XXXII.
Zur Behandlung der Aphasie.

(Mit besonderer Beriicksichtigung des Agrammatismus.)
Von
Dr. Er. Mohr (Piitzehen b. Bonn).

Wahrend in den ietzten Jahrzehnten eine fast uniibersehbare Menge
von Arbeiten iiber die Aphasie, ihre Ursachen, ihre Formen und vor
Allem iiber den Sitz der einzelnen Storungen erschienen ist, hat die
Behandlung der Aphasie im Ganzen wenig Aufmerksamkeit erfahren.
Krst seit relativ kurzer Zeit hat man sich etwas eingehender damit be-
fasst: in Deutschland vor Allem Gutzmann, Goldscheider, Bonge,
Oltuszewski, Stadelmann, Westphal, Oppenheim, Neumann,
in England Bastian, in Frankreich Thomas, Roux uw. A. m. Die
Veriffentlichungen all dieser Forscher bekunden im Wesentlichen, dass
die Bebhandlung der Aphasie ein weit dankbareres Feld #rztlicher
Thitigkeit ist, als man friher angenommen hatte. lhren praktischen
Erfahrungen gegeniiber wiegen die skeptischen Apsichten anderer Autoren,
die sich vorwiegend theoretiseh mit der Aphasie Dbeschiftigt haben;
weniger schwer. So sagt z. B. Wernicke (1); bel der motorischen
Aphasie seien auch fortgesetzte systematische Uebungen gewdshnlich nur
von gervingem Nutzen. Bei der reinen Wortblindheit gelinge es meist,
die Kranken darauf einzuilben, dass sie schreibend lesen lernen; doch
sei dabei ein solches Maass von Aufmerksamkeit, Beharrlichkeit und
Fnergie nothig, dass es zu einer Ausgleichung des Defectes auf diesem
Wege woll nur ansnahmsweise kommen diirfte.

Natiirlich hiingt der Erfolg der Bebandlung von der Art und dem
Umfang der Sprachstérong, von ihrem fortschreitenden oder nicht fort-
schreitenden Charakter, von der gesammten psycho-physischen Ver-
fassung des Kranken, und nicht guletzt von der personlichen Geschick-
lichkeit des Behandelnden ab. Im Ganzen kann man sagen: wo wir
es mit functionellen Aphasien zu thun haben, ist die Behandlung meist
von bestem Erfolge begleitet, und wo organische Lisionen irgend welcher
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Art vorliegen, fiihrt sie in nicht wenigen Fillen ebenfalls noch zu er-
heblicher Besserung bezw. Heilung. Dabei darf man ibrigens nicht
vergessen, dass, wie Wernicke a. a. Stelle (2) hervorgehoben hat,
auch bei organisch bedingten Aphasien oft genug noch psychische
Einfliisse betheiligt sind, indem mit jedem neuen Defect, der dem
Kranken zum Bewusstsein kommt, auch die Aphasie wichst. Vielleicht
kann das sogar soweit gehen, dass schliesslich die ,,functionelle® Storung
die organische {iberwiegt.

Da sich viele Aphasieen im Verlanfe ciniger Wochen oder Monate
von selbst zuriickbilden, und da im Anfang, wenigstens bei organischen
Lasionen durch allzufrithzeitig einsetzende Uebungen u. U. mehr Schaden
als Nutzen gestiftet wird, so empfiehlt es sich, in solchen Fillen zu-
niichst einige Zeit der Natur die Wiederherstellung zu iiberlassen, und
erst dann mit der eigentlichen Behandlung zu beginnen, wenn eine spon-
tane Besserung nicht mehr zu Stande kommt, bezw. nicht mehr weiter
fortschreitet. Doch darf man natiirlich auch nicht zu lange warten.
(Genauere Angaben lassen sich dariiber schon deshalb nicht machen,
weil dabei Alles von den individuellen Kigenthiimlichkeiten des ein-
zelnen Falles abhingt.

Rinige Angaben aus der neueren Literatur mogen die giinstigen
therapeutischen Ergebnisse noch niher beleuchten. Gutzmann (8) be-
richtet von einer Anzahl von organisch bedingten centralen Sprach-
storungen, deren unzweifelbaft giinstige Beeinflussung durch seinen Unter-
richt dadurch bewiesen wird, dass die Stérung z. Th. schon sehr lange
Zeit unverindert bestanden hatte, und dass sie sich dann nmach syste-
matischen Uebungen rasch besserte; bei einem an motorischer Aphasie
Leidenden war der Zustand 10 Jahre schon stationdir geblieben, bei
einem zweiten 3 Jahre, bei einem dritten 1/, Jahr bei einem
Kranken mit sensorischer Aphasie 1 Jahr und bei einem anderen
11/, Jahre. Gutzmann schitzt die zu einem guten Erfolge ndthige
Zeit auf 3—6 Monate, wenn tiglich wenigstens eine Stunde geiibt
werden kann (und wenn es sich um ein sonst noch relativ riistiges
Gehirn handelt, wird man hinzufiigen dirfen!). An einer anderen
Stelle (4) spricht Gutzmann von Fillen, die noech nach 6, 10, 4,
11/, Jahren durch systematische Behandlung gebessert wurden, ,manch-
mal so weit, dass sie als ginzlich geheilt betrachtet werden konnten“
Auch Grashey hat noeh nach 10 Jahren einen bedeutsamen Erfolg
erzielt, Déjérine und Thomas noch nach 15 Jahren! Oltuszewski(5)
spricht davon, dass die Zahl der geheilten Aphasiefille bei Erwachsenen
swar langsam, aber zweifellos zunehme. So hat er selbst in einem
Falle von ginzlicher motorischer Aphasie nach einem Schlaganfall und
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in zwei anderen mit motorischer, transcorticaler, ferner in einem mit
vollkommener sensorischer Aphasie gute Erfolge erzielt. Er meint, am
besten sei die Aussicht auf Heilung bei der Aphasie der Kinder und
bei der transcorticalen und subcorticalen Form der Aphasie der Er-
wachsenen. Dariiber bestimmte Angaben zu machen ist jedoch bei
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse entschieden noch verfriiht.
Gutzmann driickt sich in dieser Beziehung mit Recht sehr vorsichtig
aus und opponirt Kussmaul (6), der behauptet, die motorischen Apha-
sien geben eine schlechtere Prognose, als die einfachen Erinnerungs-
aphasien und die Paraphasien mit dem Charakter der Zersireutheit.
Stadelmann (7) erzielte bei einem Mann, der 8 Jahre zuvor apha-
sisch geworden war und pach spontaner Besserung eine starke Storung
des Spontansprechens und auch des Spontan- und Dictatschreibens zu-
riickbehalten hatte, durch eine vierzehntiigige Behandlung schon nicht
zu unterschiitzende Fortschritte (der Unterricht musste aus #Husseren
Griinden abgebrochen werden). Endlich sei noch Bastian (8) erwihnt,
der in einem Falle nach 15 Jahren durch systematische Uebungen, die
ebenfalls aus iHusseren Griinden nur vier Wochen fortgesetzt werden
konnten, eine wesentliche Besserung erreichte. [Piir die Frage, inwieweit
Defecte in dem DBesitze an fremden Sprachen wiederherstellbar sind,
ist auch ein anderer, von Bastian angefithrter Fall von Interesse. Ein
54jahriger Gelehrter hatte eine rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie
erlitten: zuerst vollstandiger Sprechverlust, allmilig wieder Unterhaltung
iiber gewshnliche Dinge moglich; dagegen liess ihn in Bezug auf Grie-
chisch und Latein, das ihm frither durchaus geliufig gewesen war, sein
Gedichtniss vollig im Stich. Dieser Zustand blieb 6 Jahre lang so.
Dann ,erwarb er allmilig neue Worte und machte in den nichsten
Jahren grosse Fortschritte; er arbeitete jetzt sehr viel, lernte alles Ver-
gessene wieder und konnte seine alten Lieblingsautoren lesen“. Man
darf hier wohl auch erwihnen, dass nach den Erfahrungen Lieh-
mann’s (9) u. A. selbst hochgradige organische Abnormititen bei
Kindern, wie Mikro- und Makrocephalie, Lihmungen, Epilepsie u. s. w.
eine gedeihliche Sprachtherapie nicht ausschliessen. Selbstverstindlich
handelt es sich dabei um Fille, die unter ganz wesentlich anderen Be-
dingungen stehen, als aphasische; allein sie haben doch auch wieder
vielerlei mit letzteren gemein.

Diese Beispiele liessen sich noch leicht vermehren; doch geniigen
sie zu dem Nachweise, dass auch in scheinbar verzweifelten FFillen noch
Besserung méglich ist. Allerdings habe ich in der mir zugiinglichen
Literatur leider meist keine vollig geniigenden Angaben iiber die am

Schlosse der Behandlung erzielte Sprachfihigkeit finden kénnen. Na-
Avchiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 3. 65
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mentlich die Frage, ob eine wirkliche Heilung, d. h. eine absolute
Wiederherstellung der fritheren Redegewandtheit und Auffassungsfihig-
keit maglich ist, lasst sieh, soweit ich sehe, auf Grund der diesbeziig-
lichen Mittheilungen nicht sicher entscheiden. Wenn z. B. ein Patient
Gutzmann erzihlte, ,dass er nunmehr so gut sprechen konne, dass
eigentlich ein Fremder kaum etwas von seinem fritheren Sprachgebrechen
wu bemerken vermige®, so ist damit natiirlich iiber den thatsiichlichen
Grad der Besserung nichts gesagt. Bei verschiedenen Fillen gewinnt
man den Eindruck, dass der betreffende Arzt schon sehr zufrieden war,
wenn sich die Fdhigkeit, in Worten zu sprechen, wieder bedeutend
gebessert hatte. Und wer wollte leugnen, dass schon damit Grosses
erreicht ist! Welche Wrleichterung fiir den Kranken, sich wenigstens
dareh einzelne Worte oder Wortfolgen verstindlich machen zu konnen!
Indessen, von einer Heilung der Sprachstérang kann selbstverstindlich
erst dann geredet werden, wenn auch die syntactischen Functionen und
das zusammenhiingende Sprechen wieder ganz glatt ablaufen; und dar-
{iber gerade sind die Angaben spirlich.

Auf der anderen Seite ist es sicher, dass ecine Reihe der in derv
Literatur berichteten Tillen noch wesentlich weiter hitte gebracht
werden konnen, wenn systematischer vorgegangen, bezw. wenn der Unter-
richt langer ausgedehnt worden wire. Solange freilich in der Auf-
fassung der Sprachstérungen die grob-anatomischen Vorstellungen, die
sich von friiheren Zeiten her mit grosser Zihigkeit behauptet haben,
bei der Mehrzahl der Aerzte maassgebend sind, wird eine feinere Be-
handlung der Aphasie immer nur den verhiltnissmissig Wenigen mog-
lich sein, dic die Ueberzeugung gewonnen haben, dass von emer fest
umgrenzten ,Localisation der Sprache“ keine Rede sein kann und dass
man mit den bisher bekannten Centren der unendlichen Mannigfaltig-
keit der Sprachfunctionen schlechterdings nicht gerecht wird. FEine
miglichst psychologische Betrachtungsweise scheint mir daher gerade
fiir die Behandlung der Aphasie durchaus nothwendig zu sein.

Das Nachfolgende stiitzt sich im Wesentlichen auf Erfahrungen, die
ich bei der Behandlung eines aphasischen Kranken gemacht habe, der
mir von Herrn Sanititsrath Dr. Wildermuth-Stuttgart zum Unterricht
anvertraut worden warl), und dessen Unferweisung ich 3%/, Jahre hin-
durch personlich geleitet habe. Der Unterricht wurde eutsprechend
den von Herrn Sanititsrath Wildermuth gemachten Vorschliigen be-

1) Es ist mir eine angenehme Pflicht, auch an dieser Stelle Herrn Sani-
tatsrath Dr. Wildermuth fir sein liehenswiirdiges Entgegenkommen bei der
Yeroflentlichung dieser Arbeit meinen aufrichtigsten Dank zu sagen.
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gonnen und im Laufe der Zeit je nach dem Zustande des Kranken
modificirt und erweitert. Von der einschligigen medicinischen Literatur
war mir in den ersten Jahren ausser Gutzmann’s , Vorlesungen iiber
die Storungen der Sprache* und Kussmaul’s bekauntem Werk nicht
viel Verwerthbares bekannt. Wenn ich trotzdem in vielen Einzelheiten auf
eine abnliche Unterrichtsweise gekommen bin, wie Andere. so darf darin
wohl ein Beweis dafiir erblickt werden, dass diese Behandlungsart sich
aus der Natur der Sache sozusagen von selbst ergiebt, also wenigstens
in den Hauptpunkten richtig ist.

Aus den mir freundlichst zur Verfiigung gestellten Journalberichten
lasst sich dber das Wichtigste aus der Krankengeschichte meines Falles
Folgendes entnehmen:

Herr B. diente als Einjdhrig-Freiwilliger bei den Dragonern in L. und
erlitt am 21. Februar 1898 eine schwere Verletzung durch einen Lauzenstich,
der iiber dem inneren linken Augenwinkel 4—6cm tief in die Orbita und durch
das Orbitaldach in das Gehirn eindrang. Er konnte noch einige Schritte gehen,
brach dann aber zusammen und verfiel in tiefe Bewusstlosigkeit mit volliger
Léhmung der rechten Korperhdlfte und des Facialis. Als er klarer geworden
war, zeigte sich auch ein Abweichen der Zunge nach rechts. Das Bewusstsein
kehrte erst vom 2. Marz ab langsam wieder; entsprechend gingen auch die
Lidhmungen im Gebiet der Extremititen, vom Bein angefangen nach aufwiirts,
langsam zuriick. Dagegen blieb die Sprachstérung bestehen und zwar handelte
es sich zweifellos sowohl um eine sensorische, wie um eine motorische Aphasie.
Links bestand starke Ptosis, sonst war das Auge unversehrt.

3. Mirz. Patient wacht nach einer ruhigen Nacht mit offenem Auge auf;
er erliennt die Personen an seinem Bett, die Eltern und den Arzt, doch scheint
er noch nicht das Bewussisein seiner Lage zu haben (nach Angabe der Ver-
wandten sagte er in diesen ersten Tagen nichts als ,chin, chan, ti, ta*, 2 mal
auch ,Donnerwetter: der genauere Zeitpunkt kann nicht genannt werden).

4. Miarz. Das Bewusstsein ist entschieden klarer, er verlangt bestimmte
Gegenstdnde (Tasse), besieht sich ein Buch, doch chne zu sprechen, macht
sich mit Zeichen verstindlich, murmelt nur einige unverstindliche Worte.

8. Mirz.  Die Sprache ist noch total unverstindlich, doch beginnt der
Kranke die Zunge, die er bisher nur gegen die vorderen Zihne anstiess, auch
an den Gaumen anzuschlagen. Ab und zu hort man auch ein R, deutlich sagt
er ,nein, Doctor, adieu®.

16. Marz. Hatin den letzten Tagen ein gesteigertes Bediirfniss, sich mit-
zutheilen, er redet langer und erregt, doch kann er nur ,td, td, ti% von sich
geben, Er verlangte Papier und Bleistift und schreibt mit der linken Hand
verschiedene Worte: ,Fmma, Anna“ urd einige Stddtenamen sind richtig, oft
fehlt aber ein Buchstabe oder der Kranke setzt einen zuviel ein. Ab und zu
ist die Sehrift ginzlich unverstdndlich; er sieht das selbst ein und ist dariiber
sehr ungehalten.

65%
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31. Mérz. Die Sprachsidrung ist noch fm Wesentlichen dieselbe, nur
“treten jetzt an Stelle des ti, tii, ti manchmal auch andere Laule auf, ,Well®
und ,Allright* kann er gut aussprechen. FEr schreibt noch mit vielen Fehlern
und oft noch unverstéindlich; seit zwei Tagen versucht er auch, ganze Sitze zu
schreiben.

7. April. Der psychische Defect tritt in den letzten Tagen stiirker hervor.
Schreibversuche sind meist giinzlich unverstindlich, ebenso die Sprache. Pat.
hat ganz das Wesen eines Kindes?).

Der Kranke wurde nach 7 Wochen vom Garnisonslazareth in Ludwigsburg
nach dem Ludwigsspital in Stuttgart Gbergefihrt.

Bei der Aufnahme dort bestand noch eine Schwiche der rechten Kérper-
hilfte, Aphasie vorwiegend atactischer Form, Abweichen der Zunge nach rechis
beim Vorstrecken, Facialisparese, keine Stauungspapille, Klagen iber Kopi-
schmerzen links, namentlich beim Beklopfen der betreffenden Gegend, Triigheit
des Stuhls, aber keine Blasenstérungen. Kindisches Benehmen.

Diese Symptome wiesen darauf hin, dass einHerd (Bluterguss oder Abscess)
»in der Gegend des Sprachcentrums® bestehe. Vier Tage nach der Aufnahme
trat eine Verschlimmerung ein; die Pulsfrequenz sank auf 56 (vorher etwa 70),
er konnte die Zunge mnicht mehr vorstrecken, beim Abmessen und Beklopfen
des Kopfes leichter Collaps.

Nun wurde (am 14. April) die temporiire Resection des Schiadeldachs aus-
gefihrt: Ein etwa Hem hoher und breiter Knochenlappen, der die Gegend des
Broka’schen Sprachcentrums freilegte, wurde temporéir resecirt. Nach Spal-
tung der Dura kamen die etwas abgeplatteten, blutig durchtrankten Gehirn-
windungen zum Vorschein; mnach zwei vergeblichen Einstichen gelang es, in
der Gegend der dritten Stirnwindung im Marklager, in einer Tiefe von etwa
11/,—2 em vier Pravaz’sche Spritzen dunkel fliissigen Blutes zu aspiriren.
Nach der 4. Spritze kamen Triimmer erweichter Gehirnsubstanz, weshalb mit
der Aspiration aufgehdrt wurde. Durch den Stichcanal wurde mit einem Péan
eingegangen und man hatte das Gefiihl, sich in einer Hohle zu befinden. Es
wurde ein Drain in die Hohle eingefiihrt und dieser zum hinteren dusseren
Wundwinkel herausgeleitet. Zum Schluss der Operation trat Collaps ein, der
auf Kampher voriiberging. Die Wunde heilte per primam. Schon in den ersten
"Tagen nach der Operation schien das Sensorium freier zu sein und die Sprache
deutlicher. Nach etwa 4 Wochen konnte er das Bett verlassen. In dieser Zeit
wurde auch langsam mit Schreib- und Leseversuchen angefangen; doch wurde
er sehr leicht miide und war rasch sehr aufgeregt. Er zeigte sonst in psychi-
scher Hinsicht langsame, aber immerhin erkennbare Fortschritte, Die Zeiten,
wo er einen klaren Eindruck machte, wurden indessen immer wieder von Riick-
fillen unterbrochen. So hatte er einmal einige sebr aufgeregte Tage: sprang
auf die Chaiselongue, erkldrte, er wolle Pastor werden, war, nach Aussage

1) Leider konnte ich genauere Berichte bloss bis zu diesemn Datum be-
kommen. Das nun Folgende ist nur eine summarische Zusammenfassung des

weiteren Verlaufs,
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seiner Verwandten, ,ganz irr“. Zehn Wochen nach der Operation bekam er
den ersten - epileptiformen Anfall, der sich nach weiteren 14 Tagen 3 mal an
einem Tage wiederholte. Seither Brom. Das, was er sprach, war in dieser
Zeit ,meist nur halb richtig®, vieles konnte er tberhaupt nicht ausdriicken,
konnte z. B. nicht einmal sagen, er wolle auf die Ubr sehen, auch bestand.
noch theilweise Ataxie: ,einige Briefe konnte er lesen, eine Zeitung nichi®.-
Schrift andauernd sehr schlecht, hiufiz fast unverstindlich, zeigte Persevera-
tionserseheinungen. Manchmal kamen ein paar richtige Worte zum Vorschein.
Da sich die Anfille hiuften, arbeitete er nicht mehr. Ueber seinen Zustand
war er nicht vollig klar. Die Stimmung wechselte stark. Morgens z. B. off
schr vergniigt, lachte sehr viel, war dusserst zufrieden; Abends manchmal
deprimirt, fragte ,,Wann gesund? lieber todt als so“. Das kirperliche Befinden
war in dieser Zeit recht gut.

Nach Eintritt der Anfille wurde Herr Sanitiitsrath Dr. Wildermuth zu-
gezogen und im Einverstindniss mit diesem von Ob.-Med.-Rath. Burkhardt
in Stuttgart im September die zweite Schideleréffnung vorgenommen, ohne
dass dabei etwas Wesentliches zu Tage gefrdert worden wire. Drei Wochen
nachher erfolgte wieder ein Anfall. Das Sprechen wurde doch noch etwas
besser; aber er sprach noch im December 1898 sehr verwaschen, undeutlich,
unsicher, nie oder sehr selten in Sitzen; machte einen psychisch sehr ge-
schwiichten Eindruck, als er um diese Zeit in seiner Heimath anlangte. Nach
Weihnachten 1898 wurde mit dem Unterricht wieder begonnen. Seine Schwester
liess ihn linkshéndig schreiben, lesen, rechnen und nahm nach Gutzmann
Articulationsiibungen mit ihm vor. Von Weihnachien bis Ostern machte or
grosse Fortsehritte im Sprechen, Schreiben und Lesen. Mit Rintritt der wir-
meren Jahreszeit konnte er weniger leisten (dies ist seither jedes Jahr so ge-
wesen), auch bekam er wieder einige Anfille.

Alg ich im Juli 1899 den Kranken zu unterrichten begann, war sein Zu-
stand folgender: Nachsprechen ging leidlich, jedoch mit hiufigen Auslassungen
und Siibenvertanschungen bei einigermaassen schwierigen Worten; auch sonst
trat die articulatorische Stérung in der Undeutlichkeit und Verwaschenhsit des
Gesprochenen klar zu Tage; spontane Erzeugung von Worten nur bei sehr viel
gebrauchten einigermaassen glatt, bei weniger gobriuchlichen und bei Fremd-
worten gewthnlich nur mit vielen Verstiimmelungen oder {iberhaupt nicht még-
lich. Er musste oft erst auf das Richtige hingeleitet werden. In Sitzen sprach
er selten und tiberhaupt nur.dann, wenn sie ganz kurz waren. Er wollte mir
z. B. von der Fahrt des Columbus und anderer Spanier nach Amerika etwas
sagen und that das so ,Columbus, also, also, also fahren, Spanier also andere
also Amerika®“. Ungemein hiufig waren Verwechlsungen: er sagte anstatt
wHose , Striimpfe, statt ,,Fenster* ,, Thiire“, manchmal wurden auch scheinbar
gar nicht verbindungsfihige Begriffe, wie Messer und Fenster vertauscht, Aus-
lagsung des Verbs oder Gebrauch des Verbs im Infinitiv war sehr gewéhnlich.
Lesen: Sehr starke Paralexie, er'las fast immer errathend und zwar oft Worte,
von denen kein Buchstabe dastand, die nur inhaltlich gleichen Sinn hatten,
z. B. staltt ,alleinig” las er ,einzig", wobei er allerdings durch Trennung der
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Silben ,ein* und ,zig* die Aussprache des Wortes zu verlingern suchte (offenbar
hatte er das Gefilhl, dass er eine Silbe zu wenig las). Fremdworter brachte er
kaum zusammen; meist las er den Anfang wieder falsch, wenn er sie bis zu
Ende richtig buchstabirt und langsam ausgesprochen hatte. Nachschreiben
ging noch verhidltnissmissiz am Besien, aber vollig fehlerlos doch nicht.
Beim Dictatschreiben machte er eine Menge Fehler, schrieb oft stwas total an-
deres, als was ihm dictivt war, las es aber dann so, wie es dictirt war, z. B.
schrieb er anstatt des dictivten ,frohlich* das Wort ,lustig¥, las dann immer
»t6h-lich*. Solche Vertauschungen fanden sich theils bei inhaltlich, theils
aber auch bei lautlich gleichen oder dhnlichen Worten. Spontanschreiben
wurde ihm sehr schwer: selbst, wenn er einfache Kartengriisse schreiben sollte,
konnte er nicht oder nur sehr schlecht zurecht kommen. Zusammenhingendes
Spontanschreiben war ihm #berhaupt nicht moglich, strengte ithn auch noch
viel zu sehr an. Das Verstindniss fiir gesprochene Silben war hiufig kaum
wachzurafen, er musste sie sich endlos oft vorsagen und buchstabirte auch
dann oft noch falsch. Das Verstindniss fir vorgesprochene Worte war weit
hesser, versagte aber bei weniger gebrduchlichen und hei Fremdworten sehr
oft und liess sich nicht selten dberhaupt nicht erzielen. Gelesene Worte
waren ihm viel verstindlicher, soweit sie einigermaassen gebriduchlich und nicht
zu abstract waren. Das Satzverstindniss, bezw. das Verstindniss des im Zu-
sammenhange Gesprochenen, war besser, als das Wortverstindniss, aber nur
bei kleineren Sitzen; bei grosseren, und sobald es sich wm Abstractes handelte,
versagte er vollig, Auch das Verstindniss des Gelesenen war hierin sehr
stark beeintrichtigt. Verstindniss fir den eigenen Defect manchmal vorhanden,
in der Mehrzahl der Fille aber noch nicht. Mehr als 10 Minuten konnte er
taglich noch nicht systematisch arbeiten; linger als 5 Minuten f{ortgesetzt war
ihm unmoglich. Das Geddchtniss hatte nicht gelitten, war im Gegentheil fiir
alles Nichtsprachliche geradezu hervorragend gut. Stimmung oft sehr eupho-
risch, léppisch, baufig auch deprimirt. Reizbarkeit sehr gross, gerieth leicht
in sinnlose Wuth. Im Uebrigen bestand eine gewisse Urtheilslosigleit in Bezug
anf sein eigenes Konnen und in Bezug auf das, was seine Umgehung leistete,
daneben ein sehr ausgesprochener Bgoismus, eine grosse Pedanterie und Klein-
lichkeitskrimerei. Dagegen war er nicht nur sehr wohl im Stande, soweit es
seine Sprachstorung erlaubte, praktische Fragen, z. B. Geschiftliches, gut zu
erfassen, und durchaus richtig zu beurtheilen, sondern er interessirte sich auch
fir mancherlei anderes techt lebhaft und dachte fir sich dariber nach (der
Kranke war immer sehr intelligent, aber wesentlich auf das Prakiische ge-
richtet gewesen). Intensiveres abstractes Denken war ihm allerdings nicht
moglich; inwieweit daran die Sprachstdrung, inwieweit die allgemeine Herab-
setzung seiner psychischen Functionen betheiligt war, 1iess sich natiirlich nicht
sicher entscheiden.

In der Zeit, withrend der ich den Kranken unterrichtete, hatte er nur dret
grosse epileptiforme Anfille (tiefe Bewusstlosigkeit, Pupillenstarre und clonisch-
tonische Krimpfe — hauptsichlich rechis, aber anch links — mit nachfolgender
stunden- bis tagelanger Steifigkeit der rechten Kérperhilfte). Letzteres Sym-
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ptom (leichte Parese der rechten Seite, mit Congestionen nach dem Kopfe,
Paréisthesien, Schwindel- und Angstgefiihl) hatte er hiufiger, etwa alle 2 bis
3 Monate. Nach all’ diesen Anfillen war er oft tage- und wochenlang reiz-
barer, verstimmter, unfdhig zum Lernen und wurde in seiner Sprechfihigkeit
mehymals um Monate zuriickgeworfen, was den Unterricht enorm erschwerte.
Anhaltendes ldngeres Gehen war ihm auch sonst noch nicht moglich, durch-
schnittlich ging er tiglich mit grossen Pausen 10--20 Minuten. Schreiben
rechts ermidete ihn sehr rasch.

Heute ist der Zustand der Sprache folgender?!): Die Laut-Silben-Wort-
bildung ist articulatorisch mit relativ wenigen Ausnahmen richtig, die spontane
Erzeugung von gebriuchlicheren Worten erfolgt glatt, die von weniger ge-
bréuchlichen und von Fremdworten meist ausgeprigt articulatorisch d. bh.
langsam; er weiss .sie aber jetzt weit hiufiger, als frilher selbststindig zu
finden. Das Sprechen in Sitzen ist soweit gebessert, dass er einfachere
Wiinsche, Fragen, Ausrufe zu einem guten Theil in correcter Syntax vorbringen
kann; complicirtere Siitze, langere Perioden vermag er zwar zu bilden, aber
noch viel zu langsam, als dass er sie praktisch verwerthen kinnte. Auch das
zusammenhingende flotte Erzihlen selbst einfacher Ereignisse wird ihm noch
sehr schwer: manchmal kommen mehrere Sitze fliessend hintereinander zum
Vorschein; oft aber begniigt er sich noch mit einer mehr rudimentiiren Syntax,
die sich, wenn er fibermidet oder verlegen ist, rasch noch weiter verschiech-
tert, Tesen einfacher Sticke geht durchaus glatt und mit Verstindniss, wenn
auch noch etwas langsam; Stiicke mit zahlreichen unbekannten Worten liest
er lautirend und fast alles richtig. Zum Spontan- und Dictatschreiben braucht
er zwar anch noch ziemlich viel Zeit, schreibt aber fast ganz fehlerlos: Darin
sind die Erfolge noch viel deutlicher, als beim Spontansprechen.

Als Beleg fiir diese Behauptung gebe ich drei Schriftstiicke des Kranken,
die in Bezug auf Quantitit und Qualitét etwa dem Durchschnitt seiner jeweiligen
Leistungen entsprechen: '

Am 25, September 1899 schreibt er: ,L. P.! Neun Karten danke ich sehr.
Frl. (soll Abkiirzung von ,freundliche® sein) Griiss Herrn W. B. (Name falsch
geschrieben). Dein Dir liebender Sohn H.«

Am 24. Juni 1901: ,L. P.! Soeben hére ich, dass P. an dich heute
morgen schrieb, und ich dasselbe thue. Ich danke Dir fiir die 3 hiibschen
Karten. Wie geht es Dir? Schreibe aus fiir (= ausfiihrlich) dariiber! Gestern
haben wir eine grosse Hitze gehabt (24° Réaumur im Schatien). Herr G. war
gestern Nachmittag da, um nach Neuenabr reisen. Ich mache jetzt Schluss. Mit
herzlichen Griissen bin ich Dein treuer Bruder H.“

Am 12, August 1903: L. P.! Ich besitze Deinen lieben Brief von vor-
gestern. Herzlichen Dank!! Hierdurch will ich Dir mittheilen, dass H. Doctor Ii.
mit Frl. G. und Herrn de M. die Absicht gegen 1/,7—17 Uhr Donnerstag

1) Dabei ist zu bemerken, dass die Leistungen des Kranken sehr erheb-
lichen Schwankungen unterliegen: oft sind sie also geringer, oft anch in eint
zelnen Punkten besser, als hier angegeben.
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13. August hat, um Dir zu besuchen. Ferner wird I'tl. G. am Samsiag 15. Aug.
Dir cinen Besuch machen. Doctor H. und Herr Diakon griissen Dich. Wie
geht es Dir? Hoffentlich gut. Ieh bin wohlauf. Fritz hat mir auch ge-
schrieben; ich will ihm morgen schreiben. Also lass es dir weiter gut gehen
und sei recht herzlich gegriisst von deinem treuen Bruder H.*

Dis Auffassung der gesprochenen Silben geschieht schneller und ent-
schieden sicherer als frilher. Das Verstiindniss fiir gesprochene, im gewdhn-
lichen Lehen gebriuchliche Worte ist durchaus vorhanden; bei schwierigeren
muss man ihm das betreffende Wort einige Male vorsagen, worauf er sie jetzt
so gut wie immer richtig auffasst. Das Satzverstindniss ist, wenn es sich
nicht um sehr lange Perioden oder zahlreiche, wenig gebriuchliche Worte oder
um besonders Abstraktes handelt, ebenfalls ganz erheblich viel besser geworden;;
nicht minder gilt das von dem Verstindniss des Gelesenen und Geschriebenen;
kurz, Sprache und Sprachverstindniss des Kranken sind zwar noch immer
nicht fir die Bediirfnisse des tiglichen Lebens ausreichend, sie sind aber doch
schon jetzt soweit gebessert, dass er sich meist ohne Schwierigkeiten verstind-
lich machen und einfacheren Erzahlungen mit Verstindniss folgen kann, Wenn
man bedenkt, mit welch’ grossen Stérungen der Unterricht zu rechnen hatte,
so wird man nicht sagen kdnnen, ein solcher Erfolg entspreche nicht der auf-
gewandten Zeit und Miihe; vielmehr wird man ihn als einen Beweis dafiir an-
sehen diirfen, dass unter etwas giinstigeren Bedingungen noch mehr in kiirzerer
Zeit zu erreichen ist.

Die Schreibgeschwindigkeit des Kranken wiirde fiir einen Ungebildeten so
ziemlich ausreichen; fiir einen Gebildeten ist das Schreiben noch nicht fliessend
genug. Doch lassen die grossen Fortschritte, die er gerade auf diesem Ge-
biete gemacht hat, hoflen, dass er es auch hierin im Lanfe der Zeit zu einer
geniigenden Fertiglkeit bringen wird. Dabei hat seine Leistungsfahigkeit nichi
blos qualitativ, sondern anch quantitativ zugenommen: er arbeitet jetzt taglich
etwa 2 Stunden und zwar je etwa 15 Minuten hintereinander. Das Gedichniss
ist so gut, wie zn Anfang; die Stimmung hdufig euphorisch, sein Betragen
dann manchmal etwas albern — ausgelassen, die Reizharkeit ist noch erheb-
lich, zeigt hiufige Schwankungeu. Doch kann er sich weit mehr beherrschen,
als friher, ist auch lange nicht mehr so pedantisch, wenn auch immer noch
oft sehr kleinlich. Er nimmt regen Antheil an allem, was er hért, betheiligt
sich an der Besprechung geschiftlicher, die Fabrik seines Vaters betreffender
Angelegenheiten, hat auch sonst noch allerlei Interessen. Freilich ist darin
insofern eine Aenderung eingetreten, als er sich bewusst mehr einschrinki: er
erkennt die Grenzen seiner Leistungsfihigkeit besser, indessen durchaus noch
nicht geniigend. Intensiveres abstraktes Denken wird ihm immer noch schwer,
doch ist eine, allerdings geringe Besserung auch hierin nicht zu verkennen.
Die grossen Anfille sind seit bald 3 Jahren vollig verschwunden, die kleineren
viel seltener geworden; dagegen sind Kopfschmerzen, Congestionen nach dem
Kopf, Zeichen grosser Verstimmiheit und Reizbarkeit noch hiufig. Im Ganzen
kann er jetzt viel ruhiger und gleichmissiger arbeiten. Die Gehféihighkeit hat
sich betrichtlich gehoben: 40 Minuten anhaltend zu gehen, wird ihm nicht
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mehr besonders schwer; tiglich geht er im Durchschnitt 1—11/, Stunden.
Auch die Gebrauchsfihigkeit der rechten Hand ist besser, er ermiidet beim
rechtsseitigen Schreiben nicht mehr so rasch.

Mit diesen Angaben muss ich mich hier begniigen: sie werden aber
wohl hinreichen, um zu zeigen, dass in dem Zustand des Kranken eine
entschieden fortschreitende Besserung eingetreten ist. Natiirlich waren
in den ersten beiden Jahren die Fortschritte schneller als spiter, wo
der Unterricht mit immer complicirteren Aufgaben zu thun bekam.
Ueber die Behandlung des korperlichen Zustandes meines Kranken
gehe ich hier, wo es sich um die Therapie der Aphasie als solcher
handelt, hinweg, brauche aber wohl kaum zu betonen, dass sie nicht
vernachlissigt, dass vielmehr fiir moglichste Beseitigung der Reizzustéinde
des Gehirns und fiir moglichste Hebung der Gesammtkrifte gesorgt
wurde.

Man hat gegen die Aphasie schon seit lange in vereinzelten Fillen
sozusagen auf gut Glick einige Uebungen vornehmen lassen. Dabei
schloss man sich gewdhnlich an den Unterricht bei normalen Kindern,
seltener schon an den bei Taubstummen und Schwachsinnigen bezw.
Idioten an. Auch eine systematische Behandlung muss naturgemiiss
von den Erfahrungen der Sprachpidagogik so viel wie moglich zu ver- -
werthen suchen; sie wird aber bedenken miissen, dass eine directe
Uebertragung der betreffenden Methoden aus verschiedenen Griinden
unmoglich ist. o

Erstens haben wir es bei den Aphasischen meist mit lidirten Ge-
hirnen zu thun. Deshalb kann und darf der Unterricht besonders im
Anfang nur kurz sein und muss immer von zahlreichen Pausen unter-
brochen werden. Die schnelle Ermiidbarkeit wird von allen Beobachtern
als ein sehr storender Factor beim Unterricht angegeben; denn man
riickt in Folge dessen sehr langsam vor und wird ausserdem durch zahl-
reiche, oft starke Schwankungen enttiuscht, da die Kranken auf allerlei
dussere Einflisse auch mit erhohter Ermidbarkeit zu reagiren pflegen
bezw. selbst geringe Ueberanstrengungen sofort mit verminderter Leistungs-
fahigkeit beantworten. Ueber 10 Minuten zusammenhingenden Unter-
richts bin ich daher in meinem Falle lange nicht hinausgegangen und
habe nach diesen 10 Minuten immer Pausen von je 5 Minuten eintreten
lassen.

Ferner hat der Unterricht bei Kindern nicht mit allerlei Erinnerungs-
resten aus friherer Zeit zu rechnen, die, durch irgend einen Eindruck,
den der Lehrende dem Lernenden hietet, herbeigerufen, sich ‘storend
hereindriingen- und die oft um so unangenehmer sind, als sie sich mit
anderen Symptomen cerebraler Storungen, z. B. den Perseverationen,
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verbinden konnen. Um nur einige Beispiele anzufibven: Beinm Lesen
des Liedes ,lch hatt' einen Kameraden“ Lostete cs meinem Patienten
zuerst grosse Mihe, den Satz ,er lag zu meinen Fissen, als wir's ein
Stitck von mwir® richtig herauszubringen; immer und immer wieder las
er anstatt ,ein Stiick von mir* |ein Stiick Papier®. FEin andermal
wollte ér mir etwas von Euripides erzshlen; die Silbe ,rip“ liste jedoeh
eine ganz andere Buchstabenassociationsreihe aus und so kam immer
wieder ,Eurippenspeer” zum Vorschein. Das sind besonders drastische
Beispiele, die das Wesen der Sache klar beleuchten, die aber wegen
der starken Abweichung von der eigentlich beabsichtigten Articulation
auch dem Kranken selbst klar und damit verhiiltnissmissig leicht cor-
rigirbar waren. Allein meist lagen die associativen Beziehungen weit
weniger offen zu Tage, und je weniger das der Fall ist, um so stérender
werden sie sich geltend machen. Es gilt demnach bei der Aphasie,
nicht nur neue Eindriicke fest einzuprigen, sondern auch stérende Ein-
fliisse auszusehalten. Daneben aber muss man — und das complicirt
den Unterricht noch mehr — dieselben Erinnerungsreste, die aus dem
genannten Grunde in einer Hinsicht unvollkommen sein konnen, auf der
anderen Seite doch wieder sorgfiltic zu erhalten suchen, weil sie,
richtig verwerthet, die Punkte sind, an die man das Neuerworbene fest
verankern, ja durch deren Vermittelung man iiberhaupt oft erst den
Unterrieht nutzbringend einrichten kann: man denke, welche Menge von
Zeit und Mithe schon zu sparen ist, wenn ein Kranker selbst nur noch
ganz wenige Vocale oder Satzconstructionen kennt!

Ausserordentlich hinderlich ist weiterhin die hiufig stark herab-
gesetzte Merkfahigkeit aphasischer Kranker. Sie zwingt zu endlosen,
fiir beide Theile gleich ermiidenden Wiederholungen. Auch dariiber
wird in der Literatur von den verschiedensten Seiten geklagt. Oft ist
itbrigens dabei schwer zu entscheiden, ob es sich wirklich um einen
specifischen Merkfihigkeitsdefect handelt oder ob nicht andere Factoren,
die, nebenbei gesagt, bei solchen Defecten stets mitbetheiligt sind, einc
grossere Rolle spielen: so die verminderte Aufmerksamkeit oder ge-
schwichte Auffassungsfihigkeit, bedingt durch zu langsames oder un-
geniigendes Herbeistromen der reproductiven HKlemente, durch eine ge-
wisse Trigheit und Ungewandtheit in der Eiustellung des Blickpunktes
des Bewusstseins u. s. w.

Dass beim Unterricht Aphasischer in noeh viel hoherem Grade
als bei dem der Kinder auf die Eigenthiimlichkeiten des einzelnen Falles
Ricksicht zu nehmen ist, leuchtet ohne Weiteres ein. Man muss also
achten auf Art und Umfang der Stérung, auf Uebungsfihigkeit und
Bildungsstand, auf die Sprachbediirfnisse im Beruf: der Bauer hat andere
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als der Kaufmann, dieser wieder andere als der Redner w. s w. Fir
den ersten bedeutet daher die Wiedererweckung einiger gegenstindlicher
Worte weit mehr als fiir den zweiten, und fiir diesen die Wieder-
erlernung der Phrasen des gewdhnlichen Lebens u. A. mehr als fir
den dritten!

Endlich hat bekanntlich schon Charcot (10a) und nach ihm in
immer genauerer Weise die moderne Psychologie nachgewiesen, dass es
sehr wesentliche Unterschiede unter den Menschen in Bezug auf ihre
sogenannte ,innere Sprache“ giebt: dem Finen ist das Wort vor Allem
eine Summe von Lantvorstellungen, dem Andern eine Summe von optischen
Vorstellungen, hei dem FEinen treten die Articulationsempfindungen
besonders stark in den Vordergrund und bei dem Anderen finden sich
alle diese Componenten in ungefihr gleichem Maasse vertreten. Natiir-
ich erfordert auch diese Beobachtung seitens des Unterrichtenden ein-
gehende Berficksichtigung, ja gerade bei der Aphasie, die eben in der
Lockerung der Beziehungen zwischen all diesen Factoren bezw. in dem
Ausfall der letzteren besteht, muss aul die relativ stirksten besonders
genau geachtet werden. )

Kurz, Individualisirung bis ins Binzelnste ist die conditio sine qua
non jedes Erfolges in der Behandlung der Aphasie. ‘

Man wird vielleicht sagen, eine solch eingehende- Individualisirung
und ein dementsprechender Unterricht werde immer nur in Ausnahme-
fallen moglich sein. Darauf ist zu erwidern: zuniichst handelt es sich
vor Allem darum, an einzelnen Fillen zu zeigen, dass sich, wenn die
Verhiltnisse es gestatten, thatsiichlich Gutes erreichen Ifsst. Ausserdem
aber ist der Unterricht, wenigstens fiir den Kranken, in Wahrheit viel
weniger complicirt als es scheinen konnte, und fir den Behandelnden
wird er sich in demselben Maasse, wie sich die diesbeziiglichen Er-
fahrungen hiufen und die Methoden grindlicher durchgearbeitet werden,
ebenfalls wesentlich einfacher gestalten. Allerdings zu den schwierigeren
Gehieten arztlicher Thitigkeit wird er immer gehiren.

Bei einer systematischen Darstellung der betreffenden Unterrichts-
methoden kann man hier natiirlich immer nur eine Uebung nach der
anderen besprechen. Es versteht sich aber von selbst, dass der Gang
des wirklichen Unterrichts darin wesentlich abweicht und dass fiir den
einzelnen Fall ans diesen Uebungen immer die passenden ausgesucht
und zweckmissig combinirt werden miissen.

Man wird bei Storungen eines solch enorm zusammengesetzten
Vorgangs, wie es das Sprechen ist, nur dann Geniigendes erreichen,
wenn man den Blick immer moglichst auf das Ganze gerichtet hiilt,
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d. h. anf alles, was beim Horen und Sprechen in Betracht kommt,
Riieksicht nimmt.

Zugleich hat man sich besonders im Anfang, wo das Gehirn oft
noch sehr sehwach ist, die Anfgabe zu stellen, mit dem denkbar ge-
vingsten Aufwand von Mihe und Zeit seitens des Lernenden moglichst,
viel zu erreichen. "Deshalb muss einer der obersten Grundsitze sein,
mit einer Uebung immer die verschiedensten Seiten der sprachlichen
Functionen zusammen zu iiben. Selbstverstindlich muss man dabei
auf die hesonders hervortretenden Storungen den Nachdruck legen; doch
wird man, gerade auch wenn die anderen, scheinbar intacten bezw. un-
wichtigen Seiten des Sprechaktes nicht ausser Acht gelassen werden,
oft Punkte finden, von denen aus die Hauptstérung sich u. A. viel besser
beeinflussen lisst, als wenn sie direct in Angriff genommen worden wire.
Auch wird man dann manchmal Storungen entdecken, die bis dahin ver-
borgen geblieben oder die in ihrem Umfang nicht geniigend beachtet
worden sind, deren Beseitigung aber fiir eine Besserung unbedingt nothig
ist. So hielt ich im Anfang des Unterrichts bei meinen Kranken die
Storung des Wortklang- und Wortsinnverstindnisses, ebenso die der Satz-
auffassung filr viel weniger gross, als sie es in Wirklichkeit war; denn
er wusste mittelst des optischen Theils und mittelst anderer Assoziations-
aushilfen viele Liicken fiir den Augenblick bewusst und unbewusst zu
verdecken. Erst von der Zeit an, als gerade dieser sensorischen Seite
der Storungen, die Anfangs weniger beriicksichtigt worden war, mehr
Aufmerksamkeit geschenkt wurde, besserte sich auch der motorische
Theil rascher.

Wenn wir nun zum speciellen Theil des Unterrichts iibergehen, so
sei von vornherein bemerkt, dass sich dabei Wiederholungen deswegen
nicht vermeiden lassen, weil praktisch Zusammengehoriges. hier poth-
wendig auseinandergerissen werden muss. ‘

Im Einzelnen lisst sich der Unterricht einteilen in Uebungen der
Sprach-(Sebrift-)bildung und des Sprach-(Schrift-)verstindnisses.

In meinem Falle war die Grundlage des Ganzen die Laut- und
Silbenbildung. Zur richtigen Aussprache eines Lautes bezw. einer Silbe
gehdrt in psychologischer Beziehung das Vorhandensein einer klaren
Lautvorstellung sammt der damit stets verbundenen Articulationsempfin-
dung und dem Gefiihlston, der einem jeden Laute ecignet. Als Hiilfs-
verbindung kommt ferner noch die optische Vorstellung des Laut- (oder
Silben-) zeichens und der Mundstellungsbewegung hinzu. In physiolo-
gischer Hiusicht bediirfen wir einer gewissen Gewandtheit der Articu-
lationsorgane, damit diese den centralen Vorgingen mit der néthigen
Genaunigkeit und Schnelligkeit folgen konnen.
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Um letzteres zu erreichen wurden sozusagen als Voriibungen Be-
wegungen der am Sprechact betheiligten Muskeln vorgenommen.
Der Kranke musste die Zunge in bestimmter Weise nach hinten, nach
vorn, nach der Seite, im Kreise um den Mund herum, der Zahnreihe
und dem Gaumen entlang bewegen, sie moglichst breit, moglichst zu-
sammengerollt vorstrecken und weit zuriickziehen, die Wangen damit
vorzuwdlben versuchen u. s. w. Dann folgte: Formung der Lippen
in bestimmter Weise, Bewegungen des Unterkiefers nach verschiedenen
Richtungen vornehmen, stark und schwach, kurz und lang aus- und
einatmen. [Franzdsische Sprachiirzte) haben noch etwas mehr speciali-
sirte Methoden angegeben, die im Princip auf dasselbe hinauslanfen:
sie lassen z. B. Fremdkorper in den Mund nehmen und im Munde und
unter den Lippen hin- uud herwilzen, auch muss der Kranke mit der
Zunge und den vorgewdlbten Lippen einem Drucke widerstehen, dessen
Grosse von einem .,Glossodynamometer abgelesen werden kann. Uebri-
gens habe ich diese Uebungen, von denen ich mir neben ihrer rein
motorischen Wirkung auch noch eine sensible verspreche, d. h. eine
gewisse Steigerung der Articul:itionsempﬁndungsfﬁhigkeit, nie ganz ausser
Zusammenhang mit anderen vornehmen lassen. Sie eignen sich be-
sonders dazu, dass Kranke, die noch viel liegen miissen, auch fiir sich
im Bett ihre Sprachwerkzeuge ein wenig in Gang bringen. Besonders
anstrengend waren sie fiir meinen Kranken nicht. Er gab nach einiger
Zeit spontan an, er fihle, dass sie die Bewegungsfihigkeit seiner
Sprachmuskeln gesteigert hitten. '

Bei der Eintibung der Laute selbst kniipft man am besten an
das noch Vorhandene an. Wenige Aphasien sind ja auf die Dauer
so vollstindig, dass tiberbaupt keine richtigen Laute articulirt werden
konnen. Hat der Kranke aber erst einmal an einigen ihm noch he-
kannten bezw. leichteren Lauten das Wesen der Articulation erfassen
gelernt, so wird er bei den schwierigen viel rascher folgen. Die Art
der systematischen Einiibung der Buchstaben darf wohl in der Haupt-
sache als bekannt vorausgesetzt werden2), deshalb wird sie hier nur in
ihren allgemeinen Umrissen und an einigen concreten Beispielen be-

1) Leider konnte ich mir bisher die diesbeziigliche Literatur uicht be-
schaffen und entnehme daher diese Angaben Gutzmann’s Aufsatz ,,Ueber
die Behandlung der Aphasie® (4).

2) Ausser Taubstummen- und Idiotenlehrern, Gutzmann sen., Vatter
e. a. m. haben sich in Deutschland hesonders damit befasst, Aerzte, wie
G. Guizmann, Liebmann, Treitel und andere, die man in den im An-
hange angegebenen Werken der ersteren angegehen findet.
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sprochen. Man geht, da einige Vocale fast immer erhalten sein werden,
von diesen aus und sucht dann allmilig das ganze erste Articulations-
system zu bilden, also a, o, u, e. i. Dabei fand ich in meinem Falle
dasselbe. wie Andere: das i machte die meisten Schwierigkeiten.

Daran schliessen sich, falls das moglich ist, zweckmiissigerweise
die Explosivlaute p. b, dann m, f, w, und spiiter die Laute des 2. und
3. Articulationssystems, also die verschiedenen Formen des s, dann |,
sch, t, d, n, ferner ch, k, j, g, ng, Gaumen-r. Das Zungen-r ist ein
Luxus, den man sich zuniichst nicht zu leisten braucht. Doch kann
es, ebenso wie das Lippen-r, wenn es dem Kranken nicht zu schwer
wird, als Sprachmuskelibung daneben herangezogen werden. In den
meisten Fillen wird man nicht damit auskommen, dass man die Kranken
cinfach das Vorgemachte nacharticuliren lisst, sondern man wird sich
einer Menge weiterer Hilfsmittel bedienen miissen, wie sie sich aus den
oben genannten Associationen und sonstigen Beobachtungen ergeben.
So zieht man die Tastempfindung herbei, indem man wihrend des Arti-
culirens an den Kehlkopf, den Mundhohlenboden, an die Nase des
L.ehrenden und Lernenden fassen, bei den Nasallauten auch den Luft-
strom aus der Nase fiithlen ldsst u. s, w. Meinem Kranken war es z. B.
lange Zeit unmiglich, s und n genau von einander zu scheiden, bis ich
ihm eben dieses; von Gutzmann immer verwerthete Unterscheidungs-
merkmal beibrachte: bel s ist kein Luftstrom aus der Nase zu fihlen,
wohl aber bei n. Das wurde ihm in der Weise eingeprigt, dass er
jedesmal, wenn er s aussprach, die Hand an den Mund, bei n aber an
die Nasc halten musste. Auch das starke Lispeln war sehr schwer
und konnte erst durch allerlei Kunstgriffe (vor allem: Mund schliessen
lassen, Zunge an die geschlossene Zahnreibe anlegen u. s. w.) beseitigt
werden. Oft ldsst sich durch scheinbare Kleinigkeiten aunf diesem Ge-
hiete sehr vieles erreichien, wenn man sich streng an die individuellen
Eigenthiimlichkeiten h#lt. So hatte der Kranke die Neigung, das z
nicht wie t-s, sondern wie tst zu sprechen, und es gelang nicht eher,
ihm ein richtiges z beizubringen, als bis er gewdhnt worden war, das
s von t-s moglichst lange auszuhalten und dabei auf die ruhige Stellung
seiner Zunge an der Zahnreihe zu achten. Eine grosse Anzahl shnlicher
Hilfsmittel findet man auch in den angegebenen Schriften vor.

Dass die wmit der Articulationsempfindung sich verbindende Be-
wegungsempfindung des Schreibens sammt dem damit zugleich
entstehenden optischen Zeichen eine wichtige Hilfe bei der Bildung und
festen Einpréigung. des Lautes sein kann, ist klar, besonders, wenn man
die Schreibbewegungen Anfangs recht gross machen lisst: man kamn
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z. B. Buchstaben in Ricsengrosse in die Luft oder in immer noch re--
spectabler Grosse auf eine Tafel schreiben lassen und Zbnliches,

Ferner darf man nicht versiumen, den Patienten anzuhalten, dass
er immer auf den Mund des Lehrenden sieht; denn was Wundt(11)
von dem Sprechenlernen des Kindes sagt, gilt auch bier bis zu einem
gewissen Grade: die gesehene Articulationsbewegung bringt einen weit
stirkeren Trieb zur Mithewegung hervor als der gehdrte Laut. Ausser-
dem wird dadurch auch das Mundstellungsbild selbst immer wieder
aufs Neue eingeprigt.

Ebenso empfiehlt es sich, den Lernenden auf den dem betreffenden
Laut zokommenden Gefiithlston aufmerksam zan machen, ihn z. B.
darauf hinzuweisen, dass das i einen erregenden, ,freundigen®, das u
mehr einen jammernden, triiben Charakter hat. Natiirlich wird es gerade
bei solchen subtileren Dingen sehr auf die Geschicklichkeit des Lehrers,
Abstractes in concrete Beispiele zu lkleiden, auf die Intelligenz des
Lernenden und aunf die Art der Sprachstorung ankommen. Wenn
mein Patient e und i nicht unterscheiden konnte, geniigte es manchmal,
ihm zu sagen, er miisse den ,munteren” Vokal wihlen, um ihn sofort
das i festhalten zu lassen. Ueberhaupt wird die Verwerthung der so-
genannten ,Analogien der Empfindung® in solchen Fillen manchmal
gute Dienste thun. Auch der Hinweis auf die Tonhdhe, in der wir
die einzelnen Vocale aussprechen, diirfte ab und zu angebracht sein:
u, 0, a, e, 1 bilden ja eine Art Tonscala. Gutzmann legt bei der
Lautbildung grossen Werth auf die Erinnerung an die mit den einzelnen
Launten verbundenen Mundsteilungshbewegungen. Diese sehen wir
fir gewdhnlich nur bei Andern; wir haben jedoch im Spiegel ein Mittel,
sie auch bei uns selbst zu beobachten. Zugleich konnen wir auf diese
Weise die Genauigkeit unserer Articulation controliren. Gutzmann
will also durch Verwendung des Spiegels eine festerc Verbindung
zwisehen dem optischen und tactilen und dem Laut-Bestandtheil erzielen
und eine bewusstere Articulation iiberhaupt. Dieser Gedanke ist gewiss
sehr einleuchtend und die Benutzung des Spiegels bei vielen Aphasischen
sicher durchaus zweckdienlich. Allein es kommt auch dabei nicht
wenig auf .die Art der Storung und vielleicht auch einigermaassen
darauf an, ob der Patient von Natur ein auditiver, visueller oder mo-
torischer Sprecher (bezw. eine Mischung dieser Formen) ist. Fiir Audi-
tive scheint mir die Verwendung des Spiegels mehr angebracht zu sein
als fiir Visuelle, fiir Letztere wieder mehr als fiir Motorische. Ich habe
es bei meinem Kranken léingere Zeit anch mit dem Spiegel versucht
und fand, dass ihm diese Methode bei der Bildung einiger, fiir ihn be-
sonders schwierigen Laute gute Dienste leistete. Spiter indessen wurde
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seine Aufmerksamkeit dadurch offenbar in starkem Maasse auf Neben-
sichliches abgelenkt. Deshalb liess ich nach eipiger Zeit den Spiegel
weg und konnte nun feststellen, dass sieh seine Aufmerksamkeit jetzt
wieder mehr auof die Articulationsempfindungen concentrirte. Da
diese aber im normalen Leben viel wichtiger sind als die Mundstellungs-
erinnerungsbilder, so mochte ich aus dieser Beobachtung schliessen, dass
wman gut thut, zuerst und vor Allem die Articulationsempfindungen
hewusst einiiben zu lassen, falls dazu die nothigen Voraussetzungen
vorhanden sind. Zugleich ersieht man hieraus, wie vorsichtig man in
der Verwerthung der einzelnen Associationen in jedem TFalle sein muss
und dass man auch im Verlaufe der Behandlung eines Falles nicht
schematisch, sondern je nach Bediirfniss wechselnd vorgehen sollte.

Sobald einige Vocale und Consonanten gut articulirt werden konnen,
verbindet man sie und gelangt so zu Silben bezw. zu Diphthongen.
Letztere lassen sich manchmal besonders leicht entwickeln, sie sind auch
gute Beispiele fiir die Aufgabe, von einem Laut zu einem anderen in
zusammenhiingender Wejse iiberzugehen; aber sie diirfen im Interesse
der Reinheit des einfachen Vocals nicht zu frith vorgenommen werden.
Man sollte denken, die Verbindung der Laute zu Silben wiirde, wenn
erstere bekannt und einigermaassen geldufig sind, nicht viel Miihe
machen. Trotzdem ist das manchmal in hohem Grade der Fall. Daran
sind verschiedene Ursachen betheiligt: oft genug sicher der Merkfihig-
keitsdefect, der u. U. die Festhaltung schon eines Buchstabens selbst
direct nach seiner Articulation erschwert; ferner die Schwierigkeit, un-
mittelbar aus einer Articulationsstellung in die andere iberzugehen (man
denke auch an die Perseverationen!), nicht zuletzt aber auch der Um-
stand, dass die Laute in ihrer Verbindung zu Silben oft in einem anderen
Tempo, mit einer anderen Vertheilung des Athmungsstroms, mit einer
anderen Nuance ausgesprochen werden, fiir die den Patienten das Gefiihl
Anfangs noch fehlt. Allerdings kann man solchen Mingeln durch ver-
schiedene kleine Mittel abhelfen. So bestand ein von mir oft mit Er-
folg zur Erleichterung des Uebergangs von einem Consonanten zum
Vocal verwendetes Mittel darin, dass ich zwischen den ersteren und den
letzteren ein h einschieben und die Silbe dann demgemiss aussprechen
liess: also anstatt ,t-a“ ,t-h-a“. Dadurch bekam der Kranke die Silbe
fast jedesmal wenigstens im Zusammenhang heraus. Dieser Kniff
ist iibrigens auch schon von Taubstummenlehrern und Sprachirzten an-
cewandt worden., Er ist ofienbar durch die Stellung des h im Arti-
culationssystem nahe gelegt. Ferner sind auch die oben genannten
,Voriibungen“ ein gutes Mittel, den Uebergang von ciner Mundstellung
in die andere im Groben zu ihen.
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Man wihlt bei dev Silbenbildung moglichst unbekannte sinnlose
Buchstabenverbindungen: der Kranke sollte ja frei articuliren, aus einer
Articulationsstellung spontan in die andere tbergehen lernen. Gab
man ihm bekannte Silben oder solche, die er leicht zu Worten erginzen
konnte, so wurde ihm die Aufgabe durch die Erinnerung meist so leicht
gemacht, dass von einer spontanen Arbeit nicht mehr viel geredet
werden konnte. Oft war sehr deutlich zu sehen, wie er eine Silbe
tiberhaupt nur dadurch herausbrachte, dass er sich gleichsam an ein
ihm bekanntes Wort anklammerte. Es wurden ihm die Buchstaben
t-a-n vorgesprochen. [r sprach die Silbe nicht ,tan“, sondern ,tant“;
schliesslich zeigte sich, dass er sich das Worte ,,Tante* vorgestellt und
versucht hatte, durch Weglassung des te ,tan“ zu betonen. Das e weg-
rulassen gelang, aber das t nicht! Oft gab er auch, wenn eine Silbe
besonders glatt gebildet worden war, direct nachher das Wort an, woran
er sich dabei angeschlossen hatte. Man sieht hier eben die erwihnte
Storung (bezw. Unterstiitzung!) durch die Erinnerungsreste! Alle anderen
Beobachter bestitigen tibrigens. dass selche sinnlosen Silben dem Kranken
grosse Mithe machen; alle aber fanden auch, und ich kann das nur
bestitigen, dass gerade diese Uebungen bedeutende Erfolge zeitigten.
Sie sind ja nieht nur ein vorziigliches Mittel gegen den partiellen Merk-
fahigkeitsdefect und gegen die stérenden Kinfifisse der Krinnerungsreste,
sondern sie diirften auch besonders geeignet sein zur speciellen Uebung
der fiir die Sprache #usserst wichtigen Verbindung Lautvorstellung—
Articulationsempfindung bezw. Lautvorstellung—optische Vorstellung—
Articulationsempfindung. Um den Kranken weiter zum Festhalten vor
Allem der Laute, erst in zweiter Linie auch der optischen Vorstellungen
zu zwingen und ihn zu veranlassen, die beim spontanen Sprechen
nothigen Factoren moglichst fest zu verbinden, liess ich ihn mit den
Buchstaben allerlei Umstellungen vornehmen, an die eine Silbe weitere
Buchstaben anhiingen, den so entstandenen mehrsilbigen Lautcomplex
wieder in seinen einzelnen Theilen umstellen w. s. w. Hierher gehort
anch eine gegen die motorischen Ursachen der Paraphasie besonders
gerichtete Uebung: es wurden ihm #hnlich lautende Silben und Silben-
complexe zum Articuliren gegeben wie tka und kta, Slave und Sklave.
Anfangs wurde es ithm sehr schwer, diese dhnlich lautenden Silben aus-
einanderzuhalten. Schliesslich gelang es aber stets. Um simmiliche
Buchstaben des Alphabets bei jeder solchen Uebung durchzunehmen,
stellte ich mir immer vor dem Unterricht etwa drei Silbencomplexe
von moglichst fremdartigem Klange zusammen, die alle Buchstaben in
sich enthielten. Hatte er Silbe fiir Silbe richtig erfasst, so musste er

das Ganze im Zusammenhange aussprechen: zugleich eine Merkfihig-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 3. 66
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keitsiibung. Ganz besondere Beriicksichtigung hat die Methode der
Silbeniibungen in einer unter Goldscheider verfassten Dissertation
von Bonge (12) erfahren. Die psychologischen Voraussetzungen, von
denen Bonge ausgeht, halte ich theilweise fiir sehr anfechtbar; dagegen
ist sein Grundsatz, dase der Patient vor Aufgaben gestellt werden muss,
deren Losung ihm Schwierigkeiten macht, durchaus rvichtig. Er trug
seinem Kranken also auf, von drei Silben, z. B. en, tau, ta sich alle
miglichen Permutationen einzuiiben, ,er sollte die drei Silben in der
Vorstellung im optischen Centrum festhalten und von dort aus die Per-
mutationen im aeustischen Centrum entstehen lassen und sprachlich
zum Ausdruck bringen®. , Der Patient musste also nichi nur die Silben-
folge im optischen Centrum, sondern auch den im acustischen Centram
erweckten Reiz festhalten, bis die Expression erfolgt ist* (in Wirklich-
keit ist der Vorgang freilich wohl wesentlich anders, vor Allem viel
complizirter!). Nach einiger Zeit wurden 4 Silben geiibt, scha, 1, zm,
ta. Neben dem spontanen Bilden solcher Permutationen gingen Uebungen
im Vor- und Nachsprechen derselben her. Auch sollie der Kranke an-
geben, welche Aenderungen bei vorgesprochenen Permutationen vor-
genommen worden seien. Anstatt der Silben setzte Bonge auch dic
Zahl, z. B. en, tau, ta = 123 und sagte nun, daraus solle 321 gemacht
werden. Mit meinen eigenen Beobachtungen stimmt auch Bonge’s Satz
iiberein: ,.Bei einem Aphasischen, welcher sich mit dem optischen
Centrum hilft, liegt die Gefahr nahe, dass er in grosse Abhiingigkeit
vom optischen Centrum geriith, darum ist eine Uebung des Wortklang-
gedichtnisses bei moglichster Ausschaltung der Vorstellung im optischen
Centrum von grosster Wichtigkeit.” Daher liess er seinen Kranken
noch Silben und Zahlen nachsprechen und forderte ihn dabei auf, nur
auf den Laut zu horen, nicht an die Ziffer u. s. w. zu denken. Das ist
nun allerdings eine Aufforderung, der schon aus allgemein psychologischen
Griinden schwer nachzukommen sein diirfte: ist die Silbe ganz unbekannt,
so bedarf es der Aufforderung nicht: denn dann muss sie zuerst rein
acustisch ohne Hilfe von optischen FErinnerungselementen appereipirt
werden; ist sie aber bekannt, d. h. l6st sie sofort beim Anklingen Er-
innerungen aus, so ist es véllig illusorisch, von diesen den optischen
Theil bewusst ausschliessen zu wollen. Aus diesem Grunde eignen sich
auch Zahlen schwerlich gerade zu dem bewussten Zweckel).

Zuletzt konnte Bonge den Kranken zum selbstindigen Produciren
und Niederschreiben sinnloser Silben iibergehen lassen und gab ihm

1) Wohl aber kann man Zahlen als zu Articulationsiibungen und, wenn
man griissere Zahlen nimmt, als Merkfahiglkeitsiibung verwerthen.
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auch Anfangsbuchstaben von Wartern, die er dann erginzen musste,
7. B. Kr—anz, und zwar schriftlich wie miindlich. Gerade letztere
Uebung erwies sich auch bei meinem Kranken als recht niitzlich.
Sobald die Silben bezw. Laute einigermassen glatt gingen, kam die
Wortbildung an die Reihe, die man ibrigens selbstverstindlich von
der Silbenbildung in keiner Hinsicht streng trennen kann und soll.
Als etwas Neues tritt hier die meist grossere Anzahl der Buchstaben
hinzu, die hohere Anspriiche an die Articulations- und Merkfihigkeit,
an die Aunffassungsfahigkeit und Aufmerksamkeit stellt (vorbereitet wird
die Wortbildung in dieser Beziehung durch die erwithnten Silbencomplex-
anfgaben). Ferner ist nen die Nothwendigkeit der Heraushebung einzelner
Silben durch Tonfall und Accentl) und das Sprechen mit verschiedener
Vertheilung der Athmung, schliesslich das lingere oder kiirzere Ver-
weilen auf einem Buchstaben. Bei den einfachen Silben ist es natiirlich,
dass mit einem Ausathmungsstrom gesprochen wird: beim Worte ge-
schieht es, abgesehen von sonstigen Schwierigkeiten, schon deshalb
nicht, weil der Usbergang von einer Articulationsstellung in die andere
den meisten Aphasischen noch lange, nachdem sie die Silben langsam
sprechen gelernt haben, Mihe macht. So bringen die Kranken nament- .
lich einigermassen schwierige Worter in abgehackter Weise heraus und
verweilen auf einzelnen, sonst rasch gesprochenen Silben, besonders
den Endsilben, viel zu lange. Man muss allen diesen Factoren der
Wortbildung seine Aufmerksamkeit schenken, wenn man nicht eine un-
deutliche, unschéne, unnatiirliche Art der Wortaussprache bekommen will,
die dann wiederum auf die Gesammtsprache unginstig zuriickwirkt.
Uebrigens ist diese Schwierigkeit der Bildung grosserer Worte
natiirlich durchans nicht in allen Fillen deutlich; sehr hiiufig wird viel-
mehr ein lingeres Wort weit leichter aunsgesprochen als eine sinnlose
Silbe oder ein einsilbiges, sinnenthaltendes Wortchen. Namentlich auf
die kleineren Fiillworter, auch auf Pripositionen?2), Conjunctionen u. s. f.
habe ich immer wieder die grosste Miihe verwenden miissen. Dieselbe

1) Ein Beispiel fiir die Wichtigkeit der Betonung: mein Kranker ver-
mochte léngere Zeit hindurch das Wort ,Infiinitiv deshalb nicht sponian
richtig herausbringen, weil er es immer mit ,Infinitum* zusammenwarf; er
fand aber sofort das Richtige, sobald man ihn anwies, von Anfang an auf das
erste 1 den Accent zu legen.

2) Als merkwiirdig erwéhne ich dabei, dass der Patient bei einigen Pré-
positionen im Anfang immer zuerst das entsprechende franzdsische Wort sprach
und dann erst das deutsche fand, z. B. las er den Satz ,Der Mann ging mit
dem Kinde“, .Der Mann ging avec — mit dem Kinde“. Die grosse Schwierig-
keiten bei der Bildung und dauernden Einverleibung solcher Wortchen hingt

66*
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Angabe findet sich aneh sonst in der Literatar ofters. Gerade aber,
weil bei den hinfiger gebrauchten Worten die associativen Hilfselemente
von allen Seiten herheigeholt werden kinnen, verleiteten sie den Kranken,
sich immer auf sie zu verlassen. Die Folge war, dass er die Worte
mehr nach dem allgemeiven, meist undeutlichen Erinperungsbild, das
er von ihnen hatte, zu bilden versuchte. Das glickte in einzelnen
Fallen; in andern aber wieder durchaus nicht uwnd dann stand er rath-
los da. Deshalb musste es mein Bestreben sein, ihn das Wort ebenso
sicher and von nicht mehr zur Verfiigung stehenden Hilfselementen
unabhiingig bilden zu lehren, wie die sinnlose Silbe. Dazu eignen sich
nun als Voriibungen die willkiirlichen Silbenzusammensetzungen, dann
am besten Fremdwdrter und schwierigere bezw. unbekanntere deutsche
Wortformen und Wortzusammensetzungen. Zur Verdeutlichung wurden
natiirlich auch ihm bekannte Worte herangezogen. Man lisst also das
betreflfende Wort zuerst, wie bei der Silbenbildung, aus vorgesprochenen
oder vorgezeigten Buchstaben, zusammensetzen, lisst ihn dann dasselbe
Wort an genau bezeichneter wechselnder Stelle betonen (u. U. mit be-
gleitender Tactgeberde), den Tonfall in bestimmter Weise anbringen,
lehrt ihn, mit einem Ausathmungsstrom auszukommen und die anfing-
liche Articulationsstellung so unmerklich in die anderen iibergehen zu
lagsen, dass das Wort den Eindruck einer sprachlichen Hinheit macht.
Zugleich kann man diese Uebungen dazu benutzen, den Krankeu auf
die hohe Bedeutung verschiedener Betonung hinzuweisen, z. B. {iber-
tragen, ii‘bertragen, durchsétzen, dirchsetzen u. s. w.

Manchmal empfiehlt sich die Anlegung eines Verzeichnisses solcher
Worter, deren Bildung dem Kranken besonders schwer wird. Ist das
Gediichtniss gut, so kann er sie dann allmilig auswendig lernen. Mein
Kranker that das nur bei den genannten kleineren Wartern und anch
hier in sehr beschriinktemn Umfange. Viel darf man davon m. E. nicht
erwarten.

Man wird sich natiirlich nicht darauf beschrinken, die Worte aus
Buchstaben zusammensetzen und sie dann weiter riehtig aussprechen zu
lassen. Zwar ist das die erste Voraussetzung fiir jede correcte, bewusste,
nicht dem Zufall iiberlassene Wiedererlernung der Sprache. Aber zur
Erzeugung eines wirklich spontanen Sprechens ist es nothwendig, im
Anschluss daran, den Patienten in den Stand zu setzen, Worte auch
spontan zu finden und dann richtig zu articuliren, eine Uebung, auf

wohl sicher grosstentheils mit den bei der Bildung sinnloser Silben erwahnten
Hindernissen zusammen, also vor allem mit dem Fehlen gewisser Assoziations-
hitlfen, wozu auch die Abstraktheit der in Frage stehenden Worter beitragt.
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die auch bei starker Wortamnesie Nachdruck zu legen ist. Kine solche
Uebung im spontanen Wortfinden ist es nun schon, wenn man dem
Kranken die Aufgabe stellt, aus einem gegebenen Worte durch Um-
stellung oder durch Conjugation oder Flexion andere Wortformen zu
bilden (vgl. ohen). Nimmt man ferner mit Wundt (11) 6 Haupt-
bestandtheile eines Wortes an, nimlich Wortzeichen (optisch), zeichnende
Bewegungsempfindung, Lautvorstellung, Articulationsempfindung, objective
Vorstellung, begleitenden Gefilhlston, so ldsst sich von jeder dieser
Seiten aus die Articulation in Bewegung setzen. Je nach Art und Stirke
der Storung werden die Uebungen verschieden sein miissen; allgemeine
Vorschriften lassen sich daritber nicht geben. Man kann den Kranken
also, wenn wir hier absehen von dem Weg iiber Lesen, Schreiben und
Vorsprechen, deren Benutzung ja schon durch den Lese-, Schreib-, Arti-
cilationsunterricht genfigend beriicksichtigt ist, von der objectiven Vor-
stellung ausgehen lassen, man giebt ithm z. B. einen Gegenstand und
lisst ihn das Wort dazu suchen, indem man ihn dabei auch auf die
besonderen tactilen, optischen, ovent. acustischen oder gustatorischen
ligenschaften desselben aufmerksam macht und ihn so lehrt, sich selbst
associative Hiilfe herbeizuholen. Auch kann man sofort, nachdem ein
anf Concretes beziigliches Wort articulatorisch richtig erlernt ist, dessen
Gegenstandsvorstellung in effigie oder in natura dem Kranken zeigen?).

Im Gegensatz zu anderen Beobachtungen war ibrigens bei meinem
Kranken das Gedéchtniss fiir Concreta besser, als fiir Abstracta, wihrend
er eine andere Erscheinung mit dem Gros der Aphasischen theilte, dass
er namlich eher zu einem gegebenen Wort die entsprechende objective
Vorstellung, als zu dieser jenes finden konnte.

Man wird den Aphasischen ferner anleiten, den begleitenden Ge-
fihlston zn benutzen. Wenn eine Wortvorstellung in ihrem acusti-
schen und optischen Theil noch nicht vor uns aufgetaucht ist, kann
dieser Gefiihlston oft schon die Schwelle des Bewusstseins iiberschritten
haben und man vermag dann, indem man ihn festhilt und nach an-
deren, von einem #hnlichen Gefiihlston begleiteten Worten sucht, oft
das gewiinschte Wort noch herbeizuziehen, ein Vorgang, der sich ja heim
Gesunden oft genug constatiren lisst, wenn er sich hier auch meist im
Unterbewussten abspielt.

Im Allgemeinen darf man sagen: man wird bei dem spontanen Wort-

1) Geeignet zu diesen Uebungen sind natiirlich die verschiedensten Bilder-
biicher. Gutzmann nennt ein ganz gutes: ,Zwei Bilderbogen* von E. Réssler
(Rachhorst’sche Buchhandlung, Osnabriick). Vgl. anch das bei der Behand-
lung der sensorischen Aphasie Angegebene.



1026 Dr. Fr. Mohr,

bilden und Wortfinden um se bessere Erfolge erzielen, je mehr man sich
daran erinnert, dass, wie Wundt in seinem mehrfach citirten Werke (11)
sagt, das Worte eine Resultante aus unabsehbar vielen Elementen ist;
man wird sich dann nimlich bemiihen, dem Kranken einen gewissen
Kindruck von der Menge dieser Elemente su geben und ihn gewdhnen,
sie sich zu Nutze zu machen, und man wird aunch sich selbst nicht da-
mit begniigen, bei einzelnen Worten einmal einen sozusagen zufilligen
Krfolg zu erzielen, sondern wird bestrebt sein, immer diejenigen Hiilfs-
krafte mobil zu machen, die gerade im gegebenen Moment als die stiirk-
sten erscheinen. So kann es z. B. sein, dass der Kranke ein Wort lange
Zeit vergebens zu erlernen bezw. zu behalten gesucht hat. Bei irgend
einer Gelegenheit tritt die Moglichkeit ein, ihm dies Wort (und von
Satzen gilt natiirlich dasselbe) mit starker Affectbetonung nahe zu
bringen: rasch benutzt man die Situation und hat in diesem einen IFall
gewonnenes Spiel.

Natiirlich wird mit dem Bilden von Silben und Worten zugleich
das Lesen verbunden. Es bedarf keiner besonderen Erwihnung, dass
man dabei nach der Lautiermethode vorgeht, nicht nach der Buchstabir-
methode; denn unser Grundsatz muss auch hier sein, eine moglichst
selbststindige, nicht vorwiegend auf Erinnerungsreste sich stiltzende
Funetion zu erzielen. Der Kranke wurde daher von mir veranlasst,
selbst solche Buchstabenzusammensetzungen, die ihm bekannt vorkamen,
immer zuerst articulirend zu lesen, z. B. in der Silbenfolge a b ad
articulirte er zuerst a—b—a—d und sprach dann erst das Ganze rasch
zusammen aus. Das wird beim Worte dann ebense gemacht. Es em-
pliehlt sich, beim Lesen anfangs Buchstabentifelchen, wie man sie auch
im Kinderunterricht manchmal verwendet, zu beniitzen. Man lisst vom
Lehrer zusammengesetzte Silben lesen oder fordert den Patienten auf,
aus einer Anzahl von Buchstaben bestimmte heranszugreifen und zu
{vorgesprochenen oder -geschriebenen) Silben zusammenzusetzen. Die
Verwendung dieser Tifelchen, deren sich auch manche Sprachiirzte be-
dienen, hat m. E. den Vortheil, dass jeder einzelne Buchstabe als scharf
gesondertes und ziemlich grosses Gesichtsobject sich fester einprigt und
daher auch mit der Klangvorstellung und Articulationsempfindung sicherer
verbunden wird, als die gewshnliche Druckschrift. Ausserdem kann man
dem Lernenden in instructiver Weise daran zeigen, wie aus denselben
Buchstaben durch Umstellung die verschiedensten Silben gebildet werden.
Die beim Articuliren erwahnten Permutationen thun auch beim Lesen gute
Dienste schon deshalb, weil dadurch eine gewisse Uebung im freien Ver-
filgen iiber das Buchstabenmaterial erreicht wird.

Dies Lesen sinnloser Silben machte meinem Patienten nicht minder
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grosse Schwierigkeiten, als die freien Silbeniibungen. Auch hier zeigte
sich eine fortwihrende Storung durch reproductive Elemente, eine grosse
Neigung zu Perseverationen, ein theilweises Versagen der raschen Arti-
calationsfolgen. Dazu hin waren beim Lesen von mehreren Silben
hintereinander die associativen Contactwirkungen, die regressive wund
progressive Lautinduction, in sebr unangenehmer Weise wirksam. Die
Paralexie setzt sich offenbar z. Th. aus den genannten Factoren zu-
sammen und kann, wie gesagt, nur dadurch beseitigt werden, dass man
den Kranken zwingt, immer nur ein optisches Zeichen nach dem an-
deren mit der zugehdrigen Lautvorstellung und Articulationsempfindung
zu verbinden. Ganz besonders nothwendig war dies in meinem Falle
beim Lesen von Worten; denn hier driingten sich die Erinnerungshilder
fritherer Rindriicke oft mit solcher Lebhaftigkeit herbei, dass ein grosser
Theil des Lesestoffs fast nur auf diese Weise gelesen wurde, d. h. der
Kranke sah einen Complex von Buchstaben; dieser laste die Erinnerung
von einem fritheren, ihnlichen Complex (sammt den damit verbunden
gewesenen Associationselementen aus anderen Sinnesgebieten) aus und
das Wort wurde laut ausgesprochen, gelesen, ohne dass Buchstabe fiir
Buchstabe klar appercipirt und mit dem niichsten verbunden wurde.

Im normalen Leben beruht ja die Schnelligkeit des ILesens we-
sentlich auf diesem raschen Zustromen der reproductiven Elemente;
wollten wir da Buchstaben fiiv Buchstaben auffassen, so kimen wir sehr
langsam von der Stelle'). Allein gerade diese zweckmiissige Gewshnung
des Gesunden ist fiir den Aphasischen zunichst zu verpénen, wihrend
sie spater natiirlich auch wieder erlernt werden muss. Man hiite sich
aber, zu frith mit letzterem zun beginnen. Wie wenig man mit dem
Lesen in ganzen Complexen (wenn ich mich so ausdriicken darf) erreicht,
zeigen verschiedene, in der Literatur erwithnte Fille. Aus diesen Ueber-
legungen heraus liess ich den Kranken in den ersten Jahren auch nur
ab und zu gewdhnliche Lesestiicke lesen, gab ihm vielmehr nach dem
Silbenlesen Fremdwirter und selten oder wenigstens meist nicht allein
vorkommende deutsche Wortformen, z. B. Participien wie totender, ge-
mordeten u. s. f.  Dann wurden aus einfacheren und schwierigeren
Worten zusammengesetzte Stiicke vorgenommen, wobei er erstere genau
so wie letztere immer zuerst Silbe fiir Silbe articulivend, spiter aber
wenigstens langsam lesen musste.

Kine in Schulen fiir Schwachsinnige neuerdings ofters gehandhabte
Methode kann in Aphasiefillen oft auch ganz gute Dienste leisten: Das

1) Wie weit dies Lesen in ganzen Wortcomplexen geht, ist u.a. auch
sehr klar zu erkennen aus den von Wolff (13) mitgetheilten Fallen.
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Lesen mittels der ,Lesemaschine“!). Sie besteht aus einigen linglichen
Kastchen, die auf einem grosseren Breft verschiebbar sind und eine
Reihe von Buchstaben in sich enthalten. Letztere lassen sich heraus-
ziehen und stehen dann auf dem Kistchen als isolirte optische Zeichen.
Die Kistchen werden nebeneinander gestellt und einige Buchstaben
herausgezogen. Der Schiller liest sie, z. B. ,lie*. FEr weiss nicht,
welche Buchstaben der Lehrer weiter zichen wird, muss also seine Aunif-
merksamkeit genau concentriren (und zugleich wird der Aphasische
die reproductiven Elemente zuriickdringen miissen!). Der Lehrer zieht
weiter die Buchstaben ,ben* heraus und der Schiiler muss das Wort
nun rasch ganz lesen: lieben“. Dann wird an die Stelle des ie ein a
gesetzt und wieder rasch gelesen w. s. w. Der Vortheil dieser Methode
deckt sich z. Th. mit der des Lesens vermittelst Buchstabentéfelchen.
BEs wird dadurch eine klarere Apperception des einzelnen Worttheils er-
zielt, ferner aber zugleich die Apperceptionsfihigkeit im Ganzen, auch
der Umfang des Bewusstseins und die Fahigkeit raschen Uebergangs
aus einer Articulationsstellung in die andere erhiht, ebenso werden die
stérenden Erinnerungen und associativen Contactwirkungen ausgeschaltet.
Der Apparat im Ganzen ldsst mehr Combinationen zu und ist hand-
licher, als die Buchstabentifelchen.

Gegen die associativen Contactwirkungen und ihnliche Hemmnisse
richtete sich in meinem [all noch eine besondere Uebung: ich gab ihm
optisch ihnliche Worte wie lesen, losen, liosen, liessen, Centrum, Centren
und liess sie thn moglichst rasch nacheinander articuliren. Diese, gegen
die Paralexie im speciellen gerichtete Aufgabe, diirfte, da selbstverstind-
lich dadurch nicht nur der optische, sondern ebenso der klangliche und
articulatorische Theil des Wortes berithrt wird, auch zugleich die Para-
phasie giinstig beeinflussen.

Werden Silben und Worte richtig gelesen und ist die Accentuirung
und Tonmodulation besonders geiibt, so muss dem zusammenhingen-
den Lesen grosse Aufmerksamkeit geschenkt werden, damit sich nicht
die niemals ausbleibende ungiinstige Wirkung der langsamen Lese-
iibungen, namlich das ,abgehackte”, kindliche Lesen von Worten und
Sitzen, allzusehr befestigt. Zu diesem Zwecke geht man in derselben
Weise vor, wie beim zusammenhingenden Sprechen, lisst alse mit einem
Ausathmungsstrom den ganzen Satz lesen oder giebt die Punkte, an
denen Athem geholt werden soll, besonders an, beachtet anch hier
Betonung, Tonmodulation und vor Allem die schieifende Verbindung

1}. Fritz Gindler’s patentirte mechanische Lesefiebel, Zu beziehen durch
FibulaY, Gross-Tichterfelde, Chausseestr. 74—76.
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eines Wortes (einer Silbe) mit dem andern, wie sie seit lange schon in
den Taubstummenschulen geibt wird: man hilt den Kranken deshalb
schon bei der Verbindung der Buchstaben zu Silben an, auf dem letzten
Buchstaben solange auszuhalten, bis er den nichstfolgenden gansz klar
zur Articulation vor sich hat, also s—a, a—s.

Der Satzbildung ist in der Behandlung der Aphasie bisher die
geringste Aufrnerksamkeit geschenkt worden. Ausser einigen, nur fiir
cinfachere Tille ausreichenden Vorschliigen Liebmann’s, Gutz-
mann’s, Stadelmann’s habe ich, wenigstens in der mir augenblick-
lich zugiinglichen Literatur, nichts finden konnen. BEs giebt wohl ver-
schiedene Griinde fiir diese geringe Beachtung des Sprechens in Sitzen.
Erstens nimlich wird bei jeder schwereren Aphasie, wie Pick (14) mit
Recht hervorhebt, der Agrammatismus von den anderen Stérungen ver-
deckt. Ganz naturgemiss hat sich dann das Bestreben der Aerzte vor
Allem auf die Beseitigung dieser elementaren Storungen gerichtet, und
da es sich bei der Aphasie in der Regel um #ltere Individuen handelt,
so war man damit zufrieden, ihnen wenigstens einen Theil ihrer Sprache
wiedergegeben zu haben. Dazu kommt, dass sich offenbar in einer
Reihe von Fallen die specifisch syntactischen Funetionen mit der Hebung
der Wortsprache spontan wieder einstellten. Auch darf man nicht ver
gessen, wie primitiv die Sprache des einfachen Mannes gerade auf dem
Gebiete der Satzbildung im Verhiltniss zu der des Gebildeten ist: ein
grosser Theil der Aphasien von Leuten aus den unteren Stiinden bietet
schon aus diesem Grunde keine Veranlassung zu einer besonderen Be-
kimpfung des Agrammatismus. Endlich trugen sicher auch theoretische
Ueberlegungen in manchen [Fillen zu einer Vernachlissigung dieser
Seite der Aphasiebehandlung bei: es herrscht bei einer Anzahl von
Neurologen und Psychiatern eine Ansicht vor, die den Agrammaﬁsmus
tiberhaupt aus dem Rahmen der Sprachstérungen hinausweist. So sagt
z. B. Ziehen (15): ,Die Zusammenordnung von Worten zum Satze ist
keine coordinatorische Leistung der Sprache, sondern von der associa-
tiven Verknfipfung der Objectvorstellungen abhingig.“ FEine solche
Abhiingigkeit wird niemand bestreiten, wenn sie auch in unseren Cultur-
sprachen lange nicht so stark ist, wie Ziehen anzunehmen scheint.
Dagegen ist die erste Behauptung durchaus unhaltbar: ein Besuch in
einer Taubstummenschule kann jedermann eines anderen belehren, ja,
schon die einfache Selbstbeobachtung widerspricht dieser Ansicht;
vollends aber wird sie widerlegt durch das, was man bei Aphasischen
feststellen kann und was die vergleichende Sprachforschung lehrt: nicht
nur in physiologischer Beziehung gehien Wort und Satz unmerklick in
einander fiber, sondern auch in psychologischer bezw. logischer lassen
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sich  keine festen Grenzen angeben. Psychologen wie Romanes,
Wundt, Meumann haben sogar nachgewiesen, dass das Wort aus dem
Satz seinen Ursprung nimmt, nicht umgekehrt.

Zunichst erscheint es als das Richtigste, gegen den Agrammatismus
eine systematische Einilbung der Syntax vorzunehmen. Allein das war
in meinem Falle (und so wird es in vielen anderen auch sein!) anfangs
wegen des mangelnden Verstandnisses, besonders wegen der L“‘!nféil1igkéit7
Abstractes klar aufzufassen und festzuhalten, spiiter deshall nicht méog-
fich, weil es den Kranken allzusehr anstrengte und man daher so
Jangsam vorwirts kam, dass die falsche Art des Sprechens, die er sich
angewohnt hatte, wieder die geringen neuen Errungenschaften ver-
dringte. Auch geniigt bekanntlich eine mithsam erworbene Kenntniss
der Grammatik noch lange nicht dazu, dass man nun auch flott in
correcten Sitzen sprechen kann, eine Thatsache, die ja der moderne
Fremdsprachenunterricht gebithrend beriicksichtigt.

Liebmann (16) ging bei schwachsinnigen Kindern anders vor. Er
suchte die dem Kinde fehlenden Begriffe heraus, notirte sie, demon-
strirte sie in natura und im Bilde. Dann wurde das Resultat in einem
kleinen Satze zusammengefasst, der vorgesprochen wurde und den das
Kind nachsprechen musste. Liebmann sprach immer etwa zehn
gleichartige Sitze nacheinander vor. Daneben demonstrirte er selbst
mittelst der Zeichensprache das Gesprochene und liess es das Kind

nuachher ebenso machen, z B. ,das ist ein Buch®, das = zeigf mit
dem Finger auf das Bueh hin, ist = einmaliges Kopfnicken, ein = Auf-
wiirtsstrecken des Fingers, Buch = beriihrt das Bueh. Diese Zeichen-

sprache kann gute Dienste thun; ich habe sie in meinem Falle nur
bei Pripositionen angewandt and dabei allerdings bemerken konnen,
dass sie dem Gedichtniss gerade fiir solche kleinen Worter zu statten
kommt. Hs ist wohl moglich, dass ihre systematische Anwendung auch
auf die Satzbildung im Ganzen in mancher Hinsicht giinstig wirkt.
Hitte ich ihre systematische Verwendung durch Liebmann friher
kennen gelernt, so hitte ich sie noch ausgiebiger zn verwerthen ge-
sucht: in spiteren Stadien des Unterrichts hat sie fiir den Aphasischen
nur noch eine beschrinkte Bedeutung. Beobachtungen iiber die Sprach-
entwicklung beim normalen Kinde, die von Meumann (17) u. A. an-
gestellt worden sind, sprechen sehr fir die Richtigkeit einer Ver-
werthung der Zeichensprache. Uebrigens wird sie natitrlich von Taub-
stummenlehrern, im Beginn des Unterrichts wenigstens, auch recht
tutensiv- benutzt.

Fiir einfache Falle und fiir den Anfang des Unterrichts der com-
plicirteren wird die von Liebmann angegebene Methode demnach ent-
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sehieden heranzuziehen sein; fiir alle einigermaassen complicirten aber
kann sie auf die Dauer nicht ausreichen: man muss eben bedenken,
dass das schwachbegabte und noch mehr das normale Kind, nachdem
es einmal die Anfangsgriinde der Satzbildung kennen gelernt hat, unter
ganz anderen Bedingungen weiter sprechen lernt, als der Aphasische.
Um letzterem zu einer glatten Satzbildung zu verhelfen, wird man zu-
niichst einmal nach den Grundformen, die dabei in Betracht kommen,
sowie mnach den Ursachen und Formen des Agrammatismus fragen
miissen.

Nun hat Wundt (11) in seinem fiir jeden, der sich mit der Theorie
und Behandlung der Spracbstérungen beschiftigt, Husserst werthvollen
Werk iiber die Sprache eingehend nachgewiesen, was der Satz ist,
nidmlich ,der sprachliche Ausdruck fiir die willkirliche Gliederung
einer Gesammtvorstellung in ihre in logische Beziehungen zu einander
gesetzten Bestandtheile®. Dabei ist der Nachdruck auf die Gesammt-
vorstellung zu legen: ,das Ganze des Satzes steht zunichst in allen
einzelnen Theilen, wenn auch noch relativ dunkel bewusst, als eine
Gesammtvorstellung vor uns®. Letztere ist somit das Primire und dem-
nach die gewdhnliche Ausicht nicht richtig, wonach der Satz dadurch
entsteht, dass ein Wort dem andern mehr oder minder bewusst ange-
gliedert und so das Ganze gleichsam zusammengeleimt wird., Vielmehr
wird die zuerst vorhandene Gesammtvorstellung dadurch in ihre Theile .
zergliedert, dass ein Theil nach dem andern appercipirt wird. So hat
der Satz eine psychologische Doppelnatar, ,ein- simultanes Dasein als
Satzganzes und einen successiven Ablauf in dem wechselnden Hervor-
treten der einzelnen Bestandtheile in den Blickpunkt des Bewusstseins®.
Man versteht demnach, wie Wundt sagen kann, die Fihigkeit eines
Menschen, in Sitzen zu denken, hinge eng mit dem Umfang seines
Bewusstseins zusammen, und man kann schon hieraus eine der Ursachen
erblicken, die es dem Aphasischen oft so schwer machen, in Sitzen zu
sprechen: der Umfang seines Bewusstseins erweist sich ja schon beim
Versuch, Worttheile festzahalten, als zu klein; wie viel mehr muss das
bei Satztheilen der Fall sein! Bei den in dieser Hinsicht diirftigen An-
gaben in der mir zuginglichen Literatur, lisst sich leider z. Z. nicht
mit Bestimmtheit angeben, inwieweit die Binschrinkung des Bewusstseins-
umfangs fiir Buchstaben derjenigen fiir Worte parallel liuft.

Haben wir den Satz zuerst als Gesammtvorstellung vor uns, so
fragt es sich nun, worin die Entstehung solcher Gesammtvorstellungen
begriindet ist und ferner, welche psychischen Motive sich fiir ihre
Gliederung anfiihren lassen. Beziiglich des ersten Punktes sagt Wundt,
»eine Gesammtvorstellung ist, ehe der Process ihrer Gliederung eintrat,
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und vor Allem, so lange es sich, wie das fiir die einfachsten Sprach-
dusserungen stets vorauszusetzen ist, lediglich um sinnliche Wahr-
nehmungsvorstellungen handelt, nichts anderes, als eine zusammengesetzte
Einzelvorstellung: ihr Inhalt ist ein einzelner Gegenstand oder Vorgang,
der aus Theilen besteht“. Diese Vorstellung sondert sich nun weiterhin
von andern Bewusstseinsinhalten durch zwei unmittelbar auf einander
folgende Processe, nimlich durch Associationen und durch den Act zu-
sammenfassender Apperception (,Aufmerksamkeit” genannt, so weit
seine subjective Seite betrachtet wird). Letztere ist ein Willensact,
was fiir das Verstindniss des Agrammatismus nieht ganz unwesentlich
ist. Die Motive der Gliederung der Gesammtvorstellung liegen in
dem Verhiltniss zwischen Associationsecomplexen und Apperceptionsacten :
erstere fordern, wenn sie hiufig in derselben Weise oder unter be-
stimmten Bedingungen, mit Destimmtem Gefithlston wiederkehren,
letztere sozusagen heraus und der Process der Heraushebung der Ge-
sammtvorstellung aus ihrer Umgebung setst sich dann weiter auf ihre
Theile fort. Bei dieser Gliederung geschieht also zunichst eine Unter-
scheidung der Theile von einander, zugleich aber treten diese, und
das ist sehr wichtig, in gegenseitig deutlichere Beziehungen, wozu sie,
eben in ihrer Eigenschaft als Elemente einer Gesammtvorstellung, von
Anfang an eine Tendenz in sich haben, die bei sinnlichen Wahr-
nehmungsinhalten durch die Lage im Raum und durch die zeitlichen
Verhiiltnisse gegeben ist. ,Diese gleichzeitig unterscheidende und be-
ziehende, dabei das Verhiltniss des einen Theils zum andern und zun
Ganzen durch speziellere Unterscheidung erfassende Function ist eben
der elementare Vorgang, der sich in der Gliederung des Satzes, aus-
gedehnt auf irgend ein Ganzes der Anschauung oder des Begriffes, ab-
spielt“.

Solche sprachlichen Processe werden natiirlich zuerst dureh relativ
einfache sinnliche Wahrnehmungsinhalte ausgeldst. Ist einmal dieser
Anfang gegeben, so macht, meint Wundt, die Uebertragung auf com-
plicirtere und abstractere Gedankengebilde keine Schwierigkeiten mehr.
Es bedarf wohl kaum besonderer Erwihnung, dass es sich nur bei der
eigentlichen Production eines Satzes, der wirklich eine synthetisch-
analytische Figenleistung des bhetreffenden Individuums darstellt, um
eine klar bewasste Thitigkeit handelt, d. h. in solchen Fillen kinnen
wir einen bewussten Willensact beobachten, einen ersten Impuls, des
weiteren verliuft der Vorgang nun aher nicht so, dass jedes einzelne
Wort besonders ausgewihlt wiirde; sondern durch den ersten Act wird
eine Reihe von Associationen ausgeldst bezw. eine gewisse Associations-
richtung erzeugt und so erfolgen die ferneren Vorginge theilweise anto-
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matisch. Noch mehr jedoch ist dieser automatische Ablauf bei der
blossen Reproduction von Sitzen die Regel, was fiir das Spitere
nicht ausser Acht gelassen werden darf.

Was die Stellung der Worte im Satze anbetrifft, so weist Wund$
noch auf einen fiir die Behandlung der Apbasie wichtigen Punkt hin.
Das urspriinglich die Sprache beherrschende Prineip der Voranstellung
der dominirenden, die Aufmerksamkeit hauptsichlich erregenden Vor-
stellung, wie es sich noch in der Geberdensprache allgemein findet,
wird von den heutigen Kultursprachen durchaus nicht mebr allgemein
befolgt, trotzdem es die natiirlichste Stellung der Begriffe im Satz ist.
Es hat sich vielmehr z. Th. eine durch logische und andere Motive
bedingte fixirte Stellung der Satzglieder herausgebildet, die uns von
Jugend auf so eingeiibt wird, dass wir die einzelnen Worte der Wort-
gesammtvorstellung mehr oder minder unterbewnsst in die dieser Sprach-
gewohnheit entsprechende Stellung bringen.

Halten wir diese psychologischen Ergebnisse zusammen mit den
Beobachtungen bei Aphasischen bezw. schwach begabten Kindern, so
kénnen wir die moglichen Ursachen des Agrammatismus einiger-
maassen aufdecken.

Beim Agrammatismus der schwach begabten Kinder spielen die
Defecte in bestimmten Sinnesgebieten, die sich nach den Untersuchungen
liebmann’s (18) immer finden und von denen Ziehen (19) u. A. m.
sprechen, eine nicht unerhebliche Rolle, z. B. héren die Kinder alles,
sprechen auch alles nach, aber verbinden hiufig keinen Sinn mit den
hetreffenden Worten, sie lassen alle Flexionen und Worte aus, ,unter
denen sie sich nichts denken kionnen®. Am hiufigsten sind die Defecte
der Sehsphiire, besonders unvollkommen ist die Unterscheidung rinm-
licher Verhiltnisse: Gestalt, Lage, Grosse eines Korpers konnen sie nicht
richtig auffassen, auch die Farbe wird nicht genau wahrgenommen.
Das schwachsinnige Kind besitzt eine Menge von Adjectiven wie gross,
klein, lang, kurz u. s. w. nicht, verfiigt auch auf dem Gebiete des Tast-
sinnes iiber eine geringe Zahl von Worten, kennt also z. B. weich, rauh,
glatt, stumpf nicht. Es ist moglich, ja in vereinzelten Fillen sogar
sehr wahrscheinlich, dass ein Theil des Agrammatismus der Aphasisehen
auch von solchen oder ihnlichen Defecten in irgend einer Sinnessphire
theilweise abhingig ist. Immerhin werden das relativ seltene Falle sein.

Viel hiinfiger haben Aphasische und schwachbegabte (iibrigens auch
in den ersten Anfingen der Sprachentwicklung stehende normale) Kinder
andere psychische Miangel gemeinsam, nimlich eine zu geringe Auf-
merksamkeit und Concentrationsfihigkeit, ein ,schlechtes Gedichtniss®
wenigstens fiir bestimmte Gebiete, eine geringe Merkfihigkeit. Beim
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Kinde macht sich der Mangel geniigender Aufmerksamkeit bezw. Apper-
ceptionsfiihigkeit vor Allem darin geltend, dass es ausser Stande ist,
aus den zahllosen Bewusstseinsinhalten einzelne Gesammivorstellungen
mit geniigender Sicherheit herauszubeben und weiterhin.innerhalb der
letzteren die Theilvorstellungen klar von der Gesammtvorstellung zu
scheiden. Und selbst wenn eine solche Scheidung gelinge, so wiirde
das schwache Gedichtniss bezw. die wenig ausgebildete Merkfihigkeit
ein Festhalten der Gesammtvorstellung, eine Gliederung in ihre Theile
unméglich machen. Beim Aphasischen wird sich nun manchmal sehr
schwer entscheiden lassen, inwieweit er unfihig ist, die erstere Aufgabe
{Heraushebung und Gliederung eines Wahrnehmungsinhalts) zu ldsen.
Bringt er dies nicht mehr fertig, so wird man wohl meist schon von
einer grobercn psychischen Storung sprechen miissen. Bei meinem Pa-
tienten konnte ich von Anfang an oft genug feststellen, dass er die
Vorginge und Gegenstiinde in seiner Umgebhung genau und scharf wahr-
nahm und das Wahrgenommene auch in der richtigen Ordnung und
Gliederung behielt, natiirlich nur, soweit es sieh nieht irgendwie um
Sprachliches {Gehortes oder Geschriebenes) handelte. Dagegen machte
sich die mangelnde bezw. bald erlahmende Aufmerksamkeit nnd Apper-
ceptionsfiahigkeit sofort geltend, wenn er die wahrgenommene Ge-
sammtvorstellung in der Form eciner Satzgesammtvorstellung heraus-
heben und gliedern sollte, und natiirlich noch bedeutender, wenn Ab-
stracteres in I'rage kam, wo ja das Wort ganz an die Stelle der
fehlenden Anschauungen treten muss. Das ist z. Th. sicher auf den
schon oben als eine der Ursachen des Agrammatismus genannten ge-
ringen Bewusstseinsumfang der Aphasischen zuriickzufiihren; mindestens
ebenso sehr, wenn nicht noch webr storend wirkt jedoch dabei der
partielle, eng damit zusammenhfingende Merkfihigkeits- und Gedichtniss-
defect fiir Sprachliches.

Lisst sich so wenigstens bis zu einem gewissen Grade der Agramma-
tismus vieler Aphasischer ans allgemein psychologischen Ursachen er-
klaren, so kommen nun fir die Erklirung einiger speciellerer Eigen-
thiimlichkeiten des agrammatischen Sprechens noch andere, theilweise
mit ersteren in Beziehuug stehende Ursachen in Betracht?).

Da ist zuniichst das Ueberwiegen der Nominalformen zu nennen
bezw. die Vernachlissigung des Verbs. Hs giebt hierfir wohl ver-
schiedene Griinde: das Substantiv bildet in der Mehrzahl der Sitze

1) Es muss dabei bemerkt werden, dass sich dieser Theil des Agram-
matismus nur schwer, oft gar nicht, von den Storungen der Wortbildung ab-
trennen lasst,
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den dominirenden Bestandtheil und dieser besitzt naturgemiss auch
mehr Kraft zur Ueberwindung des durch irgendwelche Storungen ge-
setzten Widerstandes, wird also leichter zur Articulation gelangen.
Ferner ist der Aphasische instinectiv bestreb%, alles ibhn Ermtidende mog-
lichst zu meiden und ausserdem seiner mangelnden Fahigkeit zur Heraus-
hebung und Festhaltung bestimmter Satzgesammtvorstellungen dadurch
Hilfe zn bringen, dass er mit mdglichst wenigen Worten auszukommen
versucht. Er verankert daher an die dominirenden Vorstellungen gleich-
sam alle anderen, denkt sich die Beziehungen zwischen ihnen hinzu,
iiberlasst dagegen den sprachlichen Ausdruck der letzteren dem Horer.
Bei S#tzen mit coneretem Inhalt versuchte mein Kranker die fehlenden
Worte durch entsprechende Gesten zu ersetzen, sagte etwa anstatt ,,Setze
den Krug auf den Tisch* nur ,Krug — Tisch* und legte dabei die Hand
aunf den Tisch.

Man sieht, dass aus diesen Ursachen eine weitere Eigenthiim-
lichkeit der Agrammatiker zum Theil verstiindlich wird: Die seltene
Verwendung von Adjectiven, vor Allem aber das Fehlen der Beziehungs-
worter und zahlreicher anderer kleiner Worter (Artikel, Pronomina u.s.w.).
Wie man bei jedem intensiven Denken an sich selbst beobachten kann,
tauchen dabei immer nur die Hauptvorstellungen in uns auf und ent-
halten die Beziehungen sozusagen latent in sich. Auf diese Erfahrungen
verlisst sich der Aphasische, wenn er es nun beim lauten Sprechen
ebenso macht, wie beim Denken. Das war bei meinem Kranken ganz
deutlich zu sehen: sprach er mit jemand, der das, was er wiinschte
oder erzihlte, leicht errathen oder sonstwie sein Sprechen leicht er-
ginzen konnte, so sprach er so laconisch wie méglich; er sparte also
Concentrationsenergie. Umgekehrt strengte ihn der Umgang mit Frem-
den z. Th. deshalb sehr an, weil er von dieser Energie mehr ausgeben
musste. Allerdings reicht der angefihrte Grind zur Erklirung der
Thatsache der Vernachlissigung bezw. Auslassung von Conjunctionen,
Pripositionen w. s. w. nicht aus. Vielmehr hatte ich wenigstens bei
meinem Kranken oft zu constatiren Gelegenheit, dass solche Worter
nicht selten auch darum wegfielen, weil seine psychische Energie durch
das Sprechen und die Controlle des Gesprochenen so stark in Anspruch
genommen war, dass er das Wegfallen der fir ihn weniger wichtigen,
weil im Stillen, nach alter Uebung hinzuerginzten Worte, iiberhaupt
nicht bemerkte. So kam es z. B. oft vor, dass er, wenn er einen
Satz mit verschiedenen derarfigen Liicken gesprochen hatte und daraunf
aufmerksam gemacht wurde, steif und fest behauptete, er habe die be-
treffenden fehlenden Worte thatstichlich ausgesprochen. Ausserdem mag
bei der in Rede stehenden Erscheinung mnoch ein Weiteres mitwirken:
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Wie die Entwicklung der Kindersprache beweist, werden die Beziehnngs-
vorstellungen am spitesten einigermaassen bewusst von den ibrigen
Vorstellungen geschieden, Andererseits kann man an sieh selbst-be-
merken, dass sie spiter zu den am meisten automatisch sich einstellen-
den Bestandtheilen der Sprache gehoren. Das ist ja verstindlich, wemn
man bedenkt, dass sie enorm hiufig gebraucht werden und dass sie nie
allein fiir sich, sondern in Bezug auf Articuitation wie anf Bedeutung
immer nur in Assoeiation mit Hauptvorstellungen bezw. Satzgesammt-
vorstellungen auftreten, also auch ganz wesentlich auf associativem,
nicht bewusstem Wege erweckt werden (wenigstens von der Umgangs-
sprache kann man das sagen: beim Sprechen fiber vorwiegend Abstractes
sind die Verhiltnisse etwas verschieden). Die genannten Thatsachen
maehen nun diese kleinen Worter besonders wenig widerstandsfihig:
was erst relativ spit erlernt wurde und dann bald im Wesentlichen
automatisch sich abwickelt, wird leichter der Vergessenheit anheim-
fallen und schwerer wieder erlennbar sein, als anderes. Man sieht
hieraus, dass ein wirklicher Verlust des Verstindnisses fiir Be-
riehungsverhiltnisse, woran man ja natiirlich auch denken muss, beim
Aphasischen wohl erst in zweiter Linie in Frage kommen kann:
sind nimlich die Beziehungsworter verloren gegangen, so wird das
fir das Sprechen iber Concretes und fiir die Auffassung des Gesprochenen
von keiner einschneidenden Bedeutung sein, weil eben die Beziehungen
hier in den Dingen selbst liegen. Wenn dann aber limgere Zeit hin-
durch die Beziehungen nicht mehr klar zum Ausdruck gebracht worden
sind, so kann allerdings der IFall eintreten, dass eine, einigermaassen
klare Vorstellung der Beziehungsverhiltnisse auf dem Gebiet des Ab-
stracteren schwindet und dadurch wird dann das Verstiindniss und die
sprachliche Darstellung abstracter Verhiltnisse sehr bedeutund beein-
trachtigt werden kionnen. Man sieht auch hier den durchaus unlisbaren
Zusammenhang zwischen Sprechen und Denken.

Sehr auffillig ist beim Agrammatismus infantilis wie beim Agram-
matismus des Aphasischen die hiufige Verwendung des Infinitivs an-
statt des Verbum finitum. Wundt fihrt das beim Kinde auf den aus-
gedehnten Gebrauch des Hiilfswortes mit Infinitiv in den wodernen
Sprachen zurick. ,Indem in solchen Verbindungen wie ,ich will gehen,
werde gehen, soll gehen, muss gehen® u. s. w, durch alle Personen
der Binzahl und Mehrzahl hindurch immer das Wort ,,geben” als con-
stanter Bestandtheil wiederkehrt, wird es natorgemiss zu derjenigen
Form, die zum Ausdruck aller moglichen Modificationen des DBegriffs
dient, solange die fiir diese in der Sprache vorhandenen Ausdrucks-
formen noch nicht geliufig sind.* Diese Fihigkeit des Infinitivs, alle
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miglichen Modificationen des Begriffs vertreten zu kounen, macht sich
nun in vielen Fillen auch der Aphasische instinetiv zu nutze; er wird
diese Form des Verbs aber auch schon deshalb bevorzugen, weil sie,
als die relativ biufigste und zugleich als die relativ einfachste ihm noch
am Besten in der Erinnerung haftet bezw. ihm articulatorisch am we-
nigsten Schwierigkeiten macht.

Ausser den bisher genannten Punkten, die den Agrammatismus im
Ganzen und seine specielleren Eigenthiimlichkeiten verstandlicher er-
scheinen lassen konnen, muss nun noch ein weiterer Punkt niher ins
Auge gefasst werden, der vielleicht eine nicht minder grosse Bedeutung
far die Entstehung dieser Sprachstérung beanspruchen kann. Der Er-
wachsene hat die Sprache zum allergrossten Theil in einer Zeit erlernt,
wo von einer bewussten Aneignung noch keine Rede sein kann. Spater
aber besitzt er sie als etwas im Wesentlichen jederzeit zur Verwendung
Fertiges, als eine Function, die fiir gewdhnlich mehr oder minder auto-
matisch oder wenigstens halb unter der Schwelle des Bewusstseins ab-
lsuft. Dazu gehort selbstverstandlich auch die Umgiessung der Saeh-
vorstellungen in Wort- und Satzvorstellungen, eine Thitigkeit, die, wenn
sie vollig bewusst erfolgen sollte, ein flottes Sprechen iiberbaupt nicht
aufkommen lassen wilrde. Die von frithester Jugend an erfolgte Uebung
hat uns auch hier diese Miihe erspart und so haben wir also fiir ge-
wohnlich keine Veranlassung, iber die Beziehungen zwischen dem Ab-
lauf unserer Sachvorstellungen und den diese wiederspiegelnden sprach-
lichen Ausdrucksformen nachzudenken. Wir haben als Sprechende kein
Bewusstsein davon, dass in der Entwicklung der Sprache Umstinde ein-
getreten sind, welche die, urspriinglich der Folge der Vorstellungen
entsprechende Wortfolge geindert, bestimmten Worten ganz bestimmte
Stellen angewiesen haben. Wir denken nicht daran, dass wihrend des
Sprechens Wort- und Einzelvorstellung, Satz- und Gesammtvorstellung
sich gegenseitig beeinflussen, stiitzen und tragen, dass das eine immer
das andere hervorruft (und umgekehrt), was fiir den glatten Fluss der
Gedanken sowohl als des Sprechens von grésster Bedeutung ist. Nun
wird durch irgend eine Ursache an irgend einem Punkt eine Stérung
in dieses ganze complicirte Getriebe gebracht, der automatische Ablanf
functionirt nicht mehr, der Strom der Associationen erleidet eine Unter-
brechung. Die Folge wird eine mehr oder minder grosse Rathlosigkeit
und Verwirrung sein: was vorher nur eines geringen bewussten
Willensimpulses bedurfte, um dann bis zu einem gewissen Grade von
selbst weiter zu functioniren, das kann jetzt, wenn iiberhaupt, doch
nur mit bewusster dauernder Anstrengung ausgefiihrt werden. Kein

Wunder, dass nun weiterhin unter der Einwirkung des psychischen
Axchiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 3, 67
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Shoks, auch noch relativ feste Erinnerungsreste ins Wanken gerathen!
Man versteht demnach, dass u. A. (auch abgesehen von anderen Ur-
sachen) die alleinige Stérung der Worthildung schon einen gewissen
Agrammatismus erzeugen kann (nicht fmuss: je nach den sonstigen
Verhiltnissen wird die Wirkung verschieden sein); mnoch leichter aber
wird dieser Iall eintreten bei der (gewdhnlichen) Combination von St6-
rung der Wortbildung und des Wortverstindnisses. Auch erkennt man,
welche Erschwerang eine solche Verwirrung den ohnedies geschwiichten
Functionen der Apperception bezw. Aufmerksamkeit und der Merkfihig-
keit bereitet und wie deren Schwiiche wiederum zu einer Vermehrung
der Verwirrung beitrigt, sofern sie ein auch nur einigermaassen aus:
reichendes Kingreifen der bewussten Thitigkeit an Stelle der associa-
tiven unmoglich macht: man denke, welche Summe von Willensenergie
ein gesunder Mensch aufwenden muss, um in einer ihm wenig geliufigen
fremden Sprache sich syntactisch correct auszudriicken d. h. bewusst
jedem Worte seine bestimmte Stelle anzuweisen. In der Lage eines
solchen Menschen befindet sich der Aphasische seiner eigenen Sprache
gegenitber; nur dass er fiber keine normale Menge von psychischer
Energie verfiigt!

So wirkt eben hier, wie auf jedem Gebiete des psychischen Lebens,
immer eines aufs andere, stiitzt eines das andere und stort es demnach
auch, wenn es selbst gestort wird. Ob die Lehre von einer fest um-
schriebenen Centralisation der Sprache mit derartigen Erfahrungen, iber-
haupt mit einer etwas eingehenderen Analyse des Sprechens und des
Sprachverstindnisses, vereinbar ist, dariiber brauchen wir jetzt wohl
nicht mebr viel Worte zu verlieren!

Diese Ergebnisse der psychologischen Untersuchungen Wundt’s
u. A. und die Folgerungen, die ich daraus fir die Ursachen des
Agrammatismus entnehmen zu diirfen glaubte, habe ich nun bei meinem
Patienten practisch zu verwerthen gesucht. Es galt also, die Fédhigkeit
zur Erzeugung und Festhaltung von Gesammtvorstellungen wieder hér-
zustellen und damit im Zusammenhange die Fihigkeit zur moglichst
raschen Gliederung dieser Gesammtvorstellungen zn stirken. - Schliess-
lich musste darauf hingewirkt werden, dass diese Functionen bis zu
einem gewissen Grade antomatisch abliefen. Wie aber jede automatische
Thitigkeit immer auf eine frithere bewusste zuriickgeht, woraus eben
ihre Sicherheit und Zweckmiissigkeit abzuleiten ist, so musste auch beim
Unterricht des Kranken zuerst alles bewusst geilibt und daher hiufig
ein vom gewdhnlichen Satzunterricht abweichender Weg eingeschlagen
werden. Dass daneben die Erinnerungsreste auch moglichst ausgeniitzt
wurden, -ist selbstverstindlich.
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Natiirlich wird auch hier bei den practischen Uebungen vieles zu-
sammen gelibt werden — z. B. die synthetische und analytische Function
im Satze —, was in den theoretischen Auseinandersetzungen getrennt
werden muss. Wenn letztere etwas ausfiihrlich behandelt worden sind,
so geschah das deshalb, weil sie m. E. die Grundlage bilden miissen,
von der jede systematische Behandlung des Agrammatismus aus-
zvugehen hat. Zugleich. sollte dadurch meine Art des Unterrichts im
Allgemeinen motivirt werden. Dass im Besonderen viele Modificationen
moglich gewesen wiren und je nach dem einzelnen Falle immer méglich,
oft sogar nothwendig sein werden, ist einleuchtend. Es hiitte deshalb
auch wenig Werth und wirde viel zu weit fihren, wenn ich alle die
zu erwihnenden Uebungen in eingehenderer Weise begriinden wollte.

Zunichst war also die Aufgabe gestellt, den Patienten alles, was
er frither mehr oder minder automatisch geleistet hatte, bewusst voll-
ziehen zu lassen. Vor Allem musste er daher gezwungen werden, die
Vorstellungen und Gedankenreihen, die er in sprachliche Form kleiden
wollte, nicht nur in aligemeinsten Umrissen, sondern moglichst klar
pvor sich hinzustellen“. Der Gesunde begniigt sich meist mit einigen
ganz schattenhaften Satzvorstellungscomplexen, die oft schon bei ge-
ringem Willensimpuls die zugehorigen Wort- bezw. Satzvorstellungen
wachrufen und mit ihnen zusammen nun so deutlich und klar werden,
dass sie unmittelbar in einer sprachlichen Aeusserung erscheinen konnen.
Der Aphasische dagegen muss. angehalten werden, von Anfang an in
bewussterer Weise vorzugehen. Er soll zuerst bewusst sein Augenmerk
auf den dominirenden Vorstellungshestandtheil richten, ihn , herausheben*
und dann einen weiteren Theil nach dem anderen auffassen und zwar
in der Reihenfolge, die fiir die Umsetzung in die Sprache die beste ist.
Zu diesem Zwecke wurden dem Kranken Bilder vorgelegt und er wurde
anfgefordert, nur die Hauptvorstellungen gegenstiindlicher und zustind-
licher Art, also Nomen und Verbh, anzugeben und zwar moglichst rasch
und genau. Ging das noch nicht mit Worten, so liess es sich mit Ge-
berden (Hinzeigen u. s, w.) andeuten?). In jedem Fall w#hlt man am

1) Vielleicht ist es tiberhaupt (s. 0.) zweckmissig, von Anfang an gerade
mit dieser Geberdensprache an einfachen Wahrnehmungsinhalten solche
Uebungen vornehmen zu lassen. In gewisser Hinsicht kam mir mein Patient
sogar darin entgegen: wenn er etwas nicht ausdricken konnfe, versuchte er es
u. U. durch eine ganz skizzenhafte Zeichnung klar zu machen. Man musste
ihn dann nur zwingen, das Gezeichnete in seinen einzelnen Theilen zu be-
nennen und diese Worter durch Bindewdrter zu verbinden, dann hatte er den
Satz.  Systematisch habe ich diese Méglichkeit nie verwendet, aber als Aus-
hiilfe war sie mir oft willkommen.

67
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besten zuerst moglichst einfache Bilder, deren Sinn sich ganz kurz an-
geben lisst. Spaterhin geht man zu complicirten fiber. Hatte er sich
die Bilder eingeprigt, so wurde dieselbe Uebung, aber ohne dass er die
Bilder selbst vor sich hatte, angestellt. Ferner wurde in der Unter-
haltung keine Gelegenheit unbeniitzt gelassen, wo der Kranke darauf
hingewiesen werden konnte, dass er sich zuerst die Hauptbestandtheile
dessen, was er sagen wollte, klar vor Augen halten miisse. Namentlich
hatte man dadurch auch die beim Satzsprechen hervortretende Neigung
des Patienten, mit Satzerinnerungsresten zu operiren, von vornherein
zu bekimpfen: hiufig genug fing er einen Satz an, ohne ihn vollenden
zu konuen; der erste Theil ging ganz gut, oft halb oder vollstandig
nautomatiseh, beim zweiten Theil zeigte sich der Mangel eines Ueber-
blicks und einer klaren Vorstellung der Haupttheile.

Man wird natiirlich allmilig auch dazu ibergehen, ausser den
Hauptvorstellungen die andern Bestandtheile des Satzes nach ihrer
» Werthigkeit“ fiir das Satzganze nennen zu lassen. Das geschah z. B.
dadurch, dass der Patient aufgefordert wurde, mit dem Finger- die
(Sach-) Vorstellungen nach ihrer Wichtigkeit fir das Ganze der Reihe
nach zu bezeichnen und sie zu benennen. Steigert man nach und nach
die Geschwindigkeit solcher und #hnlicher Usebungen, so wird man
schliesslich eine gewisse Gewandtheit im Erfassen des fiir die Umsetzung
in einen Satz Wesentlichen und Unwesentlichen an den Wahrnehmungs-
inhalten erzielen und man wird dann dem Kranken nur zu zeigen brauchen,
wie er das an unmittelbaren Wahrnehmungsinhalten Erlernte nun blos
auf seine Erinnerungsvorstellungen zu ibertragen braucht, um auch fiir
ihre sprachliche Darstellung die nothwendige klare Grundlage zu be-
kommen. Deshalb musste er von dem, was er sagen wollte, die Haupt-
stichworte angeben bezw. aufschreiben, auch in diesem Falle vor Allem
Substantiv und Verbum. Darauf kommen wir weiter unten noch niher
zuriick. Allerdings darf diese Uebung fiir sich-allein nicht zu lange
betrieben werden, denn sie unterstiitzt in gewisser Beziehung den Tele-
grammstil, in dem Agrammatiker zu sprechen sich hiufig angewdshnt
haben. Doch gilt auch hier, was oben schon bei der Wortbildung,
besonders beim Lesen, betont wurde: besser zundchst eine unvollkommene,
aber bewusst gehandhabte Sprache, als eine, die mit Erinnerungsresten
wirthschaftet und die daher auf den unterbewussten Ablauf der letzteren
angewiesen ist, d. h. allzu leicht versagt. '

Wird durch das Bisherige fiir eine gewisse Sicherheit und Schnellig-
keit in der Erfassung des fiir die Satzbildung Wesentlichen in unseren
Sachgesammtvorstellungen gesorgt, so ist nun weiterhin die Fahigkeit
zur leichten und gewandten Erzeugung von Satzgesammtvorstellungen
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wieder einzuiiben, das Satzgefiihl zu pflegen, wenn dieser Ausdruck
erlaubt ist. Das kann man auf verschiedene Weise erreichen. Man lisst
z. B. den Kranken Satzschemata, Satztypen auswendig lernen und stetig
wiederholen. Selbstverstindlich geht man auch dabei vom Einfachsten
aus, lasst ihn also zuerst ganz einfache Satztypen (kleine Hauptsitze)
lernen. Hierauf sucht man die fiir den gewdhnlichen Gebrauch wich-
_tigsten complicirteren anf (Frage-, Ausrufe-, Wunsch-, Bedingungssitze
u.s. w.) und giebt ihm von jedem einige Beispiele, die maglichst an-
schaulich und mdglichst leicht reproducirbar sein sollen. Gut ist es,
wenn diese Sitze dann zu einem einfachen, als Ganzes auswendig zu
lernenden Memorirstiick von klarem Iphalt zusammengefiigt werden.
Dies musste mein Patient alle paar Tage einmal wiederholen; ausserdem
sagte er es, da es ihn weniger Anstrengung kostete als andere Arbeit,
an Tagen, wo er sonst wenig leisten konnte, ofters her. Nachdem er
dies Stiick gut gelernt hatte, konnte ich ihn, wenn er einen Satz nichf
zu Ende zu fithren vermochte, auf einen enisprechenden Satztypus aus
dem Memorirten hinweisen, was oft geniigte, um ihm die Vollendung
des Angefangenen zu ermoglichen. Es empfiehlt sich auch das Aus-
wendiglernen von Redensarten, die im gewdhnlichen Leben hiufig
vorkommen; sie befestigen sich dadurch rascher, werden zwar allmilig
eben deshalb ,automatisch® gesprochen, aber bereiten dadurch zugleich
das flottere Sprechen im Zusammenhange vor. Als eine ganz leichte
Uebung wire noch das einfache Nachsprechen von Sitzen zu nennen.
Jedoch wird es-eben wegen der geringen Anstrengung, die es erfordert,
fir sich allein wenig Erfolg haben, wenigstens im Anfang des Unter-
richts; spiter kann es mehr niitzen und man wird dann mit Vortheil
auch noch das optische Satzbild weben dem akustischen manchmal
heranziehen, indem man Sitze, die der Kranke gedruckt vor sich hat,
laut verliest und sie ihm nachher zuerst nachlesen, hierauf ohne optische
Unterstiitzung nachsprechen lisst. Mehr bewusste Mitarbeit ist dazu
nithig, theilweise vorgesprochene oder vorgeschriebene Sitze zu ergéinzen
und Fragen mit genauer Wiederholnng der in der Frage gebrauchten
Worte, aber mit den nothwendigen Umstellungen, zu beantworten.

Man kann mit diesen Uebungen allerlei Nebenzwecke verbinden,
z. B. benutzte ich eine Anzahl von auswendig zu lernenden Sitzen dazu,
einige reflexive und andere Verben, die dem Patienten durch ihre Flexion
oder durch die mit ihnen verbundene Construction besondere Schwierig-
keiten machten, fester einzuprigen.

Weiterhin miissen nun auch die eigentlich analytischen Functionen
schematisch- geiibt werden. Das geschieht vor allem durch hiufiges
Construiren. Es wire aber hier, wie iiberhanpt bei dem Beginn des
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Satzbildungsunterrichts, m. E. verkehrt, wollte man gleich zu sehr auf
Einzelheiten eingehen, die weniger practische Bedeutung haben. Viel-
mehr sollte bei diesen Constructionsiibungen nur das Allernothwendigste
von grammatikalischen Bemerkungen angebracht, dafiir jedoch um so
mehr daranf gedrungen werden, dass allmilig méglichst rasch und ge-
wandt construirt wird: nach der Erzeugung der Gesammtvorstellung
soll die Zerlegung in ihre Theile moglichst rasch erfolgen konnen.
Zugleich wird durch das Construiren das Gefiibl fiir die Beziehungen
der Theile eines Satzes zu einander wesentlich verstarkt. Absichtlich
liess ich dabei das Verb moglichst oft wiederholen, also in dieser Weise:
nDer Lowe hat das Schaf gefressen.* (Verbum?) ,Hat gefressen.®
(Infinitiv?) ,Fressen.“ (Welche Form des Verbs?) , Dritte Person Per-
fecti activi.* (Wer hat gefressen?) ,Der Lowe hat gefressen. (Der
Lswe hat wen gefressen?) ,,Der Lowe hat das Schaf gefressen.“ Aunch
die Fragen musste er dabei selbst stellen. Zuerst nimmt man ganz
einfache Sitze (wie sie z. B. in jedem Lesebuch fiir die untersten Klassen
sich finden), erst spiter, wenn diese glatt gehen, schwierigere. Es er-
wies sich als empfehlenswerth, das Construiren abwechselnd im Lesebuch
und frei, an vorgesprochenen Sitzen, vornehmen zu lassen. Falls der
Kranke noch (oder wieder) iiber einige grammatikalische Begriffe ver-
fiigt, wird man ihn bei dieser Gelegenheit ferner dazu anhalten konnen,
anzugeben, welche Art von Sitzen er vor sich hat, in welchem Ver-
hiltniss die verschiedenen S#tze unter einander stehen u. s. w. Ueber-
haupt kann man allerlei, was er auf anderen Gebieten des Unterrichts
(von Grammatik u.s. w.) gelernt hat, zweckmissigerweise beim Con-
struiren nach und nach wiederbolen.

Wir haben oben des dfteren darauf hingewiesen, wie wichtig es
fiir das Sprechen ist, dass der Fluss der Associationen mdglichst
glatt abliuft. Geschieht das picht mehr, so muss dem irgendwie nach-
geholfen werden. Da ist es zunichst von Bedeutung, dass der Aphasische
wieder lernt, beim Auftauchen eines Wortes, einer Vorstellung dhnliche
oder dazu passende Worte bezw. Vorstellungen, herbeizuholen, sie rasch
zu ,vergleichen“ und das Passende zu wahlen. Die ,,Vergleichung“
und ,Wahl“ geschieht dabei natiirlich nicht auf bewusst-logischem
Wege, sondern vorwiegend vermittelst des sogenannten Gefiihlstons und
einer verschwommenen Vorstellung der Worte. Was oben {iber die
Wichtigkeit des Gefithlstons gesagt wurde, daran wird hier wieder zu
erinnern sein: wenn wir uns beim Sprechen beobachten, werden wir oft
genug beobachten, wie sich mehrere Worte fiir eine Vorstellung ins
Bewusstsein dringen und wie dann nur eines, das dem uns vorschweben-
den Gefiihlston und der damit verbundenen, anfangs gewodhnlich noch
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unbestimmten Wortvorstellung am meisten entspricht, angenommen bwird.
Es wurden dem Kranken also Worte gesagt, Gegenstinde gezeigt, Hand-
lungen vorgemacht und er musste nun moglichst rasch dazu passende
Worte sagen. Man kann dabei systematisch vorgehen und Aehnlichkeits-,
Gleichheits-, Beriihrungsassociationen im Einzelnen in der Weise iiben,
dass man ihn zunichst dhnliche, dann inhaltlich gleiche (synonyme),
dann in irgend einer Beziehung zu dem Vorgesprochenen oder Vorge-
zeigten stehende Worte nennen lasst. Ferner soll zu einem Worte eine
moglichst lange Reihe von andern angegeben werden, die im Zusammen-
hange damit auftauchen. Vor Allem wurde darauf Bedacht genommen,
dass er zu einem gegebenen Substantiv sofort ein passendes Verb finden
konnte. Bei der hervorragenden Stellung, die das Verb in den modernen
Cualtursprachen einnimmt und bei der grossen Neigung des Agrammatikers,
ohne Verb auszukommen, ist das besonders nothwendig. In den Volks-
schullesebiichern sind die gebriuchlicheren Verba in zusammenhingender
Weise vorgefiihrt; fast noch mehr empfehlen sich Taubstummenlehrbiicher,
wie die von Vatter (20). Man ldsst, wenn der Patient ein Verb zn
einem Substantiv (oder auch umgekehrt) gefunden hat, am besten gleich
einen kleinen Satz daraus. bilden und dringt dabei auf rasche Er-
ledigung der Aufgabe. Ausserdem sind Combinationsiibungen angezeigt:
man schreibt von einer Anzahl von Sitzen nur einige (wesentliche oder
unwesentliche) Worte auf und lisst die Liicken ergiinzen und zwar u. U.
dieselben Lilcken auf die verschiedenste Weise. Das kann schriftlich
und. mindlich geschehen und es ist zweckmissig, dass es abwechslungs-
weise mit der oben genannten Uebung gemacht wird, wo der Patient
nur die Haupistichworte hervorheben soll: so wird am besten der Ge-
fahr des Telegrammstils vorgebeugt.

Auch im gewohnlichen Gesprich kann eine Besserung des verlang-
samten Associationsablaufes dadurch erzielt werden, dass man dem
Kranken riath, wenn er irgend ein Wort nicht findet, schnell sich einige
dem Gefilhl nach shnliche vorzusagen und so die Associationen bewusst
zu Hilfe zu rufen.

Um die Function der Umsetzung der Gédanken bezw. Wahr-
nehmungsinhalte in Sitze neu zu beleben, wurde von Anfang an
die Aunfmerksamkeit des Lernenden auf die Unterschiede zwischen der
Stellung hestimmter Satzglieder und derjenigen der Vorstellung hinge-
lenkt. Das lasst sich z. B. leicht mit den gleich zu Anfang genannten
Cebungen der Heraushebung der dominirenden Vorstellungen verbinden.
Auch wurde ihm eine Anzahl leicht fasslicher Regeln gegeben, die er
auswendig® lernen und oft wiederholen musste. Nichts ware natiirlich
verkebrter, als bei einem Agrammatiker dieser Art mittelst abstracter



1044 Dr. Fr. Mohr,

Regeln allein irgend etwas erreichen zu wollen. Dagegen kann man
ihm wohl einige kleinere Winke iibermitteln, die auf seine hauptsich-
lichsten grammatikalischen Fehler berechnet sind und ‘die fir ihn nichts
weiter, als jederzeit klar vor ihm stehende Ermahnungen sein sollen,
gerade diese Fehler zu vermeiden. So lernte er z.B. ,im Nebensatze
steht das Verb am Schluss®, ,bilde keinen Satz obne das Verb zu
kennen“ u. a. m. Es kam mir dabei gar nicht auf absolute gramma-
tikalische Richtigkeit dieser Regeln oder auf die Beachtung feinster
Unterschiede an: wenn eine Regel unter bestimmten, seltener vor-
kommenden Bedingungen einzelne Ausnahmen zeigte, so wurde das ab-
sichtsich ignorirt. Denn hier, wie bei allen anderen Uebungen handelt
es sich ja nur darum, halbvernichteten Kriften wieder zur vollen
Actionsfihigkeit zu verhelfen: befinden sie sich einmal wieder in voller
Wirkung, so wird sehr rasch all’ das fast von selbst corrigirt werden,
was der Unterricht etwa nicht hatte berticksichtigen konnen.

Daneben versuchte ich nun auch, dem Patienten dadureh eine
grossere Gewandtheit in der Umsetzung des Gedanken- und Wzhr-
nehmungsmaterials in Sitze zu verschaffen, dass ich ihn mit gegebenen
Sitzen allerlei Verinderungen vornehmen liess. Einige Beispiele: Um-
wandlungen von Demonstrativ- in Relativsiitze, von Adjectiven in letztere,
von letzteren in Adjectiva, von Substantiven in Pronomina, von besitz-
anzeigenden Fiirwértern in Relativsitze (mein Garten — der Garten,
der mir gehort) von paractactischen Verhiltnissen in hypotactische, von
Nebenstitzen in Hauptworte und umgekehrt (nach Verlust der Schlacht —
nachdem die Schlacht verloren war u. s. w.), von Activ in Passiv, von
directer Redeweise in indirecte, von Aussage = in Frageform, Erzihl-
form in Gesprichsform w. s. w. Ferner Verwandlung des Sinnes durch
Anwendung anderer Partikeln, Erweiterung eines Satzes durch Einfiigung
immer neuer Satzelemente. Am Besten wird man solche Uebungen
vornehmen in einem gewissen Zusammenhang mit dem, was man gerade
bei dem noch zn besprechenden systematischen Grammatikunterricht
durcharbeitet, so dass es dafir Uebung und Wiederholung zu-
gleich ist. Weiter kimen in Betracht: Umstellungen von Sitzen
(wie Uebungen im Voran- und Nachstellen von Nebensitzen), Ein-
schiebungen von einem Satz in einen anderen, dieser beiden in einen
anderen u. s. f.

Zur grammatikalischen Uebung, zugleich aber auch zu anderen
Zwecken (Uebung des Wortverstindnisses, Vermehrung und Erhaltung
des Wortschatzes und der Gleichheits- sowie anderer Associationen) dient
es, dass man kleinere Prosastiicke giebt und jedes Wort bezw. jeden
Hauptbegriff darin durch anniihernd #hnliche ersetzen lisst. Man thut
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dabei anfangs gut, der Leichtigkeit halber als zu , iibersetzendes® Stiick
ein moglichst concretes, aber in moglichst ungewdhnlichen ,poetischen®
Ausdriicken geschriebenes zu wihlen, das er dann mit moglichst ,,ge-
wohnlichen®, prosaischen Ausdriicken wiederzugeben hat. Spiter ist
auch das Umgekehrte zu versuchen. Also etwa so: ,,Im Erntemond
jauchzen die Schnitter, wenn Helios mit leuchtendem Gespann an der
Himmelsstrasse hinfihrt.* — ,Im August freuen sich die Bauern, wenn
die Sonne mit hellen Strahlen am Himmel leuchtet“; oder Abstracteres:
»bel egoistischen Charakteren pflegt das Ichbewusstsein im Vordergrund
des Denkens zu stehen“ = ,selbstsiichtige Menschen denken meist nur
an das eigene Ich“. Einfacher ist es, ganz gewdhnliche Sitze mit
ebenso ,gewohnlichen* ilbersetzen zu lassen: Der Sessel ist schmutzig
= ,der Sitz ist unsauber”, ,die Hausthir steht offen“ = ,das Haus-
thor ist gedffnet*. In Fillen, wo man nur wenig Kenntnisse bezw. eine
sehr ausgesprochene Wortamnesie vorfindet, wird. man diese einfachen
Beispiele bevorzugen miissen. Spiiter kann man dann diese Gelegenheit
auch dazu benutzen, dabei klar zu machen, wie wenig sich im Grunde
ein Wortsinn mit dem anderen deckt. Doch ist das schon vorwiegend
eine Uebung des Sprachverstfindnisses; ‘ebenso die Uebersetzung von
Poesie in Prosa. Wenn moglich wihlt man die Satzbeispiele so, dass
der Kranke dadurch zugleich auch eine moglichst grosse Menge im
praktischen Leben gebriuchlicher Worte ofters zu sehen und zu horen
bekommt. Uebrigens wird man bei diesen Uebungen, wie auch sonst
ab und zu im Unterricht, nicht ganz ohne Erfolg auch fremde Sprachen
heranziehen, falls der Aphasische noch dariiber verfigt, und ihm durch
Uebersetzungen leichterer Stiicke etwa aus dem Franzosischen ins Deutsche
den Unterschied in der Wortstellung und dadorch den Sinn fiir die
Wortstellung auch von dieser Seite her klar zu machen versuchen.
Durch solche und ihnliche Uebungen erreicht man nun selbstver-
stindlich neben dem wunmittelbar beabsichtigten Zwecke eine bessere
Beherrschung des Werkzeugs der Sprache iiberhaupt. Wir sind damit
freilich schon lingst auf das Gebiet des grammatikalischen Unterrichts
gekommen; allein man sieht, es wurde bisher von der Grammatik nur
das herangezogen, was eine unmittelbare Wirkung auf das Sprechen aus-
zuiiben | verspricht. Hierher gehdrt auch noch eine Reihe von anderen
Uebungen, die zugleich nicht zuletzt deshalb gemacht wurde, weil sie’
stark ausgepriigte sprachliche Defecte meines Kranken — bei vielen
anderen Aphasischen ist es #hnlich — verbessern sollten. Da sind vor
Allem die kleineren Partikeln zu nennen, an denen gerade das Deutsche
so reich ist und die fiir die Beziehungen der Sitze und Satztheile unter
einander von so grosser Wichtigkeit sind. Demnach wurden zuerst die
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Pripositionen, dann die Cenjunctionen, natiirlich auch wieder mit der,
fir den praktischen Bedarf nithigen Auswahl, vorgenommen und eine
nach der andern langsam an mdoglichst vielen Beispielen eingeprigt,
nicht mehr als 2—3 an einem Tage. Wie schon erwihnt, bedient
man sich hier mit grossem Vortheil der Geberdensprache und ldsst auch
den Kranken selbst, wihrend er das Wort ausspricht, die betreffende Ge-
berde machen (hinter, vor, nach, auf, iber u. s. w. sind ja alle sehr einfach
an dem Verhiltniss einiger Gegenstinde zu einander zu demonstriren).
Ebenso kann man iibrigens die Thatsache, dass auch unsere, heute nur
noch in logischem Sinne gebrauchten Conjunctionen einst von anschau-
lich gegebenen Beziehungen ihren Ursprung genommen haben, ausniitzen
und sie dem Lernenden dementsprechend anschaulich zu machen ver-
suchen. Ab und zu wird man sich dieser Aushilfe gerne bedienen. So
pllegte mein Patient lange Zeit die Conjunctionen, die das Verhiltniss
von Grund und Folge zwischen zwei Sitzen zum Ausdruck bringen
sollten, entweder gar nicht oder an der falschen Stelle zu gebrauchen
oder das Verb mit falschem Tempus zu versehen, bis ieh ihm an einer
Reihe anschaulicher Beispiele zuerst die zeitlichen, dann auch die logischen
Beziehungen klar gemacht. Es wurden ihm also etwa zwei Bilder ge-
zeigt, auf deren einem eine That, auf dem zweiten ihre Folge abgebildet
war, dann wurde er gefragt, was das erste sein miisse, und nun aus
der zeitlichen Folge die causalen abgeleitet u. s. w.

Bei der Eintibung der-Pronomina, die ebenfalls bei den meisten
Aphasischen gelitten haben, bevorzugt man zuerst die lingeren Formen
wie derselbe, welcher u.s. w., da sie sich stiirker als etwas Besonderes
vom f{brigen Satzinbalt abheben; spiiter dagegen muss man zu den
einfachen Formen zuriickkehren, weil diese die im gewghnlichen Sprach-
gebrauch fast ausschliesslich beniitzten sind. Im Anfang also: der-
jenige Mann, welcher das gesagt hat”, spiter: ,Der Mann, der das
gesagt hat“.

Um die Scheu vor dem ausgiebigen Gebrauch von Adjectiven bezw.
die Unfahigkeit, sie in richtiger Weise mit dem Substantiv. zu ver-
hinden, moglichst zu bekampfen, giebt man dem Lernenden Gegensténde,
lasst ihn simmtliche Eigenschaften daran benennen und jedesmal das
Adjectiv. mit dem betreffenden Wort, sammt bestimmtem und unbe-
stimmtem Artikel, aussprechen ,die rothe Rose®, , eine rothe Rose® u.s.w.,
nennt ihm Substantiva, lisst ihn rasch passende Adjectiva dazu angeben,
giebt ihm, was zugleich auch eine gute articulatorische Uebung ist,
schwierigere Adjective mit complicirteren Substantiven zum Decliniren,
wie ,das glitzernde Fischchen®, , des glitzernden Fischchens® u. s. f.

Erst nach langer Zeit, nachdem die genannten Uebungen vielfach
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gemacht worden waren und in Folge dessen eine soweit gehende Besse-
rung des Sprechens und des Sprachverstindnisses eingetreten war, dass
eine Verstindigung iiber wesentlich Abstractes moglich erschien, konnte
ich allmilig anch mit systematischem Grammatikunterricht be-
ginpen d. h. alle nur irgendwie fiir die Wortflexion, Syntax u. s. w.
wichtigen Seiten der Grammatik durchnehmen. Doch habe ich ihn
immer nur als eine Erginzung und gelegentliche Wiederholung der
sonstigen Uebungen betrachtet und ihm demgemiss im Arbeitsplan keine
grosse Rolle eingeriumt: Der mit dem nothwendigerweise ziemlich
abstracten, trockenen Unterricht verbundene Zeitverlust, sammt der sehr
grossen Anstrengung, die dem Kranken dadurch zugemuthet wurde,
schienen mir das zu rechtfertigen. Es wurde bei der Besprechung der
einzelnen Theile der Grammatik Werth darauf gelegt, dass ein Capitel
nicht eher verlassen wurde, als bis es ihm vollstindig klar und geldufig
geworden war. Da die anderen Uebungen daneben ja immer fortgefiihrt
wurden, so schadete es mnichts, dass man auf diese Weise oft in Wochen
kaum um ein paar Seiten vorriickte. Dafiir hatte man dann den Ge-
winn, dass der Kranke allmilig auch Abstractes wieder mehr verstehen
mnd sich darin ausdriicken lernte. Als Unterrichtsbuch wurde haupt-
sichlich die Grammatik fir Taubstumme von Vatter (20) benutzt.
Bei Auswahl der Beispiele wurde darauf gesehen, dass namentlich auch
die verschiedenen Satzarten (Beschreibung, Erzihlung, Erklirung u.s. w.)
moglichst gleichmissig beriicksichtigt wurden. :

Man konnte vielleicht fragen, ob es nicht zweckmiissiger gewesen
wiire, zwar nicht in der alteren, trockenen Unterrichtsmanier, wohl aber
in der jetzt meist in den Schulen geiibten anregenderen Art systematischen
grammatischen Unterricht zu geben, also von zusammenhingenden
Stiicken auszugehen und im Anschluss daran die Regeln u. s. w. zu
entwickeln. Obwohl ich mir wenig davon versprach, habe ich doch
den Versuch gemacht und zwar mit den deutschen Unterrichtsbriefen
von Tousseint-Langenscheidt. Allein, es zeigte sich alshald, dass,
was fiir den Gesunden eine ganz vorziigliche Methode ist, fiir einen
solchen Kranken recht wenig brauchbar sein kann: Der Erfolg blieb
aus. Damit soll keineswegs behauptet werden, dass in jedem Fall ein
systematischer Grammatikunterricht ohne wesentliches Resultat bleiben
miisse, solange er nicht mit anderen Uebungen verbunden wird, nur
glanbe ich, dass er bei den meisten Aphasischen einer mehr auf die
speciellen Bediirfnisse zugeschnittenen Methode weichen muss.

Fiir ein wirklich gutes, fliessendes, fiir uns selbst und fiir andere
versténdliches Sprechen ist auch heim Satze die - Beachtung von
Rhythmus, Tonmodulation und Accent unerlisslich. Sie haben
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beim Aphasischen eine sehr erhebliche Einbusse erliften und so muss
unser Bestreben daranf gerichtet sein, auch die articulatorische Voll-
kommenheit des Saizes (wenn wir diese kurze Bezeichnung wihlen
diirfen) wieder herzustellen. Zu diesem Zwecke wurde der Kranke
aufgefordert, an bestimmten Stellen den Ton zu senken oder zu heben,
zugleich dabei den Accent zu verstirken oder nachzulassen, an be-
stimmten Stellen zu pausiren, Sftze mit einem Ausathmungsstrom aus-
zusprechen, zugleich den Haupttheil dieses Stromes auf bestimmte Stellen
zu concentriren u. s. w. Man kann dabei in der verschiedensten Weise
die zu beachtenden Stellen markiren. Auch lisst man einen Satz in
verschiedene Formen umwandeln und demgemiiss anders betonen, je
nachdem er Aussage-, [rage- oder Befehlssatz sein soll; ferner kann
man dem Lernenden einen Satz geben und ihm auftragen, allein durch
die Betonung oder Pausenvertheilung (durch Kommata z. B.) cinen an-
deren Sinn hineinzulegen. Mit den Nachsprechiibungen werden sich
leicht auch diese Uebungen verbinden lassen.

Endlich empfieblt es sich, all’ das Bisherige dadurch im Zusammen-
hange einzuprigen, dass man kleinere, anschauliche Exrziihlungen nach-
erzihlen heisst und dabei nicht eher zu einer neunen vorgeht, als bis
die gerade durchgesprochene wund erzihlte ganz glatt und richtig
wiedergegeben wird. Man wihlt der Umgangssprache méglichst ent-
sprechende Sitze, unter Bevorzugung der Hauptsiitze. Letztere sollte
mein Kranker iiberhaupt sehr ausgiebig benutzen.

Die allgemein-psychischen Functionen werden zwar bei allen bisher
erwihnten Uebungen mitgelibt, miissen aber doch auch poch im Be-
sonderen beriicksichtigt werden.

Als wichtigste kommt dabei die Aufmerksamkeit bezw. Apper-
ceptionsfihigkeit in Frage. Sie lisst sich auf die mannigfaltigste Art
iiben, z. B. dadurch, dass man den Kranken auffordert, immer, wenn
ein bestimmter Buchstabe oder ein bestimmties Wort genannt wird, ein
Zeichen zu geben oder ,ja“ zu sagen. Dabei wirkt es glinstig, wenn
man die Schnelligkeit allmiilig steigert. Dasselbe erreicht man natiir-
lich, indem man in einem Lesestiick bestimmte Buchstaben oder Worte
einmal, andere zweimal unterstreichen, ihn auf fhnliche Weise bestimmte
Sitze (z. B. Bedingungssitze) durch irgend ein Zeichen als solche mar-
kiren lisst. In mancher Hinsicht wirksam ist es, ihm falsche und
richtige S#tze (hezw. Worte) durcheinander vorzusprechen oder vorzulegen
und ihn angeben zu lassen, welche falsch, welche richtig sind.

Der Umfang desBewusstseins ist, ausser durch die besprochenen
Umwandlungsiibungen, dadurch zu beeinflussen, dass man ihm zuerst
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nur wenige und einfache Satze, allmilig immer zahlreichere und com-
plicirtere zum Nachsprechen giebt.

Letzteres iibt zugleich die Merkfahigkeit fiir Sprachliches. Man
kann dabei die kleinen Filllworter dazu verwerthen, sozasagen immer
mehr Widerstinde in den Satz einzuschalten, ihn immer schwerer be-
haltbar zn machen. Umwandlungsiibungen sind auch gegen den Merk-
fahigkeitsdefect von Werth; daneben habe ich dem Patienten ganze
Sitze Buchstaben fiir Buchstaben vordictirt, ihn aus den Buchstaben
zuerst Worte, allmilig den ganzen Satz zusammensetzen und erst dann
noch einmal alles im Zusammenhang wiederholen lassen. So wurde
er gezwungen, zuerst die Buchstaben festzuhalten, dann jedes so ge-
wonnene Wort und am Ende das ganze Satzbild. '

Im Allgemeinen wird man bei einiger Geschicklichkeit in den
iibrigen Theilen des Unterrichts die speciellere Uebung dieser Grund-
functionen der Sprachthitigkeit relativ kurz behandeln kénnen. Damit
soll aber nicht gesagt sein, dass sie weniger wichtig sind; im Gegen-
theil, in gewisser Hinsicht bilden sie ja die Voraussetzung fir alles
andere und sie werden in all den Fillen intensiver betrieben werden
miissen, wo die betreffenden Functionen besonders schwere Storungen
zeigen. )

Zum Schluss sei eines noch einmal besonders hervorgehoben: das
Ziel des ganzen Unterrichts im spontanen Sprechen muss darin bestehen,
dass die Kranken in ihrer Sprache wieder ein Werkzeug in die Hand
bekommen, das sie schliesslich auch ohne fortwihrende bewusste Willens-
anstrengung zu verwenden im Stande sind, d. h. die Anfangs bewusst
geilbten Functionen missen zuletzt zu einem guten Theil automatisch
ablaufen konnen. Das lisst sich natiirlich nur sehr langsam und unter
grossen Schwankungen erreichen, aber dass es mioglich ist, zeigten mir
zahlreiche Beobachtungen in meinem Fall und all die Anfangs aufge-
filhrten Beispiele. Das betone ich deshalb stark, weil gerade der
Uebergang in die wesentlich associative Form des Sprechens hiufig gar
nicht eintreten zu wollen scheint und man dadurch immer wieder den
Eindruck der Vergeblichkeit aller Bemiibungen bekommen kann.

Die Uebung des Sprachverstindnisses, die wir nunmehr zu
besprechen hétten, ldsst sich von der der Erzeugung des Sprechens
durchaus nicht streng abgrenzen. Wir haben auch bisher schon fort-
wihrend Gelegenheit gehabt, von Aufgaben zu reden, die heide Functionen
gleich sehr in Anspruch nehmen. Dabher konnen wir uns hier kiirzer
fassen und miissen vielfach auf Fritheres verweisen.

Zwei Griinde hauptsichlich machen eine strenge Trennung der Be-
handlung des sensorischen und motorischen Theils der Aphasie von
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vornherein unmoglich und lassen sie ausserdem durchaus verkehrt er-
scheinen. Der erste besteht darin, dass ja ein grosser Theil des Lernens
ilberhaupt nicht denkbar ist, ohne dass dabel die Auffassungsfihigkeit
des Lernenden in erheblichem Maasse in Auspruch genommen wird.
Zum zweiten jedoch kann man nicht nur bei der Entwicklung des kind-
lichen Sprechens, sondern auch bei der Erlernung einer fremden Sprache
ebenso wie bei der allmiligen Wiederherstellung der Aphasischen be-
merken, dass richtiges Auffassen und richtiges Sprechen in einem un-
lgsbaren Zusammenhang stehen. Wer sich einmal die enge Verbindung
zwischen Articulationsempfindungen und den andern Theilen der Worte
(und Sitze) klar gemacht hat, wird das nicht weiter verwunderlich
finden; denn er wird verstehen, dass beim Auffassen des Gesprochenen
die in uns schlummernden reproductiven llemente schon in einer Weise
thitiz sind, die uns ein gut Theil der Miihe ganz genauer Einzel-
auffassung erspart und uns, wie ja schon erwihnt, tberhaupt erst in
Stand setzt, schnell Gesprochenes (bezw. Gelesenes) richtig zu apper-
cipiren und zu verstehen. Iehlt dies Entgegenkommen reproductiver
Elemente bei der Auffassung, so wird sie langsamer, schwerfilliger,
ja, wenn sich dabei noch ein gewisser Merkfihigkeitsdefect findet, oft
gar nicht zu Stande kommen konnen. Verfiigen wir dagegen nicht mit
gentigender Sicherheit tber die reproductiven Elemente, so wird leicht
Paracusie (bezw. Paralexie) an Stelle des richtigen Hérens oder Sehens
treten. Im Allgemeinen wird die Wahrnehmung, namentlich von physio-
logischer Seite, viel zu ausschliesslich als ein passives Erlebniss auf-
gefasst, wihrend sie in Wirklichkeit zu einem nicht geringen Theil ein
recht activer Vorgang ist. Daraus ergiebt sich u. a. fir die Therapie
der wichtige Schluss, dass eine systematische Uebung des motorischen
Theils der Sprache auch fiir die Auffassung des Gesprochenen von
hichster Bedeutung ist!). Natirlich gilt das Umgekehrte ebenso gut.

In der Lehre von der sensorischen Aphasie ist in Folge der An-
wendung einer genaueren psychologischen Functionsanalyse neuerdings
bekanntlich gegen frilher manche Aenderung eingetreten. Hine Reihe
in den letzten Jahren erst bekannt gewordener Krscheinungen lassen
die ganze Frage weit complicirter erscheinen, als man einst dachte.

1) Diese, durch exacte experimentelle Untersuchungen, namentlich beim
Lesen, festgestellte Thatsache einer wesentlichen Mitwirkung der reproductiven
Elemente bei der Wahrnebmung (vergl. J. M. Catell, Wundt’s ,Philosoph.
Studien, 1886, S. 1271f) liess sich iibrigens auch fiir die Theorie der Aphasie
verwerthen, z.B. wire auf diese Weise das Entstehen einer sensorischen Stérung
neben einer sonst ganz vorwiegend motorischen recht wohl erklirlich.
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Pick (21) sagt daher mit Recht, ,je reicher meine Erfahrungen auf
dem Gebiete der sensorischen Aphasie werden, um so mehr dringt sich
mir die Ueberzeugung auf, dass alle bisherigen Theorien nur die aller-
grobsten Erscheinungen uns verstehen lehren.” Besonders die sogenannte
transcorticale sensorische Aphasie. erweist sich immer deutlicher als ein
blosser Sammelname filr Stdrungen, die auf die verschiedensten Ursachen
zuriickgefithrt werden konnen, wenn man eine exacte psychologische
Untersuchung vornimmt. Es wire unter diesen Umstinden gewagt, auf
ungeniigend fundirte Theorien die Behandlung der sensorischen Aphasie
zu griinden.

Deshalb wollen wir nur einige fiir die Behandlung wichtige That-
sachen aus dem Gewirre sich widersprechender Ansichten herans-
greifen. Da ist es nun zunfchst von Wert, dass man sich an die ge-
niigend bewiesene Nothwendigkeit der Unterscheidung eines Wortklang-
und eipes Wortsinnverstindnisses erinnert. TFerner ist es {ir die The-
rapie bedeutsam, dass das Satzverstindniss nicht ohne Weiteres mit
dem Wortverstindniss zusammenfillt. Wie beim- Sprechen selbst, so
muss man auch beim Auffassen des Gesprochenen (Geschriebenen)
daran denken, dass wir in S#tzen zu sprechen pflegen und dass Wort
und Satz sich nirgends prineipiell scheiden lassen. Um die Wichtigkeit
dieser beiden Thatsachen fiir die Theorie und fiir die Behandlung der
sensorischen Aphasie klarer zu erkennen, empfiehlt es sich, genauer
zuzusehen, wie die Auffassung des Gesprochenen (Geschriebenen) beim
gesunden Erwachsenen und beim Kinde geschieht.

Gewohnlich meint man, es werde einfach Launt um Laut, Wort um
Wort, Satz um Satz appercipirt und letztere beiden mit den zugehorigen
Begriffs- und Beziehungsbestandtheilen verbunden. Das ist allerdings
die Art der Aunffassung, die beim Auffassen des langsam Gesprochenen
oder Gelesenen vorwiegt. s ist jedoch durchans nicht die Regel.
Vielmehr pflegen wir nicht nur von den Worten, wie oben gezeigt, son-
dern auch von den Sitzen, die zu uns gesprochen werden, einen recht
erheblichen Theil nor unbestimmt, liickenhaft aufzufassen, einen andern,
hinfig den weit grosseren aber zu erginzen. So kann an Stelle
eines ganzen Wortes der hervorstechendste Buchstabe oder seine Ge-
fiilblscomponente, an Stelle eines Satzes ein Wort, je nachdem nur eine
Silbe (etwa im Zusammenhange mit gewissen von Rhythmus, Acecent u.s.w.
herriihrenden Eindriicken) gentigen, um das Ganze der Vorstellung vor
uns anftanchen d. h. also, uns das iibrige ergiinzen zu lassen. Inter-
essante DBeispiele dafiir bringen Preyer (22), Meumann (17) u. A.
Ersterer konnte z. B. statt der Aufforderung ,, Wie gross ist das Kind?“
auch einfach rufen ,gross® oder ,01“ und die betreffende Geberde er-



1052 Dr. Fr. Mohr,

folgte ebenso, wie vorher. Meumann theilt ein Experiment mit, das
von Prof. Tappolet-Zirich angestellt worden ist. Dieser beobachtete
bei seinem 6—8 Monate alten Kinde, dass es auf die Frage ,,Wo ist
das Fenster® unsichere aufsuchende Bewegungen nach dem Fenster
machte. Spiter sprach er dieselbe Aufforderung in franzisischer Sprache,
aber ungefibr mit demselben Tonfall und das Kind fiihrte die Bewe-
gungen genau so aus, wie auf die deutsche Frage. Wie hier in einer
Zeit, wo von einem klaren Wortverstandniss noch gar keine Rede sein
konnte, allein durch den Tonfall auf associativ-suggestivem Wege eine
sinngemiisse Reaction auf Gesprochenes erfolgte, so kann spiter, wo
die Sprache in Folge vielfacher Uebung wieder eine, zu einem betriicht-
lichen Theil rein assoeiativ ablaufende Function geworden ist, auch ein
aufgefasstes Element geniigen, um die anderen schnell wieder auftauchen
und u. a. auch eine zweckmissige Reaction erfolgen zu lassen. Man
erinnere sich hier auch besonders daran, wieviele unserer im gewohn-
lichen Leben gebrauchten Sitze sozusagen fixirte Klangzusammenhinge
geworden sind! Einem &#bnlichen Gedanken giebt Wechsier [eitirt
bei Piek (21)] Ausdruck in den Worten: ,Dass den Sinn einer Aeusse-
rung verstehen nicht dasselbe ist, wie die Bedentung ihrer Worte
wissen. Das Kind ist mehr als der Erwachsene befihigt, das Ganze
der Aeussernng, die Gliederung ihrer Silben, die Klangfarbe ihrer Vo-
cale und damit deren gemeinschaftliche Articulationsbasis zuu beachten®.
Pick schliesst daran die Bemerkung ,wihrend beim Erwachsenen das
Verstehen durch das Mittel der Bedeutung der Worte zu Stande kommt*,
Bei wirklich klar bewasster Apperception jedes einzelnen Wortes trifft
das zu, nicht aber in den sehr zahlreichen Fillen, wo wir in der ge-
wohnlichen Umgangssprache rasch Gesprochenem folgen: hier ist das
Sprachverstindniss?) das Resultat aus associativ-suggestiven nnd bewusst-
apperceptiven Functionen, wichtiger sind fiir gewdbnlich die ersteren:
das Kind kann die Bedeutung der Worte nicht wissen, der Erwachsene
braucht sie nicht immer klar vor sich zu haben. Auf diese Weise
wird eine Menge apperceptiver Energie gespart und es ist daher nicht
verwunderlich, dass wir in Fillen, wo wir, anstatt in der angegebenen
Art auffassen zu konnen, in Einzelheiten zu appercipiren gezwungen
sind, ausserordentlich schnell ermiiden. Uebrigens ist es einlenchtend,
dass die Grenzen zwischen den zwei Arten der Auffassung gesprochener
Sitze (bezw. Worte) durchaus fliessende sind.

Uebungen im Sprachverstindniss konnen nun, psychologisch

1) Es wird dabei vorausgesetzt, dass als Kriterium des Sprachverstidnd-
nisses eine sinngemisse Reaction auf Gesprochenes angesehen wird.
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betrachtet, im Wesentlichen auf dieselben Ursachen zuriickgefithrt wer-
den, wie die des Sprechens selber: -auf eine Lockerung bezw. Losung
der Verbindung zwischen den einzelnen Theilen der Wort- und Satz-
vorstellungen einerseits, auf einen verlangsamten Fluss der Associationen,
auf einen geringeren Bewusstseinsumfang, auf geringere Concentrations-
und Merkfihigkeit andererseits. Beides gehdrt bis zu einem gewissen
Grade nothwendig zusammen und je nach der Mischung der Factoren
kann die sensorische Aphasie die verschiedensten Bilder zeigen: bald
kann das Wort als solches nicht nur echolalisch (ohne Verstindniss)
nachgesprochen werden, sondern es kommt dem Aphasischen auch be-
kaont vor, aber zum vollen Verstindniss reicht die Festigkeit der
Associationen nicht mehr aus; hbald kann das Wortklangverstindniss
noch bestehen, wihrend das Wortsinnverstiindniss aufgehoben ist, bald
kann dieses noch ziemlich gut erhalten sein, wibrend jenes schon stark
gelitten hat. Letztere Thatsache hat denselben Grund, wie die andere,
dass oft noch Sitze (oder gréssere Zusammenhinge) verstanden werden,
wihrend Worte weder klanglich noch dem Sinne nach mehr richtig auf-
gefasst werden. In solchen Fallen wird eben das Ganze der Aensserung
sammt allem, was damit zusammenhiingt (also Rhythmus, Accent, Ton-
modulation, Klangfarbe u. s. w.), noch mit dem dazu gehorigen Begriffs-
oder Anschauungsinhalt richtig verbunden, der Sinn wird theilweise
perrathen, wie man manchmal auch sagen kann, wihrend zum ,Er-
rathen®, zum Verstdndniss bezw. zur rein klanglichen Auffassung des
Wortes nicht mehr geniigende associative Handhaben vorhanden sind.
Zwischen Wort und Worttheilen besteht aber in diesem Falle dasselbe
Verhsltniss wie zwischen Satz und Satztheilen.

Eine geniigende Beriicksichtigung der Unterscheidung zwischen
Aufiassen in Gesammtzusammenhingen und in Einzelheiten, z. B. zwischen
dem in Sétzen und dem in Worten wiirde sicher manchen diagnostischen
Irrthum werhindert haben und weiter verhindern, sofern man dadurch
in Bezug auf die Localisationsmoglichkeiten noch vorsichtiger werden
miisste; sie wiirde aber auch wmit Nothwendigkeit die Lehre von der
Behandlung der sensorischen Aphasie giinstig beeinflussen; - denn es
lassen sich daraus zwei wichtige Folgerungen ableiten. Erstens wird
man erkennen, dass einer der Hauptgriinde der Parakusie (z. Th. auch
der Paralexie) in der Gewohnheit des normalen Menschen zu suchen ist,
aus Allgemeineindriicken sich die genaueren Vorstellungen gleichsam zu
construiren mit anderen Worten, ungenau aufzufassen, um schnell anffassen
zu konnen. Da beim Aphasischen, dem das Auffassen an sich schon
Schwierigkeiten macht, dazu noch die besondere Tendenz kommt, sich

die Sache moglichst zu erleichtern, so wird die Parakusie (im weitesten
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 39. Heft 3. 68
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Sinne) bei ihm auch besonders leicht eintreten, und es ergiebt sich daher
hieraus dic Forderung, bei der Behandlung der sensorischen Apbasie
genau so vorzugehen, wie bei der motorischen, nimlich zunichst daranf
zu dringen, dass scharf, exaet, Buchstabe fiir Buchstabe, Silbe fir Silbe,
Wort fiir Wort, Satz fiir Satz aufgefasst und verstanden wird. Zweitens
aber wird man zugleich die ausserordentlich unterstiitzende Rolle mehr
schiitzen und ausniitzen lernen, die eben diese Gesammtauffassung nicht
nur beim Unterrichten, sondern spiter auch bei der Erlernung der
Apperception des rasch Gesprochenen und Gelesenen spielt.

Ehe wir zur Besprechung der specielleren Behandlung iibergehen,
muss noch einer Thatsache Erwihnung geschehen, auf die in neuerer
Zeit von verschiedenen Seiten, weunn auch vielleicht nicht entschieden
genug, hingewiesen worden ist, darauf namlich, dass der Sprechende
yu seinem eigenen Sprechen ein bestimmtes Verhiltniss einnimmt: er
versteht es oder versteht es nicht, er beurtheilt es in Bezug auf Laut
und Inhalt richtig oder nicht. Stérungen auf diesem Gebiet finden sich
bei der Aphasie ebenfalls hiufig und sie gehtren im Grunde auch zr
sensorischen Seite (es zeigt sich dabei allerdings wieder, wie wenig
sich sensorische und motorische Aphasie streng von einander trennen
lassen). Bei der ,transcorticalen sensorischen Aphasie“ Wernicke’s
unterscheiden daher auch Pick u. A. Falle mit und Fille ohne Ver-
stindniss fir den eigenen Defect; dazwischen stehen natiirlich solche
mit theilweisem Verstindniss (und sie sind vielleicht die hiufigsten).
Je nach den Wortcomponenten, die von der Stérung hauptsichlich be-
troffen sind und je nach der Art der ,inneren Sprache®, bezw. den
psychischen Allgemeinstérungen, die bei einem Patienten vorherrschien,
wird das Verstindniss fiir den Defect selbst bei sonst dhnlichen Aus-
fallserscheinungen schwanken kénnen. Auch wird man hier, wie obeun,
gut thun, genau zu beachten, ob das, was der Aphasische von dem Selbst-
gesprochenen versteht, als Gesammteindruck oder in seinen Einzelheiten
aufgefasst worden ist. Mein Kranker sprach z. B. den Satz ,Martha ist
doch ein reizendes Geschopf“ bei irgend einer Gelegenheit — er
war, was erwihnt werden muss, in freudig erregter Stimmung —
einmal ganz fliessend und spontan, wusste auch unmittelbar nachher,
dass er iiber die betr. Person eine Aeusserung der Freude -hatte kund-
geben wollen und dass er etwas Dementsprechendes gesagt hatte,” da-
gegen absolut nicht, was er im Einzelnen gesagt hatte. Er fasste
zundichst die Worte ,,Geschopf® und , reizendes“, als sie ihm vorgesagt
wurden, nicht einmal sprachlich richtig. auf (d.h. hatte gar keine Vor-
stellung, wie die betreffenden Wortbilder aussahen) und bedurfte, nacli-
dem ihm das schliesslich gelungen war, noch lingerer Bemiihungen,
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um sie begrifflich zu verstehen. Solche und #hnliche, leicht zu ver-
mehrende Beobachtungen bestitigen erstens die weitgehende Mechani-
sirung des Spontansprechens und sie zeigen ferner, dass das, was der
Kranke in solchen Augenblicken ausspricht, fiir ihn, abgesehen von dem
Gefithischarakter der ganzen Aeusserung und einer damit verbundenen
sehr verschwommenen Gesammtvorstellung, im FEinzelnen fast ebenso
fremd erscheinen kann wie das von einem anderen Gesprochene; er
muss es daher genau so analysiren und combiniren,- um es sprachlich
und inhaltliech in seinen Einzelheiten zu verstehen. Auch diese That-
sache darf beim Unterricht nicht ausser Acht gelassen werden (iibrigens
bei der Diagnose ebensowenig!), wenn man nicht unliehsame Ueber-
raschungen erleben will,

Wie schon bekannt, tritt die grosse Complicirtheit dessen, was man
2Wort® (und ,Satz“) nennt, bei der sensorischen Aphasie besonders
deutlich hervor und zwar vor allem deshalb, weil man dabei, mehr als
bei der motorischen Aphasie, hiiufig direct beobachten kann, wie ein
Associationsvorgang den andern herbeizieht und wie sich selbst aus den
entlegensten Geebieten manchmal Faden zwischen Gegenstandsvorstellung
und ihren verschiedenen Componenten und den einzelnen Componenten
des Wortes (bezw. zwischen diesen unter einander), ferner zwischen
Beziehungs- und Gesammtvorstellungen und Satz hin- und her spinnen.
Man konnte, um nur einige Beispiele anzufiihren, bei meinem Kranken
oft bemerken, dass er vorgesprochene Worte. und Sitze zwar echolalisch
zu wiederholen, dass er sie aber nicht niederzuschreiben oder die ein-
zelnen Buchstaben riehtig anzugeben wusste. Nachdem ihm einmal das
Wesen der Articulation klar geworden war und nachdem er gelernt
hatte, sich ihrer als eines Hilfsmittels zu bedienen, pflegte er in der
Weise zu einer deutlichen Vorstellung des Gesprochenen zu kommen,
dass er sich selbst das betreffende Wort, bezw. die einzelnen Worte
eines Satzes, Buchstaben fiir Buchstaben langsam vorarticulirte. Ge-
wohnlich stellte sich dann das optische Bild des Buchstabens ein und
damit war er ihm klar. Oft geniigte die richtige Erfassung des Anfangs-
buchstabens, um das ganze Wort sozusagen vor ihm aufleuchten zu
lassen, in welchem Moment es ihin auch hiufig sogleich verstandlich war.
Er verwunderte sich da manchmal sehr, dass er auf etwas so Einfaches
nicht frither gekommen sei. Es gab nun weiter Fille, wo er den laut-
lichen, optischen, tactilen Bestandtheil des Wortes klar vor sich hatte,
ohne doch die Gegenstandsvorstellung damit verbinden.zu kénnen, bis
man andere, dhnlichen Kategorien angehorige Worte nannte, also die
Gefithlscomponente wachrief oder irgend eine Eigenschaft der Gegen-
standsvorstellung nannte bezw. sonstwie vor ihm erscheinen liess. Die

68*
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Rolle der Betonung mag eine ofters von mir beobachtete Thatsache
illustriren: der Kranke verstand ein Wort, das er sich aus Silben hatte
pzusammenhdren” miissen und das er hierauf im Zusammenhang, aber
ohne ausgesprochene Betonung articulirt hatte, erst in dem Augenblick,
wo ihm aufgetragen wurde, es an der richtigen Stelle scharf zu betonen.
Merkwiirdig war in all diesen Fillen die Blitzartigkeit, mit der das
Wortganze plotzlich klar vor ihm stand, wenn einmal eine Anfangs noch
fehlende Verbindung getroffen worden war. Ganz selten versagten alle
Versuche, ihn zu einem vollen Wortverstindniss zu bringen, in der be-
treffenden Unterrichtsstunde vollig, dagegen konnte er spiter bei irgend
einer Gelegenheit durch eine ganz weit abliegende Gedankenverbindung
doch noch zu einem Verstindniss gelangen.

Soleche Beobachtungen sind eine directe Aufforderung, bei der sen-
sorischen Aphasie noch mehr als bei der motorischen den Kranken zur
systematischen Ausnutzung der verschiedenen Associationen zu ver-
anlassen bezw. ihm die Mittel dazu in die Hand zu geben. Das ist
denn auch in den letzten Jahren mehr und mehr geschehen; allerdings
nicht immer so systematisch und namentlich nicht in so umfassender
Weise, wie es im Interesse der Sache zu wiinschen wiire. Natiirlich
wird man auch hier streng individualisirend vorgehen miissen und zu-
nichst herauszufinden versuchen, welchem Sprachtypus der Kranke an-
gehort, welche Verbindungen der Wortcomponenten bei ibm noch am
festesten sind bezw. welche sich mit der grossten Aussicht auf Erfolg
verwerten lassen. Abgesehen von solchen individuellen Eigenthiimlich-
keiten thut man jedoch gut, zu beachten, dass unter diesen Verbindungen
der Wortcomponenten einige in der Regel auch beim Gesunden fester
sind, also im Zweifelsfalle beim Aphasischen leichter zu benutzen sein
werden als andere: man kann dadurch Kraft und Zeit ersparen, und
beides ist wichtig. Nach Wundt (,Die Sprache* Bd. I. 8. 521 ff.) sind
nun am festesten die Verbindungen Lautvorstellung—Articulations-
empfindung und umgekehrt, ferner Gefiihlston—Lautvorstellung und zeich-
nende Bewegungsempfindung— Articulationsempfindung, wogegen die Ver-
bindung in umgekehrter Richtung im letzteren Falle sehr schwach ist:
wir konnen nicht leicht Schriftzeichen erzeugen, ohne sofort mit ihnen
Bewegungen der Sprachorgane zu verbinden, wihrend das Umgekehrte
das Gewdhnliche ist. Fest erscheint ferner meist die Verbindung Laut-
vorstellung—Gefiiblston; etwas weniger stark sind die Associationen
Lautvorstellung— objective Vorstellung und optisches Wortzeichen—ob-
jective Vorstellung, noch schwicher die Verbindungen in der entgegen-
gesetzten Richtung und die zwischen optischem Wortzeichen und zeich-
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nender Bewegungsempfindung bezw. Articulationsempfindung?). Zugleich
ist die Verbindung optisches Wortzeichen— Articulationsempfindung
meist eine einseitige: wir verbinden mit Schriftbildern Articulations-
empfindungen, dagegen ,nicht oder doch nur unter besonders giinstigen
Bedingungen umgekehrt letztere mit diesen.“ Sehr begiinstigt durch
zahlreiche Verkniipfungen ist die Verbindung optisches Wortbild—Laut.
Zwar ist die directe Beziehung zwischen ihnen schwach, dagegen wird
sie durch die Zwischenglieder optisches Wortzeichen—Articulations-
empfindung und Articulationsempfindung—Lautvorstellung sehr kriftig:
ein Schriftzeichen regt selten anders als durch gleichzeitige Articulations-
bewegungen die Lautbildung an.

Dass u. U. schon durch griindliche Ausniitzung einer dieser zahl-
reichen Associationen allmilig ein vélliges Sprachverstindniss zu er-
reichen ist, beweist der bekannte Fall von Laura Bridgman, die, taub
und blind geboren, nur durch die Verbindung von Tasteindriicken und
Bewegungsempfindungen Grosses erreichte. Freilich verfiigte sie iiber
ein riistiges Gehirn; dafiir sind aber in der Mehrzahl der Fille bei den
Aphasischen weit mehr Wege der Verstindigung, weit mehr Associations-
moglichkeiten offen. Vor Allem kann von den beiden Hauptsinnen,
dem Gesicht und Gehor, meist wenigstens einer noch in grésserem Um-
fange herangezogen werden. So hat schon Katzenstein darauf hin-
gewiesen, dass die Klanghilder u. U. véllig durch die Mund-
stellungsbilder ersetzt werden konnen und Gutzmann u. A. haben
darauf eine ganze Methode zur Behandlung der schweren sensorischen
Aphasien von dieser Seite her aufgebaut. Sie thut besonders da aus-
gezeichnete Dienste, wo eine Verstindigung durch Schrift und Laut
vollig ausgeschlossen ist. Gutzmann benutzt ausserdem noch den
Tastsinn. Er lisst also den Kranken (wie bei der motorischen Aphasie)
die Articulationen bewusst ausfithren (unter Controle durch die, auf
Mund bezw. Brust oder Kehlkopf aufgelegte Hand) und leitet ihn zu-
gleich an, sich die zu den einzelnen Articulationen gehdrigen Mund-

1) Gutzmann (Ueber die Behandlung der Aphasie. Berliner klinische
Wochenschr. 1901. S.739) betont bei Gelegenheit der Empfehlung des Spiegels,
dass die Association zwischen Gesichtsbild und Articulationsempfindung immer
vorhanden sei, ,wenn auch wenig bewusst und von geringer Volenz* . . . .s0
schwierig, wie Wundt . . . sie hinstellt, ist sie sicherlich nicht.* Indessen
spricht Wundt nicht, wie Gutzmann an dieser Stelle, speciell von einer
Verbindung zwischen Mundstellungsbildern und Articulationsempfindungen,
sondern zwischen Schriftbildern und letzteren: das ist ein nicht ausser Acht
zu lassender Unterschied. Im Uebrigen sagt Wun dt nichts anderes, als Gutz-
mann auch iber die Valenz der betreffenden Association,
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stellungsbilder vor dem Spiegel einzupriigen. So lernt der Patient, der
zugleich das neu Eingeiibte auch schriftlich fixiren muss, allmilig das
Gesprochene vom Munde des Andern ablesen und nachdem dadurch die
Méglichkeit umfassenderer Wiederverstindigung gewonnen ist, lisst sich
hiufig auch die Lautvorstellung wieder erwecken. Das Genauere hier-
dber findet man in den unten genannten Schriften.

In meinem Falle brauchte ich diesen Umweg nicht systematisch
zu benutzen; trotzdem hat mich die Heranziehung dieser Uebungen
gerade bei der Bekdmpfung der sensorischen Storungen in manecher Hin-
sicht wesentlich unterstiitzt. Im Allgemeinen wird man bei der Ver-
werthung dieser Methode die ebenfalls von Gutzmann (28) hervor-
gehobene Erfahrung an Ertaubten beriicksichtigen miissen: je stirker
der Defect in der Lautvorstellung, um so besser die Resultate der Ab-
lesetibungen und umgekehrt. Nur darf man natiirlich nicht vergessen,
dass letztere auch fiir die motorische Seite ihre Bedeutung haben.

Im Anfang nahm ich, neben den Ableseiibungen, vor Allem die
Verbindungen . optisches Wortzeichen—Lautvorstellung—Articulations-
empfindung bezw. Lautvorstellung—Articulationsempfindung—optisches
Wortzeichen vor und zwar durch Articulations- und Schreibiibunygen
der einzelnen Buchstaben, hauptsichlich abeér dadarch, dass der
Patient sinnlose Silben auffassen und sodann mit Geschriebenem (Ge-
drucktem) identificiren musste. Durch die letzteren Aufgaben wurde
versucht, der erwihnten Privalenz des optischén Theils entgegenzutreten;
denn diese ermoglichte thm zwar, bei oft gebrauchten Worten, die ibm
vorgesprochen wurden, dadurch ab und zu rasch zu einem Verstindniss
zu gelangen, dass beim Auftauchen einiger acustischer Elemente die
optische Componente alsbald sich einstellte und den fir ihn ganz un-
klaren acustischen Eindruck zu einer klaren Wortvorstellung erginzte;
dieselbe Privalenz aber verhinderte ihn auch, dem Wortklang allein
geniigende Aufmerksamkeit zuzuwenden. Alle bei der motorischen Aphasie
angegebenen Silbeniibungen wirken auch fiir die sensorische giinstig.
Neben den Permutationen, Fremdwortern, complicirten deutschen Wort-
formen wihlt man besonders auch die kleineren Fillworter als Auf-
fassungsaufgaben, also Pripositionen, Conjunctionen, Pronomina, Adverbia.
Diese verdienen deshalb grossere Beachtung, weil sie im Strom der
Rede zwar in ihrer Bedeutung richtig erkannt, im Kinzelnen aber schlecht
verstanden werden. Bonge’s (Goldscheider’s) Methode kann eben-
falls mit Vortheil angewandt werden. Man wird bald finden, dass die
Kranken in Folge dieser Uebungen .ihre Articulationsempfindungen und
ihre Lautvorstellungsreste besser ausniitzen lernen. Verbindet man da-
mit noch Schreibiibungen, d. h. lasst die Silben uud Worte schreiben
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und ‘zu gleicher Zeit articuliren, so erreicht man eine weitere Befestigung
des Eindrucks und bedarf dann anderer Hilfsmittel, woza wir z. B. die
von Gutzmann (24) angegebene ,,phonetische Schrift“ zu rechnen haben,
nicht -mehr, was im Interesse der Vereinfachung des Unterrichts er-
wiinscht ist. '

Hand in Hand mit der Besserung in der Auffassung des von Anderen
Gesprochenen pflegt eine solche der Controle iber die eigene
Sprache, ~des Verstindnisses fiir das eigene Sprechen zu gehen, die
zugleich eine Abnahme der Paraphasie bewirkt, Trotzdem ist es an-
gezeigt, den Patienten von Anfang an noch besonders daran zu ge-
wohnen, dass er sich selbst in dieser Hinsicht moglichst genau beobachte.
Deshalb gilt es, das, was er im Unterricht spricht, immer daraufhin zu
priffen, ob es automatisch oder bewusst articulirt und richtig verstanden
wird. Um mich dariiber zu vergewissern, liess ich scheinbar Unklares
sofort schreiben, meist nur mit den Anfangsbuchstaben; noch besser ist
es, die Anfangsbuchstaben laut articuliren und erst, wenn auch das
versagt, schreibend articuliren zu lassen. Im Anfange, als er noch
weniger bewusst zu articuliren verstand, musste ich oft zu dem Hilfs-
mittel greifen, ihm das, was er falsch gesprochen hatte, wortlich vor-
zuschreiben oder auch es ibn selbst schreiben zu lassen (dies empfiehlt
sich iibrigens auch bei falsch gesprochenen Sitzen); sah er das optische
Bild vor sich, so kam er dann oft, wenn auch nicht immer, zur Einsicht
dariiber, was er falsch gemacht hatte. Verschiedene Autoren haben
darauf hingewiesen, dass das Verstindniss des eigenen  Defects bei
motorischen Sprechern grosser zu sein scheine als bei Anderen, und sie
gaben dafiir die Erklirung, dass. erstere in der grosseren Deutlichkeit
ilirer Articulationsempfindungen einen besseren Maassstab zur Beurtheilung
der Feblerhaftigkeit ihres Sprechens haben. - Diese Ansicht wurde auch
durch die Beobachtungen bei meinem Kranken bestitigt: je .mehr die
Articulation bewusst geworden war, um so leichter entdeckte der Kranke
seine Wehler. Natiirlich' wirkt umgekehrt die Verbesserung der é¢igenen
Sprache und der Aunffassung des Selbstgesprochenen auf das Verstindniss
der Sprache’ Anderer fordernd zuriick: - nach dem, -was oben i#ber die
Bedeutung der reproductiven Elemente gesagt worden ist, eriibrigt es
sich ‘wohl, die Grinde dafiir gepauer anzugeben.

Zur besonderen Uebung des Worthegriffverstindnisses wurden
dem Patienten Worte vorgesprochen oder -geschrieben und er musste
die ; enfsprechenden ¢oncreten Gegenstinde dazu zeigen bezw. die be-
treffenden Zustiinde vormachen (gehen, sitzen, liegen, kratzen u. s. w.).
Bitderbiicher- der oben erwihnten Art bieten dazu-genug Material. Diese
Uebung geht im Anfang langsam vor sich, spiiter muss die Reaction
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auf die zugerufenen oder vorgezeigten Worte immer schneller erfolgen.
Selbstverstindlich ist es auch hier bei Worten, die dem Kranken bhe-
sonders schwer auffassbar erscheinen, nothig, Schreiben, Articuliren,
Lesen, wenn nothig auch Tasten, Riechen u.s. w. zu Hilfe zu nehmen.
Bei Abstracterem muss er das Wort definiren oder, was einfacher und
- daher fiir den Anfang empfehlenswerther, durch ein Synonym ersetzen
bezw. durch einen Satz umschreiben. Verschiedene Functionen auf
einmal ibt man, wenn man den Lernenden Fremdworte umschreiben
ldsst oder ihm deutsche Worte giebt und ihn das entsprechende Fremd-
wort dazu suchen lisst. Oft wird man sich dabei mit einer nur ganz
anndhernd richtigen bezw. sprachlich sehr ldickenhaften Umschreibung,
mit inhaltlich nur halb entsprechenden Fremdworten u.s. w. begniigen
miissen; denn hier kommt es ja hauptsichlich auf das Verstindniss,
weniger auf den Auvsdruck an.

Die associative Hilfe, die der Gefithlston der Worte bieten kann,
wurde oben bereits besprochen. Da sie gerade fiir den sensorisch
Aphasischen oft sehr wichtig ist, wurde sie beim Unterricht mit einem
gewissen Nachdruck behandelt. Der Kranke musste eine Reihe von
Fragen beantworten, die den Zweck hatten, ihm einen moglichst klaren
Begriff von der Art und Bedeutung des Gefiihlstons zu geben. Also:
zu welcher Art von Wortern gehort dies Wort, ist es Substantiv,
Adjectiv, Verb u. s. w.? Ist es wichtig oder unwichtig fir den
Satz? Mit welcher andern Art von Wortern kommt es oft verbunden
vor? Was ist Wortern wie gehen, stehen, sitzen, liegen gemeinsam?
Kennt man andere, die in dieselbe Kiasse gehéren? Welche Gefiible
hat man, wenn man das Wort hort (Lust — Unlust, heitere — triibe,
anspornende — lihmende?)? Nenne Worte, bei denen dhnliche Gefiihle
auftauchen (z. B. Freude, Frohmuth, Frohlichkeit, Heiterkeit; Raubthier,
Morder, Scheusal; grausam, abscheulich, furchtbar u. s. w.)! Wag ist
Synonymen (Raubthier — Bestie) gemeinsam? Wodurch unterscheiden
sie sich? Weitere dhnliche Fragen werden sich im Verlaufe des Unter-
richts von selbst bieten. Es ist, wie man sieht, zugleich eine Art
logischer Uebung und sie trigt auch weiterhin dazu bei, der Asso-
ciationsthitigkeit neue Nahrung zuzufithren. Das Aunfsuchen von Syno-
nymen hat auch dig Bedeutung, dass der Kranke wieder ein Gefiihl fiir
den ,Nebensinn“ und ,Stimmungsgehalt® der Worte, wie Erdmann
(25) sich aunsdriickt, bekommt: wird man auch liingere Zeit hindurch
ohne Berilcksichtigung solcher feineren Unterschiede auskommen konnen,
ja auskommen miissen, so diirfen sie auf die Dauer doch keineswegs
vernachlissigt werden; denn so unwichtig sie fir die Umgangssprache
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zu sein scheinen, so wichtig sind sie doch gerade bei der Vermittlung
des Uebergangs von einem Gedanken, von einem Worte zum andern.

Fir Worte, die besonders schwer aufgefasst bezw. bebalten werden,
hat Kussmaul (6) die Anlegung eines Worterbuches empfohlen. Bis
ein gewisser Wortschatz wieder fester Besitz geworden ist, wird man
sich dieses Mittels auch bei der sensorischen Aphasie bedienen konnen;
in meinem Fall erwies es sich namentlich bei den kleineren Fillwortern
als vortheilhaft: spiter bedurfte der Kranke dieser Stiitze nicht mehr.

Dass mit den genannten Uebungen ein auf klare optische und be-
griffliche Auffassung gerichteter Leseunterricht verbunden werden muss,
ging ja aus dem Bisherigen schon hervor; auech ist bekannt, wie sehr
gerade die optische Wortcomponente die anderen unterstiitzt.

Die Unterweisung in der Satzauffassung geht fast in allem
Wesentlichen mit der der Satzbildung Hand in Hand. Wichtig ist
vor Allem, dass der Patient gezwungen wird, zunfchst die einzelnen
Satztheile klar und deutlich aufzufassen und im Einzelnen zu ver-
stehen. Dafiir ist nattirlich schon durch die bei der Wortanffassung
besprochenen Uebungen in mancher Hinsicht gesorgt. Daneben wire
dann das Construiren vorzunehmen mit mdglichst rascher Angabe von
Numerus, Casus, Tempus, Modus w. s. w., ferner Satzumstellungen, Ein-
schieben von Sitzen in einander, Umwandlung von coordinirten in sub-
ordinirte oder superordinirte S#tze u. a. m. (wie frilher angegeben).
All das befordert das Gefithl fir das Wesen des Satzes, ebenso die
Fahigkeit, rasch jedem Satztheil seine richtige logische Stellung anzu-
weisen und die Beziehungen zwischen zwei Siitzen schnell herauszufinden.
Man giebt dem Aphasischen ferner Witze, Rithselspriiche, kurze, ab-
siracte Gedankenzusammenhiinge (einfachere Aphorismen z. B.), die er
analysiren bezw. deren Sinn er mit kurzen Worten angeben muss, lisst
ihn zu trivialen Ausdriicken sinnentsprechende Sprichwérter suchen und
umgekehrt (z. B. wer Andere betriigen will, komm¢t selbst zu Schaden =
wer Anderen eine Grube grabt, fillt selbst hinein) und beriicksichtigt
gerade auch bei der Satzauffassung den Nebensinn und Gefiihlswerth
der Worte, der im Satzzusammenhange oft erst seine ganze Wirksamkeit
entfaltet: man denke daran, dass uw. U. ein Wort ein ganzes Gedicht
in seiner Wirkung storen bezw. heben, dass ein Ausdruck einem Satz
einen komischen oder ernsten Stimmungswerth geben kann. Man' lasse
den Kranken angeben, ob ihm zwei Sitze wesentlich verschieden er-
scheinen in ihrem Stimmungsgehalt und warum. Oft genug konnte ich
bei meinem Patienten bemerken, dass es ihm fast vollig unmoglich
war, Wortwitze zu verstehen und eine feinere Formulirung der Gedanken
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zu wiirdigen, manchmal fiihlte er sich in Folge dessen dureh irgend
einen Ausdruck beleidigt, weil man seinem Verstindniss in dieser
Richtung zu viel zugemuthet hatte, oder er fand etwas albern, weil er
den Nebensinn der Worte nicht erfasste. Wer einmal daranf achten
gelernt hat, welch grosse Rolle selbst in der gewdhnlichen Umgangs-
sprache diesem Nebension und Stimmungswerth des Satzes zukommt,
der wird zugeben, dass beim Unterricht auch diese Seite die grosste
Beriicksichtigung verdient.

Der systematische = Grammatikunterricht bietet Gelegenheit zum
Auffassenlassen zahlreicher Fremdworter und selteneren deutschen Wort-
formen und zur niheren Besprechung der Beziehung zwischen den ein-
zelpen Satztheilen.

Hat der Kranke auf diese Weise wieder ein Bewusstsein davon be-
kommen, was bei der Auffassung der Einzelheiten des Satzes wesentlich
ist, hat er wieder griindlich und genau auffassen und- sprachlich be-
obachten gelernt, so muss man einen Schritt weiter gehen und diejenige
Art der Erfassung des Gesprochenen (Gelesenen) iiben, die im gewdhn-
lichen Leben die hiiufigste ist, dieAuffassung in Gesammteindriicken.
Wiirde man das frither thun, so beginge man zweifellos einen didactischen
Fehler, da man dadurch der Neigung des Aphasischen zum ,Errathen“
entgegenkime. '

Auch hier braucht man nur einzelne Seiteri des bei der Satzbildung
Angegebenen stirker heranzuziehen: man nimmt also Nachsprechiibungen
vor, wozu die gebriuchliclisten typischen Satzarten vor Allem benutzt
werden konnen, fingt dabei u. U. einen Satz nur an, lisst ihn erginzen,
verindert die Schnelligkeit' und den Umfang des Vorgesprochenen, fiigt
demnach kleinere Fitlllworter und Zwischensiitze allmilig reichlicher ein.
Auch lehrt man den Kranken, da$, was er dber Rhythmus, Tonmodu-
lation, Accent, Pausen w. s.w. bei der Satzbildung lernt, auf das Satz-
verstindniss anwenden, zeigt ihm daher; wie eine geringe Tonmodu-
lation, Aenderung der Betonung und der Pausen einem Satz ein ganz
verschiedenes Geprige geben kann und wie diese fusserlichen Momente,
verbunden mit der Auffassung einiger weniger Worter oder selbst nur
Worttheile hiufiz geniigen, um: den wesentlichen Inhalt eines Satzes
schon' rasch combiniren und verstehen zu lassen. Zu diesem Zwecke
sind besonders auch Combinationsiibungen geeignet: man spricht einige
Worte oder Sitze in bestimmter Betonung, Pausenvertheilung u.s. w.
vor und lasst aus diesen Bestandtheilen das ibrige ergénzen. Wenn
man die gewshnlichen Unterhaltungen der Menschen ein wenig schirfer
beobachtet, wird man manches fiir den Unterricht Verwerthbare gerade
nach der zuletzt erwihnten Richtung hin finden kénnen.
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Um das Satzinhaltsverstindniss noch weiter zu beeinflussen, wird
man sich von vorgesprochenen oder gedruckten Sitzen Stichworte an-
geben,. wird besonders die dominirende Vorstellung suchen und das
damit zusammenhingende Verb in etwas complicirteren Sitzen schnell
herausfinden lehren, wird unter mehreren, in einander geschachtelten
Sitzen die zusammengehorigen sich angeben, zn einem, durch ver-
schiedene eingeschobene attributive Bestimmungen von seinem Haupt-
worte getrennten Artikel dies Hauptwort auffinden lassen. Auch muss
der Kranke unter vorgesprochenen bezw. Vdrgeschriebenen falschen und
richtigen Sitzen die ersteren und die letzteren namhaft machen, muss
rasch gegebene Befehle zu mehr oder minder zusammengesetzten Hand-
lungen rasch ausfihren und #hnliches mehr. Natiirlich giebt man spiter ©
ganze Erzihlungen, lisst lingere Stiicke lesen und beachtet genau, ob
er auch wirklich alles darin versteht, und zwar steigt man dabei vom
Einfachen zum Complicirten, vom Conereten zum Abstracten auf.

VYon welch” hervorragender Wichtigkeit die Uebung der psychischen
Grundfunctionen auch fiir die Behandlung der sensorischen Aphasie ist,
wird man im Kinzelnen nicht mehr besonders nachzuweisen brauchen.

Dagegen bedarf die Uebung des Schreibens noch einer genaueren
Besprechung. Wie sehr es alle anderen Functionen unterstiitzt, ja, dass
es sie manchmal erst wieder ermoglicht, wurde schon mehrfach betont.
Esisoll indessen beim Aphasischen noch eine andere, wesentliche Be-
déutung haben: nach den {ibereinstimmenden Angaben verschiedener
Autoren soll durch linkshindiges Schreiben die Sprachfihigkeit im
Ganzen giinstig beeinflusst werden kénnen. Gutzmann spricht sogar
von einem ,Parallelismus zwischen der Articulationsfihigkeit und der
Schreibfihigkeit der linken Hand“. Da es jedoch wohl keinen Fall von
Aphasie giebt, der allein etwa mittels linkshindigen Abschreibeiibungen
behandelt worden wire, da wohl immer noch andere Uebungen daneben
gemacht zu werden pflegen, so wird es sich schwer entscheiden lassen,
ob thatséchlich das linkshindige Schreiben von einer sehr bedeuténden
Wirkung auf das Sprechen begleitet ist bezw. wie weit diese Wirkung
geht. Dass sie bis zu einem gewissen Grade vorhanden ist, glaube ich
nach meinen eigenen Beobachtungen allerdings auch annehmen  zu
diirfen.  Ap und fir sich erscheint das ja auch durchaus plausibel,
wenn man an den engen Zusammenhang denkt, in dém das' Schreiben
mit allen anderen sprachlichen Funectionen steht, und wenn man sich
erinnert, dass gerade das ganz neu -Einzuilbende, und dazu gehort
linkshéndiges Schreiben, in viel hoherem Grade alle damit verkniipften
Theilfunctionen zu mehr oder minder bewusster Mitarbeit veranlasst.
Wie man sich den physiologischen Vorgang vorzustellen hat, ob
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durch selche linkshéndigen Schreibiibungen thatsdichlich ein vicariirendes
Eintreten der rechten Hirnbilfte begiinstigt wird, ob man also, mit
Gutzmann zu reden, ,durch die Einiibung der linken Hand fiir feinere
Bewegungen das rechte Hirn fiir die Sprachbewegungen besser verzu-
bereiten vermag“ oder ob man sich den Hergang ganz anders denken
muss, dariiber lisst sich bei dem heutigen Stande der Gehirnphysiologie
Bestimmtes nicht aussagen!). Rein psyechologisch ist die Thatsache als
solche ganz wohl zu verstehen und jedenfalls enthalten die bisherigen
Erfahrungen die Aufforderung, solche Schreibiibungen als eine méglicher
Weise recht wirksame Unterstiitzung des Unterrichts zu benutzen. Von
der Anschaunung ausgehend, dass die psychologischen Vorginge ein
" iiberall eng verkniipftes Ganzes bilden, dass also auch jede compli-
cirtere linksseitige Bewegung eine gewisse Mitiibung eines grossen Theils
der rechten Hirnhilfte mit sich fiihrt, namentlich wenn es sich um
coordinatorisch in niherer Beziehung stehende Theile, wie die Extremi-
titen, handelt, habe ich nun aber nicht nur Schreibbewegungsiibungen
der linken Hand vornehmen, sondern auch andere schwierigere Bewe-
gungen ausfihren lassen wie Fingeriibungen auf dem Klavier (oder ein-
fach auf dem Tisch), gemeinsame Bewegungen beider Hinde und Finger
in entgegengesetzter Richtung u. s. w. Auck musste der Kranke ‘die
frither besprochenen Articulations- und Mundstellungsbewegungen links
besonders intensiv idiben, mit dem linken Fuss allerlei complicirtere Be-
wegungen ansfiibren (zweckmissiger Weise kann man dabei Schreib-
bewegungen machen lassen: zum Mindesten priigen sich auch auf diese
Weise wieder einige Buchstaben besser ein!). Natirlich war ich mir
fiber den sehr problematischen Werth gerade der letzteren Uebungen
durchaus klar.

Hierher gehort auch noch das Zeichnen, wenigstens nach seiner
motorischen Seite. Der Kranke hat es im Lauf der Zeit zu einer recht
hitbschen Fihigkeit im linkshiindigen Nachzeichnen selbst ziemlich
schwieriger Vorlagen gebracht. Er begann mit einfacheren geometrischen
Figuren. Ausser der motorischen Uebung bedeutet das Zeichnen selbst-
verstindlich noch eine solche des Gesichtssinnes, der Auffassungsfihig-
keit fiir Optisches, der Aulmerksamkeit u. s. w. Auch bietet es fiir
den noch nicht anderweitig leistungsfihigen Aphasischen eine willkommene
Unterhaltung und Abwechslung.

1) Nachdem Déjérine’s ,,Schreibcentrum* mehr und mehr als unhalthar
erkannt worden ist, werden auch die Physioclogen vor der Gefahr bewahrt
bleiben, die Wirkung linkshandigen Schreibens sich allzu grob localisatorisch
auszumalen.



Zur Behandlung der Aphasie. 1065

Uebrigens schrieb und zeichnete mein Patient immer von Zeit zu
Zeit auch rechtsseitig: es wire in solchen Fillen verkehrt, die Bahlg-
keiten der rechten Seite unbenutzt zu lassen.

Anfangs ist das einfache Abschreiben mit gleichzeitiger Articula-
tion zu empfehlen und zwar beginnt man mit einzelnen, wie gesagt
moglichst gross zu schreibenden Buchstaben. Dadurch hat man gewisse
Chancen, zeichnende Bewegungsempfindung, Artieulationsempfindung,
optische Vorstellung und Lautvorstellung zu einem Ganzen zu vereinigen,
das gut behalten wird. Beim Schreiben von Worten artieulirie er immer
Buchstaben fiir Buchstaben und dann das ganze Wort noch einmal.
Spater wurde ihm die Vorlage genommen und dasselbe Stiick dictirt,
hierauf musste er ganz unvorbereitet nach Dictat schreiben. Da er dabei
genau auffassen, articuliren und das Articulirte schreiben sollte, so be-
deutete das Dictat eine recht niitzliche Uebung fiir ihn. Allmilig suchs
man auch bei dieser Gelegenheit den Umfang des Bewusstseins und die
Merkfihigkeit dadurch zu beeinflussen, dass man die Zahl der dictirten
und nur einmal vorgesprochenen Worte vermehrt!).

Ausserdem wurde das Schreiben vor Allem zu einer Art Fixirung
des sonst Erlernten benutzt. Wenn ein Wort oder ein Satz, eine Regel
richtig aufgefasst, verstanden und articulirt war, wurden sie auf dem
Papier festgehalten und konnten so von dem Kranken selbst jederzeit he-
liebig oft aufgefrischt und wiederholt werden. Alimilig lernte er sich
dieses Mittels immer selbststindiger bedienen; er schrieb kurze Notizen
tiber das im Laufe des Unterrichts Bearbeitete und tber die Haupt-
ereignisse des Tages spontan nieder. Gerade dies Spontanschreiben
aber ist eine in jeder Hinsicht férdernde Uebung; namentlich ist das
der Fall, wenn von Anfang an auch dabei die Neigung des Aphasischen,
mit Erinnerungsresten, halb angefangenen Sitzen etwa, zu operiren, be-
kimpft wird. Deshalb durfte mein Patient nicht ans Niederschreiben
gehen, ehe ithm das Satzganze und jedes Wort ganz klar war. Bei den
Worten musste er sich oft des schon erwihnten Rathes bedienen, vor
Allem auf den Anfangsbuchstaben genau zu achten und Silbe um Silbe
sich vorzubuchstabiren. Ging er so systematisch vor, so wurde durch

1) Anfangs zeigte sich auch bei meinem Kranken eine von Stérring (26)
u. A. erwihnte Erscheinung: er konnte Worte schreiben mit einzelnen Buch-
staben, die er allein (auf Dictat) nicht zu schreiben vermochte. Spater wurde
das natiirlich anders. Stérring schliesst aus solchen Beobachtungen mit
Recht, dass man beim Schreiben bekannter Waorter nicht bloss einzelne Buch-
staben schreibe, — ein Analogon zu dem dhnlichen Thatbestand beim Lesen
und Héren!
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das Spontanschreiben so ziemlich alles geiibt, was beim Aphasischen
zu iiben ist: die spontane Articulation, die Wortbildung, die Satzbildung
die klare Auffassung des Wortes und Satzes (er dictirte sich dabei gleichsam
selbst) und das Schreiben; wenn dies letztere linkshiindig geschieht, er-
folgt ausserdem mnoch eine , Anregung der rechten Gehirnseite“. Des-
halb strengt diese Uebung allerdings auch relativ am meisten an. Mein
Kranker nimmt sie jetzt sehr hiufig vor, indem er Briefe und Karten
schreibt, kurze Einfille in sein Heft eintrigt, seine Ausgaben notirt u.s. w.
Um ihn zu gewohnen, auch in Abstracterem sich mindlich und schrift-
lich besser ausdriicken zu lernen, bekam er von Zeit zu Zeit Aufsatz-
aufgaben einfacherer Art, die er dann ebenfalls frei bearbeiten musste.

Neben dem eigentlichen Unterricht gab ich dem Kranken, der lange
Zeit viel zn Bett lag wund daher oft Langeweile hatte, noch einige,
natiirlich einfache Aufgaben, die er fiir sich iben konnte: z. B. sollte
er sich das Alphabeth ofters, von vorn und von hinten beginnend, auf-
sagen, sollte dann einen Buchstaben nach dem andern mit einem der
Vocale (Diphthonge) verbinden und die so entstehende Silbe laut arti-
culiren (also aa, ab, ad, ag u. s. w.); ferner wurde ihm aufgetragen,
Worte oder Silben, die ihm im Unterricht besondere Schwierigkeiten
gemacht hatten, 6fters fiir sich zu wiederholen, von 1—1000 zu zéhlen
und dann zu den Cardinalzablen die Ordinalzahlen zu sagen, allerlei
Mundbewegungs- und Zungeniibungen zu machen, oft gehorte Redens-
arten laut zu wiederbolen, sich sozusagen mit sich selbst laut zu unter-
halten. ,,Wie geht es lhnen*, ,Danke gut u. s.-w. Letztere Uebung
darf man natiirlick erst von dem Zeitpunkte an machen lassen, wo
man sieht, dass er sich selbst gentigend controlliren kannp, anderenfalls
konnte leicht Falsches eingeiibt werden.

Um alle fir die Behandlung der motorischen und sensorischen
Aphasie genannten Uebungen mit wmoglichster Zeitersparniss und zu-
gleich in moglichst einfacher Form erledigen zu konnen, empfiehlt es
sich, einen Arbeitsplan aufzustellen. Man kann sich daran freilich bei
der wechselnden Leistungsfihigkeit solcher Kranker nie genau halten,
wird aber doch auf diese Art dafiir sorgen, dass nichts Wesentliches im
"Unterricht vergessen wird. Thatsfichlich lisst sich dieser in einer
Weise einrichten, die es gestattet, binnen einer Woche immer alles
Wichtige mehrmals vorzunehmen: wie nochmals hervorgehoben werden
soll, wird eben von den besprochenen Uebungen eine ganze Reihe noth-
wendig stets zu gleicher Zeit geiibt.

Eine Priifung der Fortschritte, die schon im Interesse des Unter-
richts von Zeit zu Zeit vorgenommen werden sollte, muss natiirlich be-
mitht sein, sich einigermaassen exacter Maasse zu bedienen. Man kann
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z. B. die Zahi der in einer Zeiteinheit richtig articulirten, gelesenen
oder geschriebenen sinnlosen Silben notiren und dann etwa nach einem
Monat eine ungefihr gleiche Aufgabe stellen. So bekommt man wenig-
stens anndhernd - vergleichbare Werte. In #hnlicher Weise wird man
die Besserung im Bilden und Auffassen einfacherer und schwierigerer,
immer etwa gleichviel Worte und Silben umfassender Sitze erfahren
konnen. Die Prifung der Merkfihigkeit, der Associationsfihigkeit, der
Ermiidbarkeit wird sich der in der Psychiatrie iiblichen Methoden be-
dienen diirfen, wenn sie die bei Aphasischen zu beriicksichtigenden be-
sondern Umstéinde geniigend beachtet. Geht man so vor, so wird man
durch die Ergebnisse etwa in die Richtung gewiesen, die der Unter-
richt in  dem betreffenden Zeitpunkt am zweckmissigsten einzu-
schlagen hat.

Zum Schluss noch einige allgemeine Bemerkungen.

Es war mein Bemihen, in dieser Arbeit zu zeigen, dass bei der
Behandlung (und wohl auch bei der theoretischen Betrachtung) centraler
Sprachstérungen die ausserordentliche Complicirtheit jedes, selbst des
einfachsten Sprechactes eine weit grossere Berticksichtigung verdient,
als es noch vielfach der Fall zu sein scheint, dass also Sprechen (und
Auffassung des Gesprochenen) als eine mit dem ganzen psychischen
Geschehen durchaus unloslieh verkniipfte Funetion angesehen werden
muss. Daraus folgt nun auch, wie nothwendig eine Beriicksichtigung
der Gesammtpsyche des Aphasischen ist. Man wird daher z. B, beim
Unterricht moglichst in der Art vorgehen, dass der Kranke bald Fort-
schritte, keine neuen Defecte sieht, d. h., man wird mit méglichst leichten
Uebungen beginnen. Aus demselben Grunde muss man in Zeiten leb-
hafteren Schwankens des Allgemeinzustandes den Unterricht entsprechend
der Leistungsfihigkeit einrichten. Ferner wird man versuchen, Gefithl
und Affect des Kranken in den Dienst der Sprachunterweisung zu stellen:
man hat ja Beispiele genug dafiir, dass der Affect manchmal scheinbar
ganz verlorene Sprachreste wieder weckt. Warum soll man sich diesen
Umstand nicht zu Nutze machen? Daher gab ich dem Patienten mit
Vorliebe Worte und Sitze, die an ein heiteres, ihn interessirendes Er-
lebniss ankniipften oder die aus anderen Griinden eine starke Gefiihls-
betonung fiir ihn besassen; auch illustrirte ich ihm bestimmte schwie-
rigere Worte, Sitze, Regeln dureh den Hinweis anf ihm bekannte That-
sachen und nabm, wo es ging, die Gelegenheit der gewshnlichen Unter-
haltung wahr, um ihm daran seine Fehier bezw. das, worauf es bei
seinem Sprechen ankam, zu demonstriren. Ferner ist es tiberhaupt an-
gezeigt, dem Aphasischen moglichst viel (natiirlich nicht zu sehr an-
strengende!) Anregung zZu bieten, um ihm, der von dem Verkehr mit
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der Aussenwelt in peinlichster Weise abgeschnitten. ist, das Interesse
fiir die Vorgiinge draussen, die Freude am Aufnehmen neuer Eindriicke
und den Drang, seine eigenen Ansichten, Gefithle, Strebungen zum Aus-
druck zu bringen, zu erhalten.

Man sieht, dem Arzte ist bei der Behandlung der Aphasie keine
ganz leichte, aber, wie ich glaube, eine hiufig recht dankbare Aufgabe
gestellt. Tm Anfang sollte er sie immer ganz selbst iibernehmen und
das Beste wird es auch immer sein, wenn er solche Kranke bis zum
Schluss allein behandelt; in der Mebrzahl der Fille jedoch wird der
Unterricht so lange dauern miissen, dass aus verschiedenen Griinden
die Zuziehung anderer Personen ndthig werden wird. Das hat nun um
so weniger Bedenkliches, je genauer letztere instruirt und je griindlicher
sie controlirt werden konnen. Lehrer fiir Schwachsinnige und fiir Taub-
stumme eignen sick zur Uebernahme solcher Aufgaben besonders gus.
In meinem Falle hat zuerst die Schwester des Kranken, spiter ein Lehrer,
den Unterricht mit grosser Sorgfalt, Ausdauer und Geschicklichkeit ge-
leitet, und nach diesen und #hnlichen Beobachtungen glaube ich, im
Gegensatz zu Andern, sagen zu konnen, dass sich auf diese Weise recht
gute, jedenfalls wesentlich bessere Erfolge erzielen lassen, als wenn der
Patient zu frith sich selbst iiberlassen wird, wie es leider immer noch
zu hiufig vorkommt.
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