XV.

Heilungsversuche bei centromotorischer und cen-
trosensorischer Aphasie.

Von

Dr. H. Gutzmann

in Berlin.

A,

Vor nunmehr zwei Jahren habe ich im Verein fiir innere Medicin in
Berlin unter gleichem Titel einen Vorirag gehalten, der iiber meine bis
dahin gemachten Erfahrungen bei der Heilung von centromotorischer
und . controsensorischer Aphasie berichtete®). Wihrend ich zu jener Zeit
erst tiber wenige einschligige Fille verfiigen konnte, haben sich seit-
dem die Erfahrungen gemehrt, und ich mdchte in diesem Aufsatz in
kurzen Ziigen das darlegen, was sich an meiner Methode der Behand-
lung von centromotorischer und centrosensorischer Aphasie als bew#hrt
herausgestellt hat. Ausdriicklich mochte ich von vornherein hervor- -
heben, dass es sich in allen einschligigen Fillen, tiber die ich damals
berichtete und iiber die ich jetzt berichten will, stets um léngere Zeit
unverindert bestandene Aphasien gehandelt hat.

I. Centromotorische Aphasie.

Meine Erfahrungen iber die damals von mir geschilderten und in-
zwischen erweiterten Heilungsversuche bei centromotorischer Aphasie er-
Strecken sich nunmehr auf 5 Falle.

1. Eine in der Mitte der Fiinfziger stehende Dame, die durch einen apo-
plectischen Insult vor einem Jahre (die Zeit, seit wann die Krankheit besteht,
gebe ich stets von dem Zeitpunkte an, in welchem die betreffenden Kranken

*) Der damals gehaltene Vortrag ist nicht verdffentlicht worden, da ich
die Resultate von mehreren gerade bald danach in Behandlung genommenen
Aphasien abwarten wollte, ehe ich meine Arbeit ausfiihrlicher verffentlichte.
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in meine Behandlung kamen) die Sprache verloren haite und ein halbes Jahr
rechtseitig gelahmt gewesen war. Die Liahmung der rechten Seite war ein
wenig zuriickgegangen, dagegegen hatte sich die Sprache nicht wieder einge-
stellt. Als die Dame zu mir kam, vermochte sie ausser einigen abgerissenen
und unverstdndlichen Silben und den ganzzwecklos alle Augenblicke gehrauch-
ten Wortchen Ja und Nein nichts zu sprechen. Die Behandlung dauerte unge-
fahr vier Wochen und wurde dann, da die sehr nervise und unruhige Dame
die Lust verlor, von ihrer Seite abgebrochen. Trotz der kurzen Zeit zeigte
sich im Gegensatz zu dem lange vorher ganz unverindert gebliebenen Zustande
eine deutliche Zunahme der motorischen Sprachfunctionen; die Patientin war
im Stande, eine Reihe von kleinen Silben und Wortchen ohne Schwierigkeit
zu lesen und nachzusprechen.

2. Ein 40 Jahre alter Offizier. Derselbe hatte seit dem Jahre 1877 eine
Reihe von apoplectischen Insulten, wahrscheinlich auf luetischer Basis, durch-
gemacht, deren einzelne Ausfihrung hier zu weit fithren wiirde. Er kam im
October 1890 in meine Behandlung. Seine motorische Dysphasie bestand zu
dieser Zeit bereits seit iiber zehn Jalren (in dem Vortrage vor dem Vereine fiir
innere Medicin hatte ich irrthiimlicher Weise sechs Jahre angegeben) unverin-
dert fort, und zwar in der Weise, dass er wohl zu sprechen vermochte, indess
so undeutlich, verschwommen und fehlerhaft articulirte, ausserdem die Worte
hiunfig verwechselte, dass ihn Niemand ausser seinen nichsten Angehorigen zu
verstehen vermochte. Er war beispielsweise nicht im Stande, dem Pferdebahn-
conducteur anzugeben, dass er fiir zehn Pfennige fahren wolle und musste sich
deshalb begniigen, dem Mann das Geld stillschweigend in die Hand zu geben.
Bei thm bestand auch noch eine deutlich ausgesprochene Parese der rechten
Korperhilfte. Beim Gehen machte er starke Schleuderbewegungen mit der
rechten Hand und dem rechten Fusse. Dagegen war das Verstindniss fiir das
Gesprochene durchaus nicht gestort und ebensowenig sein Ausdrucksvermdigen
mittelst der Sehrift (linkshdndig geschrieben). So hat er mir eine ausfithrliche
Krankengeschichte iiberliefert, die in stilistischer Beziehung vortrefflich ge-
schrieben ist. Der Kranke war drei Monate, vom October bis Ende December
1890 in meiner Behandlung und vermochte am Schlusse derselben sich so
deutlich auszudriicken, dass auch fremde Persomen ihn sofort verstanden.
Schon nach einem Monate vermochte er beispielsweise dem Droschkenkutscher
oder dem Pferdebahnconducteur ausfithrlich anzugeben, wohin er fahren wollte.
Die Sprache war dabei jedoch nicht so, dass sie eine vollstindig fliessende
hétte genannt werden diirfen. Er bedurfte damals noch immer eines gewissen
Nachdenkens und Besinnens, wenn er etwas sagen wollte. Als ich ihn nach
ungefihr zwei Jahren einmal traf, war ich erstaunt, dass er seit dieser Zeit im
Sprechen ganz ausserordentliche Fortschritte gemacht hatte. Er erzihlie mir
auch, dass er die bei mir gehabten Usbungen regelmissig fortgesetzt habe und
selbst sehr erfreut sei, dass er nunmehr doch so gut sprechen kénne, dass
cigentlich ein Fremder kaum etwas von seinem fritheren Sprachgebrechen zu
bemerken vermoge.

3. Ein Mann, Mitte der Vierziger, der mir durch Herrn Prof. Renvers
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zur Behandlung ibergeben wuvde, und der in Folge einer Endocarditis, die
eine Embolie verursacht hatte, die Sprache vor sechs Monaten verloren hatte.
Das Verstindniss fiir das Gesprochene war vollstindig erhalten, dagegen war
die Aphasie eine so absolute, dass der Kranke ausser He und Ja und Nein
nichts zu sprechen vermochte. Ich mache aber ausdriicklich daranf aufmerk-
sam, dass auch die Worte Ja und Nein mehr automatisch von ihm gebraucht
wurden, da er nicht im Stande war, sie auf bestimmte Aufforderung nach-
zusprechen. Da der Kranke zur Zeit noch im Urbankrankenhause liegt¥)
und in Folge seiner rechtsseitigen Lihmung nicht im Stande ist, auszugehen,
so musste ich die Behandlung im Krankenhause selbst ibernehmen, vermochte
sie aber wegen Mangels an Zeit nicht all zu lange und vor Allem nicht regel-
missig durchzufithren. Im Ganzen habeichbisjetzt den Kranken etwa 30 Uebungs-
stunden hindurch behandelt. Das Resultat ist aber frotz der Unregelmissig-
keit und Kiirze der Behandlungsdauer ein so eclatantes, dass der Kranke selbst,
wenn ich einmal ihn lingere Zeit nicht besucht habe, mich fortwihrend schrift-
lich dazu ermahnt, da er selbst den ausserordentlichen Fortschritt, den er durch
die Uebungen gewinnt, fihlt. Er vermag jetzt eine grosse Anzahl von Worten
zu sprechen und auch einige Dinge, die er gerne haben méchte, selbst zu for-
dern, Sehr storend war bei seiner Behandlung eine zweifellos vorhandene
chronische Encephalitis. Der Kranke brach alle Augenblicke, wenn ihm ein-
mal ein Laut nicht gelingen wollte, in Weinen und Schluchzen aus, bejammerte
sich als ungliicklichen Menschen und war, besonders im Anfange, nur schwer
zu beruhigen. Tmmerhin ist trotz all der angegebenen Hindernisse der Exfolg
gerade in diesem Falle ein fiir die zu schildernde Behandlungsweise direct
beweisender.

4. Eine Anfang. der Fiinfziger stehende Dame, deren Behandlung mir
durch Herrn Prof. Mendel anvertraut wurde. Hier bestand seit einem Jahre
ziemlich absolute motorische Aphasie. Die Kranke vermochte zwar einige Worte,
die leichter auszusprechen waren, nachzusprechen, indessen so undeutlich,
dass man nur dann die Worte verstand, wenn man das Vorgesprochene gehirt
hatte. Das Verstindniss fiir das Gesprochene war vollstindig erhalten; neben
der motorischen Aphasie bestand aber auch motorische Agraphie, wenn auch
in bedeutend geringerem Grade. Iech habe die Kranke bis jetzt einen Monat
behandelt, und zwar tiglich eine Usbungsstunde. Das Resultat ist das, dass
sie in dieser Zeit simmtliche Sprachlaute, die einzeln bei ihr eingeiibt werden
mussten, genau so wie bei Taubstummen, deutlich hat sprechen lernen, dass
sie ein- und zweisilbige Wirter gut und verstindlich nachspricht, und dass sie
eine Reihe von einfachen Bitten und Aufforderungen, wie: ,Thiir zul“ ,lIch
bitte um eine Tasse Thee“, ,Guten Morgen!“ ,Gute Nacht!* und Anderes
mehr selbststindig anwendet. Die Dame steht augenblicklich noch in mei-
ner Behandlung *¥).

#) Vor Kurzeni ist er einer neuen Embolie erlegen.
#%) Tnzwischen ist die Behandlung von Seiten der Dame ohne besonderen
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5. Fin vierundfiinfzigjdhriger Drechslermeister, der mir durch Herrn Ge-
heimrath v. Bergmann tiberwiesen wurde, hatte vor nean Monaten durch eine
Apoplexie eine leichte Lihmung des rechten Armes und Beines ohne Bewusst-
seinsstirang, aber mit plotzlichem Versagen der Sprache erhalten. Sofort nach
einer halben Stunde vermochte er wieder zu sprechen, aber Zusserst schwer-
fallig; ab und zu versagte die Stimme, und einzeine Laute vermochte er ab
und zu nicht hervorzubringen, wihrend sie in anderen Momenten ganz glatt
ausgesprochen werden konnten. Er erklért, dass ihm dieLippen beim Sprechen
0 zu sein schienen, als ob sie zusammengezogen seien, als ob die Muskeln
straff wiren. Die Lahmungen des Armes und Beines sind vollstdndig ver-
schwunden, die Zunge weicht beim Hinausstrecken noch nach rechts ab und
zittert, die Sprache hat sich alimilig von selbst soweit wiederhergestellt, dass
der Patient stundenlang ganz gut zu sprechen vermag, dass aber dann plotz-
lich ein Versagen der Stimme eintritt, so dass es fast den Anschein hat, als
ob er stottere. Thm selbst kommt es so vor, als ob er dann tiber seine eigene
Zunge stolpere. Der Patient befindet sich seit drei Wochen in meiner Behand-
lung. Die Sprache hat seitdem zweifellos rasche Fortschritte gemacht, obgleich
er selbst das nicht recht anerkennen will. Seine Angehdrigen als objective
Beurtheiler sind jedoch meiner Meinung.

Nach dieser kurzen Schilderung der von mir behandelten Fille von
motorischer Aphasie gehe ich nunmehr zu der Beschreibung der Be-
handlungsart itber. Von jeher sind bei Aphasischen Heilversuche unter-
nommen worden, manchmal mit so auffallend schnellem Erfolge, dass
die Aerzte sich wohl mit Recht sagten, dass die motorische Aphasie
hgchst wahrscheinlich auch ohne ibr Zuthun - von selbst geheilt wire.
Dies trifit selbstverstindlich besonders fir alle diejenigen Fille zu, die
kurze Zeit nach Entstehung der Aphasie einer derartigen Behandlung
zugiinglich gemacht wurden. Man kann in der That dann niemals fest-
stellen, was eigentlich der Erfolg der Behandlung ist, oder was der Er-
folg von der Heilung des cerebralen Processes ist. Bekanntlich bestand
auch die Art des Vorgehens darin, dass man den Kranken vorsprach,
und sie zum Nachsprechen aufforderte, dass man ihnen vorlas und sie
dabei aufforderte, auf den Mund des Vorsprechenden zu achten und
Anderes mehr. Ein wirklich systematisches Vorgehen ist meines Wissens
nicht heobachtet worden. Man hat sich meistens mit Versuchen von
kiirzerer Zeitdauer begniigt, wie das ja auch bei der wumfangreichen
Thitigkeit auf einer Klinik nicht anders sein kann, und bei Misserfolgen
hat man dann von weiteren Versuchen Abstand genommen. Dass
bei Kindern traumatisch entstandene Aphasien meist nach Wieder-

Grund aufgegeben worden, so dass ich iiber das Endresultat, das als gutes
vorauszusehen war, nicht berichten kann.
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herstellung der sonstigen Functionen von selbst heilen, ist bekannt, und
die Vorsprech- und Leseiibungen, die man vorgenommen hatte, haben
sicherlich dabei keinen iibermissigen Einfluss gehabt. Ganz anders ist
es nun aber bei denjenigen motorischen Aphasien, die bereits lingere
Zeit unverindert bestanden haben. Vermag man bei solchen Fillen
durch irgend eine Behandlungsmethode in einer verhsltnissmissig kurzen
Zeit eine deutlich sichtbare Veréinderung zum Besseren herbeizufithren, so
ist die Annahme wohl nicht ungerechtfertigt, dass man diese Besserung
auf die Behandlungsmethode zurtickzufithren hat, nicht aber auf eine
Selbstheilung, und die oben mitgetheilten F4lle nehme ich deshalb auch
als Erfolge der von mir eingeschlagenen Behandlungsmethode in An-
spruch. Wir sehen dort, dass die Aphasien in einem Falle sechs Mo-
nate, in einem zweiten neun Monate, in zwei Fillen ein Jahr und in
einem Falle sogar iiber zehn Jahre unverindert bestanden haben. Bei
derartig langer bestehenden Aphasien niitzt auch ein gewdhnliches Vor-
und Nachsprechitben nichts. = Der unter 3. angefiihrte Patient war z.B.
nicht im Stande, das Wort Ja nachzusprechen, obgleich er es von selbst
oft genug anwendete.

Man muss deshalb von den Elementen der Sprache ausgehen
und die einzelnen Laute systematisch einiiben. FEin wichtiges Prin-
cip ist dabei, dass man die leichtesten Laute zuerst nimmt. Nun be-
sitzen wir freilich keine Methode, die Leichtigkeit oder Schwierigkeit
der Lautbildung bei den einzelnen Lauten in Maassen festzusetzen; aber
die Erfahrung bei den sprechenlernenden 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 tigliche An-
wendung am lingsten Schwierigkeiten bereiten. Wir werden deshalb
wohl nieht fehl gehen, aus dieser Erfahrung Riickschliisse zu ziehen auf
die Leichtigkeit und Schwierigkeit der Lautbildung. Ich fange daher
meine Behandlung so an, dass ich zunichst die .einzelnen Vocal-
stellungen deutlich einiibe. Ausgehend vom Vocal a, bei dem der
Mund weit gedffnet wird, nehme ich den Vocal o, wobei der Mund rund
wird, den Vocal u, wo er noch mehr verengt wird, den Vocal e, wo er
breit ist, dann den Vocal i, wobei der Unterkiefer soweit gehoben wird,
dass eine stiirkere Verengerung zwischen Zungenriicken und Gaumen
die fir i charakteristische Mundstellung ergiebt. Schon hierbei zeigen
sich bei einzelnen Fallen nicht unbedeutende Schwierigkeiten. So war
es z. B. in dem unter 3. angefithrten Falle dem Patienten sehr wohl
méglich, das A, das O und das E recht bald deutlich und klar nach-
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zusprechen; dagegen versagten seine motorischen Krifte bei
den extremen Vocalstellungen des U und I im Anfange voll-
stindig. Wie Kussmaul schon hervorgehoben hat, miissen die Patien-
ten auf den Mund des Vorsprechenden genau achten; sie ver-
mogen dann die Stellung der einzelnen Laute leichter nachzumachen;
indessen geniigt dieses Achten auf den Mund des Vorsprechenden allein
meistens nicht, um die ersten Schwierigkeiten zu iiberwinden. Ich be-
nutze deswegen von vornherein den Spiegel als ein wichtiges Hiilfs-
mitte]l zur Selbstcontrole der von dem Patienten gemachten Bewegungen;
wihrend beim blossen Achten auf den Mund des Vorsprechen-
den manchmal der nachgesprochene Laut Ausserst mangel-
haft hervorkommt, wird das Fehlerhafte in Stellung und Be-
wegung fast sofort verbessert, wenn der Patient den Spiegel
zur Hand nimmt und seine eigenen Bewegungen verfolgt.
Sind erst einige Vocale gewonnen, z. B. das A, das O und das E,
so gehe ich zunichst dazu @iber, einige von den Nxplosivliauten einzu-
iiben, und zwar zunichst den Explosivlaut des ersten Articulations-
systems, das P. Fast bei allen Patienten zeigt sich von vornherein eine
gewisse Ungeschicklichkeit in der Bewegung ihrer Lippenmuskulatur.
Die Einiibung eines recht. deutlich hervorgestossenen P iibt die Lippen
auch, die fiir die anderen Laute nothwendigen Stellungen leichter ein-
zunehmen. Ist das P erst deutlich eingelibt, so verbinde ich es mit
dem Vocal a, so dass dann die Silbe Pa deutlich nachgesprochen wird.
(anz ebenso werden dann die Silben Po und Pe eingeiibt. In fast allen
Fallen von motorischer Aphasie ist das Geddchtniss fiir die neu-
erworbenen Lautbewegungen ein recht schwaches, so dass der
Patient zu Anfang nicht einmal zwei Silben ausspricht, beispielsweise
Pa, Pe. Er spricht dann Pa nach und hat bereits vergessen, welches
die zweite Silbe war. Diese Erscheinung habe ich bei den ersten vier
Fillen regelmissig wahrgenommen, so dass sich wohl die Schlussfolge-
rung daraus ergiebt, dass mit der motorischen Aphasie meist eine recht
betrichtliche (partielle) Gediichtnissstérung {berhaupt vorhanden ist.
Vermag der Kranke erst eine Silhe sofort richtig nachzusprechen, so
gehe ich aus dem eben angefiihrten Grunde dazu iiber, ihm zwei Silben
und dann drei Silben vorzusprechen; mit der grésseren Geschick-
lichkeit wachst anch das Gedidchtniss fiir die vorgesproche-
nen Bewegungen, und er vermag bald drei, vier und mehr Silben
richtig nachzusprechen. Den weichen Explosivlaut des ersten Articula-
tionssystems braucht man meistens nicht besonders einzuitben; im Ge-
gentheil wird man stets bemerken, dass statt des gewollten Pa anfangs

sogar meist Ba herauskommt. Die scharfe Explosion, dic einen festen
Archiv f, Psychiatrie. XXVIIL 2, Heit. 24
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Lippenschluss veranlasst bei P macht dem Patienten bedeutend grossere
Schwierigkeiten; hat man also erst das P eingeiibt, so ist das B damit
gleichzeitig bereits gewonnen. Hochst eigenthiimliche Schwierigkeiten
macht manchmal die Einiibung des entsprechenden Nasallautes, des M,
und man muss hier genau sowie bei Taubstummen vorgehen, indem man
den Kranken auf die Erzitterungen der Nasenwinde beim Aussprechen
des Nasenlantes aufmerksam macht, und indem man das M lang anhal-
tend lautiren lisst. Noch grossere Schwierigkeiten zeigen sich in der
Bewiltigung der Reibelaute, des F und des W. Gerade hierbei aber
zeigt sich wieder deutlich die vortreffliche Einwirkung des Gebrauches
des Spiegels fiir die Selbstcontrole der Articulationsbewegungen.

Nach Gewinnung der Laute des ersten Articulationssystems gehe
ich dann zu den Explosivlauten des zweiten und auch gleich des dritten
Articulationssystems- tiher; ich entwickele also die Laute t; d, k und g;
darauf folgt dann der Nasenlaut n und endlich die Reijbelaute des zwei-
ten und dritten Articulationssystems, das s, das sch, das ch und das j.
Das R macht meistens keine grossen Schwierigkeiten bei der Einiibung;
man trifft es manchmal ganz zufillig in der Uebung von selbst, und es
ist dann gut, das so znfillig hervorgebrachte r gleich festzuhalten.
Ueberhaupt mage Niemand den hier angegebenen Stufengang als einen
immer streng innezuhaltenden betrachten. Am besten geht man viel-
leicht in der Weise vor, dass man nach Einiibung der ersten Laute ver-
sucht, weleche von den sonst noch vorhandenen Lauten am leichtesten
nachgesprochen werden, und dass man mit diesen dann in der Einiibung
fortfahrt.

Mit den eben geschilderten Articulationsiibungen verbinde ich még-
lichst bald Schreibiibungen mit der linken Hand. Bekauntlich
hat Broca die Rechtshindigkeit der meisten Menschen mit der Links-
hirnigkeit in enge Beziehung gesetzt und hat es hichst wahrscheinlich
gemacht, dass die Linkshirigkeit durch die frithzeitige Eindbung der
rechten Hand zu allerlei geschickteren Bewegungen verursacht wird.
In der That hat sich bei einigen Sectionen von Aphasischen, die links-
hindig waren, der anatomische Defect in der rechten Hirnhilfte vorge-
funden. Die einfache Sehlussfolgerung scheint zu sein, dass man durch
Eintibung der linken Hand. fiir feinere Bewegungen das rechte Hirn fiir
die Sprachlautbewegungen einzuiiben oder wenigstens vorzubereiten ver-
mag. Ob nun diese Schlussfolgerung richtig ist oder nicht — sie ist
durchaus nicht von mir zuerst gezogen worden, sondern wir finden
sie bereits u. A. bei Clarus (Jahrbuch fir Kinderheilkunde, 1874), fer-
ner bei Berkhan (Ueber Stérungen der Sprache und der Schriftsprache,
-1889) und bei Bernhard — ganz auffallend war in dem unter No, 2
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geschilderten Falle das Parallelgehen in der Besserung des Zustandes
in Bezug auf Sprache und Schrift, und in ganz dhnlicher Weise in einem
weiter unten zu schildernden Falle von centrosensorischer Aphasie, die
mit ziemlich hochgradiger motorischer Aphasie verbunden war. Ich
gebe in der Figur ein Beispiel fiir die in einem Zeitraum von acht
Wochen erlangte Schreibfihigkeit, die, wie deutlich sichtbar, in ihren ein-
zelnen Phasen des Fortschritts volistindig der Sprachbesserung entsprach.

Gleichzeitig mogen die dort gegebenen Beispiele auch anf die methodische
Art des Vorgehens bel derartigen Schreibitbungen hinweisen. Die Schreib-
iibungen haben aber auch noch einen weiteren Zweck. Bei motorischen
Aphasien zeigt sich recht oft, hesonders bei Worten, in denen Conso-
nantenanhiufungen vorkommen, ein Verstellen oder Auslassen von ein-
zelnen Lauten. Durch gleichzeitige Schreibiibungen wird das
Gedichtniss fir die Lautfolge durch das Auge. unterstiitzt,
und diese Unterstiitzung ist durchans picht zu unterschitzen. Ich habe
oft bemerkt, dass, wenn ein Wort vorher selbst bei eifrigem Ueben nicht
24%
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einzuiiben war, es nach einigen Schreibitbungen gelang, das Gedichtniss
fir die Lautfolge so zu unterstiitzen, dass der Patient das fiir ihn vor-
her so schwierige Wort nunmehr leicht und glicklich hervorbrachte.
Aus dem gleichen Grunde pflege ich auch Leseiibungen allmilig an-
zabahnen. Ich mache das in der Weise, dass ich die einzelnen Buch-
staben auf eine Anzahl von Téfelchen schreibe (es sind derartige Buch-
staben gedruckt in jeder Schulmaterialienhandlung vorrithig) und nun
dem Kranken ein Wort aus diesen einzelnen Buchstaben zusammenge-
setzt vorlege; selbstverstindlich fange ich dabei mit einem Worte an,
das er geliufig sprechen kaon. In dem weiteren Verlauf der Articu-
lationsiibungen pflege ich dann stets ein eben neu gewonnenes Wort
durch die Buchstabentifelchen sowohl als durch das Schreibenlassen
mehr dem Gedichtniss einzuprigen.

Gleichzeitic mit den Artienlationsiibungen nehme ich ferner
Uebungen der Anschaunung oder vielmehr der Verkniipfung von
Anschauung und Worthewegung vor. Dieselben scheinen auf den ersten
Augenblick tberfltissig zu sein, aber ich habe. bei - allen den von mir
behandelten motorischen Aphasien beobachtet, dass der Kranke zwar
ein Wort wie , Nase" ganz gut nachsprechen kann; habe ich nun ein Weil-
chen weiter mit ihm gefibt und fordere ihn dann auf, indem ich an
meine Nase zeige, mir den gezeigten Gegenstand zu benennen, so ist
der Kranke dazu nicht im Stande, er vermag also woh! durch Héren
und Sehen meiner Sprechthitigkeit seine eigene Sprechthitigkeit in
Gang zu setzen, nicht aber durch die blosse Anschauung des
zu benennenden Gegenstandes. Daraus ergiebt sich nothwendig,
dass man bei jedem neu gewonnenen Worte stets auch versuchen soll,
das Wort von dem Kranken hervorbringen zu lassen blos durch An-
deutung des Gegenstandes, den man ihm zeigt. Da nun eine Reihe von
Gegenstanden nicht immer gleich vorhanden sein werden, deren Worte
man geiibt hat, so benutze ich zu diesem Zwecke die gleichen Tafel-
chen, die fiir den Unterricht taubstummer Kinder zur Gewinnung der
Verkniipfung von Wort und Anschauung benutzt werden®). Die kleinen
Bilder haben eine Grosse von 3 em im Quadrat und werden in ein
Octavheftchen derart eingeklebt, dass man auf eine Seite links das Bild
und rechts daneben die Benennung des Gegenstandes schreibt. Zun#chst
iibt nun der Kranke die Aussprache, indem er Anschauungsbild und
Schriftbild nebeneinander sieht. Kann er das geniigend, so knifft man
die geschriebene Halfte der Seite um, sodass er die Schrift nicht lesen

#) ,Zwei Bilderbogen“ von Ed. Réssler: Vérlag der Rackhorst’schen
Buchhandlung in Osnabriick. 4. Aufl. 1880.
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kann, und lasst ihn die Worte aus der Anschauung allein hervorrufen.
(s. Figur, die ein Beispiel giebt, wie das R in verschiedenen Verbin-
dungen geiibt wird.)

Die Schilderung dieses Vorgehens wird geniigen, um zu zeigen, wie
mannigfaltig die Uebungen sind, die alle auf denselben Zweck: diec Her-
vorrufung und Einibung eines neuen motorischen Sprachcentrums, hin-
zielen. Die kurze Schilderung der von mir behandelten Patienten, die
ich am Eingange dieses Absatzes gegeben habe, wird ferner zeigen,
dass man bei sorgfiltizer Benutzung der hier angegebenen Hilfsmittel
im Ganzen recht befriedigende Erfolge erzielen kann.

II. Centrosensorische Aphasie.

Ueber diese seltenere Form der Aphasie vermochte ich in dem
oben Dbereits angefithrten Vortrage vor zwei Jahren erst von einem Falle
Niheres zu berichten. Inzwischen habe ich einen zweiten Fall in Beob-
achtung bekommen und dessen Behandlung ebenfalls zu einem gedeih-
lichen Ende gefiihrt®).

1. Ein Mitte der Vierzig stehender Herr, der mir durch Herrn Dr.Hadra
ibersandt wurde, war vor etwas tber einem Jahre in Folge einer Apoplexie,

*#) Einen dritten Fall, der mir vonHerrnDr.Senz von der Abtheilung des
Herrn Prof. Renvers aus dem Krankenhause Moabit iiberwiesen wurde, habe
ich noch in Beobachtung und Behandlung.
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wahrscheinlich auf luetischer Basis, aphasisch geworden. Die Aphasie war im
Anfange sowohl motorisch als senserisch; der Kranke vermochte kein Wort
heranszubringen, und ebenso wenig verstand er, was die Umgebung zu ihm
sprach, trotz vorhandenen Bewussiseins. Ganz allmilig kam die Sprache wie-
der; er vermochte seine Wiinsche suszudriicken und nach und nach iwmmer
besser zu sprechen. Von dem ganzen Insult, der auch eine voriibergehende
Lihmung der rechten Korperhilfte zur Folge hatte, blieb nur eine sehr hoch-
gradige Gedachtnissschwéche zuriick und die Klage des Patienten, dass
er hiufig nicht verstehen konne, was zu ihm gesprechen werde, dass er falsch
yverstiinde, dass er oft rathen misse, obgleich sein-Gehor durchaus nicht ge-
litten habe. Trotz seiner Behauptung, dass er vollstindig sprechen kdnne,
was er wolle, zeigte sich doch bald, dass auch von. der motorischen Aphasie
ziemlich viel noch zuriickgeblieben war; er vermochte nur schlecht zu lesen,
und einzelne vorgeschriehene Worte brachte er mit ziemlichen Verdrehungen
heraus. Im Laufe der Unterhaltung zeigte sich auch, dass in der That auch
motorische Stirungen der Sprachthatigkeit in hoherem Maasse vorhanden waren,
als er selbst glaubte oder zugeben wollte. Iiess man ihn einen kleinen Satz
lesen und dann das Gelesene ofter wiederholen, so vermochte er den Satz zwei-
oder dreimal ganz gut wiederzugeben; allmélig liess aber die Deutlichkeit und
die Richtigkeit der Wiedergabe entschieden zu wiinschen ibrig, bis er schliess-
lich den Satz fast vergessen hatte. Ich habe diese Erscheinung weniger als
Gedichinissstorung — die hier nebenbei auch zweifellos ist — wie als eine
abnorm schnelle Ermidung der Gehirnfunction aufgefasst. Er ver-
mochte den Satz 6fter richtig zu wiederholen, wenn er ihn gelesen hatte, als
wenn er ihm vorgesprochen war. Vorgesprochenes wurde nur selien ganz
richtig nachgesprochen. Oft fielen ganze Sitze und Perioden vllig aus, und
der Kranke vermochte dann in keiner Weise zu verstehen, was man zu ihm
sagte. 7Zu anderen Zeiten dagegen wieder schien das Verstindniss des Ge-
sprochenen weniger gestort. Vollig versagte das Verstdndniss, wenn man in-
mitten einer dem Patienten wohlbekannten Redensart -plbizlich ein nicht zu
der Redensart gehoriges Wort einschaltete. Aus diesen Griinden hielt ich die
centrosensorische Storung fiir die eigentlich wichtige und richtete dementspre-
chend meine Behandlung vor allen Dingen gegen diese, wahrend ich gleich-
zeitig die motorische Stérung nicht ausser Acht liess. Auch das Geddcht-
niss wurde durch methodische Behandlungsmassnahmen zu stér-
ken versucht. Das Resultat am Schlusse von acht Wochen dauernden tig-
lich angestellten Uebungen war derart, dass der Herr in Gesellschaften, von
denen er sich frither ingstlich ferngehalten hatte, ganz gut, wie er sich selbst
ausdriickte, ,in der Unterhaltung mitkam*. Er vermochte besonders dann,
wenn er das Gesicht der sprechenden Person beobachten konnte, recht gut dem
Gesprochenen zu folgen und richtige Antworten zu geben, wihrend ihm das
frither nicht miglich gewesen war. Sein sonstiges geistiges Verhalten ist vllig
normal; intellectuelle Storungen waren nicht vorhanden.

9. Tin ca. 40 Jahre alter hoherer Beamter war mit dem Schlaganfall, der
ihn vor anderthalb Jahren getroffen hatte, aphasisch geworden. Die motorische
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Aphasie hatte sich allmilig gebessert, insoweit, dass er ungefihr das, was er
sagen wollte, auszudrticken vermochte, obgleich die Worte nur schwer und oft
verdreht und in der verkehrten Form hervorkamen ; dagegen war das Verstdndniss
des Gesprochenen, das zu Anfang vollig verloren gegangen war, nur in sehr ge-
ringem Grade wiedergekehrt. Er vermochte wohl die gewthnlichen Redensarten
im taglichen Verkehr richtig zu deuten, ein ,Wie geht es?“ ,Guten Morgen!“
,»Wie haben Sie geschlafen? ,,Wie geht es Thnen heute?* vermochte er richtig zu
beantworten; dagegen iiber diese tdglichen Redensarten hinaus war das Ver-
stindniss fiir das Gesprochene fast vollig anfgehoben. Er erklirte dabei ganz
charakteristisch, dass er sich so vorkiime, als ob er bloss fiir das Gesprochene
taub whre; denn er hore sonst ganz gut. Die Intelligenz war nicht gestort, er
konnte gut vorlesen und verstand das Gelesene vollig, vermochte es aber in
Folge der noch vorhandenen geringen motorischen Aphasie nur schlecht wie-
derzugeben; ausserdem war auch in diesem Falle die Gedichtnisskraft sehr
geschwiicht. Der Patient wurde von mir drei Monate lang behandelt und war
am Schluss der drei Monate soweit, dass ihm in der Unterhaltung kaum ein
Wort entging, das er nicht verstanden hatte. Gleichzeitig war hierbei vorhan-
den eine erhebliche motorische und amnestische Agraphie, die mit der all-
miligen Stérkung des Gedichtnisses sich so bedeutend besserte, dass er am
Schluss der Behandlung richtig und ohne Fehler zu machen schreiben konnte.
Fiir die Art seiner Schreibstorung mochte ich hier einige Beispiele kurz an-
fithren.

Beim Dictiren von leicht geschriebenen Lesestiicken wurden verhilt-
nissmiissig wenige Fehler gemacht, obgleich auch hierbei die Worte ver-
dreht wurden und mannigfache Worte direct ausgelassen wurden. So
wurde die bekannte Fabel von dem Esel, der mit Salz beladen war,
anfangs in recht verinderter Form wiedergegeben. Die Geschichte lautet
in ihren ersten Satzchen folgendermassen: ,Es war einmal ein Esel,
der war mit Salz beladen. Er kam an einen Bach, strauchelte und fiel
in’s Wasser. Als er wieder aufstand, fiihlte er, dass seine Last um
vieles leichter geworden war*. Diese Siitzchen wurden von dem Patien-
ten bei Beginn der Behandlung folgendermassen wiedergegeben: ,Es
waren meine Esel, der waren Salz zu beladen, er kam an einen Bach,
er stranchelte und fiel in’s Wasser. Als er wieder aufstand, fiihlte er
dabei, dass seine Last um fiel es leichter geworden war¥.

In dem letzten Satze bezeichnen die Worte ,um fiel es“ anstatt
des Dictirten ,um vieles“ ganz deutlich die centrosensorische Aphasie.
Der Kranke wunderte sich selbst, dass ich ihm so sinnlose Worte
dictirte.

Ebenfalls noch zu Anfang der Behandlung wurde ein kleines Mér-
chen, das in folgender Weise dictirt wurde: ,,Es war einmal eine Frau,
die war cine hise Hexe und hatte zwei Tochter u. s. w.* in folgender
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Weise wiedergegeben: ,Es war eine Frau, die war eine Hexe und war
zwei Tochter, eine davon war sich hisslich und bése u. s. w.*. Nach-
dem eine auf die grosse Gedichtnissschwiche besonders gerichtete Be-
handlung, die ganz im Aopschluss an die Kussmaul’schen Vor-
schlage vor sich ging, eingeleitet war, besserte sich die Wiedergabe
des Dictirten soweit, dass der Herr einem langsamen Dictat vollkommen
wortgetreu folgte und nur selten Worte ausliess oder anstatt der dic-
tirten Worte andere, dem Sinne ihnliche Worte einsetzte, so z. B. statt
»Roset: | Blume¥, oder statt ,schon“: ,fein®, oder statt ,wurde®: ,war.
Besonders die Hillfszeitworte wurden von ihm noch in Huserst willkiir-
licher Weise selbst nach Dictat wiedergeben. Da er von Geburt ein
Sachse war, so zeigte sich, obgleich er ein sehr gebildeter Mann war,
doch der Einfluss seiner Muttersprache auf die Schriftsprache so ener-
gisch in seinem kranken Zustande, dass er statt ,thun“ in der ganzen
ersten Zeit regelmissig ,dun® schrieb, statt ,sehr* ,sehre®, statt ,ge-
than“ ,gedan®, statt ,geh nur® ,je nur“, statt ,fir* die Zahl ,vier”
und Anderes mehr. Nach Verlauf von drei Wochen, die im Wesent-
lichen der Beseitigung der motorischen Sprachunsicherheit und der
Uebung des Gedéchtnisses zugewandt waren, gab er die Geschichte von
dem Esel, die ich oben erwihnte, recht gut ohne Dictat von selbst wie-
der und machte in der ganzen Erzihlung nur einen kleinen Fehler, in-
dem er anstatt ,wurde“ ,war“ schrieb. Nach einer derartigen Anstren-
gung seines Gediichtnisses, die durch die schriftliche Wiedergabe einer
kleinen Erzihlung immerhin hervorgerufen war, ging das Dictat mei-
stens nicht ganz so gut vor sich, als wenn ich bei Beginn der Stunde
mijt dem Dictat anfing (also auch - hier Ermiidungserscheinungen). Ge-
wohnlich blieben von dem vorher genommenen Lesestiick oder der
kleinen Erzihlung einige Brocken so auffallend fest in seinem Gedicht-
niss haften, dass dieselben bei dem Dictat dann plotzlich mit einer
Zwangsartigkeit wiederkehrten, dass der Patient Miithe hatte, die auf-
tretenden Worte zu unterdriicken. Beispielsweise wurde, nachdem der
Patient die Geschichte von dem Esel niedergeschrieben hatte, das be-
kannte Mirchen von Rothkippchen dietirt. Der Patient folgte dem
Dictat recht gut; als es aber zu der Stelle kam, wo es in dem Mirchen
heisst: das Kippchen war von Sammet, sprach und schrieb der Patient
zunichst mehrere Male: ,das Kippchen war mit Salz“, offenbar das
»Salz¢ aus der vorher spontan niedergeschriebenen Geschichte. Das
Verwechseln sahnlich klingender Worte hielt ziemlich lange an.
fch ging in der Auswahl der zu besprechenden und durchzunehmenden
Geschichten selbstverstindlich ganz systematisch vor; so nahm ichu. A.
auch die verschiedenen Erzihlungen von Eulenspiegel. Beim Nach-
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sprechen dieser Erziahlungen wurde fast regelmiissig in der ersten Zeit
statt ,,Eulenspiegel” zuniichst immer ,Eulenburg“ gesagt, und erst all-
milig gewann der Patient soweit Fassung tiber seine Functiomen, dass
er auch das vorgesprochene ,Eulenspiegel* wiedergab. Zu Beginn der
Behandlung war die sensorische Aphasie eine ziemlich hochgradige, ob-
gleich der Patient schon ganz von selbst das angewandt hatte, was ich
als regelmiissige Behandlung bei centrosensorischer Aphasie empfehlen
mochte. Er sah nimlich sehr scharf in das Gesicht des Sprechenden
und errieth offenbar eine ganze Reihe von Worten durch die Mundbewe-
gung. Das beweist u. A. der Umstand, dass er Dictirtes, wemn auch
mit Mihe und wenn aunch unter mehrmaligem Vorsprechen der einzelnen
Worte, doch ungefihr wiedergab; die einzelnen kleinen Verstdsse sind
ja oben bereits erwihnt. Allmilig trat unter der noch weiter oben zu
beschreibenden Behandlung die sensorische Aphasie aus dem Krankheits-
bilde soweit zuriick, dass, wie schon gesagt, der Patient ein missig lang-
sam gesprochenes Dictat ganz gut nachschreiben konnte, ohne dass man
gezwungen war, wortweise oder silbenweise zu dictiren oder gar das
Dictirte mehrere Male zu wiederholen.

Wie man aus dem bisher Geschilderten ersieht, ging ich in der
Behandlung seiner motorischen Aphasie, die sich in der spiteren Zeit
im Wesentlichen darin #usserte, dass er nicht die richtigen Worte fand,
dass er statt gewollter Worte andere, #hnlich klingende einsetzte, vor
Allem aber darin, dass er die Syntax der Sitze nicht beherrsechte (es
handelte sich also im Wesentlichen um Paraphasie und Agrammatismus)
in der Weise vor, dass ich zuerst ganz einfache Geschichtchen, die in
kurzen leicht zu verstehenden und auch syntactisch leicht zu begreifenden
Sitzchen geschrieben waren, dictirte oder nacherzihlen liess. Allmilig
versuchte ich aueh sein Verstindniss fiir die Syntax mehr zu erwecken
dadurch, dass ich ihn ein gelesenes Stiick in einzelne Sitze eintheilen
liess, so dass auf eine bestimmte Frage eine bestimmte Antwort folgen
musste. Zu Anfang machte dieses in der Schule ja hiufig geiibte Ver-
fahren, das im Wesentlichen die Redaction der Sitze dem Kindern zur
Uebung bringt, dem Patienten ausserordentliche Schwierigkeiten, und als
ein Beispiel, wie besonders ungeschickt er zu Anfang in der Redac-
tion von Frage und Antwort war, mdgen die hier folgenden Fragen
und Antworten, die er selbststindig aus der bekannten Geschichte vom
»gestiefelten Kater“ ausgezogen hat, zeigen:

Was machte aber der Kinig wie- Der Kénig dankte dem Baron von
der? Habenichts nochmals und liess dem
Kater ein Trinkgeld auszahlen.
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Was trieb der Kater einige Monate? Der Kater trieb es noch einige Mo-
nate und erwarb sich die Huld des
Konigs.

Wann fuhr der Kénig spazieren? DerKonig mit seiner schonen Toch-

ter fuhr eines Tages am Ufer eines

Flusses spazieren.
Was lief der Kater zu seinem Herrn Hilends lief der Kater zum Baron
und sprach ihm @ber das Baden? und sagte: Gehe hin und badet Euch
im Flusse an der Stellen, die ich
Euch zeigen werde, und dann lasst

mich nur machen.

Nach welchem Rathe sollte derBa- Der Baron von Habenichts that
ron thun? nach dem Rathe seines Katers, ohne
zu wissen.
Weshalb schrie der Kater zur Es rvief der Kater: Hiilfe, Hiilfe.
Hiilfe? Der Baron von Habenichts ertrinkt.
Was wollte der Konig mit seiner Majestdt: Spitzbuben haben mei-

Tochter zusehen, weil er aus dem mnem Herren beim Baden die Kleider
Wagen stieg und fragte, was ge- gestohlen, was der Kater weinend ge-

schehen sei? laufen kann,
Welche Liige folgte dem Konig? Der Xater hatte seines Herrn
schlechte Kleider hinter einem Strauche
versteckt.

Aus den hier gegebenen Beispeilen wird auch ersichtlich, dass der
Patient sich immer krampfhaft an den vorliegenden Stoff hielt. Offen-
bar sind die Antworten weit besser als die Fragen gestellt,
weil er die Fragen dem Sinne nach extrahiren musste, dagegen die Ant-
worten bereits thm gedruckt vorlagen, resp. ibm im Gedschtniss durch
das Vorerzihite haften geblieben waren.

Das Angefiihrte wird geniigen, um die Schreibstérung, die bei dem
Patienten vorhanden war, zu charakierisiren und ihren Verlauf ungefihr zn
sehildern, Am Schlusse der Behandlung war der Patient im Stande, seine Ge-
danken fliessend ohne Schwierigkeiten schriftlich auszudriicken und Dictirtes
ebenfalls ohne Schwierigkeiten nachzuschreiben. Nur das Geddchtniss fir Vor-
erzéhltes liess auch noch am Schlusse der Behandlung zu wiinschen ibrig.
Ebenso passirten ihm beim Niederschreiben ab und zu kleine Versehen, zum
Beispiel less er manchmal den Artikel aus, oder das Hiilfszeitwort ,ist, je-
doch machte das mehr den Eindruck einer gewissen Fliichtighkeit als einer
wirklichen krankhaften Erscheinung®).

In dem Folgenden mochte ich nun etwas ausfithrlicher auf die Be-
handlungsart der centrosensorischen Aphasie eingehen, die mir in den

#) Hexr Geh. Rath Dr. Lemp hat den Patienten in diesem Zustande ge-
sehen und untersucht und fand nicht Abnormes mehr an seiner Sprache.
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beiden eben geschilderten Fillen vorfreffliche Dienste geleistet hat, und
von. der ich glaube, dass sie allgemein auch bei fast allen Arten der
eentrosensorischen Aphasie angewendet werden kann.

Von Versuchen anderer bei centrosensorischer Aphasie habe ich
nur einen erwihnt gefunden in einer Dissertation: ,Beitriige zur Patho-
logie und Therapie der corticalen Sprachstérungen® von Julius Nemann,
die derselbe unter den Auspicien Westphal’s in Berlin verfasst hat.
Dort heisst es auf Seite 38, nachdem die Art, wie bei motorischer und
amnestischer Aphasie vorgegangen wurde, geschildert worden ist, folgen-
dermassen: ,,Wo Aphasie mit Worttaubheit complicirt ist, da kénnte
man wohl im Zweifel dariiber sein, ob es mdoglich ist, durch Unterricht
eine Besserung herbeizufithren, da hier jede Verstindigung tberhaupt
zmsgeséhlossen ist. Dennoch beweist die Erfahrung zur Geniige, dass
auch Worttaubheit bei eingehender Beschiftigung mit dem Kranken ver-
schwinden kann. Freilich ist hier die Schwierigkeit weit grosser als bei
den anderen Formen der Aphasie; der Zustand zieht sich viel mehr in
die Liinge, und es gilt hier zunfichst, das verlorene Verstiindniss wieder
zu erwecken. Es kommt hauptséichlich darauf an, dass der Patient im
Anfang nur wenige Worte, und zwar stets dieselben, zu héren bekommt,
dass gewisse Aufforderungen, denen er nicht nachkommen kann, immer
wieder an ihn gerichtet und ihm vorgemacht werden. Er lernt dann
bestimmte Aeusserungen mit bestimmten Verrichtungen in Zusammenhang
bringen, und das Verstindniss kehrt, wie man sich am Krankenbette
tberzeugen kann, nach haufiger Wiederholung dieses Verfahrens allmilig
wieder®. Zweifellos ist das Verfahren rationell, diwfte aber bedeutend
mehr Zeit in Anspruch nehmen und viel umstéindlicher sein als der von
mir eingeschlagene Weg, auf den ich jetzt eingehe.

Da es sich in den beiden vorliegenden Fillen, wie ich das auch
eben geschildert habe, nicht um eine ganz reine sensorische Aphasie han-
delte, sondern diese sensorischen Stérungen verbunden waren mit moto-
rischer Aphasie, mit motorischer Agraphie und Dysgraphie, mit Para-
graphie und Gedéichtnissstorungen, so ist klar, dass auf alle diese ge-
nannten Stérungen das, was ich oben {iber die motorische Aphasie ge-
sagt habe, ebenfalls anzuwenden war, und dass mit Articulationsitbungen
begonnen werden musste. Die Articulationsitbungen konnten in diesen
Fillen gleich auf einen gewissen Weg geleitet werden. Bei der centro-
sensorischen Aphasie ist das Verstdndniss fiir das Gesprochene gestort,
obgleich das Gehor vorhanden ist; es ist also die Perception der Sprache
in dem Perceptionscentrum mittels des Gehorweges gestort. Wir be-
sitzen nun aber einen anderen Weg, der auch in dem Unterricht der
Taubstummen von frith auf benutzt worden ist, das ist der Weg durch
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das Auge, um Gesprochenes erfassen zu kionnen. Wir alle haben diesen
Weg gelernt, wenn wir ihn auch nicht anwenden. Die Fihigkeit, vom
Munde des Sprechenden abzulesen, ist bei allen normalen Menschen in
_ gewissem Grade vorhanden, und man kann dies durch ein einfaches
Experiment bei sich selbst leicht entdecken; die Fahigkeit ist gewisser-
massen latent. Das Experiment, das ich meine, wird wohl jeder in sei-
nem Leben einmal gemacht haben. Man macht es am besten in einem
Opernhause. Hort man einen Singer oder eine Sangerin, so versteht
man hiufig genug nicht all zu viel von den Worten, die dort gesungen
werden, und man pflegt das im Allgemeinen auf mangelhafte Articula-
tion des Sangers zu schieben. Dem ist allerdings meistens nicht so.
Das Gesprochene wird weniger verstiindlich, je stirker die Vocalisation
hervortritt, also am meisten leidet die Verstindlichkeit der Worte durch
die langgesungenen Vocale. Nimmt man nun aber sein Opernglas zu
Hiilfe und nihert sich das Gesicht des Singenden, so ist man hiufig
geradezu frappirt, wie bedeutend besser man den Sanger versteht. Zwei-
fellos ist der Sanger dadurch nicht dem Ohr des Horers niher gekom-
men, sondern nur dem-Auge, wir erkennen also durch das Auge Bewe-
gungen des Gesichts und deuten diese Bewegungen ganz unbewusst
richtig auf die zu ihnen passenden Laute. Das Experiment ist, wie ge-
sagt, so durchschlagend, und es wird wohl jeder in seinem Leben das-
selbe schon vorgenommen haben, dass sich an der Richtigkeit dieser
Beobachtung nicht zweifeln ldsst. Es lernt auch das Kind in der Sprach-
entwickelung das Sprechen nicht allein, wenn auch vorwiegend, durch
das Gehor, sondern es wird von allen Psychologen, die sich mit der
Sprachphysiologie des Kindes besonders befasst haben, so besonders
auch von Preyer, betont, dass das Kind auch durch das Auge die
Sprache aunffassen lernt. Blindgeborene Kinder lemen im Allgemeinen
spiter sprechen, als normale (Goldammer). Auf die Einzelheiten in
dieser Beziehung einzugehen, ist hier wohl nicht -der Ort. Wenn ich
demnach das Auge bei der centrosensorischen Aphasie als Perceptions-
weg fiir die Sprache benutzen will, so ist nothwendig, dass der Patient
die charakteristische aussere Stellung jedes einzelnen Con-
sonanten kennen lernt, dass er lernt, jede Bewegung des zu ihm
Sprechenden im Gesicht richtig zu erkennen und zu deuten, und dass
er dies lernt, nicht nur indem er das Gesicht von vorn ansieht, sondern
auch von der Seite des zu ihm Sprechenden; denn es ist nicht im ge-
wohnlichen Umgange zu verlangen, dass der Sprecher immer seine ganze
Front dem Angeredeten zukehre, so z. B. ist es ganz unmdglieh beim
Gesprich zu dreien oder vieren. Es fragt sich nun, ob diese Bedingung
des Absehenlernens des Gesprochenen vom Gesicht wirklich vollstindig
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erfiillt werden kann. In einer Arbeit, dic ich im Jahre 1892 verdffent-
licht habe, habe ich nachgewiesen, dass simmtliche Sprachlaute vom
Gesicht des Sprechenden nicht nur en face, sondern auch en profil ohne
Schwierigkeit erkannt werden kdnnen, theils an den Bewegungen des Un-
terkiefers, theils an der Form der Wangen, theils an den Bewegungen
der Wangenhaut*). Terner habe ich nachgewiesen, dass einzelne Silben,
die hiufig in der Sprache vorkommen, einzelne Worte, die wir alle
Augenblicke in unserer Sprache gebrauchen, so z. B. die Artikel, die
Hiilfszeitworter, die Verbindungsworter, so charakteristische Bewegungen
fir sich besitzen, dass die Kenntniss dieser Bewegungen das Absehen
ausserordentlich erleichtert. Iech habe es seiner Zeit auch &ffentlich
(Herr Prof. Leyden war so giitiz, mich zu diesem Experiment bei einer
Vorlesung in der ersten medicinischen Klinik - aufzufordern) gezeigt,
“dass ein absolut tauber Mensch, der von Geburt an taubstumm gewesen
ist, und der in dieser Weise Absehen gelernt hat, selbst bei verdecktem
Munde eine grosse Anzahl von Worten, von leichten Sitzen der ge-
wohnlichen Umgangssprache sofort wund ohne Schwierigkeiten ahzulesen
vermag, indem er nur die Bewegungen der Wangenhaut und des Unter-
kiefers richtig deutete. Auf die Einzelheiten dieser verschiedenen Nach-
weise will ich hier nicht linger eingehen; ich verweise diejenigen, die
sich fiir den in Rede stehenden Punkt interessiven, der ja besonders fiir
zahllose Schwerhorige von der grossten Bedeutung ist, auf meine dies-
beziiglichen Arbeiten in der , Monatsschrift f. Sprachheilkunde* 1892 und
in meinen ,Vorlesungen iiber die Stérungen der Sprache und ihre Hei-
lung“, Berlin 1898. Bei dem Einilben der Absehfertigkeit geht man
ebenso, wie bei dem Einiiben der Articulation anch wieder von den
einfachsten und leichtest zu lernenden Sprachelementen aus, indem man
dabei aber nothgedrungen griindlicher auf die Physiologie der einzelnen
Laute eingehen muss. Es ist in der That nothwendig, dass der Patient
selbst die Sprachphysiologie vollstindig in ihren einzelnen Elementen
kennen lernt, dass er, wenn er einen Laut sieht und ihn nachmacht,
sich fortwihrend gegenwiirtig hiilt, welche Theile des Ansatzrohres sich
einander nihern, zum Verschluss kommen, den Verschluss ldsen u. s. w.
Bei diesen Absehiibungen die bei beiden Patienten vorgenommen wurden,
bevor ich die eingehendere Behandlung der motorischen Stérungen vor-
nahm, um die Verstindigung nicht fortwihrend schriftlich machen zu
miissen, beobachtete ich bei den Patienten regelmissig eine Erscheinung,
die wohl Interesse erregen kamn. Es kam mir mehrfach vor, und be-
sonders in der ersten Zeit hiufig, dass ein Wort, das ich vorsprach,

*) S. Monatsschrift fir Sprachheilkunde. 1892,
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und zwar ohne dass der Patient das Wort horte, ganz richtig nachge-
sprochen wurde, aber der Patient wusste die Bedeutung des Wortes aus
der Sprachbewegung allein nicht abzuleiten. Z. B. sprach ich dem un-
ter 2 genannten Patienten das Wort ,Feder vor. Er las es fast sofort
richtig ab, fragte mich aber dann, was das sei, er konne sich nichts
darunter denken. FErst als ich ihm das Wort ,Feder” aufschrieb, war
sofort das Verstindniss hergestellt. In einem anderen Falle handelte es
sich um das Nachsprechen eines S#tzchens: ,Er kam wieder zu Ehren.
Die vorgesprochenen Worte wurden sofort richtig nachgesprochen, der
Patient fragte aber, was das ,Ehren“ bedeute. Als ich ihm den Satz
aufschrieb, war er sehr erstaunt, dass er den Sinn dessen, was er doch
sofort richtig nachgesprochen hatte, nicht gleich dureh die Wortbewe-
gung richtig hitte deuten konnen. Dies brachte mich auf den Gedan-
ken, ausser der Uebung im Absehen auch gleichzeitiz die von mir schon
in dhnlicher Beziehung angewendete und von mir aufgestellte ,phone-
tische Schrift* als Uebungsmittel anzuwenden. Diese phonetische
Schrift, die ich seit dem Jahre 1890 in meinen Vorlesungen jedes Mal
demonstrirte, hat als Princip in den Schriftzeichen stets die Positionen
der Articnlationsorgane wiedergegeben; heispielsweise wird das P durch
den Zusammenschluss der Lippen gebildet, und das natiirliche Schriftzei-
chen fiir P wire demnach, zwei aufeinander gepresste Lippen aufzu-
zeichnen. Dadurch wird das Schriftzeichen mit dem ausgesprochenen
Laut identisch und bekommt einen logischen Zusammenhang mit dem-
.selben. Schon bei Schwerhorigen, die ablesen lernten, habe ich dieselbe
Beobachtung gemacht, die ich soeben schilderte; es wurden Worte ganz
richtig abgelesen und doch nicht verstanden, manchmal Worte, deren
Verstindniss durchans nicht so sehr schwer zu sein schien, so z. B. bei einem
Schwerhorigen das Wort ,heiss“. Der Betreffende las ganz richtig ab:
,heiss, fragte mich aber, ob ich ihm nur eine sinnlose Silbe vorge-
sprochen hatte, oder ob das vorgesprochene Wort auch irgend etwas
bedente. Ich fragte ihn nun, ob er nicht wisse, was das heisst, worauf
er mit Nein antwortete. Als ich ihm nun in einem Beispiel sagte: ,Das
Wasser ist heiss“, wusste er sofort, was die Worthewegung zn bedeufen
habe. Ebenso rief das Schrifthild bei einer shnlichen Gelegenheit sofort
die Vorstellung richtig hervor.. Der Betreffende war eben gewhnt ge-
wesen, ,heiss“ geschrieben zu sehen: h ei ss und bedachte gar nicht,
dass das ss vollstindig dem einfachen Schiuss-s in der Aussprache ent-
spriche. Bei dem Absehunterricht der Schwerhdrigen habe ich deshalb
gleichfalls diese phonetische Bildersehrift, wie ich sie nennen
méchte, mit sehr gutem Erfolge angewandt, und ich erlaube mir hiér, in
kurzen Ziigen das Wesen dieser phonetischen Schrift zu schildern, weil
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die practische Bedeutung derselben auch fiir die Fille von eentrosenso-
rvischer Aphasie mir sehr gross zu sein scheint.

Denken wir uns den sprechenden Kopf durch einen Sagittalschnitt in
eine rechie und linke Hélfte zerlegt, so erblicken wir die Organstellungen sémmt-
lich von der Seite. Das Ansatzrohr, dessen Veriinderungen bekanntlich die
verschiedenen Sprachlaute darstellen, und das von der oberen Stimmbandebene
bis zum Lippensaume reicht, kénnen wir uns beim Vocal a, ohne unserer Vor-
stellung irgendwie Zwang anzuthun, von der Seite gesehen, als ein in seinen
Wandungen gleichbleibendes schlauchférmiges Rohr vorstellen. Dieser Vor-
stellung entspricht die Zeichnung des Vocales a in der Figur (s.Fig.). Gehen
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wir aus der Vocalstellung a in die Stellung e iiber, so nihern sich bekannilich
die Lippen und der Zungenriicken hebt sich ein wenig (s. Fig.). Noch héher
wird diese Erhebung des Zungenriickens beim i (Fig.). Eine Zwischenstellung
zeigt das &, der Zungenriicken hebt sich nur sehr wenig. Wahrend bei diesen
helleren Vocalen der Schwerpunkt der Verinderungen des Ansatzrohres im
Zungenriicken liegt, zeigen sich bei den Vocalen o und u die Verdnderungen
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mehr am Lippensaum. Die Figuren fiir o und u sind demnach ohne weiteres
Klar. Der Vocal 8 stellt eine Combination von o und e, der Vocal 1 eine solche
aus u und i dar, beides ist aus den Figuren deutlich ersichtlich. Dagegen
sind die Doppelvocale au, en = oi, ei = ai niemals als Combinationen an-
zusehen, sondern es handelt sich bei ihnen stets um eine zeitliche Aufeinan-
derfolge zweier Vocale.

Bei den Vocalen waren es im Wesentlichen die Wandungen des Ansatz-
rohres, die sich in charakteristischer Weise verfinderten, ohne jedoch an irgend
einer Stelle eine besondere Verengerung zu bilden. Anders ist dies bei Consonan-
ten, hier sind es im Wesentlichen die einzelnen Theile der Mundhéghle, welche
unsére Aufmerksamkeit durch ihre charakteristischen Stellungen in Anspruch
nehmen. Bei den Consonanten des ersten Articulationssystems sind es beide
Lippen und die obere Zahnreihe. Der Laut ,,p“ zeigt die Aufeinandersetzung
beider Lippen, wenn man an der Schleimhaut der Lippen entlang geht, so
zeigh sich ganz genau die Figur, welche aul der Tafel fir den Consonanten
,p* wiedergegeben ist. Der Consonant ,b* zeigt im Wesentlichen dieselbe
Form, nur tritt hier die Stimme hinzu, was wir durch einen diakritischen Punkt
iiber dem Launtbilde kennzeichnen. Bei ,,m“ ist die innere und dussere Lippen-
contur eine andere (s. Fig.). Ausserdem ist es bei der phonetischen Schreib-
weise nothwendig, anzudeuten, dass bei diesen Consonanten der ténende Luft-
strom durch die Nase entweicht. Wasg ist einfacher, als die Contur der Nase
als diakritisches Merkmal tiber das Lautbild zu setzen? Bei den beiden Reibe-
lauten der ersten Articulationssysteme stellt sich die obere Zahnreihe auf die
Unterlippe, die Contur dieses Lautes wird daher am besten wiedergeben, wenn
wir an einem senkrechten geraden Strich einen Bogen anheften. Der senk-
rechte Strich deutet die obere Zahnreihe an, der daran héngende Bogen die
Unterlippe. Das Lautbild ,,w*“ bedarf zu seiner Charalterisirung nur noch des
diakritischen Stimmpunktes.

Bei den Consonanten des zweiten Articulationssystems ist es besonders
der vordere Theil des Gaumens und die Zungenspitze, welche mit einander in
irgend eine Beziehung treten. Den vorderen Theil des Gaumens giebt man
am einfachsten durch eine horizontale gerade Linie wieder, der an deren rech-
tem Ende herabhingende Strich bedeutet dann die Zungenspilze. Der leich-
teren Schreibweice wegen jedoch verwandeln wir den horizontalen Strich in
einen schrig aufsteigenden (s. d. Fig. IL). Das ,d“ unterscheidet sich von
dem ,,t“ wieder nur durch den diakritischen Stimmpunkt, das ,n“ nur durch
das diakritische Nasenzeichen. Beim ,L¥ stosst die Zungenspitze hinter die
obere Zahnreihe, seitlich hleibt jedoch zwischen Gaumen und Zungenrand eine
ovale Liicke, durch die der tonende Luftstrom entweicht, die in der Tafel ge-
gebene Figur fir den Laut ,1% ist demnach erllirt. Beim Zungen-,r“ gerith
die Zungenspitze an dem vorderen Theil des Gaumens in Vibrationen, die wir
durch eine kleine Wellenlinje darstellen. Der Bequemlichkeit halber verbinden
wir Gaumenlinie und Wellenlinie zu einem einheitlichen Zeichen. Beim ,s*
bleibt zwischen dem vordersten Theile des Gaumens und Zungenspitze ein
kleiner Rgum, durch welchen der Luftstrom auf die Mitte der unteren Zahnreihe
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gerichtet wird, Dic Figur in der Tafel zeigi diese Verhaltnisse deutlich genug,
wir verbinden jedoch auch hier wieder Gaumenstrich und Zungenstrich zu
einem Zeichen. Ganz abweichend von sonstigen Lauten des zweiten Articula-
tionssystemes ist das ,seh®., Wollten wir es nach seiner Bildung darstellen,
so wiirden wir ein recht complicirtes Lautzeichen erhalten. Deshalb begniigen
wir uns bei diesem Launte damit, den &usseren Eindruck des ,sch* wiederzu-
geben, der ja bekanntlich im wesentlichen durch die Formation der Lippen
hervorgernfen wird. Damit ist das Zeichen der Tafel fiir sich wie fiir das fran-
zosische ,,j* erkldrt, da letzteres sich von ,sch“ ja nur durch die hinzutretende
Stimme unterscheidet.

Bei den Consonanten des dritten Articulationssystems ist es der gesammie
Gaumen, der mit dem Zungenricken in verschiedenc Beziehungen tritt. Wir
stellen den Gaumen nach seiner natiirlichen Bildung als eine einmal gebro-
chene Linie dar, der aufsteigende Schenkel stellt den weichen, der horizontale
den harten Gaumen dar. Bei dem Verschlusslaut k% legt sich an diese ge-
brochene Linie der Zungenriicken, dessen Confur wir bereits aus den vorher
besprochenen Vocalzeichen kennen. Beide Linien, die Gaumen- und die Zun-
genlinie, konnen wir theilweise in eine verschmelzen, ohne dass die Sinnbild-
lichkeit des Lautzeichens leidet. ,,G“ erhilt dann wieder den diakritischen
Punkt, das ng die diakritische Nase. DieDarstellung der Reibelaute des dritten
Articulationssystems, ,ch%, ,n*, ,j% bedarf keiner weiteren Frklirung, ebenso
wenig die Darstellung des Gaumen-r. :

Dass der Hauch Xkein Consonant im gewdhnlichen Sinne des Worts ist,
werden alle sprachphysiologisch gebildeten Leser wissen. Wir stellen densel-
ben nach Art der Griechen durch einen Spiritus asper (¢) dar, der an den Be-
ginn des Vocalzeichens gesetst wird (s. auf der Tafel die Darstellung des ha).

Die zusammengesetzten Consonanten sind ohne weitere Erklirung ver-
stindlich.

Die ausfithrlichere Mittheilung kann in der Monatsschrift fir Sprachheil-
kunde 1894, Heft 8 und 9 nachgelesen werden.

Ich glaube durch diese kurze Darlegung gezeigt zu haben, dass das
Erlernen der phonetischen Schrift durchaus nicht schwierig ist. Man
braucht dazu kaum eine Uebungsstunde. Ich lasse meine Patienten
dann moglichst viele Abschreibungen in den neuen Zeichen anstellen,
dietire, so dass sie in dieser phonetischen Schrift schreiben miissen,
und dadurch verdringt allmilig die Bewegungsvorstellung des Lautes
und des Wortes das Schriftbild, was sonst das Michtigere war. Wih-
rvend friher offenbar das abgesehene Wort erst in das Sehrifthild, und
ofters falsch ibertragen wurde, wund dann erst die Vorstellung er-
weckt wurde, wird nunmehr direct durch die abgesehene Bewegung die
Vorstellung erweckt, da das Schriftbild und die abgesehene Bewegung
zusammen identisch ist. Ich wiirde auch bei dem Unterricht von Taub-
stummen rathen, eine derartige phonetische Bilderschrift, ob nun meine
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hier geschilderte oder eine #hnliche, ist dabei gleichgiiltig, anzuwenden,
um die Bewegungsstellungen die herrschenderen in der Psychologie der
Sprache sein zu lassen. Dass gerade bei Taubstummen die Schriftbilder
das herrschendere Element sind, kann man z. B. daraus erkennen, dass
orthographische Fehler bei Taunbstummen niemals vorkommen. Taub-
stummenlehrer haben fast nie Dictate zu corrigiren. Ich habe mehr als
einmal einen Taubstummbheit simulirenden Bettler dadurch entlarvt, dass
ich ihn etwas niederschreiben liess, z. B. wann er geboren sei u. s. w.
Machte er dabei orthographische Fehler, so war ich meiner Sache ziem-
lich sicher, dass er kein Taubstummer sei.

Zum Schluss mochte ich noch auf eine psychologisch recht inter-
essante Erscheinung aufmerksam machen, der ich bei heiden centrosen-
sorisch Aphasischen begegnete. In einer geistvoll geschriebenen Ab-
handlung ,,Ueber die Unterscheidung sinnverwandter Worter und das
Werden des Sinnes“ hat Abel auf den Zusammenhang der Synonymen
aufmerksam gemacht und gezeigt, dass sich in einem grossen Sammel-
kreis eine Anzahl von kleinen Kreisen, die jedesmal einen bestimmten
Gegenstand bezeichnen, einzeichnen lassen, und dass hiufiy statt der
Benennung eines dieser Kreise die Gesammtbenenmung des Kreises, also
der Collectivname gebraucht wurde. Er hat auch darauf anfmerksam
gemacht, dass die Volker auf der niedrigsten Culturstufe nur zwei
Kreise, also die Bezeichnung fiir die eigentlichen Gegenstinde besitzen,
dagegen die Collectivhezeichnungen noch nicht kennemn. Beispielsweise
also wiirden derartige Volker die Bezeichnungen ,Rose,  Veil-
chen®,  Nelke®, , Vergissmeinnicht® u. s. w. kennen, dagegen den Col-
lectivnamen ,Blumen“ noch vermissen lassen®). Nun zeigte sich bei

*#) Bestitigt wird diese Angabe durch zahlreiche Berichte von Reisenden
iilber die Sprache der Naturvtiker. So finde ich in dem Bericht von Karl
von den Steinen, ,,Unter den Naturvilkern Central-Brasiliens“, Berlin 1894,
dasselbe von den Bakairi berichtet: ,Jeder Papagei hat seinen besonderen
Namen und der allgemeine Begriff ,,Papagei® fehlt vollstindig, ebenso wie der
Begriff ,Palme# fehlt. Sie kennen aber die Eigensehaften jeder Papageien-
und Palmenart sehr genau und kleben so an diesen zahlreichen Einzelkennt-
nissen, dass sie sich um die gemeinschaftlichen Merkmale, die ja kein Inter-
esse haben, nicht bekiimmern. Man sieht also, ihre Armath ist nur eine Armuth
an héheren Einheiten u. s. w.“ — Erst auf héherer Culturstufe werden die
Collectivbegriffe gebildet. Wir haben in manchen Erscheinungen des Sprechen-
lernens unserer Kinder ganz ahnliche Verhdltnisse, das Sammeln von vielen
Einzelheiten in Wortausdriicken, wahrend die dbergeordnete Einheit erst spi-
ter auftritt. Vielleicht ist dies der Grund, dass sie bei pathologischen Zustin-
den zuerst zu Grunde geht,
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beiden centrosensorischen Aplasien bei der ersten Untersuchung die
Erscheinung, dass manchmal auf das Vorsprechen von einem Collectiv-
namen irgend eine einzelne Bezeichnung gebraucht wurde, seltener das
umgekehrte Verhalten. Sprach ich z. B. ,Blume® vor, und zwar ab-
sichtlich mit abgewandtem Gesichte, so begegnete es mir mehrere Male,
dass statt dessen ,Rose“ nachgesprochen wurde. Das bedeutete also:
der Kranke hat wohl das Wort vernommen und es ist durch das Wort
»Blume* der Collectivkreis in irgend einer Weise angeregt worden, die
Collectivhezeichnung ist dagegen nicht zum Vorschein gekommen, son-
dern nur eine von den in der Collectivbezeichnung enthaltenen Einzel-
bezeichnungen.

Nemann erwdhnt in seiner bereits angefiihrten Dissertation ein
ganz idhnliches Verhalten bei einem Kranken, der lange an schwerer
Aphasie und Alexie gelitten, bei dem aber eine wesentliche Besserung
bereits eigetreten war. Wurde diesem Kranken das Wort ,Licht® auf-
geschrieben, so besann er sich und sagte dann: ,Lampe“. Er nannte
also einen dem Worte ,Licht“ #hnlichen Begriff. Nemanu kniipft an
diese Erscheinung folgende Auslassung: ,Diese auffillige Erscheinung
ist wohl so zu deuten, dass Aphatische in der Regel leicht verwirrt
werden; der im Lesen Geiibte iiberfliegt die Buchstaben auf einen Blick,
wihrend der Aphatische das Wort sich erst mithsam zusammensetzt.
Hat er die ersten Buchstahen richtig erkannt, so hat er schon eine Vor-
stellung davon, was das Wort etwa bedeuten mag: er verliert aber bei
dem Versuch, die folgenden Buchstaben zu entziffern, den Faden und
nennt dann einen dem geschriebenen Worte ungefihr entsprechenden Be-
griff. Es handelt sich in solchen Fillen wohl nicht um eine Verwechse-
lung des geschriebenen Wortes, sondern um eine Verwirrtheit, hei der
der Kranke ein dem geschriebenen Worte dhnliches Wort substituirt*.
Ich mochte diese Deutung der Erscheinung durch die , Verwirrtheit* der
Aphatischen zwar in dem von Nemann angefiibrten Falle nicht leugnen,
in meinen Fillen jedoch entschieden bestreiten. Die , Verwirrtheit“, die
sonst bei sensorisch Aphatischen ofters vorkommt, war in beiden Fillen
nicht vorhanden und ich méchte daher meinen Erkldrungsversuch dem
gegenilber aufrecht erhalten.

Fragt man nun, aus welchen Erscheinungen ich geschlossen habe,
dass die Besserung, resp. die verhaltnissmassige Heilung der centrosen-
sorischen Aphasie auf das von mir geschilderte Vorgehen und die Be-
handlung zuriickgefithrt werden kaun, so hebe ich hervor, dass ich drei
Versuche gemacht habe, die in ihrem Zusammenwirken die Einwirkung
des Absehenlernens, der Absehfihigkeit ganz deutlich beweisen. Ich
sprach dem Patienten bei abgewendetem Gesichte mit lanter Stimme

25%*
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einige Sitzchen vor. Es wurden dann nur wenige Worte nachgesprochen
und ofters der Sinn des Vorgesprochenen nur wenig verstanden, und
zwar auch am Schlusse der Behandlung; zweitens: ich sprach ihm einige
Sitzchen bei zugewandtem Gesicht vor, aber umhérbar, indem ich nur
die Sprachbewegungen machte, die Stimme jedoch nicht ertonen liess,
dann wurde von den Sitzen bedeutend mehr richtig verstanden und
richtig nachgesprochen. Sprach ich drittens bei zugewandtem Gesichte
laut, so wurde jedes Wort richtig nachgesprochen und der gesammte
Sinn richtig verstanden. Daraus ergiebt sich, dass das Perceptionscen-
trum in beiden Féllen nicht vollig gestért war, dass aber der Rest der
Functionsfihigkeit der Perception durch das Ohr in Verbindung mit der
gewonnenen Absebfertigkeit vollkommen geniigte, um alles Gesprochene
zu verstehen. Damit ist fiir mich der Beweis von der bedeutenden Ein-
wirkung der hier geschilderten Behandlungsmethode geliefert.

Selbstverstindlich bedarf es bei der hier eingeschlagenen Behandlungs-
methode grosser Geduld von Seiten des Arztes sowohl wie von Seiten
des Patienten®). Die Dauer, innerhalb welcher nutzbringende Resultate
erreicht werden, ist sehr schwankend je nach der Schwere des Zustandes
und je nach dem guten Willen und der Ausdauer des Patienten. Im
Allgemeinen geben aber die Resultate, die ich mitgetheilt habe, doch
woh! Veranlassung genug, um auch bei derartigen veralteten und unver-
dndert fortbestandenen centromotorischen und centrosensorischen Aphasien
einen Heilungsversuch zu machen.

#) Ich verweise auf den von mir in der ,Zeitschrift fiir Krankenpflege®
erschienenen Aufsatz: ,Ueber den Verkehr mit aphasischen Kranken“. (1895.
No. 2.)



