
XV. 

Aus der Kgl. psychiatrischen und Nervenklinik zu KSnigsberg i. Pr.  

(Direktor:  Geh. Med.-Rat Prof.  Dr. E. Meye r ) .  

Ueber hysterische Aphasien. 
u  

Dr. Pelz~ 
Nervenarzt~ zur~eit Bataillonsarzt, kommandiel't zur Klinik. 

Die SprachstSrungen bei Hysterien zeigen ein mannigfaltiges Bild, 
in der Mehrzahl finden sich die artikulatorischen SprachstSrungen, be- 
sonders die sogen. Sprachneurosen, Stottern~ Stammeln usw. Die h~iufigste 
StSrung ist wohl der Mutismus~ vSllig ausgebildet oder nur mehr 
weniger stark ausgeprfigt, ffir ]~ingere Zeit gleichm~ssig anhaltend oder 
schwankend. u seltener sind diejenigen hysterischen SprachstSrungen, 
die den verschiedenen Formen aphasischer Erkrankung fihneln. Natfirlich 
erwecken diese F~[le ein besoaderes Interesse. Theoretisch ist der u 
gleich mit den organischen Bildern interessant. Aber auch praktisch 
ist die Kenntnis dieser Zust~nde yon grosset" Bedeutung. Denn in ge- 
wissen Phasen~ besonders ohne genaue Kenntnis des frfiheren Verlaufes, 
kSnnen sie durchaus zu Fehldiagnosen eehter ,organiseher" Aphasien 
Anlass geben. 

Aus diesem Grunde glaube ich, dass es lohnend sei~ drei soleher 
Krankengesehichten mitzuteilen. Ausserdem mSehte ich einige Be- 
merkungen fiber die Stel]ung der hysterischen Aphasien innerhalb der 
Mannigfaltigkeit hysteriseher Symptome geben, die m. E. die Erkennung 
und Unterscheidung zu erleichtern geeignet sein k6nnten. 

Fa i l  1. K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Gustav A.~ aufgonommen 6. 10.1914~ 
entlassen 19. 1. 1915. 

6.' 10. Pat. wird yon einem Soldaten gebraeht~ der angibt~ dass Pat. eine 
Gehirnerschfitterung erlitten habe. N~heres wisse er nicht. 

Auf Fragen nach Namen usw. keine Antwort; sagt 7~ich"~ fasst sich arts 
Ohr; ~oh Gott ~. 

(KSnnen Sie nieht sprechen?) - -  - -  - -  ne - -  - -  
(Warum nicht?) ~h - -  m~ih - -  - -  wenn - -  - -  ~ih - -  
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(Krat]k?) N~ih - -  sch/ i t te l t  mi t  dem Kopf, da - -  ja j a  - -  nein (zeigt mit  
der  l inken  H a M  nach  h in ton)  j a  - -  bei - -  hie 

(Zeigen Sic die Zunge?)  - -  - -  - -  
(Geben Sie die Hand)  Ers~ als  man ibm die Hand  entgegen-  

streek% re ieht  er auoh die seine. Befolgt l{eine s aueh auf  Vor- 
maehen  maeh t  er n ieh ts  naeh ,  15~sst aber  pass iv  alles mit  s ieh maehen .  NDr 
die Aufforderung  aufzus tehen ,  befolgt  er mit ten drit];  dana  auch t]aeh einer  
Anzah l  erfolgloser Aufforderungen~ gebt  er auf  Auffordert]t]g zur Tfir, reagier t  
aber t]ieht mehr  auf  den Befehl,  s ieh t ]mzudrehen.  Dazwisehen  wiederhol t  er 
mit  e igent i imlichem sit]get]den monotonen  T o n f M h  ~ja, j a ,  n a -  wet]n ~h, 
ia j a  na  - -  wenn  iih". Dabei maeh t  er Bewegunget]  der l~atlosigkeit ;  dieser 
Zus tand  hSJt s ieh auf  dieser HShe ziemlieh gle iehm~ssig  igngere Zeit h indurch .  

A n a m n e s t i s e h  gibt  der Vater (ers t  am 9. 1"2. 14) an, der  Sohn habe 
in der  Sehule  gut  gelernt .  Er  war  immer  sehr  rubig~ stets  gesund  gewesen.  
Er  habe  die Landwi r t schaf t s sohu le  besueh t  and  sei dann  als i t ]spektor tgt ig ge- 
wesen.  Er  habe  gate  Zeugnisse  bekommen.  Geist ig habe  er hie etwas be- 

sonderes  geboten.  
14. 10. morgens :  (Wie heissen Sie mit  Vornamen?)  Wie? 
(Wie heissen Sie?) I eh?  ich?  we?  den - -  der - -  mag  reich - -  t]a wie? 

Kann n ioh t  - -  S ignal  - -  
(Vorname?)  W a s ?  - -  ieh habe  - -  mein Geist  - -  na  wie heiss t  das doch?  

na  ich kann  nioht  - -  - -  - -  
(Wie a l t?)  Ieh kant] n b h  sagen,  ioh weiss n i c h - - i s t  g t~ t - - ioh  wil ldoeh blos.  
(Wie heissen Sie?) Gus tav  - -  wie al t  - -  ieh weiss n i eh t  - -  - -  
(Augen zu!)  (Leiehte  Bewegung  der Lider)  So? - -  Ach so - -  na  ja  - -  

t]a j a  - -  - -  
(Spot ] tan : )  Ioh babe  soviel - -  - -  - -  na  ja - -  na  j a  - -  - -  
(P lStz l ieh :  Stehet] Sie real auf!)  T a t  es sofort. 
(Ziehen Sie die Jaeke  aDS!) Noeh b e r e t  ioh zu Ende  gesprochen~ sag t  

er :  aus?  Zieht  die Schuhe  aus Dad beg inn t  die Hosen auszDziehm Auf  die 
E rmah t ]ung  nur  oben auszuziehn,  hSrt  er auf. 

(Nur die Jaoke[)  Zieht  die Hosen an Dad die Jaeke ads. 
(Setzen Sie sioh wieder) P rompt  befolgt.  
( Infanter i s t  oder Kaval le r i s t? )  Nein --- - -  wie nein - -  ich tier - -  w i o -  

Kross - -  hier  - -  in I{i~nigsberg sein - -  we der  - -  52 - -  - -  
(Art i l ler ie?)  Ja  - -  wir wollen blos immer  die - -  ioh kann  n i ch t  sagen 

(beglei te t  alles mit  Sch re ibbewegung  des Fingers  auf  den Tisch) .  
( S p o n t a n : )  Zuers t  in Goldap - -  Bru - -  - -  
(Bruder?)  Ja,  in Goldap - -  nachdem  sie in Kgnigsberg  - -  der ist  auch  - -  

Geld giebt  er die -- 

(Onkel?)  Ja  ioh will  j a  bins -- morgen -- -- 

(KSnnen Sie schre iben?)  Jawoh] .  
(Probieren  Sic real?) Na wie? - -  ieh weiss n i o h t - -  tin das lebt  schon auch 

- -  ich wollte n iemals  sehen - -  t]a das wie? ieh weiss n i eh t  - -  sagte~ ich sollte 
in Goldap werde - -  n a e h h e r  h ie rher  --- ich weiss nioht.  
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(Stehen Sio aufi) - [- .  

(Setzen Sio sioh!) --[-. 
(Schreiben Sie ihron Namen [ ) I e h  - -  - -  
(So gut  es geht! )  Also blos Gustav? 

(Ja[)  Sohreibt  ganz riohtig and gut  Gustav. 

(Schre iben Sie Arndt [ )  Was soil ieh je tz t?  Arnd t  - -  Szo - -  na  ieh moino 
- -  Riiden hat te  ioh - -  ich kann nioht  - -  - -  da babe ich immer - -  - -  

(Probieren Sie!)  t t ier?  - -  Ja?  - -  Na ist  gut!  - -  Ieh kann n ieh t  - -  - -  
(sehreibt  ein gates  A.)  ieh kann n ieh t  mehr  - -  - -  - -  

Auf noehmal ige  Aufforderung sehre ib t  er dana welter mit  guter  Sohriff :  
(A) e i n d t .  

Sehreibt  dann prompt  auf Diktat:  A s P~ f, g, h~ T, f, 13, 14, das kloino 
f schre ibt  er alas erstemal  n ieh t  naeh Diktat, sondern  erst naeh Vorlage. 

(Gut!) Schreibt  2mal  gut  - -  gu - -  t - -  was sell  ieh allos - -  ioh weiss  

- -  - -  Junge  - -  ieh kann nieht  mehr.  - -  - -  

(Stehen Sic auf[) -@. 
(Ziehn Sie die Jaeke aus[)  "-Jl-' 
(Naehspreehen:  [Brot] Ja, - -  [Tinte] Na aueh - - )  
(Lesen :  [Setzen Sie sioh.] . . . .  ) 
(Gehn Sie sofort ins Bett) Gehn sio sol  - -  - -  ins - -  - -  Bund - -  zi 

ins - -  Bund.  
14. 10. naehmi t t ags :  (Setzen Sie sieh!)  - l-  
(Zeigen Sie die Zunge!  Ja  - -  ja - -  ieh fang 
(Heben Sie den Arm hoeh[)  Ja  - - j a  - -  
(Maohen Sie die Aagen zu!) Ja  ieh werde 
Bei der Aufgabe naehznspreehen ,  sagt  er nu t  immer ,,ja, ja,"- and  bo- 

folgt  niehts .  

(Wie ist  Ihr  Vorname?) Gastav.  
(Vatername?)  Na ja  - -  da - -  es - -  l iegt  dooh hier - -  we ieh es gesagt  

habe (spr icht  glat t) ,  nach einer Weile Stammelns  sagt  er dann :  :~na Arnd t "  
- -  - -  j a  Vater - -  - -  ha t  - -  - -  zwei - -  - -  Kleinfeld - -  Klado - -  Goldap ~ .  

(Yon we sind Sie?) K l e i n f e l d .  
(Be iGo ldap? )  ( p r o m p t )  R e i n  h i n t e r  G o l d a p - - 5  Koppen.  
(Wieviel Kilometer  yon Goldap?)  Zwei - -  - -  and  ieh weiss nioht - -  wie 

das heiss t  - -  - -  
(Wie alt  s ind SloP) Zwei - -  lo - -  zwei - -  dermit t  - -  brode - -  ieh werd  

bis naoh dem Led fahren - -  - -  
(Wann geboren?)  Na, j a  - -  am 29ten  - -  - -  
(Monat?) Wiederhol t :  noun und deninzwanzigs ten .  
(Monat?) Na s iebenten.  
(Jul i?)  Jawohl .  
(29. Jul i?)  Jawohl  - -  nein - -  September  - -  - -  
(29. September  geboren?)  Jawohl .  
(In welohem Monat?) August ,  also yon dem ich dafiir riihre also ers ten 

zwei~ das sehad ja  nieht.  
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(Wie alt?) Jawohl ich weiss - - j awohl  - -  na morgen - -  
(ZF~hlen Sio real?) 
(1 2 3?) 1, 2, 3. 
(Welter) richtig bis 33 (yon mir unterbroohen). 
(Pangen Sie noehmal bei 15 an)! Nach anffinglichem Gestammel richtig. 
(Von 10 riiokw~.rts?) 10, 11, 12. 
(t~fickwgrts?) 10, 9, 8, 11~ 12. 
(RfickwS, rts?) 8, 6, 5, 6, 6, 4, 27 1. 
(Tage der Woehe?) 1, 2. 
( S o n n t a g - - - )  Was sell ich sagen, 2 wohl. 
(Sonntag Montag -) Sonntag, Montag, w o h l -  2 -  Dienstag, Mitt- 

woch, Mitteten Jundas Fritag, Sonnabend. 
(Monate?) Wie soil ich sagen? 1 2 - -  - -  - -  
(Nein) aeh so Sonnabend. 
(Monate) Ich weiss niche. 
(Vorgesorgt?) Also wie ist das. 
(Also Januar?) heh so Janaar, zwei - -  - -  ieh kann. 
(Janaar, Pebruar nieht. 
(Januar, Pebruar?) April, dann noeh - -  - - -  
(Welter?) Na ja ieh hatte sohon geprillt. 
(Well.or Mai?) Mai J u - -  elsaget also dann B r a u g u s t  September, 

Oktober. 
(Welehen Monat geboren?) Na ieh na im September 29 September - -  ich 

- -  hat er umzogt - - .  
Befolgt Aufforderungen z. T. riehtig~ zum Teil ,,daneben". Der Zustand 

tier Spraehe besserte sich fortschreitend. Am 24. 10. erziihlt er fliessend, dass 
er mit in gnssland gewesen sei. Er sei naoh Goldap zuriiek gekommen. Ms 
er eine Stnnde in G. gewesen sei, sei er mit Kopfschmerzen ins Lazarett ge- 
schiekt worden; er babe auch nieht gehen und nieht spreehen k6nnen. Wie 
es gekommen sei~ wusste er nieht. Aerger odor s habe er nieht gehabt. 
Veto Lazarett sei or hierher gesohiekt worden. Im Gefeoht sei er nieht gewesen. 
- -  Er spricht sear erregt, etwas laut abgerissen~ ohne reehte Konstruktion. 
Er widerholt sich in den Ausdrfieken sear oft. Zahlen, Wochen, Monat% Datum 
weiss er. 

(Antwerpen?) Ioh weiss nieht. 
(Liittich?) Der wurde doeh woggenommen, gefangen Es 

ist eine Festung, es waron noeh mohr. 
(6 N 72) 28 
(oxo?) -+- 
(Gx7?) + 
(5 • 92) 45 
(9x57) 45 
(7-@187) 25, naeh einer Weile 35. 
Gegenstgnde werden riohtig beseichnet; aber (KnSpfe mit Krone) das sind 

KnSpfe mi t  dem,  was der  K a i s e r  hat.. 
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Er sehreibt einen sehr kurzen, aber ordentlichen Lebenslauf, mit fester 
,rod ldarer Handschrift~ die, wie sieh aus den sp~iteren Vergleichen ergibt, 
durehaus einer gesunden Handschrift entspricht. 

31. 10. Antwortet fliessend. Er habe sehr viel vergessen; manehes~ aueh 
Bezeiehnungen~ Worte fallen ibm erst allmg~hlich ein; z. B. sei ihm erst heute 
dasWort ,l%abe a eingefallen; selbst yon dem, was er fr[iher in der Lehre und 
in der IJandwirtsehaf~ssehule z. B. Chemic und Physik, gelernt babe. falle ihm 
nut ganz allmg.hlichwiederein. D~s ganze  Leben s e i i h m  en t f a l l en  und 
jetzt komme es stfiekweise wieder. - - - -  Gegenst~nde, Bilder bezeir or 
riehtig~ aber aueh jetzt zumeist noeh Umsehreibungen. Lesen geht ziemlich 
tliessend; doeh gibt er an, dass es frtiher besser gewesen sei. Dan Inhalt 
weiss ernur sehr ungenau anzugeben; er sagt, er habe mit demLesen so viel zu 
tun, dass er don Inhalt nieht begreifen kSnne. Kleine Reehenaufgaben 15st er 
riehtig. Es besteht eigenartiger Igededra~g nnd Neigung zur Perseveration. 

Im weiteren Verlauf treten noeh Klagen tibet' Ersehwerung des Spreehens 
and Denkens~ StSrung der Merkfiihigkeit, besonders Steigerung der Erregbarkeit~ 
mit starken vasomotorischen Erseheinungen hervor. Spontan und bei geringen 
iiusseren Anl~issen wird Patient noch leieht erregt, bei leieht getrtibtem Be- 
wusstsein. K 5 r p e r lie h ausser der erwS~hnten Labilit~it des Pulses arts psyehi- 
sehen Griinden und anderen vasomotorisehen Erseheinungen (Naehroten~ 
Sehwitzen usw.) nichts Besonderos. 

Dieser Fall ging in den ersten Tagen seiner Beobaehtung in der 
Klinik als t o t a l e  A p h a s i e .  Er war aus dem Felde ohne jede weitere 
Mitteilung gekommen, ausser der Angabe des begleitenden Soldaten, 
class Patient eine Gehirnersehiitterung erlitten habe. Es wurde also 
eine wahrseheinlieh durch I-Iirnblutung usw. entstandene totale Aphasie 
angenommen. Patient sehien niehts zu verstehen und butte die Spraehe 
ganz nach Art der motorisehen bezw. totalen Aphasie, bis auf wenige 
stereotype Worte wie , ja  ja, ieh. Gott, n~h, n~h ~' verloren. Aufforde- 
rungen befolgte er nieht, liess alles mit sieh gesehehen und bet das 
Bild eigenartiger Ratlosigkeit. Aueh vorgemaehte Bewegm~gen maehte 
er nieht naeh. Aueh als naeh einiger Zeit diese sehwere StOrung sieh 
10st und die Funktionen anflngen, sieh zu bessern, blieb noeh immer die 
auffallende Aehnliehkeit mit den Symptomen der organisehen Aphasien 
bestehen. Wir finden aueh StOrung der Expressivspraehe mit parapha- 
sisehen und eeholalisehen Elementen; ferner sehwere StOrung dos Spraeh- 
verst~ndnisses mit eigentiimtiehem Rededrang; St6rungen des Sehreibens 
and Lesens und des Sehreib- und Leseverst~.ndnisses. 

u wit diese Erseheinungen naeh aphasisehen Gesiehts- 
punkten zu ordnen, so liegt die Aehnliehkeit mit einer sensorisehen 
bezw. transkortieal-sensorisehen Aphasie auf tier Hand. Die Differenzie- 
rung gegen andere Formen der Aphasie ist deswegen nieht erforderlieh. 

Archly f, Psychiatrie.  Bd. be. Hef~ 2. ~9  
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Bei genauer Analyse~ besonders in dem weiteren u der Erkrankung 
aber linden sieh sowohl in dem spraehliehen als auch in dem allge- 
meiffenVerhalten des Kranken Ziig% die mit dem Bilde einer durch 
organisehe Hirnerkrankung entstandenea sensorischen Aphasie nieht 
mehr in Einklang zu bringen sind. Das Wiehtigste ist das Verhalten 
des Sprachverstlindnisses: der Kranke versteht viel besser als er aus 
seinen sprachlichen und motorischen Reaktionen erkennen llisst~ und 
zwar verhalt sich das Versti~ndnis, oder vielleicht noch zutreffender~ die 
Riehtigkeit seiner Reaktionen eigentfimlich schwankend. Bei plStzliehen 
iiberraschenden Fragen erscheinen prompte richtige Antworten in fehler- 
freier Sprach% oder werden Aufforderungen sicher befolgt~ wi~hrend un- 
mittelbar vorher und in verstiirktem Masse nachher nur zusammenhang- 
loses Gestammel oder leere Hilflosigkeit zu erzielen war. Ganz gleich 
verhalt sich die S~5rung des Schreibens und Lesens. Diese Besserung~ 
besonders des Spraehverstlindnisses maeht rapide Fortschritte; es bleibt 
nur noch~ dass Patient kurze Zeiten hat~ wo er infolge ~.usserer oder 
innerer Erregungen wieder vSllig versagt, in der gleiehen Weise wie in 
seinen sehweren Stadien~ and sich dann auf ein paar emotionelle Wort- 
reste, die das Gefiihl seiner Unfi~higkeit ausdrfieken sollen, besehr~nkt. 
qNaeh Ablauf der Erregung sprieht und versteht und benimmt er sich 
ganz ordentlieh. 

Es ist bekannt, dass auch bei organisehen StSrungen ausserordent- 
liche Sehwankungen vorkommen, und insbesondere ist sieher gerade 
den Beobachtern yon transkortikalen St~rungen eine Aehnlichkeit mit 
,psychogenen" Zust~nden aufgefallen; immerhin war doeh in unserem 
Falle dieses Verhalten so auffallend~ dass sich die erhebliehsten Zweifel 
an der organisehen Natur einstellten und sich die Vermutung einer psy- 
ehogenen StOrung aufdrangte. Dazu kam nun noch die sehr ausge- 
pri~gte eigenartige Fi~rbung dieser StSrung. Die sprachlichen Aeusse- 
rungen hatten etwas fiberaus Kindliches, Geziertes and Gewolltes. Wenn 
er auf eine Frage oder Aufforderung nieht oder in ganz unsinnigerWeise 
reagiert% so hatte man fast immer den Eindruck~ dass es sieh nieht 
um einen eigentliehen Defekt der Auffassung~ des Verstehens handle, 
sondern dass infolge affektiver Willenseinfliisse eine Versehrobenheit der 
Handlangen eintrete. Sein psychischesVerhalten war eigentfimlieh: 
meist ziemlieh interesselos und stumpf~ war er doch yon sehr gestei- 
gerter~ labiler Erregbarkeit des Gemtites; und gerade yon solehen ab- 
normen Stimmungslagen war die StSrung der Sprache besonders abh~ngig. 

All dies machte die Annahme einer psychogenen Erkrankung zur 
G'ewissheit~ ohne dass bei der Mangelhaftigkeit der Vorgi~nge and bei 
der Amnesie des Kranken eine Ursache ffir die Tatsachen festgestellt wnrde. 
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Die  A p h a s i e  w a r  k e i n e  o r g a n i s c h e ,  s o n d e r n  e ine  h y s t e r i s c h e ;  d ie  

A e h n l i c h k e i t  a b e r  war  so gross ,  d a s s  d ie  E r k e n n u n g  aus  d e m  Z u s t a n d s -  

bi ld a l l e in  ze i twe i l ig  u n m S g l i c h  war ,  s o n d e r n  e r s t  d e r  we i t e re  V e r l a u f  

d ie  LSsung  gab .  I m  we i t e r en  s p ~ t e r e n  V e r l a u f  a l l e r d i n g s  l i e s s  auch  d a s  

m o m e n t a n e  Q u e r s c h n i t t s b i l d  d ie  E r k e n n u n g  w o h l  zu. 

A n d e r s a r t i g  und  e i n f a c h e r  s ind  d ie  be iden  f o l g e n d e n  B e o b a c h t u n g e n .  

F a l l  2. K r a n k e n g o s e h i c h t e :  Fe rd inand  T., aufgen. 23. 12. 1913 

aus dem Untersuchungsgef~Lngnis, we er seit  1/2 J ah r  unter  Anklage wogen 
Brands t i f tung  sass.  V e t 3  Wochen~ einen Tag  vet  der Schwurger ich t ss i t zung ,  
wurdo or erregt und kam in oin al lgemeines Krankenhaus  in B. Dort ha t te  or 
anfangs  ganz s tarr  dage legen;  sp~.ter ha t te  or angefangen zu reden , w i e  eia 
K ind% Auf der Bahnfahr t  hierher  sang er Weihnachtslioder~ klatsehte  dauerI~d 
mi t  der Hand auf das Kniee, sah dann wieder stier vor sich hin. Wiedorb01te 
oft:  Meine Frau wird kommen,  meine Kinder  werden kommen. 

A u f n a h m e :  Pat .  macht  einen kindliohen Eindruck.  
(Warm gekommen?)  Gekommen, gekommen,  gekommen,  wann 

- -  - -  ich - -  - -  heute  kommen - -  - -  mit  feinem Mann yon Angerburg ,  feinen 

Mann~ feinen Mann. 
(Ihr Name?)  Name? blame?, was heiss t  Name? Ich - -  - -  heisso - -  - -  

Tietz,  Tiotz, Tietz.  
(Warm geboren2)  Geboren, - -  was hoisst  goboren - -  geboren hoisst  ge- 

boren - -  - -  usw. 
(Wie alt?)  Wie alt - -  wie alt - -  1885 - -  heiss t  a l t?  1885 - -  - -  sagt  

Sehwes te r  Emma - -  1885 - -  
(Also 282) 28, 28, 28, - -  - -  27, 27, 27, - -  - -  
(Haben Sio eine Frau?)  Frau - -  heiss t  Frau - -  - -  iGh - -  Frau - -  - -  

Sehwosterehen  Emmaehen  - -  - -  heiss t  Frau  - -  - -  m o i n o  l i e b o  H i l d e g a r d  
ein kloines Jungchon  - -  heiss t  Kur tehen  - -  ein kleines Miidehon - -  - -  heisson 
H i l d e g a r d  sohroiben an Hildogard - -  - -  

(Was sind Sie?)  Ich bin ein Mensoh, ein - -  - -  Menseh - -  - -  ich auoh 
Sohwesterehen Emmaehen  einen feinen Ofen bauen,  Ofen bauen~ usw. 

(Also TSpfer?)  Ieh - -  Ofen bauen - -  Sehwes te r  Emmaohen - -  ein Herr 
Doktor - -  miGh gesnnd  maehen - -  - -  ich wioder fahren - -  - -  Schwestorohen 

ieh wieder  gesund  worden,  - -  - -  krank werden.  - -  - -  
(Krank ]etzt?) Krank? - -  heiss t  krank? - -  ieh oinen Ofen bauen,  usw. 

( 3 X 9 7 )  3 X 9  ist, 3 X 9  ist  9, ist  9. 
( 3 X 3 7 )  3 X 3  ist, 3 X 3  ist, real 3 usw. 
1 0 - ~ 5 7 )  Is t  10-~-5 und 5 ist  5, 5 usw. 
(Herr Tietz,  wie alt?) Ieh heissen Tietz,  - -  ieh in meinem Rock auch 

oin Glas haben  - -  - -  feines Bier - -  - -  - -  
(Gefi~ngnis?) Ieh  in Gefi~ngnis kommen~ nein Rhod% meinGeld  gestohlen,  

Rhode gestohlen.  
(Angosteekt?)  Ieh angesteckt  ein Haus - -  - -  Rhode - -  - -  mein Gold go- 

s tohlen  - -  mein Gehrook - -  - -  mein Cylinder  - -  - -  zum Kaiser  fahren - -  - -  

29* 
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naoh Leipzig - -  - -  ieh alles dem Kaiser sagen. - -  - -  - -  Bliokt oft starr vor 
sigh hin; zitter~ stark mit der reohten Hand. 

(Messer?) Ein Nagel - -  - -  ein k[einer Nagel - -  - -  - -  
(Tasehentuch?) Ieh heissen Tietz ' - -  ioh ein Tasehentuoh - -  - -  
(Schliisse]?) Hildegard hat einen Schlfissel. 
(2 Mark?) Wie aueh Gold haben - -  - -  mein alles Gold gestohlen - -  - -  

Rhode aus dem Sehreibtisch - -  - -  - -  
25. 12. Sprioht dauernd in dieser kindliehen Weise, in gleichsam freudig 

fiberrasehtom Tonfall, namentlieh beim Nachsprochen. Er gibt auf Fragen fast 
immer die riehtige Antwort~ abet immer naeh langen Umsehweifen. Er zeigt 
dann, worm er das riehtige Wort gefunden hat, einen heiter erfreuten Gesichts- 
ausdruek. Aueh beim Lesen dieses kindliehe Skandieren. 

Er wiederholt tgglieh dieselben monotonen Reden : Hildegard sell kommen 
- -  Kinder sollen kommen - -  Rhode mein Gold gestohlen - -  naeh Leipzig 
fahren - -  Kaiser, ieh bet ihm usw. Weint oft heftig dabei. 

12. 1. (Bis 10ziihlen?) 1, 2, 3, 4 5 6 - -  9 - -  6 - -  8 - - 9  10. 
18. 1. Sohreibt eine aggrammatischeKarte genaa in seinemRedestil, aueh 

jeden Satz mit ~ieh a bezeiehnend. Steht lange am Penster, sieht hinaus, 
,heate  Sonntag - -  - -  Hildegard kommen - -  - -  ich deft hinten sehon Zug ge- 

sehen . . . .  " 
19. 1. Steht wieder am Fenster; schriekt heftig bei Anrede zusammen, 

dann , ioh doch heute mit Zug fahren~ Zug gesehen dort, meine Hildegard 
kommen, mit Zug, mieh helen" usw. 

20. 1. ,,Des doeh nicht wahr ist, dass ieh einen Vogel im Kopf haben. 
Ich keinen Vogel haben - -  - -  auch keinen Raup im Kopfe haben. Ieh nieht 
verriiokt bin; kleiner Herr Doktor sagen~ ich nieht verrfiekt bin. Grosser Herr 
Doktor sagen ieh nieht spreehen kann. Ich doeh sprechen kann, ieh grosset 
Mann sein. L~ 

Macht allerhand Spielereien, legt Figuren mit Apfelsinensehalen. 
23. 1. Schwitzt sehr stark; noeh immer Zittern der reehten Hand, heute 

unwillig, abweisend~ gekriinkt. Der Zustand bleibt so unvergndert bis zur 
Entlassung. 

Ich fiige ein Protokoll aus den Assoziationsversuohen veto 6. 1. bei: 

R e i z w o r t e :  

g, ose (Wiederholungen!) . . . heisst eine Blame[ (30 Sek.). 
A p f e l .  Schwesterehen Emmaehen mir einen Apfel geben. (4). 
H a u s  (Wiederholungen) . . . ieh doeh ein Haus bin~ ein Uoktorhaus (10). 
Be t t .  Ioh immer liegen muss in Bett, keine Kleider haben (15). 
Go ld  (prompt 2) R h o d e  m e i n  G e l d  g e s t o h l e n .  
KSnig .  Ieh alles dem Kaiser sagen in Leipzig (3). 
g e i s e n  (Wiederholungen[) dann" ieh doeh sagen Reisen (60). 
P r o s o h .  Ieh doeh gesehen ein Froseh (5). 
S o n n e. Ieh gesehen bei Sohwesterehen Emmaehen eine Sonne im Fenster 

gezeigt (5). 
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Soldat .  Kaiser ist ein Soldat~ ioh kein Soldat sein (5). 
Pf leger .  Kasparoit heisst ein guter Pfleger~ ein feino Mann mit Bart 

heisst Oberpfleger (6). 
Gras. Ich doeh sgen eras (5) . . . hier doch kein eras ist (40). 
Hand.  Eine Hand ich haben, aueh noch eine Hand (5). 
Stark.  Ich doeh stark bin~ ich doch arbeiten kann einen feinen Ofen 

bauen (5). 
Schuld .  Was heisst S e h u l d . . .  (5) Sehwesterchen Emmachen sagt 

Hildegard kommt ich fragen, was Sehuld heisst (80). 
Vogel.  Bei Sehwesterchen Emmachen ein alter Mann hat gefangen einen 

sohSnen Vogel (5). 
Pferd.  Hildegard ein Pferd ha~, auch eine Kuh (10). 
Sauer.  Was heisst sauer? (3) ieh bei Sehwesterehen Emmachen siissen 

Kaffee bekommen. 
Feind.  Ieh doch mit einem feinen Mann gekommen (107) (Feind) . . . 

keine Antwort~ weint! 
Haufen.  Einen grossen Haufen (20) ich doch gesehen einen grossen 

Haufen bei Schwester Emmachen ich Teppieh geklopft. 
Tr o m m e 1 (Wiederholungen !) lch habe doeh gesehen eine Trommel wie 

ein Buch (20). 

In dem Gutachten wurde fiir die Zeit der Beobachtung eine Psychose 
(Haftpsychose) in Form des Ganser ' schen Di~mmerzustandes ange- 
nommen~ fiir d ie  Zeit der Begehung der Tat eine GeistesstSrung abge- 
lehnt. Die als ,aphasisch" anzusprechenden Symptome dieses Falles 
sind in erster Reihe der Agrammatismus, die Perseveration, und die 
Andeutung yon amnestischer Aphasie. Die elementaren Spreehfunk- 
tionen~ motorisehe und sensorisch% zeigen keine St6rung; ab und zu 
scheint etwas ,Echolalie" zu bestehen. 

Der Agrammatismus in unserem Fa]le erinnert am ehesten an den 
sogenannten Depeschenstil der motorisch A phasischen (B o n h 5 f fer). Die 
Ilauptworte werden~ moist ohne Artikel und ohne Ffirwort, unverbunden 
neben einander gestellt; die Zeitw6rter werden moist nicht gebeugt, in 
Infinitiven aneinander gereiht~ die Verbindung zu Satzen hat aufgeh6rt. 
Doch fehlen sonst alle Erseheinungen einer motorischen Aphasi% so dass 
diese Form hier nicht anzunehmen ist. Aehnlichkeit mit der sensorisch- 
aphasisehen Form des Agrammatismus besteht nieht. Der nach G o l d -  
s t e in  1) hierbei eharakteristische Ausfall der konkreten Bez, eiehnungen 
- -  Hauptw6rter und vielleicht auch Verben - -  besteht nicht; das um- 
st~indliche Suchen nach dem richtigen Worte sieht zwar amnestisch- 
aphasisch aus~ ist es aber nicht. 

1) Goldste in~ Ueber die StSrung der Grammatik bei Hirnkrankheiten. 
Monatssohr. f. Psych, Bd. 34. 1913. S. 540. 
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Eine eingehende Er6rterung, ob diagnostisch eine der Formen der 
,,organisehen" Aphasien hier vorliegt~ ist also kaum yon NSten. Es 
fehlen die Grundelemente solcher Sprachst6rungen: weder motorische 
noch sensorisehe Andeutungen sind vorhanden. Das Verst~tndnis ist 
sicher ausgezeichnet~ Spontansprechen und Nachspreehen intakt. Man 
mfisste wegen des Agrammatismus noch an transkortikale St6rungen 
denken, worauf ichl) frfiher an anderer Stelle hingewiesen habe. Aber 
auch daffir fehlen im Gesamtbild alle Zeichen. 

Die StSrung der Ordnung der Redo ist also in unserem Falle durch 
eine StSrung der Begriffsbildung odor der Spraehbildung nieht zu er- 
klliren. Die StOrung erinnert auch dutch die Perseveration und die 
affektierte Fiirbung am moisten an den kindlichen Agrammatismus. 
Beim Kinde entsprieht ja die primitive Form der Satz- und Formen- 
bildung dem primitiven 6edankeninhalt. 

In unserem Falle mfissen allgemeine seelische Bedingungen~ die das 
Denken des Kranken zu einem solehen primitiven Zustande scheinbar 
zurfickfiihren~ die Ursache der StSrung der Redo sein. 

Die Diagnose des Grundleidens lautete auf hysterische Haftpsysehose; 
dieses und die mangelnde Uebereinstimmung der Sprachst6rung mit den 
bekannten Formen von Aphasie, und andererseits der psychogen-will- 
kfirliche Eindruck der Sprachst6rung, machen die Diagnose einet 
hysterischen Aphaste in diesem Falle ausserordentlich leicht. Auf die 
bemerkenswerte Tatsache~ dass ffir diesen Fall, dessert Bild yon den 
SpraehstSrungen beherrseht wurde, die Diagnose eines ,,Ganser" geste]lt 
wurde, komme ich sp~ter im Zusammenhange zurfick. 

Fal l  3. 2) Krankengesch ich te :  August B., Bergmann~ 22 Jahro, auf- 
gonommen zur Beobachtung und Begutaehtung am 10. 4. 1911 und 13.9. 1913. 

B. war bei dem EisenbahnunglfiGk bei Mfihlbeim am 30. 3. 1910 verun- 
glfiekt. Er hatte eine Quetschung des Kopfes und der Beino mit Gohirner- 
schfitterung erlitton. 

.A_us den mehrfaohen boi don Akron bcfindliehen Gutaehten verschiedener 
Gutachtor aus verschiedenen Krankenanstalten ergibt sich fiber die Krankheits- 
erscheinungen und fiber den Krankheitsverlauf foigendes: Anfangs st~ndigo 
Kopfschmerzen~ sp~iter dazu Schwindelgeffihl, tram'ige Vcrstimmung, Interesse- 

l) s. Pelz~ Ueber transkortikale motorisehe Aphasic. Zeitschr. f. d. ges. 
Psychiatric u. I~ourologie 1912. Bd. XI. 

2) Dieser Fall ist bereits aus hiesiger Klinik in einer Dissertation 
(Kantorowitsch,  Beitrag zur Kenntnis der hyst. Aphasien 1914) mitgoteilt 
worden. Ieh babe die Darstollung der Krankhcitsgeschiehto toils nach den 
Aktenabschriften ge~ndert, toils erhcblich gekfirzt. Fr/iher ist der Fall aueh 
schon yon Th. Booker publiziert. (Deutsche reed. Wochenschr. 1911.) 
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losigkeit boi gesteigerter affektiver Reizbarkeit; Benennung yon Gegens~nden 
toils verlangsamt, toils fehlend. Bei einer Untersuehung am 30. 10. 1910 wurdo 
neben den gewShnlichen psychiseben Ver~nderungen einer sohweren trauma- 
tisehen Psychoneurose beziiglieh der Sprache folgendes vermerkt: 

(Welcher Monat? Juli) Der 7. Monat. 
(Herbst?) Der Sommer war schon. 
Si0herheitsnadel~ Riemen, Aufwisehlappe% weiss er nieht zu bezeichnen. 
(Holzhammor?) So wio ein Hammer; aus Holz gibt es keinen. 
(Bueh?) Dasist zum Lesen. 
(LSsebblatt?) Wenn gesehrieben wird, wird es darauf gelegt. 
(Besen?) Zum Kehren. 
(Bettdeeken?) Zum Zudeeken. 
(Ofen?) Da wird Feuer angemacht, wenn es kalt ist. 
(Wann und we goboren?) 17. Jahr, Monet, Ort~ wisso er im Augen- 

bliek nieht. 
(Ihr Regiment?) - -  - -  (lange) ,,Infanterie". 
(Welche Farbe eine 10 Pf. Marke?) Blau. 
( ~ ,, , 5 Pf. Marke?) Grfin. 

Die Woehentage weiss er nieht, bei AuhBhlung der Monate l~sst or jeden 
dritten Monet aus. Einfache Rechenexempel gelingen nioht. Beim Schreiben 
gerat or in grosse Erregung, setzt mehrfaeh an, schreibt dann in grossen 
heftigen Buchstaben~ die kaum leserlich sind, dabei einzelne Buehstaben aus- 
lassend. 

Aus dem Gutaehten fiber die seohswSehige Beobashtung in der Station 
ffir Nerven- und Geisteskranke des Milit~irlazaretts in Metz ist folgendes yon 
Interesse: B. spraeh spontan wenig; im GesprBch mit Kameraden fiel nur selten 
eine Erschwerung der Wortfindung aufl Nachsprechen, Lesen, Sprachver- 
st~ndnis, Ausftihrungen yon Bewegungen intakt. 

Benennen yon Gegenst~inden und Bildern teils richtig. 
(Federhalter?) Zum Schreiben. 
(Wie heisst?) Halter. 
(Tintenfass?) N a -  - -  Tinte. 
(N~hnadel?) Maeht N~hbewegungen - -  - -  Nadel. 
(Pinsel? Dasist zum Klebon. 
(Heisst ?) Kleben. 
(Trompete?) Zum Blasen. 
(LSwe?) Tiger. 
(Leopard?) Katze. 
Am 10. April Aufnahme in die KSnigsberger Klinik. Pat. maeht einen 

traurigen Eindruek, stShnt zuweilen, sagt, er habe doeh nichts verbroehen, 
warum werde e r d a  im Zuohthaus eingesperrt~ er wolle zu seinem Stabsarzt 
ins Lazarett; ist fiber Personalien gut orientiert. 

(Name) -1 t-, (Tag), Montag, (Dienstag), (Datum) 9. (11.) (Mortar) Jr-. 
( ahr) -t-- 
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( H a u s ? )  - -  l eh  we i s s  n icht ,  es is t  a l les  so zu - -  - -  es s ieh t  aus  wie ei~ 

Z u e h t h a u s  ( S t a d t ) - -  K~nigsbe rg .  

(Wie l ange  h i e r? )  Es  i s t  doch ges t e rn  - -  - -  - -  

(Wer  g e b r a e h t ? )  - -  - -  Der  yon dem - -  I eh  weiss  n ieh t ,  wie  des  he i s s t .  

( K r a n k ? )  I c h  weiss  n i e h t ! - -  so i m m e r  K o p f r e i s s e n - -  n a e h t s  kan~  

ich  n ich t  sch la fen  - -  - -  m a n c h m a l  t a t  a l les  weh~ oder  Nacken  s t e i f -  - -  

( N o e h ? )  - -  - -  t i ie r  in der  Seite tu t  mir  auch  weh,  - -  g i i e k e n s c h m e r z e n  

- -  - -  ich  weiss  nieht~ was  des  i s t  

(Ren t e? )  I eh  weiss  - -  n i eh t  - -  die Ei  - - s e n  - -  - -  b a h n  - -  ha t  - -  m i r  

- -  200 Mark - -  

(Erzi ihlen veto Unfa l l )  I eh  weiss  n i e h t -  b e k o m m e n  - -  e inen S toss  - -  - -  

die Wagen  - -  - -  da wa ren  wie verkr ipp t .  

(Uhr~ T a s e h e n t u c h ,  T i n t e n f a s s ? )  -~- 

(Me te rmass? )  I eh  habe  es v e r g e s s e n  (Ver l egenhe i t sbewegungen)~  H o s e n  

w e r d e n  dami t  g e m e s s e n .  

( W a e h s l i e h t ? )  Des  b renn t .  

(Merkf~higkeit  :) Gezeigte Bi lder  sol len n a e h  15Min. h e r a u s g e s u e h t  w e r d e m  

( S t u h l ? )  -- 

( K a n o n e ? )  - -  

( H a b i c h t ? )  - -  - -  Weiss ,  dass  es ein Vogel  is t  i ob Hab i ch t  odor  P a p a g e i  

weiss  or n ich t .  

( S t e m p e l ? )  - -  

( K r e b s ? )  - -  

I n z w i s e h e n  w u r d e n  fo lgende  A u f g a b e n  ge lSs t :  

(6 X 7) - -  36 

(6 X 7) - -  - -  we i s s  ich n ich t  - -  - -  

(3 X 5) - -  - -  ffinf - -  - -  f i infzehn - -  

(6 • 5 ) -  ~0 (30) 
(6 • 5) - -  - -  we i s s  ieh  n ieht .  (1) 

(2 • 7) - -  - -  (maeh t  A e r g e r b e w e g u n g e n )  - -  - -  10 - -  is t  n i eh t  10 - -  - -  

mi r  tu t  der  Kopf  weh (3). 

(Zah l  799), n a e h  3 Minuten (Zahl )  - -  - -  C 0) 700 - - 

Bi lder  beze iehnen  : 

( I ( lavier  ?) - -  

(Br i e fkuve r t ? )  - -  

( Z y l i n d e r h u t ? )  - -  - -  So wie ein Hut .  

(Wie n e n n t  s ich so ein Hu t? )  - -  - -  so ein Steife - -  - -  s teifer  H u t -  - -  

( W a n d u h r ? )  S ieh t  s ich  im Z immer  herum~ bl ickt  au f  die W a n d u h r  u n d  

sugt  ~ U h r " ! !  - -  
( K r e b s ? )  - -  - -  ieh we i s s  es n ieh t .  

(Wozu  d ien t  es?)  - -  - -  Zum A u f h ~ n g e n .  

( W a r u m ? )  Es  h a t  so lehe  H~nger .  (Zeigt  a u f  die Be inchen . )  

( S e h i r m ? )  - -  - -  Seh  - -  S e h i r m  - -  - -  S c h i r m !  
( K a m m ? )  - -  - -  (Macht  K i i m m b o w e g u n g e n )  - -  zum K~mmen .  

Benann to  Bi lder  w e r d e n  p r o m p t  gezeigt .  
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Das spontane Lesen und Naehsprechen vollzieht sich mit wenigen Aus- 
nahmen im allgemeinen richtig~ aber sehr langsam und mit grossen An- 
strengungen fiir den Kranken. Boim Schreiben zittert die Hand s so dass Pat. 
si6h 5zgert und seine-eigene Hand sehl~gt; Pat. maeht ausfahrendeBewegungen 
und hastig Anliiufe vor jedem Baehstaben oder jeder Silbe. Wenn er Bochum 
sehreiben wollte, konnte er sich nieht besinnen, wie ,oh" sehriftlieh bezeiehnet 
wird. Als es ihm gesagtwurd% dass es mit ,e" gesehriebenwird, ffigto er dem 
,h"  ein ,z a hinza und schrieb ,~Bchz ~. Als beim Worte ,Fuehtel" ihm 7~ch" 
vorgesehrieben wnrde, konnte er es riehtig naehsehreiben. Wenn ihm das Bild 
eines Buehstaben entfal[en war, so suchte er naehVorbildern in dem spontan 
yon ihm Gesohriehenen. Das Wort ,,Messer ~ schrieb er erst mit ,,s" naoh dem 
spontan yon ihm geschriebenen Worte ,aus", das gefiel ihm aber nieht, er 
suchte deshalb nach einem anderen Buehstaben und erkannte dann als den 
richtigen das ~s" in dem yon ihm vorher geschriebenen Namen ,August". 

Die kSrperliehe Untersuehung ergab nichts Besonderes. Es wurdenur konsta- 
tiert: st[irmisehe Herzaktion~ frequenter (110)~ m~issig gespannterPuls,gesteigerte 
Periost- und Sehnenreflex% herabgesetzte Rachen- und Gaumenreflexo, Ovario, 
lastodynie, vasomotorisehes NachrSten und meehanisehe Muskelerregbarkeit. 

B. wurde zweimal in der Klinik beobaehtet. 

Aus der weiteren Beobachtung: 
10. Mai (7 •  Ich weiss nieht, ich wusste - - - - - -  
(3 •  6. 
(9 X 3? 7) was ist des? (Verlegenheitsbewegungen~ z~hl~ an den Fingern ab. 
( 3  • 4 ? )  - - - 1 5 .  

(Wie viol Finger?) 5 @.  
(An beiden H~nden. 9) 10. 
(Wio viel Augen?) 2. 
(l%se ?) 1. 
(3/4. 9) weiss nicht. Gegenst~inde hente moist riehtig bezeiohnet, selten 

Umsehreibungen. 
(7• 12. (8--5.9) 3. 
(17-9.9) 7. 
StSsst die Antworten hervor. Der Zustand blieb im ganzen der gloi~ho 

bis zur Entlassung am 12. 6. 1911. 

Zweite Aufnahme.  Leicht erregbar. Orientiert. Macht gute sachlieho 
Angaben bei der Exploration. 

GegenstSonde: Tintenfass, Stuhl, Spieg@ Schliissel, Bert usw. richtig. 
Dazwischen : 

(Federbalter?) Des ist zum Sehreiben. 
(Tischlampe.9) Das sieht so naeh einer Lampe aus. 
(Bogen Papier?) Das ist, des ist - -  - -  - -  auoh Papier. 
(Wandthermometer.9) W~irmemesser. 
(2X47) 2 •  = 8: 
(4 •  ieh weiss nioht. 
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(3X37) sind 9. 
(6@3?) 6 + 3  sind 9. 
(15 -J-- 67) 21. 
[34 + 7 ?) 32. 
Einfache Kenntnisse geniigen. 
StSrungon der Spraohe beim Spontaaspr~chon ~rheblich gelingor als 

beim Antworten. 

Dieser Fall enth~illt erheblich mehr und deutlichere aphasische 
Elemente als der vorige. Wir finden eine Erschwerung und Verlang- 
samung der spontanen Leistung; Andeutung yon Agrammatismus; ferner 
die charakteristischen amnestisch-aphasischen Erscheinungea~ StSrung 
der Wortfindung und die sehr typischen Umschreibungea. Auf ,Buch" 
sagt er ,zum Lesen"; auf LSsehblatt sagt er~ ,wean geschrieben wird, 
wird es darauf gelegt". Nachsprechen~ Lesen~ Wort- und Sinnverstandnis 
intakt~ wenn auch anseheinend mfihsam; eine motorische oder sensori- 
sche Aphasie kommt also nicht in Betracht. In Para]le]e zu ziehen 
wi~re nur eine transkortikale Aphasi% und zwar ehestens die trans- 
kortikalmotorische Form. Erschwerung der spontanen Leistung~ Agram- 
matismus, auch die amnestisch-aphasischeD Symptome kSnnten daftir 
sprechen. 

Wie Becke t  angibt, ist yon den ersten Beobaehtern tats~ichlieh eiae 
organische Aphasie angenommen worden. Und doeh ist aueh in diesem 
Falle auch rein aus dem spraehlichen Verhalten unschwer zu erkennen, 
dass es sich um eine organisehe Aphasie nieht haadeln kanu. Die 
StSrung der Spontanspraehe ist hie eine ausgedehntere oder tiefgehen- 
dere gewesen; vielmehr handelt es sieh dabei sieher nut um eine Teil- 
erscheinung einer allgemeinen Ilemmung. Der Agrammatismus tritt in 
diesem Falle aicht so sehr hervor. Am bemerkenswertesten sind die 
IJmsehreibungen als Ausdruck der Stt~rung der Wortfindung. Aber auch 
ffir dieses Symptom besteht nur scheinbare Uebereinstimmung. Denn 
ftir die Erschwerung der Wortfindung bei der amnestischen Aphasie ist 
eben bezeichnend~ dass das nicht zu findende Wort sich einstellt, sobald 
es gezeigt wird; dies ist aber bei uns nieht der Fall. Gegenst~inde 
kSnnen oft iiberhaupt nicht benannt werden und beim Vorsprechen der 
richtigen Bezeiehnung fehlt jenes blitzartige Einsehna~pen des Patienten. 
Nt~r wean die amnestisehe StSrung Komponente einer motorisehen oder 
sensorisehen Form ist~ wtire das hinzunehmen. Daffir fehlen aber~ wie 
ausgefiihrt~ alle Anhaltszeiehen. 

Diese Iakongruenz legt natfirlieh an sich schon die Vermutung einer 
funktionell bedingten StSrung nahe. Dazu finden sich auch in diesem 
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Falle eine Reihe -con Allgemeinsymptomen, die die Annahme eines 
funktionellen, psychogen bedingten Leidens sicher machen. Zun~chst 
die gewShnlichen Zeichen nerv5ser Ueberregbarkeit, Steigerung .der 
Sehnenrefiexe, der Dermographie, dana Hemihypalgesi% Putsbeschleuni- 
gungusw. u allem aber ein Symptom, auf das aueh Becker  bereits mit 
Nachdruek hingewiesen hat, das Schwanken  des s p r a c h l i e h e n  Ver-  
b al tens.  Ist Pat. unbeobachtet im Kreise der Mitpatienten, so ist yon der 
SprachstSrung fast nichts zu bemerken. Nur wenn Pat. untersueht wird, 
geri~t er sofort in einen Zustand affektiver Erregbarkeit, und dann stellt 
sich aueh sofort in deutlicher Weise die Spraehst0rung ein; ebenso 
aber aueh, wenn dutch andere Reize eine Steigerung der Erregbarkeit 
eintritt, wozu beim Pat. ebenfaIls eine eharakteristisehe •eigung besteht. 
Dies zusammengehalten mit der Ursaehe des Leidens, dem Trauma, er- 
gibt die Diagnose der Hysteri% bezw. der hysterischen Aphasie. 

Wenn wir kurz zusammenfass~n, so haben wir also drei Beobach- 
tungen, in denen e igen t f im l i ehe  S p r a c h s t S r u n g e n  das Bild be- 
h e r r s c h e n ,  die  a n s c h e i n e n d  du rchaus  mi t  gewissen aphas i -  
sehen E i n z e l s y m p t o m e n  i i be r e in s t immen ,  die sieh abe r  a l le  
drei  als p s y e h o g e n  bed ing t  h e r a u s s t e l l e n .  Eine Uebereinstim- 
mung der drei Beobachtungen unter sich nach aphasischen Gesichts- 
punkten besteht nieht. Es liisst sich aus ihnen nicht das Bild einer 
besonderen ,,hysterischen Aphasie" gewinnen, so zwar, dass etwa ffir 
die hysterische Form der Aphasic bestimmte Einzelsymptome aphasi- 
seher SprachstSrungen oder bestimmte solehe Symptomgruppen regel- 
m~ssig and kennzeichnend w~ren. Die beschriebenen aphasischen 
Einzelsymptome sind auch nicht konstant und nicht scharf ausgeprligt 
genug, als dass sie ffir das Studium der Lehre yon den Aphasien Weft 
gewinnen kSnnten. Es bliebe hSehstens die M6glichkeit, dass durch 
das Studium der hysterischen Aphasie etwas fiir die Erkenntnis der 
,ideatorischen ~' Aphasien oder Agnosien herauskame. Ziehen  (nach 
Becket )  meint, class ,,echte ideogene (hysterische) Sprachst~irungen zu- 
weilen vork~men." Wenn Ziehen bier ,,ideogen ~' fiir das im Spraeh- 
gebrauch bereits eingebfirgerte ,psyehogen" anwendet, so kSnnen unsere 
Fi~lle meines Erachtens eine sehr illustrative Besti~tigung dieser Auffassung 
geben. Eine Beziehung dieser Formen psychogener Entstehung mit den 
eehten ideatorischen ,transkortikalen" StSrungen, die innerhalb des 
Bewusstseinfeldes (B. des klassischen Schemas) zustande kommen, zu 
setzen~ ist aber trotzdem gerade bei genauerem Studium der hyste- 
rischen Aphasien unm6glich. Wie aus den sp~iteren ErSrterungen her- 
vorgeheu wird, besteht ein tiefgehender psychologischer Unterschied. 
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Es ist also t t e i l b r o u n e r  1) in seinem Urteil zuzustimmen, dass ff~r 
die Erkennung des Wesens der Aphasie die Spraehst0rungen der Hyste- 
riker, welches Interesse man ihnen sonst zuerkennen will, ebenso wenig 
herangezogen werden k6nnen, ats etwa die Kr~impfe, Kootrakturen und 
L~hmnngen der ttysterisehen zur Begriindung der Pathologie der moto- 
risehen Apparate. 

Wir wollen danaeh yon dem aphasisehen Standpunkte der Unter- 
suehung unserer Beobaehtung abgehen, und ieh glaube, wir kSnnen 
dann Besonderheiten der SpraehstOrung in diesen drei I~illen flnden, die 
es ermSgliehen, ein g e m e i n s a m e s  Bild ffir sie zu erkennen. 

An der hysterisehen Natur der drei Erkrankungen ist, wie wit ge- 
sehen haben, nieht zu zweifeln. 

Vergleiehen wir nun die StSrungen~ insbesondere die SpraehstSrungen 
unserer F~ille mit den bekannten Formen hysteriseher Symptomatologie, 
so f~llt sofort die A e h n l i e h k e i t  mit  den G a n s e r ' s e h e n  Zust~inden 
auf. In dem 2. Falle, der ein krimineller war, ist bereits ktiniseh und 
filr die forensisehe Begutaehtung die Diagnose eines Ganser'sehen D~mmer- 
zustandes gestellt worden. 

Wir sehen zunftehst yon der Unterseheidung zwisehen Ganser'sehem 
Symptomenkomplex (D~immerzustand) und Ganser'schem Symptom ab, 
und wenden uns nut dem letzteren zu. Das G a n s e r ' s e h e  S y m p t o m  
besteht bekanntlieh in eigentfimliehen falsehen Antworten, in dem so- 
genannten ,~Vorbei- oder Danebenreden". Allerdings darf dazu nieht 
das Vorbeireden der Katatoniker gereehnet werden mit der Unsinnigkeit 
der Antwort, die keinerlei Beziehung zur Frage erkennen l~sst; sondern 
eharakteristiseh ffir das Ganser'sehe Symptom ist gerade, dass die Sinn- 
losigkeit keine vSllig zerrissene~ beziehungslose ist. Die falseh gegebene 
Antwort weist eine deutliehe Beziehung auf den Inhalt der Frage auf, 
l~sst also erkennen, d:~ss die F,'age erkannt und verstanden wurde. Der 
zur Frage gehOrige gorstellungskreis ist erregt worden, aber die rieh- 
tige Einzelvorstellung wurde nieht ins Bewusstsein gehoben (Moeli). 
Ferner ist eharakteristiseh der Eindruek der Absiehtliehkeit, mit der 
anseheinend an der Frage oder an der riehtigen Antwort vorbeigegangen 
wird~ obwohl der Sinn aufgefasst wird (Ganser) .  Die Unsieherheit der 
Antworten maeht einen kindlieh gewoltten Eindruek. 

Zunf tehs t  l~isst sieh nun naehweisen~ dass im a l l g e m e i n e n  
u  unse r e r  d r e i K r a n k e n  eine Re ihe  yon G a n s e r ' s e h e n  
E inze l z f igen  bes t anden .  Der erste Fall konnte anfangs nieht z~hien~ 

1) I tei lbronner~ Die aphasisch-apraktisehen etc. StSrungen. Lewan- 
dowsky's Handbu~h. Bd. II. S. 1036. 
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nicht die Wocheutage and Monate aufsagen, wusste seineu Namen und 
selnen Geburtsort nur nach langen Umschreibungen zn nennen. Ueber- 
haupt sind Umsehreibungen h~ufiger z. B. (SoldatenknSpfe mit der Krone) 
i, das sind KnSpfe mit dem, was der Kaiser hat. :~ 

Auch bei einfaehsten Recheuaufgaben ,,gansert ~ er  in typischer 
~Teise. u Antwerpen weiss er angeblieh nichts. Auch das,,Daneben- 
handeln ~:, dass er sieh z. B. auf Aufforderung, die Jacke auszuziehen, 
mit dem eigentiimlichen Ausdruek fiberlegter u 
Sehuhe and Strfimpfe auszieht - -  unmittelbar naehher befolgt er die 
eindringlich wiederholte Aafforderung riehtig - -  und ebenso das ,~Da- 
nebensehreiben" gehSren meines Erachtens in das Gebiet des ,,Ganserns ~. 
Diese StSrung beschr~nkt sich nicht~ wie bisher zumeist beschrieben, 
nur auf den sprachliehen Tell expressiver ttandlungen. 

i)er zweite Fall ist bereits als Ganser begutaehtet worden. Bier 
erinnerte sehon die Entstehung in der Haft daran. Er zeigt die Ganser~sche 
Symptombildung sehr deutlieh, z. B. ( 3 X 9 ) 9 ,  ( 3 X 3 ) 3 ,  (10-~-5)5; 
was etwas an Eeholalie erinnert. Messer netmt er l~agel; er kann nicht 
bis 10 richtig zlihlen usw. Das kindliche, gewollte~ affektierte Ver- 
halten war bei diesem Falle besonders ausgesprochen. 

Yon der dritten Beobachtung nenne ieh fo]gende Beispie]e: die 
Farbe einer 10 Pf.-Marke bezeichnet er als blau, beim Aufsagen der 
Monate ]asst er jeden dritten aus~ bei einfachen Rechenaufgaben ,~gan- 
sert" er typisch, (6X5) 401 6X7-~-36, 3 X 4 ~ 1 5 ,  3 X 3 ~ 6  usw. ,LSwe ~ 
nennt er ~Tiger", ,Leopard :' eine ,Katze". Dabei ist die erhebliche 
Verlangsamung dieser Reaktionen hervorzuheben. 

Fiir alle drei F~ille gilt~ was fiir die echten Ganser'schen Zust~inde 
sehon bekannt ist, dass zwischendureh ganz riehtige Antworten gesagt 
werden. Ebenso finden wir die bekannte Erscheinung, dass die Ganser'sche 
St0rung sich nur beim angestellten Examen zeigt, w~hrend sie im un- 
beobaehteten gewShnlichen Verhalten and im Umgang mit den Mit- 
kranken nicht sieh bemerkbar maeht. 

Yergleichen wir nun das s p r a e h l i c h e  Verhalten genauer~ so 
finden wir da ebenfa]ls Zfige, die an dieses merkwiirdige Verhalten 
,,Ganser~scher Kranker" erinnern, wenn auch eiue typische Ueberein- 
stimmung nicht besteht. 

Ich rechne zunlichst die als amnestiseh-aphasiseh imponierenden 
StSrungen hierher. Ftir ganz einfache Gegenst~nde finden die Kranken 
den richtigen Namen nicht, geben sinnlose Falschantworten oder noeh 
h~iufiger machen sic daffir einf~ltige 0der umst~ndlieh-affektierte Um- 
sehreibungen. A. (Fall I) erziihlt sp~tter~ dass. ibm manehe Bezeich- 
nungen~ z. B. ,Rabe ~: erst allmahlich eingefallen sind; wenn er seinen 
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Namen nennen sell, h~lt er erst eine ]ange Rede usw. Doch ist bei 
ibm gerade dieses Symptom nicht sehr ausgepr~g~. Bei T. (II) ist 
diese E r s c h w e r u n g  der , ,Wor t f indung"  sehr ausgesprochen. Er gibt 
schliesslich auf Fragen die richtige Antwort, aber erst nach langen um- 
st~ndlichen Umschweifen. Wean er dann das richtige Wort gefunden 
hat, zeigt er eine grosse Freude. Am starksten treten diese Umschrei- 
bungen bei B. (III) hervor. Zun~ehst benennt er einen Gegenstand 
einfach mit der Bezeichnung seines Zweckes: Trompete - -  zum Blasen, 
Pinsel - -  zum Kleben~ Federhalter --  zum Schreiben; seltener gibt er 
weitlaufigere Umschreibungen. 

Die Uebereinstimmung des psychologischen Ablaufs mit dem der 
Ganser'schen Erscheinungen liegt auf der Hand. Entsprechend der 
Moeli 'schen Definition handelt es sich ja auch bei der amnestischen 
Aphasie darum, dass zwar der zum Gegenstand geh6rige allgemeine 
Kreis yon Vorstellungen erregt ist, das heisst, dass der allgemeine Be- 
griff richtig aufgefasst worden ist; dass aber die f/Jr die Expression des 
Wortes, des Namens richtige Vorstellung nicht ins Bewusstsein gehoben 
wird. Natfirlich sind die seelisehen Krankheitsvorg~nge~ die diese so 
~hnliehe StSrung hervorbringen, im einzeln yon einander versehieden. 
Daraus erkl~rt sich auch, dass es sich bei den hysterischen Aphasien 
nieht um eino ech te  amnestische Aphasie handelt, besonders dass ein 
wesentliches Charakteristikum fehlt, n~mlich das sofortige Einspringen 
der ,richtigen" Vorsteltung ffir das Wort, and das dana mfihelos prompte 
Aussprechen des Wortes nach dem Verspreehen. Das ist bei unseren 
F~llen meist nicht der Fall. Bei der echten amnestischen Aphasie 
handelt es sich ja um eine beschr~nkte, innerhalb des Spraehapparates 
]okalisierte Unterbrechung tier Leituag oder Erh6hung des Leitungs- 
widerstandes, die durch die Energiezufnhr des geh6rten Wortes tiber- 
wunden werden; dagegen kommt die Sprachst6rung in unseren F~llen 
durch eine allgemeinere seelische StSrung zustande. 

R a e c k e  1) und W e s t p h a l  2) ftihren das ,Ganser'sche Symptom" 
in erster Reihe auf die Benommenheit and Ersehwerung des Denkens 
der Kranken zurfick. Wean es sich um D~.mmerzustande handelt, mag 
das gewiss zutreffen; aber H e n n e b e r g  wendet gegen diese Erkl~.rung 
allein mit Recht ein, dass das Symptom in Zust~nden yon Benommenheit 
und Denkhemmung, z.B. bei Hirnkrankheiten, Amentia v611ig vermisst 
wird. F/ir unsere Kranken und aueh ffir eine Reihe yon in der Literatur 

1) gaecke~ Beitrag zur Konntuis der hysterischen D~mmerzust~nde. 
Zeitschr. ffir Psych. Bd. 58. 

2) Westphal ,  Ueber hysterische D~mmerzust~nde. Neurol. Zentralbl. 
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mitgeteilten Fallen ware noch hinzuzufiigen~ dass sich Benommenhei~ 
durchaus nicht feststellen liess. 

J u n g 1) fasst den Gaoser'schen Komplexbei Untersuehungsgefangenen 
in vielen Fi~llen als emotionelle Verwirrtheit auf, d. h. als aus einer ab- 
normen Affektwirkung (Angst, Schreck) herzuleiten. 

t t  e n n e b e r g 2) unterseheidet scharf zwischen ,, Ganser'schem Zustand" 
oder ,,Ganser'sehem Symptomenkomplex" und zwischen Ganser'sehem 
Symptom. Er kommt zu dem Schluss, dass das Symptom nicht als tier 
Ausdruek einer besonderen Form der hysterisehen GeistesstSrung, eines 
,,eigenartigen Di~mmerzustandes" zu erachten sei; es komme bei den 
hysterischen Psyehosen versehiedenster Art vor, und umgekehrt ki~men 
aueh sltmtliehe Formen des hysterischen Irrsinns, in denen das Daneben- 
reden konstatiert wurde, auch ohne diese Erseheinung zur Beobachtung. 
t l e n n e b e r g  erkliirt das Symptom in erster Reihe aus dem Wunsche krank 
zu erseheinen, welehe Erk]arung besonders bei Kriminellen zutreffe. 
Wo dieser Wunseh nicht als wirksam angenommen werden kSnne, sei 
es in erster Linie die in der Art der Fragestellung enthaltene Suggestion, 
die Danebenreden bedinge. H e n n e b e r g  ffihrt als Beweis dazu an, dass, 
was wir auch in unseren Fallen beobachteten, solehe Kranken spontan 
niemals ~usserten, dass sic 3 Augen odor 2 Finger hatten, sondern dass 
derartige Antwortea nur als Reaktion auf die betreffenden Fragen er- 
folgten; es bediiHe aber keiner Ausfiihrung, dass diese in hohem Masse 
geeignet scion, bei dem Kranken die u auszulSsen, dass der 
fragende Arzt ihre Intelligenz sehr gering einschlttze. 

Die Auffassung yon dem Zustandekommen des Ganser'schen Sym- 
ptoms wird immer wesentlieh abhi~ngen yon der allgemeinen Auffassung 
des betreffenden Beurteilers fiber das Zustandekommen hysteriseher Sym- 
lotome fiberhaupt. Ich halte nieht den Wunsch, krank zu erscheinen, 
fiir das primar% sondern das in seiner Starke wechselnde, aber dauernd 
deutlich und bestimmend wirksame Gefiihl der Herabsetzung und Ver- 
minderung der eigenen Leistungsfahigkeit, das durch die Einwirkung 
mannigfaltiger, i~usserer Umst~mde, (Haft mit dem llinger aahaltenden 
Vorstellungskomplex der Unertrgglichkeit, Verletzungen des KSrpers usw.) 
auf der Grundlage wirklieher objektiver Beeinflussung der seelischen 
oder kSrperliehen Funktionen zustande kommt. Dieses Geffihl der Un- 
fi~higkeit wirkt einerseits hemmend auf das Denken und den Ablauf 
der Assoziationen; u n d e s  wird sicher in seiner Sti~rke und seiner Wirk- 
samkeit erheblich gesteigert werden in dem Augenblick des ,Examens", 

1) dung,  Journ. f. Psych. 1902/03. 
2) Honnoborg,  Ueber das Ganser~scho Symptom. Zeitschr.f.Psyoh. 1904. 
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der Prfifung~ wo die mit dieser Situation gewOhalich verbundene Affekt- 
hemmung sich hinzuaddiert. 

Dass sekund~r der Wunsch, krank zu erscheinen, sehr mitsprechen 
wird, tiegt auf der Rand. Ebenso aber kommt zum mindesten, wie 
bei vielen hysterischen StSrungen, z.B. den gliedweisen Liihmungen 
und GefiihlsstSrungen das ,,laienhafte" Wissen yon der Psychiatrie hinzu~ 
die Vorstellung, dass  eine Verminderung der Denkflihigkeit sich in 
vSlliger Sinnlosigkeit ~tussern mfisse. Wie man ja taglieh aus der Unter- 
haltung auch mit gebildeten Personen die Ueberrasehung feststetlen 
kann, dass die Insassen der Irrenanstalten nicht alle kindiseh oder 
tiel:isch verbl6det sind. Gerade diese Vorstellungen bewirken zusammen 
mit dem Geffihl der mehr oder weniger verminderten~ auf ein frfiheres 
Niveau herabgesetzten Leistungsfi~higkeit die eigentfimliehe F~rbung der 
falschen Antworten, n~imlich das Kindliche, Unsinnige und das Absicht- 
liche. Die Kranken bemerken, wie das deutlich A. (Fall 1) in seiaer 
spontan vorgebrachten Katamnese schildert, tatsaehlieh einen Ausfall 
re]ativ einfacher Funktionen, wie z.B. das Vergessen der Bezeichnungen 
einfacher Gegenstfinde, und das ffihrt dann zu dem ,li~hmenden Ent- 
setzen" der I)enkunfahigkeit. 

Das erkli~rt aueh wieder die Beziehungen anderer Formen der 
pseudoaphasischen hysterischen StSrungen zum Ganser~schen Symptom, 
z. B. des Agrammatismus. Wie wir eben ausgeffihrt haben, zeigt dieser 
nicht die Zeichen der ,organischen" Formen~ sondern er gleicht ganz 
dem kindlichen Agrammatismus. Auch diese Spraehstiirung g]eicht 
dadurch dem Ganser'sehen Symptom~ dass die Kranken die Antworten 
inhaltlieh ganz riehtig vorbringen (besonders deutlich in Beobaehtung II), 
dass aber die Form einen kindlich-unsinnigen~ unf~higen Charakter 
zeigt. Aueh H e n n e b e r g  teilt mit, class neben dem Ganser'schen Sym- 
ptom in fast allen F~llen u. a. hysterisehe SprachstSrungen~ wie Stam- 
meln, Agrammatismus und pseudoaphasische St6rungen bestanden. 

Wenn man will, ist ja doeh das Danebenreden der Ganserkranken 
auch eine ,SprachstSrung". 

Nachdem wir also die Beziehungen der pseudoaphasisehen hysteri- 
schen SpraehstSrung zu dem Ganser'schen Symptom auseinander gesetzt 
haben, erhebt sich die Frage, ob wi res  in unseren F~llen auch mit 

den sogenannten eigentfimlichen ,,Ganser'sehen Zust~nden", also hyste- 
rischen Dammerzustanden, zu tun haben. Fassen wir naeh K raep e l i n  
den Di~mmerzustand im wesentlichen a]s eine Herabsetzung des Hellig- 
keitsgrades, als eine ,Trfibung" des Bewusstseins auf, wodurch alle 
ausseren und inneren Reize nur noch schwaehe und unklare psychische 
~Gebitde zu erzeugen vermSgen~ so k~ime h6ehstens fiir den 2. Fall die 
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Annahme eines solehen Zustandes im Beginn der ttaftpsychose in Be- 
tracht. Sp~ter zeigte auche r  wie die beiden anderen F~lle d~uernd 
4iese Trfibung des Bewusstseins nieht, sondern nut zeitweilig infolge 
gesteigerter Erregbarkeit eine Ver~nderung seiner Stimmungslag% in der 
dureh die Affektwirkung eine voriibergehende Hemmung und Erschwe- 
.rung des Bewusstseins gegeben wurde. Es besteht also bet unseren 
Kranken als Grundlage des Ganser'schen Symptoms kein Ganser'scher 
Dgmmerzustand~ sondern, wenn man so will~ eine gesteigerte Bereitsehaft 
,und Labilitat der Bewusstseinslage~ infolgc abnorm gesteigerter Affekt- 
wirkung eine Hemmung zu erfahren und dadurch An]ass zu der eigen- 
artigen Ganserschen Symptombildung zu geben. 

Die Beziehung der hysterischen pseudoaphasischen StSrungen zum 
'Gansersehen Symptom sind nicht nur fiir deren Versti~ndnis yon Be- 
deutung~ sondern haben auch praktische Wichtigkeit. 

Wit haben gesehen, dass es im Verlaufe~ besonders im Aufang% 
durehaus nieht ganz einfach ist~ die Differentia]diagnose zu stellen. 
Lewa ndowsk i  sagt~ die organische Aphasie zu diagnostizieren oder 
auszuschliessen, set das Prinzip der Diagnose, nicht die Hysterie zu be- 
weisen. Die Er6rterung unserer Beobachtungen scheint gelehrt zu hubert, 
class es Fi~lle gibt, wo das yon L e w a n d o w s k i  geforderte Prinzip der 
Differentialdiagnose nicht ausreich% dass abet diese F~lle bet genauerer 
8etrachtung nicht nur in ihrem Allgemeinverhalten, sondern gerade in 
ihrem spraehlichen Verhalten deutliche Merkmale zeigen, die die hy- 
.sterische Natur der St6rungen erweisen. Die Kongruenz der eigenartigen 
hysterischen Aphasien mit dem bekannten Ganser'schen Symptom ist 
leicht erkennbar und ist ein Mittel, die Hysterie zu beweisen: und un: 
abh~ingig von der Aussehliessung organischer Aphasie, selbstandig die 
pseudoaphasische Natur der SprachstSrung erkennen zu lassen. 

Ich erlaube mir, Herrn Geheimrat Meyer fiir die Anregung zu 
die.ser Arbeit und fiir die Zuweisung des Materials meinen aufrichtigen 
Dank auszusprechen. 

1) Handbuch: Die Hysterie. 
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