
XV. 

Heilungsversuche bei centromotorischer und cen- 
trosensorischer Aphasie. 

Yon 

Dr. H. Gutzmaml 
in Berlin. 

V o r  nunmehr zwei Jahren habe ieh im Verein fiir innere Mediein in 
Berlin unter gleiehem Titel einen Vortrag gehalten, der fiber meine bis 
damn gemachten Erfahmngen bei der Iteilung yon eentromotoriseher 
und eontrosensoriseher Aphasie beriehtete*). Wahrend ieh zu jener Zeit 
erst fiber wenige einsehlagige Palle verffigen konnte, haben sich seit- 
deia die Erfahrnngen gemehrt, und ich mSehte in diesem Aufsatz in 
km'zen Zfigen das darlegen~ was sieh an meiner Methode der Behand- 
hmg yon eentromotoriseher und eentrosensorischer Aphasie als bew~thrt 
herausgestellt hat. Ausdrficklieh mSehte ich yon vornherein h e r v o r -  
heben, dass es sieh in allen einsehlagigen Fallen, fiber die ieh damals 
bericMete und tiber die ieh jetzt berichten will, stets am l~nge re  Ze i t  
u n v e r a n d e r t  b e s t a n d e n e  A p h a s i e n  gehandelt hat. 

I. Centromotorische Aphasie. 

Meine Erfahrunge~l tiber die damals yon mir geschilderten und ill- 
zwischen erweiterten Heilungsversnche bei centromotoriseher Aphasie er- 
Streeken sieh nunmehr auf 5 Falle. 

1. Eine in der Mitre der Piinfziger stehende Dam% die dutch einen apo- 
pleetisehen Insalg vor einem Jahre (die Zeit, seit wann die Krankheit besteht: 
gebe ich stets yon dem Zeitpunkte an~ in welchem die betreffenden Kranken 

*) Der damals gehMtene Vortrag ist nicht vergffentlicht worden~ da ich 
die I~esultate yon mehreren gerade bald danach in Behandhng genommenen 
Aphasien abwarten wollte: ehe ieh meine Arbeit ausfiihrlicher verSffentliehte. 
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in meine Behandlang kamen) die Sprache verloren hatte und ein ha lbes Jahr 
rechtseitig gelihmt gewesen war. Dis L~ihmnng der rechten Seite war ein 
wenig zurtickgegangon~ dagegegen hatte sich die Sprache ~ficht wieder einge- 
stellt. Als die Dame za mir kam, vermochte sic gasser einigen abgerissenen 
und unverstindliohen Silbea und den ganzzwecklos alle Augenblicke gebraneh- 
ten Wbrtehen Ja und Nein nichts zu spreehen. Dis Bebandlung dauerte unge- 
Nhr vier Woehen and wurde dann~ da die sehr nervbse und unruhige Dame 
die Lust verlor~ yon ihrer Seite abgebrochen. Trotz tier kurzen Zeit zeigte 
sieh im Gegensatz zu dem lange vorher ganz unver~indert gebliebenen Zustande 
eine deutliche Zanahme tier motorischen Spraehfunetionen; die Patientin war 
im Stande, eine geihe yon kleinen Silben und W6rtchen ohne Schwierigkeit 
zu lesen und nachznsprechen. 

2. Ein 40 Jahre alter Offizier. Derselbe hatte seit dem Jahre 1877 eine 
ICeihe yon apopleetisohen Insulten~ wahrsoheinlieh auf luetiseher Basis, dnrch- 
gemaeht, deren einzelne Ausfiihrung hier zn welt fiihren wiirde. Er kam im 
October 1890 in racine Behandhng. Seine mobrisehe Dysphasie bestand zn 
dieser Zeit bereits seit fiber zehn Jabren (in dem Vortrage vet dem Vereine ffir 
innere Mediein hatte ieh irrthttmlicher Weise sechs Jahre angegeben) unver~n- 
deft fort~ and zwar in der Wets% dasser wohl zu sprechen vermocht% indess 
so nndentlich, versehwommen and fehlerhaft artieulirt% ansserdem die Worte 
h~ufig verwechselt% class ibn Niemand gasser seinen niiehsten Angehbrigen za 
verstehen vermochte. Er war beispielsweise nicht im Stande~ dem Pferdebahn- 
eonducteur anzugeben~ dass er fiir zehn Pfennige fahren wolle und musste sieh 
deshalb begniigen~ dem Mann des Gold stillschweigend in die Hand zn geben. 
Bet ihm bestand auch noeh eine deutlich ausgesprochene Parese tier rechten 
Kbrperhilfb. Beim Gehen maehte er starke ScMeaderbewegangen mit der 
rechten Hand and dem reehten Pusse. Dagegen war des Verstindniss fiir des 
Gesproehene durehaas nieht gestbrt and ebensowenig seia Ansdrncksverm~gen 
mittelst der Schrift (linkshindig geschrieben). So hat er mir eine ausfiihrliche 
t{rankengeschichte iiberliefert~ die in stilistischer Beziehung vortrefftieh ge- 
schrieben ist. Der Kranke war drei Monate~ vom October his Ende December 
1890 in meiner Behandlung and vermoehte am Schlusse derselben sich so 
deatlieh anszudr/icken 7 dass aueh fl'emde Personen ihn sofort verstanden. 
Schon naeh einem l~{o~late vermochb er beispielsweise dem Droschkenkutseber 
odor dem Pferdebahneonducteur ausffibrlich anzugeben~ wohin er fahren wollte. 
Die Sprache war dabei jedoch nicht so~ dass sie eine vollstindig fliessende 
h~tte genannt werden dtirfen. Er bedarfte darnels noeh immer eines gewissen 
Naehdenkens nnd Besinnens~ wenn er etwas sagen wollte. Als ieh ihn nach 
ungeNhr zwei Jahren einmal traf~ war ich erstaunt~ class er seit dieser Zeit im 
Spreohen ganz ausserordentliehe Portschritte gemaeht hatte. Er erzghlte mir 
auch~ dgss er die bet mir gehabten Uebangen regelmissig fortgesetzt babe und 
selbst sehr erfreut set, class er nunmehr doch so gut spreehen kbnne~ dass 
eigentlioh ein Fremder kaum etwas yon seinem frtiheren Spraehgebreehen zu 
bemerken vermbge. 

3. Ein Mann~ Mitre der Vierziger, der mir durch Herrn Prof. I{envers 
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zur Behandlung iibergeben wurde~ nnd der in Polge einer Endoearditis~ die 
eine Embolie verursacht hatte~ die Sprache vet seehs Monaten verloren hath. 
Das Verstgndniss fOr das Gesproehene war vollstindig erhalten~ dagegen war 
die Aphasic eine so absolute i dass der I{ranke ausser He und Ja und Nein 
nichts zu spreehen vermoehte. Ich maehe abet ausdriieklieh darauf aufmerk- 
sam~ class auch die Worte Ja und Nein mehr au tomat  is c h yon ibm gebraucht 
wurden~ da er nich~ im Stande war~ sic auf bestimmte Aufforderung naoh-  
zusp rechen .  Da tier Kranke zur Zeit noch im Urbankrankenhause liegt*) 
und in Folge seiner rechtsseitigen Lihmung nicht im Stande ist~ auszugehen~ 
so musste ich die Behandlnng im Krankenhause selbst ttbelmehmen~ vermochte 
sie aber wegen ~langels an Zeit nieht all zu lange und vor Allem night regel- 
missigdurehzuftihren. ImGanzen habeiehbisjetzt den Krankenetwa30Uebungs- 
stnnden hindurch behandelt. Das Resultat ist aber trotz der Unregelmissig- 
keit nnd Kiirze der Behandlungsdauer ein so eclatantes, dass derKranke selbst, 
wenn ich einmaI ihn lingereZeit nicht besueht babe, reich fort,~-ghrend schrift- 
lich dazu ermahnt, da er selbst den ausserordentliehen Fortsehritt, den er dm'eh 
die Uebungen gewinnt~ fiihlt. Er vermag jetzt eine grosse Anzahl yon Worten 
zu sprechen und auch einige Ding% die er gerne haben mSehte, selbst zu for- 
dern. Sehr stSrend war bet seiner Behandlung eine zweifellos vorhandene 
ehronische Encephalitis. Der Xranke braeh alle Angenblicke, wenn ihm ein- 
mal ein Laut nicht gelingen wollt% inWeinen und Schluchzen aus~ bejammerte 
sich ats ungliickliehen ?/Iensehen und war~ besonders im Anfang% nur sehwer 
zu beruhigen. Immerhin ist trotz all tier angeg'ebenen Hindernisse der Erfolg 
gerade in diesem Falle ein fiir die zu schildernde Behandlungsweise direct 
beweisender. 

41 Eine Anfang tier Fiinfziger stehende Dam% deren Behandlung mir 
durch Herrn Prof. Mendel  anvertraut wurde. Hier bestand seit einem J~hre 
~iemlich absolute motorische Aphasic. Die Kranke vermochte zwar einigeWort% 
die leichter auszusprechen waren~ nachzuspreehen~ indessen so undeutlich~ 
dass man nut dann die Worte verstand 7 wenn man das Vorgesproehene gehSrt 
hatte. Das Verstindniss for das Gesproehene war vollstg, ndig erhalten; neben 
der motorisehen Aphasic bestand aber auch mobrische Agraphie~ wenn aueh 
in bedeutend geringerem Grade. Ieh habe die Kranke bis jetzt einen Nonat 
behandelt~ und zwar tiglich eine Uebungsstunde. Das gesultat ist das~ dass 
sie in dieser Zeit sgmmtliche Sprachlaut% die einzeln bet ihr eingeiibt werden 
mussten~ genan so wie bet Tauhstummen~ deutlieh hat spreehen lernen~ class 
sic ein- und Zweisilbige Wbrter gut und verstSndlich nachsprieht~ und dass sic 
eine t~eihe yon einfaehen Bitten und Aufforderungen~ wie: ,Thiir zu!" 7~Ieh 
bitte am eine Tasse Thee"~ ,~Guten Morgen!" ,Gnte Naeht!" und Anderes 
mehr s e l b s t s t i n d i g  anwendet. Die Dante steht augenblicklich noeh in met- 
her Behandlung**). 

*) Yor Kurzen~ ist or einer nenen Embolie erlegen. 
**) Inzwisshen ist die Behandlung yon Seiten der Dame ohne besonderen 
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5. Ein vierundfiinfzi~ghriger Drechslermeister~ der mir durch tterrn Ge- 
heimrath v. B ergman n fiberwiesen wurd% hatte vor neun ~Ionaten dutch eine 
Alooplexie eine leichte Lghnmng des reehten Armes nnd Beines ohne Bewnsst= 
seinsst~irung~ aber mit pl/Stzliehem Versagen der Spraehe erhalten. Sofort nach 
ether halben Stunde vermoehte er wieder zu spreehen~ aber gusserst schwer- 
f~llig; ab und zn versagte die Stimme~ und einzelne Laute vermochte er ab 
und zu ~ieht hervorzubringen~ wghrend sic in ~mdere~l ~lomenten ganz glatt 
ausgesprochen werden konnten. Er erklgr% dass ihm dieLippen beim Sprechen 
so zu sein sehienen, als ob sic zasammengezogen seien~ als oh die ~Iuskeln 
straff wiiren. Die Lghmungen des Armes und Beines sind vollstgndig ver- 
schwunden, die Zunge weicht beim Hinallsstreel~en noeh hash reehts ab und 
zittert, die Spraehe hat sich allmNig yon selbst soweit wiederhergestellt~ dass 
der Patient stundenlang ganz gut zu sprechen vermag~ dass abet dann pliitz- 
itch ein gersagen der Stimme eintritt~ so dass es fast den Ansehein hat~ als 
oh er stottere. Ihm selbst kommt es so re% als ob er dann fiber seine eigene 
Zunge stolpere. Der Patient hefindet sieh seit drei Woehen in meiner Behand- 
lung. Dis Spraehe hat seitdem zweifellos rasehe Portschritte gemaeht~ obgleich 
er selbst das nicht recht anerkennen will. Seine Angehtirigen als objective 
Beurtheiler sind jedoeh m einer ~Ieinung. 

Naeh dieser kurzen Sehilderung der yon mir behandelten F~ille yon 
motoriseher Aphasic gehe ieh nunmehr zu der Besehreibung der Be- 
handlungsart tiber. Yon jeher sind bet Aphasisehe~l Iteilversuehe unter- 
nommen worden~ manehmal mit so auffallend sehnellem Erfolge~ dass 
die Aerzte sieh wohl mit Reeht sagten~ dass die motorisehe Aphasie 
h6ehst wahrseheinlieh aueh ohne ihr Zuthun ~on selbst geheilt w~tre. 
Dies trifft selbstverstSndlieh besonders fttr alle diejenigen FSlle zu, die 
kurze Zeit naeh Entstehung der Aphasie ether derartigen Behandlung 
zug~tnglieh gemaeht wurden. Nan kann in tier That dann niemMs fest- 
stellen~ was eigentlieh der Erfolg der Behandlung ist, oder was der Er- 
folg yon der tteilung des eerebralen Processes ist. Bekanntlieh bestand 
aueh die Art des Vorgehens darin, dass man den Kranken vorspraeh~ 
und sie zum Naehspreehen aufforderte~ class man ihnen vorlas und sie 
dabei aufforderte~ auf den Nund dos Vorspreehenden zu aehten und 
Anderes mehr. Ein wirklieh systematisehes Vorgehen ist meines Wissens 
nieht beobaehtet worden. Man hat sieh meistens mit Versuehen yon 
ktirzerer Zeitdauer begniigt~ wie das j g  aueh bet der mnfangreiehen 
Thatigkeit auf ether Klinik nieht anders sein kann~ und bet Nisserfolgen 
hat man dann yon weiteren Versuehen Abstand genommen. Dass 
bet Kindern traumatiseh entstandene Aphasien moist naeh Wieder- 

Grund aufgegeben worden~ so dass ieh tiber das Endresultat~ das als gutes 
vorauszusehen war~ nieht berichten kann. 
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herstellung der sonstigen Functionen yon selbst heilen~ ist bekannt~ und 
die Vorsprech- und Lesetibunge% die man vorgenommen hatte~ haben 
sicherlich dabei keinen tiberm~ssigen Einfluss geh~bt. Ganz anders ist 
es uun aber bet denjenigen motorisehen Aphasien~ die bereits l~ngere 
Zeit unverandert bestanden haben. Vermag man bet solchen F~llen 
dureh irgend eine Behandlungsmethode in ether verh~ltnissm~tssig kurzen 
Zeit eine dentlieh sichtbare Yer~nderung zum Besseren herbeizuftihren~ so 
ist die Annahme wohl nicht ungerechtfertigt~ dass mau diese Besserung 
auf die Beh~nd]ungsmethode zurfickzufiihren hat~ nicht aber anf eine 
Selbstheilung: und die oben mitgetheilten Fglle nehme ich deshalb ~uch 
als Erfolge tier yon mir eingeschh~genen Behgndlungsmethode in An- 
spruch. Wir sehen dort, dass die Aphasien in einem Falle sechs Mo- 
nate: in einem zweiten neun Monate: in zwei F~l]en ein Jahr und in 
einem Falle sogar tiber zehn Jahre unver~ndert bestanden haben. Bei 
derartig l~inger bestehenden Aphasien ntitzt auch ein gewShnliches Vor- 
and Nachspreehfiben niehts .  Der unter 3. angefiihrte Patient war z.B. 
nieht im Stande~ d~s Wort Ja nachzuspreehen: obgleich er es yon selbst 
oft genug anwendete. 

Man muss deshalb yon den E l e m e n t e n  tier S p r a c h e  ausgehen 
und die e inze lnen  Lau t e  systematisch eintiben. Ein wichtiges Prin- 
cip ist dab@ dass ram1 die ]eichtesten Laute zuerst nimmt. ~un be- 
sitzen wir freilieh keine Methode~ die Leiehtigkeit oder Sehwierigkeit 
der Lautbildung bei den einzelnen Lauten in Maassen festzusetzen; abet 
die Erfahrung bei den spreehenleraenden Kindern zeigt: dass die Laute 
des ersten Articulationssystems~ die also mit den Lippen und oberer 
Zahnreihe gebildet werden, diejenigen sind~ die zuerst auftreten~ dass 
die Laute des dritten Articulationsgebietes diejenigen sind: die den Kin- 
dern in Bezug auf das Nachsprechen und in Bezug auf die t~igliehe An- 
wendung am ]gngsten Sehwierigkeiten bereiten. Wir werden deshalb 
woh] nicht feh] gehen~ ~us dieser Erfahmng Rfickschltisse zu ziehen ~uf 
die Leiehtigkeit und Sehwierigkeit der Lautbildung. Ich range d~her 
meine Behandlung so an: dass ich zungchst die . e i nze lnen  Voca l -  
s t e ] ]ungen  deutlieh einfibe. Ausgehend yore Vocal a: bet dem der 
~Iund welt geSffnet wird: nehme ich den Vocal o, wobei der Mund rund 
wird, den Voea] u~ we er noch mehr verengt wird~ den Vocal e~ wo er 
breit ist: dann den Vocal i~ woBei der Unterkiefer soweit gehoben wird~ 
dass eine starkere Verengerung zwisehen Zungenriicken und Gaumen 
die far i charakteristische Mundstellung ergiebt. Sehon hierbei zeigen 
sieh bet einzelnen F~llen nicht unbedeutende Schwierigkeiten. So war 
es z.B. in dem unter 3. angeftihrten Falle dem Patienten sehr wohl 
mSglich: das A: das 0 und das E recht bald deutlieh and klar nach- 
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zusprechen; dagegen  v e r s a g t e n  seine m o t o r i s c h e n  Kr~ifte bei 
den e x t r e m e n  V o c a l s t e l l u n g e n  des U und I im Anfange  vo l l -  
s t and ig .  Wie Kussmau l  schon hervorgehoben hat, mt~ssen die Patien- 
ten auf  den Mund des V o r s p r e c h e n d e n  genau  aeh ten ;  sic ver- 
mSgen dann die Stellung der einzelnen Laute leichter nachznmachen; 
indessen geniigt dieses Achten auf den Mund des Vorspreehenden a l l e i n  
meistens nieht~ um die ersten Schwierigkeiten zu iiberwinden. Ich be- 
nutze deswegen yon vornherein den Sp iege l  als ein wiehtiges Hiilfs- 
mittel zur Selbstcontrole der yon dem Patienten gemachten Bewegungen~ 
wfthrend be im  b l o s s en  A c h t e n  auf  den Nund  des V o r s p r e c h e n -  
den m a n c h m a l  der  n a e h g e s p r o c h e n e  Lau t  5 u s s e r s t  m a n g e l -  
h a f t  h e r v o r k o m m t ,  wi rd  das F e h l e r h a f t e  in S t e l h n g  und Be- 
w e g u n g  fas t  s o f o r t  v e r b e s s e r t ,  wenn  der P a t i e n t  den Sp iege l  
zur Hand  n i m m t  und seine e igenen  B e w e g u n g e n  ve r fo lg t .  

Sind erst einige Vocale gewonnen~ z. B. das A, das O und das E, 
so gehe ieh zunfiehst dazu tiber~ einige yon den Explosi-vlauten einzu- 
tiben, und zwar zun~ichst den Explosivlaut des ersten Articulations- 
systems, das P. Fast bei allen Patienten zeigt sieh yon vornherein eine 
gewisse Ungeschicklichkeit in der Bewegung ihrer Lippenmnskulatur. 
Die Eintibnng eines recht, deutlieh hervorgestossenen P tibt die Lippen 
aueh, die ftir die anderen Laute nothwendigen Stellungen leichter ein- 
zunehmen. Ist das P erst deutlich eingetibt~ so verbinde ieh es mit 
demVocai a, so dass dann die Silbe Pa deutlich naehgesprochen wird. 
Ganz ebenso werden dann die Silben Pound Pe eingetibt. In fast allen 
Ffillen yon motorischer Aphasie ist das Ged~iehtniss  ffir die neu-  
e r w o r b e n e n  L a u t b e w e g u n g e n  ein r e c h t  s c h w a c h e s ,  so dass der 
Patient zu Anfang nicht einmal zwei Silben aussprieht, beispielsweise 
Pa~ Pc. Er spricht dann Pa nach und hat bereits vergessen~ welches 
die zweite Silbe war. Diese Erscheinm~g babe ieh bei den ersten vier 
F~illen regehnfissig wahrgenommen~ so dass sieh wohI die Schlussfolge- 
rung daraus ergiebt~ dass mit der motorischen Aphasic meist eine reeht 
betrfchtliche (partielle) GedSchtnissst6mng tiberhaupt vorhanden ist. 
Vermag der Kranke erst e~ne Silbe sofort richtig nachzusprechen~ so 
gehe ich aus dem eben angeftihrten Grunde dazu iiber~ ihm zwei Silben 
mid dann dzei Silben vorzuspreehen; mi t  der  g r 6 s s e r e n  G e s c h i c k -  
l i e h k e i t  wftchst  aucb das Gedt ich tn i s s  ftir die v o r g e s p r o e h e -  
nen Bewegungen~ u n d e r  vermag bald drei~ vier und mehr Silben 
richtig nachzusprechen, l)en weichen Explosivlaut des ersten Artieula- 
tionssystems braucht man meistens nicht besonders einzufiben; im Ge- 
gentheil wird man stets bemerken, dass start des gewollten Pn anfangs 
sogar meist Ba herauskommt. Die scharfe Explosion~ die einen festen 

Archly f, Psychi;~rie. XXVII1. 2. Heft. 9~  
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Lippenschluss voranlasst bei P mac.ht dem Patienten bedeutend grSssere 
Schwierigkeiten; hat man also erst dos P eingefibt~ so ist das B damit 
gloiehZoitig bereits gewonnen. HOehst eigenthSmlicho Sehwierigkeiten 
macht manchmal die Einfibung des entsprechenden Nasallautes~ des M~ 
nnd man muss hier genau sowie bei Taubstmnmen vorgehen~ indem man 
den Kranken auf die Erzitterungen der Nasenwande beim Ausspreehen 
des Nasenlautes a.ufmerksam macht~ und indem man dos 5i lang anhal- 
tend lautiren lasst. Noch grOssere Schwierigkeiten zeigen sieh in der 
Bew~iltigung tier Reibelante~ dos F and des W. Gerade hierbei aber 
zeigt sieh wider  deutlich die vortrettliche Einwirkung des Oebranches 
des Spiegels ftir die Selbstcontrole der Artieulationsbewegungen. 

Nach Oewinnnng tier Laute des ersten Articulationssystems gehe 
ich dann zu den Explosi~rlauten des zweiten nnd aneh gleich des dritten 
Articulationssystems fiber; ich entwickelo also die Laute t, d~ k and g; 
daranf folgt dann der Nasenlaut n und endlieh die Reibelante des zwei- 
ten und dritten Articulationssystems~ dos s~ dos sch~ das ch und dos ~. 
Dos R maeht meistens keine grossen Schwierigkeiten bei der Eintibung; 
man trifft es manchmal ganz zufiillig in der Uebnng-con selbst, nnd es 
ist dann gut, das so zufallig hervorgebraehte r gleieh festzuhalten. 
Ueborhanpt mOge Niomm~d den hier angegebonen Stufongang als einen 
immer strong innezuhaltenden betraehten. Am boston geht man viel- 
leicht in der Weise vor~ class man naeh Einfibung der ersten Lante ver- 
sueht~ welehe yon den sonst noeh vorhandenen Lauten am leichtosten 
naehgesproehen werden, und dass man mit diesen dann in der Einiibung 
fortf~hrt. 

Nit den eben geschilderten Artieulationstibungen verbinde ich m6g- 
]ichst bald Seh re ib f i bnngen  mi t  der  l i nken  Hand. Bekanntlich 
hat Broea  die Rechtsh~ndigkeit der moisten Mensehen mit dor Links- 
hirnigkeit in enge Beziehung gesetzt and hat es hSehst wahrseheinlich 
gemacht, dass d~e Linkshirnigkeit dutch die frtihzeitige Einfibnng der 
reehten ttaad zu allorlei gesehiekteren Bewegungen verursaeht wird. 
In der That hat sich bei einigen Sectionen yon Aphasisehen~ die links- 
handig waren~ der anatomische Defect in der rechten ttirnhglfte vorge- 
funden. Die einfaehe Sehlussfolgerung sehein~ zu sein, dass man din'oh 
Eintibung der linken Hand ftir feinere Bewegungen dos rechte Him ftir 
die Spraehlautbewegungen einzutiben odor wenigstens ~:orzubereiten ver- 
mag. Ok mm diese Sehtussfolgerang richtig ist odor nieht - -  sic ist 
durchans nieht yon mir zuerst gezogen worden, sondern wit finden 
sic bereits u. A. bei Cla rns  (Jahrbuch ftir Kinderheilkunde, 1874), fer- 
her bei B e r k h a n  (Ueber StSrungen der Sprache und tier Sehriftspraehe, 
1889) and bei B e r n h a r d  - -  ganz auffallend war in dem unter No. 2 
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geschilderten FMle das Pm'alJelgehen ill der Besserung des Zustandes 
iu Bezug auf Spraehe und Sehrift, and in gmlz fihnlieher Weise in einem 
welter untel~ zu sehildernden Falle yon oentrosensoriseher Aphasie~ die 
mit ziemlieh hoehgradiger motoriseher Aphasie verbunden war. Ieh 
gebe in der Figur ein Beispiel ffir die in einem Zeitraum roll acht 
Wochen erlangte Sehreibfahigkei% die, wie deutlieh siehtbar~ in ihren ein- 
zelnen Phasen des Fortsehritts vollst~tndig der Spraehbesserung entspraeh. 

:::i: ::: 

z '"  , 

Gleichzeitig mOgen die dort gegebel~.en Beispiele aueh auf die methodisehe 
Art des Vorgehens bei derartigen 8ehreibtibungen himveisen. Die Sehreib- 
fibungen haben aber aueh noeh einen weitere!~ Zweck. Bei motorisehen 
Aphasien zeigt sich reeh~ oft, besonders bei Worten~ in denen Conso- 
nantenanhfmfungen vorkommen~ eiJ~ u oder Auslxssen yon ein- 
zelnen. Lauten. Dutch  g l e i c h z e i t i g e  Sehre ib t ibungei l  wird das 
Ged~ehtn i ss  ffir die L a u t f o l g e  dureh  das Auge ,un te r s t f i t z t~  
und diese U~terstfitzung ist durchaus nieht zu unterseh~ttzen. Ieh habe 
oft bemerk% dass~ wenn ein Wort vorher selbst bei eifrigem Ueben nieht 

24~* 
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einzufiben war, es nach einigen Schrcibtibungen gelang~ das Ged~iehtniss 
fib" die Lautfo]ge so zlt unterstiitzen~ dass tier Patient das ftir ihn vor- 
her so sehwierige Wort nunmehr leieht und gltieklieh hervorbraehte. 
Aus dem gleiehen Grunde pflege ieh aneh Lesei ibungen allm~tlig an- 
zubahnen. Ieh maehe das in der Weise~ dass ieh die einzelnen Bueh- 
staben atff eine Anzahl yon TSfelehen sehreibe (es sind derartige Bueh- 
staben g e d r u e k t  in jeder Sehulmaterialienhandlung vorrSthig) und nun 
dem Kranken ein Wort aus diesen einzelnen Buehstaben zusammenge- 
setzt vorlege; selbstverstfindlieh fange ieh dabei mit einemWorte an t 
das er gelaufig spre&en kann. In dem weiteren Verlauf der Artieu- 
lationstibungen pflege ieh dann stets ein eben neu gewonnenes Wort 
dm'eh die Buehstabentfi.felehen sowohl Ms dutch das Sehreibenlassen 
mehr dem Ged5ehtniss einzupragen. 

Gleiehzeitig mit den Artieulationsfibungen nehme ieh ferner 
U e b u n g e n  der Ansehanung  oder vielmehr der Verkntipfung yon 
Ansehaunng und Wortbewegung vor. Dieselben seheinen auf den ersten 
Angenbliek tiberflfisSig zu sein~ aber ieh habe bei allen den yon mir 
behandelten motorisehen Aphasien beobaehtet~ dass der Kranke zwar 
ein Wort wie ~Nase" ganz gut naehspreehen kann; babe ieh nun ein Well- 
then weiter mit ihm gefibt und fordere ihn dann auf~ indem ieh an 
meine Nase zeige~ mir den gezeigten Gegenstand zu benennen, so ist 
der Kranke dazu nieht im Stande~ er vermag also wohl dutch H~Sren 
und Sehen meiner SpreehthStigkeit seine eigene Spreehth~ttigkeit in 
Gang zu setzen, n ieh t  aber  dureh die blosse A n s e h a u u n g  des 
zn b e n e n n e n d e n  Gegens tandes .  Daraus ergiebt sieh nothwendig, 
dass man bei jedem neu gewonnenen Worte stets aueh versuehen s011~ 
das Wort yon dem Kranken hervorbringen zu lassen blos dutch An- 
deutung des Gegenstande% den man ihm zeigt. Da nun eine Reihe yon 
Gegenst~nden nieht immer gleieh vorhanden sein werden~ deren Worte 
man geiibt hat~ so bem~tze ieh zu diesem Zweeke die gleiehen Tffel- 
ehen~ die fiir den Unterrieht taubstummer Kinder zur Gewinnung der 
Verkntipfung yon Wort und Ansehauung benutzt werden*). Die kleinen 
Bilder haben eine GrSsse yon 3 em im Quadrat und werden in ein 
0etavheftehen derart eingeklebt~ class man auf eine Seite links das Bild 
and reehts daneben die Benennung des Gegenstandes sehreibt. Zunaehst 
fibt nun der Kranke die Ausspraehe~ indem er Ansehauungsbild und 
Sehriftbild nebeneinander sieht. Kann er das geniigend, so knifft man 
die gesehriebene HNfte der Seite nm~ sodass er die Sehrift nieht lesen 

*) ,Zwei Bilderbogen" yon Ed. RSssler. verlag der l~aekhorst'schen 
Buchhandlung in Osnabriick. 4. Anti. 1880, 
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kann~ und lasst ihn die Worte mls der Anschaunng allein hervorrufen. 
(s. Figur, die ein Beispiel giebt, wie das R in versehiedenen Verbin- 
dungen getibt wird.) 

Die Schilderung dieses Vorgehens wird geniigen~ mn zu zeigen~ wie 
mannigfattig die Uebungen sin d, die alle auf denselben Zweck: die Her- 
vormfung und Einfibung eines neuen motorisehen Spraeheentrums~ hin- 
zieten. Die kurze Schitderung der yon mir beha.ndelten Patienten, die 
ieh am Eingange dieses Absatzes gegeben habe~ wird ferner zeigen, 
dass man bei sorgf~ltiger Benutzung derh ier  angegebenen HiIfsmittel 
im Ganze~l recht befriedigende Erfolge erzielen kann. 

II. Centrosensorische Aphasie. 

Ueber diese seltenere Form der Aphasie vermoehte ich in dem 
oben bereits angeftihrten Vortrage vor zwei Jahren erst yon einem Falle 
N~iheres zu beriehten. Inzwischen babe ieh einen zweiten Fall in Beob- 
aehtm~g bekommen und dessert Behandlung ebe~lfalls zu einem gedeih- 
lichen Ende geftihrt*). 

1. Ein 5Iitte der Vierzig stehonder Herr~ der mir duroh Herrn Dr. Had ra 
iibersandt wurde~ war vor etwas fiber einem Jahre in Folge einer Apoplexie~ 

*) Einen dritten FMI~ der mir vonHerrnDr. Senz yon der Abtheilung des 
Herrn Prof. t~envers aus dem grankenhause lgoabit fiberwiesen wurde~ babe 
ieh noch in Beobachtung und Behandlung. 
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wahrseheinlich auf luetisoher Bas[s~ aphasisch geworden. Die Apha.sie war im 
Anfange sowohl motorisch als sensorisoh; der Kranke vermoehtr kein Wort 
heranszubringen~ und ebenso wenig verstand er~ was die Umgebung zu ihm 
sprach, trotz vorhandenen Bewusstseins. Ganz allm~lig kam die Sprache wie- 
der; er vermochte s~ine Wiinsche auszudriioken and naoh und nach immer 
besser zu spreohen. Yon dem ganzen Insult~ der auch eine vorfibergehende 
L~hmung der rechten KSrpe~hglfte zur Folge hatt% biieb nur eine sehr hoch- 
grad igo  Ged[ i~h tn i s s sehwache  zurtick und die Klage des Patienten: dass 
er hauf i  g nieht verstehen kSnn% was zu ibm gesprod~en werde, dass er falsch 
verstiinde, dass er oft rathen miisse, obgleich sein Gehgr darchaus nicht go- 
litton habe. Trotz seiner Behauptnng, dass er vollst~indig spreehen kSnne, 
was er wolle~ zeigte sieh doch bald: class auch yon der motorischen Aphasie 
ziemlieh viol noch zuriiekgeblieben war; er vermoehte nut sehleeht zu lesen~ 
and einzelne vorgesehriebene Worte braehte er mit ziemlichen Verdrehungen 
heraus. Im gaufe tier Unterhaltung zeigte sieh auch~ dass in der That aueh 
motorische StSrungen der Sprachthiitigkeit in hSherem Maasse vorhanden waren, 
als er selbst glaubte odor zugeben wollte. IAess man ihn einen kleinen Satz 
lesen und dann das Gelesene 5fter wiederholen~ so vermoehte er den Satz zwei- 
odor dreimal ganz gut wiederzugeben; allm~tig liess aber die Deutliehkeit und 
die Riehtigkeit der Wiedergabe entsehieden zu wiinsehen iibrig~ his er schliess- 
lieh den Satz fast vergessen hatte. Ieh babe diese Erscheinung weniger als 
GediiehtnissstSrung- die hier nebenbei auoh zweifellos i s t -  wie als eine 
a b n o r m s c h n e l l o E r m i i d u n g  d e r G e h i r n f u n o t i o n  aufgefasst. Erver- 
mochte den Satz 5fret  richtig zu wiederholon~ wenn er ihn gelesen hart% als 
wenn er i hm vorges!oroehen war. u wurde nur selten ganz 
riehtig nachgesprochen. Oft fielen ganze S~itze und Perioden vSllig aus: und 
tier granke vermochte dann in keiner Weise zu verstehen, was man zu ihm 
sagte. Zn anderen Zeiten dagegen wieder semen das Yerstg.ndniss des Ge- 
sprochenen weniger gestSrt. V611ig versagte das Verstgndniss~ wenn man in- 
mitten einer dem Patienten wohlbekannten Redensart plgtzlieh ein nicht zn 
der Redensart gehSriges Wort einsehaltete. Aus diesen Griinden hielt ich die 
centrosensorische StSrung far die eigentlich wichtige and richtete dementspre- 
chend meine Behandlnng Vet allen Dingen gegen diese, wghrend ich gleich- 
zeitig die motorisehe StSrung nicht ausser Aeht liess. Anch das Gedg~cht- 
hiss  wurde  d u r c h m e t h o d i s e h e B e h a n d l u n g s m a s s n a h m e n  zus t~t r -  
ken versucht .  Des P~esultat am Sohlusse yon acht Woohen dauernden tgg- 
lich angestellte n Uebungen war derart~ dass der Herr in Gesellsehaften~ yon 
denen er sieh frtther 5,ngstlieh ferngehalten hatt% ganz gut~ wie er sieh selbst 
ausdrtiekte~ ,in der Unterhaltung mitkam". Er vmTnoehte besonders dann: 
wenner des Gesicht der sprechenden Person beobachten konnt% recht gut dem 
Gesprochenen zn folgen und richtige Antworten zu geben, wiihrend ihm das 
friiher nicht mSglich gewesen war. Sein sonstiges geistigesVerhalten ist v611ig 
normal; intelleetnelle StSrungen waren nicht vorhanden, 

2. Ein ca. 40 Jahre alter hSherer Beamter war mit dem Sehlaganfal]~ tier 
ihnvor anderthalb Jahren getroffen hatte, alohasiseh geworden. Die motorisehe 
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Aphasie hatte sich allmSolig gebessert~ insoweit~ dass ar ungef~hr das~ was er 
sagen wollte, auszudrtiekan vermoeht% obgleieh die Worte nut schwer und oft 
verdreht un d in der verkahrtan Form h ervorkamen ~ dagegan war alas Verstgndniss 
des Gesproahanan~ das zu AnGng vSllig varleran gagangen war~ nut in sehr ga- 
ringem Grade wiedergekehrt. Er vermoehte wohl die gewiShntichen Redansartan 
im t~glichan Verkehr riehl,ig zu dautan~ ein ,Wie geht es?" ,Gutan Morgen !" 
,Wie haben Sia gesehl~fen? ,Wie geht es Ihnen heuta?" vermochte ar richtig zu 
beantworten~ dagagan aber diese t~gliehan I{edensarten hinaus war das Ver- 
stS, ndniss fiir alas Gasproehane fast vSilig aufgahoben. Er erkl~irte dabai ganz 
charakteristiseh~ dass or sieh so vork~im% als ob er bless fiir das Gesproehana 
taub ware; dann er hSre sonst ganz gut. Die Intelligenz war nicht gast~rt~ er 
konnte gut vorlasen und verstand alas Gelasene v~illig~ vermochta as aber in 
Folge tier noeh vorhandenan geringen motorischan Aphasia nur sehleeht wia- 
derzug'eban; ausserdem war auch in diesem Falle die Ged~ehtnisskraft sehr 
gasehwgeht. Dar Patient wurde yon mir drei ~Ionate lang behandalt und wa.r 
am Sehluss tier drei Monate soweit~ dass ihm in der Unterhaltung kaum ein 
Weft antging~ alas ar nieht varstanden hi~tta. Gleiehzeitig war hiarbai vorhan- 
don aine erhebliehe motorische und amnestisehe Agraph!a~ die mit der all- 
mgligen StSdmng des Gedgchtnisses sieh so badautend bessarte~ dass or am 
Schluss dar Behandlung riehtig und ohna f'ahlar zu maehen schreiban konnte. 
Far die Art sainer Schraibstbrung mi~chte ich bier ainige Beispiele kurz an- 
fiihren. 

Beim Dictiren yon leicht geschriebenen Lesestfieken wurden verhglt- 
nissmSssig wenige Fehler gemacht, obgleich auch hierbei die Worte ver- 
dreht win'den und mannigfache Worte direct ausgelassen wurden. So 
wurde die bekannte Fabel  yon dem Esel, der mit Salz beladen war~ 
anfangs in recht vergnderter Form wiedergegeben. Die Geschiehte lautet 

i~ ihren ersten Sgtzchen folgendermassen: ,Es  war einmal ein Esel~ 
der war mit Salz beladen. Er kam an einen Bach, strnuchelte und fiel 
in's Wasser. Als er wieder aufstand, fiihlte er, dass seine Last mn 
vieles leichter geworden war". Diese Sgtzche~l win'den yon dem Patten- 
ten bet Beginn der Behandlung folgendermassen wiedergegeben: ,,Es 
waren meine Esel~ der waren Salz zu beladen~ er kam an einen Bach~ 
er strauchelte u M  fiel in's Wasser. Als er wieder aufstand: ftihlte er 
dabei~ dass seine Last um fiel es ]eichter geworden war". 

In dem letzte~l Satze bezeichnen die Worte ,um fie�94 es" anstatt  
des Dictirten ,urn vieles" ganz deut]ich die centrosensorische Aphasie. 
Der Kranke wanderte sich selbst: dass ich ihm so sinnlose Worte 
dictirte. 

EbenfMls noch zu Anfang der Behandlung wurde Bin kleines Mi~r- 
ehen, das in folgender Weise dictirt wurde: ,Es  war einmal eine Frau~ 
die war eine bSse Hexe und hatte zwei TSchter u. s. w." in folgender 
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Weise wiedergegeben: ,,Es war eine Frau, die war eine Hexe und war 
zwei TSehter~ eine davon war sich h~sslieh und b6se u. s.w.". N~ch- 
dem eine auf die grosse Ged~chtnissschw~ehe besonders gerichtete Be- 
handlung,' die ganz im Ansehluss an die Kussmaul ' sehen  Vor- 
sehl~ge vor sieh ging~ eingeleitet war~ besserte sieh die Wiedergabe 
des Dietirten soweit~ dass der Herr einem langsamen Dietat vollkommen 
wortgetreu folgte und nur selten Worte ausliess oder anstatt der die- 
tirten Worte andere~ dem Sinne ~thnliehe Worte einsetzte~ so z. B. start 
7~Rose": ,Blume"~ oder statt ,seh6n": ,fein"~ oder statt ,~wurde": ,war". 
Besonders die Hiilfszeitworte wurden yon ibm noeh in ~iuserst willkfir- 
lieher Weise selbst naeh Dietat wiedergeben. Da er yon Geburt ein 
Saehse war~ so zeigte sieh, obgleieh er ein sehr gebildeter Mann war~ 
doeh der Einfluss seiner Mutterspraehe anf die Sehriftspraehe so ener- 
giseh in seinem kranken Zustande~ dass er start ,~thun" in der ganzen 
ersten Zeit regelmSssig ,dun" sehrieb~ start ,sehr" ,~sehre", start ,~ge- 
than" ,gedan", start ,~geh nur" ,,je nur", start ,ftir" die Zahl ,vier" 
nnd Anderes mehr. Naeh Yerlauf yon drei Woehen, die im Wesent- 
lichen der Beseitigung der motorisehen Spraehunsieherheit und der 
Uebung des Ged~ehtnisses zugewandt waren, gab er die Gesehiehte yon 
dem Esel~ die ieh oben erw~ihnte~ reeht gut ohne Dietat yon selbst wie- 
der und maehte in der ganzen Erz~ihlung mtr einen kleinen Fehler~ in- 
dem er anstatt ,,wurde" ,,war" sehrieb. Naeh einer derartigen Anstren- 
gung seines Ged~tehtnisses~ die dutch die sehriftliehe Wiedergabe einer 
kleinen Erzahlung immerhin hervorgerufen war~ ging das D i e t a t  mei- 
stens nieht ganz so gut vor sieh, als wenn ieh bei Beginn der Stunde 
mit dem Dietat anfing (also aueh bier Ermfidungserseheinungen). Ge- 
w6hnlieh blieben yon dem vorher genommenen Lesesttiek oder der 
kleinen Erz~ihlung einige Broeken so auffallend lest ,in seinem Ged~teht- 
niss barren, dass dieselben bei dem Dietat dann plStzlieh mit e iner  
Zwangsartigkeit wiederkehrten~ dass der Patient Miihe hatte~ die auf- 
tretenden Worte zu unterdrtieken. Beispielsweise wurde~ naehdem der 
Patient die Gesehiehte yon dem Esel niedergesehrieben hatte, das be- 
kmmte Miirehen yon Rothk~ippehen d ie t i r t .  Der Patient folgte dem 
Dietat reeht gut; als es abet zu der Stdlle kam~ w o e s  in dem Marehen 
heisst: das Kappehen war yon Sammet~ spraeh und sehrieb der Patient 
zunaehst mehrere Male: ,~das K~ppehen war mit Salz"~ offenbar das 
,~SMz" aus der vorher spontan niedergesehriebenen Gesehiehte. Das 
V e r w e e h s e l n  ~ihnlieh k l i n g e n d e r  Wor te  hielt ziemlieh lange an. 
[eh ging in der Auswahl der zu bespreehenden und dm-ehzunehmenden 
Gesehiehten selbstverst~ndlieh ganz systematiSeh vor; so nahm ieh u. A. 
aueh die versehiedenen Erzlihlungen yon Eulenspiegei. Beim Naeh- 
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sprechen dieser Erz~ihlm~gen wurde fast regehn~tssig in der ersten Zeit 
statt ,Eulenspiegel" zun~iehst immer ,Eulenburg" gesagt~ und erst all- 
mSlig gewann der Patient soweit Fassung fiber seine Funetionen, dass 
er anch das vorgesprochene ,Eulenspiegel" wiedergab. Zu Begiml der 
Behandhmg win- die sensorische Aphasic eine ziemlich hochgradige~ ob- 
gleieh der Patient schon ganz yon selbst das angewandt hatte~ was ich 
als regelm~ssige Beh-andlung bei centrosensoriseher Aphasie empfehlen 
ln6chte. Er sah n~imlich sehr scharf in das Gesicht des Spreehenden 
und errieth offenbar eine ganze Reihe yon Worten durch die ~lundbewe- 
gung. Das beweist u. A. der Umstand~ dass er Dictirtes, wenn aueh 
mit Mtihe und wenn aueh unter mehnnaligem Vorsprechen der einzelnen 
Worte, doch ungef~thr wiedergab; die einzelnen kleinen u sind 
ja oben bereits erwahnt. Alhn~ilig n'at unter der noch welter oben zu 
besehreibenden Behandlung die sensorische Aphasic aus dem Krankheits- 
bilde soweit zurfick~ dass, wie sehon gesagt, der Patient ein m~issig lang- 
sam gesprochenes Dictat ganz gut nachschreibcn konnte~ ohne dass man 
gezwungen war~ wortweise oder silbenweise zu dictiren oder gar das 
Dictirte mehrere Male zu wiede~;holen. 

Wie man aus dem bisher Geschilderten ersieht~ ging ich in der 
Behandlung seiner motorisehen Aphasie, die sich in der spSteren Zeit 
im Wesentlichen darin 5usserte, dass er nicht die richtigen Worte fand~ 
dass er start gewollter Worte andere~ ~ihnlich klingende einsetzte, vor 
Allem aber darn b dass er die Syntax der Stitze nicht behen'sehte (es 
handelte smh also im Wesentlichen um Paraphasie und Agralnmatismus) 
in der Weiss vor~ dass ich zuerst ganz einfache Gesehichtehen~ die in 
kurzen leicht zu verstehenden und auch syntactisch leicht zu begreifenden 
S~ttzchen geschrieben waren, dictirte oder nacherzlihten liess. Allmtilig 
versuchte ich auch sein Verstgndniss ftir die Syntax mehr zu erwecken 
dadurch~ dass ich ihn ein gelesenes StOck in einzelne S~itze eintheilen 
liess~ so dass auf eine bestimmte Frage sine bestimmte Ant.wort folgen 
nmsste. Zu Anfang machte dieses in der Schule ja h~iufig gefibte Yer- 
fatn'en~ das im Wesentlichen die Redaction tier SStze den Kindem zur 
Uebm~g bringt, dem Patienten ausserordentiiche Sehwierigkeiten~ und als 
ein Beispiel~ wie besonders ungeschickt er zu Anfang in der Redac- 
tion yon Frage und Antwort war~ m6gen die hier folgenden Fragen 
und Ant~vorten, die er selbststandig arts der bekannten Geschichte yore 
,gestiefelten Kater" ausgezogen hat~ zeigen: 

Was maehte aber der Kbnig wio- 
der? 

Der KSnig dankte dem Baron yon 
Haboniohts noGhmals und liess dmn 
Kater ein Trinkgeld auszahlen. 



368 Dr. H. Gutzmann~ 

Was trieb der Kater einige Monate? 

Wann fuhr der KSnig spazieren? 

Was lief der Kater zu seinem Herrn 
und sprach ihm fiber das Baden? 

Nach welchem Rathe sollte derBa- 
ron thun? 

Weshalb schrie der gater zur 
Hiilfe ? 

Was wollte der KSnig mit seiner 
Toehter zusehen, weil er arts dem 
Wagen stieg und fl-a.gte: was ge- 
sehehen sei? 

Welehe Liige folgte dem KSnig? 

Der Kater trieb es noeh einige Mo- 
nate und erwarb sieh die Huld des 
KSnigs. 

DerKSnig mit seiner sehSnenToeh- 
ter fuhr eines Tages am Ufer eines 
Flusses spazieren. 

Eilends lief der Kater zum Baron 
und sagte: Gehe hin und badet Eueh 
im Flusse an der Stellen~ die ich 
Each zeigen werde, und dann lasst 
reich nur maehen. 

Der Baron yon gabeniehts that 
naeh dem gathe seines Katers~ ohne 
zn wissen. 

Es fief der gater : Itiilf% grille. 
Der Baron yon Habenichts ertrinkt. 

Majestgt: Spitzbnben haben reel- 
hem Herren beim Baden die Kleider 
gestohlen~ was der Kater weinend ge- 
laufen kann. 

Der Kater hatte seines Herrn 
schleehte Kleider hinter einem Strauehe 
versteekt. 

Aus den bier gegebenen Beispeilen wird auch ersichtlich~ dass der 
Patient sich immer krmnpfhaft an den vorliegenden Stoff hielt. Often- 
bar sind d ie  A n t w o r t e n  w e l t  b e s s e r  a l s  d i e  F r a g e n  g e s t e l l t ,  
well er die Fragen dam 8inne nach extrahiren mnsste, dagegen die Ant- 
worten bereits ihm gedruckt vorlagen~ resp. ihm im Gedaehmiss dureh 

das Vorerzahlte haften gebl ieben waren. 
Das Angefiihrte wird geniigen 7 um die SehreibstSrung~ die bei dem 

Patienten vorhanden war, zu eharakterisiren und ihren Verlauf ungefghr zn 
schildern. Am Sehlusse der Behandlung war der Patient im Stand% seine Ge- 
danken fliessend ohne Sehwierigkeiten schriftlich auszudriicken und Dictirtes 
ebenfalls ohne Schwierigkeiten naehzuschreiben. Nur das Gedachtniss fiir Vor- 
erziihltes liess auch noeh am Sehlnsse der Behandlung zn wiinsehen iibrig. 
Ebenso passirten ihm beim Niedersehreiben ab und zn kleine Versehen~ zum 
Beispiel liess er manehmal den Artikel aus~ oder alas tIiilfszeitwort ,isV'~ je- 
doeh machte das mehr den Eindruek einer gewissen Plfiehtigkeit als einer 
wirkliehen krankhaften Erseheinnng*). 

In dem Folgenden mSehte ieh nun etwas ausfiihrlieher auf die Be- 
handlungsart der eentrosensorisehen Aphasie eingehen~ die mir in den 

*) Herr Geh. Hath Dr. Letup hat den Patienten in diesem Zustande ge- 
sehen nnd untersueht und land nicht Abnormes mehr an seiner Spraehe. 
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beiden eben gesehilderten F~llen vortrefftiche Dienste geleistet hat, und 
yon der ich glaube, dass sic allgemein anch bei fast allen Ar tender  
gentrosensorisehert Aphasie angewendet werden kaan. 

Yon Yersuehert anderer bei eentrosensoriseher Aphasie habe ieh 
nut einen erwghnt gefunden in einer Dissertation: ,,Beitrage zm' Patho- 
logie und Therapie der eortiealan SpraehstOrmlgen" yon Julius Nemann~ 
die derselbe unter den Auspieien Wes tpha l ' s  in Berlin verfasst hat. 
Dort heisst es auf Seite 38: naehdem die Art, wie bei motoriseher uud 
amnestiseher Aplrasie vorgegangart wurde, gesehildert wordan ist, folgan- 
dermassen: ,Wo Aphasie mit Worttaubheit eomplicirt ist: da kOnnte 
man wohl im Zwaifel dar~ber sein, ob es m0glieh ist~ dureh Unterrieht 
eine Besserung herbeizuffihren, da hier jede Verst~indigung tiberhaupt 
ausgesehlossen ist. Dennoeh beweist die Erfahrung zur Genfige~ dass 
aaeh Worttaubheit bei eingehander Besehaftigung mit dem Kranken ver- 
sehwinden kann. Freilieh ist bier die Sehwierigkeit welt gr6sser als bei 
dan anderen Fonnen der Aphasie; der Zustand zieht sieh viel mehr in 
die L~tnge~ und es gilt hier zun~ehst~ das verlorene Verstgndniss wieder 
zu erweeken. Es kommt hauptsftehlieh darauf an: dass der Patient im 
Anfang nut wenige Worte~ und zwar stets dieselben~ zu hOren bakommt~ 
dass gewisse Auffordarungen~ denen er night naehkommen kann, immer 
wieder art ihn geriehtet und ihm vorgemaeht "warden. Er lernt dalm 
bestimmte Aeusserurtgen mit bestimmten Yerriehtungen in Zusammenhartg 
bringan~ und das Verstgndniss kahrt, wie man sieh am Krankenbette 
fiberzeugen kann~ naeh hSiufiger Wiederholung dieses Verfahrens allmglig 
wieder". Zweifellos ist das Verfahren rationell, dfirfte aber bedeutend 
mehr Zeit in Ansprrteh nehmen m~d viel umstandlieher sain als der yon 
mir eingesehlagene Weg, auf den ieh jetzt eingeha. 

Da es sieh in den beiden vorliegendeu Fallen, wie ieh das atteh 
aben gesehildert habe, nieht um eine ganz reine sensorisehe Aphasie han- 
delte, sondaru diese sensorisehert St6rungen verbunden waren mit moto- 
riseher Aphasi% mit motoriseher AgTaphie und Dysgraphie~ mit Para- 
graphie und Gedaehtnissst0rungen~ so ist klar~ dass auf alle diase ge- 
rtamlten StOmngen das~ was ieh oben fiber die m otorisehe Aphasie ge- 
sagt hab% ebenfalls anzuwenden war, und dass mit Artieulationsfibungen 
begonrten werden musste. Die Artieulationsfibungen konnten in diesen 
Fallen gleieh auf einen gewissen Weg geleitat werden. Bei der eentro- 
sensorisehen Aphasie ist das Verstgndniss ffir das Gesproehene gest6rt, 
obgieieh das Geh6r vorhanden ist; es ist also die Perception tier Spraehe 
in dem Pereeptionseentrum mittels des Geh0rweges gest0rt. Wir be- 
sitzen mm aber einen anderen Weg, der aueh in dam Unterrieht der 
Taubsmmmen yon frfih auf benutzt worden ist~ das ist der Weg dutch 
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das Auge, um Gesproehenes erfassen zu kannen. Wir alle haben diesen 
Weg gelemt, wenn wir ihn auch nieht anwenden. Die Fghigkeit, vom 
Munde des Spreehenden abzulesen, ist bei allen normalen Mensehen in 
gewissem Grade vorhanden~ und man kann dies dureh ein einfaehes 
Experiment bei sieh selbst leieht entdecken; die Fahigkeit ist gewisser- 
massen latent. Das Experiment~ das ieh meine, wird wohl jeder in sei- 
nem Leben einmal gemaeht haben. Man maeht es am besten in einem 
Opernhause. I-Iart real einen Sanger 0der eine Sangerin~ so versteht 
man haufig genug nieht all zu viel yon den Worten, die dort  gesungen 
werden, trod man pflegt das im Allgemeinen auf mangelhafte Articula- 
tion des Sgngers zu sehieben. D e m i s t  allerdings meistens nieht so. 
Das Gesproehene wird weniger verst~tndlich, je starker die Voealisation 
hervortritt~ also am meisten leidet die Verstfindliehkeit der Worte dureh 
die langgesungenen Voeale. Nimmt man nun aber sein Opernglas zu 
ttiilfe und nahert sieh das Gesieht des Singenden~ so ist man li~iufig 
geradezu frappirt~ wie bedeutend besser man den Sanger versteht. Zwei- 
Mlos ist der Sanger dadureh nieht dem Ohr des H6rers naher gekom- 
men~ sondern nut demAug% wir erkennen also dm'eh das Auge Bewe- 
gnngen des Gesiehts und deuten diese Bewegungen ganz unbewnsst 
riehtig anf die zu ihnen passenden Laute. Das Experiment ist~ wie ge- 
sagt, so dnrehsehlagend~ und es wird wohl jeder in seinem Leben das- 
selbe schon vorgenommen haben, dass sieh an der Riehtigkeit dieser 
Beobaehtung nieht zweifeln lgsst. Es lernt aueh das Kind in der Spraeh- 
entwiekekmg das Spreehen nieht allein~ wenn aueh vorwiegend, dutch 
das Geh6r~ sondern as wird yon allen Psyehologen~ die sich mit der 
Spraehphysiologie des Kindes besonders befasst haben, so besonders 
aueh yon Preyer~ betont, dass das Kind aueh durch alas Auge die 
Spraehe anffassen lernt. B l i n d g e b o r e n e  Kinder lernen im Allgemeine{1 
sparer spreehen~ als normale (6o ldammer ) .  Auf die Einzelheiten in 
dieser Beziehung einzugehen~ ist hier wohl nieht der Oft. Wenn ieh 
demnaeh das Auge bei der eentrosensorisehen Aphasie als Pereeptions- 
weg ffir die Spraehe benutzen will~ so ist nothwendig, dass  der P a t i e n t  
die e h a r a k t e r i s t i s e h e  ~ussere  S te l lung  j edes  e inze lnen  Con- 
sonan t en  kennen  le rn t ,  dass er lernt~ jede Bewegung des zu ihm 
Spreehenden im Gesieht riehtig zu erkennen und zu deuten~ und dass 
er dies lernt~ nieht nur indem er das Gesieht yon yore ansieht~ sondem 
aueh yon der Seite des zu ihm Spreehenden; denn es ist nieht im ge- 
wahnliehen Umgange zu verlm~gen~ dass der Spreeher immer seine ganze 
Front dem Angeredeten zukehre, so z. B. ist es ganz unmaglieh beim 
Gespr~ieh zu dreien oder vieren. Es fragt sieh nun, ob diese Bedingung 
des Absehenlernens des Gesproehenen veto Gesieht wirklieh vollst'gndig 
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erffillt werden kmm. In oiner Arbeif~ (lie ieh im Jahre 1892 ver0ffent- 
lieht habe~ habe ich naehgewiesen, dass sSmmtliehe Spraehlaute yore 
Gesicht des Sprechenden nicht nut en face, sondern attch en profil ohne 
Sehwierlgkeit erkannt werden k6nnen, theils an den Bewegungen des Un- 
terkiefers~ thefts an der Form der Wangen, theils an den Bewegungen 
der Wangenhaut*). Ferner habe ich naehgewiesen, dass einzelne Silben, 
die hgufig in tier Spraehe vorkommen~ einzelne Worte~ die wit alle 
Augenblieke in unserer Sprache gebrauehen~ so z.. B. die Artikel, die 
HfilfszeitwSrter~ die Verbindungsw0rter~ so charakteristisehe Bewegungen 
ftir st& besitzen~ dass die Kenntniss dieser Bewegungen das Absehen 
ausserordentlieh erleiehtert. Ieh habe es seiner Zeit aueh 5ffentlieh 
(Herr Prof. Leyden  war so gtitig, mieh zu diesem Experiment bet einer 
Vorlesung in tier ersten medicinisehen Klinik aufzufordern) gezeigt, 

dass  ein absotut tauber Mensch, der yon Geburt an taubstumm gewesela 
ist, und der in dieser Weise Absehen gelernt hat, selbst bei verdeektem 
Munde eine grosse Anzahl yon Worten, yon leiehten SStzen der ge- 
wOhnliehen Umgangsspraehe sofort und ohne Sehwierigkeiten abzulesen 
vermag~ indem er nut die Bewegungen der Wangenhaut und des Unter- 
kiefers riehtig deutete. Auf die Einzelheiten dieser versehiedenen Naeh- 
wefse will ich hier nicht 15nger eingehen; ich verweise diejenigen, die 
sieh ftir den in Rede stehenden Punkt interessiren, der ja besonders fib" 
zshllose SehwerhSrige yon der gr6ssten Bedeutung ist~ auf meine dies- 
bezfiglichen Arbeiten in der ,Nonatssehrift f. Sprachheilkunde" 1892 und 
in meinen ,Vorlesungen fiber die Sttirungen der Spraehe und ihre Hei- 
lung~'~ Berlin 1893. Bet dem Eintiben der Absehfertigkeit geht man 
ebenso~ wie bei dem Eintiben der Articulation aueh wieder yon den 
einfaehsten und leiehtest zu lernenden Spraehelementen sus~ indem man 
dkbei abet nothgedrungen grt~dlieher auf die Physiologic der einzelnen 
Laute eingehen muss. Es ist in der That nothwendig, dass der Patient 
selbst die Spraehphysiologie vollst~indig in ihren einzelnen Elementen 
kennen lenlt, dass er~ wem~ er einen Laut sieht und ihn nachmacht~ 
sieh fortwtihrend gegenwgrtig hNt~ welehe Theile des Ansatzrohres sieh 
einander nfihern~ zum Versehluss kommen~ den Versehluss 10sen u. s. w. 
Bet diesen Absehfibungen die bet beiden Patienten vorgenommen wurden~ 
bevor ich die eingehendere Behandlmlg der motorisehen StOrungen vor- 
nahm~ um die Verstgndigung nicht fortwShrend sehriftlieh maehen zu 
miissen, beobachtete ieh bei den Patienten regelm~tssig eine Erscheinung~ 
die wohl Interesse erregen kmm. Es kam mir mehrfaeh vor~ und be- 
sonders in der ersten Zeit htiufig, dass ein Wort~ das ieh vorspraeh 7 

*) S. Monatsschrift fiir Sprachheilkunde. 1892, 
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und zwar ohne dass der Patient das Wort hSrte, ganz richtig naehge- 
sproehen wurde, aber der Patient wusste die Bedeumng des Wortes aus 
der Sprachbewegung al[ein nieht abzuIeiten. Z. B: spraeh ieh dem un- 
ter 2 genamten Patienten das Wort ,Fede~'" vor. Er las es fast sofort 
riehtig ab, fragte reich aber dann, was das sei, er kSnne sieh niehts 
darunter dsnken. Erst als ieh ibm das Wort ,,Feder!' aufsehrieb, war 
sofort das Verst~indniss hergestellt. In einem anderen Falle handelte es 
sieh um das Naehspreehen eines S'~tzehens: ,~Er kam wieder zu Ehren". 
Die vorgesproehenen Worte wurden sofort riehtig naehgesproehen, der 
Patient fragte aber, was das ,Ehren" bedeute. Als ieh ihm den Satz 
aufsehrieb, war er sehr erstaunt, dass er den Sinn dessen, wax er doeh 
sofort riehtig naehgesproehen hatte, nieht gleieh dutch die Wortbewe- 
gung riehtig hStte deuten k6nnen. Dies braehte mieh auf den Gedan- 
ken, ausser der Uebung im Absehen aueh gleiehzeitig die yon mir sehon 
in ~thnlieher Beziehung angewendete und yon mir aufgestellte , ,phone- 
t i s ehe  Sehr i f t "  als Uebungsmittel a.nzuwenden. Diese phonetisehe 
Sehrif% die ieh seit dem Jahre 1890 in meinen Vorlesungen jedes Mal 
demonstrirte, hat als Prineip in den Sehriftzeiehen stets die Positionen 
der Artieulationsorgane wiedergegeben; beispielsweise wird das P dureh 
den Zusammensehluss der Lippen gebildet~ und das natfirliehe Sehriftzei- 
ehen ffir P w~tre demnaeh, zwei aufeinander gepresste Lippen aufzu- 
zeiehnen. Dadureh wird das Sehriftzeichen mit dem ausgesproehenen 
Laut identiseh und bekommt einen logischen Zusammenhang mit dem- 

�9 selben. Schon bei Schwerh6rigen, die ablesen lernten, habe ieh dieselbe 
Beobaehtung gemaeht, die ich soeben sehilderte; es wurden Worte ganz 
riehtig abgelesen und doeh night verstanden~ nmnehmal Wot"~e, deren 
Verst~ndniss durehaus nieht so sehr s~hwer zu sein sehien~ so z. B. bei einem 
SehwerhSrigen das Wort ,heiss". Der Betreffende las ganz riehtig al;: 
,heiss", fragte mieh aber~ ob ieh ihm nur eine sinnlose Silbe vorge- 
sproehen h~ttt% oder ob das vorgesproGhene Wort aueh irgend etwas 
bedeute. Ieh fragte ihn nun, ob er night wisse, was das heisst, worauf 
er mit Nein antwortete. Ais ich ihm mm in einem Beispie[ sagte: ,Das 
Wasser ist heiss", Wusste er sofort, was die Wortbewegnng zu bedeuten 
babe. Ebenso rief das Sehriftbild bei einer ~ihnliehen Gelegenheit sofort 
die Vorstellung riehtig hervor. Der Betreffende war eben gew6hnt ge- 
wesen~ ,,heiss" g e s e h r i e b e n  zu sehen: h ei ss mid bedaehte gar nieht~ 
dass das s s vollst~tndig dem einfaehen Schluss-s in der Aussprache ent- 
spraehe. Bei dem Absehut~terrieht tier SehwerhSrigen hzbe ieh deshMb 
gleiehfalls diese p h o n e t i s e h e  B i l d e r s e h r i f t ,  wie ieh sie nennen 
mSchte, mit sehr gutem Erfolge angewandt~ und ieh erlaube mir bier, in 
)urzen Zftgen das Wesen dieser phonetisehen SGhrift zu sehildern, weil 
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die practisehe Bedeutung derselben auch fib' die FNIe yon centrosenso- 
fischer Aphasie mir sehr gross zu sein scheint. 

Denken wir uns den sprechenden Kopf dutch einen Sagitt~Isehni~t in 
eine reehte and linke gglfte zerlegt~ so erblicken wir die 0rganstoliungen s~mmt- 
lieh yon tier Soite. ])as Ansatzrohr: dessert Vergnderungen bekanntlieh die 
vorsehiedenen Spraohlaute darstellen~ und das yon der oberon SUmmbandebene 
his zum Lippensaume reioht, kbnnen wit uns beim Voeat % ohne unserer Vor- 
stellung irgendwie Zwang' anzuthun: yon der Seite gesehe% als ein in seinen 
Wandungen gleiohbleibondes schlauchfSrmiges l~,ohr vorstelIen, bieser Vor- 
stellung entsprieht die Zeiehnung des Tocales a in der Figur (s.Fig.). Gehen 
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wir ans der Vooalstellung a in die St, ellung e fiber) so n~,hern sieh bekannUich 
clio Lippen und der Zungenr~icken hebt sigh ein wenig (s. Fig.). Noch h~her 
wird diese Erhebu~g des Zungenrfiekens beim i (Fig.). Eine Zwischenstellung 
zeigt c]as ~ der Zungenr~ieken hebt sich nur sehr wenig. Wahrend bei diosen 
holteren Voealen der Sehwerpunkt der Veri~nderungen des Ansatzrohres im 
Zungenrticken liegt~ zeigen sieh bei den Voealen o und u die u 
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mehr am Lippensaum. Die Figuren fiir o nnd u sind demnach ohne weiteres 
klar. Der Vocal 5 stout eine Combination yon o und e, der Vocal ti eine solehe 
aus u und i dar: beides ist aus den Figuren deutlieh ersiehtlieh. Dagegen 
sind die Doppelvoeale au~ eu ~ oi, ei ~ ai niemals a!s Combinationen an- 
zusehen, sondern es handelt sieh bei ihnen stets um eine zeitliehe Aufeinan- 
derfolge zweier Vooale. 

Bei den Voealen waren es im Wesentlichen die Wandungen des Ansatz- 
rohres~ die sieh in eharakteristiseher Weise veriinderten, ohne jedoeh an irgend 
einer Stelle eine besondereVerengerung zu bilden. Anders ist dies beiConsonan- 
ten~ hier sind es im Wesentlichen die einzelnen Theile der MundhiShl% welehe 
unsere Anfmerksamkeit dureh ihre charakteristisehen Stellungen in Ansprueh 
nehmen. Bei den Consonanten des ersten Artienlationssystems sind es beide 
Lip.pen und die obere Zahnreihe. Der Laut ,~p" zeigt die Aufeinandersetznng 
beider Lippen~ wenn man an der Sehleimhaut der IAppen entlang geht~ so 
zeigt sieh ganz genau die Pigur~ welehe auf der Tafel ftir den Consonanten 
,,p~ wiedergegeben ist. Der Consonant ,b" zeigt im Wesentliehen dieselbe 
Form~ nur tritt hier die Stimme hinzu, was wir dm'eh einen diakritisehen Punkt 
iiber d em Lantbilde kennzeiehnen. Bei ~m" ist die innere und 5mssere Lippen- 
eontur eine andere (s. Pig.). Ansserdem ist es bei der phonetisehen Sehreib- 
weise nothwendig, anzudeuten, dass bei diesen Consonanten der ttinende Luft- 
strom dureh die Nase entweieht. Was ist einfacher, ats die Contur tier Nase 
als diakritisches lerkmal  fiber alas Lautbild zu setzen? Bei den beiden Reibe- 
lauten tier ersten Artieulationssysteme stellt sieh die obere Zahnreihe anf die 
Unterlipp% die Contur dieses Lautes wird daher am besten wiedergeben~ wenn 
wir an einem senkreehten geraden Strich einen Bogen anheften. Der senk- 
reehte Strieh deutet die obere Zahnreihe an~ der daran hg~ngende Bog'en die 
Unterlippe. Das Lautbild ,w" bedarf zu seiner Charakterisirung nur noch des 
dialn-itischen Stimmpunktes. 

Bei den Consonanten des zweiten Artieulationssystems ist es besonders 
der vordere Theil des Gaumens und die Zungenspitze, welehe mit einander in 
irgend eine Beziehung treten. Den vorderen Theil des Gaumens giebt man 
mn einfachsten dureh eine horizontate gerade Linie wieder, der an deren reeh- 
tern Ende herabh~ingende Strieh bedeutet dann die Zungenspitze. Der leieh- 
teren Sehreibweise wegen jedoeh verwandeln wit den horizontalen Strich in 
einen sehr~ig aufsteigenden (s. d. I~ig. II.). Das ~d" unterseheidet sieh yon 
dem , t"  wieder nut dutch den diakritisohen Stimmpunkt~ da~s ~n" nut dutch 
das diakritisehe Nasenzeiehen. Beim ,L ~ st(isst die Zungenspitze hinter die 
obere Zahnreihe, seitlieh bleibt jedoeh zwisehen Gaumen und Zungenrand eine 
ovale Liicl~e, dnreh die tier tSnende Luftstrom entweieht, die in tier Tafel ge- 
gebene Figur fiir den Laut ~1 ~ ist demnaeh erld~irt. Beim Zungen-~r a gergth 
die Zungenspitze an dem vorderen Theil des Gaumens in Vibrationen~ die wir 
dutch eine kleine Wellenlinie darstellen. Der Bequemliehkeit halber verbinden 
wir Gaumenlinie und Wellenlinie zu einem einheitliehen Zeiehen. Beim ,s" 
bleibt zwisehen dem vordersten Theile des Gaumens und Zungenspitze ein 
kleiner ganm~ dutch welehen der Luftstrom auf die Mitre der unteren Zahnreihe 
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gerichtet wird. Die Figur in der Tafel zeigt diese \ erhalhmse deutlieh genu~ 
wir verbinden jedoch aueh bier wieder Gaumenstrieh und Zungenstrieh zu 

einem Zeiet~en. Ganz abweichend yon sonstigen Lauten des zweiten Artioula- 
tionssystemes ist alas ,~seh". Wollten wires naeh seiner Bildung darstellen~ 
so w/irden wir sin reeht eomplioirtes Lautzeiehen erhMten. DeshMb begn~gen 
wir uns bei diesem Laute damit~ den 5,usseren Eindruok des ~soh ~ wiederzu- 
gsben~ der ja bekanntlieh im wesentliehen dutch die Formation tier Liloioen 
hervorgerufen wird. Damit ist alas Zeiehen tier Tafel ffir sieh wie fiir das fran- 
z/Ssisehe ,~j~ erldS~rt~ da letzteres sieh yon ~seh ~ ja nut dureh die h[nzutretende 
Stimme unterseheidet. 

Bei den Conson~nten des drittenArtieulationssystems ist esder gesammte 
Gaumen~ der mit dem Zungenr/icken in verschiedene Beziehungen tritt. W[r 
stellen den Gaumen naeh ssiner natiirliehen Bildung Ms eine einmal gebro- 
chsne Linie dar; der aufsteigende Schenkel stellt den weiehen, der horizontals 
den harten Gaumen dar. Bei dem Versehlusslaut ,,k '~ legt sieh an diese ge- 
broehene Linie tier Zungenr/ieken 7 dessert Contur wit Joereits aus den vorher 
besloroehenen VocMzeichen kennen. Beide Linien~ die Gaumen- and die Zun- 
genlini% k~nnen wir theilweise in eine versehmelzen, ohne d~ss die Sinnbild- 
lichkeit des Lantzeiehens leidet. ,~G" erhglt dann wieder den diakritisehen 
Punkt~ alas ng die diakritische Nase. DieDarstellung der Reibelaute des dritten 
Artieulationssystems~ ~eh"~ ~na~ ~.j~% bedarf keiner weiteren Erkbirung~ eJoenso 
wenig" die Darstellung des Gaumen-r. 

Dass der Haueh kein Consonant im gew6hnlichen Sinns des Worts is% 
werden alle sioraehphysiologiseh gebildeten Leser wissen. Wir stellen densel- 
ben naoh Art tier Grisehen durch einen S!oiritus a sper (c}) dar~ der an den Be- 
ginn des VocNzeiehens gesetzt wird (s. auf der Tafel die I)arstellnng des ha). 

Die zusammengesetzten Consonanten sind ohne weitere Erklgrung ver- 
st~indlieh. 

Die ausfiihrliehere Mittheihng kann in tier igonatssehrift f/ir SprachheiI- 
kunde 189t, Heft 8 und 9 nachgelesen werden. 

Iell glaube dureh diese kurze Dartegung gezeigt zu haben, dass das 
Erlernen der phonetisehen Schrift durehaus nieht sehwierig ist. Man 
braueht dazu kaum eine Uebungsstunde. Ieh lasse meine Patienten 
dram m6gliehst viele Absehreibungen in den neuen Zeiehen anstellen~ 
diefire~ so dxss sie in dieser phonetisehen Sehrift sehreiben mtissen~ 
und dadureh verdr~ngt atlm~ilig die Bewegungsvorstellung des Lautes 
und des Wortes das Sehriftbild~ was sonst alas N~iehtigere war. WSh- 
rend frtiher offenbar alas abgesehene Wort erst in das Sehrfftbild~ und 
6fters falseh fibertTagen wurde~ und dann erst die Vorstellung er- 
weekt wurde~ wird nunmehr direct dutch die abgesehene Bewegung die 
Vorstellung erweekt, da das Sehriftbild und die abgesehene Bewegung 
zusammen identiseh ist. Ieh warde aueh bei dem Unterrieht von Taub- 
stummen raNen~ eine derartige phonetisehe Bildersehl'ift, ob nun meine 

Arch iv  f. Psyehlat r ie .  X X V I I I .  2. Heft. ~,~ 
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hier geschiIderte oder eine ghnliehe, ist dabei gleicbgiiltig: anzuwenden~ 
um die Bewegungsstellungen die herrsehenderen in der Psyehologie der 
Sprache sein zu lassen. Dass gerade bei Taubstmnmen die Sehriftbilder 
das herrsehendere Element sind~ kann man z. B. daraus erkennen~ dass 
orthographische Fehler bei Taubsmmmen niemals vorkommen. Taub- 
stummenlehrer haben fast nie Dictate zu eorrigiren. Ieh babe mehr als 
einmal einen Taubsmmmheit simulirenden Bettler dadurch entlarvt, dass 
ieh ihn etwas niedersehreiben liess, z. B. w a n n e r  geboren sei u. s. w. 
Maehte er dabei orthographisehe Fehler, so war ieh meiner Saehe ziem- 
licit sicher, dass er kein Taubstummer sei. 

Zum Sehluss mOehte ieh noeh auf sine psyehologiseh reeht inter- 
essante Erseheinung anfmerksam maehen~ der ieh bei beiden eentrosen- 
soriseh Aphasisehen begegne~e. In einer geistvoll gesehriebenen Ab- 
handlung ,,Ueber die Unterseheidung sinnverwalrdter W/Srter und das 
Werden des Sinnes" hat A b e l  auf den Zusammenhang der Synonymen 
a~fmerksam gemacht and gezeigt~ dass sieh in einem grossen 8mnmel- 
kreis eine Anzahl yon kleinen'Kreisen~ die jedesmal einen bestimmten 
Gegenstand bezeiehnen~ einzeiehnen lassen~ und dass haufig statt der 
Benennung eines dieser Kreise die Gesammtbenennung des Kreises, also 
tier Colleetixmame gebraueht wurde. Er hat aueh darauf anfmerksam 
gemaeht, class die gslker  auf der n i e d r i g s t e n  Cultursmfe nnr zwei 
Kreis% also die Bezeiehnung ftir die eigentliehen Gegenstande besitzen~ 
dagegen die Colleetivbezeiehnungen noeh nieht kennen. Beispielsweise 
Mso wtirden derartige gSlker die Bezeiehnungen ,Rose", ,Veil- 
ehen", ,Nelke", ,,Yergissmeinnieht" u. s. w. kennen, dagegen den Col- 
leetivnamen ,Blumen" noch vermissen lassen*). Nun zeigte sieh bei 

*) Bestgtigt wird diese Angabe durch zahlrei6he Berichte yon Reisenden 
~tber die Spraehe der NatursiSlker. So finde ieh in dem Berieht yon Kar l  
v o n d e n S t e i n e n, ,Unter den NaturviSlkern C entral-Brasiliens", Berlin 1894~ 
dassdbe yon den Baka/ri beriehtet: ,Jeder Papagei hat seinen besonderen 
Namen und der allgemeine Begriff,Papagei" fehlt vollstgndig: ebenso wie der 
Begriff ,Palme" fehlt. Sie kennen aber die Eigensoh~ften jeder Papageien- 
und Palmenart sehr genan und kleben so an diesen zahlreiehen Einzelkennt- 
nissen~ dass sie sieh um die gemeinsehaftliehen Merkmale~ die ja kein Inter- 
esse haben, nieht bektimmern. Man sieht als% ihreArmuth ist nur eine Armuth 
an hiSheren Einheiten n. s. w." - -  Erst auf h~Sherer Culturstufe werden die 
Collectivbegriffe gebildet. Wir haben in manehen Erseheinungen des Spreehen- 
lernens unserer Kinder ganz ~ihnliGhe u das Sammeln yon vielen 
Einzelheiten in Wortansdriieken~ wghrend die ii'bergeordnete Einheit erst spg-  
ter auftritt. Vielleicht ist dies der Grund, class sie bei pathologisehen Znst~n- 
den zuers t  zu Grunde geht. 
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beiden centrosensorischen Aphasien bei der ersten Untersuchung die 
Erscheimmg, dass manchmal auf das Vorsprechen yon einem Collectiv- 
namen irgend eine einzelne Bezeichnung gebraueht wurde, seltener das 
umgekehrte Verhalten. Sprach ieh z. B. ,Blume~ ~ vor~ und zwar ab- 
sichtlich mit abgewandtem Gesichte~ so begegnete es mir mehrere )Iale, 
dass start dessert ,~Rose" naehgesproehen wurde. Das bedeutete also: 
tier Kranke hat wohl das Wort vernommen und es ist dutch das Wort 
,,Blume" der Colleetivkreis in i rgend einer Weise angeregt women, die 
Colleetivbezeiehnung ist dagegen nieht zum Vorsehein gekommen, son- 
dern nur eine yon den in der Colleetivbezeiehnmlg enthaltenen Einzel- 
bezeiehnungen. 

Nemann erwghnt in seiner bereits angeftihrten Dissertation ein 
ganz fihnliehes Verhalten bei einem I(ranken, der lange an sehwerer 
Aphasie und Alexie gelitten~ bei dem aber eine wesentliehe Besserung 
bereits eigetreten war. Wurde diesem Kranken das Wort ,Lieht" auf- 
gesehrieben~ so besann er sieh und sagte dann: ,~Lampe". Er nmmte 
also einen dem Worte ,Lieht" 5hnliehen Begriff. Nemann kntipft an 
diese Erseheinung folgende Auslasstmg: ,Diese auffiillige Erseheimmg 
ist wohl so zu deuten~ dass A1)hatisehe in der Reget leieht verwirrt 
werden; der im Lesen Getibte fiberfliegt die Buehstaben auf einen Bliek, 
w~ihrend der Apbatisehe das Wort sieh erst miihsam zusammensetzt. 
Hat er die ersten Buehstaben riehtig erkannt~ so h~t er sehon eine Vor- 
stellung davon, was das Wort etwa bedeuten mag: er verliert abet bei 
dem u die folgenden Buehstaben zu entziffern, den Paden und 
nennt dann einen dem gesehriebenen Worte ungef~ihr entspreehenden Be- 
griff. E s  handelt sieh in solehen F~tllen wohl niehtum eine Yerweehse- 
lung des gesehriebenen Wortes~ sondern um eine u be ider  
der Kranke ein dem gesehriebenen Worte ~thnliehes Wort substil~firt". 
Ieh mOehte diese Deutung der Erseheinnng dutch die ~Verwirrtheit" der 
Aphatisehen zwar in dem yon Nemann angefiihrten Falle nieht leugnen~ 
in meinen F~tllen jedoeh entsehieden bestreiten. Die,Verwirrtheit"~ die 
sonst bei sensoriseh Aphatisehen 0frets vorkommt~ war in beiden Ffillen 
nieht vorhanden und ieh mOehte daher meinen Erkl~trungsversueh dem 
gegentiber aufreeht erhalten. 

Fragt man nun~ aus welehen Erseheinungen ieh geseh]ossen habe~ 
dass die Bessertmg~ resp. die verhgltnissmiissige Heilung der eentrosen- 
sorisehen Aphasie auf das yon mir gesehilderte Vorgehen trod die Be- 
handlm~g zurtiekgeftihrt werden kaun~ so hebe ieh horror, dass ieh drei 
Versuehe gemaeht habe, die in ihrem Zusammenwirken die Einwirkmlg 
des Absehenlernens~ der Absehfghigkeit gaalz deutlieh beweisen. Ieh 
sprach dem Patienten bei abgewendetem Gesichte mit lauter Stimme 

25* 
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einige Sgtzchen vor. Es wurden dann nur wenige Worte naehgesprochen 
und Offers tier 8inn des Vorgesproehenen nur wenig verstanden, und 
zwar auch am Schlusse der Behandlung; zweitens: ich spraeh ~hm einige 
S~ttzehen bei zugewandtem Gesicht vor, aber unhOrbar, indem ich nur 
die Spraehbewegungen machte~ die Stimme jedoch nicht ert6nen liess~ 
dann wurde yon den Satzen bedeutend mehr richtig verstanden und 
riehtig naehgesprochen. Spraeh ieh drittens bei zugewandtem Gesichte 
laut, so wurde jedes Wort riehtig nachgesprochen und der gesammte 
Sinn richtig verstanden. Daraus ergiebt sieh~ dass das Pereeptionseen- 
trum in beiden Fallen nicht v~llig gest6rt war t dass ~ber der Rest der 
Funetionsfiihigkeit der Perception durch das Ohr in Verbindung mit der 
gewonnenen Absehfertigkeit vollkommen gentigte, um alles Gesproehene 
zu verstehen. Damit ist ftir reich der Beweis yon der bedeutenden Ein- 
wirkung tier hier gesehilderten Behandlungsmethode geliefert. 

Selbstverst~ndlieh bedarf es bei tier hier eingeschlagenenBehandlungs- 
methode grosser Geduld yon Seiten des Arztes sowohl wie yon Seiten 
des Pgtienten*). Die Dauer, innerhalb welcher nutzbringende Resultate 
erreieht werden, ist sehr sehwankend je nach der Schwere des Zustandes 
und je nach dem guten Willen und der Ausdauer des Patienten. hn 
Allgemeinen geben aber die Resultate, die ieh mitgetheilt habe~ doeh 
wohl Veranlassung genug, urn auch bei derartigen veralteten und unver- 
~indert fortbestandenen centromotorisehen und eentrosensorisehen Aphasien 
einen Heilungsversueh zu machen. 

*) Ich verweise auf den yon mir in der ,Zeitschrift fiir Krankenpflege" 
erschienenen Aufsatz: ,Ueber den Verkehr miC aphasischen Xranken". (1895. 
~o. 2.) 


