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Bekannt l ieh gibt  es F•lle motor iseher  Aphasie, die spontan  i iberhaupt  
nieht  oder nur  sehr mangelhaf t  zu spreehen verm6gen,  vorgesprochene 
Wor te  nicht  nachspreehen und  Gegenst/inde nicht  benennen kSnnen, die 
aber  dennoeh imstande sind, ziemlich korrekt  laut zu  lesen. V o n d e r  merk- 
wfirdigen T~tsache ausgehend, dab in diesen Fallen bei einem allgemeinen 
motor i schen  Sprachmangel  das expressive Lesen allein auffallend gu t  
erhal ten ist, haben  wir in der vorl iegenden Arbeit  die Beziehungen dieser 
in tak ten  Funk t ion  zu verschiedenen gestSrten Sprachreakt ionen (Gegen- 
s tandsbenennen,  Naehsprechen und  Reproduzieren yon  W6rtern)  unter-  
sueht.  

Der Kranke  Marin Paraschiv*,  mit  dem wir die Mehrzahl unserer Ver- 
suehe anstellten, weist ~phasisehe S t6 rungenvonvorwiegend  motor ischem 
Typus  auf:  dureh Sprachhemmungen  und  Paraphasien  fast  unvers t~nd-  
liches Spontansprechen,  schwere StSrungen des Gegenstands- und  Ab- 
bi ldungsbenennens sowie des Nachsprechens vorgesprochener  W5r te r  
oder S~tze, bei gleiehzeitigem gut erhaltenem Laut lesen und  Wortlese- 

ver st#i ndnis*  * . 

* Dieser Kranke wurde bereits im Jahre 1953 yon E. FAqo~ u. N. WERTHEr~ 
untersucht, die darfiber 1957 berichtet haben 1. Die Verfasser hoben haupts~chlieh 
die Tatsache hervor, dab der Kranke, trotz der sehweren sonstigen motoriseh- 
aphasischen StSrungen, imstande ist, mit lauter Stimme fast normal zu lesen. 

** Wir kSnnen im l~ahmen dieser Arbeit auf das Sprach- und Leseverst~ndnis 
des Kranken nicht n~her eingehen. Nur soviel sei gesagt, dab er bei vSllig in~ktem, 
optischem und akustischem Wor~verst~ndnis, weitgehende St6rungen des Satz- und 
Zusammenhangsverst~ndnisses (impressiver Agrammatismus) aufweist. Die F~hig- 
keit des Kranken, bis zu einem gewissen Grade Wortfehler zu entdecken und richtig- 
zustellen, wurde yon E. WEmL u. A. FRADrS in einer Arbeit fiber die Rolle des 
kin~sthetisch-motorisehen Analysators bei der Kompensierung yon LesestSrungen 
untersueht ~. 
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M. P., 56 Jahre, Ruhegehaltsempf~nger, ehemals Verk~ufer, erkrankte im April 
1952: Auftreten einer motorischen Schw~che der rechtsseitigen Extremit~ten, die 
einige Stunden andauerte sowie eine voriibergehende Aphasie. Zwei Tage sparer, 
infolge einer gro~en Aufregung, yon neuem aphasische StSrungen, die einige Stun- 
den anhielten. N~ch 5 Tagen stellen sich eine voriibergehende rechtsseitige Hemi- 
plegie und SprachstSrungen, anfangs motorischer Art, sparer auch Sprachverst~nd- 
nisstSrungen ein. In der Vorgeschichte: Lues (?), iiberm~l~iger Biergenul~, Taubheit. 
ErhShter Blutdruck (17/9), ttyperglyk~mie (1,52 gr. %o). -- Neurologischer Befund: 
lediglich eine leichte zentrale Hemiparese des re. nervus facia]is. Ohren~rztli- 
cher Befund: eine starke doppelseitige Taubheit, yon gemischtem Typus, fortge- 
schrittene Otosklerose; auf dem re, Ohr vSllig taub, ~uf dem]i. Ohr schwache 
ttSrreste. -- Psychisch normal. 

Das yon uns im Rahmen unserer Untersuchung festgeste]lte Grund- 
phiinomen besteht in folgendem : die aul]erordentlich sehweren StSrungen 
des Kranken hinsichtlich des Benennens optiseh wahrgenommener Gegen- 
st~nde oder Abbildungen, sowie des Nachsprechens und spontanen 
Reproduzierens yon WSrtern kSnnen vorfibergehend, mehr oder weniger 
vollst~ndig, dadurch beseitigt werden, dal~ der Kranke die MSglichkeit 
erh/~lt, die betreffenden WSrter laut zu lesen. Das heist also, tin Gegen- 
stand oder eine Abbildung, die der Kranke nieht zu benennen imstande 
ist --  obwohl er sic sehr wohl erkennt --, werden yon ihmkorrekt benannt, 
sobald er die entsprechenden WSrter zuvor gelesen hat ; desgleiehen kann 
er ein yore Versuehsleiter vorgesproehenes, dureh einen ttSrapparat fiber- 
tragenes Wort  erst naehspreehen, nachdem er es gelesen hat ; und sehlielL 
lich vermag der Kranke, der kaum ein verstandliehes Wort spontan 
hervorzubringen imstande ist, jedwedes Wort klar aus dem Ged~chtnis 
zu reproduzieren, wenn er es zuvor gelesen hat. 

Die im folgenden mitgeteilten experimentellen Untersuehungen haben 
die bei unserem Kranken yore Wortlesen ausgehende begiinstigende 
Wirknng auf die genannten, beeintriichtigten sprachmotorisehen Reak- 
tionen zum Gegenstand. 

I. Deblockierung des Benennens optisch wahrgenommener Abbildungen 
yon Gegenst~nden 

Bevor wir uns mit dem Problem der Deblockierung des Gegenstands- 
benennens beschiiftigen, mtissen wir feststellen, da]~ es sieh bei unserem 
Kranken keineswegs um WortfindungsstSrungen, wie man sic bei 
amnestiseh Aphasisehen antrifft, handelt, sondern um vorwiegend 
motorisch-effektorisch bedingte StSrungen. Wie zahlreiche Verfasser 
immer wieder betont haben, mu~ man unterscheiden zwischen der Un- 
f~higkeit, ein bestimmtes Wort zu finden und der UnraSglichkeit oder der 
Erschwerung, es auszusprechen. K. GOLDSTI~IN 2 spricht sehr richtig yon 
der Notwendigkeit, die letztgenannten, expressiv-effektorischen Beein- 
tr~chtigungen als StSrung ,,eines gelernten motorischen Vorganges, der 
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durch das Sehen des Objektes direkt  assoziativ angeregt  wird ' '~ aufzu- 
fassen u n d  welter :  , ,nicht der Gebraueh der Sprachlaute  als Symbole,  
sondern  die Wor tp roduk t ion  an sich" ist gest6rt  (ib), ,,die e r le rn ten  Wort -  
au tomat i smen ,  welche beim norma len  Spreehen eine so grebe Rolle 
spielen" 8. 

Wie wir bereits  e rwahnten ,  ist unser  K r a n k e r  t rotz  seiner zuweilen 
geradezu verzweifel ten Bemfihungen  mi t  wenigen A usna hme n  nieht  im- 
stande,  e inen optisch wahrgenommenen  Gegenstand zu b e n e n n e n ;  dies 
gel ingt  ihm jedoch prompt ,  wenn  m a n  i b m  das entspreehende Wor t  auf- 
schreibt  u n d  es ihn  lau t  lesen laBt. I n  den im folgenden mi tgete i l ten  
E x p e r i m e n t e n  haben  wir uns  aus technisehen Gri inden anstelle yon  
Gegenst~nden,  der Abb i ldungen  yon  Objekten  bedient .  Grunds~tzl ich 
sind die yon  uns  festgestel l ten Vorg/~nge in  beiden F~llen die gleichen. 

Zun~ehst interessierte uns die Dauer der veto Wortlesen ausgehenden begiinsti- 
genden Wirkung auf das Benennen. Zu diesem Zweck stellten w i t  Iolgende Versuche 
an: dem Kranken wird eine Abbildung vorgelegt, die er benennen sell; naeh der 
Feststellung, dab er dazu nieht imstande ist, wird das Bild fortgenommen imd an 
seiner Start das entsprechende geschriebene Wort vorgezeigt, das der Kranke mit 
lauter Stimme zu lesen hat; nach Entfernung dieses Wortes wird ihm die Abbildung 
yon neuem vorgelegt und bedeutet, er solle sie benennen; falls ihm dies geling~, folgt 
ein Zeitintervall yon 30 Sekunden und dana wird ihm die Abbildung wiederum zur 
Benennung gezeigt; ist ihm aueh dies gelungen, wird ein Zeitintervall yon l0 rain 
eingesehaltet und daraufhin veto Kranken verlangt, die zum 4. Male vorgelegte 
Abbildung wiederum zu benennen. Dieser Versueh wurde mit einer l~eihe yon 
13 verschiedenen Abbildungen durchgefiihrt, die der Kranke nach erstmaligem Lesen 
der entsprechenden W6rter korrekt zu benennen vermoehte, naeh 30 see 
gelang es ihm, noch 11 Abbildungen, naeh 10 min hingegen nur nooh 4 Abbil- 
dungen zu benermen (siehe Tab. 1, 1. Versuchsreihe). 

Unsere bisherigen Ergebnisse zeigen, daft die begiinstigende, veto Wortlesen aus- 
gehende Wirkung nicht sofort wieder verschwindet, sondern eine Weile erhalten bleibt, 
um dann allmiihlich zu erlSschen, wobei sie in einigen Fiillen sogar noch nach einem 
Zeitintervall yon 10 rain festgestellt werden kann. 

Zur Bestimmung der StArke dieser begfinstigenden Wirkung haben wir unser 
Experiment variiert: zun~ohst sehoben wir ein Zeitintervall zwischen das Lesen des 
Wortes und die zweite Exponierung der entsprechenden Abbildung ein, wodureh 
wir die Konkretisierung der begiinstigenden Wirkung verzSgerten. Es zeigte sich, 
daft wir naeh dem Lesen des Wortes den darauffolgenden zeitliehen Abstand bis zu 
mindestens 30 see verl~ngern konnten, ohne den positiven Effekt im gering- 
sten zu st6ren (siehe Tab. 1, 2. Versuehsreihe). In zwei weiteren Versuchsreihen 
fiillten wir das auf das Lesen des Wortes folgende Intervall mit nichtsprachliehen 
l%eizen aus, und zwar in einer Versuchsreihe mit akustisohen t~eizen, indem wir auf 
einem Grammophon Musik spielen ]leBen, und in einer anderen Versuchsreihe mit 
ot)tisohen l~eizen, indem wir dem Kranken Bflder (ohne Text) aus einer Zeitschrift 
zur stummen Betrachtung vorlegten. Trotz dieser akustisohen und optischen Ab- 
lenkungsreize war der Kranke mit wenigen Ausnahmen imstande, die betreffenden 
,,deblockierten" Abbildungen korrekt zu benennen (siehe Tab. 1, 3. nnd 4. Versuchs- 
reihe). 

Der begiinstigende E/ /ek t  erhal t  sieh also selbst dann ,  wenn die Benen-  
n u n g  nieht  u n m i t t e l b a r  naeh  dem Lesen des en tspreehenden Wortes,  
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Tabel le  1 
1. Versuchsreihe: Wiederholtes Abbildungsbenennen naeh Debloekierung 

in verschiedenen lntervallen 

3 0 9  

Zeitintervalle zwischen dem Lesen desWortes un4 der Benennung derAbbildungen 

Abbildung - -  Wort Sekunden 

0 I 5 r 101 15 I 20 I 25! 30135 [ 40145 I 50[ 55 I 60[120r18013001~00 

1. D a m p f e r  . . . 

2 .  T r ~ m b a h n  . . 

3. FuBba l l  . . . 

4. M o h n  . . . .  

5. E r d b e e r e . . .  

6. S~ge . . . . .  

7. Bell  . . . . .  

8. M o t o r r ~ d . . .  

9. L o k o m o t i v e  

10. P f l ~ u m e n  . . 

11. B o x e r  . . . .  

12. S k i f ~ h r e r . . .  

13. H o b e l  . . . .  

2. Versuchsreihe: Abbildungsbenennen, ]ede Abbildung nach einem anderen Intervall 

J. S c h w i m m e r  

2. Ma ig l6ekchen  . 

3. H i m b e e r e  . . 

4. A m b o g  . . . .  

5. B o h r e r  . . . .  

6. T u l p e  . . . .  

7. Ne lke  . . . .  

8. Seh l i t t s chuh -  
]~ufen . . . . 

9. T r a k t o r  . . . 

10. G i e g k a n n e  . . 

11. K a m m  . . . .  

12. l~lugzeug . . . 

s o n d e r n  e r s t  nach einem liingeren Zeitintervall v e r l a n g t  w i r d ,  s o w i e  a u c h  

d a n n ,  w e n n  d i e s e s  Z e i t i n t e r v a l l  mit akustischen oder optischen Ablenkungs- 
reizen ausge/iillt i s t .  D i e s e  E r g e b n i s s e  s i n d  e i n  d e u t l i c h e r  B e w e i s  f / J r  d i e  
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T ~ b e l l e  I ( F o r t s e t z u n g )  

3. Versuchsreihe: In den zwischen dem Lesen des Wortes und der Abbildungsbenennung 
eingeschalteten Zeitintervallen werden dem Kranken Bilder aus Zeitschriften 

zur Betrachtung vorgelegt 

. . . . .  Zwischen de m_Lese_n d e s W o r t e s  und  d er B e_nennung der Abb i ld~ge_ ._n  
Zei t in te rva l le  Sekunden 

Abbi ldung  - -  W o r t  

1. S c h w i m m e r  

2. M a i g l S c k c h e n  . 

3. H i m b e e r e  . . 

4.  A m b o l 3  . . . .  

5. B o h r e r  . . . .  

6. T u l p e n  . . . .  

7. ~Telke . . . .  

8. S c h l i t t s c h u h -  

l a u f e n  . . . .  

9.  T r a k t o r  . . . 

10.  G i e ~ k a n n e  . . 

11. K a m m  . . . .  

12.  F l u g z e u g  . . . 

1. • e c h e n  . . . 

2. Z a h n b i i r s t e  . . 

3. K i r s c h e n  . . . 

4 .  M o h n  . . . .  

5. K l e i d e r b i i r s t e  . 

6.  N a g e l f e i l e . . .  

7. H a n d t a s c h e . .  

8. G e m f i s e  . . . 

4. Versuchsreihe: In den zwischen dem Lesen des Wortes und der Abbildungsbenennung 
eingeschalteten Zeitintervallen wird dem Kranlcen Musil~ auf einem Grammophon 

vorgespielt 

- U  - ] - -  . . . . . .  V - -  

betriichtliche St~r]ce d e r  y o n  u n s  a u f  G r u n d  d e s  W o r t l e s e n s  e r z i e l t e n  

Debloc]cierungswirkung. 

P a r a l l e l v e r s u c h e  d e r s e l b e n  A r t  h a b e n  w i t  a u e h  m i t  d e r  Deblockierung 

des gest6rten Nachsprechens b e i  u n s e r e m  K r a n k e n  d u r c h g e f f i h r t .  D a  d i e s e  

E x p e r i m e n t e  j e d o e h  d u t c h  s e i n e  h o c h g r a d i g e  T a u b h e i t  w e s e n t l i c h  e r -  

s e h w e r t  w u r d e n ,  b e g n i i g t e n  w i r  u n s  n u r  m i t  e i n i g e n  V e r s u c h e n ,  d i e  g r u n d -  
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s/~tzlich dasselbe Ergebnis  wie die Deblockierung des Benennens  ergaben*. 
W e n n  wir den K r a n k e n  ein Wor* lesen liel?en, das er n icht  nachspreehen 
konnte ,  gelang es ibm in den meisten F~illen, es prompt und lcorrelct zu 
wiederholen, selbst nach Zeitintervallen von mehreren Minuten.  

I m  Verlaufe unserer  Un te r suchungen  haben  wir uns  die naheliegende 
Frage naeh dem Wesen des yon  uns  festgestell ten Effektes gestellt. I s t  hier 
n ieht  etwa Rede yon  bloBen , ,Perseverationen", wie sie bei Aphasischen 
so h~ufig sind? Oder davon,  dag der Kranke  in  dem Augenblick,  in  dem er 
die entspreehende Abbi ldung  benennen  soll, das zuvor gelesene Wor t  ganz 
einfaeh , , reproduzier t"?  I l ande l t  es sich vielleicht nu r  u m  ein ,,Pseudo- 
b e n e n n e n "  ? 

Zur Kl~rung dieser Frage kSrmen wit nieht umhin, das Verhalten des Kranken 
w~hrend des Benennens und des Wortlesens zu analysieren. Im allgemeinen wird er, 
wenn man ihn einen Gegenstand oder eine Abbildung benennen 1/~Bt, /~uBerst un- 
ruhig, bringt unartikulierte Laute hervor, errStet, maeht verzweifelte Handbewe- 
gungen, versueht das Objekt dureh Gesten zu besehreiben. SobMd man ihm darm 
das entspreehende Wort vorlegt, liest er es prompt mit lauter Stimme, atmet erleieh- 
tert auf und bezeugt lebhaft seine Freude dariiber, dab er das gesuehte Wort 
,,endlieh gefunden" hat, wobei er best/~tigend hinzufiigt. ,,Ja, j a, Dampfer !", ,,Ja, 
ja, Skil/~ufer!" usw. Befindet er sieh jedoeh dann yon neuem vor der betreffenden 
Abbildung, so weehselt er wiederum siehtbar sein Verhalten, gleichgiiltig, ob ihm 
nun die Benennung gelingt oder nieht. W~hrend das Lesen mehr oder weniger auto- 
matisch, flieBend -- wenn aueh mit Verst~ndnis -- erfolgt, erfordert das Benennen 
in jedem Fall  eine besondere Anstrengung yore Kranken. Er bliekt dabei/~uBerst 
aufmerksam die Abbildung an, als kSnne er yon ihr das Wort erfahren. Im Unter- 
sehied zum Benennen konnten wit demgegeniiber bei den weiter unten mitgeteilten 
l~eproduzierungsversuehen (zweiter Grundversueh) feststellen, dab der Nranke in 
dem Bemiihen, sich ein zuvor gelesenes Wort in Erinnerung zu rufen, die Augen 
sehliegt, ,,naehdenkt", als wolle er das Wort auf sieh zukommen lassen. Daraus geht 
hervor, dab es sieh bei der,,Debloekierung" des Benennens tats~ehlieh um ein eehtes 
Benennen und nieht um ein Reproduzieren des zuvor gelesenen Wortes handelt. 

U m  die MSgliehkeit, das gelesene Wor t  meehaniseh zu reproduzieren,  
aufs ~uBerste einzusehr/inken, a rbe i te ten  wit  folgenden ,,Grundversuch" 
aus, den wir mi t  100 versehiedenen Abbi ldungen  durehgeffihr t haben.  

Naehdem wir uns iiberzeugten, dag der Kranke nieht imstande ist, eine bestimmte 
AbNldung zu benennen, wird ihm das entspreehende Wort, das ,,Ausgangswort", 
vorgelegt; dem Lesen dieses Wortes folgt nun eine l~eihe anderer gesehriebener 
WSrter, die in keinem Zusammenhang mit dem Ausgangswort stehen; der Kranke 
liest aueh diese zwischengesehalteten W6rter mit lauter Stimme; sehlieglich wird 
ihm wiederum die AbtJildung zum Benennen vorgelegt. Der Kranke wugte natiirlich, 
dag auf das Lesen der zwisehengesehalteten, neutralen W6rter wieder die Abbildung 
folgt under  sie benennen muB. Auf diese Weise erhielt fiir ihn das Lesen des ,,Aus- 
gangswortes" einen besonderen Sinn. Dutch die Zwisehenschaltung der neutralen 
WSrter erzielten wit, wie wit in zahlreiehen Versuehen Ieststellten, ~einen betr~eht- 
lichen ,,HemmUngseffekt". Wahrend ein einziges zwisehengesehaltetes Worg das 
positive Ergebnis kaum zu beeinflussen vermoehte, wurde die yore Ausgangswort 

* Diese wie aueh alle iibrigen tIauptversuehe haben wir mit ttilfe des Magneto- 
phons festgehalten.. 



312 E. W~mL und A. K:REINDLEI~: 

bewirkte Deblockierung bei steigender Anzahl der neutralen WOrter immer stgrker 
herabgesetzt. Die Anzahl yon 4 zwisehengesehalteten WSrtern bedeutete fiir den 
Xranken M. P. bereits eine sehr erhebliche Erschwerung im Hinblick auf das Be- 
nennen. Dennoeh beweisen die yon uns im Grundversueh erzielten l~esultate, da8 
selbst unter diesen erschwerten Bedingungen der fazilitierende Effekt sieh noch in 
betr&ehtlichem MaBe durehzusetzen vermag. 

Die Ergebnisse des ersten Grundversuchs. Der Kranke war imstande, yon 100 ver- 
sehiedenen Abbildungen nach dem Lesen des betreffenden Ausgangswortes und der 
darauffolgenden 4 zwischengesehalteten W6rter17 Abbildungen korrekt zu benennen. 

Denselben Grundversueh ffihrten wit" vergleiehsweise aueh mit einem anderen 
Kranken dutch, der ebenfalls motoriseh aphasisehe StOrungen bei gut erhaltenem 
expressivem Lesen aufweist. Bei diesem Kranken, Alexandru Ivgnescu, mit dem wit 
Versuche mit  insgesamt 48 Abbildungen aus der gleichen Serie wie bei 2r P. an- 
stellten, erwies sieh der begiinstigende Effekt des Ausgangswortes noeh viel starker 
als bei dem Kranken M. P. Er  war imstande, bei der Exponierung der Abbildungen 
(naeh dem Lesen des Ausgangswortes und der 4 neutralen WSrter) in 580/0 der ~'iille 
korrekt zu benennen. 

Als ein anderer Beweis dafiir, dab wi res  bei unseren Versuchen mit wirklichen 
,,DeblockierungsvorgAngen" zu tun haben, kann folgende Feststellung gelten. Ob- 
wohl auf das Lesen des Ausgangswortes das Lesen mehrerer zwischengeschMteter 
W6rter ~olgt, wird der Prozeg des Benennens in den moisten FAllen durch diese 
neutralen, spAtergelesenen W6rter nicht beeinflul3t, sondern nur vom Ausgangswort, 
das der Benennung der Abbildung entsprieht. Zum Beispiel, naehdem der Kranke 
das Ausgangswort , ,Tulpe" und die darauffolgenden neutralen WSrter: ,,Ente ~ 
,,Schwein", ,,Trauben '~ und , ,Hammer"  gelesen hat, benennt er die, eine Tulpe dar- 
stellende Abbildung korrekt ,,Tulpe", ohne auch nur ein einziges der zwischenge- 
schalteten WSrter auszusprechen. I)as bedeutet, dag der Deblockierungseffekt, die 
yore Ausgangswort ausgehende fazilitierende Wirkung, elel~tiver Natur ist, dab sie 
nur eine ganz bestirnmte slorachmotorische, einem ganz bestimmten Objekt ent- 
spreehende Verbalreaktion deblockiert. Bei Hunderten yon uns durehgefiihrten 
Versuehen waren die F&lle, in denen sich , ,Induktionen" yon seiten der zwischen- 
gesehMteten WSrter bemerkbar machten, auIterordentlieh selten. Die niehtgelun- 
genen Benennungsversuehe zeiehnen sieh gew5hnlieh entwederdurehvollkommenen 
S10raehausfall oder aber dureh Paraphasien ~us, die niehts mit  den zwischengeschM- 
teten W6rtern zu tun  haben, sieh vielmehr ganz im t~ahmen der bei dem Kranken 
~ueh sonst fiblichen Paraphasien motorisehen Typs halten. 

Trotz ihrer Seltenhcit sind die , ,Induktionen" dennoeh ~ugerst interessant. Wir 
lassen einige Beispiele dieser Art folgen: in einigen FMlen spraeh der Kranke start 
des Ausgangswortes eines der neutralen W6rter aus, so zum Beispiel Aus- 
gangsworg ,,biliard" (Billard), neutrale WOrter: ,,mahMa" (Vorstadt) --  
,,fiergstrKu '~ (SAge) -- ,,calorifer" (Zentralheizung) --  ,,rgstignire" (Kreuzigung); 
der Kranke benennt: ,,Calorfer.ealorfire" (paraphasisch). Ein anderes Beispiel: 
Ausgangswort ,,tenis" (Tennis), neutrale W6rter: ,,fotb~l" (FuBball) --  ,,moto- 
cidet~" (Motorrad) -- , ,topor" (Beil) -- ,,glseg" (Gans),derKranke: ,,mot-moto-mox". 
In  anderen l~'Allen kam es zu einem voriibergehenden Auftauehen yon Fragmenten 
der zwisehengesehalteten W6rter beim Benennen: Ausgangsworg ,,nieovalg" (Am- 
bog), neutrale W6rter: ,,ciocan '~ (Hammer) --  ,,iepure" (Hase), der Kranke: ,,nic- 
nieo-nicolele-nieovole-eioc-nieo-nicobalg". Das folgende Beispiel zeigt eine para- 
phasisehe Versehmelzung des Ausgangswortes mit  einem der neutrMen W6rter: 
Ausgangswort ,,conductS" (I~ohrleitung), neutrale WOrter: ,,coco}at" (emporge- 
kommen) --  ,,patrafir" (Stola) --  , ,protopop" (Oberpope) --  ,,ortodox", der 
Kranke: ,,condue-contrafir-eonduetor". Ein interessantes Beispiel ist das folgende, 
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in dem es zu einer Verschmelzung mehrerer zwischengeschMteter WSrter und 
Synonymen des Ausgangswortes kam: Ausgangswort ,,tractor", neutrale WSrter: 
,,cleste" (Zange) -- ,,nuc~" (Nug) -- ,,topor" (Beil), der Kranke: ,,masi-top-cresti- 
topor$-motori-mot", w~hrend die paraphasischen Fragmente ,,top-topor" yon 
,,topor" und ,,cre~ti" eine paraphasische Entgleisung yon ,,cle~te" darstellt, h~ngt 
das Fragment ,,ma~" mit ,,ma~in~" (Kraftwagen) und ,,motorl-mot" mit ,,motor" 
(Automotor), also mit dem Ausgangswort verwandten Bezeichnungen, zusammen. 
SchlieBlich kam es auch vor, dab der Kranke start des korrekten Ausgangswortes, ein 
Ausgangswort des vorhergegangenenVersuchs aussprach: Ausgangswort ,,butoMe" 
(FaB), neutrale WSrter: ,,~osea" (Chaussee) -- ,,recomandabil" (empfehlenswert) -- 
,,memorabil" (denkwOrdig) -- ,,cs (Karussell), der Kranke: ,,pe-pe-pelican- 
peli". Das Wort,,Pelikan" war im vorhergehenden Versuch Ausgangswort gewesen. 

Wie bereits erw~hnt, ist sich der Kranke darfiber klar, dag das Aus- 
gangswort und nicht die zwischengeschalteten WSrter der vorgezeigten 
Abbi]dung entspreehen. Aus diesem Au/gabebewu[3tsein erkl~trt sich die 
elektive Wirkung des Ausgangsworts, seine ,,Uberlegenheit" gegenfiber 
den neutralen W6rtern. Als experimentum crucis fiir den Nachweis des 
elektiven Charakters des Deblockierungsprozesses kann folgende Variante 
unseres Grundversuehs gelten: start  dem Kranken nach dem Lesen des 
Ausgangsworts und der zwischengeschalteten W5rter, die dem Ausgangs- 
wort entsprechende Abbildung vorzulegen, ,,besehwinde]ten" wir ihn, 
indem wir ihm eine vollkommen andere Abbildung vorzeigten. Niemals 
kam es vor, weder bei dem Kranken M. P. noch bei dem Kranken A. I,, 
dag in diesem Fall das Ausgangswort genannt wurde. Ausnahmslos such- 
ten die Kranken die neue Abbildung zu benennen, wenn auch fast immer 
ohne Erfolg. Daraus geht hervor, dM~ die dutch das Ausgangswort be- 
wirkte Deblockierung tats~chlieh ,,spezifisch" ist, und da6 sie zur korrek- 
ten Gegenstandsbenennung nur dann ffihrt, wenn die dem Ausgangswort 
entsprechende und nicht eine andere Abbildung exponiert wird. 

Bei der Untersuchung des Deblockierungseffektes hat uns weiterhin die 
Frage interessiert, ob sich die begiinstigende Wirkung nur auf  ein einziges 
Ausgangswort beschr~nkt oder ob such mehrere, simulta, n gebotene Aus- 
gangswSrter das Benennen mehrerer, ihnen entsprechender Abbildungen 
deblockieren kann. Zu diesem Zweck haben wir dem Kranken M. P. 
g]eichzeitig 2- -3  Abbildungenvorgelegt,  die er nicht benennen konnte, 
dann liegen wir simultan die entspreehenden 2- -3  AusgangswSrter folgen, 
die er laut las, und schlieBlich exponierten wir wiederum die Abbildungen. 
Bereits aus einigen Versuchen ging hervor, dag wir mit  diesem Verfahren 
den Kranken v6]lig , ,verwirrten", dab die Schaffung yon 2- -3  simultanen 
Reizherden den Benennungsproze[3 keineswegs fazilitiert, ihn vielmehr 
hemmt. Nur ein einziges MM gelang es dem Kranken, nach dem Lesen 
zweier AusgangswSrter die beiden entsprechenden, simultan exponierten 
Abbildungen korrekt  zu benennen. In  allen anderen Versuchen blieb die 
Benennung naeh dem Lesen der 2- -3  Ausgangsw6rter entweder vollkom- 
men aus, oder es kam h6chstens zu einer einzigen korrekten Benennung. 
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I I .  Deblockie rung  des ged~ieh tn i sm~igen  Reproduzierens gelesener Wiirter 

~machdem wir  uns  f iberzeugt  ha t t en ,  dal~ es sich u n t e r  unserenVersuchs-  
bed ingungen  be im Benennen  yon  Gegens t~nden  und  be im Nachsprechen  
yon  W S r t e r n  u m  echte  Deblockierungsvorgi~nge und  n ich t  u m  ein mecha-  
nisches Reproduz ie ren  hande l t ,  g ingen wir  dazu  fiber, die M5glichkei t  de r  
Deb lock ie rung  ve rba len  Reproduz ie rens  selbst  zu un te rsuchen .  

Wie  wir  m i t  Hilfe  besondere r  Versuche,  au f  die wir  an  dieser  Stelle n ich t  
nigher e ingehen  k5nnen,  fes ts te l l ten ,  is t  be i  dem K r a n k e n  M . P .  die 
u n m i t t e l b a r e  Merkf i ih igkei t  sehr  bee in t r~cht ig t .  I m  Vergleich zu ande ren  
Aphas ischen,  die  wir  in  dieser  Hins ich t  prfif ten,  is t  die Zahl  der  Objekte ,  
Abb i ldungen ,  WSr te r ,  Buchs taben ,  Ziffern, die er sich ged~ch~nism~i3ig, 
op t i sch  oder  t a k t i l  (akust i sch  wurde  der  K r a n k e  wegen seiner  T a u b h e i t  
n i ch t  gepri i f t )  e inzupr~gen ve rmag ,  auSero rden t l i ch  gering*. Diese Tat -  
saehe toni3 be i  den im fo lgenden  mi tge t e i l t en  Versuchsergebnissen  beri ick-  
s ich t ig t  werden.  

Zum S t u d i u m  des von uns fes tges te l l t en  Grundphiinomens im  H i n b l i c k  
a u f  das  ged~chtnisms R e p r o d u z i e r e n  yon  gelesenen W S r t e r n  h a b e n  
wi r  fo lgenden,  zweiten Grundversuch ausg e a rbe i t e t  : 

Dem Kranken wird ein bestimmtes Ausgangswort vorgelegt, er liest es mit lauter 
Stimme, dann werden 4 neutrale WSrter zwischengeschaltet, die er ebenfalls mit 
lauter Stimme zu lesen hat, nnd schliel31ich mul3 er das Ausgangswort aus dem Ge- 
dgchtnis reproduzieren, aussprechen. Dieser zweite Grundversuch unterscheidet sich 
vom ersten dadurch, da~ anstelle des Benennens der entsprechenden Abbildung das 
ged~chtnismg~ige Reproduzieren des Ausgangswortes verlangt wird. Um einen 
Vergleich zwischen den beiden Grundversuchen ziehen zu k5nnen, haben wir uns 
bei dem zweiten Grundversuch derselben AusgangswSrter wie beim ersten und 
ebenso derselben zwischengeschalteten WSrter bedient. 

Die Ergebnisse des zweiten Grundversuchs zeigen, daft das gelesene Ausgangs- 
wort auch den Proze[3 des willkiirlichen, ged~iehtnismd[3igen Reproduzierens yon 
WSrtern in ele]ctiver Weise betrSchtlich begi~nstigt. Der Kranke M. P. war imstande, 
aus dem Gedgchtnis 33~ der ihm vorgdegten 100 Ausgangswgrter verbal korrelct zu 
reproduzieren~ Die Leistungen des anderen I4ranken, A. I., sind noch besser: ihm 
gelang es, yon 48 Ausgangswgrtern 81~ verbal ]corre]ct zn reproduzieren. 

Beim Vergleich der beiden Grundversuehe im Hinblick auf die quantitativen 
Ergebnisse mfissen wir folgendes in Betracht ziehen: das mit lauter Stimme gelesene 
Ausgangswort erregt die afferenten Bahnen in beiden Grundversuehen auf die gleiche 
Weise, ebenso wie die 4 zwischengeschalteten WSrter in gleicher Weise als Ablen- 
kungsreize wirken. Demnach besteht der wesentliche Unterschied in den Bedingun- 
gen fiir das Aussl0rechen des betreffenden Wortes darin, dal~ beim Benennungs- 
versuch der unmlttelbare Reiz yon einem bild]ich dargestellten Gegenstand ansgeht, 
also yon einem optischen, nichtverbalen l%eiz, der beim Kranken unter gewShnlichea 

*Im Zusammenh~ng mit dieser Feststellung sei hinzugefiigt, dab der Kranke 
M. P. eben wegen seiner aul~ergewShnlich stark herabgesetzten lmmittelbaren Merk- 
fghigkeit eine geradezu ,,ideale" Versuchsperson fiir unsere Experimente darstellt; 
wir konnten mit ihm ein- und denselben Versueh unbeschrgnkt oft wiederholen, 
ohne dadurch eine Verfglschung der Versuchsergebnlsse durch ~bungseffekte be- 
fiirchten zu miissen. 
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Umst~nden keine adequate, verbalmotorische Reaktion hervorzurufen vermag, hin- 
gegen beim zweiten Grundversuch, beim Wortreproduzieren, handelt es sich nieht 
um einen unmittelbar ~uBeren Reiz, der Impuls geht hier vielmehr vom Aufgabe- 
bewuBtsein des Kranken aus, stellt einen bewu~ten wfllkiirlichen Reproduktionsakt 
dar*, der jedoeh ebenfalls unter gew6hnlichen Bedingungen zu keinem positiven 
Ergebnis ffihrt. In diesem Sinne zeigt es sich, dal~ der auf das Reproduzieren des 
Ausgangswortes gerichtete, willkfirliche. Impuls dem optisehen, nichtverbalen, yon 
der Abbildung ausgehenden Reiz iiberlegen ist, mit anderen Worten, dal~ die durch 
das Wortlesen hervorgerufene Deblockierung im zweiten Grundversuch wirksamer ist als 
im ersten. Bei dem Kranken M. P. : 33O/o gegeniiber 17o/0, bei dem Kranken A. I. : 
81~ gegenfiber 58~ 

Es mag sonderbar  erscheinen, dab un te r  unseren  Versuchsbedingungen 
das sich auf  e inen unmi t t e lba ren ,  ~ul~eren, n ich tverba len  Reiz st i i tzende 
Gegens tandsbenennen  als schwerer deblockierbar erweist als das yon  
ke inem/~u~eren  Reiz direkt  bekr~ftigte, willkfirliche Reproduzieren des 
Ausgangswortes.  Diese Fests te l lung legt den Gedanken  nahe, da~ der 
~uBere, optische, nichtsprachliehe Reiz gewisserma~en einen hemmenden  
Einflul~ auf  die sprachmotorische Reakt ion  bei unseren  K r a n k e n  ausiibt .  

Um diese Hypothcse zu fiberprfifen, ffihrten wir in unserem zweiten Grundver. 
such folgende Variante ein: falls es dem Kranken nicht gelang, das Ausgangswort 
zu reproduzieren, zeigten wir ihm die entsprechende Abbildung vor. Das heiBt, wir 
untersuchten, ob dann, wenn die Deblockierung des Ausgangswortes auf willkfir- 
lichem Wege nieht zustande kommt, das Vorzeigen der entsprechenden Abbildung 
einen begfinstigenden oder hemmenden Einflul3 ausfibt. Nur in einem einzigen yon 
8 Versuchen dieser Art half dem Kranken M. P. das Vorzeigen der betreffenden 
Abbildung, er konnte das ,,blockierte" Weft richtig reproduzieren, oder besser 
gesagt, die Abbildung korrekt benennen. In den fibrigen Fallen hingegen half das 
Vorlegen der Abbfldung dem Kranken nicht, das Ausgangswort auszusprechcn, 
vielmehr konntcn wir sogar eine yon der Abbildung ausgehende hemmende Wirkung 
beobaehten: wenn wir dem Kranken, naehdem ihm die Reproduktion des Ausgangs- 
wortes bereits gelungen war, unmittelbar darauf die entsprechende Abbildung vor- 
legten, war er nicht mehr imstande, das Wort noch einmal korrekt zu wiederholen, 
sondern blieb in vergeblichen, paraphasischen Bemfihungen stecken. So zum Bei- 
spiel reproduzierte er richtig das Ausgangswort ,,mu~etel" (Kamille), sobald wir 
jedoch die entsprechende Abbildung exponierten (die er als solche sehr wohl er- 
kannte), kam er nicht fiber das Hervorstoi3en einiger unartikulierter Laute hinaus 
(,,t-t-t~u")**. Diese Feststellung kann als weiterer Beweis daffir gelten, dal~ unter 
unseren Versuchsbedingungen das Gegenstandsbenennen und das Wortreproduzie- 
ren zwei verschiedene Prozesse sind. 

* In gewisser Weise haben wir, wenigstens bei dem tauben M. P., das Aufgabe- 
bewu•tsein dennoeh durch einen direkten ~uBeren Reiz bekraftigt, indem wir in 
dem Augenbliek, in dem der Kranke das Ausgangswort reproduzieren mul3te, ihm 
dasselbe Stfick Karton, auf dem dieses Wort geschrielJen stand, jedoch umgekehrt, 
mit der weiBen Seite, vorhielten. Die optische Wahrnehmung des Kartons diente 
gewissermaBen als Instruktion. 

** Bei amnestisch-aphasischen Kranken -- worauf u. a. A. PICK u. R. THIELE 5 
hinweisen -- hat das Vorzeigen der entsprechenden Abbildung haufig einen positiven 
Effekt, es hilft ihnen bei der Wortfindung. 
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III. Verst[irkung des Deblockierungseffekts 
Die q u a n t i t a t i v e n  Ergebnisse  der  be iden  Grundversuche  zeigen, dal~ 

u n t e r  unse ren  e r schwer ten  B e d i n g u n g e n  be i  dem K r a n k e n  M . P .  die 
Deb lock ie rung  nur  in  e inem verh/~ltnism/~l~ig ger ingen Tell  der  F~lle  
gelang,  und  selbst  bei  dem K r a n k e n  A. I .  noeh eine erhebl iche Anzah l  
n ich t  deb loek ie r t e r  A b b i l d u n g e n  und  AusgangswSr te r  i ibr igbl ieb.  U m b e i  
d iesen n ieh t  ge lungenen Fs  den  Deblockierungseffekt  zu vers t~rken,  

Tabelle 2. Patient M. P. 

erste Darbietung 

Wieder- 
holungen 

Erster Grundversuch Zweiter Grundversuch 
Benennen yon Abbfldungen Wortreproduzieren 

Anzahl der 
Abbildungen 

korrekt benannt 

absolut I Prozent 

Anzahl d.I korrekt reproduzier~ 
Ausgangs- I 

wSrter ! absolut Prozent 

33 

14 

15 

9 
6 

100 17 I 17 100 

39 l l  28 2 ~  

Patient A. 1. 

33 

20 

28 

23 

20 

[ erste Darbietung 48 28 58 4 8  39 81 

i 20 17 85 92 7 
Wieder- 3 2 2 
holungen 

i 1 

bed ien t en  wir  uns  be i  be iden  Grundve r suchen  folgender  Methode  : waren  
die K r a n k e n  t ro tz  des Lesens des Ausgangswor tes  n ieh t  imstande ,  zu 
benennen  r e spek t iv  zu reproduzieren0 sowiederholtenwirden Versuch, das 
hei6 t ,  wir  l eg ten  das  Ausgangswor t  d e m  K r a n k e n  noeh e inmal  vor,  und  
liel]en ihn,  naeh  Zwischenscha l tung  der  4 neu t ra len  WSrte r ,  yon  neuem 
benennen  r e spek t iv  reproduzieren .  Gelang dem K r a n k e n  die LSsung der  
Aufgabe  auch be i  dieser e r s t en  Wiede rho lung  nicht ,  so ke h r t e n  wir  wieder-  
u m  zum Ausgangswor t  zurtick,  und  dies, nStigenfalls ,  bis zu 4 Wieder -  
holungen.  Auf  diese Weise  v e r s t s  wir  den  Debloekierungseffekt .  

E in  Bl ick  au f  die Tab.  2 ]~6t e rkennen,  daft in einer erheblichen 
Anzahl der Fiille die Wiederholung des Versuches eine mer]cliche Verstiirlcung 
der Debloc]cierungswir]cung zur Folge hat. 

Bei dem Kranken M. P. erhSht sich sowohl im ersten als auch im zweiten Grund- 
versuch die Anzah] der Deblockierungen nach der ersten Wiederholung auf etwa 
50o/0, bei A. I. auf mehr als 95~ Die fibrigbleibenden, schwerer zu deblockierenden 
Benennungen bzw. Wortreproduzierungen konnten wir bei A. I. mit Hilfe weiterer 
Wiederholungen (bis zu 3) restlos deblockieren, w~hrend bei M. P. auch nach 4 Wie- 
derholungen noch etwa 20~ nichtdeblockierter Abbildungen bzw. AusgangswSrter 
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bestehen blieben. Bei M. P. zeigt sich besonders klar, dab jene Abbildungen bzw. 
Ausgangsw5rter, die nieht bereits balm ersten Mal debloekiert werden konnten, 
einer verschiedenen Anzahl yon Verst~rkungen bedurften, um benannt bzw. repro- 
duzier~ werden zu kSnnen. 

In  diesem Zusammenhang stellte sieh uns selbstverstgndlich zungehst 
die Frage, in welchem Grade die positiven und negativen LSsungen bei 
den beiden Grundversuehen sowie die Zahl der erforderliohen Verstgr- 
kungen veto Bedeutungsgehalt der Abbildungen bzw. der Ausgangsw6rter 
abhgngen. Unsere diesbeziigliche Ane, lyse ergab jedooh keine eindeutige 
Korrelation zwischen Deblockierungswirkung und Sinngehalt. Ein zu 
einer Bedeutungsgruppe gehSriges Ausgangswort, znm Beispiel das Wort  
,Lampe", liel~ sich beim Benennungsversuch fiberhanpt nicht, beim Re- 
produzieren hingegen sofort deblockieren, und umgekehrt  konnte die 
Benennung der Abbildung ,,Gemglde" bereits beim ersten Vorzeigen, 
beim Reproduzieren auch nach 4 Wiederholungen nicht  deblockiert 
werden usw. 

Eindeutiger stellen sieh die Ergebnisse hinsiehtlich der phonetischen 
Struldur der AusgangswSrter dar. Die Gruppierung dieser WSrter naeh 
der Silbenzahl ergab, dal~ bei beiden Grundversuehen die Debloekierung 
der mehrsilbigen Ausgangsw5rter sehwerer zus tandekam (yon 11 einsil- 
bigen W6rtern zum Beispid gelang dem Kranken M. P. die Benennung 
bzw. das Reproduzieren in 10 Fgllen~ yon 22 vier- bis seehssilbigen W6r- 
tern dagegen nur in 9 Fgllen). Trotzdem m~issen wir darauf  hinweisen, 
daI~ es sich aueh hier nicht um eine absolute Regel handelt. Zum Beispiel 
war der Kranke M. P. in beiden Grundversuehen imstande, phonetisch 
verhgltnismgBig komplizierte Ausgangsw6rter, wie ,,bibliotecs ,,libe- 
lulg" (Libelle), ,,cununie" (Trauung), , ,brutgrie" (Bgekerei) usw. nach 
der Debloekierung zu benennen bzw. zu reproduzieren, wghrend ihm dies 
bei viel einfaeheren Ausgangsw6rtern, wie ,,dans" (Tanz), ,,plaeg'" 
(Platte) usw. nieht gelang. 

Das yon uns festgestellte Phgnomen besteht somit darin, dab der 
sprachmotorische A pparat bei gewissen A phasischen qpontan nicht ausgeldst 
werden kann, sondern daft nut die vom Wortlesen ausgehenden Reize, ]iir 
kurze Zeit, die gew6hnlieh 10 min nicht fibersehreitet, seine Leistung 
ermSglichen. Der Leseakt ,,deblockiert" also den spraehmotorischen A pl)arat. 
Der optisehe Reiz allein - -  die optische Wahrnehmung des Gegenstandes 
oder seiner Abbildung --  dagegen ist nieht ausreichend, um die spraeh- 
motorisehe Reaktion auszulSsen. Die Sehriftzeiehen stellen einen wirk- 
sameren Reiz als die Wahrnehmung des Gegenstandes oder seiner Abbil- 
dung selbst dar. Das bedeutet im Sinne der Palowsehen Auffassung, 
dab ein Reiz des I. Signalsystems --  die Wahrnehmung des Objektes oder 
seiner Abbildung --  die Funktion des verbalmotorisehen Apparates nicht 
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auszulSsen, ein Reiz des II. Signalsystems hingegen, das Sehriftbfld, dies 
zu bewerkstelligen vermag. 

Wir miissen uns nun die Fr~ge vorlegen, auf welchem Niveau sieh die 
Deblockierung in neurophysiologischer Hinsicht abspielt. Man kSnnte 
meinen, sie ginge innerhalb des optischen Analysators vor sich; aber wie 
wir gesehen h~ben, ist das optiseh wahrgenommene Objekt nieht im- 
stande, die Funktion des verbalmotorisehen Apparates auszulSsen; der 
optisehe Reiz kann den verbalmotorischen Analysator nieht in einen ent- 
spreehend hohen Reizzustand versetzen; der yore Sehriftbild ausgehende 
Reiz versetzt demgegeniiber den optisehen Analysator in einen Reiz- 
zustand, der die Funktion des spraehmotorisehen Appar~tes in Gang zu 
bringen verm~g, und dieser erhShte Reizzustand kann einige Minuten 
]ang anhalten. 

Dasselbe Grundph~nomen, das Ph/~nomen der,,Deblockierung", wurde 
yon uns aueh hinsiehtlich des ~ehspreehens und des ged~chtnism~t~igen 
Reproduzierens yon WSrtern festgestellt. 

Unserem Versuch, diesem Grundph~nomen eine neuro-physiologisehe 
Auslegung zu geben, wollen wir einige ttinweise voraussehieken. 

Jede Funktion wickelt sich auf einem morphotogisehen Substrat ab. 
Aber innerhalb des Zentralnervensystems sind nur die weniger differen- 
zierten Funktionen unver/~nderlieh an dasselbe morphologische Substrat 
gebunden, so wie z.B. die ~fferente motorisehe Leitungsb~hn an die 
Pyramidenbahn. Je komplizierter sich die Funktionen gestalten, desto 
mehr kSnnen sie sieh verschiedener Inorphologischer Substrate bedienen. 
Auf diese Weise erkl~ren wir uns das Zust~ndekommen der zeitweiligen 
Verbindungen, die Grundlage der bedingten Nervent~tigkeit, der streng 
determinierten und st~ndig vers Signalisierungst~tigkeit, die 
im Zusammenhang mit den st~ndig alternierenden Ver~nderungen der 
Umgebung steht. Eine zeitweilige Verbindung kann fiir eine gewisse Zeit 
zwischen zwei Zentren im Rahmen einer bestimmten Struktur zustande 
kommen, die diese beiden Formationen untereinander verbindet ; sie kann 
sich dann wieder auflSsen und innerhalb einer anderen Struktur kann eine 
andere Verbindung entstehen, zum Beispiel nur zwisehen einem der zuvor 
konnektierten Zentren und einem dritten Zentrum. Die alte Struktur, die 
der ersten Verbindung diente, wird jetzt frei, und in den Dienst der neuen 
Verbindung wird eine andere Struktur gestellt. Von diesem St~ndpunkt 
aus erscheint uns die Itirnrinde wie ein grol~es I~etz, ein ,Teppich", wie 
PAWLOW sagt, das aus den l~ervenfasern besteht, die die Milliarden Zellen 
der Hirnrinde unterein~nder verkniipfen. Sie ist der Tr~ger einer grol3en 
Anzahl morpho-funktioneller Einheiten. Je primitiver,/~lter, verwurzelter 
die betreffende Einheit ist, je l~nger und fester die Wege geb~hnt waren, 
desto stabiler ist diese Einhei*, desto starker ist sie ans Substrat gebun- 
den, desto schwieriger gestaltet sieh die LSsung der einmal stabilisierten 
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Verkniipfnng. Und umgekehrt, je jiinger die Verbindung ist, desto labiler 
ist die morpho-funktionelle S~ruktur und ihre LSsung erfolgt um so 
leichter. Diese au•erordentliche Mobilit~t und Labilit~t der morpho- 
funktionellen, kortikalen Strukturen erld~ren die Tatsaehe, dab eiue 
bes~immte ana~omische Formation, eine bestimmte Einheit, in einem 
gegebenen Augenblick zu einer morpho-funktionellen Struktur gehSren 
kann nnd in einem anderen Augenbliek zn einer anderen, je naehdem, wie 
sie sich mit der einen oder der ~nderen verbindet oder 15st. Die Lokalisie- 
rung ist demnach dynamisch, mobil, st~tndig ver~nderlich, je naeh den 
Erfordernissen des Milieus und des Organismus. In der tIirnrinde ent- 
stehen und 15sen sich unaufh5rlich funktionelle Verknfipfungen zwischen 
verschiedenen strukturellen Formationen, und auf diese Weise entstehen 
immer neue morpho-funktionelle Einheiten, w~hrend andere ver- 
schwinden. 

Obwohl die MSgliehkeit der Bildnngen morpho-funktioneller Einheiten 
anBerordentlieh gro~ ist , wird sie bis zu einem gewissen Grade dennoeh 
yon den Besonderheiten des Substrates selbst begrenzt. Die gesamte 
Hirnrinde besitzt grol~e AssoziationsmSgliehkeiten. Die klinisehe Erfah- 
rung zeigt uns jedoch, dab bestimmte Arten yon Assoziationen an 
bestimmte Rindenfelder, andere wieder an andere Rindenfelder mit 
anderer Struktur nnd Lokalisierung gebunden sind. Die Sprache, die 
physiologisch gesehen sicher anf einem umfassenden Assoziationsnetz 
beruh~, und im Pawlowschen Sinn das II .  Signalsystem darstellt, ist das 
Ergebnis weitreiehender Verbindungen, die zwischen ~n~erst versehie- 
denen Pnnkten der t t irnrinde zustandekommen. Aber diese Verkniip- 
fungen miissen notwendigerweise eine bestimmte Hirnzone passieren, und 
zwar die Zone des Gyrus angularis der vorderen Teile der ersten und zwei- 
ten Temporalwindungen, die alle in der linken Hemisphere gelegen sind. 
Andere Verbindungen kSnnten hSchstensindirekt der eigentlichen Spraeh- 
funktion dienen. Das in der letzten Zeit beschriebene Syndrom des 
reehten Seheitellappens zeigt ebenfalls, da~ fiir den Aufbau unseres 
KSrperschemas, der sich zweifellos im Laufe der Ontogenese auf Grund 
zahlreieher neuer Verkniipfungen herausgebildet hat, Strukturen vom 
Niveau dieses Lappens und nicht von anderen Lappen erforderlieh sind, 

Die neurologisch klinisehe Arbeit liefert ein immer grSl]eres Tatsachen- 
material, das die Annahme des Bestehens yon strukturellen Knotem 
punkten in nnserem Gehirn best~tigt, yon A bsehnitten, wo sieh verschie- 
dene Funktionen und Strukturen treffen und integrieren, wobei sie sich 
gegenseitig in etwas qualitativ Neuem beeinflussen. Solche Knotenpunkte 
sind die in der sogenannten dominanten Hemisph~regelegene Spraehzone, 
ferner der rechte Scheitellappen und beide pr~frontalen Gebiete. 

Wir kSnnen nun in unserer neurophysiologischen Analyse des yon 
uns festgestellten Ph~nomens vielleieht noch weiter gehen. Die 
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Sprachfunktion beruht auf morpho-funktionellen Formationen yon 
Knotenpunkten in  der Hirnrinde. Solche Formationen sind z.B. die 
Brocaregion der 3. vorderen Stirnwindung, der Gyrus angularis u. a. Auf 
diesen Niveaus, an diesen Knotenpunkten oder Kreuzpunkten treffen 
oder kreuzen sich sehr verschiedene Afferenzen aller Analysatoren und 
anderer Rindenabschnitte. Es gibt morpho-funktionelle Strukturen ffir 
die verschiedenen Komponenten der Sprache. So z. B. ist das Lesen 
an e ine  ~ui~erst komplizierte Struktur gebunden, die den optischen 
Analysator, Teile des akustischen, den sprachmotorischen Analysator in 
seiner afferenten, kinKsthetischen und efferent motorischenKomponente 
zu einem Ganzen verkettet.  Eine derartige Struktur erfordert eine 
ungeheure Anzahl yon Synapsen, die infolge ihrer immer hi~ufigeren 
Verwendung immer starker ,,gebahnt" werden u n d e s  zuwege bringen, 
eine groBe Gruppe yon in dieselbe Funktion einbezogenen I~euronen und 
Bahnen zu einer funktionellen Einheit zusammenzuschweil~en. 

Eine i~hnliche Struktur besitzt auch die verbalmotorisehe Komponente 
de r Spraehe, nur dab hier der , ,Knotenpunkt" der Struktur nigher zum 
motorisehen Analysator, zum Rolandschen Opereulum, gelegen ist. Bei 
unserem Kranken M. P. sind eine Reihe yon Synapsen dieser morpho- 
funktionellen, verbalmotorisehen Struktur blockiert, so dab die spontane 
Reproduktion eines Wortes nicht mSglieh ist: Diese erfolgt selbst dann 
nicht, wenn die optisehen Erregungen (Abbildnngen von Gegenstanden 
usw:) zu diesem Niveau gelangen. Sobald jedoeh der optisehe Analysator 
in einen besonderen Erregungszustand durch das Wortlesen versetzt 
wird, so bewirkt dies die Debloekiernng auf dem Niveau der morpho- 
funktionellen, verbalmotorischen Struktur,  zum Teil dnrch Erregung der 
kins Afferenzen auf dem Niveau dieser Struktur. Die morpho- 
funktionelle Struktur des Leseaktes fibt einen fazilitierenden Einflu~ auf 
die spraehmotorisehe Struktur aus. Solche begfinstigenden Einfliisse 
kennen wir innerhalb des Zentralnervensystems, so z . B .  die 
fazilitierende Wirkung der morpho-fnnktionellen Struktur der retiku- 
laren Substanz auf andere Strukturen. 

Die Einschaltung anderer Reize zwisehen dem Augenbliek der Wahr- 
nehmung des Wortes (Wortlesen) und die spraehmotorisehe Deblockie- 
rung bei unserem Kranken, z .B.  die Darbietung akustiseher oder 
optischer l~eize (Musik, Zeitsehrfftenabbildungen, zwischengeschaltete 
WSrter usw.) hemmt das Grundphanomen nicht, das heist,  die vom Ak~ 
des Lesens hinterlassene Spur kann nieht so leieht dutch andere Reize 
beseitigt werden, sie ist naehhaltiger. M6glicherweise hgngt dies damit 
zusammen, dab die Spur an das motorisehe, peripher ausgearbeitete 
Modell gebunden ist, an das, was A. R. LuRIA,,das artikulatorische inhere 
Schema" nennt 4. Im Augenbliek des Wortlesens wird dieses Schema aus- 
gelSst und die vom Lesen hinterlassene Spur, zusammen mit diesem, 
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bilden ein funktionelles Ganzes, dessen Spur sehwerer zu beseitigen ist. Das 
heiBt, da$ in dem ProzeB der Konkurrenz zwisehen den Spuren, und zwar 
zwisehen der im Neuronennetz yore Lesen des Ausgangswortes hinter- 
lassenen Spur und der yore Lesen der zwisehengesehalteten W6rter hin- 
terlassenen Spur, sieh die Spur des Ausgangswortes als naehhaltiger 
erweist. Die in das Neuronennetz dureh das Lesen der zwisehengesehalte- 
ten W6rter gelangten Spuren sind sehwgeher und k6nnen deshalb die 
st/irker gebahnte Spur des Ausgangswortes nieht beseitigen. 

Sicher haben wit bei all diesen Uberlegungen in bezug auf das neuronale 
Niveau absichtlich die Tatsache vernachlgssigt, dab der Leseakt auch mit 
dem II. Signalsystem zusammenh/ingt, dab der Akt des spontanen Aus- 
sprechens eines Wortes einen komplizierten Proze8 mit wichtigen 
seman~ischen Komponenten darstellt, der sich in demselben System 
abspielt. Aber sehlieBlich verlaufen ja auch diese Prozesse auf dem Niveau 
des neuronalen Netzes der tIirnrinde und die elementaren Gesetze, welche 
die Funktion dieses Netzes beherrschen, mfissen auch auf diese kompli- 
zierten Prozesse anwendbar sein. 

Neben dem theoretischen Interesse, das die yon uns gemachten Fest- 
stellungen fiber verbale I)eblockierungsvorg/inge bei F/illen motorischer 
Aphasie beanspruchen dfirfen, halten wir uns zu der Annahme berechtigt, 
dab sich hier auch gewisse Wege in klinisch-therapeutischer Itinsicht ffir 
die Sprachbehandlung bestimmter Typen yon Aphasie erschlieBen. 

Eine Reihe yon vorl/~ufigen Untersuchungen, die wir in dieser t t insicht 
durchffihrten, scheint dies zu best/itigen. Mit dem obenerw/ihnten Kran- 
ken A. I., der vorwiegend St6rungen motorisch-aphasischer Art aufweist, 
Beeintrgchtigung des Spontansprechens, des Naehsprechens (besonders 
yon S~tzen), des Gegenstandsbenennens usw. bei gleichzeitig gut erhal- 
tenem Leseverstgndnis und Lautlesen, haben wit folgende Versuche an- 
gesteIlt : indem wir uns auf das ausgezeichnete visuelle Ged/ichtnis dieses 
Kranken (Ingenieur-Chemiker) stfitzten, brachten wir ihn dazu, sich yon 
uns aufgeschriebene einfache, kurze S/itze optisch einzupr/~gen. Wir liel3en 
ihn diese S/ttze mit lauter Stimme lesen, verlangten yon ihm, sie ,,photo- 
graphisch" zu memorieren, sie aus dem Gedgchtnis nach dem optischen 
Wortbild zu kopieren (das Abschreiben ist bei ihm gut erhalten) und 
schlieBlich, wenn er nach mehrfacher Selbstkontrolle seiner Sache sicher 
war, lieBen wir ihn bei geschlossenen Augen die ihm vorschwebenden 
Satzbilder mit lauter Stimme ablesen. Ohne auf diese vorlgu~gen Ver- 
suche an dieser Ste]le ngher einzugehen, kSnnen wir behaupten, dab wir 
bei dem Kranken A. I. mit dieser Methode bereits erstaunliche Ergebnisse 
erzielt haben. Er  ist imstande, aus dem Ged/ichtnis S/itze so korrekt abzu- 
lesen, dab man beim ZuhSren den Eindruck hat, es spr/~cheein Normaler. 
Auf diese Weise gelang es uns/den Kranken zum ,,Spontansprechen" yon 
zwei, drei, zuweilen sogar vier kurzen S/itzen mit vollkommen normaler 
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Ausdrucksweise zu bringen. Parallelversuche haben wir aueh mit der 
Debloekierung des Naehspreehens yon S/itzen auf eben diesem Wege 
angestell~, indem wir dem Kranken S/~tze, die er nicht naehspreehen 
konnte, visuell memorieren lieBen und sie ihn dann naehspreehen lieBen. 
Der Erfolg war ebenso positiv wie bei dem einfaehen spontanen Ablesen 
der S/itze aus dem Ged/~ehtnis. 

Die Fortffihrung dieser Versuehe mit diesem und anderen Kranken 
gleicher Art wird zeigen, wie welt sich der Kreis tier debloekierten Satze 
auf diese Weise erweitern 1/~13t und vor allem, ob und in welchem Aus- 
maB die vorfibergehende Debloekierung tier spraehmotorisehen Reaktio- 
hen des Kranken in eine dauernde umgewandelt werden kann und schlieB- 
lieh, ob sic zu einer Debloekierung der verbalen Effektoren im allgemeinen 
zu ffihren vermag. Weiterhin stellt sieh die Frage, ob nieht aueh andere 
DebloekierungsmSgliehkeiten bestehen, zum Beispiel bei Aphatikern mi$ 
alexisehen St6rungen, bei denen jedoeh die Verbindungen zwisehen 
verbalakustisehen Reizen und verbalmotorisehen Reaktionen gu~ erhalten 
sind. So z.B.  haben wir in einem Fall yon transcortiealer moto- 
fischer Aphasie mit Alexie im Hinbliek auf die Deblockierung des sehwer 
gest6rten Gegenstandsbenennens auf dem Wege fiber das erhaltene 
Nachspreehen einige Erfolge erzielt. 

In klinisch-therapeutiseher IIinsieht stellt sich also die Frage, bei der 
Debloekierungsmethode jewefls die besterhaltene Funktion zur Debloekie- 
rung tier gest6rten Funktion zu verwenden. 

Zusammenfassung 
1. /)er Arbeit liegt die Auffassung zugrunde, da{3 es sich bei gewissen 

aphasisehen StSrungen um ,,Blockierungserscheinungen" handelt, die 
mit Hiffc intakt gebliebener spraehlieher Funktionen zeitweise ,,deblok- 
kiert" werden kSnnen. 

2. Versuche an zwei Kranken mit motoriseher Aphasic, bei denen 
Gegenstandsbenennen, lqaehsprechen und spontanes Reproduzieren yon 
WSrtern gestSrt, das expressive Wortlesen hingegen intakt ist, ffihrten zu 
folgendem Grundph/~nomen: die genannten spraehmotorisehen Ausf/~lle 
kSnnen vorfibergehend dadureh behoben, ,,deblockiert" werden, dab der 
betreffende Kranke die entspreehenden WSrter vorher laut liest. 

3. Der von dem gelesenen Wort ausgehende Debloekierungseffekt hat 
eine gewisse zeitliche Dauer; d. h., selbst wenn zwisehen das Lesen eines 
Wortes und den Auftrag, die entsprechende Abbildung zu benennen, das 
Wort naehzuspreehen oder spontan zu reproduzieren, ein mehr oder 
minder langes Zeitintervall eingeschaltet wird, vermag der Kranke die 
Aufgabe dennoeh korrekt zu bew/iltigen. Es zeigte sieh ferner eine gewisse 
Widerstands/5higkeit der Debloekierungswirkung gegenfiber ver- 
sehiedenen, in dem Zeitintervall dargebotenen Ablenkungsreizen (1Vfusik, 
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B e t r a c h t e n  yon  Zei t schr i f tenbi ldern ,  Lesen  einer  Anzah l  Yon geschriebe-  
hen WSr te rn ) .  I m  Fa l le  der  geschr iebenen W S r t e r  e rgab  sich ein Abfa l l  
der  Le i s tung  in  Abh~ngigke i t  yon  der  Anzah l  tier zwischengescha l te ten  
WSr te r .  I n  F~llen,  in denen  die Deb lock ie rungswi rkung  nach dem ers ten  
Wor t l e sen  n i ch t  e in t ra t ,  ge lang es, sie da du rc h  zu verst~rken, da$  das  
bet reffende W o r t  wiederho l t  v o m  K r a n k e n  gelesen wurde.  

4. Bei  de r  neurophys io logischen  I n t e r p r e t i e r n n g  des Deblockierungs-  
ph~nomens  wi rd  yon  der  Vors te l lung ausgegangen,  dal~ die Sprach-  
funk t ion  auf  m0rpho- funk t ione l l en  F o r m a t i o n e n  yon  i , K n o t e n p u n k t e n "  
in  der  H i rn r inde  beruh t ,  an  denen sich sehr  verschiedene Afferenzen al ler  
A n a l y s a t o r e n  und  andere r  R i n d e n a b s c h n i t t e  kreuzen.  
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