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t3ber den Verfall der mensehliehen Spraehe. 
Von 

ANTON I~EISCHNER, 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 28. Juli 1951.) 

Dem sehr ausgedehnten Sehrift tum fiber die ontogenetische und 
phylogenetische Entwieklung der Slorache ira weiteren Sinne stehen nur 
wenige ~it tei lungen fiber den Verfall der mensch]ichen Sprache gegen- 
fiber. Dies ist um so verwunderlicher, als gerade der Verfa]l der Sprache 
in seinen versehiedenen Stadien ein h~ufiger Begleiter vieler eerebraler 
Erkrankungen ist und daher in symptomatischer und prognostischer Hin- 
sicht Interesse verdient. Dabei ist die Frage nach der Rolle, we]ehe die 
einzelnen Elemente der Sprache bei diesem Verfalle spielen, yon Wichtig- 
keit. Es ist ja bekannt, dal3 man bei der Sprache 2 gro6e Elementen- 
gruppen, die musischen und die artikulatorischen Elemente unter- 
seheidet. Wenn man auf die Entwicklung der Spraehe einen Blick wirft, 
dann sieht man, dal3 das musisehe Element in den ursprfing]iehen 
Stadien der Spraehe sti~rker im Vordergrunde steht und yon den arti- 
kulatorischen Elementen erst langsam im Laufe der Sprachentwieklung 
in den Hintergrund gedr~ngt wird. Es wird uns hier besonders die Frage 
beseh~ftigen, in welcher A r t  sich die genannten beiden Spraehelemente 
im Verlaufe des Verfalles der Sprache gegenseitig beeinflussen, ja sogar 
ihre Rollen vertauschen. 

Sehon PICK hat  sieh mit diesem Problem befal3t und der Meinung 
Ausdruek gegeben, da~ sieh die Spraehe aus der Musik entwiekelt habe 
und dab die musikalisehen Teile der Sprache die artikulierten in der 
Dissolution fiberdauern. Bei der Rfickbildung der Spraehe hat  bereits 
RI]~OT bestimmte Gesetzm~igkei ten  zu erkennen geglaubt. Er  stellte 
eine Reihenfolge auf, in welcher sich die einzelnen grammatikalischen 
Elemente der Sprache rfickbilden. Zuerst gehen, so sagte er, die Eigen- 
namen, dann fiberhaupt die Benennungen, nachher die Adjektiva, dann 
die Verben, schliel~lich die Interjel~tionen und zuletzt die Gesten ver- 
]oren. 

L~E~s (nach welcher RIBoT zitiert wurde) beriehtete, dal] die v o .  ihr 
beobachteten Fiille yon PlcKscher Atrophie diese Anschauungen best~ti- 
gen. Es ist merkwfirdig, da6 RIBOT nur die grammatikalischen Elemente 
der Sprache berficksichtigte und die Gestik erw~hnte, auf die musischen 
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Elemente  aber i iberhaupt  nicht  zu sprechen kam. Nur  bei den  yon  Li2E~S 
beschriebenen F~llen finder man  mehrere Bemerkungen  fiber ]~esonder- 
hei ten des Spraehrhythmus,  auf  die welter u n t e n  noch mehr eingegangen 
wird. 

BETZE~D_~HL beobaehtete die Sprachrfiekbildung bei 4 Frauen mit Involutions- 
psychesen. Bei einer trafen neben der gewShnlichen Sprache noch Spraehbildungen 
auf, die an willkfirliche Entstellungen erinnerten, welche in spie]erischer Form yon 
Kindern haufig produziert werden. Eine andere zeigte eine melodiSse, grammatisch 
verwischte Sprache mit archaiseh-primi~iven Vereinfachungen der Wortarten. Beide 
benutzten die Sprache dazu, um sieh besonderer Empfindungen der KSrper- 
ffihlsphire zu erwehren oder sie auszudrficken. Eine dritte t.(ranke produzierte 
Wortneubitdungen, um damit besfimmte Sensationen im Magen und Genifale zu 
kennzeiehnen. Die vierte halluzinierende Kranke bot vide Wortneubildunge~. 

GUI~AUI), P. G. DAU~EZON und G. FEICDI~RE berichteten fiber eine 73j~ihrige 
Frau, die seit 15 Jahren an I{alhzinationen und par~noiden Ideen lift und die, um 
sich gegen die Stimmen zu wehren, zu singen beg~nn. Sie spraeh nur in Rhythmen, 
gewtihnlich in Hexame*~ern. D~bei mach te sie nach Silbengruppen regelmil~ige 
Pausen und wiederholte wichtige Worte, die ihr durch Inhalt und Form besonders 
gefie]en. Sie ]itt~ an einem tIochdruck yon 215/100 mm Itg. Die Verf. meinen, es sei 
m(iglieh, dal~ die Rindenkontrolle der Sprache aufgehSrt habe, und dab subeortieale 
Zentren mit ihrer Tendenz zur Rhythmisierung und Wiederholung in Fiihrung 
gekommen seien. 

KLnIST sah eine 62j~hrige Frau, we]che an einer I{irn~trophie (PICK) erkrankte 
(Fall Zorn), Im wei~eren Verlaufe der Erkrankung schwanden alle spraehlichen 
Lebensiul]erungen his auf ein oft rhythmisch wiederholtes, krihendes Schreien 
(KLErS~, Itirnpa~hologie S. 1053/54). Die Kranke kam im 67. Lebensjabr ad exitum. 
Bei der Sektion fand sieh eir/e Stirnhirna~rophie bds. In geringerem Grade waren 
die Temporallal0pen und in noch geringerer Weise die Scheitellappen betroffen. Die 
re. Hemisph~tre war yon der A~rophie mehr befallen als die li. 

Eine weitere Beobaehtung yon KLEIS~ (Fall Auh) betrifft eine mit 70 Jahren 
gestorbene Frau, die ~n einer ALz~i~]~Rschen Erkrankung gelittenhatte. Ihre 
]etzten spraehlichen _~uSerungen batten in logoklonischen Wiederholungen der 
Silben ,,no, no, no, lal~, lal~. . ,  nein" bestanden. Nur beim Singen bathe m~n noch 
manchmal riehtig gebildete Worte hSren kSnnen. 

NADOLECZ~u weist auf den regulierenden EinfluB des Rh)~hmus auf die Sprache 
hin und besehreibt die Erleichterungen, welche Stotterer dureh rhythmische Hilfe- 
]eistungen z. B. durch Spreehen mit Taktschlagen oder beim Deklamieren haben. 

Aus dem jiingeren Schrifttum sind zwei Beobachtungen yon G~osc~ bemerkens- 
weft. Die eine betrifft einen 77jihrigen iKann, welcher eine ALZHE~MEnsche Er- 
krankung hatte. Es waren sensorisch-aphasische Ausfille mit schweren Paraphasien 
und StSrungen der Namensfindung bei fast vSlliger Aufhebung des Sprachvers~nd- 
nisses festzustellen. Den immerhin nur spirlichen l%esten auf sprachtechnischem 
und inhultliehem Gebiete stand die vSllige Unversehrtheit der musischen Sprach- 
elemente gegenfiber. Be~onung, Stimmhebung und -Senkung, Sprachpausen und 
l%edetempo vereinigten sich bei ihm zu einer durehaus harmonisehen Sprachmelodie. 
Die zweite Beobachtung betraf einen 63j~hrigen Mann, tier an einer P~cKschen 
Erkrankung lira. Seine Spontansprache bestand aus zwei stereotypen Phrasen: 
,,noch ~ficht da" und ,,guck real da". Sie besal~en ffir ihn allerdings eine geradezu 
erstaunliche AusdrucksmSglichkei~ und lV[odulationsfihigkeit. Je naeh dem Tonfall, 
der Lautst~rke und Anzahl der Wiederholungen brachte er unter den en~sprechenderi 
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mimischen und gestischen Begleitungen in diesen I~edensarten alle seine Stimmun- 
gen und Wfinsche zum Ausdruck. GRosc~ meint mit Reeht, dieses Erhaltenbleiben 
der musischen Sprachelemente hinge vielleicht damit zusammen, da~ die musisehen 
Bestandteile die zuerst erworbenen F~higkeiten in der kindlichen Spraehentwieklung 
darstellen. 

Aus den eigenen Er fahrungen  soll fiber 3 Fglle ber ichte t  werden, 

welehe in den le tz ten  St~dien ihres Sprachverfal les  beobachte t  werden 

konn ten  und  dabei in gul~erst charakter is t iseher  Weise _X_hnliehkeiten 

darboten,  denen deshalb ~nseheinend der Wer t  einer GesetzmgBigkeit  

zukommt .  Aus ihnen geht die besondere Bedeu tung  der musischen 

Elemente  beim Verfall  der Sprache hervor.  
Fall 1: Den ersten Fall kann ieh ]eider nur aus dem Gedgchtnis wiedergeben, 

denn Krankenblatt und Hirn gingen infolge der letzten Kriegsereignisse verloren. 
Des Wesentliehe der Beobaehtung ist mir aber noeh gut in Erinnerung. Es handelte 
sich um eine alte Frau, welche wegen ihrer Spraehverwirrtheit und Unruhe in die 
Deutsche Psychiatrische Xlinik in Prag eingeliefert worden war. Die Logorrhoe, 
der ggnzlich aufgelSste Satzbau, die vielen Paraphasien und die sichtlieh vor- 
handene SprachverstiindnisstSrung lieB sie zungchst als eine sensorische Aphasie 
ansehen. Sie zeigte aber derart viele Wortverstiimmelungen, Wortneubildungen und 
einen so weitgehenden Verfall jedes grammatikalisehen Ausbaues der Spraehe, dab 
man yon einer Jargon-Aphasie sprechen konnte. Es fiel jedoeh bald auf, dal~ diese 
Wortneubildnngen ein sehr gleichmgBiges, stereotypes Geprgge herren. Wenn man 
die Kranke ansprach oder ihr einen Gegenstand zur Benennung vorhielt, dann 
gelang es meist noch, einzelne verstgndliehe Satzfetzen in ihrer tscheehischen 
Muttersprache zu erhalten. Bald aber fiigte sie diesen ihre eharakteristisehen Wort- 
neubildungen hinzu, die bei ngherer Betraehtung jedoeh nur als Silben zu erkennen 
waren, welche sieh stgndig wiederholten. Noch heute sind mir einige dieser Silben 
deutlich in Erinnerung, z. B. : ,,dftarftatgritg". Diese Silbenkoppelung wiederholte 
sie so oft, da~ sie an der Abteilung seherzweise als Namen der Kranken gebraueht 
wurde. Es war bald zu erkennen, dab des Wesentliehe ihrer spraehliehen Produktion 
der Rhythmus war und nicht mehr der Inhalt der Worte oder der lautliehe Inhalt 
dieser Silbenanhiiufungen. In vielen einzelnen Untersuehungen bot sich diese 
GesetzmgBigkeit so klar dar, dab schliel~lieh die spraehlichen XuBerungen der 
Kranken nicht mehr in Worten, sondern nur noeh in Versma[~en niedergesehrieben 
wurden. Dabei zeigte sich die merkwiirdige Tatsache, dal~ diese Frau iiberhaupt 
nur in Troehgen sprach. Aueh wenn sie am Beginn ihrer Reden zungchst einige 
Worte aus ihrer Muttersprgche verwendete, die allerdings stets bald mit starken 
Paraphasien durehsetzt wurden, um dann g~nzlich yon jeimn Silbenneubildungen 
ersetzt zu werden, brgehte sie doeh alle diese sprgchlichen Produktionen im strengen 
Versma8 der Troehiien vor. Es war also deutlich zu erkennen, dab bier noch der 
Rhythmus, also ein musisehes Element der Spraehe, iibriggeblieben war, wghrend 
des artikulatorisehe oder vielleieht besser des sinntragende lautliche Element bereits 
dem Verfall anheimgegeben war. ]Uber den anatomisehen Befund dieser Beob- 
achtung kann ieh leider niehts N~heres sagen, well des Hirn zweeks genauerer 
Untersuehung in toto aufbewahrt worden war. Ieh weiB nut noch, des anseheinend 
ein Herd in der li. sensorischen Spraehregion bestand. 

I n  der Landeshei lansta l t  in Bonn  konnte  ieh nun  2 weitere Beobaeh- 

tungen  machen,  welche in sehr ghnlicher Weise jene Gesetzmgl~igkeiten 

unters t re ichen und  ffir deren Uberlassung ieh Her rn  Ob. Med. R a t  

Dr. SCHULTE zu besonderem D a n k  verpf l ichtet  bin. 
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Fall 2: K . H . ,  9, Pat. wurde im 84. Lebensjahre unsauber, unruhig, nggte ein 
und spraeh verwirrt. Sie wurde deshalb am 14. Februar 1947 in die Landesheilanstglt 
in Bonn eingeliefert. Bei der Aufnahme sprach sie stgndig iterativ, unverstgndlich, 
war abweisend, jammerte uncl wehrte sich gegen die Untersuehung. 

K 6rperlicher Be/und : 

140 cm grebe, 59 kg schwere Frau. Das Herz ist beiderseits etwas vergr613ert. 
Der Blutdruck betrggt 170/85. Der Tonus der Nackenmuskulatur ist stark erh6ht. 
Starke Gef&Bektasien .an beiden W~ngen. Die Pupillen sind untermittelweit und 
reagieren nur sehr wenig ausgiebig auf Beleuchtung. Der re. Mundwinkel steht in 
Ruhe eine Spur tiefer als der li. Sonst keine Ausfglle an den Hirnnerven. I)er re. Arm 
wird spontan viel weniger bewegt als der li. Er  wird meist in Bengestellung geh~lten. 
Der Tonus ist an diesem Arme hoehgradig erh6ht, aber auch am li. Arme deutlich 
gesteigert. Es handelt sieh dabei um eine Mischung yon Rigor nnd Spasmus. Bei 
passiven Bewegungen zeigt sich an den H/~nden ein leiehtes Zahnradphgnomen. 
Die Reflexe sind an den Armen nur schwach auslSsbar. An den Beinen ist der 
Tonus meist im Sinne eines Rigor gesteigert. Diese ttypertonie ist li. viel deutlicher 
als re. Die Spontanbewegungen sind aber am re. Bein vie] geringer als am li. Die 
PSI~. sind beiderseits nur schwuch, die ASR beiderseits kaum auslSsbar. Bei Prfifung 
der Reflexe kommt es zu deutlichen Abwehrbewegungen und spontanen Schmerz- 
/~uBerungen. Auf Nadelstiehe reagiert sie ebenso. Beim Bestreichen der li. Fu~sohle 
zeigt sich manchmal eine leichte Dorsalflexion der groBen Zehe. Es besteht eine 
starke Neigung zur Beugehaltung des ganzen K6rpers. Ebenso zeigt sieh eine starke 
Tendenz zum Zwangsgreifen und zum Hakeln bds. Zu spontanen Kraftleistungen 
ist die Kranke nicht anzuregen. Es findet sieh somit das Bild einer deutliehen 
atherosklerotisehen Muskelstarre. Die genaue hirnpathologische Untersuchung, 
welehe in der Zeit zwischen 14. Mgrz bis 26. Mai 1947 durchgefiihrt wurde, hatte 
folgendes Ergebnis: 

Spontanslgrache : 

Bei der Aufnahme produzierte sie spontan und auf kurze Fragen hip stets nur 
eine Reihe sinnloser Silben, an denen sie unausgesetzt herumperseverier~e. Sie 
klangen wie ,,~pgsapgsapgs~pgs" (Wie Mr?) ,,japgsopgsopgsopgs". Am 26. MM 
antwortete sie auf kurze Fragen mehrma]s mit ,,ja" oder mit ,,jap". Auoh beim 
Bezeichnen yon Gegenstgnden und Bildern kam es zu denselben sprachlichen 
Produktionen. Wenn sie aueh mit einem anderen Worte begannen, so kam sie doeh 
meist wieder in die Silbe ,,apgs" hinein. Dasselbe gesehah bei sprachliehen Re- 
aktionen auf  sensible Reize. 

Bezeichnen yon Gegenstgnden: 

(Spiegel) Zuerst erfolgt ein unverst/indliches Gemurmel ohne rhythmischen 
Klang, dann aber nimmt es allmghlich einen ausgesprochenen Rhythraus an nnd 
man kann wieder die Silben ,,apgsapgs" verstehen. (Stecknadel) ,,sosSseapgua- 
pguaps (GeldbSrse) ,,a6esapgsapgsapAsapgs". (Brieftasehe),,aepegpapgs". 
(Schere) Zuerst kommt es zu einem dysarthrisehen Vokalgemisch, dann hSrt man 
wieder deutlieh ,,apgsaps heraus. (Fiillfeder) , , d a . . .  apgsapgsapgsapgs". Auch, 
als ihr die vorgezeigten Gegenstgnde in die Hand gegeben wurden, reagierte sie 
ghnlich. (Streichholzschachtel) schoseh6schoapgsapgsapgsdadgdadA". (Geldb6rse) 
Zuerst produziert sie einen Mischl~ut, dann ,,apgsapgs", schlieBlich ,,sehischgscha- 
pAsapgs". (Spiegel) wiseht ihn ab, sieht hinein und sagt! ,,pksupgs". Dann ffigt sie 
noeh spontan hinzu: ,,Sehasehgsehasch6apgsapgs". Aueh beim Versuche, Bilder 
bezeichnen zu lassen, kommt es zu entspreehenden Reaktjonen. (Binetbild I) Naeh 

17" 
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kurzem Betrachten ,,aop&saps (]~inetbild II) ,,taetaet&esap&sap&sap~s". (Binet- 
bild I l I )  ,,aps163 Bei dieser sprachlichen Produktion i~nderte 
sie die Betonung. Wahrend sie zuerst aps betonte, lag dann die Betonung auf der 
ersten Silbe: ,,ps Das war nicht nur daran zu erkennen, dab sie die erste Silbe 
nun lauter ausspraeh, sondern auch daran, dab sie, wahrend sie sonst hinter dem s 
bei ap&s eine kleine Pause machte, jetzt diese Pause hinter dem o bei paso einschob. 
Ebenso reagierte sie auf Schmerzreize (Steehen mit einer Nadel). Sie sagte dabei: 
,,s@isap&sapasapas". 

Mfind]iche und schriftliche Auftrage wurden nieht dnrchgefiihrt. Sie aehtete 
dabei gar nicht auf die zu ihr gesproehenen Worte und war gar nieht recht dazu zu 
bringen, den ihr schrif~lieh vorgelegten Auftrag zu fixieren, sondern reagierte in 
oben gesehilderter Weise. (Nehmen Sic den ]~leistift!) ,,ap~sap&s". (Geben Sie mir 
die Hand!) ,,s163 (Zeigen Sie die Zunge!) ,,ap&saps Nach einer 
Weile sagte sie: ,,Evisap&sap&s". Sie kam also keinem dieser Auftrage naeh. 

Auch bei der Kontrolluntersuchung am 26.5. befolgte sie keinen der ihr miind- 
lich erteilten Auftr~ge. Sie antwortete darauf nur einige Male: , , jap".Man gewann 
den Eindruck, dab die I(ranke auf die miindliehen Auftrage aueh rein mimiseh 
gar nieht reagierte. Ebenso gelang es nicht, sie zu veranlassen, aus einer Reihe vor- 
gelegter Gegenstande einen bestimmten herauszugreifen. 

Nun wurden ihr sehriftlieh Auftrage und Fragen vorgelegt. (Geben Sie mir die 
Hand!) ,,aew@jnaps (tIande falten!) j a . . .  apasapasapasapas." 
(Vater unser !) Begann, naehdem sie eine Weile auf das Gesehriebene gesehen hatte : 
,,aps163163 Die schriftlich vorgelegte Frage, wie sie heil~e, iiberflog sie nut 
mit  den Augen, zeigte aber kein weiteres Interesse an dem Geschriebenen. 

Auch das Sprachversti~ndnis sehien hochgradig gestSrt zu sein. 

Nachsprechen: 
Beim Versuche, sie einfache Worte nachsprechen zu ]assen, kam es zu Wort- 

bildungen, welche meis~ aus mehreren sich perseverierend wiederholenden Silben 
bestanden. 

(Nein) ,,sasajojaja" . . . . .  sasatoto" .  . . . .  apasapaso ~ (Ja) ,,sosbtamantamanje- 
j~tams (Ja) ,,sososososo". (Otto) ,,sasasatoto". . . . . .  untoaps Bei der 
Kontrolluntersuchung am 26. Mai waren die Leistungen nieht wesentlieh besser 
(Mama) ,,aps163 (Uhu) , , jajaja". Sie war nieht zu bewegen, den Beginn 
der Zahlenreihe nachzusprechen; auch einfaehe Vokale sprach sie nicht naeh. (a) 
, , jap" (o) , , d a . . .  jap" .  (u) , , j a . . .  p~nop~sa." 

Es fiel auf, dab sie beim Nachsprechen yon Vokalen immer Silben produzierte. 

Reaktion an/Lieder: 
Es wurden ihr nun einzelne Lieder vorgesungen, yon denen man annehmen 

konnte, da~ sie ihr bekannt waren. (GroBer Gott wir loben Dich) Sie sagte dazu: 
, , so s5 . . .  aps163 Auf ,,Stille Nacht, heflige Naeht"  reagierte sie iiberhaupt 
nieht. 

Reaktion au/. vorgesprochene Gebete : 
Auf vorgesproehene Gebete reagierte sic deutlich besser als auf Lieder. 
(Vater unser, der Du bist in dem ttimmel) ,,dadadada~pgsaps163163 

Auf wiederholtes Vorsprechen-sagte sie dann: , ,Vater unter ap~,sapgs". Auf noeh- 
maliges Vorsprechen desselben Satzes entgegnete sie: ,,s~s~sgss163163 
dann , , s o . . .  s o . . .  t 5 h v e . . ,  saps163 (GegriiBet seist Du, Maria) ,,sfisiisasu ̀ ~ 
Hierbei ist der Umlaut  siehtlieh durch das vorgesproehene ,,gegrfiBet" hervorgerufen 
worden und auch die rhythmisehe Folge der s steht mSglicherweise in Abhgngigkeit 
yon den drei s des vorgesproehenen Satzes. 
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Reaktion au/ Ger~iusche: 

Auf ein grobes Ger/~usch hinter  dem li. Ohre wendete sie langsam den Kopf  
nach dieser l~ichtung. Beim selben Versuch h in ter  dem re. Ohr war die l%eaktion 
wesentlich geringer. Als eine Sakristeiglocke hinter  dem ]i. Ohr gel/iutet wurde, 
erfolgte keine l~eaktion. Beim gleichen Versuche re. erfolgte nach  einiger Latenz 
eine langsame l~echtswendung des Kopfes. Dazu sagte sie wiederum: ,,aps 
Ihre  l~eaktionen auf  Ger/~usche waren zwar sehr gering, immerhin  kann  man  doch 
daraus schlieGen, dab an  sich ein gewisses HSrvermSgen vorhanden  war. 

t~eaktion au] Bilder : 

Die ersten beiden ihr  vorgelegten Bflder nahm sie zwar in die Hand,  sah aber 
nicht  recht  darauf. Darm sagte sie: , ,ap~sap~s". Auf  weitere Bflder zu sehen,war 
sie nicht  zu bewegen. 

Schreiben: 
Als ihr ein Bleistift  in die H a n d  gedrfickt wurde und  sie aufgefordert wurde, 

ihren Namen niederzuschreiben, sagte sie: , ,o t~ t&tSs t~s . . .  ap~saps Auf  neuer- 
liche eindringliche Aufforderung zu schreiben, folgten nur  einige Laute,  die in 
l~hythmus und  Art ikulat ion etwas anders waren, als die vorher  produzierten. Als 
ihr nun  ihr Name (Holthausen) vorgeschrieben wurde, sagte sie: ,,dadah61toss 
s ts163 In  der einen Silbe scheint demnach die erste Silbe des Namens an- 
zuklingen. 

Bet der Kontrol luntersuehung am 26. Mat reagierte sie auf  den mfindlichen Auf. 
trag, ihren l\Tamen zu schreiben, zun/ichst auch nut  mi t  den Worten:  ,,ap~sap~s". 
Ers t  als man  ihr die Hand  ffihrte und  sie so veranlaGte, ein H zu sehreiben, setzte 
sie bald darauf  spontan  zum Schreiben an  und  schrieb drei Worte,  yon denen 
allerdings stets nur  die Anfangsbuchstaben als ein groGes M zu erkennen waren. 
] )ann folgten nur  Zacken und Sch]ingen in perseveratorischer Art. 

Praxie: 
Ein vorgemachtes Kreuz machte  sie richtig nach. Eine dargebotene Schere fal]te 

sie nu t  mi t  2 Fingern an. Auch, als ihr mit  jener Schneidebewegungen vorgemaeht  
wurden, ahmte  sie sie n icht  nach, sondern sagte: , ,aps Einen Spiegel 
n a h m  sie zwar in die Hand,  drehte ihn herum, schaute abet  n icht  hinein. Einen 
l~osenkranz be t rachte te  sie zuerst, wickelte ihn dann  um die Finger, gab ihn wieder 
herunte r  und  nahm ihn schliei~lich in die Hand.  Eine Stecknadel nahm sie zwar 
in die Hand,  ffihrte dami t  aber keine Handlungen aus. Sie bekam nun  den Auftrag, 
eine mit  einem StSpsel verschlossene Glasflasehe zu ~iffnen. Sie legte die Flasehe 
vor sich hin und  schraubte  sie dann  mit  der ]i. Hand  zu. ] )ann erhielt  sie ein Medi- 
kamentenglas,  und  es wurde ihr mfindlieh aufgetragen und durch Vormachen 
gezeigt, daI~ sie es 5ffnen solle, gig drehte an  dem StSpsel herum, hob ihn etwas 
und  lieB ihn dann  wieder zuriickfallen. Dazu sagte sic: ,,p~sap~saps Eine 
Streichholzschachtel 5ffnete sie richtig. Eine GeldbSrse knSpfte sie auf, entfal tete 
sie und kn5pfte sie wieder zu. A]s ihr  ein kleines Glasehen gereicht wurde, stellte 
sie es im Bert  vor sieh auf. R'nn wurde ihr ein Wasserglas verkehr t  in die Hand  
gegeben; sie stellte es sieh selbst verkehr t  auf  den Bauch. Ein  verkehr t  in die 
Hand  gegebenes Bueh erfal~te sie, drehte es sofort r iehtig herum, bli~tterte darin und  
besah die Schrift. 

Zum lauten Lesen war die IQ'anke n icht  zu bringen. Ers t  als man begann, im 
Text  bes t immte Umste]lungen zu machen, reagierte sie auf  folgende Art :  

Es wurden ihr zunachst  Papierstreifen mi t  Wortgruppen in B]ockschrift um 
180 ~ verkehr t  vorgelegt. (Holthausen, wie gehts, H~nde falten! Vater,  Vater,  
Vater  !) Sie drehte alle diese Sehriftproben in die richtige Stellung urn. Eine andere 
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Schriftprobe (Sind Sie Frau Holthausen?) ,  welche ihr dazwischen in richtiger 
Stellung gereicht worden war, lieI~ sie r ichtig liegen und  sagte, nachdem sie eine 
Weile darauf  gesehen ha t t e :  , ,ap~saps Auch auf  Buchstaben in Blockschrift,  
die ihr in verschiedenen unrich~igen Stellungen vorgelegt wurden, reagierte sie 

ibb.  1. Linke Seitenansicht des Hirnes M. It. -- Erhebliche itrophie der linken Temporalwindungen, 
deutliche Atrophie der linken Zentral- und ]~rontalwindungen. 

dergestalt,  daI] sie sie stets in die richtige Stellung brachte.  (V, ~,  D, ~ ,  F, ~) .  
Andere, welche ihr in richtiger Stellung vorgelegt wurden (E, G, N, Z), belieB sie 
auch in dieser Stellung. Auch verkehr t  vorgelegte Zalflen (I, c~, 8) brachte  sie sofort 

in die richtige Lage. 
Dieselben Reakt ionen lieBen sich 

beim Vorlegen yon verkehr t  gestellten 
Kleinbuchstaben erzielen (z, 3, ~ ,  h). 
Nur das v drehte sie zuerst verkehr t  
herum~ um sich dann  spontan  zu ver- 
bessern. Als ihr ein Buchstabe  (i) mi t  
der unbeschriebenen Riickseite dar- 
geboten wurde, drehte sie die beschrie- 
bene Fl~che nach vorn  und  stellte 
ihn richtig ein. Hingegen war sie n icht  
in der Lage, Interpunktionszeichen,  
die ihr  in verschiedenen falschen 
Stellungen dargeboten wurden, in die 
richtige Lage zu bringen. Mit ( . .)  und  
( II ) wuBte sie nichts  anzufangen. ])as 
( .4 ) drehte sie zuerst verkehr t  herum,  
ehe sie es richtig legte. Das ( .- ) stellte 
sic verkehr~ auf  (i). 

Zum Sortieren yon Buchstaben war 
sie, obwohl man  ihr die Aufgabe vor- 
zeigte, nicht  zu bringen. Sie schien 

Abb. 2. Basis des ~irnes M. tI. -- A~rophie beider allerdings schon ermiidet,  denn sie 
Temporalla!open. Das stiirkere Befallensein des 

linken Temporales ist deutlich zu erkennen, sagte: ,,aof � 9  en."  (aufhSren ?). Ver- 
kehr t  vorgelegte Bilder (Binetbfld I I  

um 180 ~ und  Binebbild I I I u m  90 ~ gedreht) wurden sofort in die richtige Lage 
~gelegt. E in  in richtiger Stellung vorgelegtes Bild belieB sie darin and  bet rachte te  es. 
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Weiterer lclinischer Verlau] : 
Der Zustand war durch einige Monate ziemlich stat ionar.  Ende August  1947 t r a t  

bei der Kranken  aber eine Pneumonie  a u f u n d  sie kam am 28. August  1947 ad exitum. 

kbb. 3. Frontalschnitt durch das Hirn :~. ~[. -- Erhebliche Atrophie des linken und mi~2ige Atrophie 
des rechten Schl~fenlappens. 

Die pathoIogisch-anatomische Untersuchung des Hirne8, welche yon Her rn  Prof. 
G. PETERS in Bonn 1 durchgeffihrt  wurde, ha t te  folgendes Ergebnis:  Atrophie des 
gesamten Gehirns. Die Hirnfurchen klaffen breit.  (~ber dem Kleinhirn sind die 
weichen Haute  belassen; sie sind 
verdickt  und  getrfibt.  Soweit die 
basalen GefaBe noch erhal ten sind, 
zeigen sie, insbesondere an  den Ge- 
faGteilungs- und  Abgangsstellen, 
in den Wanden  buckelf6rmige 
gelbe Einlagerungen (maBiggradige 
Skleratheromatose).  - Das gesamte 
Gehirn ist atrophisch.  Starker  atro- 
phisch sind die Windungen beider 
Stirnlappen,  vor  allem polwarts. 
Hochgradig ist die Atrophie in den 
Schlafenwindungen, besonders in 
den vorderen zwei Dri t te ln  der- 
selben (s. Abb. 1). Bemerkenswert  
ist  auch die Atrophie beider vor- 
derer Zentralwindungen,  insbeson- 
dere in der unteren  H~lfte, und die 
der un teren  Scheitellappchen ein- 
schliel~lich des Gyrus angularis Abb.4. Frontalschnitt durch dielinke Hemisphere des 
und  supramarginalis.  Die Atrophie Hirnes ~v[. tt. -- Erhebliche Atrophie des linken 

Schliifenlappens und des linken Streifen- und Sehhiigels, 
ist in den beschriebenen Hirntei len status cribrosus. 
li. eindrucksvoller als re. (s. Abb. 2). 

Durch die ~ inde  und Marklager betreffende Atrophie sind die Hirnfurchen, ins- 
besondere die ]aterale, verbrei ter t .  Bei der Zerlegung des Gehirns in Frontalscheiben 

1 Her rn  ProL PETERS spreche ich ffir die anatomische Untersuchung des Hirnes 
und ffir die ~ber lassung des Bildmaterials meinen herzlichsten Dank aus. 
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tritt die Atrophie des Gehirns besonders deutlich hervor. Eindrucksvoll zeigt sieh 
die st~rkere Atrophie des li. Schl~fenlappens gegenfiber der des re. (s. Abb. 2 und 3). 

Auf Frontalschnitten stellt sich aber auch die Atrophie der beiden vorderen 
Zentralwindungen und der beiden unteren Scheitell/iploehen deutlich dar. Im re. 
Sehl~fenlappen sind vorwiegend die Poltefle yon der Atrophie betroffen. Beide 
Seitenkammern und der 3. Hirnventrikel sind erweitert. Die Streifen- und Sehhfigel 
sind geringgradig gesehrumpft. In beiden Putamina erkennt man zahlreiehe loch- 
fSrmige Gewebslficken (Status eribrosus, s. Abb. 4). 

In dem stark atrophischen Sehl~fenlappen, aber auch in den Stirnlaploen ist das 
Marklager in den Markzungen her Windungen gelb verfarbt, so dab die Grenze 
zwischen Rinde und lgark in diesen Hirnteilen nicht mehr so deutlich ist. Im li. 
Schlafenlappen und im ]i. Stirnhirn stellt man in l%inde und subcorticalem Mark- 
lager eine feinporige Auflockerung des Gewebes lest. 

Frontalhirn: Ausfall von lXIervenzellen insbesondere in der 2. und 3. Schieht, 
zahlreiche Nervenzellen sind dureh Aufnahme yon Pigment yon gelbbrauner Eigen- 
farbe stark gebl~ht. Der Kern ist vielfaeh an den Rand gedrfickt, iNISSLsche Sub- 
stanz ist nicht mehr erkennbar. Gelegentlich zeigen auch Zellen das Bfld der Zell- 
schrumpfung. NlSSLsche Substanz ist mit Kernsubstanz ,,verbaeken". Wueherung 
der Makroglia, besonders eindrucksvoll im HoLz~Rbild in den oberen l~indenschiehten 
dargestellt. Im lVfarklager reichlich protoplasmatische Gila. Im Itor~zEl~bfld massen- 
haft Astrocyten und Gliafasern. Die Gef~l]e zeigen eine Vermehrung kollagener 
Fasern. Im Markscheidenbild Liehtung der Markfasern im Marklager und in der 
l~inde. 

Tem~oralhirn: Aueh im Temporalhirn Reduktion der Nervenzellen, vorwiegend 
in der 3. Schicht, am st~rksten an der unteren Lippe der 1. Schl~fenlappenwindung 
nnd in der 2. und 3. Sehl~fenlappenwindung. I)er Gang]ienzellausfall ist wesentlich 
starker als in der Frontalregion, ebenso aueh die Wucherung der iKakroglia. Aueh 
die 2. Schieht ist in groBen Teflen yon Zellen entblSl]t. Im HoLz~Rbild starke Gliose 
im lgarklager, w~ihrend im Markscheidenbild nur ein geringffigigerVerlust an Mark- 
miinteln festzustellen ist. ])as Marklager ist subkortikal, z. T. spongiSs aufgelockert. 
Auch im re. Schl~fenlappen die gleichen beschriebenen Ver~nderungen, nur ist der 
Nervenzellausfall geringer. Im Occipitallappen ist die Rinde noch sehr herren- 
zellreieh, tIier ist Ganglienzellausfall mit Sieherheit nich~ nachzuweisen. In der 
Molekularschicht besteht aber eine Vermehrung an Makrogliazellen. Im lYiarklager 
geringffigige Gliazellwucherung. In beiden Orbitallappen ist ebenfalls eine sichere 
Ganglienzellverarmung in Lamina 2 und 3 fests~eltbar, insbesondere aueh eine 
Pigmentatrophie zahlreieher Zetlen der 3,  weniger der 5. Schicht. 

In der inselrinde ist ebenfalls in den oberen l~indenschichten eine ]~eduktion 
der Nervenzellen feststellbar. Es wurde die pathologisch-anatomische Diagnose 
,,Hirnatrophischer Prozel]" (sehr wahrscheinlich Morbus Pick) gestelR. 

Zusammen[assung. 

Eine 84j~hrige Kranke  war wegen Unruhe  u n d  Verwirrtheit  in die 
Hell- und  Pflegeanstalt  gebracht  worden. N~here anamnest ische Angaben  
fehlen. 

Die Spontansprache beschr~nkte sich auf  sinnlose Silben, die in perse- 
veratorischer Art  aneinandergereiht  u n d  in  ausgesprochen rhythmischer  
Be tonung  vorgebracht  wurden. Die h~ufigste dieser Silben war ,,aps 
Gelegentlich wurden auch andere Silben wie aps dads schaschs schi- 
schs oder taets gebilde~. 1Vi~nchmal begann  sie ein Wor t  mi t  einer 
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anderen Vorsilbe, um dann bald wieder in die Silbe ,,apAs" hinein- 
zukommen. Oft wurde die Silbe ,,aps auch als Stammlaut verwendet 
und es wurden ihr bei Bezeiehnung bestimmter Gegenstgnde, bei Fragen 
oder Auftr~gen andere Vorsilben vorgeh~ngt, so dab Worte wie ,,evi- 
sapas, ts sgisapas oder aew6jnapas" entstanden. Einmal kam es 
aueh zu einer Xnderung der Betonung, indem sie zuerst ,,aps sagte 
und w~hrend einer l~ngeren Silbenreihe die Betonung auf ps verlegte. 

Auf miindliche Auftr~ge reagierte sie iiberhaupt nicht. Man bemerkte 
dabei auch gar .keine mimischen Veranderungen an ihr. Ebensowenig 
erzielte man eine Reaktion auf schriftliche Auftr~ge oder auf Vorsingen 
yon Liedern. Besser sprach sie auf das Vorsprechen yon Gebeten an. 
Dadureh wurde sie zu neuen Silbenproduktionen angeregt, die manehmal 
an das Vorgesprochene anklangen. 

Das Spraehverstgndnis war anscheinend hoehgradig gest5rt. Auf 
Ger~usehe kam es nur zu geringen Zuwendungsreaktionen, sie waren 
aber doeh so deutlich, dal3 man daraus schliel3en konnte, dal~ ein gewisses 
HSrvermSgen bestehen mul~. Das Naehspreehen war dadurch gekenn- 
zeiehnet, dal3 sie auf vorgesproehene Buehstaben stets mit Silben ant- 
wortete. Auf vorgesprochene einzelne Silben reagierte sie mit anderen 
Silben. Sie zeigte dabei aber eine gewisse Mannigfaltigkeit in ihren 
Produktionen. Beim Naehsprechen kam sie weniger in die Silbe ,,aps 
hinein als beim Spontanspreehen. 

Zum Sehreiben war sie nur dadurch zu bringen, dab man ihr zuerst 
die Hand ffihrte. Dann sehrieb sie einige Sehriftziige, yon denen aber 
stets nur der Anfangsbuehstabe ~ zu erkennen war, dem dann ein 
agraphisehes Gekritzel folgte. 

Bei der Praxiepriifung gelang es meist nieht, sie zu sinnvollen Hand- 
]ungen zu veranlassen, jedoch kann man daraus noeh nieht mit Sieherheit 
auf eine apraktische StSrung sehliel3en, da nieht zu kl~ren war, ob die 
Xranke die Auftr~ge verstand und ob sie iiberhaupt in der Lage war, 
auf diese Auftr~ge einzugehen. Einzelne einfaehe ttandlungen, das Naeh- 
ahmen des Kreuzzeiehens, das 0ffnen einer Streiehholzschaehtel und das 
Auf- und ZuknSpfen einer GeldbSrse, ftihrte sie iibrigens richtig aus. 

Merkwiirdig war die Reaktion der Kranken auf Leseversuehe. Zum 
Lantlesen war sie nieht zu bringen. Worte, oder aueh Bilder, die ihr 
vorgelegt wurden, fixierte sie iiberhaupt nicht riehtig. Sie zeigte aber 
dadurch ein gewisses Leseverst~ndnis, dal~ sie verkehrt vorgelegte kurze 
Worte oder Wortgruppen stets in die riehtJge Lage braehte, w~hrend sie 
in richtiger Stellung vorgelegte Worte nicht anderte. Aueh in ver- 
sehiedenen fa]sehen Lagen vorgelegte Grol3- und Kleinbuehstaben in 
Blockschrift brachte sie stets in die richtige Stellung. Dasselbe ta t  sie 
bei in fa]scher Ste]lung vorge]egten Zahlen. Riehtig vorge]egte Buch- 
staben aber beliel3 sie in ihrer Lage. Sogar einen mit der leeren Riiekseite 
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dargebotenen P a t e n t b u c h s t a b e n  drehte sie in  die richtige Posi t ion urn. 
Hingegen fiel es sehr auf, daft sie nicht  f~hig war, in falscher Stel lung 
vorgelegte In te rpunkt ionsze ichen  in  die richtige Lag e zu bringen.  

Auch verkehr t  vorgelegte Bilder brachte  sie in  die richtige Stetlung. 
I n  gleicher Weise reagierte sie auf  ein verkehrt  vorgelegtes Buch. 

Die kSrper]iche Unte r suchung  ergab neben  einem erhShten Blu td ruck  
(170/85) die Anzeichen einer beg innenden  atherosklerotischen Muskel- 

starre. 
Die anatomische Unte r suchung  ha t  eine a]lgemeine Hirna t rophie  

ergeben, welche die l inke Hemisph~Lre mehr betroffen ha t  als die rechte. 
Sie t r a t  am s tgrksten im l inken Tempora l lappen in  Erscheinung,  zeigte 
sich in  etwas geringerem Mai~e im rechten Temporal lappen,  ha t te  die 
St i rn lappen beiderseits, besonders aber die beiden Stirnpolo ergriffen, 
ha t te  abet  auch die beiden vorderen Zen t ra lwindungen  und  das untere  
Parietale beiderseits n icht  verschont.  

Fall 3: W. H. Bei dem 59j~hrigen pensionierten Postbetriebsrat fiel seit 6 Jahren 
eine starke Abmagerung und ein vorzeitiges Altern'auf. Dabei kam es zu einem 
zunehmenden Riickgang der geistigen Leistungsf~higkeit. Deshalb wurde er 1942 
aus dem Wehrdienst entlassen. Er wurde reizbar und s~reitsiichtig, klagte fiber 
Kopfdruck und Schwindel. Seit 1945 soll aueh eine Ersehwerung der Sprache zu 
bemerken gewesen sein. Im Mai 1947 erlitt er einen Schgdelunfall, als er yon einem 
Motorrad angefahren wurde. Sei$ dieser Zeit soll er ,,durcheinander" gewesen sein 
und die Personen verkannt haben. Er sei besonders in der Naeht unruhig gewesen, 
sei aus dem Bert gefallen, habe sich angegriffen geglaubt und sei auch t~tlieh 
geworden. Dabei habe er eine grol3e EI31ust gezeigt. Die Wor~findung und das 
Sprachverstiindnis seien schwer gestSrt gewesen. Da er zu Hause nicht gepflegt 
werden konnte, wnrde er am 26. November 1947 fiber die Lindenburg in KSln in 
die Landesheilanstalt in Bonn eingewiesen. Es wurde damals dcr Verdacht auf das 
Vorliegen eines hirnatrophischen Prozesses ausgesprochen. Bei der k6r~oerlichen 
Untersuehung fiel der allgemein schlechte Ern~hrungszustand auf. Die Haut und 
die siehtbaren Schleimh~ute waren schlecht durehblutet. Leptosomer KSrperbau. 
Das Gebil~ fehlte fast g~Lnzlich. An gerz und Lunge war kein krankhafter Befund 
zu erheben. Der Blutdruck betrug 150/110. Der Kopf wurde als klopfempfindlieh 
angegeben. Die re. Pupille war eine Spur weiter als die li. Die Pupfllen reagierten 
nur trage, aber hinlanglich ausgiebig. Sonst fanden sich an den Hirnnerven keine 
krankhaften Erseheinungen. Der Tonus der Arme war beiderseits spastisch erhSht. 
Die Kraftleistungen waren m~iBig, die Sehnenreflexe lebhaft. Die Bauchdecken- 
reflexe waren li. weniger lebhaft als re. Der Tonus der Beine war beiderseits spastiseh 
erhSht. Der Patellarsehnenreflex war re. lebhafter als li. Der Aehillessehnenreflex 
war re. sehwach und li. fiberhaupt nicht auslSsbar. Es land sich re. ein Babinski und 
ein Oppenheim. In R0mbergstellung zeigte sich ein erheb]iches Sehwanken. Der 
Gang war nnsieher und sehwankend. Am Banch nnd an den Obersehenkein wurde 
eine ttyperalgesie auf Sehmerzreize angegeben. Sonst fanden sieh keine wesent- 
lichen Ausfallserscheinungen. 

Sprachliche Untersuchungen : 
Die Spontanspraehe war hoehgradig ges~Sr~. Es wurden nur einzsine WorSe 

gesprochen, eine Satzbildung fehlte. Dabei wurden vielfaeh einzelne sinnlose Silben 
wiederholb. Dureh Fragen konnte man ihn zu kurzen Sprachaui~erungen anregen. 
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(Beschwerden?) , ,Beschwerden . . .  n e . . .  e b e n . . ,  nix, . . . s o . . .  a l s o . . ,  a n . . .  
n i c h . . . " .  Auf  Wiederholung der Frage: , , N a c h . . .  e igen t l i ch . . ,  nicht." (Woher 
sind S i e ? ) , , J a . . . b e i . . . p l e i . . . h m . . . h m . . . h m . . . h m . . . t i . . . t i . . . t i . . .  
w a r . . ,  w a r . . ,  w a r . . ,  w a r . . ,  h m . . .  z u . . .  h m . . .  h m . . .  zu." Er stieB 
dann spon~an ein Gemurmet aus, welches wie , ,hm" kl~ng, des in regelmi2ig~n 
Abst inden wiederkehrte und dadureh einen gewissen R.hythmus verriet. ~hnliche 
Ergebnisse wurden gezeitigt, wenn er dutch Vorzeigen yon Gegenst~nden und 
Fragen nach ihrem Namen zu spracMichen Reaktionen veran]aBt wurde. (Spiel- 
karte) , ,Das i s t  n o . . . R e s . . . e i n . . . e i n . . . e i n . . . e i n . . . r e s . . . h m . . . h m . . .  
h m . . .  novas tan aus." (Eine Wurst?) , , J a . . .  j a . . .  ja . . . ' ~  Nickt dazu mit dem 
KopL (Eine Spielkarte ?) , , J a . . .  j a . . .  S p i e l . . .  S c h i l . . .  s c h i l . . . "  (Spielkarte !) 
Darauf antwortete er mit  einem Gemurmel, welches aber einen rhythmischen Klang 
hatte. (GieSkarme) , , k e r . . .  k a r . . ,  a l l e rnhand . . ,  t a . . .  t a . . .  t a . . .  t a . . .  hm." 
(Schlfissel) , , d i e . . .  d i e . . ,  d i e . . ,  y o n . . ,  d e s . . . "  (Noehmaliges Vorzeigen) ,,])as 
i s t . . ,  v i r . . ,  v i r . . . "  (Bleistift) ,,Ja". Murmelte etwas Unverst~ndliehes. Dabei 
waren klonische, tremorartige Kieferbewegungen zu beobachten. Dann folgte ein 
rhythmisches Gemurmel nach. SchlieBlieh verstand man wieder einige Worte:  
,,Jetz~ werde ich in dem S p i e l . . .  h 5 . . .  h 5 . . .  h 5 . . .  h 5 . . . "  Dann folgte wieder 
ein rhythmisches Gemurmeh 

Bemerkenswert war, de8 es fiberhaupt sehr schwer war, den Kranken zum 
Fixieren eines Gegenstandes zu bringen, denn erst, wenn man ihm diesen immer 
wieder ins Gesichtsfeld hielt - -  er bliekte n~mlich st indig nach vcrschiedenen 
anderen Richtungen - - ,  fixierte er den Gegens~and schliel~lich kurze Zeit. 

Nachsprechen : 

a) Von Worten: (Otto, Rosa, Schwein, Brficke, Garten) riehtig. (Limonade) ,,ja 
� 9  j a . . .  h m . . . "  (SehneegestSber) ,,SehneegeShja". (Briickengel~nder) ,,Brficken- 
gelfihden". (Vogel) ,,Vau", dann riehtig. 

b) Von Si tzen:  (Ieh bin bier im Krankenhaus) , ,Ja f i r . . .  H a u s . . . "  (Heute ist 
ein kalter Tag) ,,Sieber fester gestern hat  ein kalt trer re re klaz". 

Reihensprechen: 

(1--10) 10, z~hlte darm yon 2--15 richtig. (Wochentage) fragt zuriick, ,Wochten.  �9 
Wochentage?" (Montag!) ,,Montag, D i e n s t a g . . .  Nientach". (l~Iontag, Dienstag!) 
wiederholt diese Worte. (Monate !) , , J e n . . .  a c h t e n . . ,  v i e r z . . . "  (Januar, Februar, 
Mirz !) , , E h a . . .  e h ~ p . . .  Merzbaeh." Bei einer sp~teren Untersuchung brachte er 
die Zahlenreihe nicht mehr zustande. (1) . . . (1, 2, 3) zuerst folgte ein Gemurmel, 
welches dann aber verst indlieh wurde. , ,A l l e s . . .  aXles. . ,  d a . . .  a c h . . .  (ein lang- 
gezogener unverstiindlicher Laut), aber im Rhythmus eines Trochiius (/./-/-/-/-/.). 
Dann sagte er: , , s u n t . . . s u n t . . . m a . . . m a . . . m a m . . . t u . . . t u . . . n o . . . n o  
�9 . . n e s t . . .  n e s t . . ,  n e s t . . ,  d o . . . k l e i n . . . k l e i n . . ,  n i d e . . . n i d e . . . n i d e . . .  
n i d e . . . " .  Die spracMichen Aul3erungen hSren sieh dann manchmal wie ein Sprach- 
~L]orlus arl. 

l~echnen: (~ber miindlichen kuftrag) 

(2 + 2) ,,1 H- 2 1 ---- 2 1, 2, ja sind e s . . .  sind so nicht." (3 + 1) ,,3 -~ 1 sind 
2 . . . 2 . . . n e . . . 1  ~ 2 . . . 3 . . . 4 . . . " ( 1  J c l ) , , l - ~ 2 = 2 n i c h t ? "  

Zur Prfifung des Erkennens einer bestimmten Zahl wurde ibm eine bestimmte 
Anzahl yon HolzklStzchen vorgelegt und er wurde gefragt, wieviel es seien. (2) ,,2 
und 1". (4)/,2, 4 nicht".  (5) taster sie ab, taster dann abet immer welter (wieviel ?) 
,,10". Er  nimm~ sie der l~eihe nach in die Hand und sagt die ZahI dann richtig. 
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(3). Er nimmt 2 in die Hand und sagt: ,,4." (Zihlen Sie nach !) Es werden ihm dabei 
a]le 3 in die Hand gegeben. Er legt sie der Reihe nach auf den Tisch und sagt: 
,,I%ch 3 einer". Dann taster er wieder die I(15tzchen ab, taster aber immer welter 
in die Luft hinein. 

Nun wurden ibm Spielkarten vorgelegt. (4) 2, 3, 4, 5. (Bis hierher hatte er auf 
die vorhandenen Spielkarten getupft). Dann tupfte er aber stindig auf die 5. Karte, 
indem er weiterzihlte: ,,6, 7, 8 . .  2' (Wieviel sind es also ?) , , g a . . .  e i n . . .  Neuner 
� 9  nicht." (6) 1Nimmt 2 Karten in die Hand, zeigt auf eine und sagt: ,,2 und 2 ne ?" 
(Zihlen Sie weiter !) ,2  und 2." (Er war nieht dazu zu bewegen, weiter zu zihlen 
und faSte den Finger des Untersuchers, obwohl er durch Gesten auf die Spielkarten 
hingewiesen wurde.) 

Der Versuch, das Gesichtsfeld zu prfifen, miSlang, denn der Kranke fixierte 
iiberhaupt nicht fiber Auftrag. Der Blinzelreflex war li. manehmal, re. hingegen 
iiberhaupt nicht auslSsbar. Fragen, ob er eine zu fixierende Marke sehe, beantwortete 
er g~nzlich unzuverlissig, blickte z. ~B. nach einer ganz anderen Richtung, sodas 
er sie bestimmt nicht sehen konnte, sagte aber ,,ja". 

Bei einer neurologisehen Kontrolluntersuchung anfanga Januar 1948 f ie lder  
hochgradige Sloasmus am re. Arm auf. An allen fibrigen Extremititen bestand ein 
starker Rigor. Dabei zeigte sich eine erheb]iche Tendenz zu kataleptischen Hal- 
tungen. Die Beweglichkeit selbst war an sich erhalten. Pyramidenzeichen lieSen 
sich keine nachweisen. Weiterer Verlauf: Pat. war st~ndig verwirrt, etwas un- 
ruhig, wiihlte oft in seinem Bettzeug herum, wurde sehliel~lich unrein, eine Ver- 
stindigung mit ihm wurde g~nzlich unmSglich. Er stammelte nur unversti~ndlich 
vor sieh bin. Es t rat  ein rapider kSrperlicher und psyehiseher Verfall ein. Er kam 
airi 17. Februar 1948 unter den Anzeichen einer allgemeinen Kreislaufsehw~che und 
eines Marasmus ad exitum. 

Zusammen/assung. 

Bei e inem 59j~hr igen Manne war  seit  6 J a h r e n  ein ganz a l lm ih l i c he r  
Verfal l  der  geist igen Leis tungsf~higkei t  und  seit  2 J a h r e n  auch eine 
Erschwerung  der Sprache aufgefal]en. ITach e inem vor  einigen M ona t e n  
er l i t tenen  Schi~delunfall k a m  es auch  zu Verwi r r the i t szus t inden ,  Unruhe  
und  Agressivi t i i t .  I m  kSrper l ichen Befunde  bes t anden  eine spast ische 
TonuserhShung in allen Ex t r emi t~ t en ,  eine Ste igerung des rech ten  
Patel larsehnenref lexes ,  ein Feh len  des l inken Achil lessehnenreflexes be i  
t t e r abse t zung  des reeh ten  und  rechtssei t ige Pyramidenze iehen .  D a n e b e n  
waren  leichte  a tak t i sche  Ersche inungen  zu beobachten .  Bei  einer Nach-  
untersuchung,  welehe naeh  einigen Mona ten  erfolgte,  f and  sich ein 
Spasmus  a m  rech ten  A r m  und  ein Rigor  an  allen anderen  E x t r e m i t i t e n ,  
sowie eine 1Neigung zu ka ta lep t i schen  Hal tungen .  

Die Spon tansp rache  zeichnete sich dadureh  aus, da~ s te ts  nur  einzelne 
W o r t e  gesprochen wurden,  niemals  aber  eine Sa tzb i ldung  erfo]gte, l~an  
konn te  den K r a n k e n  du tch  F r a g e n  und  dureh  Vorzeigen yon  Gegen- 
s t~nden zu sprachl ichen P roduk t i onen  anregen,  welche meis t  aus  ein- 
zelnen, zusammenhanglosen  Si lben bes tanden,  die in i t e ra t ive r  F o r m  
vorgebrach t  wurden.  Z u n i e h s t  bes t anden  diese Si lben aus solchen,  
welche der normalen  Spraehe en t lehn t  waren,  z. B. ,,ne...ja . . . n i x . . .  
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e l n . . ,  w a r . . ,  d i e . . ,  d a s . . . "  Sic wurden dann h/*ufig hintereinander 
wiederholt. Derartige n'och sinnvolle Silben wurden meist am Beginne 
einer sprachlichen Leistung vorgebracht. Auch Paraphasien stellten sich 
dabei 5fters ein. I m  weiteren Verlaufe gingen dann diese sinnvollen 
Silben in solche fiber, die an sieh nichts mehr bedeuten, aber in der 
normalen Sprache noch als Interjektionen vorkommen, z. B. hm, n6n6, 
tara .  Sehlieglieh gingen seine sprachlichen Leistungen in ein Gemurmel 
iiber, welches unversti*ndlieh war, bei welchem die Lautgugerungen aber 
in so regelmgBigen Abstgnden erfolgten, dab sich darin ein best immter 
Rhythmus  geltend machte. Es kam sogar vor, dal3 gar keine Spraehlaute 
mehr zu hSren warcn, sondern dab nur noch klonische, tremorartige 
Bewegungen des Unterkiefers. zu sehcn waren. Aueh die sprachlichen 
~uBerungen selbst machten manchmal den Eindruck eines Sprachklonus. 

Beim Nachsprechen yon Worten war die Wortbildung viel besser als 
beim Spontansprechen, jedoch kam es hier zu starken Paraphasien. Beim 
Naehsprechen yon S~tzen sprach er h6chstens einzelne Worte riehtig 
naeh, dann aber t ra ten litterale und verbale Paraphasien auf. 

Das Reihensprechen war hochgradig gest6rt, nut einzelne vor- 
gesprochene Worte wurden dabei richtig wiederho]t, dann kam es sogleich 
zu starken verbalen Paraphasien. Nur die Zahlenreihe sagte er manchmal 
richtig. Einmal ging sic auch bald in ein Gemurmel fiber, welches aber in 
einem ausgesprochenen Troch~enrhythmus erfolgte. Bei der Rechen- 
pr/ifung ergab sich, dal3 der Kranke racist nicht in der Lage war, auch 
nur kleinste Rechenaufgaben richtig zu 16sen, noch die Anzahl vorgelegter 
Gegens~gnde zu nennen. Dabei ist aber bemerkenswert, dab er einmal 
nach mehreren Fehlleistungen durch das WeiterzSohlen in der Reihe, also 
durch sogenanntes , ,Klettern" zum richtigen gesul ta te  kam. Auch bei 
der zah]enm~Bigen Angabe einer best immten Anzahl yon Gegensts 
konnte man gelegentlieh diese Tendenz feststellcn. Dabei wurde manch- 
real nicht die Zahlenreihe selbst genannt, sondern nur die geraden Zahlen. 
Es kam aueh vor, dal~ er beim Abz/~hlen yon Spielkarten bei der letzten 
immer  wieder auf  diesclbe Kar te  zeigte und weiterz~hlte, a]s ob auch 
bier ein k]onusartiger 3/[echanismus bestehen wfirde, der nicht rechtzeitig 
unterbrochen werden konnte. 

Die Prfifung des Gesichtsfcldes war unmSglich, da dcr Kranke weder 
zum Fixieren zu bewegen war, noch entspreehende Angaben machte. 
Auch bei den iibrigcn Untersuchungen war auffallend, dab er vor- 
gehaltene Gegenst~nde erst dann fixierte, wenn man sic immer wieder 
ins Gesich/~sfeld hielt; aber auch dann glitt sein B]ick nach kurzer Zeit 
w i d e r  in andercr Richtung ab. 

I m  weiteren Verlauf wurde Patient verwirrt  und unruhig. Seine 
Spraehe bestand nurmehr aus einem unverst~ndliehen Stammeln. Unter  
den Zeichcn eines allgemeinen k6rperlichen Verfalles und einer Mlgemeinen 
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Kreislaufschw/~che t ra t  schlieBlich der Exitus ein. Eine  Autopsie konnte 
nicht durchgefiihrt werden. 

Naeh der Betrachtung dieser Falle ist es nun notwendig, zu unter- 
snchen, ob sich aus diesen Beobachtungen gewisse Gesetzm~tBigkeiten 
ableiten lassen. Der erste Fall zeigte sehr deutlich, dab der Rhy thmus  
alle sprachliehen XuBerungen fesselte, so dab die Kranke nur noeh in 
Trochgen spraeh. Diese wurden zuerst noch mit Silben aus ihrer Mutter- 
sprache, die diesem VersmaB entspraehen, ansgefiillt, sp~ter nur noch 
durch sinnlose Silben gebildet. Bei der zweiten Beobachtung bestand die 
dauernd gleichbleibende sprachliche Leistung ebenfalls nur in gebundenen 
Rhythmen,  allerdings nach der Betonung nieht in Trochaen-, sondern in 
Jambenform.  Die Kranke gebrauchte in diesem VersmaB eine st~ndige 
Stammsilbe apes, in welche sic stets, auch wenn sie mit  anderen Silben 
zu sprechen begonnen hatte, wieder hineinverfiel. Ihre Spraeh~tuBerungen 
konnte man dureh verschiedene Reize erzielen, durch Fragen, Vorzeigen 
yon Gegenst~nden, Schreiben usw. Bei der letzten Beobaehtung konnte 
man den Verfall der Sprache besonders schgn daran sehen, dab zuerst 
noeh einzelne sinnvolle Silben, sparer nur noch Interjektionen, dann nur  
noeh ein rhy~hmisehes Gemurmel und schlieglieh nur noeh klonische 
Bewegungen der Spraeh0rgane zu erkennen waren. Aueh hier blieb zum 
SehluB lediglieh der RhyUhmus iibrig. Interessant  war noch, dab der 
Kranke sogar beim Benennen einer Anzahl, als er dabei in eine Zahlen- 
reihe hineinkam, nicht bei der entsprechenden Zahl anhalten konnte,  
sondern in rhythmiseher Weise weiterzghlte. 

Der Fall K. H., bei welchem wir den klinisehen mit dem anatomisehen 
Befnnde vergleichen kOnnen, gibt Veranlassung, auf  die Beobachtungen 
yon LOEI~S n~her einzugehen. Diese Autorin hat  fiber 9 Fglle yon PICK- 
seher Atrophie berichtet, welche mit unserem Fall insofern eine ana- 
tomisehe Xhnliehkeit hatten, als aueh bei ihnen die Schlgfenlappen- 
atrophie im Vordergrunde stand. Lt~l~S hat  im klinisehen Verfall der 
Spraehe bei diesen F.~tllen 3 Stadien, n~mlich ein amnestiseh-aphasisches 
Stadium, ein transcortial-aphasisches Stadium mit ~3berleitung zur 
cortieal-sensorischen Aphasie und schlieBlich ein Stadium der totalen 
Aphasie nntersehieden und hat betont, dab die T3berg~nge dieser Stadien 
ineinanderflieBend seien. Wir sind an Hand  unserer F~lle nicht in der 
Lage, zu dieser Einteilung Stellung zu nehmen, denn wir haben den yon 
uns auch anatomiseh untersuchten Fall erst in einem so welt fort- 
gesehrittenen Zustand des Verfalles erstmals gesehen, dab man ihn 
damals sehon als totalaphasiseh bezeiehnen muBte. Hingegen haben wir 
d e n  Endzustand, yon welchem LO~l~S iibrigens sagt, dab er sowohl den 
mehr temporal  wie aneh den mehr frontal betonten PIcI~sehen Atrophien 
gemeinsam sei, n~her beobachten kSnnen. Lfd~RS sprach bei diesen End- 
stadien yon einer PhaSe ungeformter Urlaute und einem ihr folgenden 
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allmiihlichen Verstummen. Sie erw~hnt auch, dag die musikMischen 
Produktionen lgnger bcstanden als die sprachlichen. Bemerkenswert 
erscheint uns ihre Angabe, dal~ ihr Fall 2, E. W., als letzte sprachliche 
XuBerung nur noeh ,,la la la la" in einem best immten Rhythmus  yon sich 
gab, dab ihr Fall4, A. G., auf jede Frage ,,hm, hm, hm, hm," in gewissem 
Rhythmus  sagte und dab der Fall 5, M. W . . . .  nur noch sinnlose Silben" 
produzierte. Von den Fi~llen, bei denen die Stirnhirnatrophie im Vorder- 
grunde stand, war in ihrem Falle 2, ~ .  K., ,,die Logoklonie gewisser Silben 
sehr auffi~llig, denn dieselben wurden 20--30real in einem eigcnartigen 
Rhythmus  wiederholt" .  Der Fall 4, E .E . ,  rief minuten]ang in ver- 
schiedenem Rhythmus  ,,ma . . .  ma" und nach dem Ende jeder sprach- 
lichenXuBerung konnte man manchmal bei ihm leichte Lippenbewegungen 
beobachten. 

Diese Bemerkungen erscheinen uns wichtiger, als sie anscheinend 
tier Beobachterin selbst erschienen sind, denn in den yon uns geschilderten 
F~llen war das Zuriicktreten der artikulierten Sprache und das In-den- 
Vordergrund-treten der musischen Sprachelemente, vor allem des Sprach- 
rhythmus,  doch so aufdringlieh, dab diese Besonderheiten zum Mittel- 
punkte  der Beobachtungen wurden. Besonders bemerkenswert war dabei 
der Umstand, dab die der artikulatorisehen Elemente entgul3erte Sprache 
schlieBlich in einem best immten Rhythmus  erstarrte, wobei der Rhyth-  
mus selbst, als motorische Xugerung gesehen, die klanglichen Elemente 
iiberlebte. 

Es entsteht nun die t~rage, welche anatomisehen Voraussetzungen 
gegeben sein miissen, damit  iiberhaupt ein so ticfer Abbau der mensch- 
lichen Sprach~ul3erungen erfolgen kann. Die Fglle yon L/~ERS und die 
unseren Fglle boten in den Endstadien als gemcinsame Eigenart, dab 
sowohl das Stirnhirn wie auch das Sehl~fenhirn, sowohl die Inselgegend 
wie auch die unteren Parietalwindungen yon der Atrophie befallen waren. 
Man kann deshalb annehmen, dab nur die Riickbildung der gesamten 
Sprachregion einen so weitgehenden Sprachabbau hervorrufen kann. 
Dafiir spricht auch die Mitteilung LOEttS, dal~ das Endstadium des sprach- 
lichen Abbaus, das der Totalaphasie, beiden Abarten der PIcKschen 
Atrophie, den Stirnhirnatrophien wie den TemporMatrophien gemeinsam 
ist, dag dieses Stadium also erst erreicht werden kann, wenn alle an der 
Sprachfunktion beteiligten Hirnlappen yon der Atrophie in entsprechen- 
tier Weise mitergriffen worden sind. 

Auf die merkwiirdigen t~eaktionen der zweiten Kranken beim Lesen und ihre 
erhaltene F~higkeit, verkehrte Sehriften, Buchstaben, Zahlen und Bilder richtig 
uuszuriehten, k~nn hier, so interessant sie sind, nicht eingegangen werden, denn sie 
gehSren nieht zum Thema unserer Arbeit. Sie werden uber in eingehenden Unter- 
suehungen fiber die Alexie in Zusammenh~ng mit noeh besseren diesbezfigliehen 
Beobaehtungen eigens gewiirdigt werden. 
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Der yon ]~IBOT seinerzeit angegebenen Skala des spraehliehen Verfalles, 
die sich lediglieh auf grammatikalisehe Spraehinhatte bezieht, k6nnerx 
wir daher auf Grund dieser Beobaehtungen weitere Stufen des spraeh- 
lichen Verfalles hinzuffigen, welche yon kurzen, noeh sinnvollen Worten,  
meist Partikeln und Pr~positionen fiber Interjektionen zu sinnlosen Silben 
und zu l%hy~hmen fiihren, bei denen die lautliehen Fiillsel nut  noch eine 
mehr odes weniger zufitltige Ausffillung dieses spraehtichen Gerippes 
sind. Dabei kommt es vor, dab Kranke in diesen tghythmen stiindig ein be- 
stimmtes Versmag gebrauchen. Sehliel31ich setzt sieh dieser lghythmus 
nut  mehr in einem rhythmischen Gemurmel fort und ist manehmal noch, 
als letztes Stadium des Spraehverfalles, in motorischer Form als rhyth-  
misehe Bewegung des" Spraehorgane zu sehen. 

Wenn man diese Vesfallsstufen der mensehlichen Spraehe mit des 
Sl~raehentwieklung, wie sie uns in der phylogenetischen Entwieklung der 
Spraehe odes in der Entwieklung der Kinderspraehe entgegentritt, ver- 
gleieht, dann kann man die Beobaeh~ung machen, dab die grobe Sprach- 
motorik, die rhythmischen unartikulierten Laute, die sinnlosen Silber~ 
~md Interjektionen am Beginne der SpraehentwieMung und am Ende 
ihres Verfalles stehen, wihrend die artikulierte Spraehe den H6hepunkt 
der S10raehentwiekhng bedeutet. Innerhalb dieser sieht man wieder 
einen gewissen Anstieg vom Einwortsa~z zum Mehrwortsatz und sehlieB- 
lieh zum vollsti~ndig reiehgegliederten Satzgeffige, welches sieh in ihnlieher 
Weise beim Spraehverfall aufl6st, wie es sieh in der En~wieklung zu- 
sammengefiigt hat. Man karin daher yon einer sl0iegelbildlichen ~hnlieh- 
keit des Sprachentwieklung mit dem Sprachverfall spreehen. 

Zusammenfassung. 

Es werden an Hand yon 3 entsprechenden Beobachtungen die letztert 
Stadien des Sprachverfalles einer Analyse unterzogen. Dabei zeigt sich,, 
dab die artlkulierSe Struktur der Sprache allmi~hlich verschwindet, dab 
Interjektionen und schlieBlich sinnlose Silben die Worte mit Bedeu~ungs- 
gehalt ersetzen und dab endlich auch diese verschwinden, um lediglich 
einem einf6rmigen Rhythmus Platz zu machen, der gelegentlieh sogar 
selbst jedes Lautes ent/~uBert wird und als Xlonus der Sprachorgane 
fibrigbleibt. Des Inhalt  der Sprache geht gi~nzlich verloren und nur ihr  
i~uBeres Gerfist bleibt noch bis zum Ende erhalten, wobei das musische 
Element das artikulatorische lang fiberlebt. Die yon RIBOT aufgestellte 
Skala des Sprachverfalles kann man demnach noch erweitern. Zwischen 
Sprachentwicklung und Sprachverfall besteht eine spiegelbildliche Ahn- 
lichkeit. Die anatomisehe "Grundlage eines so weitgehenden Spraeh- 
&bbaues aber ist der FunktionsverfM1 des gesamten Sprachfeldes. 
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