grund der oben entwickelten; trotzdem mSchte 
ich hier nachdrficklich darauf hinweisen: dass der Ausgangspunkt ffir 
beide Anschauungen ein durchaus verschiedener ist, und dass ich reich 
ganz besonders der yon B a s t i a n  vertretenen Ansicht yon der p r i n c i -  
p i e 1 len Verschiedenheit der Erregung auf dem Wege der Association und 
dutch directen sensiblen Reiz durchaus nicht anzuschliessen vermag. 

Die Art des Processes und die Genese der Symptome l~sst es nun 
ohne Weiteres verst~ndlich erscheinen, dass nicht nnr fliessende Ueber- 
g~nge yon F~tllen, wie der beschriebene zu den yon P i c k  und Alz-  
h ei me r beschriebenen mit deutlichen Herdsymptomen existiren, sondern 
dass sich anch ein einzelner Fall unter Umst~inden aus einem Stadium~ 
wie es bier beschrieben wurde: so welter entwickelt: dass auf Lgsionen 
eircumscripter Hirnpartien hinweisende Symptome unter den fibrigen 
dominiren. So wenig wie die Paralyse, worauf insbesondere yon 
S i e m e r l i n g  z) neuerdings wieder hingewiesen wurd% pflegea andere 
degenerative Processe der Gehirnsubstanz immer in dem Sinne diffus 
aufzutreten~ wie gewOhnlich angenommen wird~ und gerade an den 
atrophisehen Gehirnen seniler Individuen ]assen sich nicht a]lzu selten 
naeh sorgfiiltger Abpriiparation der Pin einzeln% geradezu cirrhotisch 
aussehende Windungen oder Windungstficke zwischen relativ gut er- 
haltenen schon makroskopisch erkennen. Worauf diese elective Aus- 
breitung des Processes beruht: oh insbesondere nur  gewissermaassen 
zufiillige Gef~ssverfnderungen dabei wirksam sind~ oder ob auch func- 
tionelle Momente im Sinne der Ed inge r ' s ehen  Theorien mitspielen~ 

i) Charlton Bastian: On different Kinds of Aphasia. 
Journ. 1887. 

2) Zeitschr. f. Psych. Bd. 54. Heft 4. S. 646. 

Brit. Med.. 
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steht hier nieht zur Er/Srterung. Es geniige, darauf hinzuweisen~ dass 
den variablen klinisehen Bildern eine Reihe von versehiedenen ana- 
tomisehen Befunden entsprieht. 

Sehon diese Feststellung ist geeignet, za zeigen~ weleher Gewinn 
aus der - -  allerdings reeht miihsamen - -  genauen Untersuehm~g der- 
artiger P~tlle far das Verstfindniss wenigstens einer bestimm~en Demenz- 
form - -  der senilen - -  zu ziehen ist. 

leh glaub% dass derartige Untersuehungen andererseits aueh ge- 
eignet sind~ die Lehre yon der Aphasic selbst zu f6rdern. Aehnliehe 
anatomisehe Verh~ltniss% wie sic in den senti atrophisehen Gehirueu 
der oben zun~iehst besproehenen Gruppe vorliegen~ finden sieh zweifeL 
los h~tufig aueh in Gehirnen, bei denen ein erheblieher diffuser Schwuud 
funetionirender Substanz noeh nicht eingetreten ist~ die aber herdfSrmig 
affieirt sind, eben im Gefolge dieses Herdes: directe Ernghrungsst6rung 
(sei es dutch Druck oder dutch partiellen Gef~ssversehluss) und seemt- 
d~ire Degeneration verm6gen in der Umgebung des Herdes ganz ~hn- 
liehe anatomisehe Verh:~tltnisse zu schaffen~ wie sic im senil-atrophiseheu 
Gehirn vorliegen: eine Rarefieirung der functionirenden Substanz ohne 
Zugrundegehen compacter Faser- oder Zelleomplexe, die kliniseh zu 
den oben beschriebenen Zustfmden ffihrt. Ieh glaub% dass sieh eiu 
grosset Theil der jedem Schema seheinbar widerspreehenden Befund% 
die die genaue Prafung fast in jedem Falle von Aphasic ergiebt, un- 
sehwer erkl~tren l~sst, wenn man diese seeund-aren Lgsionen mit in 
Betraeht zieht, and ieh glaub% dass eine derartige Betrachtungsweise 
insbesondere auf alle Fglle yon ,,unreinen", insbesondere transeorti- 
ealen Aphasien wohl anzuwenden wgre. Wir gewgnnen damit denNor-  
theil, im Rahmen unserer heutigen Kenntnisse einen wenigstens einiger- 
maassen entspreehenden Ausdruek fiir e ine  Art tier functionellen Lfision 
zu finden; wir w~irden abet' damit insbesondere tier Gefahr entgehen, 
dass, wie yon maneher Seite sehon jetzt gefordert wird, unsere gauze 
Auffassung der aphasisehen StOrungen~ die seit Jahrzehnten ein ge- 
sicherter Bestand der Wissensehaft war und sic auf vielen Gebietea 
befruchtet hat, ohne Weiteres~ weft sic den thats/iehliehen Befunden bei 
rein sehematiseher AJ~wendung" nieht immer zu entspreehen vermagr 
(iber Bord geworfen wird. 


