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Der Streit um eine allgemein giiltige Theorie der aphasischen St6-
rungen ist nach wie vor nicht entschieden. Als gesichert darf bisher nur
angesehen werden, dall es hohere Funktionen der Sprache gibt, die
relativ isoliert geschidigt werden koénnen (z. B. Verstindnis- und Aus-
drucksstorungen bei Intaktheit der peripheren Sprech- und Hérorgane).
Allerdings umfassen sie nur einen Ausschnitt aus dem gesamten psy-
chischen Bereich der Sprache. Daneben gibt es Sprachstérungen, die einen
noch hoheren Bereich der Sprache betreffen und sinnvoll nur unter
ganzheitlichen Gesichtspunkten betrachtet werden kénnen. Natiirlich
gilt auch firr die niedrigeren ,,Werkzeugfunktionen** der Sprache, daB
sie sinnvolle Glieder eines ganzheitlich ablaufenden Sprachgeschehens
darstellen.

Die klassisché Aphasielehre nach Broca und WrrNickE, die ihre
Krénung im Licaraemschen Schema fand, darf heute als endgiiltig
iberholt angesehen werden, da sie Ausdruck einseitiger und zu einfach
gesehener topischer Dogmatik ist. Aber die Grundanliegen dieser Lehre
haben noch heute ihre Berechtigung. Sicher gibt es Funktionsfelder der
Sprache, die sich, zumindest in ihrem Schwerpunkt, bis zu einem ge-
wissen Grade topisch lokalisieren lassen, und der Ausfall dieser Felder
hat mehr oder weniger charakteristische Storungen im Gefolge. Zu
diesem Ergebnis hat zweifellos die klassische topische Diagnostik Ent-
scheidendes beigetragen. AuBlerdem ist festzustellen, dafl sich nach der
— berechtigten — Kritik an der klassischen Lehre noch keine Auffassung
zu allgemeiner Anerkennung hat durchsetzen koénnen, sodall in der
Klinik mangels besserer Einteilungsmoglichkeiten zu diagnostischen
Zwecken noch immer auf die Aphasieeinteilung zuriickgegriffen werden
muf, der das LiceErEEmMsche Schema zugrunde liegt.

Die Hauptschwierigkeit einer allgemein verbindlichen Theorie liegt
darin, die vielen sinnvollen und berechtigten Gesichtspunkte, die die
Pathologie des Sprachgeschehens bietet, in ein angemessenes Verhéltnis
zu bringen, das den Tatsachen gerecht wird. Es geht also darum, den
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Ausgleich zu finden zwischen den verschiedenen, sich gegenseitig nicht
ausschlieBenden, sondern als sich sinnvoll ergéinzend aufzufassenden
Standpunkten.

Im Mittelpunkt der Untersuchung hat die Leistung zu stehen, denn
um Sprachleistungsstérungen handelt es sich im pathologischen Ge-
schehen der Aphasie. Die Leistung mull genauestens untersucht werden,
d. h. es muB} so weit als moglich abgegrenzt werden, welcher Leistungen
der Patient noch fahig ist und wo die Grenzen seiner Leistungsfahigkeit
liegen. Die Betrachtung von ,,aullen’ reicht aber fiir eine erschépfende
Untersuchung der in Frage kommenden Storungen allein nicht aus,
mindestens von gleicher Wichtigkeit ist die Schaw von ,innen’, d. h. die
Selbstbeobachtung des Patienten. Worin besteht die subjektiv empfundene
Schwierigkeit, eine Sprachleistung zu vollziehen? Warum millingt diese
Leistung, wo liegt fiir den Sprachgestorten selbst der Punkt seines Ver-
sagens? Das alles sind Fragen, die eine Untersuchung von aufen her
niemals 16sen kann, deren Beantwortung aber wesentliche Einblicke in
die Natur des zugrundeliegenden pathologischen Geschehens geben
mub.

Die Schwierigkeiten einer solchen Schau von innen sind ungleich viel
groBBere als die Untersuchung der Sprachleistungen von auBen. Die
Patienten, die hier differenzierte Selbstbeobachtungen anstellen sollen,
werden darin in den wenigsten Fallen geschult sein und im Anfang meist
gar nicht begreifen, was man eigentlich von ihnen will. Auch ist ein nicht
unerheblicher Intelligenzgrad Voraussetzung, den man nur in einem
Teil der Fille findet. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, daB bei
ausgeprigten Stérungen receptiver oder expressorischer Art die Patien-
ten uns eben auf Grund dieser Stérungen nicht verstehen oder sich uns
nicht in ausreichendem MafBle verstindlich machen konnen. Fir die
Heranziehung von Selbstbeobachtungen eignen sich also nur Stérungen,
die entweder von vornherein leichteren Grades sind, oder solche, die sich
im Stadium der Riickbildung befinden. Man wird iiber hochgradige Sto-
rungen Angaben nur aus der Erinnerung des Patienten erhalten kénnen,
diese aber miissen lickenhaft sein, da der Patient einmal manches ver-
gessen haben wird und zudem Punkte, die dem Untersucher wesentlich
erscheinen, nicht beobachtete. AuBerdem ist ein Stadium solcher Stérun-
gen, das die gesamte Situation des Patienten in einschneidender Weise
verdndert, wenig dazu angetan, zu psychischen Selbstbeobachtungen an-
zuregen, abgesehen von den Beeintrichtigungen, die die Intelligenz
selbst durch die Sprachstérungen erfahren kann. Dazu kommen die
Fehlerquellen aller Selbstbeobachtung : Ungenaunigkeit der Beobachtung,
Verianderung psychischer Vorginge durch eine Selbstbeobachtung als
solche, subjektive - Tduschungen, suggestiv bedingte Fehler durch
Hineinfragen seitens des Untersuchers und endlich das Ausfiillen von



168 A. BroBEIL und G. STALLWITZ:

Gedéchtnisliicken durch das Sinnbediirfnis des Patienten. Alle diese
Schwierigkeiten und Téuschungsmoglichkeiten diirften — neben der
Umstdndlichkeit und Zeitdauer dieses Verfahrens — den Grund dafiir
abgeben, dafl die Selbstbeobachtung bisher nicht in geniigendem MaBe
herangezogen wurde, um die Probleme der Aphasie zu kliren. Will man
aber nicht in reiner ,,Reflexologie’ bzw. ,,Behaviorismus’ stecken blei-
ben, die einmal nie erschopfend sein und sodann auf die Deutung er-
hobener Befunde auch nicht verzichten kénnen und dadurch gleichfalls
unkontrollierbare Fehlerquellen erfinen (die durch die Selbstbeobach-
tung korrigiert werden), so kann man auf die Betrachtung von innen her
nicht verzichten. Sie ist die notwendige Erginzung der duBeren Be-
trachtungsweise, und nur die Verbindung beider kann ein anndhernd
vollstindiges Bild der stattfindenden Vorgéinge gewinnen lassen.

Welche Moglichkeiten bleiben zur Korrektur der Fehlerquellen, die
die Selbstbeobachtung des Patienten birgt:? In erster Linie kommt neben
der Vergleichung der Angaben des gleichen Patienten zu verschiedenen
Tagen und Zeiten die Vergleichung der Angaben mdéglichst vieler ver-
schiedener Patienten in Frage. Finden sich Ubereinstimmungen, so
spricht das fiir die Richtigkeit der gemachten Beobachtungen. Weiterhin
sind solche Angaben verwertbar, die Analogien zu normalem Verhalten
darstellen. In Zustdnden hochgradiger Ermiidung und eingetriitbter Be-
wuflitseinslage hat ja auch der Normale Verstindnis- und Ausdrucks-
schwierigkeiten, allerdings sind diese nur mit Vorsicht und Kritik heran-
zuziehen. Wir sind auBerdem in der Lage, die Selbstbeobachtung ein-
zelner- Patienten fir die Deutung der Ausfallserscheinungen: solcher
Sprachgestorter heranzuziehen, die keine Riickbildung zeigen und daher
keine ausreichenden Angaben iiber die Art ihrer Stoérungen machen
konnen. Neben dem Verstindnis der Funktionszusammenhénge ergeben
sich dabei vielleicht auch Gesichtspunkte fiir die topische Diagnostik.

Wir kommen nun zu unseren Fallen. Bei dem Pat. L. handelt es sich um einen
38jahrigen. jiidischen Studenten, der in Polen aufgewachsen ist. Er erlernte das
Polnische und das Deutsche in gleicher Weise flieBend, wenn er auch in der Jugend
mehr Polnisch sprach, so dafiir in den letzten Jahren mehr Deutsch. Daneben be-
herrschte er fast fliefend das Ukrainische, wihrend das Hebraische ihm weniger
gelaufig war. Er besuchte in Polen die Hohere Schule und machte mit 19 Jahren
das Abitur. Seit dem Kriegsende studierte er in Deutschland Philologie.

Mit dem 20. Lebensjahr begann sich bei ihm in der H. Halsgegend eine Ge-
schwulst zu entwickeln, die etwa PlaumengrisBe erreichte und sich in den letzten
Jahren nicht mehr vergroBerte. Man sah sie als. chronisch entziindete Driise an
und riet zur Operation, die am 26. 10. 49 durchgefithrt wurde. Bei der Operation
fand man einen Carotisdriisentumor, der sich histologisch als Glomustumor er-
wies. Bei dem Versuch, den Tumor von der GefiBwand zu l6sen, zeigte sich diese
morsch und rifl ein, wodurch eine vollstindige Unterbindung der Art. carotis
communis unumginglich wurde. Als der Pat. nach 3 Std erwachte, stellte es sich
heraus, dafl er die Sprache vollstindig verloren hatte, wihrend das Sprachver-
standnis nicht so vollstandig aufgehoben gewesen zu sein schien. Im Laufe von
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Wochen und Monaten bildeten sich dieStérungen allméhlich zuriick. Zur Zeit unserer
Untersuchungen (im Januar 1949) bestanden nur noch verhaltnismafig geringe
Storungen. Ebenso besserte sich eine anfangs bestehende rechtsseitige Hemiplegie
mit halbseitiger Sensibilitdtsstorung.

Es bestanden noch folgende neurologische Ausfélle: Die rechte Pupille reagierte
trige auf Licht, links bestand Konvergenzschwiche. Hypaesthesie des rechten
Trigeminus, am rechten Arm nach distal zunehmende Stérung des Zahlenerkennens.
Die Reflexe zeigten nur noch an den unteren Extremititen, besonders am PSR.
eine deutliche Differenz zugunsten von rechts, Pyramidenzeichen: Knipsreflex rechts
angedeutet positiv. Babinski links positiv, rechts fraglich positiv. Mangelnde Mit-
bewegung des rechten Arms beim Gang und leichte Hypodiadochokinese rechts.
Im Encephalogramm: deutliche allgemeine Vergréberung der Subarachnoidalfiil-
lung links bei ebenfalls leichter Vergrioberung der rechten Seite. Ventrikelsystem
normal.

Der psychische Befund ergab neben leichten aphasischen Symptomen eine gute,
nicht gestorte Intelligenz.

Leistungsprifung der Schrift- und Umgangssprache.

Auf optischem und akustischem Gebiet lieBen sich keine spezifischen Stérungen
finden, Zuordnungsversuche, Gedichtnisversuche, Auffassungsversuche (auch bei
Erschwerung), Reproduktionsversuche, Nachbildungsversuche, alles konnte ohne
deutliche Storungen geleistet werden?®.

Dagegen fand sich bei der Priifung des kinisthetischen Bereiches? eine leichte
Unsicherheit im Erkennen von auf die Haut geschriebenen Zahlen und Buchstaben
auf der gesamten re. Seite. Aulerdem hatte Herr L. Schwierigkeiten beim Nach-
sprechen lingerer und schwierigerer Worter, wobei er 6fter Konsonanten, gelegent-
lich auch Silben vertauschte. Ferner bestand eine leichte Wortfindungsstérung,
er brauchte mitunter einige Zeit (bis zu etwa 1 min), um einen Gegenstand benennen
zu konnen. Auch in der spontanen Rede kam es vor, daB er sich bei lingeren seltenen
Woértern versprach (die Art der Storung war die gleiche wie beim Nachsprechen).
Es kam auch selten einmal vor, dafl er kurze Worter mit dhnlich klingenden anderen
verwechselte (Mutter — Butter). Wesentlich war aber, daf er seine Stérungen fast
immer sofort bemerkte und spontan verbesserte. Auch sein Satzbau war nicht stets
korrekt, so dall er Worter, die an den Schlufl des Satzes gehorten, schon verfritht
setzte, Er hatte auch Schwierigkeiten, zu folgen, wenn man iiber abstrakte Gegen-
stdande in normalem Tempo sprach. Dariiber hinaus waren zu dieser Zeit keine
Storungen mehr festzustellen.

Es wurden vergleichende Untersuchungen in deutscher und polnischer Sprache
angestellt. Sichere Differenzen in der Beherrschung der einen oder anderen Sprache
konnten nicht festgestellt werden.

Nun zu den Selbstbeobachtungen des Patienten. Sie wurden gewonnen, indem
wir einmal Herrn L. iiber seine Beobachtungen zur Zeit seiner schweren Stérungen
berichten lieBen und sodann, indem wir Fragen zu besonders interessierenden Punk-
ten stellten. Der Pat. wurde an verschiedenen aufeinanderfolgenden Tagen befragt,
und die Aussagen verglichen wir miteinander. Es wurde ihm auBerdem Gelegen-
heit gegeben, zu den schriftlich festgehaltenen Punkten noch einmal kritisch Stel-
lung zu nehmen. Nach einigen Wochen bekam er die gesamte schriftlich zusammen-
gefalite Darstellung noch einmal zur Stellungnahme vorgelegt.

1 Tber die Art unseres methodischen Vorgehens mit genaueren Hinzelheiten folgt
eine besondere Veroffentlichung.

2 Kin#sthesie = sensibel-motorisches Funktionsgefiige als Grundlage fiir Emp-
findungen und Wahrnehmungen.
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Als besonders giinstiger Umstand ist zu werten, daf sich der Pat. als intelligenter
Mensch von seiner Sprachstérung schwer betroffen fihlte und von Anfang an
leidenschaftlich bemiiht war, die verlorene Sprache wiederzugewinnen. So stellte
er schon frithzeitig zahlreiche Ubungen selber an und erinnerte sich daher seines
Krankheitsverlaufes und der allméhlichen Besserung seiner Storungen gut. An
objektiven Unterlagen standen die von ihm unternommenen Schreibversuche ver-
schiedenen Datums, die er gleich zu Beginn des Sprachverlustes anstellte, zu
unserer Verfiigung.

Selbstbeobachtungen des Patienten. Der Pat. erwachte noch im Operationssaal,
sah die Uhr und stellte fest, dafl es 3 Uhr (nachmittags) war. Da er noch wuBlte,
daB die Operation um 14,12 Uhr begonnen hatte, wunderte er sich iiber die lange
Operationsdauer von 315, Std, denn es war ihm vorher gesagt worden, dal es sich
dabei um eine ganz einfache Sache handele; in spitestens einer halben Stunde sei
alles voriiber. Beim Befragen, ob er die Zeit aus der Stellung der Zeiger erkannt,
oder ob er die Ziffern habe lesen kénnen, konnte er keine sichere Auskunft geben;
er meinte aber, die Stellung der Zeiger kinne dazu mit beigetragen haben, die
Zahlen zu erkennen. '

Er habe an diesem ersten Tage nicht sprechen konnen, weder Worte noch Laute
herausgebracht. Er habe auch, was ihm jetzt selbst erstaunlich vorkomme, zu-
néchst gar keinen Versuch gemacht, sich lautlich zu verstéindigen, seine Stummbheit
sei ihm irgendwie ,natiirlich vorgekommen®, jedenfalls habe er sie als gegeben
empfunden und sich zundchst nicht dariiber gewundert, ja, sie nicht einmal be-
merkt. Die Verstindigungsversuche habe er am Anfang nur pantomimisch gemacht.
So gab er einer Schwester kurz nach der Operation durch Gebérden zu verstehen,
daBl Sachen von ihm im Vorraum liegengeblieben seien. Réumlich und zeitlich
war er vollig orientiert. Erst spéter, als er ,,seine Gedanken geordnet habe (etwa
am 2. oder 3. Tag post operationem), sei ihm seine Stérung zum BewuBtsein ge-
kommen. Warum er in diesem Stadium nicht sprechen, ja nicht einmal Laute
produzieren konnte, vermochte er nicht zu sagen, es sei eben einfach nicht ge-
gangen. 6 Wochen spiiter meinte er, es sei der Schock durch die Operation gewesen,
der ihn veranlaBt habe, nicht zu sprechen. AuBlerdem habe er nicht lange vorher
eine Mandeloperation durchgemacht, nach der er auch schlecht habe sprechen
kénnen (wegen der dabei aufgetretenen Schmerzen), und die Erinnerung an diese
vorausgegangene Operation habe vielleicht gleichfalls dazu beigetragen, ihn vom
Sprechen abzuhalten.

Herr L. gab zunichst an, von Anfang an richtig verstanden zu haben, was zu
ihm gesprochen wurde. Dagegen habe er einem Gesprich, das andere gefiihrt
hétten, nicht folgen kdnnen. Auf genaueres Befragen meinte er dann, es kénne gut
sein, daB} er die Worte nicht verstanden habe, die zu ihm gesprochen wurden, son-
dern daB er aus dem Gesamt der Situation und der zu ihm sprechenden Personen
jeweils richtig entnommen habe, was sie von ihm wollten. Das war um so leichter
méglich, als es sich um naheliegende und handgreifliche Dinge handelte. Es sei ihm
wohl auch aus den sprachmelodischen Momenten moglich gewesen, zu erkennen,
ob sich jemand an ihn wandte, ob er eine Frage stellte usw., auch ohne richtiges
Verstandnis der einzelnen Worter. Einige Wochen spéter glaubte er aber sicher
sagen zu kénnen, daB er auch die Worter richtig verstanden habe, wenn sie geniigend
langsam und deutlich gesprochen worden seien, und den eben erwahnten Momenten
sei nur eine Hilfsfunktion zugekommen. Eine Viertelstunde nach Beendigung der
Operation sei der Pfarrer zu ihm gekommen und habe das Vaterunser gebetet. Er
habe es erkannt, obwohl er spiter nicht sicher war, ein Wort davon verstanden zu
haben.
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Er gab an, er habe von Anfang an richtig denken konnen. Er habe aber nicht in
Worten, sondern in sprachfreien (bzw. iibersprachlichen) Begriffen gedacht. Diese
Frage war im vorliegenden Fall besonders scharf zu prazisieren, weil es Herrn L.
normalerweise moglich ist, sowohl in deutscher wie auch in polnischer Sprache zu
denken. Er iibte auch bis in die letzten Tage vor der Operation beide Sprachen
dauernd, deutsch im Alltag und in den Vorlesungen, polnisch im Gesprach mit
seinen jiidischen Freunden. Unmittelbar nach der Operation aber dachte er weder
deutsch noch polnisch sondern sprachfrei. Er habe auch gar nicht in Wértern denken
oder diese sich (weder optisch noch akustisch) vorstellen kénnen. Begriffe dagegen
habe er gehabt, d. h. Denkinhalte, sie aber sprachlich nicht formulieren kénnen.
Abgesehen von dieser Unfahigkeit, sie sprachlich zu formulieren, seien sie aber in
keiner Weise veréindert gewesen. Auf die Frage, ob sein Denken von Vorstellungen
begleitet gewesen sei, gab er an, dall er gelegentlich optische Vorstellungen gehabt
habe, daB sie aber fiir den richtigen Ablauf seines Denkens unwesentlich gewesen
seien. Dagegen sei sein Denken, besonders anfangs, von starken Affekten begleitet
gewesen. Befragt, ob er meine, daf} sein Denken unmittelbar nach der Operation
gegeniiber dem prioperativen Zustand beeintrichtigt gewesen sei, meinte er, das
stimme wohl, er konne aber nicht sagen, worin diese Beeintrichtigung bestanden
habe. Weitere Fragen, die darauf abzielten, festzustellen, ob die empfundene Denk-
storung etwa besonders das abstrakte Denken betraf — das ja mehr an die Sprache
gebunden ist als konkrete anschauliche Denkinhalte —, fiihrten zu keinem be-
friedigenden Ergebnis, da er sich in den ersten Tagen ausschlieBlich mit seinen
vitalen Interessen beschéftigt hatte (z. B. der Benachrichtigung seiner Mutter in
Amerika).

Der 2. Tag brachte keine wesentlichen Veranderungen.

Am 3. Tage versuchte er, einem anwesenden Studenten klar zu machen, dieser
solle zu seiner Wirtin gehen, um sie zu benachrichtigen. Er versuchte zu sprechen,
brachte aber — wie durch Zeugen bestitigt wurde — nur ,,nji* heraus. Er hatte
sagen wollen ,nicht”, um damit anzudeuten, daB er nicht sprechen koénne. Nach
diesemn miBgliickten Versuch bemiihte er sich, sich schriftlich verstindlich zu
machen. Er wohnte zu dieser Zeit in der Schulstraie und wollte seine Adresse auf-
schreiben. Dabei brachte er folgendes zustande:

Scho Schul.

In Verbindung mit Pantomimen gelang es ihm so, ihm seine Absicht deutlich zu
machen.

Am Abend des gleichen Tages erzahlte ihm eine Schwester von Stettin, wo er
auch gewesen war. Dies war der erste sichere Anhalt fiir ein Verstehen von Worten,
da man den Namen einer Stadt nicht aus einer Situation heraus verstehen kann,
und sie ihm weder Ansichtskarten von Stettin noch etwa die Lage der Stadt auf
einer Landkarte gezeigt hatte.

Die folgenden Tage brachten eine allméhliche Besserung auf allen Gebleten
Zunéchst ging es neben dem Verstehen mit dem Schreiben am besten. Dann kam
das Lesen, und am schlechtesten funktionierte das Sprechen. In der Folgezeit
kehrte sich das Verhaltnis um. Nach dem Verstehen ging das Sprechen am besten,
und das Schreiben machte die meisten Schwierigkeiten. Der Pat. fiithrt diese Um-
kehrung auf die Ubung zuriick, die natiirlich beim Sprechen am griBten war.

- Wenn wir — nachdem wir das Verstehen schon behandelt haben — in der Reihen-
folge bleiben, in der die Leistungen am Anfang wiederkehrten, und zunichst das
Schreiben betrachten, so zeigten sich dabei folgende Storungen: Der Pat. schrieb
(neben kiirzeren richtigen Wortern und einigen unverstandlichen Ansitzen) in der
ersten Woche den Namen des Chirurgen, der ihm zur Operation riet, wie folgt:
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»Wiedpfo™. Er lautet aber richtig ,,Wiedhopf®., Das Alphabet und ebenso die
Zahlen von 1—10 konnte er schon richtig schreiben. Weitere Fehlleistungen: In der
zweiten Woche

Donntag Mondag Tempamtur Weinackten
Donnetag Montag Franz Jophef Reich
Donnertag Dientag Rongt Bad Reichen
Gronig Dienstag Osterse Russ
Gréning Mittwcho Fodr Riuss
Mittwoch Ford Russich
Brief: .

Meine lieber Richard! Ich muff Dir zum Vorwurf machen daBl du mich génzlich
vernachlifft. Ich bin immer noch in Ohr Klinik, ich war in aller Gefahr. Ich habe
immer an Dir gedacht, ich habe Dich nicht vergessen. Ich kann Dir nich mehr
schreiben, Du muBlt zu mir kommen, ich bitte Dich sehr. Es geht mir immer besser.
Nimm eine Sonntagriickfahrt. Du wirst wirst alles erfahren vom mir. Du kommst in
die Ohrenklinik nich weit von der Elisabethkirche. Griil Dich vielmals und Kiifle . . .
Tch befinde m in I. kI, allein in ein Zimmer, Du wirst auch zu essen haben —

Kaserl 1. Dem Sanotium Univits
Kaiser 1. Dez Sanatorium Phipphaus (Philippshaus
1. Demb cad. med.

Oft sind die Worte mehrfach verbessert, so dafl die wiedergegebene Schreib-
weise (vor allem bei dem Brief) nur bedingte Giiltigkeit hat.

Neben solchen Fehlleistungen aber gliickten dem Pat. auch immer einzelne
Worter richtig. Wenn er etwas aufschrieb, bemerkte er zwar die Fehler, kam aber
nicht immer zur richtigen Schreibweise.

Interessant ist auch sein Versuch (Ende der 2. Woche), ein Kreuzwortritsel zu
losen. In diesem Ratsel war als ,,Deutsche GroBstadt” ,,Frankfurt® einzufiigen.
Er wubBte, daf Frankfurt gemeint war, bekam aber das Wort nicht richtig heraus.
Er schrieb sich dann ,,Frankuft an den Rand. Dann schrieb er sich alle Konsonan-
ten des Alphabetes auf, suchte sich die richtigen Buchstaben heraus und kam so
zu ,,Frankfurt, das er dann eintrug.

Er gab auf Befragen an, dafl er, wenn er nicht sicher wulite, wie ein Wort ge-
schrieben wurde, zunidchst versuchte, sich das geschriebene Wort optisch vor-
zustellen und nach diesem Vorstellungsversuch das Wort schrieb. Dabei traten
noch Fehlleistungen auf, die er aber am geschriebenen Wort besser erkannte als im
Vorstellungsbereich.

Im weiteren Verlauf besserten sich die Schreibstorungen. Er konnte Sitze und -
sogar Briefe schreiben (als ersten siehe den oben wiedergegebenen), hatte aber mit
Satzbau, Wortstellung und Rechtschreibung noch Schwierigkeiten. Das Ab-
schreiben ging von Anfang an besser als das Spontanschreiben. Lantes Mitsprechen
beim Schreiben wirkte ebenfalls erleichternd. Das Maschinenschreiben ging anfangs
genau so schlecht wie das Schreiben mit der Hand, obwohl er angenommen hatte,
daB er mit der Maschine schneller wiirde schreiben kénnen (vor der Operation
schrieb er fliissig mit der Maschine). Beim schnellen Tippen aber verhaspelte er sich
sofort.

Beim Versuch, zu lesen, kamen dem Pat. von Anfang an die Buchstaben be-
kannt vor, er konnte sie aber nicht erkennen. Spater erkannte er zwar die einzelnen
Buchstaben, vermochte es aber nicht, sie zu verstindlichen Worten zusammen-
zufiigen. Interessant ist es, dafl er in den ersten Tagen, in denen er noch keinen
Buchstaben sicher kannte, geschweige denn, Worter las, in einer Illustrierten das
Wort ,,ISRAEL®, die Uberschrift eines Artikels, der von dem neuen Staate han-
delte, lesen konnte. Hs sei kein Lesen im eigentlichen Sinne gewesen, er habe sofort
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gewullt, worum es sich handelte, ohne daB er das Wort richtig habe erfassen oder
aussprechen kénnen. Die den Artikel illustrierenden Bilder waren nicht so typisch,
daf} sie nicht auch aus einem beliebigen anderen orientalischen Land hatten stam-
men kénnen, und gaben insofern, wenn sie auch erleichternd wirken konnten,
keinen eindeutigen Hinweis. Der Pat. erklirte sich diese sonderbare Tatsache mit
der starken Gefiihls- und interessenméaligen Bindung, die er fiir Land und Volk
Israel empfinde. Einige Wochen spéter dnderte er seine Ansicht dahingehend, da8
er zu dieser Zeit Buchstaben schon lesen konnte, ,,da er sonst das Wort doch nicht
héatte lesen konnen®. Aber auch dann war er noch sicher, dalB3 er zwar Buchstaben,
aubBer ,,ISRAEL®, aber kein Wort lesen konnte.

Die weitere Besserung zeigte sich dann darin, dal er kiirzere Worter richtig las,
langere und schwierigere aber nicht vollig iibersah, Buchstaben und Buchstaben-
gruppen nicht richtig ordnen und aussprechen komnte, auch wenn er den Sinn
dieser Worte erfaflte. Beim lautlosen Lesen waren die Verdrehungen der Worter
haufiger und schwieriger. Es bedeutete fiir ihn eine Erleichterung, wenn er unter
Zuhilfenahme des Zeigefingers Buchstaben fiir Buchstaben nacheinander las. Ohne
den Zeigefinger habe er zu schnell dariiber hinweggelesen, er sei mit dem ,,inneren
Ordnen‘* nicht nachgekommen, und die Worter hatten sich fiir ihn verdreht.

Eng in die Néhe des Lesens darf man wohl das Betrachten von Bildern riicken.
Dem Pat. war es in der 1.—3. Woche post operationem nicht méglich, bei humoristi-
schen Abbildungen den Sinn des Gemeinten herauszubekommen. Er sah wohl die
Einzelheiten richtig, konnte sie aber nicht in dem vom Zeichner gemeinten Sinn
verstehen und zusammenfiigen.

Wir kommen nun zum Sprechen. Wie bereits erwiahnt, war das erste, was er
herausbrachte, ,,nja*, mit der intendierten Bedeutung ,,nicht* (d. h. nicht sprechen
konnen). In den folgenden Tagen, als er noch nichts Verniinftiges sagen konnte,
habe er — wie ihm durch Zeugen berichtet wurde — isoliert das Wort ,,géinzlich*
richtig ausgesprochen (womit er habe ausdriicken wollen, daB} seine Sprache ginz-
lich fort sei). Er kann sich selbst nicht daran erinnern.

In den folgenden Tagen gelangte er dann dazu, einzelne, zZunichst kiirzere,
Woarter auszusprechen. Es passierte ihm dabei, daB er dhnlich klingende Worter,
wie z. B. ,,Stuhl® und ,,Uhr verwechselte, anfangs ohne es zu bemerken, spiter
fiel ihm die Verwechslung hinterher (nach dem Aussprechen) auf (Ende der 1. Woche).
Bei langeren Wortern, die er im Anfang nicht richtig herausbrachte, traten um
diese Zeit zwei verschiedenartige Storungen auf. Einmal gab es Wérter, bei denen
er die richtige Reihenfolge und Aussprache der Vokale beibehielt, aber die Konso-
nanten vertauschte und verwechselte (Catipol — Capitol). Die zweite Art der Sts-
rung war 50, dall er bei mehrsilbigen Wortern die verschiedenen Silben in ihrer
Reihenfolge verwechselte und durcheinanderbrachte. Die Vokale zeigten sich °
jedenfalls konstanter als die Konsonanten und seien anfangs der Kern gewesen,
um den er das richtige Wort zu bilden versuchte. Bevor er ein Wort aussprach, be-
mithte er sich, es innerlich zu héren, d. h. eine Klangvorstellung! davon zu gewinnen.
Aber schon dieser ,,Klangbildentwurf ! sei falsch gewesen, falscher oft als das nach-
her von ihm gesprochene Wort. Es sei vielmehr so gewesen, daB er durch das laute
Aussprechen und Héren des selbstgesprochenen Wortes eine Kontrolle gehabt
hétte, die ihm die Findung des richtigen Wortes erleichterte, so daB er praktisch

1 Hier und im folgenden werden Begriffe eingefiihrt und definiert, die in gleicher
oder dhnlicher Form bereits von anderen Autoren verwendet wurden; es wird mit
der begrifflichen Festlegung keine geistige Urheberschaft beansprucht. Zum Thema
der Aphasie sind so viele verschiedene und sich widersprechende Ansichten laut
geworden, dal auch die Terminologie nicht eindeutig ist; daher erscheint es auch
bei bekannten Begriffen unerlaBlich, darzulegen, was man darunter versteht.
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so vorging, dall er Wortentwiirfe mehrmals hintereinander laut vor sich hinsprach
und auf diese Weise oft zum richtigen Wort kam. Auch das Schreiben benutzte er
im gleichen Sinne als Hilfsmittel (zur optischen Kontrolle).

Der Pat. meint, es immer bemerkt zu haben, wenn der Klangbildentwurf falsch
war und auch, wenn er etwas falsch aussprach. Dennoch gelang es ihm in vielen
Fillen nicht, zum richtigen Klangbildentwurf und richtig ausgesprochenen Wort
zu kommen. Dagegen war er in diesem Stadium imstande, ein spontan falsch aus-
gesprochenes Wort richtig nachzusprechen (und davon einen richtigen Klangbild-
entwurf zu produzieren). Die Frage, ob er bei Wortverdrehungen die Reihenfolge
der Buchstaben und Buchstabengruppen bei Klarheit der Teilglieder des Wortes
etwa vergessen habe, oder ob das ganze Wort mehr diffus geblieben sei, so daB es
nicht zu einer richtigen Ausgliederung (im gestaltpsychologischen Sinne) kam,
konnte er nicht sicher beantworten.

Vom ersten Tage an wurde vom Stationsarzt das Benennen gezeigter Gegen-
stinde gepriift, der zu diesem Zwecke vor allem einen Bleistift benutzte. Erst sei
es gar nicht gegangen, dann — etwa in der 2. Woche — habe er etwas Unbestimm-
tes, ahunlich Klingendes gesagt, etwa wie ,,eiisch* (= Bleistift). Innerlich liérte er das
Wort ebenso wie er es aussprach und wuBte, daB es falsch war. Die Bedeutung des
Gegenstandes war ihm dabei von allem Anfang an klar.

In der Folgezeit besserten sich die Stérungen allméahlick, sie blieben in ihrem
Charakter gleich, wurden aber seltener und leichter. Er konnte ganze Satze nach-
sprechen, wobei ihm allerdings der Satzbau Schwierigkeiten machte. Bis in die
letzte Zeit hinein fanden sich gelegentlich Worifindungsstérungen. AuBlerdem hatte
Herr L. bei lingeren, schwierigeren Wortern mitunter noch Miihe, die richtige
Silhenreihenfolge zu finden, und es passierte ihm auch jetzt noch manchmal, daff
er etwa ,,Butter statt ,,Mutter sagte. Immer aber bemerkte er diese Entgleisun-
gen und verbesserte sie. Einen Klangbildentwurf fiir die einzelnen Worter hatte er
in der letzten Zeit nicht mehr notig, sondern er sprach unmittelbar frei. Nur bei
den falsch ausgesprochenen Wortern muBte er zu den Hilfsmitteln der ersten Zeit
greifen. Die Stérungen traten jetzt vor allem im Affekt auf.

Die eben beschriebenen Storungen des Schreibens, Hérens, Lesens und Sprechens
fanden sich nach Angaben des Pat. in gleicher Weise im Deutschen wie im Pol-
nischen, obwohl er mehr Gelegenheit hatte, das Deutsche zu iiben. Als er nach etwa
4 Wochen eine Ukrainerin auf der StraBe traf, begann er, mit ihr ukrainisch zu
sprechen und bemerkte bei dieser Gelegenheit, daB er diese Sprache ebensogut
bzw. schlecht sprechen konnte wie das Deutsche und Polnische, obwohl er seit der
Operation nicht ein einziges Mal Gelegenheit gehabt hatte, sich darin zu iiben.

Die Gesamtheit seiner inneren Sprach- und Verstindnisstorungen charakte-
risierte Herr L. mit dem Ausdruck, er sei ,,innerlich wie taubstumm® gewesen.

Nach etwa einer Woche probierte er das erste Mal, Melodien zu singen. Er mufite
sie sich anfangs ebenfalls innerlich zurechtlegen, d. h. in sich hineinhéren. Die Pro-
duktion der Melodie erleichterte ihm das Finden der dazu gehorigen Worte und
Texte.

Zum Umgang mit Gegenstinden bemerkte Herr L., dafl ihm im Anfang dabei
haufig Fehlleistungen passierten. So etwa versuchte er, Brot mit dem Riicken statt
mit der Schneide des Messers zu zerteilen, oder er fuhr beim Kimmen mit dem
Riicken statt den Zihnen des Kammes durch die Haare. Die zu einem falschen
Resultat fithrende Handlung war aber in Bewegungsablauf und Koordination vollig
geordnet und einwandfrei. —

Fall 2. Bei dem Pat. K. handelte es sich um einen 27 jahrigen Musiker, der wih-
rend seines Wehrdienstes und der anschlieBenden Gefangenschaft zweimal ein er-
hebliches Schideltranma mit nachfolgender BewuBtlosigkeit erlitt (Schadelbruch ?).
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Br wurde am Schédel operiert, weil man auf Grund des klinischen Befundes ein
Hydrom annahm. Es fanden sich aber lediglich Verdickungen und Triibungen der
Pia und Arachnoidea im Sinne einer circumscripten Arachnitis, ein Hydrom oder
eine Cyste lag nicht vor. Nachdem die Trepanationshthle verschlossen war und der
Pat. wieder erwachte, stellte sich heraus, daB er eine totale Aphasie bekommen
hatte. Diese Stérungen bildeten sich im Laufe der Zeit allmahlich zuriick. Zum
Zeitpunkt der Untersuchung bestanden noch folgende neurologische Resterschei-
nungen:

Narben iiber dem li. Scheitelbein mit klopfempfindlicher Umgebung. Pupillen
nicht ideal rund, grobschligiger Nystagmus beiderseits in den Endstellungen.
Leichte Facialis-Mundastschwéche re. Sensibilitit am re. Arm vom Schultergelenk
an abwirts fiir alle Qualititen herabgesetzt. Triceps- und Radiusperiostreflex re.
lebhafter als li. Mayer re. positiv, li. schwach positiv. Grobe Kraft im re. Arm
leicht herabgesetzt. ¥NV re. deutlich, li. geringgradig unsicher. Beim Romberg
Schwanken, leichte Unsicherheit beim Blindgang. Gelegentlich demonstrativ
psychogene Ubertreibungen.

Psychischer Befund. Keine Orientierungsstérungen, guter Rapport, gute
Kontaktfahigkeit. Affektiv groBspurig distanzlos, primitiv strukturiert. Bei der
Intelligenzpriifung geringes Altwissen, Kritikschwiche, mangelnde - Auffassungs-
gabe, Redseligkeit. Insgesamt zeigte sich eine Debilitét, offensichtlich von einer
Hirnleistungsschwiche tiberlagert.

Leistungspriifung der Schrift- und Umgangssprache am 24. 1. 1950. Im optischen
Bereich hatte der Pat. Schwierigkeiten vor allem beim Lesen langerer Worter. Es
gelang thm nicht, ein solches Wort mit einem Mal zu iiberblicken und zu erkennen,
sondern er mufite die Buchstaben nacheinander lesen und zusammensetzen. Bei
sinnlosen Wortern las er ungenau und zeigte die Tendenz, Sinnvolles hineinzulesen,
wobei er Buchstaben iibersah und andere hinzufiigte. Die rein optische Leistung
zeigte sich ungestort. Er vermochte Buchstaben auch dann zu erkennen, wenn sie
ungewohnlich angeordnet oder durch Erschwerungen undeutlich gemacht wurden.
Aufgaben, die zusétzliche Intelligenzleistungen erforderten, bereiteten ihm Miihe,
er vermochte sie aber zu lgsen, sofern man nicht zu hohe Anforderungen stellte.

Bei der Schreibpriifung zeigten sich bei typographischen Nachbildungs- und
einfachen Abschreibeversuchen nur geringe Ausfille. Er vermochte im allgemeinen
Werter richtig abzuschreiben und zu legen. Immerhin war folgende wesentliche
Beobachtung zu machen: Pat. sollte das Wort ,, PFERD legen, legte stattdessen
aber ,,PFEAT* und hielt das auch bei mehrmaligem Vorlesen fiir richtig. Er buch-
stabierte auch richtig, d. h. so, wie er das Wort gelegt hatte. Danach wieder zum
Lesen aufgefordert, las er abermals ,, PEERD®. Nun wurden ihm folgende 3 Worter
zur Auswahl vorgelegt: ,,PFEAT, ,,PFART* und ,,PFERD* und er wurde auf-
gefordert, das richtige Wort zu zeigen. Ohne Besinnen und auch ohne sich irri-
tieren zu lassen, fand er die richtige Schreibweise heraus.

Ahnlich aussehende Buchstaben, wie M und W, verwechselte er zuweilen bei
typographischen Versuchen. Beim Abschreiben vertauschte er manchmal Buch-
staben und verwechselte Grof3- und Kleinbuchstaben miteinander, z. B.

,,Nunde Sind Treue Tiere«.

Grobe Stérungen zeigten sich beim Spontanschreiben (d. h. ohne optische Vor-
lage). Wahrend er seinen Namen und diktierte Ziffern richtig schrieb, machte er
bei diktierten Satzen schwerste orthographische Fehler, lieB Buchstaben und Silben
fort, verwechselte Buchstaben und schrieb Worter zusammen, die getrennt stehen
miissen. So schrieb er z. B. statt ,,ich habe heute keine Lust, ich mdchte nach
Hause gehen:

,,ich habchente keinlust, ich Mechte nachhaugen.*
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Wenn man ihn aber aufforderte, vorzulesen, was er geschrieben hatte, las er, wenn
auch stockend und langsam, den diktierten Text richtig vor (auch nach zeitlichem
Intervall). Machte man ihn nun auf seine Fehler aufmerksam und fragte ihn nach
der richtigen Schreibweise, gelang es ihm in vielen Fillen, die Fehler, die er von
sich aus nicht bemerkte, zu korrigieren. Spontankorrekturen erfolgten dagegen
nur beim Abschreiben. Auch hier mufite er aber so vorgehen, da8 er unter Zuhilfe-
nahme des Zeigefingers Buchstaben fiir Buchstaben einzeln malte und mit der Vor-
lage verglich.

Die akustische Auffassung zeigte keine spezifischen Stérungen. Nur beim Buch-
stabieren vorgesprochener Worter machte er orthographische Fehler.: Storend
waren hier seine Gedéichtnisausfille, die Altgedichtnis und Merkfihigkeit in
gleichem Mafe betrafen. Er war nicht imstande, durch das Satzmelos sonst gleich-
artig gebauter Sitze zu erkennen, ob es sich um eine Frage, einen Befehl oder eine
einfache Aussage handelte; er schien aber den Sinn dieser Aufgabe nicht begriffen
zu haben.

Die Priifung des kindsthetischen Erkennens von Buchstaben zeigte beim Hr-
tasten von Buchstabenformen mittels der Hixde und beim Erkennen auf die Haut
gemalter Buchstaben im Bereich der gesamten re. Korperseite deutliche Minder-
leistungen im Vergleich zu li. Der. Pat. brauchte viel linger dazu und irrte sich
leichter. Auflerdem fanden sich Schwierigkeiten beim Benennen einfacher Gegen-
stinde im Sinne der Wortfindung, wahrend im Gesprach kaum Wortfindungs-
storungen auftraten. Subjektiv stellte es sich dem Pat. umgekehrt dar.

Selbstbeobuchtungen des Patienten. Er gab an, in der Zeit nach der Operation (bis
etwa 7 Tage danach) zwar gehort zu haben, daB gesprochen wurde, oline aber etwas
davon zu verstehen. Er glaubte, dafl er einmal die gehorten Worter innerlich ver-
dreht habe, andererseits aber auch mit manchen richtig gehdrten Wértern keinen
Sinn verbunden habe.

Wenn er jetzt (d. h. zur Zeit der Priifung) zu schreiben versuche, bemiihe er
sich, das Wort vorher gleichsam geschrieben vor sich zu sehen, und schreibe es dann
so hin, wie er es sehe, d. h. je nachdem verdreht oder richtig (Schriftbildentwurf).
Das Geschriebene sei jedenfalls nicht falscher als die vorausgegangene Vorstellung
davon. Wenn er dagegen spreche und Schwierigkeiten mit einem Wort habe, so
hére er dieses zunichst innerlich, aber auch hier sei es falsch. Wenn er sich ver-
spreche, d. h. ein Wort verdreht habe, kinne er es durch Vor-sich-hinsprechen
nicht verbessern, dagegen falle es ihm oft eine halbe Stunde spater ein. Bei man-
chen Wortern niitze es auch nichts, wenn er sie richtig vorgesprochen bekomme, er
verdrehe sie immer wieder. So habe er friither z. B. ,,Limonal* statt ,,Luminal®,
,,Homoton® statt ,,Hamatom* und ,,Hudron® statt ,,Hydrom* gesagt.

An die Storungen unmittelbar nach der Operation und in den folgenden Tagen
hatte er keine genauen Erinnerungen. Das Denken sei bei ihm auch gestort gewesen,
er habe auch keine Uhr erkennen konnen. Eine pantomimische Phase scheint bei
ihm nicht vorgelegen zu haben. Zuerst sei das Verstindnis des gesprochenen Wortes,
dann das eigene Sprechen, das Lesen und zuletzt das Schreiben wiedergekehrt. Bis
in die letzte Zeit hatte er noch Schwierigkeiten beim Verstandnis gesprochener
Rede, so daB er sich manches 2—3mal wiederholen Jassen mufBite. Er hatte dann
das Gefiihl, als ob alles ,,weit weg* wire, als ob er schlécht hére, obwohl sein Gehor
an sich gut sei.

Beim Lesen brachte er die Buchstaben leicht durcheinander, er hatte Schwierig-
keiten, vor allem bei lingeren Wortern, das ganze Wort zu iibersehen, was ihn
zwang, langsam Buchstabe fiir Buchstabe vorzugehen.

Das Notenlesen (er ist von Beruf Musiker) ging nur sehr schwer, er blieb beim
Spielen sehr bald zuriick, da es zu langsam ging. Er spielte daher nach dem Gehor
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und der Erinnerung. Weitere differenzierte Angaben waren von ihm nicht zu er-
halten.

Die zum Zeitpunkt der Untersuchung vorliegenden Stérungen bei dem Pat. K.
waren erheblich grobere als bei dem Pat. L., seine Vorbildung schlechter und seine
Angaben iiber Selbstbeobachtungen diirftiger.

In beiden Fallen handelte es sich um eine totale Aphasie im Stadium der Riick-
bildung, wenn es auch scheint, als ob bei Herrn L. die Storung der Auffassung nicht
so vollstindig war wie die des Ausdrucks. Es ist moglich, dafl bei thm die Gefafe
der re. Hirnseite schon vor der Operation einen Teil der Blutversorgung in der li.
Hemisphire iibernommen hatten, da der allméhlich wachsende GefaBtumor das
Lumen der . Carotis communis allméhlich progredient einengte. —

Wir kommen nun zu den Ergebnissen der Untersuchungen. Die Leistungs-
priifung bei Herrn L. zeigte nur noch geringgradige Storungen des kinédsthetischen
Erkennens sowie geringgradige Sprachstérungen. Es ist wesentlich, daf} er seine
Fehler in der Aunssprache von Wortern spontan erkannte und verbesserte. Fehler-
hafte Satzstellung dagegen fiel ihm nicht so auf, und die Verbesserung unterblieb
oft. 6 Wochen spéter aber wurden ihm auch seine Fehler im Satzbau bewuft, wenn
dieser ihm auch jetzt noch nicht immer so gelang wie frither.

Bemerkenswert erscheint uns die Art der Storungen bei der Aussprache be-
stimmter Worter. Bei der einen Art von Storungen zeigt sich die Reihenfolge der
Vokale stabil und die Unsicherheit betrifft die Aufeinanderfolge der Konsonanten.
Bei der zweiten hingegen wurde die Reihenfolge der in sich richtigen Silben ver-
wechselt. Die erste Art der Stérungen scheint uns schwerer und wrspriinglicher zu
sein. Der Pat. verfiigt hier nur iiber die Einheit der Buchstaben und versucht, am
Gertist der Vokale das Wort zu bilden. Im zweiten Falle stehen hingegen als EKin-
heiten bereits Silben zur Verfiigung, um deren richtige Reihenfolge sich der Pat. be-
mitht. In beiden Fallen ist das gesamte Material der zu sprechenden Worter gegeben,
nur gelingt es nicht, die richtige Ordnung herzustellen, und so kommt es zu Fehl-
leistungen. i

Anders ist die dritte Art der Storungen des Pat. L., wenn er ganze, dhnlich
klingende Worter verwechselt. Hier sind es die Worter als Einheiten, die verwechselt
werden, ebenfalls wohl, weil das jeweils zu sprechende Wort sich noch nicht funk-
tionell eng genug mit dem Komplex Denkinhalt — Erinnerungsspur verbunden hat.

Beim Pat. K. ergab die Leistungspriifung weit schwerere Ausfalle. Beim Lesen
konnte er zwar einzelne Buchstaben richtig auffassen, nicht aber ganze Worter. Er
mufite hier buchstabierend unter Zuhilfenahme der Zeigefingers vorgehen, wie es
der Leseungeiibte und der Schulanfinger macht. Das spricht dafiir, daBl ihm die
Fahigkeit, das Wortbild als Ganzes wahrzunehmen, verlorengegangen ist — ob-
wohl er Klangbilder hat und von daher zum Aussprechen eines Wortes gelangt
(das optisch nicht exakt erfalite Wort ekphoriert eine — richtige oder dhnliche —
Klangvorstellung, die er dann ausspricht). Aber auch das Nacheinander, die Succes-
sion der Buchstaben ist nicht ungestort, bzw. bleibt nicht erhalten. Das zeigt das
Lesen der sinnlosen Woérter, in die er Sinnvolles hineinlegt, auller wenn er sich des
Zeigefingers bedient. Erfafte und behielte er die einzelnen Buchstaben in ihrer
Succession richtig, konnte ein solchesVerlesen nicht vorkommen, da er ja die Einzel-
buchstaben richtig erkennt. Daneben erweist sich hier die Sinngerichtetheit der
Psyche, die darauf abzielt, auch das Sinnlose in einen Sinnbezug zu bringen.
AuBerdem beweisen diese Fehlleistungen (neben der Intaktheit des Sprechapparates
und seiner héheren Funktionszentren) das Erhaltensein von Wortklangbildern, da
er ja hier in sich richtige Worter formulieren kann,

Deutlicker noch zeigten sich K.’s Minderleistungen beim Schreiben. Wahrend
die Abschreibe- und Nachlegeversuche kaum Stérungen aufweisen, finden sich
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beim Legen und vor allem beim Schreiben ohne Vorlage grobe und grébste Fehler.
Als Beweis dafiir, daB es sich nicht etwa nur um einfache Rechtschreibungsfehler
handelt bei einem Menschen, der nie ganz sicher in der Orthographie war, kann der
Versuch gelten, bei dem er sich unter mehreren verschieden gelegten Wortern
spontan und unbeirrbar fiir das richtige entschied, obgleich er selbst vorher falsch
gelegt hatte. Bezeichnend ist, daB der Pat. beim Abschreiben Buchstaben fiir Buch-
staben nachsehen muBte, bevor er ihn schrieb, daf er also nicht dazu imstande war,
vom Optischen her sich eine Folge von Buchstaben einzuprigen.

Beim spontanen Schreiben brachte er auch unter Mitsprechen in vielen Fillen
kein verniinftiges Wortbild zustande. Dagegen war das Saizbild in der Succession
einwandfrei, wohl weil es vom Akustischen her intakt war und erinnert werden
konnte.

Im sensiblen Bereich zeigten sich anf der re. Kérperseite &hnliche Stérungen wie
bei L. Aulerdern bot er leichte Benennungsstérungen.

Bei beiden Pat. finden sich also Storungen, die das optische und alkustische
Wortbild betreffen, bei dem einen leichter, bei dem anderen schwerer, sie weisen.
aber gewisse Gemeinsamkeiten auf. Bevor wir naher darauf eingehen, mochten wir
die Selbstbeobachtungen heranziehen.

Bei Betrachtung der Selbstbeobachtungen des Patienten L. fillt zu-
néchst auf, daB er teilweise widersprechende Angaben macht. Bei der
ersten Untersuchung und Exploration, die sich immerhin iiber eine
Reihe von Tagen hinzog, machte er Angaben, die er 6 Wochen spiter
korrigierte. Sehen wir uns diese Punkte einmal genauer an.

Er gab bei der ersten Exploration an, es komme ihm erstaunlich vor,
dafl er, ohne einen Sprechversuch gemacht zu haben, von vornherein
gich pantomimisch auszudriicken suchte. Seine Stummbheit sei ihm —
ohne daB er es niher erkliren konne — irgendwie ,,natiirlich* erschienen.
6 Wochen spiter hat er Erklirungen fir dieses Phinomen bereit: Der
Operationsschock und die Erinnerung an die erste Operation.

Nicht ganz so einfach liegen die Dinge beziiglich des Verstindnisses
gehorter Worter. Hier meint er zunéchst, er habe richtig verstehen kon-
nen, schrinkt diese Angaben dann aber dahingehend ein, es sei moglich,
daf} dieses Verstindnis weitgehend von Faktoren abhiingig gewesen sei,
die mit dem Klang der Worter direkt nichts zu tun hatten, ist sich aber
nicht ganz sicher. 6 Wochen spéter meint er ganz genau zu wissen, daf}
er die Worter akustisch vollig richtig habe verstehen kénnen, wenn man
geniigend langsam und deutlich gesprochen habe. Die vorher erwihnten
Momente hitten nur eine relativ nebenséchliche Hilfsfunkiion gehabt.

Der dritte Punkt betrifft das Lesen. Er gab zunéchst an, zu einer Zeit,
als er noch keine Buchstaben, geschweige denn Warter, habe lesen kon-
nen, das Wort , Israel” in einem illustrierten Artikel erkannt zu haben,
ohne da8 er recht angeben kénne, auf welche Weise. 6 Wochen spiter
glaubt er sicher zu wissen, daB er zu dieser Zeit Buchstaben habe lesen
konnen, ,,da er sonst das Wort doch nicht hitte lesen konnen‘.

Allen 3 Fillen ist eine Gemeinsamkeit evident. Der Patient macht,
das erste Mal befragt, aus der frischen Erinnerung Angaben, die fiir ihn
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einen gewissen Rest von Unverstindlichkeit behalten, weswegen er sich
um Formulierungen bemiiht, die ihm Schwierigkeiten bereiten, die er-
lebten Vorginge zu schildern. Er hat auch das Gefiihl, sich damit dem
gemeinten Sachverhalt nur zu nihern, ohne ihn ganz zu erreichen, was
eine gewisse Spannung in ihm erzeugt, unter der er leidet. 6 Wochen
spéter sieht die Sache ganz anders aus. Alles erscheint ihm. jetzt klar, er
glaubt, den verbliebenen Rest befriedigend logisch erkliren zu konnen.

Es besteht wohl kein Zweifel, dafl L. im zweiten Fall Erinnerungs-
tduschungen unterlegen ist. Einmal lagen die ersten Angaben seinen
Erlebnissen ngher, und die Erinnerung war daher frischer. Sodann aber
andern sich seine Angaben im gleichen Sinne, wie man das bei nicht
mehr ganz klar zu erinnernden Vorgingen, die man spéter aber moglichst
genau zu rekonstruieren sucht, immer wieder beobachten kann. Dem
Sinnbedirfnis der Psyche widerstehen die ungegliederten und un-
geklidrten Reste eines Vorganges. Im Sinne der ,,Tendenz zur Priagnanz®
gliedern sich diese Unklarheiten allméhlich aus, so dafl zum Schluf} ein
lickenloses Bild entsteht, wie etwas — vom Standpunkt der Vernunft
aus — gewesen sein konnte, es aber in vielen Fallen doch nicht gewesen
ist. Dazu kommt, dafl es sich hier ja um Phanome handelt, die in einer
normalen Psyche in dieser Weise nicht erscheinen und daher fiir die
spatere Betrachtung zum Teil unverstindliche Fremdkérper darstellen,
die dann den Bediirfnissen der Erklirbarkeit entsprechend abgeindert
werden — selbstredend, ohne dafi dem Patienten diese Verdnderungen
ins BewuBtsein treten.

Wir glauben jedenfalls, dafl die ersten Angaben des Patienten aus den
dargelegten Griinden als die zuverlissigeren und der Wirklichkeit der
abgelaufenen Vorginge mehr entsprechenden anzusehen sind, wohin-
gegen man die spiteren vernachlissigen darf. Die ersten Angaben des
Patienten unterliegen den erwidhnten Fehlerquellen nicht in dem Mafle
wie die spéteren, schon aus dem Grunde, weil der Patient sich in einer so
differenzierten Art der Betrachtung seiner Stérungen bis zum Zeitpunkt
der Exploration noch nicht beschéftigt hatte und ihm viele der spéter
zurechtgedachten™ Schwierigkeiten hier erstmalig bewuflt wurden.

Nun aber zu den einzelnen vom Patienten festgestellten Ausféllen.
Wichtig ist, dal die Intelligenz — soweit berhaupt betroffen — im
wesentlichen intakt war, grobere Storungen sich jedenfalls retrospektiv
nicht nachweisen lieen. Der Patient erkannte unmittelbar nach dem
BErwachen seine Umgebung sofort wieder und wufBte, was vor sich ge-
gangen war, konnte die Uhr erkennen, rechnen und Schliisse ziehen.
Diese Intaktheit der Intelligenz ist natiirlich beziiglich der in diesem Zu-
stande gemachten Beobachtungen von ausschlaggebender Bedeutung.

Wesentlich sind auch seine AuBerungen, daB er , sprachfrei” gedacht
habe. Bei der Lebhaftigkeit seiner Erinnerungen zu diesem Punkt er-
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scheint es in hohem Malle unwahrscheinlich, daf}, wenn er sich sprach-
licher Hilfsmittel zum Denken bedient haben sollte, ihm das so véllig
entfallen sein kénnte, zumal er, da ihm die deutsche wie die polnische
Sprache gleichermafien zur Verfiigung standen, sich entweder der einen
oder der anderen bedient haben miifite, diese Alternative ihm aber einen
Anhaltspunkt fiir seine Erinnerungen geboten hitte. Er versicherte aber
immer wieder eindeutig, ohne zu schwanken oder sich zu widersprechen,
daB er keine dieser beiden Sprachen benutzt, sondern sich auBlerhalb der
sprachlichen Sphire befunden habe. Ja, er macht sogar noch Angaben
iiber Begleiterscheinungen dieses Denkens: wir mdchten in dieser Selbst-
beobachtung einen Beweis der Moglichkeit sprachfreien Denkens sehen,
das auch der Unterstiitzung der ,,inneren Sprache® entbehren kann
(zumindest zeitweilig).

Interessant ist nun, wie L. die Stérung des eigentlichen, ,,iuBeren‘
Sprechens beschreibt. Sie scheint ihm im Anfang als ,,gegeben®, | natiir-
lich*, er versucht zunichst gar nicht, sich der Sprache zu bedienen, ja er
bemerkt seine Stummbheit anfinglich gar nicht. Offenbar ist selbst das
Bewullitwerden der Sprache — der Patient konnte ja seine Umgebung
beim Sprechen beobachten — maBgeblich an die intrapsychischen
Korrelate gebunden und von dem #uBeren Hoéren und Beobachten der
Sprechbewegungen anderer — mindestens bis zu einem gewissen Grade
— unabhéngig. Dies erklirt sich wahrscheinlich dadurch, daf das funk-
tionstragende Substrat vollig ausgeschaltet war und daher der Anreiz
zur sprachlichen AuBerung weder von auBen noch von innen gegeben
sein konnte, weshalb auch ein Ansatz zu Klangbildentwiirfen anfangs
vollig fehlte. Die erste lautliche Produktion, das ,,nji", entspricht immer-
hin dem intendierten Wort ,,nicht‘ durch die Gleichheit des ersten Kon-
sonanten und die (akustische) Wortlinge. Zu dieser ersten Produktion
fehlen differenzierte Selbstbeobachtungen. Einmal vielleicht, weil es
sich um wenig gestaltete, kaum beschreibbare Vorgénge handelte, und
sodann, weil wohl die allméhlich entstandene innere Spannung zwischen
Wollen und Konnen das Gefithl des Versagens im Vordergrunde des
psychischen Erlebens stand. Ahnlich steht es auch mit den Erstproduk-
tionen der anderen Bereiche der gestorten Laut- und Schriftsprache. Mit
dem isoliert richtig gesprochenen Wort ,,génzlich® ist nicht viel an-
zufangen, da er sich nicht selbst daran erinnert. Immerhin ist es inter-
essant, dafl der Patient, der spiiter, als er mehr sprechen konnte, viele
Woérter falsch aussprach, dieses zweite Wort vollig korrekt produzierte.

Im Anfang war dem Patient L. aber nicht nur das Sprechen, sondern
auch das Denken in Worten sowie die Produktion von Wortklang-
vorstellungen unmdoglich, es muB also eine totale Verfiigbarkeitsstérung
der akustischen Worterinnerungsspuren vorgelegen haben. (Diese ist
nicht gleichbedeutend mit dem dauernden Verlust jeglicher Erinnerungs-
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spuren. Mit totaler Verfiigbarkeitsstorung ist hier nur ein voriiber-
gehendes Stadium gemeint.) Daraus ist aber zu entnehmen, daBl auch
das sprachlich gebundene Denken von der Verfiigbarkeit solcher Erinnerungs-
spuren abhdngig ist — respektive von den daraus herzuleitenden Vor-
stellungen. Denn das Denken in aullersprachlichen Bereichen war un-
mittelbar nach der Operation klar und logisch, wie die Erinnerungen des
Patienten zeigen. Ein nur zufilliges Mitbetroffensein gerade der sprach-
lichen Seite des Denkens ist aber in hohem Malle unwahrscheinlich.

Dies wird von folgenden weiteren Beobachtungen gestiitzt: Er konnte
erst sprechen, als er die Worter, die er auszusprechen sich bemiihte,
»innerlich denken konnte. Dieses ,,Denken’ aber war praktisch maf-
geblich gebunden an ein ,,inneres Hoéren®, also die Produktion einer
Wortklangvorstellung. Aber diese Klangvorstellung war oft nicht korrekt,
sondern falsch, zumindest unvollkommen, und dieser ihr Charakter
war L. bewullt. Es war gleichsam der Entwurf einer Klangvorstellung,
von dem aus er zum richtigen Wort zu gelangen versuchte, fiir den wir
daher den Terminus ,,Klangbildentwurf” gebrauchen méchten. Unter
Klangbildentwurf wollen wir also im folgenden die willkiirlich pro-
duzierte akustische Vorstellung eines Wortes verstehen, die auf einer
fehlerhaften bzw. unvollkommenen Stufe stehen bleibt und vom Pa-
tienten als eine Fehlleistung erlebt wirdl. Das laute Aussprechen und
Horen dieses gesprochenen Wortes erleichtert die Korrektur des Ent-
wurfes, ebenso das Hinschreiben. Wenn L. so auch nicht immer zum
richtigen Wort kam, brachte es ihn doch ein Stiick weiter. Er vermochte
zu diesem Zeitpunkt jedoch ein richtig vorgesprochenes Wort nach-
zusprechen und davon eine richtige Wortklangvorstellung zu gewinnen.
Das spricht dafiir, dafl nicht die Fihigkeit iiberhaupt, ein inneres Klang-
bild zu haben und danach zu sprechen, gestért war, sondern lediglich die
Reproduktion der Klangbilder frither voll beherrschter und gesproche-
ner Worter, in einer bestimmten nicht vollstandigen Art. Die Erinne-
rungsspuren dieser Wortklinge kénnen jedoch nicht ausgeloscht ge-
wesen sein, da L. sonst nicht hétte wissen kénnen, daf die von ihm pro-
duzierten Entwiirfe falsch waren.

Diese Beobachtungen sind in verschiedener Beziehung von Wichtig-
keit. Zundchst geht daraus hervor, dall den Storungen der duperen
Sprache bei L. solche der inneren Sprache parallel liefen, was fiir eine
innige Beziehung beider, ja vielleicht fir eine gesefzmdfige Abhdngighkeit
der duferen von der inneren Sprache sprichi. Daneben ist es bemerkens-
wert, dal} der Patient, obwohl er sprechen, d. h. seine Sprachmuskulatur
betdtigen wollte, keine motorischen, sondern akustische Vorstellungen

! Die korrekte Leistung, die beim Sprachgesunden vorausgehen oder sie be-
gleiten kann, ist die Klangvorstellung (Wortklangvorstellung).

13*
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produzierte. Das spricht einmal fiir. die tiberragende Rolle des Klang-
charakters der Sprache. Zum zweiten mag es daran liegen, daf der
akustische Sinn viel weiter entwickelt und differenziert ist als die durch
die Muskelbetéitigung erregte Sensibilitét.

Wir kommen nun zu den Stérungen selbst. Wir mochten die 3 Arten,
wie sie oben beschrieben sind, als in ihrer Genese verschieden ansehen.

Die erste und zweite Art der Stérungen, die an lingeren Wortern auf-
traten, haben untereinander gewisse Gemeinsamkeiten. Es handelt sich
hier um Fehlbildungen, bei denen das Buchstabenmaterial im allgemei-
nen richtig zur Verfiigung stand — was natiirlich nicht in allen Fillen
zutraf —, aber nicht richtig gegliedert und angeordnet werden konnte.

Bei der dritten Art, der Verwechslung dhnlich klingender Worter,
schwebte dem Patienten eine regelrechte Klangvorstellung vor, die aber
mit dem entsprechenden Denkinhalt funktionell nicht stabil genug ver-
kniipft war. Wenn er sich nun darum bemiihte, das gemeinte Wort aus-
zusprechen, so produzierte er ein in sich richtiges Wort, das aber falsch
am Platze war, d. h. eine Klangvorstellung, die sich mit dem gleich
darauf ausgesprochenen, nicht aber mit dem gemeinten Wort deckte. Mit
diesem hatte es nur gewisse Gemeinsamkeiten des Klangcharakters, der
Wortlinge usw. Klangvorstellung und ausgesprochenes Wort treten
hier im Selbsterlebnis nicht auseinander, weil sie tatsichlich zusammen-
gehoren, dagegen ist der zugehdrige Wortsinn verkehrt. Bei der ersten
und zweiten Art gestorten Wortsprechens stimmt zwar das Klangbild
mit dem ausgesprochenen Wort ebenfalls iiberein, und auch der Wort-
sinn ist der richtige, jedoch wird das produzierte Wort vom Patienten
als Fehlleistung bemerkt. Die dritte Art der Stérungen spricht aber
dafir, daB die inneren Voraussetzungen fur eine exakte funktionelle
Verkniipfung von Klangbild und Denkinhalt nicht ausreichen, so daB
noch ,,Stubl® zu ,,Uhr werden kann. Dal} diese ,,Fehlleistung* aber
- ein in sich richtiges Wort darstellt, zeigt, daf die Erinnerung an die.
Klangbilder dieser produzierten Worter. richtig vorhanden sein mufite,
sie konnten lediglich nicht immer mit dem richtigen Denkinhalt ver-
kniipft reproduziert werden, waren also nicht in normaler Weise ,,ver-
fiighar” (BusEmaNN). ‘Es kam dadurch zu Fehlleistungen, die in der
Normalsprache kein Vorbild haben, jedoch z. B. beim Erlernen einer
Fremdsprache geldufig sind.

Ferner scheint es uns wesentlich, daBl bei der ersten Art der Stérungen
Buchstaben vertauscht wurden, bei der zweiten aber Buchstaben-
gruppen, nidmlich Silben. Der Patient verfiigt im zweiten Falle also schon
iber hohere Einheiten, die in sich richtig gebildet sind. Bei der ersten
Art der Storung erweisen sich die Vokale beziiglich Reihenfolge und
Richtigkeit als stabil, die Konsonanten dagegen wurden vertauscht. Es
scheint verlockend, daran gewisse Folgerungen zu kniipfen, betreffend
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des besonderen Klangcharakters der Vokale gegeniiber den Konsonanten.
Das ist aber verfritht. Wie die Untersuchung des Patienten XK. zeigt,
kommt auch die umgekehrte Stérung vor, daf die Konsonanten das
Wortgeriist darstellen bei einer Inkonstanz der Vokale.

Wir miissen hier einen kurzen Exkurs einschieben. Wenn man diese
Art der Stérungen betrachtet und die spidteren Stérungen des Satzbaues
bei L. hinzunimmt, so scheint die Kuristsche Einteilung der Aphasien
nahezuliegen. Aber Krr1sT unterscheidet z. B. die Laut-, Wort-, Namen-
und Satztaubheit und -stummbheit. Er falt damit Dinge zusammen, die
wir trennen mochten. Die Stérungen des Satzbaues gehoren einer Kate-
gorie an, die vom Klanglichen her nur noch beschrinkt zu erfassen ist
und mehr formale Momente betrifft, die dem Denken niher stehen. Dal3
auch fir das Wortbild solche Formstrukturen eine Rolle spielen —
neben dem Klanglichen — ist sicher. Es sei hier nur an die falschen
Analogie-Wortbildungen der Kleinkinder erinnert. Wir mdchten aber
annehmen, dafl auch hier eine weitgehende Abhéngigkeit vom Klang-
lichen besteht. Das Kind bildet andere Worte nach dem Vorbild eines
Wortes wohl nicht in erster Linie deshalb gleichartig, weil es den Struk-
turcharakter dieses Wortes erkannt hat, sondern weil ihm der Klang
lautlich und rhythmisch geldufig ist. Und auch fiir die Gestaltung des
Satzes sind rhythmische Faktoren, die ja eng in die Nahe des Klang-
lichen gehoren, von Bedeutung. Wir m&chten aus spiter auszufiihrenden
Griinden klangliche Strukturen einerseits und formale sowie Sinn-
strukturen andererseits scharf trennen.

Bei den angefiihrten Fehlbildungen ist das Erlebnis des Klangbild-
entwurfs klar und eindeutig. Der Patient sucht das Wort beim Sprechen
als Klangvorstellung in sich zu erwecken und bringt es nur zu einem
Provisoriim, das er dann weiter zu verbessern bemiiht ist.

Neben den beschriebenen 3 Arten der Storung wiren der Vollstédndig-
keit halber noch andere zu nennen, die sehr frith anzusetzen sind. Bei
diesen kamen in den Worten falsche Buchstaben vor, und vor allem
blieb das ganze Wort gleichsam im Ansatz stecken. Wir werden auf diese
Art bei den Schreibstérungen des L. noch niher eingehen. Hierher gehort
z. B. das Wort ,,eiisch* statt ,,Bleistift”, das man als Vorstufe des ge-
meinten Wortes auffassen darf.

Bei der Besserung der Stérungen brauchte der Patient das Hilfsmittel
des Klangbildentwurfes nicht mehr, er konnte wieder frei sprechen, wie
wir es normalerweise tun. Die Stoérungen dieser Zeit betrafen den Satz-
bau und die Wortstellung als nichsthohere Ordnungseinheit der Sprache,

Nicht unwesentlich erscheint uns die Beobachtung des Patienten, dal}
er 6 Wochen nach der Operation die ukrainische Sprache, obwohl er sie
nicht gelibt hatte, ebenso flielend sprechen konnte wie Deutsch und
Polnisch. Wenn man auch in Rechnung stellt, daBi diese Sprache viele
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Gemeinsamkeiten mit der polnischen hat, so reicht das zur Erkldrung
dieser Geldufigkeit allein doch nicht aus. Verschiedene Autoren berich-
ten, dall sogar in ein und derselben Sprache Dialekte und Hochsprache
isoliert von einer Sprachstérung betroffen sein kénnen. Wir méchten in
unserem Falle den SchluB daraus ziehen, dall ungeachtet der leiden-
schaftlichen Bemiihungen L.’s um die Wiedererlangung seiner Sprech-
fahigkeit der Ubungsfaktor gegeniiber davon unabhingigen Restitutions-
vorgingen des funktionstragenden Substrates an Bedeutung erheblich
zuriicktritt. Aullerdem aber konnte, da offenbar der Gedéchtnisbesitz
nicht verloren gegangen war, die Ubung in der deutschen Sprache be-
wirkt haben, daf auch die Verfigbarkeit in der ukrainischen Sprache
wiedergewonnen war, d. h. die Verwendbarkeit innersprachlichen Mate-
rials generell zuriickgewonnen wurde.

Die Stérungen des Sprachverstindnisses waren bei L. nicht aus-
geprigt und eindeutig genug, um weitergehende Schliisse zu erlauben.
Daf} eine echte Sprachverstindnisstorung vorgelegen hat in dem Sinne,
dafB der Patient aus dem Wortklang allein nicht den Sinn des Gemeinten
sicher erkennen konnte, mdchten wir nicht bezweifeln. Allerdings waren
die Verstdndnisstorungen wohl nicht so hochgradig wie die lautsprach-
lichen Ausdrucksschwierigkeiten. Die Selbstbeobachtungen des Patienten
in diesem Punkt sind jedenfalls unsicher und widersprechend.

Wir kommen nun zur Schriftsprache. Der erste Schreibversuch des
Patienten brachte — bei der Intention ,,Schulstralie’ — das beachtliche
Ergebnis ,,Schul*‘ zustande. Beachtlich im Vergleich zu dem bei gleicher
Gelegenheit lautsprachlichen ,nja". ,,Schul® ist im Gegensatz zu ,,nji*
eine korrekte Bildung, wenn sie auch im Ansatz stecken blieb, ,nji*
dagegen ist eine Fehlleistung. Wie ist es zu erkliren, daff die lebens-
fremdere und im Verhiltnis zum Sprechen abgeleitete und wéniger ge-
tibte Leistung des Schreibens das brauchbarere Resultat ergab? Wir
mochten meinen, das liege daran, dafl hier neue Sinnesgebiete, die Kin-
dsthetik der Hand und vor allem das Auge, helfend mit einspringen
konnten. Hierbei ist zu erinnern, daf} die Calcarina als von der A. verte-
bralis versorgt von den Durchblutungsstérungen durch die Unter-
brechung der linken A. carotis communis nicht in dem MaBe mit be-
troffen war. Es liegt daber sehr nahe, dall die optische Kontrolle des
Schreibens diese Leistung wesentlich mit erméglichen half.

Wenn wir nun weiterhin die ersten Schreibversuche der Ergebnisse des
Patienten betrachten, so kann man auch hier verschiedene Arten der
Storung unterscheiden: Einmal solche wie die oben angefiihrte, bei der
die richtig begonnene Leistung gleichsam im Anlauf steckenblieb (russ.
— russich). Ferner Vertauschungen von Buchstaben (Fodr — Ford).
Auch hier ist bemerkenswerterweise die richtige Reihenfolge der Vokale
konstant, vertauscht sind die Konsonanten. Daneben kommen auch
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Einstreuungen falscher Buchstaben (Konsonanten!) vor, anstelle der
richtigen.

DafBl im Verlauf der Besserung der Schreibstérungen, als es vor allem
noch mit der Schreibgeschwindigkeit haperte, das Maschinenschreiben
bei dem vor der Operation darin geiibten Patienten auch nicht schneller
ging, als das Schreiben mit der Hand, ist ein Hinweis dafiir, daf die
Herabsetzung der Schreibgeschwindigkeit nicht, wie man meinen kénnte,
in der verminderten Fahigkeit der rechten Hand zu den beim Schreiben
notwendigen Prizisionshewegungen begriindet war, sondern dafl psy-
chische Momente die maBgebliche Rolle spielten.

Bemerkenswert ist das Lesen des ersten Wortes ,,Israel”, das in ganz-
heitlicher, gleichsam erahnender Form, vor sich ging, zu einer Zeit, in
der L. noch keine Buchstaben lesen konnte. Er erfafite, was gemeint war,
ohne optisch korrekt lesen und ohne das gefundene Wort richtig sprechen
zu kénnen. Die Storungen zu der Zeit, als die Fahigkeit zum Lesen all-
méhlich wiederkehrte, schliefien sich sinngemi den bisher beschriebe-
nen an: Die Schwierigkeit bei langen oder ungewohnten Wortern, Ver-
drehungen und Verlangsamung des Tempos. Auch hier eilte das Er-
kennen des Sinnes dem eigentlichen Lesen oft voraus. Zuhilfenahme des
Zeigefingers und lautes Aussprechen sind wiederum Unterstiitzungen
von anderen Sinnesgebieten, die die Leistungen erleichtern.

Die Selbstbeobachtungen K.’s sind spirlicher und weniger differen-
ziert. Dafiir haben sie aber den grofen Vorzug, daB sie teilweise noch die
Gegenwart der Untersuchung betrafen und daher nicht den Fehler-
quellen der Gedichtnisliicken und FErinnerungstiuschung  ausgesetzt
sind.

Interessant — zumal beim Fehlen an Beobachtungen L.’s zu diesem
Punkt — sind die Angaben zu einer anfinglichen Versténdnisstérung.
Er gibt 2 verschiedenartige Stérungen an, 1. eine , innere’ Verdrehung
gehorter Worter und 2. ein klanglich richtiges, aber verstindnisloses
Hoéren.

Zum Sprechen machte er Angaben, die sich in wesentlichen Punkten
mit denen L.’s decken. Vor allem beobachtet auch er den , Klangbild-
entwurf“. Die ,,dulere’* Klangkontrolle hat dagegen fiir ihn nicht die
Bedeutung wie fiir L. Die Stérungen, die er angeben kann, betreffen den
Austausch richtiger Buchstaben durch falsche in den gesprochenen
Woértern. Interessant ist nun, dal von diesen Fehlern bei ihm haupt-
siachlich die Vokale betroffen sind, wihrend die Konsonanten, wenn sie
auch nicht alle richtig sind, deutlich stabiler erscheinen. Das Wortgeriist
wird fir ihn sichtlich durch charakteristische Konsonanten geformt,
Zur Begrindung dieses Unterschiedes gegeniiber L. kdénnte man ver-
schiedene Vermutungen anfiithren. Sicher ist, dafl bei den Vokalen das
Klangliche im Vordergrund steht, wihrend bei den Konsonanten der
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Kingsthetik, die durch die charakteristische Stellung und Bewegung
der Sprechmuskulatur angesprochen wird — mindestens relativ —,
groBeres Gewicht zukommt. Denkbar sind hier nun einmal Stérungen
mit verschiedenem lokalen Schwerpunkt, 2. aber auch typologische
Unterschiede (etwa ein akustischer Sprachtyp gegentiber einem senso-
motorischen). Dem ,,verstandnisiosen Horen* der ersten Zeit diirfte jetzt
entsprechen, dafl es ihm mitunter vorkommt, als seien gesprochene
Worte ,,weit weg*, so daBl er sich Miihe geben muB, sie aufzufassen.

K. gibt zum Schreiben eine Beobachtung an, die wir in Parallele zum
Klangbildentwurf als ,,Schriftbildentwurf* bezeichnen méchten, er
sucht vor dem Hinschreiben von dem zu Schreibenden eine optische
Vorstellung zu gewinnen. Diesem Entwurf haften die gleichen Mingel an
wie dem geschriebenen Wort. Die Lesestorungen zeigen den teilweisen
Verlust des Wortbildes, an dessen Stelle die mithsame Synthese treten
muBl. Die Stérungen des Notenlesens entsprechen den eigentlichen Lese-
storungen.

Die beiden Fille, vor allem der des Patienten L., zeigen deutlich Mog-
lichkeiten und Grenzen der Selbstbeobachtung bei aphasischen Stoérun-
gen. Es ergibt sich, dal — zumindest einfache — Denkvorginge auch
im Stadium vollkommener Sprachlosigkeit ablaufen konnen. Auch die
Bedeutung des Klangbildentwurfes (bzw. Schriftbildentwurfes) als Hilfs-
mittel des Patienten zur Uberwindung seiner Sprachstérungen ist nur
durch die Selbstbeobachtung zu gewinnen. Ohne Kenntnis solcher Vor-
génge ist aber eine vertiefte Analyse der bei den Stérungen wirksamen
Faktoren nicht mdéglich. Reihenfolge und Art der Riickbildungserschei-
nungen werden ebenfalls erst durch die Selbstbeobachtung vollstindig.
Andererseits zeigen sich aber auch die Fehlerquellen in den sich wider-
sprechenden Angaben L.’s zu verschiedenen Zeiten.

Insgesamt darf jedenfalls gesagt werden, daf die eingehende Selbst-
beobachtung eine erhebliche Bereicherung und Erginzung der iiblichen
Leistungspriifungen darstellt, auch wenn sie nicht in allen Fillen an-
wendbar ist. ‘

Zusammenfassung.

Es werden 2 Fille von totaler Aphasie beschrieben, wobei besonders
auf die Riickbildungserscheinungen eingegangen wird. Neben der Lei-
stungsprifung werden vor allem die Selbstbeobachtungen der Patienten
zur Analyse herangezogen, um ein moglichst vollstindiges Bild der
Storungen und ihrer Riickbildung zu gewinnen.

Dozent Dr. A. Bropzsii, (16) Marburg/Lahn, Universitats-Nervenklinik.



