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Aus der Kgl. Psychiatrisehen u. Nervenklinik der Universit/it KSnigs- 
berg i. Pr. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer)  u. dem Kg]. 
Festungshilfslazarett I (Chefarzt: Oberstabsarzt Dr; Ec k e r m ann). 

Zur Uebungsbehandlung der kphasien. 
Von 

Dr. med. Frieda Reiehmann uud Taubstummenlehrer Eduard Reichaul) .  

FrSschels  weist in einer seiner Arbeiteu ilber die Behandlung der 
Aphasien 1) auf die grosse Bedeutung hin, welche der Therapie der 
SprachstSrungen flit ihre theoretische Erkenntnis zukomme. Unter diesem 
Gesichtspunkt bringen wir im Folgenden einige Erfahrungen aus unserer 
Uebungsschule ftir sprachgeschadigte Hirnverletzte mit den theoretischen 
Ueberlegungen uud Problemstellangea, zu welchen sie uns anregen. 

Jedem Untersucher sind die Besserungen zentraler Ausfallserschei- 
nungen, insbesondere aphasiseher Symptome bekannt, welche bei iiber- 
haupt rfickbildungsfiihigen Fallen schon nach eingehenden klinischen 
und psychologischen Untersuchungen beobachtet werden kiinnen. Die 
untersuchung wirkt hier als Uebungsbehandlung. Von dieser Erfahrung 
ausgehend~ hat schon Broca die Hoffnung auf eine tleilbarkeit der 
motorischen Aphasien durch pitdagogisehe Behandlung ausgesprochen; 
auch sind yon den alteren Autoren verschiedentlich tibungstherapeutische 
Versuche gemacht worden. 

Eine bewusste ,heilpiidagogische Psyehotherapie" der aphasischen 
Symptome 2) ist jedoeh im Frieden nut yon wenigen Autoren angeregt 
und durchgefiihrt worden, in Deutschland zuerst 1877 yon Kussmaula) ,  

1) Die Arbeit ist im M~rz 1918 abgeschlossen und im Mai 1918 eingesandt 
worden. Die seither ersohieneneLiteratur konnte alsonichtberiicksichtigtwerden. 

2) Ueber die Behandlung der Aphasic. hroh. f. Psych. Bd. 53. 
3) Hartmann~ Uebungsschulen fiir Gehirnkriippel. Miinchener rood. 

Wochenschr. 1915. Nr. 23. 1916. Nr. 12. 
4) Die StSrungen der Sprache. 1877. 
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der methodologische Uebungen yon Lauten, Silben, W6rtern und S~tzen 
unter Beachtung der Mundstellung des Lehrers fordert~ also dem Grund- 
gedanken nach schon die aueh heute in der Aphasiebehandlung ange- 
wandte optisch-taktile Methode des Taubstummenunterrichtes, yon der 
welter unten eingehender die Rede sein solD). (Unbewusst haben in 
Taubstummenanstalten wohl sehon lange vorher neben Tanbstummen 
,HSrstumme", d. h. also aphasische Kinder, auf optisch-taktilem Wege 
spreehen gelernt.) Eine Erweiterung der Kussmaul ' sehen Vorsehl~ge 
findet sieh bei Oppenhe im 2) und Nemann3); sie fordern eine Indivi- 
dualisierung des systematischen Sprach- und Schreibunterriehts je nach 
den Innervationswegen und Sinneseiadrficken , fiir welehe die Sprach- 
zentren des betreffenden Kranken noch ansprechbar sind. Auf die Be- 
deutung des Schreibunterriehts bei der Behandlung der SpraehstSrungen 
weist spater S t a d e l m a n n  besonders hin4). 

Grundlegende methodologische Bereichemng bedeutet die dann ein- 
setzende Mitarbeit neurologisch geschulter Logop'~den, vor allem Gutz-  
mann'sS), sparer F rSsehe l s  '6) und Liebmann'sT).  Beide Autoren 
ziehen die optisch-taktile Methodik des Taubstummenunterrichts in vollem 
Umfang zur Behandlung der motorischen Aphasiea heran. Gutzmann  
l-:isst ferner als erster linkshlindige Schreibfibungen ausfiihren, ebenso 
wie sp~ter BerkhanS),  FrSnkelg) ,  Bernhardt lO),  DSjdr inen) ,  
F rSsche l s .  

1) Die yon Kussmau[ zitierten ausliindischen kutoren Trousseau ,  
Ramskil l ,  ferner die hoi Oppenheim zitierton oinsehl~igigen Arbeiton yon 
Danjou, F~rg, Thomas und Roux~ Mills u. a. konnten nioht beriioksichtigt 
werdon, da uns die einschliigige Literatur gegenwiirtig nicht zugi~nglich ist. 

2) f.ehrbuch dot Norvenkrankheiten. 
3) Dissertation. 1884. 
4) Therap. Mon.-Hofte. 1903. S. 251ff. 
5) a) Lehrb. d. Sprachhlk. Borlinl912. b) Ponzo ld t -S t in t z ing ' s  Hand- 

buoh. 5. c) Zeitschr. f. physik. Therapie. 8. d) Arch. f. Psych. 20. 28. S. 354. 
e) Men. f. gos. Sprachhoilk. f) Zur Behandlang dot Aphasic. Kongr. f. innore 
}Ied. Wiesbaden 1907. g) Berliner klin. Woohonschr. 1901. S. 28. 1916. Nr. 7. 

6) FrSschels u. Siemon, Erfahrangon fiir die Ohrenheilkando. 1911. 
Lehrb. d. Spraehheilk. Wien u. f.eipzig 1913; Arch. f. Psych. Bd. 53. Bd:56; 
Deutsche Zeitschr. f. Norvonheilk. 1915; Wiener reed. Woohonschr. 1915; 
Zentralbl. f. d. ges. Therapie. 1916. 

7) int. reed. Mon.-Hefto. 1913. 
8) Uober StSrungen der Sprache und dot Schrif~sprache. 1899. 
9) Arch. f. Psych. 1908. Bd. 43. 

10) Virch. Arch. 1908. 
11) Rev. neut. 1908. 
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G o l d s c h e i d e r  1) und sein Schiller Bonge2) briugen 1894 uud 97 
einige weitere Anregungen~ wie die Bevorzugung des schwierigeren sinn- 
losen Sprachiibungsmaterials vor dem sinnvollen, um eine begriffiiche 
Ablenkung des Lernenden zu Gunsten der Konzentration auf den rein 
artikulatorischen und lautlichen Wert des Uebungsstoffes zu erzielen. 
Einen eingehenden kasuistisehen Beitrag zur Uebungsbehandlung der 
Apbasien verdanken wir Mobr 1899a). F r o m e n t  und Monod 4) lehnen 
(lie optisch-taktile Methode ab und versuchen die Sprache auf dem 
Wege fiber das Lautklangbildzentrum zu erweeken~ ohne die Aufmerk- 
samkeit auf die artikulatorische Komponente zu lenken. Fr~ischels 
und Pick  5) haben sich wiederholt mit dieser Methode auseindergesetzt; 
wir kommen darauf spRter zurfick. 

Alle bisher genaanten Arbeiten beziehen sichl fast aussehliesslich 
auf mo to r i s ch  e Aphasien. Ffir ! die s enso r i s chen  Spvachst~irungea gal~ 
nach den Friedenserfahrungen der Grundsat% dass sie im allgemeinen 
]eichter spontan riickbildungsf:~ihig, abet der Uebungsbehandlung wen|get 
zugfinglich seien als (tie motorischen. Schoa Bastial~, sp~iter Heil-  
b r o n n e r  6) u. a. we|sen allerdings darau[ bin, dass die scheinbare spon- 
tane Besserung der sensorischeu Aphasieal unter dem Eiafluss des Unter- 
richts gescheh% r - -  wie wir schon welter oben erwlihnten - -  
durch wiederholte Untersuchungen unwillkfirlieh erteilt wird. Auch wir 
selbst hiel,ten in der ersten Zeit nnserer (ibungstherapeutischen Versuehe 
an dieser Auffassung lest. 

Nur Gutzmanl , ;  G o t d s c h e i d e r  ~md FrSsche l s  7) berichten 
kurz fiber systematisehe Behandhmgsversache ihrer FriedensfRlie yon sen- 
sorischer Aphasie. 

Gutzmann  und G o l d s e h e i d e r  empfehlen Verwertung des Ab- 
lesens veto Muade und des Scbriftbildes (event. phonetische Bilder- 
fibeln), F r5 sche l s  einfache WSrterl)fieher mit B~ldern. 

Erst die Kriegsliteratur fiber Sprachiibungsbehandlmlg beriicksichti~ 
die sensorischen Aphasiea haufiger. Die heilp~i.dagogische Behandluag 
erfuhr ja bekanutlich in den Uebun~ssehulen der IIirnverletzten-Lazarette 
dureh die gemeinsame Arbeit yon Aerzten und P~idagogen an der grossen 
Zahl jugendlicher SpracbgestSrter mit rfistigen Gehirnen eine viel grSssere 

1) Berl. klin. Woehenschr. 1891. Handb. d. physikal. Therapie. 
2) Dissert. 1897. l~erlin. J. Schade. 
3) Arch. f. Psych. Bd. 39. 
4) Lyon todd. 1914. 
5) Arch. f. Psych. Bd. 56. S. 810. 
6) a. a. O. 
7) Berl. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 29. Arch. f. Psych. Bd. 58. 
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Bedeutung~ als sic der Therapie der Friedensaphasien ~lterer Individuen 
mit zerebralen Allgemeinsch~digungen zukommen konnte. P o p p e l -  
r e u t e r ,  H a r t m a n n ,  Gu tzmann ,  Go lds t e in ,  FrSschels~ Aschaf-  
f enburg ,  Reichmann:haben dariiber wiederholt berichtet. 

Von den ersten Mitteilungen aus der Uebungsschule P o p p e l r e u -  
ter ' s l ) ,  in welcher die verloren gegangenen Spraehelemente motoriseh 
und sensorisch Aphasischer ,wie u einer fremden Sprache" mit 
Hilfe der Bild-, Schreib- und Leseeinpragu~g wieder erlernt werden 
sollten~ bis zu den Anregungen G o l d s t e i n ' s  und P o p p e l r e u t e r ' s  
auf der Tagung der deutschen Vereinigung fiir Krfippelfiil'sorge im 
Februar 19162) und zur Einrichtung der siebenklassigen Uebungsschule 
des KOlner Kopfschussverletztenlazare'tts mit ihren 12 Lehrkrtiften a) hat 
die Uebungsbehandlung der Aphasien im Kriege eine weitgehende Ent- 
wickelung durchgemacht. Heute behandelt P o pp el r cut  e r die motorischen~ 
sensorischen und psychogen geseh'Sdigten Sprachkranken in getrennten 
Klassen. Bei den motorischen Aphasien stehen Lautt.)ildungsfibungen, 
Nachsprechen, Rezitiercn, bei den sensorischen SprachstSrungen ein- 
gehender Ansehauunz.sunterricht im Vordergrunde der Behandlung. 

Die Forderung getrennten und je nach der Art der sorgfRltig ana- 
lysierten Sprachdefekte individualisierten Unterrichts ist jetzt Allge- 
meingut der Hirnverletztenschulen. G o 1 d s t e i n 4) trennt yon den schweren 
motorischen Aphasien, die er wie Gutzmann  und P o p p e l r e u t e r  be- 
handelt sehen will, leichtere, bei denen Schnelligkeit und prompter 
Ablauf dutch rasches Reihen- und Nachsprechen geiibt werden sollen. 
Wol'tarmut und Agrammatismus sollen dutch Lesen, Nacherzlihlen und 
Bilderbeschreiben, sensorische StSrungen dutch systematisehe Unterhal- 
tungen gebessert werden; welche nach inhaltlichen Schwierigkeiten ge- 
ordnet sind. Auf die weitgehende Heranziehung etwa erhaltener Schreib- 
und LesefS.higkeit wird in Uebereinstimmung mit den :,tlteren Autoren 
hingewiesen. Auf dies% wie fiberhaupt auf die Mitverwertung :tiler 
erhaltenen Yfestfunktionen und aller Wege, auf welchen die jetzt ge 

1) Erf. und Anregung zu einer Kopfschuss-Invalidenfiirsorge. Neuwied 
und Leipzig. Heuser's Verlag. --  Mfinchener reed. Wochenschr. 1915. Nr. 14. 
Arch. f. Psych. Bd. 56. (Wandervers. siidwestdeutseher Neurol.) 

2) Zeitsehr. fl Kriippelffirs. 1916. 
3) Psych. Schgdigungen im Kriege 1914/16. Bd. 1. Leipzig, Leop. Voss. 

Vergl. dazu fernor golk, Piidag. Ztg. 1916. Nr. 3. 
4) Fortschr. d. Med. 1915/16. Nr. 22. --  Mfinchener reed. Wochenschr. 

1916. Nr. 23. - -  Zeitschr. f. ~rztl. Fortbild. 1916. --  Jahresber. f. Neur. u. 
Psych. Bd. 19. 



12 Dr. Frieda Reichmann und Eduard Reichau, 

schiidigten Funktionen physiologischerweise erworben wurden, legt 
A s c h a f f e n b u r g  5) besonderen Wert. 

In gleicher Weise wie die letztgenannten Aut0ren handhaben auch 
wir die Uebungsbehandlung unserer spraehgeschadigten Hirnverletzten. 

A. Behandlung dcr motorischen Aphasien. 
Bei der Behandlung der motorischen Aphasien unterscheiden wir 

nach therapeutischen Gesichtspunkten drei Gruppen; dabei handelt es 
sieh nieht urn verschiedene Aphasieformen, sondern ]ediglich um ver- 
schiedene Stadien der Riickbildung. 

1. T o t a l e  m o t o r i s c h e  A p h a s i e n  behandeln aueh wir mit der 
optisch-taktilen Methode. Diese beruht bekanntlich darauf, dass die 
Sprache beim Ausfall der zentralen oder peripheren akustischen An- 
sprechbarkeit (Aphasic, Taubstummheit) der Sprachzentren mit Hilfe 
optischer und taktiler Lautbildungseindrfieke neu entwickelt wird. Man 
zeigt dem Paticnten die fiir iedea Laut charakteristische Mundstellung 
und 15sst ihn die yon der Sprechluft erzeugten Vibrationen mit der vor ̀" 
gelegten Hand am Kehlkopf bezw. vor dem Munde oder vor der Nase 
ffihlen. 

Der Patient wird nun aufgefordert, mit Hilfe eines Spiegels und 
der vor den eigenen Mund gehaltenen Hand die aufgenommenen opti- 
schen und taktilen Lauteindrficke unter st~tndiger Kontrolle und Hilfe 
des Lehrers so lange naehzuahme% bis es ihm gelingt, den Laut zu 
bilden. Sehliesslich muss er bei jedem Laut genau wissen~ wie er die 
Sprachwerkzeuge einzustellen und den Luftstrom zu leiten hat. Dureh 
diese Lautbildungsversuche werden dem Patienten selbst Artikulations- 

�9 bzw. Innervationsgefiihle im gesamten Sprachapparat bewusst gemacht, die 
beim normalen, akustisch sprechenden Individuum in der Regel rein reflek- 
torische sind. Und diese Umbildung des yon aussen zugefiihrten opti- 
sehen oder taktilen Lauteindrueks zum eigenen kinasthetischen Eindruek 
ist sicher die zweite bedeutsame Komponente der optisch-taktilen Spraeh- 
bildungsmethode; denn nieht die bei der ersten Lautentwicklung an den 
Artikulationsorganen des Lehrers gewomlenen Tasteindrfieke oder am 
Munde des Lehrers und im Spiegel empfangenen optischeu Wahrneh- 
mungen sind es letzten Endes, die der Patient schliesslich beim Sprechen 
verwendet; sondera die kiniisthetischen Erinnerungsbilder, die sich mit 
jedem neu erlernten Laut verbinden, bilden die eigentliehe Stiitze der 

1) Samml. zwangl. Abh. a. d. Gob. d. Nerven- u. Geisteshrankh: ll .  Bd. 
H. 6. Halle 1916. Karl Marhold. 
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auf optisch-taktilem Wege erworbenea Sprache, wie etwa die akustischen 
Engramme bei normal sprechenden auditiv veranlagten Individuen. 

Aufbauend auf die so entwiekelten Laute werden dann Silben, 
Worte und Satze gebildety bis der Kranke wieder in den Besitz der 
Spraehe gelangt ist. 

Neben der Artikulation erfordern sparer die normal% sowie die stoff- 
liche Seite der Sprachbildung gr5sste Aufmerksamkeit; mehr wohl die 
forma!% da ja bekanntlich die Anwendung yon Formworten bei Moto- 
riseh-aphasisehen in der Regel auch dann noeh gestSrt ist, wenn sich 
die Sprachfiihigkeit fiir selbsti~ndige sinnvolle Worte schon leidlich resti- 
tuiert hat. 

11. Aueh bei n i eh t  t o t a l e r  m o t o r i s e h e r  Aphasiey  sondem 
partiell restituierten oder transkortikalen Formeny deren spontane Riick- 
bildung ausbleibt 7 ffihrten wir eine optisch-taktile Entwicklung aller 
Einzellaute dureh. 

Entgegen der Ansicht yon F r o m e n t  und Monod (siehe oben) 
nehmen wir also wie F rSsehe l s  any dass die erhaltenen spracbliehen 
Erinnerungen bei solchen Kranken nicht stark genug sind, um durch 
blesses Vor- und Nachspreehen wieder zum vollen Anklingen gebraeht 
zu werden. Sondern die spracblichen Engramme bediirfen, um zu roller 
Deutlichkeit zu gelangen ,des artikulatorischen Komplements". Wit 
wenden deshalb heute bei allen Fallen yon motorischer Aphasie prin- 
zipiell die optisch taktile Methode an. 

Die ersten motorischen Aphasien unserer Uebungsschule teilten wir 
nach P i c k ' s  vermittelndem Standpunkt in akustisch (d. h. auf dem 
Wege des Vor- und Nachspreehens) beha,ndlungsfahige Falle, bei welchen 
die ,Einstellung des akustischen auf den motorischen Apparat" noch 
erhalten wary und in solche mit gestSrtcm akustisch-motorischem Mecha- 
nismusy die nut optisch-taktiler Behandlung zug'~nglich sind. In der 
Praxis ergab sieh uns aber bald die Erfahrungy dass in allen Fallen, 
wo noeh Ausfallserscheinungen des zentralen sprachlicben Exekutivappa- 
rates bestanden~ auch seine Abstimmung auf den akustisch perzipierten 
Spraehanteil in irgend einer Form gestSrt wary zum mindesten keine voll- 
kommene Pr~zision und Sieherheit aufwies. Es fehlte deshalb die Merk- 
fahigkeit ffir die im Wege der Vor- und Nachsprechens erlernten Lautey 
Worte oder Silbeny so dass spraehliche Elemente, die in einer bestimmten 
Lautverbindung auf akustischen Wege eingeiibt und richtig nachge- 
bildet werden konnten~ in jeder neuen Yerbindung wieder neu erlernt 
werden mussten. Dadurch werden sehr haufige ermfidende fibungsthera- 
peutische Wiederholungen notwendigy die veto Kranken gleichwohl immer 
wieder als Neuerwerbungen empfunden wurden. Der scheinbare thera- 
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peutische Umweg fiber die optisch-takti|e Methode ffihrt deshalb schliess- 
lieh doch sehneller und sicherer zum Z!ele ~ als die theoretisch anschei- 
nend einfachere akustische Methode. 

Oft gelingt es z. B. auf diese Weiss Kranke, d ie  auf dem Wege 
des Vet- und Naehsprechens, Schreibens und Lesens usw. keine Fort- 
schritte im Spontanspreehen gemaeht haben~ damn zu fiihren~ dass sie 
Worte, die mit einem bereits optisch-taktil entwiekelten Laut beginnen~ 
spontan sprechen k(innen~ auch wenn die fibrigen Laute des Wortes 
noch nicht optisch-taktil erlernt sind. Ohne diese optisch-taktile Stiitze 
konnten sic die gleichen Worts zwar nachspreehen; aber aueh nach 
wochenlanger Uebung nicht selbstiindig bilden. Dies Verhalten erinne~t 
an das bei einzelnen Aphasieformen mit erhaltenem Reihensprechen bei 
gegebenem Anfangsgliede. Der Kranke kann die Reihe (hier das Wort)~ 
deren Einzelglieder er nicht zu bilden vermag, als Ganzes sprechen~ 
wenn ihm das Anfangsglied (hier der erste Laut) gegeben ist. 

In schweren F~llen motorischer Aphasie wird es sich nieht nur u m  
sine Wiedererweckung vorhandener sprachlicher Engramme, sondern um 
sine vollst~ndige spraehliche Neuentwieklung handeln; das beweist einer 
unserer FMIe: dec als Gesunder einen bestimmten Dialekt (ostpreussisch 
Plato sprach, dutch Uebungsbehandhmg die dialektfreie Schriftsprache 
vollst'~ndig wieder erlernte und dann nicht mehr im Stands war, den 
ihm doch varher vertrautereu Dialekt zu sprechen. 

A. G.: Fiisilier, 21 Jahre alt, Landarboiter. 
18.4. 1916. Kopfschussverletzung. Hemiparese reohts. Sprachvorlust. 
5. 9. 1916. Aufnahme auf dor Station fiir Kopfschussvorletzte Festungs- 

lazarett I: KSnigsborg i. P. 
Befund bei der Aufnahme: 
Spon tanspracho :  - - .  
Re ihsnsprechen:  - - .  
GegonstSnde b s z e i c h n e n : - - .  
GegenstSude o rkennon : -~ .  
Nachsprechen:  (Papa) , P - - h - - a  p h - - a " .  (Gartsu) ntor 

- -  tot". (Gartenhaus) ,tero - -  ter ~ spricht nieht wsiter, dosh smpfindot or 
selbst, dass er sine Silbe zu wenig rhythmisiert habe. Ahmt weitsro vor- 
gesprocheno Worts dora Stimmfall und der Silbenzahl nach richtig hath, be- 
msrkt selbst, dass or sis falsch aussprisht. 

Leson: 
Lautlsssn: -- .  
Leiseleson: -~-(Kommt schriftlich an ihn gerichtetsn Auffordorungsn 
nach). 

Buchstaben s rksnnen :  ~-. 
Worto aus Buchstaben zusammonsetzen: --~. 
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S c h r e i b e n :  
S p o n t a n s c h r i f t :  (Tag der u 18. h (sucht ratlos, 

obwohl er den Monat genau weiss). (Datum?) 6. S e t e -  Sep- 
tember. 

D ik t a t :  (Die Sonne scheint). ~Die Sonne schn schn warm~. (Meine 
Miihle). Das Mein Muhti. 

Abschrift: -1--. 
Sp rach  verstii, ndn is : VSllig intakt. 

Einloitung der Uebungsbehandlung nach optisch-taktiler Methodo. 
15. 9. 1916. Patient spricht die Laute a 7 o: u, an: e~ i: ei - -  p, b~ m 

und die sinnvollen Lautverbindungen. Papa: Mama und ab. 
10. 11. 1916. Sprieht alle Laute und einfaehe Lautverbindungen (Vokale 

vor und nach Konsonanten ta to tu - -  at ot ut) und einfache S~itzchen~ z. B. 
Ieh bitte, lea danke. Ich gehe usw. 

18. 1. 1917. Patient liest: spricht und schreibt l~ingere Sii, tzchen~ z. B.: 
Ich bitte um das Heft. Ich hole das Buch. Heute ist Montag usw. 

23. 3. 1917, Gebraueht die erlernten Worte zunehmend in der Umgangs- 
sprache. Besohreibt ohne [tilfe sehriftlich und miindlich Bilder: z. B. ::Das 
ist eine Bauernstube. Der Tisch steht. Der Stuhl steht am Tisch. Der Mann 
isst die Suppe. DieFrau steht am Tiseh. DieBilder h~ngen an derWand. ~t usw. 

8. 5..1917. Weitere Besserung der SpraehstSrung. Langsam artikulierend 
kann er fast alle Worte bilden. Beim Schreiben hS.ufiff Fehler bet Worten: 
die artikulatorische Schwierigkeiten verursachen: z. B. S p o n t a n s c h r i f t :  
,[eh war spasieren. Ich gehe am Prengl (Pregel). Das Wetter ist mind (mild) 
usw. (Es tre{en also Verwechselungen yon homogenen Lauten auf~ z. B. ng 
- ~ - g -  n = 1). Dikta t :  ,[ch habe einen Halter und eine Feder. Ich tauche 
die Fed'er in Tinte. Ieh sehreibe. Der ftalter ist aus Holz. Die Feder ist 
aus Eisen". 

14. 8. 1917. Sprach- und SchreibstSrung bessern sich weiterhin. Patient 
ist imstande, Erlebtes sehriftlich urid rufindlieh in kleinen S~tzen zum Aus- 
druck zu bringen. Beschreibt z. B. einen an die See gemachten Ausflug selbst- 
st~indig mfindlich und sohriftlich: Nach Neukuhren. Wir waren Sonnabend 
in Neukuhren. Wit farhen (fuhren) im Eisenbahnzuge. Der Zuge war yell. 
Das Wetter war schSn warm. Eine Stunde furhen wir im Zuge. Wit gingen 
in das Kurhaus. Die Schwersten (Sehwestern) teilten das Brot aus. Wir haben 
Salat gegesseu usw. 

2. 11. 191.7. Weitere gute Fortschritte im Gebraueh dor Laut- und 
Sohriftsprache. Schreibt z. B. fret, ohne Naehhilte: iudem er sich Wort fiir 
Wort vorsprieht : 

Nach der Verwundung. 

Ieh wurde am 18. April 1918 verwundet morgons um 4 his 5 Uhr. Ich 
wurde besinnunslos. Ich weiss nicht: ein Granatstiick oder Gesohoss ver- 
wundet am Kopf. Sie haben reich verbunden im Graben. Das Sprechen war 
auch weg. Ieh habe nichts gemerkt; das ieh gelghmt war. Sie haben in das 
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Feldlazarett in Weissensee geschafft. In Weissensee babe ich geler~t gehen. 
Nach 4 Monate haben sie nach Ponewisch (Ponewiez) gesehafft. Ich war 
3 Wochen de. In Braunsberg war 4 Wochen. Am 3. September war ich in 
Ki~nigsberg. Der Unteroffier R. hag reich spreehen gelernt. Ich konnte nichts 
spreohen. Ich musste die Silben lernen. Friiher habe 5 bis 10 Minuten ge- 
lernen und ieh war m(ide. Heute ist nicht schwer. Die S~itze sind auch schwer~ 
aber ich will gut sprechen lernen. Es ist langsam aber sicher. Das Beine und 
der Arm ist auch besser. Am Tage haben 2 mahl Trunen. Das ist sehSn". 

1. 12. 1917. Patient gibt an~ dass er im Zivilleben platt gesprochen 
habe~ jetzt aber nur das neu entwickelte Hochdeutsoh kSnne. Ffihlt sich da- 
durch behindert im Verkehr mit seinen Landsleuten. Nur mit einer viel grSsseren 
Miihe als der beim hochdeutschen Spontansprechen vermag er wenige platt- 
deutsohe Worte zu bilden~ jedoch immer mit den reinen Lauten des Hoch- 
deutschen~ nioht mit den eigentlicen plattdeutschen Mitlauten z. B. fiir ne t  
g a i t  goa t"  gelingt nur "Es gait got" (Es geht gut). 

Gute Fortschritte in der Spontansprache~ wenn auch noeh immer unter 
iiberlegter Bildung der Einzel- besonders der Anfangslaute des Wortes. Fehler 
nur noch bei Formworten~ Hilfszeitworten~ Artikeln. Erkennt die Fehler selbst 
uncl korrigiert sic. 

15. 2. 1918. Die SpraGhe hat sieh weiterhin meehanisiert~ so dass er 
bewusst der optiseh-taktilen Stiitze immer weniger bedarf. Es Werden Uebungen 
mit inhaltlieh und formell schwierigen Stoffen v6rgenommen (gesehichtliGhe 
und erdkundliehe Stoffe). D a e r  die hochdeutsehe Laut- und Schriftspraehe 
fast vollstttndig beherrseht, werden Uebungen zur Wiedererlernung des ost- 
preussisehen Platt vorgenommen, (dessen er zur Verst~ndigung mit der tteimat- 
bevSlkerung bedarf). Naeh bIeuentwieklelung der Misehlaute maelat Patient 
gate Forsehritte. 

Es handelt sich bier also um einen Landarbeiter mit totaler Wort- 
stummheit, der dureh 18monatige optisch-taktile Uebungsbehandlung 
vollst~tndig schriftdeutsch sprechen lernte, dann aber zu seinem eigenen 
Erstaunen bemerkt% dass er nun doch nicht imstande war~ sieb mit 
seinen AngehSrigen zu verst~tndigen; denn d a e r  nur diejenigen reinen 
Laute tier deutsehen Sehriftsprache bilden konnte, die er dutch die 
optiseh-taktile Behandlung erlernt hatte r ist er nicht mehr imstande r 
der sich ibm friiher vertranteren plattdeutschen Umgangsspraehe mit 
ihren bei der Uebungsbehandlung nicht beriieksiehtigten eigentfimlichea 
Misehlauten zu bedienen. Er findet zwar in tier Regel die riehtigen 
plattdeutsehen Ausdriicke, vermag sie aber nur mit den reinen Lauten 
der hoehdeutsehen Spraehe naehzubilden. 

S t e in  z) hat bei einem Aphatiker 7 den er auf schriftrum~tnischer 
Basis optisch-taktit behandelte, die umgekehrte Beobachmng maehea 

1) Stein~ Monatssehr. f. Ohrenheilk. 1917. 1. u. 2. H. 
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k~nnen: der Kranke sprach w~ihrend der Behandlung und nach der 
Heilung vollst~indig auf der alten heimatlichen Artikulationsbasis, d. h: 
dialektrum~misch. Wenn S te in  darin verallgemeinernd einen Beweis 
dafiir erblicken will~ dass dureh die Uebungsbehandlung der Aphasien 
prinzipiell keiue sprachlichen Neueatwicklungen~ sondern nut ,gewisse 
neue Bahnungen" geschaffen werden, so ist dem entgegenzuhalten~ dass 
sein Fail zur Entseheidung dieser Frage uicht geeignet ist~ well er 
keinen totalea Spraehverlust erlitten hatt% sondern ,zahlreiche Silben 
gleich anfangs korrekt nachsprach ~:, eine Neuentwieklung der Sprache 
bei ihm also gar nicht in Betracht kommen konnte. 

B. Behandlung der sensorischen hphasien. 

Auch zur Behebang der sensorischen Aphasien bedienen wir uns 
der kombinierten optisehen and taktilen Methode~ wiihrend andere 
Autoren die sensorischen Aphasien vorwiegend dutch Ableseu zu heilen 
suehten uud dadurch der optischen Komponente, unserer Auffassung 
nach~ eine nicht ungefKhrliche Rolle bei der Wiedererlangung der Sprache 
und des 8prachverst~indnisses zuwiesen. 

Unseres Erachtens sollen dieselben kin:,isthetischen Erinnerungs- 
biider~ die bei der Behandlung der motorischen Aphasie die eigentliche 
Stiitze der expressiven Sprache bilden~ bei sensorischen Aphasien als 
Grundlage des wiederkehrenden Sprachverstandnisses dienen. Als Grund- 
prinzip der Uebungsbehandlung muss gelten, dass die optische Kompo- 
nente der optisch-taktilen Lautentwicklung als solche nut ein Mittel zur 
Bildung fester kin~sthetischer Engramme mit enger assoziativer Bindung 
an den perzeptiven Sprachanteil sein soil 7 d. h., dass der Kranke zwar 
zur Einiibung der Sprache der optischea Sttitze (des Ablesens vom 
Munde des Lehrers) bedarf, sie abet sparer, nach Festigung der neu- 
erworbenen zerebralen Erinnerungsbilder, vSl|ig entbehren kann. Nut" 
auf diese Weise wirder in Bezug auf den Gebrauch der Laut- und Schri[t: 
sprache wieder unabhlingig yon zweiten Personen; er stfitzt sich allein 
auf sein eigenes Artikulationsgefiihl, w~ihrend fiir die nach Gu tzmann  
und Fr i isehels  nut mit Ablesen behandelten sensorisehen Aphasien die 
Gefahr besteht, dass sie wie der Taubstumme auf optische Eindrfieke 
beim Spraehverst'~ndnis angewiesen bleiben. Wit legen demnach den 
Hauptwert auf die taktile Komponente deroptisch-taktilen Lautentwicklung. 

Schon die Erfahrungen bei normalen Individuen weisen ja darauf 
hin, dass den Artikulationsgefiihlen und kin~sthetischen Erinnerungs- 
bildern eine grosse Bedeutung zur Unterstiitzung des Spraehverst~nd- 
hisses zukommt. Sprachungewandte Individuen lesen und sehreiben be- 
kanntlich mit dauernder Mitartikulation. Auch bei gebiideten Personen 

Irohiv f. Psy~hiatrie. Bd. eO. Hef~ 1. 2 
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konnte Frau W o y c z o i k o w s k a  x) nachweisen, dass feine Zungenbewe- 
gungen das Donken und das HSren yon Worten begleiten, und E x n e r  
boschreibt im ,~Entwurf zu einer physi01ogischen Erkllirung der psychi- 
schen Erscheinungen" ~), ,,wie ihm das Klangbild eines Wortes inneriich zer- 
rinne, wenn er sich zwinge, .die entsprechenden artikulatorischen Vor- 
stellungen zu barmen". 

Von Schauspielern und Rednem ist bekannt, dass sio sich b e i d e r  
Einfibung yon Memorierstoffen tells bewusst, tells unbewusst, der arti- 
kulatorischen Stfitze bedienen. 

Auch in pathologischen FMlen ist die Zusammenarbeit des Artiku- 
lationsgeffihls mit Sprachlichen, bzw. Lose- oder $chreibleistungen wieder- 
holt beobachtet worden. So beschreibt Kle i s t  einen Fall~ der nut 
unter Mitbewegung der Lippen lesen konnte. Gab man ihm den Auf- 
trag~ die Zunge herauszustrecken~ um ihn am Mitartikulieren zu hindern, 
so konnte man ihm das Lesen anfangs unmSglich machen. 

Im Folgenden bringen wir Protokolle yon einigen in unserer 
Uebungschule mit optisch-taktiler Methodo behandelten sensorisch Apha- 
sischen und beriicksichtigen dabei besonders die Bedeutung des Artiku- 
lationsgeffihls ffir das Sprachverstlindnis. 

H. V.~ Grenadier (Zapfer)~ 25 Jahre alt. 
12. 8. 1915. Aufnahme im Festungshilfslazarett V zu Kiinigsberg i. Pr. 

Laut dortigem Krankenblatt bestanden bei der Aufnahme Bewusstlosigkei h 
Kr~mpfe. Spastisohe Hemipareso rechts~ Druckpuls. In dor Zerebrospinal- 
fliisstgkeit Blut~ Meningokokken. 

30. 9. Wird naoh Heilung der Meningitis wegen Resten einer rechts- 
seitigen Li~hmung und Sprachstiirung naeh der Universit~ts-Nervenklinik fiber- 
wiesen. 

Aus dor dortigen Krankongeschichte geht horror, dass eino rochtsseitigo 
Hemiparesobestand und eine sohwero sensorische und motorisoheSprachstiirung. 
Gibt auf alle Frage immer wieder unter lebhaften Gestikulationen mit dem 
Kopf denselben oft wiederholten kurzen Laut zur Antwort, etwa ,to--be--to". 

Aufforderungen werden nur ganz vereinzelt aufgefasst. 
6. 4. 1916. Aufnahme auf der Station fiir Kopfsehussverletzte Festungs- 

Hilfslazarett I~ KSnigsberg i, Pr. 
Kiirperlicher Befund: Innere Organe~ Herz~ Lunge 7 Bauehorgane 0. B. 
Nervensy,~tem: Pupillen gleioh~ mittelweit L. R. -{- C. R. -{-. Augen- 

bewegungen frei. Zunge weicht stark naeh recbts ab~ der linke Mund- 
winkel h~ngt herab. Spastische Hemiparese im rechten Arm und Bein yon 
zerebralem Priidilektionstyp. 

1) Psychol. Roy. 1913. 
2) Leipzig u. Wien. 1894. 
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S p o n t a n s p r a c h o  ~llt  vollstS, ndig aus, nur dis in der Norvonklinik 
geiibton Worts ~Papa~ Mama, Anna, Marie" kann or undoutlich sprechen. 

R e i h o n s p r o c h o n :  Zahlen - -  Tags -- .  
Gogonst i indo bozo ichnon :  -- .  
Gegonst~indo orkonnon:  Gogonst~,ndo des t~glichon Lebens worden 

richtig erkannt, seltenor gobrauchte nicl~t. 
N a o h s p r e c h o n :  Nur einzelno ge/ibto Lauto, Silben und Worts werden 

nachgosprochon, koin Untorschiod zwischen sinnvollen und sinnloson Worten. 
Lesen:  Gelingt woder leise, noch hut.  
B u c h s t a b e n  o rkonnen :  Gofibto Buchstaben werden orkannt. 
W o r t o a u s B u ~ h s t a b o n  z u s a m m o n s e t z o n : - - .  
Sch re iben :  

a) S p o n t a n s c h r i f t :  - -  ausser Name und Boraf (schroibt nSchan- 
ken" soll heissen ,Sch~inkor"). 

b) D i k t a t : - - .  
c) A b s c h r i f t  -~-. Wortwoiso langsam. 

S p r a c h v o r s t ~ n d n i s :  Zum Toil aufgehobon. Kommtganz einfachon 
Auffordorungen nach~ schworeron aber nicht, z. B. versteht er don Befohl 
~linke Hand ans rechto Ohr" nicht. 

Z a h l o n v o r s t ~ n d n i s  fehl t  vollst~indig. 
11.4. Beginn dot Uebungsbohandlung im Sprechen, Schroibon und Losen 

nach optisch-taktilor Methods zur Behebung der motorischen Aphasio. 
13. 5. Pat. macht sehr goringe Fortschritte~ bosondors info]go reduziorter 

Morkf~higkoit. 
23. 7. Spricht sin- und mehrsilbigo Worto~ solbst solcho mit Konso- 

nantonanh~.nfungen hash. Yorwertung in der Spontanspracho noch sehr goring. 
11. 11. Mit dor Hebung soinsr sprachlichen Ansdrucksffihigkoit tritt dis 

sonsorische Komponento soiner SprachstSrung nooh deutlicher horror. Vor- 
bindot z.B. mit schriftlich und miindlich ibm vorgetegton Farbonbezoichnnngen 
and Zahlon in Worten keinon Begriff, obwohl er mit Zifforn grosso Kechen- 
oporationno ausfiihron kann. Hemiparese rechts so weit gebessert, dass Pat. 
schon rechtshiindig zu schreiben beginnt. 

25. 2. 1917. Sehr langsamo Fortschritto im Spreehen, Schroiben und 
Lesen. Untorrieht muss ausgosotzt worden wogvn anfallsweiso auftrotondor 
epiloptiformer Zuckungon im rechten Arm und Bsin. Daboi Roduktion des 
kiirperlichen Allgemeinzustandes. 

16. 8. Seit mehreren Wochen keine Reizerscheinungen mohr. Benutzt 
dis erlernton Worts jetzt zunehmend in der Spontanspracho und versucht sioh 
selbst zu verst~ndigvn. Spricht z .B. :  ,Es goht gut" - -  ,Ich bitte um das 
Buch" usw. 

Es werden jetzt Uebungen zum Wiedererwerb des Zahlenverst~nd- 
nisses vorgenommen. Die Uebung geschieht in der Weise, dass die 
Zahlen im Zahlenraum yon 1--10 als Ziffern, geschriebene Worts und 
Bilder nebeneinander gestellt (z. B. III; 3; drei) und optisch-taktil 

2* 
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spraehlieh entwiekelt werden. Danach folgen Uebungen im riehtigen 
Auffassen der Zahlworte. Patient muss gesprochene Zahlen als Zahl- 
worte~ Ziffern oder bildlieh aufsehreiben oder aus einer Anzahl ihm 
vorgelegter riehtig heraussuehen. Dabei stiitzt er sich vollst'~ndig auf 
Artikulationsgeffilale bezw. kin~sthetisehe Erinnerungsb!lder ~ wie sich 
aus folgenden, wiederholt vorgenommenen Versuchen ergibt. 

Patient soil oft gefibte vorgesprochene Zahlen aus einer Zahlen- 
reihe heraussuchen: 

z. B. a) Patient wird aufgefordert, 
die vorgesprochene Zahl nieht 
mitzuartikulieren. Zunge und 
Lippea werden kontrolliert. 

(7) zeigt 8 
(9)  ,, lO 

(a) ,~ + 

(6) ,, -{- 
(s) ,, 7 

(5 )  ,, + 

( z )  ,, 1 

(9)  ,, r 

b) Patient artikuiiert die vorge- 
sprochene Zahl mit. 

-~- (naeh 2maliger Artikulation). 
+ 
naeh 3.maliger Artikul. ,9"  kor- 

rigiert selbst~ artikul, noehmals 7 
dann 2 V. 

+ 
+ 
+ 
+ 
-k- 

(3 )  ,, - -  + 

Der Mund des Vorspreehenden wird nicht beobaehtet. 

e) Optiseh-takti[e Uebungsversuche mit mehrstelligen Zahlen. 

1. Bei tonvollem Vorsprechen. (P.atient liest vom Munde ab und 
artikuliert mit.) (14) -~- (19) 90 (13) --[- (17) -~- (12) -t-- 

2. Bei tonlosem Vorsprechen (Patient liest vom Munde ab und 
artikuliert mit.) (15) -~- (19) 90 (13) 30 (17) -{- (12) -~-. 

3. Nachspreehea ohne Ablesen: (Untersucher verdeekt den Mund.) 
(15) ~- (19) 90 - -  - -  19 (13) 30 (17) - - -  ,z" (sucht) , , s i c " - - -  
,sieb" (17),,siezehn" (seheint nicht zu wissen~ was er gesprochen~ 
spricht immer undeutlicher~ schreibt) ,sechszehn" (a. V.) ,16". Bei 
Ablesen vom Munde prompt -~-. 

25. 8. Die Uebungsbehaudlung wird weiter im besehriebenen Sinno 
fortgesetzt. 

28. 12. Spontansprache :  nBitte um Ulauh" (Urlaub) Stadt (a. B. 
zu welchem Zwecke) ,kaufen - -  Mosse" (Messer). Ist imstande~ sieh mit den 
wesentliehsten sinngebenden Worten verst~ndlich zu machen 7 allerdings miih- 
sam~ unter h~ufigem Besinnen sowohl auf das Wort~ dem Begriff als dem Arti- 
kulationsgefiiht nach. Probiert die Bewegungen mit dem Munde aus. 
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R e i h e n s p r o c h o n :  Zahlen: "{-7 Tage: -~-~ Monate: 2f_ 
Gogens t i inde  boze ichnen :  (Apfel) -~-, (Schliissel) -+-, (Zahnbfil'ste) 

Bii--.Bii--. Zahnputzen. (Streichholzsohaehtel) q- ,  (Kuchen) Tort (sell Torte 
heissen). (Messer) 2f_ (Zange) --~-~ (Trompete) Tro--Tro--Trompete~ etwas 
undeutlich. "Zur Wiederholung aufgefordert~ .Trommel".. Weiterhin tritt eino 
deutliche Neigung zur Perseveration ein. 

Alle Gegenstiinde werden richtig erkannt~ aueh ihre Benutzung ist be- 
kannt. Artikulatorisch sehwierige vermag er nur mit Sohwierigkeiten zu be- 
zeiohnen. 

Gegens t~nde  e rkennen :  (Fisch)-{-, (Siehel)2c- ~ (Blumenstrauss) 
+, (Kirsohen) +.  

N a e h s p r e o h e n :  
a) S i n n v o l l e  Worte:  (Nachsprechen) .nach" - -  ,nach a - -  (pro- 

biort) .spr ~ -  ~naohsprechena~ (Gartenhaus) Ga--ten--haus~ 
(Konstantinopel) Kon--stan--ti--no--pel. (Dampfschiff) ~t_ (un- 
deutlich). 

b) Sinnlose Worte: (Bakairi) ~Ba--Baka -- Ba--ka--iri. (Eu- 
terpe)-~-. Kein wesentlicher Unterschied zwischen Sinnvollem 
und Sinnlosem~ Artikulation yon $chwierigerem und Leichterem. 

Lesen: (Kleines LesestfiGk aus der Fibel) ~Wir reise (reison) ab. Mutter 
und Rosa eila--eila--eilen zum Zuge. Wa (We) steigen wir ein~ wann fahre 
(fahren) wit ab~ so fragen in (die) M~dchen". 

Nach dem Inhalt des Gelesenen gefragt~ sagt er~ er wisse nicht~ was er 
gelesen habe. 

Aufgefordert~ nooh einmal zu lesen, liest er etwas deutlicher~ nach dem 
Inhalt gelragt~ artikuliert er sioh den Satz leise vor~ sagt dann: ,Mutter reisen 
zum Zuge ~. (Zeigt den Zug auf einem Bilde.) A.B. nach dem weiteren In- 
halt: ~Der Mann~ Mutter und zwei M~idohen ~. (Was maohten sieP) ~Zum 
Zuge eL. (Was wollen sis?) ~Der Mutter rasch nach g. 

B u c h s t a b e n  e rkennen :  --~-. 
Worte aus B u o h s t a b e n  zusammense t zen :  --~. 
S c h r e i b e n :  

a) S p o n t a n s c h r i f t :  (A. B. fiber im Zimmer befindliohe Gegen- 
st~inde etwas aufzusehreiben.) ,,Der Tisch steht. Dis Stuhl steht. 
Das Bett liegt r Vor Beginn eines jeden Satzes besinnt er sich 
sehr lange~ dann sehreibt er ihn als Ganzes nieder. 

b) D ik t a t :  (Ein Knabe kam.) ,Der Knabe gehen ~. (Artikuliert 
~Der Knabe kam"~ besinnt sieh lange, schreibt schliesslioh wie 
oben und artikuliert dabei riehtig ,kam ~:. 

o) A b s o h r i f t :  -3 t-. 
S p r a c h v e r s t i i n d n i s :  (Aufforderungen befolgen). (Zur Tiir gehen~ 

iiffnen~ schliessen~ zurfiokkommen): -~ (Linkes Knie zeigen): -~-, (sagt dabei 
selbst ,linke Knie ~. Bei ,Kn g muss er l~ingere Zeit artikulatorisoh suehen). 

(Mit der linken Hand den obersten Knopf veto Rook aufmachen.) Arti- 
l~uliert ~Linke Hand zwei - -  auf--auf - -  aufmaehen ~. F[ihrt richtig mit der 
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linken Hand an den Knopf, ~ffnet ihn und 5ffnot dann den zweiton Knopf der 
Unterjacke. Daboi fragend und unsichor. Den Begriff ,aufmachen" vorstand 
er offonbar erst, nachdem er ihn nachartikuliertc. 

8. 1. 1918. Da Pat. noch nicht imstande ist, eine selbst~ndige Existenz 
zu ffihren, so soil or, um der trotz regelmiissigor Ausg~inge und Arbeitstherapio 
durch das eintSnige Lazarettlehon drohondon Gefahr der Entfremdung yon 
einer solbst~.ndigen bfirgerlichen Existenz vorzubougen,, auf 1/2 Jahr nach 
Hause entlassen werden. Die Angeh6rigon und Pat. selbst worden mit go_ 
nauen Anweisungen fiber Weiteriibung versehen. Sp~tore Wioderaufnahme 
vorgesehen. 

E. B ,  Lout. der Res,  Lehrer, 29 Jahre alt. 
3. 6. 1916. Kopfsohussvorletzung, rechtsseitige Hemipareso, partielle 

sensorische und motorischo Aphasic. 
23. 11. Aufnahme auf dot Station fiir Kopfschussvorlotzte. (Ueber Be- 

fund bei dor Aufnahme und Uebungsbehandlung der motorischenAphasie siehe 
R e i 6 h m a n n ,  Arch. L Psych. Bd. 58. S. 120.) 

Die woitore Prfifung ergibt, dass er sinngobende Worts (Haupt-~ Zeit- 
und Eigenschaftsworte) miindlich und schriftiich einzeln verstoht und wioder- 
giht und in der Spontansprache sinngem~iss anwendet. Formworte fasst or nut" 
im Zusammenhang auf. (Ruft man ibm z. B. , is t"  zu, so fasst or es inhalt- 
lich nicht auf, im Zusammenhaug ,Das ist oin Tisch ~: versteht e r o s  richtig, 
und vormag es nun sinngemiiss anzuwenden. 

Zahlworto spricht er nach, zun~iohst ohne sic zu verstehon. Mit Ziffern 
fiihrt or schriftlich allo Rochenoperatignen riohtig aus, selbst Bruchrechnung. 

Die sensorischo Komponente der SprachstSrung wird auf optisch-taktilem 
Wego fibungsthorapeutisch zu beeinflussen versucht, besonders auch das miind- 
lithe Zahlenvorstiindnis. Die Zahlen yon 1--10 werden in der Weiso geiibt, 
dass sioalsBild, ZifferundWort neboneinandergostellt undoptisch-taktil spraoh- 
lich entwiokelt worden. (Pat.muss Bild, Ziffer odor Won richtig aussprechen.) 
Danach folgen Uebungen im richtigen Auffassen dor Zahlworte. Pat. muss 
ihm zugerufene Zahlworts richtig identifizieren lemon, sic als Bild, Zifior odor 
Won schriftlich darstellen. Dabei sttitzt or sich vollst~indig auf Artikulations- 
gefiihle, bozw. kiniisthetisoho Erinnorungsbilder. \ 

Zur Untersuchung des Z u s a m m e n h a n g e s  z w i s c h e n  Z a h l e n -  
s p r e c h e n  a u f  o p t i s c h - t a k t i l e r  B a s i s  u n d  Z a h l e n v e r s t a n d n i s ;  
werden folgende Versuche wiederholt vorgenommen: 

a) Lehrer artikuliert langsam sichtbar tonvoll vor, Patient artiku- 
liert laut mit und nach: 

(3 -I- 4) (prompt) 7 
( 4 - [ -2 )  2 + 4  ist 7 . . .  6 
( 2 + 5 )  2 + 5  ,, 7 
( . o + 6 )  2 + 6  ,, s 
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( 4 + 2 )  4 + 2  ist 6 
( 1 a + 6 )  1 3 + 6  ,, 19 
( 1 4 + 5 )  1 4 + 5  ,, 19 
( 1 2 §  1 2 + 4  ,, ~6 
(33 + 42) 33 + 4 2 ,  5 . . .  5 . . .  75. 
(35 -Jr 52) 34 + ? (erst nach mehrmaliger Vorartiku- 

lation verstanden) 34-~-52 i s t -  - -  86. 

b) Lehrer artikuliert langsam, tonvoll bei verdecktem Munde for. 
Patient artikuliert leise mit und spricht dann: 

( 3 ~ - 4 )  ist 7 3 - [ - 4  
( 1 3 + 5 )  ,, 18 1 3 2  t -5  
(14-~-6) ,, 20 1 4 - ] -6  
(12-~-6) ,, 18 12-~-6. 

c) Lehrer artikuliert langsam, sichtbar, torn'oil vori Patient wird 
angehalten 7 nicht mitzuartikulieren. 

( 2 - ~ - 6 )  2--[-6 ist 8 
(16 ,4-4) . . . . . . . . .  20 
(15 Jr- 3) . . . . . .  1 9 . . .  15 -~- 4 ist 19 
(17 --[- 2 . . . . . .  17 ~ . . . . . .  17 -{- 3 ist 19 
(14--~-5) 14--~-5 ist 19 
(12 -[- 6) 12 dr-6 ist 18. 

Trotzdem Patient mehrmals angehalten wurde, nieht mitzuartiku- 
lieren, war leise Mitartikulation--geringe Bewegung der Artikulations- 
organe - -  nieht auszuschliessen. 

d) Lehrer artikuliert schnell sichtbar~ tonvoll vor; dem Patienten wird 
fiber seia Verhalten keine Anweisung gegeben. 

( 5 - ~ 2 )  5 - ~ - - - - - 2 7  5-~-2 ist 7 
( 1 + 6 )  2 + 6  ist 8 
( 5 + 3 )  3 . . . . . .  + 
( 6 + 4 )  . . . . . . . . .  

( 1 2 + 6 )  1 2 + +  12-~---  
(13-~-6) 13-~-3 ist 16 

(32 + 4 3 )  lehnt ab, bedeutet~ es sei zu sehnell. Aufgabe wieder- 
holt (32 A l- 43). Aeh G o t t . . .  (ungeduldig.) 34 + . . .  : . . . . .  Wiederholt 
(32 + 43) 6 - -  6 un4 66. 

Zur U n t e r s u c h u n g  des Z u s a m m e n h a n g s  zwiszhen  A r t i k u -  
l a t ionsgef i ih l  und S p r a c h v e r s t a n d n i s  werden folgende Versuche 
vorgenommen: 
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Patient soll einen Satz bilden, der ein vorgesprochenes Umstands- 
wort oder T~tigkeitswort in einer nicht gel~ufigen Form enth~lt. 

1. (wegen) a) Patient artikuliert nicht mit, gibt zu versteheu, 
er habe den Sinn des Wortes nicht aufgefasst. KSnne keinen Satz 
bilden. 

b) Patient artikuliert~ mit, fasst sofort das Wort auf und bildet 
dann den Satz: ,Wegen des Besuches waren wir nicht nach Hause ge- 
gangen". 

2. ( t ro t zdem)  a) Patient macht gar keinen Versueh zu artiku- 
lieren, da er nichts aafgefasst hat. 

b) Aufgefordert, zu artikulieren~ sagt er ,,zumal". Noehmals vor- 
gesprochen ,trotz" , t r" .  Bitdet dann: ,das Wetter ist regnerisch, den- 
noch wollen wir nach Hause gehen". Auf Vorhalt , ob ,dennoch" 
richtig, sagt er , ,zumal" .  

,Trotzdem" wird jetzt deutlieh vorartikuliert, er versucht nachzu- 
artikulieren, was nicht gelingt. Versucht zu sehreiben, auch das ge- 
lingt nicht. Sagt, er wisse den Begriff ungefi~hr schreiben, kSnne er 
das Wort nicht. 

Es wird allein ,trotz" vorgesprochen; darauf schreibt er prompt 
,trotzdem" und bildet folgenden Satz: ,das Wetter ist regnerisch 7 trotz- 
dem will ich spazieren gehen". 

3. (Gel ie fe r t )  a) Patient artikuliert nicht mit, kann auch keinen 
Satz bilden. 

b) Patient artikuliert mit und bildet den Satz: ,,Die Ware is~ 
geliefert". 

Weiterbehandlung wie bisher. Gute Fortschritte. Ueber den jetzigen 
Zustand gibt folgendes Protokoll Auskunft: 

22.2. 1918. Spon tansp rache :  Beschreibung eines Bildes: ,Es ist 
Friihling. Die - -  Der Mann pfiiigt den Aeker. Der - -  Ein Pferd zieht den 
Wagen - -  den Pflug. Dann wird geeggt und ges~it". 

(Auf Befragen, worau er sehe, dass Friihling sei) ,der Mann pfliigt den 
hcker". 

(Was unternehmen Sie nachmittags?),,Naehmittags wird massiert und 
spazieren gegangen ". (Wohin?) ,,Steindamm und Ticrgarten ". 

(Wofiir haben Sie E. K. I. bekommen?) ,2. Juni war der Sturm yon 
Damloup. Morgens war - -  hatte orntlich gesGhossen und danu der Sturm und 
ich war verwundet". 

(Sie sind etwas verstimmt. Warum?) Vormittag war Magensohmerzen ". 
Fasst also s~.mfliche, auch inhalflich garnicht imZusammenhang stehende, 

rasch aufeinander folgende Fragen~ richtig auf und beantwortet sie sinn- 
gem~ss. 
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GegenstRndo im Bild e rkennen 
(aus 18 Bildern ein genanntes 

heraussuehen): 
(Tiutenfass) + 
(Kreisel) +"  
(nut) + 
(Schrank) 2g. 
(Sehwert) 
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GegonstRnde im Bild bonennon :  

(Wolf) + 
(Gowehr) -{- 
(Woihnachtstanne) Weihnaohten 

auf Vorhalt 
(Yacht) Segler 
(aeise) + 
(Tulpo) + 

L a u t i e r e n  und Worte aus einer Reihe ungeordneter Buchstaben zu- 
sammensctzen -~-. 

L e s e n" Gedru ckte Texte yon mittlerer Schwierigkeit werden mit geringen 
Fehlern (z. B. Obst statt Aepfol~ was er dann selbst korrigiert~ eilends statt 
eilig) und mit einor gowissen Spracherschweruug bei artikulatorisch sehwierigen 
Worten~ z.B. Pfirsiche, leidlich fliessend gelesen und sowohl bei lautem wie 
Ieisem Lesen vSllig aufgefasst. Gute vollinhaltlieheWiedergabo: z.B. ~Wilhelm 
stand in dem Garten". (Gibt durch ein Zeichen zu verstehen~ dass ~Pfirsische ~ 
zu schwer. Sell dafiir nach Uebereinkunft ,Aepfel sagen.) Der - -  der - -  Nach- 
b a r -  tier Nachbar schenkte den Wilhelm die Aepfel. Eilig 15uft er davou 
und li~uft naeh Hause". (auf Befrago% was er dachte) ,Der W i l h e l m -  
schmeckt schSn". ,Der Wilhelm ging nach Hause~ uud 2 Briider waren krank. 
Die Geschwister schenkte die Aepfel und war sehr froh". 

Schre iben .  a) S p o n t a n s c h r i f t :  ~Am Sonntag gehe ich moistens 
nach Hause. Naeh Kaffee kommen die Verwandten zum Besuch, odor wir 
gehen zum Besuch. Wir sprechen yore Krieg, yon Wetter und andere Sachen. 
Auch gehen wir nach dem Theater. Es gibt zwei Theaters in KSnigsberg. 
Das Luisentheater ist auf die (den) Hufen, und das Neue Schauspielhaus is~ 
in dor Passage. Das Stadttheater wird Herbst 1918 geSffnet~ well jetzt ein 
Lazarett ist. usw. (--~-) 

b) Dik ta t :  .~Ein Fuehs kam in der Naeht aus dem Waldo in einen Hof. 
Da alle Leute schliefen, h5rte und sah den Fuchs niemand. Er schlich sich 
in den G~insestall, hiss eine Gans tot und trug sie fort in den Wald". 

c) A bse h ro i be n :  fiiessend mit vollem Verst~udnis. 

Es handelt sich hier um 2 Kranke mit gemischter sensorlscher und 
motorischer Aphasie. Bei beiden wurde aus den welter oben ge- 
schilderten Grfinden eine heilp~idagogische Behandlung nach der optisch- 
taktilen Methode erfolgreich eingeleitet. Dass in der Tat der obea 
a n g e n o m m e n e Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  o p t i s c h - t k t a i l e r  S p r a c h -  

i e n t w i c k i u n g ,  Kin~isthesie der Artikulationsorgane und W o r t v e r -  
s t ~ n d n i s  besteht 7 glauben wir an dem Verhalten dieser beiden Kranken 

�9 zu neuerlernten perzeptiven Sprachkomponenten nachweisen zu kSnnen. 
Beide Kranken vermSgen Zahlworte ungefibt nicht aufzufassen. Naeh 
optisch-taktiler Ein~ibung vermSgen sie dann Z a h l e u  a u f z u f a s s e n  
und  l e i c h t e  R e c h e n a u f g a b e n  zu 15sen, wenn  sie m i t a r t i k u l i e r e n ,  
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d. h. s i c h  au f  das  A r t i k u l a t i o n s g e f i i h l  s t f i tzen kSnnen.  FS l I t  
die M i t a r t i k u l a t i o n  weg, so wird  s o f o r t  die Z a h l  der  Feh l -  
l e i s t u n g e n  e ine  e r h e b l i c h  grSssere .  

Vom ersten Patienten werden aus einer Reihe yon Ziffern 9 vor- 
gesprochene Zahlworte bei Mitartikulation fehlerlos, nur 2 real unsicher, 
ohne Mitartikulatiofi 6 real falsch identifiziert. 

Der zweite, weniger schwer geschSdigte und in der Besserung 
schon weiter vorgeschrittene Kranke~ ]6st bei Mitartikulation unter 11 
einfachen Rechenaufgaben nur 2 unsicher, alle anderen feh]erlos. Bei 
fehlender Mitartikulation bleiben yon 7 Aufgaben gleicher Schwierigkeit 
3 ungelOst~ 4 werden fehlerhaft gel~st. 

Die Aufgabe, einfache SRtzchen mit einem bestimmten vorge- 
sprochenen, ihm wenig vertrauten Wort (wegen, trotzdem, geliefert) 
zu bilden, gelingt nm' bei Mitartikulation~ und zwar dann prompt. 

'Ohne Mitartikulation fasst er das Wort garnieht auf. 
Bei den Aufgaben mit wiederholt geiibten Zahlen sind beide Patienten 

vom Ablesen bereits vollst:,tndig unabh:,ingig: wie die mitgeteilten Ver- 
suche mit dem 2. Patienten beweisen. Es ergibt sich~ dass im Auf- 
fassen trod Liisen yon Aufgaben kein Untersehied besteht, gleiehviel, 
ob die Aufgaben bei verdecktem oder siehtbarem Munde vorgesprochen 
werden. Bei weniger gefibten Zahlen ist der erste Kranke neben der 
taktilen noeh auf die optische Stiitze angewiesen. 

Soil el" wenig geflbte Zahlenworte ohne Ablesen nachsprechen, 
so treten Verwechselungen mit artikulatorisch ~ihnlichen Zahlenworten 
auf (13 = 30; 19 = 90). Das Ziel der weiteren Behandlung muss 
sein. auch diesen Kranken yore Ablesen unabhangig zu machen. 

Wir haben schon weiter oben darauf hingewiesen~ dass neben d e r  
optisch-taktilen Methode die bei jedem Kranken erhaltenen sprachliehen 
Funktionen fibungstherapeutiseh mitverwertet werden mfissen. Auch 
bei den eben besehriebenen Kranken ist auf eine gemeinsame Behand- 
lung von Spraeh-, Lese- and SehreibstSrung und gegenseitige Unter- 
stiitztmg durch jede der auf den drei Gebieten erhaltenen Funktionen Wert 
gelegt worden. 

Im folgenden bringen wir einen Fall~ in dem es uns besonders 
deutlich gelang~ eine Beziehung zwischen den dutch die optisch-taktile 
Methode gewonnenen kin~sthetischen Eindrficke and den noch erhaltenen 
Schriftbildern herzustellen und diese gemeinsam zur Wiedererlernungder 
Sprache zu verwenden. 

A. L.~ Hptm. d. Kos., 45 Jahre (Reg.-Baurat). 
27. 6. 1916. Apoploxie~ Hemiplegie rechts 7 sensorische Aphasie. 
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26. I. 1917. Beginn der ambulanten Uebungsbehandlung auf der Station 
fiir K0pfschussverletzto Festungs Hilfslazarett I KSnigsberg. 

Befund bei der Aufnahme: 
S p o n t a n s p r a o h e :  Versucht Fragen in ganzen S~tzen zu beantworten, 

bringt aber unter grosssr Erregnng nur einzelne Worte~ dazwisehen sinnlose 
Silben~ hervor; z. B. (a. B. seit wann die Spraehst~rung?) Wenn - -  ich ging 

d a n n  - -  danu - -  daun - -  es wurds mir - -  weg - -  dann ring es an. 
R e i h e n s p r e c h e n :  (Monate) Januar his April gelingt~ weiterhin niche. 

Z~ihlen -~-. 
Gegens t~ inde  e r k e n n e n :  durchweg 2[-. 
G e g e n s t ~ n d e  b e z e i c h n e n :  Gegenstiinde dos t~gliohen Lebens werdon 

nur mit grosset Schwierigkeit naoh mehrmaligem Versuch richtig bezeichnet. 
(Trommel) - -  - -  nna das ist - -  ioh - -  ein niimlioh - -  um Gottes Willen - -  
na~ man weiss - -  Prommel - -  - -  Trommel" (sehr undoutlich). (Kaffeemfihle) 
nKaffoe - -  ist Kaffee - -  buh - -  b/ihle a. (Berfihrt dabei das Buch mehrmals~ 
sehr erregt~ bis er schliesslieh das Wort findet) -~-. 

N a o h s p r e c h o n :  (Sonnenschein) .Sonnon - -  Sonnensch ~ Sonnon- 
sehein". (Konstantinopel) Lacht verlegen~ sagt ,das ist zu viel a. Als ab- 
gelenkt~ ~[ch wills v ersuchen". Versucht einzelne Silben herauszubringen~ 
sagt ,Schnee a (Erinnerung an vorher Besproehenes). Auf Vorsagen der orsten 
Silbe fliessend das ganze Weft. 

L esen :  Einzelne Worte werden richtig herausgofunden und ihrer klang- 
lichen Wirkung und Silbenzahl nach ungefiihr wiedergegeben. Ein Unterschied 
zwischen lautem und leisem Lesen besteht nicht. 

B u c h s t a b e n  e r k o n n e n :  -]-. 
Wor t s  aus  B u c h s t a b e n  z u s a m m e n s e t z e n :  (Kind) -[- (Wald) ~t- 

Sagt: ~Ja~ das kann ich - -  wenns nachher so bleibt a. 
S o h r e i b o n :  a) S p o n t a n s c h r i f t :  (Name?) ~ (Wie lange im Felde?) 

~Der Fold gross". 
b) D i k t a t : - - .  
c) A b s c h r i f t :  --~-. 
S p r a c h v e r s t i i n d n i s :  Die Auffassung an ihn gerichteter Fragen ist 

nicht intakt~ was er dutch den Gebrauch reihenartig erhaltener Redewendungen 
zu verdeckon sucht~ z. B. sagt or, als yon der Weiterbehandlung die Redo ist:  
~Nein~ ach Gott~ ich bitte Sic '--- ich rio - -  ra - -  Furcht a. Dabei stellt sich 
spilter heraus~ dass or sich gern der Uebungsbehandlung unterziehen mSchto. 

20. 4. 1917. Uebungsbehandlung nach optisch-taktiler Methode. Sehr 
geringe Fortschritts~ da Patient immer akustisch zu arbeiten versucht und 
optiseh-taktile Methode ablehnt. 

23.7. 1917. Arbeitet jetzt etwas nach optisch-taktiler Methode. 
S p o n t a n s p r a c h  e : Wenig gebessert. 
L e s e n :  Einzelworte werden gut gelesen. Beim fortlaufenden Textlesen 

,ielfach Fehler im gleichen Sinne wie bei der Spontansprache. Liest einzelno 
als Ganzes erhaltene Wortbilder~ ohne zu lautieren~ und kombiniert aus dieson 
z. T. mit Hilfe erhaltoner Redensarten ~lschlich den Sinn des ganzen Textes. 
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Sohreiben:  a) Spontansohr i f t :  Wiedergabe eines mehrmals be -  
sprochenen Textes: ,Ich habe die Tafel. Die Tafel ist eckig. Die Wandtafet 
ist. auch eckig. Die Tafel ist yell. Der Griffel ist spitz. Der Rahmen ist aus 
IIolz. Die Tafel ist schwarz'. 

b) Diktat :  Das (bSsen) biiseWetter ist (yon--yon) voriiber. Der Donner 
iran) rollte so (n n) laut. Der Regen (kaltschte) ldatschte an die Scheiben ~. 

5.9. 1917. S p o n t a n s p r a c h e  etwas gebessert. Konkrete Haupt-, Eigen- 
sohafts- und Zeitworte in der Grundform werdon meist richtig aufgefasst r 
Formworte usw. noeh nicht. Mfindliche Beschreibung eines besprochenen 
Bildes: Da ist ein Garten. Da ist die - -  die B~ume. Da i s t - -  die Aepfel. 
Der Baum ist schSn. Der Mann ist - -  sind. Der Mann pfliiekt Aepfel. 

Unter f i b u n g s t h e r a p e u t i s c h e r  M i t v e r w e r t u n g  der  m e c h a -  
n i s chen  Lese f l ih igke i t~  die als solehe bei L. gut erhalten ist, werden 
zur Besserung der Sprachauffassung folgende Uebungen vorgenommen: 

Patient muss Worte~ die ibm vorgesprochen werden, aus einem 
gegebenen Text heraussuchen. "Er artikuliert dabei besonders scharf 
die Anfangssilbe des vorgesprochenen Wortes nach und geht leise 
artikulierend den ganzen Text Wort ffir Weft durch~ his er das vor- 
gesprochene Wort finder. 

Aus 5 Zeilen eines ]eichten zusammenhiingenden Textes in deutscher 
Normaldruekschrift werden herausgesucht: 

1. F o r m w o r t e :  , ,E ins t  '~ (Artikuliert dauernd leise mit, sucht 
die Zeilen Wort fiir Wort durch~ geht tiber das gesuchte Wort hinweg. 
Geht die Zeilen unter ]autem Mitartikulieren noehmals durch)~ dann-}-. 
(Zeit 2 Min.)~, d u r c h "  (Artikuliert ,d - -  d") sehliesslich -~-. (Zeit 7 Sek.) 
, g a r  ' ' ebenso (Zeit 8 Sek.)~ , ,zu" ebenso (Zeit 154/5 Sek.). 

2. S i n n g e b e n d e H a u p t w o r t e ,  E i g e n s e h a f t s w o r t e  u n d Z e i t -  
w o r t e  in der  G r u n d f o r m :  

, ,Ameisen" (ohne Artikulation und wortweises Suchen) p rompt -~  
(Zeit: 21/5 Sek.), ,LSwe"  ebenso (Zeit: 3 Sek.)~ ,,I-Iase" ebenso (Zeit: 
3 Sek.), ,,sehSn :' ebenso (Zeit: 4 Sek.), , ] a u f e n "  ebenso (Zeit: 5 Sek.). 

Zur Kontrolle des inhaltlichen u ffir die aufgesuchten 
Worte muss er selbstandig kleine S~tzchen mit diesen bilden. 

Aus diesen Untersuchungen ergibt sich~ dass der Patient~ tier an 
einer in der Riickbildung begriffenen sensorisehen Aphasie ]eidet, sinn- 
gebende Worte (Haupt-, Eigenschafts- und Zeitworte in gel~tufigen Formen, 
besonders der Grundform) als einheitliches Schriftbild ohne weiteres 
formell und inhaltlich aufzufassen und den richtigen Begriff damit zu 
verbinden vermag, wiihrend er Worte ohne selbstandigen Sinn z. B. 
Formworte (oder andere weniget" gebrauchte Wortformen) nur dann im 
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Schriftbild zu identifizieren vermag, wenn er sie immer wieder artikulierend 
langsam aufsueht. Dass ein erheb|ieher Unterschied beim Aufsuchen ~ 
sinngebender Worte und Formworte besteht, geht sehon aus den beiden 
vorgenommenen Zeitmessungen hervor, indem das Aufsuehen des laut- 
klanglich erfassten sinngebenden Wortes erheblieh raseher vor sich geht, 
als dasjenige des Formwortes. 

Dis Identifikation der Formworte erstreckt sieh zuni~chst lediglieh 
auf eino Uebertragung yon der artikulatorisehen auf die schriftliche 
Lautverbindung~ ohne dass der Wortinhalt aufgefasst wird. Erst wenn 
Patient wiederholt das a r t i k u l a t o r i s c h e  und s c h r i f t l i c h  e L a u t b i l d  
zu e i n a n d e r  in B e z i e h u n g  se t z t ,  gelingt es ihm auf diesem 
doppelten Wege, den zu dem betreffenden Wort gehSrigen Begriff zum 
Anklingen zu bringen. Dass er dabei in der Tat auf die doppelte 
kinasthethische und Schriftbildstiitze angewiesea ist, geht daraus hervor, 
dass er ein Zeichen seines Wortversti~ndnisses bei allen Formworten 
erst dann gibt, wenn er die betreffenden Worte wiederholt artikuliert 
und gelesen hat. kls objektiven Beweis ffir die nun erfolgte riehtige 
kuffassung ffihren wir an, dass er jetzt erst imstande ist~ sie sinngem~tss 
in yon ibm sefbst gebildeten Shtzen zu verwerten. 

C. Zentrale  Vorgitnge bei der  Riickbildung aphasischer Symptome. 

Dem Uebungstherapeuten, welcher diese und "2hnliche Behandlungs- 
erfolge beobaehtet~ dr~ngt sieh die Frage auf, wie diese Riickbilduug 
zerebraler Symptome nach Zerstiirung nicht restitutionsf~higen Nerven- 
gewebes anatomisch zn erklftren sei. 

Die Rfickbildung sensoriseher Aphasien wird schon s e i t W e r n i e k e  
betont und als Folge eines Ersatzes des linken dutch das rechte Klang- 
zentrum erkliirt. [Piekt) ,  FreundZ),  ~ i e s s l  yon Mayendorfa) ,  
Ff~lle yon Kaude r s ,  Touche ,  Lanno i s ,  Kos te r ,  Spi l ler4)] .  Ana- 
tomische Belege fiir diese Auffassung bringen QuenselS),  Entzian6),  
und Niess l  yen  Mayendorf .  Diesor bezeichnet als Voraussetzung 
des "dkariiierenden Eintretens der reehten fiir die linke Hemisph'~re 

1) Arch. f. Psych. Bd. 28. Bd. 37. Fortschr. d. Psych. (Marbe) 1915. - -  
Zoitsohrift d. ges. Psych. u. Nourol. Bd. 30. 

2) 76. Vers. Deutscher Naturforscher und Aerzto. Ref. Neurol. Zentralbl. 
1904. blr. 23. 

3) Die aphasischen Symptome und ihre kortikale Lekalisation. Leipzig 
1911. Deutsche Ztsehr. f. blervenhlk. Bd. 35. Jhb. f. Psych. u. Nourol. Bd.28. 

4) Zitiert naeh Quensel. 
5) Deutsche Ztsehr. f. Nervenhlk. Bd. 35. 
6) Dissertation. Jena 1899. 
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in pathologischen FSllen die schon physio]ogi~cherweise bestehende 
Zusammenarbeit beider HirnhMften, die er durch folgende Ueberlegungen 
fiir bewiesen "hSlt: Die Uebertragung akustischer Reize geschehe in 
gleicher Weiss dureh den linken und reehten Koohleanerven auf das 
jedem yon ihnen zugehSrige zentrale Ausbreitungsgebiet; daraus ergibt 
sich~ dass sich auch die assoziative Verarbeitung, die Wortwahrnehmung 
und Wortreproduktion, schliesslich der ganze zentra]e Sprachvorgang 
in beiden HemisphRren abspiele. 

Eine Restitution des Sprachverst~indnisses gilt demnaoh nur dann 
als aussichtslos, wenn die be ide r se i t igen  Schl~tfenwindungen erkrankt 
sin& Nach Quensel ' s  Zusammenstelhmg fanden sich unter 55 FMlen 
yon ungcheilter Worttaubheit, 24 mit doppelseitigen Herdenl). 

Ffir die moto r i sehen  Aphasien hingegen stellt H e i l b r o n n e r  2) 
noch 1894 die RestitutionsmSglichkeit iiberhaupt in Frage and fordert 
Untersuchungen darfiber~ ob ,wirklich motorisch Aphasische wieder 
zum Sprechen gelangen wfirden, wenn ihr motorisches Sprachzentrllm, 
eventuell die analogen Partien der rechten Hemisphiren, durch systema- 
tischen Unterricht geiibt wiirden". Auch Bonhoeffer  ~) vertritt noch 
1902 die Auffassung~ dass die Mehrzahl der motorischen Aphasien, die 
durch ZerstSrungen des Broea'schen Zentrums entstehen~ stationer bleibe. 
Dass die Ersche':nungen der motorischen Aphasic sieh schwerer und 
langsamer zurfickbilden als diejenigen der sensorischen betont auch 
Pick als allgemein bekannte Beobaehtung. Eine Erkl~rungsmSglieh- 
keit sieht er ausser der oben zitierten Niessl'schen Auffassung in der 
Tatsache, dass das Wortverst~tndnis eine phylogenetisch Rltere und mehr 
automatische Funktion sei~ als die sparer erworbene und stets mit einem 
Willkiirakt verbundene Funktion des Sprechens. Die Restitution des 
jiingeren Und seiaer Natur noch weniger mechanisierbaren motorischen 
Sprachmechanismus 7 gegebenenfalls seine Uebernahme durch das der 
Broca'schen Stelle entsprechende wenig vorgeschulte rechtshirnige 
Zentrum, sei schwieriger als diejenige des Sprachverst~ndnisses durch 
den rechten Schlaf'enlappen~ der dutch die doppelte Akustikusausstrahlnng 
ffir diese Ersatzfunktion besser vorgebildet ist. 

Wie weitgehend aber auch alle Formen der motor i  schen Aphasien 
rfickbildungsf~hig sind, haben die Erfahrungen der Sprachiibungs- 
therapeuten (Gutzmann,  FrSsche]s), insbesondere diejenigen der 

1) Vgl. hiorzu Liepmann und Pappenheim. Ztschr. f. Nsurol. u. 
Psych. Bd. 27. 

2) Arch. f. Psych. Bd. 34. 
3) Mon. f. Psych. u. Neurol. Bd. 35. H. 2, -- Arch. f. Psych. Bd. 37. 

H. 2 u. 3. 
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Hirnverletztenschulen im Kriege~ wie wir sahen~ inzwischen bewiesen: 
so dass yon Monakow's  Auffassung, dass die aphasischen Symptome 
im Prinzip eine heilbare StSrung darstellen~ auch fiir die motorischen 
Aphasien erfolgreich in die Praxis iibernommen werden kann. 

Die Frage nach dem anatomisch-fnnktionellen Weg, auf welchem 
die Restitution der motorischea Aphasien - -  sei es spontan~ sei es dureh 
Uebungsbehandlung ~ z,srmde kommt, gehSrt jedoch noch zu den 
vielumstrittenen Problemen der modernen Neurologie. 

Ein Tell der Autoren nimmt an~ dass die Heilung de r aphasisehen 
Symptome in mehr minder hohem Mas.~e yon der Lokalisation des aus- 
liisenden Traumas innerhalb des ~csamten Spraehgebietes abhangt, so 
Bonhoe f f e r  1) und Mingazzinie),  der an Hand klinischen und anato- 
mischen Beweismaterials nurAphatiker ffir heilbar halt~ dereu linke 
Regio supra- und praclenticularis intakt ist; andere, vor allem yon 
Monakowa)~ erkl/iren (lie Rfickbildung f r i s c h e r  Aphasien mit der 
Aufhebung der durch das a~JslSsende Trauma gesetzten Diaschisiswirkung~ 
die langsamere Heilnng al t ere r Falle als Ausgleich durch die Tatigkeit 
benachbarter Rindengebiete~ die vorher als Hilfszentren tiitig waren, 
oder durch das kompensiereude Eintreten der direkten kortiko-bulbiiren 
gahnen ffir die ausfallenden ,,phasiseh-motorischen". 

Auf die AbhRngigkeit der Reparabilitiit der motorischen Aphasien 
yon dem mehr kortikalen oder tiefen Sitz des Krankheitsherdes wird 
auch yon verschiedenen Autoren hingewiesen; z. B. nimmt L i e p m a n n  4) 
an~ dass die M6glichkeiten der Wiederherst'ellung um so geringere sind 7 
, je  mehr die LRsion ins Mark dringt, je mehr also Stabkranz~ innere 
Kapsel~ Assoziations- und Kommissurenfasern mitbetroffen s i n d " . -  
Quense l  5) misst der Erhaltung des Balkens besondere Bedeutung f/ir 
die Rfickbildung bei. 

Die Richtigkeit der letztgenannten Anschauungen ware Vorbedingung 
fiir denjenigen Erkliirungsversuch~ welcher die meisten Anhlinger z'~hlt, 
die Hypothese yon der Rfickbildung motorischer Aphasieu dutch v i k a r i -  
i e r e n d e s  Ein t r e t e n  der  r e ch t en  H e m i s p h i l r e  fiir die zerstSrten links- 
hirnigen Zentren. Denn Voraussetzung der vikariierenden Leistungsfahigkeit 

1) Mitteilungen a. d. Gronzgeb. d. Med. u. Chir. 1902. Bd. 10. 
2) Ges. Deutscher Naturforscher u. Aerzte 1901 - -  Fol. neurobiol. 1913. 

Bd. 7. - -  Arch. f. Psych. Bd. 54. 
3) Die Lokalisation im Grosshirn. Bergmann, Wiesbaden. --Neurol.  

Zentralbl. 1906. Bd. 25. - -  Deutsche reed. Wochenschr. 1909. - -  Neurol. 
Zentralbl. 1909. Bd. 2 8 . -  Ergebn. d. Physiol. 13. Jhrg. 1913. 

4) Neurol. Zentralbl. 1909. 
5) A. a. O. 
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rechtshirniger Zentren w~re ein Weg~ der vora linken Sprachgebiet 
Impulse in die rechte Heraisph~re tibertr~gt: Dieser ware in den zura 
Tell dureh den Balken verlaufenden Assoziations- und Koraraissurea- 
fasern gegeben. 

Die Vikariierungshypothese wird bekanntlich yon v. M o n a k o w l )  
rait der Begriindung abgelehnt~ dass er die Urawertung bestirarater 
Partien des hochdifferenzierten Zentralnervehsysteras ira Dienste yon 
Funktionen~ an deren Ausfibung sie vorher nieht beteiligt waren~ ffir 
nieht vereinbar rait den Gesetzen des Ablaufs zentralnervSsen Geschehens 
halte; und eine solche stellt ihra das vikariierende Eintreten der rechten 
Sprachzentren bei den linksherdig bedingten Aphasien da. Diese gegen 
die u geltend geraaehten Grfinde werden aber dutch 
die Arbeiten Lie'praann's2)~ Quensel 'sa)~ Mingazzin i ' s3) ,  Niessl 'sa)~ 
R o t h r a a n n ' s  4) und H e i l b r o n n e r ' s  5) u. a. entkr~ftet. Nach ihnen 
koramt der linken Heraisph-~tre zwar eine deutliche Pr~ponderan% aicht 
aber eine funktionelle Alleinherrschaf~ ffir die hSheren psychischeu 
Leistungen zu~ so dass im Falle ihres vikariierenden Eintretens fiir die 
linke nicht die l~otwendigkeit elnes Neuerwerb% sondern lediglich die 
Steigerung einer ira Priazip schon vorher bestehenden Leistungsra5glich- 
keit gegeben ist. Als Beweis ffir diese Auffassung k~nnen wiederholt 
beschriebene Beobachtungen herangezogen werden~ in welchen Dauer- 
herde der linkshirnigen Spraehzentren nur ganz voriibergehende oder 
gar keine aphasischen Symptorae machten. Ein besonders charakte- 
ristisches Beispiel ffir diese im Sinne der Lokalisationstheorie sogenannten 
negativen F~tlle konnte Bonhoe f f e r~ )  klinisch und anatoraisch beob- 
achten. Es handelt sich urn einen Patienten mit dera typischen klinischen 
Krankheitsbilde der Broca'schen Aphasie, der bei intaktera Broea'schen 
Zentrum eine ,~alte Erweichung links durch u der Arteria 
cerebri ant. rait Vernichtung des Balkens bis fast zura Spleniura, der 
vorderen Yierf~inftel der ersten Frontal- und der vorderen Zweifiinftel 

1) Die Lokalisation im Grosshirn . . . Bergmann 7 Wiesbaden. - -  Neurol. 
Zentralbl. 1906. Bd. 25. - -  Deutsche reed. Wochenschr. 1909. - -  Neurol. 
Zentralbl. 1909. Bd. 2 8 . -  Ergebn. d. Physiol. 13. Jahrg. 1913. 

2) L i e p m a n n ,  Mon. f. Psych. u. Neurol. 1905 u. 1906. - -  Miinchener 
reed. Wochenschr. 1905. Nr. 48. - -  Deutsche reed. Wochenschr. 1905. - -  
3 Aufs~tze a. d. Apraxiegebiet. Berlin 1908. - -  L i e p m a n n  u. Pappenhe i ra~  
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 27. - -  L i e p m a n n  u. Quensel  7 Mon. 
f. Psych. u. Neurol. Bd. 26. - -  Berliner Klin. 1907. 

3) A. a. 0. 
4) Ztschr, f. klin. Med. Bd. 60. 
5) Lewandowsky~s tiandb. Bd. 1. - -  Arch. f. Psych. 1908. Bd. 43. 
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der zweiten Frontalwindung" zeigte~! ein Beweis fiir das Bestehen eines 
,doppelten Weges yon der linken Sprachregion erstens dureh die linke 
innere Kapse! und zweitens fiber den Balkeu und die reehte Hemi- 
sphare" und damit fiberhaupt ffir die Mitbeteilung der reehten Hirnhalfte 
an den sprachlichen Funktionen. 

Niess l  yon M a y e n d o r f :  Weber  u. a. gehea sogar so weir, die 
Pri~ponderanz der linken Hemisphiire nur ffir eine sekun  da re  ,durch den 
Mehrgebrauch der in der linken Grosshirnrinde vorwiegend projizierten 
rechten oberon Extremiti~t" anzusehen. Webe r  bezieht sie hauptsachlich 
auf die grSssere Gebahntheit linkshirniger Zentren durch das rechts- 
seitige Schreiben. Gegen diese Auffassung und im Sinne einer Zusammea- 
arbeit be i de r  H i r n h a l l t e n  bei p r im '2 rem,  n ich t  s e k u n d ~ r e m  
U e b e r w i e g e n  der  l i n k e n  sprechen die Beobachtungen R o t h m a n n ' s l ) :  
Bei g e s u n d e n Individuen kommt nach seinen Erfahrungen jeder Uebungs- 
erfoig~ welcher Arm auch geiibt wird, der fiberwiegenden Hemisphiir% 
d. h. bei Rechtsh:,tndern der linken, bei Linkshiindern der reehten 
Hirnhalfte~ zu gute. Auch L i e p m a n n  2) widerlegt die Annahme 
der e r w o r b e n e n  Pr'2ponderanz der linken Hirnh~tlfte mit dem Hinweis 
auf die auch bei Kindern in vorschulpflichtigem Alter beobachteten 
Aphasien nach [inkshirnigen Herden und auf die auch bei analphabe- 
tischen BevSlkerlmgsschichten nachweisbare Mehrwertigkeit der linken 
Hemisphiire bzw. der rechten Hand: 

Dass abet in der Tat ein Zusammenhang zwisehen den Leistungen 
der Extremit~ten ur~d den sprachlichen Funktionen fiberhaupt~ zwischen 
dem Ueberwiegen einer Hand, der ihr zugehSrigen kontralateralen Hirn- 
h~lfte und den bier deponierten hSheren psychischen Leistungen be- 
steht~ ist eine allgemeill anerkannte Tatsache, die schon allein in dem 
Umstandc ihre Bestatigung fiadet~ dass Aphasien nut bei Rechtshandern 
in der Regel linksherdig bedingt sind 7 bei Linksh~tndern aber in der 
bei ihnen funktionell mehcwertigen rechten Hemisphlire lokalisiert sind. 
Auch die Erfahrungen bei Linkshiindern sprechea in dieser Richtung, 
7~. B. die von S t i e r  3) und Gutzmann~)  festgestellten Beziehungen 
zwischen Linksh:,indigkeit und SprachstSrungen. 

Erkeunen wit diesen Zusammenhang an~ so dfirfen wit zur Unter- 
suchung der Frage des u der Sprachleistungen aueh die 
Erfahrungen bezfiglich des Verhaltens dec Extremit~ten heranziehen. 

1) Diskussion d. Bed. Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh. Ref. Nourol. Zen- 
tralbl. 1911. Bd. 30. 

2) Deutsche reed. Wochenschr. 1911. Nr. 27 u. 28. 
3) Mon. f. Psych. u. Neurol. Bd. 25. S. 408. 
4)  a .  a .  O.  

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 60, Heft 1. 
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L i e p m a n n  3) konnte nachweisen~ dass Herde der einen Hemisph-~re 
aeben L~hmungen der kontralateralen Seite homolaterale Dyspraxien 
hervorrufen kOnnen. In diesem Sinne sprechen auch die an Krauken 
und Gesunden gewonnenen Ergebnisse bei linksh~indigen Schreibversuchen 
[Tre i te l l ) ] .  Fehlt die willkfirliche Korrektur~ so schreibt der geiibte 
Rechtser bei den ersten linksh~ndigen Versuchen Spiegelschrift. Wenn 
wit hieraus auch nicht so weitgehende Schlfisse wie E r l e n m e y e r  2) 
ziehen mOchten~ der in jeder HemisphSre ein Zentrum anoimmt~ das die 
Bewegungen beider Extremit~tten nach der kontralateralen Seite innerviert, 
so sehen wir doch darin einen Beweis fiir die Zusammenarbeit beider 
Hemisph-~ren, und zwar nach G o l d s c h e i d e r  s) in dem Sinne, dass beim 
Einfiben der rechten Hand und ihrer zugehSrigen linkshirnigen motorischen 
Zentren ffir die Innervationsfolge des Schreibens die rechtshirnigen 
Zentren gleichsinnig fiir die linke Hand eingefibt werden. Wean also 
an den scheinbar an eine Hemisph~ire gebundenen hSheren psychischen 
Leistungen trotz der pr imaren Pr~iponderanz der linken Hirnh~lftc 
be ide  HemisphRren beteiligt sind~ so ist auch unter Berficksichtigung 
yon v. Monakow's  EinwRnden zun~chst theoretisch die MOglichkeit 
des vikariierenden Eintretens der gesunden rechten ffir die erkrankte 
linke Hemisph'~re gegeben. 

Hierftir finden sich einige anatomische Belege in den Sektions- 
befunden yon Liepmann~ ferner in zwei yon Kussmaul*)  angeftihrten 
F~llen: einem infolge in frfihester Jugend erworbenen Defektes der 
linken Urwindung rechts gel~hmten Kranken, der sprechen und lesen 
lernte, und einer seit der Kindheit rechts gelithmten 70jithrigen Frau. 
deren Sektion eine fast ganz in eine Blase verwandelte linke Hemi- 
sph~tre ergab, und die doch ,,ordentlich" sprechen konnte. 

Auch O p p e n h e i m  5) teilt einen Fall van im 17. Lebensjahre wegea 
Yerlustes der rechten Hand erworbener Linkshlindigkeit mit, der im 
59. Jahre an ,,gemischter Aphasie, absoluter Agraphie und Alexie", 
linksseitiger motorischcr und sensibler Hemipacese mit Reizerscheinungen 
in der linken oberen Extremitiit und linksseitiger homonymer Hemianopsie 
erkrankte. Als Ursache ergab sich bei der Sektion ein fast faust- 
grosses Sarkom des Thalamus, Linsenkerns und der rechten inneren 
Kapsel bis an die Insel und die Marksubstanz des Schlafenlappens 

1) Ztschr. f. Nervenhlk. 1893. Bd. 4. 
2) Die Schrift. Stuttgart 1879. 
3) Berliner klin. Wochenschr. 1891. 
4) a. a .O.  
5) Arch. f. Psych. Bd. 21 u. 22.-- Berliner klin.Wochenschr. 1890. Nr.2. 
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hineinreichend. ,Das iibrige Gehirn ist vollst~tndig intakt~ namentlich 
llisst sich in der linken Hemisph~ire keinerlei Veranderung auffinden". 

M i t  Recht verlangen allerdings R o t h m a n n  und 'L iepmann~  dass 
solche Fiille mit griisster Vorsicht bewertet und analysiert werden~ ehe 
sie wirklich als beweiskr~iftig ffir die Uebernahme physiologischerweise 
linkshirniger Leistungen durch die rechte FIemisph~ire angesehen werden 

dfirfen. 
Handelt es sich um Tumoren, so ist die MSglichkeit einer Fernwirkung 

auf die kontralaterale Hemisphlire~ auch bei fehlenden anatomischen 
Veranderungen, nicht auszusehliessen. Ferner muss differentialdiagnostiseh 
an latente Linkshi~ndigkeit gedacht werdeu~ auf deren h~tufiges Vor- 
kommen St ie r  1) hinweist~ sowie an angeborene rechtshirnige Spraeh- 
lokalisation, sogenannte ,Rechtshirnigkeit bei Rechtshiindern"~ wie sie 
yon L e w a n d o w s k y  e) und Mendel  ~) beschrieben wurde. Schliesslich 
ist noch - -  allerdings nur im Sinne eines ultimum reh~gium - -  das 
Fehlen bzw. die mangelhafte Entwicklung der Pyramidenkreuzung zu 
beriicksichtigen~ wie sie in einem Falle yon C h a r t e r  und P i t r e s  4) 
beschrieben worden ist (zit. nach Mendel). 

Aber selbst bei vorsichtigster Bewertung alles herangezogenen 
Materials bleibt auf Grand der vorangegangenen Ueberlegungen die 
Mi ig l i ehke i t  des vikariierenden Eintretens der rechten Hemisph'~re fiir 
die erkrankte linke sehr wahrscheinlieh. " 

Setzen wir dieses voraus~ und gehen wir ferner davon aus~ dass die 
Zentralst~tten der Extremit~tenfunktionen mit denjenigen der sprachlichen 
in engem Zusammenhang stehen~ eine Annahme, deren Berechtigung wir 
waiter oben nachwiesen, so ist der Gedanke naheliegend~ dass daa 
Eintreten der reehtea f/Jr die linke Hirnh~lfte zur Riickbiidung aphasischer 
Stiirungen auch dutch vikariierendes Eintreten der linken Hand ffir die 
reehte fibbar sein muss; und zwar w~re aaf Grand dieser theoretischen 
Erw~igungen wegen des engen Zusammenhanges zwischea Schreib- 
leistung und miindlicher Sprache auch bei nicht agraphischen Aphatikern 
van linkshandigen Schreibiibungen ein guter Erfolg zu erwarten. 
Schon Broca~ spater H e i l b r o n n e r  fassen deshalb~ wie wit welter oben 
sahen, diese M/iglichkeit ins Auge; B e r k h a h n ,  Clarus~ Bernhard t*)  
schlugen entsprechende therapeutische Versuche vor. G u t z m a n n ,  
Fr i i sche l s  und G o I d s t e i n  ~) hubert mit linkshandigen Schreibiibungen 

1) Men. f. Psych. u. Neurol. 1909. Bd. 25. 
2) Ztschr. f. d. ges. 1%urol. u. Psych. Bd. 4. H. 2. 
3) Nearol. Zentralbl. 1912. 1914. 
4) Ref. l%urol. Zontralbl. 1895. S. 169. 
5) a. a. O. 

3* 
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aueh bei nieht gel~,thmten Spraehkrankea die Riiekbildung aphasiseher 
Symptome erfolgreieh unterstfitzt. 

Als Resultat s einsehliigigen Literaturstudiums ergeben sieh dem- 
naeh folgende Ansehauungen~ die bei der Behandlung zerebraler Spraeh- 
kraakheiten Beriieksiehtigung verdienen: 

1. Die hSheren psychischen Funktionen~ insbesondere die Sprache: 
sind Leistungen beider Grosshirnhemispharen, in der Weise, dass dem 
linken Grosshirn (bei Rechtsh~ndern) die Fiihrung, dem rechten eine 
gewisse Mitbeteiligung zuf~llt. 

2. Die Riickbildung psychischer Ausfallserscheiaungen z. B. aphasischer 
Symptome infolge Erkrankung der fiihrenden Hemisphlire ist deshalb da- 
durch denkbar~ dass die andere Hirnhlilfte vikariierend zur fiihrenden wird. 

3. Zwischen den sprachlichen Leistungen und den Funktionen der 
oberen Extremiti~ten besteht eia zentraler lokalisatorischer Zusammen- 
hang. 

4. Es ist deshalb wahl'scheialich~ dass das vikariierende Eintreten 
der gesunden ffir die erkrankte Hemisphlire durch Uebungen der kontra- 
lateralen Extremit~t unterstiitzt werden kanu (linksh~ndige Schreib- 
iibunEen bei SprachstSrungen in[olge rechtshirniger Herde). 

Bei der Beurteilung der Erfolge linkshi~ndiger Schreibiibungen muss 
aUerdings beriicksichtigt werden, dass die Besserungen Folge der an 
sich intensivere[t P~eschftftigung mit dem Kranken sein kSnnen. Auch 
kSnnen sic, da, wie wir seit L i epman n  wissen: die linke Hemisph'~re 
auch a~l dea Leistungen der gleichseitigen Extremiti~t beteiligt ist~ 
Restitutionsvorgange in dieser unterstfitzen und dadurch - -  uicht durch 
Unterstiitzung des l:echtshirnigen V i k a r i a t s -  zur Rfiekbildung der 
SprachstSrungen beitrageu; kurz~ die durch linkh~ndige Schreibiibungea 
el'zielte vikariierende Wirksamkeit der rechten Hemisphere ist auf Grund 
aller vorangegangenen Ueberlegungen zwar sehr wold denkbar, bleibt 
aber bisher noch immer eine zwar sehr plausible~ aber nicht bewiesene 
Annahme, ffir deren Richtigkeit ein kliniseher und aaatomischer Beweis 
ausserordentlieh schwer zu erbringen ist; insbesondere kommt allen 
nicht-sezierten Fiillen~ wie L iepmann  mit Reeht hervorhebt~ besten- 
fails die l~edeutung yon Wahrscheinlichkeitsbeweisen zu. 

Wenn wir trotzdem im Folgenden diesbezfigliche Erfahrungen aus 
unserer Uebuagsschule mitteilen, so sind wit uns sehr wohl bewusst, 
dass auch diese anatomisch uicht gesttitzten Beobaehmngen keinen An- 
sprueh auf bindende Beweiskraft haben, Bei dem geringen bisher 
verSffentlichten sicher verwertbaren einschli~gigen Material halten wit 
uns abet doch fiir berechtigt~ Beobaehtungen an unseren Kranken mit- 
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zuteilen, die, zunlichst ohne jede theoretische Voreingenommenheit ge- 
sammelt, uns auch unter Beriicksichtigung aller oben geltend gemachten 
Einwlinde, ffir das v i k a r i i e r e n d e  E i n t r e t e n  der  r e c h t e n  fiir die 

e r k r a n k t e  ' l i nke  Hemisphi~re und fiir deren  U e b b a r k e i t  du rch  
l inkshi~ndige Schre ib i ibungen  zu spreehen scheinen. 

Unsere Hauptbeobachtungen beziehen sich auf den weiter oben 
S. 18ft. geschilderten Kranken. Dieser wurde, nachdem sieh die rechts- 
seitige Hemiparese zurfickgebildet hatte, aufgefordert, wieder rechts- 
h-~ndig zu schreiben, wShrend er bis dahin linkshiindige Schreibiibungen 
gemacht hatte. Dieser Auffassung widersetzt sich der sonst willige 
Patient immer wieder. (Eine gleiche Mitteilung macht D r a e s e c k e  1) yon 
einem seiner Patienten). Auf Vorhalt sagt er ,,Danken fehlen" (Gedanken 
fehlen) und gibt immer wieder zu verstehen~ er glaube reehtsh:,'mdig 
Geschriebenes schwerer einprSgen und schlechter merken zu kSunen, 
als das mit der linken Hand Geschriebene. Patient ist nicht anders 
als vorfibergehend zum'Rechtsschreiben zu bewegen. Es werden darauf- 
hin Merkf$higkeitspriifungen mit rechtshandig und linkshandig ge- 
schriebenen Worten vorgenommen: 

A b s c h r i f t  yon 8 begr i f f l i c l l  S e h r i f t l i c h e W i e d e r g a b e  nach  
b e k a n n t e n  Worten.  6 0 S ek u n d en .  

Rechtsh '2ndig:  
Tisch Tisch 
Tfir Till" 
Ast Buch 
I=Iund (Lange Pause) sagt: ich 
Schrank nicht, schliesslich 
Tafel Tafel 
Buch 
Schuh 

L i n k s h a n d i g :  

weiss 

Bild Bild 
Uhr Uhr 
Blatt Blatt 
Hahn Hahn 
Licht Licht 
Tafel Strumpf 
Tuch Tuch 
Strumpf 

1) Dio Kriegsboseh~idigton-Fiirsorgo. 1. Jahrg. INr. 12--13. 



38 Dr. Frieda Reiehmann und Edaard Reichau, 

Von 8 begrifflieh bekannten reehtshYtndig abgeschriebenen artiku- 
latorisch einfachen Hauptworten reproduziert Patient also nach 60 Se- 
kunden die beiden ersten in richtiger Reihenfolg% dann unter grossen 
Schwierigkeiten noeh 2 einzelne weitere Worte; bei l i n k s h a n d i g e m  
Schreiben erfolgt prompte Wiedergabe der 5 ersten Worte in richtiger 
Folge, dann zweier weiterer richtiger Worte mit einer Umstellung; nar 
1 Wart fehlt. 

A b s c h r i f t  b e g r i f f l i e h  n i ch t  
b e k a n n t e r  W o r t e .  

Apotheke 
Preisliste 
Universitat 
Vorwort 

S c h r i f t l i c h e  Wiedei :gabe nach  
60 Sekunden.  

Reehtshlindig: 
Aporthort 

Linkshi indig :  
Alkohol Alkohol 
Verzeichnis Verzeichnis 
Medikament 
Naehschrift INaehschrift 

Yon 4 rechtsh~indig abgeschriebenen begrifflich nicht bekaantea 
artikulatorisch sehwierigen mehrsilbigen Substantiven wird also r e c h t s  
nur eine Wortverstiimmelung reproduziert, l i nks  werden bei gleicher 
Versuchsanordnung 3 yon 4 Worten richtig wiedergegeben, 1 aus- 
gelassen. 

Aus diesen wiederholt bei dem Krauken ausgefiihrten Untersuchungea, 
ergibt sich, dass die sprachliehe M e r k f a h i g k e i t  ffir l i n k s -  
h~nd ig  G e s c h r i e b e n e s  bei ihm eine besse re  i s t ,  als  die fiir 
W e f t %  die mi t  der  r e eh t en  Hand n i e d e r g e s e h r i e b e n  wurden.  

Die gleiche Erfahrung konnten wit bei einem auderen Kranken 
machen. Es handelt sich um einen Fall yon schwerer motorischer 
Aphasie: der sich auch, naehdem er die einze],neD sprachlichen Elemeate 
wiedererlernt hatte, der Spontanspraehe nur ganz unzureichend bedienen 
konnte wegen einer schweren StSrung der Merkfahigkeit. 

AuI Grund der Erfahrungen an dem eben genannten Falle 
wurden nun auch diesem Kranken zun~tchst versuchsweise linkshandige 
Schreibiibungen aufgetragen, die yon dem gebildeten Patienten selbst 
als zwecklos angesehen and nur sehr widerwillig ausgeffihrt wurden. 

Nach 6--8 Wochen trat eine entschiedene Besseruug der Merk- 
f'~higkeit hervor~ die yon dem Patienten subjektiv sehr lebhaft emp- 
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fund~n wird und auch objektiv deutlich zum Ausdruck kommt. Als 
Massstab dienen uns Vergleiche zwischen der Niederschrift einfacher 
gelesener Stoffe vor Beginn der linksh'tindigen Uebungen und 6-- 8 Wochen 
nach deren Beginn. (Systematisehe Merkf'~higkeits- und Ged~ichtnis- 
priifuugea sind leider bei dem Patienten nicht durchgeffihrt worden.) 

19. 5. 1916. Freie schriftlioho Wiedergabe yon Erlebtem~ das mehrmais 
bdsprochon wurde. 

,,Das Konzert. Gostern batten wir im Garten Konzort. Es spielte eino 
Regiments-Kapello und zwar Pionier-Bataillon l~r. 18. Der Inhalt der Stiicke 
war mir nicht bekannt". 

Die hier angoffihrten schriftlichen entsprechen im Prinzip den jeweiligen 
mfindiichen Leistungen. 

Erlebtes gibt Patient also schon leidlich gut schriftlich wieder, 
cbenso biidlich dargestellte Stoffe. S e h r i f t l i c h e  W i e d e r g a b e  fiiessend 
g c l e s e n e r  und beim Lesen iuhaltlich aufgefasster Stoffe ist ihm jedoch 
u n m S g l i c h .  

28. 10. 1916. Spontanschrift. Beschreibung eines Biides. 
,Der Marktplatz. Der Marktpla~z ist in einer Stadt. Grosso sch6ne 

Hguser stehen dort. Ein kleinos M~dchen kauft Aepfol. Die Gomfiso 2 und 
Fischfrau wartou auf Kunden. Die Schuhmacherfrau bietet ihre Waren ver- 
geblieh an, Die Triidlorfrau setzt eino Mengo Waren ab. Eine Elektrischo 
Bahn fShrt deft". 

13. 12. 1916. Auch mehrm,'tls gelesene Stoffe kann Patient noch 
immer nicbt sehriftlich wiedergeben. Beg inn  tier l i nksh~ ind igen  
S c b r e i b f i b u n g e n .  

16. 2. 1917. Wiedergabe eines zwoimal gelesenen Textos. Spontan- 
schrift. ,Vom ZaunkSnig". ,Der ZaunkSnig bleibt auch im Winter bei uns. 
Wenn andere VSgol traurig dasitze% und selbst die Spatzen unter dor Dach- 
luke traurig sitzen~ so finder der ZaunkSnig immor noch was zu Fressea. Dot 
ZaunkSnig fi-isst die Sehmetterlingsoier ab. Den VSgeln singt or oin Trostlied 
end don verhuugorton Hasen ~. 

Wiedergabe eines zweimal gelesenon Textes: 
29.8. 1917. Spon~anschrift. ,Deutsche Arbeit". ,,Ein Hamburger Kauf- 

mann brachte sioh einen Herronsohroibtisoh fiir 5000 Franks~ den er auf dor 
ersten Pariser Weltausstellung erworben hatt% nach Hamburg mit. (E) Dor 
Schreibtisch war mit allen Sohikanen ausgostattot, hatte schmiedeoisorne Unter- 
lagen und hatte ein Wandschrii, nkehen fiir Pretioson. Da besuchto ihn ein 
Hamburger Schlossermeister. Der Kaufmann nahm any dass der Schreibtisch in 
Paris angefortigt wordon w~ire. Dor Kaufmann zeigte den Tisch dem Schlosser- 
meister und maehte ihn auf allo Vorziige aufmerksam. Dot Schlossermoister 
fragte don Kaufmann~ ob er nicht clio Platte des Tisches abschrauben kSnnto. 
Der Kaufmann gab seine Einwilligung hiorzu. Der Schlossermeister enthie[t 
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sich vorl~ufig jedes Urteils. Pliitzlich sagte der Schlossermeister zu dem Kauf- 
mann~ dass seine eigene Firma obenst~inde und dass alas Schloss in des 
Schlossermeisters eigener Werkst~tte angefertigt w~ire. Auch der Tisch war in 
einer Hamburger Tischleroi hergestellt. Der Tisohlormeister und der Schlosser- 
meistor batten fiir den Tisch eine hohe Bezahlung~ die jedoch an 5000 Frankeu 
nicht heranreichte. So maohen die Frauzosen ihre Gesch~ifte". 

Der Kranke~ der trotz 10 monatiger.Uebungsbehandlung am 13.12.1916 
noch unfiihig war~ mit Verstandnis gelesene Stoffe schriftlich wieder- 
zugeben~ w~.hrend er Selbsterlebtes und bildlich Dargestelltes schrift~ 
lich reproduzieren konnt% vermag also nach sechs-bis achtwSchiger 
l inksh~indiger  U e b u n g s b e h a n d l u n g  (am 16. 2. 1917), zun~cbst 
leichtere gelesene Stoffe und kurze Zeit darauf selbst komplizierte 
Lesestiicke gewandt schriftlich und miindlich wiederzugeben. 

Dass cs sich hier etwa um eine pliitzliche Besserung handehl 
kiinnte, die auch ohue linksh~iadiges Schreiben im Verlauf der Uebungs- 
behandlung eingetreten w'Sre~ ist nicht anzunehmen, denn Pat. machte 
schon vorher, w~hrend eines 10 Monate laogen Unterrichts gute Fort- 
schritte im Wiedererwerb der sprachlichen Funktionen, gewann abet mit 
Hilfe rechtsh';indiger Uebungen nicht die geniigende sprachliche Merk- 
fahigkeit zur miindlichen oder schriftlichen Wiedergabe gelesener 
Stoffe, wie sie ihm nach Einsetzen der Linksschreibiibung plStzlich 
gelingt. 

Wir glauben demnacb, diese beiden Uebungserfolge nicht anders 
auffassen zu kSnnen 7 denn a|s Unte rs t i i t zung  des W i e d e r a u f b a u e s  
tier s p r a c h l i c h e n  M e r k f S h i g k e i t  du rch  l i n k s h a n d i g e S c h r e i b -  
t ibangen.  Die MSglichkeit~ dass diese im Sinne einer Unterstfitzung 
der Riickbildung linkshirniger Leistungen gewirkt habenkr ist aller- 
dings~ da die linke Hemisphiire auch an der Innervation der gteichzeitigen 
Extremitiiten beteiligt ist, mit Sicherheit nicht auszuschliessen. (u 
Rothmann~ Arch. f. Psych, 1908~ Nr. 43, Diskussion in tier Berliner 
Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten.) Immerhin er- 
scheint es hSchst unwahrscheinlich, dass eine etwa bestehende Tendenz 
zur Restitution linkshirniger Zentren nach so langer Uebungsbehandlung 
erst dutch die linksh~indigen Schreibiibungen eine so pliitzliche Unter- 
stiitzung erfahren sollte, zumal die Impuls% die die linke Extremit~it 
yon der homolateralen Hemisphere empflingt, doch" gegeniiber der kon- 
tralateralen relativ geringe sind und demgemiiss auoh umgekehrt ihrer 
Einwirkung auf die homolaterale Hemisphiire keine allzu grosse Bedentung 
beigemessen werden darf. Es erscheint uns deshalb wahrscheinlich~ dass 
unsere Beobachtungen im Sinne einer vikariierenden Uebernahme der 
Fiihrung dutch die rechte Hemisphare fiir die physiologischerweise fiber- 
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geordnete linke beim zentralen Spraehmechanismus gedeutet werden 
diirfen. 

Als interessant in dieser Richtung~ wenn auch selbstverst~ndlich 
nicht beweiskr~ftig~ dfirfen vielleicht auch die Angaben eines Aphatikers 
(Hemiparese rechts~ rechtsseitige J ackson'sche Anf'~lle) mit Schuss- 
verletzung des linken Stirn- und Schl~fenlappens angeffihrt werden~ 
der im Laufe der Uebungsbehaudlung angab, bei langerer Uebung oder 
sonstiger geistiger Anspannung~ Schmerzen ill den korrespondierenden 
rechtshirn]gen Partien zu empfinden. Anhaltspunkte fiir eine lokale 
rechtshirnige SchSdigung bestanden nicht. Im Bereich der Schuss- 
verletzuag in der linken Hemisphare fanden sich bei wiederholt not- 
wendigen operativen Eingriffen multiple Geschoss- und Knochensplitterchen 
und eine etwa pflaumengrosse Zyst% fiber deren genaueren Sitz sich im 
chirurgischen Krankenblatt keine n~heren Angaben findea. Keine Zeichen 
einer diffusen zerebralen StSrung~ keine Drucksteigerung. 

Angeregt dureh diese Erfahrungen und durch die oben zitiertea 
Mitteilungen aus der Literatur, haben wit neuerdings linksh-~ndige 
fibungstherapeutisehe Versuche an zwei aphasischen Hilfsschulkindern 
vorgenommen. Obwohl beide schon frfiher mit grosset Hingabe unter- 
richtet und in~lividne|l berficksichtigt wurden, konnte ws der mehr- 
j'~hrigen Sehu]zeit keine nennenswerte Beeinflussung des psychischen 
Allgemeinzustandes erzielt warden. Bei dem einea Kinde ist jetzt nach 
2 mouatiger optisch-taktiler und linksh'~ndiger Uebungsbehandlung eine 
so auffallende Hebung des psychischen Gesamtzustandes eingetreten[ 
class uns die Anget, Srigen des Kinde% die die Einleitung einer neuea 
Behandluu~ nut mit grossem Widerstreben zuliessen, spontau yon seinem 
ver~inderten Verhalten im Hause Mitteilung machten. 

Ueber das Ergebnis unsererer weiteren Beobachtung an diesea 
Kinder% die jetzt noch zu kurzdauernd uad daher noch zu unsieher 
fSr weitere Yerwertun~ sind~ werdeu wir sp~ter berichten. 

Zusammenfassend bezeichnen ~'ir folgende Erfahrungen an heil- 
phdagogiseh behundelten Aphasien als Ergebnis unserer Beobaehtungen: 

1. Die o p t i s c h - t a k t i l e  Methode  f f ihr t  auch bei p a r t i e l l e n  
m o t o r i s c h e n  Aphas ien  zu gu ten  H e i l e r f o l g e n .  

2. Senso r i s che  Aphas i een  kSnnen  ebenso wie m o t o r i s e b e  
S p r a c h s t S r u n g e n  e r f o l g r e i c h  nach der o p t i s e h - t a k t i l e a  
Methode b e h a n d e l t  werden.  Die auf diesem Wege 
erzeugten zerebralen kin$isthetischen Erinnerungsbilder unter- 
stfitzen die Rfickbildung perzeptiver SprachstSrungen ebenso 
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wirksam wie die Heilung yon Erkrankungen des expressiven 
Spraehapparates. x) 

3. Unsere Beobachtungen bilden einen Beweis fiir die U e b b a r k e i t  
der s p r a e h l i c h e n  Merkf~thigkei t  A p h a s i s e h e r  d u r e h  
l inksh~tndigo Schre ibf ibungen .  Diese sehen wir als neue 
Wahrseheinlichkeitsstiitze ffir die Hypothese an~ dass reehts- 
hirnige Zentren vikariierend fiir die geseh~digten linken die 
Ffi[lrung des zentralen Sprachmeehanismus fibernehtuen kSnnen. 

1) /~ieine (Reich~aann) inzwisehon in der Hirnverletztenschulo Frank- 
furt a. M. (G olds toin) gosammelten Erfahrung~n veranlassen mieh jedoeh dar- 
auf hinzuweisen , dass die guten therapeutisehen MSgliohkoiten dot optisch- 
taktilen Mothode uns nicht verleiten diirfen~ sic kritiklos bei allen Aphasisehen 
anzuwenden; neuo Methoden und Kombinationon alter und neuer Mothoden 
sind inzwisehen gefunden und erprobt worden, and miissen, yon Fall zu Fall 
sorgf~ltig individualisierend, therapeutiseh mit in Betracht gezogen worden. 
(Vgl. Goldstein,  Die Behandlung, Begutaehtung und Fiirsorge Hirnverletzter. 
C. F. W. Vogel. Leipzig 1918.) 


