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I. Assoziative Ataxie der Sprache. 

Den peripheren SprachstSrungen stehen die StSrungen des inneren 
Spr~chgeffiges, die Aphasien, in einer Weise gegenfiber, die einen 
Raum fiir eine dritte MSglichkeit bisher nicht zu gew~hren scheint. 

Es ist dabei in der Reihe der neurologischen Forscher zu Un- 
klarheiten der Ausdrucksweise, bei den Logop~den zu einer recht 
umfassenden Arbei~ fiber die Erscheinungsweisen der in ihr Bereich 
fallenden Typen gekommen, ohne dal~ eine hinreichende Verst~ndigung 
erziel~ worden ist. So fehlt den Logop~den noch ein Untersuchungs- 
status, den Neurologen eine sichere Erkenntnis ffir die Abgrenzung 
der genannten dritten MSglichkeit der SprachstSrung, der ataktischen 
StOru~gen der S~rache. 

Da eine der hgufigsten, vielleicht die hgufigste StSrung der Sprache 
fiberhaupt, das vulgo Stottern, noch bis vor kurzem ein Gegenstand 
mannigfacher Aussprachen gewesen ist, da ferner die neuere Forschung 
auf den verschiedensten Gebieten zu den wertvollsten Ergebnissen 
gelangt ist, so daft es fiir die Neurologie wie ffir die Logop~die zu- 
reichend begriindet erscheinen, wenn bier eine zusammenf~ssende 
Darstellung der grundsgtzlichen Verhgl~nisse nochmals gegeben wird. 

A. Die Bezeichnungen. 
Fiir StSrungen im Bewegungsablauf einer Sprache, die den Zu- 

sammenhang des Bewegungsablaufs allein betreffen, ohne dab zungchst 
eine grobe, auf Ausf~llen beruhende Verwirrung und Liickenhaftigkeit 
der inneren Sprache (die als Logos bezeichnet sei) die Ursache ist, 
mull vor anderen Bezeichnungen und vor anderen Feststellungen die 
Bezeichnung Ataxie angewendet werden: es bezeichne kurzweg Un- 
ordnung auf der noch erkennbaren Grundlage einer vorher vorhanden 

*) Aus der friiheren ,,Prof. Rud. Denkard~s Sprachheflanstalt Eisenach". 
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gewesenen Ordnung. Nur auf diese Grundbezeiehnung sind die zahl- 
reichen, z.T. in weitem Abstand yon den innerhalb der Logop~die 
schon lange eingebiirgerten Ausdriieken und Kennworten angewendeten 
Namen zu vereinigen, die sich innerha]b der Neurologie i~nden. Die 
Sehilderungen von SprachstSrungen sind seither weder bei den Neu- 
rologen noch bei den Logop~den so eindeutig, dal~ sie einander 
sicher verstehen. 

Daher kommt es~ da~ gerade die ataktischen StSrungen eine 
Vielheit und eine gewisse mangelhafte J~hnlichkeit der beschriebenen 
F~lle und Erscheinungen aufweisen, die das Zurechtfinden sehr er- 
sehweren, wie sie aueh die Forschungsgebiete selber recht stark von- 
einander ferngehalten haben. 

Im aUgemeinen sehein~ es so zu sein, dab der volkstiimliehe Aus- 
druck ,Stottern" schon seit li~ngerer Zeit ein Unbehagen im Geffihl 
des bewegungsphysiologisch und neuro]ogiseh vorgebildeten Forsehers 
hervorgerufen hat. Er findet aber noeh immer Anwendung, obgleich 
er durch seinen vieldeutigen Gebraueh die gemeinten Verh~ltnisse 
verschleiert; er wlrd aueh mitunter ersetzt durch selbsterfundene 
Beze~ehnungen, denen man in der Forsehung jedenfalls dort noch, 
und nicht selten begegnet, we gerade ffir strenge Unterscheidung 
yon Eigenarten bereits andere Worte festgelegt waren. So bezeiehnet 
~Bi~g die Sprache der Pseudobulb~rparalytiker als ,sakkadiert, semi- 
exp]osiv"; dem Leser dfrfte nieht fiberzeugend klar sein, dal] fiir 
eine solehe Spraehe die fiir sie yon anderen Forschern angewendete 
Bezeichnung ,stotternd" ganz unzutreffend w~re. In der Tat ist die 
Sprache der genannten Kranken~ die zum Teil noeh andere Bezeieh- 
nungen rechtfertigt, so bezeichne~ worden, dab man zu sagen geneigt 
war: Stottern kommt aueh bei der Bulb~r- und Pseudobulbi~rparalyse 
vor. Ge~zeint ist eine S2rache, die an Weft- und Silben-Anfgingen Wieder- 
holungen, z.T. mit Pressen, aufweist; dies Zeiehen darf als Einigungs- 
mittel gelten; dariiber, aber auch nur allein dariiber, sind sieh alle 
einig, dal3 die volkstiimliche Benennung hierffir zutrifft. Aber schon 
die Paralyse wie die Commotio cerebri weisen in ihrem Verlauf Er- 
scheinungen auf, die den erw~hnten Wiederholungen der Wort- und 
Silbenanfi~nge entspreehen, die vielleieht kleine oder gr52ere Ab- 
weichungen zeigen und dennoch als zugehSrig zu den erstgenannten 
gewertet werden. Die multiple Sklerose weis~ eine andersar~ige 
Sprechweise auf, es kommt aber auch in ihrem Verlauf zu gelegent- 
lichen Wiederholungen der Anf~nge. Veraguth sieht im Stottern nur 
,eine St5rung des zeitlichen Ablaufes; er nennt die StSrungen der 
,,mfindlichen produktiven Sprache" allgemein Dysarthrien, so aueh 
Stammeln, die Sprache der Choreatischen, das Silbenstolpern der 
Paralytiker und das Skandieren der Sklerotiker. Die Verh~Itnisse, 
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die uns yon der anar Eigenart der genannten 
Krankheiten bekannt sind, ]egen es nahe, in den bei ihnen be- 
obachteten SpraehstSrungen nach gemeinsamen Ahnlichkeiten zu 
forschen; vorl~ufig aber sell nur soviel gesagt werden, dab die Sammel- 
bezeichnung Ataxie in Ermangelung strengerer Untersuchungsweisen fiir 
einen Teil der weiteren Dars~ellung beibehalten werden kann. Die 
Bezeiehnung Dysarthrie, die also als zu allgemein 'und unzul~nglich 
zuriickzuweisen ist (man fiige in seine Mitteilung ein Stiick wSrtlieh 
wiedergegebener Sprache seines Krankheitsfalles bei und beschreibe 
umst~ndlieh die etwa weiterhin sichtbaren odor hSrbaren Besonder- 
heiten des Muskelspiels usw.), finder sich aueh bei v. Eeonomo bei 
Beschreibung der Wilso~sehen Krankheit, bei Jalcob bei einem an das 
.Benediktsehe Syndrom erinnernden Krankheitsbild; 1Vonne sprieht yon 
,,artiku]atoriseher SprachstSrung", Marpmann spricht bei Erw~hnung 
eines Falles mit gekreuztem Babinskireflex yon ,etwas H~sitieren 
beim Aussprechen schwieriger Worte~'; Kobert spricht yon Stottern 
bei bzw. im Verlauf von Manganvergif~ung, Embden ven ,Mangan- 
s~otstern ~. 

Ohne griindliehe Untersuchung der Versehiedenheiten und Ahn- 
lichkeiten der in den mitgeteilten F~llen vorliegenden sprachliehen 
und k5rperliehen Bedingungen und Erseheinungen muir sieh ein 
seharfer Widersprueh dagegen erheben, einmal das volkstiimliche Wort 
Stottern in seiner volkstiimliehen Bedeutung unterschiedslos an- 
zuwenden, aber aueh dagegen, mehr odor weniger gefiihlsm~l~ig fiir 
die dem Stottern nahestehenden oder ibm gleiehsinnigen Spraeh- 
ablaufsstSrungen andere Bezeiehnungen aus der benaehbarten Wissen- 
sehaft anzuwenden, ohne zur Feststellung der Tatsaehen eine aus- 
reichencle Mitteilung von den beobachteten Erseheinungen anzufiihren. 

Es wird also bei Bewertung der wissensehaft]ieh mitgeteilten Fiflle 
einmM die Bezeietmung Ataxie in jedem Zweifelsf~ll angewendet, 
sodann wird auf die sicher genug bekannten anatomisehen und physio- 
logischen Grundlagen zurfiekgegriffen werden, damit der Gang der 
Untersuehung eindeutig wird. 

B. Die Ursachen. 

Sprachataxie im Sinne yon vulgo Stottern ist beobachtet: 
1. Naeh bzw. bei Verletzungen, Erkrankungen (Entziindungen, 

raumbeengenden VorgKngen, Blutergiissen, FremdkSrpern, Blut- 
leerezust~nden), voriibergehend bzw. l~ingere Zeit anhaltend, im 
Verlauf g]eichbleibend bzw. sich eigenartig ~ndernd~ im Gebiet 
a) der Hirnrinde (besonders Stirn- und Schl~fenhirnabsehni~t, 

auch der Seheitelgegend): Paratyse, Erweichungen, Gummata, 
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andere Gesehwiilste, Cysten, Skleroseherde, Encephalitisherde, 
Tangentialschiisse, Steckschiisse, adhesive Meningitis, Menin- 
gitiszust~nde usw. 

b) der groI]en Ganglien bzw. deren Leitungsbahnen: Einleitung 
zur typischen Kapselapoplexie, ferner im Bereieh des pallido- 
stri~ren Gebietes (als StSrungsgrundlage eigener Art zu be- 
zeichnen!), bei vermutlich die Bahnen dieser Zentren zwischen 
Medulla und Basalganglien treffenden Sehgdigungen, die 
sicher das tieferliegende Kerngebie~ freilassen, sowohl auf 
der Grundlage von reinen Leitungssch~digungen wie auf 
der Grundlage yon Gif~wirkungen (auf dem Blutwege wie 
auf dem Leitungswege). 

c) des Kerngebietes der Oblongata; nach Art der betr. Sch~- 
digungen ist zun~chst unentscheidbar, ob die motorischen 
oder die sensiblen Kerne in einer irgendwie ausscMieg- 
lichen Weise betroffen waren; es handelte sieh stets um 
Massenwirkung auf die Oblongata, wie Commogio, Con- 
tusio usw.; ferner Bulb~rparalyse, Meningitis cerviealis, Ge- 
sehwiilste und raumbeengende Vorggnge der Nachbarschaft 
(der Meningen, der Foramina, der liquorbeherbergenden wie 
der knSchernen Bestand~eile). 

Bei tiefer sitzenden Sehgdigungen ist ,,Stottern" nieht beobachteg. 
Auger diesen Fgllen, in denen die Ursache des Stotterns als 

kSrperlich beobachtet, anerkannt und bekannt ist, gibt es noch andere; 
bei diesen finder sich zwar aueh der Sprachzustand des Sto~terns, er 
ist aber an sinnlich wahrnehmbare Vergnderungen des Gehirns bzw. 
des Zentralnervensystems nicht gebunden. So bei folgenden Zu- 
st/inden: 

2. Wi~hrend bzw. naeh hoehfieberhaften Krankheiten: Scharlach, 
Typhus, Masern, Rippenfellentziindung, Keuchhusten, Lungen- 
entziindung, Diphtheric, Encephalitis, Meningitis, Eklampsie, 
Gelenkrheuma~ismus, Magendarmkatarrh sowie naeh Intestinal- 
reizen toxischer Natur und bei Wfirmern. 

3. finder sich ,,S~ottern" im sgrengsten Sinne, also Ms Ataxie, 
vorfibergehend nach Schreck, Scheinto~, Ki~zeln, nach Schlag, 
StoB, Chek oder Unfall geringeren Grades (also ohne Zeichen 
der Commotio eerebri), sowehl nach einmaliger wie mehrmMiger, 
gleichartiger wie verschiedenartiger Einwirkung einer oder 
mehrerer dieser genannten Schi~digungsweisen. 

4. Die als vulgo ,~Stottern" bezeichneten ataktischen Anfangs- 
wiederholungen treten aueh auf als Formen des Versprechens 
Erwachsener, als Formen des noeh unvollkommen assoziierten 
Sprachgeffiges bei kleinen Kindern some Ms willkiirliche und 

2* 
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unwillkiirliche Nachahmungen bei an und Ifir sich sprach- 
gesunden Kindern und Erwachsenen. 

Eine bestimmte Stelle oder ein best]minter Bezirk des Gehirns 
ist bisher fiir die letztgenannten Erscheinungen (unter 2 und 3)nieht 
angenommen worden, ebensowenig besitzen wit zwingende Status- 
Mitteilungen fiber sie, so dab die fiberwiegend meisten Forscher ledig- 
lieh fiber ,,Eindrftcke" beriehten, die sie bei der Untersuehung oder 
bei der Behandlung gehabt haben. Datum finder man aueh gelegent- 
lich die Anerkennung, dab unter Stottern die auf verschiedensten 
Ursachen beruhenden, Eugerlieh mehr oder weniger iihnliehen Ataxien 
zu verstehen seien; wo sieh die KuBmaul-Gutzma~msche mit der 
Froesehels-Hoepfnersehen Ansehauung je beriihrte, tat sie es wesent- 
lich in diesem Sinne. 

Nun mug aber noeh eine 5. Gruppe erwghnt werden. Das ist 
die Summe derjenigen Fiille, - -  und as sind in Wirkliehkeit die fiber- 
wiegende Mehrzahl! - -  in denen aus einer der oben in den vier bis- 
herigen Gruppen genannten, aber nur vori~bergehend wirksam gewesenen 
Ursaehen ein Dauerzustand bestehen blieb, der sowohl die Er- 
seheinungen der rein anfs wie auch ghnliehe aber h6her ent- 
wiekelte Abstufungen zu Gesieht und GehSr braehte, und nur wenige 
Forseher haben in wirklieh griindlieher Weise zu untersuehen sieh 
bemiiht, ob ein durch kgrperliche ger~inderung bedingter Zustand am Zentral- 
nervensystem hinter diesen Erscheinungen stecke, gesteckt babe bzw. noch nach 
Jahren steeke. Es kam zu keiner Einigung in den beteiligten l~'orseher- 
kreisen: einmal, weft die Bezeichnung abgelehnt wurde, vom Einen 
ffir die ersichtlieh rein seelisch bedingten, vom Andern fiir die often- 
siehtliah rein kSrperlieh bedingten Fi~lle, weft ferner die bestimmte 
Abgrenzung dessen, was eigentlieh zum Gebiet gehSre, mangelhaft 
war und blieb. So ist mein Versuch, die Lehre yon den ataktisehen 
SpraehstSrungen der Gruppe des vulgo Stotterns in die Aphasielehre 
hineinzubringen, trotz aller Zustimmung, die man den theoretisehen 
Ausfiihrungen zollte, nieht unwidersproehen geblieben; ich entnehme 
dies persSnliehen Mitteilungen. Es soll hier nicht festgestellt werden, 
ob man wirkliah maine Arbeiten genau genug gelesen hat; es ist 
abet unverkennbar, dab die Suggestion, als bestehe~i in raeiner letzten 
Arbeit ,,Zur Klinik und Systematik der assoziativen Aphasie" kein 
strenger Unterschied zwisehen einem hoehassoziierten und einem un- 
assoziierten Zustande, noeh Meinungsverschiedenheiten fortdauern 
lggt, die saehlich genommen als iiberwunden gelten diirfen. Ganz 
einig bin ich nur mit Froeschels in den Hauptpunkten. DaB ieh noeh 
manehe Frage selber zu klgren beabsichtig~e, habe ieh wiederholt 
ausgesproehen; ieh habe j~ aueh am Sehlusse meiner ersten Arbeit 
deutlich gesagt, dab ieh erst einmal die Grundziige behandeln wolle, 
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und d~B wit eine Revision beider Anschauungen vornehmen mS eh~en. 
Die Gutzmannsche Schule ist ihrerseits meines Wissens in eine der- 
artige Wiederaufnahme ihrer Fragestellungen bisher nicht ein- 
getreten; Froeschels und ich taken es mehrfaeh und auch heute. 

C. Das ,,organische Stottern". 

~'i~r uns besteht die ~'rage der organischen Ursache in der Form: 
wo, wann und wie sind organische Bedingunge~ gegeben, die das Zustande- 
kommen organischen Stotterns bewirken, wie verhglt sich dieser organisch 
bedingte Bestandteil spgter. 

Nach dieser Fragestellung muI3 also zuni~chst auf die gegen- 
w/irtige Lehranschauung hinsichtlich der zentraIen Sprachbahnen ein- 
gegangen werden. 

1. Yon den zentralen Sprachbahnen. 

Iqach Glaessner (1900) ,,sind an der bewuBten willkiirlichen Sprache beteiligt 
die Keme dse V., VII., IX., X. und XI. Gehirnnerven. In dem sogenannten Sprach- 
zentrum der ]inken (Brocaschen) unteren Stirnwindung ~indei1 die motorischen 
Vorstellungsbilder der Sprache ihre Entstehung und sollen auf der sogenannten 
,,zentralen Sprachbahn", in entsprechende willkiirliche Impulse umgcsetzt, zu 
den beiderseitigen Kernen der Muske]n der Respiration, der Stimmbander, des 
motorischen Trigeminus, besonders des Facialis und Hypoglossus, gelangen. Der 
~natomische Verlauf der Sprachbahn sol] nach den Ergebnissen der l%rschung sich 
derart gestalten, dab yore motorischen Teil des Sprachzentrums (Brocasche Stirn- 
windung) aus die Bahn durch den hinteren Teil des hinteren Schenkels der Capsula 
interna, dann dutch den Himschenke] bis Pons und Medulla oblongata fiihrt, 
wo sich die Fasermassen um die beiderseitigen Sprachmuskelkelne aufsplittem 
( Wernicke)". 

Eine besondere motorische Sprachbahn existiert nicht (Villiger 1920). ,,Die 
Sprachb~hn ist mit jener Balm identisch, die als Teil der cortico-bulb~iren Balm 
vom cor~ic~len Facialis-, I-Iypoglossus- usw. Zentrum aus zu den Kernen der beim 
Sprechen notwendigen Nerven zieht." 

Hiernach lau~et unsere Fr~gestellung hinsichtlich organisch be- 
dingten Stotterns (oder Ataxie der Sprach% wie als gleichbedeutend 
weiterhin verwendet wird): in welcher Art und wo tr i t t  die Schiidigung 
in Erscheinung, um Sprachataxie zu bewirken? 

Die Antwort muB lauten: es is~ einerlei, ob die Bestandteile der 
zentralen Sprachbahn nuclei~r oder supranucle~Lr geschi~digt werden, 
auch ob es die motorische oder die sensorische Bahn betrifft (wir 
kennen tats~chlich keinen Fall,  in dem diese Unterscheidung sicher 
m5glich is~; je schwerer die Sch~digung des Kerngebietes oder des 
zentralen Abschnittes, um so mehr iiberwiegen praktisch die All- 
gemeinerscheinungen wie Bewul]tlosigkeit, Korea usw.); ein gewisser 
Grad der Sch~digung kommt  dadurch zum Ausdruck, dab die beim 
Sprechvorgang t~tigen Muskelgruppen einen gegen die 1Regel ver- 
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ringerten oder gesteigerten Erregungszuflul] erfahren, folglich in dem- 
jenigen Zeitpunkt, der dem BewuBtwerden des Ausbleibens des vor- 
gestellten Klangbildes folgt (der seinerseits eine teilweise oder voll- 
st~ndige Unterbreehung des Sprechvorgangs darstell~), wegen des Fort- 
bestehens des Sprechwillens einen erneuten Antrieb erhalten mfissen, 
und so is~ an dem Spreehvorgang selber eine Wiederholung eines 
Anfangs wahrzunehmen, da die ,,mo~orische Matrize" nich~ aus- 
gesehalte~ wurde. Des erkl~rt zugleieh, warum es zu Wiederholungen 
yon Anfangsbuehstaben, -Silben und -Worten kommt; der StSrungs- 
vorgang hat eben einen ~ghysiologisch oder irgendwie ~berphysiologisch ge- 
gebenen Zwang innerhalb des Verlaufs der Sprachbahn, und zwar mull 
dieser an einem Punkte sich befi~den, der die ~ormgebung betrifft. 

Anders, wenn aus dem Zentrum s~Srende Einflfisse kommen, die 
die Tonbildung in~erhalb des S2rechvorgangs , oder die Atmung innerhalb 
des Spreehvorgangs in erster Linie, und darer die Wortbildung in 
zweiter Linie stSrenl). Devon sparer. 

Ihrer Natur nach sind die gesehilderten Ursachen der supranu- 
ele~ren und nucle~ren Sch~idigungen der zentralen Spraehbahnen 
meist so besehaffen, dab sie nicht sofort ihre Wirkung aufgeben 
naehdem diese in Erscheinung ge~reten ist. Wit wissen heute sehr 
genaue Tatsachen fiber eine ganze Gruppe yon Bacillen, die eine 
fast ausschliel~liche Geneigtheit besitzen, die Kerne der Medulla ob- 
longata zu ergreifen. Wir wissen yon CO~-Vergiftungen und Mangan- 
vergiftungen, dal~ sic des Versorgungsgebiet der Arteria eerebri media 
(die art. lenticulo-op~iea, und die Arteriae lentieulo-striatae) bevor- 
zugen (Kobert, Jaekseh, Seelert, Jalcob). Wir haben uns abet rfick- 
siehtlich der Aphasielehre mit der Tatsache auseinanderzusetzen, da~ 
Ataxie beim Wortbilden auftritt, wenn des supranueleCire Neuron 
nucleiir oder supranucle~ir gesch~idigt ist. F fir die Frage Stottern-Aphasie 
bedeutet dies, da] hiermit eine der grunds~zlich zu unterseheiden- 
den Gruppen der Ersterscheinungsweise dieser StSrungsmSglichkeit 
festgelegt ist; ferner, daI~ es sieh um die eigenartige Zwisehenstufe 
handelt, die bis jetz~ weder Ms Aphasie noch als periphere Sprach- 
stSrung gereehne~ wurde, obgleieh wir bis jetzt nieht festgestellt 
haben, ob nieht mit der supranucle~iren Sch~idigung eine Beeinflussung 
des supranuelegren Neurons bis i~ber die motorische Matrize hinaus statt- 
ge]unden hat, bzw. his zur Gegenwart stattfindet. Ich fasse dabei den 
von Mi~ller seinerzeit mitgeteilten Fall yon Prim~rataxie (Stottern) 
bei Luxation eines Halswirbels als nieht inffanuele~r bedingt auf. 

1) Die Sprechbewegungen, woran viel zu wenig gedaeht wird, zerf~tten in spraeh- 
liehe Atmung, spraehliehe Tonhaltung und spraehliche Formgebungsbewegungen; 
auch die ersten beiden Gruppen haben, yore Standpunkte der Sprachkoordination 
aus, Ansprueh darauf, in der Aphasielehre beriicksiehtigt zu werden. 
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Immerhin aber ist, wenn man eine bis ins motorische Sprechzentrum 
hineinreichende Beeinflussung des supranucles Abschnittes in die- 
sen Fs annimmt, durch Diaschisis auch eine Beeinflussung der 
Matrizen des sensorischen Sprachzentrums als sicher anzunehmen; 
gleichwohl kann dies nut ffir Prim~rataxien," d. i. fiir Ersterscheinungs- 
weise gelten; wenn sieh keine Zeichen yon Muskelschwund einstellen, 
so sind wir berechtigt, die Schi~digung als abgelaufen zu betrachten, 
und was alsdann noch nachbleibt, gehSrt ]eden]alls nicht mehr in den 
Abschnitt zwischen Kern und erstem corticalen Zentruml). 

Es verdient besondere Hervorhebung, dal~ die so hiiufige syphi- 
litische Erkrankung des Kerngebietes zu einer Beschreibung yon 
Stottern sire Prims der Wortbildung noch keinen Anlal~ ge- 
geben hat. Im Verlauf der Encephalitis lethargica sive epidemica 
ist es gelegentlich erw/ihnt worden; ich selbst sah einmal vereinzelte 
echte Wort- und Silben~nfangswiederholungen im akutesten Zustand 
einer zum Tode fiihrenden hochgradigsten Arteriosklerose der groBen 
Basalarterien, die bei der Sektion als undurchg~ngig gefunden wur- 
den; hier mag die Gefs der Arteria eerebri media, be- 
sonders ihre zum Corpus striatum und der Insula Reilii ziehenden 
~ste, aussehlaggebend gewesen sein, wie sparer gezeigt werden wird. 
In Wirklichkeit handelt es sieh um sehr sehwer unterseheidbare 
Dinge. 

Bei der Natur der bis jetzt in Frage gestellten Stottererseheinun- 
gen, also bei den rein laut- und silbenwiederholenden~ unangestreng- 
ten Verdoppelungen und Vermehrfaehungen yon Wort- und Silben- 
anf~ngen hat wohl bei keinem der sieh hier begegnenden Forseher 
eine Versehiedenheit der Beurteilungsweise bestanden. Freilieh ist 
hier viel zu viel psychologisiert worden. 

Wenn nun, wie die Beobachtung zeigt~ nach kfirzerer oder ls 
gerer Zeit der Spreehende beginnt, die sehleppenden Wiederholungen 
durch ein st~rkeres Pressen der bei den versagenden Bewegungen 
beteiligten Muskelgruppen zu bek~mpfen, so beginnt bereits die 
Vielsp~ltigkeit der Beurteilungsweise (vgl. meine erste Arbeit pag. 483 
u. 487 ft.) in Erscheinung zu treten. 

Uber die zutagetretenden Bewegungen des Spreehenden ist nun 
jetzt folgende Beschreibung ausreiehend: Wenn ein ein- oder mehr- 
maliges Wiederholen eines An/angs (dieselben Laute sind, wenn sie 
m i t t e n  in einer Silbe s~ehen, hie betroffen!) stattgefunden hat, so 
gelangen sts Muskelwirkungen zur Beobachtung, die die Bil- 
dung der be~reffenden Silbe bzw. den Zusammenhang zwar erzwin- 
gen, aber nicht so~ dab dieser Zusammenhang nicht durch die vet- 

1) ~mliche F/~lle vgl. meine erste Arbeit S. 500--501. 
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mehrte Muskelarbeit ihrerseits verunstaltete Lautbildungen zu er- 
kennen g~be; diese Muskelarbeit dauert gelegen~lich ziemlich lange, 
Sekunden und l~Lnger, an, und es kommt h~ufig zur Beobachtung, 
dab der Sprechende, vielleicht ans der ~berlegung heraus, dab der 
Anstrengung zu viel angewendet ist, den Wfllen zu sprechen unter- 
bricht und yon neuem ansetzt, wobei es dann einmal besser, einmal 
ebenso schlecht wie des erstemal geh~. 

Die bei diesem Entwicklungss~nd zur Beobachtung gdangenden 
Bewegungsabarten kSnnen ja wohl als geniigend sichergestellt gel~en. 
Die bewul~te Absichtlichkeit des Tuns wird in diesem An]angszustand 
yon jedem verst~ndigem Kranken zugegeben, woven sich jeder iiber- 
zeugen mSge. 

Ich habe des Zustandsbild dieser ,naiven" Selbsthilfen, also den 
Dauerzustand der seelisch ]estgesetzten Verwirklichung der Vorstellung, 
daft ,,es" bei M.~slcelanstreng~ng, die gegen die mit Beri~hrun~sempfindung 
verbundene Stelle des Bewegungsablau]s geriehtet ist, zum Weiters]grechen 
lcommt, als motoriseh-dynamisehe Form der assoziativen S~grachrekon- 
struktion bezeichne~. Ieh verweise wegen der weiteren Entwickelung 
auf meine beiden diesbeziiglichen Arbeiten; wenn auch in der orsten 
Unterschiede zwischen unassoziiertem und hochassoziiertem Zust~nd 
noch bei weitem nicht scharf genug herausgearbeitet ist (ich schrieb 
jene Arbeit vet 11 Jahren) und wenn diese Arbeit auch wesentlich 
anderen Zwecken diente, so daft ich doch auf die letzte ~ls scharf 
bestimmend verweisen. 

Hier aber sell die ganze Absich~, wirklich die eigenartigen Be- 
wegungen des genanni~en Zustandes zu erklgren, ganz anders gefaltt 
werden. DaB Umgehungen ,schwieriger" WorSe stattfinden und 
bezeiohnenderweise alsdann die Aussprache der sonst h~keligen Wort- 
oder Silbenanf~nge stSrungslos sich vollzieht (Froeschel8 wies hierauf 
mit besonderem Nachdruck hin), da[~ auch ,,FIickworte" (,,Embolo- 
phrasien") des gleiche Ergebnis zeitigen, ist wohl anerkannt ~ls nieht 
nur org~nischer Sch~digung entsprechend und entspringend. Eigent- 
lich f~llt ffir die logische Schlul~folgerung jede andere Annahme hier- 
mit sehon restlos zus~mmen. Abet es erh~ilt sieh immer noch die 
Vorstellung, da] hinter diesen ,,i~bergelagerten" psyehisehen Wieder- 
herstellungssvorg~ngen doeh noch ein irgendwie beschaffener organi- 
scher Sch~idigungszustand verborgen sei. Eigen~lieh sucht man hier 
naeh Miieken; ~eilte doeh schon Froeschels (Monatsschr. f. Ohrenheilk. 
1918, Nr. 7 u. 8) einen Fall hysteriseher Aphasie mit, bei der eine 
wirklich grebe anatomisehe Seh~digung der Sprachregion bes~nden 
haben mul3, aber eine durehaus siehergestellte hysterisehe Nach- 
wirkung hinterliel~, also ein Beweis, wie sehnell sieh organisehe 
Soh~den zuriickzubilden vermSgen. Der mitgeteilte Fall Froesehels 
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sowie unz~hlbare andere aus dem Bereiche der Prim~rataxien be- 

weisen, dab die psychischen Nachwirkungen und Wiederherstellungs- 
willki~ren an/ jeden .Fall selbst diejenige Zeit i~berdauern, die gemeinhin 
bis zum Eintritt des Musl~elschwundes nach ScMidigung des supranu- 
cleiiren und nucles Abschnittes verlgiu/t. Es hat also sicherlich 
eigentlich nur Unwahrscheinlichkeit ffir sich, in diesen F~llen naeh 
einem organischen Bestandteil der StSrung dann noch zu forschen, 
wenn die SprachstSrung i n  die yon mir bezeichneten Zustiinde der 
motorischen, sensorischen oder psychopathischen assoziativen Wieder- 
herstellungsform eingetreten sind. Jedenfalls soweit es die hier bis- 
her abgehandelten Ursachenarten betrifft. Es soll aber noch welter 
auf den Grund gegangen werden. 

Ich habe sehon in meiner ersten Arbeit im Mottschen Schema 
der zentralen Neurone der pyramidalen Willkiirbahnen eine Bahn 
stehen gelassen, yon der man damals wenig wu~te; es ist eine 
Bahn yore Streifenhiigel zur Pyramidenbahn. Die Lehrmeinungen 
fiber die pallidaren und striiiren BewegungsstSrungen haben letzt- 
hin durch die Arbeiten yon Stri~mpell, Westphal, Wilson und O..Foer- 
ster, sowie C. und O. Vogt nebst den Referenten der ]etztj~hrigen 
Neuro]ogenversammlungen eine Erweiterung gefunden, die es als nicht 
unzeitgemiil~ erscheinen ]assen, wenn aueh wit Ste]lung dazu nehmen. 

2.  S t r i a t u m  - -  P a l l i d u m .  

Es wurde oben gesagt, dal] die M5glichkeit bestehe, daI~ in die 
Spraehkoordination hinein eine auch un~erhalb des motorisehen 
Sprachzen~rums gelegene Schaltstelle wirken kSnne, so, daI~ dort 
entweder eine Anzahl gleichsinniger Schaltungen ihren Sitz hat, die 
yon ganz anderen Rindengebieten unmittelbar angesprochen werden 
k5nnen, oder fiberhaupt yon Rindengebieten aus willkiirlich unan- 
spreehbar sind und nur bei Reizungsvorg~ingen in ihrem Sehalt- 
bereich, oder bei Aussehaltung eines annahmsweise oberhalb gelegenen 
oder gleichgeordneten Schaltwerks als selbst~ndige Sehaltwerke in 
die Erscheinung treten. Vielleicht wird die dem tiefsl~ehenden re- 
flektorischen Gefiihlsausdruck dienende Zusammenschaltung yon At- 
mung und Kehlkopflaut~gebung der Idioten und hSheren S~ugetiere 
hier besorgt. Jedenfalls besteht eine starke diesbezfigliche Beziehung 
zwischen diesen Laut~iul]erungen und gewissen mimischen Bewegungen 
des Gesichts and anderer KSrperabschnitte. 

DaB es sieh im Corpus striatum und pallidum um alte Gehirnzentren handelt, 
geht nieht allein daraus hervor, dab bei einem Foetus yon 50 mm Lange (ViUiger) 
die Corpora striata die ha]be GrSBe des Thalamus erreichen; wir haben gewichtige 
Griinde, anzunehmen, daB, wie Spielmeyer fiir manehe Stellen der Pia naehgewiesen 
hat, gerade die yon Bielschowslsy im Striatum nachgewiesenen Kalkablagernngen, 
die sich aueh in dessen Gefggen linden, fiir ein hohes entwieklungsgeschichtliches 
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Alter 1) sprechen und damit ffir sowohl zahlreiche wie grunds~tzliehe Beziehungen 
zu abh~ngigen Gebieten. ~hnlich F. H. Lewy. 

Zunfichst ist angenommen, dab StSrungen der Atmung und Zirkula~ion auf 
den Linsenkern zu beziehen sind (Johannscn, Bechterew, Sehaikewitsch). Aueh 
Danilewski, Schueller u. a. nehmen dies an. Naeh C. und O. Vogt und Jakob ist 
dasStriatum aufzufassen als des ,,Zentrum ffir des unbewu•te Mienen- und Gesten- 
spiel, ftir automatisehe Mitbewegungen nnd Positions~nderungen ffir Abwehr- und 
Sehutzreflexe. Striatumbewegungen treten abet auch als elementare Teilbewegungen 
in die h6her koordinierten Cortexbewegungen eln. ,,Striare Phonationsautomatismen 
nehmen an der Spraehe, andere am Sehlueken und Kauen, noeh andere an den 
iibrigen Willkfirbewegungen Anteil". C. und O. Vogt nehmen eine somatotopisehe 
Lokalisation im Striatum plus Pallidum an, indem sie in den oralen Tell die Ar- 
tikulation, des Sehlucken und Kauen im wesentliehen lokalisieren, woran sich 
die Vertretung des iibrigen KSrpers nach hinten anschlieBt. Ahnlich Mingazzini 
hierfiber. ~Naeh Jelgersma und Wallenberg bestehen sichere Verbindungen zwisehen 
Striatum und Trigeminus. Andererseits besteht naeh Sachs eine Verbindung 
zwisehen Front~lhirn und Fase. nuclei eaudati; Oberstciner, Redlich, Anton und 
Zingerle wollen nut ein Assoziationsbi~ndel zwischen Frontalhirn und Striatum an- 
nehmen. Pollak lehnt Mingazzinis und P. Maries Ansieht hinsiehtlich besonderer 
motoriseher Spraehbahnen ab. Die Beziehungen des Striatum zu den Spraehwerk- 
zeugen scheinen durch zahlreiche siehergestellte eiferente Bahnen bewirkt zu werden, 
yon denen besonders die zum ttirnsehenkeliuB (Bechterew, Marburg, Ziehen, Spitzer 
and Karplus) sowie die zum vorderen Vierhfigel (d iese lben)  zu erw~hnen sind. 
Im ~Nuel. tuber treffen eerebeUare und stri~re Fasenl zusammen, so deS, naeh 
Pollak, eine pallidiire DSmp]ung der cerebellaren lnnervation wahrseheinlich ist. 
Naeh Probst und Schueller komrat dem Nuel. caudatus eine motorisehe Funktion 
nicht zu, ebenso Nothnagel und Prus. Des Erhaltensein der reflektorisehen Be- 
wegungen bei Paralyse sprieht gegen die Auffassung, d ~  den Brodmannschen 
Sehichten (mit Ausnahme der III.) ein wesentlieher regulativer EinfluB innewotmt 
(F. Stern und Raeeke), obgleich eine Somatotopik in Capsule interne und Striatum 
als gesichert gelten daft und die rezeptorische Seite de8 Cortex vermutlich einen t~e- 
gulator benStigt. Jedenfalls ist die Beeinflussung des Striatums dureh den Zentral- 
cortex so gering, dab die grundsatzliche Bedeutung des Striatums ffir efferente 
Bahnen bestehen bleibt. Damit aber ist vor Allem, was uns hier am meisten an- 
geht, noch immer ,,die Hauptt~tigkeit des Striatums in seinen koordinatorischen Fiihig. 
keiten bzw. Tonusleistungen zu erblicken" (Pollak). Im Sinne dieser neueren Fest- 
stellungen istZiepmannsAusspruch yon dem ,,~bertragungs~pparat", der zwisehen 
1V[nesis und dem Sprechapparat seiner Ansieht naeh einzuschalten sei, geradezu 
prophetisch gewesen und wobl durch die fiber des Striatum nunmehr bekannten 
Tatsachen und Folgerungen beantwortet worden. Ich werde aber nochmals spi~ter 
darauf zuriiekkommen, d~ ich auch heute noch glaube, des nicht nut die in die cor- 
tieale Koordination des Wortsprechens hineinreichende gangliare (striar-paUidare) 
Koordination innerhalb des Sprechapp~rates, sondern ~uch gewisse Merksysteme 
als weitergehende mnestiseh-regulative Prinzlpien anzusehen sind. Die drltte 
Broclmannsche Schicht verdient iiberhaupt das Interesse der vergleiehenden psy- 
cholo~sehen und logop~dischen Forschung. VieUeieht liegt eines derjerSgen Ge- 
biete bier vor uns, das uns den Zugang zum Wesen der psychopatischen Veran- 
lagung mit erSffnet. 

Die Beziehungen zum Pallidum gestalten sich i~hnlieh. Seine Erkrankung, 
besonders unter dem Bilde der choreatischen Syndrome (Parkinsonismus, Hun- 
tingtonsehe Chorea), weist aueh ,,ticartige Athetose im Faciolingualgebiet" auf 

x) Bzw. sehr frfihzeitige Rfickbildung beim Individuum. 
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(0. Foerster). Sterz weist darauf bin, dM~ schon Bechterew, Fdr~, Binswanger und 
Lewandowsky das Zusammentreffen epileptischer und ehoreatischer cder chorei- 
former Erscheinungen erw~hnt haben (cit. O. Foerster). Freilich besteht bei der 
PMlidumstarre meist ein Mangel an mimischen Ausdrucksbewegungen, eine Leere 
des Gesichts, eine eisige Ruhe im Ausdruck und muskenartige Starre, also i~hnlich 
wie bei der Bulb~trp~rMyse. Von ungemeiner Wichtigkeit ist, was O. Foerster fiber 
die Beziehungen der Mimik zu den pMlidi~r-strii~ren Funktionen sagt: ,,Es mag 
hier dahingestellt bleiben, ob der unseren Affekten parMJel laufende materielle 
Gehirnproze~ sich in der Hirnrinde abspielt oder, wofiir vieles sprieht, ira ThMamus 
opticus. An der tjbertragung des Affektes ins Motorium, an der Formierung der 
Ausdrucksbewegungen, die an sich ein durehaus unwillkfirlicher Vorgang ist, ist 
jedenfalls das PMlidum in erster Linie beteiligt. Bei seiner ZerstSrung feMen die 
ad~quaten Ausdrueksbewegungen. Aber der einem starken Affekt zugrunde 
liegende Erregungsvorgang sueht sich veto Thalamus optic, einen anderen Weg, 
wenn der Weg fiber das PMlidum versperrt ist; er l~uft offenbar direkt zu den sub- 
pMlid~ren Ganglien, zum roteu Kern, Dark~chewitschschen Kern, zu den Vierhfigeln 
und yon ihnen zur KSrperperipherie." O. Foerster stellt sieh anscheinend aueh 
hier die VorgAnge so vor, dab unterhalb der cortiealen Regulation der WKlkfirbe- 
wegungen ein zweiter Koordiuationsapparat eingesehaltet ist, eben das pMlidi~re 
System: ,,Wenn wir eine bestimmte Bewegung willkfirlich ausffihren, so liegen 
dem zwei an sieh ganz verschiedene Komponenten zugrunde; einmM ein zweifel- 
los im Gro~hirn ablaufender Erregungsprozel~, dem subjektiv die Vorstellung des 
zu bewegenden Gliedes und die Vorstellung yon der Richtung und Exkursion der 
Bewegung dieses Gliedes, kurz gesagt der Willensinhalt entsprieht. Damit aber die 
Bewegung wirldieh erfolgt, mul3 noeh ein zweiter Vorgang hinzukommen, den wir 
subjektiv - -  mit Li~gps gesprochen - -  Ms Willensge/i~hl empfinden. Es erhebt sieh 
nun die Frage, ob dieses Willensgeffihl nieht aueh ein affektiver Vorgang ist." ,,Wir 
s i n d . . ,  zu der Auffassung gelangt, dM] das Pallidum einerseits innervatoriseh 
t~Ltig ist, indem es bei Willkfirbewegungen eorticale Impulse zu den Muskeln leitet, 
Mitbewegungen veranlM3t und verstarkt, bei Bewegungssukzessionen mitwirkt; 
ffir Reaktions- und Ausdrueksbewegungen kSnnen wires geradezu als die moto- 
risehe ZentrMstelle ansehen..4ndererseits hemmt das Pallidum die reflektorisehe 
Eigent~tigkeit des ibm unterstellten cerebellaren System~, speziell den eerebellar 
bedingten Dehnungswiderstand der Muskeln, die Fixationsspannung, die stellung- 
gebende Reflext~tigkeit des Kleinhirns, den gesamten durch das cerebellare System 
flie~enden, yon der KSrperperipherie und den Sinnesorganen kommenden und zu 
den Muskeln zuriiekkehrenden Dauerstrom." ,,Es besteht in dieser doppelten, 
der innervatorisehen und inhibitorisehen Leistung des PMlidums eine vollkommene 
Analogie mit der l~yramidenbalm. ' '  

Das Wiehtigste yon Mlem scheint mir zu sein, was O. Foerster fiber die st15aren 
Mitbewegungen sagt: . . . . . .  Genau dieselben Komponenten der St5rung finden 
wir nun aueh bei den Willkfirbewegungen im Gebiete der Bulb~rnerven. Krampf- 
hafte Mitspannungen der Antagonisten, zahlreiehe Mitinnervationen benaehbarter 
und weitentlegener Muskelgebiete bedingen das Bild der stri~tren Pseudobulb~tr- 
parMyse. Es kommt vor, dM~ der Kranke, der die Augen sc]aliM3en sell, dieselben 
nur noeh welter aufreiBt, dal~ er, der die Z~hne zeigen sell, die Lippen lest auf- 
einanderpre~t und rfisselartig vorstiilpt, dM~ er, der die Zunge zeigen sell, dieselbe 
im Munde wulstet und zurfiekzieht, dM~ er, w~hrend er den Mund 5ffnen sell, die 
Kiefer lest aufeinanderpreltt. Willkfirliche Einzelbewegungen sind unmSglieh; 
so kann der Kranke eine Gesichtsh~tl{te Mlein nicht innervieren, also z. B. ein Auge 
Mlein nieht sehliel3en. Beim Kauen erfolgen die eigentfimliehsten Grimassen und 
Verdrehungen des Kopfes, selbst beim Sehlueken kommt es manehmM zu konter- 
kurrierenden Wfirgbewegungen und zu denselben Mitbewegungen im Gesicht und 
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Kopf. DaB alle diese Akte aueh yon starken Mitbewegungen der Extremitaten 
beglei~et sein kSnnen, bedarf kaum noch der Erwahnung. Die Sprache ist oft auf 
das Schwerste gestSrt, in vielen ]?allen vergehen Jahre, bis die Kranken iiberhaupt 
artikulierte Sprachlaute hervorbringen; bei jeder Silbe sperren sei den Kiefer 
krampfhaft auf oder pressen im Gegenteil die Zahne lest aufeinander, stiilpen die 
Lippen rfisselartig vor, verzerren das Gesicht und stol~en unartikulierte Exspi- 
ra$ionslaute hervor, die yon sehniefenden Inspirationen unterbrochen werden. 
Aber auch in leiehteren, schon leidlieh restituierten Fallen bleibt die Sprache meist 
sehwer gestSrt; sie behalf ihren krampfhaften Charakter, jede Silbe kostet eine 
besondere Anstrengung, die Sprache wir4 dadureh deutlieh skandierend, die ein- 
zelnen Laute bleiben verwaschen. Oft werden die einzelnen Silben naeh einer ge- 
wissen Periode krampfhafter Anstrengung und Mitinnervation explosivartig her- 
vorgestoBen, und dabei fahren Arme nnd Beine in die Luft. Im Hinblick auf die 
krampfhafte Anspannung aller mSglichen Muskehl beim Sprechen, auf die oft 
lange Latenzzeit, die dem t{ervorbringen des Lautes vorangeht, auf die Unfahig- 
keit, den hierfiir erforderliehen ExspirationsstoI~ mit der jeweils erforderlichen 
Eins~ellung der Stimmb~nder, der Zunge und Lippenmuskulatur zeitlich in Ein- 
ldang zu bringen, ha~ die SprachstSrung der Striatumkranken eine grol~e Ahnlieh- 
keit mit dem Stottern, und es ist mir persSnlich sehr wahrscheinlieh, dal~ manchen 
Formen des Stotterns eine lokalisierte Erkrankung des Striatum zugrunde liegt. 
])as Singen ist bei vielen Striatumkranken vollends unmSglich; die hierzu erfor- 
derliehe rein abgestimmte Einstellung der Stimmb~nder und des Kehlkopfes wird 
bei der gestSrten Innervation der Agonisten, der Mitinnervation der Antagonisten, 
der Unf~higkeit, den Kontraktionszustand der Agonisten in einem bestimmten 
Momente raseh aufzugeben, unmSglich gemaeht." Kleist gelangt hinsiehtlich der 
in Frage stehenden Verhgitnisse zu folgenden Ergebnissen: ,,Die choreatiseh- 
atetotischen Bewegungen, die bei Verletzungen des Kleinhirns (Nucl. dentatus, 
des Bindearms, des roten Kerns, des Thalamus, vielleicht aueh der Radiation 
thalamo-striata, des Globus pallidus sowie des Putamen und Schwanzkerns vor- 
kommen, sind demnaeh samtlich an einen zusammenhangenden afferenten Leitungs- 
weg und dessen zentrale Endigung gebunden. Auf diesem Leitungswege werden 
dem Striatum - -  in letzter Linie dem Globus paUidus Ms dem motorischen Organ 
des Striatum - -  Regulierungen und ~emmungen zugefiihrt, deren Unterbindung 
an einer beIiebigen Stelle zur Inkoordination automatischer :Bewegungen, zu ihrem 
Zerfall in einfaehere Bausteine und zur Steigerung yon Mit- und Ausdrucks- 
bewegungen fiihrt" (ira OriginM gesperrt). ,,Die motorisehen Zentren des Mittel- 
hirns dienen in erster Linie der Erhaltung des Muskeltonus, und die Zitterersehei- 
nungen stellen sieh dar als StSrungen der Muskelspannung und der Spannungsver- 
teilung auf versehiedene Muskeln. Es ist sehr web1 denkbar, da~ die Abgabe to- 
nischer Impulse an die Muskeln seitens der motorischen Haubenkerne nieht nut veto 
Kleinhirn, sondern auch vomThalamus und Linsenkern aus regu]ierend, hemmend 
und fSrdernd beeinfluBt wird, so dal~ Erkrankungen dieser drei Organe nnd Un~er- 
brechung der veto Kleinhirn, Thalamus und Striatum zum roten Kern nnd zu an- 
deren motorischen I-I~ubenzentren gelangenden Bahnen die Regullerung des Tonus 
in Form yon Zittererseheinungen zu stSren vermag." 

3. Krifik. 

W a s  kann  nun fiber die Zusammenh~nge  einer  inf racor t iea len  
mi t  e iner  cor t ica len  Sp raehkoord ina t i on  gesagt  werden? 

Ieh  habe  schon e inmal  da rauf  hingewiesen,  d~$ der  erste Schrei  
des K indes  n ich t  seine ers~e Spraeh~ul3erung sein kann.  E i n m a l  
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wissen wir, dab noeh vor der Geburt verschiedene Bewegungen der 
zum Spreehapparat gehSrigen Sprachmuskelgruppen stattfinden kSnnen 
in Form yon mitunter selbst hSrbaren schluehz-iihnlichen Bewegungen 
u.a .  Sodann ist mir besonders bei zu friih geborenen Kindern 
wiederholt aufgefallen, dal] ein Schtag auf die Brust ein sofortiges 
reflektorisches Spreizen aller vier Gliedmagen bewirkt, wobei gleich- 
zeitig Atemstillstand eintritt, und dieser Bewegungsgruppe folgt, 
unter Nachlassen der Zwangshaltung, ein ausgiebiges Sehreienl). 
Offenbar handelt es sich bier um einen t~eflex, dem eine StSrung 
der pallid~ren D~mpfung zugrunde liegt. Ich bin geneig~, den ,,Cri 
encephalique" dem ersten Schrei des Kindes zur Seite zu stellen 
als einen infracortieal bedingten Reflex. Dies w~re also dann so 
aufzufassen, dab es gewissermal3en eine ,,in]racorticale Matrize" fiir 
eine ganz urspriinglieh zu denkende Zusammensehaltung der Spreeh- 
werkzeuge gibt, die in den ersten Lebensabschnitten sowohl der 
primitiven Reizen~u{]erung reflektorischer wie affektiver mehr sprach- 
lieher Art dienen kSnnen. Sie treten sparer nur hervor bei J~nde- 
rungen der LeitungswiderstandshShen im Schaltapparat selber; es 
sprieht aber im sp~teren Leben auch vieles fiir die Annahme, dal] 
diese urspriinglichen Schaltungsgruppen (ieh erinnere daran, dab von 
mehreren Forschern eine Somatotopik im stri~r-pallidiiren System 
Ms gesiehert angenommen wird) gewissermal]en in die corticalen 
Spraeh-Zentrumssehaltungen hineinbreehen kSnnen. Einmal der phy- 
siologisehe Vorgang des Giihnens; er durehbrieht die Tonhalttmg nur 
mittclbar, die Ton-(Verbal-)formung noch etwas weniger, die sprachliche 
Atmung stets und durchaus. Aueh Jakob (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 74, H. 1--4) schreibt: ,rio is~ das Striatum aufzufassen als das 
Zentrum fiir das unbewul3te Mienen- und Gestenspiel, fiir automa- 
tisehe Mitbewegungen und Positions/inderungen, fiir Abwehr- und 
Schutzreflexe. S~riatumautomatismen treten aber aueh als elemen- 
tare Teilbewegungen in die h5her koordinierten Cortexbewegungen 
ein. Striiiro Phonationsautomatismen nehmen an der Sprache, andere 
am Schlueken und Kauen, noch andere an den iibrigen Willkiir- 
bewegungen teil. Zur Sprachkoordination gehSrt gleiehzeitig eine 
gewisse Menge mimisehen Gesiehtsmuske]spiels yon Anfang an; wenn 
auch sparer die Erziehung hier viele Einzelheiten verwischt, so kSnnen 
wir doch noeh bis tier in die Schulzeit hinein uns vo~ dieser Tat- 
sache iiberzeugen. Darum ist auch der erste Schrei mit recht starker 
Mimik verbunden, aber sie ist sehr einfaeh, stets kommt zum Aus- 
druck, dab sie ebenso wie die St~rke des Geschreis selber einen 

~) Das Bild gleicht durchaus den Abbildungen 51, 52, 56, 72--75 und 117 
in der O. Foersterschen Arbeit in der Zeitschr. fi d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 73, 
H. 1--3. 
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vSlligen Verbrauch der Erregung erkennen lgBC, sic ist eine guBerste 
KraftentguJ]erung. Erst in dem Auftreten einer affektiv besehleunigCen 
Atmung mit etwa gleichzeitigem ,Kraalen" auf einen optimalen 
Sinnesreiz sehe ich die erste, yon corticalen Zentren ausgehende 
,Sprach"-~ul3erung; hier nehme ieh aueh einen An/ang einer senso- 
risehen Einstellung der bezogenen Aufmerksamlceit an. Es ist aueh 
einer ernsthaften Erwggung wfirdig, nach einem Zusammenhang zwi- 
schen Keuchhus~en und einer strigren Vers~grkung des Hustenvor- 
gangs zu forsehen. Daffir sprechen aus noch zu erwghnenden Grfin- 
den diejenigen Fglle von vulgo ,Stot~ern", die naeh Keuehhusten 
entstehen, und das nieht seltene Bestehenbleiben von dem Hinein- 
breehen eines Sehluehzens in eine Einatmung, wie es nach Commotio 
und Contusio cerebri noeh lange bestehen kann. 

Hiernach lg13~ sich fiber ,strigres Stottern" im Sinne O. FSrsters 
(s. o.) sagen: es toni3 abgelehnt werden, die Bezeiehnung ,Stottern ~' 
wegen der gul~eren und groben Ahnlichkeit der Gesichtsbewegungen 
( das Vorhandensein eines regelrecht entwiclcelten ,,Loges" vorausgesetzt] m )  
auf die SpraehstSrungen bei Kranken mit allgemeinen strigren und 
pallidgren BewegungsstSrungen anzuwenden. Es handelt sieh um 
infracorticale Bewegungsurspriinge, und Untersuehungen fiber das 
Verhalten des ,Loges"  bei diesen Kranken kSnnten erst die Grund- 
lagen zu einer absehtieBenden ErSrterung hier[iber atJgeben. Bis wir 
diese besitzen, mfissen wir der Vorstellung zuneigen, daft die innere 
Spraehe diese yon O. F6rster beschriebenen Bewegungen nicht vorstellungs- 
mii[3ig hervorbringt, weder im Artikulations- noch im Phonations- 
noeh im Respirationsappara~. Vielmehr tritt die strigre Bewegungs- 
koordination fibermgehtig in den annahmsweise im Beginn vorhanden 
gewesenen phatischen Vorgang hinein, wie aueh die anderen strigr 
gestSrten Bewegungen durch eortieale An~riebe eingeleRet, aber 
spgter als ,Tonusreflexe" eine eigene Dauer und Stgrke bekommen. 
Keinesfalls gelingt es, mit dem Unterbrechen des S~oreehwillens, oder mit 
der Einstellung strengster Geh6rslcontrolle die Bewegungen willensmCi[3ig 
momentan zu unterbrechen oder auch nut abzuschwiichen. Beim vulfla 
,,Stotter~" ist dies stets der Fall, und zwar ~i~r alle drei Abteilungen der 
Sprachtcoordination. 

Nun kSnnte der Einwand erhoben werden, dab es sieh dennoch 
um einen geringen Grad yon st~rigr-pallidgrer GleichgewiehtsstSrung 
handele. Dann wdire also die sloastisehe Koordinationsneurose yon 
Ku[3maul-Gutzmann wiedererstanden. Bei Kufimaul selber is~ der 
Untersehied zwisehen den strigren und bulbgren SprachstSrungen so 
gefaBt, dab man sagen muB~ dab diejenige Vors~ellung, die er sieh 
yon der spastischen KoordinationsstSrung des vulgo St~ot~terns maehte, 
nicht mi~ den erstgenannten Dingen gleichbedeutend isk We Muskel- 
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schwund fehlt, da sind die Kerne gesund, wo Tonusiinderungen ]ehlen, 
da handelt es sich nicht um striiire Erscheinungen. Somit trifft auch 
die Bezeiehnung der ,,basalen ]cinesodischen Dysarthrie" Ku[3mauls 
auf strJ~res Stottern nieht zu. Hieran Sndert auch Gutzmanns vor- 
ziiglicher Kommentar zu den strfiir-loallidSren Verh$1tnissen nichts. 
So dfirfen wir, so ein]adend es auch w~re, in diesem Zusammenhang 
darauf verziehten, noch einmal die Bedentung des ]inksseigigen 
Linsenkerns f[ir die Spraehe zu er5rtern (Mingazzini, Marie, Wernieke, 
Liepmann, Broadbent u.a.). Wenn eine rein pallid~r-stri~re Sprach- 
stSrung, bei intaktem Logos, einmal vorliegt, so handelt es sich um 
einen ganz alleinstehenden Sonderf~]l einer mit grSBter Wahrsehein- 
liehkoit mit TonusstSrungen auch aul]erhalb des Spraehwillens ein- 
hergehenden Erkrankung, die dem Wesen nach nicht ataktiseh, sondern 
dystoniseh ist. Das gilt auch fiir Gutzmanns Annahme, da2 Sprach- 
stSrung bei Kleinhirnaffektion sieh als ataktisch dokumentieren wfirde. 
Das Onodisehe Lautzentrum ist bekanntlich (Klemperer, Grabower) ab- 
gelehnt. Beweisend sind bier nur diejenigen F/~lle, die reine Spraeh- 
stSrung zeigen, also ohne StSrungen des Tonus und der Taxis anderer 
als der sprachlichen Muskulatur. Darum sind auch die Sprach- 
stSrungen bei multipler Sklerose verschieden und weder rein ataktisch 
noch rein skandierend usw. 

Der Begriff der Taxis der ausgebildeten Sprachkoordination, im 
Gegens~tz zu Ataxie, soll stets einschlieBen, daft gemeint ist die]enige 
Taxis, die sich der corticalen Koordination im Willensvorgang zur Ver- 
[i~gung stellt, in der also einmal enthalten ist eine in]racortieale Be- 
wegungsmatrize, die zugleich dem Muslceltonus vorsteht, sodann die 
corticale, die die ~yramidale Koordination lie]ert, also die sensoriell 
abgestimmte. In diesem Sinne kann au] dystoniseher Grundlage eine 
Sprechataxie entstehen und so lange andauern, bis eine corticale Rege- 
lung des Bedar[s an Gegenwirlcung er/olgt ist; da abet hierbei die Will- 
ki~r hemmend, und nicht in der Riehtung des Weitersprechenwollens sich 
betiitigen mi~[3te, so ist auch dieser Umstand eine der grundsgtzliehen 
Verschiedenheiten des vulgo Stotterns und den dystonischen Sprach- 
st6rungen. So sprieht aueh Gutzmann yon ,,fehlerhafter Absch~tzung 
des artikulatorischen Kraftaufwands, weft die WiderstSnde in der 
Leitungsbahn andere wurden". Auch bei den dystonischen Sprach- 
stSrungen, wie also fiberh~ulot bei allen infracortiealen, ist es aus- 
geschlossen, eine sensorielle (i. e. auditive) Abstimmung der pyrami- 
dalen Koordination zu erreichen. Beim vulgo Sgotterer gelingt es, 
bei genfigender Geschieklichkeit, sehr leicht, ffir ganze Spreehperioden 
eine phonetiseh abgestimmte Muskelarbeit beim Sprechen zu erzeugen. 
Dies mag als Unterseheidungsmerkmal [i~r die dystonischen StSrungen 
gelten. Hiernaeh kSnnen wir sagen: In ]edem Falle ist vulgo Stottern 
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eine en$weder assoziative Ataxie oder eine assoziative Aphasie; wie dies 
gemeint ist, daft als hinreichend begriindet gelten. Sein Ursprung 
ist, psychologisch gesprochen, eine dissoziierende Vorstellung, physio- 
logiseh gesproehen eine cortieale Erregung, die eine Interferenz- 
erscheinung zwischen Alt und I~eu naeh dem Grundsatz eiaer extremen 
Reaktion im Sinne Wund~s bewirkt. Die erstmaligen Ereignisse und 
StSrungen sind, aul~er bei Nachahmung und Entwiekelungsversehie- 
bung1), organisch bedingte StSrungen gewesen, die die Reizschwelle 
zwischen Cortex und Ganglien, oder die zwisehen dem eorticalen 
motorischen und sensorischen Zentrum, oder zwisehen dem ,,Begriffs- 
zentrum" und den Spraehzen~ren voriibergehend oder konstitutionell 
ver~ndert hat. Bei einem ,Stottern", in dem Tonus~nderungen 
nicht festgestellt werden, ist, wenn es die wahrscheinliche Dauer der 
organischen Wiederherstellung der besch~digten Grundlage wesentlieh 
fiberdauert, assoziative Verankerung anzunehmen. 

Von den verschiedensten Forsehern sind die primgren Ursaehen 
einer Ataxie der Sprache nach Seh~digungen der Hirnrinde sowie 
des Kerngebietes so umfassend abgehandelt, daft ieh reich im Rahmen 
tier vorliegenden Absicht darauf besehr~nke, diejenigen MSgliehkeiten 
urs~chlich zur erSrtern, die uns bei Sch~digungen der groBen Ganglien 
entgegentreten. Die physiologisehen Verhiiltnisse mSgen als genug- 
sam besproehen gelten; es verlohnt sieh jedoch, mit einigen Worten 
auf die Pathologie der Arterien des Striatumgebietes einzugehen. 
Dem yon Embden erw~hnten ,Manganstottern" ]iegen Verh~ltnisse 
zugrunde, die an die bei Methylalkoholvergiftung sowie Optochin- 
sch~idigung beobaehteten Zustiinde erinnern. Es handelt sich beim 
Verbreitungsgebiet der Art. lenticulo-optica, bei den beiden Art. lenti- 
eulo-striatae und" der Art. Ins. Reilii um ein Gebiet, das, wohl 
wegen der dureh das hohe entwicklungsgesehiehtliche Alter bedingten 
besonderen Verh~ltnisse, affinitativ besonders gef~hrdet ist. So 
besehreibt schon Kober~ (Lehrb. d. Intox. 1905, Bd. II, pag. 414 ft.) bei 
der Manganvergiftung: Tod unter Atemstillstand, Stottern, Aphonie 
boi Schwindel, Tremor, Zittern, Zwangslachen, Zwangsweinen und 
Parese der Extremit~ten, also eeht stri~re Symptome. In neuerer 
Zeit geben Jac]csch und Seelert (b. Jalcob 1. c.) eine gleiehlautende 
Besehreibung der  Manganvergiftung. Ganz iihnliche Bilder kennen 
wir naeh Kohlenoxydvergiftung (H. Deutsch, Kolislco, Wohlwill) und 
Kobert erw~hnt, dai~ im letzten Stadium der Manganvergiftung eine 
Abnahme des Kohlens~uregehaltes des Arterien- und Venenblutes 
eintritt, so dab wiederum an die ~lteren Ansiehten gedaeht werden 
muir, die StSrungen der Atmung und Zirkulation auf den Linsenkern 

1) Vg]. meine Arbeit ,,Stottern als assoz. Aphasie", 1. c., S. 464---486. 
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bezogen (Bechterew, Danilewski, Sehiiller). Es diirfte wohl selten eine 
strenge Unterscheidung mSglich sein, ob eine StSrung der Atmung 
naeh chemiseher Vergiftung lediglieh das strihre Gebiet, oder auch 
das unmittelbar vagusabh~ingige Atmungszentrum betrifft. Fiir 
den vorliegenden Zweck genfigt die Feststellung, dal] uns diejenigen 
F~lle erkl~rt werden, die sowohl voriibergehendes ,,Stottern" wie 
bleibende assoziative SprachstSrung aufweisen, wenn diese erstere 
vorausgegangen ist. 

Es sei also nochmals zusammengefal~t, dal3 vulgo Stottern, Sprech- 
ataxie, bei den verschiedensten Sch~digungen des eorticalen, gangli- 
~ren und nucle~ren Gebietes vorkomm~; bei stri~ren StSrungskomplexen 
bedeutet es naeh meiner Auffassung das Hineingreifen einer gestSrten 
gangli~ren Koordination in eine (sehon bestehende~ cortical zentrali- 
sierte, und hat naeh Ablau[ der organischen SchCidigung keine anderen 
Beziehungen mehr zu der annahmsweise s~titeren J)auer/orm als die, 
daft es, wie bei allen anderen vorausgegangenen organischen Ataxien 
auch, die assoziative Entwickelung durch Hervorlreten und Assoziation 
des taktil-dynamischen, oder des sensarisch-aphatischen StSrungsprinzips 
bewirkt. Es bleibt also keinesfalls ein anderer als ein psyehologischer 
Rest, die dynamisierten Artikulationsstellen (Hoep/ner) sind Ergebnisse 
von ,,W~llensimpulsen", yon Erregungen, die auf dem Wege der Pyra- 
midenba?,n den Sprachmuskeln zufliefien, ohne Tonusverdnderungen der 
Sprachmuskulatur 1). (Ich erwi~hne hier noehmals meinen Epileptiker, 
der im Aurazustande wie in dem amnestischen Zeitraume vor Ein- 
setzen der Kr~impfe vSllig physiologiseh spraeh, ich erw~hne ferner 
einen typischen ,,schweren" Assoziatival0hatiker mit starker Beein- 
trgehtigung des ethischen und sozialen Denkens und Ffihlens, mit 
dem ieh fast keinen Erfolg erzielte, der lediglich unter den fureht- 
barsven Schmerzen einer akuten Blinddarmentziindung vSllig physio- 
logiseh sprach; es sei besonders hervorgehoben, dal~ es sieh bei beiden 
um ,Entwiekelungsstottern" handelte, also bei beiden die physiolo- 
gische Sprache bestand und folglich entwickelungsm~f3ig erlernt war.) 

Nun scheint aber noch eine Schwierigkeit zu bestehen, beim vulgo 
S*ottern den Begriff und die Bezeiehnung der assoziativen Aphasie 
anzuerkennen. Es wurde gesagt, da~ die erstmaligen StSrungen einen 
Reizschwellenunterschied h~itten bestehen lassen einmal zwisehen Cortex 
und Ganglien, sodann aueh in gewissen F~llen zwisehen den Spraeh- 
zentren selber, er~dlieh zwischen diesen und dem ,,Begriffszentrum". 
So h~Ltten wit also wiederum die spastisehe Koordinationsneurose? 
Ich bin bei der Behandlung und Beobaehtung bzw. Untersuehung 
nut einmal zwei/etha]t gewesen, ob nieht tatsi~ehlich (es handelte sich 

1) ~_hnlich Leyser (Miinch. reed. Wochenschr., /qr. 10, Ref. 8. 315, 1923). 
Archly ffir Psychiatrie. Bd. 70. 3 
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um das einleitende vSllige Herauspressen der Atmungsluft und Spreehen 
mit der ,,Restluft", bei intakter Artikulation und Phonation) in einem 
Falle stri~re AtmungsstSrung dauernd vorlag; die Vorgeschiehte ergab 
Keuchhusten mit ca. 30 Jahren (Dame, 40 Jahre); die Beobachtung 
sowie die Behandlung iiberzeugten reich jedoch, daI~ Willkiir vorlag. 
Also nur bei diesem Falle h~tte man vielleicht daran denken k6nnen, 
da6 dauernd eine Hineinwirkung des stri~ren Schaltwerks in die 
Pyramidenbahn vorhanden blieb, die annahmsweise die erste Ursache 
der Prim~rataxie gewesen sein mochte. Andere F&lle gleieher Spreeh- 
weise batten aber sehon eine andere Vorgeschichte. Also ich selbs$ 
I~ann ]ceinen Beweis liar die Annahme erbringen, daft nach Ablclingen 
der organische~ Schgdigung des s~rigren Schaltwerl~s eine Reizschwellen- 
vergnderung in diesem nachbleiben kann. 

Ebensowenig #ann ieh Beweise erbringen da/i~r, da[3 eine Vergnderung 
der Reizschwelle zwischen Begri~szentrum und Spraehzentren /ortbesteht~). 

Nun bedeutet aber der ganze Zustand des ~ssozi~tiv gestSrten 
Willkiirsprechens einen Erregungsverbrauch im Cortex. Dag eine 
~berlagerung einer organischen Sch(idigung, die ihrerseits bereits Be- 
wegungsstSrungen bedingt, mit psychopathischen Zi~gen nicht vorliegt, ist 
nachgewiesen. Nach diesen Feststel lungen muff  eine Aphasie vov- 
liegen; we ist sie? Weist vielleieht der ,Loges" der vulgo Stotterer 
Erscheinungen auf, die ins Aphasiegebiet geh6ren? 

II. Assoziative Aphasie. 

Ieh habe in meinen beiden gr5Beren Arbeiten nachgewiesen, dab 
durohaus nieht nur die dyn~misch-motorische Form des vulgo StoLterns, 
sondern seine sensoriseh-aphatische wie auch seine abstraktiv-psycho- 
pathisohe Form bei geniigend gen~uer Beobachtung erkennen l~ssen, 
dab eine gesteigerte Summe psyohophysiseher Erregung fiir den Zu- 
stand des willkiirliehen Spreohens zum Sprechen verbraucht wird. 
Mit anderen Worten: wir haben corticale Erregungen vor uns, und 
die Summe der Aufregung, die der vulgo Stotterer beim Spreehen 
empfindet, einerlei ob er ansto[3frei oder mit seiner StSrung spricht, be- 
weist wiederum, dab die infraeorticale Tonusregulierung nicht etwa 
ein ,stri~res Loch ~ hat, denn der Tonus der Sprechmuskulatur ist 
ungest5rt, jederzeit kann z. B. beim Mitsprechen oder Mitsingen im 
Chore eine v511ig und dnrehaus physiologisehe Spreehweise dargetan 
werden. 

Wir haben also nach wirklich aph~tischen Erseheinungen zu 
suchen. Einmal sei jedoch daran erinnert, dab hierbei nun nieht 

1) Wenn man nicht das ~berwiegen des spr~chlichen Vorstellens und der 
spr~chtieh-plastischen Aktivit~t (s. u.) so ~uffassen will. 
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an das gedaoh~ werden soil, was man vulgo ,Stot~ern" nennt ( - -  das 
w~re ja mit diesen wei~eren Begrfindungen erst mitznbeweisen - - )  
sodann sei darauf hingewiesen, daft die Aphasieforschung das Reeht 
hat, den Ausdruck ,,assoziativ" nach ihren eigenen FeststeUungen und 
Bediir/nissen zu vergeben, wenn aueh die ,,Assoziations/aserzi~ge" in der 
anatomischen Bezeichnungsweise eingebi~rgert sind und nun dauernd Ver- 
wirrung anrich~en bei denen, die ,ideenassozia~ion" im rsycholo- 
gischen Sinne in der Aphasieforsehung gebrauehen und dabei gar 
nicht daran denkcn, den Vorgang der Assoziation ausschlieBlieh i~ 
diese Faserziige zu verlegen. 

Der Einstellungszustand des Sprechenwollens ist beim vulgo 
Stotterer durchaus nich~ so einfach, inhaltleer und affek~arm wie 
beispielsweise bei einem organisehen Aphatiker oder bei einem S~ri~r- 
Hypertonischen, wobei in Rechnuag zu setzen ist, dab namen~lich 
der letztere mi~ hoher Wahrscheinliehkeit, wenn der strii~re StSrungs- 
zus~and schon yon Jugend auf besteh~, einen rech~ unausgebilde~en 
Logos besitz~. Ich habe den genannten Einstellungszustand in meinen 
Arbeiten ausfiihrlieh gesehildert und beziehe reich daraufi 

In diesem Einstellungszustand als Ganzem finden sich nun zwei 
Merkmale, die ffir den assoziativen Charakter des vulgo Stottern ga~z 
unzweideutig sprechen: einmal die Embolophrasie, der yon zahlreichen 
Forschern, besonders aus der Wiener Schule 1), der grSBte Nachdruck 
verliehen worden isis, sodann echt sensorisch-aphatische Erseheinungen, 
die ieh weiter unten ausfiihrlieher zu besprechen beabsichtige. 

Bei Assoziativaphatikern (ieh nehme diese yon mir eingefiihrte 
Bezeiehnung, wie schon in meiner letzten Arbeit, hier vorweg fiir 
vulgo Stottern) aller drei Zust~nde (der dynamiseh-motorisehen, der 
sensoriseh-aphatisehen und der abstraktiv-psychopathisehen Form) tritt  
neben der Absieht, die Worte mit ,sehwierigen" Anfangslauten dutch 
~hnlichbedeutende mit anderen Anfangslauten zu ersetzen (schon 
diese Feststellung weist die ganze Saehe in die Aphasielehre!), hervor 
die Neigung, belanglose, oft dem Satzsinn entbehrliehe, aueh fiberhaupt 
iiberz~hlige Worte vor das Wort mit dem ,sehwierigen" Anfangslaut zu 
setzen, aueh mehrfach, wohl sogar mehrere WorSe vorher. Dies ist 
ein rein phatiseher Vorgang, eine rein spraehliche Willkiir. Die Spre- 
ehenden geben selber ohne weiteres zu, dab es ihnen Erleichterung 
verschaff~, und, rein spraehlich-expressiv betraehtet: da tats~ehlieh 
die sonst zu erwartenden StSrungen an der bewu[tten Stelle eines 
Wortanfangs ausbleiben, so handel~ es sieh also um eine erfo]greiche 
Verdr~ngung einer Vorstellung und ihres Gefolges vermittels einer 

1) Vgl. Froeschels: ~ber alas Wesen des Stotterns. Wien. reed. Wochenschr. 
1914. --  Derselbe: Zur Differentialdi~gnose zwischen ffisehem, traumatischem 
trod ver~ltetem St. IVied. Klinik 1916. 

3* 
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sprachl ichen Ersa tz]e is tung.  N i e m a n d  wird diese, zum Bride de r  
assozia t iven  Aphas ie  unbed ing t  zugehSrige Ersche inung  als k o o r d i -  
na t ionsneuro t i seh  beze ichnen  kSnnen.  - -  F o l g e n d e  Sprachprobe  s t a m m t  
von e iner  organischen Aphasie: 

,,Und melstens ziemliehHerrDoktor l~'ieg ieh rucksweise so ziemlieh hier und 
Sehm~rzen veto Kopf und nach der Stirn zu eine Juckung. Und dann Herr I)oktor, 
in der Stube wenn meine Mutter kocht, am Sonntag kriegt ich Besuch so ziem]ich 
mein Onkel und die Anstrengung dann muB ich beim Essen d~ hub ich ziemlieh 
vergessen veto Dampf veto Essen, das hebt das Fell hoeh dann ziemlieh rucksweise 
summen die Ohren j~ und dunn bin ich ziemlich 7 Minuten ohnmaehtig weg, dann 
wird mir so kalt wie Eis ziemlieh wie ein toter Menseh und rueksweis ziemlicb kommen 
die Strahle im Gehira and dann lebt das Blur auf dann krieg ieh so hitzige Strahle 
so gliih, dann kann ieh nicht spreehen so ziemlieh, dann krieg ich Brennung, Hitz, 
grol~e Hitze bis aufs Gem~cht, die Puls sehliigt und so sclmell, die Stirn wird so 
ganz n~l~, so gliih, und wenn ieh spreche krieg ich so Brennung auf die Zunge, 
dann muB ich so anstrengen bis ieh spreche, dann flimmerts vielmal wie in die 
Augen, ins Gemacht, ja Herr Doktor, und dann sehwillts auf, die Brust schx~411ts 
au~, die Wade sehwillt - -  aeh was w ollt ieh noch sagen - -  - -  - -  j~ das ist das Elend, 
ich will weiter spreehen, das ist wieder ~lles weg - -  riehtig: Vater rasiert reich, 
ich babe ausgehalten, ein junger Menseh, ziemlich, auf der Backe, der Vater ein- 
schaumen, dann krieg ieh so eine Brennung, das glaubt kein Menseh, dann rasiert 
der Vater, dann zieht es ziemlich, dann zieht es bis in die Kopf, lunge Zeit, dann 
mu~ ieh aufhSren, dann ist es zienflich schlimmer hier. 

Wenn die Gloeke l~utet, die Erinnerung so kommt, das Herz, dann mu]~ ieh 
so weinen tot, mein Leben schwebt, das Gedi~ehtnis so, das war am Besten wenn 
man sterben.". (Juni 1923). 

[Aus dem heutigen Status: Sehlaf schlecht; angstliehe Vorstellungen, Er- 
innerung an tote Schwester; am schlimmsten Rfickensehmerz; angeblieh dunkler 
Urin, starke Schweil~uusbrfiche. Logorrhoe-artiges Sprechen. HSrt Artillerie- 
ger~usehe, besonders naehmittags, lautes Knallen, das das Spreehen stSrt.] 

(Es handelt sieh um einen Kriegsbesch~digten mit wahrseheinfieh zwei Steck- 
sehiissen, einmal Durehsehu~ beider Optici vom unteren Rande des reehten Auges 
aus, sodann yon der linken Schlafengegend aus, mit wuhrseheinlicher Beteiligung 
der C~rrefour sensitiv. Vulgo Stottern besteht in keiner Weise.) 

Man erkennt ,  dal~ besonders  die W o r t e  , so  ziemlich"~ auch dus 
W o r t  ,rucksweise", im embolophras i schen  Sinne gebr~ucht  werden;  
die  W o r t e  s ind unen tbehr l i che  Z u s a m m e n h a n g s k l a m m e r n ,  erse tzen 
b iswei len  das, was d~s gew~hlte W o r t  n~ch dem eigenen Gefiihl n ieh t  
ganz wiedergibt ,  we i l  ein anderes  als besse rdeu t ig  gesueht ,  aber  n ieh t  
ge funden  wird.  A u e h  die U n g r a m m a t i k  de r  Sa~zbildung ist  charak-  
ter is t iseh,  ebenso wie nach  dem Ver lo rengehen  des G e d a n k e n s  das  
W e f t  , z ieml ich"  geh~uft  wiederkehr t .  Es hande l t  sieh durchaus  n ich t  
um blol~es Einsehieben,  sondern  um den Gebrauch  e ines  Wortes ,  das  
gewohnterma[~en e inen Tei l  eines fehlenden Wor t s innes '  m i t  t r~gt .  
In t e re s s~n t  ist,  dal~ der  Kr~nke  yon  e iner  z iemlich e:~alt ierten Mut te r  
s t~mmt,  die ihu  zwar mi t  r i ih render  Sorgfal t ,  a b e t  mi t  i~ngstlich 
hys te r i seher  Get: i ihlssteigerung b e t r e u t  und  zahl re iche  i iber t r iebene  
~uBerungen  fiir kSrper l iehe  Empf indungen  selbst  anzuwenden  l iebt .  
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Der Unterschied gegentiber der Embolophrasio des Assoziativ- 
aphatikers ist der, da~ der letztere seinem Embolus-Worte keine 
andere Absicht beilegt, als die des Erregungsverbrauchs und der Ab- 
lenkung. Das kann, wie ieh a. ~. O. mitgeteilt habe, eine solehe St~rke 
erreichen, dal3 ein Satz, ja sogar eine ganze Erz~hlung in wider- 
sinnigem Abweg ended. 

Wich~ig abet ist, dal~ diese Selbsthilfe keine Beeinflussung der 
Kleinhirnerregung, keine Minderung der den ]~rodmannschen Schiehten 
zufliel~enden Erregung bewirkt, sondern ein corticaler Vorgang is~, 
eben ein rein phatischer ~uflerungswille bleibt. Es geh~ nich~ an, hier- 
mit die Gegenbewegungen zu vergleichen, die ein Striatumkranker 
bewul]t macht, z.B. bewul~t gebeugt s~eht, um nieht in schmerzhaften 
Opisthotonus gezogen zu werden, weft seine cortiealen Bewegungs- 
matrizen versagen. E~wa das Gegenteil liegt vor: der Assoziativaphatiker 
erweitert die VerbrauehsmSgliehkeiten seiner phatischen Erregung. 

Mi~ der weiteren Untersuchung begeben wir uns ganz in ur- 
eigenstes Aphasiegebiet. Die Fragestellung lautete: wo steckt die Aphasie, 
wo tre~en wir au] Erscheinungen, die einen Unterschied tier Reizschwellen- 
hShe verkSrpern, ohne eigentlich mehr zu sein als dies? Zwischen Ganglien 
und Cortex mul]te er vernein~ werclen, zwischen ,,Begriffszentrum" und 
Spraehregion ist er bis jetzt m. W. weder untersueht noch nachgewiesen. 

Es soll nun folgender Gedankengang, der wiederum durehaus in 
das Gebiet der Aphasielehre weist, zur ErSrterung gelangen. 

Die dem Beobach~er auffallenden Bewegungsanomalien im Ar~i- 
kulations-, Phonations- und l~espirationsapparat, die also im Zustando 
des Sprechenwollens unter gewissen, individuell bes~immten Be- 
dingungen an den An/dingen yon Satz, Wort ocler Silbe beim ,,Stottern" 
in Erseheinung treten, sind Willktiren, sind Produkte eines gesetz- 
m~6ig abnorm motivier~en Spreehwillens, die dieser in seinem Ab- 
laufe unter der jeweilig gegenw~rtigen Einstellung vorgefunden ha~. 
Die dynamischen Wfllkfiren entsprechen der motorisehen Spitze 
eines Vorstellungskomplexes. Genau genommen handelt es sich datum, 
dal3 die Artikulationsstellen der Oft der Dynamis sind, d.h. an ihnen 
setzt die naive Willkiir an, die zwar den Fortgang der Sprach~ul~erung 
bezweckt, aber mi~ dem ungeeigneten Mi~tel arbeitet, das mit phy- 
siologischer Notwendigkeit zum Stocken des Lautwerdens der ge- 
dachten $-ul3erungen fiihrt, wie jeder beliebige Mensch leicht selbst 
nachahmen kann. Die Einzelheiten der Genese usw. sind bei FrSschels 
und Th. Hoep/ner naehzulesen. 

Es sollen uns nun nicht diese Bewegungsanomalien als solche 
interessieren, sondern die Vorstellung, die wir uns yon der Kontinuitiit 
des psychischen Geschehens w~hrend dieser Bewegungsvorg~nge zu 
maehen haben. 
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Die dynamisehen Willk[iren sind, wie gesagt, subjektive Spraeh- 
leistungen; sie enthalten die nuive Form der ,,Anstrengung": die 
Vergr5berung der dynamischen Leistung. Sie sind also im Gebiet der 
inneren Spraehe ,,mitgedacht" und folglieh Bewul~tseinsbestandtoile, 
natfirlich yon verschiedener ttelligkeit gegenfiberder ,,Dik-tin~" des 
,,Loges". Das Mofiv ihros Einspringens ist die taktil-dynamisch- 
motorische Einstellung der ganzen Sprachfunktion ffir den mofiviert 
empfundenen Moment. (Mit der hier angegebenen Reihenfolge der 
Primordialelemente ist auf die Genese angespielt.) 

Zu den anderen Beweisen, die ffir unsere Anschauung sehon mi~- 
geteilt wurden, kommt nun noeh der, daft diese dynamischen Will- 
kitten augenblicks und v611ig [oft/allen, wenn iene dynamische pp. Ein- 
stellung ausbleibt (wie z. B. beim Sprechen und beim Singen im Chorus). 

Aueh zum Zwecke der Heilung unternommene derartige und ~hn- 
liche Einstellungen fiihren zur Aufhebung der assoziativen Wirkung 
dieser ,StSrungsvorstellungen". Besonders gilt dies ~iir die zum 
Zweek der Ubung eingeleiteto rein auditive Einstellung der Sprach- 
willki~r, fiir das phonetische Sprechen. 

Meine hier mitzuteilenden Beobachtungen betreffen solehe Fiille 
der in Behandlung befindliehen vulgo ,,Stotterer", die subjektiv, auch 
fiir Erz~hlen, Unterh~l~en und Ausriehten von Bestellungen, die 
auditive Regulierung ihres Sprechappara~es bereits beherrschten, fiir 
die auch subjektiv die Macht der Vorstellung, ,etwas nicht uus- 
spreehen zu kSnnen", iiberwunden w~r. 

Nun kommt der eigentliehe Hauptgedanke, den ich der Mitteilung 
ffir wert halte. 

Es handelt sich beim ~usgebildeten ,,Stottern" um dynamische Willklir; 
diese ist die ,,Spitze" eines grSBeren Komplexes yon irgendwelcher Bezogen- 
hei~ und Beschaffenhei~. 

Die ~ssoziativ bezeichnete ,,motivierte" SteUe wird innerh~lb der inneren 
Spr~ehe yon dieser Spitze bedrangt und angegriffen. 

Die Kontinuit~t des bewuBten Geschehens bleibt fiir die Dauer des ganzen 
Sprach~tuBerungsvorgangs bestehen; also ist der dynamisch zugespitzte Komplex 
ein integrierender Bestandteil derjenigen BewuBtseinsvorgfinge, die bei dem je- 
weiligen Sprechakte iiberhaupt beteiligt sind. 

Ist die JDetermination des ,,St6rungskomplexes" aus irgendeiner Ureache (an- 
dere Icheinstellung, auditive Bewegungskontrolle, Abreaktion des StSrungskom- 
ploxes) ausgeschaltet, so [~llt demnach (zugIeich mit der dyn~mischen Spitze aueh 
die ~ssoziativen t=Iinterm~nner) eine ~umme yon Vorstellen weg, das besonders be- 
wufitseinshell war und die Kontinuiti~t des Bewufitseins mit au]mcht erhidt. 

Die innere Sprache entbehrt also eines gerade a~ den Satz-, Weft und Silben- 
an[~ngen pgsitiven, gIelch bewu~tseinshellen "Vorstdlens, das die verbale Bestimmt- 
heit der Diktion au[recht erhi~lt. 

Im Zust~nd der ~bungsspr~che finder eine durchg~ngige phonetische Neu- 
belebung der Wortklangbfider start. Ger~de dutch den weichen und widerstands- 
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losen FtuB dieser phonetisch regulierten Sprachbewegungen wird eine ziemlich 
gleichm~tl~ige Affektlage fiber das hSher Vorstellen ausgebreitet. 

Es wird also mSglich, daft nach Abzug einer au/ Wortan/Snge gerichteten Asso- 
ziation an eben diesen Anfiingen eine Bli~sse der sensorischen Matrize, also primate 
M~ngel der Wortklangbildengramme zutage treten. 

U~d somit entsteht die Frage: Lasses die in der Wirklichkeit zur 
Beobachtung gelangenden derartigen Ver~inderungen der Diktion, die/olg- 
lich nut die Form eines blofien Versprechens (nicht aber einer dyna- 
mischen oder sons~wie rekonstruktiven Willkiir!) haben di~r/en, in 
diesem Sinne Schli~sse au] die Fehlerha]tigkeit des verbalen Sprach- 
ge[i~ges zu? Dabei bleibe zun~chs~ unberfcksichtigt ,  ob es sich um 
Anomalien infolge fehlerhafter Genese der ganzen Sprachkonstitution, 
oder um nur virtuelle Ver~nderungen infolge abnormer Funktion im 
Einzelnen handelt. Aber es dfirfte such die weitergehende Frage zu- 
l[tssig sein: Sprechen die ge/unde~en Vert~lt~isse ]iir unsere Anschauung, 
daft die erwgihnten Bewegungsanomalien dynamische Willki~ren 8ind? 

Zun~chst verweise ich auf meine zitierte Arbeit, in der die zur 
Beobachtung gelangenden Aus/allserscheinungen der Assoziat iwph~tiker 
im Zusammenhange ~ufgefiihrt sind. Sodann ist an die drei klinischen 
Formen des ausgebildeten assoziativaphatisehen Zustandes zu er- 
innern: an die motoriseh-dynamisehe, die sensorisch-aphatische (die 
bei den t teranwachsenden und Erwachsenen die Mehrz~hl stellen) 
und die abs~raktiv-psychopathische Form. 

Die mitgeteilten Formen des Versprechens finden sich bei allen drei 
Formen, am Miufigsten bei denjenigen FCillen, die die grSfite Zahl der dynami- 
schen W~ll]c@en au/gewiesen batten, zur Zeit des Eintri t ts  in die Behand- 
lung ~ber gr5$eren Tells die Charakteristiken der sensorisch-aphatischen 
Form darbo~en. Ich lasse zun~ehst die Beobaehtungen folgen. 

1. Bei langsamstem Lesen (das zun~chst, trotz der dadurch bewirkten Aus- 
einanderzerrung der Vorstellungen, zur phonetischen Verdeutlichung der Wort- 
klangbilder iibungsweise vorgenommen wurde), leistete Herr L., 23 Jahre ~lt, in 
der kurzen Zeit "con ffinf Minuten folgende Reihe yon Versprechen: 

Aufsitz start Aufsicht. 
L~mm start Li~rm. 
sehrinne start schrille. 
speuen start speien. 
Gesehi~ftsrohre start Geschiitzrohre. 
erntfernt start entfernt. 
Termopedo statt Torpedo. 
hinan statt hinab. 
Gebot start Boot. 
Stein-.. start Scheinwerfer. 
fiber4netdet -sta~ 4ibermittelt. 
Biff seheibt statt Schiff bleibt. 
glanzend statt g~nzlieh. 
zwei statt zw51f. 
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(Notiz: es handelt sich weder um stiirkere Debilitat noch um organische L~- 
sion; behandelt 1912.) 

2. Patient K. (18 Jahre) lispelt eine Zeitlang, w~hrend der Behandlung~ 
scheinbar bei z, s und seh, aueh beim Lesen; es handelt sieh nach seiner eigenen 
Angabe um den Rest einer Mitwirkung yon ,,I-Iilfsbewegungen", die fiir die sub- 
jektive Erleichterung der Ausspraehe de rmi t  ,,S" beginnenden Worte erdacht 
war, Mso um die eharakteristische Assoziation der ,,Schwierigkeit", die auf der- 
artige Laute, wenn sie mitten im Worte standen, nicht bezogen wurden. Bei phone- 
tiseher Aufmerksomkeitseinstellung verschwand diese Erschein~ng sofort, ohne 
dab etwa ein dahinter versteckter Sigmatismus bestand. 

3. ,,In das Gusfelenk" gelesen start ,,in das FuBgelenk": Antizipation des 
assoziativ am st~rksten ,,adh~renten" Lautes, bei dem, wie der Laie sagt: ,,ge- 
stottert "wurde. 

4. ,,Stadtkaiser" gelessn statt ,,Kaiserstadt"; der umgekehrte u 
Verdr~ngung des assoziativ am schwersten gefrachteten Lautes an zweite Stelle. 

5. ,,GSdShmiitigte" wird statt ,,gedemiitigte" z e h n m a l  h i n t e r e i n a n d e r  
gelesen: (~bsrwiegen der Klangassoziatisn. Vsrschwindet nach weiterer ,,phone- 
tischer Wiederbelebung" des Wortklangsehatzes. 

6. Veto gleiehen Patienten stammt: ,,Dii 0sterreieher" und 
7. u. 8. ,,dii Miicken", gelesen, sowie ,,:Diise Iebungsn", gesprochen. 
9. Pat. B., 17 Jahre, setzt drei Tage lang start des deutschen Doppel-T dis 

englisehe Aussprache ,,th" ein. Nach eigensr Angabe handelt es sich um einen 
unwillkiir]ichsn Vorgang, nicht um ein assoziatives Ausweichen. Also e]ne Air ]~e- 
wegungshalluzination. 

10. Willi W., 10 Jahre, hat an drsi aufeinandeffo]genden Tagen aus dem 
Grimmschsn Marehenbuch vsm ,,Fischer und seiner Frau" je 11/2 Seiten vorge- 
lesen. Am 4. Tage fallt ihm weder ein, an welcher Stelle er aufgehSrt hat, nsch 
fi~llt ihm ein, dab sr iiberhaupt schon etwas yon diesem Stiicke gelesen hat. Erst 
nemh zweimaligem Zureden erinnert er sich daran. Also entweder, was in Anbe- 
tracht des jugendliehen Alters nieht ohne weiteres sicher steht, Yerdrfirgungs- 
arbeit, odsr affektive Blsekiemmg des ganzen Komplexes. 

11. ,,Gebinn" gelesen statt ,,Beginn"; in diesem Falle handelt es sich nicht 
um Rest einer G-Assoziatisn, sondern um einen Rest yon Stammeln auf debiler 
Grundlage, der der assoziativaphatische Zustand ,,aufgepfrspft" war. 

Natiirlich sind in der /reien t~ede diese Erscheinungen weitaus haufiger zu 
bsobaehten. 

Intersssant sind sins Anzahl yon sprachlich hart gebildeten Imperfektfsrmen, 
die reeht oft zur Beobachtung gelangen. 

12. ,,Brachtete" start ,,brachte" (Sch., 21 Jahre). 
13. ,,Entroll" statt ,,entrollte" (H.,,20 Jahre). 
14. ,,Er ware" start ,,er war" (W., Lehreri). 
15. ,,Fandte" start ,,fand" (F., 20 Jahre). 
16. ,,Wurdeden '~ start ,,wurden" (Frl. B., 23Jahrs). 
17. ,,Wit schaukelten, lassn und schlafen"; ,,schlafen" wird auf eingehendes 

:Befragen als Imperfektbildung bezeieimet und erst alsdann als Neubildung er- 
kannt - -  also ein passiver Vorgang, demnach auch Klangassoziation, die sich nut 
infolge lockerer bzw. oberflhehlicher Klangvorstsllungen oder infolge mangel- 
halter Klangempfindungen durchsetzen kann - -  aber aueh dies nur, wenn ange- 
nommcn wird, d~B die Dissoziierung der Wortktangbilder zu Teitvorsteltunge~ 
bzw. ihre ,,Zuriickbewertung" zu Klangteilen primer in grSl~erem Umfa~ge be- 
steht - -  vgl. dariiber msine cir. Arbeit ,,zur Klinik und System~tik tier assozla- 
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riven Aphasie".--(M~dchen W., 13 JaM'e, aueh zitiert als sozial abnorm in meiner 
Arbeit in Hans Grofl' ArchivS). 

18. ,,stugen" start ,,stiegen", gesproehen (St., 16 J.). 
Die meisten Verspreehen beziehen sich auf den assoziativen ,,Buchstaben- 

komplex." 
19. ,,Beget" start ,,Gebet": G-Assoziation (tt., 20Jaln'e). 
20. ,,Samalis" start ,,Salamis": M-Assoziation; Antizipation des stiirkst 

assoziierten Elementes (Sch., 19 Jahre). 
21. ,,Urn aeht halb Uhr" statt  ,,um halb acht Uhr": h-Assoziation (St., 

16 Jahre). 
22. ,,Heml" start ,.,Helm": h-Assoziation (B., 18 Jahre), also sogar naeh- 

wirkende Dissoziierung des ganzen Klangbildes. 
23. ,,Mit w~chsenden Imteresse": es bestand M-Assoziation - -  ein starkes 

Stiiek! (Sch., 21 Jahre). 
24. ,,Auf der Schschaussee" statt  ,,auf der Landstral~e": es bestand L-Asso- 

ziation; zugieich ein Beweis fiir den rein dissoziativen Charakter der Primiirataxie 
(H., 23 Jahre). 

25. ,,In der Weite sah man den Wald": ,,Kleben" wegen W-Assoziation; 
das Wort  mit der weniger allti~glichen Bedeutung wird gewithlt, um sieh den Klang- 
wert des stark assoziierten W-Lautes lustvol] zu Bewul~tsein zu bringen. Ich h~lte 
an dieser Auslegung lest, weil solche Dinge wiihrend des Yerlaufs einer erfolgreichen 
Behandlung gar nieht so selten zur Beobachtung kommen. 

26. ,,Kaum" start  ,,kam auf": es bestand eine fast monosymptomatische 
K-Assozi~tion, die diese Kontamination verursaeht haben wird. 

l~brigens finden sieh unter den ,,schwierigen" Lauten fast stets die An- 
fangslaute des STamens. Weitere Kontaminationen sind z. T. sinnlos. 

27. , ,Gesehang. . ."  statt  ,,Gefangensch~ft" (W., 13 Jahre). 
28. ,,Wenn wir naeh X. mmfissen. . . "  wird selbsti~ndig und otme Alfekt 

korrigiert in ,,Wenn wir nach X. wollen, miissen w i r . . . "  (H., 16 Jahre). Also Kon- 
tamination, in Form der viillig Thysiologischen Interferenzerseheinung bei Simul- 
taneinstellung/ Nicht der assoziierte Komplex. Die analytisehe Frage, ob nicht eine 
gewisse Angst vor der in X befindliehen Schule soeben gefiihlt worden sei, wird in 
vSlliger Ruhe und nach affektloser ~berlegung yon dem intelligenten Pat. verneint. 

29. ,,Naeh Ahlbeck zuek" start ,,nach Ahlbeck zuriick"; Determination 
dureh die Klangwertigkeit der Silbe ,,-beck" (W., 13 Jahre, s. o. mehrfaeh). 

30. ,,Perlast" an je zwei T~gen gesprochen start ,,Palast" (Seh., 21 Jahre). 
Nicht weiter erkliirlich; einfache Dissoziation, assoziativ nicht anhangig. 

Xhnlich das fo]gende: 
31. ,,B]eiben in dem Sieb lieben" start ,,bleiben in dem Sieb liegen"; bei der 

spontanen Korrektur wird gesagt: ,,bleiben in dem Sieg liegen", also jedenfalls 
starke Dissoziierbarkeit, vielleicht unter Einwirkung eines erotischen Komplexes 
eingesprungen? (Frl. B.). 

32. ,,Ehrerbietung erzeugen" (yon Unteroffiziersehiiler Sch., 17 Jahre) 
kont~miniert aus ,,Ehrenbezeugung erweisen." Sinn]osigkeiten, die auf ,,Ab- 
wesenheit" im StSrungsbewul~tsein hinweisen, sind hgnfig: 

33. Auf die Aufforderung: ,,Es daft beim Sprechen nieht angehalten werden, 
spreehen Sie diesen Satz nach" wird geantwortet: ,,Es darf nicht anstol~frei ge- 
sprochen werden !" (Fr]. G., 25 Jahre). 

34. ,,Neun mal drei is~ neunundzwanzig" wird, als Ausdruck starker N-Asso- 
ziation, an mehreren T~gen bei phonetisehen lJbungen gesprochen (G., 21 Jahre). 

35. ,,Stellen Sie die Abs~tze zusammen" wird einem naehlassig dastehenden 
16jahrigen gesagt; unmittelbar erfolgt in t~delloser iJbungssprache die Gegen- 
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frage: ,,KSnnen Sic mir sagen, was Abs~ttze sind?" Erst naeh einigem Besinnen 
erfolgt, ohne dab ich reich im geringsten geauBert babe, unter verlegenem Laeheln 
und ErrSten der Gedankenansehlu$. 

36. ,,Schlu6" gesprochen st~tt ,,Lustschlofl"; Ausweichen vet analytiseh 
festgestelltem erotisehen Komplex (Seh., 17 Jahre). 

37. ,,Zu f . . .  sehieken"; diese Embolie kann einen erotisehen Komplex be- 
deuten, den zu ~nalysieren sp~tter nieht gelang, kann abet aueh rein spraehlieh sein. 

Es hat meines Eraehtens keinen Zweek, den rein sensorisch-apha- 
tischen Charakter dieser ,Paralogien" nut  aus dem Grunde in Abrede 
zu stellen, weil eine grebe organisehe Lasion nicht vorliegt. Schlief- 
lieh ist die geringe ErhShung des Widerstandes, den ein weniger 
,,gebahnter" Reizverlauf in seinem Leitungssystem vorfindet, etwa 
weil er ,,ungewohnter" geworden war, auch eine Differenz der Materie. 
Entspreehend ist eine Herabsetzung des Reizsehwellenwertes in einem 
ungemein stark gebahnten Abschnitt ein geistiger ~Ieehanismus yon 
genau dem gleichen funktionellen Werte, wie wenn er, zum Zwcck 
des Ausweiehens vet einer materiellen UnmSgliehkeit, umst~ndlieh 
neu erdacht w~re. Der Springer, tier infolge Fallens seinen beab- 
sichtigten Sprung nieht ausffihrt, hat  schlieBlieh dieselbe Fehlleistung 
ira Endeffekt aufgewiesen wie derjenige, tier nicht springt, well er 
glaubt, den Anlauf falsch bemessen zu haben. Wenn die wirklich 
vorliegende Besondcrheit zum wissenschaftliehen Gebrauch bezeiehnet 
werden sell, so ist sic als assoziativ zu benennen, und da sic auf 
dem Gebiete der Sprache liegt, als sensoriseh-aphatiseh. Ein Reser- 
vat fiir diese Bezeiehnung kann aus den nachgewiesenen Zusammen- 
h~ngen sowohl f[ir die anatomisch bedingto wie fiir die assoziativ 
konstellierte Bedingung in gleieher Weise hergeleitet werden; einen 
Widerspruch mit den Tatsachen vermag ich nicht zu erkenneri. 

E s  verdient, hervorgehoben zu werden, dal~ diese Verspreehen 
eine Illustration des ganzen assoziativen Gefiiges Assoziativaphatiseher 
geben. Die Bedeutung der Vorgs liegt darin, dab sic einen ab- 
normen Zustand des ganzen Aufbaus voraussetzen, der bis in den 
Beginn der Sprachentwickelung des Individuums hinabreieht und 
da$ sic der Gegenpol zu der assoziativen Uberproduktion sind, die 
alas motorisehc wie das innersprachliehe Zustandsbild beherrscht. 
Man mu$ sieh diese Dinge vergegenws um zu begreifen, um 
wieviel zahlreicher in der Tat die rein spraehliehen Verlegenheiten 
sind, /lie die Assoziativaphatischen ira t~ghehen LebEn auszeichnen. 
Auf einem solehen ~q~hrboden erhs sich das Bacterium der spraeh- 
lichen Hyperprosexie, auf ibm erw~chst jede Art yon Beeintr/ieh- 
tigungsvorstellung zur Reinkultur. Die fehlerhaften Beziehungen 
zur Mitwelt geraten in dem endlosen Cireulus vitios~s- iippig. ~Fehl- 
leistungen auffallenderer ArC, als es die sprachlichen sind, gibt es 
zwischen Mensch und Mensch kaum. Und we Begriffe fehlen, stellt 
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der  Affekt sich ein, der seinerseits welter und welter dissoziiert und 

fs 
Es scion noch eine Anzahl yon  kurvenm~i[3ig au]gestellten Beobach- 

tungen mitgeteilt ,  die ekl~tant  beweisen, wie gerade die H~ufigkeit 
des Versprechens die ,assoziat iven Liicken" erkennen l ~ t ,  die nach 
Wegfall  des Eingriffs der StSrungskomplexe eine Zeit lang hervor- 
treten. Dies sei zugleich ein dr ingender  Hinweis auf gewisse Riick- 
sichten, die hinsichtlich der Art  und  Dauer  der Behandlung zu er- 
ffillen sind. Ich  habo mir  absichtlich seit 1912, wo meine erste 
grol~e Arbei~ erschien, Zurfickhaltung in tier Mitteilung meiner  Me- 
thode auferlegt,  da  ich zuniichst meine theoret ische Grundlage schul- 
dig zu sein mir  bewul3t war. Diese Kurven  (Schemata) enthal ten 
Boobachtungen,  die ich dr ingend nachzupri i fen bitte, such wenn sie 
einige Miihe machen, besonders well man  sie nur  unauff~llig zu ge- 
winnen suchen mul3. Aus der Zahl der gemachten Beob~chtungen 
teile ich die folgenden als char~kteristisch mit. Sio beweisen den 
sensorischen Charakter  der Versprechen ~uch hinsichtlich ihrer  Kasuistik. 

Besprechung der Kurven: 
Kurve I st~mmt yon einem 18 j~thrigen Schiller hSherer Lehranstalten, Lesen. 

Die besonders lange Zacke in Satz 15 bedeutet ein stark sinnloses Versprechen. 
Er bietet das Bild der Psychopathic m~l~igen Grades dar, bei Beginn der Behand- 
lung sehr unbeherrsch*, sparer durch~us beherrscht, such ffir unvorhergesehene 
Anspriiche. Vom gleichen Paticnten ist Kurve i i  genommen; sic stellt den Verlauf 
einer (nicht wSrtlich, sondern nut inhaltlieh, wie ich reich dureh Vergleich mit dem 
Original stets iibcrzeuge) vorbereiteten Erz~hlung fiber ein dem aktuellen Wissen 
entnommenes Thema dar. Die Kurve spiegelt sehr schSn wieder, wie lange ein Af- 
fekt wirkt. Es ist charakteristisch, d ~  im Zustande der ungenilgenden Gefibt- 
heit die norm~]erweise mit dem tIerstellen der Satzdiktion besch~ftigte Aufmerk- 
samkeit eine Fehlerlosigkeit noch nicht bewirkt. Die Kurve st~mmt aus der 1. bis 
2. Behandlungswoche. 

Kurve I I  und I V  st~mmen yon einem gleiehaltrigcn P~tienten, Schiller 
hSherer Lehranstalt. Er war zwar um vieles weniger leicht affekterregbar als der 
Vorhergehcnde, stand aber ffir den Einstelhmgszustand des Lesens noch unter dem 
Druck des Motivs der ,,Schwierigkeit". DiGs verr~tt sieh dem Kenner sogleich aus 
der groBen Verschiedenheit der Kurven, deren erste fiir Lesen~ deren zweite filr 
Erzi~hlen ist. Man sieht, wie die Besch~ftigung der Aufmerksamkeit so vollkommcn 
ist, dal~ kein Versprechen aufkommt. Man lasse sich als Beh~ndelnder also nicht 
so leicht tauschen, wenn iemand sagt: ,,es geht schon ganz gut"! Das haufige 
Verlesen beweist strikte, daI3 die Augen voraus sind und mit gesteigerter Vigilit~Lt 
die Zeilen fiberfliegen, so daI~ eine regelrechte Perzeption der Wortbilder nicht 
s~ttfindet. Uber d~s Hilfsmittel berichtete ich u. a. O. 

Kurve V, VI und VII  sind yon demjenigen Falls, dessen aui~erordentlieh 
h~LufigeVerspreehen unter der oben mitgeteiltenKasuistik (4) berichtet sind. KurveV 
ist filr deutsches Lesen, Kurve VI ffir englisches I~esen, Kurve VII fiir deutsche 
Erzighlung. Patient ist Sohn eines berfihmten Dichters, nicht frei von Zilgen einer 
leichten Debiliti~t, die ich im Einzelnen nicht anfilhre. Ein asthetisch und ethisch 
normalwertiger Mensch, der den K~ufm~nnsberuf erwi~hlt, nicht nur well die Ver- 
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haltnisse es ergeben, sondern auch weil das Fortkommen m d e r  Sehule sehwierig 
war; jetzt 23 Jahre alt. Es besteht fast stets eine iibermagig grol]e und schnelle 
Ermfidbarkeit. Die Kurven spreehen, zusammengenommen, fiir eine auBerordent- 
lieh groBe Fehlerhaftigkeit des Vorstellungszusammenhangs. Von starkem Affekt 
ist bei ibm keine Rede. Charakteristiseh ist, daB auch im Englischen fast die gleiehe 
Anzahl der Verspreehen registriert werden; meist bzw. der ReBel nach ist es um- 
gekehrt, ~ihnlich wie beim freien Sprechen. Wean auch die drei mitgeteilten Kurven 
keine dynamisehen Willkiiren registrieren, so kam es an anderen Tagen doch noch 
mitunter zum Einspringen der sehr gewotmt gewordenen motorisch-dynamischen 
Systeme, ohne dab jedoeh eine tiefere und angstvolle Aifektbeteiligung hervortrat. 
Die Behandlung war wegen der iiberaus groBen Ermiidbarkeit und wegen der 
weiehen Gemiitsart des Mannes sehr langwierig und ohne den vollen Erfolg des 
freien Darfiberstehens im Falle eines Lapsus; ich babe zwar gute Naehrichten be- 
kommen, weig abet, dab Kriegsteilnahme stattgefunden hat, die erfahrungsgemaB 
starke ,,Ausweichsbegehrungen mit vorhandenen MitteN" erzeugt hat. In Kurve 
VII ist auch ein Satz verzeichnet, der bis zur Unkorrigierbarkeit verunstaltet im 
Stiche gelassen werden mugte; 8 dieser Verspreehen beziehen sich auf die be i diesem 
Patienten am starksten assoziierten Laute K (6real) and 3/[ (2real). Die Liieken- 
haftigkeit des Vorstellungsablaufes war im Umgangsgespraeh so stark, dab selten 
eine Frage oder eine Auskunft in grammatiseher Korrektheit zustande kam --- 
ein Umstand, der die grSBten Gefahren iiir die Dauer eines erzielten Erfolges mit 
sieh bringt. Hier sind eben so zahlreiehe Gebiete des Vorstellens inbezug auf 
,,wortfertige ~berlegungen" hinsiehtlieh der Symbolic und der begriffliehen Klar 
heir durchzuarbeiten, dab es fiber den Rahmen eines gewShnliehen Aufenthaltes 
weir hinausgeht, tIier muB eine Selbstzueht and eine systematisehe Fortbildung 
im Wissen and besonders im Mensehenverkehr durehgefiihrt werden, die auf groBe 
Widerst~nde stoBen. Ein typiseher ,,schwerer" Fall! Ieh habe sehon einmal be- 
tont, dab nieht der widernatiirliehe Grad der Muskelverzerrung und die Zahl der 
dynamisierten Artikulationsstellen den eigentlieh ,,schweren" Fall ausmaehen, 
sondern das Verhalten des vorhandenen Assoziationsgefiiges. Alle diese Argumente 
kSnnen nieht bewertet werden, wenn man nicht die Grundlagen der ganzen Be- 
traehtungsweise beherrseht. Bei Anleihen bei fremden Disziplinen entsteht nut. 
Sehiefheit der Beurteilm~g und mangelhafte Diagnosestellung. 

Kurve V I I I  zeigt (Schiller yon 19 Jahren, hghere Lehranstalt) einen entspre- 
ehenden, nur weniger ausgepr~tgten l~all, freie Erziihlung. Aueh bier muBte ein 
Satz aufgegebcn werden, ohne dab es zu dynamischen Willkiiren kam. Es handelte 
sieh um einen ziemlieh farblosen Ysyehopathen, der sohr suggestibel war und auBer- 
ordentlieh sehnell die Einwirkung der StSrungsvorstellung verschwinden spiirte. Es 
beduffte dieses Naehweises, um ilm zu intensiven iJ~bungen in dieser Riehtung zu 
veranlassen. 

Auf die Versehiedenartigkeit der ersten Verspreehen in bezug auf den Be- 
ginn der Leistung sei hingewiesen. Alle Kurven sind aus der gleichen Tageszeit 
(vormittags) und hintereinander gewonnen. Die ersten Kurven (Kurve I, III ,  
V and VIII) enthalten die ersten Fehlleistungen so ziemlieh zu Beginm Kurve VII 
steht wohl sehon unter Ermiidungseinflug. Die St~trke dieser Ermiidbarkeit 
daft Ms gesteigert bezeichnet werden, wahrend Kurve VI wohl das Leistungs- 
optimum darstellt. Kurve I I I  mit ihrer hohen Fehlerzifier mug mit Kurve IV zu- 
sammen im gesehehenen Sinne als komplexmotiviert gedeutet werden; daher aueh 
die Einwirkung der Ermahnung, die wohl in diesem Sinne gedeutet werden daft. 

Ieh babe solehe Kurven jahrelang gefiihrt, teile aber rmr diese besonders 
eharakteristisehen mit. Sie sind in allen F~llen gute ~bersichtsprotokolle, in 
den sehwierigen Fallen jedoch nnentbehrlich ffir Einzelheiten der Behandlung, 
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da man nicht immer Zeit hat, umfangreiche Intelligenzprii~ungen wiederholt 
vorzunehmen. Mit diesen Kurven, die man auf entsprechend liniiertem Papier 
leicht unau~fi~llig wahrend der Ubungsstunden ausfiihren kann, sowie mit dem 
Notieren auffMlender Lapsus linguae kommt man aus - -  d. h. nachdem dem 
Patienten die prinzipielle Beherrschung seiner Sprachwerkzeuge geliiufig geworden 
ist. Wet es nut auf das Letztere absieht, diirfte den Vorwuff der Unsachgemfi~heit 
seiner ganzen Methodik schwer entkr~ften kSnnen. Dabei sei unterstrichen, dab 
die Methodik streng vermeiden mul~, suggestive oder sonstige Kunstprodukte 
ex ignorantia zu erzeugen, da sich, wie bei jeder feineren psycholegischen Verrich- 
tung am Lebenden, unfibersehbare Veri~nderungen der Beobachtungsbedingungen 
einstellen, so dab man nichts herausbringt. Man bedenke die massive Unsinnig- 
keit der oben mitgeteilten Fehl~ufierungen des Wortversti~ndnisses (Nr. 33 und 35). 

Die Versprechen beweisen sensorische Minderwertigkeiten des Ge- 
fiiges der inneren Spraehe, die entweder aus der Zeit der Sprachgenese 
herr~hren, oder au] assoziativ-]ehlerha]ten Gebrauch der Sprache hinweisen, 
einer Sprach% die an und flit sieh alle physiologisehen Bedingungen 
zu erfiillen imstande ist. Das abnorme assoziative Geb~ude bewahrt 
seine Selbst~indigkeit gegeniiber der Ges~mtpsyche, die ihrersei~s den 
Zustand der Psychop~thie, Hysterie, Debilit~t u. ~. aufweisen kann. 

Endlich beweisen die mitgeteilten Versprechen, dub die dem LMen 
so auff~lligen dynamischen WiIlkiiren nut  ein kleiner Teil der den 
Fall klinisch charakterisierenden Anomalien sind. Das Krankeitsbild 
wird nicht nur bestimmt durch die motorischen Auswirkungen der 
assoziativ entstandenen VorstellungsanomMien) sondern auch dureh 
sowohl primate wie sekund~re Schw~chen und husf~lle des sensori- 
sehen Gebietes. Aueh die oft gestellte Frage, warum in ein und 
derselben Familie ein Kind die Anomalie dutch Naehahmung erwirbt 
und lebenslang beh~lt~ ein zweites aber den seheinb~r angeborenen 
Fehler yon selbst verlier~, wird mit der hier gemachten Mitteilung 
mit beantwortek Gerade die Kurven  ]assen sehr schSn erkennen, 
daI~ aueh beim ausgebildeten Zustande selbst starke und h~ufige 
Chokierungen nicht zum "Einspringen des motorisch-dynamischen 
Komplexes fShren mi~ssen. Die Therapie wird diesen Dingen ihre 
Beachtung nieht versagen k5nnen. 

Ich babe sehon einmal in Form eines ,psychologisehen Subtrak- 
tionsexempels" die Causa der assoziativen Aphasieerscheinungen be- 
handelt. Aueh bei der vorstehend gegebenen Darstellung trit~ her- 
vor, dal~ beim ausgebilde~en Zustande, eben dem vulgo ,S tot tern" ,  
die bestehenden Vorg~nge ein aktives Agens erkennen lassen, das 
sich wie eine Assozia~ion verhi~It. Da, wie ich ferner a.a. 0. naeh- 
gewiesen habe, sich die hierbei zur Beobachtung gelangende willkfirliche 
Muskel~ktion stets in der Richtung des Weiterspreehens beweg~, nicht 
aber in der einem hypothetischen Spasmus entgegengesetz~en, so ist 
hiermit die AnMyse der vorliegenden Bewegungen eigentlich er- 
sehSpfend gegeben. Anders bei den Pallidum- usw. Kr~nken. 



UbEr assoziutive Aphasie. 47 

Wir  k o m m e n  also zu folgender Ubersicht fiber die Ataxien  u n d  

assoziat iven MSglichkeiten: 

I. Die ,,parapsyehischen" Ataxien der Sprache. 

Symptome Ursachen Lokalisation 

Monosymptoma$ische 
Sprechataxie (Buchsta- 
ben- oder Silbenwiederho- 
lungen an Wort- odEr 
Silbenanf/s 

Die StOrungen der 
Sprachatmung iiberwie- 
gen wEitaus, aber auch 
Phonation un4 Artiku]a- 
tion kSnnen primer ge- 
st6r~ sein. 

Willkiirliche Sprache 
und Logos yon zwei~e]- 
halter Vollst/~ndigkeit, 
gerSnderungen des Mus- 
keltonus; dieser ist audi- 
tiv nicht regulierbar. 

Cortical: prim~re Dia- 
schisis ex materia l~sa. 

In]racortical; Hinein- 
brechen yon gangli~ren 
Automatismer~ in die eor- 
ticozentral koordinierten 
Sprechvorg/~nge; diese 
1etzteren verkSrperu Lo- 
gos und Phasis. 

StSrungen im Gebiet 
der sensiblen und moto- 
rischen ]~erne tier Me- 
dulla oblongata. 

St6rung der eortico- 
petale~l und intracorti- 
calen Vorg/~nge. 

Str iatum-- Pallidum - -  
ro~er Kern - -  Haubenre- 
gion, als Ausdruck ge- 
st6rter cerebellofugaler 
Innervation, verschiedene 
M6glichkeiten. 

Kerngebiet. 

I I .  Die ,,psychischen" Ataxien der Sprache. 
Monosymptomatische 

Sprechataxie (Buehsta- 
ben- und Silbenwieder- 
holungen an Wort- Eder 
Silbenanfi~ngen w~hrend 
oder nach der Entwicke- 
lung eines normalen Lo- 
gos. Vorzugsweise ist die 
Artikulation und Pho- 
nation primer gest6rt. 

Pathologisch: Commo- 
rio, Compressio cerebri s. 
medullae postinfektional, 
posttoxina], nach Schreck, 
Chok, Kitzeln, usw. 

Physiologisch: Vorstel- 
lungssimultaneit/it, also 
auch bei Gesunden (Ver- 
legenhei~ usw.). Imitation. 

Entwickelungsverschie- 
bung bei psychopatischer 
An]age (A-Soziation). 

Reir~ psychische Vor- 
g~nge; es besteht ledig- 
lich ReizschwellendiffE- 
renz Neu : Air. 

lII. Assoziativ-apbatischer Z u s t a n d  [: vulgo 
Motorisch - dynamische 

Form der assoziativen 
Aphasie (Hoep/ner): Dy- 
namische Verunstaltun- 
gen von WErt- und Silben- 
anf~ingen an der Artiku- 
lationsstelle, bei bestimm- 
ten affektiv oder asso- 
zia~iv motivierten Situa- 
tionen. 

, ,S tot tern"]  (Hoepfner) .  
Assoziative Eir~verlei- 

bung der (perzipierten) 
Ar tikulationsempfindun - 
gEn gewisser Laute oder 
der Empfindungen ge- 
wisser sekund~rer Bewe- 
gungEn in den Sprach- 
~ugerungswillem 

Das Wortklangbild wird 
zu motorisch-taktilen Ele- 
mentea zurtickgewertet. 

Dynamisch motori- 
sches Rekonstruktions- 
prinzip. 

Rein psychische Vor- 
giinge; Reizschwellendif- 
ferenz zwischen all und 
neu bildet sich starker 
a U S .  
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Symptome Ursachen Lokalisation 

Sensorisch- aphatische 
Porto der assoziative~ 
Aphasie (Hoop/nor): an 
den assoziativ fixierten 
Stellen verschwinden die 
dynamischen gyperkine- 
stun zugunsten yon Ab- 
lenkungs- und Eatla- 
stungsarbeit in entfern- 
tom Gebiet; Wortumge- 
hungen und Redaktions- 
iinderungen des Spotan- 
sprechens beherrschen das 
Bild; die Sprachi~ul~erung 
als solche erscheint fast 
motorisch normal. 

Assoziative Einverlei- 
bung yon Entl~stungsar: 
belt, besonders soleher 
im Gebie~ der inneren 
Sprache; Versuch, sich 
nur auf Umwegen zu ~u- 
Bern. 

Das Wortklangbild wird 
begrifflich vielwertig ge- 
maeht. 

Sensoriseh - phatisches 
Rekonstruktionsprinzip. 

Desgleichen. 

Abstraktiv- psychoTa- 
thische Form (Hoop/nor): 
Keine wesentlichen Dys- 
kinesieen; Gesamtbfld 
psychopathischer und hy- 
sterischer Typen; Ich- 
Umwertung, soziale Ab- 
normit~t, Phobien, ,,Lo- 
gophobie". 

Der Sprach~ul~erungs- 
trieb untersteht der Ne- 
gation ,,ich bin unf~hig, 
zu sprechen". Umsturz des 
Geltungswillens; Flueht 
in die Krankheit, in eine 
)Saske. Egoistisches Re- 
konstruktionsprinzip. 

Desgleiehen. 

Die einen Sprachdefekt betreffenden Besprechungen miissen auch 
Grunds~tze beriicksichtigen, die die verbale Verstgndigung im ullge- 
meinen ~ngehen. 

Wir verstehen nicht allein die fiir die auditive Perzep~ion ge- 
sprochene Rede~ sondern zugleich begreifen wir die Situation sowie 
besonders, innerhalb dieser, die Geltung des Sprechenden wie des 
Angeredeten und des Gesprochenen visuell aus Geste, Mimik, r~um- 
lichem Abstand usw. So kommt es, dab selbst sehr bruchstiickweise 
Verbalmitteilung begriffen werden kann. Solche Einstellungen ver- 
~ndern den absoluten Wert des Wor~klangbildes~ sowohl als Symbol 
fiir Mitgeteiltes wie als Begriffskonzen'tration, als ,,Logos". Hier 
mSgen sich die verschiedenen Vorstellungstypen sehr verschieden 
verhalton; indessen sei dicser Ged~nke hier nut  gestreift. Dennoch 
sei, zur Versinnbildlichung des Gesagten~ an den bekannten Scherz 
der , ~ e d e  im grol3en Saal" erinnert: an e ine r  en~fernten Ecke steht 
jemand auf und redet mit imposanter und extremer Betonung irgend- 
ein vSllig phantastisches Kauderwelsch; wenn er nach einigen pathe- 
tischen ,,S~tzen" (allzutange daft der Scherz nicht dauern, und die 
n~chste Umgebung mu{~ mit in der Verabredung sein) in ein drei- 
maliges Hoch ausbrich~, wird die Versammlung meinen, zwar niehts 
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verstanden, abet doch sich einbilden begri~en zu haben, worauf es an- 
kommen sollte. Damit ist gekennzeichnet, dall der Betonung und 
dem Satzmelos, also der Satzkomponente, ein Symbolwert yon nieht 
zu untersch~itzender Bedeutung innewohnt. -~hnlieh ist folgender 
Scherz: Man frage aus einem m~illig sehnell fahrenden Auto heraus 
in einem Dorfe einen beliebigen Voriibergehenden laut und klar: 
,,Geht es hier naeh San Franzisko?" Man wird sieh wundern, wie 
relativ oft man sine bestimmte Angabe bekommt, weft en~weder g~r 
nichts oder der Name einsr Ortsehaft verstanden wurde, nach der 
vielleicht oft gefragt wird, oder deren Wortklang eine entfernte Ahn- 
lichkeit mit dem gefragten Worte hat. Natiirlish ist die Grenze 
zwischen Suggestiv- uIld Symbolwert des Klanges nisht feststellbar. 
Aber es verdient in diesem Zusammenhang Erw~ihnung, d~l~ in dieser 
Weise auch Wortkl~ngreste Symbolwert behalten oder bekommen 
kSnnen; da so gewissermal3en Teilvors~ellungen mit Begriffen asso- 
ziisr~ sein k5nnen, so is~ es gerechtfertigt, yon einer Hypersymbolie 
zu redsn. 

Wean ein sensoriseher Ausfall das Bild beherrssht, so mul~ zu- 
gleich eine StSrung der Symbolie erfolgen. In diesem Sinne sind 
die mitgsteilten Versprechen zum gr513ten Teil zu verstshen. 

Gerade auf Grund der bei Assoeiativaphatikern gefundensn Eigen- 
tiimlichkeiten glaube ich, dal3 Ursashen ftir die symbolisehen StS- 
rungen auch im Bereishe der Wortklangkomponente zu suchen sind 
(ffir die als Lokalisation der Gyrus supr~marginalis angegeben worden 
ist). Die materielle Grundlage dafiir besteht wohl in niehts andsrem 
als gleichfalls in einem Reizschwellsnunterschied. Bei nicht toxischen 
und nielat traumatischen Urs~chen diirfte es sich um meist irrever- 
sibele Valenzen der Reizschwellen handeln. 

Das gleiche nehme ish ffir eine gewisse Hypermimie an, die als 
prim~Lre Gegebenheit maneher Konstitutionen ins Auge fii]l~. Ich be- 
tone, dalt nicht die willkfir]iche mimische ,,Entlastungs~rbeit" des 
hochassoziativsn Endzustandes gemeint ist. 

Alle angenommenen Reizsehwellenunterschiede sind hinsiehtlich 
des bewul~ten Vorstsllens blasse, sehr lsieht in Funktions~bl~iufe ein- 
springende, spiiter aber, z. B. nash Fehlleistungen, erschwert vorstell- 
bare Werte, die gsrade aus dem letzteren Grunde Funktionsunsicher- 
heir bedingen. Meine Anschauung vom Wesen psyshophysissher Vor- 
g~Lnge ist in frfiheren Arbeiten dargelegt. Sie betreffen zugleieh das 
Wesen der psychopathisshen Veranlagung, und damit much die Eigen- 
art der Wirkung gewisser endekriner oder sonstiger intermedfiirer 
Stoffe, die bei Sekretionsanomalisten usw. eine bekannte Rolle ge- 
legentlieh spielen. 

Die koordinier~e sprachlishe Aul~erung setzt eine so enge Asso- 
Archiv ffir Psychiatric. Bd. 70. 4 
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ziiertheit der Elemente des hSheren Intellektes und des ,Loges" 
voraus, dal~ es schwer ist, eine seh~rfe Grenze zwischen diesen beiden 
zu ziehen, weft dem Spreehenden eine vorstellbare qualitative oder 
zeitliehe Verschiedenheit zwischen gedachter und ge~ui]erter Vor- 
stellung flit gewShnlieh nieht zu BewuBtsein kommt. Wenn also 
veto ,Denken" die Rede ist, und yon noeh ,kleineren" Elementen 
als das Wort, das die Abstraktion katexoehen ist, so handelt es 
sich um die Ergebnisse von Beobaehtungen am pathologisehen Objekt. 

Die mitgeteflten Versprechen seheiuen mir~ wie gesagt, einmal zu 
beweisen, dab der Symbolwert bzw. die Symbolie des Wortklangbildes 
selbst dann erhalten bleibt, wenn ein sehwerf~lliger und gegeniiber 
dem Klangcharakter stark versehiedener Assoziationsbestand mitge- 
dacht, also im Loges verarbeitet wird. Sodann daft wohl gefolgert 
werden, dab die abnorme Aufteilbarkeit der Wortklangbilder nicht 
nach Willkiir, sondern naeh einem gewissen gesetzm~Bigen Aufbau der 
stSrenden Prinzipien geschehen ist. 

Eine nie bis iu ihre genetischen Elemente ehokierte Spraehe ist 
stets rein begrifflich, der individuelle Vorstellungstyp erkenntlieh. 
Natiirlieh kann zu einem iibergeordneten Zweeke, also als Anpassung, 
ein oder mehrere sekund~re Spreeheharaktere (wie beim Sehauspieler) 
hervorgehoben, ausgebildet und als Maske oder Rolle einer an und 
fiir sieh maskierfen Individualitiit beibeh~l~en werden; grunds~tzlieh 
ist aber das Gebiet des Loges nieht einer ,teehnisehen" Sonderab- 
sich~ unterstellt,, wahrend die spraehliehe ~uBerung als solehe ihren 
Mi~teilungswert beibehal~. Eine chokierte Sprache kann unter gewissen, 
der gesamten Veranlagung entspringenden Bedingungen Sekund~r- 
assozia~ionen jeder Art annehmen und ausdriieken. Auch sensorisehe 
Elemente kSnnen assoziiert, vorgestellt und symboliseh gebraueht 
werden, sie kSnnen, in jede Phase des ~ul]erungsvorganges ein- 
geschalte~, eine StSrungseigenart bewirken, fiir die in der Praxis zahl- 
reiehe Beispiele vorliegen. Je unterwer~iger die ,Begriffliehkeit :' des 
Spraehvorgangs wird, desto starker ist der dynamische, ~aktiIe, sen- 
sorisehe oder symbolisehe Bestandteil vorstellungbeherrschend, desto 
bewuB~er ist der auBere (mo~oriseh-taktil-dynamisehe) Bestand~eil des 
Loges. 

Wenn vom ,mnestischen ~' Bestandtefl der Sprache die Rede ist, 
so ist yon keiner flit jeden l~Ienschen gleieh~rtigen QualRgt die Rede, 
nicht einmal yon einer innerhalb eines Lebens gleiehartigen. Wenn 
veto ,mnestischen" Faktor der Spraehe gesprochen wird, so sell ge- 
meint sein, was am Spraehvorgang aus Empfindung und Wiedervor- 
stellung entst~nden ist. Eigentlieh ist hiermit der Exnersche Strich 
zwischen Wortklangbild und Begriff an der Stelle gezogen, we die 
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Symbolie die elementare Verbindlmg bewirkt. Aber wie es unmSg- 
lich ist, in erschSpfender Woise eine Begriffsbestimmung vorzunehmen, 
ohne sich des so vielbezogenen Loges zu bedienen, so, daI~ es sich 
stets mehr oder weniger als unentbehriiches Bindeglied zwischen auch 
nichtsprachlichen Vorstellungskomplexen erweist~ so ist der mnestische 
Faktor der Sprache mit den taktilen, r~umlichen, dynamischen, audi- 
riven, melodischen und verbalen Vorstellungen nicht erschSpft; es 
kommen vielmehr, als ]i6r den symbolisch-gnostischen Bestandteil strikt 
notwendig, noch alle mSglichen, zu )Ierksystemen gewordenen Sekund~r- 
werte dazu, wenn sie dureh Gebrauch und Motivierung st~ndig im 
Funktionsbereich der Sprach~ufterung lagen. Ihr  Ausfall, odor ihr 
Hervor~reten durch Willkiir sind Ausdrucksarten der Kontinuit~t des 
psyehischen Geschehens~ bzw. der Kontinuit~t der psychophysischen 
Vorg~nge. Voraussei~zung fiir diese Genese ist, daft sie in l~ngerem 
Verlaufe und unter starker Motivierung ein echt ,,gewohnter" Vor- 
gang geworden war, so daft also urspriinglich Empfindungen innerhalb 
des Sprechvorganges yon der Aufmerksamkei~ aufgesucht wurden~ 
daft alsdann diese Empfindungeu vorgestellt, und als assoziierte Ele- 
mente zu Mi~formern des Aufterungsvorgangs wurden. Diese ent- 
wickelungsm~ftige Auffassung begegnet~ der .FrSschelssehen. So ]ieg?~ 
das Abnorme der mi~geteilten Versprechen, um das nochmals zu for- 
mulieren, in dem Umstande, daft gerade bei der auditiven Sprach- 
kontrolle und audi~iven, also sensoriseh erfolgenden (quantitativen) 
Normierung des motorisehen Spraehvorganges (also unter bewul~ter 
Verdunkelung aller dynamiseh-motorischen, oder aller sekund~r-cha- 
rakteristischen odor abstraktiv-in~ellektuellen Va]enzen des Vorstellens) 
die originalen, gewissermafien in]antilen sensorisch-mnestischen Besitze 
/rei werde~ und sich als abnorm blafi und dissoziierbar e~'weisen, ohne 
dab ihre Dissoziation frisch entstanden ist wie bei Materia laesa 
oder affektiver Komplexsprengung. Darum verdienen sie die Be- 
zeichnung sensorisch-aphatischeI Erscheinungen. 

Man kann der Ansich~ Maries beipfliebten, welm man an das fiber Mnesis 
hier Gesagte denkt. Die Verbindlmgen zwischen den corticalen mnestischen E]e- 
mentarbest~ndteilen der spracMichen ttauptorganisation (motorische und senso- 
rische Engr~mme) sind fiir die Gesamtfunktion durchaus ebenso wiehtig wie diese 
selbst. Eine Lokalisation der Innestischen Elemente erschSpft nicht alle Be- 
dinglmgen; vielleicht entziehen sich die transeorticalen :Bahnen in so hohem Ma3e 
unserer Beurteihmg gerade bei organischen Aphasiefallen, dab es dieser Grund ist, 
der uns ,,reine" motorische, sensorisehe usw. Aphasien feststel]en l~l~t in nur 
so seltenen Fi~llen, dal3 sie die Ausnahme bilden. Diese lokalisatorischen Vor- 
stellungen sind yon der psychologischen Seite her deshalb entbehrlich; ffir den 
Bereich der eigentliehen Aphasieleba'e ist die psychologisehe Untersuchungs- und 
Oarstellungsweise tier Sprachausf~Ue ein scharf umgrenztes Fold; wit kommen auf 
rein psychologisehem Wege zu einer Vorstellung veto Umfang und yon der Wesens- 
art der 4usf'~lle. Die Lokalisationsforschung hat das Recht, die Ergebnisse nach 

4* 
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der physiologisch-anatomischen Seite hin auszuwerten. Die Lokalisaticn der 
Elementarfunktionen in lediglich corticale Zentrcn der Oberfl~tche stimmt schlecht 
mit denjenigen Befunden fiberein, die wir bei zahlreichen Fi~llen yon Encephalo- 
malacie erheben, dcnen charakteristische oder wenigstens umfassende, aber noch 
nieht so streng systematisch durchforschte psychische Ansfalle parallel gehen. 
ttier handelt es sich um Degenerationen innerhalb des cortex, in den versehie- 
denen Zellschiehten; so bieten auch die Befunde bei multipler Sklerose, bei Ence- 
phalitis epidemica, bei Idiotie und Paralyse ebensolche Studienobjekte flit den 
Aphasieforschcr wie die Ausf~lle bei Tumoren, Gummen, Erweiehungen usw. 

So mu6 yon meinem Standpunkte aus aueh abgclehnt werden, den Ausdruck 
,,assoziative Aphasie" fiir tPormen der transeorticalen StSrungenl) zu fixieren. 
Nicht nur die als Assoziationsfaserziige bekannten Elemente sind Triiger assozia- 
tiver Valenzen, sondern auch unendlich viel andere, die mit diesen nicht identisch 
sind. Also auch fiir diejenigen Aphasieformen, deren Ursaclie in Materia laesa 
des Fasergebietes liegt, ist die Bezeichnung ,,assoziativ" nut anzuerkennen ri~ck- 
8iehtllch des psychologisehen Be]uncles; dleser abet ist eindeutig au] die Assoziations- 
/aserzihye nieht zu beziehen. Andererseits ist eine dutch Ideenassoziation hervor- 
gebraehte SprachstSrung ein naturgegebenes Faktum, das diese Bezeichnung ver- 
dient vom Standpunkt der Untersuchungsmethodik ans; wit haben aueh gcsehen, 
dal~ mit der Erkenntnis, daf~ es motorische und sensorische Formen der ,,ideo- 
assoziativen" Aphasie gibt, sogar eine materielle Veriinderung verbunden ist, 
die die Fi~rbung der assoziativcn Entwicklung bedingt. Aber: ,,L'aphasie est 
une." VieUeicht ist nicht nur zwischen Phasis und Intellckt eine symbolietragende 
Briieke, sondern aueh zwisehen motorischem und akustischem Bild; vielleicht 
ist das Melos diese Briicke (vgl. auch E. Meyer, Miinch. reed. Wochensehr., hTr. 5, 
1923). 

Wir kSnnen Paramnesis, Pseudomnesis, Hypermnesis (medikamcntSs), 
partielle Mnesis, partielle ttypermnesis unterscheiden. Die Pseudologia phan- 
tastiea kann als Pseudomnesis productiva charakterisiert werden; die Verringerung 
des virtuellen Wortschatzes bedingt eine entspreehende Mangelhaftigkeit des 
hSheren Verstgndnisses und Urteils nnd geht mit der hypersymbolischen Viel- 
deutigkeit der Wortklangbilder Hand in Hand. Die Verspreehen zeigen, daft die 
im ~]bermafl vorgestellten motorisehen Vorgiinge als Begrlffssymbole assoziativ ver- 
bunclen sind, so dal~ diese Komplexe gewissermal~en vcrbalsensorische Bedeutung 
gewonncn haben. Schon aus diesem Grunde, abgcsehen yon allen iibrigen Griinden, 
miifite es sieh bel den assoziatlven h6heren motorischen Formen der Slrrachstgrung 
um dynamisehe Willki~ren handeln. 

Gerade die Erforsohung der ,,ideoassoziativen" Aphasie lgftt erkennen, 
dal~ sich die bei einem Aphasiefall gewonnenen Ergebnisse nie mit lokalisatorischen 
Vorstellungen decken; es kommt dazu, dab die medizinisch verwendete Psycho- 
logie ihrerseits einen Faktor zu beriicksichtigen hat, der in der ,,reinen" Psycho- 
logie nicht vorkommt: das sind die Abwandlungen der Merksysteme, die Wand- 
lungen der Typen in/olge verSnderter Reizschwellenwerte in der Gattung und im In- 
dividuum. Viele Verschiedcnheiten der Auffassung wiirden verschwinden, wean 
yon der Grundauffassung ,,das Psychische als Fnnktion" ausgegangen wiirde. 

Ich habe a . a . O ,  darauf  hingewiesen, dal] eigentiimliche ,,Ver- 
schiefungen ~' der Logik bei Assoziat ivphatikern geradezu typisch 
sind Ms Ausfallsersoheinungen, die nicht  nur  auf der Anwendung  
~ihnlichdeutiger Worte  beruhen,  sondern auoh auf einem verr inger ten  

1) Veraguth, Bonhoe//er u. a. 
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logischen Bediirfnis. Aphasie ist nicht nur InCellektstSrung, aber sie 
ist eine solche. So glaube ieh, gegen Wernielce sagen zu miissen: 
dab ein Wort laut gesprochen wird, ist hSchster BewuBtseinsgrad 
symbolisierter Klangfolgen; eine andere Definition scheint mir zu 
stark an die der Halluzination heranzukommen, oder dem Vorstellungs- 
typ des Forsehers zu entspringen. We lernt das Kind spreehen? 
Nicht im motorisehen Gebiet, sondern im Goblet der Symbolie, deft 
we ,,gemeint" wird. Das Spiel mit Sprechbewegungen ist nicht Spraehe, 
erst die Bau-wau-Sprache ist ,,Loges". Die bei Assoziativaphatikern 
vorliegende Verarmung des Wortschatzes ist das Korrelat zur Uber- 
produktion der Bewegungswillkfir, zur motoriseh-phatischen Hyper- 
prosexie. Sie versinnbildlieht aueh ihrerseits die qualitative Ver- 
i~nderung der spraehlichen Mnesis. So finde~ die abnorme Aufteilung 
der Wortklangbilder in den mitgeteilten Versprechen an denjenigen 
Stellen start, we Empfindungen und Bewegungen, nach voraufge- 
gangener psychologiseher Entwertung des alten Symbols~ vorgestellt 
waren, sei es nach psychologischer Alteration oder infolge ,phato- 
patischer" Veranlagung oder ex materia laesa (als Reizsehwellendiffe- 
renz). Auch aus diesem Grunde daft yon assoziativ-aphatisehen Zu- 
stEnden gesproehen werden. 

Die Sprache ist ]i~r einige Gruppen durchaus kein fixiertes _Form- 
gebilde, sondern ein plastisehes Material, das als willki~rver~inderlicher 
Au]3enbestandteil emp/unden und behandelt wird; man wird an die 
,,ejektive" Epoche der kindlichen Geistesentwicklung Baldwins er- 
innert. Sozial im Werden begriffene Menschen, denen ein selbst- 
verst~ndliches prim~ires Geltungsbewul~tsein innerhalb ihrer Ursprungs- 
schicht mangelt - -  Geniale mit einseitiger Veranlagung --, mitunter 
aueh Kranke sprechen ihre Spraehe, wie man einen Talar tr~gt, und 
sie sind wie alle Talartr~ger stets ,,in Rolle", mit der sie so fest 
verwachsen, dab es leider ganze Gruppen innerhalb namentlich der 
geistigen Berufe gibt~ die ihre Inhalte mit dieser fiberzeichneten Maske 
zu verdecken lieben. Wie die Handschrif~, so modellieren sie eine 
Sprechweise, die zum Ideal ihres seelischen Phantasiegesichtes paBt. 
Je geringer das SelbstbewuBtsein wertet, das hinter diesem iiber- 
spannten Geltungswillen wohnt, um so hervortretender ist die Distanz~ 
die der Talartr~ger um sieh verbreitet. Eine solche Spraehe wird 
im Defek~falle andere Defektformen und andere ZugangsmSglichkeiten 
besitzen wie eine rein naive; denn auch in diesen Masken ]iegt ein 
mnes~iseher Faktor des Spraehganzen, der hoch in den Intellekt 
hinaufreicht. Im Gegensatz dazu gibt es einen ,Amuses" auch ffir 
Sprache und Sehrift; diesen fehlt jedes Bediirfnis, sekund~r wirken 
zu wollen, sie die im echtesten Sinne Wollenden~ Tuenden, die reinen 
Realis~en. Bei diesen ist die )/Inesis, die aus sekund~ren Sprech- 
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eharakteren assoziierC ist, arm und blal3; sie ist rein motoriseh und 
rein verbalsensoriseh. Der Loges ist in hSherem Mal~e Intellekt; die 
iiberwiegende Mehrzahl seiner Begriffe wird IIieht spraehlieh emp- 
funden, weft diese Charaktere weniger den Symbolwert fiir innere, 
als den ffir ~ul~ere, fiir projizierte Vorg~nge ausgebildet haben, weft 
also ihre ganze Laut~ul~erung in der Tat so vorzugsweise imperativ 
und realisationsnahe ist, dab nut a~] sie Werniclces Wort anwendbar 
ist; aber diese Typen sind unter den Menschen so verteil~, dab sie 
die ,erdenn~iheren" repr~sentieren und nieht den extrem vergeistigten 
Typ altakademischer Aszendenzen, so dal~ eine Verallgemeinerung IIaeh 
keiner Seite statthaft ist. ~ie individuellen Sprechcharalcteristiken sind 
in den Untersuchungen Alghatischer viel zu wenig beri~cksichtigt. Der 
Grad der individuellen abstralctiven Fghigkdt gibt auch seinerseits der 
gesamten sprachlichen Mnesis seine F~irbung. ~ Bei unseren Assozia- 
tivaphatikern ist unverkennbar, dab sie zu denen gehSren, die die 
Plastizit~t der Sprache noeh stark empfinden. Dieser Ums~and ist 
aueh eine der infantilen spraehliehen Elementarerseheinungen, die, 
trotz sonst stark entwickeltem Abstraktionismus der Assoziativapha- 
tiker, sehr sehSn illustriert, wie die Spraehe im sensorischen Gebiet 
chokiert und defekt ist, also gerade da, we die Bet~tigung des 
plastischen Bediirfnisses ihr ureigenstes Material vorfindet. Das Ver- 
sprechen ,ich hatte eine sehre Angst" ist ungemein eharakteristisch: 
die Adjektivierung des Intensivums spiegelt so recht Angst und 
Plastik zugleich wider. - -  Man kSnnte aueh yon einer Art ,,spraeh- 
lieher Apraxie" bzw. Hyperpr~xie reden, um den assoziativaphatisehen 
Gesamtzustand n~eh der Riehtung gerade dieser Plastik bin zu be. 
zeielmen; denn Plastik setzt einmal ein Umgehen und T~tigea mit 
urspriingliehen Elementen voraus, sodann aber aueh ein gewisser- 
mal~en Han~iereli vermi~te]s eines Formsinnes. Wenn dies auf das Ge- 
bier der Sprache angewendet werden sell, so mu~ gerade diejenige Art 
yon Elementarbestandteilen als der Plastik zug~nglich vorausgesetzt 
werden, die wir als bei den Assoziativaphatikern tats~Lchlieh vorhaliden 
naehgewiesen haben. Deshalb ist auch dieser Hinweis berechtigt. 

Es sei darauf hingewiesen, daI~ aueh die Psyehopathie als solehe 
eilie gewisse Bl~isse des Vorstellens, eine eharakteristisehe Uiisieher- 
heir der Begriffe bedingt. Einmal handelt es sieh dabei um ein ver- 
mehrtes affek~ives AuslSsehen von Begriffen aus dem Einstellungs- 
bereich der Aufmerksamkeit. Sodann kommt es zu einem Mangel an 
Obervorstellungen, die einen Defekt im Bereieh der Logik vort~usehen. 
Uberhaupt ist das einzelne Engramm beim Psyehopatheli wegen 
einer Erniedrigung der Reizsehwelle blal~, ulid ~ssoziativ sp~rlieher 
bezogen. Die mitgeteilten Verspreehen beweisen aber meine a. a. O. 
sehon 1912 ausgesprochene Auffassung, dal~ die spraehliche Zust~nds- 
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bildung der assoziativen (hoehassoziierten) Aphasie ein abgegrenzter 
Zustand sui generis ist, der auch den Ausdruoksformen der Psycho- 
pathien gegeniiber seine Selbst~ndigkeit behauptet. Gerade die KurveiV, 
die eine fehlleistungslose Satzfolge selbst ~[ir stSrende Zwisohenrufe 
darstellt (s. o.), wie fiberhaupt dis Abreaktion und Entaffektivier- 
barkeit der StSrungskomplexe, beweist, dal~ dis Psyehopathie und 
die Affektivit~ des hochassoziierten Gesamtzustandes (chokgeborene) 
entwickelte Komplexprodu]~te, aber nieht Normen des psyehopathisohen 
Grundzustandes sind. Es mul~ daher aueh Ms eeht psychologiseh 
bezeiehnet werden, da]3 die reorganisierende Aktivit~t, die oben be- 
sproehene plastisehe Formarbeit der hoehassoziativen Aphatiker, 
durehaus nieht an den eigentlichen sensorischen Anomalien ihrer 
Sprachorganisation arbeitet, aueh nieht an den assoziativ gebildeten 
Neu- und Fehlwerten, sondern, im katastrophalen (motorisoh-dyssym- 
bolisohen) ersten Stadium beginnend, lediglich an der Dynamie der 
Sprache, damit gerade die primCire Bl~isse der die Motorie der Sprache 
leitenden sen~orischen Best(inde beweisend. 

Dis gegebenen Darlegungen enthalten hiernach als einziges Er- 
gebnis der Untersuchung nach Resten organischer Grundlage des 
vulyo Stotterns die Schatten einer solchen, bestehend in veriinderter 
Reizschwelle im sensorischen und motorischen Sprachgebiet, lediglich im 
Sinne yon Alt : Neu. 

Dal~ es sieh um Verhttltnisse handelt, die dureh ,UmgewShnung", 
durch ,,Umerziehung" (Rothe) wiederherstellbar sind, dafilr sind im buch- 
st~iblichen Wortsinn ,spreehende" Beweise die zahlreichen Assoziativ- 
aphatiker, dis in allen Lebenslagen Herren ihrer Sprachfiihigkeit sind 
und ein StSrungsbewul]tsein gar nicht mehr kennen, ja nicht einmal 
nach sp~t~eren organischen SprachstSrungen (Kopfverletzungen usw.) 
ein neues bilden. Freilich sind, wie gezeigt worden ist, bei der Be- 
handlung zahlreiche Ausf~ille zu beriicksiehtigen; weder mechanische 
Lautieriibungen noch rein analytische AffektlSsung verspreehen, wie 
auch d~e Erfahrung lehrt, eine wirkliche Beherrsch,Jng des Loges 
wie der Phasis. 

Es sell nicht geschlossen werden, ohne eine Frage nach der 
,,Konstitution" im echtesten Sinne zu berfihren. Wie beim N~igel- 
kauen und bei der Onanie, so finder der Assoziativaphatiker instinktiv 
bei seinen Versuchen, sich selbs~ zu helfen, den Weg zu einem Faktor, 
in dem ich gleichfalls eine Mnesis von allerallgemeinster Art sehe: 
den einer l%Sckkehr zu den Hilfen des Tast- und Muskelsinns. Nach 
meiner Beobaehtung sind alle N~gelkauer abstrakt veranlag~, sie 
begreifen schnell, sie erfassen ungenau; ~thnlich, vielleieht weniger, 
die Onanisten, ebenso~ in der 5berwiegenden Mehrzahl, die Assoziativ- 
aphatiker, besonders dis der zwei letzten Gruppen. Alle Abstrak- 
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t ionis~en lassen das kSrper l iche  E l e m e n t  de r  d re id imens iona len  Vor- 
s te l lung gegeni iber  dem Na iven  vermissen;  die , D e u t i g k e i t "  spr ing t  
p r i m e r  mi t  ein. 

Der Naive:  sieh~, der AbstraIcte: 

hSrt, horcht ,  
ve rs teh t ,  
will,  
rut ,  
e rkennt ,  
muB, 
weil~ 
glaubt ,  

Diese Unte r sch iede  werden e iner  wahrschein l ichen E rk l~ rung  nahe-  
gebrach t ,  wenn  m a n  ann immt ,  daft in der dreidimensionalen Vorstellung 

das talctile E lement  abnorm bla[3 ist. I n  der  Versch iedenhei t  der  Vor-  
s t e l lungs typen  treffen wir  auf den  gleichen Urgrund.  Be im  Assozia t iv-  
a p h a t i k e r  re icht  diese Bl~sse bis  ins Sprachgeb ie t  hinein. 

schaut ,  

vernimm~, lauscht .  
begreif t ,  
beabs ich t ig t ,  
vol lbr ingt ,  
erfal]t, 
muB mfissen, 
g laubt ,  
zweifelt,  usw. 
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