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Ueber die Hiirpriifung Aphasischer. 

Von 

Dr. Treitel 
in Berlin. 

Die HOrprfifung Aphasiseher gehSrt zu den sehwierigsten Aufgaben der 
i)iagnostik, da man nur auf Wiedergabe des Vorgesproehenen an- 
gewiesen, diese aber selbst vielfaeh gest6rt ~st. Es wird daher nieht 
immer ohne weiteres gelingen~ den physisehen Antheil der Taubheit yon 
dem seelisehen zu trennen, aber man muss doeh verlangen~ dass in 
jedem Fall yon sogenannter Worttaubheit der Naehweis erbraeht ist, 
dass keine dutch das I-ISrorgan" bedingte Taubheit oder starke Schwer- 
hOrigkeit vorliegt. Es ist einVerdienst yon F reund  (1), auf dieses Postulat 
naehdrfieklieh hingewiesen zu haben~ wenngleieh gerade seine FS~lle 
zeigen~ dass die Prfifung der Spraehe allein keinen sieheren Aufsehluss 
fiber dass wirkliehe Geh6r giebt. 

Denn die Spraehe ist kein rein meehaniseher Vorgang~ die Com- 
bination spielt namentlieh beim Verst~tndniss der Spraehe eine grosse 
Rolle~ sodass manehes erg'anzt wird~ was garnieht genau gehSrt wurde. 
Sehon beim normalen H6ren wird vie] eombinirt~ noeh deutlieher abet 
zeigt sieh diese F~higkeit bei SehwerhSrigen und insbesondere bei Taub- 
stummen. So kann es vorkommen, dass ganze S!itze~ namentlieh kurze 
Fragen, verstanden werden, wghrend nieht alle einzelnen Worte richtig 
naehgesproehen werden. So sagte z. B. ein taubstummer Knabe mit 
relativ gutem GehSr riehtig den Satz naeh: Der Baum hat eine Rind% 
aber allein vorgesproehen~ sagte er ffir ,,Rinde" - -  ,,Rtibe". Ein 
weiteres sehr wiehtiges Moment bei dem Spraehverst~ndniss ist das, 
dass bekannte Worte und Satze leiehter naehgesproehen werden, als 
unbekannte und dass ferner Worte leiehter verstanden werden, wenn 
ihr Inhalt bekannt ist. Jeder Ohrenarz~ weiss, dass er bei der I-lSr- 
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prtifung Ohrkranker nfit den Kernworten wechseln muss~ da die vorher 
gebrauchten zu leicht wieder erkannt werden and daher keinen Maass- 
stab mehr ffir die wirkliche HSrf~'thigkeit bilden. \u der Taubstumme 
leiehter ablesen und Zeiehen verstehen kann: wenn ibm der Inhalt des 
Gespr~iehes bekannt ist, so fasst aueh der SehwerhOrige Zahlen z. B. 
leiehter richtig auf 7 werm er weiss~ dass man ibm solche vorsprieht. 
Anders verhglt es sich mit dem Vorsprechen einzelner Voeate and 
Consonanten; w~tbrend erstere zur Prtffung des Spraehgeh6rs mit Vor- 
theil verwendet werden, sind Consonanten weniger geeignet. Einige, 
wie p t r, warden sehondurch das Geffihl erkannt [Bezold (2)], bei den 
anderen ist eine deutliehe Ausspraehe ohne Vocal kaum zu erhalten. 
Die Folge da~on ist, dass SehwerhSrige und Taubstumme aus den 
Consonanten Silben oder Worte maehen, z.B. statt K - - K a f f e .  In 
denselben Fehler wie SchwerhSrige w@rden aueh Aphasisehe verfallen 
kSnnen, bei denen Bin Laut ein ganzes Wort oder selbst eine km'ze 
Phrase aus[Sseu kann. 

Dass weder bei einer Taubheit noeh bei einer Aphasi% mit seltenen 
Ausnahmen~ alles Laut- und SprachgehSr fehlt, ist eine mehrfach lest- 

" geste!lte Thatsaehe [Oppenhe im (3)]; mehr oder mimer finden sieh 
noeh Bruchtheile eines Ton- oder Laut- resp. SpraehgehSrs. Da die 
Prtifung mit Worten und Laaten~ wie ira Vorhergehenden mlsgeftihrt ist, 
keinen ganz sicheren Maassstab ftir die Beurtheilung giebt, wlihIte man 
dazu yon Seiten der Ohren~rzte TOne und zwar Stimmgabeln und Pfeifen. 
Aber es war erst Prof. Bezold in Mtinchen vorbehaIten, eine eontinuir- 
liehe Tonreihe construiren zu lassen, welehe s~immt[iche in das~Spraeh- 
gebiet fallende TSne umfasst. Auf diese Weise konnte er feststellen, 
dass z. B. yon vielen Taubstummen, welche doch unsere Sprache im 
allgemeinen, nicht hOren~ eine Anzahl TSne noch gehSrt wurden. Es 
ergab sieh ferner noch die wichtige Thatsach% class zu einem Voeal- 
und \~'ortgehSr wenigstens Bin TongehOr von dem b der eingestriebenen 
his zum g der zweigestriehenen Octave nothwendig sei. Dieses Er- 
gebniss ffihrte Bezold zu dem Sehlusse~ dass da, wo diese T6ne in 
gentigender I)auer geh6rt werden~ aueh SpraehgehSr vorhanden sein 
m.fisse. Da nun ein grSsserer Theil der taubstummen Kinder ein an 
Qualit~t und anscheinend aueh an Quantit-~t umfangreiches 6ehSr besass 
und doeh nicht spreehen gelernt hatte und auch nichts verstand, glaubte 
Bezold cerebrate StSrungen~ in einem nachher zu erw~hnenden Falle 
eine sensor i sehe  Aphas ie  annehmen zu miissen~ eine Ansicht~ an 
der er bei einer zweiten Untersuchung zweifeihaft geworden ist.  

Ftir die vorliegende Prage der Untersnehung der HSrfhbigkeit 
Aphasischer ist es yon Bedeutung, ztt untersuchen~ ob man in der lmge 



Ueber die HSrprfifung Aphasisehor. 217 

ist~ naeh einer Un~ersuehung mi~ der continuirlichen Tonreih.e zu er- 
klSren, dass d~s physische Geh6r normal oder ~usreichend sei. Be- 
kanntllieh hae L i e p m a n n  (4) in diesem Sinne zuerst die eontinuirliche 

' i 

Tonreihe verwendet. Die Antwort ist nieht mit Sieherheit zu geben; 
denn es kommt fiir dug SpraehgehSr nieht nur die Tonh6he~ sondern 
aueh die Intensit-;~* des gehSrten Tones in Betraeht. Ffir diese giebt 
es jedoch noeh keine in Paehkreisea allgemein anerkannte Bestimmung. 
W~thrend Bezold bei seinen frfiheren Untersuehungen einfaeh die tt6r- 
dauer eines kranken Ohres ffir einen Ton der eines normalea proportionirte~ 
fund er sp~ter (5), dass dieses Verh~Itniss nieht das riehtige sei, denn 
die HSrintensit~it des kranken Ohres war in Wirkliehkei~ geringer. Er 
bestimmte dann gemeinsam mit Prof. E d e l m a n n  die Fl61"sch~trfe naeh 
der kleinsten Amplitude der betreffenden Stimmgabeleurve. Abgesehen 
davm b dass diese Art der Feststellung nieht jedem m6glieh sein wird, ist 
ihr Werth ftir alle Stimmgabeln noeh nieht erwiesen, leh selbst habe 
einen jungen Mann beobaeh~et (6), bei dem trotz beiderseitigen Defektes 
beider Trommelfelle und aller GehSrkn6ehelehen Fliisterspraehe am 
Ohre verstanden wurde, aber die eontinuirliehe Tonreihe in der Spraeh- 
region sehr verkfirzt nut wahrgenommen wurde. 

Aus dem Oesagten erhellt wohl, dass aueh die eontinuiriiche Ton- 
reihe sehwer zur Sicherstelhlng eines ausreiehenden Geh6rs ffir die 
Spraehe zu verwenden ist. Nur wenn dieselben so lange wie bei 
normalem Geh6r an Dauer vernommen werden, wird lnan mit Sieherhe[t 
ein ausreiehendes l~hysisches Geh0r annehmen. Ist das GehSr bei dem 
Kranken aber arts anderen Ursaehen herabgesetzt, so wird es schwer 
seill~ definitive Sehlfisse daraus zu ziehen. 

So liegt wohl der vielumstrittene Fall Hentsehe l~  den Wern i eke  
als subeortieale sensorisehe Aphasie deutet% F r e u n d  als eine reine 
Labyrinthtanbheit ansah, w';'thrend L i e p m a n n  ihn wieder als Aphasie 
restituirt hat. Naeh der Sehilderung des Falles ist es sehr wahr- 
seheinlieh, dass sein Geh6r dutch sein fl'fiheres Gewerbe - -  er war 
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Sehmied - -  und ferner:dm-eh den Alkohol - -  er hatte Offer Delirium 
tremens - -  besonders iin den h(~heren TSnen herabgesetzt war. Dass 
bei tier Untershehung * e r n i e k e ' s  eine aphasisehe St6rung bestauden 
hat~ ist naeh der beriehtigten Anamnese L i epmann ' s  kaum zu be- 
zweifeln; F r e u n d  hat [den Fall wahrseheinlieh beobaehtet~ naehdem 
die aphasisehe o Ersehei~mngen mehr zurfiekgegangen waren und die 

h p ysischen StO}-imr dte HOl'f~higkeit wesentlieh beeintr~iehtigten. Der 
Fall ist spgter,[!d, h. na~h der Preund ' sehen  Ver6ffentliehung, mit der 
eontinuirliehen !Tonreihe|untersueh~ worden, undes  liess sieh ein Ton- 
gehSr yon bis G -~ bis fi~S 3 feststellen: naeh oben fehlte jede Perception 
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ffir TOne. Ueber die Dauer ist aber niehts N5heres angegeben, sodass 
man diesen Einwand bei der Beurtheilung dieses Falles seitens Liep-  
m a n n ' s  noch erheben kSnnte. '~ie iSbrigens F rennd  in seinem ersten 
Falle zu der Erw~gung einer sabcortiealen Aphasia kam und erst 
sehweres Gesehfitz auffiihrt, um deren Abwesenheit zu beweisen~ ist 
nieht reeht motivirt~. Der Mann hatte eine sis solehe diagnostieirte 
epideraisefle Cerehros~inahneningitis. AIs er ass den Fieberdeliriea er- 
waehte, war er angeblieh taub. Als P r e t l n d  den Patienten etwa ffinf 
Monate darauf untersuehte, begrfisste ihn dieser in fliessender Red% 
aber verstand nieht, was man zu ibm spraeh, daher er )taKen in ein 
vorgehalteaes Notizbueh zu sehreiben bat. Ausserdem litt er an Sausen 
nnd Sehwindelerseheinungen. Seine Spraehe war auffallend laut una 
hart. Jeder Ohrenarzt wiirde in diesem Falle ohne weiteres an eine 
labyrinth~re Taubheit gedaeht haben~ zamal bekalmt ist~ dass die epi- 
demisehe Cerebrospinalmeningitis sie h~tufig hervorruft. Es ist daher 
~acIt selbstredeLLd~ ~dass seitte Spra~hftmktioaea iasofern getit~e~ hahen~ 
als sein Spraehverst~ndmss fast vSllig aufgehoben jst. Naturgeca~iss ist 
infolgedessen die F~ihigkeit naehzuspreehen und auf Diktat zu schreibmb 
ver]oren gegangen." Irgend welehe aphasisehe Erseheinungen 7 ausser 
der Entstellung vorgesprochener Worte, sind nieht verzeiehnet. 

Aueh t~er yon BezoId besehriebene and vvn L i e p m a n n  als snb- 
eortieale Aphasie aufgenommene Fall liegt naeh dem oben Gesagten 
nieht ganz Mar. Das zur Zeit 9j~hrige M~idehen hatte im Alter yon 
6 Jahren plStzlieh das u ffir Spraehe ~,erloren, naehdem es 
here~ts voilstXndig ~preehm~ gelernt ~a~e. Der Vertust der Spraehe 
sell sieh erst naeh a/~Jahren vollzogen haben. Bezold  fend bei seiner 
ersten Untersuehung ein ausreiehendes TongehSr. 

Bei der Abseh~tzung der Intensit~t naeh der sparer ange~vandten 
Methode ist Bezold an seiner ersten Beurtheilung zweifelhaft geworden~ 
und es erscheint ibm ,,nieht mehr abso~ut aasgeschtossen, ~lass die ~i;r- 
beeintr~tehligung an sieh aueh in diesem Fall gentigend war, um den 
im ~.Lebensjahre eingetretenen Yerlust der Spraehe zu erkl~tren". 
Naeh altedem~ erkl~trt Bezold ,  ,~erseheint mir dieser Fall allein nieht 
mehr al~ a~anfeehtbarer Beweis far die Existenz der Lieh the im'sehen  
Form yen sensoriseher Aphasie". Darin, dass dam Kind anfang~ nut 
des SpraehverstSndniss und erst im Laufe der Zeit des Se!bstspreehe~l 
verlor, k~nnte man eher einen Beweis fiir Taubheit als for Aphasic 
finden, wie es L i e p m a n n  thut. Denn bei Kindern in diesem Alter 
sch~iudet stets mit dem Ver~u.~t des Get~Sr~ a~ch die Si~radae. 

Als einzig sieherer Beweiss fiir den Werth der TonprfiNng bei 
Aphasie mit tier eontinuirliehen Tonreihe gilt der Fall G o r s t e l l e  yon 
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L iepmann~ da die Sektion die Riehtigkeit der im Leben gestellten 
Diagnose best~ttigt hat. Patient hatte zwei Anf~lle in l~tngeren Zwisehen- 
rrmmen, naeh denen zun~tehst eine vollst~ndige Worttaubheit bestand, 
(lie aber nach dem ersten Anfalle einem gewissen Verst';tndniss ftir 
einzelne Worte und Au~forderungen Platz maehte. Aber er las aline 
Fehler Gedruektes~ Gesehriebenes nur bei tadelloser SehSnsehrift, seine 
eigene Sehrift ist sehr sehwerf~tllig. Wenn aueh die Intelligenz bis auf 
eine gewisse Schwert~lligkeit intakt erschien~ so wird doeh ein gewisser 
Mangel an Aufmerksamkeit hervorgehoben. Die allgemeine H~rprtifung 
ergab eine Herabsetzung der Entfernung beim Naehspreehen. Auf viele 
Worte antwortete er beim Naehspreehen: ieh weiss nieht; andere ent- 
stellte er folgendermassen, z. B. statt Mama - -  einsehlafen, sp'~ter Hanna~ 
Mutter - -  Th'~ter~ auch ftir Vater --- Th~ter. Statt einzelner Voeale 
und Consonanten~ die man ihm vorsprieht: wiederholt er Silben oder 
Worte~ z. B. statt a - -  Abend: s t a t t c  - -  zieht: statt g --- geht. Ge- 
flfistertes versteht er garnicht. Bei Vorsprechen seines Namens fragte 
er einmal: tlatten Sie meinen Namen gesagt.r 

Etwa 6 Monate nach dem ersten erfolgte der zweite Anfall. Nach 
diesem war die Sprachtaubheit eine totale; er macht nicht einmal den 
u nachzuspreehen~ dagegen spricht er spontan intakt, liest und 
sehreibt wie frtiher. 

Anfangs schien auch das H/SrvermOgen etwas herabgesetzt zu sein, 
er hSrte Conversationsspraehe nur am Ohr. Im Laufe der n~chsten 
Monate bessert sich derselbe und nach etwa 4 Monaten bot sieh 
die Gelegenheit, den Patienten mit der continuirlichen Tonreihe zu 
untersuchen. Dieselbe ergab nur einen geringen Defekt an der unteren 
Tongrenze: nach oben reichte sein GehSr bis fast an die Grenze tier 
HSrbarkeit. Die Perceptionsdauer wurde in dem Bereiche des ffir die 
Sprache nothwendigen Gebietes genau geprtift~ die Stimmgabeln wurden 
normal lange gehSrt, znm Theil !i~nger als yore Untersuehenden (Prof. 
Kfimmel).  Trotzdem win'de keine Aufforderung, keine Frage ver- 
standen. Die erneute Nachpriifung der F/~higkeit nachzusprechen ergab 
ein viel sehlechteres Resultat als nach dem ersten Anfall; auf alle 
Voeale und Consonanten wird fast gleichm~tssig ein 7~poht" gesagt; 
~thnlicher Ersatz wird fiir Worte gemacht - -  kein einziges wird riehtig 
nachgesproehen. Einzetne weitere St6rungen, wie das Niehterkennen 
yon Ger~uschen~ ]iessel~ L i e p m a n n  auch einen gewissen Grad yon 
Seelentmlbheit ;annehmeD. Einige Monate naeh dieser Untersuehung 
starb Patient an einer, erneuten Hirnblutung in die linke Markmass% 
die den Befund etwas verschwommen gestaltete, doch so viel per ex- 
clusionem sicherstellen liess 7 dass der eigentliche Herd~ der die Aphasie 
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erzeugt% im Stabkranz des linken Schl~fenlappens gelegen haben 
musste. Die Rinde beider SehI~tfenlappen war intakt. 

Dem ersten Anfalle yon Aphasic in dem Falle G o r s t e l l e  ist ein 
Fail  sehr ~hnlieh~ den ich im h ies igen  Sieehenlmuse 1) mit  tier 
eontinuirlichen Tonreihe zu untersuchen Gelegenheit hatte. Da er sonst 
noch bez~iglieh der ItSrprfifung [nteresse bietet~ er[aube ieh mir ,  die 
Krankengesehiehte hier wieder zu geben. 

tPrau 8eh., ca. 65 Jahre alt~ erlitt Mitte Miirz einen Sehlaganfall~ mit 
b~ihmung der rechten KSrperhiilfte. Sic wurde erst in das Krankenha.us 
Bethanien gebrachtund yon da nach dem Sieehenhause verlegt~ we sic das 
Bett hiiten muss. I%ehter Arm und rechtes Bein sind zur Zeit v/511ig gel5hmt~ 
das reehte Faeialisgebiet ist nut leicht paretiseh~ war auch yon Anfang an 
wenig betroffen. Ueber die StSrung der Spraehe im Beg'inn konnte ieh niehts 
N[iheres erfahren; jetzt bietet sic folgendeEinzelheiten in ihrem SpraehvermSgen 
und Spraehverstgndniss : 

1. Einfaehen Aufforderungen kommt sic naeh, z. B. maeht sic den Mund 
auf~ hebt die linke Hand hodh~ nimmt die Uhr in die Hand etc. 

2. Kiirzere P r a g e n  werden bisweilen beantwortet, z. B. Haben sic gut 
geschlafen? ja, wundersehSn~ aber die weitere l:tede ist ein unentwirrb,~res 
Dureheinander. 

Haben Sic Mittag gegessen? ja. Was haben Sic gegossen? ieh weiss es, 
ich kann~s nieht sagen. 

Wie heissen Sic? Ich weiss wohl~ wie ich heiss% aber ich kann es nicht 
hervorbringem Da stem mein Name (auf das Brett tiber dem Betge weisend). 

3. N a e h s p r e  ohen. Eine auffalleude Erseheinung ist~ dass sic dnzelne 
Worte beim leiseh Vorspreohen besser naehsprieht. 

a) Voeale und Consonanten werden nicht als soleh% sondern nur als 
Silben und Worte wiederholt~ welehe den vorgesprochenen Laut enthalten~ 
z .B . :  statt p - -  pan 

f - -  pu 
n - -  w e B n  

m --- wenn 
1 - -  wenn 
b - -  ben. 

(~. Worte: Vide Worte werden nut in den beiden ersten Buehstaben 
richtig naehgesproehm b andere veriindert~ mit odor ohne Laut~ihnliehkeit, 
einige werden beim ersten Mal riehtig naehgesprochen~ dann nic, ht; auch tritt 
teieht Ermiidung tin. Beispiele: 

start S e h a f -  Sehan 
S e h i f f -  Sehim 
Fiseh - -  Piss 

1) Dem iirztliehen Director Iterrn S. g. Dr. ~loses und dessenAssistenz- 
arzt Hen'n Dr. Lewy sage an dieser Stelle meinen Dank. 
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Fuss - -  t~un 
Watte - -  l~Iu~ter (hab's schon getrunken, kriegs 

aber n ieht heraus). 
i 

Diese En~stellunge~ sind denen stammelnder Kinder ~ihnlich~ bei denen 
sie auf den 3/langel det J Aufmerksamkeit in der Regel zurfiekzufiihren sind 1 
namentlieh we l~eine organisehen StSrungen bestehen. 

3. In l e i s e r  Spraehe werden die gor te :  Wasser 1 Kaffe% Mutter 1 Zehn~ 
riehtig naehgesproehen. 

e. Zahlen. Aufgefordert zu zghlen oder wenn man vorsprieht 1 zghlt sie 
abschnurrend bis 121 sprieht abet l~eine Zahl einzeln riehtig naeh 1 bisweilen 
10 namentlieh bei Fliistersprache. 

4. L e s e n :  Patientin ist auf einem Auge mit Staar operirt worden~ am 
anderen beginnender Staar. Sie nimmt ihre Brille and beginnt zu lesen; die 
ersten Worte sind nur etwas entstellt~ abet bald geht giles dureheinander and 
wird unverst~ndlieh. Gesehriebenes~ aueh einfaehe Voeale I liest sie nieht, 
bis auf einige Zahlen~ aber auch diese nicht jedes l~Ial. 

5. S e h r e i b e n :  Sie kann mit der linken Hand noeh niebt sehreiben. 
Bei dem Versuoh~ exact ihren Namen zn sehreiben~ gergth sie in Spiegelschrift. 
Sic versueht Zahlen zu schreiben, es gelingt ihr aber nicht. 

6. M e l o d i e n  werden nieht naehgesungen. 
7. Vorzeigen~ Betasten yon Gegenst~inden. 

a) Uhr: Beim Anblicli derselben: Tutu~ Tnht; ans 0hr gehalten: tip~ 
tip, tip (in schneller Folge des Tik I Tak) oder pit~ pit~ pit. In die Hand ge- 
geben: eine feine gute Tu-Tuht; mein Vatter hatte auch eine. 

b) Schliissel: womit man aufschliesst~ reingeht und sehliesst wieder zu. 
c) Zweimarkstiiek, sueht naeh der Zahl, z~hlt 1~ 2, 4~ 81 sagt dann weiss 

nieht zu sag em 
Ein ander Mal nahm ieh dieHtirpriifung mit der continairliehen Tonreihe 

vet 7 doeh liess ieh die beiden tiefs.ten Gabelfi fort~ da sie ffir die Spraehe nieht 
in Betraeht kommen. 

Patientin hSrt naeh beiden Ohren sgmmtliehe Stimmgabeln yon E ~ his a ~j 
und zwar so lange als eihige NormalhSrig% die ich damit untersuehte. AlJe 
PfeifentSne bis Galton I~, o werden auf mehrere (fiber 4) Meter Enffernung 
deutlich und prompt unterschieden. Die meisten TiJne singt Patientin an- 
n~ihernd riehtig naeh. Als Galton ihre Grenze 2~0 iibersehrei~et~ sagt sie auf 
auf das Gerguseh: ~das pustet". 

Patientin m a c h t  in~ ganzen einen intelligenten Eindruck, sie ver- 
sichert alles zu verstellen~ und ihr gerhal ten sprieht aueh daffir. Din'urn 
hat  die HSrprfifung aueh einen gewissen Werth zu beanspruehen~ w~l~- 
rend bei B e e i n t r ~ t e h t i g u n g  d e r  I n t e l l i g e n z  w e d e r  d i e  L a u t -  
n o e h  d i e  T o l ~ r e i h e p r f i f u n g  einel~ siehern Massstab liefert. So ergab 
die letztere b~i einend Paralytiker,  den ieh naeh einem Anfall mit 
aphasisehen ~tSrungen! zu untersuehen Gelegenheit hatte 1 trotz an- 

! 
l 
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schoinend guten GehSrs keine zuverliissigon Rosultate. lit dora yon 
mir besehriebenen Falle wtirde man die Diagnose Aphasie aaeh ohne 
die continnirliehe Tonreihe stellen, denn dass jemand seinen Namon 
niche weiss oder einen Gegenstand niche zu benennen weiss und ihn 
umsehreibt~ das kommt bei Labyrintheaubheit nieht vor. Etwas an- 
deres ist die Eneseellnng der einzelnen Worte; das lehre aueh dieser 
Fall, dass die Wortentstellung bei Labyrinehtaubheit eine ~hnliche ist~ 
wie die bei Aphasi% well in beiden FSllen eombinirt wird. Nur wird 
bei Aphasisehen infolge StSrung der Coordination ein Buchstabe oder 
ein Wore eher eine ganze Reihe yon Worten und Vorstel]ungen aus- 
15sen, als bei SehwerhSrigkeit. Dass Aphasische in der Regel auch 
nur in der Niihe des Ohres Fragen beantworten und naehspreehen~ 
kann aneh seinen Grund in dem leiehten Naehlass der Anfmerksamkeit 
haben. Auf die sehwierige Frage der Betheiligung der H6rsph~tren der 
Sehlgfenlappen kann hier nieht eingegangen werden. So viel steht 
jedenfalls fest~ dass die Betheiligung einer Seite keine Taubheit her- 

vorrufe. 
Eine auf den ersten Bliek auffallencle Erscheinung ist das bessere 

Verstehen der Fliisterspraehe. Dies ist wohl so zu erkl~tren~ dass alas 
laute Wort mehr zerstreuend auf das ungeordneee Wortregister wirkt, 
als das leise. In L i e p m a n n ' s  Fall wurde Leises sehleehter verstanden~ 
vielleiehe well die Aufmerksamkeit geringer war als in meinem Falle. 
Jedenfalls lehren diese beiden F~ill% dass die Priifung des Wore- und 
Lantgeh6rs allein keinen sieheren Maasstab fiir die Erkennnng einer 
Worttaubheit abgiebt~ wiehtiger ist die Art des spontanen Spreehens 
und die F~thigkeit, das riehtige Wore ffir einen vorgezeigeen oder ge- 
ftihlten Gegenstand zu finden. Wo die F51figkeit zu lesen und zu 
sehreiben geprfift werden kann~ wird sie ftir die Diagnose mit zu ver- 
wenden sein. In meinem Falle war das nur in sehr geringem Maasse 
m6glich wegen der Erkrankung der Augen; aber so viel erhellt doeh 
arts den \rersuehen~ dass die Fithigkeit zu lesen und zu schreiben niche 
aufgehoben war. In Fgllen~ wo man auf Prtiflmg des Wortgeh6rs allein 
angewiesen ist, wird die eontinuirliehe Tonreihe anzuwenden sein, abet 
die mit ihr gewonnenen Resultate sind mit Vorsieht zu verwerthen~ da 
eine Bestimmung der HSrseh~irfe sehwer auszuKihren ist. Sehon normal 
HSrenden fSJlt es sehr sehwer, ganz exact den Moment zu bestimmen~ 
wo die Stimmgabel zu klingen aufhSrt. Wahrseheinlieh ist die Naeh- 
empfindung die Ursaehe dieses ungenauen Urtheils. Um wie viel un- 
sieherer wird bei Aphasisehen, bei denen die Aufmerksamkeit und ein 
wenig aueh die Intelligenz in den meiseen Fgllen gestSrt ist: eine Be- 
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stimmung der Hiirdauer und dcmgemSss der IntensitStt :mslMlen. Um 
so unsieherer ist alsdann natfirlieh ein Rfickschluss auf vorhandenes 
Spraehgeh6r. 
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