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I. Assoziative Ataxie der Sprache.

Den peripheren Sprachstérungen stehen die Stérungen des inneren
Sprachgefiiges, die Aphasien, in einer Weise gegeniiber, die einen
Raum fiir eine dritte Mdglichkeit bisher nicht zu gewihren scheint.

Es ist dabei in der Reihe der neurologischen Forscher zu Un-
klarheiten der Ausdrucksweise, bei den Logopdden zu einer recht
umfassenden Arbeit iiber die Erscheinungsweisen der in ihr Bereich
fallenden Typen gekommen, chne daf eine hinreichende Verstéindigung
erzielt worden ist. So fehlt den Logopiden noch ein Untersuchungs-
status, den Neurclogen eine sichere Erkenntnis fiir die Abgrenzung
der genannten dritten Moglichkeit der Sprachstérung, der ataktischen
Storungen der Sprache.

Da eine der hiufigsten, vielleicht die hiufigste Storung der Sprache
iiberhaupt, 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 darf es fiir die Neurologie wie fiir die Logopéadie zu-
reichend begriindet erscheinen, wenn hier eine zusammenfassende
Darstellung der grundsitzlichen Verhdltnisse nochmals gegeben wird.

A. Die Bezeichnungen.

Fiir Stérungen im Bewegungsablauf einer Sprache, die den Zu-
sammenhang des Bewegungsablaufs allein betreffen, ohne daBl zun#ichst
eine grobe, auf Ausfillen 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 fritheren ,,Prof. Rud. Denkardts Sprachheilanstalt Eisenach®.
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gewesenen Ordnung. Nur auf diese Grundbezeichnung sind die zahl-
reichen, z. T. in weitem Abstand von den innerhalb der Logopidie
schon lange eingebiirgerten Ausdriicken und Kennworten angewendeten
Namen zu vereinigen, die sich innerhalb der Neurologie finden. Die
Schilderungen von Sprachstérungen sind seither weder bei den Neu-
rologen noch bei den Logopiden so eindeutiz, dall sie einander
sicher verstehen.

Daher kommt es, daB gerade die ataktischen Stérungen eine
Vielheit und eine gewisse mangelhafte Ahnlichkeit der beschriebenen
Fille und Erscheinungen aufweisen, die das Zurechtfinden sehr er-
schweren, wie sie auch die Forschungsgebiete selber recht stark von-
einander ferngehalten haben.

Im allgemeinen scheint es so zu sein, daf} der volkstiimliche Aus-
druck ,Stottern“ schon seit lingerer Zeit ein Unbehagen im Gefiihl
des bewegungsphysiologisch und neurologisch vorgebildeten Forschers
hervorgerufen hat. Er findet aber noch immer Anwerdung, obgleich
er durch seinen vieldeutigen Gebrauch die gemeinten Verhiltnisse
verschleiert; er wird auch mitunter ersetzt durch selbsterfundene
Bezeichnungen, denen man in der Forschung jedenfalls dort noch,
und nicht selten begegnet, wo gerade fiir strenge Unterscheidung
von Eigenarten bereits andere Worte festgelegt waren. So bezeichnet
Bing die Sprache der Pseudobulbirparalytiker als ,sakkadiert, semi-
explosiv®; dem Leser diirfte nicht iiberzeugend klar sein, daf fir
eine solche Sprache die fiir sie von anderen Forschern angewendete
Bezeichnung ,stotternd“ ganz unzutreffend wére. In der Tat ist die
Sprache der genannten Kranken, die zum Teil noch andere Bezeich-
nungen rechtfertigt, so bezeichnet worden, daf man zu sagen geneigt
war: Stottern kommt auch bei der Bulbér- und Pseudobulbirparalyse
vor. Gemeint ist eine Sprache, die an Wort- und Silben-Anfingen Wieder-
holungen, z. I. mit Pressen, aufweist; dies Zeichen darf als Einigungs-
mittel gelten; dariiber, aber auch nur allein dariiber, sind sich alle
einig, daBl die volkstiimliche Benennung hierfiir zutrifft. Aber schon
die Paralyse wie die Commotio cerebri weisen in ihrem Verlauf Er-
scheinungen auf, die den erwihnten Wiederholungen der Wort- und
Silbenanfénge entsprechen, die vielleicht kleine oder groflere Ab-
weichungen zeigen und dennoch als zugehdrig zu den erstgenannten
gewertet werden. Die multiple Sklerose weist eine andersartige
Sprechweise auf, es kommt aber auch in ihrem Verlauf zu gelegent-
lichen Wiederholungen der Anfinge. Veraguth sieht im Stottern nur
eine Stérung des zeitlichen Ablaufes; er nennt die Stérungen der
ymiindlichen produktiven Sprache“ allgemein Dysarthrien, so auch
Stammeln, die Sprache der Choreatischen, das Silbenstolpern der

Paralytiker und das Skandieren der Sklerotiker. Die Verhiltnisse,
Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 70. 2
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die uns von der anatomisch-pathologischen Eigenart der genannten
Krankheiten bekannt sind, legen es nahe, in den bei ihnen be-
obachteten Sprachstorungen nach gemeinsamen Ahnlichkeiten zu
forschen; vorliufig aber soll nur soviel gesagt werden, daB die Sammel-
bezeichnung Atazie in Ermangelung strengerer Untersuchungsweisen fiir
einen Tejl der weiteren Darstellung beibehalten werden kann. Die
Bezeichnung Dysarthrie, die also als zu allgemein "und unzulinglich
zuriickzuweisen ist (man fiige in seine Mitteilung ein Stiick wortlich
wiedergegebener Sprache seines Krankheitsfalles bei und beschreibe
umstéindlich die etwa weiterhin sichtbaren oder hérbaren Besonder-
heiten des Muskelspiels usw.), findet sich auch bei v. Economo bei
Beschreibung der Wilsonschen Krankheit, bei Jakob bei einem an das
Benedilktsche Syndrom erinnernden Krankheitsbild; Nonne spricht von
partikulatorischer Sprachstérung, Marpmann spricht bei Erwihnung
eines Falles mit gekreuztem Babinskireflex von ,etwas Hésitieren
beim Aussprechen schwieriger Worte“; Kobert spricht von Stottern
bei bzw. im Verlauf von Manganvergiftung, Embden von ,Mangan-
stottern®.

Ohne griindliche Untersuchung der Verschiedenheiten und Abn-
lichkeiten der in den mitgeteilten Fillen vorliegenden sprachlichen
und korperlichen Bedingungen und Erscheinungen mulBl sich ein
scharfer Widerspruch dagegen erheben, einmal das volkstiimliche Wort
Stottern in seiner volkstiimlichen Bedeutung unterschiedslos an-
zuwenden, aber auch dagegen, mehr oder weniger gefiihlsmiBig fiir
die dem Stottern nahestehenden oder ihm gleichsinnigen Sprach-
ablanfsstérungen andere Bezeichnungen aus der benachbarten Wissen-
schaft anzuwenden, ohne zur Feststellung der Tatsachen eine aus-
reichende Mitteilung von den beobachteten Erscheinungen anzufiihren.

Es wird also bei Bewertung der wissenschaftlich mitgeteilten Fille
einmal die Bezeichnung Ataxie in jedem Zweifelsfall angewendet,
sodann wird auf die sicher genug bekannten anatomischen und physio-
logischen Grundlagen zuriickgegriffen werden, damit der Gang der
Untersuchung eindeutig wird.

B. Die Ursachen.

Sprachataxie im Sinne von vulgo Stottern ist beobachtet:

1. Nach bzw. bei Verletzungen, Erkrankungen (Entziindungen,
raumbeengenden Vorgingen, Blutergiissen, Fremdkdrpern, Blut-
leerezustinden), voriibergehend bzw. lingere Zeit anhaltend, im
Verlauf gleichbleibend bzw. sich eigenartig &ndernd, im Gebiet
a) der Hirnrinde (besonders Stirn- und Schléfenhirnabschnitt,

auch der Scheitelgegend): Paralyse, Erweichungen, Gummata,
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andere Geschwiilste, Cysten, Skleroseherde, Encephalitisherde,
Tangentialschiisse, Steckschiisse, adhisive Meningitis, Menin-
gitiszustéinde usw.

b) der grofien Ganglien bzw. deren Leitungsbahnen: Einleitung
zur typischen Kapselapoplexie, ferner im Bereich des pallido-
strifren Gebietes (als Storungsgrundlage eigener Art zu be-
zeichnen!), bei vermutlich die Bahnen dieser Zentren zwischen
Medulla und Basalganglien treffenden Schidigungen, die
sicher das tieferliegende Kerngebiet freilassen, sowohl auf
der Grundlage von reinen Leitungsschiadigungen wie auf
der Grundlage von Giftwirkungen (auf dem Blutwege wie
auf dem Leitungswege).

¢) des Kerngebietes der Oblongata; nach Art der betr. Schi-
digungen ist zundchst unentscheidbar, ob die motorischen
oder die sensiblen Kerne in einer irgendwie ausschlief-
lichen Weise betroffen waren; es handelte sich stets um
Massenwirkung auf die Oblongata, wie Commotio, Con-
tusio usw.; ferner Bulbdrparalyse, Meningitis cervicalis, Ge-
schwiilste und raumbeengende Vorginge der Nachbarschaft
(der Meningen, der Foramina, der liquorbeherbergenden wie
der knochernen Bestandteile).

Bei tiefer sitzenden Schidigungen ist ,Stottern“ nicht beobachtet.

Auller diesen Fillen, in denen die Ursache des Stotterns als

korperlich beobachtet, anerkannt und bekannt ist, gibt es noch andere;
bei diesen findet sich zwar auch der Sprachzustand des Stotterns, er
ist aber an sinnlich wahrnehmbare Verdnderungen des Gehirns bzw.
des Zentralnervensystems nicht gebunden. So bei folgenden Zu-
sténden:

2. Wihrend bzw. nach hochfieberhaften Krankheiten: Scharlach,
Typhus, Masern, Rippenfellentziindung, Keuchhusten, Lungen-
entziindung, Diphtherie, Encephalitis, Meningitis, Eklampsie,
Gelenkrheumatismus, Magendarmkatarrh sowie nach Intestinal-
reizen toxischer Natur und bei Wiirmern.

3. findet sich ,Stottern® im strengsten Sinne, also als Ataxie,
voriibergehend nach Schreck, Scheintot, Kitzeln, nach Schlag,
Sto, Chok oder Unfall geringeren Grades (also ohne Zeichen
der Commotio cerebri), sowohl nach einmaliger wie mehrmaliger,
gleichartiger wie verschiedenartiger Einwirkung einer oder
mehrerer dieser genannten Schadigungsweisen.

4. Die als vulgo ,Stottern“ bezeichneten ataktischen Anfangs-
wiederholungen treten auch auf als Formen des Versprechens
Erwachsener, als Formen des noch unvollkommen assoziierten
Sprachgefiiges bei kleinen Kindern sowie als willkiirliche und

%
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unwillkiirliche Nachahmungen bei an und fiir sich sprach-
gesunden Kindern und Erwachsenen.

Eine bestimmte Stelle oder ein bestimmter Bezirk des Gehirns
ist bisher fiir die letztgenannten Erscheinungen (unter 2 und 3) nicht
angenommen worden, ebensowenig besitzen wir zwingende Status-
Mitteilungen iiber sie, so daf die iiberwiegend meisten Forscher ledig-
lich iiber ,,Eindriicke* berichten, die sie bei der Untersuchung oder
bei der Behandlung gehabt haben. Darum findet man auch gelegent-
lich die Anerkennung, daf unter Stottern die auf verschiedensten
Ursachen beruhenden, duBerlich mehr oder weniger dhnlichen Ataxien
zu verstehen seien; wo sich die Kufmaul-Guizmannsche mit der
Froeschels-Hoepfnerschen Anschauung je beriihrte, tat sie es wesent-
lich in diesem Sinne.

Nun mufl aber noch eine 5. Gruppe erwdhnt werden. Das ist
die Summe derjenigen Fille, — und es sind in Wirklichkeit die iiber-
wiegende Mehrzahl! — in denen aus einer der oben in den vier bis-
herigen Gruppen genannten, aber nur voritbergehend wirksam gewesenen
Ursachen ein Dauerzustand bestehen blieb, der sowohl die Er-
scheinungen der rein anfinglichen wie auch #hnliche aber héher ent-
wickelte Abstufungen zu Gesicht und Gehor brachte, und nur wenige
Forscher haben in wirklich griindlicher Weise zu untersuchen sich
bemiiht, ob ein durch korverliche Verdnderung bedingter Zustand am Zentral-
nervensystem hinter diesen Erscheinungen stecke, gesteckt habe bzw. noch nach
Jakren stecke. Es kam zu keiner Einigung in den beteiligten Forscher-
kreisen: einmal, weil die Bezeichnung abgelehnt wurde, vom Einen
fiur die ersichtlich rein seelisch bedingten, vom Andern fiir die offen-
sichtlich rein kérperlich bedingten Fille, weil ferner die bestimmte
Abgrenzung dessen, was eigentlich zum Gebiet gehire, mangelhaft
war und blieb. So ist mein Versuch, die Lehre von den ataktischen
Sprachstorungen der Gruppe des vulgo Stotterns in die Aphasielehre
hineinzubringen, trotz aller Zustimmung, die man den theoretischen
Ausfithrungen zollte, nicht unwidersprochen geblieben; ich entnehme
dies perstnlichen Mitteilungen. Es soll hier nicht festgestellt werden,
ob man wirklich meine Arbeiten genau genug gelesen hat; es ist
aber unverkennbar, da8 die Suggestion, als bestehe] in meiner letzten
Arbeit ,,Zur Klinik und Systematik der assoziativen Aphasie® kein
strenger Unterschied zwischen einem hochassoziierten und einem un-
assoziierten Zustande, noch Meinungsverschiedenheiten fortdauern
158, die sachlich genommen als iiberwunden gelten diirfen. Ganz
einig bin ich nur mit Froeschels in den Hauptpunkten. Dafl ich noch
manche Frage selber zu kliren beabsichtigte, habe ich wiederholt
ausgesprochen; ich habe ja auch am Schlusse meiner ersten Arbeif
deutlich gesagt, daB ich erst einmal die Grundziige behandeln wolle,
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und daBl wir eine Revision beider Anschauungen vornehmen mdéchten.
Die Gutzmannsche Schule ist ihrerseits meines Wissens in eine der-
artige Wiederaufnahme ihrer Fragestellungen bisher nicht ein-
getreten; Froeschels und dch taten es mehrfach und auch heute.

C. Das ,organische Stottern®.

Fiir uns besteht die Frage der organischen Ursache in der Form:
wo, wann und wie sind organische Bedingungen gegeben, die das Zustande-
kommen organischen Stotterns bewirken, wie verhdlt sich dieser organisch
bedingte Bestandieil spdter.

Nach dieser Fragestellung muB also zunichst auf die gegen-
wirtige Lehranschauung hinsichtlich der zentralen Sprachbahnen ein-
gegangen werden.

1. Von den zentralen Sprachbahuen.

Nach Glaessner (1900) ,,sind an der bewu8ten willkiirlichen Sprache beteiligh
die Kerne dse V., VIL, IX,, X. und XI. Gehirnnerven. In dem sogenannten Sprach-
zentrum der linken (Brocaschen) unteren Stirnwindung finden die motorischen
Vorstellungsbilder der Sprache ihre Entstehung und sollen auf der sogenannten
»zentralen Sprachbahn®, in entsprechende willkiirliche Impulse umgesetzt, zu
den beiderseitigen Kernen der Muskeln der Respiration, der Stimmbénder, des
motorischen Trigeminus, besonders des Facialis und Hypoglossus, gelangen. Der
anatomische Verlauf der Sprachbahn soll nach den Ergebnissen der Forschung sich
derart gestalten, da vom motorischen Teil des Sprachzentrums (Brocasche Stirn-
windung) aus die Bahn durch den hinteren Teil des hinteren Schenkels der Capsula
interna, dann durch den Hirnschenkel bis Pons und Medulla oblongata fiihrt,
wo sich die Fasermassen um die beiderseitigen Sprachmuskelkerne aufsplittern
(Wernicke)“.

Eipe besondere motorische Sprachbahn existiert nicht ( Villiger 1920). ,,Die
Sprachbahn ist mit jener Bahn identisch, die als Teil der cortico-bulbéiren Bahn
vom corticalen Facialis-, Hypoglossus- usw. Zentrum aus zu den Kernen der beim
Sprechen notwendigen Nerven zieht.*

Hiernach lautet unsere Fragestellung hinsichtlich organisch be-
dingten Stotterns (oder Ataxie der Sprache, wie als gleichbedeutend
weiterhin verwendet wird): in welcher Art und wo tritt die Schiadigung
in Erscheinung, um Sprachataxie zu bewirken ?

Die Antwort mufl lauten: es ist einerlei, ob die Bestandteile der
zentralen Sprachbahn nucleér oder supranucleir geschidigt werden,
auch ob es die motorische oder die sensorische Bahn betrifft (wir
kennen tatsdchlich keinen Fall, in dem diese Unterscheidung sicher
mdglich ist; je schwerer die Schidigung des Kerngebietes oder des
zentralen Abschnittes, um so mehr iiberwiegen praktisch die All-
gemeinerscheinungen wie Bewuftlosigkeit, Koma usw.); ein gewisser
Grad der Schiddigung kommt dadurch zum Ausdruck, daB die beim
Sprechvorgang tétigen Muskelgruppen einen gegen die Regel ver-
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ringerten oder gesteigerten ErregungszufluB erfahren, folglich in dem-
jenigen Zeitpunkt, der dem BewuBtwerden des Ausbleibens des vor-
gestellben Klangbildes folgl (der seinerseits eine teilweise oder voll-
stiindige Unterbrechung des Sprechvorgangs darstellt), wegen des Fort-
bestehens des Sprechwillens einen erneuten Antrieb erhalten miissen,
und so ist an dem Sprechvorgang selber eine Wiederholung eines
Anfangs wahrzunehmen, da die , motorische Matrize“ nicht aus-
geschaltet wurde. Das erklirt zugleich, warum es zu Wiederholungen
von Anfangsbuchstaben, -Silben und -Worten kommt; der Stirungs-
vorgang hat eben einen physiologisch oder irgendwic iberphysiologisch ge-
gebenen Zwang innerhalb des Verlaufs der Sprachbahm, wnd zwar mul
dieser an etnem Punkte sich befinden, der die Formgebung betrifft.

Anders, wenn aus dem Zentrum storende Einfliisse kommen, die
die Tonbildung innerkalb des Sprechvorgangs, oder die Atmung innerhalb
des Sprechvorgangs in erster Linie, und damit die Wortbildung in
zweiter Linie storen'). Davon spiter.

Threr Natur nach sind die geschilderten Ursachen der supranu-
cleiren und nucledren Schidigungen der zentralen Sprachbahnen
meist so beschaffen, daB sie nicht sofort ihre Wirkung aufgeben
nachdem diese in Erscheinung getreten ist. Wir wissen heute sehr
genaue Tatsachen iiber eine ganze Gruppe von Bacillen, die eine
fast ausschlieBliche Geneigbheit besitzen, die Kerne der Medulla ob-
longata zu ergreifen. Wir wissen von CO,-Vergiftungen und Mangan-
vergiftungen, daf sie das Versorgungsgebiet der Arteria cerebri media
(die art. lenticulo-optica, und die Arteriae lenticulo-striatae) bevor-
zugen (Kobert, Jacksch, Seelert, Jakob). Wir haben uns aber riick-
sichtlich der Aphasielehre mit der Tatsache auseinanderzusetzen, daB
Ataxie beim Wortbilden auftritt, wenn das supranucledre Neuron
nucledr oder supranucledr geschidigt ist. Fir die Frage Stottern-Aphasie
bedeutet dies, daf hiermit eine der grundsatzlich zu unterscheiden-
den Gruppen der Ersterscheinungsweise dieser Stdrungsmoglichkeit
festgelegt ist; ferner, daB es sich um die eigenartige Zwischenstufe
handelt, die bis jetzt weder als Aphasie noch als periphere Sprach-
storung gerechnet wurde, obgleich wir bis jetzt nicht festgestellt
haben, ob wnicht mit der swpranucledren Schidigung eine Beeinflussung
des supranucleiren Neurons bis iiber die motorische Matrize hinaus stati-
gefunden hat, bzw. bis zur Gegenwart stattfindet. Ich fasse dabei den
von Miiller seinerzeit mitgeteilten Fall von Primédrataxie (Stottern)
bei Luxation eines Halswirbels als nicht infranucleir bedingt auf.

1y Die Sprechbewegungen, woran viel zu wenig gedacht wird, zerfallen in sprach-
liche Atmung, sprachliche Tonhaltung und sprachliche Formgebungsbewegungen
auch die ersten beiden Gruppen haben, vom Standpunkte der Sprachkoordination
aus, Angpruch darauf, in der Aphasielehre beriicksichtigt zu werden.
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Immerhin aber ist, wenn man eine bis ins motorische Sprechzentrum
hineinreichende Beeinflussung des supranucledren Abschnittes in die-
sen Fallen annimmt, durch Diaschisis auch eine Beeinflussung der
Matrizen des sensorischen Sprachzentrums als sicher anzunehmen;
gleichwohl kann dies nur fiir Primérataxien, d. i. fiir Ersterscheinungs-
weise gelten; wenn sich keine Zeichen von Muskelschwund einstellen,
so sind wir berechtigt, die Schidigung als abgelaufen zu betrachten,
und was alsdann noch nachbleibt, gehort jedenfalls nicht mehr in den
Abschnitt zwischen Kern und erstem corticalen Zentrum®).

Es verdient besondere Hervorhebung, dafl die so hdufige syphi-
litische Erkrankung des Kerngebietes zu einer Beschreibung von
Stottern sive Primarataxie der Wortbildung noch keinen Anlafl ge-
geben hat. Im Verlauf der Encephalitis lethargica sive epidemica
ist es gelegentlich erwdhnt worden; ich selbst sah einmal vereinzelte
echte Wort- und Silbenanfangswiederholungen im akutesten Zustand
einer zum Tode fiihrenden hochgradigsten Arteriosklerose der grofien
Basalarterien, die bei der Sektion als undurchgingig gefunden wur-
den; hier mag die Gefdfiverteilung der Arteria cerebri media, be-
sonders ihre zum Corpus striatum und der Insula Reilit ziehenden
Aste, ausschlaggebend gowesen sein, wie spiter gezeigt werden wird.
In Wirklichkeit handelt es sich um sehr schwer unterscheidbare
Dinge. .

Bei der Natur der bis jetzt in Frage gestellten Stottererscheinun-
gen, also bei den 7ein laut- und silbenwiederholenden, unangestreng-
ten Verdoppelungen und Vermehrfachungen von Wort- und Silben-
anfingen hat wohl bei keinem der sich hier begegnenden Forscher
eine Verschiedenheit der Beurteilungsweise bestanden. Freilich ist
hier viel zu viel psychologisiert worden.

Wenn nun, wie die Beobachtung zeigt, nach kiirzerer oder lin-
gerer Zeit der Sprechende beginnt, die schleppenden Wiederholungen
durch ein stérkeres Pressen der bei den versagenden Bewegungen
beteiligten Muskelgruppen zu bekéimpfen, so beginnt bereits die
Vielspiltigkeit der Beurteilungsweise (vgl. meine erste Arbeit pag. 483
u. 4871L.) in Erscheinung zu treten.

Uber die zutagetretenden Bewegungen des Sprechenden ist nun
jetzt folgende Beschreibung ausreichend: Wenn ein ein- oder mehr-
maliges Wiederholen eines Anfangs (dieselben Laute sind, wenn sie
mitten in einer Silbe stehen, nie betroffen!) stattgefunden hat, so
gelangen stérkere Muskelwirkungen zur Beobachtung, die die Bil-
dung der betreffenden Silbe bzw. den Zusammenhang zwar erzwin-
gen, aber nicht so, daf dieser Zusammenhang nicht durch die ver-

1) Ahnliche Falle vgl meine erste Arbeit S. 500—501.
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mehrte Muskelarbeit ihrerseits verunstaltete Lautbildungen zu er-
kennen gibe; diese Muskelarbeit dauert gelegentlich ziemlich lange,
Sekunden und léinger, an, und es kommt hiufig zur Beobachtung,
daB der Sprechende, vielleicht aus der Uberlegung heraus, daB der
Anstrengung zu viel angewendet ist, den Willen zu sprechen unter-
bricht und von neuem ansetzt, wobei es dann einmal besser, einmal
ebenso schlecht wie das erstemal geht.

Die bei diesem Entwicklungsstand zur Beobachtung gelangenden
Bewegungsabarten konnen ja wohl als geniigend sichergestellt gelten.
Die bewulte Absichtlichkeit des Tuns wird in diesem Anfangszustand
von jedem verstindigem Kranken zugegeben, wovon sich jeder iiber-
zeugen moge.

Ich habe das Zustandsbild dieser ,naiven“ Selbsthilfen, also den
Dauerzustand der seelisch fesigesetzten Verwirklichung der Vorstellung,
daf ,es bei Muskelansirengung, die gegen die mit Beriihrungsempfindung
verbundene Stelle des Bewegungsablaufs gerichtet ist, zum Weitersprechen
kommt, als motorisch-dynamische Form der assoziativen Sprachrekon-
struktion bezeichnet. Ich verweise wegen der weiteren Entwickelung
auf meine beiden diesbeziiglichen Arbeiten; wenn auch in der ersten
Unterschiede zwischen unassoziiertem und hochassoziiertem Zustand
noch bei weitem nicht scharf genug herausgearbeitet ist (ich schrieb
jene Arbeit vor 11 Jahren) und wenn diese Arbeit auch wesentlich
anderen Zwecken diente, so darf ich doch auf die letzte als scharf
bestimmend verweisen.

Hier aber soll die ganze Absicht, wirklich die eigenartigen Be-
wegungen des genannten Zustandes zu erkliren, ganz anders gefalt
werden. Dal Umgehungen ,schwieriger Worte stattfinden und
bezeichnenderweise alsdann die Aussprache der sonst hikeligen Wort-
oder Silbenanfinge strungslos sich vollzieht (Froeschels wies hierauf
mit besonderem Nachdruck hin), dafi auch ,Flickworte“ (,, Embolo-
phrasien®) das gleiche Ergebnis zeitigen, ist wohl anerkannt als nicht
nur organischer Schidigung entsprechend und entspringend. Eigent-
lich fallt fiir die logische SchluBfolgerung jede andere Annahme hier-
mit schon restlos zusammen. Aber es erhdlt sich immer noch die
Vorstellung, dafl %inter diesen ,iibergelagertens psychischen Wieder-
herstellungssvorgingen doch noch ein irgendwie beschaffener organi-
scher Schidigungszustand verborgen sei. Eigentlich sucht man hier
nach Miicken; teilte doch schon Froeschels (Monatsschr. f. Ohrenheilk.
1918, Nr. 7 u. 8) einen Fall hysterischer Aphasie mit, bei der eine
wirklich grobe anatomische Schidigung der Sprachregion bestanden
haben muB, aber eine durchaus sichergestellte hysterische Nach-
wirkung hinterlie, also ein Beweis, wie schuell sich organische
Schiden zuriickzubilden vermdgen. Der mitgeteilte Fall Froeschels
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sowie unzihlbare andere aus dem Bereiche der Primirataxien be-
weisen, daB die psychischen Noachwirkungen wnd Wiederherstellungs-
willkiiren auf jeden Fall selbst diejenige Zeit diberdauern, die gemeinhin
bis zum Eintriti des Muskelschwundes nach Schidigung des supranu-
cledren und mnucleiren Abschnittes wverliuft. Es hat also sicherlich
eigentlich nur Unwahrscheinlichkeit fiir sich, in diesen Fillen nach
einem organischen Bestandteil der Stérung dann noch zu forschen,
wenn die Sprachstérung in die von mir bezeichneten Zustinde der
motorischen, sensorischen oder psychopathischen assoziativen Wieder-
herstellungsform eingetreten sind. Jedenfalls soweit es die hier bis-
her abgehandelten Ursachenarten betrifft. Es soll aber noch weiter
auf den Grund gegangen werden.

Ich habe schon in meiner ersten Arbeit im Motischen Schema
der zentralen Neurone der pyramidalen Willkiirbahnen eine Bahn
stehen gelassen, von der man damals wenig wullte; es ist eine
Bahn vom Streifenhiigel zur Pyramidenbahn. Die Lehrmeinungen
tber die palliddren und striiren Bewegungsstérungen haben letzt-
hin durch die Arbeiten von Striimpell, Wesiphal, Wilson und O. Foer-
ster, sowie C. und O. Vogt nebst den Referenten der letztjihrigen
Neurologenversammlungen eine Erweiterung gefunden, die es als nicht
unzeitgemil erscheinen lassen, wenn auch wir Stellung dazu nehmen.

2. Striatum — Pallidum.

Es wurde oben gesagt, dall die Moglichkeit bestehe, daf in die
Sprachkoordination hinein eine auch unterhalb des motorischen
Sprachzentrums gelegene Schaltstelle wirken konne, so, daB dort
entweder eine Anzahl gleichsinniger Schaltungen ihren Sitz hat, die
von ganz anderen Rindengebieten unmittelbar angesprochen werden
kénnen, oder iiberhaupt von Rindengebieten aus willkiirlich unan-
sprechbar sind und nur bei Reizungsvorgingen in ihrem Schalt-
bereich, oder bei Ausschaltung eines annahmsweise oberhalb gelegenen
oder gleichgeordneten Schaltwerks als selbstindige Schaltwerke in
die Erscheinung treten. Vielleicht wird die dem tiefstehenden re-
flektorischen Gefiihlsausdruck dienende Zusammenschaltung von At-
mung und Kehlkopflautgebung der Idioten und héheren Siugetiere
hier besorgt. Jedenfalls besteht eine starke diesbeziigliche Beziehung
zwischen diesen LautiuBerungen und gewissen mimischen Bewegungen
des Gesichts und anderer Kérperabschnitte.

DaB es sich im Corpus striatum und pallidum um alte Gehirnzentren handels,
geht nicht allein daraus hervor, daB bei einem Foetus von 50 mm Lange ( Villiger)
die Corpora striata die halbe GroBe des Thalamus erreichen; wir haben gewichtige
Griinde, anzunehmen, daB, wie Spiclmeyer fiir manche Stellen der Pia nachgewiesen
hat, gerade die von Bielschowsky im Striatum nachgewiesenen Kalkablagerungen,
die sich auch in dessen Gefifien finden, fiir ein hohes entwicklungsgeschichtliches
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Alter ') sprechen und damit fiir sowohl zahlreiche wie grundsitzliche Beziehungen
zu abhingigen Gebieten. Ahnlich F. H. Lewy.

Zuniichst ist angenommen, dafBl Stérungen der Atmung und Zirkulation auf
den Linsenkern zu beziehen sind (Johannsen, Bechterew, Schaikewitsch). Auch
Danilewski, Schueller u. a. nehmen dies an. Nach C. und 0. Vogt und Jakob ist
dasStriatum aufzufassen als das ,,Zentrum fiir das unbewuBte Mienen- und Gesten-
spiel, fiir automatische Mitbewegungen und Positionsénderungen fiir Abwehr- und
Schutzreflexe. Striatumbewegungen ireten aber auch als elementare Teilbewegungen
in die hoher koordinierten Cortexbewegungen ein. ,,Strisire Phonationsautomatismen
nehmen an der Sprache, andere am Schiucken und Kauen, noch andere an den
iibrigen Willkiirbewegungen Anteil”. C.und O. Vogi nehmen eine somatotopische
Lokalisation im Striatum plus Pallidum an, indem sie in den oralen Teil die Ar-
tikulation, das Schlucken und Kauen im wesentlichen lokalisieren, woran sich
die Vertretung des iibrigen Korpers nach hinten anschlieft. Ahnlich Méngazzini
hieritber. Nach Jelgersma und Wallenberg bestehen sichere Verbindungen zwischen
Striatum und Trigeminus. Andererseits besteht nach Sachs eine Verbindung
zwischen Frontalhirn und Fasc. nuclei caudati; Obersteiner, Redlich, Anton und
Zingerle wollen nur ein Assoziationsbiindel zwischen Frontalhirn und Striatum an-
nehmen. Pollak lehnt Mingazzinis und P. Maries Ausicht hinsichtlich besonderer
motorischer Sprachbahnen ab. Die Beziehungen des Striatum zu den Sprachwerk-
zeugen scheinen durch zahlreiche sichergestellte efferente Bahnen bewirkt zu werden,
von denen besonders die zum Hirnschenkelful (Bechierew, Marburg, Ziehen, Spitzer
und Karplus) sowie die zum vorderen Vierhiigel (dieselben) zu erwihnen sind.
Jm Nucl. ruber treffen cerebellare und strifire Fasern zusammen, so daB, nach
Pollak, eine pallidire Dimpfung der cerebellaren Inmervation wahrscheinlich ist.
Nach Probst und Schueller kommt dem Nucl. caudatus eine motorische Funktion
nicht zu, ebenso Nothnagel und Prus. Das Erhaltensein der reflektorischen Be-
wegungen bei Paralyse spricht gegen die Auffassung, daf den Brodmannschen
Schichten (mit Ausnahme der IIL) ein wesentlicher regulativer EinfluB innewohnt
(F. Stern und Raecke), obgleich eine Somatotopik in Capsula interna und Striatum
als gesichert gelten darf und die rezeptorische Seite des Cortex vermutlich einen Re-
gulator benotigt. Jedenfalls ist die Beeinflussung des Striatums durch den Zentral-
cortex so gering, dall die grundsitzliche Bedeutung des Striatums fiir efferente
Bahnen bestehen bleibt. Damit aber ist vor Allem, was uns hier am meisten an-
geht,noch immer ,,die Hauptidtigheit des Striatums in seinen koordinatorischen Fihig-
keiten bzw. Tonusleistungen zu erblickent (Pollak). Im Sinne dieser neueren Fest-
stellungen ist Liepmanns Ausspruch von dem ,, Ubertragungsapparat®, der zwischen
Mnesis und dem Sprechapparat seiner Ansicht nach einzuschalten sei, geradezu
prophetisch gewesen und wohl durch die iiber das Striatum nunmelir bekannten
Tatsachen und Folgerungen beantwortet worden. Ich werde aber nochmals spéter
darauf zuriickkommen, da ich auch heute noch glaube, daB nichi nur die in die cor-
ticale Koordination des Wortsprechens hineinreichende ganglisire (strisir-pallidére)
Koordination innerhalb des Sprechapparates, sondern auch gewisse Merksysteme
als weitergehende mmnestisch-regulative Prinzipien anzusehen sind. Die dritte
Brodmannsche Schicht verdient itberhaupt das Interesse der vergleichenden psy-
chologischen und logopddischen Forschung. Vielleicht liegt eines derjenigen Ge-
biete hier vor uns, das uns den Zugang zum Wesen der psychopatischen Veran-
lagung mit erdffnet.

Die Beziehungen zum Pallidum gestalten sich #hnlich. Seine Erkrankung,
besonders unter dem Bilde der choreatischen Syndrome (Parkinsonismus, Hun-
tingtonsche Chorea), weist auch ,,ticartige Athetose im Faciolingualgebiet auf

1) Bzw. sehr frithzeitige Riickbildung beim Individuum.
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(0. Foerster). Sterz weist darauf hin, daf schon Bechlerew, Féré, Binswanger und
Lewandowsky das Zusammentreffen epileptischer und choreatischer oder chorei-
former Erscheinungen erwihnt haben (cit. O. Foerster). Freilich besteht bei der
Pallidumstarre meist ein Mangel an mimischen Ausdruckshewegungen, eine Leere
des (lesichts, eine eisige Ruhe im Ausdruck und maskenartige Starre, also dhunlich
wie bei der Bulbarparalyse. Von ungemeiner Wichtigkeit ist, was O. Foerster iiber
die Beziehungen der Mimik zu den palliddr-strisiren Funktionen sagt: ,Es mag
hier dahingestellt bleiben, ob der unseren Affekten parallel laufende materielle
GehirnprozeB sich in der Hirnrinde abspielt oder, wotiir vieles spricht, im Thalamus
opticus. An der Ubertragung des Affektes ins Motorium, an der Formierung der
Ausdrucksbewegungen, die an sich ein durchaus unwillkiirlicher Vorgang ist, ist
jedenfalls das Pallidum in erster Linie beteiligt. Bei seiner Zerstérung fehlen die
adiquaten Ausdrucksbewegungen. Aber der einem starken Affekt zugrunde
liegende Erregungsvorgang sucht sich vom Thalamus optic. einen anderen Weg,
wenn der Weg iiber das Pallidum versperrt ist; er liuft offenbar direkt zu den sub-
pallidéren Ganglien, zum roten Kern, Darkschewitschschen Kern, zu den Vierhiigeln
und von ihnen zur Korperperipherie. O. Foerster stellt sich anscheinend auch
hier die Vorgéinge so vor, da unterhalb der corticalen Regulation der Willkiirbe-
wegungen ein zweiter Koordinationsapparat eingeschaltet ist, eben das pallidire
System: ,,Wenn wir eine bestimmte Bewegung willkiirlich ausfilhren, so liegen
dem zwei an sich ganz verschiedene Komponenten zugrunde; einmal ein zweifel-
los im GroBhirn ablaufender ErregungsprozeB, dem subjektiv die Vorstellung des
zu bewegenden Gliedes und die Vorstellung von der Richtung und Exkursion der
Bewegung dieses Gliedes, kurz gesagt der Willensinkalt entspricht. Damit aber die
Bewegung wirklich erfolgt, muB noch ein zweiter Vorgang hinzukommen, den wir
subjektiv — mit Lipps gesprochen — als Willensgefiifl empfinden. Es erhebt sich
nun die Frage, ob dieses Willensgefiibl nicht auch ein affektiver Vorgang ist.” ,,Wir
sind... zu der Auffassung gelangt, daf das Pallidum einerseits innervatorisch
tatig ist, indem es bei Willkiirbewegungen corticale Impulse zu den Muskeln leitet,
Mitbewegungen veranlafit und verstirkt, bei Bewegungssukzessionen mitwirkt;
fiir Reaktions- und Ausdrucksbewegungen konnen wir es geradezu als die moto-
rische Zentralstelle ansehen. Andererseits hemmt das Pallidum die reflektorische
Eigentatigkeit des ihm unterstellten cerebellaren Systems, speziell den cerebellar
bedingten Dehnungswiderstand der Muskeln, die Fixationsspannung, die stellung-
gebende Reflextatigkeit des Kleinhirns, den gesamten durch das cerebellare System
flieBenden, von der Korperperipherie und den Sinnesorganen kommenden und za
den Muskeln zuriickkehrenden Dauerstrom.” ,,Es besteht in dieser doppelten,
der innervatorischen und inhibitorischen Leistung des Pallidums eine Vollkommene
Analogie mit der Pyramidenbahn.

Das Wichtigste von allem scheint mir zu sein, was O. Foerster iiber die stridren
Mitbewegungen sagt: ,.....Genau dieselben Komponenten der Stérung finden
wir nun auch bei den Willkiirbewegungen im Gebiete der Bulbdrnerven. Krampf-
hafte Mitspannungen der Antagonisten, zahlreiche Mitinnervationen benachbarter
und weitentlegener Muskelgebiete bedingen das Bild der striiren Pseudobulbir-
paralyse. Es kommt vor, dafl der Kranke, der die Augen schlieBen soll, dieselben
nur noch weiter aufreifit, daB er, der die Zihne zeigen soll, die Lippen fest auf-
einanderpreft und riisselartig vorstiilpt, daB er, der die Zunge zeigen soll, dieselbe
im Munde wulstet und zuriickzieht, dal er, wihrend er den Mund &ffnen soll, die
Kiefer fest aufeinanderpreft. Willkiirliche Einzelbewegungen sind unméglich;
s0 kann der Kranke eine Gesichtshilfte allein nicht innervieren, also z. B. ein Auge
allein nicht schlieBen. Beim Kauen erfolgen die eigentiimlichsten Grimassen und
Verdrehungen des Kopfes, selbst beim Schlucken kommt es manchmal zu konter-
kurrierenden Wiirgbewegungen und zu denselben Mitbewegungen im Gesicht und
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Kopf. DaB alle diese Akte auch von starken Mithewegungen der Extremititen
begleitet sein kdnnen, bedarf kaum noch der Erwahnung. Die Sprache ist oft auf
das Schwerste gestort, in vielen Fillen vergeben Jahre, bis die Kranken iiberhaupt
artikulierte Sprachlaute hervorbringen; bei jeder Silbe sperren sei den Kiefer
krampfhaft auf oder pressen im Gegenteil die Zahne fest aufeinander, stillpen die
Lippen riisselartig vor, verzerren das Gesicht und stoBen unartikulierte Exspi-
rationslaute hervor, die von schniefenden Inspirationen unterbrochen werden.
Aber auch in leichteren, schon leidlich restituierten Fallen bleibt die Sprache meist
schwer gest6rt; sie behalt ihren krampfhaften Charakter, jede Silbe kostet eine
besondere Anstrengung, die Sprache wird dadurch deutlich skandierend, die ein-
zelnen Laute bleiben verwaschen. Oft werden die einzelnen Silben nach einer ge-
wissen Periode krampfhafter Anstrengung und Mitinnervation explosivartig her-
vorgestofien, und dabei fahren Arme und Beine in die Luft. Tm Hinblick auf die
krampfhafte Anspannung aller miglichen Muskeln beim Sprechen, auf die oft
lange Latenzzeit, die dem Hervorbringen des Lautes vorangeht, auf die Unféhig-
keit, den hierfiir erforderlichen ExspirationsstoB mit der jeweils erforderlichen
Einstellung der Stimmbénder, der Zunge und Lippenmuskulatur zeitlich in Ein-
Klang zu bringen, hat die Sprachstorung der Striatumkranken eine grofie Ahnlich-
keit mit dem Stottern, und es ist mir perstnlich sehr wahrscheinlich, daf manchen
Formen des Stotterns eine lokalisierte Erkrankung des Striatum zugrunde liegt.
Das Singen ist bei vielen Striatumkranken vollends unmdglich; die hierzu erfor-
derliche fein abgestimmte Einstellung der Stimmbénder und des Kehlkopfes wird
bei der gestdrten Innervation der Agonisten, der Mitinnervation der Antagonisten,
der Unfahigkeit, den Kontraktionszustand der Agonisten in einem bestimmten .
Momente rasch aufzugeben, unmoglich gemacht.” Kleist gelangt hinsichtlich der
in Frage stehenden Verhéltnisse zu folgenden Ergebnissen: ,Die choreatisch-
atetotischen Bewegungen, die bel Verletzungen des Kleinhirns (Nucl. dentatus,
des Bindearms, des roten Kerns, des Thalamus, vielleicht auch der Radiation
thalamo-striata, des Globus pallidus sowie des Putamen und Schwanzkerns vor-
kommen, sind demnach samtlich an einen zusammenhéngenden afferenten Leitungs-
weg und dessen zentrale Endigung gebunden. Auf diesem Leitungswege werden
dem Striatum -— in letzter Linie dem Globus pallidus als dem motorischen Organ
des Striatum — Regulierungen und Hemmungen zugefiibrt, deren Unterbindung
an einer beliebigen Stelle zur Inkoordination automatischer Bewegungen, zu ihrem
Zerfall in einfachere Bausteine und zur Steigerung von Mit- und Ausdrucks-
bewegungen fithrt* (im Original gesperrt). ,,Die motorischen Zentren des Mittel-
hirns dienen in erster Linie der Erhaltung des Muskeltonus, und die Zittererschei-
nungen stellen sich dar als Storungen der Muskelspannung und der Spannungsver-
teilung auf verschiedene Muskeln. Es ist sehr wohl denkbar, daB.die Abgabe to-
nischer Tmpulse an die Muskeln seitens der motorischen Haubenkerne nicht nur vom
Kleinhirn, sondern auch vom Thalamus und Linsenkern aus regulierend, hemmend
und férdernd beeinfluBt wird, so daB Erkrankungen dieser drei Organe und Unter-
brechung der vom Kleinhirn, Thalamus und Striatum zum roten Kern und zu an-
deren motorischen Haubenzentren gelangenden Bahnen die Regulierung des Tonus
in Form von Zittererscheinungen zu storen vermag.

3. Kritik.

Was kaon nun iiber die Zusammenhiinge einer infracorticalen
mit einer corticalen Sprachkoordination gesagt werden?

Ich habe schon einmal darauf hingewiesen, dafl der erste Schrei
des Kindes nicht seine erste SprachiuBerung sein kann. Einmal
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wissen wir, daB noch vor der Geburt verschiedene Bewegungen der
zum Sprechapparat gehorigen Sprachmuskelgruppen stattfinden kénnen
in Form von mitunter selbst horbaren schluchz-dhnlichen Bewegungen
u. a. Sodann ist mir besonders bei zu frith geborenen Kindern
wiederholt aufgefallen, dafl ein Schlag auf die Brust ein sofortiges
reflektorisches Spreizen aller vier GliedmaBen bewirkt, wobei gleich-
zeitig Atemstillstand eintritt, und dieser Bewegungsgruppe folgt,
unter Nachlassen der Zwangshaltung, ein ausgiebiges Schreien?).
Offenbar handelt es sich hier um einen Reflex, dem eine Stérung
der pallidiren Dampfung zugrunde liegt. Ich bin geneigt, den ,,Cri
encephalique“ dem ersten Schrei des Kindes zur Seite zu stellen
als einen infracortical bedingten Reflex. Dies wire also dann so
aufzufassen, dal es gewissermaBen eine ,infracorticale Matrize® fiir
eine ganz urspriinglich zu denkende Zusammenschaltung der Sprech-
werkzeuge gibt, die in den ersten Lebensabschnitten sowohl der
primitiven ReizentduBerung reflektorischer wie affektiver mehr sprach-
licher Art dienen konnen. Sie treten spiter nur hervor bei Ande-
rungen der Leitungswiderstandshohen im Schaltapparat selber; es
spricht aber im spiteren Leben auch vieles fiir die Annahme, daB
diese urspriinglichen Schaltungsgruppen (ich erinnere daran, daB von
mehreren Forschern eine Somatotopik im strifir-pallidiren System
als gesichert angenommen wird) gewissermaBen in die corticalen
Sprach-Zentrumsschaltungen hineinbrechen kénnen. Einmal der phy-
siologische Vorgang des Géhnens; er durchbricht die Tonhaltung nur
mittelbar, die Ton-(Verbal-)formung noch etwas weniger, die sprachliche
Atmung stets und durchaus. Auch Jakob (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk.
Bd. 74, H. 1—4) schreibt: ,So ist das Striatum aufzufassen als das
Zentrum fiir das unbewuBte Mienen- und Gestenspiel, fiir automa-
tische Mitbewegungen und Positionsinderungen, fiir Abwehr- und
Schutzreflexe. Striatumautomatismen treten aber auch als elemen-
tare Teilbewegungen in die hoher koordinierten Cortexbewegungen
ein. Striire Phonationsautomatismen nehmen an der Sprache, andere
am Schlucken und Kauen, noch andere an den iibrigen Willkiir-
bewegungen teil. Zur Sprachkoordination gehért gleichzeitig eine
gowisse Menge mimischen Gesichtsmuskelspiels von Anfang an; wenn
auch spéter die Erziehung hier viele Einzelheiten verwischt, so kinnen
wir doch noch bis tief in die Schulzeit hinein uns von dieser Tat-
sache iiberzeugen. Darum ist auch der erste Schrei mit recht starker
Mimik verbunden, aber sie ist sehr einfach, stets kommt zum Aus-
druck, daB sie ebenso wie die Stidrke des Geschreis selber einen

1) Das Bild gleicht durchaus den Abbildungen 51, 52, 56, 72—75 und 117
in der 0. Foersterschen Arbeit in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 78,
H. 1-3.
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volligen Verbrauch der Erregung erkennen laB3t, sie ist eine duBerste
Kraftentduferung. Erst in dem Auftreten einer affektiv beschleunigten
Atmung mit etwa gleichzeitigem , Kraalen“ auf einen optimalen
Sinnesreiz sehe ich die erste, von corticalen Zentren ausgehende
»Sprach“-AuBerung; hier nehme ich auch einen Anfang einer senso-
vischen Hinstellung der bezogenen Aujmerksamkeit an. Es ist auch
einer ernsthaften Erwigung wiirdig, nach einem Zusammenhang zwi-
schen Keuchhusten und einer striiren Verstirkung des Hustenvor-
gangs zu forschen. Dafiir sprechen aus noch zu erwihnenden Griin-
den diejenigen Fille von wulgo ,Stottern“, die nach Keuchhusten
entstehen, und das nicht seltene Bestehenbleiben von dem Hinein-
brechen eines Schluchzens in eine Einatmung, wie es nach Commotio
und Contusio cerebri noch lange bestehen kann.

Hiernach 1iBt sich iiber ,stridres Sitottern® im Sinne O. Forsters
(s. 0.) sagen: es muB abgelehnt werden, die Bezeichnung ,Stottern®
wegen der #uBeren und groben Ahnlichkeit der Gesichtsbewegungen
(das Vorhandensein eines regelvecht entwickelten ,,Logos* vorausgesetzt! —)
auf die Sprachstorungen bei Kranken mit allgemeinen strifiren und
pallidiren Bewegungsstorungen anzuwenden. Es handelt sich um
infracorticale Bewegungsurspriinge, und Untersuchungen iiber das
Verhalten des ,Logos“ bei diesen Kranken konnten erst die Grund-
lagen zu einer abschlieBenden Erdrterung hieriiber abgeben. Bis wir
diese besitzen, miissen wir der Vorstellung zuneigen, daf die innere
Sprache diese von O. Forster beschriebenen Bewegungen wicht vorstellungs-
mifig hervorbringt, weder im Artikulations- noch im Phonations-
noch im Respirationsapparat. Vielmehr tritt die striire Bewegungs-
koordination iibermichtig in den annahmsweise im Beginn vorhanden
gewesenen phatischen Vorgang hinein, wie auch die anderen strifr
gestorten Bewegungen durch corticale Antriebe eingeleitet, aber
spiter als ,Tonusreflexe“ eine eigene Dauer und Starke bekommen.
Keinesfalls gelingt es, mit dem Unterbrechen des Sprechwillens, oder mat
der Hinstellung strengster Gehorskonirolle die Bewegungen willensmdfig
momentan 2w wnierbrechen oder auch nur abzuschwdchen. Beim vulgo
. Stotterns ist dies stets der Fall, und zwar fir alle dres Abteslungen der
Sprachkoordination.

Nun kénnte der Einwand erhoben werden, daB es sich dennoch
um einen geringen Grad von stridr-pallidérer Gleichgewichtsstorung
handele. Dann wdre also die spastische Koordinationsneurose von
Kupmaul-Gutzmann wiedererstanden.  Bei Kupfmaul selber ist der
Unterschied zwischen den striiren und bulbdren Sprachstrungen so
gefafBit, daB man sagen muf, dafl diejenige Vorstellung, die er sich
von der spastischen Koordinationsstorung des vulgo Stotterns machte,
nicht mit den erstgenannten Dingen gleichbedeutend ist. Wo Muskel-
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schwund fehlt, da sind die Kerne gesund, wo Tonusdnderungen fehlen,
da handeli es sich wicht um strigre Erscheinungen. Somit trifft auch
die Bezeichnung der ,basalen kinesodischen Dysarthrie* Kufmauls
auf striires Stottern nicht zu. Hieran dndert auch Guizmanns vor-
ziiglicher Kommentar zu den stridr-palliddren Verhiltnissen nichts.
So diirfen wir, so einladend es auch wire, in diesem Zusammenhang
darauf verzichten, noch einmal die Bedeutung des linksseitigen
Linsenkerns fiir die Sprache zu erdrtern (Mingazzini, Marie, Wernicke,
Liepmann, Broadbent u. a.). Wenn eine rein pallidér-stridre Sprach-
storung, bei intakiem Logos, einmal vorliegt, so handelt es sich um
einen ganz alleinstehenden Sonderfall einer mit gréBter Wahrschein-
lichkeit mit Tonusstérungen auch auBerhalb des Sprachwillens ein-
hergehenden Erkrankung, die dem Wesen nach nicht atakiisch, sondern
dystonisch ist. Das gilt auch fiir Guizmanns Annahme, dal Sprach-
storung bei Kleinhirnaffektion sich als ataktisch dokumentieren wiirde.
Das Onodische Lautzentrum ist bekanntlich (Klemperer, Grabower) ab-
gelehnt. Beweisend sind hier nur diejenigen Fille, die reine Sprach-
storung zeigen, also ohne Stdrungen des Tonus und der Taxis anderer
als der sprachlichen Muskulatur. Darum sind auch die Sprach-
storungen bei multipler Sklerose verschieden und weder rein ataktisch
noch rein skandierend usw.

Der Begriff der Taxis der ausgebildeten Sprachkoordination, im
Gegensatz zu Ataxie, soll stets einschlieBen, daf gemeint ist diejenige
Taxis, die sich der corticalen Koordination im Willensvorgang zur Ver-
fligung stellt, in der also einmal enthalten ist eine infracorticale Be-
wegungsmatrize, die zugleich dem Muskeltonus vorsteht, sodamn  die
corticale, die die pyramidale Koordination liefert, also die sensoriell
abgestimmie. In diesem Sinne kann auf dystomischer Grundlage eine
Sprechatarie entstehen und so lange andauern, bis eine corficale Rege-
lung des Bedarfs an Gegenwirkung erfolgt ist; da aber hierbei die Will-
kiir hemmend, und nicht in der Richtung des Weitersprechenwollens sich
betdtigen miifite, so st auch dieser Umsiand eine der grundsditzlichen
Verschiedenheiten des wvulgo Stotterns und den dystonischen Sprach-
storungen. So spricht auch Guizmann von ,fehlerhafter Abschitzung
des artikulatorischen Kraftaufwands, weil die Widerstinde in der
Leitungsbahn andere wurden®. Auch bei den dystonischen Sprach-
stérungen, wie also iberhaupt bei allen infracorticalen, ist es aus-
geschlossen, eine sensorielle (i. e. auditive) Abstimmung der pyrami-
dalen Koordination zu erreichen. Beim vulgo Stotterer gelingt es,
bei geniigender Geschicklichkeit, sehr leicht, fiir ganze Sprechperioden
eine phonetisch abgestimmte Muskelarbeit beim Sprechen zu erzeugen.
Dies mag als Unterscheidungsmerkmal fir die dystonischen Siérungen
gelten. Hiernach konnen wir sagen: In jedem Falle ist vulgo Stotiern
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eine entweder assoziative Ataxie oder eine assoziative Aphasie; wie dies
gemeint ist, darf als hinreichend begriindet gelten. Sein Ursprung
ist, psychologisch gesprochen, eine dissoziierende Vorstellung, physio-
logisch gesprochen eine corticale Erregung, die eine Interferenz-
erscheinung zwischen Alt und Neu nach dem Grundsatz einer extremen
Reaktion im Sinne Wundis bewirkt. Die ersimaligen Ereignisse und
Storungen sind, auller bei Nachahmung und Entwickelungsverschie-
bung?), organisch bedingte Stérungen gewesen, die die Reizschwelle
zwischen Cortex und Ganglien, oder die zwischen dem corticalen
motorischen und sensorischen Zentrum, oder zwischen dem ,Begriffs-
zentrum“ und den Sprachzentren voriibergehend oder konstitutionell
verindert hat. Bei einem ,Stottern®, in dem Tonusdnderungen
nicht festgestellt werden, ist, wenn es die wahrscheinliche Dauer der
organischen Wiederherstellung der beschidigten Grundlage wesentlich
iiberdauert, assoziative Verankerung anzunehmen.

Von den verschiedensten Forschern sind die priméren Ursachen
einer Ataxio der Sprache nach Schidigungen der Hirnrinde sowie
des Kerngebietes so umfassend abgehandelt, daf ich mich im Rahmen
der vorliegenden Absicht darauf beschrinke, diejenigen Moglichkeiten
ursichlich zur erdrtern, die uns bei Schidigungen der grofen Ganglien
entgegentreten. Die physiologischen Verhéltnisse mégen als genug-
sam besprochen gelten; es verlohnt sich jedoch, mit einigen Worten
auf die Pathologie der Arterien des Striatumgebietes einzugehen.
Dem von Embden erwihnten ,Manganstottern® liegen Verhéltnisse
zugrunde, die an die bei Methylalkoholvergiftung sowie Optochin-
schidigung beobachteten Zustinde erinnern. Es handelt sich beim
Verbreitungsgebiet der Art. lenticulo-optica, bei den beiden Art. lenti-
culo-striatae und’ der Art. Ins. Reilii um ein Gebiet, das, wohl
wegen der durch das hohe entwicklungegeschichtliche Alter bedingten
besonderen Verhiltnigse, affinitativ besonders gefihrdet ist. So
beschreibt schon Kobert (Lehrb. d. Intox. 1905, Bd. II, pag. 414 ff.) bei
der Manganvergiftung: Tod unter Atemstillstand, Stottern, Aphonie
bei Schwindel, Tremor, Zittern, Zwangslachen, Zwangsweinen und
Parese der Extremititen, also echt striire Symptome. In neuerer
Zeit geben Jacksch und Seelert (b. Jakob 1. c.) eine gleichlautende
Beschreibung der Manganvergiftung. Ganz #dhnliche Bilder kennen
wir nach Kohlenoxydvergiftung (H. Deutsch, Kolisko, Wohlwill) und
Kobert erwéhnt, daf im letzten Stadium der Manganvergiftung eine
Abnahme des Kohlensiuregehaltes des Arterien- und Venenblutes
eintritt, so daB wiederum an die #lteren Ansichten gedacht werden
mul}, die Storungen der Atmung und Zirkulation auf den Linsenkern

1) Vgl meine Arbeit ,,Stottern als assoz. Aphasie®, 1. c., S. 464486,
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bezogen (Bechierew, Danilewski, Schiiller). Es diirfte wohl selten eine
strenge Unterscheidung moglich sein, ob eine Storung der Atmung
nach chemischer Vergiftung lediglich das striire Gebiet, oder auch
das unmittelbar vagusabhingige Atmungszentrum betrifit. Fur
den vorliegenden Zweck geniigt die Feststellung, daf uns diejenigen
Falle erklirt werden, die sowohl voriibergehendes ,Stottern wie
bleibende assoziative Sprachstérung aufweisen, wenn diese erstere
vorausgegangen ist.

Es sei also nochmals zusammengefaBt, daB vulgo Stottern, Sprech-
ataxie, bei den verschiedensten Schidigungen des corticalen, gangli-
s#ren und nucleiren Gebietes vorkommt; bei striiren Stérungskomplexen
bedeutet es nach meiner Auffassung das Hineingreifen einer gestorten
gangliiren Koordination in eine (schon bestehende) cortical zentrali-
sierte, und hat nach Ablauf der orgamischen Schéidigung keine anderen
Beziehungen mehr zu der annahmsweise spdteren Dauerform als die,
dap es, wie bei allen anderen vorausgegangenen orgawischen Ataxien
auch, die assoziative Entwickelung durch Hervorireten und Assoziation
des taktil-dynamischen, oder des sensorisch-aphatischen Storungsprinzips
bewirkt. Es bleibt also keinesfalls ein anderer als ein psychologischer
Rest, die dynamisierten Artikulationsstellen (Hoepfner) sind Ergebnisse
von ,,Willensimpulsen, wvon Errequngen, die auf dem Wege der Pyro-
midenbakn den Sprachmuskeln zufliefien, ohne Tonusverdnderungen der
Sprachmuskulatur®). (Ieh erwdhne hier nochmals meinen Epileptiker,
der im Aurazustande wie in dem amnestischen Zeitraume vor Ein-
setzen der Krimpfe vollig physiologisch sprach, ich erwihne ferner
einen typischen ,schweren“ Assoziativaphatiker mit starker Beein-
trachtigung des ethischen und sozialen Denkens und Fiiblens, mit
dem ich fast keinen Erfolg erzielte, der lediglich unter den furcht-
barsten Schmerzen einer akuten Blinddarmentziindung véllig physio-
logisch sprach; es sei besonders hervorgehoben, daf es sich bei beiden
um ,Entwickelungsstottern“ handelte, also bei beiden die physiolo-
gische Sprache bestand und folglich entwickelungsmiBig erlernt war.)

Nun scheint aber noch eine Schwierigkeit zu bestehen, beim vulgo
Stottern den Begriff und die Bezeichnung der assoziativen Aphasie
anzuerkennen. Es wurde gesagt, daBl die erstmaligen Stérungen einen
Reizschwellenunterschied hétten bestehen lassen einmal zwischen Cortex
und Ganglien, sodann auch in gewissen Fallen zwischen den Sprach-
zentren selber, endlich zwischen diesen und dem ,Begriffszentrum®.
So hétten wir also wiederum die spastische Koordinationsneurose?
Ich bin bei der Behandlung und Beobachtung bzw. Untersuchung
nur einmal zweifelhaft gewesen, ob nicht tatsichlich (es handelte sich

1) Ahnlich Leyser (Miinch. med. Wochenschr., Nr. 10, Ref. S. 315, 1923).
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 70. 3
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um das einleitende vollige Herauspressen der Atmungsluft und Sprechen
mit der ,Restluft“, bel intakter Artikulation und Phonation) in einem
Falle striire Atmungsstorung dauernd vorlag; die Vorgeschichte ergab
Keuchhusten mit ca. 30 Jahren (Dame, 40 Jahre); die Beobachtung
sowie die Behandlung tberzeugten mich jedoch, daf Willkiir vorlag.
Also nur bei diesem Falle hiatte man wielleicht daran denken kénnen,
daBl dauernd eine Hineinwirkung des stridiren Schaltwerks in die
Pyramidenbahn vorhanden blieb, die annahmsweise die erste Ursache
der Primirataxie gewesen sein mochte. Andere Fille gleicher Sprech-
weise hatten aber schon eine andere Vorgeschichte. Also ich selbst
kann keinen Beweis fiir die Annahme erbringen, daff nach Abklingen
der organischen Schidigung des siridren Schaltwerks eine Reizschwellen-
verdnderung in diesem nochbletben kann.

Ebensowenig kann ich Beweise erbringen dafir, dafs eine Verdnderung
der Reizschwelle zwischen Begriffszenirum und Sprachzentren fortbesteht*),

Nun bedeutet aber der ganze Zustand des assoziativ gestOrten
Willkiirsprechens einen Erregungsverbrauch im Cortex. Dal eine
Uberlagerung einer organischen Schddigung, die threrseits bereits Be-
wegungsstorungen bedingt, mit psychopathischen Ziigen nicht vorliegt, ist
nachgewiesen. Nach diesen Feststellungen mufl eine Aphasie vor-
liegen; wo ist sie? Weist vielleicht der ,Logos“ der wvulgo Stotterer
Erscheinungen auf, die ins Aphasiegebiet gehéren?

II. Assoziative Aphasie,

Tch habe in meinen beiden groferen Arbeiten nachgewiesen, dafl
durchaus nicht nur die dynamisch-motorische Form des vulgo Stotterns,
sondern seine sensorisch-aphatische wie auch seine abstraktiv-psycho-
pathische Form bei geniigend genaner Beobachtung erkennen lassen, .
daB eine gesteigerte Summe psychophysischer Erregung fiir den Zu-
stand des willkiirlichen Sprechens zum Sprechen verbraucht wird.
Mit anderen Worten: wir haben corticale Erregungen vor uns, und
die Summe der Aufregung, die der wulgo Stotterer beim Sprechen
empfindet, einerlei ob er anstofifrei oder mit seiner Storung spricht, be-
weist wiederum, dafBl die infracorticale Tonusregulierung nicht etwa
ein ,striires Loch“ hat, denn der Tonus der Sprechmuskulatur ist
ungestdrt, jederzeit kann z. B. beim Mitsprechen oder Mitsingen im
Chore ecine véllig und durchaus physiologische Sprechweise dargetan
werden.

Wir haben also nach wirklich aphatischen Erscheinungen zu
suchen. FEinmal sei jedoch daran erinnert, dall hierbei nun nicht

1) Wenn man nicht das Uberwiegen des sprachlichen Vorstellens und der
sprachiich-plastischen Aktivitit (s. w.) so auffassen will.
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an das gedacht werden soll, was man vulgo ,Stottern® nennt (— das
wire ja mit diesen weiteren Begriindungen erst mitzubeweisen —)
sodann sei darauf hingewiesen, daff die Aphasieforschung das Recht
hat, den Ausdruck ,assoziativ noach ihren eigenen Feststellungen und
Bediirfnissen zu vergeben, wenn auch die , Assoziationsfaserziige’ in der
anatomischen Bezeichnungsweise eingebiirgert sind und nun dauernd Ver-
wirrung anrichten bei denen, die ,Ideenassoziation“ im psycholo-
gischen Sinne in der Aphasieforschung gebrauchen und dabei gar
nicht daran denken, den Vorgang der Assoziation ausschlieflich in
diese Fagerziige zu verlegen.

Der Einstellungszustand des Sprechenwollens ist beim wulgo
Stotterer durchaus nicht so einfach, inhaltleer und affektarm wie
beispielsweise bei einem organischen Aphatiker oder bei einem Stridr-
Hypertonischen, wobei in Rechnung zu setzen ist, daB namentlich
der letztere mit hoher Wahrscheinlichkeit, wenn der strifire StGrungs-
zustand schon von Jugend auf besteht, einen recht unausgebildeten
Logos besitzt. Ich habe den genannten Einstellungszustand in meinen
Arbeiten ausfithrlich geschildert und beziehe mich darauf.

In diesem Einstellungszustand als Ganzem finden sich nun zwei
Merkmale, die fiir den assoziativen Charakter des vulgo Stottern ganz
unzweideutig sprechen: einmal die Embolophrasie, der von zahlreichen
Forschern, besonders aus der Wiener Schule'), der grifte Nachdruck
verlichen worden ist, sodann echt sensorisch-aphatische Erscheinungen,
die ich weiter unten ausfiihrlicher zu besprechen beabsichtige.

Bei Assoziativaphatikern (ich nehme diese von mir eingefiihrte
Bezeichnung, wie schon in meiner letzten Arbeit, hier vorweg fiir
vulgo Stottern) aller drei Zustinde (der dynamisch-motorischen, der
sensorisch-aphatischen und der abstraktiv-psychopathischen Form) tritt
neben der Absicht, die Worte mit ,schwierigen“ Anfangslauten durch
dhnlichbedeutende mit anderen Anfangslauten zu ersetzen (schon
diese Feststellung weist die ganze Sache in die Aphasielehre!), hervor
die Neigung, belanglose, oft dem Satzsinn entbehrliche, auch iiberhaupt
tiberzihlige Worte vor das Wort mit dem ,schwierigen“ Anfangslaut zu
setzen, anch mehrfach, wohl sogar mehrere Worte vorher. Dies ist
ein rein phatischer Vorgang, eine rein sprachliche Willkir. Die Spre-
chenden geben selber ohne weiteres zu, daB es ihnen Erleichterung
verschafft, und, rein sprachlich-expressiv betrachtet: da tatsichlich
die sonst zu erwartenden Stérungen an der bewuliten Stelle eines
Wortanfangs ausbleiben, so handelt es sich also um eine erfolgreiche
Verdringung einer Vorstellung und ihres Gefolges vermittels einer

1) Vgl. Froeschels: Uber das Wesen des Stotterns. Wien. med. Wochenschr.
1914. — Derselbe: Zur Differentialdiagnose zwischen frischem, traumatischem
und veraltetem St. Med. Klinik 1916,

3%
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sprachlichen Ersatzleistung. Niemand wird diese, zum Bilde der
assoziativen Aphasie unbedingt zugehorige Erscheinung als koordi-
nationsneurotisch bezeichnen konnen. — Folgende Sprachprobe stammt
von einer organischen Aphasie:

»Und meistens ziemlich Herr Doktor krieg ich rucksweise so ziemlich hier und
Schmerzen vom Kopf und nach der Stirn zu eine Juckung. Und dann Herr Doktor,
in der Stube wenn meine Mutter kocht, am Sonntag kriegt ich Besuch so ziemlich
mein Onkel und die Anstrengung dann muf ich beim Essen da hab ich ziemlich
vergessen vom Dampf vom Essen, das hebt das Fell hoch dann ziemlich rucksweise
summen die Ohren ja und dann bin ich ziemlich 7 Minuten ohnméchtig weg, dann
wird mir so kalt wie Eisziemlich wie ein toter Mensch und rucksweis ziemlich kommen
die Strahle im Gehirn und dann lebt das Blut auf dann krieg ich so hitzige Strahle
s0 glith, dann kann ich nicht sprechen so ziemlich, dann krieg ich Brennung, Hitz,
groBe Hitze bis aufs Gemicht, die Puls schligt und so schnell, die Stirn wird so
ganz naB, so glih, und wenn ich spreche krieg ich so Brennung auf die Zunge,
dann muB ich so anstrengen bis ich spreche, dann flimmerts vielmal wie in die
Augen, ing Gemicht, ja Herr Doktor, und dann schwillts auf, die Brust schwillts
auf, die Wade schwillt — ach was wollt ich noch sagen — — — ja das ist das Elend,
ich will weiter sprechen, das ist wieder alles weg — richtig: Vater rasiert mich,
" ich habe ausgehalten, ein junger Mensch, ziemlich, auf der Backe, der Vater ein-
schiumen, dann krieg ich so eine Brennung, das glaubt kein Mensch, dann rasiert
der Vater, dann zieht es ziemlich, dann zieht es bis in die Kopf, lange Zeit, dann
muB ich aufhoren, dann ist es ziemlich schlimmer hier.

Wenn die Glocke liutet, die Erinnerung so kommt, das Herz, dann muf} ich
s0 weinen tot, mein Leben schwebt, das Gedichtnis so, das wir am Besten wenn
man sterben.®, (Juni 1923).

[Aus dem heutigen Status: Schlaf schlecht; dngstliche Vorstellungen, Er-
innerung an tote Schwester; am schlimmsten Riickenschmerz; angeblich dunkler
Urin, starke SchweiBausbriiche. Logorrhoe-artiges Sprechen. Hort Artillerie-
gerdusche, besonders nachmittags, lautes Knallen, das das Sprechen stort.]

(Es handelt sich um einen Kriegsbeschidigten mit wabrscheinlich zwei Steck-
schiissen, einmal Durchschuf beider Optici vom unteren Rande des rechten Auges
aus, sodann von der linken Schiifengegend aus, mit wahrscheinlicher Beteiligung
der Carrefour sensitiv. Vulgo Stottern besteht in keiner Weise.)

Man erkennt, daB besonders die Worte ,so ziemlich¥, auch das
Wort ,rucksweise“, im embolophrasischen Sinne gebraucht werden;
die Worte sind unentbehrliche Zusammenhangsklammern, ersetzen
bisweilen das, was das gewihlte Wort nach dem eigenen Gefiihl nicht
ganz wiedergibt, weil ein anderes als besserdeutig gesucht, aber nicht
gefunden wird. Auch die Ungrammatik der Satzbildung ist charak-
teristisch, ebenso wie nach dem Verlorengehen des Gedankens das
Wort ,ziemlich“ gehduft wiederkehrt. Es handelt sich durchaus nicht
um bloBes Einschieben, sondern um den Gebrauch eines'Wortes, das
gewohntermaBen einen Teil cines fehlenden Wortsinnes mit trigt.
Interessant ist, daB der Kranke von einer ziemlich exaltierten Mutter
stammt, die ihn zwar mit rithrender Sorgfalt, aber mit &ngstlich
hysterischer Gefiihlssteigerung betreut und zahlreiche iibertriebene
AuBerungen fiir kérperliche Empfindungen selbst anzuwenden liebt.
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Der Unterschied gegeniiber der Embolophrasie des Assoziativ-
aphatikers ist der, dal der letztere seinem Embolus-Worte keine
andere Absicht beilegt, als die des Erregungsverbrauchs wnd der Ab-
lenkung. Das kann, wie ich a. a. O. mitgeteilt habe, eine solche Stirke
erreichen, dall c¢in Satz, ja sogar eine ganze Erzdhlung in wider-
sinnigem Abweg endet.

Wichtig aber ist, daB diese Selbsthilfe keine Beeinflussung der
Kleinhirnerregung, keine Minderung der den Brodmannschen Schichten
zuflieBenden Erregung bewirkt, sondern ein corticaler Vorgang ist,
eben ein rein phatischer Auferungswille bleibt. Es geht nicht an, hier-
mit die Gegenbewegungen zu vergleichen, die ein Striatumkranker
bewuBt macht, z. B. bewullt gebeugt steht, um nicht in schmerzhaften
Opisthotonus gezogen zu werden, weil seine corticalen Bewegungs-
matrizen versagen. Etwa das Gegenteil liegt vor: der Assoziativaphatiker
erweitert die Verbrauchsméglichkeiten seiner phatischen Erregung.

Mit der weiteren Untersuchung begeben wir uns ganz in ur-
eigenstes Aphasiegebiet. Die Fragestellung lautete: wo steckt die Aphasie;
wo treffen wir auf Hrscheinungen, die einen Unterschied der Reizschwellen~
héhe verkorpern, ohne eigentlich mehr zu sein als dies? Zwischen Ganglien
und Cortex muBte er verneint werden, zwischen ,Begriffszentrum® und
Sprachregion ist er bis jetzt m. W. weder untersucht noch nachgewiesen.

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

Die dem Beobachter auffallenden Bewegungsanomalien im Arti-
kulations-, Phonations- und Respirationsapparat, die also im Zustande
des Sprechenwollens unter gewissen, individuell bestimmten Be-
dingungen an den Anfingen von Satz, Wort oder Silbe beim ,Stottern®
in Erscheinung treten, sind Willkiiren, sind Produkte eines gesetz-
mifBig abnorm motivierten Sprechwillens, die dieser in seinem Ab-
laufe unter der jeweilig gegenwirtigen Einstellung vorgefunden hat.
Die dynamischen Willkiiren entsprechen der motorischen Spitze
eines Vorstellungskomplexes. Genau genommen handelt es sich darum,
daB die Artikulationsstellen der Ort der Dynamis sind, d.h. an ihnen
setzt die naive Willkiir an, die zwar den Fortgang der SprachduBerung
bezweckt, aber mit dem ungeeigneten Mittel arbeitet, das mit phy-
siologischer Notwendigkeit zum Stocken des Lautwerdens der ge-
dachten AuBerungen fiihrt, wie jeder beliebige Mensch leicht selbst
nachahmen kann. Die Einzelheiten der Genese usw. sind bei Frischels
und Th. Hoepfner nachzulesen.

Es sollen uns nun nicht diese Bewegungsanomalien als solche
interessieren, sondern die Vorstellung, die wir uns von der Kontinuitit

des psychischen Geschehens wihrend dieser Bewegungsvorginge zu
machen haben.
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Die dynamischen Willkiiren sind, wie gesagt, subjektive Sprach-
leistungen; sie enthalten die naive Form der ,Anstrengung®: die
Vergroberung der dynamischen Leistung. Sie sind also im Gebiet der
inneren Sprache ,mitgedacht* und folglich BewuBtseinsbestandteile,
natiirlich von verschiedener. Helligkeit gegeniiber-der , Diktion“ des
yLogos“. Das Motiv ihres Einspringens ist die taktil-dynamisch-
motorische Hinstellung der ganzen Sprachfunktion fiir den motiviert
empfundenen Moment. (Mit der hier angegebenen Reihenfolge der
Primordialelemente ist auf die Genese angespielt.)

Zu den anderen Beweisen, die fiir unsere Angchauung schon mit-
geteilt wurden, kommt nun noch der, daf diese dynamischen Will-
kiiren augenblicks wnd willig forifallen, wenn jene dynamische pp. Ein-
stellung ausbleibt (wie z. B. beim Sprechen und beim Singen im Chorus).

Auch zum Zwecke der Heilung unternommene derartige und dhn-
liche Einstellungen fithren zur Aufhebung der assoziativen Wirkung
dieser ,Storungsvorstellungen”. Besonders gilt dies fiir die zum
Zweck der Ubung eingeleitete rein auditive Einstellung der Sprach-
willkdir, fir das phonetische Sprechen.

Meine hier mitzuteilenden Beobachtungen betreffen solche Fille
der in Behandlung befindlichen vulgo ,Stotterer”, die subjektiv, auch
fir Erzéhlen, Unterhalten und Ausrichten von Bestellungen, die
auditive Regulierung ihres Sprechapparates bereits beherrschten, fiir
die auch subjektiv die Macht der Vorstellung, ,etwas nicht aus-
sprechen zu koénnen®, iiberwunden war.

Nun kommt der eigentliche Hauptgedanke, den ich der Mitteilung
fir wert halte.

Es handelt sich beim ausgebildeten ,,Stottern um dynamische Willkiir;
diese ist die ,,Spitze* eines grofleren Komplexes von irgendwelcher Bezogen-
heit und Beschaffenheit.

Die assoziativ bezeichnete ,,motivierte Stelle wird innerhalb der inneren
Sprache von dieser Spitze bedrangt und angegriffen.

Die Kontinuitit des bewuBten Geschehens bleibt fiir die Dauver des ganzen
Sprachauﬁerungsvorgangs bestehen; also ist der dynamisch zugespitzte Komplex
ein integrierender Bestandteil derjenigen BeWuBtsemsvorgange, die bei dem je-
weiligen Sprechakte tiberhaupt beteiligt sind.

Ist die Determination des ,,Storungskomplexes”* aus irgendeiner Ursache (an-
dere Icheinstellung, auditive Bewegungskontrolle, Abreaktion des Stérungskom-
plexes) ausgeschaltet, so fillt demnach (zugleich mit der dynamischen Spitze auch
die assoziativen Hinterminner) eine Summe von Vorstellen weg, das besonders be-
wuptseinshell war und die Kontinuitdt des Bewufiseins mit aufrecht erhiell.

Die innere Sprache enibehrt also eines gerade an den Saiz-, Wort und Silben-
anfingen positiven, gleich bewupftseinshellen Vorstellens, das die verbale Bestimmi-
heit der Dikiion aufrecht erhdlt.

Im Zustand der Ubungssprache findet eine durchgéngige phonetische Neu-
belebung der Wortklangbilder statt. .Gerade durch den weichen und widerstands-
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Josen FluB dieser phonetisch regulierten Sprachbewegungen wird eine ziemlich
gleichmiBige Affektlage iiber das hoher Vorstellen ausgebreitet.

Bs wird also moglich, daf nach Abzug einer auf Wortanjinge gerichteten Asso-
ziation an eben diesen Anfingen eine Blisse der sensorischen Malrize, also primdre
Mingel der Wortklangbildengramme zutage freten.

Und somit entsteht die Frage: Lassen die in der Wirklichkeit zur
Beobachtung gelangenden derartigen Verdnderungen der Diktion, die folg-
lich nur die Form eines bloBen Versprechens (nicht aber einer dyna-
mischen oder sonstwie rekonstruktiven Willkiir!) haben diirfen, in
diesem Sinne Schliisse auf die Fehlerhaftigheit des verbalem Sprach-
gefiiges zu? Dabei bleibe zunichst unberiicksichtigt, ob es sich um
Anomalien infolge fehlerhafter Genese der ganzen Sprachkonstitution,
oder um nur virtuelle Verinderungen infolge abnormer Funktion im
Einzelnen handelt. Aber es diirfte auch die weitergehende Frage zu-
lissig sein: Sprechen die gefundenen Verhiltnisse fiir unsere Anschauung,
dap die erwihnten Bewegungsanomalien dynamische Willkiiren sind?

Zunichst verweise ich auf meine zitierte Arbeit, in der die zur
Beobachtung gelangenden Ausfallserscheinungen der Assoziativaphatiker
im Zusammenhange aufgefiihrt sind. Sodann ist an die drei klinischen
Formen des ausgebildeten assoziativaphatischen Zustandes zu er-
innern: an die motorisch-dynamische, die sensorisch-aphatische (die
bei den Heranwachsenden und Erwachsenen die Mehrzahl stellen)
und die abstraktiv-psychopathische Form.

Die mitgeteilten Formen des Versprechens finden sich bei allen drei
Formen, am hiufigsten bet denjenigen Fillen, die die grofite Zahl der dynami-
schen Willkiiren aufgewiesen hatten, zur Zeit des Eintritts in die Behand-
lung aber grofieren Teils die Charakteristiken der sensorisch-aphatischen
Form darboten. Ich lasse zunichst die Beobachtungen folgen.

1. Bei langsamstem Lesen (das zunichst, trotz der dadurch bewirkten Aus-
einanderzerrung der Vorstellungen, zur phonetischen Verdeutlichung der Wort-
klangbilder iibungsweise vorgenommen wurde), leistete Herr L., 23 Jahre alt, in
der kurzen Zeit von fiinf Minuten folgende Reihe von Versprechen:

Aufsitz statt Aufsicht.

Limm statt Lirm.

schrinne statt schrille.

speuen statt speien.
Geschiftsrohre statt Geschiitzrohre.
erntfernt statt entfernt.
Termopedo statt Torpedo.
hinan statt hinab.

Gebot statt Boot.

Stein- . . statt Scheinwerfer.
tibermeldet -statt {ibermittelt.
Biff scheibt statt Schiff bleibt.
glanzend statt ginzlich.

zwel statt zwolt.
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(Notiz: es handelt sich weder um stérkere Debilitdt noch um organische Li-
sion; behandelt 1912.)

2. Patient K. (18 Jahve) lispelt eine Zeitlang, wiahrend der Behandlung,
scheinbar bei z, s und sch, auch beim Lesen; es handelt sich nach seiner eigenen
Angabe um den Rest einer Mitwirkung von ,,Hilfsbewegungen®, die fiir die sub-
jektive Erleichterung der Aussprache der mit ,,8° beginnenden Worte erdacht
war, also um die charakteristische Assoziation der ,,Schwierigkeit®’, die auf der-
artige Laute, wenn sie mitien im Worte standen, nicht bezogen wurden. Bei phone-
tischer Aufmerksomkeitseinstellung verschwand diese Erscheinung sofort, ohne
daB etwa ein dahinter versteckter Sigmatismus bestand.

3. ,,In das Gusfelenk* gelesen statt ,in das FuBgelenk*: Antizipation des
assoziativ am stérksten ,,adhirenten‘‘ Lautes, bei dem, wie der Laie sagt: ,,ge-
stottert “wurde. ‘

4. ,Stadtkaiser gelesen statt ,,Kaiserstadt’; der umgekehrte Vorgang:
Verdringung des assoziativ am schwersten gefrachteten Lautes an zweite Stelle.
‘ 5. ,,Godohmiitigtes wird statt ,,gedemiitigte’ zehnmal hintereinander
gelesen: Uberwiegen der Klangassoziation. Verschwindet nach weiterer ,,phone-
tischer Wiederbelebung*’ des Wortklangschatzes.

6. Vom gleichen Patienten stammt: ,Dii Osterreicher* und

7. u. 8. ,,dii Miicken*, gelesen, sowie ,Diise Iebungen‘, gesprochen.

9. Pat. B., 17 Jahre, setzt drei Tage lang statt des deutschen Doppel-T die
englische Aussprache ,,th* ein. Nach eigener Angabe handelt es sich um einen
unwillkiirlichen Vorgang, nicht um ein assoziatives Ausweichen. Also eine Art Be-
wegungshalluzination.

10. Willi W., 10 Jahre, hat an drei aufeinanderfolgenden Tagen aus dem
Grimmschen Mirchenbuch vom ,,Fischer und seiner Frau® je 1'/y Seiten vorge-
lesen. Am 4. Tage fallt ihm weder ein, an welcher Stelle er aufgehért hat, noch
15llt ihm ein, daB er iiberhaupt schon etwas von diesem Stiicke gelesen hat. Eirst
pach zweimaligem Zureden erinnert er sich daran. Also entweder, was in Anbe-
tracht des jugendlichen Alters nicht ohne weiteres sicher steht, Verdrargungs-
arbeit, oder affektive Blockierung des ganzen Komplexes.

11. ,,Gebinn‘ gelesen statt ,,Beginn®; in diesem Falle handelt es sich nicht
um Rest einer G-Assoziation, sondern um einen Rest von Stammeln auf debiler
Grundlage, der der assoziativaphatische Zustand ,aufgepfropft” war.

Natiirlich sind in der fresen Rede diese Erscheinungen weitaus haufiger zu
beobachten.

Interessant sind eine Anzahl von sprachlich hart gebildeten Imperfektformen,
die recht oft zur Beobachtung gelangen. '

12. ,,Brachtete* statt ,,brachte’* (Sch., 21 Jahre).

13. ,,Entroll* statt ,,entrollte’ (H., 20 Jahre).

14. ,,.Er ware® statt ,er war (W., Lehrer!).

15. ,,Fandte* statt ,fand* (F., 20 Jahre).

16. ,,Wurdeden‘ statt ,,wurden* (Frl B., 23 Jahre).

17. ,,Wir schaukelten, lasen und schlafen‘; ,,schlafen® wird auf eingehendes
Befragen als Imperfektbildung bezeichnet und erst alsdann als Neubildung er-
kannt — also ein passiver Vorgang, demnach auch Klangassoziation, die sich nur
infolge lockerer bzw. oberflichlicher Klangvorstellungen oder infolge mangel-
hafter Klangempfindungen durchsetzen kann — aber auch dies nur, wenn ange-
nommen wird, daf die Dissoziierung der Wortklangbilder-zu Teilvorstellungen
bzw. ihre ,,Zuriickbewertung® zu Klangteilen primar in gréferem Umfange be-
steht — vgl. dariiber meine cit. Arbeit ,,zur Klinik und Systematik der assozia-
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tiven Aphasie®. —(Madchen W., 13 Jahre, auch zitiert als sozial abnorm in meiner
Arbeit in Hans Grof® Archiv®).

18. ,stugen® statt ,stiegen®, gesprochen (St., 16 J.).

Die meisten Versprechen beziehen sich auf den assoziativen ,,Buchstaben-
komplex.*

19. ,,Beget’ statt ,,Gebet*: G-Assoziation (H., 20 Jahre).

20. ,,Samalis® statt ,,Salamis*: M-Assoziation; Antizipation des stirkst
assoziierten Elementes (Sch., 19 Jahre).

21. ,,Um acht halb Uhr‘ statt ,,um halb acht Uhr*: h-Assoziation (St.,
16 Jahre).

22. ,,Heml* statt ,Helm*: h-Assoziation (B., 18 Jahre), also sogar nach-
wirkende Dissoziierung des ganzen Klangbildes.

23. ,,Mit wachsenden Imteresse’*: es bestand M-Assoziation — ein starkes
Stiick! (Sch., 21 Jahre).

24. ,,Auf der Schschaussee‘ statt ,,auf der Landstrafle’*: es bestand L-Asso-
ziation ; zugleich ein Beweis fiir den rein dissoziativen Charakter der Primérataxie
(H., 23 Jahre).

25. ,,In der Weite sah man den Wald*: ,Kleben‘ wegen W-Assoziation;
das Wort mit der weniger alltédglichen Bedeutung wird gewéhlt, um sich den Klang-
wert des stark assoziierten W-Lautes lustvoll zu BewuBtsein zu bringen. Ich haite
an dieser Auslegung fest, weil solche Dinge wihrend des Verlaufs einer erfolgreichen
Behandlung gar nicht so selten zur Beobachtung kommen.

26. ,,Kaum‘ statt ,kam auf”: es bestand eine fast monosymptomatische
K-Assoziation, die diese Kontamination verursacht haben wird.

Ubrigens finden sich unter den ,schwierigen® Lauten fast stets die An-
fangslaute des Namens. Weitere Kontaminationen sind z. T. sinnlos.

27. ,,Geschang ... statt ,,Gefangenschaft™ (W., 13 Jahre).

28. ,,Wenn wir nach X. mmiissen...“ wird selbstindig und ohne Affekt
korrigiert in ,,Wenn wir nach X. wollen, miissen wir . . .* (H., 16 Jahre). Also Kon-
tamination, in Form der willig physiologischen Interferenzerscheinung bei Simul-
taneinstellung! Nicht der assoziierte Komplex. Die analytische Frage, ob nicht eine
gewisse Angst vor der in X befindlichen Schule soeben gefiihlt worden sei, wird in
volliger Ruhe und nach affektloser Uberlegung von dem intelligenten Pat. verneint.

29. ,,Nach Ahlbeck zuck® statt ,mnach Ahlbeck zuriick*; Determination
durch die Klangwertigkeit der Silbe ,,-beck (W., 13 Jahre, s. o. mehrfach).

30. ,,Perlast™ an je zwei Tagen gesprochen statt ,,Palast’ (Sch., 21 Jahre).
Nicht weiter erklirlich; einfache Dissoziation, assoziativ nicht anhingig,

Abnlich das folgende:

31. ,,Bleiben in dem Sieb liehen‘‘ statt ,,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 (von Unteroffizierschiller Sch., 17 Jahre)
kontaminiert aus ,,Ehrenbezeugung erweisen. Sinnlosigkeiten, die auf ,,Ab-
wesenheit’* im StérungsbewuBtsein hinweisen, sind haufig:

33. Auf die Aufforderung: ,,Es darf beim Sprechen nicht angehalten werdern,
sprechen Sie diesen Satz nach wird geantwortet: ,,Es darf nicht anstoBfrei ge-
sprochen werden!** (Frl. G., 25 Jahre).

34. ,,Neun mal drei ist neunundzwanzig® wird, als Ausdruck starker N-Asso-
ziation, an mehreren Tagen bei phenetischen Ubungen gesprochen (G., 21 Jahre).

35. ,,Stellen Sie die Absiitze zusammen‘’ wird einem nachlassig dastehenden
16jahrigen gesagt; unmittelbar erfolgt in tadelloser Ubungssprache die Gegen-
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frage: ,, Konnen Sie mir sagen, was Absitze sind?*¢ Erst nach einigem Besinnen
erfolgt, ohne daf ich mich im geringsten gesiuBert habe, unter verlegenem Licheln
und Errdten der GedankenanschluB.

36. ,,Schluf* gesprochen statt ,,Lustschlof*; Ausweichen vor analytisch
festgestelltom erotischen Komplex (Sch., 17 Jahre).

37. ,,Zu ... schicken’; diese Embolie kann einen erotischen Komplex be-
deuten, den zu analysieren spiiter nicht gelang, kann aber auch rein sprachlich sein.

Es hat meines Erachtens keinen Zweck, den rein sensorisch-apha-
tischen Charakter dieser ,Paralogien“ nur aus dem Grunde in Abrede
zu stellen, weil eine grobe organische Lésion nicht vorliegt. Schlie-
lich ist die geringe Erhohung des Widerstandes, den ein weniger
»gebahnter“ Reizverlauf in seinem Leitungssystem vorfindet, etwa
weil er ,ungewohnter“ geworden war, auch eine Differonz der Materie.
Entsprechend ist eine Herabsetzung des Reizschwellenwertes in einem
ungemein stark gebahnten Abschnitt ein geistiger Mechanismus von
genau dem gleichen funktionellen Werte, wie wenn er, zum Zweck
des Ausweichens vor einer materiellen Unméglichkeit, umstindlich
neu erdacht wire. Der Springer, der infolge Fallens seinen beab-
sichtigten Sprung nicht ausfiihrt, hat schlieflich dieselbe Fehlleistung
im Endeffekt aufgewiesen wie derjenige, der nicht springt, weil er
glaubt, den Anlauf falsch bemessen zu haben. Wenn die wirklich
vorliegende Besonderheit zum wissenschaftlichen Gebrauch bezeichnet
werden soll, so ist sie als assoziativ zu benennen, und da sie auf
dem Gebiete der Sprache liegt, als sensorisch-aphatisch. Ein Reser-
vat fiir diese Bozeichnung kann aus den nachgewiesenen Zusammen-
héngen sowohl fiir die anatomisch bedingte wie fiir die assoziativ
konstellierte Bedingung in gleicher Weise hergeleitet werden; einen
Widerspruch mit den Tatsachen vermag ich mnicht zu erkenner.

 Es verdient, hervorgehoben zu werden, dafl diese Versprechen

eine Illustration des ganzen assoziativen Gefiiges Assoziativaphatischer
geben. Die Bedeutung der Vorginge liegt darin, daB sie einen ab-
normen Zustand des ganzen Aufbaus voraussetzen, der bis in den
Beginn der Sprachentwickelung des Individuums hinabreicht und
daB sie der Gegenpol zu der assoziativen Uberproduktion sind, die
das motorische wie das innersprachliche Zustandsbild beherrscht.
Man muf sich diese Dinge vergegenwirtigen, um zu begreifen, um
wieviel zahlreicher in der Tat die rein sprachlichen Verlegenheiten
sind, die die Assoziativaphatischen im téglichen Leben auszeichnen.
Auf einem solchen Nihrboden erhiilt sich das Bacterium der sprach-
lichen Hyperprosexie, auf ihm erwiichst jede Art von Beeintrich-
tigungsvorstellung zur Reinkultur, Die fehlerhaften Bezichungen
zur Mitwelt geraten in dem endlosen Circulus vitiosus iippig. Fehl-
leistungen auffallenderer Art, als es die sprachlichen sind, gibt es
zwischen Mensch und Mensch kaum. Und wo Begriffe fehlen, stellt
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der Affekt sich ein, der seinerseits weiter und weiter dissoziiert und
falscht.

Es seien noch eine Anzahl von kurvenmdfig aufgestellten Beobach-
tungen mitgeteilt, die eklatant beweisen, wie gerade die Haufigkeit
des Versprechens die ,assoziativen Liicken“ erkennen liBt, die nach
Woegfall des Eingriffs der Storungskomplexe eine Zeitlang hervor-
treten. Dies sei zugleich ein dringender Hinweis auf gewisse Riick-
sichten, die hinsichtlich der Art und Dauer der Behandlung zu er-
filllen sind. Ich habe mir absichtlich seit 1912, wo meine erste
grofe Arbeit erschien, Zuriickhaltung in der Mitteilung meiner Me-
thode auferlegt, da ich zunichst meine theoretische Grundlage schul-
dig zu sein mir bewuBt war. Diese Kurven (Schemata) enthalten
Beobachtungen, die ich dringend nachzupriifen bitte, auch wenn sie
einige Milhe machen, besonders weil man sie nur unauffillig zu ge-
winnen suchen muB. Aus der Zahl der gemachten Beobachtungen
teile ich die folgenden als charakteristisch mit. Sie beweisen den
sensorischen Charakter der Versprechen auch hinsichtlich ihrer Kasuistik.

Besprechung der Kurven:

Kurve I stammt von einem 18jiahrigen Schiiler héherer Lehranstalten, Lesen.
Die besonders lange Zacke in Satz 15 bedeutet ein stark sinnloses Versprechen.
Er bietet das Bild der Psychopathie méfigen Grades dar, bei Beginn der Behand-
lung sehr unbeherrscht, spiter durchaus beberrscht, auch fiir unvorhergesehene
Angpriiche. Vom gleichen Patienten ist Kurve I1 genommen; sie stellt den Verlauf
einer (nicht wortlich, sondern nur inhaltlich, wie ich mich durch Vergleich mit dem
Original stets iiberzeuge) vorbereiteten Erzdhlung iiber ein dem aktuellen Wissen
entnommenes Thema dar. Die Kurve spiegelt sehr schén wieder, wie lange ein Af-
fekt wirkt. Es ist charakteristisch, daBl im Zustande der ungeniigenden Geiibt-
heit die normalerweise mit dem Herstellen der Satzdiktion beschiftigte Aufmerk-
samkeit eine Fehlerlosigkeit noch nicht bewirkt. Die Kurve stammt aus der 1. bis
2. Behandlungswoche.

Kurve II und IV stasamen von einem gleichaltrigen Patienten, Schiiler
héherer Lehranstalt. Er war zwar um vieles weniger leicht affekterregbar als der
Vorhergehende, stand aber fiir den Einstellungszustand des Lesens noch unter dem
Druck des Motivs der ,,Schwierigkeit*’. Dies verrit sich dem Kenner sogleich aus
der grofien Verschiedenheit der Kurven, deren erste fiir Lesen, deren zweite fiir
Erzihlen ist. Man sieht, wie die Beschiftigung der Aufmerksamkeit so vollkommen
ist, daB kein Versprechen aufkommt. Man lasse sich als Behandelnder also nicht
80 leicht tduschen, wenn jemand sagt: ,es geht schon ganz gut“! Das hiufige
Verlesen beweist strikte, daBl die Augen voraus sind und mit gesteigerter Vigilitit
die Zeilen iberfliegen, so daB eine regelrechte Perzeption der Wortbhilder nicht
stattfindet. Uber das Hilfsmittel berichtete ich a. a. O,

Kurve V, VI und VII sind von demjenigen Falle, dessen auBerordentlich
haufige Versprechen unter der oben mitgeteilten Kasuistik (4) berichtet sind. KurveV
ist fiir deutsches Lesen, Kurve VI fiir englisches Lesen, Kurve VII fiir deutsche
Erzihlung. Patient ist Sohn eines beriihmten Dichters, nicht frei von Ziigen einer
leichten Debilitat, die ich im Einzelnen nicht anfiihre. Ein #sthetisch und ethisch
normalwertiger Mensch, der den Kaufmannsberuf erwéhlt, nicht nur weil die Ver-
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hiltnisse es ergeben, sondern auch weil das Fortkommen m der Schule schwierig
war; jetzt 23 Jahre alt. Es besteht fast stets eine fibermaBig grofie und schnelle
Ermiidbarkeit. Die Kurven sprechen, zusammengenommen, fiir eine auBerordent-
leh groBe Fehlerhaftigkeit des Vorstellungszusammenhangs. Von starkem Affekt
ist bei ihm keine Rede. Charakteristisch ist, daB auch im Englischen fast die gleiche
Anzahl der Versprechen registriert werden; meist bzw. der Regel nach ist es um-
gekehrt, dhnlich wie beim freien Sprechen. Wenn auch die drei mitgeteilten Kurven
keine dynamischen Willkiiren registrieren, so kam es an anderen Tagen doch noch
nitunter zum Einspringen der sehr gewohnt gewordenen motorisch-dynamischen
Systeme, ohne daB jedoch eine tiefere und angstvolle Affektbeteiligung hervortrat.
Die Behandlung war wegen der iberaus grofien Ermiidbarkeit und wegen der
weichen Gemiitsart des Mannes sehr langwierig und ohne den vollen Erfolg des
freien Dariiberstehens im Falle eines Lapsus; ich habe zwar gute Nachrichten be-
kommen, weill aber, daf Kriegsteilnahme stattgefunden hat, die erfahrungsgema
starke ,,Ausweichsbegehrungen mit vorhandenen Mitteln* erzeugt hat. In Kurve
VII ist auch ein Satz verzeichnet, der bis zur Unkorrigierbarkeit verunstaltet im
Stiche gelassen werden mubite; 8 dieser Versprechen beziehen sich auf die bei diesem
Patienten am stérksten assoziierten Laute K (6mal) und M (2mal). Die Liicken-
haftigkeit des Vorstellungsablaufes war im Umgangsgesprich so stark, daB selten
eine Frage oder eine Auskunft in grammatischer Korrektheit zustande kam —
ein Umstand, der die groSten Gefahren fiir die Dauer eines erzielten Erfolges mit
sich bringt. Hier sind eben so zahlreiche Gebiete des Vorstellens inbezug auf
,»wortfertige Uberlegungen® hinsichtlich der Symbolie und der begrifflichen Klar
heit durchzuarbeiten, daB es iiber den Rahmen eines gewdhnlichen Aufenthaltes
weit hinausgeht. Hier mufB eine Selbstzucht und eine systematische Fortbildung
im Wissen und besonders im Menschenverkehr durchgefiihrt werden, die auf groBe
Widerstéinde stofien. Ein typischer ,,schwerer Fall! Ich habe schon einmal be-
tont, daf nicht der widernatiirliche Grad der Muskelverzerrung und die Zahl der
dynamisierten Artikulationsstellen den eigentlich ,,schweren” Fall ausmachen,
sondern das Verhalten des vorhandenen Assoziationsgefiiges. Alle diese Argumente
konnen nicht bewertet werden, wenn man nicht die Grundlagen der ganzen Be-
trachtungsweise beherrseht. Bei Anleihen bei fremden Disziplinen entsteht nur
Schiefheit der Beurteilung und mangelhafte Diagnosestellung.

Kurve VIII zeigh (Schiiler von 19 Jahren, hohere Lehranstalt) einen entspre-
chenden, nur weniger ausgeprigten Fall, frele Hrzihlung. Auch hier mubte ein
Satz aufgegeben werden, ohne daB es zu dynamischen Willkiiren kam. Es handelte
sich um einen ziemlich farblosen Psychopathen, der sehr suggestibel war und auler-
ordentlich schnell die Einwirkung der Stérungsvorstellung verschwinden spiirte. Es
bedurfte dieses Nachweises, um ihn zu intensiven Ubungen in dieser Richtung zu
veranlagsen.

Auf die Verschiedenartigkeit der ersten Versprechen 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 und VITII) enthalten die ersten Fehlleistungen so ziemlich zu Beginn, Kurve VII
steht wohl schon unter ErmiidungseinfluB. Die Stirke dieser Ermiudbarkeit
darf als gesteigert bezeichnet werden, wihrend Kurve VI wohl das Leistungs-
optimum darstellt. Kurve IIT mit ihrer hohen Fehlerziffer mufi mit Kurve IV zu-
sammen im geschehenen Sinne als komplexmotiviert gedeutet werden; daher auch
die Einwirkung der Ermahnung, die wohl in diesem Sinne gedeutet werden darf.

Ich habe solche Kurven jahrelang gefiihrt, teile aber nur diese besonders
charakteristischen mit. Sie sind in allen Fillen gute ﬁbersichtsprotoko]]e, in
den schwierigen Fillen jedoch unentbehrlich fiir Einzelheiten der Bebandlung,
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da man nicht immer Zeit hat, umfangreiche Intelligenzpriifungen wiederholt
vorzunehmen. Mit diesen Kurven, die man auf entsprechend liniiertem Papier
leicht unauffsllig wihrend der Ubungsstunden ausfilhren kann, sowie mit dem
Notieren auffallender Lapsus linguae kommt man aus — d. b. nachdem dem
Patienten die prinzipielle Beherrschung seiner Sprachwerkzeuge geldufig geworden
ist. Wer es nur auf das Letztere absieht, diirfte den Vorwurf der Unsachgem#Bheit
seiner ganzen Methodik schwer entkréften kdnnen. Dabei sei unterstrichen, daf
die Methodik streng vermeiden muB, suggestive oder sonstige Kunstprodukte
eX ignorantia zu erzeugen, da sich, wie bei jeder feineren psychologischen Verrich-
tung am Lebenden, uniibersehbare Verdnderungen der Beobachtungsbedingungen
einstellen, so daB man nichts herausbringt. Man bedenke die massive Unsinnig-
keit der oben mitgeteilten FehlduBerungen des Wortverstindnisses (Nr. 33 und 35).

Die Versprechen beweisen sensorische Minderwertigkeiten des Ge-
fiiges der inneren Sprache, die entweder aus der Zeit der Sprachgenese
herriihren, oder auf assoziativ-fehlerhaften Gebrauch der Sprache hinweisen,
einer Sprache, die an und fiir sich alle physiologischen Bedingungen
zu erfiillen imstande ist. Das abnorme assoziative Gebdude bewahrt
seine Selbsténdigkeit gegeniiber der Gesamtpsyche, die ihrerseits den
Zustand der Psychopathie, Hysterie, Debilitit u. 4. aufweisen kann.

Endlich beweisen die mitgeteilten Versprechen, dafl die dem Laien
so auffilligen dynamischen Willkiiren nur ein kleiner Teil der den
Fall klinisch charakterisiérenden Anomalien sind. Das Krankeitsbild
wird nicht nur bestimmt durch die motorischen Auswirkungen der
assoziativ entstandenen Vorstellungsanomalien, sondern auch durch
sowohl primére wie sekundére Schwichen und Ausfélle des sensori-
schen Gebietes, Auch die oft gestellte Frage, warum in ein und
derselben Familie ein Kind die Anomalie durch Nachahmung erwirbt
und lebenslang behilt, ein zweites aber den scheinbar angeborenen
Fehler von selbst verliert, wird mit der hier gemachten Mitteilung
mit beantwortet. Gerade die Kurven lassen sehr schin erkennen,
daB auch beim ausgebildeten Zustande selbst starke und héufige
Chokierungen nicht zum " Einspringen des motorisch-dynamischen
Komplexes fithren missen. Die Therapie wird diesen Dingen ihre
Beachtung nicht versagen konnen.

Ich habe schon einmal in Form eines ,psychologischen Subtrak-
tionsexempels“ die Causa der assoziativen Aphasieerscheinungen be-
handelt. Auch bei der vorstehend gegebenen Darstellung tritt her-
vor, daf beim ausgebildeten Zustande, eben dem wulgo ,Stottern”,
die bestehenden Vorginge ein aktives Agens erkennen lassen, das
gich wie eine Assoziation verhilt. Da, wie ich ferner a.a.O. nach-
gewiesen habe, sich die hierbes zur Beobachtung gelangende willkiirliche
Muskelaktion stets in der Richtung des Weitersprechens bewegt, nicht
aber in der einem hypothetischen Spasmus entgegengesetzten, so ist
hiermit die Analyse der vorliegenden Bewegungen eigentlich er-
schopfend gegeben. Anders bei den Pallidum- usw. Kranken.
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Wir kommen also zu folgender Ubersicht iiber die Ataxien und
assoziativen Moglichkeiten:

I. Die ,parapsychischen* Ataxien der Sprache,

Symptome Ursachen ‘ Lokalisation
Monosymptomatische Cortical; primire Dia- Stérung der cortico-
Sprechataxie  (Buchsta- | schisis ex materia l#sa. | petalen und intracorti-
ben- oder Silbenwiederho- Infracortical;  Hinein- | calen Vorginge.
lungen an Wort- oder ! brechen von ganglisren Striatum — Pallidum —
Silbenaniingen. | Automatismen in die cor- | roter Kern — Haubenre-
Die  Storungen der @ ticozentral koordinierten | gion, als Ausdruck ge-
Sprachatmung iiberwie- | Sprechvorginge;  diese |storter cerebellofugaler

gen weitaus, aber auch
Phonation und Artikula-

tion konnen priméir ge- -

stort sein.
Willkiirliche
und Logos von zweifel-
hafter  Vollstandigkeit,
Verdnderungen des Mus-
keltonus; dieser ist audi-
tiv nicht regulierbar.

Sprache ‘

i letzteren verkorpern Lo-
. gos und Phasis.

Storungen im Gebiet
. der sensiblen und moto-

dulla. oblongata.

rischen Kerne der Me- !

Innervation, verschiedene
Moglichkeiten.
Kerngebiet.

II. Die ,,psychischen® Ataxien der Sprache.

Monosymptomatische
Sprechataxie  (Buchsta-
ben- und Silbenwieder-
holungen an Wort- oder
Silbenanfangen wihrend
oder nach der Entwicke-
lung eines normalen Lo-
gos. Vorzugsweise ist die
Artikulation wund Pho-
nation primér gestort.

Pathologisch; Commo-
tio, Compressio cerebri s.
medullae postinfektional,
posttoxinal, nach Schreck,
Chok, Kitzeln, usw.

Physiologisch: Vorstel-
lungssimultaneitit, also

legenheit usw.). Imitation.
Entwickelungsverschie-

bung bei psychopatischer

Anlage (A-Soziation).

auch bei Gesunden (Ver-

I Rein psychische Vor-
| ginge; es besteht ledig-
lich Reizschwellendiffe-
renz Neu : Alt.

IT1. Assoziativ-aphatischer Zustand [: vulgo ,Stottern“] (Hoepfner).

Motorisch - dynamische
Form der  assoztativen
Aphasie (Hoepfner): Dy-
namische Verunstaltun-
gen von Wort- und Silben-
anfingen an der Artiku-
lationsstelle, bei bestimm-
ten affektiv oder asso-
ziativ motivierten Situa-
tionen.

Assoziative Einverlei-
bung der (perzipierten)
Artikulationsempfindun, -
gen gewisser Laute oder
der Empfindungen ge-
wisser sekundirer Bewe-
gungen in den Sprach-
dullerungswillen.

Rein  psychische Vor-
gdnge; Reizschwellendif-
i ferenz zwischen alt und
neu bildet sich starker
aus.

Das Wortklangbild wird |

zu motorisch-taktilen Ele-
menten, zurtickgewertet.

Dynamisch - motori-
sches  Rekonstruktions-
prinzip.
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Symptome Ursachen Lokalisation
|
Sensorisch - aphatische Assoziative Einverlei- Desgleichen.
Form der assoziativen | bung von Entlastungsar-
Aphasie (Hoepfner): an | beit, besonders solcher
den assoziativ fixierten | im Gebiet der inneren
Stellen. verschwinden die , Sprache; Versuch, sich
dynamischen Hyperkine- | nur auf Umwegen zu du-
sien zugunsten von Ab- | Sern.
lenkungs- and Entla- Das Wortklangbild wird
stungsarbeit in entfern- | begrifflich vielwertig ge-
tem Gebiet; Wortumge- | macht.
hungen und Redaktions- Sensorisch - phatisches [
dnderungen des Spotan- | Rekonstruktionsprinzip.
sprechens beherrschen das ’
Bild; die SprachiuBerung [
als solche erscheint fast
motoriseh normal. ]
Abstraktiv - psychoga- Der SprachiuBlerungs- | Desgleichen.
thische Form (Hoepfner): | trieb untersteht der Ne-
Keine wesentlichen, Dys- | gation ,,ich bin unfahig,
kinesieen;; Gesamtbild | zu sprechen®. Umsturz des
psychopathischer und hy- | Geltungswillens;  Flucht
sterischer Typen; Ich- |in die Krankheit, in eine
Umwertung, soziale Ab- | Maske. Egoistisches Re-
normitat, Phobien, ,,Lo- | konstruktionsprinzip.
gophobie.

Die einen Sprachdefekt betreffenden Besprechungen miissen auch
Grundsitze beriicksichtigen, die die verbale Versidndigung im allge-
meinen angehen. '

Wir verstehen nicht allein die fiir die auditive Perzeption ge-
sprochene Rede, sondern zugleich begreifen wir die Siuuaiion sowie
besonders, innerhalb dieser, die Geltung des Sprechenden wie des
Angeredeten und des Gesprochenen visuell aus Geste, Mimik, réium-
lichem Abstand usw. So kommt es, daBl selbst sehr bruchstiickweise
Verbalmitteilung begriffen werden kann. Solche Einstellungen ver-
indern den absoluten Wert des Wortklangbildes, sowohl als Symbol
fiir Mitgeteiltes wie als Begriffskonzentration, als ,Logos“. Hier
mdgen sich die verschiedenen Vorstellungstypen sehr verschieden
verhalten; indessen sei dieser Gedanke hier nur gestreift. Dennoch
sel, zur Versinnbildlichung des Gesagten, an den bekannten Scherz
der ,Rede im groBen Saal® erinnert: an einer entfernten Ecke steht
jemand auf und redet mit imposanter und extremer Betonung irgend-
ein vollig phantastisches Kauderwelsch; wenn er nach einigen pathe-
tischen ,Sitzen“ (allzulange darf der Scherz nicht dauern, und die
néchste Umgebung muBl mit in der Verabredung sein) in ein drei-
maliges Hoch ausbricht, wird die Versammlung meinen, zwar nichts
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verstanden, aber doch sich einbilden begriffen zu haben, worauf es an-
kommen sollte. Damit ist gekennzeichnet, dafl der Betonung und
dem Satzmelos, also der Satzkomponente, ein Symbolwert von nicht
zu unterschitzender Bedeutung innewohnt. Ahnlich ist folgender
Scherz: Man frage aus einem mifig schnell fahrenden Auto heraus
in einem Dorfe einen beliebigen Voriibergehenden laut und klar:
,Geht es hier nach San Franzisko?!* Man wird sich wundern, wie
relativ oft man eine bestimmte Angabe bekommt, weil entweder gar
nichts oder der Name einer Ortschaft verstanden wurde, nach der
vielleicht oft gefragt wird, oder deren Wortklang eine entfernte Ahn-
lichkeit mit dem gefragten Worte hat. Natiirlich ist die Grenze
zwischen Suggestiv- und Symbolwert des Klanges nicht feststellbar.
Aber es verdient in diesem Zusammenhang Erwidhnung, dafl in dieser
Weise auch Wortklangreste Symbolwert behalten oder bekommen
kénnen; da so gewissermaBen Teilvorstellungen mit Begriffen asso-
zilert sein konnen, so ist es gerechtfertigt, von einer Hypersymbolie
zu reden.

Wenn ein sensorischer Ausfall das Bild beherrscht, so muB} zu-
gleich eine Stérung der Symbolie erfolgen. In diesem Sinne sind
die mitgeteilten Versprechen zum grofSten Teil zu verstehen.

Gerade auf Grund der bei Associativaphatikern gefundenen Eigen-
tiimlichkeiten glaube ich, daB Ursachen fiir die symbolischen Sto-
rungen auch im Bereiche der Wortklangkomponente zu suchen sind
(fiir die als Lokalisation der Gyrus supramarginalis angegeben worden
ist). Die materielle Grundlage dafiir besteht wohl in nichts anderem
als gleichfalls in einem Reizschwellenunterschied, Bei nicht toxischen
und nicht traumatischen Ursachen diirfte es sich um meist irrever-
sibele Valenzen der Reizschwellen handeln.

Das gleiche nehme ich fiir eine gewisse Hypermimie an, die als
priméire Gegebenheit mancher Konstitutionen ins Auge fallt. Ich be-
tone, daB mnicht die willkiirliche mimische ,Entlastungsarbeit* des
hochassoziativen Endzustandes gemeint ist.

Alle angenommenen Reizschwellenunterschiede sind hinsichtlich
des bewufBiten Vorstellens blasse, sehr leicht in Funktionsabliufe ein-
springende, spiter aber, z. B. nach Fehlleistungen, erschwert vorstell-
bare Werte, die gerade aus dem letzteren Grunde Funktionsunsicher-
heit bedingen. Meine Anschauung vom Wesen psychophysischer Vor-
ginge ist in friiheren Arbeiten dargelegt. Sie betreffen zugleich das
Wesen der psychopathischen Veranlagung, und damit auch die Eigen-
art der Wirkung gewisser endokriner oder sonstiger intermediiirer
Stoffe, die bei Sekretionsanomalisten usw. eine bekannte Rolle ge-
legentlich spielen,

Die koordinierte sprachliche AuBerung setat eine so enge Asso-
Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 70, 4
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ziiertheit der Elemente des hoheren Intellektes und des ,Logos“
voraus, daB es schwer ist, eine scharfe Grenze zwischen diesen beiden
zu ziehen, weil dem Sprechenden eine vorstellbare qualitative oder
zeitliche Verschiedenheit zwischen gedachter und geduBerter Vor-
stellung fiir gewdhnlich nicht zu BewuBtsein kommt. Wenn also
vom ,Denken“ die Rede ist, und von noch ,kleineren“ Elementen
als das Wort, das die Abstraktion katexochen ist, so handelt es
sich um die Ergebnisse von Beobachtungen am pathologischen Objekt.

Die mitgeteilten Versprechen scheinen mir, wie gesagt, einmal za
beweisen, dafl der Symbolwert bzw. die Symbolie des Wortklangbildes
selbst dann erhalten bleibt, wenn ein schwerfilliger und gegeniiber
dem Klangcharakter stark verschiedener Assoziationsbestand mitge-
dacht, also im Logos verarbeitet wird. Sedann darf wohl gefolgert
werden, daB die abnorme Aufteilbarkeit der Wortklangbilder nicht
nach Willkiir, sondern nach einem gewissen gesetzméBigen Aufbau der
storenden Prinzipien geschehen ist.

Eine nie bis in ihre genetischen Elemente chokierte Sprache ist
stets rein begrifflich, der individuelle Vorstellungstyp erkenntlich.
Natiirlich kann zu einem ibergeordneten Zwecke, also als Anpassung,
ein oder mehrere sekundire Sprechcharaktere (wie beim Schauspieler)
hervorgehoben, ausgebildet und als Maske oder Rolle einer an und
fiir sich maskierten Individualitit beibehalten werden; grundsétzlich
ist aber das Gebiet des Logos nicht einer ,technischen® Sonderab-
sicht unterstellt,- wihrend die sprachliche AuBerung als solche ihren
Mitteilungswert beibehdlt. Eine chokierte Sprache kann unter gewissen,
der gesamten Veranlagung entspringenden Bedingungen Sekundér-
assoziationen jeder Art annehmen und ausdriicken. Auch sensorische
Elemente konnen assoziiert, vorgestellt und symbolisch gebraucht
werden, sie konnen, in jede Phase des AuBerungsvorganges ein-
geschaltet, eine Stérungseigenart bewirken, fiir die in der Praxis zahl-
reiche Beispiele vorliegen. Je unterwertiger die ,Begrifflichkeit“ des
Sprachvorgangs wird, desto stirker ist der dynamische, taktile, sen-
sorische oder symbolische Bestandteil vorstellungbeherrschend, desto
bewuBter ist der duBere (motorisch-taktil-dynamische) Bestandteil des
Logos.

Wenn vom ,mnestischen Bestandteil der Sprache die Rede ist,
so ist von keiner fiir jeden Menschen gleichartigen Qualitdt die Rede,
nicht einmal von einer innerhalb eines Lebens gleichartigen. Wenn
vom ,mnestischen® Faktor der Sprache gesprochen wird, so soll ge-
meint sein, was am Sprachvorgang aus Empfindung und Wiedervor-
stellung entstanden ist. Eigentlich ist hiermit der Hxnersche Strich
zwischen Wortklangbild und Begriff an der Stelle gezogen, wo die
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Symbolie die elementare Verbindung bewirkt. Aber wie es unmog-
lich ist, in erschopfender Weise eine Begriffsbestimmung vorzunehmen,
ohne sich des so vielbezogenen Logos zu bedienen, so, dafl es sich
stets mehr oder weniger als unentbehrliches Bindeglied zwischen auch
nichtsprachlichen Vorstellungskomplexen erweist, so ist der mnestische
Faktor der Sprache mit den taktilen, rdumlichen, dynamischen, audi-
tiven, melodischen und verbalen Vorstellungen nicht erschépft; es
kommen vielmehr, als fiir den symbolisch-gnostischen Bestandteil strikt
notwendig, noch alle moglichen, zu Merksystemen gewordenen Sekundér-
werte dazu, wenn sie durch Gebrauch und Motivierung sténdig im
Funktionsbereich der Sprachduflerung lagen. Ihr Ausfall, oder ihr
Hervortreten durch Willkiir sind Ausdrucksarten der Kontinuitit des
psychischen Geschehens, bzw. der Kontinuitdt der psychophysischen
Vorginge. Voraussetzung fiiv diese Genese ist, daB sie in lingerem
Verlaufe und unter starker Motivierung ein echt ,gewohnter” Vor-
gang geworden war, so daB also urspriinglich Empfindungen innerhalb
des Sprechvorganges von der Aufmerksamkeit aufgesucht wurden,
dall alsdann diese Empfindungen vorgestellt, und als assoziierte Ele-
mente zu Mitformern des AuBerungsvorgangs wurden. Diese ent-
wickelungsmafiige Auffassung begegnet der Frischelsschen. So liegh
das Abnorme der mitgeteilten Versprechen, um das nochmals zu for-
mulieren, in dem Umstande, dafll gerade bei der auditiven Sprach-
kontrolle und auditiven, also sensorisch erfolgenden (quantitativen)
Normierung des motorischen Sprachvorganges (also unter bewuBter
Verdunkelung aller dynamisch-motorischen, oder aller sekundér-cha-
rakteristischen oder abstraktiv-intellektuellen Valenzen des Vorstellens)
die originalen, gewissermafen infantilen sensorisch-mmestischen Besitze
frei werden und sich als abmorm blafl wnd dissoziierbar erweisen, ohne
dafl ihre Dissoziation frisch entstanden ist wie bei Materia laesa
oder affektiver Komplexsprengung. Darum verdienen sie die Be-
zeichnung sensorisch-aphatischer Erscheinungen.

Man kann der Ansicht Maries beipflichten, wenn man an das iiber Mnesis
hier Gesagte denkt. Die Verbindungen zwischen den corticalen mnestischen Ele-
mentarbestandteilen der sprachlichen Hauptorganisation (motorische und senso-
rische Engramme) sind fiir die Gesamtfunktion durchaus ebenso wichtig wie diese
selbst. Eine Lokalisation der mmestischen Elemente erschopft nicht alle Be-
dingungen ; vielleicht entziehen sich die transcorticalen Bahnen in so hohem MaBe
unserer Beurteilung gerade bei organischen Aphasiefillen, daB es dieser Grund ist,
der uns ,reine‘ motorische, sensorische usw. Aphasien feststellen 146t /n nur
so seltenen Fillen, dall sie die Ausnabme bilden. Diese lokalisatorischen Vor-
stellungen sind von der psychologischen Seite her deshalb entbehrlich; fiir den
Bereich der eigentlichen Aphasielehre ist die psychologische Untersuchungs- und
Darstellungsweise der Sprachausfille ein scharf umgrenztes Feld; wir kommen auf
rein psychologischem Wege zu einer Vorstellung vom Umfang und von der Wesens-
art der Ausfille. Die Lokalisationsforschung hat das Recht, die Ergebnisse nach

4%
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der physiologisch-anatomischen Seite hin auszuwerten. Die Lokalisation der
Elementarfunktionen in lediglich corticale Zentren der Oberfliche stimmt schlecht
mit denjenigen Befunden tiberein, die wir bei zahlreichen Féllen von Encephalo-
malacie erheben, denen charakteristische oder wenigstens umfassende, aber noch
nicht so streng systematisch durchforschte psychische Ausfille parallel gehen.
Hier handelt es sich um Degenerationen innerhalb des cortex, in den verschie-
denen Zellschichten ; so bieten auch die Befunde bei multipler Sklerose, bei Ence-
phalitis epidemica, bei Idiotie und Paralyse ebensolche Studienobjekte fiir den
Aphasieforscher wie die Ausfille bei Tumoren, Gummen, Erweichungen usw.

So mufl von meinem Standpunkte aus auch abgelebnt werden, den Ausdruck
,assoziative Aphasie” fiir Formen der transcorticalen Stérungenl) 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 Ursache in Materia laesa
des Fasergebietes liegt, ist die Bezeichnung ,,assoziativ' nur anzuerkennen riick-
sichtlich des psychologischen Befundes; dieser aber ist eindeutig auf die Assoziations-
faserziige micht zu beziehen. Andererseits ist eine durch Ideenassoziation hervor-
gebrachte Sprachstdrung ein naturgegebenes Faktum, das diese Bezeichnung ver-
dient vom Standpunkt der Untersuchungsmethodik aus; wir haben auch gesehen,
daB mit der Erkenntnis, dafi es motorische und sensorische Formen der ,ideo-
assoziativen® Aphasie gibt, sogar eine materielle Verinderung verbunden ist,
die die Farbung der assoziativen Entwicklung bedingt. Aber: ,I’aphasie est
une.” Vielleicht ist nicht nur zwischen Phasis und Intellekt eine symbolietragende
Briicke, sondern auch zwischen motorischem und akustischem Bild; vielleicht
ist das Melos diese Briicke (vgl. auch E. Meyer, Miinch. med. Wochenschr., Nr. 5,
1923).
Wir kénnen Paramnesis, Pseudommnesis, Hypermmesis (medikamentos),
partielle Mnesis, partielle Hypermnesis unterscheiden. Die Pseudologia phan-
tastica kann als Pseudomnesis productiva charakterisiert werden; die Verringerung
des virtuellen Wortschatzes bedingt eine entsprechende Mangelhaftigkeit des
hoheren Verstindnisses und Urteils und geht mit der hypersymbolischen Viel-
deutigkeit der Wortklangbilder Hand in Hand. Die Versprechen zeigen, daf die
im Ubermaf vorgestellten motorischen Vorgénge als Begriffssymbole assoziativ ver-
bunden sind, so daf diese Komplexe gewissermafen verbalsensorische Bedeutung
gewonnen haben. Schon aus diesem Grunde, abgesehen von allen iibrigen Griinden,
miifite es sich bei den assoziativen héheren motorischen Formen der Sprachstorung
wm dynamische Willkiiren handeln.

Gerade die Erforschung der ,ideoassoziativen® Aphasie 1Bt erkennen,
daB sich die bei einem Aphasiefall gewonnenen Ergebnisse nie mit lokalisatorischen
Vorstellungen decken; es kommt dazu, daBl 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 infolge verdnderter Reizschwellenwerte in der Gattung und im In-
dividuum. Viele Verschiedenheiten der Auffassung wiirden verschwinden, wenn
von der Grundauffassung ,.das Psychische als Funktion® ausgegangen wiirde.

Ich habe a.a.O. darauf hingewiesen, daf} eigentiimliche ,Ver-
schiefungen® der Logik bei Assoziativphatikern geradezu typisch
sind als Ausfallserscheinungen, die nicht nur auf der Anwendung
dhnlichdeutiger Worte beruhen, sondern auch auf einem verringerten

1y Veraguth, Bonhoeffer u. a.
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logischen Bediirfnis. Aphasie ist nicht nur Intellektstorung, aber sie
ist eine solche. So glaube ich, gegen Wernicke sagen zu miissen:
daB ein Wort laut gesprochen wird, ist hochster BewuBtseinsgrad
symbolisierter Klangfolgen; eine andere Definition scheint mir zu
stark an die der Halluzination heranzukommen, oder dem Vorstellungs-
typ des Forschers zu entspringen. Wo lernt das Kind sprechen?
Nicht im motorischen Gebiet, sondern im Gebiet der Symbolie, dort
wo ,,gemeint” wird. Das Spiel mit Sprechbewegungen ist nicht Sprache,
erst die Bau-wau-Sprache ist ,Logos“. Die bei Assoziativaphatikern
vorliegende Verarmung des Wortschatzes ist das Korrelat zur Uber-
produktion der Bewegungswillkiir, zur motorisch-phatischen Hyper-
prosexie. Sie versinnbildlicht auch ihrerseits die qualitative Ver-
inderung der sprachlichen Mnesis. So findet die abnorme Aufteilung
der Wortklangbilder in den mitgeteilten Versprechen an denjenigen
Stellen statt, wo Empfindungen und Bewegungen, nach voraufge-
gangener psychologischer Entwertung des alten Symbols, vorgestellt
waren, sel es nach psychologischer Alteration oder infolge ,phato-
patischer“ Veranlagung oder ex materia laesa (als Reizschwellendiffe-
renz). Auch aus diesem Grunde darf von assoziativ-aphatischen Zu-
sténden gesprochen werden.

Die Sprache ist fiir einige Gruppen durchaus kein fixiertes Form-
gebilde, sondern ein plastisches Material, das als willkiirverdnderlicher
Aufenbestandteil empfunden und behandelt wird; man wird an die
nejektive“ Epoche der kindlichen Geistesentwicklung Baldwins er-
innert. Sozial im Werden begriffene Menschen, denen ein selbst-
verstindliches priméres Geltungsbewulitsein innerhalb ibrer Ursprungs-
schicht mangelt — Geniale mit einseitiger Veranlagung —, mitunter
auch Kranke sprechen jhre Sprache, wie man einen Talar trigt, und
sie sind wie alle Talartriger stets ,in Rolle“, mit der sie so fest
verwachsen, dafl es leider ganze Gruppen innerhalb namentlich der
geistigen Berufe gibt, die ihre Inhalte mit dieser iiberzeichneten Maske
zu verdecken lieben. Wie die Handschrift, so modellieren sie eine
Sprechweise, die zum Ideal ihres seelischen Phantasiegesichtes paBt.
Je geringer das Selbstbewulitsein wertet, das hinter diesem iiber-
spannten Geltungswillen wohnt, um so hervortretender ist die Distanz,
die der Talartriger um sich verbreitet. Eine solche Sprache wird
im Defektfalle andere Defektformen und andere Zugangsmdglichkeiten
besitzen wie eine rein naive; denn auch in diesen Masken liegt ein
mnestischer Faktor des Sprachganzen, der hoch in den Intelleks
hinaufreicht. Im Gegensatz dazu gibt es einen ,Amusos® auch fiir
Sprache und Schrift; diesen fehlt jedes Bediirfnis, sekundir wirken
zu wollen, sie die im echtesten Sinne Wollenden, Tuenden, die reinen
Realisten. Bei diesen ist die Mnesis, die aus sekunddren Sprech-
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charakteren assoziiert ist, arm und blaB; sie ist rein motorisch und
rein verbalsensorisch. Der Logos ist in h&herem Mafe Intellekt; die
iiberwiegende Mehrzahl seiner Begriffe wird nicht sprachlich emp-
funden, weil diese Charaktere weniger den Symbolwert fiir innere,
als den fiir duBlere, fiir projizierte Vorginge ausgebildet haben, weil
also ihre ganze LautduBerung in der Tat so vorzugsweise imperativ
und realisationsnahe ist, daB nur auf sie Wernickes Wort anwendbar
ist; aber diese Typen sind unter den Menschen so verteils, daB sie
die ,erdennéheren reprisentieren und nicht den extrem vergeistigten
Typ altakademischer Aszendenzen, so da8 eine Verallgemeinerung nach
keiner Seite statthaft ist. Die individuellen Sprechcharakteristiken sind
i den Untersuchungen Aphatischer wviel zu wenig beriicksichtigt. Der
Grad der individuellen abstraktiven Fihigkeit gibt auch seinerseits der
gesamien sprachlichen Munesis seine Feirbung. — Bei unseren Assozia-
tivaphatikern ist' unverkennbar, daB sie zu denen gehéren, die die
Plastizitdt der Sprache noch stark empfinden. Dieser Umstand ist
auch eine der infantilen sprachlichen Elementarerscheinungen, die,
trotz sonst stark entwickeltem Abstraktionismus der Assoziativapha-
tiker, sehr schon illustriert, wie die Sprache im sensorischen Gebiet
chokiert und defekt ist, also gerade da, wo die Betitigung des
plastischen Bediirfnisses ihr ureigenstes Material vorfindet. Das Ver-
sprechen ,ich hatte eine sehre Angst“ ist ungemein charakteristisch:
die Adjektivierung des Intensivums spiegelt so recht Angst und
Plagtik zugleich wider, — Man koénnte auch von einer Art ,sprach-
licher Apraxie® bzw. Hyperpraxie reden, um den assoziativaphatischen
Gesamtzustand nach der Richtung gerade dieser Plastik hin zu be-
zeichnen; denn Plastik setzt einmal ein Umgehen und Tétigen mit
urspriinglichen Elementen voraus, sodann aber auch ein gewisser-
maflen Hantieren vermittels eines Formsinnes. Wenn dies auf das Ge-
biet der Sprache angewendet werden goll, so mufl gerade diejenige Art
von Elementarbestandteilen als der Plastik zuginglich vorausgesetzt
werden, die wir als bei den Assoziativaphatikern tatsichlich vorhanden
nachgewiesen haben. Deshalb ist auch dieser Hinweis berechtigt,

Es sei darauf hingewiesen, daf auch die Psychopathie als solche
eine gewisse Bldsse des Vorstellens, eine charakteristische Unsicher-
heit der Begriffe bedingt. Einmal handelt es sich dabei um ein ver-
mehrtes affektives Ausléschen von Begriffen aus dem Kinstellungs-
bereich der Aufmerksamkeit, Sodann kommt es zu einem Mangel an
Obervorstellungen, die einen Defekt im Bereich der Logik vortéduschen,
Uberhaupt ist das einzelne Engramm beim Psychopathen wegen
einer Erniedrigung der Reizschwelle blaBl, und @ssoziativ spérlicher
bezogen. Die mitgeteilten Versprechen beweisen aber meine a. a. O.
schon 1912 ausgesprochene Auffassung, dafl die sprachliche Zustands-
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bildung der assoziativen (hochassoziierten) Aphasie ein abgegrenzter
Zustand sui generis ist, der auch den Ausdrucksformen der Psycho-
pathien gegeniiber seine Selbstéindigkeit behauptet. Gerade die KurvelV,
die eine fehlleistungslose Satzfolge selbst fiir storende Zwischenrufe
darstellt (s. o.), wie iiberhaupt die Abreaktion und Entaffektivier-
barkeit der Stérungskomplexe, beweist, daB die Psychopathie und
die Affektivitit des hochassoziierten Gesamtzustandes (chokgeborene)
entwickelte Komplexprodukte, aber nicht Normen des psychopathischen
Grundzustandes sind. Es muB daher auch als echt psychologisch
bezeichnet werden, daf die reorganisierende Aktivitdt, die oben be-
sprochene plastische Formarbeit der hochassoziativen Aphatiker,
durchaus nicht an den eigentlichen sensorischen Anomalien ihrer
Sprachorganisation arbeitet, auch nicht an den assoziativ gebildeten
Neu- und Fehlwerten, sondern, im katastrophalen (motorisch-dyssym-
bolischen) ersten Stadium beginnend, lediglich an der Dynamie der
Sprache, damit gerade die primdre Bldsse der die Motorie der Sprache
leitenden sensorischen Bestinde beweisend.

Die gegebenen Darlegungen enthalten hiernach als einziges Er-
gebnis der Untersuchung nach Resten organischer Grundlage des
vulgo Stotterns die Schatten einer solchen, besiehend in wverdnderter
Reizschwelle im sensorischen und motorischen Sprachgebiet, lediglich im
Sinne von Alt: Neu.

DaB es sich um Verh#ltnisse handelt, die durch ,,Umgewdhnung®,
durch ,, Umerziehung® (Rothe) wiederherstellbar sind, dafiir sind im buch-
stdblichen Wortsinn ,,sprechende” Beweise die zahlreichen Assoziativ-
aphatiker, die in allen Lebenslagen Herren ihrer Sprachfihigkeit sind
und ein StorungsbewuBtsein gar nicht mehr kennen, ja nicht einmal
nach spiteren organischen Sprachstérungen (Kopfverletzungen usw.)
ein neues bilden. Freilich sind, wie gezeigt worden ist, bei der Be-
handlung zahlreiche Ausfille zu beriicksichtigen; weder mechanische
Lautieriibungen noch rein analytische Affektlosung versprechen, wie
auch die Erfahrung lehrt, eine wirkliche Beherrschung des Logos
wie der Phasis.

Es soll nicht geschlossen werden, ohne eine Frage nach der
,Konstitution® im echtesten Sinne zu beriihren. Wie beim Néigel-
kauen und bei der Onanie, so findet der Assoziativaphatiker instinktiv
bei seinen Versuchen, sich selbst zu helfen, den Weg zu einem Faktor,
in dem ich gleichfalls eine Mnesis von allerallgemeinster Art sehe:
den einer Riickkehr zu den Hilfen des Tast- und Muskelsinns. Nach
meiner Beobachtung sind alle Nagelkauer abstrakt veranlagt, sie
begreifen schnell, sie erfassen ungenau; #hnlich, vielleicht weniger,
die Onanisten, ebenso, in der iiberwiegenden Mehrzahl, die Assoziativ-
aphatiker, besonders die der zwei letzten Gruppen. Alle Abstrak-
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tionisten lassen das koérperliche Element der dreidimensionalen Vor-
stellung gegeniiber dem Naiven vermissen; die ,Deutigkeit“ springt
primér mit ein.

Der Naive: sieht, der Abstrakte: schaut,
hort, horcht, vernimmt, lauscht.
versteht, begreift,
will, beabsichtigt,
tut, vollbringt,
erkennt, erfalit,
mul, mull miissen,
weill, glaubt,
glaubt, zweifelt, usw.

Diese Unterschiede werden einer wahrscheinlichen Erklirung nahe-
gebracht, wenn man annimmt, daf in der dreidimensionalen Vorstellung
das takiile Element abnorm blaf ist. In der Verschiedenheit der Vor-
stellungstypen treffen wir auf den gleichen Urgrund. Beim Asgoziabiv-
aphatiker reicht diese Bldsse bis ins Sprachgebiet hinein.
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