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Der Streit um eine allgemein gfiltige Theorie der aphasischen StS- 
rungen ist nach wie vor nicht entschieden. Als gesichert darf bisher nur 
angesehen werden, da~ es hShere Funkt ionen der Sprache gibt, die 
relativ isoliert geschi~digt werden kSnnen (z. B. Verst~ndnis- und Aus- 
drucksstSrungen bei Intakthei t  der peripheren Sprech- und ttSrorgane). 
Allerdings umfassen sie nur einen Ausschnitt aus dem gesamten psy- 
chischen Bereich der Sprache. Daneben gibt es SprachstSrungen, die einen 
noch hSheren Bereich der Sprache betreffen und sinnvoll nur unter 
ganzheit!ichen Gesichtspunkten betrachtet  werden kSnnen. Natfirlich 
gilt auch ffir die niedrigeren ,,Werkzeugfunktionen" der Sprache, dab 
sic sinnvolle Glieder eines ganzheitlich ablaufenden Sprachgeschehens 
darstellen. 

Die klassische Aphasielehre nach B~ocA und WE~NIC~E, die ihre 
KrSnung im LICHT~EIMSChen Schema land, daft  heute als endgfiltig 
iiberholt 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 ]assen, und der Ausfall dieser Felder 
hat  mehr oder weniger charakteristische St5rungen im Gefolge. Zu 
diesem Ergebnis hat zweifellos die klassische topische Diagnostik Ent- 
scheidendes beigetragen. Au~erdem ist festzustellen, dal~ sich nach der 
- -  berechtigten - -  Krit ik an der klassischen Lehre noch keine Auffassung 
zu allgemeiner Anerkennung hat durchsetzen kSnnen, soda~ in dcr 
Klinik mangels besserer EinteflungsmSglichkeiten zu diagnostischen 
Zwecken noch immer auf die Aphasieeinteilung zuriickgegriffen werden 
muir, der das L ic~nEI~sche  Schema zugrunde ]iegt. 

Die Hauptschwierigkeit einer allgemein verbindlichen Theorie ]iegt 
darin, die vielen sinnvollen und berechtigten Gesichtspunkte, die die 
Pathologie des Sprachgeschehens bietet, in ein angemessenes Verh~ltnis 
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 
ausschliel~enden, sondern als sich sinnvoll erg~nzend aufzufassenden 
Standpunkten. 

Im Mittelpunkt der Untersuchung hat  die Leistung zu stehen, denn 
um SprachleistungsstSrungen handelt as sich im pathologisehen Ge- 
schehen der Aphasie. Die Leistung mu$ genauestens untersucht werden, 
d. h. es mu$ so welt als mSglich abgegrenzt werden, welcher Leistungen 
der Patient  noeh f~thig ist und wo die Grenzen seiner Leistungsf~higkeit 
liegen. Die Betrachtung yon ,,auSen" reicht aber f[ir eine erschSpfende 
Untersuchung der in Frage kommenden StSrungen allein nicht aus, 
mindestens yon gleicher Wichtigkeit ist die Schau von ,,inne~", d. h. die 
Selbstbeobaehtung des Patienten. Worin besteht die subjektiv empfundene 
Schwierigkeit, eine Spraehleistung zu vollziehen? Warum mi$1ingt diese 
Leistung, wo liegt ffir den SprachgestSrten selbst der Punkt  seines Ver- 
sagens? Das alles sind Fragen, die eine Untersuehung yon au/3en her 
niemals 15sen kann, deren Beantwortung aber wesentliehe Einblicke in 
die Natur  des zugrundeliegenden pathol0gischen Gesehehens geben 
mlle. 

Die Schwierigkeiten einer solehen Schau yon innen sind ungleieh vial 
grSSere als die Untersuchung der Sprachleistungen yon auften. Die 
Patienten, die hier differenzierte Selbstbeobachtungen anstellen sollen, 
werden darin in den wenigsten F~llen geschult sein und im Anfang meist 
gar nicht begreifen, was man eigentlich yon ihnen will. Auch ist ein nicht 
unerheblieher Intelligenzgrad Voraussetzung, den man nut  in einem 
Tell der F~lle finder. Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dal] bei 
ausgepr/~gten StSrungen receptiver oder expressoriseher Art die Patien- 
ten uns eben auf Grund dieser StSrungen nicht verstehen oder sich uns 
nicht in ausreichendem Make verst~ndlieh maehen kSnnen. Ffir die 
Heranziehung yon Selbstbeobaehtungen eignen sieh also nut  StSrungen, 
die entweder yon vornherein leiehteren Grades sind, oder solche, die sich 
im Stadium der Riickbildung befinden. Man wird fiber hochgradige StS- 
rungen Angaben nur aus der Erinnerung des Patienten erhalten kSnnen, 
diese aber mfissen lfickenhaft sein, da der Patient  einmal manches ver- 
gessen haben wird und zudem Punkte,  die dem Untersucher wesentlieh 
erscheinen, nieht beobachtete. AuBerdem ist Bin Stadium solcher StSrun- 
gen, das die gesamte Situation des Patienten in einschneidender Weise 
ver~ndert, wenig dazu angetan, zu psychischen Selbstbeobachtungen an- 
zuregen, abgesehen yon den Beeintr~chtigungen, die die Intelligenz 
selbst durch die SprachstSrungen erfahren kann. Dazu kommen die 
Fehlerquellen aller Selbstbeobachtung : Ungenauigkeit der Beobachtung, 
Ver/~nderung psychischer Vorg~nge durch eine Selbstbeobachtung als 
solehe, subjektive T/~uschungen, suggestiv bedingte Fehler durch 
Hineinfragen seitens des Untersnchers und endlich das Ausffitlen yon 



168 A. B~OBV.IL und G. STALLWITZ: 

Ged~chtnislticken durch das Sinnbedtirfnis des Pat ienten.  Alle diese 
Sehwierigkeiten und  T~uschungsmSglichkeiten diirften - -  neben der 
Umst~ndlichkei t  und  Zeitdauer dieses Verfahrens - -  den Grund dafiir 
abgeben, dab die Selbstbeobachtung bisher n icht  in genfigendem 5~al~e 
herangezogen wurde, um die Probleme der Aphasie zu kl~ren. Will man  
aber nicht  in reiner ,,Reflexologie" bzw. ,,Behaviorismus" stecken blei- 
ben, die einmal hie erschSpfend sein und  sodann au f  die Deu tung  er- 
hobener Befunde aueh nicht  verzichten kSnnen und  d a d u r c h  gleiehfalls 
unkontroll ierbare Fehlerque]len erSffnen (die durch die Selbstbeobach- 
tung  korrigiert  werden), so kann  man  auf  die Be t rach tung  yon  innen her 
nicht  verzichten. Sie ist die notwendige Erg~nzung der ~ui]eren Be- 
trachtungsweise,  und  nur  die Verbindung beider k a n n  ein ann~hernd 
v-ollst~ndiges Bfld der s ta t t f indenden Vorg~nge gewinnen lassen. 

We]che MSgliehkeiten bleiben zur  Kor rek tu r  der Fehlerquellen, die 
die Selbstbeobachtung des Pa t ien ten  birgt  ? I n  erster Linie k o m m t  neben 
der Vergleiehung der Angaben  des gleiehen Pa t ien ten  zu verschiedenen 
Tagen und  Zeiten die  Vergleiohung der Angaben  mSglichst vieler ver- 
sehiedener Pa t ien ten  in Frage. F inden sich Obereinst immungen,  so 
spricht das fiir die l~iehtigkeit der gemaehten  Beobachtungen.  Weiterhin 
sind solche Angaben verwertbar ,  die Analogien zu normalem Verhal ten 
darstellen. I n  Zust~nden hochgradiger Ermi idung und  eingetriibter Be- 
wuBtseinslage ha t  ja such  der Normale  Verst~ndnis- und  Ausdrucks-  
schwierigkeiten, allerdings sind diese nur  mit  Vorsicht  und  Kri t ik  heran- 
zuziehen. Wir  sind aul3erdem in der Lage, die Selbstbeobaehtung ein- 
zelner Pa t ien ten  ffir die Deutung  der Ausfallserscheinungen solcher 
SpraehgestSrter heranzuziehen, die keine Rfickbfldung zeigen und daher 
keine ausreichenden Angaben  fiber die Ar t  ihrer StSrungen machen 
kSnnen. Neben dem Verst~ndnis der ~unktionszusammenh/~nge ergeben 
sieh dabei vielleicht auch Gesiehtspunkte fiir die topische Diagnostik.  

Wir kommen nun zu unseren F/~llen. Bei dem Pat. L. handelt es sich um einen 
38jahrigen jiidischen Studenten, der in Polen aufgewachsen ist. Er erlerntc das 
Polnisehe und das Deutsche in gleicher Weise fliel~end, wenn er aueh in der Jugend 
mehr Polnisch sprach, so dafiir in den letzten Jahren mehr Deutscb. Daneben be- 
herrschte er fast flieBend das Ukrainische, w~hrend das Hebr~ische ibm weniger 
gel~ufig war. Er besuchte in Polen die HShere Schule und maehte mit 19 Jahren 
das Abitur. Seit dem Kriegsende studierte er in Deutschland Phflologie. 

Mit dem 20. Lebensjahr begann sich bei ihm in der li. Italsgegend eine Ge- 
sehwulst zu entwickeln, die etwa PflaumengrSBe erreichte uud sich in den letzten 
Jahren nieht mehr vergrSBerte. Man sah sie als chronisch entzfindete Driise an 
und riet zur Operation, die am 26. 10. 49 durchgefiihrt wurde. Bei der Operation 
land man einen Carotisdrtisentumor, der sieh histologisch als Glomustumor er- 
wies. Bei dem Versueh, den Tumor yon der Gef/~Bwand zu 16sen, zeigte sich diese 
morsch und ril~ ein, wodurch eine vollst~ndige Unterbiudung der Art. earotis 
communis unumg~nglict~ wurde. Als der Pat. naeh 3 Std erwaehte, stellte es sich 
heraus, dab er die Spraehe vollst~ndig verloren hatte, w/~hrend das Sprachver- 
stgndnis nicht so vollstaudig aufgehoben gewesen zu sein sehieu. Im Laufe yon 
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Wochen undMonaten bildeten sich dieStSrungen allm~hlich zuriiek. Zur Zeit unserer 
Untersuchungen (im Januar  1949) bestanden nur noeh verhiiltnism~gig geringe 
StSrungen. Ebenso besserte sich eine anfangs besteheade rechtsseitige Hemiplegie 
mi t  halbseitiger SensibilitiitsstSrung. 

Es bestanden noch folgende neurologische Ausf~lle: Die rechte Pupille reagierte 
trage auf Lieht, links bestand Konvergenzsehwaehe. Hypaesthesie des rechten 
Trigeminus, am rechten Arm nach distal zunehmende StSrung des Zahlenerkennens. 
Die Reflexe zeigten nur noeh an den unteren Extremiti~ten, besonders am PS[r 
eine deutliche Differenz zugunsten yon rechts, Pyramidenzeiehen: Knipsreflex reehts 
angedeutet positiv. Babinski links positiv, reehts fraglieh positiv. Mangeinde Mit- 
bewegung des rechten Arms beim Gang und leiehte gypodiadoehokinese rechts. 
Im Encephalogramm: deutliehe allgemeine VergrSberung der Subarachnoidalfiil- 
lung links bei ebenfal]s leiehter VergrSberung der  reehten Seite. Ventrikelsystem 
normal. 

Der psychische Befund ergab neben ]eichten aphasisehen Symptomen eine gute, 
nieht gest51~e Intelligenz. 

Leistungspri~]ung der Schri/t- und Umgangssprache. 
Auf optischem und akustisehem Gebiet liel~en sieh keine spezifischen StSrungen 

finden, Zuordnungsversuehe, Ged~ichtnisversuche, Auffassungsversuche (aueh bei 
Erschwerung), Reproduktionsversuehe, NachbJldungsversuehe, alles konnte ohne 
deutliche St5rungen geleistet werden 1. 

Dagegen fand sich bei der Prfifung des kin~sthetischen Bereiehes 2 eine leichte 
Unsicherheit im Erkennen yon auf die FIaut gesehriebenen Zahlen und Buehstaben 
auf  der gesamten re. Seite. AuBerdem hatte Herr L. Schwierigkeiten beim Nach- 
sprechen langerer und sehwierigerer W6rter, wobei er 5fter Konsonanten, gelegent- 
lieh aueh Silben vertauschte. Ferner bestand eine leichte Wortfindungsst5rung, 
er brauchte mitunter einige Zeit (bis zu etwa 1 rain), um einen Gegenstand benennen 
zu k6nnen. Auch in der spontanen Rede kam es vor, dag er sich bei lgngeren seltenen 
W6rtern versprach (die Art  der StSrung war die gleiehe wie beim Naehspreehen). 
Es kam aueh selten einmal vor, dag er kurze WSrter mit ~hnlich klingenden anderen 
verwechselte (Mutter - -  Butter). Wesentlieh war aber, dab er seine StSrungen fast 
immer sofort bemerkte und spontan verbesserte. Auch sein Satzbau war nieht stets 
korrekt, so dal~ er WSr~er, die an den Schlufl des Satzes gehSrten, sehon verfriiht 
setzte. Er  hattel auch Sehwierigkeiten, zu folgen, wenn man fiber abstrakte Gegen- 
st~nde in normalem Tempo sprach. Darfiber hinaus waren zu dieser Zeit keine 
StSrungen mehr festzustellen. 

Es wurden vergleiehende Untersuchungen in deutscher uud polnischer Spraehe 
ungesteUt. 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. fiber seine Beobachtungen zur Zeit seiner sehweren StSrungen 
beriehten lieBen und sodann, indem wir Fragen zu besonders interessierenden Punk- 
ten  stellten. Oer Pat. wurde an versehiedenen aufeinanderfolgenden T~gen befragt, 
und die Aussagen vergliehen wir miteinander. Es wurde ihm augerdem Gelegen- 
heir gegeben, zu den sehriftlieh festgehMtenen Punkten noeh ehlmal kritiseh Stel- 
lung zu nehmen. Naeh einigen Woehen bekam er die gesamte sehriftlieh zusammen- 
gefagte Darstellung noeh einmal zur Stellungnahme vorgelegt. 

t l~ber die Art  unseres methodisehen Vorgehens mit genaueren Einzelheiten folgt 
eine besondere VerSffentliehung. 

s Kingsthesie = sensibel-motorisehes Funktionsgeffige als Grundlage ftir Emp- 
findungen und \Vahrnehmungen. 
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Als besonders giinstiger Umstand  ist zu werten, dab sich der Pat. als intelligenter 
Mensch yon seiner SprachstSrung sehwer betroffen ffihlte und  yon Anfang an  
]eidenschaftlich bemfiht  war, die verlorene Sprache wiederzugewinnen. So stellte 
er sehon friihzeitig zahlreiche ~Tbungen selber an  und  erinnerte sich daher  seines 
Krankheitsverlaufes und  der allmahlichen Besserung seiner StSrungen gut. An 
objekt iven Unter lagen s tanden die yon ihm unternommenen Schreibversuche ver- 
schiedenen Datums, die er gleich zu Beginn des Sprachverlustes anstellte, zu 
unserer Verfiigung. 

Selbstbeobachtungen des Patienten. Der ])at. erwachte noch im OperationssaaL 
sah die Uhr  und stellte feat, dab es 3 Uhr  (nachmittags) war. Da er noeh wuBte, 
dab die Operation um ~ 1 2  Uhr  begonnen hat te ,  wunderte er sich fiber die ]ange 
Operationsdauer yon 3 ~  Std, denn es war ihm vorher  gesagt worden, dab es sich 
dabei nm eine ganz einfache Sache handele;  in sp~testens einer halbert Stunde sei 
alles voriiber. Beim t~efragen, ob er die Zeit aus der Stellung der Zeiger erkannt ,  
oder ob er die Ziffern habe lesen kSnnen, konnte  er keine sichere Auskunft  geben;  
er meinte aber, die S t e lhng  der Zeiger kSnne dazu mit  be ige t ragen haben, die 
Zahlen zu erkennen. 

Er  habe an  diesem ersten Tage nicht  sprechen kSnnen, weder Worte noeh Laute  
herausgebraeht.  E r  babe auch, was ihm jetzt  selbst erstaunlich vorkomme, zu- 
nachst  gar keinen Versuch gemacht,  sich lautlieh zu verst~ndigen, seine S tummhei t  
sei ibm irgendwie ,,natiirlich vorgekommen",  jedenfalls habe er sie als gegeben 
empfunden und  sieh zun~ehst nicht  dartiber gewundert,  ja, sie n icht  einmal be- 
merkt .  Die Verstandigungsversuche babe er am Anfang nur  pantomimiseh gemacht.  
So gab er einer Schwester kurz nach der Operation durch Geb~rden zu verstehen,  
dab Sachen yon ihm im Vorraum liegengeb]ieben seien. R~umlich und  zeitlieh 
war er vSllig orientiert-. Ers t  Sl0i~ter, als er ,,seine Gedanken geordnet babe"  (etwa 
am 2. oder 3. Tag post oloerationem), sei ihm seine StSrung 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 Woehen sparer meinte er, es sei der Schoek durch die Operation gewesen, 
der ihn veranlal3t habe, n icht  zu spreehen. AuBerdem babe er nicht  lange vorher  
eil~e Mandeloperation durchgemacht,  nach der er aueh sehlecht habe spreehen 
kSnnen (wegen der dabei aufgetretenen Sehmerzen), und  die Erinnerung an  diese 
vorausgegangene Operation habe vielleicht gleiehfalls dazu beigetragen, ihn vom 
Slorechen abzuha]ten. 

Herr  L. gab zun~chst an, yon Anfang an  richtig vers tanden zu haben,  was zu 
ihm gesprochen wurde. Dagegen habe er einem Gespr~ch, das andere geffihrt 
h~tten,  nicht  folgen kSnnen. Auf  genaueres Befragen meinte er dann,  es kSnne gut  
sein, dab er die Worte nicht  vers tanden habe, die zu ihm gesprochen wurden: son- 
dern dab er aus dem Gesamt der Situation und  der zu ihm sprechenden Personen 
jeweils richtig en tnommen babe, was sie yon ihm woltten. Das war um so leiehter 
m~iglich, als es sieh um naheliegende und  handgreffliche Dinge handelte.  Es sei ihm 
wohl auch aus den sprachmelodischen Momenten m5glich gewesen, z u erkennen,  
ob sieh jemand an  ihn wandte,  ob er eine Frage stellte usw., aueh ohne riehtiges 
Verst~indnis der einzelnen WSrter. Einige Woehen Sl0~ter glaubte er aber sicher 
sagen zu kSnnen, dab er auch die WSrter richtig vers tanden habe, wenn sie genfigend 
langsam und deutlich gesloroehen worden seien, und den eben erwhhnteu Momenten 
sei nur  eine Hflfsfunktion zugekommen. Eine Vier[elstunde nach Beendigung der 
Operation sei der Pfarrer zu ibm gekommen und habe das Vaterunser  gebetet.  E r  
habe es erl~annt, ohwohl er sparer nicht  sicher war, ein Wort  davon verstanden zu 
haben. 
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Er  gab an, er habe yon Anfang an  riehtig denken kSnnen. Er  habe aber nieht  in 
Worten,  sondern in spraehfreien (bzw. iibersprachliehen) Begriffen gedaeht. Diese 
Frage war im vorliegenden Fall besonders scharf zu pr/~zisieren, weft es Herrn  L. 
normalerweise mSglich ist, sowohl in deutscher wie aueh in polnischer Spraehe zu 
denken. Er  fibre auch bis in die letzten Tage vor der Operation beide Sprachen 
dauernd, deutsch im Alltag und  in den Vorlesungen, polnisch im Gespr~ch mit  
seinen jiidischen Freunden.  Unmi t te lbar  naeh der Operation aber dachte er weder 
deutsch noch polnisch sondern sprachfrei. E r  habe auch gar nieht  in WSrtenl  denken 
oder diese sieh (weder optiseh noch akustisch) vorstellen k~innen. Begriffe dagegen 
babe er gehabt,  d. h. Denkinhalte,  sie aber sprachlich nicht  formulieren kSnnen. 
Abgesehen yon dieser Unf~higkeit,  sie sprachlich zn formulieren, seien sie aber in 
keiner Weise ver/~ndert gewesen. Auf  die Frage, ob sein Denken yon Vorstellungen 
begleitet gewesen sei, gab er an, dab er gelegentlich optische Vorstellnngen gehabt  
habe, dab sie aber  f/Jr den richtigen Ablauf  seines Denkens unwesentlieh gewesen 
seien. Dagegen sei sein Denken, besonders anfangs, yon s tarken Affekten begleitet 
gewesen. Befragt, ob er meine, dal3 sein Denken unmit te lbar  nach der Operation 
gegentiber dem pr/~operativen Zustand beeintrgchtigt  gewesen sei, meinte er, das 
stimme wohl, er kSnne aber nicht  sagen, worin diese Beeintr/iehtigung bestanden 
habe. Weitere Fragen, die darauf  abzielten, festzustellen, ob die empfundene Denk- 
stSrung etwa besonders das abst rakte  Denken be t ra f  - -  das ja mehr  an  die Spraehe 
gebunden ist als konkrete  ansehauliehe Denkinhalte  - - ,  f i ihrten zu keinem be- 
friedigenden Ergebnis, da er sfch in den ersten Tagen ~ ausschlief~lieh mi t  seinen 
vi talen Interessen beseh/iftigt ha t te  (z. B. der Benachrichtigung seiner Mutter  in 
Amerika). 

Der 2. Tag brachte  keine wesentlichen Vergnderungen. 

Am 3. Tage versuehte er, einem anwesenden Studenten klar  zu machen, dieser 
solle zu seiner Wir t in  gehen, um sie zu benaehriehtigen. Er  versuchte zu spreehen, 
braehte aber - -  wie durch Zeugen best/~tigt wurde - -  nu r  ,,njg" heraus. Er  ha t t e  
sagen wollen , ,nieht",  um damit  anzudeuten,  dal3 er n ieht  sprechen kSnne. Nach 
diesem mil3gliickten Versueh bemfihte er sich, sich schriftlich verstgndlieh zu 
machen. Er  wohnte zu dieser Zeit in der SehulstraBe und  wollte seine Adresse auf- 
schreiben. Dabei braebte  er folgendes zustande: 

Scho Sehul. 

In  Verbindung mit  Pan tomimen gelang es ihm so, ihm seine Absicht  deutlieh zu 
machen. 

Am Abend des gleichen Tages erz~thlte ihm eine Schwester yon Stett in,  we er 
auch gewesen war. Dies war der erste sichere Anhal t  fiir ein Verstehen yon Worten,  
da man den Namen einer Stadt  n ieht  aus einer Situation heraus vers tehen kann,  
und  sie ihm weder Ansichtskar ten yon Ste t t in  noeh etwa die Lage der S tadt  au f  
einer Landkar te  gezeigt hat te .  

Die folgenden Tage brachten  eine allm/~hliche Besserung auf  allen Gebieten. 
Zun/~ehst ging es neben dem Verstehen mit  dem Sehreiben am besten. Dann  kam 
das Lesen, und  am sehlechtesten funktionierte das Spreehen. In  der Folgezeit 
kehrte sich das Verhaltnis urn. Nach dem Verstehen ging das Sprechen am besten, 
und  das Schreiben machte  die meisten Schwierigkeiten. Der Pat .  f t ihr t  diese Um- 
kehrung auf  die Lrbung zurfick, die natfir]ich beim Sprechen am grSBten war. 

: Wenn wir - -  naehdem wir das Verstehen schon behandel t  haben - -  in der Reihen- 
fo]ge bleiben, in der die Leistungen am Anfang wiederkehrten, nnd  zungehst  das 
Schreiben betraehten,  so zeigten sich dabei folgende StSrungen: Der Pat .  sehrieb 
(neben kfirzeren richtigen WSrtern  und  einigen unverstgndliehen Ans/itzen) in der 
ersten Woehe den Namen des Chirurgen, der ibm zur Operation riet, wie folgt: 
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,,Wiedpfo". Er  lautet  aber riehtig , ,Wiedhopf". Das Alphabet  und ebenso die 
Zahlen yon 1--10 konnte  er sehon richtig sehreiben. Weitere Fehlleistungen: In  der 
zweiten Woche 

])onntag Mondag Tempamtur  Weinaekten 
])onnetag Montag Franz Jophe f  Reich 
Donnertag Dientag RSngt Bad Reiehen 
GrSnig ])ienstag Osterse Russ 
GrSning Mittweho Fodr  Russ 

Mittwoeh Ford Russich 
Brief: 

Meine lieber Richard! Ich mug ])ir zum Vorwurf maehen dal3 du mieh ghnzlich 
vernaehl~13t. Ich bin immer noeh in Ohr Klinik, ieh war in aller Gefahr. Ieh habe 
immer an  Dir gedaeht, ieh habe ])ieh nieht  vergessen. Ieh kann  Dir nieh mehr  
sehreiben, ])u mul3t zu mir  kommen, ieh bi t te  Dich sehr. Es geht  mir  immer besser. 
Nimm eine Sonntagrtiekfahrt.  ])u wirst wirst alles erfahren yore mir. ])u kommst  in 
die Ohrenklinik nieh weir yon der Elisabethkirche. Griil3 Dieh vielmals und Ki lBe . . .  
Ieh befinde m in I .  kl, allein in ein Zimmer, ])u wirst aueh zu essen haben - -  

Kaserl  1. ])em Sanotium Univ~ts 
Kaiser 1. ])ez Sanatorium Phipphaus (Philippshaus 

1. ])emb cud. med. 

Oft sind die Worte mehrfaeh verbessert, so dab die wiedergegebene Schreib- 
weise (vor allem bei dem Brief) nu t  bedingte Gtiltigkeit hat.  

Neben solehen Fehlleistungen abet  gliiekten dem Pat.  aueh immer  einzelne 
WSrter riehtig. Wenn er etwas aufsehrieb, bemerk te  er zwar die Fehler, kam aber 
nieht  immer zur richtigen Sehreibweise. 

Interessant  ist aueh sein Versueh (Ende der 2. Woehe), ein Kreuzwortr~tsel zu 
16sen. In  diesem R~tsel war als ,,Deutsche Grogstadt"  , ,Frankfurt"  einzuftigen. 
Er  wuBte, dab Frankfur t  gemeint war, bekam aber das Wor~ nieht  riehtig heraus. 
Er  sohrieb sieh dann , ,Frankuft"  an  den Rand.  ] )ann schrieb er sieh alle Konsonan-  
ten des Alphabetes auf, suehte sieh die riehtigen Buehstaben heraus und kam so 
zu , ,Frankfurt" ,  das er dann  eintrug. 

Er  gab auf  Befragen an, dab er, wenn er nicht  sieher wugte, wie ein ~ror t  ge- 
sehrieben wurde, zun/~ehst versuehte, sieh das gesehriebene Wort  optisch vor- 
zustellen und  naeh diesem Vorstellungsversueh das Wort  sehrieb. Dabei t r a t en  
noch Fehlleistungen auf, die er a ber am geschriebenen Wort besser erkannte  als im 
Vorstellungsbereieh. 

Im weiteren Verlauf besserten sich die SehreibstSrungen. Er  konnte  S~tze Und 
sogar Briefe sehreiben (als ersten siehe den oben wiedergegebenen), ha t te  aber mit  
Satzbau,  Wortstel lung und  Reehtsehreibung noeh Sehwierigkeiten. ])as Ab- 
sehreiben ging yon Anfang an besser als das Spontansehreiben. Lautes 2Kitspreehen 
beim Sehreiben wirkte ebenfalls erleiehternd. ])as Masehinensehreiben ging anfangs 
genau So schleeht wie das Sehreiben mit  der Hand,  obwohl er angenommen hat te ,  
dag er mit  der Masehine schneller wiirde sehreiben kSnnen (vor der Operation 
sehrieb er flfissig mit  der Masehine). Beim sehnellen Tippen aber verhaspelte er sieh 
sofort. 

Beim Versuch, zu lesen, kamen dem Pat .  yon Anfang an die Buchstaben be- 
kann t  vor, er konnte  sic aber nich~ erkennen. Sparer erkannte er zwar die einzelnen 
Buehstaben,  vermochte es aber niche, sic zu verstandliehen Worten  zusammen- 
zuftigen. Interessant  ist es, dab er in den ersten Tagen, in denen er noeh keinen 
Buchstaben sieher kannte,  geschweige denn, W6rter  las, in einer I l lustrierten das 
Wort  , , ISRAEL",  die Ubersehrift  eines Artikels, der yon dem neuen Staate han-  
delte, lesen konnte. Es sei kein Lesen im eigentliehen Sinne gewesen, er babe sofort 
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gewul3t, worum es sieh handelte,  ohne dab er das Wort  richtig habe erfassen oder 
ausspreehen k6nnen. Die den Artikel  il lustrierenden Bilder waren nieht  so typisch, 
dab sie nicht  auch aus einem beliebigen anderen orientalisehen Land hh t ten  stare- 
men k6nnen, und  gaben insofern, wenn sie aueh erleichternd wirken konnten,  
keinen eindeutigen Hinweis. Der Pat .  erkl~rte sich diese sonderbare Tatsache mi t  
der s tarken Gefiihls- und  interessenm~iBigen Bindung, die er fiir Land und  Volk 
Israel empfande. Einige Woehen sparer ~nderte er seine Ansicht dahingehend, daI~ 
er zu dieser Zeit Buchstaben schon lesen konnte,  ,,da er sonst das Wef t  doeh nieht  
h~t te  lesen kSnnen".  Aber aueh dann  war er noch sicher, dab er zwar Buchstaben,  
aufier , , ISRAEL",  aber kein Wor t  lesen konnte.  

Die weitere Besserung zeigte sieh dann  darin, dal~ er kiirzere W6rter  richtig las, 
langere und  schwierigere aber nicht  v6llig fibersah, Buchstaben nnd  Buchstaben- 
g i~ppen nicht  riehtig ordnen und  ansspreehen konnte,  aueh wenn er den Sinn 
dieser Worte  erfal]te. Beim lautlosen Lesen waren die Verdrehungen der W6rter  
h~ufiger nnd  schwieriger. Es bedeutete ffir ihn eine Erleiehterung, wenn er unter  
Zuhilfenahme des Zeigefingers Buchstaben ffir Buehstaben nacheinander  las. Ohne 
den ZeigefingQr habe er zu sehnell dariiber hinweggelesen, er sei mi t  dem ,,inneren 
Ordnen" nicht  naehgekommen, und  die W6rter  ha t t en  sich fiir ihn verdreht.  

Eng in die N~he des Lesens daf t  man wohl das Bet raehten  yon Bildern rfieken. 
Dem Pat .  war es in der 1.--3. Woehe post operationem nicht  mSglieh, bei humoristi- 
sehen Abbildungen den Sinn des Gemeinten herauszubekommen. E r  sah wohl die 
Einzelheiten richtig, konnte  sie aber nieht  in dem veto Zeichner gemeinten Sinn 
verstehen und  zusammenfiigen. 

Wir kommen nun  zum Spreehen. Wie bereits erw~ihnt, war das erste, was er 
herausbrachte,  ,,nj~t,', mi t  der intendierten Bedeutung , ,nieht" (d. h. nicht  sprechen 
k6nnen).  In  den folgenden Tagen, als er noch lfichts Verniinftiges sagen konnte,  
habe er - -  wie ibm dureh Zeugen beriehtet  wurde - -  isoliert das Wort  ,,g~nzlich" 
richtig ausgesproehen (womit er habe ausdrficken wollen, dal~ seine Spraehe giinz- 
lich fort sei). E r  kann  sich selbst nicht  daran  erinnern. 

In  den folgenden Tagen gelangte er dalm dazu, einzelne, zun~iehst kfirzere, 
W61~er auszuspreehen. Es passierte ihm dabei, dal] er ~hnlieh klingende W6rter,  
wie z. B. , ,Stuhl"  und  , ,Uhr" verweehselte, anfangs ohne es zu bemerken, sparer 
fiel ihm die Verweehslung hinterher  (naeh dem Aussprechen) auf  (Ende der 1. Woehe). 
Bei l~ngeren WSrtern,  die er im Anfang nicht  richtig herausbraehte,  t r a t en  um 
diese Zeit zwei versehiedenartige StSrungen auf. Einmal  gab es WSrter, bei denen 
er die richtige Reihenfolge und  Ansspraehe der Vokale beibehielt, aber die Konso. 
nanten ver tausehte  und  verweehselte (Catipol --- Capitol). Die zweite Ar t  der St6- 
rung war so, dal~ er bei mehrsflbigen W6rtern  die versehiedenen Sflben in ihrer 
Reihenfolge verweehselte nnd  dureheinanderbrachte.  Die Vokale zeigten sieh ' 
jedenfalls kons tanter  als die Konsonanten  und  seien anfangs der Kern gewesen, 
um den er das riehtige Wef t  zu bflden versuehte. Bevor er ein Wort  aussprach, be- 
miihte er sieh, es innerlieh zu h6ren, d. h. eine Klangvorstellung I davon zu gewinnen. 
Aber  sehon dieser ,,Klangbildentwur] ''1 sei falsch gewesen, falseher oft als das naeh- 
her  von ihm gesprochene Weft .  Es sei vielmehr so gewesen, dab er durch das laute 
Ausspreehen und  HSren des selbstgesprochenen Wortes eine Kontrolle gehabt  
h~itte, die ihm die  Findung des riehtigen Wortes erleiehterte, so dab er praktiseh 

1 Hier nnd  ira folgenden werden Begriffe eingefiihrt und  definiert, die in gleieher 
oder ~thnlieher Form bereits yon anderen Autoren verwendet wurden;  es wird mit  
der begriffliehen Festlegung keine geistige Urheberschaft  beansprueht .  Zum Thema 
der Aphasie sind so viele verschiedene nnd  sieh widersprechende Ansiehten laut  
geworden, dab auch die Terminologie nicht  eindeutig ist;  daher  erscheiut es aueh 
bei bekann ten  Begriffen unerl~l~lieh, darzu]egen, was man darunter  versteht.  
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so vorging, d a f  er Wortentwfirfe mehrmals hintereinander  laut  vor sich hinsprach 
und  auf  diese Weise oft zum richtigen Wort  kam. Auch das Schreiben benutzte  er 
im gleiehen Sinne als t t i l fsmittet  (zur optischen Kontrolle). 

Der Pat .  meint,  es immer bemerkt  zu haben,  wenn der Klangbi ldentwurf  falseh 
war und  aueh, wenn er etwas falsch ausspraeh. Dennoch gelang es ihm in vielen 
Fallen nicht,  zum richtigen Klangbi ldentwurf  und  riehtig ausgesprochenen Wort  
zu kommen. Dagegen war er in diesem Stadium imstande, ein spontan ]alsch aus- 
gesprochenes Wort  richtig naehzuspreehen (und davon einen richtigen Klangbild- 
entwurf  zu produzieren). Die Frage, ob er bei Wortverdrehungen die Reihenfolge 
der Buehstaben und  Buchstabengruppen bei Klarhei t  der Teilglieder des Wortes 
etwa vergessen habe, oder ob das gauze Wor t  mehr  diffus geblieben sei, so dal~ es 
nicht  zu einer r iehtigen Ausgliederung (im gestaltpsychologischen Sinne) kam, 
konnte  er nicht  sicher beantworten.  

Vom ersten Tage an  wurde vom Stat ionsarzt  das Benennen gezeigter Gegen- 
stande gepriift, de r  zu diesem Zwecke vor allem einen Bleistift benutzte.  Ers t  sei 
es gar nieht  gegangen, dann  - -  etwa in der 2. Woehe --- habe er etwas Unbest imln- 
tes, ahnlich Klingendes gesagt, etwa wie ,,eiisch" ( =  Bleistift). Innerlich h6rte er das 
Wor t  ebenso wie er es ausspraeh und  wuSte, dab es falsch war. Die Bedeutung des 
Gegenstandes war ihm dabei yon allem Anfang an  klar. 

In  der Folgezeit besserten sich die StSrungen allmahlieh, sie blieben in ihrem 
Charakter  gleich, wurden aber seltener und  leiehter. E r  konnte  ganze S~tze nach- 
sprechen, wobei ihm allerdings der Satzbau Schwierigkeiten maehte.  Bis in die 
letzte Zeit hinein fanden sieh gelegentlieh Wortfindungsst6rungen. Au$erdem ha t te  
Herr  L. bei langeren, sehwierigeren W6rtern  mi tun te r  noeh Miihe, die richtige 
Sflbenreihenfolge zu finden, und  es passierte ihm auch jetzt  noch manchmal ,  daft 
er etwa , ,But ter"  s tar t  , ,Mutter" sagte. Immer  aber bemerkte er diese Entgleisun- 
gen und  verbesserte sie. Einen Klangbfldentwurf  fiir die einzelnen WSrter ha t te  er 
i n  der  letzten Zeit n icht  mehr  nStig, sondern er spraeh unmit te lbar  frei. Nur  bei 
den ]alsch ausgesprochenen WSrtern mul]te er zu  den Hflfsmitteln d e r  ersten Zeit 
greifen. Die StSrungen t r a t en  jetzt  vor aUem im A//ekt auf. 

Die eben besehriebeneu StSrungen des Schreibens, HSrens, Lesens und  Sprechens 
fanden sich nach Angaben des Pat .  in gleicher Weise im Deutschen wie im Pol- 
nischen, obwohl er mehr  Gelegenheit hat te ,  das Deutsche zu iiben. Als er naeh etwa 
4 Woehen eine Ukrainer in  auf  der S t rafe  traf, begann er, mi t  ihr  ukrainiseh zu 
sprechen und  bemerkte bei dieser Gelegenheit, dab er diese Sprache ebensogut 
bzw. sehlecht sprechen konnte  wie das Deutsche und  Polnische, obwohl er seit der 
Operation nicht  ein einziges Mal Gelegenheit gehabt  hat te ,  sieh darin zu fiben. 

Die Gesamtheit  seiner inneren Spraeh- und  Verst~ndnisstSrungen charakte- 
risierte Herr  L. mi t  dem Ausdruck, er sei ,,innerlieh wie t a u b s t u m m "  gewesen. 

Nach etwa einer Woche probierte er das erste Mal, Melodien zu singen. Er  multte 
sie sich anfangs ebenfalls innerlich zurechtlegen, d. h. in sich hineinhSren. Die Pro- 
dukt ion der Melodie erleichterte ibm das Finden der dazu gehSrigen Worte und  
Texte. 

Zum Umgang mi t  Gegenst/~nden bemerkte Herr  L., dab ihm im Anfang dabei 
h/~ufig Fehlleistungen passierten. So etwa versuchte er, Brot  mit  dem Riicken s tar t  
mi t  der Schneide des Messers zu zerteilen, oder er fuhr beim K~mmen mi t  dem 
Riicken s tar t  den Z~hnen des Kammes dureh die Haare.  Die zu efl~em falschen 
Resul tat  fi ihrende Handlung war aber in Bewegungsablauf und  Koordinat ion v611ig 
geordnet und e i n w a n d f r e i . -  

Fall 2. Bei dem Pat .  K. handel te  es sieh um einen 27j~hrigen Musiker, der w~h- 
rend seines Wehrdienstes und  der ansehliel]enden Gefangensehaft zweimal ein er- 
hebliehes Seh~deltrauma mit  naehfolgender BewuBtlosigkeit erli t t  (Schadelbruch ?). 
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Er wurde am Sch~del operiert, weil man auf Grund des klinischen Befundes ein 
Hydrom annahm. Es fanden sich aber lediglich Verdickungen und Triibungen der 
Pia und Arachnoidca im Sinne einer circumscriptcn Arachnitis, ein Hydrom oder 
eine Cyste lag nicht vor. Nachdem die Trepanationsh6hle verschlossen war und der 
Pat. wieder erwachte, stellte sich heraus, dab cr eine totale Aphasie bekommen 
hatte. Diese StSrungen bildeten sich im Laufe der Zeit allmiihlich zurtiek. Zum 
Zeitpunkt der Untersuchung bestanden noch folgende neurologische l~estersehei- 
nungen: 

~arben tiber dem li. Seheitelbein mit ldopfempfindlicher Umgebung. Pupillen 
nicht ideal fund, grobschlggiger ~ystagmus beiderseits in den Endstellungen. 
Leichte Faeialis-Mundastschwaehe re. Sensibilitgt am re. Arm yore Schultergelenk 
an abw~rts ftir atle Qualit~ten herabgesetzt. Triceps- und Radiusperiostrefiex re. 
lebhafter als li. Mayer re. positiv, li. schwaeh positiv. Grobe Kraft  im re. Arm 
leicht herabgesetzt. FNV re. deutlich, h. geringgradig unsicher. Beim Romberg 
Schwanken, leichte Unsicherheit beim BIindgang. Gelegentlieh demonstrativ 
psychogene Ubertreibungen. 

Psychischer Be]und. Keine Orientierungsst6rungen, guter Igapport, gute 
Kontaktfahigkeit. Affektiv groSspurig distanzlos, primitiv strukturiert. Bei tier 
Intelhgenzpriifung geringes Altwissen, Kritiksehwache, mangelnde Auffassungs- 
gabe, l~edseligkeit. Insgesamt zeigte sich eine Debilitgt, offensichtlich yon einer 
Hh, nleistungssehw~t che iiberlagert. 

Leistungspri~/ung der Schrifl- und Umgangs?prache ant 24. 1. 1950. Ira optisehen 
Bereich hatte der Pat. Schwierigkeiten vor allem beim Lesen l~ngerer WSrter. Es 
gelang ihm nicht, ein solches Wort mit einem Mal zu fiberblicken und zu erkennen, 
sondern er mul~te die Buchstaben nacheinander lesen und zusammensetzen. Bei 
sinnlosen ~u laser  ungenau und zeigte die Tendenz, Sinnvolles hineinzulesen, 
wobei er Buchstaben fibersah und andere hinzufiigte. Die rein optische Leistung 
zeigte sich ungestSrt. Er vcrmochte Buchstaben auch dann zu erkennen, wenn sie 
ungew6hnlieh angeordnet oder dutch Erschwerungen undeutlich gemacht wurden. 
Aufgaben, die zus~tzliche Intelligenzleistungen erforderten, bereiteten ibm Miihe, 
er vermochte sic abet zu 16sen, sofern man nicht zu hohe Alfforderungen stellte. 

Bei der Schreibprtifung zeigten sich bei typographisehen Nachbildungs- und 
einfachen Abschreibeversuctmn nut geringe Ausf/~lle. Er vermochte im allgemeinen 
W6rter richtig abzusehreiben und zu legen. Immerhin war folgende wesentliche 
Beobachtung zu machen: Pat. sollte das Wort , ,PFERD" ]egen, legte stattdessen 
aber , ,PFEAT" und hielt das aueh bei mchrmaligcm Vorleser~ ftir richtig. Er buch- 
stabierte auch richtig, d. h. so, wie er das Wort gelegt hatte. Danach wiedcr zum 
Lesen aufgefordert, l aser  abermals , ,PFERD".  ~Tun wurden ihm folgende 3 ~r 
zur Auswahl vorgelegt: , ,PFE~T" ,  , ,PFART" und , ,PFERD" u n d e r  wurde auf- 
gefordert, das richtige Wort  zu zeigen. Ohne Besinnen und auch ohne sieh irri- 
tieren zu lassen, land er die richtige Schreibweise heraus. 

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

,,Nmlde Sind Treue Tiere". 
Grobe St6rungen zeigten sieh beim Spontanschreiben (d. h. ohne optische Vor- 

lage). W~hrend er seinen Namen und diktierte Ziffcrn richtig schrieb, machte er 
bei diktierten S/~tzen schwerste orthographische Fehler, lieI~ Buchstaben und Silben 
fort, verweehselte Buchstaben und schrieb WSrter zusammen, die getrennt stehen 
mfissen. So sehrieb er z. B. start ,,ieh habe heute keine Lust, ich mSehte naeh 
Hause gehen': : 

,,ich habchcnte keinlust, ich Mechte nachhaugen." 
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Wenn man ihn aber aufforderte, vorzulesen, was er geschrieben hat te ,  lus er, wenn 
aueh stockend und  langsam, den diktierten Text  riehtig vor (aueh nach zGitlichem 
Intervall) .  Maehte man  ihn nun  auf  seine Fehler aufmerksam und  fragte ihn naeh 
tier richtigen Schreibweise, gelang es ihm in vielen F~llen, die Fehler, die er yon 
sigh aus nicht  bemerkte,  zu korrigieren. Spontankorrekturen erfolgten dagegGn 
nur  beim Abschreiben. Aueh hier muBte er aber so vorgehen, dab Gr unter  Zuhflfe- 
nahme des Zeigefingers Buchstaben ffir Buchst~ben einzeln malte und  mit  der Vor- 
lage verglich. 

Die akustische Auffassung zGigte keine spezifischen StSrungen. Nur  beim Buch- 
stabieren vorgesprochener W6rter  machte  er orthographische Fehler .  St6rend 
waren hier seine Ged~chtnisausf~lle, die Altged~ehtnis und  Merkf~higkeit in 
gleiehem MaBe betrafen. Er  war nieht  imstande, durch das SatzmGlos sonst gleich- 
artig gebauter  Satze zu erkennen, ob es sigh um eine Frage, einGn Befehl oder eine 
einfache Aussage handel te ;  er schien aber den Sinn dieser Aufgabe nieht  begriffen 
zu haben. 

Die Prfifung des kin~sthetisehen ErkennGns von Buchstaben zeigte beim Er-  
fas ten yon Buchstabenforme~ mittels der Hande und  beim Erkennen auf  die Hau t  
gemalter Buehstaben im Bereich der gesamten re. K6rperseite deutliche Minder- 
leistungen im Vergleich zu li. D e r  Pat .  brauchte  viel l~nger dazu und  irrte s ich 
leichter. AuBerdem fanden sich Schwierigkeiten beim Benennen eilffaeher Gegen- 
st~nde im Sinne dGr Wortfindung, wahrend im Gespr~ch kaum Wortfindungs- 
st6rungen auftraten.  8ubjekt iv  stellte es sieh dem Pat .  umgGkehrt dar. 

Selbstbeobachtungen des Patienten. Er gab an, in der Zeit naeh der Operation (bis 
etwa 7 Tage danaeh) zwar gehSrt zu haben,  dal~ gesprochen wurde, oline aber etwas 
davon zu verstehen. Er  glaubte, dab er einmal die gehSrten WSrter innerlich ver- 
dreht  babe, andererseits aber auch mit  manehen  richtig gehSrten WSrtern keinen 
Sinn verbundGn habe. 

WGml er je tzt  (d. h. znr Zeit  der Prfifung) zu sehrGiben versuehe, bemiihe er 
sieh, das Wef t  vorher  gteichsam geschrieben vor sieh zu sehen, und  sehreibe es dann  
so bin, wie er es sehe, d. h. je nachdem verdreht  oder riehtig (Schriftbfldentwurf).  
Das Geschriebene sei jedenfalls n icht  falseher als die vorausgegangene Vorstellung 
davon. Wenn  er dagegen sprGehe und  SchwiGrigkeiten mit  einem Wef t  habe, so 
h6re er dieses zun~chst innerlieh, aber aueh hier sei es  falsch. Wenn  er sieh ver- 
spreche, d .h .  ein Wor t  verdreht  habe, kSnnG er es durch Vor-sich-hinsprGchen 
nicht  verbessern, dagegen falle es ihm oft eine halbe Stunde sparer ein. Bei man- 
ehen W6rtern  nfitze es auch nichts, wenn er sie riehtig vorgesprochen bekomme, er 
verdrehe sie immer wieder. So babe er friiher z. B. , ,Limonal" s tar t  , ,Luminal",  
, ,Homoton" s t a t t  , ,H~matom" und  , ,Hudron" s tar t  , ,Hydrom" gesagt. 

An die St6rungen unmit te lbar  naeh der Operation und  in den folgenden Tagen 
ha t te  er keine genauen ErinnGrungen. Das Denken sei bei ihm aueh gestSrt gewesen, 
er babe auch keine Uhr  erkennGn k6nnen. Eine pantomimische Phase seheint bei 
ihm nicht  vorgelegen zu haben. Zuerst sei das Verst~ndnis des gesprochenen Wortes, 
dann das eigene Sprechen, das Lesen und  zuletzt  das Sehreiben wiedergekehrt. Bis 
in die letzte Zeit ha t te  er noeh Sehwierigkeiten beim Verst~ndnis gesprochener 
Rede, so dab Gr sieh manches 2---3mal wiederholen lassen muBte. Er  ha t te  dann  
das Geffihl, als ob ~lles ,,weir weg" w~re, als ob er schl~eht hSre, obwohl sein GehSr 
an sich gut  sei. 

Beim Lesen braehte  er die Buchstaben leieht durehein~nder, er ha t te  Sehwierig- 
keiten, vor allem bei l~ngeren W6rtern,  das ganze Wort  zu fibersehen, was ihn 
zwang, langsam Buehstabe ffir Buchstabe vorzugehen. 

Das Notenlesen (er ist yon Beruf  Musiker) ging nur  sehr schwer, er blieb beim 
Spielen sehr bald zurfick, da es zu ]angsam ging. Er  spielte daher nach dem GehSr 



Beitrgge zur Aphasielebre. I. Rfiekbildungserseheinungen. 177 

und  der Erinnerung.  Weitere differenzierte Angaben waren von ihm nieht  zu er- 
halten. 

Die zum Zei tpunkt  der Untersuehung vorliegenden StSrungen bei dem Pat.  K. 
waren erheblieh grSbere als bei dem Pat .  L., seine Vorbildung schleehter and  seine 
Angaben fiber Selbstbeobaehtungen dfirftiger. 

In  beiden Fallen handel te  es sieh um eine totale Aphasic im Stadium der I4fick- 
bildung, wenn es aueh seheint, als ob bei Herrn  L. die StSrung der Auffassung nieht  
so vollst~ndig war wie die des Ausdrueks. Es ist mSglieh, dag bei ihm die Gef/~Be 
der re. I l irnseite sehon ve t  der Operation einen Tell der Bhtversorgung  in der li. 
t Iemisph~re f ibernommen bat ten,  da der Mlm~ihlieh waehsende Gef/~gtumor das 
Lumen der li. Carotis eommunis allmahlieh progredienteinengte.  - -  

Wir kommen nun  zu den Ergebnissen der Untersuchungen.  Die Leistungs- 
prfifung bei Herrn  L. zeigte nur  nooh geringgradige StSrungen des kin~sthetisehen 
Erkennens sowie geringgradige Spraehst6rungen. Es ist wesentlieh, daB' er seine 
Fehler in der Ausspraehe yon WSrtern spontan  erkannte  und  verbesserte. Fehler- 
hafte Satzstellung dagegen fiel ihm nieht  so auf, und  die Verbesserung unterblieb 
oft. 6 Woehen sparer aber wurden ihm aueh seine Fehler im Satzbau bewuBt, wenn 
dieser ihm aueh jetzt  noeh nieht  immer so gelang wie frfiher. 

Bemerkenswert  erseheint uns die Ar t  der St6rungen bei der Aussprache be- 
s t immter  W6rter.  Bei der einen Ar t  yon StSrungen zeigt sieh die Reihenfolge der 
Vokale stabil und  die Unsieherheit  betrifft die Aufeinanderfolge der Konsonanten.  
Bei der zweiten hingegen wurde die Reihenfolge der in sieh riehtigen Silben ver- 
wechselt. Die erste Ar t  der  St6rungen seheint uns schwerer and  ursprfinglieher zu 
sein. Der Pat .  verffigt hier nur  fiber die Einhei t  der Buchstaben und  versueht,  am 
Gerfist der Vokale das Wort  zu bilden. Im zweiten Falle stehen hingegen als Ein- 
heiten bereits Silben zur Verffigung, um deren riehtige Reihenfolge sieh der Pat .  be- 
mfiht. In  beiden Fgllen ist das gesamte Material der zu spreehenden WSrter  gegeben, 
nur  gelingt es nicht,  die riehtige Ordnung herzustellen, und so kommt  es zu t~ehl- 
leistungen. 

Anders ist die dri t te Ar t  der StSrungen des Pat .  L., wenn er ganze, ghnlieh 
klingende W6rter  verweehselt, t t ier  sind as die WSrter als Einheiten,  die verweehselt  
werden, ebenfMls wohl, weil das jeweils zu spreehende Wort  sieh noch nieht  funk- 
tionell eng genug mit  dem Komplex Denkinhal t  - -  Erinnerungsspur  verbunden hat .  

Beim Pat .  K. ergab die Leistungsprfifung weir sehwerere Ausfglle. Beim Lesen 
konnte  er zwar einzelne Buehstaben riehtig auffassen, nicht  aber ganze W6rter.  E r  
mul]te hier buehstabierend unter  Zuhilfenahme der Zeigefingers vorgehen, wie es 
der Leseungefibte und  der Schnlanfgnger macht.  Das sprieht  dafiir, dab ihm die 
Fghigkeit, das Wortbi ld  als Ganzes wahrzunehmen, verlorengegangen ist - -  ob- 
wohl er Klangbi lder  ha t  and  yon daher zum Ausspreehen eines Wortes gelangt 
(das optiseh nieht  exakt  erfagte Wef t  ekphoriert  eine - -  riehtige oder ghnliehe - -  
Klangvorstellung, die er dann  ~ussprieht). Aber aueh das Naeheinander,  die Succes- 
sion der Buehstaben ist nieht  ungestSrt, bzw. bleibt nieht  erhalten. Das zeigt das 
Lesen der sinnlosen W6rter,  in die er Sinnvolles hineinlegt, auBer wenn er sieh des 
Zeigefingers bedient.  Effal?te und  behielte er die einzelnen Buehstaben in ihrer 
Succession riehtig, kSnnte ein solehesVerlesen nieht  vorkommen, da er j~ die Einzel- 
buehstaben riehtig erkennt.  Daneben erweist sieh hier die Sinngeriehtetbeit  der 
Psyche, die darauf  abzielt, aueh das Sinnlose in einen Sinnbezug zu bringen. 
Aul]erdem beweisen diese t~ehlleistungen (neben der In tak the i t  des Spreehapparates 
and  seiner hSheren Funktionszentren)  das Erhaltensein yon Wortklangbildern,  da 
er ja bier in sieh riehtige gr6r ter  formulieren kann.  

Deutlicher noeh zeigten sieh K. 's  Minderleistungen beim Sehreiben. W~hrend 
die Absehreibe- und Naehlegeversuehe kaum St6rungen aufweisen, flnden sieh 
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beim Legen und vor allem beim Schreiben ohne Vorlage grebe und grSbste Fehler. 
Als Beweis dafiir, dab es sioh nicht etwa nur um einfache Reehtsehreibungsfehler 
handelt bei einem Mensehen, der nie ganz sicher in der Orthographie war, kann der 
Versuch gelten, bei dem er sich unter mehreren verschieden gelegten WSrtern 
spontan und unbeirrbar for das richtige entschied, obgleich er selbst vorher falsch 
gelegt hatte. Bezeichnend ist, dal3 der Pat. beim Abschreiben Buchstaben fiir Bueh- 
staben nachsehen mul~te, bevor er ihn schrieb, dab er also nicht dazu imstande war, 
vom Optischen her sich eine Folge yon Buchstaben einzuprggen. 

Beim spontanen Schreiben braehte er aueh unter Mitsprechen in vielen Fgllen 
kein verniinftiges Wortbild zustande. Dagegen war das Satzbild in der Succession 
einwandfrei, wohl weft es veto Akustischen her intakt war und erinnert werden 
konnte. 

Im sensiblen Bereich zeigten sich auf der re. KSrperseite ghnliehe St6rungen wie 
bei L. Aul~erdem bog er leichte BenennungsstSrungen. 

Bei beiden Pa{. finden sich also StSruugen, die das optische und akustische 
Wortbild betreffen, bei dem einen leiehter, bei dem anderen sehwerer, sie weisen 
aber gewisse Gemeinsamkeiten anti Bevor wit ngher darauf eingehen, mSchten wir 
die Selbstbeobachtungen heranziehen. 

Bei  B e t r a c h t u n g  der  Se lbs tbeobach tungen  des P a t i e n t e n  L. fgl l t  zu- 
ngchst  auf, dab  er teflweise widerspreehende  A nga be n  maoht .  Bei  der  
e rs ten  Un te r suchung  und  Exp lo ra t ion ,  die sich immerh in  fiber eine 
Reihe  von Tagen  hinzog, mach te  er Angaben ,  die  er 6 Wochen  spgte r  
korr ig ier te .  Sehen wir  uns diese P u n k t e  e inmal  genauer  an. 

E r  gab be i  der  e rs ten  E x p l o r a t i o n  an, es k o m m e  ihm ers taunl ich  vor,  
dal~ er, ohne einen Sprechversueh  gemach t  zu haben,  yon  vornhere in  
sioh pan tomimi sch  auszudr i i cken  suchte.  Seine S t u m m h e i t  sei ihm - -  
ohne dab  er es ngher  e rk lgren  kSnne - -  i rgendwie , ,natf i r l ieh" erschienen. 
6 Wochen  spgter  h a t  er E rk lg rungen  ffir dieses P h g n o m e n  bere i t :  Der  
Opera t ionssehock und  die E r inne rung  an  die ers te  Opera t ion .  

Nich t  ganz so einfach l iegen die  Dinge beziigl ich des Vers tgndnisses  
gehSrter  WSrter .  H ie r  mein t  er zungchst ,  er habe  r icht ig  vers tehen  k~n- 
hen, schrgnkt  diese A n g a b e n  dann  aber  dah ingehend  ein, es sei mSglich, 
dab  dieses Vers tgndnis  wei tgehend yon  F a k t o r e n  abhgngig  gewesen sei, 
die mi t  dem K t a n g  der  W S r t e r  d i rek t  n ieh ts  zu t u n  ha t t en ,  is t  sich aber  
n ieht  ganz sicher. 6 Woehen  spgte r  mein t  er ganz genau zu wissen, dab 
er die WSr t e r  akus t i sch  vSllig r ieht ig  habe  ve r s tehen  kSnnen,  wenn m a n  
genfigend langsam und  deut l ich  gesproehen habe.  Die vorher  e rwghnten  
Momente  h~ t t en  nur  eine r e l a t iv  nebens~chl iehe Hil/s/unktion gehabt .  

Der  d r i t t e  P u n k t  betr i f f t  das  Lesen. E r  gab zun~chst  an, zu einer Zeit ,  
als er noch keine  Buehs taben ,  gesehweige denn  WSrte r ,  habe  lesen kSn- 
hen,  das  W o r t  , , I s rae l"  in e inem i l lus t r ie r ten  Ar t ike l  e rkann t  zu haben,  
ohne dab  er r eeh t  angeben  kSnne,  au f  welche Weise.  6 Wochen  sparer  
g laub t  er sicher zu wissen, dab  er zu dieser Zei t  B u c h s t a b e n  habe  lesen 
kSnnen,  , ,da er sonst  das  W o r t  doeh n icht  h~ t te  lesen kSnnen" .  

Al len 3 F~l len  is t  eine Gemeinsamkei t  evident .  Der  P a t i e n t  maeht ,  
das  erste Mal  befragt ,  aus der  f r isehen Er inne rung  Angaben ,  die fiir ihn  
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einen gewissen Rest  von Unverst•ndlichkeit behMten, weswegen er sieh 
um Formulierungen bemiiht, die ihm Schwierigkeiten bereiten, die er- 
lebten Vorggnge zu sehildern. Er  hat aueh das Gefiihl, sieh damit dem 
gemeinten Saehverhalt nur zu nghern, ohne ihn ganz zu erreiehen, was 
eine gewisse Spannung in ihm erzeugt, unter d e r e r  leidet. 6 Woehen 
spgter sieht die Sache ganz anders aus. Alles erseheint ihm jetzt  klar, er 
glaubt, den verbliebenen I~est befriedigend logiseh erklgren zn kSnnen. 

Es besteht wohl kein Zweffel, dab L. im zweiten Fall Erinnerungs- 
tgusehungen unterlegen ist. Einmal lagen die ersten Angaben seinen 
Erlebnissen ngher, und die Erinnerung war daher friseher. Sodann aber 
gndern sieh seine Angaben im gleiehen Sinne, wie man das bei nicht 
mehr ganz Mar zu erinnernden Vorggngen, die man spgter aber mSglichst 
genau zu rekonstruieren sneht, immer wieder beobaehten kann. Dem 
Sinnbedtirfnis der Psyche widerstehen die ungegliederten und un- 
geklgrten lgeste eines Vorganges. I m  Sinne der ,,Tendenz zur Prggnanz" 
gliedern sieh diese Unklarheiten allmghlieh aus, so dab zum Sehlug ein 
lfiekenloses Bild entsteht, wie etwas - -  vom Standpunkt  der Vernunft 
aus - -  gewesen sein kSnnte, es abet  in vielen Fgllen doch nicht gewesen 
ist. Dazu kommt,  dal3 es sieh hier ja um Ph~inome handelt, die in einer 
normalen Psyche in dieser Weise nieht erseheinen und daher fiir die 
sp~itere Betrachtung zum Tell unverst~ndliche FremdkSrper darstellen, 
die dann den Bediirfnissen der Erkl/~rbarkeit entspreehend abge~ndert 
werden - -  selbstredend, ohne dab dem Patienten diese Ver~nderungen 
ins Bewugtsein treten. 

Wit glauben jedenfalls, dab die ersten Angaben des Patienten aus den 
dargelegten Grtinden als die zuverliissigeren und der Wirklichkeit der 
abgelaufenen Vorg~inge mehr entsprechenden anzusehen sind, wohin- 
gegen man die sp~teren vernachlgssigen darf. Die ersten Angaben des 
Patienten unterliegen den erw/~hnten Fehlerquellen nicht in dem Mage 
wit die sp~tteren, sehon aus dem Grunde, weil der Pat ient  sich in einer so 
differenzierten Art  der Betrachtung seiner StSrungen bis zum Zeitpunkt 
der Exploration noeh nieht beseh~ftigt hat te  und ihm viele der sp/iter 
,,zureehtgedachten" Schwierigkeiten bier erstmalig bewugt wurden. 

Nun a.ber zu den einzelnen vom Patienten festgestellten Ausf/~llen. 
Wiehtig ist, dab die Intelligenz - -  soweit i iberhaupt betroffen - -  im 
wesentlichen intakt  war, grSbere StSrungen sieh jedenfalls retrospektiv 
nieht naehweisen lieBen. Der Pat ient  erkannte unmittelbar naeh dem 
Erwaehen seine Umgebung sofort wieder und wl~Bte, was vor sieh ge- 
gangen war, konnte die Uhr erkennen, rechnen und Schliisse ziehen. 
Diese In takthei t  der Intelligenz ist natiirlieh beziiglich der in diesem Zu- 
stande gemaehten Beobachtungen yon aussehlaggebender Bedeutung. 

Wesentlich sind auch seine ~uBerungen, dab er ,,sprach[rei" gedacht 
babe. Bei der Lebhaftigkeit  seiner Erinnerungen zu diesem Punkt  er- 

~reh .  L Psych ia t r .  u. Z. lgeur.,  Bd.  190. ] 3  
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scheint es in hohem Mal~e unwahrscheinlich, daB, wenn er sich sprach- 
]icher Hilfsmittel zum Denken bedient haben sollte, ihm das so vSllig 
entfallen sein kSnnte, zumal er, da ihm die deutsche wie die polnische 
Sprache gleichermal~en zur Verffigung standen, sich entweder der einen 
oder der anderen bedient haben miiBte, diese Alternative ihm aber einen 
Anhaltspunkt ffi~. seine Erinnerungen geboten h/*tte. Er  versicherte aber 
immer wieder eindeutig, ohne zu schwanken oder sich zu widersprechen, 
dab er keine dieser beiden Sprachen benutzt,  sondern sich auBerhalb der 
sprachlichen Sphere befunden babe. Ja,  er macht  sogar noch Angaben 
fiber Begleiterscheinungen dieses Denkens : wir m5chten in dieser Selbst- 
beobachtung einen Beweis der MSglichkeit sprachfreien Denkens sehen, 
das auch der Unterstfitzung der ,,inneren Sprache" entbehren kann 
(zumindes~ zeitweilig). 

Interessant  ist nun, wie L. die StSrung des eigentlichen, ,,~ul3eren" 
Sprechens beschreibt. Sic scheint ihm im Anfang als ,gegeben", ,,nattir- 
]ich", er versucht zuni~chst gar nicht, sich der Sprache zu bedienen, ja er 
bemerkt  seine Stummheit  anf/*nglich gar nicht. Offenbar ist selbs~ das 
Bewul3twerden der Sprache - -  der Pat ient  konnte ja seine Umgebung 
beim Sprechen beobachten - -  mal~geblieh an die intrapsychischen 
Korrelate gebunden und yon dem i~uBeren HSren und Beobachten der 
Sprechbewegungen anderer - -  mindestens bis zu einem gewissen Grade 
- -  unabhi~ngig. Dies erkli~rt sieh wahrscheinlich dadurch, dal3 das funk- 
tionstragende Suhstrat  vSllig ausgeschaltet war und daher der Anreiz 
zur spraehliehen ~ul3erung weder yon aul3en noch yon innen gegeben 
sein konnte, weshalb auch ein Ansatz zu Klangbildentwfirfeu anfangs 
vSllig fehlte. Die erste lautliche Produkti0n, das ,,nji~", entspricht immer- 
hin dem intendierten Wort ,nicht" durch die Gleichheit des ersten Kon- 
sonanten und die (akustische) Wortli~nge. Zu dieser ersten Produktion 
feh]en differenzierte Selbstbeobachtungen. Einmal vielleicht, weft es 
sich um wenig gestaltete, kaum beschreibbare Vorgi~nge handelte, und 
sodann, weft wohl die allmi~hlieh entstandene innere Spannung zwisehen 
Wollen und KSnnen das Geffihl des Versagens im Vordergrunde des 
psychischen Erlebens stand. ~hnlich steht es auch mit  den Erstpr0duk- 
tionen der anderen Bereiche der gestSrten Laut- und Schriftsprache. Mit 
dem isoliert richtig gesprochenen Wort  ,,g~nzlich" ist nicht viel an- 
zufangen, da er sieh nicht selbst daran erinnert. Immerhin  ist es inter- 
essant, dal3 der Patient,  der spi*ter, als er mehr sprechen konnte, viele 
WSrter falsch aussprach, dieses zweite Wort  vSllig korrekt  produzierte. 

I m  Anfang war dem Patient  L. aber nicht nur das Spreehen, sondern 
aueh das Denken in Worten sowie die Produktion yon Wortklang- 
vorstellungen unmSglieh, es mul3 also eine totale Verftigbarkei~sstSrung 
der akustisehen Worterinnerungsspuren vorgelegen haben. (Diese ist 
nieht gleiehbedeutend mit dem dauernden Verlust jeglieher Erinnerungs- 
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spuren. Mit totaler VerfiigbarkeitsstSrung ist hier nur ein vortiber- 
gehendes Stadium gemeint.) Daraus ist aber zu entnehmen, daf~ auch 
das sprachlich gebundene Denken yon der Ver[iigbarkeit solcher Erinnerungs- 
spuren abhiingig ist - -  respektive yon den daraus herzu]eitenden Vor-  
stellungen. Denn das Denken in au•ersprachlichen Bereichen war un- 
mit telbar  nach der Operation k]ar und logisch, wie die Erinnerungen des 
Patienten zeigen. Ein nur zuf~lliges Mitbetroffensein gerade der sprach- 
lichen Seite des Denkens ist aber in hohem Mal~e unwahrscheinlich. 

Dies wird yon folgenden weiteren Beobachtungen gestfitzt : Er  konnte 
erst sprechen, als er die W5rter, die er auszusprechen sieh bemiihte, 
,,innerlich denken" konnte. Dieses , ,Denken" aber war praktisch maI~- 
geblich gebunden an ein ,,inneres HSren",  also die Produktion einer 
Wortklangvorstellung. Abet diese Klangvorstellung war oft nicht korrekt. 
sondern falsch, zumindest unvollkommen, u n d  dieser ihr Charakter 
war L. bewuBt. Es war gleichsam der Entwurf  einer Klangvorstellung, 
yon dem aus er zum riehtigen Wort  zu ge]angen versuchte, fiir den wit 
daher den Terminus , ,Klangbildentwurf" gebrauchen mSchten. Unter  
Klangbildentwurf wollen wir also im folgenden die willkfirlich pro- 
duzierte akustische Vorstellung eines Wortes verstehen, die auf  einer 
fehlerhaften bzw. unvollkommenen Stufe stehen bleibt und vom Pa- 
t ienten als eine Fehlleistung erlebt wird 1. Das laute Aussprechen und 
HSren 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 welter. Er  vermoehte 
zu diesem Zeitpunkt  jedoch ein richtig vorgesprochenes Wort  naeh- 
zusprechen und davon eine richtige Wortklangvorstellung zu gewinnen. 
Das spricht dafiir, da~ nicht die F~higkeit tiberhaupt, ein inneres Klang- 
bild zu haben und danach zu sprechen, gest5rt war, sondern lediglich die 
Reproduktion der Klangbilder frtiher roll  beherrschter und gesproche- 
her WSrter, in einer best immten nicht vollst~ndigen Art. Die Erinne- 
rungsspuren dieser Wortkl~nge kSnnen jedoch nicht ausgelSscht ge- 
wesen sein, da L. sonst nicht h~tte wissen kSnnen, dab die yon ihm pro- 
duzierten Entwiirfe falsch waren. 

Diese Beobachtungen sind in verschiedener Beziehung yon Wichtig- 
keit. Zun~chst geht daraus hervor, dal~ den StSrungen der i~u[3eren 
Sprache bei L. solche der inneren Sprache parallel liefen, was ffir eine 
innige Beziehung beider, ja vielleieht ffir eine gesetzmi~[3ige Abhiingigkeit 
der i~u[3eren yon der inneren Sprache spricht. Daneben ist es bemerkens- 
wert, dal~ der Patient,  obwohl er sprechen, d. h. seine Sprachmuskulatur 
betgtigen wollte, keine motorischen, sondern akustische Vorstellungen 

1 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 ffir die fiberragende l~olle des Klang- 
charakters der Spraehe. Zum zweiten mag es daran liegen, dab der 
akustische Siml viel welter entwickelt und differenziert ist als die durch 
die Muskelbet~tigung erregte Sensibilit~t. 

Wir kommen nun zu den StSrungen selbst. Wir mSehten die 3 Arten, 
wie sie oben beschrieben sind, als in ihrer Genese versehieden ansehen. 

Die erste und zweite Art  der StSrungen, die an l~ngeren WSrtern auf- 
traten, haben untereinander gewisse Gemeinsamkeiten. Es handelt  sich 
hier um Fehlbildungen, bei denen das Buehstabenmaterial  im allgemei- 
hen riehtig zur Verffigung stand - -  was natfirlieh nieht in allen F/~llen 
zutraf  - - ,  aber nieht richtig gegliedert und angeordnet werden konnte. 

Bei der drRten Art, der Verwechslung /ihnlich klingender WSrter, 
sehwebte dem Pat ienten eine regelreehte KAangvorstellung vor, die aber 
mit  dem entsprechenden Denkinhalt  funktionell nieht stabil genug ver- 
knfipft war. Wenn er sieh nun darum bemfihte, das gemeinte Wort aus- 
zuspreehen, so produzierte er ein in sieh richtiges Wort, das aber falseh 
am Platze war, d .h .  eine Klangvorstellung, die sieh mit  dem gleieh 
darauf ausgesprochenen, nieht abet  mit  dem gemeinten Wort deekte. Mit 
diesem hat te  es nur gewisse Gemeinsamkeiten des Klangcharakters,  der 
Wortl/inge usw. Klangvorstellung und ausgesprochenes Wort  t reten 
hier im Selbsterlebnis nieht auseinander, weft sie tats/~chlich z u s a m m e n -  
gehSren, dagegen ist der zugehSrige Wortsinn verkehrt.  Bei der ersten 
und zweiten Art  gestSrten Wortsprechens s t immt zwar das Klangbild 
mit  dem ausgesproehenen Wort  ebenfalls fiberein, und aueh der Wort- 
sinn ist der riehtige, jedoch wird das produzierte Wort  vom Patienten 
als Fehlleistung bemerkt.  Die dritte Art der StSrungen sprieht abet  
daffir, dab die inneren Voraussetzungen ffir eine exakte funktionelle 
Verknfipfung yon Klangbfld und Denkinhalt  nicht ausreichen, so dab 
noch , ,Stuhl" zu ,,Uhr" werden kann. DaB diese ,,Fehlleistung" aber 
ein in sich richtiges Wort  darstellt, zeigt, dab die Erinnerung an die 
Klangbilder dieser produzierten W5r te r  richtig vorhanden sein muBte, 
sie konnten lediglieh nieht immer mit  dem richtigen Denkinhalt  ver- 
knfipft reproduziert werden, waren also nicht in normaler Weise ,ver -  
ffigbar" (BuSEMANN). E s  kam dadurch zu Fehlleistungen, dig in der 
Normalsprache kein Vorbild haben, jedoch z .B.  beim Erlernen einer 
Fremdspraehe gel/~ufig sind. 

Ferner seheint es uns wesentlich, dab bei der ersten Art  der StSrungen 
Buchstaben vertauseht wurden, bei der zweiten aber Buchstaben- 
gruppen, n/imlich Silben. Der Pat ient  verffigt im zweiten Falle also sehon 
fiber hShere Einheiten, die in sieh riehtig gebildet sind. Bei der ersten 
Art der StSrung erweisen sich die Fol~ale bezi~glich Reihen/olge und 
Richtiglceit als stabil, die Konsonanten dagegen wurden vertauscht. Es 
scheint verlockend, daran gewisse Folgerungen zu knfipfen, betreffend 
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des besonderen Klangcharakters  der VokMe gegeniiber den Konsonanten. 
Das ist abet  verfrfiht. Wie die Untersuchung des Patienten K. zeigt, 
kommt  aueh die umgekehrte St6rung vet,  dag die Konsonanten das 
Wortgeriist darstellen bei einer Inkonstanz der Vokale. 

Wir m/issen bier einen kurzen Exkurs einschieben. Wenn man diese 
Art  der St6rungen betraehtet  und die sp~,teren St6rungen des Satzbaues 
bei L. hinzunimmt, so seheint die KnEIsTsehe Einteilung der Aphasien 
nahezuliegen. Abet KL~Isa' unterseheidet z. B. die Laut-, Weft-,  Namen- 
und Satztaubheit  und -stummheit.  Er  faBt damit  Dinge zusammen, die 
wit trennen mSehten. Die St6rungen des Satzbaues gehSren einer Kate-  
gorie an, die vom Klangliehen her nut  noeh besehr~nkt zu erfassen ist 
und mehr formale lV[omente betrifft, die dem Denken n~her stehen. Da6 
auch fiir das Wortbild solehe Formstrukturen eine Rolle spielen - -  
neben dem Klanglichen - -  ist sieher. Es sei bier nut  an die falsehen 
Analogie-Wortbildungen der Kleinkinder erinnert. Wit m6chten abet 
annehmen, dab auch hier eine weitgehende Abhgngigkeit vom Klang- 
lichen besteht. Das Kind bildet andere Worte naeh dem Vorbild eines 
Wortes wohl nieht in erster Linie deshMb gleiehartig, wail as den Struk- 
tureharakter  dieses Wortes erkannt hat, sondern weil ibm der Ktang 
lautlich und rhythmiseh gel~ufig ist. Und aueh ftir die Gestaltung dos 
Satzes sind rhythmisehe Faktoren, die ja eng in die N~he des Klang- 
lichen geh6ren, yon Bedeutung. Wir mSchten aus spgter auszuftihrenden 
Griinden klangliche Strukturen einerseits und formale sowie Sinn- 
s t rukturen andererseits seharf trennen. 

Bei den angef/ihrten Fehlbildungen ist das Erlebnis des Klangbild- 
entwurfs klar und eindeutig. Der Pat ient  sucht das Wort beim Spreehen 
Ms Klangvorstellung in sieh zu erwecken und bringt es nur zu einem 
Provisorifim, das er dann weiter zu verbessern bemiiht ist. 

Neben den besehriebenen 3 A r t e n d e r  StSrung w~ren der Vollstgndig- 
keit halber noah andere zu nennen, die sehr frtih anzusetzen sind. Bei 
diesen kamen in den Worten fMsehe Buchstaben vor, und ve t  allem 
blieb das ganze Wort  gleichsam im Ansatz stecken. Wit warden auf  diese 
Art bei dan Sehreibst6rungen des L. noeh ngher eingehen. It ierher geh6rt 
z. B. das Wef t  ,,eiiseh" s tat t  ,,Bleistift", das man Ms Vorstu/e des ge- 
meinten Wortes auffassen darf. 

Bei der Besserung der St6rungen brauehte der Pat ient  das I-Iilfsmittel 
des Klangbildentwurfes nieht mehr, er konnte wieder frei spreehen, wie 
wit es normalerweise tun. Die St6rungen dieser Zeit betrafen den Satz- 
bau nnd die Wortstellung als ngehsth6here Ordnungseinheit der Spraehe. 

Nieht unwesentlieh erseheint uns die Beobachtung des Patienten, dal~ 
er 6 Woehen naeh der Operation die ukrainisehe Sprache, obwohl er sic 
nieht geiibt hatte, ebenso flieBend sprechen konnte wie Deutsch und 
Polniseh. Wenn man aueh in Reehnung stellt, dag diese Sprache viele 



184 A. BRO~EIL und G. STALLWITZ: 

Gemeinsamkeiten mit der polnischen hat, so reicht das zur Erklarung 
dieser Gelaufigkeit allein doch nicht aus. Verschiedene Autoren berich- 
ten, da2 sogar in ein und derselben Sprache Dialekte und Hochsprache 
isoliert yon einer Sprachst6rung betroffen sein kSnnen. Wir m6chten in 
unserem Falle den SchluB daraus ziehen, da[t ungeachtet der leiden- 
schaftliche n Bemiihungen L.'s um die Wiedererlangung seiner Sprech- 
fahigkeit der lJbungsfaktor gegeniiber davon unabhangigen Restitutions- 
vorgangen des funktionstragenden Substrates an Bedeutung erheblich 
zuriicktritt. Aul~erdem aber k6nnte, da offenbar der Ged~tchtnisbesitz 
nicht verloren gegangen war, die fJbung in der deutschen Sprache be- 
wirkt haben, dab auch die Verfiigbarkeit in der ukrainischen Spraehe 
wiedergewonnen war, d. h. die Verwendbarkeit innersprachlichen Mate- 
rims generell zuriickgewonnen wurde. 

Die St6rungen des Sprachverstandnisses waren bei L. nicht aus- 
gepragt nnd eindeutig genug, um weitergehende Schliisse zu erlauben. 
DaB eine echte SprachverstandnisstSrung vorgelegen hat in dem Sinne, 
dab der Patient  aus dem Wortklang allein nicht den Sinn des Gemeinten 
sicher erkennen konnte, m6chten wir nicht bezweifeln. Allerdings waren 
die Verstandnisst6rungen 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 ,,SchulstraBe" - -  das beachtliche 
Ergebnis ,,Sehul" zustande. Beachtlich im Vergleich zu dem bei  gleicher 
Gelegenheit lautsprachlichen ,n ja" .  ,Schul"  ist im Gegensatz zn ,,nja" 
eine korrekte Bfldung, wenn sie auch im Ansatz stecken blieb, ,,nja" 
dagegen ist eine Fehlleistung. Wie ist es zu erklaren, dab die lebens- 
fremdere und im Verhaltnis zum Sprechen abgeleitete und w~niger ge- 
iibte Leistung des Schreibens das brauchbarere Resultat ergab? Wir 
m6chten meinen, das liege daran, dab bier neue Sinnesgebiete, die Kin- 
asthetik der Hand und vor allem das Auge, helfend mit einspringen 
konnten. Hierbei ist zu erinnern, dab die Calcarina als v o n d e r  A. verte- 
bralis versorgt yon den Durchblutungsst6rungen durch die Unter- 
brechung der linken A. carotis communis nicht in dem MaBe mit be- 
troffen war. Es liegt daher sehr nahe, da2 die optische Kontrolle des 
Schreibens diese Leistung wesentlieh mit erm6glichen half. 

Wenn wir nun weiterhin die ersten Schreibversuche der Ergebnisse des 
Patienten betraehten, so kann man auch hier verschiedene Arten der 
St6rung unterscheiden: Einmal solche wie die oben angefiihrte, bei der 
die richtig begonnene Leistung gleiehsam im Anlauf steckenblieb (russ. 
- -  russich). Ferner Vertauschungen yon Buchstaben (Fodr - -  Ford). 
Auch hier ist bemerkenswerterweise die richtige l~eihenfolge der Vokale 
konstant, vertauscht sind die Konsonanten. Daneben kommen auch 
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Einstreuungen falscher Buchstaben (Konsonanten!) vor, anstelle der 
richtigen. 

DaB im Verlauf der Besserung der Sehreibst6rungen, a]s es vor allem 
noeh mit der Sehreibgeschwindigkeit haperte, das Masehinenschreiben 
bei dem vor der Operation darin geiibten Patienten aueh nieht sehneller 
ging, als das Sehreiben mit der Hand, ist ein Hinweis daftir, dab die 
Herabsetzung der Sehreibgesehwindigkeit nicht, wie man meinen k6nnte, 
in der verminderten F~higkeit der reehten Hand zu den beim Sehreiben 
notwendigen Pr/~zisionsbewegungen begriindet war, sondern dab psy- 
ehisehe Momente die maggebliche Rolle spielten. 

Bemerkenswert ist das Lesen des ersten Wortes ,,Israel", das in ganz- 
heitlieher, gleiehsam erahnender Form, vor sich ging, zu einer Zeit, in 
der L. noeh keine Buchstaben lesen konnte. Er  erfaBte, was gemeint war, 
ohne optisch korrekt lesen und ohne das gefundene Wort richtig spreehen 
zu kSnnen. Die StSrungen zu der Zeit, als die F~higkeit zum Lesen all- 
m~hlieh wiederkehrte, sehlieBen sieh sinngem~B den bisher besehriebe- 
nen an: Die Sehwierigkeit bei langen oder ungewohnten WSrtern, Ver- 
drehungen und Verlangsamung des Tempos. Aueh bier eilte das Er- 
kennen des Sinnes dem eigentliehen Lesen oft voraus. Zuhilfenahme des 
Zeigefingers und lautes Ausspreehen sind wiederum Unterstiitzungen 
yon anderen Sinnesgebieten, die die Leistungen erleiehtern. 

Die Selbstbeobaehtungen K.'s sind sp/~rlieher und weniger differen- 
ziert. Dafiir haben sie abet den grogen Vorzug, dab sie teilweise noeh die 
Gegenwart der Untersuehung betrafen und daher nieht den Fehler- 
quellen der Ged~ehtnisliieken und Erinnerungst~usehung ausgesetzt 
sind. 

Interessant - -  zumal beim Fehlen an Beobaehtungen L.'s zu diesem 
Puixkt - -  sind die Angaben zu einer anfi~ngliehen Verst~ndnisstSrung. 
Er  gibt 2 versehiedenartige St6rungen an, 1. eine ,,inhere" Verdrehung 
gehSrter W6rter und 2. ein klanglieh riehtiges, abet verst~ndnisloses 
H6ren. 

Zum Spreehen maehte er Angaben, die sieh in wesentliehen Punkten 
mit denen L.'s deeken. Vor Mlem beobaehtet aueh er den ,,Klangbild- 
entwarf".  Die ,,gul~ere" Klangkontrolle hat dagegen ffir ihn nieht die 
Bedeutung wie f/it L. Die StSrungen, die er angeben kann, betreffeil den 
Austauseh riehtiger Buchstaben dureh fMsehe in den gesproehenen 
WSrtern. Interessant ist nun, dab yon diesen Fehlern bei ihm haupt- 
s~ehlieh die Vokale betroffen sind, w~hrend die Konsonanten, wenn sie 
aueh nieht alle riehtig sind, deutlieh stabiler erseheinen. Das Wortgeriist 
wird ffir ihn siehtlieh dutch eharakteristisehe Konsonanten geformt. 
Zur Begr/indung dieses Untersehiedes gegeniiber L. kSnnte man ver- 
sehiedene Vermutungen anfiihren. Sieher ist, dab bei den VokMen d a s  
Klangliehe im Vordergrund s~eht, wi~hrend bei den Konsonanten der 
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Kini~sthetik, die durch die charakteristische Stellung und J~ewegung 
der Sprechmusku]atur angesprochen wird - -  mindestens relativ - - ,  
gr6fteres Gewicht zukommt. Denkbar sind hier nun einmal StSrungen 
mit verschiedenem ]okalen Schwerpunkt, 2. aber auch typologische 
Unterschiede (etwa ein akustischer Sprachtyp gegeniiber einem senso- 
motorisehen). Dem ,,verst~ndnislosen HSren" der ersten Zeit dfirfte jetzt  
entsprechen, daft es ibm mitunter vorkommt, als seien gesprochene 
Worte ,,welt weg", so dab er sich Miihe geben muft, sie aufzufassen. 

K. gibt zum Schreiben eine Beobachtung an, die wir in Parallele zum 
Klangbfldentwurf als ,,Sehriftbildentwnrf" bezeichnen mSchten, er 
sucht vor dem Hinschreiben von dem zu Schreibenden eine optische 
Vorstellung zu gewinnen. Diesem Entwurf  haften die gleichen Ms an 
wie dem geschriebenen Wort. Die Lesest6rungen zeigen den teilweisen 
Verlust des Wortbfldes, an dessen Stelle die mfihsame Synthese treten 
muft. Die StSrungen des Notenlesens entsprechen den eigentlichen Lese- 
stSrungen. 

Die beiden F~lle, vor allem der des Patienten L., zeigen deutlich MSg- 
lichkeiten und Grenzen der Selbstbeobachtung bei aphasischen St6run- 
gen. Es ergibt sich, daft - -  zumindest einfaehe - -  Denkvorg~nge auch 
im Stadium vol]kommener Sprachlosigkeit ablaufen kSnnen. Auch die 
Bedeutnng des Klangbildentwurfes (bzw. Schriftbildentwurfes) als Hilfs- 
mittel des Patienten zur Uberwindnng seiner SpraehstSrungen ist nur 
durch die Selbstbeobachtung zu gewinnen. Ohne Kenntnis soleher Vor- 
gi~nge ist abet eine vertiefte Analyse der bei den StSrungen wirksamen 
Faktoren nicht mSglich. Reihenfolge und Art der Rfickbi]dungserschei- 
nungen werden ebenfalls erst dutch die Selbstbeobachtung vollstgndig. 
Andererseits zeigen sich aber auch die Fehlerquellen in den sich wider- 
sprechenden Angaben L.'s zu verschiedenen Zeiten. 

Insgesamt darf jedenfalls gesagt werden, daft die eingehende Selbst- 
beobachtung eine erhebliche Bereicherung und Erg~nzung der fiblichen 
Leistungspriifungen darstellt, aueh wenn sie nieht in allen Fiillen an- 

wendbar ist. 

Zusammen[assung. 

Es werden 2 F~lle yon totaler Aphasia beschrieben, wobei besonders 
auf die Rfickbildungserscheinungen eingegangen wird. Neben der Lei- 
stungsprfifung werden vor allem die Se]bstbeobachtungen der Patienten 
zur Analyse herangezogen, um ein m6glichst vollst~ndiges Bild der 
StSrungen und ihrer Rfickbfldung zu gewinnen. 

Dozent Dr. A. B~OBEIL, (16) Marburg/Lahn, Universitats-Nervenklinik. 


