
Archiv ffir Psyehiagrie und Zeitschrift f. d. ges. Neurologie, Bd. 196, S. 99--113 (1957) 

Aus der Psyehiatrischen Neurologischen Klinik der Freien Universit/~t Berlin 
(Direktor: Professor Dr. reed. HELMV~ SELBAG~) 

Akustischer Funktionswandel bei Sprachtaubbeit 
Von 

~[ORST-EBERHARD RICHTER 

(Eingegangen am 21. Juni 1957) 

Die Frage nach der Beziehung zwisehen reiner sensorischer Aphasie und 
HSrst6rungen ist in der Geschiehte der Aphasieforschung nur gelegent- 
lieh (S. FREUD, C. S. FI~EIJND, KAST, WERNICKE, KLEIST, FEUCttTWAN- 
GER, SCHUBERT U. PANSE) eingehender untersucht und erSrtert worden. 
Die bei weitem fiberwiegende Zahl der Forscher Melt sich an die axioma- 
tische Alternative: HSrstSrungen und sensorisehe Aphasic (Sprachtaub- 
heir) h/~tten niehts miteinander zu tun. Erbraehte die Prtifnng mit  der 
Bezoldschen kontinuierliehen Stimmgabelreihe keine Ausf~lle, und das 
Sprachverst/~ndnis war trotzdem beeintr//chtigt oder gar erlosehen, so 
galt der Nachweis einer yon einer HSrstSrung nnbeeinfluBten eehten 
sensorisehen Aphasie als erbraeht. 

Die Abgrenzbarkeit  von rein akustischen und mnestisch gnostischen 
I)efekten bei der Sprachtaubheit  ist indessen zu einem echten Problem 
geworden, seitdem v. WnxzsiicI~a und STEIN am Beispie] des Tastsinnes 
nachgewiesen haben, dab es bei zentralen L/isionen neben einem Total- 
ausfall oder einer partie]len quanti tat iven Einsehr/~nkung noch andere 
Abbauformen der Sinnesfunktion gibt, die einen gnostischen Defekt vor- 
t/iusehen kSnnen (Schwe]lenlabilit/it, abnormer Schwellenanstieg, Reak- 
tionsn~ehdauer, Irradiation usw.). Die einfache akustisehe Schwellen- 
untersuehung, die bisher der Geh5rbeurteilung bei der Spraehtaubheit  
zugrunde ge]egt wurde, ist jedoch nicht in der Lage, den yon v. WE~Z- 
S)iCK~R und STEI~ entdeekten ,,pathologisehen Funktionswande]" zu 
erfassen. 

Demzufolge ergibt sich die Aufgabe, die Frage naeh der Beziehung 
zwischen tISrstSrungen und Sprachtaubheit  mit  neuer leistungsanalyti- 
seher lV[ethodik uz iiberprfifen. Es liegen einzelne einsehl//gige Unter- 
suehungen (W~KE u. DESTUNIS, ARNOLD u. HERRMANN, LUCI-ISINGER, 
V. STOC~:EnT U. TRESSnR, SCHUBERT U. PaXSE) mit  wechselnden l~esul- 
ta ten vor. 

FEUCI-ITWANGEI~, WAGNER, ARNOLD, SCHUBERT U. PANSE bestreiten, 
die erweiterten Kenntnisse auf dem Gebiet der Pathophysiologie des 
GehSrsinnes hgtten die klassische Lehre ersehiittert, dab es sich bei der 
reinen sensorischen Aphasie um einen aussehlieBlieh gnostischen Defekt 
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handle, v. STOCKE~T wies zwar 1951 und 1953 zusammen mit  TR~SSWR 
bei zwei Fiillen yon aphasiseher Symptomat ik  einen akustisehen Funk- 
tionswandel nach. Trotzdem formulierte er 1954 wieder im Sinne der 
klassischen Ansehauung: ,,Naehgewiesen erseheint . . . .  dal~ sieh die 
Wort taubhei t  yon einer zentralen HSrst5rung im engeren Sinne unter- 
seheidet und wohl aueh naeh KLEIST anders ]okalisiert ist." 

Zusammenfassend l~fit sich feststellen, dal~ die Entdeckung des 
pathologischen Funktionswandels bisher zu keinem spfirbaren Einbruch 
in die Theorie yon der reinen Spraehtaubheit  als einem gnostischen 
Defekt geffihrt hat, ws die Vorstellungen fiber die talctilen und die 
optischen Agnosien bekanntlieh (STEI~ u. Bff~GE~-P~I~Z, Co~n~, BA~) 
dureh Berfieksiehtigung des pathologisehen Funktionswande]s bereits in 
entseheidender Weise beeinflul~t worden sind. 

Untersuchungen 
Bei einem eigenen Fall handelt es sich um eine 43js Frau mit  

einem cerebralen Gefs die 1953 erstmaHg im Anschlui~ an eine 
Aufregung plStzlich mit  einer gemisehten Aphasie erkrankte. Leider ist 
die SpraehstSrung damals nicht ns analysiert worden. Nach den 
sp~rlich vorhandenen Unterlagen war ffir kurze Zeit nicht nur das 
Sprachverst5ndnis aufgehoben, sondern aueh die expressive Sprachleistung 
nahezu erloschen. Innerha]b weniger Monate bildete sich die aphasische 
Symptomat ik  so weir zurfick, dab nach dem Eindruck der Kranken 
selbst und ihrer Umgebung keinerlei Beeintrgchtigung in der Richtung 
eiuer Aphasie mehr bestand. 

I m  August 1955 kam es erneut - -  wieder im Anschlul~ an heftige Auf- 
regung - -  zu einer Aphasie. Diesmal war indessen die Spontanspraehe 
yon Anfang an gut erhalten und die StSrung somit in der Hauptsaehe auf 
den sensorisehen Bereieh beschrs Nunmehr  blieb jede Resti tution 
~us. Die Kranke  wurde in unserer Klinik yon ~ovember  1955 bis Juli  1956 
beobachtet,  ohne da~ sich d~s Spraehverst~ndnis w~hrend dieser Zeit 
auch nur vorfibergehend besserte. I m  Juni  1956 kam es sogar zu einem 
neuerlichen Insult  mit  nachfolgender allgemeiner Verschlechterung. 

Die klinischen Untersuehungen ergaben - -  bei der reehtshs 
Patientin - -  eine links fiberwiegende Paraparese der Beine, einen leiehten 
Hydrocephalus internus bei normalem Liquorbefund. Eine arteriogra- 
phisch best~tigte al]gemeine Ka]iberverengerung der cerebr~len Gefi~l~e 
ffihrte in Verbindung mit  dem Gesamtbild und der Verlaufsform zu der 
Annahme einer Thrombangiitis obliterans. - -  Die anamnestisehen An- 
hal tspunkte sprechen mit  fiberwiegender Wahrseheinlichkeit daffir, dab 
der erste Herd  1953 links lokalisiert war und funktional durch ein Ein- 
springen der reehten Temporalsph~re kompensiert  wurde, wi~hrend die 
zweite L~sion rechts erfolgte. Dami t  ws aueh das Ausbleiben einer 
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Res t i tu t ion  bei der Zwei te rkrankung erkl/irt. Wei te rh in  stgnde diese 

In t e rp re t a t i on  in vo]lem Einklang  mi t  der Tatsaehe,  dag bis heute  kein 

Fal l  yon reiner sensoriseher Aphasie  ohne bilaterMe Sch~digung ge- 

sichert  ist  (PICK, v. MO~A~:OW, F~[rC~TWA~G]~, DE CRISIS). 

Aphasiepriifung 
Die nachstehenden Befunde sind in der Phase vom November 1955 bis zum dritten 

Insult im Juni 1956 erhoben worden, w~hrend deren das Bild im wesentlichen sta- 
tioni~r war. 

Otologischer Be/und aus der Poliklinik ftir I-IMs-, Nasen-, Ohrenkranke der Freien 
Uuiversit~t yore 28.12. 1955 (Priv.-Doz. Dr. Pellnitz, Dr. St6ppler) : 

,,Trommeffelle beiderseits spiegelnd, reizlos. Im Sehwellenaudiogramm wird 
reehts ein normMes Tonh6rvermSgen angegeben, wi~hrend links ein Kurvenverlauf 
wie bei leiehter bis mittelgradiger Seballempflndungsschwerh6rigkeit zu verzeiehnen 
ist: Der Fowler-Test zur/~ecruitment-Bestimmung lieg sieh wegen Verst/~ndigungs- 
sehwierigkeiten nieht durchfiihren. Im Langenbeeksehen Ger~usehandiogramm lag 
die Ger/~usehsehwelle links erheblieh fiber der Sehwelle fiir den am besten gehSrten 
Ton. Die T6ne waren dutch das Ger~useh abnorm verdeekbar, ein Befund, der fiir 
eine ]-I6rnerven- bzw. zentrale SehwerhSrigkeit spricht. Bei der ansehlieBenden 
Priifung des I~hythmusempfindens war die Rhythmusreproduktion erheblieh ge- 
stSrt." 

,,Die sensorische AI0hasie steht jedenfalls im Vordergrund." 
Bei einer audiologisehen Kontrolluntersuehung stellte sich heraus,dal3 im Gegen- 

satz zu li. auf der re. Seite keine abnorme Verdeekbarkeit der TSne im Langen- 
beeksehen Ger/~uschaudiogramm auftrat. 

Es ist ausdriicklich hervorzuheben, dag sich bei der audiologisehen Priifung das 
reehte It6rfeld Ms vollst/~ndig intakt erweist. ]:)as Swaehverst~ndnis ist abet fiir 
beide HSrfelder in gleiehem Ausmag geseh~digt. Also aueh bei monauraler Sehallzu- 
leitung re. und Ausschaltung des li. Ohres bleiben die aphasisehen AusfMle, 
die naehfolgend gesehfldert werden, vollsti~ndig unver~tndert. Deshalb kann ein 
Zusammenhang zwischen dem isoliert ~inksseitigen pathologischen Geriiuschaudiogramm 
und der Sprachtaubheit mit Sicherheit ctbgewiesen werden. Darin liegt ein wesentlieher 
Unterschied gegeniiber dem Fall yon WILZE u. DESTVmS, bei dem isoliert in einem 
und demselben tt6rfeld ein ioathologisehes Gergusehaudiogramm und eine Dysmusie 
festgestellt wurden. 

Psychiseher Allgemeinbefund. Aus dem psyehisehen Allgemeinbefund ist der 
gerade noeh durehsehnittlich zu bewertende Ausfall des Intelligenztests naeh R A V E N  
(lorogressiver Matrizentest) hervorzuheben. Bei unauff/~lliger Fehlerverteilung ~-ar- 
den 26 LSsungen zustandegebracht. Der Zeitaufwand war erhSht, wie die Kranke 
aueh sonst allgemein eine gewisse Verlangsamung und einen perseveratorisch er- 
sehwerten Einstellungsweehsel erkennen lieg. Das Altged~chtnis war im groben 
erhMteu. Eine exakte ~berpriifung der Merkfiihigkeit - -  z. B. dureh Lernversuehe 
mit Ersparniskontrolle nach EBm~C~HAUS - -  liefl sich wegen Verst~ndigungsschwie- 
rigkeiten nicht durehfiihren. Die Reproduktion optisch dargebotener dreistelliger 
Zahlen naeh 1--5 rain gelang iiberwiegend. - -  Emotional zeigte sieh die Pat. 
ziemlich stumpf und allgemein autriebsreduziert. Allerdings brachte sie den dureh 
4 Monate mit ihr durchgefiihrten AI0hasiepriifungen eine geduldige Bereitsehaft 
entgegen und bot dabei sogar einen gewissen Ehrgeiz auf. 

Spontanspraehe. Der Spraehantieb ist vermindert. Es besteht keine Logorrboe 
wie bei einer totalen sensorisehen Aphasie. Im Gespr~eh bringt sie jeweils nur wenige 
S~tze hervor. Dabei kommt es selten zu litteralen Paralohasien. Es mug betont 
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werden, dab der Redeflug keineswegs nennenswert paraph~sisch entstellt ist. Die 
Sprache ist formal in einem Grade intakt, dab die paraphasischen Fehler einem 
unbefangenen Beobachter kaum auffallen wiirden. 

Wortfindung. Die Wortfindung ist nieht sicher beeintraehtigt. Alle vorgezeigten 
Gebrauehsgegenstande werden prompt ben~nnt. F~rben werden fehlerlos identi- 
fiziert. 

Reihenspreehen. Die Zahlenreihe yon 1--50 wird fehlerlos ~ufgesagt. Die Woehen- 
rage werden korrekt aufgez~hlt. 

Lesen. Sie liest stundenlang Liebesromane in Fi~nfzigpfennigheften und kalm 
fiber die Grundziige der Handlungen Auskunft geben. Die sehriftliehe Verst&ndi- 
gung mit ihr gelingt zu jeder Zeit. Die auftretenden Lesefehler sind unter Beriiek- 
sichtigung des geringen Bildungsgrades und des m/iBigen Intelligenzniveaus uner- 
heblieh. 

Spontanschreiben. Die enge, gehemmte Sehrift ist unbeholfen und zeugt yon 
mangelnder Sehreibfibung. Es treten einzelne p~raphasische Fehler auL Es ist wie 
in vielen ~hnliehen Fallen (LEiscm~m~) nieht sicher zu entseheiden, zu welehen An- 
teilen an den Schreibfehlern Bildungsm/~ngel und spezifisch aphasisehe AusfMle 
beteiligt sind. 

Diktatschreiben entf~tllt, da die St6rung des Spraehverst~ndnisses dieseLeistung 
unmSglich macht. 

Kopieren gelingt unter Berticksiehtigung des Intelligenzniveaus und des Bil- 
dungsstandes ohne nennenswerte StSrung. Sie sehreibt langsam und kopiert zu- 
meist wortweise. 

Geriiuseherkennen. Papierknistern: + ,  SchRisselklappern: + ,  Gesehirrklappern: 
+ .  G1/tserklingen: ,,Da klingt etwas gegeneinander, so ein hoher Ton. Porzellan? Ist 
es Porzellan ? Nein, Porzellan ist es nieht. Istes Glas ?" 

Xlopfen auf Holz : + ,  Klopfen auf Metal1: + ,  Lederknirschen: + ,  Btirsten auf 
Stoff: + ,  Abziehen eines Streiehholzes: + ,  fliegendes Wasser: + .  

Es besteht somit keine grSbere Gerauseh-gnostische StOrung. 
Taktile Auffassung. Bleistift, Gabel, Fingerhut, Sehere, Seife, Apfel, Banane, 

Geldmiinze werden prompt erkannt und benannt. 
Visuelle Auffassung. Unter Normalbedingungen sind keine optiseh-gnostischen 

AusfMle siehtbar. Zur Erschwerung tier Bedingungen wurde eine tachistoskopische 
Kontrolle vorgenommen. Diapositive yon TAT-Bildern wurden projiziert. Dabei 
stellte sich keine VerzSgerung der optischen Auffassung heraus. Uber die optische 
Sukzessivauffassung wird sp/~ter noeh die t~ede sein. 

tthythmuserkennen. Einfachste vorgeklopfte Rhythmen (Daetylus, Trochaeus) 
kSnnen nicht naehgeklopft werden. Sie erfagt nieht, ob auf dem Klavier ein Marseh, 
ein Tango oder ein Walzer gespielt wird. Sie kann nicht naeh Takt tanzen, obwohl 
sie angibt, fri]her eine gate T~inzerin gewesen zu sein. Sieht sie tanzenden Paaren zu, 
so differenziert sie dutch optische Orientierung WMzer und Tango. 

Melodlenversfiindnis. Bei der ersten Priffung erkennt sie weder,,Hansehen klein" 
noch ,,O Tannenbaum", ,,Alle meine Entehen", ,,J~ommt ein Vogel geflogen", 
,,Fuchs, du hast die Gans gestohlen". Nachdem ihr jedes Lied mehrfach vorgespielt 
und vorgesungen worden ist, erfagt sie einmal ,,Hgnsehen klein" und einmal ,,0 
Tannenbaum" nach den ersten TSnen. Als die Lieder aber welter gespielt werden, 
zuekt sie ratlos mit den Schultern und gibt zu verstehen, dag sie nun wieder nicht 
mehr identifizieren kann. 

Singen. Sie macht zweimal mit,,Hiinschen klein" einenVersueh, bricht indessen 
nach den ersten - -  ungen~u getroffenen - -  TOnen ab. Zu weiteren Versuehen ist sie 
nicht zu bewegen. 
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Sprachverst~indnis. Sie kann normaler Rede nicht folgen. Wenn es gelegentlich 
zum Verstehen kiirzerer S~tze kommt, dann handelt es sich um stereotype Fragen 
wie: ,,Wie geht es Ihnen?" ,,Wie haben Sie geschlafen ?", die sieh aus der Situation 
heraus (Morgenvisite) ungefs erwarten lassen. Sie versteht oft das erste, seltener 
die beiden ersten Worte eines Satzes. 

Die St6rung des Sprachverst~indnisses im Gespr~teh wird aus dem folgenden 
Protokoll ersiehtlich: 
,,We]ehe Jahreszeit haben wir?" ,,Ja, yon Jahre, das habe ich verstanden, weiter 

nicht. Furehtbar ist das." 
,,We]ehe Jahreszeit haben wir ?" ,,In welchem Jahr wir sind ?" 
,,Welehe Jahreszeit haben wir?" ,,Welche J ah re s . . .  das andere weft] ieh noeh 

nieht." 
,,Welehe Jahreszeit haben wit ?" ,,Jahreszeit, ach so. Jetzt Jst Winter." 
,,Wie geht es Ihnen heute ?" ,,Wie g e h t . . ,  mehr babe ieh nieht verstanden." 
,,Wie geht es Ihnen heute?" ,,Wie geht e s . . .  da k6nnte man verzweifeln, wenn es 

bloB besser mit dem Verstehen ginge !" 
,,Rauehen Sie ?" ,,Rauchen Sie ? Nein, ieh habe noch hie geraucht." 
,,I-Iaben Sie friiher gern gesungen?" (4 sec Latenz) ,,Was essen Sie g e r n . . ,  war das 

richtig cder nicht ?" 
,,Haben Sie germ gesungen ?" ,,Haben Sie g e m . . .  ?" 
,,H~ben Sie gern gesungen?" ,,Haben Sie gern gesinnen? Aber das stimmt doch 

wieder nicht ?" 
,,Haben Sie gern gesungen?" ,,Gesunden? Gesungen? Haben Sie gern gesungen? 

ttaben Sie das gesagt, Herr Doktor? Ja? - -  Aeh, ieh habe so gem Schlager ge- 
s n n g e n . '  ~ 
Deutlich ist das relativ gute Verstiindnis [iir die ersten Silben oder die ersten Worte. 

Die Kurzfrage: ,,Rauchen Sie?" wird z. B. in toto aufgefa~t, w~hrend sie bei den 
lfingeren Fragen stecken bleibt. Der Versuch, das Fehlverstandene naeh dem erwar- 
teten Sinn hin zu erg~nzen, zeigt sich in der konfabulatorischen Deutung: ,,Was 
essen Sie gern?" ffir das vorgesprochene ,,Haben Sie gern gesungen?" Die Frage 
nach dem Essen wird erwartet, weft die Patientin durch die Vorfrage ,,Rauchen Sie ?' 
auf dieses Bezugssystem hingelenkt worden ist. 

Gegenstandszeigeversuch (naeh H~AD, Test a). 
6 Gegenst~nde liegen auf dem Tisch : Tasehentuch, Fingerbiirste, Waschlappen, 

Radiergummi, Federhalter, Messer. Sie benennt die Gegenst~nde ohne Zeiehen ehler 
Symbolst6rung. Nun erh~lt sie den Auftrag, den hinter ihrem Riicken genannten 
Gegenstand anzufassen. Bei 500 Versuchen an 5 aufeinanderfolgenden Vormittagen 
lag der Fehlerdurchsehnitt bei 22%. 

Bildtafelzeigeversucb. 5 Bildtafeln liegen auf dem Tiseh. Darauf sind in Zeich- 
nungen dargestellt: Mund, Herz, Hand, Auge, Finger. Sie hat die Bflder zuerst zu 
benennen, was ohne Schwierigkeit gelingt. Sie soil nun jewefls auf das Bild zeigen, 
das hinter ihrem l~iicken bezeiehnet wird. ]:)as ]~esultat, ebenfa]ls aus 500 Ver- 
suchen, zeigt einen Fehlerdurchsehnitt yon 18%. 

Naehsprechen. Eine nennenswerte Diskrepanz zwischen den Leistungen im 
Sprachverst~ndnis und im Nachsprechen - -  wie sie fiir die Liehtheimsehe Leistungs. 
aphasie charakteristisch ist - -  besteht nicht. Ein Nachspreehversuch mit den Wor- 
ten Mund, Hand, Auge, Herz, Finger zum Vergleich mit dem Bildtafeltest ergibt 
keine signifikanten Abweichungen. 

Nachspreehen yon Zahlenreihen. Angesichts der besonderen Bedeutung dieses 
Experimentes wurden anni~hernd 3000 Versuche ausgeffihrt. Die Zahlen wurden 
gleichm~il3ig langsam hintereinander (unverbunden, z. B. als ,3, 5, 7", nicht als 
,,ch-eihundertsiebenundfiinfzig") vorgesprochen. ])as Darbietungstempo wurde nach 



104 H.-E. RICHTER: 

einer Reihe yon Vorversuehen so bemessen, daft es fur die Pat. optiIhal sehien. Die 
Aufgabe lautete, sofort zu reproduzieren. Die Zahlenreihen wurden der Vier- 
eggesehen Zahlentafel entnommen. 

Der ~'ehlerdurehsehnitt betrug beim Naehspreehen yon 1 Zahl 30/o, yon 2 Zahlen 
i2~ bei 3 Zahlen stieg er auf 530/o, bei 4 Zahlen auf 900/0. 

Die Versuehe wurden sehlieglieh auf die 3-Zahlenreihe besehr/~nkt, weft sich diese 
far eine n~here Analyse am ergiebigsten erwies. Bei 3 Zahlen konnten im allgemeinen 
100 Versuehe hintereinander durehgefiihrt werden ohne StSrung des Resultates 
dureh Ermiidungseffekt. Wenn es gelegentlieh bereits innerhalb der 2. I-I~lfte der 
100 Versuehe doeh zu starkem Leistungsabfall dureh vorzeitige Ermiidung kam, so 
wurde die Reihe nieht ftir die statistische Auswertung benutzt. 

Resultate. Die Fehler betrafen am h/~ufigsten die 3. der drei Zahlen, weniger 
h~ufig die 2., selten die 1. Die dritte Zahl wurde in 47%, die 2. in 14~ die 1. 
in 7O/o falseh reproduziert. 

Wurde die 3. Zahl falseh reproduziert, so wurde in 18~o die letzte Zahl yore 
Vorversuch iibernommen (Perseverationstendenz). 

Die Fehlerh/~ufigkeit lieg sieh bei der 3-Zahlenreihe stark senken, wenn die 
3. Zahl beim Vorspreehen yon der 2. dutch ein deutliches Intervall getrennt 
wurde. Am giinstigsten wirkt sieh ein Intervall yon 1,5 see aus. Der Fehlerdurch- 
schnitt beim kontienuirliehen Vorspreehen yon 53O/o lieg sieh durch die EinschM- 
tung des Intervalls auf 23O/o, also auf weniger als die tIglfte, reduzieren. 

Daraus ergibt sich erstens eine auffallende absolute Versehleehterung der 
akustischen Zahlenreihenauffassung gegeniiber den Werten, die ftir NormMe, aber 
aueh fiir senil Demente angegeben werden (VI~.~GGE). Die zum Vergleieh (naeh 
ISSERLLI~) gepriifte oI0tisehe Zahlenreihenauffassung zeigt ein entsehieden besseres 
Resultat und fiihrte erst bei der 5-Zahlenreihe zu einem tPehlerdurchsehnitt, der 
der akustiseh dargebotenen 3-Zahlenreihe entspraeh. 

Die Fehlersenkung durch unterbrochene Darbietung der 3-Zahlenreihe ist vor- 
l~ufig mehrdeutig und wird erst gegen Ende der Analyse durehsichtig werden. 

Es  1/~Bt sich das vorliiu]ige Resultat der Aphasielgrii]ung fo lgendermaSen  
zusammenfassen :  

1. Die  spon t anen  Sprach impul se  s ind reduzier t .  
2. Spon tansprache ,  spon tanes  Reihensprechen ,  Laut lesen ,  Spon tan -  

schreiben,  K o p i e r e n  sind in A n b e t r a e h t  des ger ingen In te l l igenz-  und  
Bi ldungsn iveaus  n u t  unerheb l ich  beeintr/~ehtigt.  

3. Das  Sprachver s t~ndn i s  i s t  schwer gesch/~digt, w/~hrend 
4. das  Ger/s  n i ch t  nennenswer t  beeintr/~chtigt  ist.  
5. Das  Nachsp rechen  is t  ebenfMls sehwer geschs 
6. Die  l~hy thmusauf fassung  is t  gestSrt .  
7. Das  Melodieverst /~ndnis is t  sehwer geseh/~digt. 
8. Spon tans ingen  i s t  unmSglich.  
Es  heb t  sich somi t  aus  dem R a h m e n  eines a l lgemeinen psyehischen  

Le i s t ungsabbaus  (Ver langsamung,  Pe rsevera t ions tendenz)  eine nahezu  
klassisehe reine sensorische Aphasie heraus .  Die nur  in A n d e u t u n g  vor-  
handenen  Defek te  im Bereich der  ~nneren Sprache  (Paraphas ien ,  Pa ra -  
graphien)  s ind ffir eine to ta le  sensorische Aphas ie  zu geringftigig, wie 
auch  die ftir eine , ,cort icMe" F o r m  charak te r i s t i sche  Logorrhoe  in diesem 
Fa l le  g/~nzlich fehl t .  
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Spezielle Analyse des akustischen Funktionswandels 
Wesentlicher als die Einordnung in die herk5mmliche klinisehe Klassi. 

fikationstabelle erscheint nun die spezi/ische leistungsanalytische Erkld- 
rung des sensorischen Defektes. Diese Aufgabe ist mit den bisher darge- 
legten Befunden allein nieht zu erffillen, weft jede tier zitierten Priifungen 
eine MehrzaM yon Faktoren komplex erfal~t, ohne dal~ man genau sagen 
kSnnte, welcher spezifische Einzelfaktor der mal~gebliche w~re. 

So werden mit dem bereits relativ elementaren Zah]enreihen-Nach- 
sprechversuch immer noeh folgende fiinf Faktoren in einer durchaus 
unfibersichtlichen Komplexit~t erfal3t: Erstens wird die HSr/unlction 
kontrolliert. Zweitens ist ein mnestiseher F~ktor im Spiel. Hi~te die 
Kranke eine verkiirzte Priisenzzeit (W. STanza), so wiirde sic trotz 
korrekter akustischer Perzeption nicht die l~eihen riehtig reproduzieren 
kSnnen. Drittens ist der Faktor der ,,akustischen Bildorganisation" 
(F]~vCgTWA~ER), also eine gestaltlich gnostische Leis~ung im Versuch 
mitgefordert. Viertens ist der Symbol/alctor enthalten. Anch eine Symbol- 
agnosie wfirde die Gesamtleistung sicher beeintri~chtigen. Und fiinftens 
ist die expressive Leistung selbst beteiligt. 

Nun ist die Symbol/unktion zwar nach den l%esultaten im Headsehen 
Zeigeversueh und auf Grund des erhaltenen Leseverst~ndnisses bereits als 
intakt  erwiesen. Da~ keine Sehi~digung der expressiven Sprach]eistung 
besteht, ist gleichfalls sichergestellt. Aber zwisehen den Faktoren eins bis 
drei ist bisher nicht sicher zu differenzieren. 

Es galt daher, eine noch elementarere Versuchsanordnung herzustellen, 
mn die Analyse welter treiben zu kSnnen. Die vordringliehste Aufgabe 
war, den alcustisch-sinnesphysiologischen Falctor unabhgngig von dem 
mnestischen Faktor (Pr5senzzeit) und dem gnostisehen Gestalt/aktor zu 
pri~]en. Denn es lag zwar bereits der sehwellenaudiometrisehe Beweis vor, 
dal~ zumindest im rechten HSrfe]d keine Beeintr~ehtigung bei der quer- 
schnittsm~fligen Priifung bestand. Damit war aber noch nicht bewiesen, 
dab der akus~ische Sinnesapparat auch bei Sulczessivbelastung normal 
funktionierte. 

Es war sichergestellt, dal3 die Kranke den Anfang yon Siitzen, die 
erste und meistens auch noeh die zweite Zahl einer Zahlenreihe und 
sehliel31ich die ersten TSne einfaeher Melodien (entspreehend einem FaLl 
yon K~ANz) riehtig hSrte. Wenn sie li~ngere sprachliche bzw. musisehe 
Komplexe nicht mehr bewifltigte, so war durehaus denkbar, dal3 es sieh 
hier um einen akus~ischen Funktionswandel mi~ Schwellenanstieg, 
Sehwellenlabilit~t und verzSgerter Umstimmung ~ vergleichbar den Be- 
funden ST~I~S beim Tastsinn - -hande ln  k5nnte. Denn das ~ltere Postul~t 
(HELI~RO~Z~]~, I S S E ~ ) ,  dal~ ein Vers~ge n aussehliel31ich bei lgngeren 
sprachlichen Komplexen ohne weiteres einen mnestiseh-gnostisehen De- 
fekt erschliel~en lasse, kann heute keine Gfiltigkeit mehr beanspruehen. 
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Versuchsgestaltung. Um den Faktor der,,akustischen Bildorganisation" (FEvC~T- 
WA~OE~) zu eliminieren, wurden ffir die folgende Versuehsreihe elementare Geriiusch- 
reize verwendet, nnd zwar wurde die Aufgabe gestellt, die einzelnen Ger~tusehe 
(.Klopfger/~usehe) ledig]ich numeriseh zu reihen, also nicht gnostiseh zu identifizieren. 

l~erner gait es, den mnestischen Faktor (Pri~senzzeit) zu eliminieren. Wenn die 
Igranke ]~eihen ,/on Klopfger~usehen anszuz~hlen hatte, so muBte vermieden wer- 
den, dab sie - -  vor allem bei kurzen l~eihen - -  erst die gesamte Darbietung abwar- 
tete und erst nachtriiglieh mit  Hilfe der Prasenzzeit abziih]te. Um diese Fehlerquelle 
auszuschlieBen, wurde das Einzelabzdhlen mit  der Patientin systematiseh gefibt. Sie 
muBte in zahlreichen Vorversuehen jeweils einzeln laut mitziihlen. Auch wurde sie 
durch stark wechselnde L~nge der Reizreihen daran gewShnt, dab sie sich nieht auf 
die Pr~senzzeit verlassen konnte. 

Die .Klopfgeriiusche wurden (ausgel6st mit  3/[etallstab auf Glasplatte) mit  einer 
derartigen St~rke geboten, dab die Kranke das einzelne Ger~iusch als laut und deut- 
lich angab. Bei Intervallen yon 1,5 sec und 1/inger signalisierte sie jedes Geriiuseh 
korrekt. 

Es ~-arde nun die Frequenz der Ger~usehe auf 80/rain erhSht, was nach BnAvNs 
und FRmC~V.ISE?C-K6HLE~S Untersuehungen fiber das persSnliche Tempo noch als 
ein Mittelwert gelten kann. Die Frequenz wurde mit  dem Flicker-Ger~t eingestellt. 
Es gait zu prfifen, ob bei einer derart erhShten Reizfrequenz ein Defekt im Sinne 
einer Schwellenl~bilit~t oder dergleichen sichtbar werden wiirde. 

Es war jetzt noch eine weitere Fehlerquelle zu beriicksiehtigen. Wenn die Kranke 
etwa Gerauschreihen in der Frequenz yon 80/rain falsch z~hlte, so muBte man die 
MSgliehkeit ins Auge fassen, dab sie vielleicht auf Grund ihres allgemeinen Leistungs- 
abb~us nicht mehr imstande war, sensorisehe I~eize - -  welcher Art  auch immer - -  
in einem derartigen Tempo numerisch zu reihen. Zur Aussehaltung dieser Fehler- 
mSglichkeit wurden d~her parallel Kontrollversuche mit optiseher und talctiler Reiz- 
darbietung durchgefiihrt, und zwar notwendigerweise in der gleichen Frequenz. Bei 
optischer Darbietung erhielt die Kranke direkt die Blinkliehtreize des Flickergera- 
tes. Bei taktiler Darbietung wurden Druckreize mit  der abgestumpften Spitze eines 
ttolzstabes auf die Riiekenhaut ausgefibt. 

Im Verlaufe der Versuche wurde noeh eine letzte Fehlerm6glichkeit bemerkt und 
ausgeschaltet. Es war zu berficksichtigen, dab die Patientin bei den optischen und 
taktilen Versuchen eine initiale Konzentrationshil/e dadureh hatte, dab sie das 
Blinklichtgeriit anvisieren konnte bzw. den initi~len Dauerdruckreiz im gficken 
verspfirte. Dadurch war die Einstellung ~uf den Versueh erleichtert, w~hrend bei 
akustiseher Darbietung keine vergleichb~re Konzentrationshiffe zur Verfiigung 
stand. Zum Ausgleich hob nun der Versuchsleiter jeweils etwa 1,5 see vor dem Ver- 
such die Hand und sagte: ,,Aehtung !" Sie nickte darauf regelm~Big mit  dem Kopf 
und bek~m einen konzentrativ gespannten Ausdruck. - -  Es bestand naehdem kein 
Anhalt, Versager bei der akustisehen I)arbietung etwa auf eine ,,verzSgerte Zuwen- 
dung" zu beziehen. Ubrigens hatte sich bereits dutch die durchsehnittlich normalen 
l~eaktionszeiten bei dem tteadschen Zeigeversueh und beim Bildtafelzeigeversuch 
ergeben, dab eine verzSgerte Reizzuwendung bei der Patientin nicht zu erwarten 
war, sobald sie erst einmal auf einen Versuch ausreichend eingeiibt war. 

Insgesamt wurden mit  Unterstiitzung durch Fr~tulein I)r. ENss 2760 Einzelver- 
suehe in der beschriebenen Weise durchgeffihrt. 

B e s p r e c h u n g  der  Ergebn i s se  

Es  s te l l t e  s ich he raus ,  dug  die Ausz / ih lung  de r  R e i z r e i h e n  bei  akust i -  
scher D a r b i e t u n g  in  e i n e m  h o h e n  A u s m a B  sch l ech t e r  ge lang  als bei  optischer 
u n d  talctiler D a r b i e t u n g .  E i n e n  s ign i f i kan t en  Verg le i ch  e r m 6 g l i e h e n  ]e 
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450 Einzelve~uche, die au/ ]edem der drei Sinnesgebiete mit ReizzahIen 
zwischen 5 und 10 durchge/i~hrt wurden. Die Trefferh/~ufigkeit betrug 

bei taktiler Reizung 98,3 % 
bei optiseher Reizung 91,2 % 
bei akustischer Reizung 34,6 %. 

Es zeigt sieh ein krasser De/elct bei akustiseher Reizdarbietung. Und 
zwar blieb die Kranke durchschnittlieh mit den genannten Zahlen um so 
mehr hinter den dargebotenen I~eizzahlen zur/iek, je l~nger die pr//sen- 
tierten Ger~uschreihen waren. - -  Der weite Abstand zwischen der Leistung 
bei akustischer Darbietung einerseits und den anderen beiden Darbietungs- 
/ormen andererseits beweist nun das Vorliegen einer elementaren H6rstSrung. 
Denn wenn die Kranke auf den anderen beiden Sinnesgebieten Reihen- 
reize in der Frequenz yon 80/rain ausz/~hlen konnte, dann kann das Ver- 
sagen bei den akustisehen Reizen nieht dureh einen Defekt des numeri- 
sehen Reihens sensoriseher Reize in der betreffenden Frequenz erkl/~rt 
werden. 

Ebensowenig k6nnte man den Einwand gelten lassen, die StSrung 
betreffe nur die (hypothetisehe) ,,sinnesgerichtete Au/mer]csamlceit" 
(ScI~UB~I~T u. PA~S~). Die Kranke habe vielleieht v611ig intakte akusti- 
sehe ,,t~oheindrfieke", verm6ge diese aber nieht zu bewugten Wahrneh- 
mungen weiterzubilden. Dem w/~re entgegenzuhalten : Wenn die Versuehe 
naeh allen Merkmalen des Verhaltens und der Physiognomie mit  inten- 
siver allgemeiner Konzentration ausgeffihrt werden, dann ist der Ausfall 
yon Reizwahrnehmungen ein Elementarbefund, jenseits dessen alle 
Interpretat ionen spekulativ werden. Unterhalb der Stufe signalisierbarer 
Wahrnehmungen gibt es fiberhaupt keine irgendwie geartete Form yon 
,,l~ohempfindungen", die dureh eine sinnesphysiologisehe Funktionsprti- 
lung erfagt werden k6nnten (BAY). Im vorliegenden Fall ist ]eden/alls eine 
StSrung au/ der elementarsten Stu/e nachgewiesen, die 8ich leistungsana- 
lytiseh iiberhaupt untersuchen lii[3t. 

Da die gleichen Gergusehreize zu jeder Zeit als Einzelreize oder als 
Reihenreize mit  gr5geren Intervallen ohne erkennbare StSrung aufgefagt 
warden, besteht eine Abhiingig]ceit des De/elctes vonder sehnelIen Reiz- 
/olge. Bei der Reiz/requenz von 80/min gehen aus der Kette einzelne Ein- 
driicke ,,verloren". Es entstehen ,,Perzeptionsliiclcen". Diese Labilit~t der 
Sinnesfunktion ist unmittelbar den Befunden zu vergleiehen, die als 
pathologischer Funktionswandet bei zentralen St6rungen des Tastsinnes 
(S'rm~, BaY) und des Gesiehtssinnes (STEI~ U. B/2noEi~-Pm~z, BAY) 
beschrieben worden sind. Aueh die yon C o , n a p  beim ,,Gesta]twandel 
hSherer Leistungen" beobaehteten ,,Re/ra]ctiirphasen" erinnern an die 
hier besehriebenen akustischen Perzeptionsliieken. 

Zweifellos h/~tte man noeh eine bessere ]Ubersieht fiber den gest6rten 
akustisehen Wahrnehmungsablauf erhalten, wenn man die Experimente 



108 H.-E.RIeH~E~: 

h~tte so gestalten kSnnen, dab die Kranke jeden wahrgenommenen Reiz 
einzeln signalisiert hgtte. Man hat te  dann eine genaue Kontrolle dariiber 
gehabt, welehe t~eize perzipiert und welehe nicht perzipiert wurden. Es 
ergab sieh indessen, dab die diffus hirngeschgdigte Kranke infolge ihrer 
allgemeinen Reaktionsverlangsamung nieht imstande war, bei einer 
Reizfrequenz yon 80/rain die Einzelreize verla~lieh zu signalisieren. Das 
stellte sich bei optischer und taktiler Reizdarbietung bereits eindeutig 
heraus. Diese verlangsamte expressive Verarbeitung sensorischer Reize 
allgemein maehte es info]gedessen unmSglieh, den akustischen Wahr- 
nehmungsverlauf bei den Reihenversuehen ]ortlau]end zu fiberprfifen. 
Man muBte sieh damit begntigen, jeweils erst nach Abschlu[3 der einzelnen 
Reihendarbietung Mitteilung fiber die Wahrnehmungen zu erhalten. 

Trotzdem erseheint es in Grenzen mSglieh, die nachgewiesenen Per- 
zeptionsliicken zeitlich ngher zu ]ixieren. Es steht yon der allgemeinen 
Aphasieprfifung her die Erfahrung zur Verftigung, dab Einzelworte, 
Satzgnfgnge, die Anfs yon Zahlenreihen und Melodien relativ sicher 
aufgefaGt wurden. Demnaeh ist anzunehmen, daG die Perzeption bei 
Sukzessivbe]astung an]gnglich intakt  ist, weswegen ja aueh die Befunde 
bei einer rein querschnittsms HSrprfifung zumindest rechts ganz 
unauff~llig sind. Dann aber laGt die Perzeption bei sukzessiver Reizdar- 
bietung offenbar raseh naeh, bis der Leistungsabfull zu einer ,,Lfieke" 
ffihrt, die naeh allem Anschein durch die Darbietungspause beim z~su- 
rierten Zahlenreihen-Vorsprechen ungef~hr erfaBt werden konnte. Da- 
nach kommt es vermutlich zu einer kurzen ,,Erholung" der Auffassungs- 
leistung, worauf sich weitere Sehwankungen anschlieBen, die sich aus den 
besehriebenen Grfinden weder qualitativ noch zeitlich genauer erfassen 
lassen. Beim Zgh]en gleichfSrmiger l~eihenreize kSnnen aus der darge- 
botenen Ket te  jedenfalls meis~ noeh einige weitere l~eize perzipiert 
werden, wobei indessen die Differenz der aufgef~Bten zu der gebotenen 
t~eizzahl - -  durehsehnittlieh - -  um so mehr anwgchst, je lgnger die Reihe 
ist. Wird die Belastung jedoch dadureh vergrSBert, dab anstelle nut  
abzghlbarer Klopfger~usche kompliziertere akustisehe Gestaltungen wie 
W5rter dargeboten werden, die obendrein nicht nur nnmerisch zu reihen 
sind, sondern ges~altm~Gig nnd symbolhaft  erfal~t werden mfissen, 
dann t r i t t  ein raehes Totalversagen ein. Die li~clsenhaften H6reindri~cl~e 
zerrei[3en das ]sontinuierlich dargebotene a~ustische Material, so daft die 
bildmg[3ige Organisation und die weitere gnostische Verarbeitung mi[31ingen. 
Deshalb brieht offenbar das Sprachverstgndnis jeweils meist nach den 
ersten paar Silben ab. 

Es is~ nun im vorliegenden l~alle nicht daran zu zweifeln, dad die mi~ 
der Sprache und demSprachvers tehen  zusammenhs hSheren 
mnestiseh-gnostisehen Leistungen zusatzlich geschgdigt sind. Doch er- 
mSgliehte die Parallelnntersuehnng tier taktilen und tier op~isehen 
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Auffassungsleistungen, verbunden mib der Reduktion der intellektuel]en 
Anforderungen auf das reine Reizabzdihlen, eine zureichende Abgrenzung 
dieses Faktors und eine Heraussehglung der rein sinnesphysio]ogisehen 
Minderleistung. Eines ist sicher: Der akustisehe Funktionswandel ist ein 
Elementardefekt, der sich keinesfalls etwa aus einer hSheren gnostischen 
StSrung ab]eiten 1/~Bt. Ob man in umgekehrter Richtung einen Wirkungs- 
zusammenhang konstruieren k6nnte, dariiber sollen hier keine Mut- 
mal~ungen angestellt werden. 

Es l~Bt sich im vorliegenden Fall so viel aussagen: Der alcustische 
De/e~t in Gestalt der unter Beanspruehung au]tretenden Perzeptionsliie]cen 
ist ohne zusiitzliehe Er]cli~rungsgriinde in der Lage, eine mangelha/te Au/- 
/assung kontinuierlieher Sprache verstiindlieh zu maehen. Ob allerdings das 
AusmaB der Spraehtaubheit a]lein dutch die akus~isehe StSrung deter- 
miniert ist, erseheint zweifelhaft. Vielmehr ist zu vermuten, dab ohne das 
begleitende allgemeine organisehe Psyehosyndrom (allgemeine Verlang- 
samung, Perseveration, Antriebsreduktion) das Spraehverst/~ndnis dureh 
besseres Vom-Munde-Ablesen und ]eiehteres sinnvolles Erg/~nzen der 
HSrfragmente geringgradig gesteigert w~re. 

Besonders sehwierig ist die Beantwortung der Frage, ob und gegebenen- 
falls wie die bier wie in jedem Fall yon reiner sensoriseher Aphasie 
zus/~tzlieh naehweisbaren ge]egentliehen Paraphasien und Paragraphien 
mit der HSrstSrung in Verbindung zu bringen sind. Ein Riiekgriff auf die 
alte Theorie (W~NICKE) yon dem Einflul~ der ,,Wortklangbilder" auf 
die expressiven Leistungen biete~ zwar eine hypothetisehe Erkl/~rung, 
andererseits fehlen ausreiehende experimentelle leistungsanalytische 
Unterlagen, um diese a]te assoziationspsyehologische Erl:l/~rung zu 
siehern. So lange exakte UntersuehungsmSgliehkeiten nieht zur Verfii- 
gung stehen, miissen die ,,Plussymptome" (GoLDSTEIN) als Defekte fiir 
sieh gelten, deren Einordnungsf/~higkeit in eine befriedigende ,,Einheits- 
theorie" vor]//ufig nieht beurteilt werden kann. 

Uber die pathophysiologischen Grundlagen des durch die Perzepionsliieken naeh- 
gewiesenen Funktionswandels erSffnen sieh vorl~ufig nur Hypothesen, da das 
Ph~nomen selbst wahrnehmungspsychologisch bisher nur im groben analysierbar ist. 

CO,hAD hat auf ein/thnliehes Phanomen - -  rhythmisehe Sehwankungen h6herer 
Gestaltleistungen - -  Erkenntnisse der Muskelreizphysiologie zu fibertragen versueht. 
Er stellt sieh vor, dag sukzessiv dargebotene Reize ein Substrat treffen, das durch 
,,Erregungsnaehd~uer" periodiseh (fiber eine ,,Interferenzphase") refrakt/tr wird, 
ehe nach verzSgertem Erregungsabfall die Ausgangslage wieder hergestellt wird. 

Bereits 1924 hatte S~E:~ ffir die yon ihm erstmalig nachgewiesene Sehwellen- 
labi]it/~t beim Drueksinn angenommen: ,,MSglieherweise handelt es sieh.. ,  um eine 
Ermiidung oder verlangsamte l~estitution der nervSsen Substanz. Bei dieser An- 
nahme mfiBte die Restitution l&ngere Zeit in Anspruch nehmen als die Zeit, die 
zwisehen zwei aufeinander folgenden Reizen liegt." 

Noch differenzierter ist eine yon PSTZL (1928) zur Erkls eines verlungsamten 
optisehen Einstellungswechsels entwiekelte und yon ANGY~L (1949) welter ausgebaute 
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und auch auf Perseverationsphinomene bei Aphasie angewandte Vorstellung: 
Danaeh trifft der Reiz in der l%inde auf ein System, bestehend aus Projektions- 
und Assoziationszentren, die im Sinne einer ,,genauen Phasenversehiebung bzw. 
Phasenverweehslung der Reiz- und I~uhezustgnde" (AsGYAL) derart koordiniert 
sind, dab die gellen der sogengnnten Assoziationszentren in der Sekunde ungefihr 
20--30mal (ersehlossen aus den kinematographiseh stndierten Grundlagen des Be- 
wegungssehens) die ,,Energiequanten" (Erregungszustinde) der Zellen des Projek- 
tionszentrums ,,aufsaugen". Jeweils wihrend der ,,Aufsaugung" (,,zentraler Ver- 
niehtungsprozeg") befinden sieh die Zellen des Projektionszentrums in einem 
,,refrakt/iren Zust~nd" (,,zentrale Anasthesie"), der dureh versehiedene Noxen ver- 
l~ngert sein kann. Sieht man yon den fiir das Wesen der tIypothese irrelevanten 
klassisehen Definitionen der Zentren und den miBverstindliehen Bezeiehnungen wie 
,,Aufsaugung", ,,zentrale Verniehtung", ,,zentrale Anasthesie" ab, bleibt als I{ern- 
stiiek die interessante Begrfindung ftir die StSrung der Reizverarbeitung iibrig: Des 
De~skt bstre//e urspri~nglich die Eigenrhythmik einer periodischen Phasenvsrschiebung 
zwischen zwei sich ]unktional gegenseitig determinierenden S.z~bstraten. 

Mit anderen Worten: Bel dem,,zentrMen VernichtungsprozeB" wiirde es sigh um 
einen autonom gesteuerten (Regel-) Vorgang und bei dessen StSrung (l%hythmus- 
verlangsamung, augerdem Rhythmuszerfall?) urn eine typisehe l%egu]ationsstSrung 
(Regelkreis-Entartung) handeln, wie sie in der Pathophysiologie des ZentrMnerven- 
systems vet ~llem dureh SELBAC~ MS ein Ph~nomen von genereller Bedeutung 
bekannt gewerden ist. 

DaB der beschriebene zentra]e akustisehe ]~unktionswandel sieh ohne weiteres in 
die entwickelten pathophysiologischen Vorstellungen einfiigen ]agt, liegt auf der 
Hand, wenn auch eine Best~tigung dutch erginzende experimentelle Befunde abzu- 
warren bleibt. 

8ehlullfolgerungen 
Ehe  fiber die Verb re i tung  des bier  be schdebenen  akus t i schen  F u n k -  

t ionswande l s  bei  re iner  sensorischer  Aphas ie  e twas  ausgesagt  werden  
kann ,  mfiBten Nuchprf i fungen  ~hnlicher  F/il le m i t  e iner  l e i s tungsana ly-  
t i schen Method ik  vorl iegen,  die der  darges te l l t en  e twa  en tspr ich t .  

Die yon  v. STOCKW~T U. T ~ S S ~ R  (1954) bei  e inem verg le ichbaren  Fa l l  
benu tz t e  Methodik ,  m i t  der  ebenfMls ein akus t i scher  F u n k t i o n s w a n d e l  
d iagnos t iz ie r t  wurde,  e r fag t  einen anderen alcustischen Leistungsbereich. 
:Die A u t o r e n  prfifen die sogenannte  , Unterschiedsschwelle fi~r Toninten- 
siti~tsiinderungen". Sie lassen die In t ens i t~ t  eines und  desselben Tones  pro 
Sekunde  e twa  dre ima]  an- u n d  abschwel len und  stel len lest ,  wieviel  
p rozen t ig  die In tens i t / i t s s t e ige rung  sein muB, u m  den E i n d r u c k  des auf- 
u n d  abschwel lenden  Tones  hervorzurufen .  I n  ih rem Fa l l  f anden  die 
A u t o r e n  eine ErhShung  der  Unterschiedsschwe]le  yon  (normal)  10 % au f  
30%.  - -  DaB dieser Defek t  bei  einer I%eizfrequenz yon  180/min noch 
n ich ts  da r i ibe r  besagt ,  ob l au te  Klopfger~usche  in der  viel  ger ingeren 
F requenz  yon  80/rain zs  r e g i s t d e r t  werden  kSnnen,  l iegt  au f  der  
H a n d .  I m m e r h i n  is t  zu ve rmuten ,  dab  die yon  v. STOCKE~ u. T~]~ss]~ 
gefundenen akus t i schen  Ausfi~lle mi t  den  hier  beschr iebenen  insofern 
v e r w a n d t  sind, als sie beide  das  Geprs  eines pathologischen Funkt ions-  
wandels der Gehdr/unlction t ragen .  
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Wenn nun aueh fiber die Hiiufigkeit zentraler H6rstSrungen bei reiner 
sensoriseher Aphasie aus Einzelf/illen nichts abgeleitet werden kann, so 
ergibt sieh doeh eine andere allgemeine Schlufi/olgerung: Bereits ein ein- 
ziger Fall, der nach der herk6mmlichen Aphasiediagnostik einwandfrei 
als reine sensorische Aphasie eingeordnet werden muB, sich aber auf Grund 
einer spezifisehen neuartigen Leistungsanalyse in der Hauptsuche auf 
eine HSrstSrung zurfickffihren 1//gt, revidiert die bisherigen klassifikato- 
rischen Vorstellungen. Wenn ein Kranker  einen normalen Tonumfang hat  
und Ger/iusche auffaBt, aber bei intakter  Spon~ansprache keine Spraehe 
versteht, dann folgt daraus naeh der herk6mmliehen Auffassung: der 
Patien~ hat eine reine sensorisehe Aphasie im Sinne einer Seh/~digung der 
gnostischen Verarbeitung akustiseh intakt  perzipierter Spraeheindrficke. 
Diese Folgerung wird nun ungfiltig. Man wird exakterweise aus den 
genannten Bedingungen kfinftig nur noeh ableiten diirfen: Es besteht 
eine reine sensorisehe Aphasie im Sinne eines - -  vorl/~ufig deskriptiv 
gemeinten - -  Syndroms, das hinsichtlieh des eigentlieh ursdehlichen 
Leistungsde/e/ctes noeh mehrdeutig ist. Erst  eine differenzierte leistungs- 
ana]ytische Untersuchung kann darfiber hinaus kl/~ren, ob die spezi/ische 
Sch~idigung die alcustische Sinnes/unktion betrifft oder erst das gnostische 
Leistungsgebiet. Mit der MSg]iehkeit ist zu rechnen, dab derartige Prfi- 
fungen bei /~hnlichen F/~ilen ffir die urs/iehliehe l~olle eines alcustisehen 
Funktionswandels weitere Belege liefern werden. 

Zusainmenfassung 
I m  Gegensatz zu der herrschenden Auffassung, dag eine reine senso- 

rische Aphasie auf  einem gnostisehen und nieht auf  einem akustiseh 
sinnesm//13igen Defekt beruhe, wurde bei einem eigenen Fall yon reiner 
Spraeht~ubheit eine in dieser Form noeh nicht bekannte zentrale H6r- 
st6rung (akustiseher Funktionswandel) gesichert, die zur Erkl/irung der 
Spraehtaubheit  geeignet erseheint. Bezfiglieh der Vort/iuschung eines 
gnostisehen Defektes durch einen pathologisehen Funktionswandel der 
Sinnesfunktion ergeben sieh Parallelen zu F/illen yon WILde u. DESTV- 
:NIS, BAY, V. STOOKERT U. TRESSEtl. Die H~ufigkei~ des hier naehgewie- 
senen akustisehen Funktionswandels bei reiner sensoriseher Aphasie ist 
vorlgufig nicht zu beurteilen. 
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