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Beitrige zur Auffassung gewisser aphasischer Storungen
als Blockierungserscheinungen

Temporiire Deblockierung sprachmotorischer Reaktionen durch Wortlesen
bei motorischer Aphasie

Von
E.WEIGL und A. KREINDLER

( Bingegangen am 28. September 1959)

Bekanntlich gibt es Fille motorischer Aphasie, die spontan tberhaupt
nicht oder nur sehr mangelhaft zu sprechen vermégen, vorgesprochene
Worte nicht nachsprechen und Gegenstédnde nicht benennen kénnen, die
aber dennoch imstande sind, ziemlich korrekt laut zu lesen. Von der merk-
wiirdigen Tatsache ausgehend, daf in diesen Fallen bei einem allgemeinen
motorischen Sprachmangel das expressive Lesen allein auffallend gut
erhalten ist, haben wir in der vorliegenden Arbeit die Beziebhungen dieser
intakten Funktion zu verschiedenen gestdrten Sprachreaktionen (Gegen-
standsbenennen, Nachsprechen und Reproduzieren von Wértern) unter-
sucht.

Der Kranke Marin Paraschiv¥, mit dem wir die Mehrzahl unserer Ver-
suche anstellten, weist aphasische Stérungen von vorwiegend motorischem
Typus auf: durch Sprachhemmungen und Paraphasien fast unverstind-
liches Spontansprechen, schwere Storungen des Gegenstands- und Ab-
bildungsbenennens sowie des Nachsprechens vorgesprochener Worter
oder Sitze, bei gleichzeitigem gut erhaltenem Lautlesen und Wortlese-
verstindnis**,

* Dieser Kranke wurde bereits im Jahre 1953 von E. Fagoxn u. N. WERTHEIM
untersucht, die dariiber 1957 berichtet haben®. Die Verfasser hoben hauptsachlich
die Tatsache hervor, daB der Kranke, trotz der schweren sonstigen motorisch-
aphasischen Stérungen, imstande ist, mit lauter Stimme fast normal zu lesen.

** Wir konnen im Rahmen dieser Arbeit auf das Sprach- und Leseverstindnis
des Kranken nicht niher eingehen. Nur soviel sei gesagt, daB er bei vollig intaktem,
optischem und akustischem Wortverstindnis, weitgehende Stérungen des Satz- und
Zusammenhangsverstindnisses (impressiver Agrammatismus) aufweist. Die Fahig-
keit des Kranken, bis zu einem gewissen Grade Wortfehler zu entdecken und richtig-
zustellen, wurde von E. WEIeL u. A. Frapis in einer Arbeit iiber die Rolle des
kinasthetisch-motorischen Analysators bei der Kompensierung von Lesestérungen
untersucht 8.
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M. P., 56 Jahre, Ruhegehaltsempfanger, ehemals Verkaufer, erkrankte im April
1952: Auftreten einer motorischen Schwiche der rechtsseitigen Extremitéten, die
einige Stunden andauerte sowie eine voriibergehende Aphasie. Zwei Tage spater,
infolge einer groBen Aufregung, von neuem aphasische Storungen, die einige Stun-
den anhielten. Nach 5 Tagen stellen sich eine voriibergehende rechtsseitige Hemi-
plegie und Sprachstérungen, anfangs motorischer Art, spéter auch Sprachverstdnd-
nisstérungen ein. In der Vorgeschichte: Lues (?), iberméaBiger Biergenuf3, Taubheit.
Erhohter Blutdruck (17/9), Hyperglykdmie (1,52 gr. ¢/,,). — Neurologischer Befund:
lediglich eine leichte zentrale Hemiparese des re. nervus facialis. Ohrendrztli-
cher Befund: eine starke doppelseitige Taubheit, von gemischtem Typus, fortge-
schrittene Otosklerose; auf dem re. Ohr vollig taub, auf dem li. Ohr schwache
Horreste. — Pgychisch normal.

Das von uns im Rahmen unserer Untersuchung festgestellte Grund-
phinomen besteht in folgendem : die auBerordentlich schweren Stérungen
des Kranken hinsichtlich des Benennens optisch wahrgenommener Gegen-
stdnde oder Abbildungen, sowie des Nachsprechens und spontanen
Reproduzierens von Wortern kénnen voriibergshend, mehr oder weniger
vollstandig, dadurch beseitigt werden, dafl der Kranke die Méglichkeit
erhilt, die betreffenden Worter laut zu lesen. Das heiflt also, ein Gegen-
stand oder eine Abbildung, die der Kranke nicht zu benennen imstande
ist — obwohl er sie sehr wohl erkennt —, werden von ihm korrekt benannt,
sobald er die entsprechenden Wérter zuvor gelesen hat; desgleichen kann
er ein vom Versuchsleiter vorgesprochenes, durch einen Horapparat iiber-
tragenes Wort erst nachsprechen, nachdem er es gelesen hat; und schlief3-
lich vermag der Kranke, der kaum ein verstdndliches Wort spontan
hervorzubringen imstande ist, jedwedes Wort klar aus dem Gedéchtnis
zu reproduzieren, wenn er es zuvor gelesen hat.

Die im folgenden mitgeteilten experimentellen Untersuchungen haben
die bei unserem Kranken vom Wortlesen ausgehende begiinstigende
Wirkung auf die genannten, beeintrichtigten sprachmotorischen Reak-
tionen zum Gegenstand.

I. Deblockierung des Benennens optisch wahrgenommener Abbildungen
von Gegenstinden

Bevor wir uns mit dem Problem der Deblockierung des Gegenstands-
benennens beschéftigen, miissen wir feststellen, dal es sich bei unserem
Kranken keineswegs um Wortfindungsstorungen, wie man sie bei
amnestisch Aphasischen antrifft, handelt, sondern um vorwiegend
motorisch-effektorisch bedingte Stoérungen. Wie zahlreiche Verfasser
immer wieder betont haben, mufl man unterscheiden zwischen der Un-
fahigkeit, ein bestimmtes Wort zu finden und der Unméglichkeit oder der
Erschwerung, es auszusprechen. K. GoLpsTEIN? spricht sehr richtig von
der Notwendigkeit, die letztgenannten, expressiv-effektorischen Beein-
trichtigungen als Stérung ,.eines gelernten motorischen Vorganges, der
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durch das Sehen des Objektes direkt assoziativ angeregt wird ‘2 aufzu-
fassen und weiter: ,,nicht der Gebrauch der Sprachlaute als Symbole,
sondern die Wortproduktion an sich** ist gestort (ib), ,,die erlernten Wort-
automatismen, welche beim normalen Sprechen eine so grofe Rolle
spielen 3.

Wie wir bereits erwihnten, ist unser Kranker trotz seiner zuweilen
geradezu verzweifelten Bemithungen mit wenigen Ausnahmen nicht im-
stande, einen optisch wahrgenommenen Gegenstand zu benennen; dies
gelingt ihm jedoch prompt, wenn man ihm das entsprechende Wort auf-
schreibt und es ihn laut lesen 1ift. In den im folgenden mitgeteilten
Experimenten haben wir uns aus technischen Griinden anstelle von
Gegenstianden, der Abbildungen von Objekten bedient. Grundséitzlich
sind die von uns festgestellten Vorgénge in beiden Féllen die gleichen.

Zunichst interessierte uns die Dauer der vom Wortlesen ausgehenden begiinsti-
genden Wirkung auf das Benennen. Zu diesem Zweck steliten wir folgende Versuche
an: dem Kranken wird eine Abbildung vorgelegt, die er henennen soll; nach der
Feststellung, daBl er dazu nicht imstande ist, wird das Bild fortgenommen und an
seiner Statt das entsprechende geschriebene Wort vorgezeigt, das der Kranke mit
lauter Stimme zu lesen hat; nach Entfernung dieses Wortes wird ihm die Abbildung
von neuem vorgelegt und bedeutet, er solle sie benennen; falls ihm dies gelingt, folgt
ein Zeitintervall von 30 Sekunden und dann wird ihm die Abbildung wiederum zur
Benennung gezeigt; ist ihm auch dies gelungen, wird ein Zeitintervall von 10 min
eingeschaltet und daraufhin vom Kranken verlangt, die zum 4, Male vorgelegte
Abbildung wiederum zu benennen. Dieser Versuch wurde mit einer Reihe von
18 verschiedenen Abbildungen durchgefiihrt, die der Kranke nach erstmaligem Lesen
der entsprechenden Worter korrekt zu benennen vermochte, nach 30 sec
gelang es ihm, noch 11 Abbildungen, nach 10 min hingegen nur noch 4 Abbil-
dungen zu benennen (siehe Tab. 1, 1. Versuchsreihe).

Unsere bisherigen Ergebnisse zeigen, dall die begiinstigende, vom Wortlesen aus-
gehende Wirkung nicht sofort wieder verschwindet, sondern eine Weile erhalten bleibt,
wm dann allmihlich zu erloschen, wobei sie in einigen Fdllen sogar noch nach einem
Zestintervall von 10 min festgestellt werden kann.

Zur Bestimmung der Starke dieser begiinstigenden Wirkung haben wir unser
Experiment variiert: zunéchst schoben wir ein Zeitintervall zwischen das Lesen des
Wortes und die zweite Exponierung der entsprechenden Abbildung ein, wodurch
wir die Konkretisierung der begiinstigenden Wirkung verziogerten. Es zeigte sich,
daB wir nach dem Lesen des Wortes den darauffolgenden zeitlichen Abstand bis zu
mindestens 30 sec verlingern konnten, ohne den positiven Effekt im gering-
sten zu storen (siehe Tab. 1, 2. Versuchsreihe). In zwei weiteren Versuchsreihen
fiillten wir das anf das Lesen des Wortes folgende Intervall mit nichtsprachlichen
Reizen aus, und zwar in einer Versuchsreihe mit akustischen Reizen, indem wir auf
einem Grrammophon Musik spielen lieBen, und in einer anderen Versuchsreihe mit
optischen Reizen, indem wir dem Kranken Bilder (ohne Text) aus einer Zeitschrift
zur stummen Betrachtung vorlegten. Trotz dieser akustischen und optischen Ab-
lenkungsreize war der Kranke mit wenigen Ausnahmen imstande, die betreffenden
,,deblockierten‘ Abbildungen korrekt zu benennen (siche Tab. 1, 3. und 4. Versuchs-
reihe).

Der begiinstigende Effekt erhilt sich also selbst dann, wenn die Benen-
nung nicht unmittelbar nach dem Lesen des entsprechenden Wortes,
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Tabelle 1

1. Versuchsreihe: Wiederholies Abbildungsbenennen nach Deblockierung

in verschiedenen Intervallen
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sondern erst nach einem lingeren Zeitintervall verlangt wird, sowie auch
dann, wenn dieses Zeitintervall mit akustischen oder optischen Ablenkungs-
reizen ausgefillt ist. Diese Ergebnisse sind ein deutlicher Beweis fiir die
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

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

zur Betrachtung vorgelegt

Abbildung — Wort

Zeitintervalle zwischen dem Lesen des Wortes und der Benennung der Abbildungen
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4. Versuchsreihe: In den zwischen dem Lesen des Wortes und der Abbildungsbenennung
eingeschalteten Zeitintervallen wird dem Kranken Musik auf einem Grammophon
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betrdchtliche Stirke der von uns auf Grund des Wortlesens erzielten
Deblockierungswirkung.

Parallelversuche derselben Art haben wir auch mit der Deblockierung
des gestorten Nachsprechens bei unserem Kranken durchgefithrt. Da diese
Experimente jedoch durch seine hochgradige Taubheit wesentlich. er-
schwert wurden, begniigten wir uns nur mit einigen Versuchen, die grund-
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sdtzlich dasselbe Ergebnis wie die Deblockierung des Benennens ergaben®.
Wenn wir den Kranken ein Wort lesen lieBen, das er nicht nachsprechen
konnte, gelang es thm in den meisten Fallen, es prompt und korrekt zu
wiederholen, selbst nach Zeitintervallen von mehreren Minuten.

Im Verlaufe unserer Untersuchungen haben wir uns die naheliegende
Frage nach dem Wesen des von uns festgestellten Effektes gestellt. Ist hier
nicht etwa Rede von bloBen ,,Perseverationen®, wie sie bei Aphasischen
so haufig sind ? Oder davon, daB der Kranke in dem Augenblick, in dem er
die entsprechende Abbildung benennen soll, das zuvor gelesene Wort ganz
einfach ,,reproduziert? Handelt es sich vielleicht nur um ein ,,Pseudo-
benennen‘?

Zur Klarung dieser Frage konnen wir nicht umhin, das Verhalten des Kranken
wihrend des Benennens und des Wortlesens zu analysieren. Im allgemeinen wird er,
wenn man ihn einen Gegenstand oder eine Abbildung benennen 1a3t, duBerst un-
ruhig, bringt unartikulierte Laute hervor, errdtet, macht verzweifelte Handbewe-
gungen, versucht das Objekt durch Gesten zu beschreiben. Sobald man ihm dann
das entsprechende Wort vorlegt, liest er es prompt mit lauter Stimme, atmet erleich-
tert auf und bezeugt lebhaft seine Freude dariiber, dall er das gesuchte Wort
»endlich gefunden‘* hat, wobei er bestatigend hinzufiigt: ,,Ja, ja, Dampfer!®, ,,Ja,
ja, Skildufer!* usw. Befindet er sich jedoch dann von neuem vor der betreffenden
Abbildung, so wechselt er wiederum sichtbar sein Verhalten, gleichgiiltig, ob ihm
nun die Benennung gelingt oder nicht. Wahrend das Lesen mehr oder weniger auto-
matisch, flieBend — wenn auch mit Verstandnis — erfolgt, erfordert das Benennen
in jedem Fall eine besondere Anstrengung vom Kranken, Er blickt dabei duBerst
aufmerksam die Abbildung an, als konne er von ihr das Wort erfahren. Im Unter-
schied zum Benennen konnten wir demgegeniiber bei den weiter unten mitgeteilten
Reproduzierungsversuchen (zweiter Grundversuch) feststellen, daB der Kranke in
dem Bemiihen, sich ein zuvor gelesenes Wort in Erinnerung zu rufen, die Augen
schlieBt, ,,nachdenkt, als wolle er das Wort auf sich zukommen lassen. Daraus geht
hervor, daB es sich bei der ,,Deblockierung*‘ des Benennens tatsichlich um ein echtes
Benennen und nicht um ein Reproduzieren des zuvor gelesenen Wortes handelt.

Um die Moglichkeit, das gelesene Wort mechanisch zu reproduzieren,
aufs duberste einzuschrinken, arbeiteten wir folgenden ,,Grundversuch*
aus, den wir mit 100 verschiedenen Abbildungen durchgefiihrt haben.

Nachdem wir uns itberzeugten, dal der Kranke nicht imstande ist, eine bestimmte
Abbildung zu benennen, wird ihm das entsprechende Wort, das ,,Ausgangswort,
vorgelegt; dem Lesen dieses Wortes folgt nun eine Reihe anderer geschriebener
Worter, die in keinem Zusammenhang mit dem Ausgangswort stehen; der Kranke
liest auch diese zWis_chengeschalteten Worter mit lauter Stimme; schlieBlich wird
ihm wiederum die Abbildung zum Benennen vorgelegt. Der Kranke wuBte natiirlich,
daB auf das Lesen der zwischengeschalteten, neutralen Worter wieder die Abbildung
folgt und er sie benennen mufl. Auf diese Weise erhielt fiir ihn das Lesen des ,,Aus-
gangswortes‘’ einen besonderen Sinn. Durch die Zwischenschaltung der neutralen
Worter erzielten wir, wie wir in zahlreichen Versuchen feststellten, einen betricht-
lichen ,,Hemmungseffekt**, Wihrend ein einziges zwischengeschaltetes Wort das
positive Hrgebnis kaum zu beeinflussen vermochte, wurde die vom Ausgangswort

* Diese wie auch alle iibrigen Hauptversuche haben wir mit Hilfe des Magneto-
phons festgehalten. . -
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bewirkte Deblockierung bei steigender Anzahl der neutralen Worter immer stirker
herabgesetzt. Die Anzahl von 4 zwischengeschalteten Wortern bedeutete fiir den
Kranken M. P. bereits eine sehr erhebliche Erschwerung im Hinblick auf das Be-
nennen. Dennoch beweisen die von uns im Grundversuch erzielten Resultate, daB
selbst unter diesen erschwerten Bedingungen der fazilitierende Effekt sich noch in
betrachtlichem Mafle durchzusetzen vermag.

Die Ergebnisse des ersten Grundversuchs. Der Kranke war imstande, von 100 ver-
schiedenen Abbildungen nach dem Lesen des betreffenden Ausgangswortes und der
darauffolgenden 4 zwischengeschalteten Worter 17 Abbildungen korrekt zu benennen.

Denselben Grundversuch filhrten wir vergleichsweise auch mit einem anderen
Kranken durch, der ebenfalls motorisch aphasische Stérungen bei gut erhaltenem
expressivem Lesen aufweist. Bei diesem Kranken, Alexandru Ivinescu, mit dem wir
Versuche mit insgesamt 48 Abbildungen aus der gleichen Serie wie bei M. P. an-
stellten, erwies sich der begiinstigende Effekt des Ausgangswortes noch viel starker
als bei dem Kranken M. P. Er war imstande, bei der Exponierung der Abbildungen
(nach dem Lesen des Ausgangswortes und der 4 neutralen Worter) in 589/, der Fille
korrekt zu benennen.

Als ein anderer Beweis dafiir, daB wir es bei unseren Versuchen mit wirklichen
s»Deblockierungsvorgingen‘* zu tun haben, kann folgende Feststellung gelten: Ob-
wohl auf das Lesen des Ausgangswortes das Lesen mehrerer zwischengeschalteter
Warter folgt, wird der ProzeB des Benennens in den meisten Fallen durch diese
neutralen, spitergelesenen Wérter nicht beeinflult, sondern nur vom Ausgangswort,
das der Benennung der Abbildung entspricht. Zum Beispiel, nachdem der Kranke
das Ausgangswort ,,Tulpe und die darauffolgenden neutralen Worter: ,,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 Worter auszusprechen. Das bedeutet, dafl der Deblockierungseffekt, die
vom Ausgangswort ausgehende fazilitierende Wirkung, elektiver Natur ist, daB sie
nur eine ganz bestimmte sprachmotorische, einem ganz bestimmten Objekt ent-
sprechende Verbalreaktion deblockiert. Bei Hunderten von uns durchgefiibrten
Versuchen waren die Fille, in denen sich ,,Induktionen‘ von seiten der zwischen-
geschalteten Worter bemerkbar machten, auBerordentlich selten. Die nichtgelun-
genen Benennungsversuche zeichnen sich gewshnlich entweder durch vollkommenen
Sprachausfall oder aber durch Paraphasien aus, die nichts mit den zwischengeschal-
teten Wortern zu tun haben, sich vielmehr ganz im Rahmen der bei dem Kranken
auch sonst iiblichen Paraphasien motorischen Typs halten.

Trotz ihrer Seltenheit sind die ,,Induktionen‘‘ dennoch &uBerst interessant. Wir
lassen einige Beispiele dieser Art folgen: in einigen Fallen sprach der Kranke statt
des Ausgangswortes eines der neutralen Worter aus, so zum Beispiel Aus-
gangswort ,,biliard“ (Billard), neutrale Worter: ,,mahala‘ (Vorstadt) —

,fierastrau’® (Sage) — ,calorifer’ (Zentralheizung) — ,,réstignire’ (Kreuzigung);
der Kranke benennt: ,,Calorfer-calorfire’* (paraphasisch). Ein anderes Beispiel:
Ausgangswort ,,tenis* (Tennis), neutrale Worter: ,,fothal‘* (FuBball) — ,,moto-
cicletd’* (Motorrad) — ,,topor* (Beil) — ,,glscd‘‘ (Gans), der Kranke: ,,mot-moto-mox‘‘.

In anderen Fillen kam es zu einem voriibergehenden Auftauchen von Fragmenten
der zwischengeschalteten Worter beim Benennen: Ausgangswort ,,nicovali‘* (Am-
boB), neutrale Worter: ,,ciocan'‘ (Hammer) — ,,iepure* (Hase), der Kranke: ,,nic-
nico-nicolele-nicovole-cioc-nico-nicobald‘‘. Das folgende Beispiel zeigt eine para-
phasische Verschmelzung des Ausgangswortes mit einem der neutralen Woérter:
Ausgangswort ,,conductd” (Rohrleitung), neutrale Worter: ,,cocotat (emporge-
kommen) — , patrafir’® (Stola) — ,protopop (Oberpope) — ,ortodox‘, der
Kranke: ,,conduc-contrafir-conductor**. Ein interessantes Beispiel ist das folgende,
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in dem es zu einer Verschmelzung mehrerer zwischengeschalteter Worter und
Synonymen des Ausgangswortes kam: Ausgangswort ,,tractor, neutrale Wérter:
L.cleste'* (Zange) — ,,nucd’ (NuB) — ,topor (Beil), der Kranke: ,,magi-fop-cresti-
topori-motori-mot‘‘, wahrend die paraphasischen Fragmente ,top-topor* wvon
,,topor und ,,cregti‘ eine paraphasische Entgleisung von ,,clegte* darstellt, hingt

e

das Fragment ,,magi* mit ,,maginid** (Kraftwagen) und ,,motori-mot‘‘ mit ,,motor**
(Automotor), also mit dem Ausgangswort verwandten Bezeichnungen, zusammen.
SchlieBlich kam es auch vor, daf der Kranke statt des korrekten Ausgangswortes, ein
Ausgangswort des vorhergegangenen Versuchs aussprach: Ausgangswort ,,butoaie®
(FaB), neutrale Worter: ,,gosea‘‘ (Chaussee) — ,,recomandabil** (empfehlenswert) —
,>-memorabil“ (denkwiirdig) — ,,cilugei’ (Karussell), der Kranke: ,,pe-pe-pelican-
peli‘‘. Das Wort ,,Pelikan‘ war im vorhergehenden Versuch Ausgangswort gewesen.

Wie bereits erwihnt, ist sich der Kranke dariiber klar, daBl das Aus-
gangswort und nicht die zwischengeschalteten Worter der vorgezeigten
Abbildung entsprechen. Aus diesem Aufgabebewufisein erklirt sich die
elektive Wirkung des Ausgangsworts, seine ,,Uberlegenheit* gegeniiber
den neutralen Wortern. Als experimentum crucis fir den Nachweis des
elektiven Charakters des Deblockierungsprozesses kann folgende Variante
unseres Grundversuchs gelten: statt dem Kranken nach dem Lesen des
Ausgangsworts und der zwischengeschalteten Worter, die dem Ausgangs-
wort entsprechende Abbildung vorzulegen, ,,beschwindelten 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,
daB 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, daBl die durch das Ausgangswort be-
wirkte Deblockierung tatséchlich ,,spezifisch ist, und daB8 sie zur korrek-
ten (Gegenstandsbenennung nur dann fithrt, 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 beschrankt oder ob auch mehrere, simultan gebotene Aus-
gangsworter das Benennen mehrerer, ihnen entsprechender Abbildungen
deblockieren kann. Zu diesemn Zweck haben wir dem Kranken M. P.
gleichzeitig 2—3 Abbildungen vorgelegt, die er nicht benennen konnte,
dann lieBen wir simultan die entsprechenden 2—3 Ausgangsworter folgen,
die er laut las, und schliellich exponierten wir wiederum die Abbildungen.
Bereits aus einigen Versuchen ging hervor, dal wir mit diesem Verfahren
den Kranken véllig ,,verwirrten®, da3 die Schaffung von 2—3 simultanen
Reizherden den Benennungsprozel3 keineswegs fazilitiert, ihn vielmehr
hemmt. Nur ein einziges Mal gelang es dem Kranken, nach dem Lesen
zweier Ausgangsworter die beiden entsprechenden, simultan exponierten
Abbildungen korrekt zu benennen. In allen anderen Versuchen blieb die
Benennung nach dem Lesen der 2—3 Ausgangsworter entweder vollkom-
men aus, oder es kam héchstens zu einer einzigen korrekten Benennung.
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1L Deblockierung des gedichinismiBigen Reproduzierens gelesener Worter

Nachdem wir uns iberzeugt hatten, da8 es sich unter unseren Versuchs-
bedingungen beim Benennen von Gegenstiénden und beim Nachsprechen
von Wortern um echte Deblockierungsvorgédnge und nicht um ein mecha-
nisches Reproduzieren handelt, gingen wir dazu iiber, die Moglichkeit der
Deblockierung verbalen Reproduzierens selbst zu untersuchen.

Wie wir mit Hilfe besonderer Versuche, auf die wir an dieser Stelle nicht
naher eingehen koénnen, feststellten, ist bei dem Kranken M. P. die
unmittelbare Merkfahigkeit sehr beeintréchtigt. Im Vergleich zu anderen
Aphasischen, die wir in dieser Hinsicht priiften, ist die Zahl der Objekte,
Abbildungen, Wérter, Buchstaben, Ziffern, die er sich gediachtnismiBig,
optisch oder taktil (akustisch wurde der Kranke wegen seiner Taubheit
nicht gepriift) einzuprigen vermag, auflerordentlich gering*. Diese Tat-
sache muB bei den im folgenden mitgeteilten Versuchsergebnissen beriick-
sichtigt werden.

Zum Studium des von uns festgestellten Grundphinomens im Hinblick
auf das geddchtnismifBige Reproduzieren von gelesenen Woértern haben
wir folgenden, zweiten Grundversuch ausgearbeitet:

Dem Kranken wird ein bestimmtes Ausgangswort vorgelegt, er liest es mit lauter
Stimme, dann werden 4 neutrale Worter zwischengeschaltet, die er ebenfalls mit
lauter Stimme zu lesen hat, und schliellich muf er das Ausgangswort aus dem Ge-
déchtnis reproduzieren, aussprechen. Dieser zweite Grundversuch unterscheidet sich
vom ersten dadurch, dafi anstelle des Benennens der entsprechenden Abbildung das
gedachtnismaBige Reproduzieren des Ausgangswortes verlangt wird. Um einen
Vergleich zwischen den beiden Grundversuchen ziehen zu konnen, haben wir uns
bei dem zweiten Grundversuch derselben Ausgangsworter wie beim ersten und
ebenso derselben zwischengeschalteten Worter bedient.

Die Ergebnisse des zweiten Grundversuchs zeigen, dal das gelesene Ausgangs-
wort auch den ProzefS des willkiirlichen, geddchinismdfigen Reproduzierens wvon
Wartern in elektiver Weise betrdchilich begiinstigt. Der Kranke M. P. war imstande,
aus dem Gedachtnis 33%/, der ihm vorgelegten 100 Ausgangswirter verbal korrekt zu
reproduzieren: Die Leistungen des anderen Kranken, A.I., sind noch besser: ihm
gelang es, von 48 Ausgangswortern 81°/, verbal korrekt zu reproduzieren.

Beim Vergleich der beiden Grundversuche im Hinblick auf die quantitativen
Ergebnisse miissen wir folgendes in Betracht ziehen: das mit lauter Stimme gelesene
Ausgangswort erregt die afferenten Bahnen in beiden Grundversuchen auf die gleiche
Weise, ebenso wie die 4 zwischengeschalteten Wérter in gleicher Weise als Ablen-
kungsreize wirken. Demnach besteht der wesentliche Unterschied in den Bedingun-
gen fiir das Aussprechen des betreffenden Wortes darin, dafl beim Benennungs-
versuch der unmittelbare Reiz von einem bildlich dargestellten Gegenstand ausgeht,
also von einem optischen, nichtverbalen Reiz, der beim Kranken unter gewdhnlichen

*Im Zusammenhang mit dieser Feststellung sei hinzugefiigt, daB der Kranke
M. P. eben wegen seiner auBergewdhnlich stark herabgesetzten unmittelbaren Merk-
fahigkeit eine geradezu ,,ideale* Versuchsperson fiir unsere Experimente darstellt;
wir konnten mit ihm ein- und denselben Versuch unbeschrinkt oft wiederholen,
ohne dadurch eine Verfilschung der Versuchsergebnisse durch Ubungseffekte be-
fiirchten zu miissen.
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Umstéanden keine adéquate, verbalmotorische Reaktion hervorzurufen vermag, hin-
gegen beim zweiten Grundversuch, beim Wortreproduzieren, handelt es sich nicht
um einen unmittelbar duBleren Reiz, der Impuls geht hier vielmehr vom Aufgabe-
bewuBtsein des Kranken aus, stellt einen bewuBten willkiirlichen Reproduktionsakt
dar*, der jedoch ebenfalls unter gewohnlichen Bedingungen zu keinem positiven
Ergebnis fithrt. In diesem Sinne zeigt es sich, dall der auf das Reproduzieren des
Ausgangswortes gerichtete, willkiirliche, Impuls dem optischen, nichtverbalen, von
der Abbildung ausgehenden Reiz iiberlegen ist, mit anderen Worten, daB die durch
das Wortlesen hervorgerufene Deblockierung im zweiten Grundversuch wirksamer ist als
im ersten. Bei dem Kranken M. P.: 339/, gegeniiber 17%/,, bei dem Kranken A. I.:
819/, gegeniiber 58°/,.

Es mag sonderbar erscheinen, dal unter unseren Versuchsbedingungen
das sich auf einen unmittelbaren, duBeren, nichtverbalen Reiz stiitzende
Gegenstandsbenennen als schwerer deblockierbar erweist als das von
keinem éuBleren Reiz direkt bekraftigte, willkiirliche Reproduzieren des
Ausgangswortes. Diese Feststellung legt den Gedanken nahe, daB der
aubere, optische, nichtsprachliche Reiz gewissermafen einen hemmenden
EinfluB auf die sprachmotorische Reaktion bei unseren Kranken ausiibt.

Um diese Hypothese zu iiberpriifen, fithrten 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 heifit, wir
untersuchten, ob dann, wenn die Deblockierung des Ausgangswortes auf willkiir-
lichem Wege nicht zustande kommt, das Vorzeigen der entsprechenden Abbildung
einen begiinstigenden oder hemmenden Einflul} ausiibt. Nur in einem einzigen von
8 Versuchen dieser Art half dem Kranken M. P. das Vorzeigen der betreffenden
Abbildung, er konnte das ,,blockierte’* Wort richtig reproduzieren, oder besser
gesagt, die Abbildung korrekt benennen. In den iibrigen Fillen hingegen half das
Vorlegen der Abbildung dem Kranken nicht, das Ausgangswort auszusprechen,
vielmehr konnten wir sogar eine von der Abbildung ausgehende hemmende Wirkung
beobachten: wenn wir dem Kranken, nachdem 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 Bemiithungen stecken. So zum Bei-
spiel reproduzierte er richtig das Ausgangswort ,,mugetel’* (Kamille), sobald wir
jedoch die entsprechende Abbildung exponierten (die er als solche sehr wohl er-
kannte), kam er nicht iiber das HervorstoBen einiger unartikulierter Laute hinaus
(»,t-t-tau‘)**, Diese Feststellung kann als weiterer Beweis dafiir gelten, daB 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-
bewuBtsein dennoch durch einen direkten duBeren Reiz bekraftigt, indem wir in
dem Augenblick, in dem der Kranke das Ausgangswort reproduzieren muBte, ihm
dasselbe Stiick Karton, auf dem dieses Wort geschrieben stand, jedoch nmgekehrt,
mit der weilen Seite, vorhielten. Die optische Wahrnehmung des Kartons diente
gewissermaBen als Instruktion.

** Bei amnestisch-aphasischen Kranken — worauf u. a. A, Pick u. R. THIELES

hinweisen — hat das Vorzeigen der entsprechenden Abbildung haufig einen positiven
Effekt, es hilft ihnen bei der Wortfindung.
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IIL. Verstiirkung des Deblockierungseffekts
Die quantitativen Ergebnisse der beiden Grundversuche zeigen, daf
unter unseren erschwerten Bedingungen bei dem Kranken M. P. die
Deblockierung nur in einem verhdltnismafBig geringen Teil der Fille
gelang, und selbst bei dem Kranken A.T. noch eine erhebliche Anzahl
nicht deblockierter Abbildungen und Ausgangsworter tibrigblieb. Um bei
diesen nicht gelungenen Fillen den Deblockierungseffekt zu verstirken,

Tabelle 2. Patient M. P.

Erster Grundversuch Zweiter Grundversuch
Benennen von Abbildungen Wortreproduzieren
Anzahl der korrekt benannt | Anzahl d.| korrekt reproduziert
Abbildungen | .o Ausgangs-
olut r Prozent | worter absolut | Prozent
| _erste Darbietung 100 17 17 100 33 33
£ 83 29 35 67 14 20
2. Wieder- 54 15 28 38 15 28
3.| holungen 39 11 28 29 9 23
4. 28 7 25 29 6 20
Patient A. 1.
| erste Darbietung | 48 28 58 48 39 | 81
1. 20 17 85 9 7
2. Wieder- 3 92 2 2
—| holungen
3 1 1

bedienten wir uns bei beiden Grundversuchen folgender Methode : waren
die Kranken trotz des Lesens des Ausgangswortes nicht imstande, zu
benennen respektiv zu reproduzieren, sowiederholten wir den Versuch,das
heiBt, wir legten das Ausgangswort dem Kranken noch einmal vor, und
lieBen ihn, nach Zwischenschaltung der 4 neutralen Worter, von neuem
benennen respektiv reproduzieren. Gelang dem Kranken die Losung der
Aufgabe auch bei dieser ersten Wiederholung nicht, so kehrten wirwieder-
um zum Ausgangswort zuriick, und dies, nétigenfalls, bis zu 4 Wieder-
holungen. Auf diese Weise verstdrkten wir den Deblockierungseffekt.

Ein Blick auf die Tab.2 146t erkennen, daf in einer erheblichen
Anzahl der Fille die Wiederholung des Versuches eine merkliche Verstirkung
der Deblockierungswirkung zur Folge hat.

Bei dem Kranken M. P. erhsht sich sowohl im ersten als auch im zweiten Grund-
versuch die Anzahl der Deblockierungen nach der ersten Wiederholung auf etwa
500/,, bei A. 1. auf mehr als 95%/,. Die iibrigbleibenden, schwerer zu deblockierenden
Benennungen bzw. Wortreproduzierungen konnten wir bei A. I. mit Hilfe weiterer
Wiederholungen (bis zu 3) restlos deblockieren, wiahrend bei M. P. auch nach 4 Wie-
derholungen noch etwa 209/, nichtdeblockierter Abbildungen bzw. Ausgangsworter



Aphasische Storungen als Blockierungserscheinungen 317

bestehen blieben. Bei M. P. zeigt sich besonders klar, dal jene Abbildungen bzw.
Ausgangsworter, die nicht bereits beim ersten Mal deblockiert werden konnten,
einer verschiedenen Anzahl von Verstirkungen bedurften, um benannt bzw. repro-
duziert werden zu kénnen.

In diesem Zusammenhang stellte sich uns selbstverstdndlich zundchst
die Frage, in welchem Grade die positiven und negativen Loésungen bei
den beiden Grundversuchen sowie die Zahl der erforderlichen Verstir-
kungen vom Bedeulungsgehalt der Abbildungen bzw. der Ausgangsworter
abhingen. Unsere diesbeziigliche Analyse ergab jedoch keine eindeutige
Korrelation zwischen Deblockierungswirkung und Sinngehalt. Ein zu
einer Bedeutungsgruppe gehoriges Ausgangswort, zum Beispiel das Wort
,,Lampe“, liel sich beim Benennungsversuch fiberhaupt nicht, beim Re-
produzieren hingegen sofort deblockieren, und umgekehrt konnte die
Benennung der Abbildung ,,Gemdilde” bereits beim ersten Vorzeigen,
beim Reproduzieren auch nach 4 Wiederholungen nicht deblockiert
werden usw.

Eindeutiger stellen sich die Ergebnisse hinsichtlich der phonetischen
Struktur der Ausgangsworter dar. Die Gruppierung dieser Wérter nach
der Silbenzahl ergab, dalBl bei beiden Grundversuchen die Deblockierung
der mehrsilbigen Ausgangsworter schwerer zustandekam: (von 11 einsil-
bigen Wortern zum Beispiel gelang dem Kranken M. P. die Benennung
bzw. das Reproduzieren in 10 Féllen, von 22 vier- bis sechssilbigen Woér-
tern dagegen nur in 9 Fillen). Trotzdem miissen wir darauf hinweisen,
daf es sich auch hier nicht um eine absolute Regel handelt. Zum Beispiel
war der Kranke M. P. in beiden Grundversuchen imstande, phonetisch
verhdltnismiBig komplizierte Ausgangsworter, wie ,,biblioteca®, ,libe-
lulag* (Libelle), ,,cununie*‘ (Trauung), , brutirie” (Béickerei) usw. nach
der Deblockierung zu benennen bzw. zu reproduzieren, wihrend ihm dies
bei viel einfacheren Ausgangswortern, wie ,,dans” (Tanz), ,,placd”
(Platte) usw. nicht gelang.

*

Das von uns festgestellte Phinomen besteht somit darin, daBl der
sprachmotorische Apparat bei gewissen Aphasischen spontan nicht ausgelost
werden kann, sondern dafi nur die vom Wortlesen ausgehenden Reize, fir
kurze Zeit, die gewdhnlich 10 min nicht dberschreitet, seine Leistung
ermoglichen. Der Leseakt ,,deblockiert** also den sprachmotorischen Apparat.
Der optische Reiz allein — die optische Wahrnehmung des Gegenstandes
oder seiner Abbildung — dagegen ist nicht ausreichend, um die sprach-
motorische Reaktion auszulésen. Die Schriftzeichen stellen einen wirk-
sameren Reiz als die Wahrnehmung des Gegenstandes oder seiner Abbil-
dung selbst dar. Das bedeutet im Sinne der Palowschen Auffassung,
daf ein Reiz des I. Signalsystems — die Wahrnehmung des Objektes oder
seiner Abbildung — die Funktion des verbalmotorischen Apparates nicht
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auszuldsen, ein Reiz des II. Signalsystems hingegen, das Schriftbild, dies
zu bewerkstelligen vermag.

Wir miissen uns nun die Frage vorlegen, auf welchem Niveau sich die
Deblockierung in neurophysiologischer Hinsicht abspielt. Man kénnte
meinen, sie ginge innerhalb des optischen Analysators vor sich; aber wie
wir gesechen haben, ist das optisch wahrgenommene Objekt nicht im-
stande, die Funktion des verbalmotorischen Apparates auszulosen; der
optische Reiz kann den verbalmotorischen Analysator nicht in einen ent-
sprechend hohen Reizzustand versetzen; der vom Schriftbild ausgehende
Reiz versetzt demgegeniiber den optischen Analysator in einen Reiz-
zustand, der die Funktion des sprachmotorischen Apparates in Gang zu
bringen vermag, und dieser erhéhte Reizzustand kann einige Minuten
lang anhalten.

Dasselbe Grundphinomen, das Phiénomen der ,,Deblockierung, wurde
von uns auch hinsichtlich des Nachsprechens und des geddchtnismaBigen
Reproduzierens von Wortern festgestellt.

Unserem Versuch, diesem Grundphinomen eine neuro-physiologische
Auslegung zu geben, wollen wir einige Hinweise vorausschicken.

Jede Funktion wickelt sich auf einem morphologischen Substrat ab.
Aber innerhalb des Zentralnervensystems sind nur die weniger differen-
zierten Funktionen unverinderlich an dasselbe morphologische Substrat
gebunden, so wie z. B. die afferente motorische Leitungsbahn an die
Pyramidenbahn. Je komplizierter sich die Funktionen gestalten, desto
mehr kénnen sie sich verschiedener morphologischer Substrate bedienen.
Auf diese Weise erkldren wir uns das Zustandekommen der zeitweiligen
Verbindungen, die Grundlage der bedingten Nerventatigkeit, der streng
determinierten und stdndig verdnderlichen Signalisierungstétigkeit, die
im Zusammenhang mit den sténdig alternierenden Verdnderungen der
Umgebung steht. Eine zeitweilige Verbindung kann fir eine gewisse Zeit
zwischen zwei Zentren im Rahmen einer bestimmten Struktur zustande
kommen, die diese beiden Formationen untereinander verbindet; sie kann
sich dann wieder auflésen und innerhalb einer anderen Struktur kann eine
andere Verbindung entstehen, zum Beispiel nur zwischen 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 Standpunkt
aus erscheint uns die Hirnrinde wie ein grofies Netz, ein ,,Teppich*, wie
Pawrow sagt, das aus den Nervenfasern besteht, die die Milliarden Zellen
der Hirnrinde untereinander verkniipfen. Sie ist der Tréger einer groBen
Anzahl morpho-funktioneller Einheiten. Je primitiver, dlter, verwurzelter
die betreffende Einheit ist, je linger und fester die Wege gebahnt waren,
desto stabiler ist diese Rinheit, desto stirker ist sie ans Substrat gebun-
den, desto schwieriger gestaltet sich die Losung der einmal stabilisierten
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Verkniipfung. Und umgekehrt, je jiinger die Verbindung ist, desto labiler
ist die morpho-funktionelle Struktur und ihre Losung erfolgt um so
leichter. Diese auBerordentliche Mobilitdt und Labilitdt der morpho-
funktionellen, kortikalen Strukturen erkliren die Tatsache, daB eine
bestimmte anatomische Formation, eine bestimmte Einheit, in einem
gegebenen Augenblick zu einer morpho-funktionellen Struktur gehéren
kann und in einem anderen Augenblick zu einer anderen, je nachdem, wie
sie sich mit der einen oder der anderen verbindet oder 16st. Die Lokalisie-
rung ist demnach dynamisch, mobil, sténdig verdnderlich, je nach den
Erfordernissen des Milieus und des Organismus. In der Hirnrinde ent-
stehen und l6sen sich unaufhorlich funktionelle Verkniipfungen zwischen
verschiedenen strukturellen Formationen, und auf diese Weise entstehen
immer neue morpho-funktionelle Einheiten, wihrend andere ver-
schwinden.

Obwohl die Moglichkeit der Bildungen morpho-funktioneller Elnhelten
auBerordentlich grof ist, wird sie bis zu einem gewissen Grade dennoch
von den Besonderheiten des Substrates selbst begrenzt. Die gesamte
Hirnrinde besitzt grole Assoziationsméglichkeiten. Die klinische Erfah-
rung zeigt uns jedoch, dall bestimmte Arten von Assoziationen an
bestimmte Rindenfelder, andere wieder an andere Rindenfelder mit
anderer Struktur und Lokalisierung gebunden sind. Die Sprache, die
physiologisch gesehen sicher auf einem umfassenden Assoziationsnetz
beruht, und im Pawlowschen Sinn das II. Signalsystem darstellt, ist das
Ergebnis weitreichender Verbindungen, die zwischen dullerst verschie-
denen Punkten der Hirnrinde 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 Hemisphire gelegen sind.
Andere Verbindungen kénnten hochstensindirekt der eigentlichen Sprach-
funktion dienen. Das in der letzten Zeit beschriebene Syndrom des
rechten Scheitellappens zeigt ebenfalls, dafl fir den Aufbau unseres
Korperschemas, der sich zweifellos im Laufe der Ontogenese auf Grund
zahlreicher neuer Verkniipfungen herausgebildet hat, Strukturen vom
Niveau dieses Lappens und nicht von anderen Lappen erforderlich sind.

Die neurologisch klinische Arbeit liefert ein immer gréBeres Tatsachen-
material, das die Annahme des Bestehens von strukturellen Knoten-
punkten in unserem Gehirn bestétigt, von Abschnitten, wo sich 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 Hemisphére gelegene Sprachzone
ferner der rechte Scheitellappen und beide préifrontalen Gebiete.

Wir koénnen nun in unserer neurophysiologischen Analyse des von
uns festgestellten Phénomens  vielleicht noch weiter gehen. Die

Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 200 22
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- Sprachfunktion beruht auf morpho-funktionellen Formationen von
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 fiir
die verschiedenen Komponenten der Sprache. So z. B. ist das Lesen
an .eine duBerst komplizierte Struktur gebunden, die den optischen
Analysator, Teile des akustischen, den sprachmotorischen Analysator in
seiner afferenten, kinésthetischen und efferent motorischen Komponente
zu einem Ganzen verkettet. Eine derartige Struktur erfordert eine
ungeheure Anzahl von Synapsen, die infolge ihrer immer hiufigeren
Verwendung immer stirker ,,gebahnt‘ werden und es zuwege bringen,
eine groBe Gruppe von in dieselbe Funktion einbezogenen Neuronen und
Bahnen zu einer funktionellen Einheit zusammenzuschweilien.

Eine dhnliche Struktur besitzt auch die verbalmotorische Komponente
der Sprache, nur daB hier der ,,Knotenpunkt** der Struktur niher zum
motorischen Analysator, zum Rolandschen Operculum, gelegen ist. Bei
unserem Kranken M. P. sind eine Reihe von Synapsen dieser morpho-
funktionellen, verbalmotorischen Struktur blockiert, so dafl die spontane
Reproduktion eines Wortes nicht moglich ist. Diese erfolgt selbst dann
nicht, wenn die optischen Erregungen (Abbildungen von Gegenstinden
usw:.) zu diesem Niveau gelangen. Sobald jedoch der optische Analysator
in einen besonderen Erregungszustand durch das Wortlesen versetzt
wird, so bewirkt dies die Deblockierung auf dem Niveau der morpho-
funktionellen, verbalmotorischen Struktur, zum Teil durch Erregung der
kindsthetischen Afferenzen auf dem Niveau dieser Struktur. Die morpho-
funktionelle Struktur des Leseaktes bt einen fazilitierenden Einfluf auf
die sprachmotorische Struktur aus. Solche begiinstigenden Einfliisse
kennen wir innerhalb des Zentralnervensystems, so z. B. die
fazilitierende Wirkung der morpho-funktionellen Struktur der retiku-
laren Substanz auf andere Strukturen.

Die Einschaltung anderer Reize zwischen dem Augenblick der Wahr-
nehmung des Wortes (Wortlesen) und die sprachmotorische Deblockie-
rung bei unserem Kranken, z. B. die Darbietung akustischer oder
optischer Reize (Musik, Zeitschriftenabbildungen, zwischengeschaltete
Worter usw.) hemmt das Grundphinomen nicht, das heifit, die vom Akt
des Lesens hinterlassene Spur kann nicht so leicht durch andere Reize
beseitigt werden, sie ist nachhaltiger. Moglicherweise hingt dies damit
zusammen, daf die Spur an das motorische, peripher ausgearbeitete
Modell gebunden ist, an das, was A. R. LurIa,,das artikulatorische innere
Schema‘‘ nennt 4. Im Augenblick des Wortlesens wird dieses Schema aus-
gelést und die vom Lesen hinterlassene Spur, zusammen mit diesem,
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bilden ein funktionelles Ganzes, dessen Spur schwerer zu beseitigen ist. Das
heilit, daB in dem ProzeB der Konkurrenz zwischen den Spuren, und zwar
zwischen der im Neuronennetz vom Lesen des Ausgangswortes hinter-
lassenen Spur und der vom Lesen der zwischengeschalteten Worter hin-
terlassenen Spur, sich die Spur des Ausgangswortes als nachhaltiger
erweist. Die in das Neuronennetz durch das Lesen der zwischengeschalte-
ten Worter gelangten Spuren sind schwicher und koénnen deshalb die
stirker gebahnte Spur des Ausgangswortes nicht beseitigen. »

Sicher haben wir bei all diesen Uberlegungen in bezug auf das neuronale
Niveau absichtlich die Tatsache vernachlissigt, daB der Leseakt auch mit
dem II. Signalsystem zusammenhingt, dall der Akt des spontanen Aus-
sprechens eines Wortes einen komplizierten Prozel mit wichtigen
semantischen Komponenten darstellt, der sich in demselben System
abspielt. Aber schlieBlich verlaufen ja auch diese Prozesse auf dem Niveau
des neuronalen Netzes der Hirnrinde und die elementaren Gesetze, welche
die Funktion dieses Netzes beherrschen, miissen auch auf diese kompli-
zierten Prozesse anwendbar sein.

Neben dem theoretischen Interesse, das die von uns gemachten Fest-
stellungen iiber verbale Deblockierungsvorginge bei Fallen motorischer
Aphasie beanspruchen dirfen, halten wir uns zu der Annahme berechtigt,
daB sich hier auch gewisse Wege in klinisch-therapeutischer Hinsicht fiir
die Sprachbehandlung bestimmter Typen von Aphasie erschliefen.

Eine Reibe von vorldufigen Untersuchungen, die wir in dieser Hinsicht
durchfithrten, scheint dies zu bestitigen. Mit dem obenerwihnten Kran-
ken A. I., der vorwiegend Storungen motorisch-aphasischer Art aufweist,
Beeintrichtigung des Spontansprechens, des Nachsprechens (besonders
von Sitzen), des Gegenstandsbenennens usw. bei gleichzeitig gut erhal-
tenem Leseverstdndnis und Lautlesen, haben wir folgende Versuche an-
gestellt : indem wir uns auf das ausgezeichnete visuelle Gedéichtnis dieses
Kranken (Ingenieur-Chemiker) stiitzten, brachten wir ihn dazu, sich von
uns aufgeschriebene einfache, kurze Sitze optisch einzuprigen. Wir lieBen
ihn diese Sétze mit lauter Stimme lesen, verlangten von ibm, sie ,,photo-
graphisch® zu memorieren, sie aus dem Gedéchtnis nach dem optischen
Wortbild zu kopieren (das Abschreiben ist bei ihm gut erhalten) und
schlieBlich, wenn er nach mehrfacher Selbstkontrolle seiner Sache sicher
war, liefen wir ithn bei geschlossenen Augen die ihm vorschwebenden
Satzbilder mit lauter Stimme ablesen. Ohne auf diese vorliufigen Ver-
suche an dieser Stelle niher einzugehen, kénnen wir behaupten, da8 wir
bei dem Kranken A. I. mit dieser Methode bereits erstaunliche Ergebnisse
erzielt haben. Er ist imstande, aus dem Gedichtnis Sitze so korrekt abzu-
lesen, daf3 man beim Zuhoren den Eindruck hat, es spriche.ein Normaler. .
Auvf diese Weise gelang es uns; den Kranken zam ,,Spontansprechen® von
zwei, drei, zuweilen sogar vier kurzen Sitzen mit vollkommen normaler
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Ausdrucksweise zu bringen. Parallelversuche haben wir auch mit der
Deblockierung des Nachsprechens von Séatzen auf eben diesem Wege
angestellt, indem wir dem Kranken Sitze, die er nicht nachsprechen
konnte, visuell memorieren liefen und sie ihn dann nachsprechen lieBen.
Der Erfolg war ebenso positiv wie bei dem einfachen spontanen Ablesen
der Satze aus dem Gedéchtnis.

Die Fortfilhrung dieser Versuche mit diesem und anderen Kranken
gleicher Art wird zeigen, wie weit sich der Kreis der deblockierten Sitze
auf diese Weise erweitern 148t und vor allem, ob und in welchem Aus-
maB die voriibergehende Deblockierung der sprachmotorischen Reaktio-
nen des Kranken in eine dauernde umgewandelt werden kann und schlieB-
lich, ob sie zu einer Deblockierung der verbalen Effektoren im allgemeinen
zu fiilhren vermag. Weiterhin stellt sich die Frage, ob nicht auch andere
Deblockierungsmoglichkeiten bestehen, zum Beispiel bei Aphatikern mit
alexischen Stérungen, bei denen jedoch die Verbindungen zwischen
verbalakustischen Reizen und verbalmotorischen Reaktionen gut erhalten
sind. So z. B. haben wir in einem Fall von transcorticaler moto-
rischer Aphasie mit Alexie im Hinblick auf die Deblockierung des schwer
gestérten (Gegenstandsbenennens auf dem Wege iiber das erhaltene
Nachsprechen einige Erfolge erzielt.

In Klinisch-therapeutischer Hinsicht stellt sich also die Frage, bei der
Deblockierungsmethode jeweils die besterhaltene Funktion zur Deblockie-
rung der gestorten Funktion zu verwenden.

Zusammenfassung

1. Der Arbeit liegt die Auffassung zugrunde, daf es sich bei gewissen
aphasischen Stérungen um ,,Blockierungserscheinungen handelt, die
mit Hilfe intakt gebliebener sprachlicher Funktionen zeitweise ,,deblok-
kiert* werden kénnen.

2. Versuche an zwei Kranken mit motorischer Aphasie, bei denen
Gegenstandsbenennen, Nachsprechen und spontanes Reproduzieren von
Wortern gestort, das expressive Wortlesen hingegen infakt ist, fithrten zu
folgendem Grundphénomen: die genannten sprachmotorischen Ausfélle
koénnen voriibergehend dadurch behoben, ,,deblockiert’ werden, daf der
betreffende Kranke die entsprechenden Worter vorher laut liest.

3. Der von dem gelesenen Wort ausgehende Deblockierungseffekt hat
eine gewisse zeitliche Dauer; d. h., selbst wenn zwischen das Lesen eines
Wortes und den Auftrag, die entsprechende Abbildung zu benennen, das
Wort nachzusprechen oder spontan zu reproduzieren, ein mehr oder
minder langes Zeitintervall cingeschaltet wird, vermag der Kranke die
Aufgabe dennoch korrekt zu bewiltigen. Es zeigte sich ferner eine gewisse
Widerstandsfihigheit der Deblockierungswirkung gegeniiber ver-
schiedenen, in dem Zeitintervall dargebotenen Ablenkungsreizen (Musik,
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Betrachten von Zeitschriftenbildern, Lesen einer Anzahl von geschriebe-
nen Wortern). Im Falle der geschriebenen Worter ergab sich ein Abfall
der Leistung in Abhingigkeit von der Anzahl der zwischengeschalteten
Wérter. In Fillen, in denen die Deblockierungswirkung nach dem ersten
Wortlesen nicht eintrat, gelang es, sie dadurch zu wversidrken, dall das
betreffende Wort wiederholt vom Kranken gelesen wurde.

4. Bei der neurophysiologischen Interpretierung des Deblockierungs-
phénomens wird von der Vorstellung ausgegangen, dall die Sprach-
funktion auf morpho-funktionellen Formationen von ,,Knotenpunkten‘
in der Hirnrinde beruht, an denen sich sehr verschiedene Afferenzen aller
Analysatoren und anderer Rindenabschnitte kreuzen.
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