
XXXIII. 

Aus der psyehiatrisehen Klinik in Preiburg i./B. 
(Prof. Ho c h e). 

Zur Frage der amnestischen Aphasie und ihrer 
Abgrenzung gegeniiber der transcorticalen und 

glossopsychischen Aphasie. 
Von 

Dr. K u r t  Goldstein,  
jetzt Assistent an der psych. Klinik ia  KSnigsberg. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  
Es hgndelt sich um eine ca. 60 Jahre Mte Frau~ die gusserlioh einen 

ihrem Alter en~slorechenden Eindruck maeht. Die kSrperliche Untersuehung 
ergiebt keinen besonderen Befund seniler Erscheinungen~ keine Zeichen einer 
starken Arteriosklerose an den peripherenAiterien und dem Herzen, keine Ano- 
malien der 1~eflex% der Seusibilit~t. Untersuehung der Sinnesorgane ergiebt: 

GehSr:  Ein wenig herabgesetzt. Jedoch aueh Flfisterspraehe noeh in 
einiger Entfernung verstanden. Unterseheidung hoher und tiefer TSne mSglich. 

Sehsch~r fe :  In Folge Astigmatismus auf ca. 1/2 herabgesetzt, doeh 
ohno wesentlichen Einfluss auf ihre Sehfs und Erkennen. 

Geschmaek :  leidlioh intact. 
Gerueh :  nieht sieher zu prfifen. 
Das einzige auffallende kSrperliehe Symptom ist eine st~rkere Sehmerz- 

empfindtiehkeit beim Beklopfen irgend einer Stelle des Seh~idel% der anderer- 
seits die einzigen spontanen Klagen fiber Stiche im Kopfe zu entspreohen 
seheinen. 

Ueber das Vorleben der Patientin ist leider niehts Sieheres zu eruiren 
gewesen. Sie hat mehrere erwachsene Kinder~ und ein Leben sehwerer Arbeit 
hinter sich. Sie h~t wahrs~heinlioh nicht viel gelernt~ ist abet geweckt ge- 
wesen und hat wohl so viel wie der landl~ufige Durehsehnitt an Kenntnissen 
besessen. 

Seit warm des psyehisohe BiId~ des sie jetzt bietet~ besteht~ ob es pl5tz- 
lich oder allm~tig eingetreten ist~ ist nicht sicher zu erfahren gewesen. Sie 
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solbst ffihrt als Voranlassung tin Trauma~ das sic erlitten habe~ an. Ein gann~ 
dot sic vergewaltigon wollt% babe sic fiberfallen und auf den Kopf geschlagen. 
Warm dies gewescn~ ist nicht sicher~ ebonso ob die psychischo Veriinderung 
wirklio!4 plbtzlich darnaoh eingotreten ist. Doeh ist dioAngabe nieht unglaub- 
wfirdig~ weft Patientin fiber die wichtigston Daten ihres Lebens sonst ganz 
loidlich Anskunft zu goben vormag nnd anderorseits ~hnliche psychisohe Zu- 
st~nde nicht solten gerade im Anschluss an Traumen beobaohtet wordon sin& 
Das Moment gewinnt im vorliegonden Fallo noch mchr an Wahrsoheinlichkeit~ 
woil sich wodor senilo~ arterioslderotische odor sonstigo Ver~indorungon an ihr 
finden~ die einen t~fi&schluss auf die anatomische Ver~nderang im Gehirn ge- 
statten wfirden. 

Da sich das psychische Bild w~hrend der ganzen sich fiber mehrere 
gonato erstreckonden Beobachtungszeit nicht wesentlich vergndcrt hat, ver- 
zichto ich anf gonauo Wiedergabe dor granl~engeschichte and will den Bofund 
in systomatischer Woiso darstellon. 

I. Allgemeines Verhalten. 

Patientin wurdo in leioht verwirrtem Zustande in die Klinik gebracht~ 
war abet boreits am zweiten Tage vollkommen Mar and ist dies anch seitdom 
stets gebliebon. Sic schickte sich in die Situation~ erfassto aber~ dass man sic 
zwangswoise zurfickhielt nnd verlangto holm. Ihro Orientirang ist 5rtlich ex- 
act~ sic woiss~ class sic in Freiburg im Krankenhauso ist; zeitlich mangelhaft~ 
es sot anfangs 1900, 1901 odor so ghnlich; obonso weiss sic Datum, Wochen- 
tag nicht riehtig anzugebon; dagogen wohl die Dauer ihres Anfonthaltes. 

Die Personen ihrer Umgebung bourthoilt sie im Ganzen richtig; orkennt 
den Arzt als ,,dot Hbohst", womit st% wio sich bet ngherer Prfifung ergiebt, 
seine Stellung als Oberster auf dot Abtheilung zum Ausdruck bringen will. 

Ihr Benehmen ist nicht besondors aaffallend. Sic isst alloin, kleidet sich 
aliein an~ besorgt ihro Bodfirfnisso allein; ist nicht unroinlich. Es zoigt sioh 
niomals, class sic einon Gegonstand verkehrt gebrauoht. Sic sehliift rahig~ 
delirirt anoh Nachts hie, bonimmt sioh fiberhaupt in jedor Woiso goordnet. 

Sic ist gutmfitig~ i mmer froundlich zum Arzt, don W/irterinnen und den 
gitpatientinnen. Sic orrogt durch die spiitorzuerw~hnonden stereotypen gedens- 
arton leicht Lachen, auch bet den gitpationtinnon, was sic aber nicht boson- 
tiers fibel nimmt. Bet jedor Untorhaltung veriangt sic naoh Hanse, docb ist 
sic loicht zn beruhigon and ist mit Yerspreehnngen auf gorgon znfrieden. Sic 
mach~ im Oanzen den Eindruck ethos goringcn Schwachsinns ~ der jedoch sich 
wosentlioh durch die spb~tor za besehreibondo Sprachstiirung verstgrkt erweist. 

Die Prfifung wird orschwort durch ihre mangelnde Anfmorksamkoit und 
Ioichto Ablenkbarkeit dureh irgend welehe Sinneseindrfieke und dnrch die sic 
selbst besch~ftigendon Godanken nnd Wttnsoh% vor Allem alas Verlangen 
nach tIause. 

Die Perception ffir Sinneseindrfieke ist ungosffirt~ wio im Einzolnon aus 
dor folgonden Darstellnng hervorgohon wird. 
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Ebenso ist die Apperception intact; h~iufig wird hierin eine StSrung dutch 
Abgelenktheit vorget~useht. Es mag auch eine nicht n~her zu bestimmende 
Erschwerung und Verlangsamung de~uffassung bestehen; doeh kommt sie 
sehliesslich immer zum richtigen Yerstiindniss. 

II. Intelligenz-Priiflmg. 
Das GedS.chtniss f fir frfihere E r i n n e r u n g e n  ist nieht vollkommen 

intact. Sie weiss zwar fiber sioh, N amen~ Geburtstag und Ort Bescheid~ sie 
giebt ihren Wohnort an~ ebenso zu welchem Amt er gehSrt und kennt die Be- 
deutung desselben als kleinen Badeort. Die Hauptdaten ihres Lebens sind ihr 
geliiufig, doeh sind die Angaben fiber ihre Familie nicht genfigend. 

Die Merkfgh igke i t  ffir frische Eindriicke ist weit schlechter. Schon 
naoh 10--20 Secunden hat sie sowohl optische wie adustische Merkobjecte 
meist vergessen; das optische Ged~chtniss scheint etwas besser dis das acusti- 
sche. Jedoch vergriissert auch hier die mangelnde Aufmerksamkeit~ die im 
fibrigen jede genaue Prfifung fiberhaupt unmSglich macht, wesentlieh den 
Fehler. Es zeigt sioh dies dadurch, dass sic sonst ffir die Vorg~nge auf der 
hbtheilung eine gal" nicht so sehleehte Merkf~higkeit aufweist, wie es ja sehon 
daraus hervorgeht, dass sie ihre Umgebung kennt. Sie erinnert sich auch nach 
einom liingeren Anssetzen der Untersuchung an die frfiheren sogar in manohen 
Einzelheiten. 

S c h u l k e n n t n i s s e  sind sehr mangelhaft, doch mag sie hie viel mehr 
gehabt haben. Sie gehen ia geographischer Beziehung nicht fiber ihren Hei- 
mathsort hinaus~ dessert Amt und ungef~hre Lage sie anzugeben weiss, sind 
in gesohichtlicher, politiseher Beziehung gleieh Null. Dagegen weiss sie einige 
Gebete ganz prompt aufzusagen, ebenso anzugeben~ in welcher Jahreszeit die 
wichtigsten Feste sin& 

A l p h a b e t :  A, b, c, d~ % f~ g, h~ m, n, o, n~ b, e, e, d, % m . . . 
3I onat  e : u : prompt. 1~iiokw~irts : Dezember, October, Februar~ 

April~ Mat, Juni . . . 

Woohen tage :  Yorwiirts: meist riohtig, t~fickw~rts: geht nioht. 
Wie lang die einzelnen l~Ionate sind, wie viel Wochentage alas Jahr hat~ 

weiss sie nicht. 

Z a h 1 e n r ei h e : 1--50 pro rapt ; rfickwgrts mangelhaft. 
Zehner vorwi~rts bis 200 prompt; rfickwSrts, wenn man den Anfang vor- 

z~hlt~ meist riehtig. 
R e c h n e n :  geht im Ganzen sehr langsam, macht ihr viel Mfihe. Sie 

muss mit grosser Sorgfalt immer wieder aufgefordert werden. 
E i n m a i o i n s  mit der 4 leidlich, mit der 5 ebenso, mit der 7 mangel- 

haft; ebenso rail der 10. 
Ausserhalb der Reihe einfaehe Multiplication zwar langsam, doch rich- 

rig. Addition desgleichen (8 @- 14 ~ 22; 14 -~- 26 ~--- 40~ allerdings ~nur 
schriftlich). 
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Subtraction gusserst mangelhaft. Division gar nicht mSglieh. 
Ihr U r t h e i l s v e r m b g e n  hat nicht im wesentlichen Maasse gelitten~ wie 

sich schon aus ihrer riehtigen Aaffassung tier Situation ergiebt and bach dana 
zeigt~ wenn sic fiber Dingo ihrer friiheren Beseh~iftigung spricht. Die er- 
schwerte Auffassung der Frage and die mangelnde Fixirbarkeit ffir lgngere Zeit 
sind besonders fiir die Untersuehung der hSheren psychischen Fghigkeiten sehr 
beeintrgohtigend; wohl nicht zam mindcsten deshalb ist aueh ihre Combina- 
tionsfghigkeit ( I - Ie i lbronner ' sche Methode) sehr mgssig. Gelegentliehe 
Aeusserungen geben bier einen bessseren Einblick, als besondere systematische 
Untersuchungen. So bezeiehnet sie z. B. zu ganz differenten Zeiten den Arzt~ 
dann den Biirgermeister~ den Pfarrer~ Grossherzog~ den Hahn auf einem Bilde 
unter den I-Iennen als den ,,HSchsten" and zeigt damit ein gates VermSgen in 
der Beurtheilung tier versehiedenen Individnen. 

I I I .  Un te r suchung  tier Sprachst i i rung.  

Hier wird es nSthig sein, einige Protokolie, wenn auch nur dnen kleinea 
Theil der vorliegenden etwas ausffihrlicher wiederzugeben. 

S p o n t a n s p r e c h e n .  

Meist lebhaft, mit guter Betonung und unter Begleitang richtiger Geber- 
den. Bemerkenswerth sind zun~tchst gewisse stereotyp wiederkehrende Sgtz% 
die auch meist monotoner vorgetragen werden~ als Patientin sonst za sprechen 
pflegt. Sic werden entweder beim blossen Erseheinen des Arztes odor irgend 
einer anderen Person, yon der sie sich ein Entgegenkommen verspricht, oder 
auch als Antwort anf Fragen wie heruntergeleiert. Es handelt sieh inhaltlich 
immer um Dinge~ die ihr persSnliehes Wohl betreffen. So beantwortet sic z.B. 
die Frage: ,,Wie geht es Ihnen?" fast stets vollkommen gleish dutch folgende 
Satzf01ge: ,Ieh hub Stieh im Kopf 7 brustkrank~ leberkrank, Darmverwickelt, 
als ich das M~idle bekommen hub, haben sic reich aas dem Haase genommen~ 
babe ich mfisseu 40 M. zahlen". Oder :~Ich muss heim~ sonst bekomme ieh 
mein Geld nimmer~ ich bekomme 10M. alle Mortar. Wie ich bin beim HSchsten 
gewesen, hat er gefragt, was ich Hauszins zahlen muss, da hub ich gesagt 
8 M.; dann hat el" gesag b da bekommen Sic nur 2 M. ffir Milch. Ich muss 
jetzt heim~ sonst bekomm ich mein Gold nimmer". Aehnliche S~itze werden 
,arts aueh sp~tter noch begegnen. 

Im Ganzen ist der Inhalt der spontanen Spraehe diirftig (was allerdings 
dutch alas gleichmgssige Anstaltsleben and darch das vorwiegende Interesse 
fiir ihr Heimkommen mitbedingt sein mag), abet nie sinnlos. 

Am anffallendsten ist der Mangel an Bezeiehnangen ffir concrete Gegen- 
stiind% namentlieh fehlen ihr Substantiva and Adjeetiva and sic gebraucht 
daf/ir allerlei Umschreibungen. Der Wortschatz ist deshalb reeht goring and 
sic bezeichnet sehr viele Dingo mit gleiehem Namen~ es sind dana moist Aus- 
drficke, die eine hervorstechende Eigenschaft derselben ansdriicken. Aach die 
Anzahl der ihr zur Verf/igang stehenden Verben ist stark reducirt. Ffir alle 
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Thgtigkeiten z. B. benutzt sic fast aussehliesslieh ein selbstgebildetes Verbum 
,iibel'fahren". Dieser Defect ist boim spontanen Spreehen atlerdings lange 
nicht so gross, als er sieh, wio wir spSter sehen werdon, bcim Benennen yon 
Gegenstg, ndon und /iberhaup~ bei verlangton Antworten herausstellt. Auch 
kommt er in den stereotypen S~tzen nieht so zum Ausdruck. 

Die Satzconstruction zeigt keinen Defect. Ebenso fehlt jede Paraphasie. 
Das geihensprechen geht leidlich, nicht sehr schnell. N~heres dariiber bei 
der Intelligenzpriifung. 

Das Spraohverst i~n dniss.  

Ist im grossen Ganzen intact. Sic giebt auf die Fragen fiber ihre Person 
entsprechende Antwort and ffihrt alle Auftr~ge prompt aus. Oft wird durch 
die Unaufmerksamkeit ein Mangel an Verstgndniss vorgetg~uscht, der bei Wie- 
derholung der Frage sioh aber bald als irrthfimlich angenommen, herausstel]t. 
Allerdings scheint fiir gewisse hShere psychisehe Leistungen ein Mangel an 
Verstiindniss zu bestehen, so z. B. versteht sic nieht, was ,,abziehen" ist, und 
Aehnliehes. Auch bier mfissen wir bei der Beartheilung dem niedrigen Bil- 
dungsgrad Rechnung tragen. 

Das Naehsp rechen .  

Kurze Wort% auch sinnlose Silbenzusammenstellungen bis zu 5oder 6Sil- 
ben sprit.hi sic prompt hath. 

Liingere Worte, wenn sie ihr bekannt sind, ebenfalls. Dagegen wieder- 
holt sic bei unbekannten nur die aufgenommenen Kl~nge, wobei ihr oft falsche 
Buchstaben~ namentlich Consonanten unterlaufen. 

Dieser Unterschied zwisehen Bekanntem und Unbekanntem kommt noch 
mehr bei Sgtzen zum Ausdruck. 

Siitze~ deren Inhalt sic versteht~ wie: Die Milch ist sauer geworden, die 
Wiese ist grfin, spricht sie prompt hath, dagegen: z.B.  Nan sell den Tag 
nieht vor dem Abend leben und Aehnliches, was sic nach ihrer eigenen An- 
gabe nicht versteht~ ganz ungenau, l~tsst Silben aus, h~lt abet die Betonung 
und die Hauptlaute moist richtig inne. Die letztenWorte sind am ungenausten. 
Eigentliohe Paraphasie ist hie zu beobachten~ die Defoe, to im Nachspreehen 
lassen sich zum grSssten Theft auf das nicht intacte HSrvermSgen und die 
sohleohte Merkfg~higkeit zuriickfiihren. Bei bekanntenWorten wird beides durch 
die Reproduction veto Begriffe aus compensirk 

Das s p o n t a n e  Nachspreehen (oft. He i lb ronner ,  Arohtv fiir Psysh. 
Bd. 34~ S 371) zeigt keine wesentliche Differeaz gegeniiber dem auf Geheiss. 
Es werden ihr nach dem Vorgange H e i l b r o n n e r ' s  Gegenstgnde genannt, die 
sic zeigen sell; sic zeigt sic und wird sofort gefragt, wie sic hoissen. Sic ist 
im Stande bei den moisten Gogenst~inden sofort nachher den Namen riohtig 
anzugeben; wartet man abet nur einigo Secunden, so ist dies in Folge der 
sehlechten Merkf~higkeit unmSglich. 

Archiv f. Psyehiatrle, Bd. 41. Heft 3, ;59 
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IV. Priifnng auf die Namenfindung fiir concrete 0bjeete 
und das Wiedererkennen. 

1. Oes i ch t s s inn .  

Gezeigte  G e g e n s t g n d e :  

Uhr 

Wozu ist es? 

Schlfissel 

Bleistift 

Messer 

Taschentuch 
Was maoht man damit? 
Nase 

Wie nennt man es? 

BSrse 

Fiinfpfennigmarke ? 

Zopf 

Ring 

Gabel 

Ist es ein Messer? 
LSffel? 
Gabei? 

A n t w o r t :  

Ein St/iekle~ we man sieht, ein sch5ns Stfickle. 
tl~tt ich nut so ein. 

Es ist jetzt halb f/inf(riehtig), sehSns St/ickle, 
Rundellet% ]ins~ zwei~ dr@ vier, f/inf. 

Sr St/iekl% so zu machen, we man kann 
iiberfahren (macht Sohliessbewegungen an der 
Th/ir). 

So /iberfahren auf schSns St/iekle (macht 
Sehreibbewegungen auf Papier). 

Stiickl% zum/iberfahren, wenn iehs nur hS~tt 
(versueht den Bleistift zu spitzen). 

SchSns St/iekle, hi~tte ieh nur so ein. 
Nas putzen (macht Putzbewegung). 
SchSns Stfickl% we man kann /iberfahren~ 

we man kann Naspatzen. 
We man kann fiberfahre, schSns Stiiekle 

(maeht Putzbewegung). 
Da ist Dings drin, sehSn Stfiekl% geben sie 

mir eins, zehn Seas, 1 M. 
Lug jetzt, man muss es auf etwas lege, man 

maeht es drauf (versueht sio auf ein daliegendes 
Convert zu kleben). 

SchSns Stfickl% als ieh 16 war ist der HSchst 
(nach Ausfragen: tier Grossherzog) bei uns ge- 
wesen, da hub ich 2 soleh lunge St/ickle his da- 
hin (zeigt auf den Boden) gehabt, da gab es 
Tanz, da hat der HSehst gesagt, ieh sollt sic 
hoehbinden, sonst wer ich drauftreten. 

Rundellel% so ein St/iekle we man an den 
Finger maeht. 

We man kann fahre mit (steekt es an den 
Mund), we man kann essen mit. 

Nein. 
Nein. 
Jal)~ Gabel ,  Gabet. 

1) Durch den gesperrten Druck Sell die sonst nicht wiederzugebendo leb- 
hafte Betonung bei den bejahenden Antworten angedeutet werden. 
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Teller 

Ist es eine Qabel? 
Sehfissel? 
Zum essen? 
Streichholzschachtel 

Ist es ein Bert? 
Kasten .9 
Streichholzschachtel ? 
Papier 

Peder? 
Papier? 
Olas mit Wasser 

ls~ es Wein ? 
Wasser ? 
Ist es ein Topf? 
Ist es ein Glas? 

We man ebbis dreinmaoht, eine Runelellele, 
man man kann kochen mit (maeht Riihrbewe- 
gnng auf dem Teller). 

da (zweifeind). 
Ja,  Schf isse l :  Schf issel ,  Schiissel .  
J% Schf issel ,  Schiissel .  
Schhn Stfiekle: we man kann fiberfahre mit 

(macht Streehbewegungen). Dingli drin (nimmt 
Streichholz heraus)~ so iiberfahr% we man kann 
koche mit. 

Nein. 
Nein. 
Ja. 
So ein Stfickle we man kann itberfahre mit 

(macht Schreibbewegung). 
Nein. 
Ja :  P a p i e r ,  Paioier. 
Man kann fiberfahren~ mit dem was drin ist 

(fiihrt sieh wasghend fibers Gesicht). 
Nein. 
Ja. 
Unsicher. 
Ja. 

Einige wenige Gegensti~nde benannte sie riohtig. So Brot, Fenster. 
Tasten brachte ihr~ wenn sie den Namen nicht gleich fand~ keinen Vortheil. 

B i lde r :  
Pferd 
Hund 
Schwein 
Kuh 

Honne 
Ente 
Geis 
Was 4 ? 
Kaminfeger 
Hfihner und Hahn 

Bert 

Kind 
Spritzkanne 

Ein Ding, we sie fahren raiL. 
Das ist ein soh6ns Stfickle. 
S~ule. 
We man s' Di~g holt: we man thut fiber- 

fahren (zeigt an die Eater und macht melkende 
Bewegung). Milch~ Wissen Sie wir hatten zehn 
Kiihe. 

We man Eier hekommt, weisse Rundellele. 
Auch weisse Rundellel% isst man nieht. 
Ioh weiss schon wir haben 4 gebabt. 
Wir haben vier Oeisle gehabt. 
Der oben iiberfh~hrt~ oben auI dem Haus. 
Die we so weisseDinger haben~ hinten dutch; 

das ist der Hhchst (zeigt auf den Hahn). 
We man kann ebbis darfiber machen: in der 

Nacht dariiber liegen. 
l~Iiidle -- .  
Wo man kann ebbes darfiber maohe, wo kann 

Wasser drein than. 
59* 
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Regenschirm 

Schuhe 

Wie heisst es? 
Sind es Strfimpfe? 
Sehuhe? 
Uhr 
Wozu? 

Weiss ma% 
ist? 

Schl/issel 

wie sp~t es 

Ist es ein Sehloss 
Sehlfissel? 
Bfirste? 

Ist es ein Eimer? 
Ist es ein Kamm? 
lst 's  eine Bfirste? 

]oh weiss sehon, schSns Stiickel worms reg- 
net, da macht man auf 7 ich hab zwei Stiickle 
daheim, drei hab ieh gehabt. 

We ieh anlege~ weiss sehon was (zeigt auf 
ihre Fiisse). 

Weiss schon was. 
Nein. 
Ja.  
We man, schSns Stiiekle, 172 3, Rundellele. 
11, 1271~ 273~ 475, 6, 7, 8, 9, man sieht 

wenn's .... 
Ja ich hab sah5ns St/ickle gehabt yon dem, 

eine Uhr, Uhrli, Uhrli. 
Zum Kasten, dass man so maeht (Schliess- 

bewegung). Ich weiss sehon. 
Nein kein Schtoss. 
J a ~ j a  S c h l f i s s e l ,  S e h l f i s s e l .  
Weiss sehon was, we man kann die Stficldi 

(zeigt die ZSpfe) fiberfahren. Ieh hab aueh 
solehe Stiickli gehabt. 

Nein. 
Nein. 
Ja ,  Bf i r s t e ,  ja  e ine  Bf i rs te .  

Geldstficke hat sie yon vorn herein riehtig t~ezeishnet, und zwar sgmmt- 
lithe Sttieke, aueh wenn sie ihr nur yon der Adlerseite gezeigt wurden. 

W o l l - F a r b e n p r f i f u n g .  
Gezeig t .  Sie  a n t w o r t e t .  G e n a n n t .  

Roth Stiickli, we man kann~Roth 
dariiber maehen (zeigt Grtin 
die Striimpfe). Blau 

1st es griin? Nein, rothliieht. Braun 
Griin Anders. Gelb 
Ist es roth? Nein. 
Blau ? Nein. 
Griin ? Ja  gr i in .  
Blau Weiss nioht. 
Ist es roth? Nicht so ganz roth. 
Sehwarz? Nein. 
Blau? Ja  b lau .  

Das W i e d e r e r k e n n e n  ist sowohl fiir Gegenst~nde wie Bilder prompt, 
weshalb ein uusfiihrliehes Protokoll iiberfliissig ist. Es kommt vor, dass sie 
hier und da ein Bild nieht zeigen kann, ebenso wie sie gar nicht weiss, was 
es vorsteilt. Es sind abet nut wenige, ihr vielleieht anbekanntere Objecte. 
Aueh spielt die bei versehiedenen Untersuehungen verschiedene Aufmerksam- 
keit hier wohl eine t~olle. 

G e z e i g t  
Finder die gehSrigen 

Niiancen. 
dto. 
dto. 
dto. 
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2. T a s t s i n n .  
Sohltissol 
Stroichholzsohachtel 

Triohter 

LSttel 

Sohoere 

Ist es ein Mosser? 
1st es eine Schoerr 
Flasoho 

Ist es ein L5ffel? 
Ist es eine Flasche? 
Portomonn~io 

Ist es eine Plasche? 
Ist es oin Ball? 
Ist es ein Portomonnaie? 
Papior 

We man kann iiberfahron, an Kasten maohon. 
Es ist ebbis drin, we man kann fiberfahron 

mit, we man kann Kaffoo koohon~ we man kann 
koohen mit. 

We man kann ebbis driibormachen, Milch 
obbis, dass ebbis druntergeht. 

SchSn Stfiokli, we man kann ebbis ins Maul 
maehen mit~ zum essen. 

We man obbis maoht, mit, we man ebbis 
maeht (zeigt don Rook, maaht unterm Tisoh die 
Sohneidebowegung, ohno hinzusehen). 

Nein. 
Ja  Scheero .  
We man ebbis kann driibermaehen, Milch 

odor Wasser rein machen. 
Nein. 
Ja Flasche. 
Schgns Stiiekli, alas daft ich mitnehmo (lacht), 

weiss schon, was drin ist, Gold is drin~ Gold. 
Nein. 
Nein. 
Ja. 
We man kann obbis maohen mit dem Stiiekli 

(zeigt auf meinen schreibonden Federhalter). 
G e l d s t i i o k e  riohtig Ol'kannt und benannt. 
Alle die erw~hnton Objecto finder sic bei Namennennung aus einer An- 

zahl getasteter prompt heraus. 
3. GehSr  (ohne dass sie hinsieht). 

Untorsueher niest. Gesundheit.~ 
Wio heisst man das? Weiss sohon. 
Hasten ? Nein. 
Niessen ? J a. 
Es wird ihr vorgehustot. Weiss sohon was. 
Niessen? Nein. 
Sehreien? Nein, kein sehroien. 
Hasten? Ja  Has te .  
Es wird mit dem Fuss Ueberfahre mit dora Sti~ekli (zeigt auf ihren 

gesoharrt. Fuss). 
Ist es Klopfen? Nein. 
Ist os scharren? Ja  s e h a r r e n .  
H~ndeklatsohen So fiberfahre mit dem Dingli da (zeigt die 

H~nde). 
Hasten? Nein. 
Schreion ? Nein. 
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glatsehen ? g a. 
(]eldklirren. Weiss schon was~ schSns Stiickli, wo man 

kann nehmen daffir, Geld, 5 Mark, 10 Mark. 
W i e d e r e r k e n n e n  bei Namennennung prompt. 
4. G e s e h m a e k  (mit Ausschluss der iibrigen Sinne): 

Salz anf der Zunge 
Wonach hat es go- 

schmeckt? 
Zueker? 
Salz ? 
Essig auf der Zunge: 
Zucker? 
Pfeffer? 
Salz ? 
Essig? 
Semmel 

Ist es Pleisch? 
1st es Obs~? 
In die Hand gegeben 
Brot? 
Weckle ? 
Milch getranken 

Ist es Milch? 
Wein getrunken 
[st das Milch? 
Wasser? 
[(ommt es yon tier gull? 
geraint es yon der t~ebe? 
Ist ein Wein? 

(Macht Ekelbewegung.) 
Weiss nieht. 

Nein ,  ke in  Zuekor .  
Weiss nicht. 
Bossig. 
_Nein. 
Zweifelnd. 
Nein. 
J% Essig. 
Weiss schon was, we ich beim Bur gewesen 

bin, hab ieh es macho mfisse. Znerst hab ieh 
yon der Kuh genommen (meint Milch). 

Nein ,  ke in  F l e i s c h .  
Nein. 
Weiss sehon was~ beim Bar hab iehs gehabt. 
Ja. 
Ja~ Weckle ,  Weckle~ Weckle.  
Guts St/ickli yon der Kuh~ ich war beim Bur 7 

we 10 St/ick gewosen sind, ha,b allo miissen 
machen~ konnte nicht essen, da bin ich krank 
geworden. 

J a ,  Mi lch ,  Milch.  
Weiss schon was~ we es einem besser geht. 
Nein. 
Nein. 
Nein. 
Ja. 
J a ,  Wien.  

W i e d o r e r k e n n e n  vom Namen aus prompt. 
5. Oe rueh  ist bei ihr so wenig entwickelt~ dass eine genanere Priifuug 

nicht mSglieh ist. 
6 .  P r f i f u n g  a u f d i e  F g h i g k e i t ,  d ie  n i c h t  s i n n l i o h  g e s t i i t z t e n  

E i g e n c h a f t c n  e inos  O b j e c t e s  a n z u g e b e n .  
Dass diese Fghigkeit leidlich intact ist, ist sehon im Laufe des vorliegen- 

den Protokolls in ihrer umschreibenden Charakteristik der Objecte znm kus- 
drnck gekommen. Hier noch einige Einzelheiten: 

Uhr arts Ohr gehalten Kenn es, hab zu Hause, schSns Stiiekle, 1, 
~9 374,5,6 ,7 .  

Ist es rund crier eckig? Rund. 
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Soil es aufmalcn. 
Ring in die Hand. 

Ist es eckig oder fund? 
Ist es Blech? 
Ist es G o l d ?  
Ist es ein l~ing? 
Portemonnaio in die Hand 
Ist das Gold weiss oder 

schwarz ? 
Uhr in die Hand. 
Es werden ihr verschie- 

done GerEusche vorgemaeht~ 
darunter Tick-Tack und sic 
soll auswiihlen wie die Uhr 
macht. 

Wozu ist es? 
Es wird ihr in einfachen 

Linien eine Uhr aufgemalt. 
Wie macht das? 

Macht einen Kreis. 
SchSns Stiickli (zeigt auf meinen Finger) an 

denFinger~ hub auch eins gehabt~ habs verloren. 
R,und. 
Nein. 
Ja  Gold.  
Ja  schSns  l~ ing l i .  
Schgns Stiickli~ we Gold drinn ist. 
Weiss.  

SchSns Stiickli. 
Sic wiihlt Tick-Tack. 

Wie spgt es ist. 
(Erkennt sie sofort.) 

Tick-Tack. 

Auch yon den Worten aus ist Patientin~ so weir man sic zu dicser schwie- 
rigen Aufgabe bringen kann, im Stande die Eigenschaften eines Objectes an- 
zugeben~ odor vielmehr die richtigen aus Genannten herauszufinden. I h r e  
B c g r i f f s b i l d u n g  i s t  j e d e n f a l l s  n i c h t  i r g e n d w i e  w e s e n t l i c h  ges tSr t .  

Im Allgemoinen sei es besonders hervorgehoben~ dass sic Namen, die sie 
nicht sprechend anzugeben weis% auch nicht schreibend findet. Schreibt man 
den Namon auf~ so erkennt sic ihn erst, wenn sic ihn laut vorgelesen hat. 

Ein Unterschied zwischen dor Wortfindung fiir nicht sinnliche Objecte 
yon der ffir sinnliche war nicht zu constatiren. 

V. Oas Schreiben. 

Von vornherein ist zu bemerken~ dass Patientin frLiher nicht geiibt im 
Schreiben war. - -  Die Formen der geschriebenen Buchstabon und Zablen sind 
vollkommen correct. 

1. S p o n t a n s c h r e i b e n :  Bei der Auffordorung irgond etwas zu sehrei- 
ben~ schroibt sic ihren l%mon, Wohnort und ghnliches ganz correct. Boi 
15ngerem Schreiben zeigt sich inhaltlich dieselbo Stereotypie, wie vorher beira 
spontanen Sprechen hervorgehoben~ was besonders in einem yon ihr geschrio- 
bench Brief zum Ausdruck komrnt; ausserdem aber pharagraphische Symptome. 
Der nachfolgend abgedruckte Brief wird die eigenthiimliche Schreibweise besser 
illustriren~ als jede weitere Auseinandersetzung. 

Libe Inrad bete fiir Euch~ dass ich heubgShl class ieh bin GSld butt 
dass ich heub butte gehn nnd sehirben Nr~ dass ich heub huet~ dass ich heub 
hut, dass Geld bekunt, class unto Ggld bund nnd Anbad~ dass ich bench hund, 
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dass ich bete GSld behund, dass Jrvad schirben ftihr, dass ich heub hut doeh 
hitto ich ffir Each. Jch bin~ dass ieh heub hat~ dass ich GSld bet bat, dass 
ich heub kuth. Jch bitte flit Each Jnwath~ dass ihr Each schirben~ dass ich 
henb bat, dass ieh bin GSld buth~ dass ich heub hab Jhr schirben Jhr fiihr, 
dass ich das GSld bath. Jch bfit GSld bath sShr ffir class ich heub Gut bitte 
fiihr~ dass ieh heub Hut. 

BSthe Gfisse, dass ich heab Gut, dass ich, dass GSld bath. 

Prau BStzinger. 

Lisst  man sio oinzelne Worte aaf Dictat schreiben, so sehreibt sio sie 
meist richtig. Nicht selten kommen aach hier~ meist aber nur bei unbekann- 
toren Worten pharagraphische Veriinderungen vor~ welche aber wie beim Nach- 
spreehen zam gr/~sten Theil auf mangelhaftes HSren zurfickzuf/ihron sin& Sie 
schroibt~ wio sic nachsprir jeden baut and liest das Geschriebeno wie es 
dasteht. Sehr bemerkenswerth ist daffir folgendes Dietat: 

Libe Mutter zSIo du bitt~ dass ich zu then Kranken WStho g5 abi and 
bin am ersten Abrilin Heutelberg eintraten. 

(Sell heissen; Liebe Matter ieh theile dir mit, dass ich zu den Kranken- 
w~rterinnen gegangen bin und bin am ersten April in Heidelberg eingetreten.) 

Der Umstand~ dass sic eine ganze I~eiho yon Wcrten richtig schreibt, 
zeigt, class das  S e h r e i b e n  a u f D i c t a t  a n s i c h i n t a c t i s t .  Undwi r s ind  
wohl bercchtigt, aur Nr das mangelhafte Dictatschreiben~ abgesehen vom 
mangelhaften HSrvermSgen ihre Unbehfilfliehkeit im Schreiben/iberhaupt and 
ihre Unaufmerksamkeit verantwortlich za maohen. 

EigenartigverM]t sichPatientin beim D i c t a t s c h r e i b e n  yon e i n z e l n e n  
B u c h s t a b e n  und Zah len .  
schi~ftigen soll~ folgende Protokolle: 

I. Protokoll (Mai 1905); 

D i c t i r t  G-eschrieb en 
a ~ i) 

b B 

c d 

d d 

e E 

f ef 
g ga 

h ha 

Ueber diesen Punkt, 

]) .  G .  

i in 
k ka 
1 ell 
m g~m 

n en 

o o 

P P 
q gu 

der uns spiter niher be- 

D.  G. 

r mh 
S eS 

t d5 
u ub 
v bran 
W W~J 

x ich 
z dess 

Spiiter nach 5fterer Untersuchang werden die Resultate besser, doch 
bleibt immer noch eine grosso Anzahl yon Bu0hstaben fibrig~ die sic aaf Di~tat 
nieht richtig schreibt~ wie die Ausz~ige aus zwei sp~iteren Untersuchungen 
zeigen mSgen. 

1) Sic schreibt in doutscher Sohrifl. 
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(Juni 1905). (Juli 1905.) 

Die t i r t  Geschr ieben  

e e 

V v ra , l l  

w wSh 
z zet 
1 el 
g ga 
k l{a 
m ~im 

Zah len :  

Dic t i r t  Geschr i eben  
3 dreu 
4 wfir 
5 fiin 
6 seeh 

Di c t i r t  Gesch r i eben  

U UIl 

f 5f 
r ehr 
b bSh 
d dSh 
h Hah 
e 5h 
S e s s  

Dict i r t  Geschr i eben  
7 siibe 
8 acht 

10 sehn 
15 ffinfzehn 

Manohmal gelingen ihr einzelnoZahlen, namenfliohwenn man ihr zun~iehst 
einigo vorgeschrieben hat; doeh bleibt sie im Ganzen bei obiger Schreibweise. 

2. N a e h s e h r o i b e n :  Von Buchstaben, Worten und Zahlen in jodor 
Weise intact; aueh fiir gedruekte Buchstaben, die in Currentsehrift wieder ge- 
gegeben werden. 

VI. Das Lesea. 

Lesen der Buehstaben des Alphabets hintereinander: 
Vorgeschrieben: a, b, c d r e, f, g, h, i, kl), 1 m~n, o,p, qu, r, s. 
Gelesen: a, b% co, de, e, el, ge, ha, i. zwSlf, elf, u, n~ o, h, du, b, f. 
Vorgesehrieben: t, u, v, w, z. 
Gelesen: te, u, rei, wem, zeit. 

Lesen ausser der geihe: 
Vorgeschrieben: d, b, h, 1 m, a~ f, u , i ,  v, o, e, g, q, r, f, w, z. 
Gelesen: de, be~ ha, ell, in, a, elf, u, i, Faff, o, e, ge, Kuh~ reih, ef~ war, ze. 

Sp~teres Protokoll : .  
a: 1" u, o, e, b n, r, g, .  b, t, 1, w, z, f, t. 
a, gixheim, % Dotter, e~ Bob, Bah, ab, en, re, ge, beb: pef, ol 7 wef, ze, ef~ gift. 

Drittes Protokoll: 
a, z, g, m, t, v, w, f~ h~ p, o: % t, A, M, K~ R, Z; T, J, 
a, ze~ ge, em~ te, Vaf, we, elf~ ha, paf, o r u~ et, A, We, Ka, Re, Ze, Te, Ja, 

L, G. P. 
Le, Ga, Pef. 

Ein noch spiiteres Protokoll zeigt in sofern ein besseres Resultat, als sie 
�9 die Namen fast s~immtlieher Buehstaben riehtig angiebt. Fehler im Sinne der 

1) Zur Erkliirung hierfiir ist zu sagen, dass das kleine deutsche k in der 
Vorschrilt eine gewisse Aehnliehkeit mit einer 12 hatte. 
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obigen Protokolle macht sie noch am hgufigsten bei z~ % r. Gar nieht er- 
kennt sie x und y. 

Der Auftrag genannte Buchstaben aus einer Reihe vorgeschriebener her- 
auszufinden wird prompt ausgeffihrt; manehmal werden zun~ehst s und z, v 
und w verwechselt~ was bei wiederho]ter Aufforderung nicht mehr geschieht. 

Lesen  yon B u c h s t a b e n z u s a m m e n s e t z u n g e n .  Theile yon Worten 
liest sic in der Weis% dass sic sie mSgliehst als sinnvolles Wort liest: z .B .  
Tan- (das te verdeokt) dann, re- (Tan verde&t) The% (Ta-) fel Fell. 

Andererseits liest sie Buohstabenzusammensetzungen~ die keinen Sinn 
geben, aueh so wie sie dastehen, so z.B. die yon ihr auf Dictat falseh gesehrie- 
benen Wort% oder die fehlerhaften Worte ihres Briefes. Hierbei verfighrt sie 
deutlich buehstabirend. Am promptesten ]lest sie ganze Worte odor Sgtze welt 
schneller als die Worttheile; sowohl gedruckt, wie geschrieben. Keine phara- 
phasisehen Vergnderungen. 

Das Herausfinden yon genannten Worten aus einer Anzahl vorgeschrie- 
boner geschieht prompt; auch bei sinnlosen. 

Das Verstgndniss fiir das Gelesene ist nicht immer intact. Auftr~ge ver- 
steht sie leidlich; fiber den Inhalt aueh nur kurzer sehr einfacher Erziihlnngen~ 
die sic eben riehtig vorgelesen hat~ weiss sie niehts zu sagen. Vielleicht ist 
auch dies die Folge der sehleehten Merkf~higkeit und ihrerAuffassungsstSrung; 
dafiir spricht~ dass das Resultat nicht besser wird, wenn man ihr die Ge- 
sehiehte erzghlt. 

Z a h l e n l e s o n .  Einzdne Zahlen in der Reihe prompt. Zweistdlige 
Zahlen oft derartig, dass sic jede einzelne ffir sieh liest. Die Zehnerzahlen 
werden im Ganzen richtiger gelesen~ als die dazwischen liegenden, z. B. 40 
prompt, 41 mit Stocken~ oft ale vier, eins. 

Das Iterausfinden yon genannten Zahlen, ein-~ zwei-~ drei- und vierstelli- 
ger~ aus einer Anzahl vorgesohriebener erfolgt prompt. 

B u e h s t a b i r e n :  Es ist ihr nur schwer begreiflich zu maohen~ was man 
yon ihr verlangt. Es gelingt dann auf Geheiss sehliesslieh nur mangelhaft; 
dosh bachstabirt sic beim Lesen unbekannter Worte gat. Angaben, wie viel 
Buehstaben ein bestimmtes Wort hat, sind yon ihr nicht zu erhalten. Zu- 
sammensetzen yon Buehstabentgfelehen zu einzelnen kurzen ihr genannten 
Worten gelingt allmglig. 

VII. gntersuchung iiber das Verhalten reinen ritumlichen 
Vorstdlungen gegeniiber. 

Patientin ist im Stande ~hnliehe Arabesken~ M~ander und geometrische 
Figuren yon einander zu unterseheiden, und die Unterscheidungsmerkmale 
anzngeben. Ebenso vermag sic dieBilder~ wenn aueh ungesehickt~ doch richtig 
nachzuzeiehnen~ sowohl direct nach tier Vorlage~ wie aueh sofort naeh Ent- 
fernung derselben. Sic kann also rgumliehe u auch kurze Zeit i m  
Gedgchtniss bewahren. Einfaehe Gegenstgnde vermag si% allerdings sehr pri- 
mitiv~ aus dem Kopfe zu zeichnen; etwas besser gelingt es ihr, wenn man ihr 
den Gegenstand zeigt oder in die Hand giebt. 
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Ueborblicken wir den vorliegenden Befund~ so haben wir das ziem- 
lich reine Bild der a m n e s t i s c h e n  Aphas ie~  wie es yon P i t r e s (31)  
definirt wordea ist. Zun~ichst erscheint es allerdings~ als ob der Fall 
der Definition yon P i t r e s  ~l'aphasie amn~sique cst le signe r6v~lateur 
de la rupture dos communications ontres los centres psycbiques intacts 
et les centres in altar,s des imagos vorbales ~ besonders durch dio StS- 
rungen des Sehreibens und Lesens nicht vollkommen entspricht und 
dass es sich auch in diesem Falle um eine complicirtere StSrung han- 
dolt, als deren Itauptsymptom sich die erschwerte Wortfindung (Amn~sie 
d'~vocation yon P i t r e s  ) darstellt. 

Wir dfirfen aber nur dana den Fall als amnestische Aphasie auf- 
fassen~ wenn sich e r s t ens  als e inz iges  S y m p t o m  die e r s c h w e r t o  
W o r t f i n d u n g  bei  e r h a l t e n e m  W i e d e r e r k e n n o n  ergiebt~ zwei-  
tens  W o r t b e g r i f f  und O b j e c t b e g r i f f  w i rk l i ch  i n t a c t  sind. ~Nur 
wenn wir daran genau festhalten~ k/Snnen weitere Verwirrungen vermie- 
den werden und die immer noch discutirte Existenzbereehtigung der 
amnestischen Aphasie mit Erfolg erSrtert werden. 

Dass der Fall der ersten Anforderung gentigt, bedarf kaum einer 
n~heren Begrtindung. DieProtokollo geben darfiber klarsten Aufscbluss. 
Es soll nur auf einige interessante Einzolheiten n~iher eingegangen wer- 
den. Complicirter liegen die Verh~tltnisse betreffs der zweiten Anfor- 
derung. Wir werden einersoits eine Erkl~irung fiir die Schreib-und 
LesestSrung zu geben haben~ die es ermSglicht~ diese als zum Bilde der 
amnestischen Aphasio gehSrig aufzufassen~ anderorseits die Intactheit 
des Objoctbegriffes darzuthun haben. 

Zweifellos steht das Symptom der erschwerten Wortfindung fiir con- 
crete Dingo im u des Bildes. Bemerkenswerth ist nur seine 
Ausdehnung. Es erstreckt sieh nicht nur einorseits auf sftmmtliche 
Sinnesgebiete in gleioher Weise, ein Umstand~ der von manchen Autoren 
[Bischoff (6) ,  Wern icko(42) ]  allordings als rego]m~issig betrachtet 
ist~ abet thats~tchlich keineswegs immer ztlr Beobachtung gekommen 
wird [cfr. Hei lbronnor(18)~  S. 431] und prfisentirt sich andererseits 
fast stets nicht nur als Erschwerung, sondern als Unm6glichkeit d e r  
Wortfindung. Einige wenige Worte finder Patientin und zwar sofort, 
alle anderen ist si% auch bei ]",tngstem Zuwarton~ nicht im Stande an- 
zugeben. Dieser hoho Grad der StSrang ist keinoswegs immer in ~hn- 
lichen F~i]len vorhanden; auch der Kranke P i t r e s ' s ,  der sonst oin voll- 
kommen reines Bi]d bietet, findot schliesslich nach l~ingeren Umschrei- 
bungen doch 5fters das richtige Wort. 

Merkwtirdig ist~ dass das Benennen yon Geldstticken yon der StS- 
rung gar nicht betroffen ist. Es wurde zuerst daran gedacht, dass die 
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leidliche Intactheit des Zahlenlesens eine Erkl~trung daffir bSte, aber 
Patientin erkennt die Geldstiieke auch yon der Wappenseite her prompt. 

Einen eigenthtimlichen und so weit ich die Literatur iibersehe, 
ziemlieh einzig dastehenden Befund bietet unser Fall dadureh, dass sich 
die Amnes i e  auch  auf  die B u c h s t a b e n  e r s t r e c k t l ) ,  Es verdient 
dieser Umstaud auch deshalb besondere Beachtung, weil er bei ober- 
fl~tchlicher Betraehtung als gewShnliche Alexie und Agraphie imponiren 
kSnnte. 

Wahrend die Patientin Worte exact liest, also die B uchstaben]aute durch 
das Buchstabenbild correct hervorgerufen werden (d. h. die Baehstaben- 
bilder in ihrer Bedeutung richtig erkannt werden), fehlt ihr nicht selten 
die gebr~uchliehe Wortbezeichnung ftir den einzelnen Buchstaben. Die 
Vocal% bei denen Laut und Benennung zusammenfallen~ bezeichnet sie 
fast immer richtig~ so dass der Defect nur bei den Consonanten deut- 
lieh wird. Sie bedient sich beim Lesen der einzelnen Consonanten einer 
eigenthtimlichen Manier~ die darin besteht~ dass sie die Consonanten 
mit einem Vocal verbindet, oder ein Wort liest, das mit dem Conso- 
nanten beginnt. Folgende Beispiele sind daftir sehr lehrreich. 

Sie ]iest: r - - re  7 v--Faff~ z--zeit~ w--wem~ 1--1e~ g - -ga  u. s. f. 
Diese Vervollst~tndigung zu Worten deutet darauf hin~ dass Patientin 
empfindet~ dass zu den einzelnen Buchstabenbildern Worte geh6ren. In 
Ermangelung tier richtigen Bezeiehnungen sucht sie sieh auf die ange- 
gebene Weise zu helfen. Bei einer Reihe yon Consonanten stimmen die 
Bildungen~ mit denen sie dieselben bezeichnet~ mit den thats~tchlichen 
Namen ~berein (z. B. wenn T als T% b als be, k als ka gelesen wird), 
wit k6nnen aber mit vielem Recht annehmen~ dass dies mehr oder 
weniger auf Zuf~lligkeit beruht. Es zeigt sich dies auch dadurch~ dass 
sie beim Dietatschreiben das dictirte t nicht als Namen des Buchstaben 
aufzufassen im Stande ist~ sondern te schreibt und ~hnlich in den an- 
dern erw~hnten F':illen. 

Im Gegensatz zu dieser UnmSgliehkeit, die dem Buehstabenbilde 
zugeh6rige Benennung zu finden, steht das ftir die amnestische StSrung 
charakteristische intacte Wiedererkennen der Buchstabenbilder bei Nen- 
nung des zugehSrigen Namens; darin macht sie hie einen Fehler, das 
Zeigen erfolgt sicher und prompt. 

1) Bei der ,optiseh-amnostisehen Agraphie", die Freund (12) bei einem 
Fall gonereller Ged~ohtnisssehwiiche besehrieben hat, handelt es sioh wohl um 
eine andere StSrung, die zum Theil, wie Fround schon hervorhebt~ ,mit dor 
hochgradigen Ged~ohtnissschwgche in Zusammonhang gebracht werden kann", 
zum Theil aber mehr transcortiealen Charakters sein diirfte (s. sp~iter). 
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Entsprechend dem Lesen zeigt sich die StSrung der u 
zwischen Buchstabennamen und Buchstabenbild auch beim Schreiben. 
Sie vermag nicht auf Dictat einzelne Buchstaben zu sehreiben, obgleieh 
ihr der dem genannten Buehstabennamen zugehSrige Laut richtig zum 
Bewusstsein kommt, was daraus hervorgeht, dass er sich immer unter 
den yon ihr produeirtenWorten findet. Sie sehreibt also gar nich L a]s 
wenn man ihr Buchstaben dietirte, sondern so, als wenn es Worte w~ren 7 
die Laute nieder, die sie hSrt. Dass sie die Aufgabe versteht, geht 
sehon daraus hervor, dass sie mit lebhafter Betonung ihre Zustimmung 
kundgiebt, wenn man ihr den.genannten Buchstaben vorschreibt. Die 
Ve rb indung  zwischen  B u c h s t a b e n f o r m v o r s t e l l u n g  und zuge-  
hS r ige r  W o r t v o r s t e l l u n g ,  die uns  du rch  den h ~ u f i g e n  Ge- 
b r a n c h ,  wie bei  ande ren  Ob j ec t en  gel~tufig ist~ is t  bei  i h r  
g e s t S r t . -  ttervorzuheben ist, dass das Abschreiben yon einzelnen 
Buchstaben normal yon Statten geht. 

Aehnlich wie Buehstaben verhMt sie sich Zahlen gegentiber; doch 
ist hier die StSrung nur beim Schreiben deutlieh. Sie fasst dann d'ie 
Zahlworte~ obgleich sie die Zahlzeiehen gut kennt, als Worte auf, und 
ist trotz h~ufigen Ermahnens moist nicht zum Schreiben yon Zahlen zu 
bringen~ sondern schreibt sie als Worte rein dem Klange hath. Dabei 
findet sie genannte Zahlen aus einer Reihe vorgesehriebener sofort rich- 
rig heraus. 

Alle diese StSrungen im Schreiben und Lesen sind nieht ganz con- 
stant, doeh ist bei jeder Untersuehung zu bemerken, dass sie Worte 
besser sowohl zu lesen wie zu schreiben vermag. Die I d e n t i f i c a t i o n  
der  B u c h s t a b e n f o r m  veto ~ a m e n  her ,  das W i e d e r e r k e n n e n  
also is t  u n g e s t S r t ,  d a g e g e n  is t  e i n e r s e i t s  die Bez iohung  zwi- 
schen  B u c h s t a b e n f o r m  und z u g e h S r i g e r  W o r t v o r s t e l l u n g  
(be im Lesen),  a n d e r e r s e i t s  die B e z i e h u n g  zwi schen  L a u t v o r -  
s t e l l u n g  der B u c h s t a b e n b e z e i e h n u n g  und f r e i e r  R e p r o d u c t i o n  
der F o r m  des e i n z e l n e n  B u c h s t a b e n  ges tS r t .  

Die Lose-  und S e h r e i b s t S r u n g  l i e g t  ~lso v o l l k o m m e n  im 
R a h m e n  der  a m n e s t i s c h e n  A p h a s i e  und is t  ehe r  als Bes t~ t i -  
gung der  D iagnose ,  als  als E inwand  gegen  d i e s e l b e  zu be-  
t r a c h t e n l ) .  

1) Anmerkung: Die Differonz zwischen dora Lesen (resp. Schroibon) yon 
Buchst~ben nnd Worten kSnnto leicht zu dem Schlusse veranlassen, dass Pat. 
nicht buchstabirend lese (und schreibe). Es kSnnte deshalb der Fall als Beleg 
fiir die yon mancher Seite ebenso lebhaft verfochtene [cfr. z. B. S ommer (35)1 
LSwenfeld (24)n.A.], wie yon andererseits geleugnete [z. B. Wernicke (42)] 
hnschauung herangezogen werden, d~ss das Lesen und Schreiben iiberhaupt 
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Eine gewisse Ausnahme macht nur die StSrung des spontanen 
Schreibens, wie sie besonders in dem angeffihrten Briefe zum Ausdrack 
kommt. Patientin schreibt stark paragraphiseh. Man kSnnte aller- 
dings auch diese Sehreibweise ahnlich wie Freund(12)  in seinem 
Falle 1) auf ein Niehtoinfallen der Buchstabenbilder in gewissen Momen- 
ten also auf eine amnestische St6rung zurfiekffihren. Ieh glaube abe U 
dass man wenigstens in meinem Palle dazu nicht berechtigt ist, weit 
Patientin die Buehstaben im Ganzen auch beim Spontansehreiben riehtig 
sehreibt und ein grosser Theil der Worte vollkommen exact ist. Ich 
mSchte die StSrung lieber auf mangelhafte Aufmerksamkeit und die 
Sehwierigkeit der Aufgabe, die das Briefschreiben ffir die im Sebreiben 
nicht gewandte Fratt darstellt~ zurfiekfiihren and glaube~ dass sie mit 
dem fibrigen Befunde nichts zu thun hat2). 

Die l n t a c t h e i t  der B e g r i f f s b i l d u n g  bet der Patientin dfirfte 
aus den Protokollen ziemlicb eindeutig hervorgehen. Sie weiss mit 
alien Gegenst~nden vollkommen zweekm~ssig umzugehen und aueh sonst 
fiber ihre Eigensehaften genfigend Bescheid. Ebenso ist durch des er- 
haltene Nachspreehen sowie das Fehlen jeder Paraphasie beim spontanen 
Sprechen die fiberwiegende I n t a c t h e i t  der Sprach~Torste l lungen 
garantirt. Aueh yon dieser Seite dfirfte also der Diagnose der amnesti- 
schen Aphasie niehts im Wege stehem 

nieht buchstabirend erfelge. Diese l~sst sieh in unserem Palle direct dadurch 
widel'legen~ dass man die Pat. beim Lesen ihr anbekannter Worte beobachtet; 
sic liest dann buchstabirend Buchstaben ffir Buchstaben. Die Ursache fiir die 
erwfihnte Differenz liegt in etwas ganz anderem: Beim Lesen yon Worten 
brauehen wir uns nur der Buchstabenlaute, nicht der ihnen zugehSrigen Worte 
bewasst zu werden, wie beim Lesen yon einzelnen Bachstaben. Ersteres ist 
Pat. m~ihelos im Stand% letzteres abet nicht. Ich glaub% dass sich diese 
Differenz zwisc.hen Buchstaben and Worten als oharakteristisch f~ir die am- 
nestische Lese- und SchreibstSruug herausstellen wird. Sie steht damit im 
Gegensatz zu der sp~ter zu erw~hnendon StSrung dioser Functionen bet L~sionen 
dos glosso-psychisehen Feldes. 

1) DieAehnlichkeit des deft mitgetheiltenBriefes mit dem nnserer Patten- 
tin ist im Ganzen eine recht grosse. 

2) Ganz abgesehen ist hier yon der Perseveration, die boim Spontan- 
schreiben so stark hervortritt, and die theilweise als MerkfiihigkeitsstSrung, 
in tiberwiegeadem Maasse wohl als Ausfluss oines allgemeinen losychisehen 
Schw~chezustandes aafznfassen ist. Sic steht zweifetlos in gewisser Be- 
ziehung zur Eeholalio bet den transcortiealen StSrungen (s. sp~iter) and zeigt, 
dass absolut scharfe Grenzen zwischen dieser und der bier vorliegenden 
Aphasieform nioht in allen ihren Symptomen zu ziehon immer mSglieh sein 
d~irffe. 
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Trotz sorgf~ltigem Nachsuchens habe ich nur wenigo ~hnlieh reine 
F~lle amnestischer Aphasie zusammenstellen kSnnen. Es sind die Beob- 
achtungen yon Nasse  (26), Hood (citirt bei INasse), L i c h t h e i m  (23) 
(zweite Beobachtung), B l e u i e r  (8)~ Bischoff (6) ,  P i t r e s  (31), He i l -  
b r o n n e r  (18). 

Die F~lle B l e u l e r ' s  und B i s c h o f f ' s  konnten nur unter u 
l~ssigung der LesestSrungen mitgerechnet werden. Diese kSnnen even- 
tuell amnestiseher ~atttr gewesen sein. Als Hauptbedingung galt mir 
intactes ~achsprechen. Deshalb sind vielleicht auch die beiden F~lle 
yon B o u i l l a r d  und Cassan  hierher zu reehnen, die ich aber nur aus 
dem Refera~ bei B i scho f f  kenne. Der Fall S a n d e r ' s ( 3 3 )  ist zu 
summarisch mitgetheilt~ als dass er ein sieheres Urtheil erlaubt. Die 
vollkommene Unf~higkeit zu lesen und zu schreiben, muss jedenfal]s 
stutzig machen. 

Ob es sieh im Falle R i e g e r ' s  (32), an den man noeh in demselben 
Zusammenhange denken kSnnt% um eine amnestische Aphasie handelt, 
ist mir sehr zweifelhaft. Alle iibrigen F~lle, die als amnestisehe Aphasie 
in der Literatur besehrieben sind, kann man ale solche nicht anerkennen. 
Ftir den berfihmten Patientin G r a s h e y ' s ( 1 6 ) b e d a r f  dies nach den 
weiteren Ausffihrungen S o m m e r 's  (34) and besonders Wo l ff's:(43) keiner 
besonderen Begrtindung. Die beiden F~lle LSwenfe ld ' s (24 )ze igen ,  
abgesehen von allem andern, sehon dutch die StSrung im Naehspreehen, 
dass es sieh nieht um amnestische, sondern um motorische Aphasien 
gehandelt hat. 

~atfirlich kSnnen wir naehtrfiglich eia riehtiges Urtheil, ob ein Fall 
zur amnestisehen Aphasie zugehSrt oder niche, nut dann f~lten, wenn 
die Protokolle dartiber ausffihrlich genug sind. Leider ist dies nicht 
immer der Fall~ und die Zusammenfassung, die doch  immer unter 
dem bestimmten subjectiven Gesiehtspunkte des Untersuchers gemacht 
ist, giebt fiber die wichtigsten Dinge oft keinen geniigenden Aufsehluss. 
Wie in der ganzen Frage der Aphasie kann auch hier nut die mSg- 
lichst ausfiihrliehe objective Wiedergabe der Befunde, die dem Nach- 
untersucher und seinen neuen Gesichtspunkten eine Nachpriifung ge- 
stattet, uns f6rdern uad die wirkliehe Verwerthung eines FalIes sichern. 

Schon aus dem angefiihrten Grunde sind die Arbe~ten glterer 
Autoren, die sieh meist mit summarischen Wiedergaben begnfigten~ so 
wenig zu verwerthen. Der Erste, der das Symptom der ersehwerten 
Wortfindung fiberhaupt besehrieben hat, seheint Gesne r  (1~) (1770)ge- 
wesen zu sein; er bezeichnet es als Spraehamnesie. In der ersten 
ttalfte des vorigen Jahrhunderts haben sieh besonders franzSsische 
Autoren (wie l~oui l lard,  F a i r e r ,  L o r d a t  u. A.) damit beschaftigt, 
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eine einigermassen scharfe Pracisirung der reinen amnestischen Aphasie 
finden wir aber erst bei Nasse,  der sehon neben dem Befund des am- 
nestischen Symptomes die Nothwendigkeit des intacten Nachspreehens 
und Nachschreibens hervorhebt (mit einem Wort: Intactheit des Sprach- 
apparates selbst). Er scheidet streng davon ,die Falle, wo zwar eben- 
falls eine v611ige Freiheit der intellectuellen Fahigkeit sowie (anschei- 
nend) ~uch der Zungenbewegung vorhanden ist, wo uber nicht wie in 
den ersteren die fehlenden Buchstaben, Wih'ter oder Redensarten auf 
Vorspreehen wiederholt und ebenfalls nicht nachgeschrieben werden 
k6nnen" (1. c. S. 533). 

Im weiteren Verlauf hat die amnestische Aphasic mancherlei An- 
fechtungen yon Seiten der verschiedenen Autoren erfahren, die zum 
gr6ssten Theile dadurch bedingt waren~ dass man nicht streng an einer 
Definition festhielt. So konnte Wernicke  (40) noeh in seiner berfihm- 
ten ersten Aphasiearbeit die amnestische Aphasie in der Gedi~chtniss- 
stSrung aufgehen lassen, womit das Interesse ffir diesen Symptomencom- 
plex sich wesentlich abschwachte. 

Natiirlich sind immer einzelne F~lle beschrieben worden. Eine be- 
deutel,de F6rderung erfuhr dann aber die ganze Frage durch die Ar- 
beiten yon Bisehoff (6)  und P i t r e s  (31). Besonders die scharfe Defi- 
nition des letzteren, yon der auch wir ausgingen, hat dazu beigetragen, 
das Bild der amnestischen Aphasie als berechtigten einheitlichen Sym- 
ptomencomplex wieder anzuerkennen. B i schof f ,  der sehon zu einer 
ahnlichen Praeisirung des Krankheitsbildes gekommen war, hat in seiner 
Arbeit daran nicht ganz festgebalten und durch Hereinbringung frem- 
der Momente den Sachverhalt nicht zur nSthigen Klarheit gebracht; 
deshalb muss aueh die P i t res ' sche  Arbeit als Ausgangspunkt jeder 
neuen Untersuehung fiber die amnestische Aphasie angesehen werden 
[cf. hierzu Wern icke  (42), S. 535]. 

In naher Beziehung zur amnestischen Aphasie stehen zweifellos die 
F~lle yon optischer Aphasie, bei der ja die erschwerte Wortfindung ein 
wichtiges Symptom bildet. Leider herrscht fiber den Begriff der opti- 
schen Aphasie ebenso viele Unklarheit in der Literatur, wie fiber den 
der amnestischen Aphasie. So grundlegend die Freund ' sehe  Arbeit(11) 
war, so hat sie doeh dadurch, dass der Autor neun versehiedene Formen 
untersehied und nur einen Namen verwendet% nothwendig eine starke 
Verwirrung zur Folge gehabt. F reund  hat bekanntlich eine Form be- 
sonders herausgegeben und durch die Krankengesehichten belegt, die ihn 
fiberhaupt zur Aufstellung der optischen Aphasie veranlassten. Es sind 
die Falle yon optischer Aphasie mit centraler Sehst6rung. Mit Recht 
nimmt er als Grundlage fiir die erschwerte Wortfindung in seinen Fallen 
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eine mangelhafte Begriffsbildung (,,hinsiehtlich ihrer optischen Bestand 
thei!e:') in Anspruch und erkl~irt damit aueh die LesestSrung. Der 
grSsste Theil der F~il]e yon Alexie, die ja so h~ufig mit der optisehen 
Aphasie combinirt ist, d(irfte sieh auf dieselbe Weise erkl~ren lassen. 
S to r c h  (36) hat dutch eine geeignete Untersuchungsmethode dies auf's 
Klarste an der Hand zweier Fiille yon reiner Alexie dargethan. 

Damit sind abe," alle diese F~lle streng yon der amnestischen 
Aphasie unterschieden, fiir die der intacte Begriff eine der Hauptanfor- 
derungen ist. Die Art und Weise, wie die Patienten ihren Defect bei 
dieser StSrung zu compensiren suchen, unterscheidet sich aueh wesent- 
lich yon der bei der eehten amnestischen Aphasi% worauf sp~iter noeh 
eingegangen werden sell. 

Nun ist aber~ nachdem yon mehreren Autoren F~lle yon optischer 
Aphasie ohne Sehst6rung [Jansen (21), Zaufa l  nnd Pick  (44) u. A.] 
beobachtet worden sind, die Bezeichnung optische Aphasie ffir den yon 
F reund  herausgehobenen Symptomencomplex verlassen und der Name 
fiir die St6rung in Ansprueh genommen worden, bei der eine L-~sion der 
optisch-acustisehen Bahn zu Grunde liegt. ,,Man versteht a]so nur die 
transcorticalen Pormen darunter, nicht mehr die agnostischen ~ [Vor- 
s ter  (39), S. 35~]. 

Darnaeh mfisste optische Aphasie und eine auf das optisehe Gebiet 
beschr~inkte Amnesie identiseh sein; die Amnesie wird aueh yon man- 
chen Autoren als der ,,integrirende Bestandtheil ~ der optisehen Aphasic 
aufgefasst [Bischof f  (6), S. 360). 

Es ist aber sehr zweifelhaft, ob diese, vielleicht besser ,,optische 
Amnesic (sehon zur Unterscheidung vender  optischen Aphasic Freun d's) 
za nennende StSrung tiberhaupt isolirt vorkommt, oder nut ein Sym- 
ptom einer allgemeinen Amnesic darstellt, eine Annahme, die besonders 
Bischof f  (1. c. S. 375) vertritt und der auch Wernicke(42)  [S. 586] 
zuneigt. Es giebt allerdings thatsachlich einige F~tlle, in denen Gegen- 
st~tnde veto Tastsinn aus erkannt werden, veto Gesichtssinn nicht. Wir 
werden uns abet jetzt, besonders nach den Ausf~ihrungen Wolff ' s  (43)~ 
dm'ch den wir die fiir versehiedene Objecte so differirende Bedeutung 
kennen gelernt haben, die den einzelnen Sinnesgebieten zur Erzeugung 
des Gesammtbegriffs eines Objectes und zur NamenauslSsuug zukommt, 
an dieser einfachen Angabe nicht mehr gentigen lassen diirfen, sondern 
die Art der Untersuehung und die Sehwierigkeit der Erkennbarkeit 
eines Gegenstandes dureh einen bestimmten Sinn mehr in Betracht ziehen 
miissen. H e i l b r o n n e r  betont besonders dieses Moment und hebt zwei 
Punkte hervor~ die immer zu beachten w~ren (1. c. 18, S. 433): 

Archly f. Psychiatric. Bd. 41, ttef~ 3. 6 0  
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1. Ob Optiseh-Aphasische auch ande re  als v o r w i e g e n d  n i c h t  
o p t i s c h  b e s t i m m t e  G e g e n s t ~ n d e  t a s t e n d  benennen kSnnen; 

2. Ob Optisch-Aphasische vorwiegend n i c h t  op t i s eh  b e s t i m m t e  
G e g e n s t g n d e  night doeh be im Besehen  - -  anf  a s s o c i a t i v e m  
Wege - -  von den tactilen etc. Vorstellungen aus benennen kSnnen. 

Erst wenn diese Bedingungen erffillt w~ren, kOnnte man mit Reeht 
yon optischer Aphasia spreehen. Der Aurar verweist damit die Ent- 
scheidung der Existenzberechtigung der optischen Aphasic auf eine ge- 
nauere Untersuchung weiterer F~lle. 

Aber auch aus rein theoretischen Grfinden dfirfte die Annahme 
einer optischen Amnesie als Falge einer L~sion der Bahn yore optischen 
Felde znm Sprachfelde sehr bedenklich sein. Es ist hSchst unwahr- 
scheinlich, dass die Namenfindung auf dem directen Wege yore aptischen 
Centrnm zum Spracheentrum stattfindet; denn ,alle Erfahrungen stim- 
men darin iiberein, dass ffir die Wortfindung vargezeigter Gegenst~nde 
das Erkennen ihrer Bedeutung unerlgsslieh ist~ und noch hie ist der 
Fall beobachtet worden, dass etwa in Fgllen va~ Seelenblindheit ein 
mittels des Gesichtssinnes nicht erkannter Gegenstand doeh h'~tte richtig 
bezeichnet werden kOnnen" [Wernicke(42) ,  S. 532]. Die e i n f a c h e  
L~s ian  der  o p t i s e h - a c u s t i s c h e n  A s s o c i a t i o n s b a h n ,  die ja die 
Yerbindung des optisehen Centrums mit allen fibrigen, aueh die Be- 
griffsbildung, das Erkennen intact l'~sst, kann  also e i g e n t l i e h  gar  
n igh t  zur a p t i s e h e n  Amnes i c  f t ihren,  wenn nieht gleichzeitig dutch 
associative StSrung zwischen den einzelnen Centren die Begriffsbildung 
selbst gelitten hat. Ieh babe nicht die Absicht sftmmtliehe F~ille yon 
optiseher~Aphasie darauf hin nachzupriifen~ ob die Begriffsbildung immer 
intact war. Der Versnch wiirde auch wahl an der ]eicht erkl~rliehen 
Unvollst~indigkeit der Protakolle der meisten F~fi]e in dieser Beziehung 
scheitarn. Jedenfalls muss jeder Fall van isoi]rter optischer Amnesie 
dazu auffardern die Begriffsbildung genanestens zu untersuchen. Gerade 
ftir die StSrungen der Begriffsbildung ist as begreiflicher Weise charak- 
teristisch~ dass ffir einen Gegenstand~ der mittelst eines Sinnes nieht 
benannt werden kann~ bei Perception durch einen anderen der Name 
eventnell prompt gefunden wird, indem die ,StSrung im Wahrnehmungs- 
process" (Starch) ,  die auf einen Sinn eventnell beschr~nkt ist~ durch 
einen anderen bis zu einem gewissen Grade compensirt wird (ef. z. B. 
das Protokoll S t a r c h ' s  in seinen Ffd]en reiner Alexie, bei welchen 
eine StSrung der Begriffsbildung dutch den Autar naehgewiesen ist). 

Die Darlegung dfirfte jedenfalls so viel ergeben haben~ dass  die 
E x i s t e n z b e r e c h t i g u n g  e ine r  i s a l i r t e n  o p t i s c h e n  A m n e s i e  
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( o p t i s c h e n  Aphasie~ Aut.) sehr  z w e i f e l h a f t  istl).  Vielleicht k~me 
dadurch die alte F reund ' s che  Definition der optischen Aphasie (opti- 
sche Amnesic PlUS centraler SehstSrung) wieder zu ihrem strittigen 
Recht; es wfirde sich damit auch erkl~ren, warum optisehe Aphasien 
relativ so h'~ufig sind~ die tactilen Aphasien dagegen so ausserordentlicb 
selten~ eine isolirte tactile Aphasic meines Wissens iiberhaupt noch hie 
zur Beobaehtung gekommen ist. Centrale SehstSrungen sind eben leidlich 
hS~ufig~ centrale TaststSrungeu selten. 

Bei fast allen Formen yon Aphasie kann gelegentlich das Symptom 
der Amnesie zur Beobachtung komlnen, und es ist yon' den verschie- 
denen Autoren bald als wesentlich ftir die eine, bald ffir die andere 
angesehen worden. Das h~ufige u bei sensoriseher Aphasic 
hat z. B. Bast ian(4)veranlasst~ sic als den leiehtesten Grad dieser 
Sprachst6rung anzusehen~ andererseits hltlt sic B i schof f  (l. e.) fiir 
ein charakteristisches Symptom einer L~ision des motorischen Sprach- 
centrums; beide Autoren gleiehzeitig geleitet yon ihrer verschiedenen 
Auffassung der Werthigkeit des sensoriscben und motorischen Centrum 
ftir die Spraehbildung. 

Sollte sich thats~chlich ergeben~ dass typische amnestische Aphasic 
bei jeder L~tsion des motorischen oder sensorischen Sprachcentrums vor- 
kommt~ so bedfirfte die ganze Frage einer Revision. Dies ist abet wohl 
nicht der Fall, sondern die a m n e s t i s c h e  S tSrung  is t  w a h r s c h e i n -  
l ieh  nur als  B e g l e i t s y m p t o m  der m o t o r i s c h e n  und s enso r i -  
sehen  A p h a s i c  (bedingt dureh L~tsion der Nachbargebiete)aufzu-  
fassen .  Fiir die sensorische Aphasic giebt B i schof f  (1. c.) dies zu 
[der beste Beleg daffir sind die F'~lle yon G i r a n d e a u  (13)~ A. P ick  (30)~ 
Z i eh l  (45)~ in denen sensorisehe Aphasie ohne Amnesie zur Beobaeh- 
tung kam], ftir die Lasion der Broca 'schen Stelle halt er aber die 
Erzeugung der amnestischen Aphasie fiir erwiesen. " 

Sein Beweis ist jedoch in keiner Weise einwandsfrei~ und es ist 
deshalb nSthig, darauf n~ther einzugehen~ weil die Differentialdiagnose 

1) Die h5chst interessanten Ausffihrnngen Wolff 's  (Klinische und 
kritische Beitr~Lge zur Lebre yon den SpraehstSrungen~ Leipzig 1904) fiber 
dieses Thema sind mir leider erst naeh Absendung des Manuskriptes bekannt 
geworden. Ioh bedauere dies um so mehr~ als Wolff 's  Kritik tier optischen 
Aphasic eine weir umfassendore ist, als die bier vorgetragene. Der Autor 
kommt nicht nur auf Grund theoretisther Ueberlegungen zu einer ~hnliohen 
Leugnung der optischen Aphasi% wie ieh sic vertret% sondern hat aueh dureh 
eine scharfsinnige Kritik s~immtlieher einschlS~gigen Fglle die seheinbar nieht 
wegzuleugnenden thats~ehlichen Bolege ibrer Beweiskraf~ beraubt. Leider ist 
es nicht mSglieh~ hier n~her auf die Darlegungen des Autors einzugehen. 

60* 
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der amnestisehen Aphasie gegenfiber gewissen leiahten Formen mote- 
fischer Aphasie nieht immer ganz einfaeh sein dtirfte. 

B i s eho f f  sttitzt sieh zunS~ehst auf die theoretisehen Darleguugen 
Bas t ian ' s~  der bekanntlieh versehiedene Erregbarkeitszustande eines 
Centrums annimmt~ denen bestimmte Funetionen entspreehen. JedeEr-  
regbarkeitsherabsetzung bedingt eine Abnahme der Leistungsf~higkeit. 
Der leiehteste Grad beeintr~tehtigt allein die sehwierigste Funetion~ die 
sog. spantane Erregung desselben, als welehe B i seho f f  merkwiirdiger 
Weise die Amnesie auffasst. Die Widerspriieh% zu denen die B a s t i a n -  
sche Annahme ftihrt, die Unhaltbarkeit der seharfen Unterseheidung 
zwisehen assoeiativer und spontaner Erregung sind schon mehrfaeh her- 
vorgehoben worden [z.B. yon H e i l b r o n n e r ( 1 8 )  und S toreh(37) ] .  
Zur ErklS~rung der amnestisehen Aphasie als Folge der Lasion eines 
bestimmten Centrums ist sie ganz besonders nieht geeignet~ denn ge- 
rade bei dieser ist ja die spontane Funetian, die Erregung der Worte 
yam Begriff aus, weniger betroffen, als die sogenannte assoeiativ% die 
Wortfindung als Gegenstandsbezeiehnung. (Eigentlieh finder aueh diese 
Erregung vom Begriff aus statt~ nut ist der Begriff hier theilweise sinn- 
lieh gestfitzt, also lebhafter). Es ist ja langst bekannt~ wie hS.ufig der- 
artige Kranke Worte in der Unterhaltung noeh riehtig gebrauehen~ die 
sie als Namen yon eonereten Objeeten night angeben kOnnen. 

Aber aueh die Beweiskraft der fibrigen Ausffihrungen, dutch die 
B i s c h o f f  seine Ansehauung zu stfitzen sueht, ist sehr zweifelhaft und 
sehon mit zwingenden Grtinden yon H e i l b r o n n e r  (1. e.) zurfiekgewiesen 
worden, der besonders aueh auf die grosse Bedeutung des yon Bant i  (2) 
mitgetheilten Falles aufmerksam gemaeht hat, in dem haehgradige 
motorisehe Aphasie (vallkommene UnmOgliehkeit zu spreehen) mit In- 
taetheit der Wortfindung zu beobaehten war. Dieser Fall widerlegt 
direct die Biseho ' f f ' sehe Annahmel). 

1) Eigentlioh handelt es sich in diesem nnd ~hnlichen F~llen um den 
klinisohen Begriff der subcorticalen motorisahen Aphasic Wernioke 's ,  und 
dia Bemerkung Bisohoff 's~ dass diase F~lle gar nich~ als Einwand gegen 
die ZugehSrigkeit der Amnesie zur aorticalen motorisahen A!ohasie in Anspruch 
genommen werden dfirften~ kSnnte gerechffertigt erseheinen. Dach~ wie die 
Section ergab~ lag anatomisch keine subcorticale L~sion~ sondern eine solcha 
derBrooa'schen StelIe selbstvar; e s i s t a l s o  sav ie i s i che r~  class iso- 
l i r te  L~sion der Braca~schen Stal le  k e i n a A m n a s i e  hervorruf t .  
Wir kammen spfiter auf die Frage der subcortiealen Aphasien noeh einmal zu 
spreehen. 

Auch Gowers (15) nimmt an~ dass eine typische amnestische Aphasie 
als einziges gesiduum einer rein motorisehen Aphasia zurfickbleiben kSnnte. 
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So v ie l  s t e h t  fest~ dass sowohl  e o r t i e a l e  m o t o r i s e h e ,  wie 
Senso r i s ehe  Aphas ic  ohne Amnes ic  vorkommt~ d. h. mit  an- 
d e r e n W o r t e n  e i n e L ~ s i o n  d e r B r o e a ' s c h e n  oder  d e r W e r n i e k e -  
sehen  Ste l le  ke ine  a m n e s t i s e h e  Aphas ie  zur F o lg e  hat. An- 
dererseits steht dieser Thatsaehe das h~ufige Vorkommen amnestiseher 
StSrungen bei beiden Aphasieformen gegent~ber. Was bedingt nun in 
diesen letzteren F'Mlen die Amnesic? 

Diese Frage wird~ so welt ieh wenigstens das Seetionsmaterial iiber- 
sehe, vorl'~ufig nieht auf anatomischem Gebiete entsehieden werden 
k6nnen; dazu sind die Seetionen bei reinen F~llen yon Aphasic noeh 
viel zu sp~rlich. Unsere augenblieklichen anatomisehen Kenntnisse sind 
nur berufen~ uns auf diesem sehwierigen Gebiete auf Irrwege zu fiihren. 

Gliieklieherweise bediirfen wir night unbedingt der Anatomie~ son- 
dern kSnnen durch die psyehologisehe Analyse allein zu einer ziemlieh 
eindeutigen Entseheidung kommen. Wie fruehtbar diese ftir die Auf- 
fassung al]er Pragen auf dem Gebiete tier Aphasic sein kann~ hat in 
neuerer Zeit S to reh  gezeigt, der Mar den Weg gewiesen hat, den alle 
Minftige Aphasieforsehung ~ die wirklieh bemiiht ist, in die psyehologi- 
schen Rftthsel der aphasisehen Symptome eindringen~ zu gehen haben 
wird. - -  

Ueberlegen wit als% wodureh  das t t a u p t s y m p t o m  der am- 
n e s t i s c h e n  Aphas ic ,  die e r s e h w e r t e  Wor t f indung ,  zu S tande  
kommen kann? - -  Wenn wir die sehon vorher angeffihrte Ansehauung 
zu Grunde legen, dass die Wortfindung an das Erkennen des Objeetes 
gebunden ist, ihre anatomisehe Grundlage also dieAssoeiation zwischen 
den den Begriff eonstituirenden Rindenbezirken and dem Spraehfeld dar- 
stellt, so sind drei MSgliehkeiten gegeben, die zur Amnesic ffihren k6nnen: 

1. S tSrung  des Wor tbeg r i f f s ,  
2. S tSrung  der Assoc ia t ion  zwisehen "Wortbegriff  and 

O b j e e t b e g r i f f ,  
3. S tSrung  des Ob jec tbeg r i f f e s .  

Alle drei MSgliehkeiten kommen wahrseheinlieh vor und dtirften 
sieh dureh geeignete FMle belegen lassen; nur die zweite jedoeh ist a!s 
eigentliehe amnestisehe Aphasic in Ansprueh zu nehmen, wean wir an 
der Pi t res ' sehen Definition festhalten. Es wird unsere Aufgabe sell b 

Dieso Anschauung ist abet fiir uns deshalb bedeutungslos~ well Gowers unter 
Amnesic etwas ganz anderes versteht~ als bier vertreten wurde, n~imlich ,einen 
Zustancl~ bei welchem die willkiirliche Wiederholang vonWorten grosse Schwie- 
keit maeht"; also Erschwerung des Nachsprechens~ das gerade bei der typi- 
schen aranestischen Aphasic intact ist. 
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die differentiatdiagnostisehen Punkte zu eruiren~ um sie yon den beiden 
anderen ghnliehen Formen abzugrenzen. 

Betraehten wit zunaehst die Amnes ie  bei S tSrung des Wort-  
beg r i f f e s ,  so gehUren hierher die schon erwahnten Falle~ bei denen 
die Amnesie eine motorisehe oder sensorisehe Aphasie eomplieirt. Dass 
sie dureh die L~tsion des sogenannten motorisehen resp. sensorisehen 
Centrum selbst nieht bedingt ist~ haben wir schon vorher gesehen; ihr 
Auftreten bei L~sionen jedes der beiden Centren erkl~trt sigh wohl am 
einfaehsten dutch die Annahme~ dass sie die Folge  der Mitver-  
l e t zung  eines zwisehen  be iden  Cen t r en  g e l e g e n e n  Geb ie tes  ist. 

F r e u d  (10) hat naeh einer seharfsinnigen Kritik der Centrenlehre 
die begrtindete Ansicht ausgesproehen~ dass d~s Spraehfeld aueh das 
zwisehen den beiden Centren gelegene Gebiet umfasst (eine Auffassung~ 
der tibrigens aueh Wern ieke  in seiner ersten Aphasie-Arbeit zuneigte)~ 
und hat auf die Weise die ,functionslose Ltieke" Meyner t ' s  mit in 
das Bereieh des Sprachapparates gezogen. Besonders dutch S toreh  (37) 
~st dann diese Anschauung aufgenommen und psyehologiseh gestfitzt 
worden dutch die prineipie]len Auseinandersetzungen fiber die psycho- 
logische Unm/Sglichkeit der Trennung zwischen Klangerinnerungsbildern 
und Spreehbewegungsvorstellungen. ,Die dureh die GehSrwahrnehmung 
entstehende Wortvorstellung ist identiseh mit der, welehe den Willen 
zum Spreehen begleitet" (S torch  1. c ,  S. 502). Sie kann also unmSg- 
lieh an zwei verschiedenen Stellen loealisirt sein~ wie es die fibliche 
Auffassung annimmt. Die Spraeheentren, die F reud  sehon als ,,peri- 
phere Theile" des Spraehfeldes ge]ten l~isst~ werden ausschliesslich zum 
Aufnahme-bezw. Ausfiihrungsorgan eines zwisehen ihnen beiden ge- 
legenen Gebietes~ das allein als Sitz der einheitlichen Spraehvorstellung 
angesehen werden kann~ des ,glossopsyehisehen Feldes"l). 

1) Zur besseren Illustration dieser Anschauung sei noch folgendo Argu- 
mentation aus dor Storeh!schen Originalarbeit angeftihrt: .Da die Spraoh- 
vorstelhmg auch in mir vorhanden is b ohne dass die specifischen Energien 
des acustischen Systemes sich in Kinese befinden~ da sie ausserdem auch beim 
HSron eines Spraehlautes auftritt~ ohne dass das motorischo Neuronsystem der 
Hirnrinde in seinem die phonetisohe Muskulatur beherrschenden Theile inner- 
virt ist, so diirfen wir weder die acustisohen~ noch die motorisohen Rinden- 
zellen als Sitz der 8prachvorstellungen betrachten~ sondern miissen f(ir sie ein 
eigenes Neuronsystem beanspruehen~ dessen Dendriten unmittelbar oder dutch 
Vermittlung yon Sehaltzellen im aeustisehen Rindenfeldo wurzeln~ und dessen 
Neuriten ihre Erregungen unter der psychologischen Voraussetzung~ dass ieh 
sprechen will, auf gewisse Theile des motorisehen Rindensystems iibertragen. 
Dioses Neuronsystem~ dessen Th~itigkeit fiir unser Bowusstsein Spraehvorstel- 
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Auf die interessanten Beziehungen dieses Feldes zum iibrigen Be- 
v~usstseinsorgan einzugehen, besonders zum sogena~mten stereopsychi- 
schen Feld, and deren gegenseitige Assonanz, als deren Folge, die 
innige Verkn~ipfung zwisehen Object und Wort aufzufassen ist, liegt 
attsserhalb unseres augenblicklichen Interesses; so viol ist jedoch obigen 
Ausffihrungen zu entnehmen, dass wir mit v ie lem g e c h t  den Sitz 
der W o r t v o r s t e l l u n g  in e inem zwischen der B r o e a ' s c h e n  and 
Wern icke ' s ehen  Ste l le  l i e g e n d e n  Geb ie t e  annehmen  dt i r fen,  
als dessert Las ion  wir die bet der  mo to r i s ch en  und sensor i -  
schen Aphas ic  a u f t r e t e n d e  Amnesic  auf fassen  l~Snnen [cfr. 
hierzu Storch(37)~ S. 5173 . 

Welche StOrungen haben wir bei isolirter Erkrankung des glosso- 
psychisehen Feldes zu erwarten und in welcher Weise dfirfte hierbei 
die Amnesic complicirt sein? Zun~chst wird sowohl beim Spontan- 
sprechen wie beim Nachsprechen Paraphasie, und zwar literaler Natur 
zu beobaehten sein, d. h. die Sprachvorstellung wird sowohl vom Be- 
griff aus, wie yore GehOr aus nicht mehr richtig gebildet werden kOnnen. 
Frfihzeitig wird ferner das Lautlesen (das Leseverst~ndniss wird erhalten 
sein) und Schreiben und das Buehstabiren gestOrt sein (cf. Storch~ 
S. 607). Die Beeintraehtigung der Sprachvorstellungen wird eine Amnesie 
zur Folge haben~ die in paraphasisehen Veranderungen der Worte, 
im Fehlen oder Verwechse]n yon Worten bestehen wird. D e r  mote- 
rische Theil der Spraehe wird wait starker als der sensorisehe betroffen 
sein; erst bei hochgradiger Lasion des glossopsYchischen Feldes wird 
auch das Sprachverstandniss leiden. Es erklart sich dies dadureh, dass 
f~ir d~s Yerstehen die Int~cthe~ der Wortvorstellung (hei normaler Be- 
griffsbildung) eine welt geringere Rolle spielt, als ffir das Sprechea, d~ 
wir auch aus Bruchsttieken eines Wortes n s e h  den Sinn desselben er- 
kennen (indem wir dureh die Combinationsfahigkeit unterstfitzt werden), 
dagegen ein Wort~ das uns nicht vollkommen vorstellbar ist, nieht aus- 
sprechen kOnnen. Da die Assonanz zur intacten Stereopsyche vorhan- 
dan ist, wird der Kranke seine Fehler bemerken. 

Ob ein Fall, der die Symptome der iso]irten Lasien des glosso- 
psychisehen Feides bietet, schon zur Beobachttmg gekommen ist, ist mir 
nicht sieher. Jedenfalls sind die Fglle selten. MSglicher Weise geh0rt 
der erste Fall L S w e n f e l d ' s  (24) hierher, den Verfasser als leiehter~ 

lungen bedeutet, wurzelt also einerseits im Schliifelappen und endet anderer- 
seits in der Broea'schen Windung~ wo ein TheiI der die Bewegungsmecha- 
nismen des Sprachorganes innervirenden Zellen gelegen ist. Ffir dieses System 
w~hlte ich di~ Bezeichnung glossopsychisehes Feld" (S. 339). 
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Grad motorischer Aphasic auffasst und dessen Symptome ziomlich mit 
den oben ~heoretisch abgeleiteten fibereinstimmen. Er bot folgendes 
Bild: Wortamnesie derart: Fehlen yon Worten, Paraphasie~ Wortver- 
wechslungen~ Wortverstfimmlungen; Sprachverst~ndniss intact; Para- 
phasie beim Nachsprechen; Paralexie und Paragraphic bei intaetem 
Leseverst~ndniss. 

Es ist mehr als wahrsehcinlich~ dass L~sioncn des glossopsyehischen 
Feldes racist sich nicht auf dieses Gebiet beschr~inken~ sondern auf die 
Broea'sehe oder Wernicke 'sche Stelle fibergreifen werden. Wir be- 
kommen dann zu den crw~ihnten Symptomen im Falle des Ucbergreifens 
auf die B roca'sche Windung noch die st~rkeren StSrungen des Sprechens 
und Lesens und Schreibens bis zur vSlligen Aufhebung dieseL" Functionen~ 
bei Mitbetheiligung der Wernicke 'schen 8telle Verlust des Sprach- 
verst~ndnisscs; Symptombilder~ die der corticalen motorischen resp. 
sensorischcn Aphasie Wern icke ' s  entsprcehen. 

Sind schliesslich Broca'sche oder Wernicke 'sehe Stelle allein 
betroffen, so haben wir reine Wortstummheit [z. B. Fall Bant i  (2)] oder 
rcine Worttaubheit (z. B. die Falle yon G i r a n d e a u ,  P ick ,  Ziehl)  
ohne Amnesie. 

Diese ]etzten FMle sind dem klinisehen Bildc nach als subcorticale 
Aphasien zu bezeiehnen. Um jedem Missverstandniss vorzubeugeul), 
mtissen wir kurz die It'rage der subcortiealen Aphasicn anschneiden~ 
wobei wir jedoeh der Einfaehheit halber nut die motorische in Betracht 
ziehen wollen. Die ganze Verwirrung auf dicsem Gebiete dtirfte dahcr 
rfihren~ dass man mit corticaler Aphasie bald das klinische Bild~ bald 
die Lasion der Broea'schcn Stelle bezeiehnet. Thats~tchlic5 erzcugt 
die umschriebene Lasion der Broca'sehen Windung keineswcgs das 
Bild dcr corticalen, sondern das dcr subeorticalen Aphasie (Fall Banti),  
nnd bei eorticaler Aphasic ist immer ein mehr oder weniger grSsseres 
Gebiet betroffen, eben Theile des glossopsychisehen Feldes. Dies wider- 
spricht allerdings znn~tchst dcr landl~ufigen Meinung, class die sub~ 
eortiealen Aphasien dutch die L~sion der Verbindungsbahnen der 
Sprachzentren mit der Periphcrie erzeugt wfirden; eine Ansehauung, 
die abet schon besonders yon F reud  (1. e.), wie ieh glaube mit Recht, 
zurfiekgewicsen worden ist, indem dieser Autor hervorhebt, dass dureh 
eine derartige L~tsion ffir den motorisehen Theil der Spraehe wohl Anar- 
thrie, aber nicht Aphasic zu Stande kgme. Uebrigens hat sieh aueh 
W c r n i c k e  in seiner crsten Arbcit (S. 19) ffir die sensorisehe Seite ent- 
sprechend ge~iussert, dass die Unterbrechung sciner Bahn a al keine 
,Spur yon Aphasic" zur Folge habe. 

1) Vergl. hierzu Anmerkung S. 934. 
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In den F a l l en  c o r t i c a l e r  wie s u b e o r t i c a l e r  h p h a s i e  l i e g t  
also a us sc h l i e s s l i ch  V e r l e t z u n g  you R i n d e n g e b i e t e n ,  nu t  in 
v e r s c h i e d e n  s t a r k e r  Ausdehnung  vor. Die Differenz der klinischen 
Bilder erkl~rt sich nach unseren frfiheren Ausffihrungen fiber die Dar- 
legungen S to rch ' s  einfach dadurch: dass bei der sogenannten corticalen 
Aphasie durch die Mitverletzung des glossopsychisehen Feldes der Wort- 
begriff und die F~higkeit des Buchstabirens und der Silbenzerlegung 
mit gesch~digt wird, also Schreiben und Angabe der Silbenzahl eines 
Wortes unmSglich ist~), wahrend bei der subcortiealen motorischen 
Aphasle die Intactheit des glossopsychischen Feldes beide Functionen 
ermOglieht. 

Das klinische Bild der corticalen motorisehen Aphasie wird wegen 
der meist bei ihm vorhandenen Mitl~sion des glossopsychisehen Feldes, 
abgesehen yon der SehreibstSrung~ mehr oder weniger yon Amnesic 
begleitet sein; soweit kann man Bischof f  beistimmen. Ich kann abel: 
nicht zugeben~ ,dass Amnesie ein Symptom der L~sion des motorischen 
Sprachcentrums (S. 361) ist"e). 

Die Differentialdiagnose der glossopsychisehen Aphasie gegeniiber 
den St~rungen bei isoiirter L~sion tier Broea'schen oder W e r n i c k e f  
schen Stelle ergiebt sieh aus unsern Ausffihrungen yon selbst. Wir 
h~tten die g]ossopsychisehe Aphasie nur noch gegenfiber der eigent- 
lichen amnestischen Aphasie und der Amnesie in Fo]ge L~sion der 
Begriffe abzugrenzen. Wir wollen jedoeh diese differentialdiagnostisehen 
Erw~gungen bis naeh Behandlung der eigent]ichen amnestisehen Aphasie 
aufschieben und zunfichst auf die dritte der MSglichkeiten ffir das 
Zustandekommen yon Amnesie eingehen. 

Auf die aphasisehen Symptom% die durch L~sion tier Beziehungen 
des Spraehapparates zu den Begriffen zu Stande kommen~ hat bekannt- 
lich L i c h t h e i m  (23) zuerst in seiner klassischen Arbeit aufmerksam 
gemaeht. Wern icke  (41) hat dann ffir sie den eharakteristischen Namen 
der transeortiealen Aphasien gepr~gt. Sie sind noeh heut Ob]ecte lebhafter 

1) Bekanntlich gilt dies als Unterschied der corticalen yon der subcorti- 
oalen motorischen Aphasio. 

2) Aueh bei isolirter L~sion der B roea'schen Windung kann Amnesio 
besonders bei den leiehten Fgllen leioht vorget~uscht werden. Der Kranke 
erkennt genannte 0bjecte prompt wieder~ weiss ihre Namen aber nicht anzu- 
geben. Er bringt aber doeh ~hnlich klingende paraphasisobe Bildungen vor 
und es wird dann immer leicht dm-eh die Liehtheim'sehe Probe oder durch 
Niedersohreiben constatirt werdeu kOnnen~ dass d er Wortbegriff vollkommen 
intact ist~ nut nieht riehtig innervirt werden kann; dass also gar keine Am- 
nesie vorliegt. 
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Controverse. Uns interessirt hier nut ihre Aehnlichkeit mit der amnes- 
tischen Aphasi% die [so gross ist, dass beide Formen yon manchen 
Autoren als identiseh aufgefasst werden. Das Wesentliche zur Ent- 
seheidung dieser Frage wird sein, dass wir genau definiren~ was unter 
transeortiealer Aphasic zu verstehen ist. 

Naeh L i c h t h e i m  unterseheidet man bekanntlich zwei Formen, die 
dureh die Unterbrechung der Bahnen M. B. und A. B. charakterisirt 
sind, und die W e r n i c k e  als motorisehe und sensorisehe transcortieale 
Aphasic bezeiehnet hat. 

ttalten wit an dieser Lichtheim'schen Definition fest, so wird die 
transeortieale motorisehe Aphasie mit unserer Amnesic identisch sein; 
wir haben auch oben den yon L i c h t h e i m  (1. c.) als Beleg ftir diese 
Aphasieform angefiihrten Fall II (Traumatische Aphasie) als amnestische 
Aphasie in Ansprueh genommen. 

Andererseits giebt es abet unter den als transeorticale Aphasie be- 
sehriebenen F~llen solehe, die sieh nieht unwesentlieh yon denen der 
amnestisehen Aphasie unterscheiden [auch He i l b ro n n e r  (18) hat sieh 
gegen eine Identifieirung der amnestisehen Aphasic mit der trans- 
corticalen motorischen Aphasic ausgesproehen]. (S. 140.) Beim ge- 
nauen Vergleieh der Protokolle ]~sst sieh besonders eine Gruppe ab- 
grenzen~ deren Symptome ihre einfaehste Erkl~trung darin finden~ dass 
es sich hierbei um eine directe Lasion der Begriffe handelt. Diese F~lle 
dtirften als eigentliche transeorticale Aphasie bezeichnet werden~ eine An- 
sieht~ die ihre Sttitze in einer Zusammenstellung findet~ die kfirzlich 
Berg (5) yon den bekannten Fiillen transcorticaler Aphasie gemacht hat. 

Vergleicht man die FAlle untereinander~ so f~llt zun~ehst die 
grosse Differenz zwisehen den einze]nen auf [ef. hierzu aueh Hei l -  
b r o n n e r  (18) S. 403]; sucht man dann mSglichst ~thnliche zusammen- 
zustellen, so ergeben sieh folgende Gruppen; 

1. F~lle mit vorwiegender Betheiligung der Willkiirspraeh% und 
zwar besonders Feh]en yon Substantiven~ iiberhaupt Bezeiehnungen ffir 
Concreta; ebenso mehr oder weniger hochgradige St/Srung im willkfir- 
lichen Scbreiben~ dabei erhaltenes Naehspreehen und Nachschreiben, 
intactes Spraeh- und Leseverst~ndniss. Satzconstruetion correct. Vor- 
gezeigte Gegenst~nde werden erkannt und bei Namennennung identifieirt, 
k6nnen aber nieht benannt werden. Intacte Intelligenz. [Fall L i eh t -  
he lm 23~ (3) 1) ziemlich rein; Fall H e i l b r o n n e r  18, (17) nicht ganz 
rein] Diese Pfille sind identiseh mit der amnestisehen Aphasie. 

1) Die Zahlen in den Klammern bedeuten die Nummern der Berg~sohen 
Zusammenstellung. 
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2. Falle mit gleichzeitiger St0mng der Willktirsprache und des 
Sprachversti~ndnisses. Die StSrung der '~u besonders aus- 
gezeichnet durch sinnloses Aneinanderreihen yon Worten bei leidlicher 
Correctheit der Worte selbst. Mangelhafte Satzeonstruction. Naeh- 
sprechen meist echolalisch and ohne Verstandniss. Schreiben and Lesen 
in verschiedenem Maasse gestSrt~ meist ausgesprochenes Fehleu des 
Yerstandnisses. StSrungen der Intelligenz. Oft Asymbolie. [Fall L ich t -  
heim 23, (4), Heubner20,  (5)7 A. Rick 27--30, (6, 7, 10, 11), Ascher  
1, (9), Bischoff  7, (14, 15), He i lb ronner  17~ (16), Berg 5 (18).] In 
allen diesen F~illen erscheinen die aufgez~hlten Symptome mehr oder 
weniger ausgesprochen, am reins~en in den g~llen yon Heubner  (20) 
and A. Pick (27). Ausgezeichnet ist diese Gruppe durch das Vorwiegen 
der St6rungen des Verstandnisses ftir gesprochenes, gelesenes oder auf 
Dictat geschriebenes Wort. Diese F~tlle sind es~ die [ch als eigentliche 
transcorticale Aphasie in Anspruch nehme and bei denen es sich 
meiner Meinung um eine Lfision der Begriffe hande]t. Damit harmonirt 
die constante Combination mit mehr oder weniger starken Intelligenz- 
defecten. 

Ein Punkt~ der besonders gegen das Dargelegte sprechen k/Snnte, 
bedarf besonderer Auseinandersetzung. Es ist auffallend~ dass bei diesen 
Fallen der sensorische Theil der Sprache meist so viel starker betroffen 
ist, als der motorische, wesshalb der grSsste Theft derselben auch als 
sensorische Aphasie beschrieben worden ist; undes  kSnnte darnach die 
Erklarung, dass die Bahn A. B. nnterbrochen ist, als viel piausib]er er- 
scheinen, ja es ist zunachst kaum ~eerstiindlich, warum bei Lasion der 
Begriffe die beiden Functionen der Sprache so verschieden gelitten 
haben sollen. Ich glaube jedoch~ dass sich dies ziemlich eiufach er- 
klaren l~isst. 

Die Differenz diirfte wesentlich darauf berahen, dass meist Sprach- 
verstandniss and Fahigkeit zum Sprechen einfach gegenfiber gestellt 
werdcn. Dies ist auch, seweit es sich um corticale Aphasien handelt, 
berechtigt, nicht abet bei den transcorticalen. 

Es ist ja eine bekannte Erscheinung, dass Patienten mit erworbenem 
B15dsinn oft nichts mehr verstehen und doch noch allerdings sinnlos 
sprechen kSnnen. Es bedarf als Beleg hierfiir wohl kaum des Hin- 
weises auf das Verbigeriren der Paralytiker in ihren Endstadien. 

Dem Sprachverstandniss entspricht bei den transcorticalen St6rungen 
nicht die Fahigkeit zu sprechen~ sondern die Fahigkeit sinnvoll und in 
geordnetem Satzbau zu sprechen. 

Betrachten wit unter diesem Gesichtspunkt nechmals die Berg- 
sche Tabell% so sehen wir~ dass die StSrung des metorischen Theiles 
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der Spraehe in den erw~hnten F~llen keineswegs hinter der des senso- 
rischen wesentlieh zurfickbleibt. Die St6rung der willktirlichen Spraehe~ 
besonders bei leiehteren Formen, dfirfte sieh kaum besser charakterisiren 
lassen, als die Schilderung, die P ick  yon einem derartigen Falle giebt 
(27): ,Patient besitzt einen sehr grossen Wortschatz~ spricht aueh, dazu 
angeregt, sehr vie]~ reiht jedoeh die einzelnen, racist correcten Worte 
sinnlos ane!aander~ olme class er daran etwas Auffallendes finden wfirde." 
(S. 697.) Wird die St~rung hoehgradiger~ so geht sowohl das Sprach- 
verst~indniss, wie die willkfirliche Sprache vollkommen verloren. (Fall 
Heubner . )  Nieht alle F~lle werden jedoch einfach in diesen beiden 
(?rappen aufgehen. Es ist aber auch leicht einzusehen~ dass sieh die 
Krankheit nicht immer an ein bestimmtes Gebiet halten wird~ und dass 
es~ besonders wenn sie auch auf das glossopsychische Feld fibergreift~ 
nicht immer leicht sein wird~ derartige PNle zu entwirren und einer 
bestimmten Gruppe zuzuweisen. Es wird hier gehen~ wie im ganzen 
(?ebiet der Aphasie; dennoch dtirfte der Werth der schematischen Ab- 
grenzungen kaum zweifelhaft sein. 

Auf (?rand der verherigen Ausffihrungen verstehen wir also un te r  
t r a n s e o r t i e a l e r  Aphasie~ eine a p h a s i s e h e  S t6 rung ,  die wesent -  
s ich die Fo lge  e ine r  Las ion  der Begr i f fe  ist. Wie diese Lgsion 
der Begriffe zu Stande komm% ist zun~tchst gleichgtiitig; sie kann~ wie 
es S t o r e h  (86) in seinen FNlen yon reiner Alexie darge]egt hat~ in 
denen gleiehfalls eine transcorticale Amnesie bestand, auf einer StSrung 
des Wahrnehmungsvorganges oder wie im Fall G r a s h e y - W o l f f  auf 
einer Dissociation der u beruhen. 

Dieser transeortiealen Aphasia kommt eine ganz bestimmt% oben 
sehon kurz skizzirte amnestische St6rung zu, die sowohl yon der glosso- 
psychisehen Amnesie, wie der eigentlieh amnestischen Aphasie ver- 
schieden ist, und die eine nicht unwese~tliche Sttitze unserer Auffassung 
tier transeortieMen Aphasic darstellt. Wir wollen auf sic jedoch, um 
Wiederhohngen zu vermeiden, erst eingehen~ wenn wit die eigentlich 
amnestisehe Aphasie nSher betrachtet haben. 

Die Charakteristik der amnestischen Aphasie~ die wit als Folge 
einer funetionellen Schadigung der Association zwisehen Begriff und 
Wort~ als Folge einer gest/Srten AsSonanz zwisehen glossopsychisehem 
und stereopsychischem Felde (Storch)  ansehen, ist sehr einfaeh~ und 
vorwiegend negativer Natur. Es darf weder eine StSrung der Begriffs- 
biidung~ noeh des Spraehapparates selbst vorliegen, das ergiebt sieh 
aus dem Sitz der angenommenen L~ision yon selbst und kommt in reinen 
PSllen Mar zur Beobaehtung. Das einzige positive Symptom ist die 
ersehwerte Wortfindung. 
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Auf diese mfisseu wir zuni~chst eingehen, und besonders die viel 
discutirte Eigenthfimlichkeit betrachten, dass die Kranken genannte 
Objecte wohl wiedererkennen, aber nicht im Stande sind, die Namen 
der gesehenen, getasteten etc. Objecte anzugeben. 

G r a s h e y  (16) hat schon mit Recht die Annahme zur Erkl~rung 
dieser Eigenthiimlichkeit zurfickgewiesen, dass wohl die Bahn zwischen 
Wortvorstellung und Objectvorstellung in einem Sinne gangbar, im 
anderen es aber nicht w~re, oder dass zwei Bahnen existirten, ~on deneu 
die eine, die yore Object zum Wort, zerstSrt, dagegen die umgekehrt 
leitende intact w~ire. 

Sein Erkli~rungsversuch, der fiberdies auf gewissen speciellen Eigen- 
thfimlichkeiten seines Falles basirte, musste lebhafte theoretische Bedenken 
hervorrufen, und hat desshalb wenig Anklang gefanden. Eine sehr an- 
sprechende Erkiarung hat B leu l e r  (8) gegeben~ auf die bier in ihren 
Einzelheiten nur verwiesen werden kann. 

Ich glaube jedoch nicht, dass das yon ihm angeffihrte Moment, 
dass namlich die centrifugalen Functionen viel leichter gestSrt werden 
als die centripetalen allein geniigt, um die Differenz zwischen gestSrter 
Wortfindung und intactem Wiedererkennen zu erkl~ren. Ich meine 
vielmehr, dass e ine grosse  Bedeu tung  den v i e l f ~ l t i g e r e n  sinn- 
l i c h e n  St i i tzen zukommt~ durch  die der Akt  des Wieder -  
e rkennens  sich vor  dem der W o r t f i n d u n g  ausze ichne t .  Beim 
Wiedererkennen sind uns sowohl Wortvorstellung wie Object sinnlich 
gegeben und die einzige psychische Leistung besteht darin, das Object 
unter mehreren sinnlich gestiitzten herauszufinden, dessen Vorstellung 
durch die yon friiheren Erfahrungen her gewohnte Assonanz zu dem 
gehSrten Wort yon vornherein eine stiirkere Affinit!it besitzt, beim Wort- 
finden dagegen handelt es sich um freie Reproduction der Wortvor~ 
stellung, woftir uns als einziger Anhaltspunkt das Object gegeben ist. 
Es ist leicht einzusehen, dass bei irgend einer StSrung der die u 
bindung von Object und Wort vermittelnden Function die letztere 
schwierigere, zuerst leiden wird. Die a m n e s t i s c h e  Aphas ie  li~sst 
s ich also auf eine g le i chm~ss ige  H e r a b s e t z u n g  der Assonanz 
zwischen  Wort  und Begr i f f  zurf ickff ihren.  In einem Falle ffihrt 
sie zur Aufhebung der Function, wgthrend sie im andern keine wesent- 
liche Schi~digung hervoruft. Eine totale Unterbrechung der u 
zwischen Wort und Begriff hebt auch die leichteste Function auf, wir 
haben dann keine Amnesie mehr, sondern wahrscheinlich das Bild 
totaler transcorticaler Aphasie. 

Auch bei der amnestischen Aphasie kann dieselbe StSrung~ die zur 
Ersehwerung der Wortfindung fiir concrete Objecte ftihrt, eine StSrung 
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des Lesens und Schreibens zur Folge haben (wie wir sic bei unscrem 
Falle beobachten konnten); diese zeigt dann auch einen amnestischen 
Charakter, d.h.  eine Di f f e renz  zwi schen  f r e i e r  R e p r o d u c t i o n  
und  W i e d e r k e n n e n ,  und die E i g e n t h i i m l i c h k e i t ~  dass  sic 
gegen i ibe r  B u c h s t a b e n  in s t i~rkerem Maasse zum A u s d r u c k  
k o m m t  als  Worten.  Sic wird natfirlich stets yon den fibrigen patho- 
logischen Anomalien des Lesens und Scllreibens zu trennen sein. 

Differentialdiagnostisch wird die amnestische Aphasic vor ahem 
gegen die glossopsychische und transcorticale Aphasie abzugrenzen sein. 
Theoretiseh ]~isst sich voraussagen, dass schon die A m n e s i c  in jeder 
der drei Formen einen verschiedenen Charakter aufweisen wird; dies 
best~tigt sich auch ziemlich~ wenn man die Protokolle derartiger F/~lle 
vergleicht. Man muss natiirlich dabei bedenken~ dass das Vorkommen 
yon ganz reinen F~illen ausserordentlich selten ist. 

Die Amnes i c  bei t r a n s c o r t i c a l e r  A p h a s i a  wird vorwiegend 
ia der V e r w e n d u n g  yon Namen  fiir w e i t e r e  Begr i f fe  zum Aus- 
druek kommen. 

Mit den falschen Benennungen wird entspreehend der mangelhaften 
t~egriffsbildung, die ihnen zu Grunde liegt, auch eine mehr oder weniger 
falsehe Verwendung der Gegenst~tnde Seitens des Kranken entstehen. 
Allerdings werden diese asymbolisehen StSrungen viel weniger ix Er- 
seheinungen treten~ weil wie besonders aus den Wolff 'schen Unter- 
suchungen (43) des Falles G r a s h e y ' s  hervorgeht, die StSrung der Be- 
griffsbildung schon sehr hochgradig sein muss: damit es zu asymbolisehen 
Erscheinungen kommt. 

Der Kranke wird dureh fortwi~hrendes Betasten und Beffihlen etc. 
des Gegenstandes zu einem engereu Begriffe und entsprechenden Namen 
kommen, bis er sehliesslich den richtigen findet. Er wird aber aueh in 
Folge seiner gestSrten Kritik eventuell vor Nennung eines garnieht ent- 
sprechenden Namens nieht zuriieksehreeken. Auch das Wiedererkennen 
wird racist nieht ganz intact sein. 

1)er g l o s s o p s y e h i s e h  A p h a s i s c h e  wird, da bei ihm der Wort- 
begriff gelitten hat~ die Worte wesentlich paraphasiseh uud verstfimmelt 
herausbringen; aaeh wird er eventuell ganz falsehe Namen nennen, 
wird abet den Fehler sofort merken und zu verbessern suehen. Alles 
langere Betraehten des Objects wird ihm wenig nfitzen. Das Erkennen 
und Wiedererkennen wird keinerlei Stiirung zeigen. 

Von beiden wesentlieh abweiehen wird sehliesslieh der e i g e n t l i e h  
a m n e s t i s c h  A p h a s i s e h e .  Er wird weder Worte~ die zu weiten Be- 
griffen entsprechen~ verwenden, noeh paraphasisehe Erseheinungen 
bieten, sondern sich vielerlei Umsehreibungen bedienen. Die StSrung 
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in der Pindung der Bezeiehnungen fiir concrete Dingo wird weit grSsser : 
sein, als bei der transcortiealen Aphasic; der Kranke wird viel 6fter 
gar keinen eoncreten Namen angeben kSnnen. Erkennen und Wieder- 
erkennen vollkommen ungest(irt. 

W~thrend es fiir dos Verhalten des glossopsyehiseh Aphasisehen~ 
das sieh nicht wesentlich yon dem clues leicht cortical-motorisch Apha- 
sisehen unterseheidet~ kaum der Anfiihrung eines Beispieles bedarf~ (zu- 
real mir ein Protokoll eines solehen Falles nieht zur Verfiigung steht)~ 
diirfte die Gegenfiberstellung einiger weniger Beispiele fiir die beiden 
anderen St6rungen zur besseren Veranschaulichung Zweckmissig sein. 
Ieh wihle natih'lieh einige typisehe Beispiele aus; fiir die transcorticale 
Aphasie aus tier Arbeit yen S t o r c h  fiber 2 Fille yon Alexi% i) fiir die 
amnestisehe Aphasie aus dem Protokoll meines Folios. 

Transcorticale Aphasic 
[a s Storoh, (aG) S. 505]. 

Metermaass  (getastet): Dos ist 
welches Metall, es ist weioher wie 
Metal 4 eine Mass% die zum Biegen 
geht~ es kommt mir vor wie e in . .  
wean man Balken maeht; 
(hingesehen): Ein Bandmaass. 

t t a a rb i i r s t chen :  Es kann etwas zum 
Reinmaehen~ zum '~\raschen~ zum 
Poliren sein; hier sind dem An- 
sehein nach Biirsten oderHaare, ieh 
will annehmen, osist eineBiirste. 

T h a l e r :  Ein Netallstfiek~ ein Mfiaz- 
stfick in GrSsse eines Thalers. 

Wandta fe l :  D~s muss aus Sehiefer 
sein~ odor Holz~ es ist eine Tafel. 

Amnestische Aphasic. 

Ziege:  Dos ist~ we man kann Dings 
da abnehmen (zeigt auf die Eater), 
we man kann kochen damit~ 4haben 
wir gehabt. 

Kaffeemiihle :  SohSns Stiiekli~ we 
man oben kann reinthun~ sehgns 
Stiickli(Bohnen [), damit so machen 
(maoht die Bewegung des Nahlens) 
und dann unten hat. 

Br i e fbogen :  Ein StiickIi we man 
kann iiberfahren mit (masht Schreib- 
bewegung). 

S t r e iohh  o l z s e h a e h t e l :  SehSns 
Stiiekli~ wo man kann iiberffihren 
mit (maeht Streiehbewegung) Dingli 
drin (nimmt Streiehholz heraus)~ so 

iiberfahr% we man kann koohen mit. 

Dfirften die drei Aphasien also schon durch die jeder eigenen Art 
der Amnesic zu unterscheiden sein~ so wird dies durch die D i f f e r e n z  

1) Allerdings handelt es sieh hier um eine sehr leichte Form %ransoor- 
ticaler StSrung~ aber nur bei einer solchen, bei der die motorisohe Spraehe 
iiberhaupt wenig befallen ist~ werden die amnestisehea 8tSrungen deutlieh 
zum Ausdruek kommen~ deshalb ist aach dieses Beispiel gewihlt worden. Bei 
den schwereren Formen stehen wohl die StSrungen der motorischen Spraehe, 
wie des Wortverstindnisses so sehr in Vordergrund, dass die amnestische 
StSrung daneben ganz versehwindet. 
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der  S tS rung  des Les ens  und S c h r e i b e n s  noch wesentlich erleich- 
tert. Die t r a n s c o r t i e a l e  A p h a s i c  wird besonders dureh das man-  
ge lnde  Ver s t~ndn i s s  f f i r G e l e s e n e s  oder  a u f D i c t a c t  G e s e h r i e -  
ben es bei leid]icher Intactheit der Functionen selbst vor den beiden 
anderen ausgezeichnet sein. Andererseits wird die StSrung in einer 
m a n g e l h a f t e n  A u f f a s s u n g  der  B u c h s t a b e n f o r m e n  znm Ausdruck 
kommen (cf. S to rch :  Alexie). Die Buchstabenbegriffe werden gelitten 
haben. Eine derartige StSrung scheint aueh bei F r e u n d ' s  Kranken 
vorgelegen zu haben. Darauf deuten die Fehler beim Abschreiben yon 
Gedrucktem oder Geschriebenem~ sowie die Verstfimmelungen der ein- 
zelnen Buchstaben beim Dictatschreiben hin. Bei der g l o s s o p s y c h i -  
schen A p h a s i c  wird die V e r w e c h s l u n g  yon B u c h s t a b e n  beim 
S c h r e i b e n  und Lesen  im Yordergmnd stehen und die St / i rung 
Worten g e g e n i i b e r  s t a r k e r  zum A u s d r u c k  kommen~ als  bei 
e inze lnen  B u c h s t a b e n ,  die event, noch exact gelesen und geschrie- 
ben werden k6nnenl). Hierher gehSren wohl die LesestSrungen 
in den interessanten F~tllen yon Sommer (35 )  (Zur Theorie der cere- 
bralen Schreib- und LesestSrung 7 und H i u s h e l w o o d  (A case of ,Word"  
without ,letter" b]indness~ Lancet. Febr. 1898), deren Patienten Worte 
nicht lesen konnten, deren Buchstaben sic einzeln zu benennen ver- 
mochten. ,~l)as Zusammenffigen yon richtig gelesenen und gemerkten 
Buchstabenreihen zu Worten ist also eine besondere psychisehe Func- 

. tion :~ (Sommer  1. e ,  S. 310), und zwar eine Function~ die man nach 
den S torch ' schen  Ausffihrungen "mit gutem Recht der Thittigkeit des 
glossopsychischen Feldes zuschreiben kaan. Bei der a m n e s t i s c h e n  
A p h a s i c  dagegen sind die S e h r e i b -  und L e s e s t 6 r u n g e n  s e l t eu  
und b e t r e f f e n  am me i s t en  das Schre iben .  Sie sind dadureh 
eharakterisirt, dass sic alas Lesen und S c h r e i b e n  yon B u e h s t a b e n  
w e i t m e h r a l t e r i r e n ,  als  d a s v o n W o r t e n .  Sieberuhen darauf, dass 
beim Amnestischen die Beziehung zwisehen Buchstabenbfld und Bueh- 
stabenbezeichnung l~idirt~ die zwisehen ersterem und Buehstabenlaut er- 
halten ist. Es sind gest6rt: Benennen vou Buehstaben und Schreiben 
yon Buehstaben auf Dietat; intact ist das Wiedererkennen ,con genannten 
Buehstaben und Worten~ sowie alas Lesen und Dietatschreiben yon Bueh- 
staben und Worten. 

Es diirfte zweekmi~ssig sein, nochmals in tabellarischer Form die 
Hauptsymptome der drei Aphasieformen zusammenzustellen: 

1) Von den Ausnahmen~ dass Worte noch gelesen und geschrieben wet- 
den kSnnen, und Buehstaben nicht~ sehe ich hier ab; sic beschr~nken sich auf 
sehr wenig Worte und bilden l~einen Widerspruch gegen die obige Annahme. 
Wegen der Erkl~rung dieser Eigenthiimliehkeit cfr. Wernicke (42)~ S. 533. 
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T r a n s c o r t i c a l e  A m n e s t i s c h e  
Aphas i c  Aphas i c  
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Glosso-  
p s y c h i s c h e  

A p h a s i c  

Willkiirspraohe. 

Sprachverstind- 
niss. 

Bezeiehnung ~on 
Objecten. 

Wiedererkennen 
gcnannt. Objecte. 

Willkiirliches 
Schreibcn. 

Schriftvcrstgnd- 
nisss. 

Lautlcsen. 

Naehsprechcn. 

Dietatschreibcn. 

Copiren. 

Stark gestSrt. Wort- Stark gestSrt. Er- 
sehatz mehr oder schwertc Wortfin- 
weniger erhalten. 
Meist correctc Worte, 
sinnlos aneinander- 
gereiht. Gebraueh v. 
Worten weitcrer Be- 
deutung. Satzcon- 
struetion erheblich 
gcstSrt. 

Nehr oder weniger 
hochgradig gestSrt. 

Gebrauch yon Worten 
weiterer Bedeutung. 

Theilweise gestSrt. 

Stark gestSrt, moist 
ohne Sinn. Ev. StS- 
rung derBuchstaben- 
formcn. 

Stark gest@t. 

l~ieist i n t a c t ,  aber 
ohne u 

Intact, aber ohneYer- 
stindniss. Echola- 
Iisch. 

Moist sehr gestgrt, ev. 
StSrung der Buch- 
stabenformen. 

l~{eist nur nachma- 
lend. 

dung. Xcine Para- 
phasie. Satzcon- 
struction correct. 
Viel Umschreibun- 
gen. 

IntaCt. 

Fast ausschlicsslich 
Umschrcibungen 

mSgIich. 
Intact. 

Entsprechend der' 
Willkiirsprache. 

Intact. 

Intact, ev. amnesti- 
sche Alcxie. Wortel 
promptgelesen, Feh j 
len der Buchstaben- 
bezcichnungen. 

Intact. 

Meist intact, cv. ge- 
stSrt f~r einzelne 
Buchstaben, f. Worte 
intact. Amncs~ische 
Agraphie. 

Intact. 

Starke Parapha- 
sic mit Wortvcr- 
wechslung. Wort- 
verstfimmelung. 

Meist vollkommen 
intact. 

StSrung wie bet 
der Wflikfir- 
sprache. 

Intact. 

Paraphasie, sonsfi 
intact. 

Intact. 

Paralcxie, event. 
Buchstaben ge- 
lesen, Worte 
nicht. 

Paraphasie. 

Paragraphie. 

Intact. 

Die Beziehungen der amnestischen Aphasie zu den St6rungen des 
Gedichtnisses verdienen noch eine kurze Besprechung. In unserem 
Falle bestand eine deutliehe GedichtnissstSrung fiir alte und fri~che 
Eindrticke. Im Gegensatz hierzu ist yon anderen Autoren die intacte 
Merkffihigkeit besonders hervorgehoben worden. Dass jedenfalls kein 
directes Verhil tniss zwischen Merkffihigkeit und erschwerter Wortfindung 
besteht~ davon konnte ich reich selbst be[ einem Fall  yon Presbyophre- 
hi% den ich augenblicklich za beobachten Gelegenheit hub% tiberzeugen. 

Ai"ehlv f Psychiatric. Bd. 41. Heft 3. 61 
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Die Merkflihigkeit der Patientin ist so schlecht, dass sic naeh 3 bis 
4 Seeunden alles absolut vergessen hat; dennoch flnden sich kaum 
Andeutungen yon amnestiseher Aphasic. Ihr Gedachtniss ist wesentlich 
besser erhalten~ undes  scheint mir auch mehr auf das Gedlichtniss f~r 
alte als ffir frische Dinge bei def" amnestischen StArung anzukommen. 
So konnte ich auch kfirzlieh bei einer Frau mit schwerer Ged~tchtniss- 
st6rang auf Grund einer Epilepsie einen pr-~gnanten Unterschied zwisehen 
Bezeiehnung und Wiedererkennen yon Objecten constatiren. Das Ge- 
d~iehtniss scheint aber auch bei den Fallen anderer Autoren nicht voll- 
kommen intact gewesen zu sein. Leider sind die Angaben dariiber 
racist niebt genau genug. Es wird zur Entseheidnng tier Frage noch 
eines grAsseren casuistischen Materials bedfirfen. 

In naher Beziehung zu dieser Frage steht die nach tier anato- 
mischenVerA~nderung, die tier Sttirung zu Grunde liegt. Etwas Sicheres 
ist darfiber zur Zeit kamn zu sagen. In unserem Fall% in dem jede 
Andeutung eines Herdsymptoms sonst fehlt, dfirtte die Annahme einer 
grAberen loealisirten L~ision sehr unwahrscheinlich sein. Viel eher darf 
man eine allgemeine Atrophie des Gehirns annehmen. Es ist ja bei der 
Patientin Inteliigenz, Gedachtniss, alles nicht vollkommenintact. MSgIicher- 
weise ist die Atrophie in gewissen Partien starker ausgesprochen~ so dass 
besonders die Beziehungen zwisehen Sprachapparat und der fibrigen 
Rinde geseh~digt sind. Wir h~ttten Beftmde ~hnlieh denen, die z. B. 
yon A. P i ck  (29) in Fallen yon transcorticaler Aphasie beschrieben 
wurden: allgemeine Atrophie der Gehirnwindungen mit besonderer Be- 
teiligung bestimmter Stellen. Vielleich~ ist diese tetzte Annahme nicht 
einmal nothwendig, die gleichm!issige Atrophic bedeu~et ja wahrschein- 
lich for die verschiedenen Funetionen des Gehirns eine verschieden 
starke Sc'h~digung. Jedenfalls spricht der Umstand: dass wir amnestische 
Symptome so hgufig bei senilen Patienten flnden: daffir dass die Gehirn- 
function, die der Wortbi]dung zu Grunde liegt, besonders leicht ge- 
sehadigt werden kann. 

Freiburg i. B., August 1905. 
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