
D b e r  p s y c h o m o t o r i s c h e  A p h a s i e  u n d  A p r a x i e .  

Beziehungen psychomotorischer,  aphasischer,  aprakt ischer  
und  ext rapyramida ler  Stiirungen, dargestel l t  an einem Fall y o n  

Encephali t is  epidemica 1). 

V0n 
G. Stertz. 

[Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik zu Marburg a. L.] 
Eingegangen am 17. Mdirz 1923. 

Die Bewegungsst6rungen der Geisteskranken - -  yon Wernicke 
psychomotorische Symptome genannt - -  geh6ren zu den dunkelsten 
Problemen der Psychiatrie. Kahlbaum, Werniclce und seiner Schule 
waren sie Objekt hirnphysiologischer Betrachtungsweise, Kraepelin 
dagegen suchte sie auf psychologischem Wege als St6rungen im Ablauf 
der Willensvorggnge (Sperrungen, Durchkreuzungen der Willensbil- 
dung) zu erk]gren. Auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen 
auf diesem Gebiete hat  sich Kleist e) den ersteren angeschlossen. Sein 
Weg fiihrte ihn aber erheblich welter. Er  suchte einerseits die Wesens- 
verwandtschaft  der psychomotorischen Symptome mit den tonisch- 
kataleptischen sowie choreatisch-athetotischen Symptomen nachzu- 
weisen, wobei er das Gemeinsame und Trennende der beiden Erscheinungs- 
reihen aus ihrer Lokalisation in verschiedenen Regionen des gleichen 
Funktionsmechanismus, des Kleinhirn-Stirnhirnsystems erkl~rte. An- 
dererseits brachte er einen Tell der p .m.  Sprach- und Bewegungs- 
st6rungen in nahe Beziehung zu den bis dahin bekannten aphasischen 
und apraktischen Symptomen und stellte sie als ,,psychomotorische 
Aphasie" und ,,-Apraxie" den Herdsymptomen organisch Hirnkranker 
zur Seite. Isserlin a) wiederum unterzog die Ergebnisse Kleists einer 
ablehnenden Krit ik und stellte sieh selbst vorbehaltlos auf den Boden 

1) Erweiterung eines im Jahre 1921 auf einer wissenschaftliehen Sitzung 
der'Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatrie in ~iinehen gehaltenen Vortrags. 

2) Kleist: Untersuehungen zur Kenntnis der psychomotorisehen Bewegungs- 
stSrungen bei Geisteskranken. Leipzig 1908. 

Derselbe: Weitere Untersuchungen an Geisteskranken mit psyehomotorisehen 
StSrungen. Leipzig 1909. 

Derselbe: Der Gang und der gegenwgrtige Stand der kpraxieforschung. Vogt 
und Bing: Ergebnisse. 1911. 

a) Isserlin: {)ber die Beurteilung yon BewegungsstSrungen bei Geisteskranken. 
Zeitsehr. f. d. ges. Neurol. u. Psyehiatrie. 8. 
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der Kraepelinschen Lehre, die auch in die meisten Behandlungen des 
Gegenstandes weiterhin Eingang gefunden hat. Wet unvoreingenommen 
die Binge betraehtet ,  steht keineswegs hier vor einem Entweder-Oder, 
kann vielmehr in den hypothetischen Betrachtungen beider einen be- 
rechtigten Kern  und zu weir gezogene Grenzen linden. Auch Jaspers ~), 
der Kleisls Erkl~rungsversuch im Grunde fiir miggliickt h~lt, lehnt 
doch die neurologisehe Auslegung eines Teiles der r~tselhaften No- 
t i l i t~tssymptome der Geisteskranken nicht grunds~tzlich ab. Er h~lt 
es fiir wahrscheinlich, dab zwischen dem Mechanismus der Praxie und 
dem bewugten Willensimpuls noch eine Reihe auBerbewugter Funk- 
tionen iibereinander gelagert seien, die mit  den bier in Frage kommen- 
den Erscheinungen Beziehung haben k6nnten. Ein etappenweises 
Vorgehen in der l~ichtung auf die BewegungsstSrungen der Geistes- 
kranken scheint auch mir unter Umst~nden Erfolg zu verspreehen. 
Wir miissen nach Krankheitsf~llen fahnden, deren hirnpathologische 
Grundlage nach Entstehung und Symptomatologie sichergestellt 
erscheint, und die es zugleich gestatten, in jenseits der motorischen 
Aphasie bzw. Apraxie gelegene, noch unbekannte Reiche des Motoriums 
vorzudringen. Allein sehon die theoretische Erwartung l~gt solche 
F~lle als einen sehwer erfiillbaren Wunsch erseheinen. Gehen wir yon 
.den herdf6rmigen Erkrankungen aus, so liegt die Wahrseheinliehkeit 
sehr  nahe, dab der Krankheitsprozeg durch seirt l~bergreifen auf die 
benaehbar ten tieferen Regionen des motorischen Apparates die Voraus- 
setzung zur Untersuchung der h6heren unterbindet,  halten wir uns an 
die Motilitiitspsyehosen, besonders der Sehizophrenen, so durchkreuzt 
die ~Miterkrankung hOchster, zweifellos seeliseher Leistungen mit  ihrem 
~nbereehenbaren EinfluB auf die tieferen unsere Absieht. Die unter  
solehen Bedingungen auftretenden Bewegungen tragen Mlzu leicht 
den Charakter des Vieldeutigen an sich. Fast  m6ehte man sagen: nut  
ein gliieklieher Zufall, der in , ,systematiseher" Weise die in Frage stehen- 
den h6heren motorisehen Regionen erkranken l~Bt, kunn eine Anng- 
herung an unseren Forschungszweck bedingen. Die im folgenden 
ngher dargestellte Erkrankung seheint mir dieser  Bedingung einiger- 
maBen zu geniigen. Ieh wiiBte ihr aus eigener Erfahrung und aus der 
Li teratur  mit  Ansnahme vielleieht einer Beobaehtung Kleisls 2) keine 
ebenso eharakteristisehe an die Seite zu stellen. Zun~ehst sei die Kran-  
kengeschichte mit  der fiir diesen Zweek n0tigen Ausfiihrlichkeit mit- 
geteilt. 

1) Jaspers: Allgemeine Psyohop~thologie. II. Aufl. Berlin 1920. 
a) Weitere Untersuchungen usw. S. 225. Kleist teilt den Fall nut kursoriseh 

mit, indem er auf eine ausflihrliche VerSffentlichung Antons verweist, die indessen 
leider nicht erfolgt ist. Er faBt 4hn Ms ~ine eigenartige motorisehe Aphasie auf, 
die eine Briicke zu den p. m. SprachstSrungen der Geisteskranken bildet. 
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Frau Moder, 25 J., aufgen. : 28. IV. 1920 in die Psychiatr. Klinik in Miinchen. 
Vorgeschichte. 
Schon einige Tage vor einer am 9. IV. erfolgten Entbindmlg aufgeregt, angst. 

lieh. 3 Tage danach groSe Unruhe, sties das Kind weg, sehrie laut, spraeh unver- 
standlieh, lief umher. Frfiher etwas nervSs, erregbar, sonst gesund. 

Be/und. 
KSrperlich: rissige, trockene Lippen, spi~ter ~uch Herpes. Temperatur 37. 

Puls etwas besehleunigt. Nervensystem o. B. Liquor: 54 Lymphocyten. Urin frei. 
Pat. befindet sich in einer lebhaften Unruhe, die sich offenkundig aus verschie- 

denen Bestandteilen zusammensetzt. Man beobaehtet kurze, ungeordnete, sch]eu- 
dernde Bewegungen der Extremit~tten, besonders der Arme, auch Zuckungen 
einzelner Muskeln, verbunden mit ttypotonie, Neigung zu Mitbewegungen, Zu- 
nahme der Bewegungsunruhe bei der Besehaftigung mit der Pat. Ein anderer 
Bestandteil der Unruhe gibt sieh in Umherlaufen, Gestikulieren, in dutch Sinnes- 
eindriicke bestimmten ,,hypermetamorphotisehen" Greifbewegungen, fortwi~r- 
rendem lauten Spreehen, gelegentliehem Singen zu erkennen. Von manchen Be- 
wegungen, lebhuftem Grim~ssieren, Umherwiilzen der Zunge, mull es zunaehst 
duhingestellt bleiben, ob sie der einen oder anderen Art zugehSren. Die spraeh- 
lichen AuBerungen bestehen in zusammenh~nglosen S~tzen und Worten, unter 
ihnen unverst~ndliche ~%ubildungen, m~nehmal werden lediglich sinnlose Silben 
in langsamer, pathetiseher Form, jeweils unterbrochen dureh tiefe Inspirationen, 
aneinandergereiht [1]l). 

Pat. ist nur ganz voriibergehend fixierbar, dureh Sinnesreize ablenkbar, m~nch- 
m~l wie geistes~bwesend. Die Orientierung lehlt zuweilen, stelit sich aber dann 
wieder her, vision~re Tausehungen kommen seheinbar vor, zuweilen wird ein dunk- 
lesKrankheitsgeffiM zumAusdruck gebracht. Einfaeheren Fragen, Aufforderungen, 
Benennungen yon Gegensti~nden genfigt sie unter giinstigen Bedingungen [2]. 
Ab und zu iiberrascht sie einmal dureh eine treffende Bemerkung. 

Verlau/. 
Anf~ng 5~ai: Die eigenartige gemischte motorische Unruhe ist auch weiterhin 

vorhanden: einerseits mehr oder minder primitive Zuekungen in den Schultern, 
den Extremit~ten, ~berkreuzen der Beine, Zuriickweffen des Kopfes, allerlei 
Drehbewegungen der Extremit~ten und des Rumples, die zumeist in ihrem sehleu- 
dernden, unkoordinierten raschen Ablauf den ehoreatischen Ursprung deutlich 
erkennen lassen, andererseits pseudospontane Bewegungen wie oben erwahnt, 
eigen~rtige symmetrische, iibertriebene Gestikulationen und dergl. Die Elemente 
misehen sich so innig, d~B eine Unterscheidung der Komponenten nicht mehr mSg- 
lieh ist, es entstehen dabei sonderbare Verbeugungen, tanzelnde Schritte u. a. m. 
[3]. Wechselnde, durehsehnittlieh aufierst geringe Aufmerksamkeitsspannung, 
r~sches Absinkeu der letzteren bei jeder Art yon Inanspruehnahme. Riehtig ~nge- 
fangene Antworten entgleisen in Inkoharenz, letztere beherrscht meist ganz das 
Bild, selten kommen ideenfliiehtige Elemente vor. Es bildet sich nun immer mehr 
eine sehr eigenartige Spreehweise heraus, die Sprache wird langsam und pathetisch, 
die Silben werden abgesetzt, so dal3 ein gewisser Rhythmus entsteht [4], unmoti- 
vierte Steigerungen und Senkungen der Stimmst~trke, ein fremd anmutender Klang 
gesellen sich hinzu. Zeitweise werden in dieser Form unverstiindliche Silben an- 
einunder gereiht [5], einigemale such Reime gebildet. Unverkennb~r ist ein mit 
der allgemeinen Unruhe iibereinstimmender Spreehdrang, voriibergehend wechselt 
damit mutaeistisehes Verhulten ub. 

1) Die in [ ] befindliehen Z~hlen sollen die in den sp~teren Ausflihrungen erfor- 
derlichen Hinweise auf Beispiele der Krankengeschichte erleiehtern. 
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Den gedankiichen und spraehlichen Entgleisungen stehen sichtlich Bemii- 
hungen der Pat. gegenfiber, den an sie gerichteten Anforderungen gerecht zu 
werden [6]. Sie bringt ab~r oft d~s Einf~ehste nicht zustande, nieht einmM ein~ 
Zweckentsprechende passive oder aktive Abwehraktion auf Sehmerzreize [7]. 
Zwisehendureh kommen ~uf einmM verst~ndliehe ~ul3erungen [8] vor, eine hSfliche 
Entsehnldigung bei zuf;tlligem Anstol~en nnd dergl. Die Stimmung wechselt 
ruseh, euphorische und depressiv-weinerliehe Affekte versehiedener St~rke treten 
~uf neben oft farbloser Stimmungslage. An Vorgange der Umgebung wird leieht 
mit Eigenbeziehung angekniipft und Personenverkennungen l~ufen nnter. Sie 
zeigt eine erhShte Ablenkb~rkeit und Andeutungen yon EcholMie. In etwas atten- 
t~ren Zeiten (die mit Versunkenheit abwechseln) and unter gfinstigen sloraehliehen 
Bedingungen - -  sie sprieht manchmal ganz normal [9] - -  ]~tl~t sich eine weitgehende 
R~produktionsschw~ehe fiir das ges~mte Gediichtnism~terial feststellen, fiir die 
nun einj~thrige Ehe und die Entbindung besteht Amnesie. Die Orientierung ist 
unvollkomm~n, Mle Ang~ben sind leicht beeinflul~b~r, widerspruehsvoll. Kom- 
biaatorisehe L3istungen sind ausgesehlossen. Reehen~ufgaben kSnnen hSchstens 
im l~ahmen des kleinen EinmMeins gelSst werden. Selbst relativ einfache Bewe- 
gungsentwiirfe mif31ingen manchmal, so der H~tndedruek: anstatt zu drfieken, 
streekt sie die Finger aus, spaaat zweeklos die Oberarmmuskeln an [10]. Seh]iel~- 
lieh gelingt es einigermM~en, die Hand des Untersuchers bleibt abet dann wieder 
l~nger als beabsiehtigt umklammert. Nicht selten verharrt sie aueh l~ngere Zeit 
in p~ssiv hervorgerufenen oder aueh spont~n entstandenen Stellungen. t(r~nk- 
heitsgeffiM verritt sieh dureh die bei der Untersuchung oft auftretenden _KuBerungen 
der I~atlosigkeit. Sie begleiten sowohl gedankliehe wie sprach]iche Entgleisungen, 
die siehtlieh oft mit einem Gefiihl der QuM verbunden sind il l] .  Aber ~ueh unab- 
h~ngig davon erseheint sie of~ ausgesprochen ~ngstlieh. Choreatische Symptome 
werden am 4. V. kaum mehr bemerkt. 

Einige Sachbenennungen riehtig [12], dem Wort Sehliissol wird einmal unwill- 
kiirlieh die Silbe bissel angeh~ngt. Am 5. V. ist sie zeitweise mut~eistisch, grimassiert 
stereotyp, einige Male wird ira Affekt hSchster Ratlosigkeit die Stummheit dureh- 
br0ehen: Ich . . .  b in . . ,  ge . . .  storben. 

8. V. wird ein eigentiimliches motorisehes VerhMten beob~chtet. Sie setzt sieh 
im Untersuehungszimmer unter vieleu grotesken Bewegungen nieder, sie will 
sprechen, ab~r es kommt zu wildem UmherwMzen der Zunge nnd zum AusstoBen 
unverst~ndllcher Laute. B~i Fragen wiederholen sieh die vergebliehen Anstren- 
gungen, die Zunge kommt nach hinten gekriimmt her~us [13]. Uater Zeichen ~ngst~ 
lieher r0,tloser Erregung stSl~t sie schlieBlieh die Worte ,,heiliger gosef" heraus. 
Im Gesicht treten Mlerlei Grimassen auf. Als der Spreehakt im Gang ist, kommt es 
t3ils zu inkoh~irenten, an sieh verst~ndlichen _~u~erungen, tells sinnlosen Silben- 
reihen [14]~ Sie nennt ihren (Mi~dehen-)Namen Kriiger und hiingt daran Kriigeler, 
Kriigeleler. Einzelne einf~ehe Worte spricht sie n~eh, schwierige nieht. Auch 
Bswegungen werden nachgemacht, aber z. T. anscheinend unwillkiirlieh (pseudo- 
spontun) abgew~ndel~ [15]. Sie 1 ~  die Arme erhoben und antwortet auf die 
Fr~ge nach dem Grunde: ,,Ich kann nieht". Auf entspreehende Aufforderung 
nimmt sie sie herunter, laB~ aber nun die Hand mit gespreizten Fingern auf dem 
Tisch liegen [16]. MehrmMs wiederholen sich die gewaltsa m aussehenden Ansatze 
zum Sprechen, ein wildes Grimgssieren, Zungenwglzen nnd Kopfw~ekeln [17]. 
Eine Verzerrung des Gesiehts wird fiber 1 Minute festgehMten. Die ged~nkliche 
Inkoh~renz ist sehr weitgehend. Die Bezugnahme auf zufgllige Sinneseindriicke 
spielS0 eine gro~  Rolle. Die Frage, ob sie so denken kann, wie sie wolle, verneint 
sie. Im g~nzen m~eht sie einen deprimierten, ~ngstlichen, ra~losen Eindruck. 

Am 10. V. 1920 hat Pat. eine sehr gute Remission. Sie ist ruhig und klar, zeigt 
geordnsteS B~nehmen, ungestSrtes Motorium Und Spr~ehverst~ndnis und gibt 
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gut Auskunft [18]. Fiir die Krankheit und die Entbindung bestcht Amnesie, sie 
~weil3 nur, dab sic yon grol3er Unruhe gequ~lt war, und sich nicht so bewegcn und 
sprechen konnte, wie sie wolltc. Ihre kombinatorischen F~Lhigkeiten sind aber 
aueh jetzt auf einfachc Aufgabcn beschr~tnkt. W~hrend diescr Zeit sind nur ganz 
vcrcinzclte choreiforme Zuekungcn im Gesicht und den Gliedmal3en zu sehen. 
Sie vcrfMlt dann in einen tiefcn Schlaf. 

Am n~chsten Tage stellt sioh unter Ficbcr, Nystagmus der frfihere Zustand 
wieder her. 

11. V. Sohwere motorische Erregung: Pat. grimassicrt lebhaft, aber monoton, 
owobci das Gebiet des ~undfacialis incl. Plathysma besonders bcteiligt ist. Der 
Kopf wird krampfhaft geschiittclt, unverst~ndlichc Silben und Lautc in verschie- 
dener St~Lrkc bis zum lautc~ten Schreien hervorgestol3en. Die oberen Extrcmit~Lten 
bcgleitcn diese Produkte mit ]ebhaft gestikulierenden, geschraubt, fremdartig 
~ussehcndcn Bewcgungen, untcr ihnen allerlei Spreizungcn dcr Finger [19]. Die 
Atmung ist forciert, das Gcsicht kongcstioniert. Zuwcilcn verharrt der eine oder 
der anderc Arm in cincr eigenartigen HMtung. - -  Pat. macht cinch gequ~lten, 
dureh diesc Unruhe stark in Ansprueh genommcncn Eindruck [20]. Sic befolgt 
einige einfache Aufforderungen (I-Lnd geben, Zunge zcigen, Augen schlie$cn [21]). 
Die Innervation ist abet oft vcrzSgcrt. Die Absicht wird zuweilen durch die Ent- 
gleisung in die Spontanbcwcgungen crschwert oder vercitclt [22]. Bei Sprechver- 
~uchen wird die Zunge zun~chst wild hcrumgew~tlzt [23]. P15tzlich bringt  sic 
mfihsam, abgesetzt, wie gegen einen Widerstand unter starkcm Grimassieren die 
Worte heraus: ,,Helfen - -  Sic - -  mir - -  doch" [24]. Aufgefordert, yon 20--30 
zu z~hlen, bringt sic die Zahlcn unter lcichtem Skandicrcn und in einer fauchcndcn, 
prustcnden Manier hcraus [25]. Beim tt~tndcdruck vcrhalt sic sich wieder wie 
oben beschriebcn oder sic streckt dabci 2 Finger aus, w~hrend sic die iibrigen 
krampfhaft einsehl~tgt [26]. Zwischendurch nimm~ sic plStzlich yon ihrer ebcnfMls 
unruhigcn Umgcbung Notiz und ruff eincr Mitpaticntin zu: ,,Sch~--men - -  Sic - -  
~ich" [27]. 

In cintra ~thnlichen, nut in tier Intensit~it schwankenden Zustand bleibt die Pat. 
bis zum 22. V. La letztcr Zeit zeigten sich besonders h~ufig jenc eigentiimlich 
verschnSrkeltcn Fingcrbcwegungcn. Mchrfach halt Pat. die Finger an bcidcn 
H~nden Yiir l~tngere Zeit gespreizt [28]. StSl3t oft schrille Schreic aus. W~thrcnd 
eincs mehrt~gigen, mit ciner Phlcgmone zusammcnhangendcn Ficbcrs wurde Pat. 
ruhiger, moist stuporSs gehemmt und mutacistisch, cinmM sagte sic abet vcrst~tnd- 
lich: ,,~achen - -  Sic - -  reich - -  anch - -gesund" .  Dann abcr erneute und stei- 
gertc sich die Errcgung zu bisher nicht bcobachtctcm Grade, so dag Pat. nirgcnds 
gehaltcn wcrdcn konnte. Sic wirbclt mit den Beincn in der Luft, halt sic dann wieder 
steif, verschlingt die Armc, die Finger und grimassiert wicdcr sehr lebhaft. Sprach- 
lich werdcn dabci rhythmisch wic skandicrend oft stundcnlang neben sinnlosen 
Silbenneubildungen vcrst~tnd~chc, abet racist vSllig inkoh~trentc Xu$crungen, 
die ihrerseits aber wicder rein spraehlich entgleisen kSnnen, aneinandcrgereiht [29]. 
Auf Fragen geht sic dabei, soweit erkcnnbar, nicht ein, w~hrend sic einfachc Auf- 
~ordcrungen bcfolgt [30]. 

6. VI. Angesprochen bricht sic in krampfhaftcsWeincn aus, undes wcrdcn dabei 
rhythmisch mit cincr Art Skandicren die sinnloscn Silbenreihcn hervorgcstol3cn. 
Von vorgehMtenen Gegenst/~nden werden gclegentlich einzelne Silbcn richtig 
hervorgebracht, aber untcr dauernden Entgleisungen der iib]iehen Art [31]. Sie 
zfihlt 1, 2 und entgleist, sagt die ersten 3 Buchstabcn des Alphabets und entgleist 
wieder [32]. 

7. VI. Protokotl einer UnterhMtung: (Wie geht es ?) ,,noch doch ke altcs - -  
flicgt wcg". (Was dcnn ?) : ,,mir nik leis gewunkelt". (Krank) : ,,seits dcnn soils 
seits sinks mir all sich", (krank?): ,,zwischcl, git nichts, vcr--zeih---en - -  Sic und 



544 G. Stertz: 

da nix sich ars ieh noch gleis, kan kil will". (Wie heiBen Sic?): das ist gil gil". 
(Vorname?): ,,Lis (Lily?) ril kill, will". (Vorname ?): ,,tung - - "  Baeken aufblasen, 
krampfhaftes AugensehlieJ]en - -  und vollst/indiges Verstummen. 

Zum Sehreiben und Lesen ist sic nieht zu bringen: ,,will jetzt  maehen, jahr- 
hngs, stillings [33]". (Lesen !) : Schiittelt den Kopf - -  ich wills doeh nicht so leiehs 
glei gut  dab das ausgelungeln. . ,  wells endlieh ausgebfigel ills wills arm am nix 
six mir le ieh ter . . ,  ser its slls will reich kills not  luft is q u i l l " . . .  [34] liest plStz- 
lich wie unabsichtlich aus dem noeh aufgeschlagenen ]3uch: ,,ieh ffihlte in zarter 
Feinfiihligkeit" und ,,hob den Gesundheitszustand", aber auf Verlangen bzw. bei 
darauf geriehteter Absicht gelingt ihr das Lesen nieht [35]. (Zeigen Sic Ihre Nase !): 
,,ich hab bereits den Milchgesundheitszustand" (kontaminiert aus Bestandteilen 
der Leseprobe). Die Aufforderungen aufzustehen, setzen, einen Schluek aus dem 
daneben stehenden Glas zu trinken, werden befolgt [36], dabei sagt sic: ,,so flog 
als reels". (Noeh ein 8ehluek !) - -  wenn zwei will wield ich nix - -  ohne dab sic 
sieh gedemiitigt ffihlte (wieder wie zufgllig aus dem Buch gelesen) [37] . . .  ja nickt 
will nigends all es so will stilling stills derselbe will kill nills (Sell ihren auf Papier 
geschriebenen Namen (iKoder) lesen ,,Moder reek kil links". 

Ein Versuch des Benennens vorgehaltener C~vgenst/~nde lgBt keine grebe E r -  
leiehterung des sprachlichen Ausdrucks erkennen; sie knfipft aber zuweilen daran 
an. Sic sieht z. B. eine Klingel und in ihrer Silbenreihe erseheint nun u. a. K l ings . . .  
kling. Sie faBt an die ~Nase und sagt Nesil. Bei dieser Gelegenheit weist sie einen 
ihr wie zum Gesehenk angebotenen Geldschein mit  einer gewissen Entri istung 
zurfick, w/ihrend sic Nadelstiehen, die auf ihre Hand appliziert werden, weder 
auszuweiehen noeh sic abzuwehren vermag [38]. 

W/~hrend sic anfangs die Silbenreihen sichtlieh unter dem Einflu8 eines Sprech- 
dranges aueh spontan durch l~ngere Zeit und kaum unterbreehbar vorbrachte, 
t raten jetzt die spraehlichen Produkte vorwiegend Ms Reaktionen auf Fragen 
und sonstige Anregungen ~uf [39]. Nachdem gewissermaBen ein Satz gebildet 
ist, der ihrer spraehlichen Absicht zu entsprechen seheint, hSrt die Preduktion 
immer wieder yon selbst auf. Ein l~ngeres Fortspinnen kommt evtl. noeh unter  
dem EinfluB losychiseher Erregungen, die allerdings vielleicht noch ein erhShtes 
Mitteilungsbedfirfnis mit  sich bringt, zustande. Eine Einteilung der S~tze ist aueh 
dann unverkennbar [40]. Die Silben werden rhythmisch, nieht vollst/~ndig monoton, 
sondern re_it wechselnder Stimmst/~rke und Betonung vorgebraeht. Der Ton wird 
energisch ablehnend bei der Frage, ob Pat. verheiratet sei, weinerlich, Ms sic sagen 
sell, ob die Mutter noeh lebt u. dgl. t t ierdnreh verrat  sie aueh erhaltenes Spraeh- 
verst/~ndnis und eine gedankliehe Verarbeitung [41]. Das gleiehe ergibt sieh aus 
folgenden Reaktionen: (Wollen Sic ins Bad?): Wiederholt , ,Bad", dann kommen 
die Worte,, ganz ruhig", versteckt sich unter die Decke und stellt sich wie seMa- 
fend - -  of~enbar in dem Bestreben, das ihr unangenehme Dauerbad zu vermeiden 
[42]. (Wollen Sie Besueh haben?): ,,ein einzig malls - - "  f/~hrt dann fort ,,alig 
seitig link kings gilts jetzt  ist aber eisig kalt".  Ein einmM aufgetretener Laut- 
bestandteil zeigt die l~eigung, sieh in/~hnlieher Weise zn wiederholen. ,,ttimmlische 
Gel~tute (es 1/~utet gerade), o li t t  dill still wa gill hill dill wa gil. Gill lik will lleser 
bier neng sell gepeul lock er rung. Wohlanf hier will Kameradil kill dil zn l~ferd 
(vorgesagt: wohlauf Kameraden . . .  ) in die Feigl keit (Freiheit) geril till sill will 
week, kill dann will, leuchtes gil lik". - -  ,,I-Ieul nal Gute Nachtill (es war ihr gute 
INacht geboten) gill dill lick still till, neug fll will leu~, will ick nill, tag, o will ick 
so lch . . ,  euk. Knill leug hill weig bloB leum lig ging froh leueht neul. Heuls kleul 
lill tell leueh [43]. Bei der Aufforderung, das ,,V~ter unser" aufzusagen, macht  
sie sogleich eine betende Geb~rde, bricht dann in Weinen aus : ich - -  wills - -  unver- 
st/~ndliche Silbenreihen. ,,Vater unser der Du b i s t " . . ,  entgleist vollstfindig, 
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bringt ganz Verzweifelt herans ,,so elendiglieh", (Gegrfil3et seist Du usw.). Pat. 
rauft sieh verzweifelt die H a a r e . . .  [44] Vater nnser der Du b i s t . . .  Himmelre ich . . .  
die einzelnen Silben kommen oft in einem bestimmten Rhythmus und etwas lang- 
gezogen heraus. Von dem Volkslied ,,aeh wie wars mSglieh dann",  sprieht sie 
unter mehr oder minder starken Entgleisungen die beiden ersten Zeilen nach. 
Die eigenartigen versehnSrkelten Handbewegungen begleiten meist die sprach- 
liche Produktion, sind aber auch unabhangig devon zu beobachten und verur- 
saehen des Gesamtbild einer stereotypen, dabei etwas krampfhaften Unruhe, 
die Finger beider Hande werden auch ineinander verschr~inkt, beide I~I~nde ffihren 
abweehsetnd im Gesicht, an der Nase, hastige, in ihrem Zweck nicht erkennbare 
Bewegungen aus, sie verzerrt mit  den Fingern ihren Mund, dann werden die Arme 
hinter den Kopf versehrg~nkt, dann weir aus dem ]3ett gestreckt, auf die Brust 
gepre~t, die eine Hand fiihrt sehraubendeBewegungen an den Fingern der andern 
aus [45]. Die Atmung ist dabei etwas schnaufend. Gegen passive Bewegungen 
machen sieh infolge des Fortbestehens der Spontanbewegungen weehselnde Wider- 
st~nde geltend, ein eigentlicher Negativismus besteht ebensowenig wie eehte Spas- 
men. Im Gesicht wird bald die eine, bald die andere Stirnh~lfte gerunzelt, in Be- 
gleitung der Silbenreihen erseheinen Grimassen. I-Iandlungen: Sie macht  auf Auf- 
forderung gelegentlich einfache Bewegungen und Handlungen, z. B. Drohen, naeh, 
doch ist des anberechenbar. Bei allen komplizierteren versagt sie. Sie zieht ihre 
Jaeke teilweise aus, drfiekt diesen Tell zusammen und legt sieh daranf. (Ziehen 
Sie die Jaeke an i) Zieht sie ganz ans, wirit  sie energiseh fort, versueht dann der 
Aufforderung naehzukommen, ergreift die Jaeke, dreht einen Armel urn, wird dann 
durch eine defekte Stelle abgelenkt, mit  der sie sich eine Wei]e besehaftigt [46]. 
Auf Wiederholung der Aufforderung maeht  sie sich zuerst mit  der Bettdeeke 
zu schaffen, versucht dann ganz nnzweekm~l~ig den _~rmel anzuziehen, wobei ihr 
plStzlich die Worte:  , ,Butterbrot bitte inniglich" [47] entfahren, sodarm ,,barmen 
Sie siehdoch still will - - "  bricht hier inTr~nen ans und macht  eine bittende Geb~rde 
[48]. Sie wird dann gereizt, als fiber ihre drollige Entgleisung in der Umgebung 
gelaeht wird [49]. Eigenartige, in ihrem Zweck nicht erkennbare Bewegungen wer- 
den noch l~ngere Zeit beobachtet,  so werden gelegentlich yon beiden H~nden 2 Fin- 
ger abgespreizt, w~hrend sich die andern in der bei ihr fiblichen Weise bewegen. 
Beim Spielen mit  der Bettdeeke kommt es plStzlich zu krampfhaftem Umklammern 
derselben. Beim Essen fallen manchmal alle Hemmungen fort, sie stopft ]3rot bis 
zur UnmSglicbkeit in den lgund. Die urspriingliche Absicht, aufs Klosett zu 
gehen, wird ab und zu mitten anf dem Weg unterbrochen und es kommt zur Ent-  
leerung ins Zimmer [49]. 

Bewu~tsein und Anfmerksamkeit unter]iegen aueh weiterhin h~ufigen Schwan- 
kungen, bisweilen kommt es zu einem vol]kommen absenten Verhalten. Bemerkens- 
wert ist besonders beim Zurfiektreten der Eigenproduktion die Suggestibilitat. 
Es kommt dann gelegentlieh zu echolalisehem nnd echopraktischem Verhalten. 
Wahrend spontane Gemiitsbedfirfnisse (der Anlehnnng, des Hilfesuchens) nur aus 
der mehr oder minder lflaren Erkenntnis ihres hilflosen Znstandes sieh ergeben, 
beginnt sie s(~gleich einen kleinen Patienten, den sie vorher nicht beachtet hat, 
wenn er ihr ins Bert gelegt wird, zu ]iebkosen [50]. 

5. VII.  Sie l~t~t sieh nun zum Sehreiben veranlassen. Was sie schreibt, ent- 
sprieht den sprachlichen _~nl3erungen mit  ihren Entgleisungen und Neubildungen. 
Die Buchstaben werden nieht entstellt  [51]. Im Laufe des Juli  kommt es, wenn- 
gleich der sprachliche Ausdruck sich im ganzen gebessert hat, noch haufig zu Ent-  
gleisungen in der friiheren Manier, besonders unter dem EinfluB yon Affekten 
oder naehlassender Aufmerksamkeitsspannung. Die ~]berg~tnge sind manchmal 
ganz unvermittelt ,  z. B. : ,,Schne]l, was Jst jetzt  passiert, sagt mirs doch, ich bin 
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ja tog . . ,  kghr, trehr kr, nirl dirl dil krel g i l . . ,  sagt mirs doeh, klertt  ~rirtt kl kr tr - - .  
Sehlieglieh brieht sie mit  einigen kr~chzenden Lauten wie ersehSpft ab [52]. 

Ein sonderbares Gemisch yon an sieh riehtig gebildeten, abet zusammenhang- 
losen Worten und sinnlosen Silben zeigt das folgende Beispiel: ,,I-I~tttest du mir 
deinen Segen eher gegeben, ach, gibts doch gar hie und wenn dies mlr aussteht. 
(War der Valet zu Besueh?) ,,tot". (tIaben Sie ein Kind.*) Nei 1 1 1 also yon der 
mein yon der Tiefe in die I-IShe hier aufgespozelt im kirchliehen Segen. (Als in der 
Umgebung gelachg wird.) Glaubt mirs halt, ja so stimmts, ich weig yon gestern 
noch alle Reiden, die tSrieht auf die ganze Kinderw~tsche (Perseveration yon einem 
friiheren Gedankengang) beim n~chsten Spelitzung fast ills quills [53]. 

Naehspreehen ohne StSrung, Lesen besser, aber meist ohne erkennbarem Sinn- 
verst~ndnis (Monate) . . .  MM, Juni,  Juli, August, Selotembember. 

5. VII. Pat. steigt jetzt viel aus dem Bert, geht in eigentiimlich starter und 
gebundener I-IMtung auf den Zehenspitzen im SaM hei~m [540], eignet sieh im Vor- 
beigehen EBbares an und schl&gt gelegentlich zu, wenn sie daran gehindert wird [55]. 

14, VII. Meist ohne jede Mimik, Mlgemeine Bewegungsarmu~, nur  erseheint 
ab und zu ein weinender oder l~ichelnder Ausdruck. 

22. VII. Spraehlieh 5fter gehemmt, verl~.Bt sie noch immer hiiufig in de r  
beschriebenen HMtung das Bett, indem sie in eigenartiger Weise ihr t temd geschiirzt 
tr~gt [56]. Der Gesiehtsausdruck ist maskenhaft traurig. Die SloraehstSrung be- 
herrscht wieder zeitweise den Ausdruck. Sie antwortet auf einen Grub: ,,n~l wil 
sils h i l s . . .  Rolt ein log, sonst sag dri Wil lel hens hens." (Weshalb waren Sie heute 
nichg im Garten?): ,,wells die so macht", deutet auf die Pflegerin . . . .  ,,sil la lila 
rilken gel harkelt gocke l t . . . "  [57]. 

27. VII. Wird stuporSs, starrt vor sieh hin, geht auf Anregung kaum ein, 
doeh ist dieser Zus~and immerhin raschem Weehsel unterworfen, tells indem er 
spontan yon Affekt~uBerungen, besonders depressiver Art, durehbroehen wird, 
tells indem sieh Pat. reakt iv  auf einmM zug~tnglieher erweist. - -  

Die Bewegungsarmut und Gebundenheit der tIMtung ist unver~indert. Der 
Gesiohtsausdruck ist in ~ingstlicher Ratlosigkeit erstarrt. Die gleiehe I-IMtung wird 
endlos beibehalten. Die Bewegungen sind langsam, abortiv, und doch sind bei 
i~ssiver Bewegung keine deutliehen Widerst~nde vorhanden [58], keine Andeutung 
yon Negativismus. Mitunter ist Pat. eeholalisch und echopraktiseh. Aueh dabei 
t r i t t  die Langsamkeit und Armut der Bewegungen zut~ge. 

Sie verharrt oft in unbequemen I-IMtungen, folgt mil~ den Augen den Vorg/ingen 
in ihrer Umgebung, otme den Kopf zu bewegen. Mitten im SaM erstarrt sie lolS~z - 
lich in irgendeiner gebundenen I-IMtung, his man sie wieder ins Bert brlngt. Be- 
kommt sie einen StoB, so setzt sieh dessert Wirkuug voriibergehend in eine auto- 
matenhafte sehnellere l%rtbewegung um [59]. Vorwiegend ist ein aIlgemein gehelnm- 
tes, stuporSses VerhMten zu beobaehten. Im Gesicht vermehrte SchweiB- und 
TMgdriisensekretion. Abweehselnd mit  den Silbem'eihen erseheinen verstandliehe 
l~edewendungen, meist Ausdriicke depressiven Affektes. Sie sprieht yon armer 
Seele, letztem Andenken. Auf das Gefiihl allgemeiner Bewegungshemmung 
beziehen sieh wohl AuBerungen wie: ,,was hub ieh denn verbroehen, ieh mSehte 
ErlSsung haben, nieht zur ewigen Verd~mmnis hineingegrahen werden." 

1. VIII.  Liest gel~ufig aber monoton, verst~indnislos. Eine Anzahl auch 
sohwieriger Worte, werden unmittelbar riehtig nachgesproehen, bei einer etwas 
sp~teren Wiederholung aber entstellt [60]. 

Ab und zu streuen sieh vSllig beziehungslose Gedanken bzw. Redewendungen 
zwisehen eben noeh rieht;igan ReaktJonen ein, und diese zeigen eine gewisse Nei- 
gung zur Wiederkehr in gleieher !~orm. Auch kommen ab und zu, besonders in 
affektvollen Augenblieken, bei Verlegenheit und Ermiidung noch die Entgleisun- 
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gen in die ~riiheren, unverstgndlichen Silbenreihen vor, doch gelingt es der Pat., 
jetzt anseheinend durch eine gewisse Anstrengung darfiber hinwegzukommen [61]. 
P15tzlieh bemerkt sie ohne jeden Zusammenhang: ,,Ieh miigte ja echt lutherisch 
~ein, wenn ich so]eh ein Vorhaben ki del dil dum. (Was fiir ein Vorhgben?) ,,nach- 
dem das Weft geplatzt ist" - -  [62]. 

25. VIII. Die stuporSsen und akinetischen Erscheinnngen, die auch durch 
Katalepsie und echte Flexibilitas ceres vervel]st/~ndigt werden, sind unver/~ndert. 
Das Silbenreihen dr~tngt sieh jetzt seltener vet. I-I/~ufig erscheinen Aufierungen, 
die weder mit vorangegangenen noch darauf folgenden Gedanken irgendeine 
]3eziehung auLveisen. Echolalie maeht manchmal jede Verstandigung unmSglieh, 
dann kommt es aber auch wieder zu verniinftigen Bemerkungen. Sie meint yon 
einer anderen Kranken: ,,was die nur immer fiir sich zu reden hat !", um unmittel- 
bar eine Bilderbogenszene (Esel am Windmfihlenilfigel) mit folgender Bemerkung 
zu versehen: ,,N~chdem er hier totgesehossen, wgr ich gleich in dem Himmel." 
Keine apraktischen Symptome. 

Die w~ehserne Biegsamkeit nimmt zu. Die Kranke liegt mit ~bgehobenem 
Kopf und frei sehwebenden ]3einen lgngere Zeit da. Hyoscin in kleinen Dosen 
scheint vorfibergehend ein leiehtes Naehlassen dieser Spgnnungen zu bedingen [63]. 

10. IX. Es ist nun bei passiven Bewegungen eine deutliehe Rigidititt der 
Muskulatur festzustellen, aber kein Negativismus. Die Haltung wird stark gebiickt 
nnd es machen sieh ausgesproehene Pulsionserseheinungen bemerkbar [64]. Psy- 
chisch unver~ndert. Unberechenbar in ihren Leistungen, nachdem sie einige 
Gegensti~nde richtig benannt hat, nennt sie ein Taschentuch ,,VergiBmeinnicht, 
das ist das grSl]te Lebenszeiehen" [65]. Vorwiegend stuporSs. Die gewohnten 
Silbenreihen erseheinen nur noeh unter besonderen Umst/~nden: Affekten, z. ]3. auch 
Verlegenheit, Ermfidung, sehwierigen Anforderungen: start Urgrogvater spricht 
sie naeh: ,,Urgro8 - -  kel - -  kirn - -  kirl", start Dampfschiffschleppschiffahrt: 
,,Dampfschiffsehleppsehiff - -  firl" [66]. Kombinatorisehe Leistungen und Merk- 
fi~higkeit werdeff stets stark vermindert gefunden. Aueh die Amnesien bestehen 
fort. Sie /iul]ert einmah bitte, ich kann reich an nichts erinnern. Wghrend sic 
affektiv zuweilen ganz ansprechbar ist, bleibt sie ein andermM bei Vorwiirfen 
gleichgiiltig. 

Am 24. IX. wird beim Besueh der Verwandten ein erstaunlich verniinftiges, 
heiteres und ganz ungezwungenes VerhMten beobachtet, aber abends wurde sie 
ermfidet, traurig-i~ngstlieh und gespannt gefunden. Solche Tagesschwankungen 
Mind sp/~terhin nicht selten. 

Oktober. Alhn/~hlich 15st sieh unter Sehwankungen die psyehische Gebunden- 
heit der Pat., sie fgngt an, sich etwas freier und tmgebundener zu unterhalten und 
zu benehmen, soweit es die noch vorhandene l~igidit~tt zul/~Bt. Die Spr~che ist 
jetzt ganz gelgufig und frei yon pathologischen Bestandteilen. Der Umfang der 
Leistungen vergrSBert sieh ganz allm/~h]ich. Neben den depressiven kommen jetzt 
~uch heitere Stimmungen vor. Die Aufmerksamkeit ist noeh sehwankend, die 
Ged/~ehtnisleistung schlecht, abet die Inkoh~renz ist nicht mehr vorhanden. Sie 
kann jetzt ganz geordnete UnterhMtungen ffihren. Affektiv ist sic durehans 
~nspreehbar, immer willig, yon freundlichen Umgangsformen [67]. Sie klagt fiber 
Schwindelzustgnde und die Steifigkeit in allen Gliedern. Die objektive Unter- 
suehung ergibt Mlgemeine Hypertonie, Bewegungsarmut, Sehwerf/illigkeit und 
Verlangsamung aller komplizierter Bewegungen. Es kommen noeh kurze Rfiek- 
fNle in das frfihere stupor5se VerhMten vor, sie zeigt dann Neigung, in zuf~tlligen 
Stellungen zu ~z~rharren, sie richter sich im Bett auf, am das Klosett aufzusuchen, 
bringt auch die Beine heraus, erst~rrt dann aber in dieser tIMtung, bis einige Zeit 
sparer die Urinentleerung ins Bert erfolgt, auch bleibt sie mitten im Zimmer in 
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irgendeiner HMtung regungslos stehen. Sie spricht dann auch nicht yon selbst, 
benutzt bei Fragen zu den einsilbigen Antworten die Worte der Frage, erscheint 
in jeder ]~eziehung hochgradig suggestibel und wie versunken [68]. 

1. XI. Be] der Entlassung ]st sie 5rtlich zutreffend, zeiflieh unvollkommen 
orient]err. Der Untersuchung ]st sie zugi~nglich, stets hSflich, freundlich. Sie hag 
Erinnerungsinsela und teilweise Einsicht fiir die sehwere Krankheit, das Denken 
sei zeitweise ganz fort gewesen. Nach der SpraohstSrung gefragt, gibt sie an, 
dM3 sie nicht sagen konnte, was sie wollte, gegen ihren Willen die sinnlosen Silben 
herausbr~chte, yon denen sie jetzt freiwillig einige noch reproduzieren kann. 

Jetzt sprieht sie ohne Fehler, vermag auch schwierige Paradigma nachzu- 
sprechen. Sie liest fliei]end 1/e Druckseite mit Ausdruck und Interpunkticn. 
Die Aufmerksamkeit sinkt rascher und intensiver ab Ms unter normalen Verhalt- 
nissen. Sie wird dann nieht gerade zerstrent, aber zunehmend sehwerfallig im 
selbst~ndigen Denken, w~hrend ihre Suggestibilit~t im gleiehen Grade zunimmt, 
so dab sit sieh fiber die gleichen Dinge je naeh der Fragestellung im gegens&tzlichen 
Sinn i~ul~ern kann. Den InhMt der oben erwahnten hMben Druckseite hag sie, 
wie sich herausstellt, nur unvollkommen erfal3t. Be] angespannter Aufmerksam- 
keit ]st die Merld&higkeit ganz gut. 

Im ganzen ]st die spontane Regsamkeit und Initiative noeh ]miner her~b- 
gesetzt. 

Sie klagt fiber StMfigkeit in Mlen Gliedern, die ihreJm Wi]len nieht gehorehen, 
sie kennt ihre HMtungsanomMie, kSnne sie aber nieht fiberwinden [70]. 

Gesieht, HMtung des Rumples und der Extremit&ten sowie der Gang erinneI~ 
sehr an Paralysis agitans sine agitatione. ]~ei pass]yen Bewegungen st~rke Hyl0er- 
tonie in den Nackenmuskeln, ferner besonders im Schulter- nnd Hiiftgfirtel, distM 
wesentlich abnehmend. Sie vermag Mle Einzelbewegungen ~uszufiihren, in den 
distMen Extremiti~tenabschnitten sogar ohne Verl~ngsamung. Bewegnngsfolgen 
stol]en auf :Behinderung. Alle komplizierten Bewegnngen sind steif, hSlzern dnrch 
ihre Armut an natfirlichen Mitbewegungen. Es besteht fast keine Mira]k, Gestiku- 
lationen ~ehlen ganz. 

Die Sprache ist fliel3end, ohne jede StSrung. 
Naeh spateren Mitteflungen hat sieh das psychisehe ]~efinden weiterhln gebes- 

sert, wiihrend die hypertonischen Symptome sigh bisher Ms harm~ckig erwiesen 
haben. 

Zusam men[ assung : 

Es hande l t  sich u m  eine organische H i r n k r a n k h e i t  in V e rb indung  
mi t  e iner  s y m p t o m a t i s c h e n  Psychose,  in  der  I n k o h ~ r e n z  und  psycho-  
motor i sche  StSrungen das  Bi ld  beherrschen.  F i i r  den exogenen Cha- 
r a k t e r  der  Geis tess tSrung sprechen,  schon wenn m a n  sie an und  f t i r  
sich be t r ach te t ,  die umfangre iche  Amnesie  u n d  eine deut l iche,  ze i tweise  
bis zur  Versunkenhe i t  oder  B e n o m m e n h e i t  sich s te igernde Bewu~t -  
seinsstOrung, vor  al lem aber  ihre Verb indung  mi t  organisch-neuro-  
logischen S y m p t o m e n :  die anfangl iche Chorea u n d  das  sp~tere  P a r k i n -  
sonsyndrom,  das  die Psychose  selbst  i ibe rdauer t .  Das  Auf t r e t en  des  
Krankhe i t s f a l l e s  wahrend  der  Mfinchner EncephMit i sep idemie  1920, 
sowie die noch vo rhandene  L y m p h o c y t o s e  tier Spinalf l i i ss igkei t  lassen 
ke inen  Zweifel  d a r a n ,  da{~ wir  eine Ersche inungsform der  Encepha l i t i s  
ep idemica  vor  uns  haben.  Die fiir diese K r a n k h e i t  ungew6hnl ich lange  
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Dauer der Psychose und das Vorherrschen katatonischer Symptome 
kSnnte bei oberfl~chlicher Betrachtung daran denken lassen, dab hier 
eine schizophrene Geisteskrankheit durch den organischen ProzeB 
ausgelSst sei. Bei n~herem Zusehea fehlt aber ganz die schizophren- 
autistisehe PersSnlichkeitsgrundlage, wir vermissen negativistische 
Zfige, irgendwelehe erkennbaren Komplexwirkungen, kennzeiehnende 
Wahnbfldungen und Sinnest~usehungen, sehlieBlich den Ausgang in 
geistige Sehw~ehe. Selbst in den sehwersten Stadien der Krankhei t  
sehimmert eine erhaltene PersSnlichkeit [38, 41, 67] hindureh, die 
gewissermaBen gegen die in tie~eren Regionen sich abspielenden Krank- 
heitsvorg~nge ank~mpft, ohne dab auch nur der Gedauke ihrer Pro- 
jektion nach augen oder irgendwelchen Erkl~rungswahns aufkommt. 
Selbst yon den gedankliehen Entgleisungen hat  man oft den Eindruck 
des Geschehens wider Willen uud dadurch bedingter peinlicher Emp- 
fiu4ungen. Das alles verr~t einen Aufbau, der einer hirnphysiolo- 
gischen Betrachtungsweise viel grSl~ere Aussichten erSffnet als einer 
psyehologischen und der diese GeistesstSrung yon der groBen Mehrzahl 
der schizophrenen unterscheidet. 

Ich mSehte zun~ehst das auff~lligste Symptom, die SprachstSrung, 
einer genauen Bespreehung unterwerfen, an deren Spitze das folgende 
Beispiel, das die Patientin auf der HShe der Erkrankung darbot [43], 
gestellt sei: 

Himmlisches Gelgute (es l~utet gerade) o litt  dill still wa gll hill 
dill wa gill. Gill lig will lieser hier neu sell gepeul lock er rung. - -  Wohl 
auf hier will Kameradil  kill dill zu Pferd (vorgesagt war: wohlauf 
K a m e r a d e n . . .  ) in die feigl Keit  geril lill sill will wick, Kill dann will, 
leuehtes gill lick. I-Ieul mal, gute Nachtill (Antwort auf Gutenaeht) 
gill, dill lik still till, neug ill will ieuf, will ick nill Tag, o will iek soleh 
euk. Knill leug nill weig blo8 leum lig ging ffoh leucht neul. Heuls 
kleul lill teil leueh. - -  

Es handelt  sich um an sieh gut artikulierte, in rhythmisch skandieren- 
tier Art, manehmM etwas gedehnt, wie gegen einen Widerstand vorge- 
Joraehte spraehliehe Gebilde. Sie t reten jetzt  nur auf Anregungen, nieht 
mehr, wie es im Anfang der Fall war, aueh als Ausdruek eines spon- 
~anen /)ranges auf. Indessen hat  man nieht selten den Eindruek, dab 
der einmal eingeleitete Spreehak~ nieht so leicht wieder zum Stillstand 
kommt, das ist besonders in Mfekten der Fall, sei es, da8 sic primgr 
sum Ausdruek drg~gten, sei es, dag sic seknnd~r in Form" einer Rat- 
losigkeit die Selbstwahrnehmung der spraehliehen Entgleisung be- 
gleiteten. Im allgemeinen werden S~tze gebildet mit deutlieher Inter- 

punk t ion .  Sie sind je nach der vorhandenen Stimmungslage in einen 
ruhigen, erregten, weinerliehen, verzweiflungsvollen Tonfall gekleidet. 
Ihr  grSBter Teil ist einsilbig, hat  einen fremd~rtigen Kl~ng und fMlt, 
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da er mit verst~ndlichen Worten keine erkennbare Beziehung hat ,  
unter den Begriff der sinn]osen Neologismeu. Ab und zu aber kommt~ 
zwischendurch ein verst~ndliches Wort iehlerlos, oder nur durch An- 
h~tngung oder Einschiebung yon Silbenneubildungen entstellt, zum 
Vorschein. Das Aufgreifen vorgesprochener Worte - -  unter Umst~n- 
den in echolalischer Form - -  scheint gegeniiber der Spontansprache 
etwas erleichtert, bald aber brechen sich die Neubildungen wieder 
Bahn, so dag eine sprachliche Verst~ndigung im ganzen ausgeschlos- 
sen ist. Die Neubildungen zeichnen sich, wenn auch unter sich ver- 
schieden, durch ihren Gleichklang aus; reihen]ang herrscht das i, das 
dann vorfibergehend dutch den Diphthong eu abgelSst wird. Im Laufe 
der Zeit kommen wohl aueh identische Wiederholungen vor, im all- 
gemeinen abet handelt  es sich um die Abwandlung eines oder auch die 
Durchflechtung zweier Themen, z. B. knill- leug- nill- weig. Neben den 
gleichklingenden schieben sich ab und zu auch ganz abweichende 
Gebilde ein, die sich aber dann nicht behaupten. Die das Sprechen 
begleitenden Ausdrucksbewegungen haben vielfach diesem verwandte 
Zfige. Grimassen wie Gestikulationen sind yon einem langsamen~ 
dem l%hythmus des Sprechens ann~hernd angepaBten Ablauf, wodurch 
yon vornherein der Gedanke an ihre gemeinsame Entstehungsweise 
nahegelegt wird. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dab sich die 
Patientin ihrer Unfahigkeit zu verst~ndlicheln Ausdruck bzw. ihrer 
Entgleisungen bewugt wird. Das ergibt sich aus der begleitenden, oft  
in Verzweiflung ausartenden Ratlosigkeit [11, 24, 44], aus gelegentlich 
in hSchstem Affekt sich bahnbrechenden Augerungen, wie ,,]-[elfen Sie 
mir doch", endlich aus der nachtr~glichen eigenen Beschreibung, die 
die Patientin beim Nachlassen [18, 69] der StSrung gibt. Die Entwick- 
lung dieser sonderbaren Sprachst6rung geht anscheinend bis in den 
Beginn der Krankheit  zurfick, sie stellt eine Steigerung der sich schon 
zur Zeit der Aufnahme unter die zusammenhanglosen Jkugerungen 
mischenden unverst~ndlichen Neubildungen dar. Und es ist bemerkens- 
wert, dab schon im Anfang die langsame Spreehmanier, der pathetisehe, 
yon gewaltsamen Atembewegungen unterbrochene Tonfall hervor t ra t  
[1, 4], aus der sich sparer das rhythmisehe Skandieren und ein fremd- 
artiger Klang entwickelte. In jener Zeit hat te  diese Produktion noeh 
nicht zwingenden Charakter, zwischendurch sprach die Patientin nor- 
mal [8], so dag immerhin eine Anzahl yon Fragen richtig beans 
wurden und eine leidliche Verst~ndigung mSglich war - -  soweit die 
allgemeine Zusammenhanglosigkeit des Denkens es zulieB. Dagegen 
stand datums die sprachliehe wie iiberhaupt die motorisehe Produktion 
viel mehr als es zur Zeit des obigen Beispiels der Fall war, unter dem 
Zeiehen einer spontanen Erregung, die sieh unter anderem aueh in 
unmotiviertem I-Ieben und Senken der Stimmst~trke, in sonderbarem 
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Tonfall und dergleichen zu erkennen gab, sowie in dem unvermittelten 
Wechsel zwischen Rededrang und Mutismus. Da~ auch schon damals 
die sprach]ichen Entgleisungen als solche bewul~t wurden, davon zeugte 
yon vornherein der geqnglte Eindruck der Patientin, die sichtlich be- 
strebt war, sich verst~ndlich zu machen [6]. Dutch paroxysmale Stei- 
gerungen unzweckm~Biger Mitbewegungen im Bereich der am Sprechakt 
beteiligten Muskeln wird dann vortibergehend das Sprechen vollkommen 
vereitelt [13, 14.] Auf diese Zust~nde wird noch in anderem Zusammen- 
hang ngher einzugehen sein. Unter gewaltigen Anstrengungen breehen 
sich dabei schlie~lich die sprachlichen Impulse Bahn, wobei neben ver- 
st~ndlichen, aber oft zusammenhanglosen Worten [14] auch die Silben- 
reihen wieder erscheinen. Ein eint~giges ~achlassen der St5rungen 
[18] ffihrt zu ganz normalen Leistungen, bald aber ist der alte Zus~and 
wieder hergestellt. Allmghlich wird die sinnlose Silbenproduktion 
immer zwingender, tells in Form stundenlang fortgesetzter t~eihen, 
tells auch als Anh~ngsel oder Entstellung richtig angefangener Worte, 
z. B. Benennungen [31]. Die Abwandiungsbreite der ~eubildungen 
ist anfangs und gegen das Ende bin grSi~er als auf der HShe der St6rung, 
neben einsilbigen erseheinen auch zwei- und mehrsilbige [33, 57]. Sehr 
eigenartig ist das Verhalten beim Lesen, wobei unter Versagen bei 
fixierter Aufmerksamkeit gleiehsam unabsichtlich auch schwierigere 
Wortverbindungen zwischen den Silbenreihen zutage treten [35, 37], 
])as Sprachverstandnis ist nicht fiber die vorhandene Inkoh~renz 
hinaus gestSrt. Wortamnesie besteht, wie eine Anzahl richtiger Ansatze 
zu Gegenstandsbenennungen erkennen l~l~t, nicht, doch kommt es meist 
zu den fiblichen Entgleisungen [31], z. B. Klingel: klings-kling, I~Iase: 
nesil. Allm~hlich treten die Silbenreihen, g~ammatikalisch geordnet, 
nur noeh reaktiv auf [39]. I)ie Betonung l ~ t  eine bestimmte Absicht 
erkennen, w~hrend die Zahl der verst~ndlichen Wortbildungen 
immer geringer wird. l~aeh etwa 2 Monaten trit t  unter Schwankungen 
.eine gewisse Besserung zutage. Entgleisungen treten aber ganz unver- 
mittelt wieder auf [52]. Und es lassen sich gewisse Konstellationen 
erkennen, die sie herbeiffihren: Affekte, Ermfidung, besonders sch~4e- 
rige Anforderungen, z. B. schwierige Testworte [66]. Bei Zurficktreten 
der Silbenneubildungen treten sonderbare J~ul~erungen auf, yon denen 
sich nich~ entscheiden lal~t, inwieweit sie gedanklieher Inkoharenz 
oder sprachlichen Entgleisungen ihre Entstehung verdanken [62, 65]. 
Zwischen im allgemeinen richtigen Worten streuen sich auch kompli- 
zierte Neubildungen wie aufgespozelt, Spelitzung ein. Jetzt geht aueh 
das Nachsprechen ohne St6rung vonstatten, abgesehen yon besonders 
sehwierigen Worten [66]. ])as Lesen geht formal besser, aber zu einem 
vollen Verstandnis des Sinnes kommt es, wohl infolge der Absorption der 
Aufmerksamkeit dureh die motorische Leistung, nieht. Allm~hlich 
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gewinnt man den Eindruek, als ob die Patientin dureh eine gewisse 
eigene -Anstrengung den Zwang zum Entgleisen iiberwinden kSnne [61]. 
Im Oktober ist trotz Fortbestehens tier Mlgemeinen Muskelstarre die 
Sprache gel~ufig und frei yon pathologischen Bestandteilen. Zugleich 
ist nun auch die Inkoh~renz beseitigt, so dal~ der Eindruck hervorgerufen 
wird, als ob diese vorwiegend sprachlieh bedingt gewesen sei. 

Wie ist diese eigentiimliche SprachstSrung zu deuten? 
1. SpraehstSrungen kommen bei der Encephalitis epidemica nicht 

selten vor, sie stehen im Zusammenhang mit der extrapyramidalen 
LokMisation des Krankheitsprozesses und entspreehen im allgemeinen 
denen, die man bei Chorea und Athetose als Folgen des Interferierens 
unwillkiirlicher Impulse mit den cortiealen gelegentlich begegnet. 
Dergleichen finder sieh hier ebensowenig wie etwa Spontanlaute fau- 
chender, glueksender, schnalzender Art. Es kann hSehstens die Frage 
sein, ob man etwa den skandierenden Rhythmus, der in Begleitung 
der athetoiden Handbewegungen und tonisehen Grimassen zu beobaeh- 
ten ist, auf den extrapyramidalen Anteil beziehen kann. Jedoch stehen 
dieser Deutung gewiehtige Grfinde entgegen. Auch die Begleitbewe- 
gungen sind in Wirklichkeit, wie wir sparer sehen werden, nieht als 
athetotisch aufzufassen, vor allem aber zeigt sieh, dag zur Zeit, als die 
SprachstSrung ihre HShe erreiehte, siehere dystonisehe Syndrome nicht 
vorhanden waren, wShrend gerade ihre l%iickbildung sieh gleichzeitig 
mit der fortsehreitenden Ausbildung stri~rer Erseheinungen vollzog. 
Es widerspricht auch der Erfahrung bei extrapyramidalen StSrungen, 
dal~ sie einem so unvermittelten Wechsel ausgesetzt sind, wie es hier 
der Fall ist und besonders auff~llig in den Lesebeispielen zum Ausdruck 
kommt. Cberhaupt ist das rhythmische Skandieren vorwiegend an 
die eigenartige Silbenerzeugung gebunden und erweist sieh auch da- 
durch als ein psychomotorischer t~est, ebenso wie durch seine Entstehung 
aus der pathetisehen, dureh tiefe Atemzfige die Worte und Silben 
trennenden Spreehmanier, die anf~nglich den psyehomotorisehen 
Erregungszustand begleitete. 

2. Gr6Bere Schwierigkeiten ergeben sich, wenn wir jetzt dazu fiber- 
gehen, die SprachstSrung unter dem Gesichtspunkt einer aphasischen 
zu betraehten. Einer solchen wfirde unser Fall insofern entspreehen, 
als bei Feh]en you L~hmungserscheinungen im Gebiet der Spraeh- 
muskeln und bei vorhandener Absicht spraehlicher Verst~ndigung 
die letztere doch versagt. In erster Linie ist dabei an eine in das Gebiet 
der motorisehen Aphasie fallende StSrung zu denken. Dafiir kSnnten 
auch gewisse Begleiterscheinungen, das Grimassieren und fibertriebene 
Gestikulieren, der Eindruek mfihsamen, wie gegen einen Widerstand 
erfolgenden Sprechens, die erhaltene Einsieht mit der ihr entsprechen- 
den Affektbegleitung, die gelegentliehe Durehbrechung der Entglei- 
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sungen durch Ausrufe der Verlegenheit oder Verzweiflung sprechen. 
Ein Teil dieser Begleiterscheinungen kann allerdings verschieden 
bewertet werden, wichtiger aber sind die lJnterschiede der parapha- 
sischen Erzeugnisse. Zwar beobachtet man, wie bier, auch bei der moto- 
rischen Aphasie amorphe Gebflde, aber es sind Trfimmer zerstSrter 
Wortengramme, die entweder als allein noch vorhandene Reste immer 
wieder in gleicher Form auftreten oder auch an einzelne richtig gebfl- 
dete Worte Sich anh~ngen oder sich in sie einschieben; hier aber handelt 
es sich um Neubildungen, die zwar wie jene ein Element des H~ftens 
enthalten, abet doch einem fortlaufenden Wechsel unterworfen sind, 
wie etwa die Abwandlung eines musikalischen Themas. Das spricht 
schon fiir eine ziemlich gute Leistungsf~higkeit des expressiven Appa- 
rates, die aber noch mehr durch das gelegentliche Auftreten selbst 
schwierigerer Wortverbindungen bewiesen wird. Ja selbst auf der 
I-IShe der StSrung kann man bei tteranziehung aller gelegentlicher 
Leistungen wohl s~en,  da~ potentia eigentlich jedes Wort fehlerlos aus- 
gesprochen werden kann, wenn sich nicht die eben auf einem anderen 
Gebiet liegenden St6rungen geltend machen. Das sind Verh~ltnisse, 
die mit keinem Stadium einer motorischen Aphasie vcreinbar sind, 
auch wenn man sich nicht auf den frfiher 5fter vertretenen 8tandpunkt 
stellt, da[~ die letztere im allgemeinen eine mit kleinen Einschr~i.nkungen 
rotate St5rung sei. Dazu kommt noch ein sehr beachtenswerter Unter- 
schied in der Sprechneigung, die bekanntlich bei der Brokaschen Form 
sehr gering ist, hier dagegen gesteigert, im Anfang als spontaner Rede- 
drang sparer mindestens als ein ,,/qichtaufh6renkSnnen" (Heibronner). 
SchlieSlich ist auch das pl5tzliche NacMassen der StSrung bis zur voll- 
kommenen ]~eherrschuung der Sprache und die Form der Rfickbil- 
.dung, die ein st~ndiges Abweehseln zwischen fehlerlosem Sprechen und 
/~fickfa]l in die frfihere Manier darstellt, mit keiner Rfickbildungsart 
motorischer Aphasie zu vergleichen, wenn auch zugegeben ist, dal~ 
bei der letzteren ein plStzliches Zurficktreten aller Erscheinungen 
in seltefien F~llen beobachtet wird. WoUten wir aber neben der herd- 
fSrmigen auch die einer diffusen Hirnsch~digung entsprechenden 
motorisch-aphasischen StSrungen zum Vergleich heranziehen, so ist 
die ~bereinstimmung noch geringer. Bei der Alzheimerschen Krank- 
heir, die bekanntlich zu einem fast vSlligen Abbau der Sprache ffihren 
kann, werden zwar auch unverst~ndliche Gebilde yon Silberdorm 
.~neinander gereiht (Logoklonie), abet es handelt sich dabei um rasch 
und wie stammelnd vorgebrachte flfichtige Gebilde undeutlicher Arti- 
kulation und "einfachster Zusammensetzung, die in keiner Beziehung 
mit den Neubildungen unserer Patientin fibereiustimmen. 

Halten wir uns an die Form der letzteren, so dr~ngt sich in ungleich 
~t~rkerer Weise die Beziehung zur sensorischen Aphasie auf. Aus einer 
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Arbeit Quensels 1) stelle ich das folgende Beispiel loaraphasischen Rede- 
schwalles eines Wort tauben neben unser oben angefiihrtes Paradigma: 
For sie bei end er ward und und es kind wurd und der ist nach acht 
alt und allent . . . . .  ich doch ol denn ich wurd und werd ich mul~ wort 
ich wills nicht wehl wird nicht w e h r . . ,  nach nicht ein mfissen matzig 
katzig dreussig ab heut milch nicht olet wolet entschnulet, rout, wenn 
ich real farhen haben hieret erret isset hisser ich nur bessa nicht. 

Neben der haftenden Wiederholung einzelner Bestandteile f~llt 
hier in ~Jbereinstimmung mit unserem Fall das Abwandeln einzelner 
Themen auf; ein Unterschied vielleicht nicht einmal grunds~tzlicher 
Art  besteht nur in der bedeutend grSl~eren Mannigfaltigkeit der Gesamt- 
erzeugnisse, die bei jeder Untersuchung sich wieder ganz ver~ndert 
zeigten, wahrend eine Ubereinstimmung wieder in dem l%ededrang 
gesehen werden kann, sowie darin, dal~ neben den sinnlosen Silben- 
folgen gelegentlich eine Anzahl verstandlicher Worte auftauchen und  
das lVial~ der StSrung - -  in unserem Falle besonders in der Riickbil- 
dung - -  einem raschen Wechsel unterworfen ist. Vielleicht ist diese 
Jthnlichkeit nicht zufMlig, sondern auf einigen gemeinsamen Zilgen be- 
griindet, aber schon wenn wir bei der Form bleiben, nimmt sich die 
Produktion in beiden Fallen insofern verschieden aus, als sie bei den 
sensorisch Aphasischen glatt und ohne Selbstwahrnehmung der Ent-  
gleisungen erfolg~, w~hrend unsere Patientin gegen die letzteren unter 
allen Zeichen der Qual zu ringen scheint. Der grundlegende Unter- 
schied ist abet darin zu sehen, dal~ die Paraphasie im Quenselschen 
Falle Begleiterscheinung einer Worttaubheit  ist, wahrend in unserem 
sich keine Beeintr~chtigung des Sprachverstandnisses nachweisen 
last ,  die nicht dutch die vorhandene Inkoharenz a usreichend erklart  
w~re. Einfachere Aufforderungen wurden im allgemeinen befolgt, 
Fragen zutreffend beantwortet  und Gegenstande benannt, soweit es 
dieAusdrucksstSrung zulielL Selbst auf der HShe der letzteren verriet der 
wechsehde Tonfall das Eingehen auf den Sinn vorausgegangener Fragen. 
Immer  wieder findet man das Anknfipfen an irgendeine sprachhche 
Anregung, sei es einen Grul~, sei es an eine angefangene Gedichtzeile 
oder eine gel~ufige Reihe [2, 21, 30, 41], niemals eine t terabsetzung 
der akusgschen Ansprechbarkeit; ferner kann auch gegen die An- 
nahme der Wernickeschen Aphasie ebenso wie gegen die Brokasche 
die restlose und pl6tzliche mit dem Gesamtzustand gleichlaufende 
Remission [18] geltend gemacht werden, wobei die Patientin zwar 
yon der Erschwerung des Ausdrucks, nicht uber yon einer solchen des, 
Verst~ndnisses berichtet, sowie schliel~lich die Art  d~r endgiiltiger~ 
l%iickbfldung mit dem eigenartigen Schwanken zwischen fehlerfreier, 

~) Quensel: Erscheinungen und Grundlagen der Wort~ubheit. Dtsch 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 35. 
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die Concreta miihelos umfassender Ausdrueksweise und dem voll- 
st~ndigen Rfickfall in die frfiheren Silbenreihen. Es kann alles in ahem 
betont werden, dab zu l~einer Zeit der klinischen Beobachtung der 
Verdacht einer Worttaubheit auftauchte, so dab die Auseinandersetzung 
mit dieser MSglichkeit nur durch die Ubereinstimmung der sprach- 
lichen Neubildungen erfordert wird. 

3. Werden wir, nachdem eine Zurfickffihrung der eigenartigen 
SprachstOrung auf eine Erkrankung der Rindenzentren expressiver 
wie perzeptiver Art m. E. ausgeschlossen werden konnte, auf einen 
noch hSher gelegenen Sch~digungsort hingewiesen, so betreten wir 
sogleich ein Gebiet, in das bisher unter hirnpathologischen Gesichts- 
punkten kaum die ersten F~ihler vorzustrecken mSglich ist, alas vielen 
schon als eine Dom~ne der Psyehopathologie gilt. Ich sehe dabei ab 
yon den sogenannten transcorticalen Aphasien des Liehtheim-Wernicke- 
schen Schemas, die wohl nut Intensit~tsstufen oder Verlaufsstadien 
der cortiealen Formen darstellen. Ihre Symptomatologie bietet mit der 
bier vorhandenen ebensoviel oder wenig Ubereinstimmendes wie die 
bereits besprochenen Formen. Die Frage ist, ob in lokalisatoriseher 
Bedeutung des Wortes, ,,jenseits" der sogenannten, allerdings in ihrer 
Umgrenzung unsicheren Spraehzentren noch weitere Etappen im Ab- 
lauf der zur Sprache ~iihrenden Erregungen vom hirnpathologisehen 
Gesichtspunkt aus der Forschung zug~nglich werden kSnnen. Zweifellos 
mfi~ten diese Etappen im Bereieh der psychomotorisehen Bahn der 
Sprache (Wernicke) liegen, d. h. des Substrates, dessen Erregung die 
Ubersetzung gedanklicher Vorg~nge in ihren spraehliehen Ausdruck 
entspricht. Haben wir im bisher Ausgefiihrten haupts~ehlich einen die 
anderen MOglichkeiten ausschlie~enden Weg beschritten, so sollen 
hier die positiven Merkmale erOrtert werden, die ffir den Sitz der Sprach- 
s..t5rung ira Psychomotorium sprechen. Das sind folgende: die sprachlichen 
AuBerungen sind besonders in den ersten Abschnitten des Krankheits- 
verlaufes offensiehtlich Begleiterscheinung einer allgemeinen psycho. 
motorisehen Erregung. Form und Inhalt des Vorgebraehten spricht 
in seinem iiberwiegenden Anteil ffir den selbstgndigen, yon jedem 
zweckvollen Mitteilungsbediirfnis losgelOsten Charakter. Hinsichtlich 
der Ausdrucksform ist aueh das unmotivierte Heben und Senken der 
Stimmst~rke, das Verfallen in Singen und schrilles Schreien, die lang- 
same pathetisehe Spreehweise, die sich jeweils besonders mit der sinn- 
]osen Silbenneubildung verkniipft, die gleichm~Bige Zwisehenschaltung 
tiefer Atemziige, woraus sich sparer eine Art Rhythmus entwickelt, 
das gelegentliehe VorbrJngen yon Worten in einer prustenden und fau- 
chenden Art, knrz auf die Begleiterscheinungen zu verweisen, die Wir 
in ihrer Gesamtheit ~n die Gruppe der Sprechmanieren [25] einreihen 
diiffen. Und mit den Zeichen selbst:~ndiger sprachlicher Erregung 
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sehen wir solche der tiemmung in Form yon Mutismus abweehseln, 
die wieder Teilerscheinung allgemeiner tIemmung darstellen. In glei- 
eher Weise tr~gt der Inhalt des Vorgebrachten das Gepr~ge jener 
Dissoziation, die wir - -  ohne dab es mSglich ist, den Anteil rein gedank- 
licher Inkoh~renz und sogenannter Sprachverwirrheit zu unterschei- 
den - -  auf der HShe der psychomotorischen Erregungen antreffen. 
Von vornherein und sparer immer deutlicher und aussehlieBlicher 
wurde das Aneinanderreihen silben~hnlieher Gebilde beobachtet, die 
weniger den CharM~ter erkennbarer Wortbestandteile als den yon freien 
Neubildungen trugen. Gerade an ihnen haftet, wie schon bemerkt, 
die rhythmisch-skandierende Sprechweise auch dann noch, als die 
Spontanerregung aufgeh6rt hat und die Spraehe ledig]ieh der Mittei- 
lungsabsicht dient. Es mag dahingestellt bleiben, inwieweit das eigen- 
artige Abwandeln gleichbleibender I(ernbestandteile, in denen eiI1 
perseveratorisches Moment verkSrpert ist, urspriinglieh als eine reine 
Wirkung der Eigenerregung des Spraehgebiets oder ~hnlieh den Ab- 
wandlungen der Pseudospontanbewegungen dureh willkiirliche Impulse, 
entsprechend den sogenannten Ersatzbewegungen Wernic~es, aufzu- 
fassen ist. Jedenfalls ergibt sich sparer aus der Einkleidung der Neu- 
bildungen in die Tonfarbe eines verst~ndliehen Affektes ebenso wie 
aus ihrer grammatikalisehen Ordnung die Mitwirkung einer iiberge- 
,ordneten, aber zu vSlliger Entgleisung verurteilten Mitteilungsabsicht, 
womit eigentlich erst die Voraussetzung einer aphasisehen StSrung, 
'welcher Art sie aueh sein mag, erfiillt ist. 

In kurzer Zusammenfassung des Gesagten lassen aus unserem 
Xrankheitsfall sich die folgenden Merkmale der psyehomotorischen 
Aphasie ableiten : 

I. Bei erhaltener Spreehf~higkeit und intaktem Wortverst~ndnis 
,und trotz vorhandener Verstgndigungsabsieht ist der spraehliehe Aus- 
,druek sehwer beeintr~ehtigt oder ganz vereitelt. 

2. Die StSrung wird in erster Linie dureh eigenartige sinnlose Neu- 
~ildungen hervorgerufen, zu denen sieh noch an sieh riehtig gebildete, 
;aber im Zusammenhang v61lig unverstgndliehe Entgleisungen vom 
,Charakter der Spraehverwirrtheit gesellen. 

3. Das Entgleisen vollzieht sieh zwangsm~Big, d. h. gegen den Wider- 
stand nnd unter erhaltener Selbstwahrnehmung des Patienten. An 
sieh riehtig begonnene Worte werden zuweilen dureh das Dazwisehen- 
kommen der Neubildungen entstellt. 

4. Die StSrung in ihrer Gesamtheit : die Neubildungen und die u. U. 
,daran gebundene auffallende Spreehweise ist Bestandteil bzw. Rest 
eines selbstgndigen, im Gefolge einer allgemeinen psyehomotorisehen 
Erregnng aufgetretenen Spreehdranges. 

5. Die l~fiekbildung vollzieht sieh Hand in Hand mit dem Abklingen 
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der fibrigen psychomotorischen StSrungen, wobei gewisse Konstella- 
tionen (Ermfidung, Affekte) die Gelegenheit zu RfickfMlen geben. 

Obgleich das innere Wort im Prinzip intakt ist, tritt aueh das Reihen- 
und Nachspreehen, wenn es aueh eine Erleiehterung bietet [60], unter 
den Einflul~ der Entgleisungen [32]. Lesen wie Sehreiben wird auf der 
ttShe der StSrung wie alle schwierigeren Leistungen iiberhaupt abge- 
]ehnt. Das selbstt~tige, d. h. ohne seharfe Aufmerks~mkeitseinstellung 
erfolgende Lesen bildet zuweilen eine eigenartige, das Ausspreehen 
selbst sehwieriger Wortverbindungen ermSglichende Erleichterung. 
Eine weitgehende AufmerksamkeitsstSrung gab auch Sparer bei fehler- 
losem Lautlesen zu einer seheinb~ren StSrung im Erfassen des Sinnes 
des Gelesenen Veranlassung. Wir linden bier dieselben Grenzen wie 
fiir das Sprachverst~ndnis, das mit dem Ausfall psychischer Gesamt- 
leistung gleiehlaufend ersehien. 

Ein Tell der genannten Kennzeiehen ist uns yon den bekannten 
Formen der Aphasie gel~ufig: die Paraphasien haben Beziehungen 
zur sensorischen, den Eindruek des Zwa.ngsm~l~igen der Entgleisungen 
und die erhMtene Einsieht linden wir bei motorischer Aph~sie, die 
Schwankungen der Leistung, die Haftneigung sind allen Formen ge- 
meinsam. Hierin drfiekt sieh ein gemeinsamer hirnpathologischer 
Grundzug aus, ohne dM~ die Sonderstellung der ,psyehomotorisehen 
Aphasie", die sieh durch positive und negative MerkmMe aus jeder 
der bekannten Formen heraushebt, dadureh berfihrt wird. Man wird 
natiirlieh nieht behaupten kSnnen, daI~ die an einem einzelnen Fall 
festgestellten Kennzeichen ffir die ,,psyehomotorisehe Aphasie" fiber- 
haupt mM3gebend seien. Es ist wahrseheinlich, dal3 diese Bezeiehnung 
fiir eine Gruppe yon StOrungen zutrifft, die in sich die MSg]ichkeit 
mannigfaeher Variationen tr~gt. 

Im groi3en und ganzen ghnliehen Erw~gungen unterliegen die fibrigen 
motorisehen Symptome unserer l~atientin. 

1. Der extrapyramidale Anteil. Wenn auch vie]leieht nieht jede 
einzelne Bewegung hinsiehtlieh ihrer ZugehOrigkeit sichergestellt wer- 
den konnte, so heben sich doch die choreatischen an den in der Kran- 
kengesehiehte hervorgehobenen Merkmalen einschliel31ich der Hypo- 
tonie und Neigung zu Mitbewegungen zumeist eindeutig genug heraus. 
NochmMs sei hier betont, dab die Durchflechtung willkiirlicher und 
psyehomotorischer Impulse mit den ehoreatischen, die in den Enee- 
phalitisfgllen jener Epidemie nieht selten vorkam, zu sehr eigenartigen, 
eben nur unter diesem Gesichtspunkt verstandlichen Bewegungsformen 
[22], wie sonderbare Verbeugungen, t~nzelnde Sehritte, groteske Aus- 
drucksbewegungen ffihrten. Auf die hierin liegenden Verwicklungen 
mOchte ich an dieser Ste]le nicht n~Lher eingehen. Das yon vornherein 
beobachtete ~ul3erst lebhafte Grimassieren, Gestikulieren, Zungen- 
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w~lzen, Kopfwackeln k6nnte, rein als Erscheinungsform genommen, 
aueh in die choreatisehe Gruppe geh6ren, die weitere Entwieklung 
wies aber diesen Symptomen in der Hauptsaehe eine andere Bedeutung 
zu. Zu einer Zeit n~Lmlieh, Ms die choreatische Unruhe bereits ganz 
in den Hintergrund getreten war, sehen wir die gleichen Zwangsbe- 
wegungen dieses Muskelgebiets in Form kurzer Paroxysmen aus be- 
sonderen Anl~ssen auftreten. 

I)em choreatisehen BeStandteil des Gesamtzustandes in der ersten 
Zeit steht in der zweiten ttMfte die En*wicklung des hypertoniseh- 
akinetischen Syndroms gegeniiber, entspreehend einer aueh sonst bei 
der Encephalitis epidemica vorkommenden Aufeinanderfolge. Aber 
hier finder sich wieder eine unentwirrbare Durehflechtung mit der 
psychomotorischen Akinese. I)er maskenhafte Gesiehtsausdruek, die 
allgemeine Bewegungsarmut, die gebundene Haltung, die gelegentliehe 
Versp~tung und Naehdauer der Innervationen linden wir bei beiden 
Formen der Akinese in gleieher Weise, und das kann selbst ftir die 
Pulsionserscheinungen, wenigstens in der anfanglieh abortiven Form 
[59] und fiir die gesteigerte Absonderung der Talg- und Sehweil~drtisen 
gelten. Sie sind h~ufig beim Parkinsonismus, aber aueh dem sehweren 
katatonisehen Stupor nicht fremd. Jedoeh linden wir in der ersten Phase 
des akinetisehen Verhaltens Symptome, die. sieher auf ihre psycho- 
motorische Entstehungsweise hindeuten: das mindestens zeitweise 
stuporSse Gesamtverhalten, die Echopraxie und Echolalie, die Kata- 
]epsie im eigentliehen Sinne, manehe Manieren [54, 56], sowie gewisse 
triebhafte Handlungen (die Art des Essens, die kleinen T~tlichkeiten). 
Auf der anderen Seite fehlt zu jener Zeit noeh jede Andeutnng yon eigent- 
lieher l%igiditat [58]; so wird man nieht fehlgehen, wenn man dieses 
Stadium der Bewegungshemmung in der Hauptsache als psychomo- 
toriseh bedingt auffai~t. VoI~ Anfang September an aber werden deut- 
liehe Merkmale stri~rer Rigidit~t in der iiblichen Verteflung bemerkt. 
Patientin erinnert in ihrer ttaltung nun ganz an Paralysis agitans und 
aueh die Pulsionserseheinungen sind nunmehr cindeutig. Ffir Unter- 
seheidung der beiden Erseheinungsreihen spricht nicht zum wenigsten 
der Umstand, dad in einem gewissen ~Tbergangsstadium [68] kurze 
Rtickl~lle stupor0ser Versunkenheit auch das ganze, vorher dauernd 
vorhandene katatonische Bild voriibergehend wieder aufleben ]assen, 
natfirlich in unlSslieher Durchileehtung mit dem stri~ren, w~hrend am 
Ende die stri~ren Symptome aries iibrige iiberdauern. Daraus geht 
hervor: nicht die augenbliekliche Erseheinungsform, sondern erst die 
Berficksiehtigung yon Entwieklung und Verlauf gestattet h~ufig eine 
Trennung der beiden Symptomreihen, eine diagnostische Sehwierig- 
keit, die wohl nieht zuf~llig ist, sondern in dem Wesen der Dinge ihren 
Grund hat (s. u.). 
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2. Psychomotorische PhSnomene beherrschen, auch abgesehen yon 
den sehon erwahnten, im Wechsel hyperkinetiseher Erregung und 
stuporSser Hemmung das Bild. ttier sei noeh auf die zahlreichen Para- 
kinesen (Wsrnicke) hingewiesen, z. B. die Art, wie Patientin die vorher 
kataleptisch hochgehaltene Hand mit gespreizten Fingern auf den Tiseh 
legt, iiberhaupt die Neigung zu atheoiden Fingerbewegungen geschraub- 
ter, fremdartig aussehender, rhythmisch wiederholter Art, in welehe 
die das Sprechen beg]eitenden Gestikulationen hineingleiten, Bewegun- 
gen, die sieh ahnlieh wie die Silbenneubildungen fixieren und damit 
zu Stereotypien bzw. Manieren werden. In diese Gruppe mfissen aueh 
die oben erwahnten Paroxysmen der Gesichts-, Zungen- und Hals- 
muskulatur eingereiht werden. Xann also fiber den Ursprung a]ler 
dieser Bewegungserseheinungen kein Zweifel sein, so sind sie doeh zum 
Tell, sobald wir ihren Einflul~ auf das zweekvolle Handeln ins Auge 
fassen, noeh unter einem besonderen Gesichtspunk~ zu betraehten. 

3. Die psychomotorische Apraxie. Die Differentialdiagnose der Ent- 
gleisungen wird namlich auf die Spur der Apraxie geleitet, wenn die 
Patientin in dem bereits erwahnten Zustand [13] beim Versuch zu 
sprechen in die wildesten und vertraktesten Bewegungen der regio- 
naren Muskulatur gerat, so dad die Absieht zu ihrer Verzweiflung vSllig 
vereitelt wird, oder wenn sie nach langeren qualvollen Sprechversuehen, 
die fast aussehliel~lich zur Erzeugung der Sflbenneubildungen fiihren, 
endlich unter Backenaufb]asen, lcrampfhaftem Augenschliel3en ganz 
verstummt. Desgleichen kommt es auf eine apraktisehe StSrung hinaus, 
wenn durch das Dazwischentreten yon sog. Pseudospontanbewegungen 
oder Paraldnesen eine zunachst richtig angelegte Zweckbewegung 
entstellt wird. Unsere Patientin bringt auf diese Weise gelegentlich 
das Einfachste nicht fertig, spreizt bei der Aufforderung, die Hand 
zu drficken, die Finger und spannt zwecklos die Oberarmmuskeln an, 
bis nach mfihsamer ~berwindung dieser zwangsmal~igen Fehlinner- 
vationen die Bewegungsabsicht endlich erreicht wird. Sie mSchte 
siehtlich einen Nadelstich abwehren und ist doeh aktiv wie passiv im 
Augenblick unfahig dazu. Derartige StSrungen fallen insofern unter 
den allgemeinen Begriff der Apraxie, als hier, ohne dal~ eine Lahmung 
oder eigentliche (tiefere) Koordinationsst6rung vorliegt, die Ausfiihrung 
yon Zweekbewegungen vereitelt wird. Man k6nnte nur in manchen 
Einzelfallen die Frage erheben, ob die Bedingungen der Entgleisungen 
bei der Patientin nieht sehon innerhalb der gedanklichen Sphare liegen, 
der Inkoharenz zur Last fallen oder yon Willensdurchkreuzungen im 
Sinne Kraepelins beding4 sein k6nnten, und in der Tat ware bei blol~er " 
Betrachtung der Phanomene selbst diese MSglichkeit nieht auszu- 
schlieften. Aber das Gesamtverhalten der Patientin, ihre Verzweiflung 
angesiehts der zun~ehst vergebliehen Bemfihungen, last doch die St5- 
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rung in einer peripheren (aul~erbewuBten) ~egion der Willensiibertra- 
gung vermuten. Allerdings linden, wie alle psychischen Leistungen, 
auch die Willenshandlungen an der Inkoh~renz ihre Grenze, das zeigt 
z. ]3. das Verhalten beim An- und Ausziehen [64]. Die Ausfiihrung der 
einzelnen, ziemlich verwickelten Teilstrecken der Handlung ist dabei 
durchweg fehlerfrei - -  was iibrigens ebenso im Widerspruch zur Liep- 
mannschen Apraxie steht - - ,  aber die Art der Entgleisungen spricht 
auch gegen die ideatorische Form, bei der sie sich aus assoziativer Ver- 
wandtschaft der gewollten und tats~chlichen }tandlungen, aus Haften~ 
bleiben und AufmerksamkeitsstSrungen (Plick) oder aber aus einem 
Durcheinanderwerfen der Teflakte einer zusammengesetzten Handtung 
(Liepmann) erkl~ren, w~hrend sich bier grunds~tzlich neue Elemente: 
das Wegwerfen der Jacke, die Einste]lung auf eine defekte Stelle usw., 
in die Handlungsfolge einschieben, ein Verhalten, das eben nut aus der 
Inkoharenz sich ergeben kann. Die sonderbaren, im Geleit der vergeb- 
lichen Bemfihungen auftretenden sprachlichen J~ul~erungen best~tigen 
diese Deutung. 

Gelangen wir nun dazu, die oben bezeichneten StOrungen des Nan- 
delns unter dem allgemeinen Gesichtspunkte der Apraxie aufzufassen, 
mit der sie, ~uBeEich betrachtet, die oft bizarren Teilbewegungen, die 
Entgleisung des Impulses im benachbarten Muskelgebiete, das gelegent- 
lithe Unterbleiben der beabsichtigten Innervation gemeinsam haben, 
so dfirfen doch auch wieder die Unterschiede gegeniiber den bekannten 
Formen der motorischen Apraxie nicht aul~er acht gelassen werden. 
Die letztere ist, wo sie Ms tterdsymptom auftritt, eine im grol~en und 
ganzen konstante, den Aufbau der Zweckbewegungen mehr oder minder 
zerst6rende Erscheinung, bier aber finden wir, ahnlich wie bei der 
SprachstSrung, die Herrschaft yon Konstellationen, die bald das Ver- 
sagen der einfachsten Leistungen bedingen, bald das Zustandekommen 
viel schwierigerer ermSglichen, soweit, daI~ Potentia wieder jede Hand- 
lung ausftihrbar ist. S0mit ist der kinetische Erinnerungsbesitz bier 
im Grunde erhalten, was weder mit der Liepmannsohen noch mit der 
gliedkinetischen Form Kleists vereinbar ist, die iibrigens im Prinzip 
einseitig ist, w~hrend wit bier eine durchaus verallgemeinerte StSrung 
vor uns haben. Wiederum kl~ren die Begleiterscheinungen und die 
Entstehungsgeschichte diesen Un• auf und nStigen uns, die 
apraktische StOrung unseres l~alles im Psychomotorium zu suchen. 
Denn auch hier ist erkennbar, dal~ sie sich im Ge]eit einer allgemeinen 
psychomotorischen StOrung entwickelt. Dieselben Parakinesen, die 
a.ls Bestandteile bzw. t~este selbst~ndiger motorischer Erregung auf- 
treten, linden sich in den Bewegungsfiguren der apraktischen Ent- 
gleisungen wieder und beide bilden sich Hand in Hand mit den 
StOrungen des geamten Psychomotoriums zuriick. 
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Zusammenfassend kann somit der Symptomenkomplex der ,,psy- 
ehomotorisehen A p r a x i e " -  soweit seine Ableitmlg wieder aus einem 
Einzelfall mSglieh ist --folgendermal~en umgrenzt werden: 

1. Bei Vorhandensein einer bestimmten Bewegungsabsieht und Un- 
versehrtheit des ausffihrenden motorischen Apparates, einsehliel~- 
lieh des kinetisehen Erinnerungsbesitzes, sind die Zweekbewegungen 
allgemein gewissen StSrungen unterworfen. 

2. Es handelt sieh um ein Entgleisen der Impulse in krampfhafte, 
parakinetische Innervationen der zugehSrigen Muskulatur, das zwangs- 
m~Big, d. h. gegen den Widerstan4 der PersSnlichkeit erfolgt. 

3. Die abnormen, in die Zweekbewegung sich einschiebenden oder 
sie ersetzenden Bewegungen stimmen in ihrer Form mit Bestandteflen 
bestehender oder Resten vorangegangener psychomotorischer Erregung 
iiberein, deren Innervationseigentfimlichkeiten (VerzSgerung, tonische 
Beschaffenheit, Nachdauer) sie teilen. 

4. Die Entstehung der p. A. ist daher an den p. m. Symptomen- 
komplex als ganzes gebunden, die erstere bildet eine Erseheinungsform, 
u. U. auch einen Restzustand des letzteren. 

5. Sie ist in hohem ~al~e yon Konstellationen abhgngig, kann die 
einfaehsten Bewegungen vereiteln und komplizierte fehlerlos ablaufen 
lassen. Sie kann gelegentlieh als kurzer Anfall auftreten. 

Die Ergebnisse deeken sich zum Tell mit denjenigen, zu denen Kleist 
bei seinen ,,Untersuehungen an Geisteskranken" gelangt ist, und zwar 
bezieht sieh die ~bereinstimmung besonders auf die aus der psycho- 
motorischen Hyperkinese hervorgegangenen, dutch ,,Mitbewegungen" 
gekennzeichneten Formen, denen Kleist die aus der Akinese entstan- 
denen, durch ,,Mitspannungen" der regionaren Muskulatur bedingten 
gegenfiberstellt. Jedoeh wirkt m. E. seine Beweisffihrung nicht dureh- 
weg fiberzeugend. Kleist bezeiehnet die p. m. Apraxie als eine StSrung 
der ,,Beweglichkeit", d. h. der Innervation sehleehthin, wghrend bei 
der gliedkinetisehen Apraxie, die seiner ~einung naeh der p. m. Apraxie 
am ngchsten steht, nur die Innervation kinetiseh schwieriger Leistungen 
gestSrt sei, under  meint ferner, dal~ die p. m. Apraxie auf der Grenze 
zu den XoordinationsstOrungen stehe und besonders zur Ataxie der 
Kleinhirnkranken und zur Apraxie der choreatisehen Beziehungen habe, 
was er aus der StOrung im Zusammenspiel yon Agonisten und Ant- 
agonisten, Ausbleiben und Sehw~che der Innervation u. dgl. sehliel3t. 
~r E. sind aber gerade diese Vorgi~nge an sieh nicht geeignet, die hirn- 
pathologisehe Bedingtheit der p. m. Vorggnge zu beweisen, eben weft 
sie a priori aueh als WillensstSrungen im Kraepelinschen Sinne gedeutet 
werden kSnnten. Aueh finden wir die StSrungen im Zusammen- 
spiel yon Agonisten und Antagonisten als ,,paradoxe Innexvation" 
bei Hysterischen. Kleist will ferner eine obligate innere Beziehung 
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der toniseh-kataleptischen Symptome zur p. m. Apraxie nieht gelten 
lassen. Der Umstand, dab p. m. Akinese und Ityperkinese ohne Apraxie 
vorkommen, sprieht naeh seiner Ansicht gegen so nahe Beziehungen, 
u n d e r  faint die p. m. Apraxie als einen hSheren Grad der p. m. Gesamt- 
stSrung auf, der eben bere~ts zu den KoordinationsstSrungen Uber- 
gange aufweise. Das ist aber schon darum nicht stichhaltig, als ein and 
derselbe p. m. Apraktische seine StSrung nieht in jedem Augenblick 
hat, sondern zwisehendurch komplizierte Bewegungen anstandslos aus- 
fiihrt. Ieh babe dem gegeniiber zu zeigen versucht, dal~ die p. m. Apraxie 
ihr Material an Entgleisungsfiguren aus den Bahnungen and Innerva- 
tionsbesonderheiten der allgemeinen Motflit~tsstSrung bezieht, dal~ die 
erstere mithin nar  eine Erseheinnngsform der letzteren ist, gewisser- 
mal~en eine dynamische Proportion zwisehen den peripher (d. h. in 
der Peripherie des Psyehomotoriums) entstandenen pathologischen 
Bahnnngen und einem bestimmt geriehteten Willensimpuls. Eine 
Verschiebung dieser Proportion 5finer einmal dem Willensimpuls den 
normalen Weg und lal~t ihn ein andermal in die vorgebildeten krank- 
haften Bahnungen einmiinden. Im ]etzteren Falle t r i t t  also die Apraxie 
(oder Aphasie) in Erscheinnng. Es kommt nur, will man eine solehe 
Annahme beweiskr~ftig gestalten, auf den Nachweis an, dal~ die Be- 
wegungsabsieht - -  die u einer Draktischen Funktion - -  
nieht nur iiberhaupt bestand, sondern aueh dauernd w~hrend des Vor- 
ganges bestehen bleibt und somit der Kranke mit  Enttausehung seine 
l~ehlleistung bemerk~. Dieser Naehweis ist aber bei den eigentlichen 
Geisteskranken sehwer zu erbringen. Er las t  sieh, wie eingangs be- 
tent ,  eben nur in seltenen Krankheitsfiillen durehsichtiger hirnpatho- 
logischer Struktur fiihren. Kann nun in meinem l~alle der l\laehweis 
als gelungen gelten, dab die aphasiseh-apraktischen Entgleisungen and 
die psyehomotorischen Spontanbewegungen bzw. -~ul~erungen iden- 
tiseh sind and kann 2. aus dem ganzen Zusammenhang auf die, hirnpatho- 
logisehe, psychologisch nicht erfaBbare Natur  der aphasisehen and 
apraktisehen StSrung gesehlossen werden, so ergibt sieh notwendig 
die weitere Schlul~folgerung, dad auch die p. m. Symptome selbst 
mindestens zu einem Teil hirnpathologisehen Charakter haben and sich 
in dieser Beziehung nicht grunds~tzlich yon den bisher bekannten 
aphasischen ~nd apraktisehen Symptomen unterscheiden. 

Wir werden nun weiter fragen miissen, inwieweit sieh diese Unter- 
suchungsergebnisse verallgemeinern lassen, so dab sie zur Erkl~rung der 
motorisehen Phanomene und SprachstSrungen der Schizophrenen bei- 
tragen kSnnen. An der formalen A~hnliehkeit wird j~ in vielen F~llen 
kein Zweifel bestehen k6nnen. Die ausgezeiehneten Krankenbeobach- 
tungen Klelsts bringen eine Fiille von Materi~l dafiir bei. Ist  nun der 
Einwand der Psychologen gereehtfertigt, dal~ es sich dabei nur um 
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Analogien der Erscheinungsform handelt~. Zur Erl~uterung sei h i e r  
ein Beispiel sehizophrener SprachstSrung, das dem Bleulersehen Lehr- 
bueh entnommen ist, derjenigen meiner Patientin gegeniibergestellt. 
Es lsutet :  guvesim ellsi biisehi was wie emsehi wiisel diimte risehi 
gfiwe sehgme brisell engwit rfihsel sehi~me bgrsel giiwe emsehi rahsil 
biigin raschwi erase gluwi riillsill ttigsee bfihsee rslit schiigen write 
biiser. 

Die Ubereinstimmung der beiden Spraehproben ist bis in die meisten 
Einzelheiten so groin, dub die oben gegebene symptomatologische 
Darstellung such hier gelten kSnnte. Es ist allerdings nicht ersicht- 
lich, wie sieh die SprachstSrung dieses Hebephrenen entwickelt hat, 
ob auch er die Silbenreihen in einer ~hnliehen Sprechmsnier und, was 
an  sieh nicht wahrscheinlich ist, gegen einen inneren Widerstand vor- 
zubringen pflegte. Aber selbst der letztgenannte Untersehied kSnnte, 
wenn er in diesem Falle vorhanden wgre, in anderen, s]lerdings seltenen 
F~llen sieh verwischen, in denen die Patienten uns yon dem Unwill- 
kfirliehen und sogar peinlieh Empfundenen der motorisehen Entglei- 
sungen berichten. Es sei hier nur an die Schilderungen Kandinslcys 
erinnert. Das Vorhandensein oder Fehlen soleher reaktiver Begleiter- 
scheinungen ist yon dem Grade der psyehisehen GesamtstSrung abh~ngig, 
Art  und e r r  der Entstehung der p. m. Symptome wird dadurch gar 
nicht beriihrt. Nun kommt noeh ein zweites Moment hinzu: in unserem 
Falle besal3 die SprachstSrung wenigstens auf ihrer HOhe einen nieht 
nur zwingenden, sondern such ziemlich konstanten Charakter, sie wurde 
nu t  ausnahmsweise yon verst~ndliehen J~u~erungen durchbrochen, bei 
den Schizophrenen aber fiberrascht gerade Bin launiseher Wechsel, 
tier ganz den Eindruck willkfirlieher Einflu6nahme des Patienten 
macht.  Vergleiehen wir allerdings Rriekbildungsstadien unseres Falles 
mit  den weehselvollen Erzeugnissen Schizophrener, so wird dieser 
Unterschied sehon weniger scharf. Wir sehen dann aueh in dem ersteren 
einen raschen Wechsel zwischen verst&ndlichen S~tzen und sinnlosen 
Silbenreihen, wobei allerdings vielfaeh erkennbare Konstellationen: 
Affekte, Ermtidung u. dgl. eine Rolle spie]en, die wir b e i  den Sehizo- 
phrenen meist vermissen. Andererseits ist in unserem Fslle wiederum 
eine Beeinflussung der StOrung dutch den Willen in dem Sinne vorhan- 
den, dal~ es der Patientin gelingt, in diesem t~iickbildungsstadium den 
Zwang zur psraphasisehen Entgleisung zu fiberwinden. Es ware aber 
bei den Schizophrenen die Annahme, dal~ das Unbereehenbare ihrer 
Symptome immer oder aueh nur vorwiegend die Folge eines irgendwie 
gearteten Willensvorganges sei, unbeweisbar. Von den Kranken selbst 
erfahren wir jedenfalls darriber meist niehts. Msnohe Beispiele schizo- 
phrener Spraehverwirrtheit deuten sogar darauf hin, dab such dabei 
gewisse immer wiederkehrende Konstellationen frir den Eintr i t t  der 
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Entgteisungen maftgebend sindl), und selbst dort, we sie uns verborgen 
bleiben, ist ihr Vorhandensein nicht ansgeschlossen. Stehen also der 
hirnphysiologischen Deutung der SprachstSrung z. B. im Bleulersehen 
Falle keine Widersprfiehe entgegen, so ergibt ~ndrerseits ihre psycho. 
logisehe Auslegung gar keinen Sinn, und wo]lte man selbst eine Ar t  
spieleriseher Einfluftnahme des Willens darauf annehmen, so wtirde auch 
das nicht gegen die MSglichkeit sprechen, daft Oft und Art der Ent-  
stehung der paraphasischen Erzeugnisse in meinem und im Bleuler- 
schen Falle dieselben oder nahe verwandt sind. 

Was hier an der Hand eines Beispiels yon SpraehstSrung ausgefiihrt 
wurde, gilt in gleicher Weise ~ueh yon anderen Bewegungs~uBerungen 
Schizophrener, namentlich solcher, deren Form welt yon jeder psycho- 
logiscben Erkl~rungsmSglichkeit entfernt ist, der Parakinesen kr~mpf- 
halter, der ausfahrenden Bewegungen choreai~hnlieher, tier Zwangs- 
bewegungen jaktatorischer Art u. a. m. Jedoch gilt das nieht fiir a]le 
F~lle. Man gewinnt bei der Betrachtung dieser Bewegungsformen 
den Eindruck, daft sie sich in verschiedenen Etappen auf dem Wege 
zwischen Motorium und bewuBter Willensleistung abspielen bis hinaui 
zu den absiehtsgemaften oder komplexbedingten Bewegungen, und da 
siehtlich flieftende l~berg~nge d~bei vorkommen, so kann im einzelnen 
Fa]le die psychologische Deutung ebensoviel ftir sich haben, wie die 
hirnpathologisehe. Eine Manier des Ganges oder eine Wortneubildung 
kann an sieh ebenso Begleiterscheinung oder Rest einer !P. m. para- 
kinetischen Erregung sein, wie beispielsweise in unserem Falle, in einem 
anderen der Ausdruck eines psychischen Komplexes. Die eine oder 
~ndere Entstehungsart  l~Bt sieh nicht immer erkennen. Und was fiir 
die Bewegungsformen gilt, ist auch ftir die besonderen Innervations- 
eigentiim]iehkeiten maftgebend. Das Abortive oder VerzSgerte der 
Innervation, die Unterbrechung oder krampfhafte Verlangerung, die 
paradoxe Innervation kann an sich, wie bereits gesagt, ebensogut 
~TillensstSrung Kraepelins wie Begleiterscheinung p. m. Apraxie im 
Sinne Kleists sein. Welehe yon beiden NSgliehkeiten zutrifft, kann 
manchmal aus den Gesamtumst~nden wahrscheinlich gemacht, seltener 
wohl sicher gestellt werden. Mir kam es daraui an, zu zeigen, dag beides 
an sich mSglieh ist, ja, daft Kombinationen in dem Sinne vorkommen 
kSnnen, daft in der Peripherie des Psyehomotoriums, also aul]erbewuftt 
entstehende Bewegungsformen dureh Willenseinfltisse abgeandert werderL 
kSnnen (entspreehend den ,,Ersatzbewegungen" Wernickes). 

Wenn wir uns nun dem Versuch einer Lokalisation derartiger StS- 
rungen zuwenden, so geraten wir alsbald auf unsieheren Boden. Wena 
es auch zutreffen mag, daft Sch~digungen umsehriebener Rindenzentren 

1) Otto: Ein seltener Full yon Spr~chve~wirrtheit. I)issert~tion, Miinchen 1889. 
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Ausf~lle bewirken, die nur yore physiologischen Standpunkt gewfirdigt 
werden kSnnen, so ist umgekehrt die Tatsaehe, dab eine Funktions- 
utSrung einen ausgesproehen hirnpathologischen Charakter tri~gt, 
nicht beweisend fiir ihre Lokalisierbarkeit in einem eng begrenzten 
l%indengebiet. Wir konnten in unserem Falle fiber die p. m. aphasischen 
und apraktischen StSrungen hinaus auch auf den hirnpathologischen 
Wesenszug der fibrigen motorischen, ja selbst eines Teiles der gedank- 
lichen Entgleisungen hinweisen. Selbstverst~ndlieh kann da yon einer 
Lokalisation keine Rede mehr sein. DaB yon den Aufbauelemen~en 
der Sprache und Bewegungen nur vielleicht die periphers~en eine sch~r- 
~ere Lokalisierung vertragen, das eigentliche Funktionsgebiet aber 
dariiber hinausreicht, wird dadurch nicht berfihrt, dal~ die L~sion der 
,Zentren" den ganzen Mechanismus weitgehend in Unordnung bringen 
kann. Noeh weniger kann aber ffir das an die phasischen u n d  prak- 
lbischen Regionen im weiteren Sinne sich anschlie~ende Psyehomo- 
~orium - -  auch wenn man annimmt, dab ein Tell der ]~estandteile 
beider sogar identisch sein mag --,  eine scharfe Lokalisation erwartet 
werden, denn das,,Engramm" einer Zweckbewegung (wie die Umsetzung 
eines Begriffes in das zugehSrige Wort), dessen peripheres Ende in das 
Motorium einmfindet, wurzelt ja mit seinem zentralen in dem Substrat 
des PersSn]iehkeitsbewu~seins. Mit Werniclce kSnnen wir annehmen, 
da~ jenseits derjenigen Abschnitte der Engrammkomplexe, die die 
Verbindung mi~ dem Motorium vermitteln, alsbald ihre Ausstrahlung 
in weite ttirngebiete beginn~, die jede lokalisatorische MSglichkeit 
ausschliel~t. Das entsprechende Substrat kann daher durch herdfSr- 
~nige Erkrankungen in wirksamem Umfange nieht bet, roffen werden. 
Organische Erkrankungen diffuser Art wgren dazu imstande, aber die 
,,Zens selbst und ausgedehnte andere Partien wfirden bei der zwei- 
~ellos innigen Durchflechtung der versehiedensten Erregungsvorg~nge 
in der Rinde in Mitleidenschaft gezogen werden, und somit wfirde 
ein Bild entstehen, das keine scharfe Unterscheidung der einzelnen 
Bestandteile mehr zuliel3e. Nur unter dem Gesichtspunkte mehr 
systematiseher Erkrankungen ist das Hervortreten yon Funktions- 
stSrungen im Bereich der  Engrammkomplexe vorstellbar. V~re es 
<tenkbar, dab auf diese Weise - -  etwa im Verl~ufe einer sogenannten 
lY[otilit~tspsychose - -  wirklich alle Verbindungen zwischen den hSeh- 
~ten Es der Willensvorg~nge und dem Motorium unterbroehen 
wtirden, so kSnnte sieh das Werniclcesche Postulat eines Uberganges 
yon Geisteskrankheit in Aphasie bzw. L~hmung erfiillen, das Wernicke 
bekann~lich in einem Falle auch verwirklicht geglaubt hat. Tats~eh- 
lieh sind die funktionellen StSrungen eines so welt verbreiteten Sub- 
strates niemals unbesehr~nkt und vollkommen, und dementsprechend 
.sehen wir, dal~ neben den pathologischen Bewegungen bzw. Ausf~llen 
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die Bewegungsvorggnge auch normal ablanfen k6nnen. Je nach der 
gerade herrsehenden Konste]lation, d. h. je naehdem die normalen 
oder pathologischen Engramme sieh im Angenblick dutch leichtere 
Ansprechbarkeit auszeichnen, wird der riehtige oder falsche Weg be- 
schritten. Es seheint, dab bei der Schizophrenie Erregbarkeitsver- 
schiebungen innerhalb des p. m. Substrats auBerordentlieh leicht vor 
sich gehen - -  vielleicht ein Rest vorangegangener selbstgndiger Erre- 
gungen auf diesem Gebiet - - ,  was sich kliniseh in dem Weehselvo]len 
und Unberechenbaren der Erscheinungen zu erkennen gibt. Die starke 
Bahnung derartiger pathologischer Engramme lgBt u. U. einmal alle 
Impulse in sie einmfinden, wodurch sie klinisch den Charakter der 
Perseveration bzw. Stereotypie annehmen. Es wird begreiflieh, daB, 
je ngher die StSrung dem lokalisatorisch fagbaren Gebiete ist, um so 
mehr, wie in unserem Falle, ihr hirnpatho]ogischer Charakter in Form 
und Begleitumstgnden hervortri t t ,  ja dag hier eine Uber]agernng mit 
den eigentliehen apraktischen und aphasisehen Symptomen, wenigstens 
in der ~ugeren Erscheinungsform, stattfindet. 

Xalm diese Auffassung mit so weitgehenden Bestrebungen einer 
LokMisation des Psyehomotoriums, wie sie Kleist versucht hat, nicht 
in Einklang gebracht werden, so sehliegt sie doch nicht aus, daft die 
periphersten Absehnitte der p. m. Engramme dort, wo sie sich dem 
Motorium bzw. dem Sprachgebiet nghern, auch dutch Herderkrankung 
dieser Gegenden mit betroffen werden k6nnen. Ob es sich hierbei immer 
um das Ubergreifen des Prozesses auf weitere Stirnhirngebiete handeln 
mug, wie es nach der Kleistschen Lokalisationslehre zu erwarten wgre, 
ist schwer zu entscheiden. Klinisch wird, Me gesagt, die Beteiligung 
der psychomotorischen Sphere bei den aphasischen und apraktisehen 
Symptomenkomplexen durch die ~berlagerung der letzteren mit Sym- 
ptomen der ersteren wahrscheinlich gemaeht. Die tonischen und akine- 
tischen Innervationseigentiimlichkeiten, die grotesken (parakinetisohen) 
EntgMsungen und Mitbewegungen mancher Fg]le gehSren in dieses 
Gebiet. Kleists Fall yon gliedkinetiseher Apraxie war dureh eigenartige 
Pseudospontanbewegungen ausgezeichnet. Nach meiner Meinung kSnnte 
anch der Sprechdrang vieler sensorisch Aphasiseher anI diese Weise 
eine Erklgrung iinden. Ein naheres Eingehen auf diese Fragen wiirde 
hier zu weir fiihren. 

Um noch die Beziehungen der psychomotorisehen Symptome 
zu den Bewegungsst6rnngen der subcorticalen Ganglien und ihrer 
Verbindungen zu sireifen, so m6chte ich an eine gegenseitige reflek- 
torische Beeinflussung dieser Fnnktionsgebiete denken. Es kgnn 
kein Zufall sein, daft in unserem Falle, wie anch sonst nicht selten 
bei der Encephalitis, die Symptome p. m. Stupors mit dem Parkin- 
sonsyndrom, die p. m. I-Iyperkinese mit der Chorea zeitlich un- 
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gefi~hr zusammenfielen. Handelte es sich hier um zwei voneinander 
unabhi~ngige Vorg~nge, so mfiftten sie in verschiedenen Kombinatio- 
hen auftreten kSnnen, was in Wirklichkeit nicht vorkommt. Charakteri- 
stisch sind fiir einen solehen Zusammenhang die ehroniseh amyosta- 
tisehen Bilder der Encephalitis, die fast regelmaf3ig aueh Zeichen 
einer p. m. Hemmung darbieten. Pflegen doch diese Kranken, yon dem 
Rigor ihrer Muskeln dureh Seopolamingaben befrcit, alsbald ein vie1 
lebhafteres Gesamtverhalten an den Tag zu legen. Ist  hier der primi~re 
Krankheitssitz im extrapyramidalen System zu suchen, so k a n n  man 
umgekehrt  auch die sekundi~re Beeinflussung des letzteren bei Fallen 
beobachten, deren primi~res Erkrankungsgebiet alas Psychomotorium 
ist, namlich bei den Motilit~tpsychosen. Allerdings ist alas ein seltenes 
Ereignis. Nur ausnahmsweise dri~ngt sich etwa bei einem schizophrenen 
Stupor die Beteiligung tieferer Hirngebiete zwingend auf, und noch 
seltener besteht die Schwierigkeit, die Bewegungen der katatonischen 
Erregung yon ehoreatisehen zu trennen. Fi~lle wie der unsere weisen 
abet vie]leicht darauf bin, daft, je mehr der Prozel~ in die peripheren, 
den ,,Rindenzentren" benachbarten Teile der p. m. Engrammkomplexe 
eingreift, um so eher das extrapyramidale System gleichsinnig mit 
beeinflul3t wird, und das mag auch fiir einen Teil der katatonischen 
Psychosen seine Giiltigkeit haben. Eine innige Verbindung dieser beiden 
Gebiete ist aueh yore physiologischen Standpunkt zu erwarten, wenn 
anders, wie ieh annehme, das extrapyramidale System ein Organ zur 
Regulierung des Muskeltonus im Sinne tier Herstellung einer Bewegungs- 
bereitsehaft ftir die Willktirbewegungen ist. Auf wclehem Wege diese 
gegenseitige Beeinflussung geschieht - -  man kann dabei an eine Ver- 
mitt lung durch den Thalamus denken- - ,  ist aUerdings noeh eine offene 
Frage. 


