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Ueber die Horpriifung Aphasischer.
Von

Dr. Treitel

in Berlin.

Die Horpriiffung Aphasischer gehirt zu den schwierigsten Aufgaben der
Diagnostik, da man nur auf Wiedergabe des Vorgesprochenen an-
gewiesen, diese aber selbst vielfach gestort ist. Es wird daher nicht
immer ohne weiteres gelingen, den physischen Antheil der Taubheit von
dem seelischen zu trennen, aber man muss doch verlangen, dass in
jedem Fall von sogenannter Worttanbheit der Nachweis erbracht ist,
dass keine durch das Hérorgan bedingte Taubheit oder starke Schwer-
horigkeit vorliegt. Es ist ein Verdienst von Freund (1), auf dieses Postolat
nachdriicklich hingewiesen zu haben, wenngleich gerade seine Iiille
zeigen, dass die Priiffung der Sprache allein keinen sicheren Aufschluss
tiber dass wirkliche Gehor giebt.

Denn die Sprache ist kein rein mechanischer Vorgang, die Com-
bination spielt namentlich beim Verstindniss der Sprache eine grosse
Rolle, sodass manches erginzt wird, was garnicht genau gehirt wurde.
Schion beim normalen Horen wird viel combinirt, noch deutlicher aber
zeigt sich diese Iihigkeit bei Schwerhtrigen und insbesondere bei Taub-
stummen. So kann es vorkommen, dass ganze Sitze, namentlich kurze
Fragen, verstanden werden, wihrend nicht alle einzelnen Worte richtig
nachgesprochen werden. So sagte z B. ein taubstummer Knabe mit
relativ gutem Gehor richtig den Satz naeh: Der Baum hat eine Rinde,
aber allein vorgesprochen, sagte er fiir ,Rinde* — ,Ribe*. Ein
weiteres sehr wichtiges Moment bei dem Sprachverstindniss ist das,
dass bekannte Worte und Sitze leichter nachgesprochen werden, als
unbekannte und dass ferner Worte leichter verstanden werden, wenn
ihr Inhalt bekannt ist. Jeder Ohrenarzt weiss, dass er bei der Hor-
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prifung Ohrkranker mit den Kernworten wechseln muss, da die vorher
gebrauchten zu leicht wieder erkannt werden und daher keinen Maass-
stab mehr f{ir die wirkliche Horfithigkeit bilden. Wie der Taubstumme
leichter ablesen und Zeichen verstehen kann, wenn ihm der Inhalt des
(Gespriiches hekannt ist, so fasst auch der Schwerhorige Zahlen z. B.
leichter richtig auf, wenn er weiss, dass man ihm soleche vorsprieht.
Anders verhilt es sich mit dem Vorsprechen einzelner Vecale und
Consonanten; wihrend erstere zur Priifung des Sprachgehors mit Vor-
theil verwendet werden, sind Consonanten weniger geeignet. Einige,
wie p tr, werden schon durch das Gefiihl erkannt [Bezold (2)], bei den
anderen ist eine deutliche Aussprache ohne Vocal kaum zu erhalten.
Die Folge davon ist, dass Schwerhorige und Taubstumme aus den
Consonanten Silben oder Worte machen, z. B. statt K — Kaffe. In
denselben Fehler wie Schwerhorige werden auch Aphasische verfallen
konnen, bei denen ein Laut ein ganzes Wort oder selbst eine kurze
Phrase auslésen kann.

Dass weder bei einer Taubheit noch bei einer Aphasie, mit seltenen
Ausnahmen, alles Laut- und Sprachgehor fehlt, ist eine mehrfach fest-
gestelite Thatsache [Oppenheim (8)]; mehr oder minder finden sich
noch Bruchtheile eines Ton- oder Laut- resp. Sprachgehors. Da die
Priifung mit Worten und Laoten, wie im Vorhergehenden ausgefithrt ist,
keinen ganz sicheren Maassstab fiir die Beurtheilung giebt, wahlte man
dazu von Seiten der Ohrenirzte Téne und zwar Stimmgabeln und Pleifen.
Aber es war erst Prof. Bezold in Minchen vorbehalten, eine continuir-
liche Tonreihe construiren zu lassen, welche simmtliche in dassSprach-
gebiet fallende Tone umfasst. Auf diese Weise konnte er feststellen,
dass z. B. von vielen Taubstummen, weleche doch unsere Sprache im
allgemeinen . nicht horen, eine Anzahl Tine noch gehdrt warden. Es
ergab sich ferner noch die wichtige Thatsache, dass zu einem Vocal-
und Wortgehor wenigstens ein Tongehor von dem b der eingestrichenen
bis zum g der zweigestrichenen Octave nothwendig sei. Dieses FHr-
gebniss fihrte Bezold zu dem Schlusse, dass da, wo diese Tone in
genfigender Dauer gehdrt werden, auch Sprachgehor vorhanden sein
miisse. Da nuan ein grosserer Theil der taubstummnen Kinder ein an
Qualitit und anscheinend auch an Quantitit umfangreiches Gehor besass
und doch nicht sprechen gelernt hatte und auch nichts verstand, glaubte
Bezold cerebrale Storungen, in einem nachher zu erwihnenden Falle
eine sensorische Aphasie annehmen zu miissen, eine Ansichf, an
der er Dbei einer zweiten Untersuchung zweifelhaft geworden ist.

Fiir die vorliegende Frage der Untersnchung der Horfihigkeit
Aphasischer ist es von Bedeutung, su untersuchen, ob man in der Lage
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ist, nach einer Uniersuchung mit der continuirlichen Tonreihe zu er-
klaren, dass das physische Gehér normal oder ausreichend sei. Be-
kanntllich hat Liepmann (4) in diesem Sinne zuerst die continuirliche
Tonreihe verwendet. Die Antwort ist nicht mit Sicherheit zu gebens
denn es kommt fiir dag Sprachgehsr nicht nur die Tonhéhe, sondern
auch die Intensitit des gehorten Tones in Betracht. Fir diese giebt
es jedoch noch keine in Fachkreisen allgemein anerkannte Bestimmung.
Wihrend Bezold bei seinen fritheren Untersuchungen einfach die Hor-
dauer eines kranken Ohres fiir einen Ton der eines normalen proportionirte,
fand er spater (5), dass dieses Verhiltniss nicht das richtige sei, denn
die Horintensitit des kranken Ohres war in Wirklichkeit geringer. FEr
bestimmte dann gemeinsam mit Prof. Edelmann die Horschirfe nach
der kleinsten Amplitude der betreffenden Stimmgabelcurve. Abgesehen
davon, dass diese Art der Feststellung nicht jedem méglich sein wird, ist
ihr Werth fiir alle Stimmgabeln noch nicht erwiesen. Ich selbst habe
einen jungen Mann beobachtet (6), bei dem irotz beiderseitigen Defektes
beider Trommelfelle und aller Gehorknschelchen Fliistersprache am
Ohre verstanden wurde, aber die continuirliche Tonreihe in der Sprach-
region sehr verkiirzt nur wahrgenommen wurde.

Ans dem Gesagten erhellt wohl, dass auch die continuirliche Ton-
reihe schwer zur Sicherstellung eines ausreichenden Gehors fiir die
Sprache zu verwenden ist. Nur wenn dieselben so lange wie bei
normalem Gehor an Daner vernommen werden, wird man mit Sicherheit
ein ansreichendes physisches Gehor annehmen. Ist das Gehdr bei dem
Kranken aber aus anderen Ursachen herabgesetzt, so wird es schwer
sein, definitive Schliisse daraus zu ziehen.

So liegt wohl der vielumstrittene Fall Hentschel, den Wernicke
als subeorticale sensorische Aphasie deutete, Freund als eine reine
Labyrinthtanbheit ansah, wihrend Liepmann ihn wieder als Aphasie
restituirt hat. Nach der Schilderung des Falles ist es sehr wahr-

scheinlich, dass sein Gehdr durch sein fritheres Gewerhe — er war
Schmied — und ferner durch den Alkoliol — er hatie 6fter Delirium
tremens — besonders jin den hoheren Tonen herabgesetzt war.  Dass

bei der Untershchung Nernicke’s eine aphasische Storung bestanden
hat, ist nach der berichtigten Anamnese Liepmann’s kaum zu be-
aweifeln; Freund hat |den Fall wahrscheinlich beobachtef nachdem
die aphas1scheh Erscheinungen mehr zuriickgegangen waren und die
physischen Stomngen dIe Horfahigkeit wesentlich beeintrichtigten. Der
Fall ist spiter [‘d b. nach der Freund’schen Verdffentlichung, mit der
continuirlichen}‘Tonreihq untersucht worden, und es liess sich ein Ton-
gehor von bis G2 bis fis? feststellen: nach oben fehlte jede Perception
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fiir Tone. Ueber die Dauer ist aber nichts Niheres angegeben, sodass
man diesen Einwand bel der Beurtheilung dieses Falles seitens Liep-
mann’s noch erheben konnte. Wie iibrigens Freund in seinem ersten
Falle zu der Erwigung einer subcorticalen Aphasie kam und erst
schweres Geschiitz auffilhrt, um deren Abwesenheit zu beweisen, Ist
nicht recht motivirt. Der Mann hatte eine als solche diagnosticirte
epidemischie Cerebrospinalmeningitis.  Als er aus den Fieberdelivien ar-
wachte, war er angeblich taub. Als Freund den Patienten etwa fiinf
Monate darauf untersuchte, begriisste ihn dieser in fliessender Rede,
aber verstund nicht, was man zu ihm sprach, daber er Fragen in ein
vorgehaltenes Notizbuch zu schreiben bat. Ausserdem litt er an Sausen
nnd Schwindelerscheinungen.  Seine Sprache war aunffallend Jaut und
hart. Jeder Ohrenarzt wiirde in diesem Falle ohne weiteres an eine
labyrinthire Taubheit gedacht haben, zumal bekannt ist, dass die epi-
demische Cerebrospinalmeningitis sie hiufig hervorruft. Es ist daher
anch selbstredend, ,dass seine Sprachfunktionen iusefern gelitten haben,
als sein Sprachverstindniss fast vollig anfgehoben ist. Naturgemiss ist
infolgedessen die Fahigkeit nuchzusprechen und auf Diktat zu schreiben,
verloren gegangen.“ Irgend welche aphasische Erscheinungen, ausser
der Entstellung vorgesprochener Worte, sind nicht verzeichnet.

Auch der von Bezold beschriebene und von Liepmann als sub-
corticale Aphasie aufgenommene Fall liegt nach dem oben Gesagten
nicht ganz klar. Das zur Zeit 9jahrige Madchen hatte im Alter von
4 Jahren plotzlich das Verstinduiss fir Sprache verloren, nachdem es
hereits vollstindig sprechen gelernt hatte. Der Verlust der Sprache
s0ll sich erst nach 3/, Jahren vollzogen haben. Bezold fand bei seiner
ersten Untersuchung ein ausreichendes Tongehor,

Bei der Abschitzung der Intensitit nach der spiter angewandten
Methode ist Bezold an seiner ersten Beurtheilung zweifelhaft geworden,
und es erseheint ihm ,nicht mehr abselut ausgeschiossen, dass die Hoy-
beeintrachtigung an sich auch in diesem Fall geniigend war, wm den
im 4. Lebensjahre ecingetretenen Verlust der Sprache zu erklidren®.
Nach alledem, erklirt Bezold, ,erscheint mir dieser Fall allein nicht
mehr als wnanfechtbarer Beweis fitv die Existenz der Lichtheiwm’schen
Form von sensorischer Aphasie®. Darin, dass das Kind anfangs nur
das Sprachverstindniss und erst im Laufe der Zeit das Selbstsprechen
verlor, konnte man eher einen Beweis fir Taubheit als fiir Aphasie
finden, wie es Liepmann thut. Denn bei Kindern in diesem Alter
sehwindet stets mit dem Verlust des Gehdrs zuch die Sprache.

Als einzig sicherer Beweiss fiir den Werth der Tonpriifung bei
Aphasie mit der continuirlichen Tonreihe gilt der Fall Gorstelle von
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Liepmann, da die Sektion die Richtigkeit der im Leben gestellten
Diagnose bestitigt hat. Patient hatte zwei Anfille in lingeren Zwischen-
riumen, nach denen zuniichst eine vollstindige Worttaubheit bestand,
die aber nach dem ersten Anfalle einem gewissen Verstindniss fiir
einzelne Worte und Au;h“forderungen Platz machte. Aber er las ohne
Fehler Gedrucltes, Geschriebenes nur bei tadelloser Schonschrift, seine
eigene Schrift ist sehr schwerfslliz. Wenn auch die Intelligenz bis auf
eine gewisse Schwertilligkeit intakt erschien, so wird doch ein gewisser
Mangel an Aufmerksamkeit hervorgehoben. Die allgemeine Horpriifung
ergab eine Herabsetzung der Entfernung beim Nachsprechen. Auf viele
Worte antwortete er beim Nachsprechen: ich weiss nicht; andere ent-
stellte er folgendermassen, z. B. statt Mama — einschlafen, spiter Hanna,
Mutter — Thiter, auch fiir Vater — Thiter. Staté einzelner Vocale
und Consonanten, die man ihm vorspricht, wiederholt er Silben oder
Worte, z. B. statt a — Abend, statt ¢ — zieht, statt g — geht. Ge-
flistertes versteht er garnicht. Bei Vorsprechen seines Namens fragte
er einmal: Hatten Sie meinen Namen gesagt?

Etwa 6 Monate nach dem ersten erfolgte der zweite Anfall. Nach
diesem war die Sprachtaubheit eine totale; er macht nicht einmal den
Versuch nachzusprechen, dagegen spricht er spontan intakt, liest und
schreibt wie friiher.

Anfangs schien auch das Horvermdgen etwas herabgesetzt zu sein,
er horte Conversationssprache nur am Ohr. Im Laufe der nichsten
Monate bessert sich derselbe und npach etwa 4 Monaten bot sich
die Gelegenheit, den Patienten mit der continuirlichen Tonreihe zu
untersuchen. Dieselbe ergab nur einen geringen Defekt an der unteren
Tongrenze, nach oben reichte sein Gehér bis fast an die Grenze der
Horbarkeit. Die Perceptionsdauer wurde in dem Bereiche des fiir die
Sprache nothwendigen (ebietes genau gepriift, die Stimmgabeln wurden
normal lange gehort, zum Theil J#nger als vom Untersuchenden (Prof.
Kimmel). Trotzdem wurde keine Aufforderung, keine Frage ver-
standen. Die erneute Nachpriifung der Fahigkeit nachzusprechen ergab
ein viel schlechteres Resultat als mach dem ersten Anfall; auf alle
Vocale und Consonanten wird fast gleichmissig ein ,poht“ gesagt;
dhnlicher Ersatz wird fiir Worte gemacht — kein einziges wird richtig
nachgesprochen. Einzelne weitere Storungen, wie das Nichterkennen
von Geriuschen, liessen Liepmann auch einen gewissen Grad von
Seelentaubheit 1annehmeh. Einige Monate nach dieser Untersuchung
starb Patient an einer ' erneuten Hirnblutung in die linke Markmasse,
die den Befund etwas verschwommen gestaltete, doch so viel per ex-
clusionem sicherstellen liess, dass der eigentliche Herd, der die Aphasie
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erzeugte, im Stabkranz des linken Schlifenlappens gelegen haben
musste. Die Rinde beider Schlifenlappen war intakt.

Dem ersten Anfalle von Aphasie in dem Falle Gorstelle ist ein
ffall sehr #hnlich, den ich im -hiesigen Siechenhaunse) mit der
continuirlichen Tonreihe zu untersuchen Gelegenheit hatte. Da er sonst
noch beziiglich der Horprifung Interesse bietet, erlaube ich mir, die
Krankengeschichte hier wieder zu geben.

Frau Sch., ca. 65 Jahre alt, erlitt Mitte Médrz einen Schlaganfall, mit
Lahmung der rechten Korperhdlfte. Sie wurde erst in das Krankenhaus
Bethanien gebracht und von da nach dem Siechenhause verlegt, wo sie das
Bett hiiten muss. Rechter Arm und rechtes Bein sind zur Zeit véllig geldhmt,
das rechte Facialisgebiet ist nur leicht paretisch, war auch von Anfang an
wenig betroffen. Ueber die Storung der Sprache im Beginn konute ich nichts
Niheres erfahiren; jetzt bietet sie folgende Einzelheiten in ihrem Sprachvermdgen
und Sprachverstindniss:

1. Einfachen Aufforderungen kommt sie nach, z. B. macht sie den Mund
auf, hebt die linke Hand hoch, nimmt die Uhr in die Hand ete.

2. Kirzere Fragen werden bisweilen heantwortet, z. B. Haben sie gui
geschlafen? ja, wundersehon, aber die weitere Rede ist ein unentwirrbares
Durcheinander.

Haben Sie Mittag gegessen? ja. Was haben Sie gegessen? ich weiss es,
ich kann’s nicht sagen.

Wie heissen Sie? Ich weiss wohl, wie ich heisse, aber ich kann es nicht
hervorbringen. Da steht mein Name (auf das Brett iiber dem Betie weisend).

3. Nachsprechen. Eine auffallende Erscheinung ist, dass sie einzelne
Worte beim leisen Vorsprechen besser nachspricht.

a) Vocale und Consonanten werden nicht als solche, sondern nur als
Silben und Worte wiederholt, welche den vorgesprochenen Laut enthalien,

z. B.: statt p — pan
f—pu
n — wenn
m — wenn
] — wenn
b — ben.

6. Worte: Viele Worte werden nur in den beiden ersten Buchstaben
richtig nachgesprochen, andere verdndert, mit oder ohne Launtdhnlichkeit,
einige werden beim ersten Mal richtig nachgesprochen, dann nicht; auch tritt
leicht Ermiidung ein. Beispiele:

statt Schaf — Schan
Schiff — Schim
Fisch — Tiss

1) Dem #yzilichen Director Herrn 8. R. Dr. Moses und dessen Assistenz-
arzt Hermn Dr. Lewy sage an dieser Stelle meinen Dank.
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Fuss — Fun
Watte — Mutter (hab’s schon getrunken, kriegs
aber nicht heraus).

Diese }Lntstel]unaep sind denen stammelnder Kinder #hnlich, bei denen
sie auf den Mangel dey Aufmerksamkeit in der Regel zmucluufuhlen sind,
namentlich wo keine orgﬁnischen Stérungen bestehen.

3. In leiser Sprache werden die Worte: Wasser, Kaffee, Mutter, Zeha,
richtig nachgesprochen.

¢. Zahlen. Aufgefordert zu zdhlen oder wenn man vorspricht, z&hlt sie
abschnurrend bis 12, spricht aber keine Zahl einzeln richtig nach, bisweilen
10 namentlich bei Fliistersprache.

4. Legen: Patientin ist auf einem Auge mit Staar operirt worden, am
anderen beginnender Staar. Sie nimmt ihre Brille und beginnt zu lesen; die
ersten Worte sind nur etwas entstellt, aber bald geht alles durcheinander und
wird unverstindlich. Geschriebenes, auch einfache Vocale, liest sie nicht,
bis auf einige Zahlen, aber auch diese nicht jedes Mal.

5. Schreiben: Sie kann mit der linken Hand noch nicht schreiben.
Bei dem Versuch, exact ihren Namen zu schreiben, gerdth sie in Spiegelschrift.
Sie versucht Zahlen zu schreiben, es gelingt thr aber nicht.

6. Melodien werden nicht nachgesungen.
7. Vorzeigen, Betasten von Gegenstinden,

a) Ubr: Beim Anblick derselben: Tutn, Tuht; ans Ohr gehalten: tip,
tip, tip (in schneller Folge des Tik, 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 schliesst wieder zu.

o) Zweimarkstiick, sucht nach der Zahl, z8hlt 1, 2, 4, 8, sagt dann weiss
nicht zu sagen.

Ein ander Mal nahm ich die Horpriifung mit der contmuuhchen Tonreihe
vor, doch liess ich die beiden tiefsten Gabeln fort, da sie fiir die Sprache nicht
in Betracht kommen.

Patientin hort nach beiden Ohren sémmtliche Stimmgabeln von E/ bis a”
und zwar so lange als einige Normalhorige, die ich damit untersuchte. Alle
Pleifenttne bis Galton I, o werden auf mehrere (iiber 4) Meter Entfernung
deutlich und prompt unterschieden. Die meisten Téne singt Patientin an-
nihernd richtig nach. Als Galton ihre Grenze 2,0 iiberschreitet, sagt sie auf
auf das Gerdusch: ,das pustett.

Patientin macht infl ganzen einen intelligenten Eindruck, sie ver-
sichert alles zu verstehen, und ihr Verhalten spricht auch dafiir. Darum
hat die Hérpriffung auch einen gewissen Werth zu beanspruchen, wiih-
rend bei Beeintrichtigung der Intelligenz weder die Laut-
noch die Toyreihepriifung einen sichern Massstab liefert. So ergab
die letztere hei emexﬁ Paralytiker, den ich nach einem Anfall mit
aphasischen étomngeni zu untersuchen Gelegenheit hatte, trotz an-

i
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scheinend guten Gehdrs keine zuverlissigen Resultate. In dem von
mir beschriebenen Falle wiirde man die Diagnose Aphasie auch ohne
die continuirliche Tonreihe stellen, denn dass jemand seinen Namen
nicht weiss oder einen Gegenstand nicht zu benennen weiss und ihn
umschreibt, das kommt bei Labyrinthtaubheit nicht vor. KEtwas an-
deres ist die Entstellung der einzelnen Worte; das lehrt auch dieser
Fall, dass die Wortentstellung bei Labyrinthtaubheit eine dhnliche ist,
wie die bei Aphasie, weil in beiden Fillen combinirt wird., Nur wird
bei Aphasischen infolge Stdrung der Coordination ein Buchstabe oder
ein Wort eher eine ganze Reihe von Worten und Vorstellungen aus-
losen, als bei Schwerhorigkeit. Dass Aphasische in der Regel auch
nur in der Nzhe des Ohres Fragen beantworten und nachsprechen,
kann auch seinen Grund in dem leichten Nachlass der Aufmerksamkeit
haben. Auf die schwierige Frage der Betheiligung der Horsphiren der
Schlifenlappen kann hier nicht eingegangen werden. So viel steht
jedenfalls fest, dass die Betheiligung einer Seite keine Taubheit her-
vorruff.

Eine auf den ersten Blick auffallende Erscheinung ist das bessere
Verstehen der Fliistersprache. Dies ist wohl so zu erkliren, dass das
laute Wort mehr zerstreuend auf das ungeordnete Wortregister wirkt,
als das leise. In Liepmann’s Fall wurde Leises schlechter verstanden,
vielleicht weil die Aufmerksamkeit geringer war als in meinem Falle.
Jedenfalls lehren diese beiden Fille, dass die Priifung des Wort- und
Lautgehors allein keinen sicheren Maasstab fiiv die Erkennung einer
Worttaubheit abgiebt, wichtiger ist die Art des spontanen Sprechens
und die Fihigkeit, das richtige Wort fiir einen vorgezeigten oder ge-
fiihlten Gegenstand zu finden. Wo die Fihigkeit zu lesen und zu
schreiben gepriift werden kann, wird sie fiir die Diagnose mit zu ver-
wenden sein. In meinem Falle war das nur in sehr geringem Maasse
méglich wegen der Erkrankung der Augen; aber so viel erhellt doch
aus den Versuchen, dass die Fihigkeit zu lesen und zu schreiben nicht
aufgehoben war. In Fillen, wo man auf Priifung des Wortgehdrs allein
angewiesen ist, wird die continuirliche Tonreihe anzuwenden sein, aber
die mit ihr gewonnenen Resultate sind mit Vorsicht zu verwerthen, da
eine Bestimmung der Horschirfe schwer auszafihren ist. Sehon normal
Horenden fillt es sehr schwer, ganz exact den Moment zu bestimmen,
wo die Stimmgabel zu klingen aufhért. Wahrscheinlich ist die Nach-
empfindung die Ursache dieses ungenauen Urtheils. Um wie viel un-
sicherer wird bei Aphasischen, bei denen die Aufmerksamkeit und ein
wenig auch die Intelligenz in den meisten Fillen gestort ist, eine Be-
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stimmung der Hordauer und demgemiiss der Intensitat ausfallen. Um

S0

unsicherer ist alsdann natiivlich ein Riicksehluss auf vorhandenes

Sprachgehor.
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