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Zur Behandlung der Aphasie. 
(Mit besonderer Beriieksiehtigung des Agrammatismus.) 

u 

Dr. ]~?r. Mohr (Pfitzehen b. Bonn). 

Wa hr e nd  in den ]etzten Jahrzetlnten eine fast untibersehbare Menge 
~'on Arbeiten tiber die Aphasie, ihre Ursaehen, ihre Formen und vor 
Allem fiber den Sitz der einzelnen St(irungen erschienen ist, hat die 
Beha nd lung  der Aphasie im Ganzen wenig Aufmerksamkeit erfahren. 
Erst seit relativ kurzer Zeit hat man sich etwas eingehender damit he- 
fasst: in Deutschland vor Allenl Gutzmann ,  Go ldsche ide r ,  Bonge,  
01 tuszewsk i ,  S t a d e l m a n n ,  Westph-ll ,  Oppenhe im,  Neumann,  
in England Bast ian ,  in Frankreich Thomas ,  Rou:c n. A.m.  Die 
Ver~iffentliehungen all dieser Forscher bekunden im Wesenttichen, dass 
(lie Behandlung der Aphasie ein welt dankbareres Feld ~trztlicher 
Thatigkeit ist, als man frtiher angenommen halle. Ihren praktischen 
Erfahrungen gegentiber wiegen die skeptischen Ansichten anderer Autoren, 
(tie sieh vorwiegend theoretisch m i t d e r  Aphasie beseMftigt haben; 
weniger schwer. So sagt z. B. Wernicke  (1), bei der motorisehen 
Aphasie seien auch fortgesetzte systematische Uebungen gewiihnlich nut 
yon geringem Nutzen. Bei der reinen Wortblindheit gelinge es meist, 
(lie Kranken darauf einzuftben, dass sie schreibend ]esen lernen; doch 
sei dabei ein solehes Maass von Aufmerksamkeit, Beharrliehkeit und 
Energie ngthig, dass es zu einer Ausgleiehung des Defeetes auf diesem 
Wege wold nut ausnahmsweise kommen d~irfte. 

Nattirlieh hiingt der Erfolg der Behandhmg yon der Art und dem 
Umfang der Sprachst6rung, yon ihrem fortschreitenden oder nicht fort- 
schreitenden Charakter, yon der gesammten psyeho-physischen Ver- 
fassung des Kranken, und nicht zuletzt yon tier persSnliehen 6eschick- 
liehkeit des Behandelnden ab. Im Ganzen kann man sagen: wo wit 
as mit functionellen Aphasien zu thun haben, ist die Behandlung meist 
yon bestem Erfolge begleitet, und we organisehe Lftsionen irgend welchei' 
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Art vorliegm b fiihrt sie in nicht wenigen F~llen ebenfalls noch zu er- 
heb]icher Besserung bezw. Heilung. Dabei daft man fibrigens nicht 
vergessen, dass: wie Wern i cke  a. a. Stelle (2) hervorgehoben hat: 
auch bei organisch bedingten Aphasien oft genug noch psychische 
Einflfisse betheiligt sind, indem mit jedem neuen Defect~ der dem 
Kranken zum Bewusstsein kommt, auch die Aphasie wachst. Vielleicht 
kann alas sogar soweit gehen: dass schliesslich die ,functionelle" StSrung 
(lie organische fiberwiegt. 

Da sich vide Aphasieen im Ver]aufe einiger Wochen oder Monate 
yon selbst zuriickbilden~ und da im Anfang, wenigstens bei organischen 
L~tsionen dutch allzufriihzeitig einsetzende Uebungen u.U. mehr Schaden 
als Nutzen gestiftet wird~ so empfiehlt es sich~ in so]chert Fallen zu- 
n~ichst einige Zeit der Natur die Wiederherstellung zu iiberlassen: und 
crst dann mit der eigentlichen Behandlung zu beginnen, wenn eine spon- 
tane Bessernng nicllt mehr zu Stande kommt~ bezw. nicht mehr weiter 
fortschreitet. Doch daft man natiirlich auch nicht zu l a n g e  warten. 
(~enauere Angaben lassen sich darfiber schon deshalb nicht machen: 
well dabei Alles yon den individue]len Eigenthfimlichkeiten des ein- 
zelnen Falles abhangt. 

Einige Angaben aus der neueren Literatur mSgen die giinstigen 
therapeutischen Ergebnisse noch n~iher beleuchten. G u t z m a n n  (3) be- 
richtet yon einer Anzahl yon organisch bedingten centralen Sprach- 
st6rungen~ deren unzweifelhaft gtinstige Beeinflussung dutch seinen Unter- 
richt dadurch bewiesen wird, class die StSrung z. Th. schon sehr lange 
Zeit unverlindert bestanden hatte: und dass sie sich dann nach syste- 
matischen Uebungen rasch besserte; bei einem an motorischer Aphasie 
Leidenden war tier Zustand i0 Jahre schon stationiir geblieben, bei 
einem zweiten 3 Jahre~ bei einem dritten ~/2 Jahr bei einem 
Kranken mit sensorischer Aphasie 1 Jahr and bei einem anderen 
11/2 Jahre. G u t z m a n n  sch~itzt die zu einem guten Erfolge nSthige 
Zeit auf 3 - -6  Monat% welm f~tglich wenigstens e ine  Stunde geiibt 
werden kann (und wenn es sich um ein sonst noch relativ rfistiges 
(}ehirn handelt, wird man hinzuffigen d[irfen!). An einer anderen 
Stelle (4) spricht G n t z m a n n  yon F~tllen~ die noch nach 6~ 10, 4, 
11/2 Jahren dutch systematische Behandlung gebessert wurden~ ,manch- 
real so weir, dass sie als gfinzlich geheilt betrachtet werden konnten" 
Auch G r a s h e y  hat noch nach 10 Jahren einen bedeutsamen Erfolg 
erzielt~ D 6 j 6 r i n e u n d T h o m a s n o c h n a c h  15Jahren! O l t u s z e w s k i ( 5 )  
spricht davon: dass die Zahl der geheilten Aphasieflille bei Erwachsenen 
~war langsam~ aber zweifellos zunehme. So hat er se]bst in einem 
Falle yon g~nz]icher motorischer Aphasic nach einem Schlaganfall und 
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in zwei anderen mit motorischcr, transcorticaler, ferner in einem nlit 
vollkommener sensoriseher Aphasie gute Erfolge erzielt. Er meint: am 
besten sei die Aussieht auf Heilung bei der Aphasie der Kinder und 
bei der transcorticalen und subcortiealen Form der Aphasie der Er- 
wachsenen. Dariiber bestimmte Angaben zu machen ist jedoch bei 
dem heutigen Stande unserer Kenntnisse entsehieden noch verfrfiht. 
G u t z m a n n  drfickt sich in dieser Beziehung mit Recht sehr vorsiehtig 
aus und opponirt Kussmau]  (6)~ der behauptet~ die motorischen Apha- 
sien geben eine schleehtere Prognose: als die einfaehen Erinnerungs- 
aphasien und die Paraphasien mit dem Charakter der Zerstreutheit. 
S t a d e l m a n n  (7) erzielte bei einem Mann: der 3 Jahre zuvor apha- 
siseh geworden war und nach spontaner Besserung eiue starke StSrung 
des Spontanspreehens und auch des Spontan- und Dictatschreibens zu- 
riickbehalten hatte, dnrch eine vierzehntfigige Behandlung sehon nicht 
zu untersch~ttzende Fortsehritte (der Unterricht mnsste aus ~usseren 
Grfinden abgebroehen werden). Endlich sei noeh B a s t i a n  (8) erw~hnt~ 
der in einem Falle naeh 35 Jahren durch systematisehe Uebuugen, die 
ebenfalls aus ~iusseren Grfinden nut vier Woehen fortgesetzt werden 
konnten, eine wesentliche Besserung erreiehte. Ffir die Frag% inwieweit 
Defeete in dem Besitze an fremden Spraehen wiederherstellbar sind, 
ist auch ein anderer, yon B as t i an  angeffihrter Fall yon Interesse. Ein 
54j~thriger Gelehrter hatte eine rechtsseitige Hemiplegie und Aphasie 
erlitten: znerst vo]lstandiger Spreehverlust: allmfilig wieder Unterhaltung 
iiber gewOhnliche Dinge mSglieh; dagegen liess ihn in Bezug auf Grie- 
chisch nnd Latein: alas ihm frtiher durchaus gel~ufig ffewesen war~ sein 
Gedlichtniss vSllig im Stick Dieser Zustand blieb 6 Jahre lang so. 
|)ann ,erwarb er allmalig neue Worte und machte in den nl tchsten 
Jahren grosse Fortschritte; er arbeitete jetzt sehr vie]~ lernte alles Ver- 
gessene wieder und konnte seine alten Lieblingsautoren lesen". Man 
darf hier wohl auch erwahnen, dass nach den Erfahrungen L ieb-  
mann~'s (9) u. A. selbst hoehgradige organische Abnormitgten bei 
Kindern~ wie Mikro- und Makrocephali% Li~hmungen: Epilepsie n. s. w. 
eine gedeihliche Spraehtherapie nieht ausschliessen. Selbstverst~ndlich 
handelt es sich dabei um Fi~lle, die unter ganz wesentlich anderen Be- 
dingungen stehen~ als aphasisehe; allein sie haben doch auch wieder 
~ielerlei mit letzteren gemein. 

Diese Beispiele liessen sieh noeh leieht vermehren; doch genfigen 
sie zu dem Nachweis% dass auch in seheinbar verzweifelten F~illen noch 
Besserung nlSglieh ist. Allerdings babe ieh in der mir zuganglichen 
Literatur leider meist keine vSllig genfigenden Angaben fiber die am 
Schlusse der Beha{ldluug erzielte Spraehfahigkeit finden kSnnen. Na- 
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menttich die Frag'e, ob eine wh'kliche He i lung :  d. h. eine absoJut~e 
Wiederherstelhmg der friiheren Redegewandtheit und Auffassungsf~ihig- 
keit m~)glich ist~ l~sst sich, soweit ich seh% auf Grund der diesbezfig- 
lichen Mittheilungen nieht sicher entseheiden. Wenn z. B. ein Patient 
(~utzmann erzahlte~ ,~dass er nunmehr so gut spreehen k0nne~ dass 
eigentlich ein Fremder kaum etwas yon seinem frfiheren Spraehgebreehen 
zu bemerken vermOge", so ist damit natfirlieh fiber den ~hats~iehliehen 
Grad der Besserung niehts gesagt. Bei versehiedenen Fiillen gewinnt 
man den Eindruck~ dass der berreffende Arzt schon sehr zufrieden war. 
wenn sich die Fiihigkeit~ in Worten zu spreehen, wieder bedeutend 
gebessert hatte. Und wer wollte leugnen, dass sehon damit Grosses 
erreieht ist! Welehe Erleichterung ffir den Kranken~ sieh wenigstens 
dureh einzelne Worte oder Wortfolgen verstfindlieh maehen zu kr 
iIndessen: yon einer Heilung der SpraehstGrung kann selbstverstfindlieh 
erst dann geredet werden, wenn aueh die syntaetisehen Funetionen und 
das zusammenhS~ngende Spreehen wieder ganz glatt ablaufen; und dar- 
iiber gerade sind die Ang:,ben spS~rlieh. 

Auf der anderen Seite. ist es sieher: dass eine Reihe der in der 
Literatur beriehteten FS.11en noeh wesentlieh weiter h~ttte gebraeht 
werden ldinnen, wenn systelnatiseher vorgegangen, bezw. wenn der gnter- 
rieht lgnger ausgedehnt worden ware. Solange freilieh in der Auf- 
fassung der Spraehstiirungen (lie grob-anatomisehen Vorstellungen: die 
sieh yon friiheren Zeiten her mit grosset Zfthigkeit behauptet llaben, 
bei der )Iehrzahl tier Aerzte maassgebend sind. wird eine feinere Be- 
handlung der Aphasic immer nur den verh~ltnissm~issig \u mGg- 
licit sein~ die die Ueberzeugung gewonnen haben, dass yon einer fest 
umgrenzten ,Loealisation der Spraehe" keine llede seia kann und dass 
man mit den bisher bekannten Centren der m~endliehet~ Mannigfaltig- 
keit tier Spraehfunetionen sehleehterding's nieht gereeht wird. Eine 
mSglichst p s y eh o t o gi s e h e Betraehtungsweise scheint m ir dxher gerade. 
ffir die B e h a n d l u n g  der Aphasie durehaus nothwendig zu sein. 

])as Naehfolgende stfitzt sieh im Wesentliehen auf Erfahrungen, die 
ich bei der Behandlung eines aphasischen Kranken gemaeht habe, der 
mir yon Herrn Sanitatsrath l)r. Wildermuth-Stut tgar t  zum Unterrieht 
:mvertrau~ worden war1), und dessen Unterweisung ieh 31/2 Jahre bin- 
dutch persOnlieh geleitet babe. l)er Unterrieht wurde eutspreehend 
den yon Herra Sanit:~itsrath Wi lde rmu th  gemaehten Vorsehl~igen be- 

1) Es ist mir eine angenehme Pflieh~ atteh an dieser Stelle germ Sani- 
tgtsrath Dr. Wildermuth far sein liebenswiirdiges Entgegenkommea bei der 
VerSffentliehung" dieser Arbeit meinen aufriehtigsten Dank za sagen. 
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gonnen und im Laufe tier Zeit je naeh dem Zustande des Kranken 

modifieirt und erweitert. V o n d e r  einsehl~igigen medicinisehen Literatur 

war mir in den ersten Jahren ausser G u t z m a n n ' s  ~,Vorlesungen fiber 
die StSrungen der Spraehe" and K u s s m a u l ' s  bekanntem Werk nieht 
viol Verwerthbares bekannt. Wenn ieh trotzdem in vielen Einzelheiten auf 
eine ahnliehe Unterriehtsweise gekommen bin, wie Andere. so darf darin 
wohl ein Beweis daftir erbliekt werden, dass diese Behandlungsart sieh 
aus der Natur tier Saehe sozusagen yon selbst ergiebt, also wenigstens 

in den Hauptpunkten riehtig ist. 
Aus den mir freundliehst zur Verffigung gesteltten Journalberiehten 

l:,isst sieh fiber das Wiehtigste aas der Krankengesehiehte meines Fal les  

Folgendes entnehmen : 

Herr B. diente als Einjiihrig-Freiwilliger bei den Dragonern in 12. und 
erlitt am 21. Februar 1898 eine sehwere Verletzung' dutch einen Lanzenstieb, 
der fiber dem inneren linken Augenwinkel 4--6em tief in die Orbita and dureh 
das Orbitaldach in alas Gehirn eindrang. Er konnte noch einige Sehritte gehen, 
brach dann abet zusammen und verliel in tiefe Bewnsstlosigke{t mit viJlliger 
L~ihmung der reehten K~rperhglfte und des Facialis. Als er klarer geworden 
war~ zeigte sieh aneh ein Abweieben der Zango nach reehts. Das Bewasstsein 
kehrte erst veto 2. NErz ab langsam wieder; entspreehend gingen aueh die 
Lithmungen im Gebiet der Extremit~iten, veto Bein angefangen nach aufwi~rts, 
langsam zuriiek. Dagegen blieb die Spraehst~rung bestehen und zwar handelte 
es sieh zweifellos sowohl um eine sensoriseh% wie um eine motorisehe Aphasia. 
Links bestand starke Ptosis, sonst war das Auge nnversehrt. 

3. M~rz. Patient waehg naeh einer ruhigen Naeht mit offenem Augo auf~ 
er erkennt die Personen an seinem Bett, die Eltern und den Arzt~ doeh soheint 
er noeh nicht das Bewusstsein seiner Lage zu haben (naeh Angabe der Ver- 
wandten sagte er in diesen ersten Tagen niehts als ,ehin~ ehan, ti, ta"~ 2 real 
aueh ,,Donnerwetter" i der genauere Zeitpunkt kann nieht genannt werden). 

4. N[~irz. Das Bewusstsein ist entschieden klarer~ er verlangt bestimmte 
Gegenstgnde (Tasse), besieht sieh ein Buch~ doeh ohne zu spreehen~ maeht 
sieh mit Zeiehen verstgndlicl b murmelt nur einige nnverst~indliehe Worte. 

8. IVf~rz. Die Spraehe ist noeh total unverst~indlieh, doeh beginnt der 
tfranke die Zung% die er bisher nut gegen die vorderen Zghne anstiess, auch 
an den Gaumen anzuschlagen. Ab and zu hSrt man aneh ein It.~ deutlieh sagt 
er ,;nein~ Doetor~ adieu". 

16. Miirz. Hat in den tetzten ql/agen ein gesteigertes Bediirfniss, sich mit- 
zutheilen~ er redet 15.nger und erregt~ doeh kann er nur ,~tii, t G tfi" yon sich 
geben. Er verlangte Papier und Bleistift und sehreibt mit der linken Hand 
verschiedene Worte: ,Emm% Anna" und einige St~idtenamen sind riehtig, oft 
fehlt aber ein Buchstabe oder der Kranke setzt einen zaviel ein. Ab nnd zu 
ist, die Sehrift g~inzlieh unverstSndlieh; er sieht alas selbst ein and ist darfiber 
sehr ungohalten. 

65 * 
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31. )I~irz. Die SpraehstSrung ist noch im Wesentlichel~ dieselbe, nur 
t re ten  jetzt aa Stelle des t/i~ tfi~ tfi manchmal auch andere Laute auf. ,Well" 
und ,Allr ighf  "~ kann er gut aussprechen. Er schreibt noeh mit vielen Fehlern 
und oft noch unverstgndlich; seit zwei Tagen versucht er auch, ganze S~itze zu 
sehreiben. 

7. April. Der psychische Defect tritt in den letzten Tagen st~irker hervor. 
Schreibversuche sind racist ggnzlieh nnverstgndlich~ ebenso die Sprache. Pat. 
hat ganz alas Wesen eines Kindes t). 

Der Kranke wurde naeh 7 Wochen vom Garnisonslazareth in Lndwigsburg 
naoh dem Lndwigsspital in Stuttgart/ibergefiihrt. 

Bet der Aufnahme dort bestand noch eine Schwgche der rechten KSrper- 
hglfte, Aphasic vorwiegend ataetischer Form, Abweiehen der Zunge nach rechts 
beim Vorstrecken~ Facialispares% keine Staunngspapill% Kiagen fiber Kopf- 
schmerzen links~ namentlieh beim Beklopfen der betreffenden Gegend~ Trggheit 
des Stuhls~ aber keine BlasenstSrungen. Kindisehes Benehmen. 

Diese Symptome wiesen darauf bin, dass ein Herd (Bluterguss oderAbscess) 
, in der Gegend des Sprachcentrums" bestehe. Vier Tage nach der Anfnahme 
trat eine ~ersehlimmerung ein; die Pulsfrequenz sank auf 56 (vorher etwa 70)~ 
er konnte die Zunge nicht mehr vorstrecken~ beim Abmessen und Beklopfen 
des Kopfes leichter Collaps. 

Nun wurde (am 14. April) die tempor~ire Resection des SchS.deldachs aus- 
geffihrt: Ein etwa 5cm hoher und breiter Knochenlappen~ der die Gegend des 
Broka~sehen Sprachcentrums freilegt% wurde tempor~ir resecirt. Nach Spal- 
tung der Dura kamen die etwas abgeplatteten 7 blutig durchtrgmkten Gehirn- 
windungen zum Vorsehein; naeh zwei vergebliehen Einstiehen gelang es~ in 
tier Gegend der dritten Stirnwindung im Marklager 7 in ether Tiefe yon etwa 
11/2--2 cm vier Pravaz~sche Spritzen dunkel fliissigen Blutes zu aspiriren. 
Nach der 4. Spritze kamen Trtimmer erweichter Gehirnsubstanz~ weshalb mit 
der Aspiration aufgehSrt wnrde. Durch den Stichcanal wurde mit einem Pdan 
eingegangen und man hatte clas Gefiihl~ sieh in einer ttShle zu befinden. Es 
wurde ein Drain in die H/ihle eingefiihrt und dieser zum hinteren gusseren 
Wundwinkel herausgeleitet. Zum Sehluss der Operation trat Collaps ein~ tier 
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 Bert verlassen. In dieser Zeit 
wurde aueh langsam mit Schreib- und Leseversuehen angefangen; doch wurde 
er sehr leicht mtide und war rasch sehr aufgeregt. Er zeigte sonst in psyehi- 
scher Hinsieht langsame: aber immerhin erkennbare Fortschritte. Die Zeiten: 
we er einen klaren Eindruck machte, wurden indessen immer wieder yon tliick- 
fi~llen unterbrochen. So hatte er einmal einige sehr aulgeregte Tage: sprang 
tmf die Chaiselongu% erklgrt% er wolle Pastor werden~ war, nach Aussage 

1) Leider konnte ich genanere Berichte bless bis zu diesem Datum be- 
kommen. Das nun Folgende ist nnr eine summarische Znsammenfassung des 
weiteren Verlaufs. 
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seiner Yerwandten~ ,ganz irr". Zehn Woehen naeh dot Operation bekam er 
den ersten epileptiformen Anfall~ der sich naeh weiteren 14 Tagen 3 maI a n  
einem Tage wiederholte. Seither Brom. Das~ was er spraeh~ war in dieser 
Zeit ,racist nur halb riehtig"~ vieles konnte er iiberhaupt nieht auSdriieken, 
konnte z. B. nieht einmal sagen~ er wolle auf die Uhr sehen~ auch bestand 
noeh theilweise Ataxie: ,einige Briefe konnte er lesen, eine Zeitung nieht". 
Sehrift andauernd sehr sehleeht, hg~ufig fast unverst~ndlieh~ zeigte Persevera- 
tionserseheinungen. Manehmal kamen ein paar riehtige Worte zum Vorsehein. 
Da sieh die Anfiille h~iuften~ arbeitete er nieht :mehr. Ueber seinen Zustand 
war er nicht vgllig klar. Die Stimmung weehsolte stark. ~Morgens z. B. oft 
sehr vergn/igt~ laehte sehr viel~ war gusserst zufrieden; Abends manchma[ 
deprimirt~ fragte ,Wann gesund? lieber todt als so". Das kiSrperliehe Befinden 
war in dieser Zeit reeh~ gut. 

Naeh Eintritt tier Anfglle wurde Herr Sanitgtsrath Dr. Wil  d erm u th zu- 
gezogen und im Einverstiindsiss mit diesem yon Ob.-Med.-Rath. B u rkh ar dt  
in Stuttgart im September die zweite Sehgdeler~iffnung vorgenommen; ohne 
dass dabei etwas Wesentliehes zu Tage gef~irdert worden wiire. Drei Woehen 
naehher erfolgte wieder ein Anfall. Das Spreehen wurde doeh noch etwas 
besser; aber er sprach noch im December 1898 sehr verwasehen~ undeutlieh, 
nnsieher~ nie oder sehr selten in Siitzen; maehte einen psyehisch sehr ge- 
schw~ichten Eindruek~ als er um diese Zeit in seiner Heimath anlangte. Naeh 
Weihnaehten 1898 wurde mit dem Unterrieht wieder begonnen. Seine Sehwester 
liess ihn linkshS'ndig sehreiben, lesen~ reehnen and nahm naeh G u t z m a n n  
Artieulationsiibnngen mit ihm vor. Von Weihnaehten bis Ostern maehte er 
grosse Fortsehritte im Spreehen~ Schreiben and Lesen. ~lit Eintritt der w~ir- 
meren Jahreszeit konnte er weniger leisCen (dies ist seither jedes Jahr so ge- 
wesen), aueh bekam er wieder einige AnNlle. 

Als ieh im Juii 1899 den Kranken za unterriehten begann~ war sein Zu- 
stand folgender: Naehspreehen ging leidlich, jedoeh mit hiiufigen Auslassungen 
nnd Silbenvertaasehungen bei einigermaassen sebwierigen Worten; aueh sonst 
t.rat die articulatorische StSrung in der Undeutlichkeit und Verwasehenheit des 
Gesproehenen klar zu Tage; spontane Erzeugung yon Worten nut bei sehr viel 
gebrauehten einigermaassen glatt, bei weniger gobriiuehliehen und bei Fremd- 
worten gewi3hnlieh nur mit vielen Verstiimmelnngen oder iibe~haapt nieht mi3g- 
lieh. Er mnsste oft erst auf das Richtige hingeleitet werden. In S~itzen sprach 
er selten und iiberhaupt nnr. dann~ wean sic ganz kurz waren. Er wollte mir 
z. B. yon tier Pahrt des Columbus and anderer Spanier naeh Amerika etwas 
sagen und that das so ,,Columbus, als% also, also fahren, Spanier also andere 
also Amerika". Ungemein h~ufig waren Verweehlsungen: er sagte ans'~att 
,Hose" ,Striimpfe r start ,Fenster" ,Thiire", manehmal warden aueh seheinbar 
gar nieht verbindungsfghige Begriffe, wie Messer nnd Feaster vertanseht. Ans- 
lassung des Verbs oder Gebraaeh des Verbs im Infinitiv war sehr gew~ihnlieh. 
Lesen: Sehr starke Paralexie, e r las  fast immer errathend und zwar oft Worte, 
yon denen kein Buehstabe dastand, die nnr inhaltlieh gleiehen Sinn hatten:,i 
z. B. stattt ,~alleinig :~ l a se r  ,einzig"~ wobei er allerdings dutch Trennung tier 
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Silben ,ein" und ,,zig:' die Aussprache dos Wortes zu verl~ngern suchte (offenbm 
hatte er das GeRihI~ dass or eine Silbe zu wenig las). Fremdw~irter brachte er 
l~aum zusammen; meist Ias er don Anfang wieder l'alseh, wenner  sie bis zu 
Ende richtig buehstabirt und langsam ausgespreehen hatte. Nachsehreiben 
ging noeh verhg~ltnissm~Lssig am Boston, aber vi311ig fehlerlos doeh nieht. 
Beim Dietatsehreiben maehte or eine Menge Fehler, sehrieb oft etwas total an- 
dotes, als was ihm dictirt war, las es abet dann so, wie es dictirt war~ z. B. 
sehrieb er anstatt des dietirten ,#iJhlieh" das Wort ,lustig", ]as dann immer 
~;fri3h-lieh". Solehe Vertausehungen fanden sieh theils bet inhalflieh, theils 
aber aueh bet l a u t l i e h  gleiehen odor ~Lhnliehen Worten. Spontansohreiben 
wurde ihm sehr sehwer: selbst, wenn or einfache t(artengrtisse sehreiben sollte, 
konnte er nioht oder nut sehr sehleeht zureeht kommen. Zusammenhgngendes 
Spontansehreiben war ihm tiberhaupt nieht mSglich, strengte ihn aueh noeh 
v ie lzusehran .  D a s V e r s t g n d n i s s  NrgesproeheneSi lben  warh~ufigkaum 
waehzurufen, er musste sie sieh endlos oR vorsagen und buehstabirte aueh 
dann oft noeh falseh. Das Verstgndniss f/it vorgesproehene Wor te  war welt 
besser~ versagte aber bet weniger gebr~uehliehen und bet Premdworten sehr 
oft und liess sieh nicht selten iiberhaupt nieht erzielen. G e l e s e n e  Worte 
waren ibm viol verstgndlieher, soweit sie einigermaassen gebr~iuehlieh und n ieh t 
zu abstract waren. Das Satzverstgndniss~ bezw. das Verstgndniss des im Zn- 
sammenhange Gesproehenen, war besser, als das Wortverstiindniss, abet nut 
bet ldeineren S~itzen ; bet grtisseren, und sobald es sieh am Abstraotes handelte, 
versagte er v(illig. Aueh das Verstiindniss des G e l e s e n e n  war hierin sehr 
stark beeintr~iehtigt. Verst~indniss fiir den eigenen Defect manehmal vorhanden, 
in tier ~[ehrzahl tier F~lle abet noeh nieht. Mehr als 10 Minuten konnte or 
tiiglieh noeh nieht systematiseh arbeiten; lgnger als 5 Minnten fortgesetzt war 
ihm unm[iglieh. Das Gediichtniss hatto nieht gelitten, war im Gegentheil ftir 
ailes Niohtspraehliehe goradezu hervorragend gut. Stimmung oft sehr eupho- 
,.'iseh, liippiseh, hgufig auoh deprimirt. Reizbarkeit sehr gross, gerieth leieht 
in sinnlose Wuth. Im Uebrigen bestand eine gewisse Urtheilslosigkeit in Bezug 
auf sein eigenes KiSnnen und in Bezug auf das, was seine Umgebung leistete, 
daneben eln sehr ausgesproehener Egoismus~ eine grosso Pedanterie und Klein- 
liehkeitskr~Lmerei. Dagegen war or nieht nur sehr wohl im Stand% soweit es 
seine Spraehstb~ung erlaubte, praktisehe Fragen~ z. B. Geseh~ftliehes~ gut zu 
erfassen, und durohaus riehtig zu beurtheilen, sondern or interessirte sieh aneh 
t;iir maneherlei anderes reeht lebhaft und daehte fiir sieh darttber naeh (der 
Kranke war immer sehr intelligent, aber wesenttieh auf das Praktische go- 
r[ehtet gewesen). Intensiveres abstraetes Denken war ihm allerdings nieht 
mSglieh; inwieweit daran die Spraehst/Srung, inwieweit die allgemeine Herab- 
setzung seiner psyehisehen Funetionen betheiligt war, liess sieh natfirlieh nieht 
sicher entseheiden. 

In der Zei b wiihrend der ieh den I(ranken unterriehtet% hatte er nur drei 
grosse epileptiformeAnNlle (tiefe Bewusstlosigkeit, Pupillenstarre und eloniseh- 
tonisehe I(riimpfe - -  hauptsS.ehlieh reehts, abet aueh links - -  mit naehfolgender 
stunden- bis tagelanger Steifigkeit der reehten I((~rperh~;lfte). Letzteres Sym- 
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prom (leiehre Parese der reehten Self% mit Congestionen naeh dem Kopf% 
Par~isthesien, S&windel- und Angstgefiihl) hatte er h~iufiger 7 etwa alle 2 bis 
5 Monate. Nach all' diesen knfgllen war er oft tage- and wochenlang reiz- 
barer, verstimmter, unfiihig zum Lernen and wurde in seiner Spreehfiihigkeit 
mehrmals um Nonate zurtiekgeworfen: was den Unterrieht enorm erschwerte. 
_~.nhaltendes lgngeres Gehen war ihm aueh sonst noch nicht mtiglieh, durch- 
sohnittlieh g inge r  tiiglieh mit grossen Pausen 10--20 Minuten. Sohreiben 
reehts ermiidete ihn sehr rasch. 

Heute ist der Zustand der Sprache folgenderl): Die Laut-Silben-Wor~- 
bildnng ist artieulatoriseh mit relativ wenigen Ausnahmen riehtig~ ,tie spontane 
Erzengnng yon g'ebr~inehlieheren Worten erfolgt glatt, die yon weniger ge- 
brituchliehen and yon Fremdworten racist ausgepr~igt artieulatoriseh d .h .  
langsam; er weiss sie abet ietzt welt h~iufiger~ als friiher selbstst~ndig zu 
finden. Das Spreehen in Siitzen ist so~eit gebessert, dass er einfachere 
Wiinseh% Fragen, Ausrufe zu einem guten Theil in correcter Syntax vorbringen 
l~ann; eomplicirtere S~itze, liingere Yerioden vermag er zwar zu bilden~ abet 
noeh viel zu langsam~ als dass er sic praktiseh verwerthen kiSnnte. Aueh das 
zusammenhiingende flotte Erziihlen selbst einfaeher Ereignisse wird ihm noeh 
sehr sehwer: manehmal kommen mehrere S~itze fliessend hintereinander znm 
Vorsehein~ oft abet begniigt er sieh noeh mit einer mehr rudiment~ren Syntax, 
die sieh, wenn er/ibermiidet oder verlegen ist~ raseh noeh welter verschleeh- 
tert. Lesen einfaeher Stiicke geht durchaus glatt und mit Verstiindniss, wenn 
auch noeh etwas langsam~ Stiieke mit zahlreiehen nnbekannten Worten lies~ 
er lautirend nnd fast alles riehtig. Zum Spontan- and Dietatsehreiben braucht 
er zwar aueh noeh ziemlieh viel Zeit~ sehreibt aber fast ganz fehlerlos: Darin 
sind die Erfolge nooh viel deutlicher~ als beim Spontanspreehen. 

Als Beleg ffir diese Behauptung gebe ieh drei Sehriftstiieke des l(ranken, 
die in Bezng auf Quantitiit und Q.nalitiit etwa dem Durehsehnitt seiner ieweiligen 
Leistungen entspreehen : 

Am 25. September 1899 sehreibt er : ,L. P. ! Neun Karten danke ieh sehr. 
Frl. (sell Abkiirzung yon ,,freundliehe" sein) Griiss Herrn W. B. (Name falseh 
geschrieben). Dein Dir liebender Sohn H." 

Am 2/. Juni 1901: ,,L. P.! Soeben hgre ich~ dass P. an dieh heu~e 
morgen sehrieb, nnd ieh dasselbe thue. Ieh danke Dir ftir die 3 htibsehen 
Karten. Wie geht es Dir? Sehreibe ans f(ir ( ~  ausfiihrlieh) dariiber! Gestern 
haben wit eine grosse Ilitze gehabt (24 ~ g~aumur im Sehatten). Herr G. war 
gestern Nachmittag da~ nm naeh Nenenahr reisen. Ich maehe jetzt Sehlnss. Mit 
herztiehen Griissen bin ieh Dein treuer Bruder H." 

Am 1~. August 1903: ,,L. P.[ Ich besitze Deinen lichen Brief yon vor- 
gestern. HerzliehenDankl! Hierdureh will iehDir mittheilen~ dass H. DoetorH. 
mit Frl. G. nnd Herrn de M. die Absicht gegen 1/~7--7 Uhr Donnerstag 

1) Dabei ist zu bemerken, dass die Leistungen des Kranken sehr erheb- 
lichen Sehwanknngen unterliegen: oft sind sic also g eringer~ oft aneh in eint 
Zelnen Punkten besser, ale hier angegeben. 
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i3. August ha~ am Dir zu besuehen. Ferner wird I:ri. G. am Samstag 15. Aug. 
Dir einen Besuch machen. Doctor H. und Herr Diakon griissen Dieh. Wie 
geht es Dir? Hoffentlieh gut. lch bin wohlauf. Fritz hat mir aueh ge- 
schrieben; ieh will ihm morgen sehreiben. Also lass es dir weiter gut gehen 
~md sei recht herzlicll gegrfisst yon deinem treuen Bruder H." 

Die Auffassung der gesprochenen Silben gesehieht schnelier uncl ent- 
schieden sicherer als fl'iiher. Des Verst~ndniss ffir gesproehene~ im gewbhn- 
lichen Leben gebrb, u&liobe Worte ist durehaus vorhanden; bei sehwierigeren 
muss man ibm des betreffonde Weft einige ~lale vorsagen, worauf er sic jetzt 
so gut wie immer riehtig auffasst. Das Satzverstgndniss ist~ wenn es sieh 
nieht um sehr lange Perioden oder zahlreich% wenig gebrguehliche Worte oder 
um besonders hbstraktes handelt~ ebenfalls ganz erheblieh viol besser geworden ; 
nicht minder gilt des yon dam Yerstgndniss des Gelesenen und Geschriebenen; 
kurz~ Spraehe und Sprachverst~indniss des Kranken sind zwar noch immer 
nieht fiir die Bedfirfnisse des t~i.gliehen Lebens ausreiehend, sie sind abet doch 
schon jetzt soweit gebessert, dass er sich moist ohne Schwierigkeiten verstiind- 
lich maehen und einfaeheren Erzghlungen mit Verst~indniss fo]gen kann. Wenn 
man bedenkt, mit welch ~ grossen Stbrungen der Unterr[cht zu reehnen hatte, 
so wird man nicht sagen kbnnen~ ein solcher Erfolg entspreohe nicht tier auf- 
gewandten Zeit und Miihe; vielmehr wird man ihn als einen Beweis daffir an- 
sehen dtirfen~ dass enter etwas giinstigeren Bedingungen noch mehr in ldirzerer 
Zeit zu erreiohen isL 

Die Sehreibgesehwifidigkeit des Kranken warde fiir einen Ungebildeten so 
ziemlieh ausreicben ; ffir einen Gebildeten ist des Sehreiben noch nieht fliessend 
genug. Doeh lessen die grossen Fortsehritt% die er gerade auf diesem Ge- 
biete g'emaeht hat~ heft'e% class er es auch hierin im Laafe der Zeig za einer 
genfigenden Fertigkeit bringen wird. Dabei hat seine Leistungsfgbigkeit nicht 
blos qnalitativ~ sondern each quantitativ zugenommen: er arbeitet ietzt t~tglich 
etwa 2 Stnnden und zwar je etwa 15 I~{inuten hintereinander. Das Ged~ichniss 
ist so gut, wie zu Anfang; die Stimmung h~iufig euphoriseh, sein Betragen 
dann manehmal etwas albern - -  ausgelasSen~ die geizbarkeit ist noeh erheb- 
lieh, zeigt h~nfige Schwankungen. Doeh kann er sich weir mehr beherrschen., 
als frither, ist aucb Iange nioht mehr so pedantisoh~ wenn aueh immer noch 
oft sehr klein]lob. Er nimmt regen Antheil an allem~ was er hbrt, betheiligt 
sieb an der Besprechung g-esch~ifflicher, die Fabrik seines Vaters betreffender 
Angelegenheiten~ hat auch sonst note allerlei Interessen. Freilich ist darin 
insofern eine Aenderang eingetreten, als er sich bewusst mehr einsehriinkt: er 
erkennt die Grenzen seiner Leistungsfiihigkeit besser, indessen durehaus noeh 
nieht geniigend. Intensiveres abstraktes Denken wird ihm immer noeh schwer, 
doeh ist eine, allerdings geringe Besserung auch hierin nicllt zu verkennen. 
Die g'rossen Anfiille sind seit bald 3 Jahren v511ig versehwunden, die ldeineren 
viol seltener gewcrden; dagegen sind Kopfschmerzen, Congestionen naeh dem 
Kolof~ Zeiehen grosset Verstimmtheit und geizbarkeit noeh h~ufig. Im Ganzen 
kann er jetzt x, iel ruhiger und gleichm~ssiger arbeiten. Die GehNhigkeit hat 
sieh betriiehtlich gehoben: 40 Minuten anhaltend zu gehen, wird ibm nieht 
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mehrbesonders schwer; t~ig!ieh geht er im Durchschnitt 1--1 1/4 Stunden. 
Auch die Gebrauohsf~ihigkeit der reohten Hand ist besser~ er ermiidet beim 
rechtsseitigen Schreiben nicht mehr so raseh. 

Mit diesen Angaben muss ich reich hier begntigen: sie werden aber 
wohl hinreichen, um zu zeigen~ dass in dem Zustand des Kranken eine 
entschieden fortschreitende Besserung eingetreten ist. Natfirlieh waren 
in den ersten beiden Jahren die Fortsehritte schneller als spS~ter, wo 
der Unterricht mit immer complicirteren Aufgaben zu thun bekam. 
Ueber die Behandhmg des k 6 r p e r l i c h e n  Zustandes meines Kranken 
gehe ieh hier, woes  sich mn die Therapie der Aphasie als solcher 
handelt~ hinweg, brauche aber wohl kaum zu betonen~ dass sic nicht 
vernachl~ssigt~ dass vielmehr ftir mSglichste Bese[tigung der Reizzustiinde 
des Gehirns und ftir mSglichste Hebung der Gesammtkrtifte gesorgt 
wurde. 

Man hat gegen die Aphasie schon seit lange in vereinzelten F~llen 
sozusagen auf gut Gltiek einige Uebungen vornehmen lassen. Dabei 
schloss man sieh gewShnlieh an den Unterricht bei normalen Kindern, 
seltener schon an den bei Taubstummcn mid Schwachsinnigen bezw. 
ldioten an. Auch eine s y s t e m a t i s c h e  Behandlung muss naturgem~iss 
yon den Erfahrungen der Sprachp~idagogik so viel wie mSglieh zu ve r -  
werthen suchen; sic wird aber bedenken mfissen, dass eine direete 
Uebertragung der betreffenden Methoden aus verschiedenen Grtinden 
nnmSg]ich ist. 

Erstens haben wires  bei den Aphasisehen racist mit liidirten Ge- 
hirnen zu thun. Deshalb kann und darf der Unterrieht besonders im 
Anfang nut knrz sein und muss immer yon zahlreiehen Pansen unter- 
brochen werden. Die sehnelle Ermfidbarkeit wird yon allen Beobachtern 
als ein sehr stSrender Factor beim Unterricht angegeben; denn man 
rfickt in Folge dessen sehr langsam vor und wird ausserdem durch zah]- 
reiche~ oft starke Schwankungen entt~iuscht i d a  die Kranken auf allerlei 
-ausscre Einfliisse auch mit erhShter Ermfidbarkeit zu reagiren pflegen 
bezw. selbst geringe Ueberanstrengungen sofort mit verminderter Lcistungs- 
fiihigkeit beantworten. Ueber 10 Minuten zusammenh~ingenden Unter- 
riehts bin ]ch daher in meinem Falle lange nieht hinausgegangen und 
habe nach diesen 10 Minutcn immer Pausen von je 5 Minuten eintreten 
lassen. 

Ferner hat der Unterricht bei Kindern nicht mit allerlei Erinnerungs- 
resten aus frfiherer Zeit zu reehnen~ die, dureh irgend einen Eindruck, 
den der Lchrende dem Lernenden bietet~ herbeigerufen, sich stSrend 
hereindrfingen und die oft um so unangenehmer sind, als sie sich mit 
anderen Symptomen cerebraler St6rungen~ z. B. den Perseverationen, 
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verbinden k0mmn. Um nur eiuige Beispiele anzuffihren: Beim Leseu 
des Liedes ,,Ieh hart' eineu Kameraden" kostete es meinem Patienten 
zuerst grosse Nfihe, den Satz ,,er lag zu meinen Ffissen, als war's ein 
Stfiek yon mir" riehtig herauszubringen; immer und immer wieder ]as 
er anstatt ,,ein Stfiek yon mir :: ,,ein Stfiek Papier". Ein andermal 
wollte er mir etwas yon Euripides erz~ihlen; die Silbe ,MP" lOste jedoeh 
eine ganz andere Buehstabenassoeiationsreihe aus und so kam immer 
wieder ,~Eurippenspeer ~'' zum u l)as sind besonders drastisehe 
Beispiele, die das Wesen der Saehe Mar beleuehten, die aber wegen 
der starken Abweiehung yon der eigentlieh beabsiehtigten Articulation 
aueh dem Kranken selbst klar und damit verh~iltnissm~issig leieht eor- 
rigirbar waren. Allein meist lageu die assoeiativen Beziehungen weir 
weniger often zu Tage, und je weniger das der Fall ist, um so st6render 
werdeu sie sieh geltend maehen. Es gilt demnaeh bei der Aphasie~ 
nieht nur neue Eindrt~eke fest einzupr'agen~ sonderu aueh stOrende Ein- 
ftiisse auszusehalten. Daneben aber muss man - -  und das eomplieirt 
den Unterrieht noeh mehr - -  dieselben Erinnerungsreste, die aus dem 
genannten Grunde ill einer Hinsieht unvollkommen seiu kOnnen, auf dec 
xnderen Seite doeh wieder sorgfitltig zu erhalten suehen, well sie, 
riehtig verwerthet, die Punkte sind~ an die man alas Neuerworbene lest 
verankern, ja dutch deren Vermittelung man fiberhaupt oft erst de u 
Unterricht nutzbril~gend einriehten k a n n :  man denke, welehe Nenge ~*on 
Zeit und Nfihe sehon zu sparen ist, wenn ein Kranker selbst nur noeh 
ganz wenige Voeale oder Satzeonstruetionen kennt! 

Ausserordentlieh hindertieh ist, weiterhin die hS~ufig stark herab- 
gesetzte MerkfS.higkeit aphasiseher Kranker. Sie zwingt zu endlosen. 
ftir ~3eide Theile gleieh ermfidenden Wiederhohmgen. Aueh darfiber 
wird in der Literatur yon den verschiedellsten Seiten geklagt. Oft ist 
iibrigens dabei sehwer zu entseheiden~ ob es sieh wirklieh um einen 
speeifisehen Nerkf~higkeitsdefeet handelt oder ob nieht andere Faetoren, 
di% nebenbei gesag~, bei solehen Defeeten stets mitbetheiligt sind~ eine 
gr6ssere Rolle spielen: so die verminderte Aufmerksamkeit oder ge- 
sehwgehte Auffassungsfiihigkeit, bedingt dutch zu langsames oder un- 
genfigendes FlerbeistrOmen der reproduetiven Elemente, dutch eine ge- 
wisse Trf@~eit und Ungewandtheit in der Eiustellung des Bliekpunktes 
des Bewusstseins u. s. w. 

Dass beim Unterrieht Aphasiseher in noeh viel hOherem Grade 
als bei dem der Kinder auf die Eigenthfimliehkeiten des einzelnen Falles 
Rfieksieht zu nehmen ist, leuehtet ohne Weiteres ein. .~'Ian muss also 
aehten auf Art und Umfang der StOrung~ auf Uebungsfghigkeit und 
Bildungsstand~ auf die Spracbbedfirfnisse im Beruf: der Bauer hat andere 
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als der Kaufmam b diesel' wieder andere als der Re(lner u. s.w. Fiir 
den erste,1 bedeutet daher die Wiedererweckung einiger gegenst~ndlicher 
Worte weir mehr als ffir den zweiteJ~ und flit diesen die Wieder- 
crlernung der Phrasen des gewShnlichen Lebens u. A. mehr als ffir 
den dritte,~ ! 

Endlich hat bekanntlich schon C h a r c o t  (lOa) und nach ihm in 
immer genauerer Weise die moderne Psychologie nachgewiesen~ class es 
sehr wesentliche Unterschiede unter den Menschen in Bezug auf ihre 
sogenannte ,innere Sprache" giebt" dem Einen ist das Wort vor Allem 
eine Summe yon Lautvorstellungen~ dem Andern eine Summe yon optischen 
Vorstellungen~ bei dem Einen treten die Articulationsempfindungen 
besonders stark in den Vordergrund und bei dem Anderen finden sich 
alle diese Componenten in ungef~hr gleichem Maasse vertreten. N'atth'- 
lich erfordert auch diese Beobachtung seiteus des Unterrichtenden ein- 
gehende Berficksichtigung~ ja gerade bei tier Aphasie~ die eben in der 
Lockerung der geziehungen zwischen all diesen Factoren bezw. in dem 
Ausfall der letzteren besteh L muss auf die relativ stfirksten besonders 
genau geachtet werden. 

Kurz~ Individualisirung dis ins ginzelnste ist die conditio sine qua 
non jedes Erfo]ges in der Behandlung der Aphasie. 

~Ian wird ~delleicht sagen~ eine solch eingehende-[ndividualisirung 
und ein demcntsprechender Unterricht werde immer nut in Ausnahme: 
f~lleu mSglich sein. Darauf ist zu erwidern: zun.achst handelt es sich 
vor Allem alarum, an einze]nen Fgilen zu zeige, L dass sic] b worm die 
Verhi~ltnisse es gestatten~ thatsgchlich Gutes erreichen l~isst. Ausserdem 
aber ist der Unterricht, wenigstens for den Kranken, in Wahrheit viel 
weniger complicirt als es scheinen kSnnte, und for den Behandelnden 
wird er slch in demselben Maasse~ wie sich die diesbezfiglichen Er- 
fahrungen hgufen m~d die Methoden grfindlicher durchgearbeitet werden~ 
ebenfalls wesentlich einfacher gestalten. Allerdings zu den schwierigeren 
Gebieten grztlicher Th~tigkeit wird er immer gehOren. 

Bei einer systematischen l)arstellung der betreffenden Unterrichts- 
methoden kann man bier natiirlich immer ~mr eine L'ebung nach tier 
anderen besprechen. Es versteht sich abet v0n selbs L dass tier Gang 
des wirklichen Unterrichts darin wesentlich abweicht und dass ffir den 
einze]nen Fall aus diesen Uebungen immer die passenden ausgesucht 
und zweckmgssig combinirt werden mfissen. 

Mm~ wird bei StSrungen eines solch enorm zusammengesetzten 
Vorgangs, wie es das Sprechen ist, nut dann Gen~gendes erreichen~ 
were1 man den Blick immer mOglichst auf das Ganze gerichtet httlt~ 
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d. h. auf alles~ was beim H6ren und Spredlen in Betracht komm~, 
Rfieksicht nimmt. 

Zugleich hat man sich besonders im Anfang: wo das Gchirn oft 
noeh sehr sehwach ist, die Anfgabe zu stellen, mit dem denkbar ge- 
ringsten Aufwand yon Mtihe und Zeit seitens des Lernendeu mSgliehsk 
viel zu erreiehen. "Deshalb muss einer der obersten Grunds~itze sein: 
mit e ine r  Uebung immer die versehiedensten Seiten der spraehliehen 
Funetionen z u s a m m e n  zu fiben. Selbstverst~indlieh muss man dabei 
auf die besonders hervortretenden StSrungen den Naehdruek legen; doeh 
wird man, gerade auch wenn die :mderen, seheinbar intaeten bezw. un- 
wiehtigen Seiten des Spreehaktes nieht ausser Aeht gelassen werden, 
oft Punkte flnden, yon denen aus die HauptstOrung sieh u. A. viol besser 
beeinflussen l~tsst~ als wenn sie direct in Angriff genommen worden ware. 
Aueh wird man dann manehmal St6rungen entdecken, die bis dahin ver- 
borgen geblieben oder die in ihrem Umfang nieht geniigend beaehtet 
women sind, deren Beseitigung aber ffir eine Besserung unbedingt nOthig 
ist. So hielt ieh im Anfang des Unterriehts bei meinen Kranken die 
St6rung des Wortklang- und Wor~sinnverst~tndnisses~ ebenso die der 8atz- 
auffassung ffir viel weniger gross~ als sie es in Wirkliehkeit war; deml 
er wusste mi~telst des optisehen Thefts und mittelst anderer Assoziations- 
aushilfen viele Liieken ftir den Augenbliek bewusst und unbewusst zu 
verdeeken. Erst yon der Zeit an~ als gerade dieser sensorisehen 8eitc 
der StSrungen~ die Anfangs weniger berfieksiehtigt worden war~ mehr 
Aufmerksamkeit gesehenkt wurd% besserte sieh aueh der motorisehe 
Theil raseher. 

Wenn wir nun zum speeiellen Theil des Unterriehts fibergehen, so 
sei yon vornherein bemerkt~ dass sieh dabei Wiederholungen deswegen 
nieht vermeiden lassen: weil praktiseh ZusammengehOriges. bier noth- 
wendig auseinandergerissen werden muss. 

Im Einzelnen l~isst sieh der Unterrieht einteilen in Uebungen der 
Spraeh-(Sehrift-)bildung und des Spraeh-(Sehrif t - )verst~ndnisses .  

In meinem Falle war die Grundlage des Ganzen die Laut- und 
Silbenbildung. Zur riehtigen Ausspraehe eines Lautes bezw. einer 8ilbe 
geh6rt in psyehologiseher Beziehung das Vorhandensein einer klaren 
Lautvorstellung sammt der damit stets verbundenen Artieulationsempfin- 
dung und dem Geftihlston, der einem jeden Laute eignet. Als Hfilfs- 
verbindung kommt ferner noeh die optisehe Vorstellung des Laut- (oder 
Silben-) zeiehens und der Mundstellungsbewegung hinzu. In physiolo- 
giseher Hinsieht bedfirfen wir einer gewissen Gewandtheit der Artieu- 
lationsorgane, damit diese den eentralen Vorgltngen mit der n/Sthigen 
Genauigkeit und Sehnelligkeit folgen kOnnen. 
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Um letzteres ztt erreiehen wurden sozusagen als Vorfibungen Be- 
w e g u n g e n  der  am S p r e e h a c t  b e t h e i l i g t e n  }[uskeln  vorgenommen. 
Der Kranke musste die Zunge in bestimmter Weise nach hinten, nach 
vorn~ naeh der Seit% im Kreise um den }hnd herum~ der Zahnreihe 
und dem Gaumen'entlang bewegen~ sie mSglichst breit~ mSgliehst zu- 
sammengerollt vorstreeken und welt zurtickziehen~ die Wangen damit 
vorzuwSlben versuchen u. s .w.  Dann folgte: Formung der Lippen 
in bestimmter Weis% Bewegungen des Unterkiefers naeh versehiedenen 
Riehtungen vornehmen~ stark und sehwaeh~ kurz und lang aus- und 
einatmen, lfranz6sisehe Spraeh~rzte ~) haben noeh etwas mehr speciali- 
sirte Methoden angegeben~ die im Prineip auf dasselbe hinauslaafen: 
sic lassen z. B. Fremdk0rper in den Mund nehmen und im Munde und 
unter den Lippen hin- und herwglzen~ aueh muss der Kranke mit der 
Zunge und den vorgewOlbten Lippen einem. Drueke widerstehen~ dessert 
GrOsse yon einem ,Glossodynamometer" abgelesen werden kann. Uebri- 
gens babe ieh diese Uebungen~ yon denen ich mir neben ihrer rein 
motorisehen Wirkung auch noch eine sensible verspreehe~ d. h. eine 
gewisse 8teigerung der Articulationsempfindungsftthigkeit~ nie ganz ausser 
Zusammenhang mit anderen vornehmen lassen. Sic eignen sich be- 
sonders dazu, class Krank% die noeh viel ]iegen miissen~ aueh ftir sich 
im Bett ihre Spraehwerkzeuge ein wenig in Gang bringen. Besonders 
anstrengend waren tie ffir meinen Kranken nicht. Er gab naeh einiger 
Zeit spontan an~ er fiihl% class sie die Bewegungsf~bigkeit seiner 
Spraehmuskeln gesteigert h'atten. 

Bei der Einf ibung der  Lau t e  s e l b s t  knfipft man am besten an 
das noeh Vorhandene an. Wenige Aphasien sind ja auf die Dauer 
so vollstandig~ dass iiberhaupt keine riehtigen Laute artieulirt werden 
kSnnen. Hat der Kranke aber erst einmal an einigen ihm noeh be- 
kannten bezw. leiehteren Lauten das Wesen der Articulation erfassen 
gelernt, so wird er bei den sehwierigen viel raseher folgen. Die Art 
der systematisehen Einfibung der Buchstaben daft wohl in der Haupt: 
saehe als bekannt vorausgesetzt werden2)~ deshalb wird sic bier nur in 
ihren allgemeinen Umrissen und an einigen eonereten Beispielen be- 

1) Leider konnte ich mir bisher dic diesbezfigliclle Literatur nicht be- 
schaffcn und entnQhme daher dicsc Angaben Gntzmann~s Aufsatz ,Uebcr 
di6 Behandlung din" Aphasic" (4). 

2) Ausser Taubstummen- und Idiotenlehrern~ Gutzmann scn.~ Vat ter  
e. a. m. habon sich in Deutschland besondcrs damit bcfasst~ Acrzte~ wic 
O. Gu~zmann; L iebmann ,  T rc i t e lund  andcrc~, die man in denim An- 
hange angegebcnen Win'ken der crsteren angegeben tinder. 
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sprochen. .~lan geht, da einige Vocale fast immer erhalten sein werden~ 
yon diesen aus und sucht dann allm~dig das gauze 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 Sehwierigkeiten. 

Daran sehliessen sich, falls das m{'@ieh ist, zweckmassigerweise 
die Explosivlaute p, b. dram m~ f, w. und spitter die Laute des 2. und 
;-k Artieulationssystems; also die versehiedenen Formen des s, dann 1~ 
seh~ t: d, n, ferner oh: k; j~ g, ng~ Gaumen-r.  l)as Zungen-r  ist ein 
Luxus, den man sieh zunfiehst nicht zu leisten braucht. Doch kann 
es, ebenso wie das Lippen-r .  wenn es dem Kranken nieht zu sehwer 
wird: als Spraehmuskelfibm~g daneben herangezogen werden. In den 
meisten Ffdlen wird man nieht damit auskommen, dass man die Kranken 
einfaeh (las Vorgemaehte naeharticuliren l~t.sst: sondern man wird sieh 
einer Menge weiterer Hilfsmittel bedienen mfissen, wie sic sieh aus den 
oben gmmnnten Assoeiationen und sonstigen Beobaehtungen ergeben. 
So zieht man die Ta~stempfindung h erbei, indem man wghrend des Arti- 
mflirens an den Kehlkopf: den MnndhOhlenboden~ an die Nase des 
Lehrenden und l,ernenden fassen~ bei den Nasallauten auch den Luft- 
strom aus der Nase ffihlen t~isst u. s .w .  }Ieinem Kranken war es z.B. 
lange Zeit nnmOglieh, s und n genau yon einander zu seheiden, bis ieh 
ibm eben dieses~ yon G u t z m a n n  immer verwerthete Unterseheidtmgs- 
merkma[ beibrachte: bei s ist kein Luftstrom aus der Nase zu ftihlen, 
wohl aber bei n. Das wurde ihm in der Weise eingepr~igt, dass er 
jedesmal,  wenn er s ausspraeh~ die Hand an den Mund~ bci n abet an 
die Nase halten musste. Aueh das starke Lispeln war sehr sehwer 
mid konnte erst dutch allerlei Kunstgriffe (vor allem: Mund sehliessen 
lassen, Zunge an die gesehlossene Zalmreihe anlegen u. s. w.) beseitigt 
werden. Oft l~tsst sieh dutch seheinbare Klcinigkeiten auf diesem Ge- 
biete sehr vietes erreiehen, wem~ man sich streng an die individuellen 
gigenthfimliehkeiten hitlt. So hatte der Kranke die Neigung, das z 
nieht wie t-s~ sondern wit tst zu spreehen~ und es gelang nieht eher, 
ihm ein riehtiges z beiznbringen; als his er gew{Jhnt worden war~ das 
s yon t-s miigliehst lange mlszuhalten und dabei auf die ruhige Stellung 
seiner Zunge an der Zahnreihe zu aehten. Eine grosse Anzahl ~ihnlieher 
Hilfsmitte/ finder man aueh in den angegebenen 8ehriften vor. 

Dass die mit der Artieulationsempfindung sieh verbindende B e- 
w e g u n g s e m p f i n d u n g  des  S e h r e i b e n s  sammt dem damit zugleieh 
entstehenden optisehen Zeiehen eine wiehtige Hilfe bei der Bildung und 
festen Einprttgung des Lautes sein kann~ ist klar, besonders~ wenn ram,, 
die Sehreibbewegungen Anfangs recht gross machen t~isst: man kann 
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z. B. Buchstaben in Riesengr6sse in die Luft oder in immer noch re- 
spectabler Gr6sse auf eine Tafel schreiben lassen und ~hnliches. 

Ferner daft man nicht vers'~umen: den Patienten anzuhalten~ dass 
er immer auf  den Mund des Lehrenden  s ieht ;  denn was Wundt(11) 
yon dem Sprechenlernen des Kindes sagt~ gilt auch bier his zu einem 
gewissen Grade: die gesehene Artieu]ationsbewegung bringt einen welt 
st~irkeren Trieb zur Mitbewegung hervor als der geh6rte Laut. Ausser- 
dem wird dadureh aueh das Mundstel]ungsbild se]bst immer wieder 
aufs Neue eingeprfigt. 

Ebens0 empfieh]t es sieh~ dell Lernenden auf den dem betreffenden 
Laut zukommenden 6e f f ih l s ton  aufmerksmn zu maehen~ ihn z. B. 
darauf hinzuweisen~ dass das i einen erregenden, ,freudigen", das u 
mehr einen jammernden~ trtiben Charakter hat. Natfirlieh wird es gerade 
bei solehen subti]eren Dingen sehr auf die Geschicklichkeit des Lehrers~ 
Abstraetes in concrete Beispiele zu kleiden, auf die Intelligenz des 
Lernenden und auf die Art der SprachstSrung ankommen. Wenn 
mein Patient e und i nieht unterseheiden konnt% genfigte es manchmal, 
ihm zu sa.gen, er miisse den ,munteren ~' Vokal w~ihlen~ um ihn sofort 
das i festhalten zu ]assen. Ueberhaupt wird die Verwerthung der so- 
genannte~ ,:Analogien der Empfindung ~ in solehen Fallen manehmat 
gute Dienste thun. Auch der Hinweis auf die Tonh6he,  in der wir 
die einzelnen Voeale aussprechen~ d0rfte ab und za angebraeht sein: 
u, o: a: e, i bilden ja eine Art Tonseala. Gu tzmann  legt bei der 
Lautbildung grossen Werth auf di e Erinnerung an die mit den einzelnen 
Lauten verbundenen 3 ' lunds te l lungsbewegungen .  Diese sehen wir 
ffir gewShnlieh nut bei Andern; wit haben jedoeh im Spiegel ein :~littel~ 
sie aueh bei uns selbst zu beobachten. Zug]eieh kOnnen wir auf diese 
Weise die Genauigkeit unserer Articulation eontro]iren. G u t z m a n n  
will also dureh Yerwendung des Sp iege l s  eine festerc Verbindung 
zwisehen dem optisehen und taetilen und dam Laut-Bestandtheil erzielen 
und eine bewusstere Articulation iiberhaupt. Dieser Gedanke ist gewiss 
sehr einleuehtend mid die Benutzung des Spiegels bei vielen Aphasisehen 
sicher durehaus zweekdienlieh. Allein es komm* auch dabei nieht 
wenig auf die Art der StSrung und vielleieht aueh einigermaassen 
darauf an, ob der Patient yon Natur ein auditiver~ visueller oder mo- 
toriseher Spreeher (bezw. eine Misehang dieser Formen) ist. Ffir Audi- 
tire seheint mir die Verwendung des Spiegels mehr angebraeht zu sein 
als ftir u ffir Letztere wieder mebr als ffir Motorische. Ieh habe 
es bei meinem Kranken lfingere Zeit aueh mit dem Spiegel versucht 
und fand~ dass ihm diese Methode bei der Bildung einiger, ftir ihn be- 
senders schwierigen Laute gute Dienste leistete. Sp-~ter indessen wurde 
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seine Aufmerksamkeit dadurch offenbar in starkem Maasse auf Neben- 
sgehliehes abgelenkt. Deshalb liess ich naeh einiger Zeit den Spiegel 
weg und konnte nun feststellen~ dass sieh seine Aufmerksamkeit jetzt 
wieder mehr auf die Articulationsempfindungen coneentrirte. Da 
diese aber im normalen Leben viel wiehtiger sind als die Mundstellungs- 
erinnerungsbilder, so m0ehte ieh aus dieser Beobaehtung sehliessen, dass 
man gut thut~ zuers t  und vor Allem die Artieulationsempflndungen 
bewuss t  eintiben zu lassen~ falls dazu die n0thigen Voraussetzungen 
vorhanden sind. Zugleieh ersieht man hieraus, wie vorsichtig man in 
der gerwerthung der einzelnen Associationen in jedem Falle sein muss 
mtd dass man anch im Verlaufe der Behandtung s ines  Falles nieht 
sehematisch~ sondern je naeh Bedtirfniss weehselnd vorgehen sollte. 

Sobald einige Voeale und Consonanten gut artieulirt werden kSnnen. 
verbindet man sic und gelangt so zu Si lben bezw. zu Diphthongen. 
Letztere lassen sieh manehmal besonders leieht entwiekeh b sie sind aueh 
gute Beispiele flit die Aufgabe~ yon einem Laut zu einem anderen in 
zusammenhtingender We~se tiberzugehen; aber sie dCh'fen im Interesse 
der Reinheit des einfachen Vocals nieht zu frfih vorgenommen werden. 
Man sollte denken, die Verbindung der Laute zu Silben wrirde, wenn 
erstere behnnt  und einigermaassen gelltufig sind, nieht viel ~ltihe 
maehsn. Trotzdem ist das manchmal in hohem Grade der Fall. Daran 
sind versehiedene Ursachen betheilig~: oft genug sicher der Merkf~ihig- 
keitsdefeet~ der u. U. die Festhaltung sehon eines Buehstabens selbst 
direct naeh seiner Articulation ersehwert; ferner die Sehwierigkeit~ un- 
mittelbar aus einer Artieulationsstellung in die andere tiberzugehen (man 
denke aueh an die Perseverationen!)~ nieht zuletzt abet aueh 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 ausgesproehen werden~ fiir die den Patienten das Geftihl 
Anfangs noch fehlt. Allerdings kann man solehen Mtingeln dutch ver- 
sehiedene kleine Mittel abhelfen. So bestand sin yon mir oft mit Er- 
folg zur Erleichterung des Uebergangs yon einem Consonanten zum 
Vocal verwendetes ~Iittel darin~ dass ich zwisehen den ersteren und den 
letzteren sin h einsehieben und die Silbe dann demgem~iss aussprechen 
~iess: also anstatt ,t-a" ,t-h-aC Dadureh bekam der granke die Silbe 
fast jedesmal wenigstens im Z u s a m m e n h a n g  heraus. Dieser Kniff 
ist iibrigens aueh sehon yon Taubstummenlehrern und Spraeh~irzten an- 
gewandt worden. Er ist ofienbar dutch die Stellung des h i m  Arti- 
eulationssystem nahe gelegt. Perner sind aueh die oben genannten 
,,Vortibungen ~' ein gutes Mittel, den Uebergang yon einer glundstellang 
in die andere im Groben zu tiben. 



Zur Bebandhng tier Aphasic. 1021 

~lan w':ihlt bei der Silbenbildung mbglichst unbekannte s i n n l o s e  
Buehstabenverbindungen: der Kranke sollte j~ f re i  articu]iren~ aus einer 
Articulationsstellung s p o n t a n  in die andere fibergehen lernen. Gab 
man ibm bekannte Silben oder solehe, die er ]eicht zu Worten erg~tnzen 
konnte, so wurde ihm die Aufgabe dutch die Erinnerung racist so leieht 
gemacht~ dass yon einer spontanen Arbeit nieht mehr viel geredet 
werden konnte. Oft war sehr deudieh zu sehen, wie er eine Si]be 
/iberhaupt nur dadurch herausbrachte~ dass er sich gleichsam an ein 
ihm bekam~tes Wort anklammerte. Es wurden ihm die Buehstaben 
t-a-n vorgesproehen. Er spraeh die Silbe nicht ,tan~'~ sondern ,tant: ' ;  
schliesslich zeigte sicb~ class er sieh das Worte ,Tante" vorgestellt und 
versucht hatte, dureh Weglassung des te , tan" zu betonen. Das e weg- 
zulassea gelang~ abet das t nieht! Oft gab el" auch, wenn eine Silbe 
besonders glatt gebildet worden war, direct naehher das Wort an~ woran 
er sich dabel angesehlossen hatte. Man sieht bier eben die erw~hnte 
Stbrung (bezw. Untersttitzung!) dutch die Erinnerungsreste! Alle anderen 
Beobachter best~tigen iibrigens, dass solche sinnlosen Silben dem Kranken 
grosse M~he maehen; alle ,~ber fanden auch~ und ich kann das nut 
best~itigen~ dass gerade d iese  Uebungen bedeutende Erfolge zeitigten. 
Sic sind ja nicht nm" ein vorzfigliches Mittel gegen den partiellen Merk- 
f~higkeitsdefect und gegen die stbrenden Einfltisse der Erinnerungsreste~ 
~ondern sic diirften aueh besonders geeignet sein zur s p e e i e l l e n  Uebung 
der ffir die Spraehe ~tusserst wichtigen Yerbindung Lautvorstellung-- 
Articulationsempfindung bezw. Lautvorstellung--optische Vorstellung-- 
Articulationsempfindung. Um den Kranken weiter zum Festhalten vor 
Allem der Laute~ erst in zweiter Linie aueh der optisehen Vorstellungen 
zu zwingen and ihn zu veranlassen~ die beim spontanen Spreehen 
nb~higen Faetoren mbglichst lest zu verbinden, liess ich ihn mit den 
Buchstaben allerlei U m s t e l l u n g e n  vornehmen, an die eine Silbe weitere 
Buehstaben anh~ngen, den so entstandenen mehrsilbigen Lautcomplex 
wieder in seinen einzelnen Theilen umstellen u. s.w. Hierher geh6rt 
auch eine gegen die m o t o r i s c h e n  Ursachen der Paraphasie besonders 
gerichtete Uebung: es wurden ihm ~hnlieh ]autende Silben und Silben- 
complexe zum Artieuliren gegeben wie tka uad kta, Slave nnd Sklave. 
Anfangs wurde es ihm sehr schwer, diese ~hnlieh lautenden Silben aus- 
einanderzuha]ten. Schliesslich gelang es abel' stets. Um s~tmmtliche 
Buchstaben des Alphabets bei jeder solehen Uebung durchzunehmen~ 
stellte icb mir immer vor dem Unterricht etwa drei Silbencomplexe 
yon mfglichst fremdartigem Klange zusammen~ die alle Buehstahen in 
sich enthielten. Hatte er Silbe f~r Silbe riehtig erfasst~ so musste er 
das Oanze im Zusammenha,nge aussprechen: zugleich eine Merkfiihig- 

Archiv f. Psychiatrie.  Bd. 39. Heft 3. 6() 
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keits/ibung. Ganz besondere Berticksichtigung hat die ~lethode der 
Silbenfibungen in einer unter O o l d s c h e i d e r  verfassten Dissertation 
yon B o n g e  (12) erfahren. Die psyehologisehen Voraussetzungen, yon 
denen Bonge  ausgeht~ halte ich theilweise f[ir sehr anfeehtbar; dagegen 
isi; sein Grundsatz, dass der Patient vor Aufgaben gestellt werden muss, 
deren LSsung ihm Sehwierigkeiten maeht, durchaus riehtig. Er trug 
seinem Kranken also auf, yon drei Silben~ z.B. en~ tau, ta sich alle 
m(igliehen Permutationen einzutiben~ ,er  sollte die drei Silben in der 
-Vorstelhmg im optischen Centrum festhalten und yon dort aus die Per- 
muta.tionen im aeustisehen Centrum entsteheJ~ lassen und sprachlieh 
zum Ausdruek bringen". ,1)er Patient musste also nieht nur die Silben- 
folge im optisehen Centrnm, sondern 'meh den im "mustischen Centrnm 
crweckten Reiz festhalten, bis die Expression erfolgt ist" (~n Wirklich- 
keit ist der Vorgang fl'eilich wohl wesentlich anders, vor Allem viei 
complizirter!). Naeh einiger Zeit wurden 4 Silben gefibt~ scIm~ ]i~ za. 
ta. Neben dem spontanen Bilden soleher Permutationen gingen Uebungen 
bit Vor- and Naehspreehen derselben her. Aueh sollte der Kr~mke an- 
geben, welehe Aenderungen bei vorgesproehenen Permutationen vor- 
genommen worden seien. Austatt tier Silben setzte B o n g e  aueh die 
Zahl: z. B. ell~ tau, ta = 123 und sagte nun~ daraus solle 321 gemaeht 
werden. }lit meinen eigenen Beobaehtungen stimmt aueh B o n g e ' s  Satz 
fiberein: ,,Bei einem Aphasisehen: welcher sieh mit dem optischen 
Centrum hilft, liegt die Gefahr nahe, dass er in grosse AbMngigkeit 
yore optischen 0entrum gerf~th~ d-~rum ist eine Uebung des Wortklang- 
ged~iehtnisses bei mSgliehster Aussehaltung der Vorstellung im optisehen 
(lentrum yon gr(isster Wiehtigkeit. :: Daher liess el' seinen Kranken 
noeh Silben und Zahlen naehspreehen nnd forderte ihn dabei auf~ nut 
"mf den Laut zu hSren, nieht an (lie Ziffer u. s. w. zu denken. Das ist 
nun allerdings eine Aufforderung, der sehon aus allgemein psyehologisehen 
Grfinden sehwer naehzukommen sein dfirfte: ist die Silbe g'anz unbekannt~ 
so bedarf es der Aufforderung nieht: denn dana muss sic zuerst rein 
acustiseh ohne Hilfo yon optisehen Erinnerungselementen appereipirt 
werden; ist sie abet bekannt, d .h .  15st sie sofort beim A~klingen Er- 
innerungen aus: so ist es vNlig illnsoriseh, yon diesen den optisehen 
Theil bewusst aussehliessen zu wollen. Aus diesem Grunde eignen sieh 
auch Zahten sehwerlieh gerade zu dem bewussten Zweeke~). 

Zuletzt konnte B onge  den Kranken zum selbstfiadigen Prodnciren 
und Niedersehreiben sinnloser Siiben ~ibergehen lassen und gab ibm 

1) Woh[ aber kann man Zahlen a is za Artieulationsfibungen and, wean 
man gr~issere Zablen nimmt: als Merlfffihigkeitsfibung verwerthen. 
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auch Anfangsbuchstaben yon W6rtern~ die er dann erggnzen musste. 
z. B. I{r--anz, and zwar schriftlich wie mfindlich. Gerade letztere 
Uebung erwies sich auch bei meinem Kr,qnken als recht niitzlich. 

8obald die Silben bezw. Laute einigermassen glatt gingen, kam die 
W o r t b i l d u n g  an die Reihe, die man ~ibrigens selbstverstandlich yon 
der 8ilbenbildung in keiner ttinsieht streng trennen kaun und sell. 
Als etwas ~Neues tritt hier die meist grSssere Anzahl der Buchstaben 
hinzu~ die hOhere Ansprtiche an die Articulations- und Merkfghigkeit, 
an die Auffassnngsf~higkeit und Aufmerksamkeit stellt (vorbereitet wird 
die Wortbildung in dieser Beziehung dutch die erw~hnten 8ilbencomplex- 
aufgaben). Ferner ist neu die Nothwendigkeit der I-Ieraushebung einzelner 
8ilben durch Tonfall nnd Accent 1) und das 8prechen mit verschiedener 
Vertheilung der Athmung, schliesslich das lgngere oder ldirzere Yer- 
weilen auf einem Buchstaben. Bei den einfachen Silben ist es natihqieh, 
dass mit e inem Ausathmungsstrom gesprochen wird; beim Worte ge- 
sehieht es~ abgesehen yon sonstigen 8chwierigkeiten~ schon deshalb 
nicht~ wail der Uebergang yon einer Articulationsstellung in die andere 
den meisten Aphasischen noch lang% naehdem sie die Silben langsanl 
sprechen gelernt haben, ~'l[ihe macht. So bringen die Eranken n a m e n t -  
lich einigermassen sehwierige WSrter in abgehackter Weise heraus und 
verweilen auf einzelnen~ sonst rasch gesprochenen Silben~ besonders 
den Endsilben~ viel zu lunge. Man muss allen diesen Factoren der 
Wortbildung seine Aufmerksamkeit schenken, wenn man nicht eine un- 
deutlich% uusehSne~ unnat[irliehe Art der Wortaussprache bekommen will, 
die dann wiederum auf die Gesammtsprache ungtinstig zurtiekwirkt. 

Uebrigens ist diese Schwierigkeit der Bildung grSsserer Worte 
nattirlich durchaus night in allen F~t]leu deutlich; sehr hfmflg wird viel- 
mehr ein l~tngeres YVort welt leiehter ausgesprochen als eine sinnlose 
8ilbe ode1' ein einsilbiges~ sinnenthaltendes W6rtchen. Namentlieh auf 
die kleineren Ffillw6rter, auch auf PrgpositionenS), Conjunetiouen u. s. f. 
habe ich immer wieder die grt}sste ~'lfihe verwenden mtissen. Dieselbe 

1) Ein Beispiel ffir die Wichtigkeit der Betonung: mein Kranker ver- 
mochte lgngere Zeit hindureh das Weft ~dnfiinitiv': deshalb nicht spontan 
richtig herausbringen~ well er es immer mit ~Infinitum ~: zusammenwarf; el" 
fand abet sofort das I{.ichtig% sobald man ihn anwies, yon Anfang an auf das 
erste i den Accent zu legen. 

2) Als merkwttrdig erwiihne ich dabei, dass der Patient bei einigen Prii- 
positionen im Anfang immer zuerst das entspreGhende frauzSsische Weft spradl 
and da.nn erst das deutsche fund, z. B. las er den Satz ~Der i~{ann ging mit 
dem Kinder ~:Der l~iann ging avec - -  mit dem Einde ~t. Die grosse Schwierig- 
keiten bei der Bildung and dauernden Einverleibung solcher Wgrtchen hgngt 

66* 
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Angabe finder sieh aueh sonst in der Literatm' Ofters. Gerade aber~ 
weil bei den h~ufiger gebrauchten Worten (lie associativen Hilfselemente 
yon allen Seiten herbeigeholt wel'den kOnnen, verleiteten sic den granken~ 
sieh immer auf sie zu verlassen. Die Folge war, dass er die Worte 
mehr nach dem allgemeiuen~ meist undeutlichen Erinnerungsbild~ das 
er yon ihnen hatt% zu bilden versuchte. Das gliickte in einzelncn 
F'allen; in andern abet wieder durchaus n i c h t  und dann stand er rath- 
[os da. Oeshalb nmsste es mein Bestreben sein~ ihn das Wort ebense 
sieher und yon nieht mehr zur Verfiigung stehenden Hilfselementen 
unabhangig bilden zu lehren~ wie die sinniose Silbe. Dazu eignen sich 
nun als Vorfibungen die willkiirlichen Silbenzusammensetzungen~ dram 
am besten Fremdw6rter und schwierigere bezw. unbekanntere deutsche 
Wortformen und Wortzusammensetzungen. Zur Verdeutlichung win'den 
natfirlich auch ihm bekannte Worte herangezogen. )'!m~ lasst also das 
betreffende Wort zuerst~ wie bei der Silbenbildung~ aus vorgesproehenen 
oder vorgezeigten Buchstaben~ znsammensetzen~ 1-~sst ihn dann dasselbe 
Wort an genau bezeichneter wechselnder Stelle betonen (u. U. mit be- 
gleitender Taetgeberde)~ den Tonfall in bestimmter Weise anbringen~ 
Iehrt ihn~ mit e i n e m  Ausathmungsstrom auszukommen und die anfiing- 
fiche Articulationsstellung so unmerklich in die anderen fibergehen zu 
Iassen, dass das Wort den Eindruek einer sprachlichen Einheit macht. 
Zugleich kann man diese Uebungen dazu benutzen: den granken auf 
(lie hohe Bedeutung verschiedener Betonung hinzuweisen: z, B. iiber- 
~rfigen. ti'bertragen~ durchs~tzen, dfirehsetzen u. s. w. 

Manchmal empfiehlt sich die Anlegung eines Verzeiehnisses soleher 
W~irter~ deren Bildung dem Kranken besonders schwer wird. Ist das 
Ged~chtniss gut: so kmm er sie dann a[lmfilig auswendig lernen. Mein 
Kranker that das nur bei den genannten kleineren W6rtern und auch 
hier in sehr beschranktem Umfange. Vie[ darf man davon m. E. nieht 

erwartell. 
Man wird sieh natiirlich nicht dm'auf beschrfinken~ die Worte aus 

ltuchstahen zusammensetzen und sie dann welter riehtig anssprechen zu 
~assem Zwar ist das die erste Voraussetzung ffir jade correete, bewusst% 
nicht dam ZufalI fiberlassene Wiedererlernung der Sprache. Abet zur 
Erzeugung eines wirk]ich s p o n t a n e n  Sprechens ist es nothwendig~ im 
Anschluss daran~ den Patienten in dan Stand zu setzen~ Worte aueh 
spont 'u~  zu finden and dann riehtig zu articuliren~ eine Uebung, auf 

wohl sieher griisstentheils mi~ den bei der Bildung" sinnloser Silben erwiihnten 
Hindernisson zusammen~ also vor allem mit dora YeMen gewisser Assoziations- 
hiilfen: wozu auch die Abstrat(theit der in Frago stehenden Wtirter beitr~gt. 
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die auch bei starker Wortamnesie Nachdruck zu legen ist. Eine solche 
Uebung im spontanen Wortfinden ist es nun schon, wenn man dam 
];ranken die Anfgabe stellt, aus einem gegebenen Worte dureh Um- 
stellung oder durch Conjugation odor Flexion andere Wortformen zu 
bilden (vgl. oben). Nimmt man ferner mit Wund t  (11) 6 Haupt- 
bestandtheile eines Wortes an, nSmlich Wortzeichen (optisch), zeichnende 
Bewegungsempfindung, Lautvorstellung, Articulationsempfindung, objective 
Vorstellung, begleitenden Geffihlston, so ]'asst sich yon jeder dieser 
Seiten aus die Articulation in Bewegung setzen. Je naeh Art und Starke 
tier St6rung werden die Uebungen verschieden sein mfissen; allgemeine 
Yorschriften lassen sich darfiber nicht geben. Man kann den Kranken 
also, wenn wir hier absehen yon dem Weg fiber Lesen, Schreiben und 
Vorsprechen, deren Benutzung ja schon durch den Lese-, Schreib-, Arti- 
c~dationsunterricht genfigend berticksichtigt ist, yon der objectiven u 
ste]lung ausgehen lassen, man giebt ihm z. B. einen Gegenstand und 
15sst ihn das Wort dazu suchen, indem man ihn dabei auch auf die 
besonderen tactilen, optischen, event, acustischen oder gustatorischef~ 
Eigensehaften desselben aufmerksam macht und ihn so lehrt, sich selbst 
associative Hfilfe herbeizuholen. Aueh kann man sofort: nachdem ein 
auf Concretes bezfigliches Wart articulatorisch richtig erlernt ist, desse~ 
Gegenstandsvorstellung in effigie oder in natura dam Kranken zeigen~). 

Im Gegensatz zu anderen Beobachtungen war fibrigens bei meinem 
Kranken das Gedachtniss ftir Concreta besser, als ffir Abstracta, wShrend 
er eine andere Erscheinung mit dem Gros der Aphasisehen theilt% dass 
er namlich eher zu einem gegebenen Wort die entsprechende objective 
Vorstellm~g: als zu dieser jenes finden konnte. 

Man wird den Aphasischen ferner anMten, den beg l e i t enden  Ge- 
f f ih l s ton  zu benutzen. Wenn eine W o r t v o r s t e l l u n g  inihrem acust~- 
schen und optischen Theil noeh nieht vor uns aufgetaucht ist: kanu 
dieser Gefiihlston oft schon die Schwelle des Bewusstseins fiberschritten 
haben und man vermag dann~ indem man ihn festhSlt und nach an- 
deren, yen einem ~thnlichen Gef/ihlston begleiteten Worten sucht, oft 
das gewtinsehte Wort noch herbeizuziehen, ein Vorgang: der sich ja beim 
Gesunden oft genug constatiren 15sst, wenn er sich hier auch moist im 
Unterbewussten abspielt. 

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

1) Geeignet zu diesenUebungen sind nat~irlich die verschiedenstenBilder- 
bircher. Gutzmann nennt ein g~nz gutes: ,Zwei Bilderbogen" yon E. RSss]er 
(gachhorst'sche Buchhandlung: Osnabrtiok). Vgl. auch das bei der Behand- 
lung der sensorischen Aphasie Angegebene. 
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biiden und Wortfinden am so bessere Erfolge erzielen, je mehr man sieh 
daran erinnert, dass~ wie W u n d t  in seinem mehrfaeh eitirten Werke (11) 
sagt, das Worte eine Resultante aus nnabsehbar vielen Elementen ist; 
mall wird sieh dann n~tmlieh bemfihen~ dem Kranken einen gewissen 
Eindruek yon der Menge dieser Elemente zu geben und ihn gewShnen~ 
sie sieh zu Nutze zu maehen, und man wird aueh sieh se!bst nieht da- 
mit begntigen, bei einzelnen Worten einmal einen sozusagen zuf~tlligen 
Erfolg zu erzielen, sondern wird bestrebt sein, immer diejenigen ttfilfs- 
kr~tfte mobil zu rnaehen 7 die gerade im gegebenen Moment als die st~irk- 
sten erseheinen. So kann es z. B. sein~ dass der Rranke ein Wort lunge 
Zeit vergebens zu erlernen bezw. zu behalten gesueht hat. Bei irgend 
einer Gelegenheit tritt die N6gliehkeit ein, ihm dies Weft (und yon 
S~ttzen gilt natfirlieh dasselbe) mit starker Affeetbetonung nahe zu 
bringen: raseh bem~tzt man die Situation und hat in diesem einen Fall 
gewonnenes Spiel. 

Natfirlieh wird mit dem Bilden von Silben und Worten zugleieh 
das L e s e n  verbunden. Es bedarf keiner besonderen Erw~thnung~ dass 
man dabei naeh der Lautiermethode vorgeht~ nieht naeh der Buehstabir- 
methode; denn unser Grundsatz muss aueh hier sein, eine m6gliehst 
selbstsf, indige, nieht vorwiegend auf Erinnerungsreste sieh sttitzende 
Function zu erzielen. Der Kranke wurde daher yon mir veranlasst~ 
selbst solehe Buehstabenzusammensetzungen, die ibm bekann~ vorkamen, 
immer zuerst artieulirend zu lesen~ z. B. in der Silbenfolge a b a d 
artieulirte er zuerst a - - b - - a - - d  und spraeh dann erst das Ganze r a s e h  
znsammeu aus. 1)as wird beim Wor t e  dann ebenso gemaebt. Es em- 
piiehlt sieh~ beim Lesen anfangs Buehstabent~tfelehen~ wie man sie aueh 
im Kinderunterrieht manehmal verwendet~ zu benfitzen. Man l~tsst veto 
Lehrer zusammengesetzte Silben lesen oder fordert den Patienten auf, 
aus einer Anzahl yon Buehstaben bestimmte herauszugreifen und zu 
(vorgesproehenen oder-gesehriebenen) Silben zusammenzusetzen. Die 
u dieser T~tfelehen, deren sieh aueh manehe Spraeh~trzte be- 
dienen, hat in. E. den Vortheil~ dass lieder einzelne Buehstabe als seharf 
gesondertes und ziemlieh grosses Gesiehtsobjeet sieh fester einpr~tgt und 
daher aueh mit der Klangvorstellung und Artieulationsempfindung sieherer 
verbunden wird, als die gew6hnliehe I)rueksehrift. Ausserdem kann man 
dem Lernenden in instruetiver Weise daran zeigen, wie aus denselbel~ 
Buehstaben dureh Umstellung die versehiedensten Sitben gebildet werden. 
Die beim Artieuliren erw~ihnten Permutationen thun aueh beim Lesen gute 
Dienste sehon deshalb, weil dadureh eine gewisse Uebung im freien Ver- 
fiigen fiber das Buehstabenmaterial erreieht wird. 

Dies Lesen  sinnloser Silben maehte meinem Patienten nieht minder 
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grosse Schwierigkeiten~ als die freien Silbentibungen. Auch bier zeigte 
sich eine fortwfihrende StBrung durch reproductive Elemente: eine grosse 
Neigung zu Perseverationen~ ein theilweises Versagen der raschen Arti- 
culationsfolgen. Dazu hin waren beim Lesen yon mehreren Silben 
hintereinander die associativen Contactwirkungen~ die regressive und 
progressive Lautinduction~ in sehr unangenehmer Weise wirksam. Die 
Paralexie setzt sich offenbar z. Th. aus den genannten Factoren zu- 
sammen uud kann~ wie gesagt~ nut dadurch beseitigt werden: dass man 
den Kranken zwingt, immer nur ein optisches Zeichen nach dem al~- 
deren mit der zugehBrigen Lautvorste]lung und Articulationsempfindung 
zu verbinden. Ganz besouders nothwendig war dies in meinem Falle 
belm Lesen yon Worten;  denn hier dr~ngten sich die Erinnerungsbilder 
fl'tiherer Eindriicke oft tnit solcher Lebhaftigkeit herbei~ dass ein grosset' 
Theil des Lesestoffs fast nut" auf diese Weise gelesen wurd% d. h. der 
Kranke sah einen Complex yon Buchstaben; dieser 15ste die Erinnerung 
yon einem frfiheren~ Sthnlichen Complex (sammt den damit verbunden 
geweseneu Associa~ionselementen aus anderen Sinnesgebieten) aus und 
das Wort wurde laut ausgesprochen~ gelesen~ ohne dass Buchstabe fiir 
l~uchstabe klar appercipirt und mit dem ngchsten verbunden wurde. 

Im normalen Leben beruht ja die Sehnelligkeit des Lesens we- 
seutlieh auf diesem raschen Zustriimen der reproductiven Elemente; 
wollten wir da Buchstaben ftir Buchstaben auffassen~ so kiimen wir sehr 
langsam yon der Stellel). Allein gerade diese zweckm~ssige GewOhnung 
des Gesunden ist ftir den Aphasischen zun:,ichst zu verpSnen, w~hrend 
sie sp~iter natfirlieh auch wieder erlernt werden muss. Man htite sich 
aber, zu frtih mit letzterem zu beginnen. Wie wenig man mit dam 
Lesen in ganzen Conlplexen (wenn ieh reich so ausdr/ieken darf) erreicht~ 
zeigen verschieden% in der Literatur erwahnte Falle. Aus diesen Ueber- 
legungen heraus ]less ich den Kranken in den ersten Jahren auch nur 
:~b und zu gewBhnliche Lesestficke lesen~ gab ihm vielmehr nach dem 
Silbenlesen FremdwSrter und selten oder wenigstens meist nieht a l l e i n  
vorkommende deutsche Wortformen, z. B. Participien wie tStender~ 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 ffir Silbe articulirend~ spgter aber 
wenigstens langsam lesen musste. 

Eine in Schulen ftir Schwachsinnige neuerdings 6fters gehandhabte 
Methode kann in Aphasiefgllen oft auch ganz gute ])ienste leisten: Das 

1) Wie welt dies Lesen in ganzen Wor tcomplexen  geh b ist u.a. auch 
sel~r ldar zu erkennen arts den yon Wolff (13) mitgetheilten F~lten. 
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Lesen mitte!s der ,,l,esemaschine"l). Sie besteht at~s einigeu lgnglichen 
K'~stehen~ die auf einem grOsseren Brett versehiebbar sind und ein~e 
Reihe yon Buehstaben in sieh enthalten, l.etztere lassen sieh heraus- 
ziehen und stehen dann auf dem l(fistehen "ds isolirte optisehe Zeichen. 
Die K~istehen werden nebeneinander gestellt und einige Bnehstabel~ 
heransgezogen. Der Sehtiler liest si% z. B. ,lie". Er weiss nieht, 
welehe Buehstaben der Lehrer welter ziehen wird~ muss also seine Auf- 
merksamkeit genau eoncentriren (und zugleich wird der Aphasiseh(~ 
die reproduetiven Elemente zurfiekdrgngen mfissen!). Der Lehrer zieht 
weiter die Buehstaben ,,ben" heraus und der Schiller nmss das Weft 
nun raseh ganz lesen: ,,lieben". 1)ann wird an die Stelle des ie ein a 
gesetzt und wieder raseh gelesen u. s.w. ])er Vortheil dieser Methode 
deekt sieh z. Th. mit der des Leseus vermittelst Buehstabent~ifelehen. 
Es wird dadureh eine k]arere Apperception des einzelnen Worttheils er- 
zielt, ferner aber zugleieh die Appereeptionsfiihigkeit im Gauzen~ aueh 
der Umfang des Bewusstseins und die Fghigkeit rasehen Uebergangs 
aus einer Artieulationsstellung in die andere erh0ht, ebense werdeu die 
stSrenden Erinnerungen und assoeiativen Contactwirkungeu ausgesehaltet. 
Der Appara* im Ganzen l~i~sst mehr Combinationen zu und ist hand- 
lieher~ als die Buehstabentgfelehen. 

Gegen die asseeiativen Contaetwirkungen und ahnliehe Hemmnisse 
riehtete sieh in meinem Fall noeh eine besondere Uebung: ieh gab ibm 
optiseh ~ihnliehe Worte wie lesen~ losen, 16sen, ]lessen, Centrum, Centren 
und liess sie ihn m6gliehst raseh naeheinander nrtieuliren. Dies% gegen 
die Paralexie im speeiellen geriehtete Aufgab% dfirfte, da selbstverstgnd- 
lieh dadureh nieht nur der optiseh% sondern ebenso tier klangliehe und 
artieulatorisehe Theil des Wortes berfihrt wird~ auch zugleieh die Para- 
phasie gfinstig beeillflussen. 

Werden Silben und Worte riehtig gelesel~ und ist die Aeeentuirung 
und Tonmodulation besgnders ge/ibt, so muss dem zusammenhS~ngen-  
den Lesen grosse Aufmerksamkeit gesehenkt werden, damit sich uieht 
die niemals ausbleibende ungfinstige Wirkung der l a n g s a m e n  Lese- 
fibungen, n~imlieh das ,~abgehaekteY~ kindliehe Leseu yon Worten und 
S~tzen, allzusehr befestigt. Zu diesem Zweeke geht man in derselben 
Weise vet: wie beim zusammenh~ngenden Spreehen, l~i.sst also mit e inem 
Ausathmungsstrom den ganzen Satz lesen oder giebt die Punkte, an 
denen Athem geholt werden sell, besonders an, beaehtet aueh hier 
Betonung~ Tonmodulation und vet Allem die sehleifende Verbindung 

1) Fritz Gindler's patentirte mechanische Leseiiebel. Zu beziehen durch 
~Pibula::~ Gross-Lichterfelde~ Chausseestr. 74--76. 
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clues Wortes (einer Silbe) mit dem andern: wie sie seit lange schon in 
den Taubstummenschulen gefibt wird: man hfilt den Kranken deshalb 
schon bei der Verbindung der Buchstaben zu Silben an~ auf dem letzten 
Buchstaben solange auszuhalten~ bib er den n'~chstfolgenden ganz klar 
zur Articulation ~or sich hat~ also s--a~ a--s.  

Der S a t z b i l d u n g  ist in der Behandlung der Aphasie bisher die 
geringste Aufmerksamkeit geschenkt worden. Ausser einigen: nur ffir 
einfachere Falle ausreichenden Vorschlligen L i e b m a n n ' s ~  Gutz-  
mann 's~  S t a d e i m a n n ' s  habe ich~ wenigstens in der mir augenblick- 
lich zuggngliehen Literatur~ niehts finden kSnnen. Es giebt wohl ver- 
schiedene Griinde ftir diese geringe Beaehtung des Spreehens ill Siitzen. 
Erstens namlieh wfi'd bei jeder schwereren Aphasie, wie P ick  (.14) mit 
l~eeht hervorhebt~ der Agrammatismns yon den anderen StS,'ungen ver- 
deekt. Ganz naturgemSss hat sich dann das Bestreben der Aerzte vor 
Allem auf die Beseitigung dieser elementaren St0rungen geriehtet, und 
da es sieh bei der Aphasie in der Regel um gltere Individuen handelt~ 
so war man damit zufriedcn, i hnen wenigstens einen Th ell ihrer Sprache 
wiedergegeben zu haben. Dazu kommt, dass sich offenbar in einer 
Reihe yon F~llen die speeitiseh syntaetisehen Funetionen mit der I-Iebung 
der Wortspraehe spontan wieder einstellten. Aueh darf man nieht ver- 
gessen~ wie primitiv die Spraehe des einfaehen Mannes gerade auf dem 
Gebiete der Satzbildung im Verhtiltniss zu der des Gebildeten ist: ein 
grosset Theil der Aphasien yon Leuten aus den unteren Stiinden bietet 
schon aus diesem 6runde keine Veranlassung zu einer besonderen Be- 
k'ampfung des Agrammatismus. Endlich trugen sicher auch theoretisehe 
Ueberlegungen in manchen F~illen zu einer Vernachl~issigung dieser 
Seite tier Aphasiebehandlung bei: es herrscht bei einer Anzahl yon 
NeurologeD und Psyehiatern eine Ansicht vor, die den Agrammatismus 
fiberhaupt aus dem Rahmen der SpraehstSrungen hinausweist. So sagt 
z. B. Z i e h e n  (15): ,Die Zusammenordnung yon Worten zum Satze Jst 
keine coordinatorische Leistung der Sprache~ sondern yon der associa- 
riven Verkntipfung der Objectvorstellungen abh~ingig." Eine solche 
AbhS~ngigkeit wird niemand bestreiten~ wenn sie auch in unseren Cultur- 
sprachen ]ange nicht so stark ist, wie Z i ehen  anzunehmen seheint. 
Dagegen ist die erste Behauptung durchaus unhaltbar: ein Besuch in 
einer Taubstummenschule kann jedermann eines anderen belehren~ j% 
schon die einfache Selbstbeobachtung widerspricht dieser Ansiche; 
Yollends aber wird sie widerlegt dutch das: was man bei Aphasisehen 
feststellen kann und was die vergleichende Sprachforschung lehrt: nieht 
nut in physiologischer Beziehung gelien Wort and Satz unmerklicl{ in 
einander iiber~ sondern auch in psychologischer bezw. ]ogischer lassen 
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rich keine festeu Orenzen :mgeben. Psychologen ~vie P~omanes~ 
Wundt~ Meumann haben sogar nachgewiesen~ dass dasWort ausdem 
S atz seinen Ursprung nimmt~ nicht umgekehrt. 

Zun~ichst erscheint es air das Richtigste~ gegen den Agrammatismus 
eine systematische Einiibung der Syntax vorzunehmen. Allein das war 
in meinem Falle (und so wird es in vielen anderen auch sein!) anfangs 
wegen des mangelnden Verst~indnisses: besonders wegen der Unf'tihigkeit~ 
Abstracter klar aufzufassen und festznhalten~ Sl)~iter deshalb nieht mOg- 
tich~ weil es den Kranken atlzusehr anstrengte und man daher so 
I:mgsam vorw~irts kam, dass die falsche Art des Sprechens~ die er sich 
angewOhnt hatt G wieder die gsringen neuen Errungensehaften vsr- 
dr~ingte. Auch genfigt bekanntlieh eine mfihsam erworbene Kenntniss 
der Grammatik noch ]ange nieht dazu~ dass man nun auch flott in 
correcten S~tzen sprechen kann~ eine Thatsach% die ja der msderne 
t~remdsprachenunterricht gebtihrend berficksiehtigt. 

L i ebmann  (16) ging bei schwachsinnigen Kindern anders vet. l~r 
suchts dis dem Kinds fehlenden Begriffe heraus, notirte sie, demon- 
strirte sie in natura und im Bilde. Dann wurde das Resultat in einem 
kleinen Satze zusammengefasst~ der vorgesprochen wnrde und den das 
Kind nachsprechen mussts. L iebmann  spraeh innner etwa zehn 
gleichartige S~ttze nacheinander vet. I)aneben demonstrirte er selbst 
mittelst der Zeiehensprache d~ts Gesproehene und liess es das Kind 
nachher ebenso machen~ z. B. ,alas [st sin Buch"~ das = zeigt mit 
dem Finger auf das Buch hin~ ist : einmaliges Kopfnieken~ ein : Auf- 
w~irtsstrecken des I~'ingers~ Buch = bertihrt das Buch. Diese Zeichen- 
sprache kann gute Dienste thun; ich babe sie in meinem Falle nut 
bet Pr~ipositionen angewandt und dabei allerdings bemerken k0nnen~ 
dass sie dem Gedlichtniss gerade ftir solehe kleinen WOrter zu statten 
kommt. 1~3s ist wohl mSglich, dass ihre systematische Anwendung auch 
anf die Satzbildung im Ganzen in mancher Hinsicht gtinstig wirkt. 
HEtte ich ihre systematische Verwendung durch L i e b m a n n  frfiher 
kennen gelernt~ so hgtte ich sie noch ausgiebiger zu verwerthen ge- 
sucht: in sp~teren Stadien des Unterrichts hat sie ffir den Aphasisehen 
nut noch eine beschr~inkte Bedeutung. Beobachtm~gen fiber die Sprach- 
sntwieklung beim normalen Kind% die yon M eumann  (17) u. A. an- 
gestellt worden sind, spreehen sehr ffir die Riehtigkeit einer Ver- 
werthung der Zeishenspraehe. Uebrigens wird sie natfiriich yon Ta.t~b- 
stummenlehrern, im Beginn des Unterrichts wenigstens, aueh recht 
iutensiv benutzt. 

Fiir einfache Frills und f[ir den Anfang des Unterrichts dot com- 
plicirteren wird die xon L iebmann angegebene 5Iethode demnach ent- 
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schieden heranzuziehen sein; ftir alle einigermaassen complieirten aber 
kann sie auf die Dauer nieht ausreiehen: man muss eben bedenken, 
dass das sehwaehbegabte und noeh mehr das normale Kind, naehdem 
es einmal die Anfangsgriinde der Satzbildung kennen gelernt hat~ unter 
ganz anderen Bedingungen weiter spreehen lemt, als der Aphasische. 
Um ]etzterem zu einer glatten Satzbildung zu verhelfen~ wird man zu- 
ngehst einmal nach den Grundformen~ die dabei in Betracht kommen~ 
sowie naeh den Ursaehen und Formen des Agrammatismus fragen 
mfissen. 

Nun hat Wund t  (11) ill seinem ftir jeden~ der sich mit der Theorie 
und Behandlung der SprachstOrungen besehaftigt, ~tusserst werthvollen 
Werk fiber die Sprache eingehend naehgewiesen~ was der Satz ist, 
n~tmlich ,,der sprachliehe Ausdruek for die willkiirliche Gliederung 
einer Gesammtvorstellung in ihre in logische Beziehungen zu einander 
gesetzten Bestandtheile ~'. Dabei ist der Nachdruek auf die Gesammt- 
vorstellung zu ]egen: ,das Ganze des Satzes steht zunfichst in allen 
einzelnen Tbeilen, wenn aueh noch relativ dunkel bewusst, als eine 
Gesammtvorstellung vor uns ~'. Letztere ist somit das Prim~ire und dem- 
nach die gewShnliehe Ausieht nieht riehtig, wonaeh der Satz dadureh 
entsteht: dass ein Wort dem andern mehr oder minder bewusst ange- 
gliedert und so das Ganze gleiehsam zusammengeleimt wird. Vielmehr 
wird die zuerst vorhandene Gesammtvorstellung dadureh in ihre Thei le  
zergliedert~ dass ein Theil naeh dem andem appercipirt wird. So hat 
der Satz eine psyehologisehe Doppelnatur, ,~ein simultanes Dasein als 
Satzganzes und einen sueeessiven Ablauf in dem weehselnden Hervor- 
treten der einzelnen Bestandtheile in den Bliekpunkt des Bewusstseins ~'. 
Man versteht demnaeh, wie Wundt  sagen kann~ die F~higkeit eines 
51ensehen, in S'atzen zu denken~ h~inge eng mit dem Umfang seines 
Bewusstseins zusammel b und man kann sehon hieraus eine der Ursaehen 
erblieken, die es dem Aphasisehen oft so sehwer maehen~ in Sgtzen zu 
spreehen: tier Umfang seines Bewusstseins erweist sich ja sehon belm 
Versueh, Worttheile festzuhalten, als zu klein; wie viel mehr muss das 
bei Satztheilen tier Fall sein! Bei den in dieser Hinsieht dfirftigen An- 
gaben in der mir zugSngliehen Literatur, lfisst sieh leider z. Z. nieht 
mit Bestimmtheit angeben~ inwieweit die Einsehr:ankung des Bewusstseins- 
umfangs ffir Buehstaben dmjenigen ffr Worte parallel l-auft. 

Haben wir den Satz zuerst als Gesammtvorstellung vor uns, so 
fragt es sieh nun, worin die Entstehung soleher Gesammtvorstellungen 
begrfindet ist und ferner, welehe psyehisehen Motive sieh for ihre 
Gliederung anffihren lassen. Beziiglieh des ersten Punktes sagt Wundt ,  
:,e/he Gesammtvorstellung ist~ ehe der Process ihrer Gliederung eintrat: 
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und vor Ailem, so lange es sich~ wie das f~ir die einfaehsten Spraeh- 
~iasserungen stets vorauszusetzen ist~ lediglieh um sinnliehe Wahr- 
nehmungsvorsteliungen haudelt~ niehts anderes~ als eine zusammengesetzte 
Einzelvorstellung: ihr Inhalt ist ein einzelner Gegenstand odor Vorgang, 
der aus Theilen besteht ~". Diese Vorstelhmg sondert sieh nun weiterhin 
~,on andern Bewusstseinsiuhalten dureh zwei unmittelbar auf einander 
folgende Proeesse, n~imlieh dutch Assoeiationen und dutch den Act zu- 
sammenfassender Apperception (,Aufmerksamkeit ~' genannt~ so wok 
seine subjective Seite betraehtet wird). Letztere ist ein Willensaet, 
was ffir das Verst~indniss des Agrammatismus nieht ganz unwesentlieh 
ist. Die Mot ive  der G t i e d e r u n g  der Gesammtvorstellung liegen in 
dem Verh~ltniss zwisehen Assoeiationseomplexen und Apperceptionsaeten : 
erstere fordern, wenn sic h~iufig in derselben Weise odor unter be- 
stimmten Bedingungen, mit bestimmtem Geffihlston wiederkehren, 
tetztere sozusagen heraus und der Process der Heraushebung der Ge- 
sammtvorsteltung aus ihrer Umgebung setzt sieh dann weiter auf ihre 
Theile fort. Bei dieser Gliederung gesehieht also zun~ehst eine U n t e r -  
s e h e i d u u g  tier Theile yon einander, zugleieh abet treten dies% und 
das ist sehr wiehtig, in gegenseitig deutliehere Beziehungen~ wozu sic, 
eben in ihrer Eigensehaft als Etemente einer Gesammtvorstellung, yon 
Anfang an eine Tendenz in sieh haben~ die bei sinnliehen Wahr- 
nehmungsinhalten dureh die Lage im Raum und dureh die zeitliehen 
Verh'~ltnisse gegeben ist. ,Diese gleiehzeitig unterseheidende und be- 
ziehend% dabei das Verh~tltniss des einen Theils zum andern und zmn 
Ganzen dureh speziellere Unterscheidung erfassende Function ist eben 
der elementare Vorgang~ der sieh in der Gliederung des Satzes, aus- 
gedehnt auf irgend ein Ganzes der Ansehauung odor des Begriffes~ ab- 
spielt". 

Solehe spraehliehen Proeesse werden natfirlieh zuerst dutch relativ 
einfaehe sinnliehe Wahrnehmungsinhalte ausgelSst. Ist einmal dieser 
Anfang gegeben, so maeht~ meint Wundt~ die Uebertragung auf eom- 
plieirtere and abstraetere Gedankengebilde keine Sehwierigkeiten mehr. 
Es bedarf wohl kaum besonderer Erwhhnung, dass es sieh nur bei tier 
eigentliehen Production eines Satzes~ der wirklieh eine synthetiset~- 
analytisehe Eigenleistung des betreffenden Individuums darstellt, um 
eine k l a r  bewusste Th~tigkeit handelt~ d. h. in solehen Fallen k6nnen 
wir eiuen bewussten Willensaet beobaehten~ einen ersten Impuls, des 
weiteren verlSuft der Vorgang nun abet nieht so, dass jedes einzelne 
Wort besonders ausgew~ihlt wfirde; sondern dureh den ersten Act wird 
eiae Reihe yon Assoeiatiouen ausgelgst bezw. eine gewisse Associations- 
riehtung erzeugt und so erfolgen die ferneren Vorgfinge theilweise auto- 
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matiseh. Noeh mehr jedoeh ist dieser automatisehe Ablauf bei der 
blossen R e p r o d u c t i o n  yon 8~ttzen die Regel, was fiir das Sp~tere 
nieht ausser Aeht gelassen werden darf. 

Was die Stellung der Worte im Satze anbetrifft, so weist Wundt  
noeh auf einen flit die Behandtung der Apbasie wiehtigen Punkt hin. 
l)as ursprfinglieh die Spraehe beherrsehende PrinGip der Voranstellung 
tier dominirenden, die Aufmerksamkeit hauptsgehlieh erregenden Vor- 
stellung~ wie es sieh noeh in der Geberdenspraehe allgemein finde L 
wird yon den heutigen Kulturspraehen durehaus nieht mehr allgemein 
befolgt, trotzdem es die natiirliehste Stelhmg der Begriffe im Satz ist. 
Es hat sigh vielmehr z. Th. eine dutch logisehe und andere Motive 
bedingte fixirte Stellung der Satzglieder herausgebildet, die uns yon 
Jugend auf so eingetibt wird~ dass wit die einzelnen Worte der Wort- 
gesammtvorstellung mehr oder minder unterbewusst in die dieser 8praeh- 
gewohnheit entspreehende 8tellung bringen. 

ttalten wit diese psyehologisehen Ergebnisse zusammen mit den 
Beobaehtnngen bei Aphasisehen bezw. sehwaeh begabten Kinde, rn~ so 
kUnnen wit die m/Sgliehen Ur s aehen  des A g r ' t r n m a t i s m u s  einiger- 
maassen aufdeeken. 

Beim Agrammatismns der sehwaeh begabten Kinder spielen die 
Defeete in bestimmten Sinnesgebieten, die sieh naeh den Untersuehungen 
lAebmann ' s  (18) immer finden und yon denen Z i ehen  (19) n. A. m. 
spreehen, eine night unerhebliehe Rolle~ z.B. hUren die Kinder alles, 
spreehen aueh alles naeh, aber verbinden h~tulig keinen Sinn mit den 
betreffenden Worten, sie lassen alle I~?lexionen und Worte aus~ ,unter 
denen sie sieh nights denken k6nnen". Am h~ufigsten sind die Defeete 
der Sehsph~ire, besonders unvollkommen ist die Unterseheidung rgum- 
lieher VerhMtnisse: Gestalt~ Lage, GrUsse eines K5rpers kUnnen sie nieht 
riehtig auffassen, aueh die Farbe wird nieht genau w ahrgenommen. 
l)as sehwaehsinnige Kind besitzt eine Menge yon Adjeetiven wie gross, 
klein~ lang~ kurz u. s. w. nieh L verfiigt aueh anf dem Gebiete des Tast- 
sinnes fiber eine geringe Zahl von Worten, kennt also z. B. weieh~ raub, 
glatt~ stnmpf night. Es ist mOglieh: ja in vereinzelten P~llen sogar 
sehr wahrseheinlieh~ dass ein Theil des Agrammatismus der Aphasisehen 
aueh yon solehen oder 5~hnliehen Defeeten in irgend einer Sinnessph~re 
theilweise abhgngig ist. Immerhin werden alas relativ settene F~lle sein. 

Viel bfmfiger haben Aphasisehe und sehwaehbegabte (tibrigens aueh 
in den ersten Anfg~ngen der Spraehentwieklung stehende normale) Kinder 
andere psyehisehe Mgngel gemeinsam, ng, mlieh eine zu geringe Auf- 
merksamkeit und Cm~eentrationsfghigkeit, e in ,:seMeehtes Ged~ehtniss" 
wenigstens for bestimmte Gebiete~ eille geringe Merkf~higkeit. Beim 
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Kinde macht sieh der Mangel gen[igender Aufmerksamkeit bezw. Apper- 
ceptionsf~ihigkeit vor AHem darin geltend~ dass as ausser Stande ist~ 
aus de~, zahllosen Bewusstseinsinhalten einzelne Gesammtvorstellungen 
mit geni~gender Sieherheit her~uszuheben und weiterhin, inn e rb  a l  b der 
letzteren die Theilvorstelhmgen klar yon der Gesammtvoi'stellung zu 
scheiden. Und selbst wenn eine selche Seheidung gel~inge, so wiirde 
das sehwaehe Gedachtniss bezw. die wenig ausgebildete Merkf~higkeit 
ein Festhalten der Gesammtvorstellung, eine G]iederung in ihre Theile 
unmSglich m~ehen. Beim Aphasischen wird sieh mm manchmal sehr 
sehwer entseheiden lassen, inwieweit er unf~hig ist, die erstere Aufgabe 
(Heraushebung und G]iederung eines Wahrnehmungsinhal ts)zu 16sen. 
Bringt, er dies n ieh~ mehr fertig, so wird man wohl meis~ sehon yon 
einer grSberen psyehisehen StC~rung spreehen mfissen. Bei meinem Pa- 
tieuten konnte ieh yon Anfang "m oft genug feststellen, dass er die 
u mid Gegenst~inde in seiner Umgebung genau und seharf wahr- 
nahm und das Wahrgenommene aueh in der riehtigen Ordnung und 
Gliederung behielt~ natfirlieh nut, soweit es sieh nieht irgendwie um 
Spraehliehes (GetlSrtes oder Gesehriebeues) handelte, l)agegen maehte 
sieh die mangelnde bezw. bald erlahmende Aufmerksamkeit undApper-  
ceptionsf~'~higkeit sofort geltend~ wenn er die w ' ~ h r g e n o m m e n e  Ge- 
s~mmtvorstellung in der Form einer Satzgesammtvorstel lung heraus- 
heben und gliedern sollte, und natfirlieh noeh bedeutender, wenn Ab- 
straeteres il~ Frage kam, wo ja das Wort ganz an die Stelle der 
fehlenden Ansehauungen treten muss. l)as ist z. Th. sieher auf den 
sehon oben als eine der Ursaehen des Agrammatismus genannten ge- 
ringen Bewusstseinsumfm~g der Aphasisehen zur~iekzuftihren; mindestens 
ebel~so sehr, wenn nieht noeh mebr stSrend wirkt jedoeh dabei der 
partielle~ eng damit zusammenh~ingende Merkffihlgkeits- und Ged~iehtniss- 
defect ffir Spraehliehes. 

Lfisst sieh so wenigstens bis zu einem gewissen Grade der Agramma- 
~ismus vieler Aphasiseher aus allgemein psyehologisehen Ursaehen er- 
kl~iren, so kommen nun ffir die Erklfirung einiger speeiellerer Eigen- 
tht~mliehkeiten des agrammatisehen Spreehens noeh andere, theilweise 
mit ersteren in Beziehung stehende Ursaehen in Betraeht~). 

Da ist zun~tehst das Ueberwiegen der Nominalformen zu nennen 
bezw. die Vernaehlrtssigung des Verbs. Es giebt hierffir wohl ver- 
sehiedene Grfinde: das Substantiv bildet in der Mehrzahl der S~tze 

1) Es muss dabei bemerkt werden~ dass sich d iese r  Theil des Agram- 
matismus nat sehwer~ of~ gar nieht~ yon den StSrungen der Wortbildung ab- 
~rennen lfisst. 
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den dominirenden Bestandtheil und dieser besitzt naturgemgss auch 
mehr Kraft zur .Ueberwindung des dureh irgendwelche StSrungen ge- 
setzten Widerstandes, wird also leichter zur Articulation gelangen. 
Ferner ist der Aphasisehe instinetiv bestrebt~ alles ihn Ermfideude mSg- 
lichst zu meiden und ausserdem seiner mangelnden F~thigkeit zur Heraus- 
hebung und Festhaltung bestimmter Satzgesammtvorstellungen da~lurch 
l-Iilfe zu bringen: dass er mit mSglichst wenigen Worten auszukommen 
versueht. Er verankert daher an die dominireuden Vorstellungen gleich- 
sam alle anderen, denkt sich die Beziehungen zwischen ihnen hinzu, 
tiberlasst dagegen den sprachliehen Ausdruek der letzteren dem HSrer. 
Bet S~tzen mit eoncretem Inhalt versuchte mein granker die fehlenden 
Worte dutch entsprechende Gesten zu ersetzen~ sagte etwa anstatt ,,Setze 
den Krug auf den Tiseh '~ nur ,,Krug - -  Tiseh" und legte dabei die Hand 
auf den Tiseh. 

Man sieht: dass aus diesen Ursachen eine weitere Eigenthiim- 
lichkeit der Agrammatiker zum Theil verstfindlich wird: Die seltene 
Verwendung yon Adjectiven: vor Allem abet das Fehlen der Beziehungs- 
w(~rter und zahlreieher anderer kleiner WOrter (Artikel~ Pronomina u. s. w.). 
Wie man bei jedem intensiven Denken an sich selbst beobaehten kann: 
tauchen dabei immer nur die Hauptvorstellungen in uns auf und ent- 
halten die Beziehungen sozusagen latent in sieh. Auf diese Erfahrungen 
verl~tsst sich der Aphasische, wenu er es nun beim lauten Sprechen 
ebenso macht, wie beim Denken. Das war bet meinem Kranken ganz 
deutlich zu sehen: spraeh er mit jemand, der das: was er wtinsehte 
oder erzfihlte, leieht errathen oder sonstwie sein Spreehen leicht er- 
g~inzen konnt% so sprach er so laeonisch wie mSgiieh; er spa rte also 
Coneentrationsenergie. Umgekehrt strengte ihn der Umgang mit Frem- 
den z. Th. desha]b sehr an, weiI er yon dieser Energie mehr ausgeben 
musste. Allerdings reieht der a.ngefiihrte Gmmd zur Erklfirung der 
Thatsaehe der Vernachl'assigung bezw. Auslassung yon Conjunetionen~ 
Prapositionen u. s. w. nicht aus. Vielmehr hatte ieh wenigstens bet 
meinem Kranken oft zu constatiren Ge]egenheit~ dass solche WSrter 
nieht selten auch darum wegfielen~ weil seine psyehische Energie dutch 
das Sprechen und die Controlle des Gesprochenen so stark in Ansprueh 
genommen war, dass er das Wegfallen der ftir ihn weniger wichtigen, 
weil im Stillen~ nach alter Uebung hinzuerg~tnzten Worte: iiberhaupt 
nieht b e m e r k t e .  So kam es z. B. oft vor, dass er: wenn er cinch 
Satz mit verschiedenen derartigen Lfieken gesproehen hatte und darauf 
aufmerksam gemacht ward% steif und lest behauptete~ er babe die be- 
treffenden fehlenden Worte thatsiichlieh ausgesprochen. Ausserdem mag 
bet der in Rede stehenden Erseheinung noch ein Weiteres mitwirken: 
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\'Vie die [~ntwieklung der Kindorsprache beweis b werde~i die Beziehungs- 
vorste]lungen am sp~testen einigermaassen bewusst v on den fibrige~l 
Vorstellungen gesehieden, Andererseits kann man an sieh selbst-be- 
~erken~ dass sic sp:iter zu den am meisten automatisch sich einstellen- 
den Bestandtheilen der Sprache gehOren. Das ist ja verst~ndlich, wem~ 
man bedenkt, dass sie enorm h~l~fig gebraucht werden und class sie hie 
a]lein ffir sich, sondern in Bezug auf Articultation wie auf Bedeutung 
immer nur in Association mit Hauptvorste]lungen bezw. Satzgesammt- 
vorstellunge.n auftreten, also auch ganz wesentlieh auf associativem~ 
nicht bewusstem Wege erweckt werden (wenigstens wmder  Umgangs- 
spraehe kann man das sagen: beim Sprechen fiber vorwiegend Abstractes 
sind die Verh~ltnisse etwas verschieden). Die genamlten Thatsachen 
maehen nun diese kleinen W6rter besonders wenig widerstandsf;lhig: 
was erst reiativ sp~t erlermlt wurde und dann bald im Wesentlichen 
automatisch sieh abwickel b wird ]eichter der Vergessenheit anheim- 
fallen und schwerer wieder erlennbar sein~ als anderes. Man sieht 
hieraus~ d~ss ein wirklicher u  des Verst-~ndniss~es ffir Be- 
ziehungsverhfiltnisse; woran man ja natfirlich auch denken muss~ beim 
Aphasischen wohl erst in zweiter Linie in Frage kommen kaml: 
sind n~mlich die Beziehungsw6rter verloren gegangen~ so wird alas 
l'fir das Sprechen (iber Concretes und ffir die Auffasstmg des Gesprochenen 
yon keiner einsehneidenden Bedeutung' sein, weil eben die Beziehungen 
bier in den Dingen se]bst ]iegen. Wenn dann aber l~ngere Zeit hin- 
dutch die Beziehungen nicht mehr klar zum Ausdruck g'ebracht worden 
sind, so kann allerdings der F'dl eintreten, dass eine; einigermaassen 
klare u tier Beziehungsverh~tltnisse auf dem Gebiet des Ab- 
stracteren schwindet und dadl~reh wird dann das Verst:,indniss und die 
spracblicbe Darstellung a b s t r a c t e r  Verhfiltnisse sehr bedeutund beein- 
tr~tchtigt werden k6mlen. Man sieht auch hier den durchaus unl()sbaren 
Zusammenhang zwisehen Spreehen und Denken. 

Sehr auff~llig ist beim Agrammatismus infantilis wie beim Agram- 
matismus des Aphasischen die h~tufige Verwendung des I n f i n i t i v s  an- 
statt des Verbum finitum. Wundt  ffihrt das beim Kiude auf den aus- 
gedehnten Gebrauch des Hfilfswortes mit Infinitiv in den modernen 
Spraehen zurfick. ,Indem in solehen Verbindungen wie ,ich will. gehen~ 
werde gehen, soil gehen~ mltss gehen" u. s. w, dt~reh alle Personen 
der Einzahl und )'lehrzahl hindurch immer das Wort ,gehen" als con- 
stantet" Bestandthei] wiederkehrt~ wird es naturgem~ss zu derjenigen 
l"orm, die zum Ausdruck aller m6gliehen Modificationen des Begriffs 
dien L solange die fill' diese in tier Spraehe vorhandenen Ausdrtlcks- 
~ormen r~och nieht gel~iufig sind." ])iese Fiihigkeit des h~finitivs, alle 
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mSglichen Modificationen des Begriffs vertreten zu kSnnen, macht sich 
nun in vielen F~filen auch der Aphasische instinctiv zu nutze; er wird 
diese Form des Verbs aber auch schon deshalb bevorzugen, well si% 
als die relativ hliufigste und zugleich als die relativ einfachste ihm noch 
and Besten in der Erinnerung haftet bezw. ihm artieulatorisch am we- 
nigsten Schwierigkeiten macht. 

Ausser den bisher genannten Punkten: die dell Agrammatismus im 
Ganzen und seine specielleren Eigenthfimliehkeiten verstandlicher er- 
scheinen 1assert kSnnen, muss nun noch ein weiterer Punkt n~ther ins 
Auge gefasst werden, der vielleicht eine nicht minder grosse Bedeutung 
fiir die Entstehung dieser Sprachst6rung beanspruchen kann. Der Er- 
wachsene hat die Sprache zum allergrSsstenTheil in einer Zeit erlernt~ 
we yon einer bewussten Aneigmmg noch keine Rede sein kann. Sparer 
aber besitzt er sie als etwas im Wesentlichen jederzeit zur Verwendung 
Fertiges~ als eine Function~ die ffir gewShnlich mehr oder minder auto- 
matisch oder wenigstens ha]b unter der Schwelle des Bewusstseins ab- 
]guft. Dazu gehSr~ selbstverstandlich auch die Umgiessung der Sach- 
vorstellungen in Wort-und Satzvorstellungen: eine Thfitigkeit~ die~ wenn 
sie vSllig bewusst  erfolgen sollte, eiu fiottes Sprechen fiberhaupt nicht 
aufkommen lassen wfirde. Die yon friihester Jugend an erfolgte Uebung 
hat uns auch hier diese Mtihe erspart und so haben wir also ftir ge- 
w6hnlich keine Veranlassung, fiber die Beziehungen zwischen dem Ab- 
lauf unserer Sachvorstellungen und den diese wiederspiegelnden spraeh- 
lichen Ausdrueksformen nachzudenken. Wit haben als Sprechende keia 
Bewusstsein davon, dass in der Entwicldung der Sprache Umst~ude ein- 
getreteu sind~ welche die, ursprfinglich der Folge der Vorstellungen 
entsprechende Wortfolge ge~ndert~ bestimmten Worten ganz bestimmte 
Stellen angewiesen haben. Wir denken nicht daran, dass wahrend des 
Spreehens Wort- und Einzelvorstellung, Satz- und Gesammtvorstellung 
sich gegenseitig beeinfiussen, stfitzen und tragen: dass das eine immer 
d~s andere hervorruft (und umgekehrt), was fiir .den glatten Fluss der 
Gedanken sowohl als des Sprechens you grSsster Bedeutung ist. Nun 
wird dnrch irgend eine Ursache an irgend einem Punkt eine Stiirung 
in dieses ganze complieirte Getriebe gebracht, der automatische Ablauf 
functionirt nicht mehr~ der Strom der Associationen erleidet eine Unter- 
breehung. Die Folge wird eine mehr oder minder gr0sse Rathlosigkeit 
und Verwirrung sein: was vorher nur eines geringen bewuss ten  
Willensimpulses bedurfte~ um dann his zu einem gewissen Grade yon 
selbst welter zu functioniren~ das kann jetzt~ wenn t i b e r h a u p t :  doch 
nur mit bewusster dauernder Anstrengung ausgeffihrt ~-erden. Kein 
Wunder~ class nun weiterhin unter der Einwirkung des psychischen 

Archly  f. Psychia t r ie .  Bd. 39. I-Ieft Z. 67 



1038 Dr. Fr. Mohr, 

Shoks~ aueh noeh relativ feste Erinnerungsreste ins Wanken gerathen! 
Man versteht demnach~ dass u. A. (auch abgesehen yon anderon Ur- 
saeI~en) die alleinige StSrung der W o r t b i l d u n g  sehon einen gewissen 
Agrammatismus erzeugen k a n n  (nieht ~muss: je nach den sonstigen 
Verhi~ltnissen wird die Wirkung versehieden sein); noch leiehter aber 
wird dieser Fall eintreten bei der (gewShnliehen) Combination yon St6- 
rung der Wortbildung und des Wortverst~indnisses. Auch erkennt man, 
welche Ersehwerung eine solehe Verwirrung den ohnedies geschw~chten 
Funetionen der Apperception bezw. Aufmerksamkeit und der Merkffthig- 
keit bereitet und wie deren Sehw:~iche wiederum zu einer Vermehrung 
der Verwirrung beitriigt~ sofern sie ein aueh nur einigermaassen aus~ 
reichendes Eingreifen der b e w u s s t e n  Th~itigkeit an Stelte der associa- 
riven unm{Sglich mac]at: man denk% welche Snmme yon Willensenergie 
Bin gesunder Mensch aufwenden muss, um in einer ibm wenig gelS~ufigen 
fremden Sprache sieh syntactiseh correct auszudrficken d. h. bewuss~ 
jedem Worte seine bestimmte Stel]e anzuweisen. In der Lage eines 
solehen Menschen befindet sieh der Aphasisehe seiner eigenen Sprache 
gegeniiber; nur dass er fiber keine normale M enge you psychischer 
Energie verfiigt 1 

So wirkt eben hier~ wie auf jedem Gebiete des psyehisehen Lebens~ 
immer eines aufs andere, stfitzt eines das andere und stSrt es demnaeh 
aueh~ wenn es selbst gestiirt wird. Ob die Lehre yon einer fest um- 
sehriebenen Centralisation der Sprache mit derartigen Erfahrungen~ tiber- 
haupt mit einer etwas eingehenderen Analyse des Spreehens nnd des 
Sprachverst~tndnisses~ vereinbar ist, darfiber brauchen wir jetzt wohl 
nicht mehr viol Worte zu verlieren! 

Diese Ergebnisse der psychologisehen Untersuehungen Wnnd t ' s  
u. A. und die Folgerungen, die ich daraus ffir die Ursaehen des 
Agrammatismus entnehmen zu d~irfen glaubte, habe ich nun bei meinem 
Patienten praetiseh zu verwerthen gesueht. Es galt als% die Fahigkeit 
zur Erzeugung und Festhaltung yon Gesammtvorstellungen wieder h~r- 
zustellen und damit im Zusammenhange die Ffihigkeit zur mSgliehst 
raschen Gliederung dieser Gesammtvorstellungen zu st~irken. Sehliess- 
lich musste darauf hingewirkt werden, dass diese Funetionen bis zu 
einem gewissen Grads antomatiseh abliefen. Wie aber jede automa.tisehe 
Th~ttigkeit immer auf eine frfihere b e w u s s t e  zurfiekgeht, woraus eben 
ihre Sieherheit and Zweekm~tssigkeit abzuleiten ist, so musste auch beim 
Unterrieht des Kranken zuerst alles b e w u s s t  getibt und daher h'~ufig 
sin vom gewShnlichen Satzunterrieht abweiehender Weg eingesehlagen 
werden. Dass daneben die Erinnerungsreste auch m6glichst ausgentitzt 
wurden~ ist selbstverstgndlieh. 
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Natfirlich wird auch hier bei den praetisehen Uebungen vieles zu- 
s a m m e n  getibt w e r d e n -  z. B. die synthetisehe und analytisehe Function 
im Satze --~ was in den theoretisehen Auseinandersetzungen getrennt 
werden muss. Wenn letztere etwas ausfiihrlieh behandelt worden sind~ 
so gesehah das deshalb~ weil sie m. E. die Grundlage bilden mtissen 7 
yon der jede s y s t e m a t i s e h e  Behandlung des Agrammatismus aus- 
zugehen hat. Zugleieh sollte dadurch meine Art des Unterriehts im 
A l l g e m e i n e n  motivirt werden. Dass im Besonderen viele Modifieationen 
m6glieh gewesen w~ren und je naeh dem einzelnen Falle immer mOglieh, 
oft sogar nothwendig sein werden, ist einleuehtend. Es h~tte deshalb 
aueh wenig Werth and wfirde viel zu weit fiihren~ wenn ieh alle die 
zu erw~thnenden Uebungen in eingehenderer Weise begriinden wollte. 

Zun~iehst war also die Aufgabe gestellt, den Patienten alles, was 
er frfiher mehr oder minder automatisch geleistet hatt% b e w u s s t  voll- 
ziehen zu lassen. Vor Allem musste er daher gezwungen werden~ die 
Vorstellungen und Gedankenreihen~ die er in spraehliehe Form kleiden 
wollte, nieht nur in allgemeinsten Umrissen, sondern mSgliehst klar 
,vor  sieh hinzustellen". Der Gesunde begniigt sieh meist mit einigen 
ganz sehattenhaften Satzvorstellungseomplexen~ die oft sehon bei ge- 
ringem Willensimpuls die zugehSrigen Wort- bezw. Satzvorstellungen 
wachrufen und mit ihnen zusammen nun so deutlieh und Mar werden, 
dass sie unmittelbar in einer spraehliehen Aeusserung erseheinen k6nnen. 
Der Aphasisehe dagegen muss. angehalten werden, yon Anfang an in 
bewussterer Weise vorzugehen. Er soll zuerst bewusst sein Augenmerk 
auf den dominirenden Vorstellungsbestandtheil riehten, ihn ,herausheben" 
uud dana einen weiteren Theil nach dem anderen auffassen und zwar 
in der Reihenfolge, die ffir die Umsetzung in die Spraehe die beste ist. 
Zu diesem Zwecke wurden dem Kranken Bilder vorgelegt u n d e r  wurde 
aufgefordert~ nur die Hauptvorstelhngen gegenstandlicher und zustand- 
lieher Art, also Nomen und Veib~ anzugeben und zwar m6gliehst raseh 
and genau. Ging das noch nieht mit Worten~ so liess es sieh mit Ge- 
berden (Hinzeigen u. s. w.) andeutenl). In jedem Fall w~thlt man am 

1) Vielleicht ist es iiberhaupt (s. o,) zweckmg.ssig~ yon Anfang an gerade 
mit dieser Geberdensprache an einfaohen Wahrnehmungsinhalten solohe 
Uebungon vornehmen zu lassen. In gewisser Hinsicht kam mir mein Patient 
sogar darin entgegen: wenn er 0twas nicht ausdr~icken konnte, versuchte er es 
u. U. dutch eine ganz skizzenhafte Zeichnung klar zu machen. Man musste 
ihn dann nut zwingen~ das Gezeichnete in seinen einzelnen Theilen zn be- 
nennen and diese WSrter duroh BindewSrter zu verbinden~ dana hatte er den 
Satz. Systematisoh babe ich diese I~[Sglichkei~ nie verwendet~ aber als Aus- 
hiilfe war sie mir ofs willkommen: 

67 * 
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besten zuerst m6gliehst einfaehe Bilder~ deren Sinn sich ganz kurz an- 
geben lasst. Spgterhin geht man zu complicirten fiber. Hatte er sich 
die Bilder eingepr'agt~ so wurde dieselbe Uebung~ aber ohne dass er die 
Bilder selbst vor sich hatte, angestellt. Ferner wurde in der Unter- 
haltung keine Gelegenheit unbenfitzt gelassen~ we der Kranke darauf 
hingewiesen werden konnte, dass er sich zuerst die Hauptbestandtheile 
dessen, was er sagen wollt% klar vorAugen halten mfisse. Namentlich 
hatte man dadurch aueh die beim Satzspreehen hervortretende Neigung 
des Patienten~ mit Satzerinnerungsresten zu operiren~ yon vornherein 
zu bek~mpfen: hliufig genug ring er einen Satz an, ohne ihn vollenden 
zu kSnaen; der erste Theil ging ganz gut, oft balb oder vollst~tndig 
,automatisch'% beim zweiten Theil zeigte sieh der Mangel eines Ueber- 
blieks und einer klaren u der Haupttheile. 

Man wird nat~irlich allm~tlig auch dazu fibergehen, ausser den 
Hauptvorstellungen die andern Bestandtheile des Satzes nach ihrer 
:,Werthigkeit" ftir das Satzganze nennen zu lassen. Das gesehah z. B. 
dadurch~ dass der Patient aufgefordert wurde, mit dem Finger  die 
(Saeh-) Vorstellungen naeh ihrer Wiehtigkeit fr das Ganze der Reibe 
nach zu bezeichnen und sie zu benennen. Steigert man nach und nach 
die Gesehwindigkeit so]cher und ghnlieher Uebnngen~ so wird man 
sehliesslich eine gewisse Gewandtheit im Erfassen des fiir die Umsetzung 
in einen Satz Wesentlichen und Unwesentlichen an den Wahrnehmnngs- 
inhalten erzielen und man wird dann dem Kranken nur zu zeigen brauchen, 
wie er das an unmittelbaren Wahrnehmungsinhalten Erlemte nun blos 
auf seine grinnerungsvorstellungen zu fibertragen braucht, um aueh ffir 
i h re  spraehliehe Darstellung die nothwendige klare Grundlage zu be- 
kommen. Deshalb musste er yon dem, was er sagen wollte~ die Haupt- 
stichworte angeben bezw. aufsehreiben~ aueh in diesem Falle vor Allem 
Substantiv und Yerbum. Darauf kommen wir welter unten noch n'~her 
zurtick. Allerdings darf diese Uebung f{ir sich a l l e i n  nieht zu lange 
betrieben werden, denn sie unterstiitzt in gewisser Beziehung den Tele- 
grammstil, in dem Agrammatiker zu spreehen sich h'aufig angewStmt 
haben. Doch gilt aueh hier~ was oben schon bei der Wortbildung~ 
besonders beim Lesen, betont wurde: besser zun~chst eine unvollkommene, 
aber bewusst gehandhabte Spraeh% als ein% die mit Erinnerungsresten 
wirthschaftet uud die daher auf den unterbewussten Ablauf tier letzteren 
angewiesen ist, d. h. allzu leieht versagt. 

Wird dutch das Bisherige fiir eine gewisse Sicherheit uud Schnellig- 
keit in der Erfassung des ffir die Satzbildung Wesentlichen in nnseren 
Sachgesammtvorstellungen gesorgt~ so ist nun weiterhin die F~higkeit 
zur leiehten und gewandten Erzeugung yon Satzgesammtvorstellungen 
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wieder einzutiben~ das Sa tzge fOhl  zu pflegen~ wenn dieser Ausdruck 
erlaubt ist. Das kann man auf verschiedene Weise erreichen. Man lfisst 
z. B. den Kranken Satzschemat% Satztypen auswendig lernen und stetig 
wiederholen. Selbstverstandlich geht man auch dabei yore Einfachsten 
aus~ lasst ihn also zuerst ganz einfache Satztypen (kleine Haupts~ttze) 
lernen. Hierauf sueht man die for den gew6hnlichen Gebrauch wieh- 

tigsten complicirteren auf (Frage-, Ausrufe-~ Wunsch-, Bedingungssfitze 
u. s. w.) und giebt ihm yon jedem einige Beispiele~ die mSglichst an- 
schaulich und mSglichst leicht reproducirbar sein so]len. Gut ist es~ 
wenn diese S~itze dann zu einem einfachen, als Ganzes auswendig zu 
lernenden Memorirstfiek yon klarem Inhalt zusammengeffigt 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 konnt% 6fters her. Naehdem er 
dies StOck gut gelernt hart% konnte ieh ihn, wenn er einen Satz nicht 
zu gnde zu fiihren vermocht% auf einen entspreehenden Satztypus aus 
dem Memorirten hinweisen~ was oft geniigte, um ihm die Vollendung 
des Angefangenen zu erm0glichen. Es empfiehlt sieh auch das Aus- 
wendiglernen yon Redensarten, die im gewShnliehen Leben hguf ig  
vorkommen; sie befestigen sich dadurch rascher~ werden zwar allmlilig 
eben deshalb ,.automatisch" gesprochen, aber bereiten dadurch zugleich 
das fiottere Sprechen im Zusammenhange vor. Als eine ganz leichte 
Uebung ware noch das einfache Nachsprechen yon Si~tzen zu nennen. 
Jedoch wird es eben wegen der geringen Anstrengung~ die es erfordert~ 
fiir sich a l l e i n  wenig Erfolg haben~ wenigstens im Anfang des Unter- 
riehts; sp~ter kann es mehr nfitzen nnd man wird dann mit Vortheil 
auch noch das optische Satzbild neben dem akustischen manchmal 
heranziehen~ indem man Siitz% die der Kranke gedruckt vor sich hat, 
laut verliest und sie ihm nachher zuerst nachlesen, hierauf ohne optische 
Unterstfitztmg n a c h s p r e c h e n  Btsst. Mehr bewusste Mitarbeit ist dazu 
nSthig, theilweise vorgesprochene oder vorgeschriebene Satze zu erg~tnzen 
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 yon auswendig zu lernenden S[ttzen dazu, 
einige reflexive und andere Verben, die dem Patienten dureh ihre Flexion 
oder durch die mit ihnen verbundene Construction besondere Schwierig- 
keiten machten~ fester einzuprligen. 

Weiterhin mOssen nun anch die eigentlich analytischen Functionen 
schematisch gefibt werden. Das gesehieht vor allem durch h~iufiges 
Cons t ru i r en .  Es wiire aber hier~ wie fiberhaupt bet dem Beginn des 
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Satzbildungsunterrichts~ m. E. verkehrt~ wollte man gleich zu sahr auf 
Einzelheiten eingehan, die waniger practisehe Bedeutung haben. Viel- 
mehr sollte bei diesen Constructionsfibuugen nur das Allernothwendigste 
yon grammatikalischen Bemerkungen angebracht, dafiir jedoeh urn so 
mehr darauf gedrungan werden~ dass allmi~lig mSglichst rasch und ge- 
wandt eonstruirt wird: nach der Erzeugung der Gesammtvorstallung 
soll die Zerleg,mg in ihre Theile mSglichst rasch erfolgen kOnnen. 
Zugleich wird dutch das Construiren das Gefiihl ftir die Beziehungen 
der Theile aines Satzes zu einander wesentlich verst~rkt.  Absichtlich 
liess ich dabei das Verb mSglichst oft wiederholen~ also in dieser Weise: 
,Der LOwa hat das Schaf gefressen." (Verbum?) ,:Hat gefressen." 
(Infinitiv?) ,Frassen." (We]abe Form des Verbs?) ,Dritte Person Per- 
faeti activi." (Wer hat gefrassan?) ,Der LOwe hat gefressen.:' (Der 
LSwe hat wan gefressen?) ,Der L6we hat das Sehaf gafressen." Aach 
die Fragen musste er dabei selbst stellen. Zuerst nimmt man ganz 
ainfaeha Satze (wie sie z. B. in jadem Lesebuch ffir die untersten Klassen 
sieh finden), erst sp~itar~ wenn diese glatt gehan~ schwierigere. Es er- 
wies sich als empfehlenswerth: das Construiren abwechselnd im Lesebuch 
und frei, an vorgesprochanen Siitzen, vornahmen zu lassen. Falls der 
Kranke noch (oder wieder) tiber einige grammatikalische Bagriffa ver- 
fiigt: wird man ihn bei dieser Gelegenheit ferner dazu anhalten k6nnen, 
anzugeben, welche Art yon Satzen ar vor sieh hat, in welehem Ver- 
h~ltniss die versehiedenen S~ttze unter einander stehen u. s.w. Ueber- 
haupt kann man allerlei~ was er auf anderen Gebieten des Unterrichts 
(yon Grammatik u. s. w.) gelernt hat~ zweekm~issigerweise beim Con- 
struiren naeh und nach wiederholen. 

Wir haben oben des 5ftaran darauf hingewiesen: wie wichtig as 
ftir das Sprachen ist~ dass der F lu s s  der  A s s o c i a t i o n e n  mOgliehst 
glatt ablauft. Gesehieht das nieht mahr, so muss dem irgendwie nach- 
geholfen werden. Da ist aS zunachst yon Bedautung~ dass der Aphasische 
wiader ]ernt~ beim Auftauehen eines ~Vortes~ einer Vorstellung ~ihnliehe 
oder dazu passende Worte bezw. Vorsteilungen~ herbeizuholen~ sie rasch 
zu ,vergleiehen" und das Passenda zu wlihlen. Die ,Vergleichung" 
und ,Wahl" geschieht dabei nattirlich nicht auf bewusst-logisehem 
Wege: sondern vorwiegend vermittelst des sogenannten Geffihlstons und 
einer verschwommenen u der Worte. Was oben tiber die 
Wiehtigkeit des Geffihlstons gesagt wnrde, daran wird bier wieder zu 
erinnern sein: wenn wir uns beim Sprachen beobaehten, werden wir oft 
genug beobaehten: wie sich mehrere Worte fiir eine Vorstellung ins 
Bewusstsein drlingen und wie dann nnr eines~ das dem uns vorschweben- 
den Gaftihlston und der damit verbundenen, anfangs gawfhn]ich noch 
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unbestimrnten Wortvorstellung am meisten entsprieht~ angenomlnen wird- 
Es win'den dem granken also Worte gesagt~ Gegenstande gezeigt~ Hand- 
lungen vorgemacht u n d e r  musste nun mSglichst rasch dazu passende 
Worte sagen. Man kann dabei systematiseh vorgehen und Aehnlichkeits- i 
Gleiehheits-, Bertihrungsassoeiationen im Einze]nen in der Weise tiben, 
dass man ihn zungchst ~thnliehe, dann inhaltlich gleiehe (synonyme), 
dann in irgend ether Beziehung zu dem Vorgesproehenen oder Vorge- 
zeigten stehende Worte nennen ]~sst. Ferner soll zu e inem Worte eine 
mSgliehst lunge Reihe yon 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. Bet der hervorragenden Stellung, die das ~gerb in den modernen 
Cu]turspraehen einnimmt und bet der grossen Neigung des Agrammatikers, 
ohne Verb auszukommen, ist das besonders nothwendig. In den Volks- 
sehullesebiiehern sind die gebr~uch|icheren Verba in zusammenh':ingender 
Weise vorgeftihrt; fast noeh mehr empfehlen sich Taubstummenlehrbfieher, 
wie die yon V a t t e r  (20). Man lfisst, wenn der Patient ein Verb zu 
einem Substantiv (oder auch umgekehrt) gefunden hat, am besten g]eich 
einen kleinen Satz daraus bilden und dringt dabei auf r a s c h e  Er: 
ledigung der  Aufgabe. Ausserdem sind Combinationsfibungen angezeigt: 
man sehreibt yon einer Anzah] yon S~tzen nut einige (wesentliche oder 
unwesentliche) Worte auf und l~tsst die Lticken erg~tnzen und zwar u. U. 
diese]ben Ltieken auf die versehiedenste Weise. Das kann sehriftlich 
und miindlieh geschehen undes  ist zweekm~issig, dass es abweehslungs- 
weise mit der oben genannten Uebung gemacht wird, wo der Patient 
nur die Hauptstiehworte hervorheben soll: so wird am besten der Ge: 
fahr des Telegrammstils vorgebeugt. 

Aueh im gewghnliehen Gespr~ich kann eine Besserung des verlang- 
samten Associationsablaufes dadureh erzielt werden, dass man dem 
Kranken r':ith~ wenn er irgend ein Wort nicht findet, sehnell sich einige 
dem Geftihl naeh fthnliche vorzusagen und so die Associationen bewusst 
zu Hiilfe zu rufen. 

Um die Function der U m s e t z u n g  der  G e d a n k e n  bezw. Wahr-  
n e h m n n g s i n h a ] t e  in S~tze neu zu beleben, wurde yon Anfang an 
die Aufmerksamkeit des Lernenden auf die Unterschiede zwisehen der 
Stellung bestimmter Satzglieder und deljenigen der Vorstellung hinge- 
lenkt. ])as l~sst sieh z. B. leicht mit den gleich zu Anfang genannten 
Uebungen der Heraushebung der dominirenden Vorstellungen verbindem 
Anch wnrde ihm eine Anzahl leicht fasslicher Regeln gegeben, die er 
auswendig lernen nnd oft wiederholen musste. Nichts wfire nattirlich 
verkehrter~ als bet einem Agrammatiker dieser Art mittelst abstracter 
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Regeln a l le iu  ~rgend etwas erreichea zu wollen. Dagegen kann man 
ibm wohl einige kleinere Winke fiberrnitteln: die auf seine haupts~cb- 
lichsten grammatikalischen Fehler berechnet sind und die for ihn nichts 
welter, als jederzeit klar vor ibm stehende Ermahnungen sein sollen, 
gerade d iese  Fehler zu vermeiden. So lernte er z.B. ,,M Nebensatze 
steht alas Verb am Schluss": ;,bilde keinen Satz ohne 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: wenu eine Regel unter bestimmten: seltener vor- 
kommenden Bedingungen einzelne Ausnahmen zeigt% so wurde das ab- 
sichtsich ignorirt. Denn hier~ wie bei alien anderen Uebungen handelt 
es sich ja nur durum, halbvernichteten Kr:Mten wieder zur vollen 
Actionsf~higkeit zu verhelfen: befinden sie sich einmal wieder in roller 
Wirkung, so wird sehr rasch all' das fast yon selbst corrigirt werden, 
was der Unterrieht etwa nicht hatte berficksichtigen kSnnen. 

Daneben versuehte ich nun auch, dem Patienten dadurch eine 
grOssere Gewandtheit in der Umse t zung  des Gedanken- nnd Wahr- 
nehmungsmaterials in S~ttze zu verschaffen, dass ich ihn mit gegebenen 
S~tzen allerlei u vornehmen liess. Einige Beispiele: Um- 
wandlungen yon Demonstrativ- in Relativsatz% yon Adjectiven in letztere: 
yon letzteren in Adjeetiva, yon Substantiven in Pronomina: yon besitz- 
anzeigenden FfirwSrtern in Relativs:~ttze (mein G a r t e n - - d e r  Gal'ten~ 
der mir gehSrt) yon paractactischeu Verhaltnissen in hypotactisch% yon 
~Nebensiitzen in Hauptworte und umgekehrt (nach Yerlust der Schlacht ~--- 
nachdem die Schlacht verloren war u. s. w.), yon Activ in Passiv, yon 
direeter Redeweise in indireete, yon Aussage ~ in Frageform, Erz~hl- 
form in Gesprachsform u. s.w. Ferner Verwandlung des Sinnes dutch 
Anwendung anderer Partikeln, Erweiterung eines Satzes dutch Einffigung 
immer neuer Satzelemente. Am Besten wird man so lehe  Uebungen 
vornehmen in einem gewissen Zusammenhang mit dem, was man gerade 
bei dem noch zu besprechenden systematischen Grammatikunterricht 
durcharbeitet~ so dass es daffir Uebm~g und Wiederholung zu- 
gleich ist. Welter k~hnen in Betracht: Umstellungen yon S~ttzen 
(wie Ueb.ungen im Voran- und Nachstel]en yon Nebensatzen), Ein- 
sehiebungen yon einem Satz in eJnen anderen~ dieser beiden in einen 
anderen u. s. f, 

Zur grammatikalischen Uebung; zugleich aber auch zu anderen 
Zwecken (Uebung des Wortverst/tndnisses: Vermehrung und Erhaltung 
des Wortschatzes und der Gleichheits- sowie anderer Associationen) dien~ 
es: dass man kleinere Prosasttieke giebt und jedes Wort bezw, jeden 
Hauptbegriff darin dutch annahernd ~ihnliche ersetzen lasst. Man thu~ 
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dabei anfalgs gut, der Leichtigkeit halber als zu ,fibersetzendes" St~ck 
ein mSglichst concretes~ aber in mSglichst ungewShnlichen ,poetischen:: 
Ausdrficken geschriebenes zu w~hlen~ das er dann mit mSglichst ,ge- 
wShnlichen"~ prosaischen Ausdrticken wiederzugeben hat. Sparer ist 
auch das Umgekehrte zu versuchen. Also etwa so: ,Ira Erntemond 
jauchzen die Schnitter, wenn He]ios mit leuchtendem Gespann an der 
Himmelsstrasse hinf~hrt." - -  ,Im August freuen sich die Bauern~ wenn 
die Sonne mit hellen Strahlen am Himmel leuchtet"; oder Abstraeteres: 
,bei egoistischen Charakteren pflegt das Ichbewusstsein im Vordergrund 
des Denkens zu stehen" = ,selbstsfichtige Mensehen denken meist nur 
an das eigene Ich". Einfacher ist es, ganz gewShnliche S~ttze mit 
ebenso ,gewShn]ichen" fibersetzen zu lassen: Der Sessel ist schmutzig 
= , d e r  Sitz ist unsauber~, ,die Hausthiir steht often" ~ ,das Haus- 
thor ist geSffnet". In FNlen, we man nut wenig Kenntnisse bezw. eine 
sehr ausgesprochene Wortamnesie vorfinde L wird~man diese ehffachen 
Beispiele bevorzugen mfissen. Spfiter kann man dann diese Gelegenheit 
auch dazu benutzen, dabei Mar zu machen~ wie wenig sich im Grunde 
ein Wortsinu mit dem anderen deckt. Doch ist das sehon vorwiegend 
eine Uebung des SprachverstSndnisses; ebenso die Uebersetzung yon 
Poesie in Prosa. Wenn m6glich w~thlt man die Satzbeispiele so~ dass 
der Kranke dadurch zugleicll auch eine mSg]ichst grosse Menge im 
praktischen Leben gebr~mchlicher Worte 5fters zu sehen und zu hSren 
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 darfiber verffigt~ und ihm durch 
Uebersetzungen leichterer Stficke etwa aus dem FranzSsischen ins Deutsche 
den Unterschied in der Wortstellung und dadurch den Sinn fiir die 
Wortstel]ung auch yon dieser Seite her Mar zu macheu versuchen. 

Durch solche und ahnliche Uebungen erreicht man nun selbstver- 
standlich neben dem unmittelbar beabsichtigten Zwecke eine bessere 
Beherrschung des Werkzeugs der Sprache fiberhaupt. Wir sind d:unit 
freilich schon langst auf das Gebiet des grammatikalischen Unterrichts 
gekommen; allein man sieht~ es wurde bisher yon der Grammatik nur 
das herangezogen~ was eine unmitteibare Wirkung auf das Spreehen aus- 
zufiben ,verspricht. Hierher gehSrt auch noch eine Reihe yon anderen 
Uebungen, die zugleich nicht zuletzt deshalb gemacht wurde, well sie 
stark ausgepragte sprachliche Defecte meines Kranken - -  bei vielen 
anderen Aphasischen ist es fihn]ich - -  verbessern sollten. ])a sind vet 
Allem die kleineren Partikeln zu nennen, an denen gerade das Deutsche 
so reich ist und die ffir die Beziehungen der Satze und Satztheile unter 

7 einander you so grosser ~ichtigkeit sind. Demnach wurdeu zuerst die 
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Pr/ipositionen, dann die Conjunctionen, nattirlich auch wieder mit der~ 
fiir den praktischen Bedarf nSthigen Auswahl, vorgenommen und eine 
nach der andern langsam an mSglichst vielen Beispielen eingepriigt~ 
nicht mehr als 2- -3  an einem Tage. Wie schon erwlthnt, bedient 
man sich hier mit grossem Vortheil der Geberdensprache und liisst auch 
den Kranken selbst, wi~hrend er das Wort ausspricht, die betreffende Ge- 
berde machen (hinter~ vor~ nach, auf, fiber u. s. w. sind ja alle sehr einfach 
an dem Verh'Xltniss einiger Gegenstlinde zu einander zu demonstriren). 
Ebenso kann man fibrigens die Thatsache, dass auch unsere~ heute nur 
noch in logischem Sinne gebrauchten Conjunctionen einst yon anschau- 
lich gegebenen Beziehungen ihren Ursprung genommen haben, ausnfitzen 
und sie dem Lernenden dementspreehend anschaulich zu machen ver- 
stlchen. Ab und zu wird man sich dieser Aushiilfe gerne bedienen. So 
pflegte mein Patient ]ange Zeit die Conjunctionen~ die das u 
yon Grund und Folge zwischen zwei Sfitzen zum Ausdruck bringen 
sotlten, entweder gar nicht oder an der falschen Stelle zu gebrauchen 
oder das Verb mit falschem Tempus zu versehen~ his ich ibm an einer 
Reihe anschaulicher Beispiele zuerst die zeitlichen, dann auch die logischen 
Beziehungen k]ar gemacht. Es wurden ihm also etwa zwei Bilder ge- 
zeigt~ auf dereu einem eine That, auf dem zweiten ihre Folge abgebildet 
war~ dann wurde er gefragt, was das erste sein mfiss% und nun aus 
der zeitlichen Folge die causalen abgeleitet u. s. w. 

Bei der Einiibung der~Pronomin% die ebenfalls bei den meisten 
Aphasisehen gelitten haben~ bevorzugt man zuerst die li~ngeren Formen 
wie derselb% welcher u. s. w.~ da sie sieh stitrker als etwas Besonderes 
veto fibrigen Satzinhalt abheben; sp~ter dagegen muss man zu den 
eiufachen Formen zurfiekkehren, well diese die im gew(ihnlichen Sprach- 
gebrauch fast ausschliesslieh benfitzten sind. Im Anfang also: ,der- 
jenige Mann~ w e l c h e r  das gesagt hat"~ sp~tter: ,Der Mann~ der das 
gesagt hat". 

Um die Scheu vor dem ausgiebigen Gebrauch yon Adjeetiven bezw. 
die Unffihigkeit~ sie in riehtiger Weise mit dem Substanti~" zu ver- 
binden~ mSglichst zu beki~mpfen~ giebt man dem Lernenden Gegenstand% 
l~sst ihu s~mamtliche Eigenschaften daran benennen und jedesmal das 
Adjectiv mit dem betreffenden Wort, sammt bestimmtem und unbe~ 
stimmfem Artikel~ aussprechen ,,die rothe Rose"~ ,eine rothe Rose" u.s.w., 
nennt ihm Substantiva, l~tsst ihn rasch passende Adjectiva dazu angeben, 
giebt ihm, was zugleich auch eine gute articulatorische Uebung ist, 
schwierigere Adjective mit comp]icirteren Substantiven zmn Decliniren~ 
wie ,,das glitzernde Fisehchen", ,,des glitzernden Fischchens" u. s. f. 

Erst uach 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 Sprachverstfmdnisses eingetreten war, dass 
eine u fiber wesentlich Abstractes mSglich erschien, konnte 
ich allmalig auch mit s y s t e m a t i s c h e m  G r a m m a t i k u n t e r r i c h t  be- 
ginnen d. h. alle nut irgendwie ffir die Wortfiexion: Syntax u. s. w. 
wichtigen Seiten der Grammatik durchnehmen. Doch habe ich ihn 
immer nur als eine Erglinzung und go]egentliche Wiederholung der 
sonstigen Uebungen betrachtet und ihm demgem~iss im Arbeitsplan keine 
grosse Rolle eingeraumt: D e r m i t  dem nothwendigerweise ziemlich 
abstracten, Crockenen 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 vollstandig k]ar und gelfmfig 
geworden war. Da die anderen Uebungen daneben ja immer fortgefiihrt 
wurden~ so schadete es nichts, dass man auf diese Weise oft in Wochen 
kaum um ein Paar Seiten vorrfickte. Daffir hatte man dann den Ge- 
winn~ dass der Kranke allm'alig auch Abstractes wieder mehr verstehen 
und sich darin ausdrficken lernte. Als Unterrichtsbuch wurde haupt- 
s~chlich die Grammatik flit Taubstumme yon u  (20) benutzt. 
Bei Auswahl der Beispiele wurde darauf gesehen~ dass namentlieh auch 
die verschiedenen Satzarten (Beschreibung, Erz~hlung: Erklfirung u. s. w.) 
mSglichst gleichm~tssig berficksichtigt ~vurden. 

Man kSnnte vielleicht fragen, ob es nicht zweckmitssiger gowesen 
w~ire: zwar nicht in der alteren~ troekenen Unterrichtsmanier, wohl aber 
in der jetzt meist in den Schulen gefibten anregenderen Art systematischen 
grammatischen Uuterricht zu geben, also yon zusammenhiingenden 
Stricken auszugehen nnd im Anschluss daran die Regeln u. s. w. zu 
entwickeln. Obwohl ich mir wenig davon versprach, babe ich doch 
den Versuch gemacht und zwar mit den deutschen Unterrichtsbriefen 
yon T o u s s e i n t - L a n g e n s c h e i d t .  Allein, es zeigto sich alsbald, dass, 
was ffir den Gesunden eine ganz vorzfigliche Methode ist: ftir einen 
solchen Kranken recht wenig brauchbar sein kann: Dot Erfolg blieb 
aus. Damit soll keineswegs behauptet werden, dass in jedem Fall ein 
systematischer Grammatikunterricht ohne wesentliches Resultat bleiben 
mrisse, solange or nicht mit anderen Uebungen verbunden wird, nur 
glaube ich~ dass er bei den meisten Aphasischen einer mehr auf die 
speeiellen Bedfirfnisse zugeschnittenen Methode weichen muss. 

Ffir ein wirk]ich gutes~ fliessendes, ffir nns se]bst und ffir andere 
verst~ndliches Sprechen ist auch beim Satze die Beaehtung yon 
Rhy thmus~  T o n m o d u l a t i o n  nnd Accen t  unerliisslich. Sie haben 
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beim Aphasisehen eine sehc erhebliche Einbusse erlitten und so muss 
unser Bestreben darauf gerichtet sein~ a~,lch die artieulatorische Vo]I- 
kommenheit des Sa~zes (wenn wir diese kurze Beze[ehnung wahlen 
dtirfen) wieder herzustel]en. Zu diesem Zweeke wurde der Kranke 
aufgefordert~ an bestimmten Stel]en den Ton zu senken odor zu heben~ 
zugleich dabei den Accent zu verst~rken oder nachzulassen, an be- 
stimmten Stellen zu pausiren, S~ttze mit e inem Ausathmungsstrom ans- 
zusprechen~ zugleich den Haupttheil dieses Stromes auf bestimmte Stellen 
zu eoncentriren u. s. w. Man kann dabei in der versehiedensten Weise 
die zu beachtenden Stellen markiren. Auch llisst mall einen Satz ill 
versehiedene Formen umwandeln und demgem~tss anders betonel b je 
naehdem er Aussage-~ Frage- oder Befehlssatz sein soil; ferner kann 
man dem Lernenden einen Satz geben und ihm auftragen~ allein dureh 
die Betommg oder Pausenvertheilung (dureh Kommata z. B.) einen an- 
deren Sinn hineinzulegen. Mit den Naehspreehfibungen werden sich 
leieht aueh diese Uebungen verbinden lassen. 

Endlieh empfiehlt es sich, all' das Bisherige dadurch im Zusammen- 
hange einzuprligen, dass man kleiner% ansehauliehe Erz~thlungen naeh- 
erz~ihlen heisst und dabei nieht eher zu einer neuen vorgeht, als his 
die gerade durehgesproehene und erziihlte ganz glatt und richtig 
wiedergegeben wird. Man wiihlt tier Umgangsspraehe m6gliehst ent- 
spreehende S~ttze, unter Bevorzugung der Haupts~ttze. Letztere sollte 
mein granker fiberhaupt sehr ausgiebig benutzen. 

Die allgemein-psyehisehen Funetionen werden zwar bei allen bisher 
erw~ihnten Uebungen mitgefibt, mfissen abet doeh aueh noch im Be- 
sonderen berficksichtigt werden. 

Als wiehtigste kommt dabei die A u f m e r k s a m k e i t  bezw. Apper- 
eeptionsfahigkeit in Frage. Sie lasst sieh auf die mannigfaltigste Art 
tiben~ z. B. dadureh~ dass man den Kranken auffordert: immer~ wenn 
ein bestimmter Buehstabe oder ein bestimmtes Wort genannt wird, ein 
Zeiehen zu geben oder ,,ja" zu sagen. Dabei wirkt es gtinstig, wenn 
man die Sehnelligkeit allmalig steigert. Dasselbe erreieht man natfir- 
lieh, indem man in einem Lesestfiek bestimmte Buehstaben oder Worte 
einmal~ andere zweimal unterstreiehen~ ihn auf "Xhnliehe Weise bestimmte 
S'~tze (z. B. Bedingnngss~tze) dutch irgend ein Zeiehen als solehe mar- 
kiren l~tsst. In maneher I-Iinsieht wirksam ist es, ibm falsehe und 
riehtige Satze (bezw. Worte) durcheinander vorzuspreehen oder vorzulegen 
und ilm angeben zu lassen~ welehe falseh, welehe riehtig sind. 

Der U m f a n g  des B e w u s s t s e i n s  ist, ausser dureh die besprochenea 
Umwandlungsfibungen~ dadurch zu beeinfiussen~ dass man ihm zuerst 
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nut wenige and cinfache S~tze~ allm~tlig immer zahlreichere and com- 
plicirtere zum Nachspreehen giebt. 

Letzteres iibt zugleich die M e r k f a h i g k e i t  ffir Sprachliches. Man 
kann dabei die kleinen F~illwSrter dazu verwerthen~ sozasagen immer 
mehr Widerstande in den Satz einzuschalten~ ihn immer schwerer be- 
haltbar za maehen. Umwandlungsfibungen sind auch gegen den Merk- 
f~higkeitsdefect yon Werth; daneben babe ieh dem Patienten ganze 
S~ttze Buehstaben fiir Buchstaben vordictirt~ ihn aus den Buehstaben 
zuerst Worte~ all malig den ganzen Satz zasammensetzen und erst dann 
noch einmal alles im Zusammenhang wiederholen lassen. So wurde 
er gezwungen~ zuerst die Buchstaben festzuhalten~ dann jedes so ge- 
wonnene Wort uud am Ende das ganze Satzbild. 

Im Altgemeinen wird man bei einiger Geschicklichkeit in den 
iibrigen Theilen des Unterriehts die speciellere Uebung dieser Grund- 
funetionen der Spraehthatigkeit relativ kurz behandeln kSnnen. Damit 
sell abet nicht gesagt sein, dass sic weniger wichtig sind; im Gegen- 
theil~ in gewisser Hinsicht bilden sie ja die Voraussetzang fiir alles 
andere und sic werden in all den Fallen intensiver betrieben werden 
miissen, wo die betreffenden Funetionen besonders schwere StSrungen 
zeigen. 

Zum Schluss sei eines noch einmal besonders hervorgehoben: das 
Ziel des ganzen Unterriehts im spontanen Sprechen muss darin bestehen, 
dass die Kranken in ihrer Spraehe wieder ein Werkzeug in die Hand 
bekommen~ das sie schliesslich auch ohne fortwf~hrende bewusste Willens- 
anstrengung zu verwenden im Stande sind~ d.h. die Anfangs bewusst 
getibten Funetionen mfissen z u l e t z t  zu einem gutenTheil a u t o m a t i s c h  
ablaufen kSnnen. I ) a s  l~sst sich nattirlieh nur sehr langsam and unter 
grossen Schwankungen erreichen~ aber dass  es mSglich ist~ zeigten mir 
zahlreiche Beobaehtungen in meinem Fall und all die Anfangs aufge- 
f~ihrten Beispiele. Das betone ich deshalb stark, weil gerade der 
Uebergang in die wesentlich associative Form des Sprechens hfmfig gar 
nieht eintreten zu wollen scheint and man dadureh immer wieder den 
Eindruek der Vergeblichkeit aller Bemfihungen bekommen kann. 

Die Uebung  des S p r a c h v e r s t ~ n d n i s s e s ~  die vdr nunmehr zu 
besprechen h~tten~ ]'2sst sich yon der der Erzeugung des Sprechens 
durehaus nicht streng abgrenzen. Wir haben auch bisher sehon fort- 
w~thrend Gelegenheit gehabt~ yon Aufgaben zu reden, die beide Functionen 
gleich sehr in Anspruch nehmen. Daher kgnnen wir uns bier kfirzer 
fassen und mtissen vielfach auf Friiheres verweisen. 

Zwei Grtinde hauptsfichlieh maehen eine strenge Trennung der Be- 
handlung des sensorisehen and motorischen Theils der Aphasic von 
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vornherein unm6glieh and lassen sie ausserdem durchaus verkehrt er- 
seheinen. Der erste besteht darin, dass ja ein grosser Theil des Lernens 
fiberhaupt nieht denkbar ist, ohne dass dabei die Auffassungsf~higkeit 
des Lernenden in erhebliehem Maasse in Ansprueh genommen wird. 
Zum zweiten jedoeh kann man nieht nur bei der Entwieklung des kind- 
lichen Spreehens, sondern aueh bei tier Erlernung einer fremden Spraehe 
ebenso wie bei der allmgligen Wiederherstelhmg der Aphasisehen be- 
merken, dass riehtiges Auffassen und riehtiges Spreehen in einem un- 
16sbaren Zusammenhang stehen. Wer sieh einmal die enge Verbindung 
zwisehen Artieulationsempfindungen und den andern Theilen der Worte 
(und S~ttze) Mar gemaeht hat, wird das nieht weiter verwunderlieh 
linden; denn er wird verstehen, dass beim Auffassen des Gesproehenen 
die i~ uns sehlummernden reproduefiven E[emente sehon in einer Weise 
th~tig sind, die uns ein gut Theil der ~lfihe ganz genauer Einzel- 
auffassung erspart und uns, wie ja  sehon erwahnt, fiberhaupt erst in 
Stand setzt, sehnell Gesproehenes (bezw. Gelesenes) richtig zu apper- 
eipiren und zu verstehen. Fehlt dies Entgegenkommen reproduetiver 
Elemente bei der Auffassang, so wird sie langsamer, sehwerf~tlliger, 
ja, wenn sieh dabei noeh ein gewisser Merkfahigkeitsdefeet finder, oft 
gar nieht zu Stande kommen k6nnen. Verffigen wir dagegen nieht mit 
gentigender S i e h e r h ei t fiber die reproduetiven Elemente~ so wird leieht 
Paraeusie (bezw. Paralexie) an Stelle des riehtigen HSrens oder Sehens 
treten, lm Allgemeinen wird die Wahrnehmung, namentlieh yon physio- 
logiseher Seit% viel zu aussehliesslieh als ein passives Erlebniss auf- 
gefasst, w~hrend sie in Wirkliehkeit zu einem nieht geringen Theit ein 
reeht aetiver Vorgang ist. Daraus erg[ebt sieh u. a. ffir die Therapie 
der wiehtige Sehluss, dass eine systematisehe Uebung des motorisehen 
Theils der Spraehe aueh ffir die Auffassung des Gesproehenen von 
h6ehster Bedeutung ist~). Natfirlieh gilt das Umgekehrte ebenso gut. 

In der Lehre yon tier sensorisehen Aphasie ist in Folge der Au- 
wendung einer genaueren psyehologisehen Funetionsanalyse neuerdings 
bekanntlieh gegen frfiher manehe Aenderung eingetretem Eine Reihe 
in den letzten Jahren erst bekannt gewordener Erseheinungen lassen 
die ganze Frage weir complieirter erseheinen, als man einst daehte. 

1) Dies% durch oxacte exporimentelle Untersachungen~ namentlich beim 
Lesen, festgestellte Thatsaehe einer wesentliehen Mitwirkung der reproductiven 
Elemente bei der Wahrnohmung (vergl. J. Yl. Catel l ,  Wundt ' s  7~Philosoph. 
Studion ~, 1886, S. 127ff) liess sich/ibrigens auoh ffir die Theorie der Aphasie 
verwerthen~ z.B. w~re auf diese Weise das Entstehen einer sensorischen Stbrung 
neben einer sonst ganz vorwiegend motorischen recht wohl orklarlich. 
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P i c k  (21) sagt daher mit Reeht, , je reieher meiue Erfahrungen auf 
dem Gebiete der sensorischen Aphasie werden~ um so mehr dri~ngt sich 
mir die Ueberzeugung auf~ dass ~ille bisherigen Theorien nut die aller- 
gr6bsten Erseheinungen uns verstehen lehren, u Besonders die sogenannte 
transcorticale sensorische Aphasie. erweist sich immer deutlicher als ein 
blosser Sammelname fiir StOrungen: die auf die xTerschiedensten Ursachen 
zurfickgef[ihrt werden ki]nnen~ wenn man eine exacte psychologische 
Untersuchung vornimmt Es ware unter diesen Umsti~nden gewagt: auf 
ungentigend fundirte Theorien die Behandlung der sensorischen Aphasie 
zu grfinden. 

Deshalb wollen wir nur einige ffir die Behandlung wichtige T h a t -  
s a c h e n  aus dem Gewirre sich widersprechender Ansichten heraus- 
greifen. Da ist es nun zun~ichst yon Wert~ d:tss man sich an die ge- 
niigend bewiesene Nothwendigkeit der Unterscheidung eines Wortklang- 
und eines Wortsinnverstandnisses erinnert. Ferner ist es ffir die The- 
rapie bedeutsam, dass das Satzverstgndniss nicht ohne Weiteres mit 
dem Wortverstgndniss zusammenfallt. Wie beim Sprechen selbst: so 
muss man auch beim A uffassen des Gesproehenen (Gesehriebenen) 
daran denken~ dass wit" in S~tzen zu sprechen pfiegen und dass Wort 
und Satz sich nirgends principiell scheiden ]assen. Um die Wichtigkeit 
dieser beiden Thatsachen fiir die Theorie und ffir die Behandlung der 
sensorisehen Aphasie klarer zu erkennen, empfiehlt es sich~ genauer 
zuzusehen~ wie die Auffassung des Gesprochenen (Geschriebenen) beim 
gesunden Erwachsenen und beim Kinde geschieht. 

Gew(ihnlich meint man~ es werde einfach Laut um Laut, Wort um 
Wort~ Satz uln Satz appercipirt und letztere beiden mit den zugehiirigen 
Begriffs-und Beziehungsbestandtheilen verbunden. Das ist allerdings 
die Art der Auffassung~ die beim Auffassen des langsam Gesprochenen 
oder Gelesenen vorwiegt. Es ist jedoch durchaus nicht die Regel. 
Vielmehr pfiegen wir nicht nur yon den Worten~ wie oben gezeigt~ son- 
dern auch yon den S~tzen~ die zu uns gesprochen werden~ einen recht 
erheblichen Theil nur unbestimmt, lfickenhaft aufzufassen~ einen andern: 
hliufig den welt gr6sseren aber zu erganzen. So kann an Stelle 
eines ganzen Wortes der hervorstechendste Buchstabe oder seine Ge- 
ffihlscomponent% an Stelle eines Satzes ein Wort s je nachdem nur eine 
Silbe (etwa im Zusammenhange mit gewissen yon Rhythmus~ Accent u. s. w. 
herr[ihrenden Eindrticken) geniigen~ urn das Ganze der u ~or 
uns auftanchen d. h. als% uns das fibrige erglinzen zu lassen. Inter- 
essante Beispiele daffir bringen P r e y e r  (22)~ Meumann  (17) u. A. 
Ersterer konnte z.B. start der Aufforderung ,Wie gross ist das Kind?" 
auch einfach rufen ,,gross :~ oder ,o~ " und die betreffende Geberde er- 
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folgte ebenso~ wie vorher. M e u m a n n  theilt ein Experiment mit~ das 
yon Prof. Tappole t -Zf i r ich  angeste]It worden ist. Dieser beobachtete 
bei seinem 6--8  Monate alten Kind% dass es auf die Frage ,Wo ist 
das Fenster" unsichel'e aufsuchende Bewegungen naeh dem Fenster 
machte. Sp~tter spraeh er dieselbe Aufforderung in franzOsiseher Sprache, 
aber ungefithr mit demselben Tonfall und das Kind fiihrte die Bewe- 
gungen genau so aus, wie auf die deutsche Frage. Wie hier in einer 
Zeit~ wo yon einem klaren Wortverst~ndniss noch gar keine Rede sein 
konnte, allein durch den Tonfa]l auf associativ-suggestivem Wege eine 
sinngem~sse Reaction auf Gesprochenes erfolgte: so kann spltter~ wo 
die Sprache in Folge vielfaeher Uebung wieder eine: zu einem betr~icht- 
lichen Theil rein assoeiativ ablaufende Function geworden ist: auch ein 
aufgefasstes Element gentigen~ um die anderen schnell wieder auftauehen 
und u. a. aueh eine zweckmassige Reaction erfolgen zu lassen. Man 
erinnere sieh hier auch besonders daran~ wievie]e unserer im gewShn- 
lichen Leben gebrauehten S~tze sozusagen fixirte Klangzusammenh~nge 
geworden sind! Einem ~thnliehen Gedanken giebt W e e h s l e r  [eitirt 
bei P i ck  (21)] Ausdruck in den Worten: ,Dass den Sinn einer Aeusse- 
rung verstehen nieht dasselbe ist~ wie die Bedeutung ihrer Worte 
wisseu. Das Kind ist mehr als der Erwachsene bef~thigt, das Gauze 
der Aeusserung: die Gliederung ihrer Silben~ (tie Klangfarbe ihrer Vo- 
tale und damit deren gemeinschaftliche Articulationsbasis zu beaehten". 
P i ck  schliesst daran die Bemerkung ,w~hrend beim Erwaehsenen das 
Versteheu dutch das Mittel der Bedeutung der Worte zu Stande kommt". 
Bei wirklieh Mar bewusster Apperception jedes einzelnen Wortes trifft 
das zu, night aber in den sehr zahlreiehen F~llen, wo wir in der ge- 
wShnliehen Umgangssprache rasch Gesproehenem folgen: hier ist das 
Sprachverst/tndniss ~) das Resnltat aus associativ-suggestiven und bewusst- 
appereeptiven Funetionen~ wichtiger sind f t i r  gew6hnlich die ersteren: 
das Kind kann  die Bedeutung der Worte nieht wissen, der Erwaehsene 
b r a u c h t  sie nieht immer Mar vor sich zu haben. Auf diese Weise 
wird eine Menge appereeptiver Energie gespart u n d e s  ist daher nieht 
verwunderlieh~ dass wir in P/~llen~ wo wir, anstatt in der angegebenen 
Art auffassen zu k6nnen, in Einzelheiten zu appereipiren gezwungen 
sind~ ausserordentlich sehnell ermfiden. Uebrigens ist es einleuchtend, 
dass die Grenzen zwisehen den zwei Arten der Auffassung gesprochener 
S~ttze (bezw. Worte) durchaus fliessende sind. 

Uebungen  im S p r a e h v e r s t ~ t n d n i s s  k6nnen nm b psyehologisch 

1) Es wird dabei vorausgesetzt~ dass Ms Kriterium des Sprachverstgnd- 
nisses eine sinngemgsss geaction auf Gesprochenes asgesehen wir~. 
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betrachtet~ im Wesentlichen auf dieselben Ursachen zurfickgefiihrt wer- 
den~ wie die des Sprechens selber: auf eine Lockerung bezw. LSsung 
der Verbindung zwischen den einzelnen Theilen der Wort- und Satz- 
vorstellungen einerseits~ auf einen verlangsamten Fluss der Associationen 7 
auf einen geringeren Bewusstseinsumfang, auf geringere Concentrations- 
and Merkfithigkeit andererseits. Beides gehSrt bis zu einem gewissen 
Grade nothwendig zusammen und je naeh der Misehung der Factoren 
kann die sensorisehe Aphasie die verschiedensten Bilder zeigen: bald 
kann das Wort als solches uicht nur echolaliseh (ohne Versti~ndniss) 
n:tehgesprochen werden~ sondern es kommt dem Aphasischen auch be- 
kannt vor, aber zum vollen u reicht die Festigkeit der 
Associationen nicht mehr aus; bald kann das Wortklangversti~ndniss 
noeh bestehen~ wiihrend das Wortsinnverst~indniss aufgehoben ist, bald 
kann dieses noch ziemlich gut erhalten sein~ wahrend jenes schon stark 
gelitten hat. Letztere Thatsache hat denselben Grund~ wie die andere: 
dass oft noch S~tze (oder grSssere Zusammenhiinge) verstanden werden~ 
w'~hrend Worte weder klanglich noch dem Sinne naeh mehr richtig auf- 
gefasst werden. In solchen F~tllen wird eben das Ganze der Aeusserung 
sammt allem, was damit zusammenhiingt (also Rhythmus, Accent~ Ton- 
modulation~ Klangfarbe u. s. w.)~ noch mit dem dazu gehSrigen Begriffs- 
oder Anschauungsinhalt richtig verbunden~ der Sinn wird theilweise 
,,errathen", wie man manchmal auch sagen kann 7 w~hrend zum ,iEr- 
rathen% zum u bezw. zur rein klanglichen Auffassung des 
Wor tes  nicht mehr geniigende associative Handhaben vorhanden sind. 
Zwischen Wort und Worttheilen besteht aber in diesem Falle dasselbe 
Verh~ltniss wie zwischen Satz und Satztheilen. 

Eine geniigende Berfieksichtigung der Unterscheidung zwischen 
Auffassen in Gesammtzusammenhangen und in Einzelheiten~ z. B. zwischen 
dem in Satzen und dem in Worten wfirde sicher manchen diagnostischen 
Irrthum verhindert haben und weiter verhindern, sofern man dadurch 
in Bezug auf die LocalisationsmSglichkeiten noch vorsichtiger werden 
mfisste; sie wfirde aber auch mit Nothwendigkeit die Lehre yon der 
Behandlung der sensorischen Aphasie giinstig beeinflussen; denn es 
lassen sich daraus zwei wichtige Folgerungen ableiten. Erstens wird 
man erkennen~ dass einer der Hauptgriinde tier Parakusie (z. Th. auch 
der Para]exie) in der Gewohnheit des normalen Menschen zu suchen ist~ 
aus Allgemeineindrficken sich die genaueren u gleichsam zu 
construiren mit anderen Worten, ungenau aufzufassel b u m  sehnell auffassen 
zu k(innen. Da beim Aphasisehen~ dem das Auffassen an sich sebon 
Schwierigkeiten macht: dazu noch die besondere Tendenz kommt~ sich 
die Sache miigliehst zu orleichtern~ so wird die Parakusie (im weitesten. 

Archiv L Psychiatrie. Bd. 89. Heft 3. 6~ 
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Sinne) bei ihm aueh besonders leieht eintreten~ and es ergiebt sieh daher 
hieraus die Forderung, bei der Behandlung der sensorischen Aphasie 
genau so vorzugehen, wie bei der motorisehen; namlieh zungehst darauf 
zu dringen~ dass seharf~ exaet~ Buehstabe ffir Buehstabe~ Silbe fiir Silbe~ 
Weft ffir Wort~ Satz ffir Satz aufgefasst und verstanden wird. Zweitens 
aber wird man zugleieh die ausserordentlieh unterstfitzende Rolle mehr 
sehgtzen und ausniitzen lernen~ die eben diese Gesammtauffassung nieht 
nut beim Unterriehten~ sondern sp i i t e r  aueh bei der Erlernnng der 
Apperception des r a s e h  Gesproehenen und Gelesenen spielt. 

Ehe wir zur Bespreehtmg der speeietleren Behandlung fibergehen, 
muss noeh einer Thatsaehe Erw~ihnung gesehehm b auf die in neuerer 
Zeit yon versehiedenen Seiten, wenn aueh ~4elleieht nieht entsehieden 
genug, hingewiesen worden ist, darauf n~tmlieh, dass der Spreehende 
zu seinem eigenen Spreehen ein bestimmtes Verh~tltniss einnimmt: er 
versteht es oder versteht es nieht, er beurtheilt es in Bezug auf Laut 
und Inhalt riehtig oder nieht. StSrungen auf diesem Oebiet finden sieh 
bei der Aphasie ebenfalls h~ufig mid sie gehSren im Grunde aueh zur 
sensorisehen Seite (es zeigt sieh dabei allerdings wieder~ wie wenig 
sieh sensorische und motorisehe Aphasie streng yon einander trennen 
lassen). Bei der ,transeorticalen sensorisehen Aphasie" W e r n i e k e ' s  
unterseheiden daher aueh P i c k  u. A. Falle mit und F~tlle ohne Ver- 
stgndniss ftir den eigenen Defect; dazwisehen stehen nattirlieh solche 
mit theilweisem Verstfindniss (und sie sind vielleieht die h~iufigsten). 
Je naeh den Worteomponenten~ die yon der StOrung hauptsaehlieh be- 
troffen sind und je naeh der Art der ,inneren Spraehe"~ bezw. den 
psyehisehen AllgemeinstSrungen, die bei einem Patienten vorherrsehten, 
wird das Verst~tndniss ftir den Defect selbst bei sonst 5thnliehen Aus- 
fallserseheinungen sehwanken kOnnen. Aueh wird man hier~ wie oben~ 
gut thun, genau zu beaehten~ ob das, was tier Aphasisehe von dem Selbst- 
gesproehenen versteht, als Gesammteindruek oder in seinen Einzelheiten 
aufgefasst worden ist, Mein Kranker spraeh z. B. den Satz ,,Martha ist 
doeh ein reizendes GesehOpf': bei irgend einer G e l e g e n h e i t -  er 
war~ was erw;thnt werden muss~ in freudig erregter Stimmung - -  
einmal ganz fliessend und spontan~ wusste aueh unmittelbar naehher, 
dass er iiber die bert. Person eine Aeusserung der Freude hatte kund- 
geben wollen nnd dass er etwas Dementspreehendes gesagt hart% da- 
gegen absolut nieht~ was er im E i n z e l n e n  gesagt hatte. Er fasste 
znn~ehst die Worte ,GesehSpf" und ,reizendes"~ als sie ihm vorgesagt 
wurden, nieht einmal spraehlieh riehtig auf (d. h. hxtte gar keine Vor- 
stellung~ wie die betreffenden Wortbilder aussahen) und bedurf~e, nacl;- 
dam ibm das setfliesslieh gelungen war~ noeh l~ingerer Bemfihungen, 
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um sic begrifflich zu verstehen. Solche und ahnliChe: leicht zu ver- 
mehrende Beobaehtungen best~tigen erstens die weitgehende Mechani- 
sirung des Spontansprechens und sic zeigen ferner~ dass das, was der 
Krm~ke in solehen Augenblicken aussprieht, fiir ihn, abgesehen yon dem 
Gefiihlseharakter der ganzen Aeusserung und einer damit verbnndenen 
sehr verschwommenen Gesammtvorstellung~ im Einzelnen fast ebenso 
fremd erscheinen kann wie das yon einem maderen Gesprochene; er 
muss es daher genau so analysiren und eombiniren, um es sprachlich 
und inhaltiieh in seinen Einzelheiten zu verstehen. Auch diese That- 
sache darf beim Unterrieht nicht ausser Aeht gelassen werden (fibrigens 
bei der Diagnose ebensowenig!), wenn man nicht an]iebsame Ueber- 
rasehungen erleben will. 

Wie sehon bekannt, tritt die grosse Complieirtheit dessen, was man 
,,Wort '~ (and ,,Satz") nennt, b e i d e r  sensorisehen Aphasie besonders 
deutlich horror und zwar vor allem deshalb, well man dabei, mehr als 
bei der motorisehen Aphasie, hgufig direct beobaehten kann, wie ein 
Assoeiationsvorgang den andern herbeizieht und wie sieh selbst aus den 
entlegensten Gebieten manchmal F~den zwisehen Gegenstandsvorstellung 
and ihren versehiedenen Componenten and den einzelnen Componenten 
des Wortes (bezw. zwisehen diesen unter einander), ferner zwisehen 
Beziehungs- and Gesammtvorstellungen und Satz hin- and her spinnen. 
~lan konnte, um nut einige Beispiele anzuffihren~ bei meinem Kranken 
oft bemerken, class er vorgesproehene Worte. und S~tze zwar eeholaliseh 
zu wiederholen, dass er sic aber nieht niederzusehreiben oder die ein- 
zelnen Buehstaben riehtig anzugeben wusste. Naehdem ibm einmal das 
Wesen der Articulation klar geworden war und naehdem er gelernt 
hatte, sieh ihrer als eines Itilfsmittels zu bedienen~ pflegte er in der 
Weise zu einer deutliehen Vorstellung des Gesproehenen zu kommen~ 
dass er sieh selbst das betreffende Wort, bezw: die einzelnen Worte 
eines Satzes, Buehstaben ftir Buehstaben langsam vorartieulirte. Ge- 
wShnlich stellte sieh dann das optisehe Bild des Buehstabens ein und 
damit war er ibm klar. Oft genfigte die riehtige Erfassung des Anfangs- 
buehstabens, um das ganze Wort sozusagen vor ihm aufleuehten zu 
lassen, in welehefia Moment es ihm aueh h~tufig sogleieh verst~tndlieh war. 
Er verwunderte sieh da manehmal sehr, dass er auf etwas so Einfaehes 
nieht friiher gekommen sei. Es gab nun welter Fal!e, wo er den laut- 
lichen, optisehen, taetilen Bestandtheii des Wortes klar vor sieh hatte, 
ohne doeh die Gegenstandsvorstellung damit verbinden zu kSnnen, bis 
man andere, ghnliehen Kategorien angehSrige Worte nannte, also die 
Geftihlseomponente waehrief oder irgend eine Eigensehaft tier Gegen- 
standsvorstellung nannte bezw. sonstwie vor ihm erseheinen liess. Die 

68* 
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Rolle der Betonung mag eine 6fters yon mir beobachtete Thatsache 
illustriren: der Kranke verstand ein Wort~ das er sich aus Silben hatte 
,zusammenh6ren" mfissen und das er hierauf im Zusammenhang~ aber 
ohne ausgesprochene Betonung articulirt hatt% erst in dem Augenblick~ 
wo ibm aufgetragen wtlrde, es an der richtigen Stelle scharf zu betonen. 
Merkwfirdig war in all diesen F~llen die Blitzartigkeit, mit der das 
Wortganze plStzlich klar vor ihm stand~ wenn einmal eine Anfangs aoch 
fehlende Verbindung getroffen worden war. Ganz selten versagten alle 
Versuche, ihn zu einem vollen Wortverst~nduiss zu bringen~ in der be- 
treffenden Unterrichtsstunde v611ig, dagegen konnte er sparer bei irgend 
einer Gelegenheit durch eine ganz welt abliegende Gedankenverbindung 
doeh noch zu einem u gelangen. 

Solehe Beobachtungen sind eine direete Aufforderung, bei der sen- 
sorisehen Aphasie noch mehr als bei der motorisehen den Kranken zur 
systematisehen Ausnutzung der verschiedenen Associationen zu ver- 
anlassen bezw. ihm die Mittel dazu in die Hand zu geben. Das ist 
denn auch ill den ]etzten Jahreu mehr and mehr gesehehen; al[erdings 
nicht immer so systematisch und namentlieh nicht in so umfassender 
Weise~ wie es im Interesse der Sache zu wfinschen w~tre. Natfirlich 
wird man aueh hier streng individualisirend vorgehen mfissen und zu- 
nachst herauszufinden versuchen~ welehem Spraehtypus der Kranke an- 
geh6rt, welche Verbindungen der Worteomponenten bei ihm noeh am 
festesten sind bezw. welehe sieh mit der grOssten Aussieht auf Erfolg 
verwerten lassen. Abgesehen yon solehen individuellen Eigenthfimlieh- 
keiten thut man jedoeh gut, zu beaehten, dass unter diesen Verbindungen 
der Worteomponenten einige in der Regel aueh beim Gesunden fester 
sind, also im Zweifelsfalle beim Aphasisehen leiehter zu benutzen sein 
werden a|s andere: man kann dadureh Kraft und Zeit ersparen, und 
beides ist wiehtig. Naeh W u n d t  (,,Die Sprache" Bd. I. S. 521 ft.) sind 
nun am festesten die Verbindungen bautvorstellung--Artieulations- 
empfindung und umgekehr L ferner Geffihlston--Lautvorstellmlg und zeich- 
nende Bewegungsempfindung--Artieulationsempfindung~ wogegen die Ver- 
bindung in umgekehrter Riehtung im letzteren Palle sehr sehwaeh ist: 
wir kOnnen nieht leicht Sehriftzeichen erzeugen~ ohne sofort mit ihnen 
Bewegungen der Spraehorgane zu verbinden~ wahrend das Umgekehrte 
das GewOhaliehe ist. Fest erscheint ferner meist die Verbindung Laut- 
vorstellung--Gefiihlston; etwas weniger stark sind die Associationen 
Lautvorstellung--objeetive Vorstellung und optisehes Wortzeichen--ob- 
jective Vorstelluug, noch sehw~cher die Verbindungen in der entgegen- 
gesetzten Riehtung ~md die zwisehen optisehem Wortzeiehen und zeieh- 
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header Bewegungsempfindung bezw. Articulationsempfindungl). Zugleich 
ist die Verbindung optisehes Wortzeichen--Articulationsempfindung 
meist eine einseitige: wir verbinden mit Schriftbildern Articulations- 
empfindungen, dagegen ,nicht oder doch nur unter besonders gfinstigen 
Bedingungen umgekehrt letztere mit diesen. ~ Sehr begfinstigt dureh 
zahlreiche Verknfipfungen ist die u optisches Wortbild--Laut. 
Zwar ist die directe Beziehung zwischen ihnen sehwach~ dagegen wird 
sie dutch die Zwisehenglieder optisehes Wortzeiehen--Articulations- 
empfindung und Articulationsempfindung--Lautvorstellung sehr krAftig: 
ein Schriftzeichen regt selten anders als durch gleichzeitige Articulations- 
bewegungen die Lautbildung an. 

Dass u. U. schon durch grfindliche Ausntitzung e the r  dieser zahl- 
reichen Associationen allm~ilig ein v611iges Sprachverstandniss zu er- 
reichen ist~ beweist der bekannte Fall yon Laura Bridgman~ die~ taub 
und blind geboren~ nur durch die Verbindung yon Tasteindriicken und 
Bewegungsempfindungen Grosses erreichte. Freilich verfiigte sic fiber 
ein rfistiges Gehirn; dafiir sind aber in der Mehrzahl der Fiille bet den 
Aphasisehen weit mehr Wege der Verstlindigang~ welt mehr Associations- 
mSglichkeiten often. Vor Allem kann yon den beiden Hauptsinnen, 
dem Gesicht and GehOr~ meist wenigstens einer noch in gr6sserem Um- 
fange herangezogen werden. So hat schon K a t z e n s t e i n  darauf hin- 
gewiesen~ dass die K l a n g b i l d e r  u. U. vSllig du rch  die Mund- 
s t e l l u n g s b i l d e r  e r s e t z t  werden kSnnen and G u t z m a n n  u. A. haben 
darauf eine ganze Methode zur Behandlung der schweren sensorischen 
Aphasien yon dieser Seite her aufgebaut. Sic thut besonders da aus- 
gezeichnete Dienst% wo eine Verst~indigung durch Schrift und Laut 
vSllig ausgeschlossen ist. G u t z m a n n  benutzt ausserdem noch den 
Tastsinn. Er l~isst also den Kranken (wie bet der motorischen Aphasic) 
die Articulationen bewusst ausffihren (unter Controle dutch die~ auf 
Mund bezw. Brust oder Kehlkopf aufgelegte Hand) and letter ihn zu- 
gleich an, sich die zu den einze]nen Articulationen gehOrigen Mund- 

1) Gutzmann (Ucber die Behandlung der Aphasic. Berliner klinische 
Wochenschr. 1901. S. 739) betont bet Gelegenheit der Empfehhng des Spiegels~ 
dass die Association zwischen Gesichtsbild und Articulationsempfindung immer 
vorhanden sei~ ,wenn auch wenig bewusst und yon geringer Volenz" . . . ,so 
schwierig~ wie Wundt . . .sie hinstellt~ ist sie sicherlich nicht. ~' Indessen 
spricht Wundt nicht~ wie G a t z m a n n  an dieser Stelle~ speeiell yon ether 
Verbindung zwischen Mundstellungsbildern and Articulationsempfindungen~ 
sondern zwischen Schriftbildern und letzteren: das ist ein nicht ausser hcht 
zu lassender Unterschied. Im Uebrigen sagt Wun dt nichts anderes: als Gutz- 
mann auch fiber die Valenz der betreffenden Association. 
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stellungsbilder vor dem Spiegel einzupr~tgen. So lernt der Patient, der 
zugleich das neu Eingefibte auch schriftlich fixiren muss, allm'~lig das 
Gesprochene veto Munde des Andern ablesen und nachdem dadurch die 
MSglichkeit umfassenderer Wiederverst~ndigung gewonnen ist~ l~isst sich 
h~iufig auch die Lautvorstellung wieder erwecken. Das Genauere hier- 
fiber finder man in den unten genannten Schriften. 

In meinem Falle brauehte ieh diesen Umweg nicht systematisch 
zu benutzen; trotzdem hat reich die Heranziebung dieser Uebungen 
gerade bet der Bekiimpfung der sensorisehen StSrungen in mancher Hin- 
sieht wesentlieh unterstfitzt. Im A]lgemeinen wird man bet der Ver- 
werthung dieser Methode die ebenfalls von G u t z m a n n  (23) hervor- 
gehobene Erfahrung an Ertanbten beriicksichtigen miissen: je starker 
der Defect in der Lautvorstellung, mn so besser die Resultate der Ab- 
lesefibungen und umgekehrt. Nur darf man natfirlich nicht vergessen~ 
dass letztere aueh fiir die m o t o r i s e h e  Seite ihre Bedeutung haben. 

Im Anfang nahm ich, neben den Ablesefibungen: vet Allem die 
Verbindungen optisches Wortzeiehen--Lautvorstellung--Articulations- 
empfindung bezw. Lautvorstel]ung--Articulationsempfindung--optisches 
Wortzeichen vor und zwar durch A r t i c u l a t i o n s -  und S c h r e i b t i b u n g e n  
der e i n z e l n e n  Buchs taben~  haupts'~chlich abet dadurch~ dass der 
Patient sinnlose Silben auffassen und sodann mit Gesehriebenem (Ge- 
drucktem) ]dentificiren musste. Durch die ietzteren Aufgaben wurde 
versueht~ der erwahnten Pri~valenz des optischen Thetis entgegenzntreten; 
denn diese ermSglichte ihm zwar, bei oft gebrauchten Worten~ die ibm 
vorgesprochen wurden, dadurch ab und zu raseh zu einem Verstiindniss 
zu gelangen, dass beim Auftauchen einiger acustischer Elemente die 
optische Componente alsbald sich einstellte und den fiir ihn ganz un- 
klaren acustischen Eindruck zu einer klaren Wortvorstel]ung erganzte; 
dieselbe Pr~valenz aber verhinderte ihn auch, dem W o r t k l a n g  allein 
genfigende Aufmerksamkeit zuzuwenden. Alle bet der motorischen Aphasie 
angegebenen Silbentibungen wirken auch ftir die sensorische gfinstig. 
~Neben den Permutationen, Fremdw6rtern~ complic!rten deutschen Wort- 
formen wlihlt man besonders aueh die kleineren FfillwSrter als Auf- 
fassungsaufgaben~ also Prlipositionen~ Conjunctionen: Pron0mina, Adverbia. 
Diese verdienen deshalb grSssere Beachtung, well sie im Strom der 
Rede zwar in ihrer Bedeutung richtig erkannt~ im Einzelnen aber schlecht 
verstanden werden. B o n g e '  s ( G o l d s c h e i d e r ' s )  Methode kann eben- 
f~lls mit Vortheil angewandt werden. Man wird bald finden: dass die 
Kranken in Folge diesel" Uebungen ihre Articulationsempfindungen und 
ihre LautverstellungSreste besser ausntitzen lernen. Verbindet man da- 
mit noch Schreibiibungen, d. h. ']~sst die Silben und Worte schreiben 
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und z u  gleieher Zeit artieuliren, so erreieht man eine weitere Befestigung 
des Eindrucks und bedarf dann anderer Hilfsmitte], wozu wir z. B. die 
yon Gut  z in an n (24) angegebene ,phonetische Schrift" zu reehnen hubert, 
nicht Inehr, was im Interesse der Vereinfachung des Unterriehts er- 
wfinseht ist. 

Hand in Hand Init der Besserung in der Auffassung des yon Anderen 
Gesprochenen pflegt eine solche der C o n t r o l e  f iber  d ie  e i g e n e  
S p r a c h e ,  des Verst~ndnisses ffir das eigene Sprechen zu gehen: die 
zug!eieh eine Abnahine der Parapllasie bewirkt. Trotzdem ist es an- 
gezeigt~ den Patienten yon Anfang an noch besonders daran zu ge- 
wShnen, dass er sich selbst in dieser Hinsicht mSgliehst genau beobaehte. 
Deshalb gilt es~ das~ was er im Unterrieht spricht, immer daraufhin zu 
prfifen, ob es autoinatisch oder bewusst articulirt und riehtig verstanden 
wird. Um reich darfiber zu vergewissern, liess ieh scheinbar Unklares 
sofort schreiben, meis t  nur mit den Anfangsbuchstaben; n.och besser ist 
es: die Anfangsbuehstabej1 ] a n t  articuliren und erst, wenn auch das 
x~ersagt~ s c h r e i b e n d  articuliren zu lassen. Im Anfang% als er noch 
weniger bewusst zu articuliren verstand, Inusste ich oft zu dem Hilfs- 
mittel greifen, ihm das, was er falseh gesproehen hart% wSrtlich vor- 
zusehreiben oder auch es ihn selbst schreiben zu ]assen (diGs empfiehlt 
sich tibrigens auch bei falsch gesprochenen Sgtzen); sah er das optische 
Bild vor sich, so kam er dann oft~ wenn auch nicht immer~ zur Einsieht 
dartiber~ was er falsch gemacht hatte. Verschiedene Autoren hubert 
darauf hingewiesen, dass das Yerstfindniss des eigenen Defects bei 
motorisehen Sprechern grSsser zu sein scheine als bei Anderen. und sie 
gaben daftir die Erklgrung, dass erstere in der grSsseren Deutlichkeit 
ihrer Artieulationsempfindungen einen besseren Maassstab zur Beurtheilung 
der Fehlerhaftigkeit ihres Sprechens haben. Diese Ansieht wurde auch 
dureh die Beobachtungen bei meinem Kranken bestlitig~: je mehr die 
Articulation bewusst geworden war. uin so leiehter entdeck~e der Kranke 
seine Fehler. .N-atfirlich wirkt umgekehrt die Verbesserung der eigenen 
Spi'ache und der Auffassung des Selbstgesprochene~, auf das Verstgndniss 
der Sprache Anderer f6rdernd zuriick: nach dein~ was oben fiber die 
Bedeutung der reproductiven Etemente gesagt worden ist: ertibrigt es 
sich wohl~ die Grtind.e daftir genauer anzugeben. 

Zur besonderen Uebun.g des W o r t b e g r i f f v e r s t ~ n d n i s s e s  wurden 
dem Patienten Worte vorgesprochen oder -geschrieben Inad er muss~e 
die entsprechenden conereren Gegenst~nde dazu zeigen bezw. die be- 
treffenden Zustiinde vorinachen (gehen~ sitzen, liegen: kratzen u. s. w.). 
Bilderbiieher der oben erwahnten Art bitten dazu genug Material. Diese 
Uebung geht iin Anfang langsain vor sich~ spiiter muss die Reaction 
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auf die zugerufenen oder vorgezeigten Worte immer sehneller erfolgen. 
Selbstverstandlich ist es auch hier bei Worten~ die dem Kranken be- 
sonders schwer auffassbar erscheineu, nSthig, Schreiben, Articuliren, 
Lesen~ wenn nSthig auch Tasten: Riechen u. s. w. zu Hilfe zu nehmen. 
Bei Abstracterem muss er das Wort definiren oder~ was einfacher und 
daher ffir den Anfang empfehlenswerther, durch ein Synonym ersetzen 
bezw. durch einen Satz umsehreiben. Verschiedene Functionen auf 
einmal tibt man, wenu man den Lernenden Fremdworte umsehreiben 
llisst oder ihm deutsche Worte giebt und ihn das entsprechende Fremd- 
wort dazu suchen liisst. Oft wird man sich dabei mit einer nur ganz 
annfihernd richtigen bezw. sprachlich sehr ]fiekenhaften Umschreibung: 
mlt inhaltlich nur halb entsprechenden Fremdworten u. s. w. begnfigen 
m/issen; denn hier kommt es ja haupts~ch]ich auf das Verst~ndniss, 
weniger auf den Ausdruck a,1. 

Die associative Hilfe~ die der Ge f f i h l s t on  der Worte bieten kann. 
wurde oben bereits besprochen. Da sic gerade fiir den sel~.sorisch 
Aphasischen oft sehr wichtig ist~ wurde sie beim Unterrieht mit einem 
gewissen Nachdruck behandelt. Der Kranke musste eine Reihe yon 
Fragen beantworten~ die den Zweck hatten~ ihm einell mSglichst klaren 
Begriff roll der Art und Bedeutung des Geffihlstons zu geben. Also: 
zu welcher Art yon  WSrtern geh~irt dies Wort: ist es Substantiv~ 
Adjectiv~ Verb u. s .w.?  Ist es wichtig oder nnwichtig ffir den 
Satz? _~Iit welcher andern Art von W(irtern kommt es oft verbunden 
~or? Was ist WSrtern wie gehen~ stehen, sitzen~ liegen gemeinsam? 
Kennt man andere~ die in diese]be Klasse gehSren? Welche Gefiih]e 
hat man~ wenn man das Wort hSrt (Lust - -  Unlust, heitere - -  trfibe: 
anspornende - -  li~hmende?)? Nenne Wort% bei denen ~hnliche Geffihle 
auftauchen (z. B. Freud% Frohmuth~ FrShlichkeit~ Heiterkeit; Raubthier~ 
M6rder~ Scheusal; grausam: abscheulich~ furchtbar u. s.w.)! Was ist 
Synonymen (Raubthier - -  Bestie) gemeinsam? Wodurch unterscheiden 
sie sich? Weitere iihnliche Fragen werden sieh im Verlaufe des Unter- 
richts yon selbst bieten. Es ist~ wie man sieht~ zugleich eine Art 
logischer Uebung und sic tr~tgt auch weiterhin dazu bei~ der Asso- 
ciationsth~ttigkeit neue Nahrung zuzuffihren. Das Aufsuchen yon Syno- 
.hymen hat auch di~ Bedeutung, dass der Kranke wieder ein Geffihl fiir 
den ~Nebensinn" und ,Stimmungsgehalt" der Wort% wie E r d m a n n  
(25) sich ausdriickt~ bekommt: wird man auch ]~tngere Zeit hindurch 
o hne Berficksichtigung solcher feineren Unterschiede auskommen kOnnen: 
j a  auskommen mtissen; so diirfen sic auf die Dauer doch keineswegs 
vernaehlfissigt werden; denn so unwiehtig sic ftir die Umgangssl)rache 
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zu sein scheinen, so wichtig sind sie doch gerade bei der Vermittlung 
des Uebergangs yon einem Gedankeny yon einem Worte zum andern. 

Ffir Worte, die besonders schwer aufgefasst bezw. behalten werdeny 
hat K u s s m a u l  (6) die Anlegung eines WSrterbuches empfohlen. Bis 
ein gewisser Wortschatz wieder fester Besitz geworden isty wird man 
sich dieses Mittels aueh bei der sensorisehen Aphasie bedienen kSnnen; 
in meinera Fall erwies es sich namentlieh bei den kleineren Ffillw6rtern 
als vortheilhaft: sp~ter bedurfte der Kranke dieser Stfitze nieht mehr. 

Dass mit den genannten Uebungen ein atff Mare optisehe und be- 
griffliche Auffassung geriehteter Leseunterricht verbunden werden muss~ 
ging ja aus dem Bisherigen sehon hervor; aueh ist bekannt, wie sehr 
gerade die optisehe Worteomponente die anderen unterstfitzt. 

Die Unterweisung in d e r  S a t z a u f f a s s u n g  geht fast in Mlem 
Wesent]ichen mit der der S a t z b i l d u n g  Hand in Hand. Wichtig ist 
vor Allemy dass der Patient gezwungen wird, zun~ehst die einzelnen 
S a t z t h e i l e  klar and deutlich aufzufassen und im Einzelnen zu ver- 
stehen. Daffir ist natfirlich sehon dutch die bei der Wortauffassung 
besprochenen Uebungen in mancher Hinsieht gesorgt. Daneben w~re 
dann alas Construiren vorzanehmen mit mSglichst rascher Angabe yon 
Numerusy Casus, Tempusy Modus u. s. w., ferner Satzumstellungen, Ein- 
schieben yon S~tzen in einander, Umwandlung yon coordinirten in sub- 
ordinirte oder superordinirte S~tze 11. a. m. (wie fl'tiher angegeben). 
All das befSrdert das Geffihl ffir das Wesen  des Satzes~ ebenso die 
F~higkeity rasch jedem Satztheil seine riehtige logische Stellung anzu- 
weisen und die Beziehungen zwisehen zwei S~tzen sehnell herauszufinden. 
Man giebt dem Aphasisehen ferner Witze, Rathselsprfiche~ kurze~ ab- 
stracte Gedankenzusammenh~nge (einfaehere Aphorismen z.B.)y die er 
analysiren bezw. deren S inner  mit kurzen Worten angeben mnss, lfisst 
ihn zu trivialen Ausdrficken sinnentspreehende SprichwSrter suchen und 
umgekehrt (z. B. wer Andere betrfigen willy kommt selbst zu Schaden = 
wer Anderen eine Grube gr~bt~ f~llt selbst hinein) und berficksichtigt 
gerade aueh bei tier Satzauffassung den Nebensinn und Geffihlswerth 
der Wort% der im Satzzusammenhange oft erst seine ganze Wirksamkeit 
entfaltet: man denke daran, dass u. U. ein Wort ein ganzes Gedieht 
in seiner Wirkung stSren bezw. heben~ dass ein Ausdruck einem Satz 
einen komisehen eder ernsten Stimmungswerth geben kann. Man lasse 
den Kranken angeben~ ob ihm zwei Sfitze wesentlich verschieden er- 
scheinen in ihrem Stimmmlgsgehalt und warum. Oft genug konnte ieh 
bei meinem Patienten bemerkeny dass es ihm fast vSllig unmSglich 
wary Wortwitze zu verstehen und eine feinere Fermu]irung der Gedanken 
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zu wfirdigen~ manchmal fiihlte er sieh in Folge dessert dureh irgend 
einen Ausdruek beleidigt~ well man seinem Verstfmdniss in dieser 
Riehtung zu viel zugemuthet hatte, oder er fund etwas albern, weil er 
den Nebensinn der Worte nieht erfasste. Wet einmal darauf aehten 
gelernt hat, welch grosse Rolle selbst in der g'ew6hnliehen Umgangs- 
spraehe diesem Nebensinn uud Stimmungswerth des Satzes zukommt, 
der wird zugeben~ dass beim Unterrieht aueh diese Seite die gr6sste 
Berfieksiehtigung verdient. 

Der systematisehe Grammatikunterrieht bietet Gelegenheit zum 
Auffassenlassen zahlreieher FremdwSrter und selteneren dentsehen Wort- 
formen und zur ngheren Bespreehung der Beziehung zwisehen den ein- 
zelnen Satztheilen. 

Hat der Kranke auf (tiese Weise wieder ein Bewusstsein davon be- 
kommen~ was bei der Auffassung der Einzelheiten des Satzes wesentlich 
ist~ hat er wieder grfindlieh und genau ,~uffassen und sprachlich be- 
obaehten gelernt~ so muss man einen Schritt weiter gehen und diejenige 
Art der Erfassung des Gesproehenen (Gelesenen) fiben~ die im gewShn- 
lichen Leben die hfiufigste ist: d i eAuf fa s sung  in G e s a m m t e i n d r t i e k e n :  
W/irde man das f r i ihe r  thun~ so beginge man zweifellos einen didaetischen 
Fehler, da man dadurch der Neignng des Aphasisehen zum ,Errathen ~ 
entgegenkame. 

Auch bier braucht man nur einzelne Seiten des bei der Satzbi[dung 
Angegebenen st~trker heranzuziehen: man nimmt also Nachsprechfibungen 
vor, wozu die gebrfiuchliclisten typischen Satzarten vor Allem benutzt 
werden kOnnen, ffingt dabei u. U.einen Satz nur an, lasst ihn erg:~tnzen~ 
ver~tndert die Sehnelligkeit und den Umfang des Vorgesproehenen~ ffigt 
demnach kleinere FfillwSrter und Zwischens~tze altmiilig reichlieher ein. 
Aueh lehrt man den Kranken~ das~ was er tiber Rhythmus~ Tonmodu- 
|ation, Accent~ Pausen u. s.w. bei tier Satzbildung lernt~ auf das Satz- 
verstfindniss anwenden~ zeigt ihm daher, wie eine geringe Tomnodu, 
lation~ Aenderung der Bet0mmg und der Pausen einem Satz ein ganz 
verschiedenes Gepri~ge geben kann und wie diese ~iusserlichen Momente, 
verbunden mit der Auffassung einiger weniger Wiirter oder selbst nur 
Worttheile hliufig genfigen~ umJ den Wesentlichen Inha]t eines Satzes 
schon rasch combiniren und verstehen ,zu ]assen. Zu diesem Zwecke 
sind besonders auch Combinationsfibungen geeignet: man spricht einige 
Worte oder S~ttze in bestimmter Betonung~ Pausenvertheilung u. s. w. 
vorund l~sst aus diesen Bestandtheilen das iibrige erg'Xnzen. Wenn 
man die gewShnlicheu Unterhaltungen der Menschen ein wenig seh~rfer 
beobachtet~ wird man  munches ftir den Unterricht Verwerthbare gerade 
nach der zuletzt erwithnten Richtung hin finden k(innen. 
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Um das Satzinhaltsverstandniss noeh weiter zu beeinflussen, wird 
man sich yon vorgesprochenen oder gedruckten S~tzen Stiehworte a n -  

geben~ wird besonders die dominirende u suchen und das 
damit zusammenh~ngende Verb in etwas colnplicirteren S~tzeu schnell 
herausfinden ]ehren~ wird unter mehreren~ in einander geschachtelten 
S~tzen die zusammengehfrigen sich angeben, zu einem~ durch ver- 
schiedene eingeschobene attributive Bestimmungen yon seinem Haupt- 
worte getrennten Artikel dies Hauptwort auffinden lassen. Auch muss 
der Kranke unter vorgesproehenen bezw. vorgesehriebenen falschen und 
richtigen S~tzen die ersteren und die letzteren namhaft machen~ muss 
rasch gegebene Befehle zu mehr oder mimer zusammengesetzten Hand- 
lungen rasch ausfiihren und ~thn]iches mehr. Natiirlich giebt man spater " 
ganze ErzMllungen, ]~tsst li~ngere Stficke lesen und beachtet genau~ ob 
er auch wirklich alles darin versteht, mad zwar steigt man dabei veto 
Einfachen zum Complicirten~ veto Concreten zum Abstracten auf, 

Yon welch ~ hervorragender Wichtigkeit die Uebung der psychischen 
6rundfunetionen auch ffir die Behandlung der sensorischen Aphasie isL 
wird man im Einzeluen nicht mehr besonders nachzuweisen brauchen. 

Dagegen bedarf die Uebung  des S c h r e i b e n s  noch einer genaueren 
BespreChung. Wit sehr es alle anderen Functionen unterstfitzt~ ja, dass 
es: sie manchmal erst wieder ermSglich L wurde schon mehrfach betont. 
Es soil indessen beim Aphasischen noch eine ander% wesentliche Be- 
dentung haben: nach den fibereinstimmenden Angaben verschiedener 
Autoren sell dutch linksh~indiges Schreiben die Swachflihigkeit im 
G a n z e n  gtinstig beeinfiusst werden k6nnen. G u t z m a n n  spricht sogar 
yon einem ,Parallelismus zwischen der Articulationsfahigkeit und der 
Schreibfahigkeit der linken Hand". Da es jedoch wohl keinen Fall yea 
Aphasic gieb L der a l l e i n  etwa mittels linkshfindigen Abschreibefibungen 
behande]t worden wi~re, da wohl immer noch andereUebnngen danebeu 
gemaeht zu werden pfiegen~ so wird es sich schwer entscheiden lassen~ 
ob thats~chlich das linksh~ndige Schreiben yon einer sehr  bedeutenden 
Wirkung auf das Sprechen begleitet ist bezw. wie weit diese Wirkung 
geht. Dass  sic bis zu einem gewissen Grade vorhanden is L glaube ich 
nach meinen eigenen Beobaehtungen allerdings aueh annehmen zu 
diirfen. An und ffir sich erscheint das ja aueh durchaus plausibel, 
wenn man an den engen Zusammenhang denkt~ in dem das Schreiben 
mit alien anderen sprachlichen Functionen steht, und wenn man sich 
erinnert~ dass gerade das ganz neu Einzuiibende~ und dazu gehSrt 
linksh~ndiges Schreiben~ in vie] hSherem Grade alle damit verknfipften 
Theilfunctioneu zu mehr oder minder bewusster Mitarbeit veran]asst. 
Wit man sich den p h y s i o l o g i s c h e n  Vorgang vorzustellen hat~ ob 
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durch solche linkshS~ndigen Schreibfibungen thats~tchlich ein vicar::verities 
Eintreten der rechten Hirnhi~lfte begtinstigt wird, ob man also, mit 
G u t z m a n n  zu reden, ,dutch die Einfibung der linken Hand ffir feinere 
Bewegungen das rechte I-]irn ffir die Sprachbewegungen besser vorzu- 
bereiten vermag" oder ob man sich den Hergang ganz anders denken 
muss, darfiber lasst sich be: dem heutigen Stande der Gehirnphysiologie 
Best:rotates nicht aussagenl). Rein psyehologisch :st die Thatsache als 
solche ganz wohl zu verstehen und jedenfalls enthalten die bisherigen 
Erfahrungen die Aufforderung, solche Schreibiibungen als eine m6glicher 
Weise recht wirksame Unterstfitzung des Unterrichts zu benutzen. Von 
der Anschauung ausgehend, dass die psyehologischen Vorgange ein 

" fiberall eng verknfipftes Ganzes bilden, dass also auch j ede  compli- 
cirtere linksseitige Bewegung eine gewisse Mitfibung eines grossen The:Is 
der rechten Hirnhlilfte mit sich fiihrt, namentlich wenn es sich um 
coordinatorisch in nS~herer Beziehung stehende Theile, wie die Extremi- 
t~ten, handelt, habe ich nun aber nicht nut Schreibbewegungsfibungen 
der linken Hand vornehmen, sondern auch andere schwierigere Bewe- 
gungen ausffihren lassen wie Fingerfibungen auf dem K[avier (oder ein- 
fach auf dem Tisch), gemeinsame Bewegungen beider H~inde und Finger 
in entgegengesetzter Richtung u. s. w. Auch musste der Krauke "die 
frfiher besprochenen Articulations: and Mundstellungsbewegungen links 
besonders intensiv fiben, mit dem linken Fuss allerlei complicirtere Be- 
wegungen aasfiihren (zweekm~ssigcr Weise kann man dabei Schreib- 
bewegungen machen lassen: zum Mindesten pr~igen sich aueh auf diese 
Weise wieder einige Buchstaben besser ein!), iNatfirlich war ieh mir 
fiber den sehr problematisehen Werth gerade der letzteren Uebungen 
durchaus klar. 

Hierher geh6rt auch noch das Z e i c h n e n ,  wenigstens nach seiner 
motorisehen Seite. Der Kranke hat kS im Lauf der Zeit zu einer recht 
hfibschen F~thigkeit im linksh~ndigen Nachzeichnen selbst ziemlich 
schwieriger Vorlagen gebracht. Er begann mit einfacheren geometrischen 
Figuren. Ausser der motorischen Uebung bedeutet das Zeichnen selbst- 
verstandlich noch eine solche des Gesichtssinnes: der AuffassungsfS.hig- 
keit ffir Optisches, der Aufmerksamkeit u. s. w. Auch bietet es ffir 
den noch nicht anderweitig leistungsfahigen Aphasischen eine willkommene 
Unterhaltung und Abwechslung. 

1) N~chdem D 6j 6rin e ~ s ,Schreibcentrum" mehr und mehr ~ls unhaltbar 
erkannt worden ist~ werden auch die Physiologen vor der Gefahr bewahrt 
bleiben, die Wirkung linksh~indigen Schreibens sich allzu grob localisatorisch 
auszumalen. 
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Uebrigens schrieb und zeichnete mein Patient immer yon Zeit ztt 
Zeit auch rechtsseitig: es ware in solchen F~illen verkehrt: die Fi~hig, 
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 
m(iglichst gross zu schreibenden Buchstaben. Dadurch hat man gewisse 
Chancen: zeichnende Bewegungsempfindung: Articulationsempiindung, 
optische VorsteHung m~d Lautvorstellung zu einem Ganzen zu vereinigen: 
das gut behalten wird. Beim Schreiben yon Worten articulirte er immer 
Buchstaben fiir Buchstaben und dann das ganze Wort noch einmal. 
Sparer wurde ihm die Vorlage genommen and dasse]be Stfick dictirt~ 
hierauf musste er ganz unvorbereitet nach Dictat schreiben. Da er dabei 
genau auffassen: articuliren und das Articulirte schreiben sol]te: so be- 
deutete das Dictat eine recht niitzliche Uebung ffir ihn. Allm~lig sucht 
man auch bei dieser Gelegenheit den Umfang des Bewusstseins und die 
Merkf~higkeit dadurch zu beeinfiussen: dass man die Zahl der dictirten 
und nut e i n m a l  vorgesproehenen Worte vermehrtl). 

Ausserdem wurde das Sehreiben 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 yon dem Kranken selbst jederzeit be- 
]iebig oft aufgefrischt und wiederholt werden. Allmi~lig lernte er sich 
dieses Mittels immer selbststi~ndiger bedienen; er schrieb kurze Notizen 
tiber das im Laufe des Unterrichts Bearbeitete und fiber die tIaupt- 
ereignisse des Tages spontan nieder. Gerade dies Spontanschreiben 
aber ist eine in jeder Hinsicht f(irdernde Uebung; namentlich ist das 
der Fall~ wenn yon Anfang an aueh dabei die INeigung des Aphasischen~ 
mit Erinnerungsresten: ha]b angefangenen Shtzen etwa: zu operiren: be- 
kampft wird. Deshalb durfte mein Patient nicht ans Niederschreiben 
gehen~ ehe ihm das Satzganze and jedes Wort ganz k]ar war. Bei den 
Worten musste er sich oft des schon erwfthnten Rathes bedienen: vor 
Allem auf den Anfangsbuchstaben genau zu achten and Silbe um Silbe 
sich vorzubuchstabiren. G i n g e r  so systematisch vor: so wurde durch 

1) Anfangs zeigte sich auch bei meinem Kranken eine yon S tSr r ing  (26) 
u .A.  erw~hnte Erscheinung: er konnte Worte schreiben mit einzelnen Buch- 
staben~ die er a l l e i n  (auf Dictat) nicht zu schreiben vermoc.hte. Sio~ter wurde 
das natiirlich anders. S t S r r i n g  schliesst aus solchen Beobachtungen mit 
Recht~ dass man beim Schreiben bekannter W5rter nieht bloss einzelne Bach- 
staben schreib% - -  ein Analogon zu dem iihnlichen Thatbestand beim Lesen 
nnd HSren ! 
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das Spontansehreiben so ziemlieh alles geiib L was beim Aphasischen 
za fiben ist: die spontane Articulation, die Wortbildung, die Satzbildung 
die klare Auffassung des Wortes und Satzes (er dietirte sich dabei gleiehsam 
selbst) und das Sehreiben; wenn dies letztere linksh~tndig gesehieht~ er- 
folgt ausserdem noeh eine ,Anregung der reehten Gehirnseite". Des- 
halb strengt diese Uebung allerdings aueh relativ am moisten an. Mein 
Kranker nimmt sie jetzt sehr haufig vo U indem or Briefe und Karten 
schreib L kurze Einfitlte in sein Heft eintr~igt, seine Ausgaben notirt n.s.w. 
Um ihn zu gewShnen, aueh in Abstraeterem sieh mtindtieh und sehrift- 
lieh besser ausdriieken zu lernen, bekam er yon Zei~ zu Zeit Aufsatz- 
aufgaben einfaeherer Ar~ die er dann ebenfalls frei bearbeiten musste. 

Neben dem eigentlichen Unterrieht gab ieh dem Kranken~ der lange 
Zeit viel zu Bett lag und daher oft Langeweile hart% noeh einige, 
nattirlieh einfaehe Aufgaben~ die er ffir sieh iiben konnte: z. B. sollte 
er sich das Alphabeth 6fters, yon voru und yon hinten beginnend~ auf- 
sagen, sollte dann einen Buehstaben nach dem andern mit einem der 
Voeale (Diphthong@ verbinden und die so entstehende Silbe laut arti- 
euliren (also aa, ab~ ad, ag u. s. w.); ferner wurde ibm aufgetragen, 
Worte oder Silben~ die ihm im Unterrieht besondere Sehwierigkeiten 
gemaeht hatten~ 0frets ffir sieh zu wiederholen, yon 1--1000 zu z~ihlen 
und dann zu den Cardinalzahlen die Ordinalzahlen zu sagen, allerlei 
Mundbewegungs- und Zungenfibungen ztt maehen, oft gehSrte Redens- 
arten laut zu wiederholen~ sieh sozusagen mit sieh selbst laut zu unter- 
halten. ,Wie geht es Ihnen", ,Danke gut u. s. w. Letztere Uebung 
darf man nattirlieh erst von dem Zeitpunkte an machen lassen, wo 
man sieht, dass er sieh selbst genfigend eontrolliren kann: anderenfalls 
kgnnte leieht Falsehes eingefibt werden. 

Um alle ftir die Behandlung der motorischen und sensorischen 
Aphasie genannten Uebungen mit m6gliehster Zeitersparuiss und zu- 
gleieh in m6gliehst einfaeher Form erledigen zu k6nuen~ empfiehlt es 
sieh, einen Arbeitsplan aufzustellen. Man kann sieh daran freilieh bei 
der weehselnden Leistungsf'ghigkeit so!chef Kranker hie genau halten~ 
wird abet doeh auf diese Art daffir sorgeu: dass niehts Wesentliehes im 

Unter r ieht  vergessen wird. Thatsitehlieh l~sst sich dieser in einer 
Weise einriehten, die es gestattet, binnen einer Woehe immer alles 
Wiehtige mehrmals vorzunehmen: wie uoehmals hervorgehoben werden 
soll, wird eben yen den besproehenen Uebungen eine ganze Reihe noth- 
wendig stets zu gleieher Zeit  getibt. 

Eine Prfiflmg der Fortsehritt% die sehon inl Interesse des Unter- 
richVs yon Zeit zu Zeit vorgenommen werden sollt% muss natiirlieh be- 
miiht sein~ sieh einigermaassen exacter Naasse zu bedienen. Man kann 
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z.B.  die Zahl der in einer Zeiteinheit rich~ig articulirten~ gelesenen 
oder geschriebenen sinnlosen Silben notiren und dann etwa nach einem 
Monat eine ungef~hr gleiche Aufgabe stellen. So bekommt man wenig- 
stens annithernd vergleichbare Werte. In ~hnlicher Weise wird man 
die Besserung im Bilden und Auffassen einfacherer und schwierigerer~ 
immer etwa gleichviel Worte und Silben umfassendcr Satze erfahren 
k6nnen. Die Priifung der Merkfi~higkeit, der Associationsfi~higkeit, der 
Ermiidbarkeit wird sich der in der Psychiatrie iiblichen Methoden be- 
dicnen diirfen, wenn sie die bei Aphasischen zu berticksichtigenden be- 
sondern Umstgnde genfigend 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 zweckmgssigsten einzu- 
schlagen hat. 

Zum Schluss noeh einige allgemeine Bemerkuugen. 
Es war mein Bemiihen, in dieser Arbeit zu zeigen~ dass bei der 

Behandlung (und wohl auch bei der theoretischen Betraehtung) centraler 
SprachstOrungen die ausserordentliehe Complicirtheit jedes, selbst des 
einfachstea Sprechactes eine weit gr6sscre Berficksichtigung verdient, 
als es noch vielfaeh der Fall zu sein scheint, dass also Spreehen (und 
Auffassung des Gesproehenen) als eine mit dem ganzen psyehischen 
Geschehen durchaus unlSslich verkntipfte Function angesehen werden 
muss. Daraus folgt nun auch~ wie nothwendig eine Berfieksichtigung 
tier Gesammtpsyche des Aphasischen ist. Man wird daher z. B. beim 
Unterrieht mSglichst in der Art vorgehen~ dass der Kranke bald Fort- 
schritt% keine neuen Defecte sieht~ d. h., man wird mit mSglichst leichten 
Uebungen beginneJ~. Aus demselben Grunde muss man in Zeiten leb- 
hafteren Sehwankens des Allgemeinzustandes den Unterricht entsprechend 
der Leistungsfghigkeit einrichten. Ferner wird man versuchen: Geffihl 
und Affect des Kranken in den Dienst der Sprachunterweisnng zu stellen : 
man hat ja Beispiele genug daffir~ dass der Affect manchma[ scheinbar 
ganz verlorene Sprachreste wieder weckt. Warum soll man sich diesen 
Umstand nicht zu Nutze machen? Daher gab ieh dem Patienten mit 
Vorliebe Worte und S~itze~ die an ein heiteres~ ihn interessirendes Er- 
]ebniss ankniipften oder die arts anderen Grfinden eine starke Gefiihls- 
betonung ftir ihn besassen; arch illustrirte ich ihm bestimmte schwie- 
rigere Worte, Sgtz% Regeln durch den Hinweis auf ihm bekannte That- 
sachen und nahm~ woes  ging~ die Gelegenheit der gewOhnlichen Unter- 
haltung wahr~ um ihm daran seine Fehter bezw. das~ worauf es bei 
seinem Sprechen ankam~ zu demonstriren. Ferner ist es tiberhaupt an- 
gezeigt, dem Aphasischen mSglichst viel (natfirlich nicht' zu sehr an- 
strengende!) Anregung zu bieten~ um ihm~ der yon dem Yerkehr mit 
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der Aussenwelt in peinlichster Weise abgeschnitten ist~ das Interesse 
ftir die Yorgange draussen, die Freude am Aufnehmen neuer Eindrficke 
und den Drang, seine eigenen Ansichten~ Geffihle, Strebungen zum Aus- 
druck zu bringen~ zu erhalten. 

Man sieht~ dem Arzte ist bet der Behandlung der Aphasie keine 
ganz leicht% aber~ wie ich glaube, eine hi~ufig reeht dankbare Aufgabe 
gestellt. Im Anfang sollte er sie immer ganz s e l b s t  fibernehmen und 
das Beste wird es auch immer seth, wenn er solche Kranke his zum 
Schluss allein behandelt; in der Mehrzahl der Falle jedoeh wird der 
Unterricht so lange dauern miissen~ dass aus verschiedenen 6rfinden 
die Zuziehung anderer Personen nLthig werden wird. Das hat nun um 
so weniger Bedenkliches, je genauer ]etztere instruirt und je grfindlieher 
sie controlirt werden kLnnen. Lehrer fiir Schwaehsinnige und fiir Taub- 
stumme eignen sieh zur Uebernahme solcher Aufgaben besonders gut. 
In meinem Falle hat zuerst die Schwester des Kranken, spi~ter ein Lehrer~ 
den Unterricht mit grosset Sorgfalt, Ausdauer und Geschicklichkeit ge- 
]eitet~ und nach diesen und ~hnlichen Beobachtungen glaube ich~ im 
Gegensatz zu Andern, sagen zu k6nnen, dass sich auf diese Weise recht 
gute, jedenfalls wesentlieh bessere Erfolge erzieten lassen: a]s wenn der 
Patient zu frfih sich selbst fiberlassen wird, wie es leider immer noch 
zu hanfig vorkommt. 

L i t e r a t u r .  

1. Werni eke, Der aphasische Symptomeneomplex. Deutsche Ktinik. Bd. VI. 
S. 498 ft. 

2. We r ni c k e, Dot aphasische Symptomeneomiolex. 1874. 
3. G u t z m a n n ,  Behandlung der SprachstLrungen. ttandbuoh der Therapie 

innerer Krankheiten yon Penzoldt und Stin~czing. Bd. V. 
4. Gu tzmann ,  Ueber die Behandlung derAphasio. Berliner ktinischeWochen- 

s&rift 1901. S. 739 ft. 
5. 01 t u s z e w s ki~ Allgemeiner kurzer Abriss fiber die SiorachstLrungen. The- 

rapeutische Monatshefte 1898. S. 262 ft. 
6. K u s s m a a l ,  Die StLmngen der Spraehe. 1877. 
7. S t a d e l m a n n ,  Beitrag zur Behandlung der motorischen Aphasie und 

Agraphie naeh apopleetischem Insalt. Therapeutische Monatsheffe 1903. 
S. 251 ft. 

8. Bast i an ~ Ueber Aphasie und andere SpraehstLrungen~ fib ersetzt yon Ur- 
stein. Leipzig 1902. 

9. A. Lieb m ann~ Vor!esungen fiber Spraehstbrangen. Heft3 (HLrstummheit), 
10. Gatzmann~ Vorlesungen tiber dis StLrungen der Sprache. Berlin 1893, 



Zur Behandlung der Aphasb. 1069 

10a. C har c o t ~ Neue Vorlesungen fiber Krankheiten des Nervensystems~ insbe- 
sondere der Hysterb. Uebersetzt von Sigm. Freud. Leipzig u.Wien 1886. 

11. W. Wundt~ VSlkerpsycholegie. I, Bd. Die Sprache, und Physiologisehe 
Psychologie. 5. Aufl. 1903. 

12. Bonge, Ein Fall yon Aphasie und seine Behandlung. Dissertation. 
13. Wolff~ Zur Pathologie des Lesens und Schreibens. Allg. Zoitsehr. ffir 

Psychiatrie. Bd. LX, S. 509. 
14. Pick~ Neue Beitr~ge zur Pathologio der Spmehe. Archly ffir Psyehiatrb 

1896. Bd. 28. 
15. Z ieh e n, Capitel Aphasie in Eulenburg's Realeneyclop~tdie. 
16. Liebmann~ Agrammatismus infantilis. Archiv ftir Psychiatrie 1901. 

Bd. 34. S. 240 ft. 
17. Meumann~ Die Entstehung der ersten Wortbedeutungen beim Kinde. 

Leipzig 1902. 
18. Liebmann7 Die Untersuehung und Behandlung geistig zuriickgebliebener 

Kinder. S. 32. 
19. Ziohen~ Die Geisteskrankheiten im Kindesalter. Berlin 1902. 
20. Vatter~ Die Ausbildung der Taubstummen in der Lautsprache. 3 Theile. 

Vat te r ,  Dor verbundeno Seth- und Spmchunterricht 
Vat ter ,  Fibel ffir den verbundenon Sach-, Sprech-, Abseh-Schreib- und 
Leseunterricht boi Taubstummen. Frankfurt 1902. 

211 Pick,  Fortgosetzte Beitr~ge zur Pathologie der sensorischen Aphasie. 
Archiv ffir Psychiatrie. Bd. 37. S. 216 ft. 

22. Preyer~ Die Seel~ des Kindes. Leipzig 1900. 
93. G u tz m a n n. Ueb+r die 8pmche der SchwerhSrigen und Ertaubten. Deutsche 

Mediz. Wochonschr. 1909. S. 323. 
24. Gutz m an n, Heilungsversuche bei centromoterischer und centrosensoriseher 

Aphasie. Archly ffir Psychiatrie. Bd. 28. S. 354. 
25. K. O. Erdmann,  Die Bedeutung dos Wortes. Leipzig 1900. 
26. S t 5r ri n g ~ V6rbsungen fiber Psyehopathologie. Leipzig 1900. 

Arehiv  f. Psychiatrie.  Bd. 39. Heft 3. 69 


