
Zur Behandlung der motorischen Aphasie. 
Von 

Privatdozent Dr. Emil Friischels, Wien. 

Als vor etwa eineinhalb Jahren ein Aufsatz fiber die Behandlung 
der Aphasien von mir ersehien~ bestand noch allgemein die Ansicht, 
dass man bei sehweren Formen der motorisehen Aphasie die Methode 
der Sprachentwiek]ung anwenden mfisse, wie sie beim Spraehun~erricht 
Taubstummer fiblieh ist. Man kann sie als die o p t i s e h - t a k t i l e  be- 
zeichnen~ weil sie darauf beruht~ dass man dem Patienten die fiir die 
einzelnen Laute eharakteristisehe Mundstellung zeigt und ihn die von 
der Spreehluft bei den s t i m m h a f t e n  Lauten erzeugten Vibrationen am 
Hals und an der Bruit des Therapeuten und ferner die Luftbewegung 
selbst vor dem Munde bzw. bei Nasalen vor der Nase des Behandelnden 
ffihlen lasst. 

Ein A z. B. kann man so lehren, dass man die hohe ovale Mund- 
5ffnung und die flache Form der Zunge zeigt und den Patienten vorerst 
veranlasst~ diese naehzuahmen. Man kann sich zu diesem Zweeke auch 
eines grOsseren Spiegels bedienen~ indem man sieh und den Kranken 
vor ihn setzt, so dass der Aphatiker in die Lage kommt~ die eigene 
Mundstellnng mit der vorgezeigten optiseh zu vergleiehen. Haufig 
jedoch ist der Patient imstande, beim blossen Anbliek des Mundes 
seines Arztes den seinigen ebenso zu stellen. Andererseits kommt es 
auch vor, dass nieht einmal der Spiegel hilft, dass man vie]mehr die 
riehtige Lippenstellung mit der Hand und die richtige Zungenstellung 
mit einem Spachtel ode," einem Finger des Kranken erzeugen muss. 

�9 Der Unterschied zwischen den beiden ersten Kategorien ]iegt wohl 
darin: dass die einen die Bewegungen der Sprachwerkzeuge noch 
k i n ~ s t h e t i s c h  beherrsehen, die anderen jedoch nieht mehr. Jene 
wissen einfach nicht mehr, wie sie ihre Spraehwerkzeuge ffir die ein- 
zelnen Laute stel]en mfissen, diese haben fiberhaupt die kin~sthetisehe 
F~,higkeit des b e a b s i e h t i g t e n  Einnehmens bes t immte r  Stellungen 

Archiv L Psychiatrie. Bd. 56. Heft 1. 1 



2 Dr. EmiI Prbschels~ 

der Spraehwerkzeuge eingebtisst und mtissen die Bewegungen unter 
Ueberwachung dutch das Auge durchftihren. Manchmal trifft das nur 
fiir einzelne Laute zu. Rei der dritten Gruppe endlich genfigt auch die 
optische Kontrolle nieht mehr, sie hat die Fahigkeit~ die Spraehwerk- 
zeuge zum Zwecke des Sprechens in bestimmtem Sinne zu bewegen~ 
vSIlig oder wenigstens far gewisse Laute eingebiisst. 

Hat man die A-Stellung erreieht, so legt der Arzt die flaehen HS~nde 
des Aphatikers an die eigene Brust and den [-Ials bzw. Mundboden und 
intoniert kr~tftig das A~ wodurch Vibrationen entstehen, welche der Patient 
fah]t. Darauf legt der Kranke seine Hande an seine Brust und seinen tlals 
und ahmt das Vibrieren naeh, indem er auch intoniert. Die Erfahrungs- 
tatsache, dass es auf diese Weise zum Phonieren kommt - -  man be- 
denke, das Gefiihl-der u fiihrt instinktiv zu Stimmbandschwin- 
gungen! - -  wird dadurch nicht weniger sonderbar~ wenn man sagen 
wfird% dass hier eine Erinnerung an gesunde Zeiten vorliegt, Denn es 
ist sieh kaum ein Mensch, wenn er nicht phonetisoh gebildet ist, dessen 
bewusst~ class seine Stimme sis u fiihlbar sei. Ferner kommt 
man mit derselben Methode aueh bei Kindern zum Ziele, die noeh nie 
spraehen - -  den Taubstummen und den idiopathiseh Stummen oder 
HSrstnmmem Nur ein angeborenes mnemisches gngramm (,Semen) 
kann hier zur Erkl~rung herangezogen werden. 

Ein zweites Beispiel: Will man ein F erzeugen, so veranlasst man 
dureh Vorzeigen, eventuell mit Hilfe des Spiegels oder indem man, 
wenn nStig: die Lippen des Kranken fahrt~ dass die Oberlippe gehoben 
wird, w~hrend sich die Unterlippe der Sehneide der oberen Sehneide- 
z~hne nS~hert. Sodann sagt man ein F und l~sst den Kranken das Aus- 
str6men der Luft vor dem Munde fahlen. Das P ist ein stimmloser 
Laut, alas heisst~ dass die Stimmb~nder keine rhythmisehen Sehwingungen 
ausfiihren~ so dass es zwecklos w~re, die Hfmde des Patienten vorerst 
an Brust und Mundboden des Arztes zu legen. Will man hingegen 
ein W erzeugen~ welches diese|be Mundstellung wie das F verlangt~ 
dabei aber stimmhaft ist, so wird das Tastgefiihl ffir die Perzeption 
tier u herangezogen werden mtissen. 

Das K ist ein Explosivlaut und zwar in der dritten Artikulations- 
zone. Explosivlaute heissen aueh Versehlusslaut% je naehdem, ob man 
an die T~tigkeit der Muskeln des Ansatzrohres (darunter versteht man 
den Mundraehen, den Mund, den Nasenraehen and die Nase) oder an 
die der Luft denkt. Die Muskeln des Ansatzrohres haben einen naeh 
oben und vorne abgesehlossenen Raum zu bilden~ in dem sieh die Luft 
staut. Naeh oben (gegen den Nasenraehen hiu) wird der gersehluss 
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(lurch Anlegen des Gaumensegels an die wulstfSrmig vorspringenden 
Muskeln der Raehenwand verursacht, naeh vorne kann die Sperre im 
Deutsehen an drei Zonen erfolgen. Entweder legt sich der Zungen- 
rticken an den weicben oder den rfickwilrtigsten Tei] des harten Gaumens 
(3. Artikulationszone; so entstehen die Explosivleute G und K) oder es 
legt sich die Zungenspitze bzw. der vorderste Tell des ZungenkSrpers 
an die oberen vorderen Alveolarforts~tze bzw. Z~bne (2. Artikulations- 
zone: D und T), oder endlieh der Versehluss erfolgt zwischen den 
Lippen (1. Artikulationszone: B und P). Der Verschluss wird dana auf- 
gehoben undes ist eine Luftexplosion hSrbar, die der betreffende stimm- 
lose Expl0sivlant (K, T, P) is t~ wahrend bei den stimmhaften noch 
rhythmisehe Stimmbandsehwingungen d a z u k o m m e n . -  Nach diesen 
einleitenden Bemerkungen diirfte der Vorgang bei der kfinstlichen 
Erzeugung eines K verst~ndlich sein. Man zeigt dem Kranken~ wie die 
Zungenspitze am Mundboden liegt: wlihrend der Zungenriicken zum 
weichen Gaumen ansteigt und sich an ihn an]egt. Wenn n6tig~ greift 
man zum Spiegel oder fiihrt die Zunge mit einem Spachtel oder einem 
Finger des Aphatikers, welch letzteres u den Zweck hat: dass 
er auch vom Finger aus einen kin~sthetischen Eindruck empffingt. 
Sodann l~tsst man die Luftexplosion fiihlen und nachahmen. Es gibt 
noeh andere Methoden ffir die Erzeugung des K. Da es aber hier nieht 
meine Absicht ist: die kfinstliche Lautentwieklung ersehSpfend zu be- 
handeln, ich vielmehr mlr das u ffir das Wesen der optiseh- 
taktilen Methode erwecken will, sei ffir alle bier nieht besprochenen 
Einzelheiten auf mein L e h r b u e h  der  S p r a c b h e i ] k u n d e  und meine 
Arbeit f iber die B e h a n d l u n g  der  A p h a s i e n  verwiesen. 

Bei den N a s e n l a u t e n  (M, N, Ng, Nk) bildet das Gaumensegel 
keinen Absehluss zwisehen Mund und Nase. An einer der drei Arti- 
kulationszonen wird ein Versehlnss gebildet, und die Luft entweieht 
unter lebhaftem Vibrieren der Stimmblinder dureh die Nase. Dieses 
Vibrieren ist zum Untersehied yon den Niehtnasalen aueh an den 
Nasenflfigeln zu ffihlen. Hat der Kranke die spezifische Mundstellung 
eingenommen und bringt er die t6nende Luft in die Nase, so dass er 
aueh an seinen Nasenfliigeln das gibrieren ffihlt, so spricht er den ge- 
wfinsehten Nasenlaut. 

Hat man die einzelnen Laute optiseh-taktil wiedergewonnen~ 
so geht man zu Silben~ dann zu Worten und Si~tzen fiber. 
Lese-  und S e h r e i b s t 6 r u f f g e n  miissen ebenfalls fibungstherapeu- 
tiseh beseitigt werden. Die Methoden finder man in den zitierten 
Publikationen. 

1" 
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Mbgliehst bald wird man darau gehen, das  N a c h s p r e c h e n ,  das 
ja anfangs nur durch Ablesen veto Munde getibt wurde - -  ist der 
Kranke einmal so welt, dass er den Laut spreehen kann~ so ist das 
Heranziehen des Tastgefiih]es in der Regel nieht mehr nbtig - - ,  auch 
vom Ohre  aus za lehren. Das  s t 6 s s t  m e r k w i i r d i g e r w e i s e  in 
z a h l r e i c h e n  F g l l e n a u f k e i n e o d e r  n u r s e h r g e r i n g e S o h w i e r i g -  
ke i t en .  Ich will hier nur ein Beispiel aus der jfingsten Zeit an- 
fiihren und verweise im tibrigen auf meine Abhandlungen f iber  d i e  
B e h a n d l u n g  der  A p h a s i e n  und  veto  z e n t r a l e n  M e c h a n i s m u s  
t ier S p r a c h e .  

N. N. (der Name des Kranken ist iafolge seiner absoluten Stummheit nicht 
zu erfahren), etwa 24 Jahre air, wurde auf dem nbrdliohen Kriegsschauplatz ver- 
wandet. Darchsehuss in der linken Stirn- bzw. Scheitelgegend. L~ihmungen der 
reehten Gliedmassen, des reehten Fazialis und der reehten ZungenhbMe, welche 
sieh allmb.hlieh fast vollstb.ndig zuriiekbildeten. DasSprachverst~ndnis--Patient 
diirffe ein guthene sein - -  ist nieht sehwer gestbrt. Dutch 4 Monate absolute 
Stummheit aueh fiir die isolierten Laute (Naehsprechen and Spontanspraehe 
vbllig aufgehoben). Im Verlaufe yon 2 Woehen erlernt er mit ttilfe der optiseh- 
taktilen Methode alle Laute und zahlreiehe Silben. Am Beginn der dritter~ 
Woehe versuohe ieh, ihn alas Erlernte vom Ohre aus naehsprechen zu lasso% 
indem ich meinen Mund verdecke. Er sprieht alles korrekt nach. 

Ich kbnnte noch eine ganze Reihe derartiger Beispie]e aus meiner 

Praxis aaffihren. 

M a n e h m a l  ist man darauf angewiesen, den Patienten den ins Ohr 
gesproehenen Laat bzw. die Silbe noeh optisch zu zeigen~ ehe sie naeh- 
spreeben. Doeh  i s t  m i r  b i s h e r  k e i n  e i n z i g e r  F a l l  u n t e r g e -  
k o m m e n ,  der  n i c h t  w e n i g s t e n s  e i n z e ] n e  L a u t e  yon  s e l b s t  au f  
d e m a k u s t i s e h e n W e g e  h ~ t t e n a e h s p r e e h e n  k b n n e n ,  a a e h w e n n  
er v e t  Beg inn  d e s o p t i s e h - t a k t i l e n H e i l v e r f a h r e n s d i e s e L a u t e  
x b s o l u t  n i c h t  s p r e e h e n  konn t e .  Aucla hier m6ge wieder nut ein 
Beispiel Ptatz flnden. Josef S., 33 Jahre alt, erlitt 3 Tage nach seinem 
Einrficken zum Kriegsdienst etne Apoplexie mit rechtsseitigen L~hmungen 
und absoluter Stummheit. Die Lghmungen gingen v b l l i g  zurtiek. Blut- 
untersuchung (Wasse rm a nn)  negativ, doeh dtirften drei Geburten nicht 
lebensf~higer Kinder dutch seine Frau fiir Lues spreehen. Als mir der 
Kranke 5 Monate nach der Apoplexie vorgestellt wurde, spraeh er kein 
"vu und mit Ausnahme der Lautverbindung ts aueh sonst niehts. Als 
, ts"  wurden auch alle Laute, Silben und Worte naehgesprochen. Nach 
dreiwbchiger Therapie (optiseh-taktile Method@ sprach er s'~mtliehe 
Laute mit Ausnahme yon Seh~ G~ K und Ng~ Nk~ sowie viel Silben und 
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die Worte: Ella, Lampe, Bot% Mama, Fuss~ Matte r Robe nach, wenn er 
auf meinen Mund sah. Vom Ohre aus wiederholte er jedoeh ohne 
v o r h e r i g e  d i e s b e z i i g l i c h e  U e b u n g e n  nut die Laute bzw. Silben: 
A, O~ E~ M r N, R r B, P, F, H, W r Ma, Pa r Ba r Po, Pe, Fa, Ha, Hor 
wiihrend er die iibrigen Laute erst nachsagte, nachdem er sie yore 
Munde abgelesen hatte. Es ist dies ein merkwiirdiger Fall r den ich in 
einer anderen Publikation ausfiihrlich besprechen will. Er musste sich 
n~imlich bei den Zungenlauten D~ T~ S und L die Zunge mit der Hand 
richten. 

Wi~hrend his zum Jahre 1914 die optisch-taktile Methode a l ]ge -  
mein  bei der Behandlung der motorischen Apl~asien verwendet wurde: 
erschien damals eine Abhandlung yon F r o m e n t  und Monod, betitelt: 
,La  r~4dueation des aphasiques moteurs" r in welcher gegen die optisch- 
taktile~ oder wie die Autoren sie nennen, ,,piidagogische" Methode 
Stellung genommen wird. Wir mfissen die interessante Pablikation, 
welche ich der Giite Professors F r o m e n t  verdanke~ ausffihrlich be- 
spreehen~ ehe wit unsere Ansicht dazu niederlegen kSnnen. 

Die ,klassische" Definition~ sagen F r o m e n t  und Monod, die 
motorische Aphasi~ sei der mehr oder weniger vo]lstlindige u des 
Gedachtnisses fiir die koordinierten Artikulationsbewegungen (B er n ar d)~ 
sei his in die jfingste Zeit festgehalten worden und auch das Eingreifen 
P i e r r e  Mar i e ' s ,  der die motorisehe Aphasie bekanntlich als eine Kom- 
bination yon Liision der Wernicke'schen Zone und Anarthrie auffasst, habe 
daran nicht viel geandert. Auf Grund dieser allgemeinen Ansicht sei 
es verstiindlich, dass die Neuentwicklung der Spraehe als Neuentwick- 
lung der Sprachbewegungsvorste]lungen durchgefiihrt wurde. Hierauf 
beschreiben die Autoren die ,,pi~dagogisehe Methode" und zitieren Kuss-  
maul~ A n d r 6 - T h o m a s  r G o l d s e h e i d e r ,  Bonge,  Mohr, G u t z m a n n  r 
Danyou  und F6r6,  die alle Anhanger der optisch-taktilen Behand- 
lungsart sind. F r o m e n t  und Monod geben die Wirksamkeit dieser 
Methode im allgemeinen zu, meinen aber, sie sei nieht die allein be- 
reehtigte. Die einschl~gige Literatur babe die Verfasser auf drei 
wichtige Gedanken gebraeht: 

1. Die p~dagogische Methode verschaffe 'dem motorischen Apha- 
tiker nicht w i r k l i c h  wieder den Besitz vSllig vergessener oder wirk- 
]ich verlorener Artikulationsvorg~.nge. Denn , ,fast i m m e r  :~ spreche der 
Patient vor tier Behandlung sehon einiges. Z.B. spraeh der Fall Mohr 
die Worte: Nein Doktor a d i e u -  D o n n e r w e t t e r -  Well a l l r i g h t -  
Warm gesund? Lieber tot als s% oder der Fall F~r~-Danyou :  ,Voilh, 
et tout~ c'est @, ici usw. (atle Worte wurden nicht publiziert). Da 
diese Fiil]e aber nichtsdestoweniger selbst einfache Silben nicht nach- 
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sprechen konnten, andererseits aber Sprachverst~indnis hatten~ sind sie 
als motorische Aphasie zu bezeichnen. Die Au to ren  z iehen aus 
d iesen und ~hn l i chen  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  den Sch lus s ,  da s s  
die m o t o r i s c h c  A p h a s i e  n ich t  immer  d u t c h  U n f ~ h i g k e i t ,  zu 
a r t i k u l i e r e n ~  zu erkl~tren sei. Jene F~ill% die aber tats~chlich 
nicht mehr als ein oder zwei Silben sprachen, kSnne man wohl als rich- 
tige A n a r t h r i e n  auffassen; doch verwahren sich F r o m e n t  und Monod 
entschieden dagegen, alle motorischen Aphatiker im Siune P. M a r i e ' s  
als Anarthriker auffassen zu wollen. Gegen die Ansicht~ dass die p~da- 
gogische Methode wirklich artikulatorische u neu schaff% 
sprache auch der Umstand~ dass viele so beliandelte Kranke in wenigen 
Wochen wieder alle Laute and Silben nachsprechen konnten~ w~hrend 
die Entwicklung der Laute und Silben bei Taubstummen mehr als ein 
Jahr beanspruche. Auch spr~iche der Umstand, dass sich ,les aphasiques 
moteurs purs" (Sprachst6rung ohne SchreibstSrung) gegen die p~da- 
gogische Methode absolut refrakt~ir verhielten - -  dagegen~ dass diese 
Methode eine spezifische Behandlungsart vorstellel). Die ,aphasiques 
moteurs purs" haben noch viel geringere Artikulationsm6glichkeiten als 
die yore Typus Broca. 

2. Die Wicksamkeit der Sprachneubildung mit Hilfe der padagogi- 
schen Methode kOnne nicht artikulatorische Vorgange betreffen, da diese 
Annahme in formellem Widerspruch mit den Ergebnissen der Psycho- 
physiologie der normalen Sprache stehe. Denn wenn man auch a priori 
annehmen miisse, dass die Bewegungen der verschiedenen Artikulations- 
organe (Lippen~ Zung% G~umenscgeli Glottis) willktirlich und bewusst 
koordiniert seien und dass diese Koordination eine bewusste Vorstetlung 
(Lautbewegungsbild) des artikulatorischen Aktes verlange, so dass~ wenn 
diese fehle~ es absolut unmSglich sei, zu artikulieren~ so sei doch in der  
Tat  die A r t i k u l a t i o n  wie die S c h r i f t  e i n f a c h e  B e w e g u n g s -  
g e w o h n h e i t e n  ohne H i n z u t r e t e n  i r gend  e ine r  b e w u s s t e n  Be- 
w e g u n g s e r i n n e r u n g .  Der n o r m a l e  Mensch sei  sich se ine r  
p h o n e t i s c h e n  Yorg~inge ebenso u n b e w u s s t  wie der  A p h a t i k e r .  

3. Die Wirksamkeit der padagogischen Methode stehe in keiner 
Beziehung zu einer Wiedererziehung der Assoziation, welche im nor- 
malen Zustand die Erinnerung des artikulatorischen Aktes mit der Er- 
innerung des Luutklanges verbinde, denn diese Assoziation sei nicht 
zerstSrt. Jedenfalls stehe die Artikulationserinnerung - -  einerlei ob sie 
bewusst oder unbewusst s e i - -  in Verbindung mit der Klangerinnerung. 
Die Hypothese, die u. a. A n d r e - T h o m a s  und Roux aufstellten, dass 

1) Berufung auf zwei Fiille yon Andrg-Thomas.  
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die StSrungen im Spontansprechen~ ]auten Lesen und Nachsprechen des 
Typus Broca auf einer Dissoziation der Klang- und Bewegungsbilder 
einerseits und auf einer Unfiihigkeit~ die Klangbilder spentan zu er- 
wecken~ andererseits beruh% sei nicht bewiesen. Verher miisse man 
sich vergewissern~ ob sich nicht die Erinnerung an ver]orene Klang- 
v0rstellungen zu rasch im Gedlichtnis der Kranken verwisch% als dass 
diese Kl~nge wiederholt werden kSnnten. Ist es so~ so wlire die 
StSrung im Nachsprecheu gleichzeitig als StSrang im Erwecken der 
Ktangbilder zu erkl~ren. Alles  w~ire also in le tz te r  Linie auf 
S tSrungen  der L a u t k l a n g b i l d e r  zurf ickzuff ihren.  Die Wirk- 
samkeit des u  der Laute wiirde dann zu erklaren sein: 
a) dadurch~ dass infolge HervorhebeDs jedes einzelnen Lautes im Worte 
yon Seite des Therapeuten der Kranke, ebenso wie ein Normaler, der 
auf gleiche Weise eine neue Spraehe erlernt~ leichter in die Lage ver- 
setzt wird, die Klangkombinationen, die das Weft ausmachen~ zu er- 
fassen. Dafiir spr~iche die Erfahrung der Autoren~ dass ein Kranker~ 
der ,papier" nieht laut lesen kSnne, es sofort trifle, wenn man 
,pa--pied" aufschreibe. Man kSnne das auch daraus indirekt schliessen~ 
dass ein Aphatiker~ welcher schreiben kann, eine andere Silbe auf- 
schreibt~ wenn man ihm eine sinnlose Silbe diktiere, selbst wenn er 
Worte richtig auf Diktat schreibe. Dies sei so zu deuten~ dass der 
diktierte Klang um so schlechter erkannt werde~ je mehr er eines Sinnes 
entldeidet sei. Darin sei ein Beweis ffir die StSrung der Aussprache 
eines Klan'gbildes erbracht. Die p~idagogische Methode wi rke  
(lurch Erweckung  des Gedach tn i s se s  der L a u t k l a n g b i ] d e r .  

Sodann beschreiben die Autoren ihre Methode. Einleitend sagen 
sie~ ihre Methode sei die, welche jeder Aphatiker unbewusst und un- 
methodiseh anwendet, wenn er yon seibst wieder zu sprechen beginnt. 
Dabei hi~nge viel vom famililiren Mi]ieu ab. Man versucht hier hliufig~ 
dem Kranken, ein Wort hundertmal vorzusagen ,,wie man ein Kind 
sprechen lehrt". Dabei fehlt es oft daran, dass man sich nicht be- 
miiht, die elementaren Kl~nge (darunter sind wohl Laute zu verstehen) 
zu erzeugen. Trotzdem geniigt diese ,Neuentwicklung der Sprache auf 
gut Gliick" oft. Man muss dann nur noch unter minutiSser Berfick- 
sichtigung des Wesens der Stiirung die Methode verbessern und komme 
so zum Ziele. Die Stiirang in der Wortklangfindung finder sich beim 
1Norma]en und bei der amnestischen Aphasie, nur in viel geringerem 
Masse, denn der motorisehe Aphatiker babe auch die e inze lnen  
Laute vergessen. Die Methode selbst beruht 1. in einem Erwecken des 
Ged~ichtnisses der Lautklangbilder, ohne die Aufmerksamkeit auf den arti- 
kulatorischen Mechanismus zu lenken; 2. wenn das nieht gelingt in Heran- 
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ziehen yon Ideenassoziationen oder yon Bildern~ die die Rolle wahrer 
mnemotechnischer Vorg~nge spielen. 3. Man w~thlt Worte, die der 
Patient noeh ausspreehen kann und an deren Anfang oder Ende der 
Laut steht~ den er isoliert nicht zustande bringt, um ihn veto Worte aus 
zu isolieren. 4. tteranziehen yon geschriebenen Worten. 5. Ueben yon 
syllabierendem Lesen. Mit drei ]ehrreichen Beispielen sehliesst die in- 
teressante Publikation~ naehdem die Autoren noeh aus ihren therapeutischen 
Erfolgen die Richtigkeit ihrer Theorie ffir die Mehrzah l  der  F a l l e  und 
die Nu tz los igke i t~  ja  die G e f a h r  der p ~ d a g o g i s c h e n  Methode  
ffir die Mehrzah l  der F a l l e  a b l e i t e n  zu kSnnen glaubten. 

Ich will nunmehr zu den Ausffihrungen der beiden verdiens~vollen 
AutorenStellung nehmen und gleieh e i n l e i t e n d  he rvo rheben~  dass  
ieh ih re  Methode  a l s  eine w e r t v o l l e  B e r e i c h e r u n g  unse re s  
t t e i l s e h a t z e s  ansehe~ welehe wohl aueh geeignet sein dfirft% bei der 
L~sung wichtiger Fragen fiber das Wesen der Aphasien ein Wort mit- 
zureden. Meine gegen F r o m e n t  und M onod gerichteten Ansiehten 
wet-den nur bezweeken, gewis se  Kor rek tu ren~  besonders was die zu 
a ] l g e m e i n e  F a s s u n g  maneherSatzebetrifft~ v o r z u s e h l a g e n .  Wenn 
ich es richtig erfasst habe~ sind folgende Gedanken das Wesentliehe an 
der Arbeit F r o m e n t ' s  und Monod ' s :  

I. Die motorischen Aphasien beruhen entweder auf Defekten im Mecha- 
nismus der Lautklangbilderweekung oder sie sind richtige ~Anarthrien" 
(worunter die Autoren das AuslSsehen der unbewussten Lautbewegungs- 
bilder verstehen). Diese letzteren fallen nicht in den Rahmen der hier 
niederge]egten therapeutischen Methode. 

II. Dass die motorischen Aphasien durch S[Srungen im Lautklang- 
bilderweekungsmeehanismus (ieh werde dafiir yon nun an die Ab- 
kfirzung Lk.M. benfitzen) bedingt sind, ergebe sich aus folgenden Tat- 
saehen: a) ,Immer~ Wenn es ge]ingt im Verstand des Kranken den 
widerspenstigen Klang durch Ideen- oder Bilderassoziatienen und ohne 
jedes Zeigen der Artikulation zu erzeugen~ maeht man mit einem Schlage 
aueh die Unfahigkeit des blachsprechens und Lautlesens versehwinden. 
(Diese Beweisffihrung richter sieh gegen eine Annahme Andr6  T h o m a s '  
und Roux's~ dass durch das Versagen des Lk.M. nur  der Ausfall der 
Spontanspraehe zu erklaren sei.) b) Diktiert man einem nicht agraphisehen 
motorischen Aphatiker einen e inze lnen  Laut~ so schreibe er fast 
immer einen falsehen, obwohl er Wor te  auf Diktat riehtig schreibe. 
Das komme daher~ well der des Sinnes bare Laut leichter mit anderen 
ebensowenig sinnhaltigen zusammengeworfen werden kSnne als ein sinn- 
haltiges Wort. Jedenf~lls sei damit der Einfluss des Versagens des 
Lk.M. auf falsehe motorische Loistungen augenfallig, e) Die p~dagogisehe 
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Methode wirke in solchen Fi~llen entweder durch das Erwecken des 
Klangbildes infolge des ewigen deutlichen u oder infolge 
Heranziehens yon Ideen- oder Bildassoziationen. 

III. Die Erfolge mit der neuen Methode beweisen die Richtigkeit 
der theoretisehen u 

IV. Die padagogische sei fiir viele Falle gefithr]ich. 
Es sei mir gestattet, bier zun~ichst micb selbst zu zitieren (Ueber 

die Behandlung der Aphasien), um zu zeigen, dass ich mir des Ein- 
fiusses der Lk.M. auf die Sprache und seines Versagens auf das Zustande- 
kommen dos Symptomenbildes yon motorischen Aphasien wohl bewusst 
bin~ so dass ieh keinen Grund habe, dem Punkte I prinzipiell zu wider- 
sprechen. 

,Nun wollen wir einer theoretischen Erw~gung Raum geben. Wenn 
man es als erwiesen annimmt, dass unsere Spontansprache fiber das 
Lautklangbildzentrum geht~ so muss das wohl die Bedeutung haben~ 
dass dieses Zentrum die Lautbewegungsbilder erst anregt. Wit haben es 
demnach mit einer erregenden, einer zu erregenden GrSsse und der yon 
der Erregungsstelle zu dem Orte der zu erregenden GrSsse zu durch- 
]aufenden Bahn zu tun. Fragt man sich, yon welehen Bedingungen 
das Erregen yon Broca - -  rein physikalisch gedacht - -  abhlh~gt, so 
sind diese: 1. die ffir die Erregung nStige Kraft, d. i. hnpuls 
und nStige Konstitution des Lautklangbildzentrums~ 2. freier Weg zu 
Broca und 3. Erregbarkeit des letzteren. Aus einer Sch~digung in 
einem der drei Bezirke wi~re t h e o r e t i s e h  eine Herabsetzung der sprach- 
lichen Aeusserungen denkbar. Fiir den ersten Fall~ Sch~tdigung des 
sensorischen Zentrums~ spricht nicht nut seine schon frfiher bervor- 
gehobene Rolle bei der kindtiehen Sprachentwicklung, sondern auch die 
Tatsach% dass Kinder yon selbst 8 und 10 Jahren ( K u s s m a u l  spricht 
sogar yon 13 Jahren) stumm werden~ wenn sie ertauben. Das kann wohl 
so erkl~rt werden - -  denn im motorisehen Sprechapparat hat sieh ja 
nichts geandert - -  das ses  in diesem Alter nocb der ewigen Zufuhr yon 
Lautklangbildern yon der Aussenwelt bedarf, res p. dass die Lautklang- 
bilder noch nicbt geniigend eingepr~gt sind, um sozusagen spontan mit 
geniigender St~rke aufzufiammen und die motorische Sprache anzuregen. 
Daraus kann man welter den Schluss ziehen, d a s s e s  eines gewissen 
Trainings des Wernicke'sehen Zentrums bedarf, damit es spontan 
arbeitet~ und es wird dann verstandlich i warum bei einer gewissen 
Schadigung diese Spontanarbeit nicht mehr gelingt. Leider ist der 
Beweis nicbt zu ffihren, dass diese Kinder noch Sprachversti~ndnis haben, 
denn sie hSren ja nieht mehr. Der zweite und der dritte Fail (n~.mlich 
Aufgehobensein der Spontansprache dutch Seh~digung yon Broea oder 
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der Bahn zwischea diesem und Wernieke) sind, wie gesagt, theore- 
tisch auch m0glich. Dass auch ein gesundes Lautklangbildzentrum 
nicht imstande ist~ den geschadigten motorischen Sprechapparat zum 
richtigen Funktionieren zu bringen: seheint mir aus der Klinik der 
HSrstummheit hervorzugehen. Es gibt n~mlich sogenannte motorisch 
I-ISrstumme. Diese lernen erst sprechen~ wenn man ihnen die Laut- 
stellung unseres Mundes zeigt und sie die Vibrationen, welehe unsere 
Stimmbander erzeugen und die sich auf den Mundboden fortleiten~ 
ffihlen ] i i s s t -  kurz, man muss neben ihrem gut funktionierenden 
Lautklangbildzentrum noch die optisehen und taktilen Eindrficke in 
Anspruch nehmen, um sie zum Spre.chen zu bringen. Nun kSnnte man 
einwerfen~ woraus denn die Unversehrheit des Wernicke'schen Zentrums 
folge. Sie ist allerdings nieht direkt zu erweisen, doch ergab meine 
Statistik~ dass bei fast all diesen Kindern schwere Rachitis vorhanden 
war. Von dieser kann man nun wohl annehmen~ dass sie die Beweg- 
lichkeit der Sprechwerkzeuge ebenso behinderte, wie das bei den Be- 
wegungsorganen der Fall ist, und deshalb nehme ich in diesen F~t]len 
eine rein motorische StSrung an und glaube hierin einen Beweis daffir 
zu sehen~ dass in einer solehen auch ein Grund ffir eine relative In- 
suffizienz des anregenden Lautklangbildapparates gegeben sein kOnne. 
Es diirften die eben vorgebraehten Erw~gungen auch anderweitig ver- 
wendbar sein. Geht doch aus unserer Beschreibung der Therapie 
motorisch Aphasischer hervor~ dass wir aueh bier den optisch-taktilen 
Weg betreten mfissen, wahrend die Lautklangbilder die Sprache nieht 
mehr hervorbringen kSnnen. In der Tat kann man sich tage]ang um- 
sonst plagen~ wenn man einen Laut, der dem Patienten nicht mehr ge- 
lingt~ dadurch erreichen will, dass man ins Ohr spricht~ w~hrend ein 
kurzes Zeigen der Mundstellung Hand in Hand mit dem Ffihlenlassen 
zum Ziele ftihrt. Nun kSnnte das a]s unbedingter Beweis herangezogen 
werden k6nnen~ dass ein Versagen des Lautklangbildzentrums an der 
Stummheit Sehuld sei~ und deshalb seheint mir der Hinweis auf die 
motorisch HSrstummen.auch yon Belang ffir die Aphasieforschung. 

Ieh bin mir dessert bewusst~ dass der Beweis des rein motorischen 
Sitzes der sogenannten motorisehen HSrstummheit nicht unwiderleglich 
erbraeht ist, und verhehle mir ferner nicht~ dass aueh die theoretischen 
Erw~,gungea fiber die drei MSgliehkeiten einer motorisehen Aphasie 
eben nut theoretisch sind." 

Aus meinen zitierten Ansichten foigt u. a.~ dass ich theoretisch die 
MSglichkeit einer StSrung zwisehen der Assoziation des Lk.M. und der 
Bewegungsvorstellungen behanpte, welche F r o m e n t  u. Monod als un- 
bewiesene und fiberfiiissige HIypothese hinstellen. Wenn  man  Ge- 
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l e g e n h e i t  h a t t e ,  P a t i e n t e n  z u s e h e n ,  w e l c h e i m B e g r i f f e  sindy 
ein Wef t  z u  s p r e c h e n  und,  ohne noch eineu Laut  hervorzu-  
bringen~ mi t  Zunge  und L i p p e n  t a s t e n  und eine e i n g e n o m m e n e  
f a l s c h e  A r t i k u l a t i o n s s t e l l u n g  k o p f s c h f i t t e l n d  ve r l a s sen  I um 
w i e d e r  eine a n d e r e  und s c h l i e s s l i c h  die r i e h t i g e  e inzu-  
nehmen ,  ehe sie das Wort  oder  w e n i g s t e n s  e inen  Tel l  des 
Wor tes  k o r r e k t  aus sp reehen~  um dann wiede r  9.hnliche 
t a s t e n d e  V e r s u c h e  zu m a e h e n ,  ehe sie  das  Wort  v o l l e n d e n  
bzw. ein n~ehs t e s  sage  n, so muss man sich wohl die Frage vorlegen: 
Warum h a b e n  sie n ieh t  i i b e r h a u p t  e twas  F a l s c h e s  gesagty  
und fernery  w o n a c h  haben  sie s ieh bei i h ren  t a s t e n d e n  Ar- 
t i k u l a t i o n s v e r s u e h e n  g e r i c h t e t ?  Ieh  habe  bei d e r a r t i g e n  
B e o b a c h t u n g e n y  zu denen ieh u n z a h l i g e m a l e  G e l e g e n h e i t  
h a t t e ,  den i i b e r z e u g e n d e n  E t n d r u e k  g e h a b t :  Im Gehirn dieser 
Leute ist das Lautklangbild vorhanden~ u n d e s  macht ihnen nur die 
,pIastische Umformung"y alas artikulatorisehe 1) Ausarbeiten Sehwierig- 
keiten. Ist ein solehes Vorgehen aus einem defekten Lk.M. zu erkl~tren? 
Der Defekt des Lk.~l. kSnnte doch nur darin bestehen, dass entweder 
das Lautklangbild nicht oder undeutlicher a ls  es p h y s i o l o g i s c h  is t  
zum Aufleuehten kommt oder dasses  unvollkommen~ sei es in tote 
zu schwach oder teilweise (an einzelnen Stellen) defekt ist. Um mit 
Semon zu sprechen~ den auch v. Monakow in seiner ,Loka]isation" 
heranzieht, es kSnnte entweder ein Defekt im e k p h o r i s c h e n  Meeha- 
nismus oder im E n g r a m m  vorliegen. Im ersten Fal]e kSnnte ich mir 
nur vorstellen, dass der Patient s t umm nachdenkt~ im zweiten, dass 
er~ ohne es zu bemerken~ etwas Falsches aussprieht. Ieh  kann ,  
wie ge sag t ,  ffir das  b e s c h r i e b e n e  V e r h a l t e n  k e i n e n  a n d e r e n  
Grund f indeny a]s dass  ein in p h y s i o l o g i s e h e r  g e w o h n t e r  
R i e h t i g k e i t  l e u e h t e n d e s  K l a n g b i l d  i n  i hnen  v o r h a n d e n  wary 
dessen  Aus f f ih rung  ihnen  S c h w i e r i g k e i t e n  mach te .  Ieh sago 
, i n  p h y s i o l o g i s c h e r  g e w o h n t e r  R i c h t i g k e i t "  und vermeide ab- 
sichtlich eine Bezeichnung wie etwa ,ein deutliehes, klares Klangbild"~ 
da ich es wohl ffir mSglich halte, dass auch unter physio]ogischen Be- 
dingungen die Wort- und Lautklangbildengramme nicht yon derselben Deut- 
lichkeit und Klarheit sind~ wie ein yon aussen (yon anderen gesprochenes) 
zustrSmendes Wort oder ein yon aussen zustrSmender Laut. Ieh vet- 

l) Ich will der Kiirze halber hier alle Sprechbewegungen als ,artikula- 
torische" Vorggnge bezeichnen~ obwohl die Spreohatembewegungen und die 
Kehlkopfaktionen sonst nioht als ,Artikulation" bezeiohnet werden~ vielmehr 
nur die Spreoht~tigkeit des Ansatzrohres. 
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mute vielmehr, dass diese Engramme zum Deutlich- und Klarwerden 
des ,artikulatorisehen Komplementes" bediirfen. Mal l  bedenke nur, 
dass uns ein uns neues Fremdwort so lange nieht sieher bekannt 
ist: bis w i r e s  nieht ausgesproehen haben~ dass wir vielmehr nur 
eine relativ (im Vergleieh mit naehher~ we w i r e s  sehon spraehen) 
verschwommene, unsiehere u haben. Ieh verweise hier auf 
S i egmund  Exner~ weleher in seinem Buehe ,Entwurf zu einer phy- 
siologisehea Erkl~trung der psyehisehen Erseheinungen" angibt, wie 
ihm das Klangbild eines Wortes innerlieh zerrinne~ wenner sieh zwing% 
die entspreehenden artikulatorisehen Vorstellungen zu bannen. Nieht 
unerw~thnt mSehte ieh aueh die versehiedenen S i n n e s t y p e n  in bezug 
auf die Sprache lassen, welche hier sowohl als, wie ich glaub% tiber- 
haupt bei Besprechung des zentralen Sprachmechanismus das Aufstellen 
eines e i n h e i t l i c h e n  Schemas" unm6glich machen. Sehen deshalb: abet 
auch aus dem Grunde hiite ich mich~ zu verallgemeinern~ wail ieh die 
Ueberzeugung hab% class auch die Art und Weise~ wie man ein Wort 
zucrst erlernte, durch HSren~ durch Lesen, ferner~ ob es fiberhaupt oder 
ffir die betreffende Person artikulatoriseh schwierig ist, daue rnd  ftir 
den zentralen Meehanismus bei seinem Wiedergebrauch bedeutungsvoll 
istl). Ferner aber glaube ich~ dass ganz m i n u t i 6 s e  Versehiedenheiten 
in tier zentralen Lfision bei Aphasie g ros se  Verschiedenheiten in der 
SymptomatologieergebenkSnnen. [ c h s p r o e h e  a lso  n u r v o n m e i n e n  
F~l len  und yon denen~ die sich g l e i c h  ve rha l t en~  wenn ich 
sage~ die a r t i k u l a t o r i s e h e  A u s a r b e i t u n g  des Klangbildes kSnne 
als solche gestSrt sein, s e l b s t  wenn dieses sich selbst vOllig physio- 
logisch verhiilt. Mit anderen Worten, ich finde ffir dasVerhalten der-  
a r t i g e r  Patienten d i e E r k l ~ i r u n g  i n d e r  S t S r u n g d e r A s s o z i a t i o n  
yon K l a n g b i l d  und A r t i k u l a t i o n s v o r g a n g .  Esseihervorgehoben~ 
dass ieh hier nicht an Kranke denke, die in die Kategorie geh6ren, 
welche F r o m e n t  u. Monod als ,anarthriques" bezeiehnen~ die also 
vSllig stumm bleiben bzw. nur einen oder zwei Laute sprechen. Es 
handelt sich vielmehr u. a. um die schon anderw~irts (Ueber Kriegs- 
sprachst6rungen, Wiener reed. Wochenschr, 1915) publizierten F~lle 
Franz G. und Johann V. Ich  muss  h i e r  i ibr igens  b e m e r k e n ,  
dass  ieh die E i n t e i l u n g  in , a p h a s i q u e s "  und , a n a r t h r i q u e s "  
je  naehdem,  ob die P a t i e n t e n  yon se lbs t  e inen gewissen  
W o r t s e h a t z  e r w e r b e n  odor  nieht~ fiir w i l l k f i r l i e h  hal te .  Mit 

1) Eventuei1 wgre daran zu denken, dass vielleicht ein stark affektbetontes 
Ereignis~ bei dora ein Wort auf~aucht~ voriindernd auf den urspriingliohen zen- 
tralen Mechanismus boim Donken odor Spreohon dieses Wortos einwirkt. 
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demselben Reehte und vielleicht sogar hSherer Wahrscheinlichkeit liesse 
sieh behaupten, dass zwischen beiden Gruppen keine prinzipiellen, 
sondern nut gradue]le Unterschiede bestehen bzw. dass die beiden 
Gruppen nur kiinstliche, rein itusserliche Gruppen vorstellen, wahrend 
in der Tat einer der Falle durch L~.sion der Wernicke'schen Zone, ein 
anderer durch Lasion yon Broca~ ein drifter durch L~sion der Ver- 
bindungen zwischen beiden das Bild dec motorischen Aphasie bietet. 

Zu Punkt I[ habe ich Zu sagen, dass ich tier Ansicht yon Andre -  
Thomas  u. Roux:  dass nut das Fehlen der Spontansprach% nicht aber 
das des Nachsprechens und lauten Lesens durch das Versagen des Lk.M. 
zu erklitren sei~ ebenso wie F r o m e n t u .  Monod nichtzustimme. Dean 
bei j edem Sprechen ist die T'~tigkeit des Lk.M. eine ekphorische. Nun 
kann man wohl annehmen, dass eine Wernicke'sche Zone noch geniigend 
funktioniert, um das yon anderen produzierte Wort (odor den Laut~ die 
Silbe) aufzunehmen~ eventuell mit dem Engramm des Wortes zu identi- 
fizieren (Sprachverst~indnis!), ohne aber mehr in der Lage zu sein, 
seinen ekphorischen Verpfiichtungen, dem Aussenden des betreffenden 
Klangbildes gegen die motorische Umarbeitungswerkst~itte nachzukommen. 
Der sub a gobrachte Beweis F roment  u. Monod's  ist kein wirklicher 
Beweis, sondern eine blosse Behauptung. 

Was den III. P u n k t  a n l a n g t ,  so ha l t e  ich ihn ffir einen 
log i sch  n ich t  e i n w a n d f r e i e n  Schluss.  Dass er ]og i sch  nicht 
einwandfrei ist, ergibt sich m:stens aus den Regeln ftir logische Schlfisse, 
ferner daraus~ dass man aus den gleichen Pr~missen etwas ganz anderes 
schtiessen kann~ wie ich gleich zeigen werde. Nehmen wir beispiels- 
weise an - -  was ja in der Tat haufig vorkommt -- ,  ein Aphatiker 
kSnne die Silbo ,pe" nicht: das Wort ,Lampe" abet tadellos nach- 
sprechen, l%ch der Methode F r o m e n t - M o n o d  versucht man nun~ 
das ,,pe ~' aus dem Worte ,,Lampe" zu isolieren. Abgesehen davon: 
dass das unz~hligemal erfolglos geschieht, denn auch die Vertreter der 
,plidagogischen" Methode versuchten seit jeher ab und zu, wenn es 
nicht anders ging~ den gleichen Weg, wiirde~ wenn j es gelingt~ daraus 
noch immer nicht folgen, dass das Lautklangbild ffir ,pe" vergessen 
war. Warum auch? Benutzen doch die beiden Autoren gerade das 
gleiche Phlinomen als Beweis gegen die theoretische Berechtigung der 
,padagogischen Methode"~ indem sie einerseits sagen, man k(inne doch 
nicht behaupten~ ein Mensch~ der ,Lampe" sage, habe die Artiku]ations- 
vorstellung fiir ,pe" vergessen, andere r se i t s -  wie ich zeigt% nicht 
berechtigterweise - -  die Lehre aafstellon~ dass eino Unterbrechung der 
Assoziation yon LautklangbiId und (intakten) Bewegungsvorstellungen 
nicht in Betracht komme. Gerade  dasse lbe  kSnnte  man der 
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T h e o r i e  vom V e r s a g e n  des Lk.M. e n t g e g e n h a l t e n ,  wenn  man 
den F e h l e r  b e g e h e n  w o ] l t e ,  zu v e r a l l g e m e i n e r n .  (Nachdem~ 
k S n n t e  man  sugen~ er das Lautklangbild ,pea in ,,Lampe" hat~ 
k6nne das NichtnaehspreehenkSnneu der Silbe ,,pe ~ unmOglich ffir einen 
Defekt des Lk.M. sprechen.) Beides scheint mir m5glieh und eine 
genaue Beobachtung des einzelnen Falles wird vielleieht eine Entschei- 
dung zulassen~ was hier versagt: Lk.M. oder Assoziation oder Bewegungs- 
vorstellung. Ieh will nun einen Erklarungsversuch fiir das Phanomen 
(,:Lampe"~ ,pe a) bringen, der vielleicht ebenso annehmbar ist als der unserer 
Autoreu~ welehe sagen~ dass das Gelingen der Isolierung auf akustisehem 
Wege seinen Grund darin habe, dass ein v e r g e s s e n e s  Lkbild wieder 
erweekt werde. Ist es doeh bekannt~ dass Aphatiker in starkem Affekt 
manehes spreehen, was man sonst nie yon ihnen zu h6ren bekommt. 
Also kann der Affekt das Spreehen erleiehtern. Unter Affekt ist hier v i e l -  
l e i e h t  zweierlei zu verstehen. Erstens der Affekt, mit dem das Weft 
bzw. die Vorstellung bei irgendeiner Gelegenheit zur Zeit der Gesund- 
heit sozusagen beladen wurde und der vielleieht naehwirkt. Zweitens 
der momentane Affekt, der beim Spreehversueh das Wort begleitet. 
Nun ist es sehr wahrseheinlieh, dass die naekte sinnlose Silbe oder der 
isolierte Laut viel affektarmer ist - -  vielleieht versagt deshalb der 
Spreehmeehanismus bei der einzelnen Silbe. Trafe das z% so ware es 
erklarlieh, dass die Silbe im Wort noeh gesproehen wird und in dem 
Worte isoliert werden kann~ ohne dass ffir die Theorie des "Versagens 
des Lk.M. oder ftir die des Versagens der Bewegungsvorstellungen etwas 
gewonnen ware. Weiters aber kSnnte man wohl aueh als Erklarung 
gelten lassen~ dass ein Wort in s e i n e r  Ganze  ein viel 5fter gebrauehtes 
Ding ist als eine Silbe. ZweifelIos heisst unser Lautklangbild und ist 
unsere Bewegungsvorstellung - -  es sei denn, wenn wit etwa beim 
Sehreiben abteilen oder vielleieht einen Vers skandieren - -  ,Lampe" und 
nieht etwa ,Lain" und ,pe"  und noeh weniger , L - a - m - p - e " .  Wohl setze 
ieh voraus~ das ses  aueh ftir die einzelne Silbe und den einzelnen Laut 
g l a n g - u n d  Bewegungsbilder gibt. Jedoeh kann ieh mir nieht vor- 
stellen, dass wir uns jedesmal beim Worte ,,Lampe ~ erst die 5 Laute 
irgendwo suehen miissen~ sehon deshalb nieht, weil wit spreehen !ernen, 
ehe wir x'on Silben und Lauten eine Ahnung haben. Die Silben und 
Laute uns als Einzelphanomene zu Bewusstsein zu bringen~ ist erst 
Saehe tier Sehule. Aber aueh was die Lokalisation des zentralen 
Spreehmeehanismus anbelangt, glaube ieh, dass die Worte diS solehe 
grinnerungsbilder auriieklassen, die sieh anderswo abspielen, als die 
Erinnerungsbilder yon 8ilben und Lauten, wenn aueh gewisse Asso- 
ziationen zwisehen ihnen allen bestehen. D a e s  nun bekannt ist~ dass 
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6fter Gebrauchtes auch im Gehirn yon Aphatikern schwerer verloren 
geht, als weniger Gebrauchtes (Muttersprache - -  fremde Spraehe!), so 
l~ge darin aueh eine Erkl~rung, warum eine Silbe und ein Laut nieht 
mehr nachgesprochen werden kSnnen, w~hrend ein sie - -  phonetisch- 
grammatiseh gemeint! - -  enthaltendes Wort noch gelingt bezw. wieso 
aus diesem iene isoliert werden kann. Die Differenz im Sprechen yon 
Worten und Wortteilen (Spontan-und •aehspreehen) l~sst sich also 
noch ganz anders erkl~ren~ als mit Versagen des Lk.M, und zwar auf 
eine Art und Weise, die weder ffir die Theorie des u des Lk.M, 
noch des u der Bewegungsbilder, noch der Assoziationen zwischen 
beiden beim Symptomenbild der motorischen Aphasie pr~judiziert. Aus 
der gleiehen Pr~misse, nltmlich dass die Isolierung yon Silben, die 
nicht nachgesprochen werden konnte~, aus Worten mit 'oder ohne Ge- 
brauch von Ideen-oder  Bilderassoziationen gelingt~ muss also nicht 
ailein geschlossen werden, dass die Theorie yon F r o m e n t - M o n o d  
richtig ist. Ebensogut kSnnte man schliessen~ dass die Silbe weniger 
affektbetont ist, ebensogut, dass sie weniger bewusst gebraueht wurde. 
Doch sind alle die Sehlfisse in dieser Form unerlaubt. Denn aus 

a ist b (Spraehausfall ist Ausfall des Lk.M.), 
e ist b (Isolierungsm5gliehkeit von Silben vom Ohr aus ist be- 

dingt dureh einen unbekannten Vorgang) 
folgt nichts. 

Wir kommen nun zum Punkt IV: ,,Die p~tdagogische Methode sei 
for vie]e F~lle gef~hrlieh':. Diesen Scbluss ziehen F r o m e n t  u. Monod 
haupts~ehlieh aus der an und ffir sieh riehtigen Beobachtung, dass den 
meisten Leuten der Spreehbewegungsvorgang in seinen Details v611ig 
unbewusst ist. Die zur Erhartung dieser Tatsaehe herangezogene Be- 
hauptung, dass auch blind geborene Kinder yon selbst und ebenso  
s e h n e l l  wie gesunde die Sprache erlernen, scheint mir dutch die Lite- 
ratur niebt genfigend belegt zu sein. G u t z m a n n  z. B. behauptet, dass 
blind geborene eine langsamere Sprachentwiake]ung durehmachen, und 
derselbe Autor hat meines Wissens als erster darauf hingewiesen~ dass 
sehende Kinder zu Beginn der Entwiekelung der artikulierten Spraehe 
oft und intensiv die Mundbewegungen der Mutter. Amine usw. verfolgen. 
Dass jedoeh den meisten ~lteren Mensehen ihre artikulatorischen Vorgfinge 
nicht im einze]nen bewusst sind~ ist~ wie erw~hnt~ eine riehtigeBeobachtung. 
Im Verlaufe der Sprachentwickeltmg erlangt man immer mehr die F~hig- 
keit, Wortk]angbilder und ihre Engramme direkt in Bewegung umzu- 
setzen, unct vergisst wohl die Details des Spreehvorganges, wean sie 
aueh in frtiher dugend wenigstens teilweise bewusst ab]iefen. Seheint 
mir sehon diese Abweiehung yon der Ansieht F r o m e n t  u. Monod's  
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fiir den IV. Punkt bedeutungsvoll, so glaube ich noch besonders darauf 
hinweisen zu miissen~ dass therapeutische Massnahmen nicht d e s h a l b  
als unbereehtigt bezeiehnet werden dfirfen~ well sie keinem p h y s i o -  
log i sehenVorgangen t sp rechen .  Ein p a t h o l o g i s c h e r Z u s t a n d  k a n n  
zu derartigen Massnahmen berechtigen! Um wie v ie l  m e h r  t r i f f t  
dies  im g e g e b e n e n  F a l l e  zu~ we i ch  aus m e i n e r  g e s a m t e n  
s p r a c h ~ r z t l i c h e n  E r f a h r u n g  den Sa tz  a u f z u s t e l l e n  ve rmag~ 
dass  das  A c h t e n  .auf die  M u n d s t e l l u n g  g e r a d e z u  ein p a t h o -  
p h y s i o l o g i s c h e s  S y m p t o m  fa s t  a l l e r  s p r a c h g e s t S r t e n  P a -  
t i e n t e n  ist~ d ie  s i ch  i h r e s  S p r a c h f e h l e r s  b e w u s s t  s ind  und  
n i c h t  e t w a  g l e i c h z e i t i g a n e i n e m  D e f e k t  d e r g e s a m t e n s p r a c h -  
l i c h e n  A u f m e r k s a m k e i t  (wie  d ies  z. B. be im P o l t e r n ~  der 
P a r a p h r a s i a  p raecox~  der  F a l l  is t )  l e i de n .  Ich weise hier vet 
allem auf das S t o t t e r n  bin. Die Trager dieses Uebels~ welches keines~ 
wegs in einer richtigen Dysarthrie besteht, das vieimehr dureh eine 
seetische StSrung~ die Furcht vor dem Spreehen, bedingt ist, sehen 
meist gespannt auf den Mund gesunder Sprecher~ um herauszufindeu~ 
wie die ,es maehen". Ich verweise aber auch auf A p h a t i k e r ~  welche 
noeh vor  dem E i n s e t z e n  i r g e n d e i n e r  l o g o p ~ d i s c h e n  T h e r a p i e  
das Gleiche tun! Wenn F r o m e n t  und Monod auf einen Fall hinweisen~ 
der das Ablesen vom Munde geradezu zurfickwies, so sprechen sie eben 
nur yon e inem Faile und sind hier wahrscheinlieh in das Gebiet der 
Sinnestypen geraten: ohne darauf zu achten. Ich will zum Beweis nut 
e ine Krankengeschichte anfiihren, die Krankengeschichte eines Patienten~ 
der mir ftir eine systematisehe optisch-taktile Therapie yon Anfang an 
ungeeignet sehien, well sich seine Spraehe yon selbst, wenn auch liicken- 
haft und agrammatisch~ so doch so reichlich wieder entwickelte, das~ 
er infolge der beim Vorsprechen oder Sehen yen Lauten, Silben und 
Worten in ihm auftretenden Assoziationen vorerst weder zu einem kor- 
rekten Nachsprechen~ noch zu einem korrekten Lesen zu bringen war. 

Oberleutnant H. L. (Patient der Klinik Hofrat Freiherr v o n E i s e ls berg.). 
Kopfsehuss links~ operierter Hirnabszess in der Sehliife-Seheitelgegend. L~ih- 
mung der reehten Extremitiiten~ des rechten Fazialis und der reehten Zungen- 
h~ilfte. Beginn der Behandlung zwei Monate nach der Operation am 20. 12. 
1914 mit Lesen einzelner Buehstaben. Er sagt bei jedem ,Margit", den Namen 
seiner Pra% den er in den letzten Tagen plStzlioh aussprach und soither of~ 
wiederholte. Er spricht manche Silben~ andere wieder falseh~ wobei meist 
~hnliche Silben oder Worte auftauohen. K z.B. kann er nicht sagen, web[ 
aber Acker. Ebensowenig ist er fghig~ die Laute 17 p: d r t~ r~ f~ 1~ seh als 
solche naehzuspreehen~ er sagt vielmehr immer be, pe etc. Am 4. 1. Echolali% 
d. h. er sprich b wenn ich etwas frag% die letzten Worte naeh~ ohne aber die 
Frage zu beantworte% obwohl er vieles versteht und anch die Absieht hat~ zu 

( 
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antworten. Hi iuf ige  V e r w o c h s l u n g v o n l g u n d  L. Die Ziffer271iest or 
als 20, 35 als 30, weiss aber, dass es nioht richtig is~. Die ungarische Hymne 
sagt  er fast fehlerlos. Am 8. 1. l~ann er nach einer starken Aufregung vier 
.Stunden long iiberhaupt nichts sprechen. Am l l .  1. stello ioh starkes P e r -  
s e v e r i e r o n  beim Nachspreehon und Lesen, ouch oinzelner Buohstaben, lost. 
Am 14. 1. beginno ich, ihm zwei Buohstaben vorzulegen und ihn auf Kom- 
mando einen yon ihnen ausw~hIen zu lassen. Das trifft er nicht und v e r s t o h t  
auch n i c h t ,  was ich yon ihm will. 27. 1. notiero ich in die Kranken- 
gesehichto: , , S i l ben l e sen  w e s e n t l i c h  b e s s e r  a l s  L e s e n  e i n z e l n e r  
L a u t e " .  Wonner jedoch eino Silbo fals& ]lost, ist er in der P~egol nioht 
imstande, sioh zu vorbessern~ auoh wenner intensiv auf die einzolnen Laute, 
die in der Silbe vorkommen~ verwiesen wird. Er setzt eben die Silbo nioht 
aus don Buchstaben zusammen, sondern ]lest das Silbenbild in tote. Dabei 
kommt es oft vor~ dass er ein ganzos mehrsi]biges Wort ausspricht, start die 
Silbe allein, wobei er auoh unf~hig ist~ sieh zu korrigioren. Zum Beispiel liest 
er ffir sch ,schade u, Sell er oin i lesen, so sagt er moist ,~Infanterie.Regiment", 
lacht dabei und weiss sichtlich, dass dasselbe Zeiehen am Anfang des Wortes 
vorkommt, was er auch mit dem Worto zum Ausdruck bringen will, ohne im- 
stande zu sein, das i allein auszusprechen. Am 15. 2. schroibe ich Siitze auf, 
die er manchmal gut liest, meist aber nut einzelno Worte yon ihnen, z. B. 
nHeute ist elendes Wetter" liest er ale ,Heute elendes Wetter". Ffir i,Gestern 

war es schSn~ aber windig '~, ]lest Patient ~Gestern war es sehSn, war windig". 
Er ist unfiihig sich zu korrigieren. Manchmal wird seine hufmerksamkeit so 
sehr yon einem Wort gefesselt, dass eres zuerst sagt, aueh wenn es am Ende �9 
des Satzes steht, laneho Worte sprieht er sohon spontan, z. B. ,Frau In- 
fluenza '~, ,Amputiert !" (auf einen Kameraden). Seit einigor Zoit lasso ich ihn 
einfache S~tze nachspreehen, wobei es sieh oft erelgnet~ dass or nur das lotzto 
Weft sagt, dass er forner Silben, die einem spgteren Worte angehSren, ver- 
frtiht aussprioht, andererseits auch persoveriert odor dem Klang odor dem Sinne 
naeh ghnliehe Worte anwendet. Ferner schreibe ioh Worte mit einem falsehen 
Buehstaben auf, z.B. Wasserglaf (statt Wasserglas); er zeigt sofort auf den 
unriehtigen Buchstaben, abet trotzdem ist die Assoziation zwischen dem 
richtigen T e l l  des Wortes nnd dem vSllig riehtigen Wort so stark, dass er 
immer wieder ,,Wasserglas" liest. Dann sage ioh unvollkommene SS, tzo and 
lasso ihn das Pehlende dazusagen. Aneh Bilderbfieher werden gebraueht. In 
d i e s e m  F a l l e  wurde a l so  das  o p t i s o h - t a k t i l e  V e r f a h r o n n i c h t  ve r -  
w e n d e t  nnd t r o t z d e m  s i e h t  tier P a t i e n t  immer  a n g e s t r e n g t  auf  
m o i n e n M u n d  und den s e i n o r m i t i h m  f i b o n d e n F r a u  7wenn i h m e i n  
Wort s c h w e r  fS.11t. 

Die  o p t i s e h - t a k t i l e  M e t h o d e  i s t  j a ,  wie  e rw~thnt ,  t ibe r -  
h a u p t  n u r  d i e  E i n l e i t u n g  d e r  g a n z e n  T h e r a p i e  und  m a n  be-  

"m~ht s i e h ,  b a l d  a u e h  ve to  O h r e  aus  n a e h s p r e e h e n  zu l a s s e n .  
Bei Kranken, die yon selbst bis zu einer hohen Spreehfithigkeit ge- 
kommen sind~ die viol spontan zu sagen und aueh ha lbwegs  korrekt  

Arehiv f. Psyehi~trie. Bd. 56. tIof~ 1. ~9 
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nachzusprechen verm6gen, wird ja das Anwendungsgebiet des optisch- 
taktilen Verfahrens yon selbst sehr eingeschr~nkt. Man wird hiichstens 
einen oder den anderen noch fehlenden Laut auf diese Weise bilden. 
Im ers ten  S t a d i u m  jedoch, wenn noch viele Laute nicht nach- 
gesprochen und nicht immer  mit Absicht spontan hervorgebracht 
werden kOnnen, wird man mit  Fug und Rech t  die o p t i s c h - t a k f i l e  
Methode wel te r  verwenden  kSnnen ,  ohne Gefahr ,  v i e lmehr  
mit grossem Vortei l  f'fir den Kranken.  Denn immer gelingt es 
nach meiner Erfahrung, ihn wieder veto Ablesen zum HSren zu leiten, 
sicher sind die Erfolge bei der Laut- und Silbenentwieklung sehneller 
als bei der Methode F r o m e n t - M o n o d ,  man widerspricht auch nicht 
- -  wenigstens bei sehr vielen F~llen -- dem Wesen der pathologischen 
Ver~nderungen und man sehadet nicht, wenn man unter pathologisehen 
Bedingungen anfangs Sinne ffir die Sprachentwieklung heranzieht: die 
unter physiologisehen Verh~ltnissen nur eine Nebenrolle oder fiberhaupt 
keine Rolle bei der Sprachentwieklung spielen. 

T r o t z d e m  aber  is t  die Methode F romen t -Monod  yon den 
L o g o p a d e n  u n d N e u r o l o g e n  nach  meiner  Meinung dankba r  zu 
begrf issen und anzunehmen .  Sie wird sich wohl  in vie len 
F~.llen als n u t z b r i n g e n d  erweisen und wird  v i e l l e i c h t  ein- 
real - -  wenn viele F~lle nach  ihr  b e h a n d e l t  wurden und man 
so viel  Ge legenhe i t  haben wird~ ihre  E r fo lge  mit  der der 
o p t i s c h - t a k t i l e n  z u v e r g l e i e h e n  - -  auch d a z u  b e i t r a g e n :  dass 
da sWesen  der v e r s c h i e d e n e n  Ar ten  der m o t o r i s c h e u  Aphas i e  
e rg r i inde t  werde. 
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