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Course and  Classification of Aphasic Syndromes 

Summary. The observations in this paper are based on a sample of 300 aphasics, 
treated in the Clinic for Language Disturbances in Bonn from 1962 to 1971. The 
following classification of the types of aphasia was used: 1. total aphasia, 2. mixed 
aphasia, 3. motor-amnesic aphasia, 4. motor aphasia, 5. sensory amnesic aphasia, 
6. sensory aphasia, 7. amnesic aphasia, 8. central aphasia. The largest groups were 
formed by the cases of Total aphasia (95), Mixed aphasia (63), Motor-amnesic 
aphasia (65). In  these groups aphasic syndromes changed in a remarkably high 
percentage: a change of syndromes (Syndromwandel) was observed in 35 ~ of the 
cases of Total aphasia, 32,2 ~ of the Mixed aphasia group, and 16.9 ~ of the 
Motor-amnesic aphasia group. 

I t  was concluded that the initial forms of aphasia are combined forms with a 
tendency to change during recovery into simple forms. 

Key words: Aphasia -- Classification -- Change of Syndromes -- Recovery. 

Zusammen/assung. An einem Krankengut yon 300 Aphasikern, die in den 
Jahren 1962--1971 an der Rheinisehen Landesklinik fiir SprachgestSrte in Bonn 
in Behandlung standen, wcrden die Zusammensetzung dieser Syndrome naeh 
Aphasieart und ihr Verlauf w~hrend der Rehabilitation untersucht. Bei den 3 groBen 
Gruppen, die im Vordergrunde standen, den Totalaphasien, den Gemischten und 
den Motorisch-amnestischen Aphasicn, war der hiiufigsto Rfickbildungsweg der 
yon der Totalaphasie zu gemischten und der yon der gemischten zu motorisch- 
amnestischen Aphasien. Aus diesen Verli~ufen mit Syndromwandel wird der SehluI~ 
gezogen, da$ die groBen ,,Misch"formen die eigentlichen aphasischen Syndrome 
sind und dal~ die ,,reinen" :Formen nur die Einzelkomponenten dieser Syndrome 
darstellen. Unter diesem Gesiehtspunkt wird ein eigenes Einteilungsprinzip ge- 
geben. 

SchliisselwSrter: Aphasieklassifikation -- Syndromwandel -- Besserung. 

W e n n  m a n  Gelegenheit hat ,  eine gr61~ere Anzahl  yon  Aphasien durch 
lange Zeit  zu beobachten,  mach t  m a n  die Erfahrung,  dag die aphasischen 
Syndrome keineswegs etwas Dauerndes ,  sondcrn in  vielen F/il len etwas 
Ver/inderliches s ind:  Das aphasische Syndrom ist h/~ufig am Ende  der 
Rfickbi ldung nicht  mehr  das gleiche wie am Anfang.  
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Eine kurze Ubersieht fiber die symptomatisehe Entwicklung yon 
300 Aphasien, die an der Rheinisehen Landesklinik ffir Sprachgest6rte 
in Bonn in den Jahren  1962--1971 beobachtet  und behandelt  werden 
konneen, sell das veransehaulichen. 

Krankengut und Diagnosen 
Das Krankengut  setzte sich anf/~nglich zusammen aus: 

Tabelle 1 

Aphasiearten Anzahl 

Totalaphasien 95 
Gemischte Aphasien 63 
Motorisch- amnestische Aphasien 65 
Motorische Aphasien 25 
Motorisch-semantische Aphasien 3 
Sensorische Aphasien 7 
Sensorisch-amnestische Aphasien 15 
Amnestische Aphasien 4 
Amnes~iseh-motorische Aphasien 5 
Amnestisch-sensorische Aphasien 3 
Amnestisch-semantische Aphasien 1 
Semantisch-amnestische Aphasien 2 
Zentmle Aphasien 5 
Reste einer Aphasie 3 
Dysarthrien mit Aphasien 4 

Insgesamt 300 

Zur Erkl/~rung dieser Tabelle ist es notwendig, etwas N~heres fiber 
diese Diagnosen zu sagen. Die Grundlage f/Jr die Artdiagnose der apha- 
sisehen Syndrome ist die hirnpathologisehe Untersuchung. In  ihrem 
spraehpathologisehen Tell werden die Spontanspraehe, das Reihen- 
sprechen, das Naehspreehen, die Wortfindung, das Sprachverst~ndnis, 
das Schreiben - -  sowohl das spontane wie das Diktatsehreiben - - ,  das 
Zahlensehreiben und das Lesen untersueh~. 

Sind alle diese Leistnngen gest6rt, dann kann man yon einer Total- 
aphasie spreehen. I n  Tab .2  habe ieh versuch~, die Artdiagnose der 
Aphasien in einer so einfaehen Form darzustellen, dab aueh der, weleher 
sieh nieht t~gheh mi~ Aphasien beseh/~ftig~, ein klares Bild erhs Zur 
Totalaphasie geh6rt aueh eine Agraphie und eine Alexie. Bei allen an- 
deren Aphasieformen mfissen St6rungen des Schreibens und Lesens nieht 
notwendigerweise vorhanden sein. Wenn sie bestehen, muB man sie da- 
her in der hirnpa~hologisehen Diagnose gesondert anffihren. 
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Tabelle 2 
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Total- Motor. Amnest. Motor.- Sensor. Gemischte 
aphasie Aphasie Aphasie amnest. A. Aphasie Aphasie 

Spontan- 
sprache . . . .  

Reihen- 
sprechen -- 

Nach- 
sprechen -- 

Wortfindung -- -- -- 

Sprachver- 
st~ndnis -- -- -- 

Schreiben -- 

Lesen 

Zum Begriffe der motorischen Aphasie gehSrt vor allem die StSrung 
der Spontansprache. Sie kann in versehiedenen Auspr/~gungsgraden vor- 
handen sein und yon der Unf/s der Satzbildung sieh his zur Un- 
f/~higkeit, einzelne Worte auszuspreehen, steigern - -  also vom Agramma- 
t ismus bis zur ~ul~erung einzelner Wortfragmente oder automatischer 
Redewendungen (automatic utterances im Sinne yon Jackson) reiehen. 

Das Reihensprechen und das Naehspreehen kSmaen bei der moto- 
rischen Aphasie in versehiedenem Grade gestSrt sein, sie mfissen es aber 
nicht. Daher haben wit in der Tab.2 nur die St6rungen der Spontan- 
sprache als zwingend fiir die motorische Aphasie gekennzeichnet. Eine 
StSrung des Sprachverst/~ndnisses daf t  bei der motorischen Aphasie 
nicht vorhanden sein. 

Bei der amnestischen Aphasie ist das wesentliche Symptom die Wort- 
findungsstSrung. StSrungen der Spontansprache k6nnen als Folge der 
WortfmdungsstSrung vorhanden sein, mfissen es aber nicht. Hingegcn 
darf  eine StSrung des Sprachverst~ndnisses nicht nachweisbar sein. 
Erfahrungsgem/~ --  das geht aus unserer Zusammenstellnng eindeutig 
hervor - -  sind die motorisch-amnestischen Aphasien h/~ufiger (65) als die 
reinen motorischen Aphasien (25) mad die rein amnestischen Aphasien (4). 

Die sehr zahlreiche Gruppe der motorisch-amnestischen Aphasie kenn- 
zeichnet sieh durch das gleiehzeitige Auftreten einer StSrung der Satz- 
bfldung in der Spontanspraehe und einer WortfindungsstSrung. 

Bei der sensorischen Aphasie ist die diagnostische Vorbedingung das 
Vorhandensein einer Sprachverst/indnisstSrung. Zu betonen ist, dab man 
beim Naehweis einer Spraehverst/~ndnisstSrung sieh keineswegs damit  

16" 
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begniigen daft, das Heraussuehen yon Gegenst/~nden zu priifen, sondern, 
dab man aueh das Sprachverst/~ndnis ftir alle anderen Wortarten und 
besonders das fiir S/~tze untersuchen muB. 

Es ist allgemein bekannt, dab bei der sensorisehen Aphasie sekund/~r 
aueh die Spontanspraehe, meist im Sinne eines Paragrammatismus 
(Kleist) ver~ndert ist nnd dab auch StSrungen des Reihensprechens und 
des Naehsprechens vorhanden sein kSnnen. Letztere StSrungen brauehen 
aber nur mehr oder weniger zu bestehen, und daher wird in der 
Tab. 2 nur die StSrung des Spraehverst~ndnisses als unbedingte Voraus- 
setzung fiir die Diagnose sensorisehe Aphasie gekermzeiehnet. 

Die Erfahrung hat aber gezeigt, dab die reinen sensorisehen Aphasien 
viel seltener sind (7) als die sensoriseh-amnestisehen Misehformen (15). 
Das ist wahrseheinlieh aueh der Grund, dab yon maneher Seite (Bay) 
behauptet wird, dab die sensorische und die amnestisehe Aphasie nur 
eine Aphasieform seien und dab es bei der amnestischen Aphasie immer 
St6rtmgen des Sprachverst/~ndnisses gebe. 

Von groBer Wiehtigkeit ist es, dab gerade die typischesten Miseh- 
formen der aphasischen Syndrome, die aueh den Namen Gemischte 
Aphasie tragen, zu den h~ufigsten Aphasieformen (63) gehSren. Fiir ihre 
Diagnose ist Voraussetzung, dab bei ihr die wesentliehen Erscheinungen 
der motorischen Aphasie, n~mlieh die StSrungen der Satzbildung in der 
Spontanspraehe, und das haupts~chlichste Kennzeichen der sensorisehen 
Aphasie, die StSrung des Spraehverst~ndnisses, einwandfrei naeh- 
weisbar sind. 

Es wurden noeh einige kleine Gruppen yon Aphasien ausgesondert, 
die nieht nur im Sehrffttum besehrieben wurden, sondern aueh in 
unserem Krankengute dutch charakteristische Symptome erkennbar 
waren. Das sind die zentrale Aphasie und die semantisehe Aphasie. Bei 
der zentralen Aphasie wurde als diagnostisehe Forderung aufgestellt, 
dab alle Teilfunktionen der Spraehe, besonders aber das Nachspreehen, 
gestSrt sein miissen. Wir haben uns also bei ihr nach der Definition yon 
Goldstein gehalten. Wenn man die Vorbedingungen genau beaehtete, 
dann war diese Gruppe klein (5). 

Noch ldeiner war die Gruppe der semantisehen Aphasie. Dieser Aus- 
druek wurde yon Head tibernommen. Bei ihr muB man allerdings klar 
erkennen, dab man bei allen schwereren Aphasieformen das Wesen der 
semantischen Aphasie, n/~mlieh die Unm6gliehkeit, tibertragene spraeh- 
liche Redewendungen anzuwenden und zu erkennen, iiberhaupt nieht 
untersuehen kann. Es nimmt daher nieht wunder, dab die semantisehen 
Ausf/~lle meist erst in den Rtickbfldungsstadien der Aphasie in Ersehei- 
hung treten. Deshalb erseheint die Diagnose semantische Aphasie als 
Anfangsdiagnose in unserem Krankengut aueh reeht selten und immer 
in Misehung mit anderen Aphasiearten wie motoriseh-semantische 
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Aphasie (3), semantisch-amnestisehe Aphasie (2) und amnestiseh. 
semantische Aphasie (1). 

Hinzuffigen m6chte ich nur, dab eine Doppelbezeichnung, also z. B. 
die Diagnose motorisch-amnestische Aphasie zum Ausdruck bringen soll, 
daI~ die Erscheinungen der motorischen Aphasie in diesem Falle dentlicher 
im Vordergrund standen als die der amnestischen Aphasie, ws bei 
einer amnestisch-motorischen Aphasie ein umgekehrtes Verhalten 
vorlag. 

Sehliel~lich haben wit noch eine Gruppe diagnostisch herausgehoben, 
welche Misehformen yon Dysarthrien und Aphasien sind. Bei ihnen wlrd 
sich die Frage stellen, ob es sieh nichtum zentrale Dysarthrien im Sinne 
yon Bay gehandelt hat. Diese M6glichkeit haben wir dadureh aus- 
geschlossen, dab in diesen Fallen stets auch Paragraphien und StSrtmgen 
der inneren Sprache vorhanden gewesen sind, also Kennzeichen, welche 
Dysarthrien nicht haben dtirfen. 

V e r l a u f s b e o b  a e h t u n g e n  

Nach dieser Klarstellung unseres Diagnoseschemas kann ich nun zur 
eigentliehen Fragestellung dieser Arbeit fibergehen, namlich der Frage: 
haben sich diese Aphasieformen im Verlaufe einer langeren Beobaeh- 
tungszeit verandert oder sind sie konstant geblieben ? Vorausgeschickt 
mug werden, da~ die Beobachtungszeit bei alien Behandlungsfallen 
mindestens 3 Monate dauerte. Es wurden aber auch viele Kranke -- wie 
Tab. 3 zeigt -- mehrmals behandelt. 

Es wurden demnach bei 57 Kranken oder bei 19 ~ des ganzen Kran- 
kengutes wiederholte Sprachheflbehandlungen dttrehgeffihrt. Da diese 
neuerlichen Behandlungen nur in Abstanden yon wenigstens einem Jahr 
vorgenommen werden konnten, erweiterte sieh die Beobachtungszeit in 
solchen Fallen erheblieh, manchmai fiber Jahre. 

Es soll nun eine ~Jbersicht darfiber gegeben werden, in welcher Weise 
sieh die einzelnen Aphasieformen verandert haben. Von den Total- 
aphasien (95) blieben 61 unverandert. 34 haben sieh zurfickgebfldet, und 
zwar 17 zu gemischten Aphasien, 14 zu motorisch-amnes$ischenAphasien, 
2 zu motorischen Aphasien und eine zu einer semantischen Aphasie. 

Tabelle 3. Wiederholte station~re Behandlungen von Aphasien 

Behandlungon Anzahl 

2real 42 
3 mal 8 
4real 6 
5 mal 1 

Insgesamt 57 
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Von den gemischten Aphasien (63) blieben 42 unver~nder~. Von den 20, 
welehe sieh vergnder$ haben, wurden 11 zu motorisch-amnestischen 
Aphasien, 6 zu motorischen Aphasien und je eine zu einer amnestisch- 
motorischen, einer amnestisch-sensorischen, einer sensorisch-amnesti- 
sehen Aphasic und zu einer amnestischen Aphasie. 

Von den motorisch-amnes~isehen Aphasien (65) blieben 54 unver- 
~ndert, nur 11 haben sich umgebfldet, und zwar 4 zu motorischen, 3 zu 
amnestisch-motorischen, 2 zu gemisehten Aphasien und je eine zu einer 
semantisch-amnestischen und einer motoriseh-amnestisch-semantisehen 
Aphasic. 

Von den motorisehen Aphasien (25) blieben 24 unver~ndert. Aueh 
die 3 motorisch-semantischen Aphasien haben sich nicht veri~ndert. Nur 
eine der rein motorisehen Aphasien hat sieh umgebildet in eine Dys- 
arthrie. In diesem Fall lag zunaehst eine Mischung einer motorischen 
Aphasic mit einer Dysarthrie vor. 

Von den 7 sensorisehen Aphasien blieben alle unveriindert. 
Von den 15 sensorisch-amnestisehen Aphasien blieben 9 unver~ndert. 

Die fibrigen haben sieh umgebildet, und zwar 3 zu amnestiseh-senso- 
rischen Aphasien und je eine zu einer semantiseh-sensorisehen und einer 
motorisch-amnestisehen Aphasie. 

Der letzte Kranke (Fall 292) bot insofern eine Besonderheit, als naeh 
Rfickkehr des Spraehversti~ndnisses noch eine StSrung der Satzbildung 
fibrig blieb, die es richtig erscheinen lieS, ihn nun als motoriseh-amne- 
stisehe Aphasie zu bezeiehnen. 

Von den 4 rein amnestischen Aphasien blieben alle 4 unver~ndert. 
Von den 5 amnestisch-motorischen Aphasien blieben 2 unveri~ndert 
und 3 haben sieh in motorisch-amnestische Aphasien umgebildet. Die 
3 amnestisch-sensorischen Aphasien blieben unver~ndert, ebenso die eine 
amnestiseh-semanr Aphasie. 

Von den 2 semantisch-amnestischen Aphasien blieb eine (Fall 286) 
unver~ndert und eine (Fall 204) ver~nderte sich zu einer amnestisehen 
Aphasie. 

Von den 5 zentralen Aphasien blieben 3 unverandert (Falle 35, 118, 
263) und 2 bildeten sieh urn, und zwar eine (Fall 113) zu einer sensoriseh- 
amnestisehen Aphasie und eine (Fall 88) zu einer gemisehten Aphasie. 

Die 4 Falle yon Mischungen zwisehen Dysarthrie und Aphasie blieben 
unverandert. 

Wenn man diese Erseheinungen yon Syndromwandel (Leisehner) bei 
den Aphasien nun in einer ]~bersieht zusammenfassen will, dana kann 
man, aueh ohne groSe statistische Berechnungen aufstellen zu miissen, 
folgende Feststellungen treffen: 

Bei den gro$en und den gemischten Aphasieformen ergeben sieh hohe 
Prozents/~tze im Syndromwandel. 
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Bei den Totalaphasien sind es 35 ~ (34 yon 95 l~llen), bei den ge- 
misehten Aphasien 32,2 o[0 (20 yon 63 F~llen) und bei den motoriseh- 
amnestischen Aphasien 16,9 ~ (11 yon 65 F/~llen). 

Bei den reinen Aphasieformen bietet sich ein wesentlich anderes 
Bfld: Bei der motorischen Aphasie sind es 3,8 ~ (einer yon 26 F~llen), 
bei der sensorisehen Aphasie und bei der amnestischen Aphasie 0 ~ (keiner 
yon 7 bzw. 4 F/~llen). 

Bei den anderen Mischformen sind die beobachteten F~lle zahlen- 
m~Big so gering, dab es keinen Sinn hat, sie prozentual auszudr~eken. 

Bai der amnestisah-motorischen Aphasia waren es 3 yon 5, bei der 
zentralen Aphasie 2 yon 5, bei der semantiseh-amnestisehen Aphasie 
einer yon 2 und bei der Dysarthrie mit Aphasie keiner yon 4 F~llen. 

Aus diesen Zahlen ist ohne welfares ersiehtlieh, dab die Umbildungs- 
rate bei den Totalaphasien und der gemisahten Aphasie etwa ein Drittel 
des Krankengutes be~r/~gt und bei der motorisah-amnestisehen Aphasie 
etwa ain Seahstel desselben erreieht. 

Das weist auf zwei Tatsaahen hin: 
1. daft es sich bei diesen A phasieformen um komplexe Syndrome handelt, 

in denen die versehiedenen Komponenten unserer ggngigen Aphasiearten 
enthalten sind und 

2. daft diese Aphasieformen besonders unter Behandlung die Tendenz 
haben, sieh in andere umzubilden -- oder besser gesagt, zuri~ckzubilden. 

Sehr kennzeiehnend ist es, dab die Umbfldungsraten bei den reinen 
sensorisahen und den reinen amnestisahen Aphasien null betragen. Diese 
Formen stellen also reine Formen dar, die sich nioht welter vers 
kSnnen (hSahstens dureh eine Versehlechterung). Bei der motorisehen 
Aphasia traten in 2 F/~llen (F/~lle 23 und 187) mit zunehmender Besserung 
der Spontanansprache die WortfmdungsstSrungen ers~ in Erscheinung, 
so dab am Ende die Diagnose motoriseh-amnestisehe Aphasie bevorzugt 
wurde. 

Um die Riiakbfldungstendenz der groBen Aphasieformen noch an- 
sehaulieher darzustellen, mSchte ich sie noah einmal graphisah auf ein- 
faahe Weise zur Sahau bringen. 

Bei den Totalaphasien wiirde eine solche Dars~ellung so aussehen: 
Tabelle 4. Riickbildungswege der Totalaphasie 

TotatQph asie {95) 

Gemischte Motorisch - Motorische Semantische 
Aphasie amnestische Aphasie Aphasie 

Aphosie 
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Das zeigt, dab die Totalaphasie im wesentlichcn die Tcndenz hat, 
sich in eine gemischte odor in eine motorisch-amncstische Aphasic 
zuriickzubilden. 

B c i d e r  gcmischten Aphasic stcll~ sich die Riickbfldungstendcnz 
so dar: 

Tabelle 5. Rfickbildungswege der Gemischten Aphasie 
Gemischte Aphas ie  (63) 

Motorisch- Motorische Amnest.- Amnest.- Sensorisch- Amnestisch 
cmnestische Aphcsie motorische sensorische amnestische Aphclsie 
Aphcsie hphasie Aphasie Aphasie 

Bei der gcmischten Aphasic bes~ch~ daher im wcsentliehcn die 
Tendcnz, sich in eine motorisch-amnes~ische Aphasie und einc motorische 
Aphasic zurfickzubflden. 

Bei dcr motorisch-amncs~ischen Aphasic crgibt sich graphisch fol- 
gendcs Bild bei der Riickbildung : 

Tabelle 6. Riickbildungswege der mo~orisch-amnestischen Aphasie (65) 

Motorisch - amnest ische  A p h a s i e  (65) 

Motorische Amnest.- Gemischte Semant, Motorisch- 
Aphcsie motorische Aphcsie amnest, amnest.- 

Aphasie Aphasie semcnt.A. 

Hier besteht demnach die Riickbildungstendenz zu ciner mo~orischen 
Aphasic oder es kommt zu einerVerlagerung dcr Schwerpunkte der beidcn 
Komponenten,  indcm der amnestische Antefl dureh die st~rkere Riick- 
bildung des motorischen Anteils mehr in den Vordergrund tr i t t .  

Bei den beiden Fallen, bei dcnen sieh die motorisch-amncstisehe 
Aphasic in cinc gemischte Aphasie wandelte, bei denen in dicser Hinsicht 
also eine Progredicnz des Syndroms zu beobachtcn war, lagen Grund- 
leiden vor (Fall 16 -- Glioblastoma multiformc, Fall 196 --  mehrerc 
cerebrale Insul~e), die eine solche ungfinstige Entwicklung verst~ndlich 
erseheinen lassen. 
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Daraus wird ersichtlich, dal~ bei der Totalaphasie der haupts~ehhchste 
Rfickbildungsweg fiber die gemischte Aphasie und von dieser fiber die 
motorisch-amnestisehe Aphasie geh~ und dal~ diese sieh dann en~weder 
in eine motorische oder eine amnestische Aphasie riickbilden kann, ein 
Ergebnis, welches wir vor Jahren (Leischner u. Linck) bereits an einem 
kleineren Krankengut beobachte~ haben und welches sich jetzt an diesem 
angereicherten Krankengur wieder best~tigt. 

Es versteht sich yon selbst, dab dieses Krankengu~ noch nach den 
verschiedensten Gesichtspunkten analysiert werden muB. An dieser 
Stelle wird darauf nicht eingegangen, um den Leitgedanken der Arbeit 
nieht zu unterbrechen. 

Besprechung der Ergebnisse 

Aus den mi~getefl~en Beobachtungen ergib~ sich zwingend eine Uber- 
legung. Wenn man des Schrffttum fiber die Ein~eilung der Aphasien be- 
trachtet, so herrscht die Tendenz vor, die sog. reinen Aphasieformen, 
also die mo~orisehe, die sensorische und die amnestisehe Aphasie oder 
wie diese Gruppen aueh genannt werden mSgen (expressive, rezep~ive 
oder StSrungen der Kontiguit~t und der Similiarits als die eigent- 
lichen Aphasiearten anzusehen, w~hrend die anderen, die motorisch- 
amnestische, die gemisehte und die Totalaphasie nur als gelegentliehe 
Kombinationen mehrerer Formen dargestell~ und weniger in Be~racht 
gezogen werden. 

Um des nachzuweisen, ist ein Bliek in des Schri]ttum unerl~Blieh. 

Die ~ltesten Einteilungen der Aphasien stammen yon Jaecoud (1864), de Fleury 
(1865), Falret (1865) und Benedik~ (1865). Bei ihnen wurden die eigentlichen Spraeh- 
s~Srungen noch nicht abgetrennt yon den dutch L~hmungen oder Intelligenz- 
stSrungen bedingten Unff~higkeiten zu spreehen. In den Rahmen der jetzigen 
Aphasie fallen bei Jaceoud die Amn~sie verbale und bei Falret die Amn6sie verbale 
simple. De Fleury gebrauchte sehon den Ausdruck Aphasie, unterteilte sie aber 
noeh nieht in einzelne Unterarten. Benedikt unterschied Aphasien dureh Ausfallen 
der Sprachvorstellungen, solche durch AssoziationsstSrungen der Artikulations- 
bewegungen und solche dutch eigentliehe KoordinationsstSrungen. 

Die sp~teren Einteilungen gehen grol3enteils auf Wernicke (1874) zuriick, der 
die sensorisehe Aphasie besehrieb und yon ihr die motorische und die Leitungs- 
aphasie abtrennte. Pierre Marie (1883) iibernahm die ersten beiden Ausdrtieke, 
nannte sie auch Aphasie der ,,de r6eeption" (sensorielle) und Aphasie ,,de trans- 
mission" (motriee) und trennte yon ihnen eine Aphasie de r6eep~ion seeondaire 
oder motriee-sensorielle ab. 

Sehr eigenst~ndig war die Einteilung von Head (1926) in verbale, syntalstisehe, 
nominale und semantisehe Aphasien, wobei besonders die letzt~re einen ganz neuen 
Gesichtspunkt erbraehte, n~mlieh die Tatsaehe, dal3 es Kranke gibt, die zwar die 
Worte selbst erkennen nnd mi~ ihnen umgehen kSnnen, aber nich~ ihre iiber- 
tragene Bedeutung erfassen kSnnen, die ihnen in bestimmten Ausdrueksweisen 
gegeben wird. 
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Kleist (1934) stfitzte sieh auf die Einteilung yon Wernieke und versuchte, 
sins deutsche l~omenk]a~ur einzuf/ihren, bei der sensorischen Aphasis untsrsehied 
er Laut-, Wort- ~nd Satz- und Worts~nntaubheiten, bei der motorischen Aphasie 
Laut-, Wort-, Namen- ~nd Satz~tummheiten. 

Ein neuer Gssiehtspunkt in die Einteilungen der Aphasien wurde yon Ala- 
jouanine, Ombredans u. Durand (1939) dutch dis Besehreibung der ,,D6sint6- 
gration phon6tiqne" gebrach~, wodureh das Grenzgebiet zwischen der moto- 
risshen Aphasic und der Dysarthrie erleuehtet wurde. 

Goldstein (1948) srweiterte und variierte das Werniekesehe Schema. Er stellte 
nebsn der motorisehen und der sensorisehen aueh die zentrale, die amnes~isehe 
Aphasie und die transcortiealen Aphasien als eigsns Formen heraus und sehloB 
auch die Dysarthrie, die Agraphie und die Alexie in sein Einteilungssehema ein. 
AuSerdem untersehied er SpraehstSrungen dureh Beeintr~chtigung niehtspraeh- 
licher Verriehtungsn, n~mlieh dureh StSrung des abstrakten Verhattens und 
StSrungen der Grundfunktion des Gehirns. 

Bei Wepman (1951) finder man neben der expressivsn, rezeptiven, der ex- 
prsssiv-rezeptiven aueh die globale Aphasie als eigene Gruppe. Danebsn ftihrt er 
nosh die Agnosien und die Apraxisn in seiner Einteilung an. 

Von spraehwissensehaftlieher Seite wurde yon Jaeobson u. Halle (1956) sine 
Einteilung dsr Aphasien in StSrungen der Similiaritgt (StSrungen der Ahnliehkeit) 
und der Kontiguitgt (StSrungen des AnsinanderstoSens) getroffen. Diese Einteilung 
hat sish bei den Kliniksrn nieht durehgsse~zt, um so weniger, als diese beiden 
Gruppen inhaltlich der sensorischen und motorisehen Aphasie entspreehen. 

Klein u. meyer-Gross haben (1957) eine eigene Einteilung gewghl~. Sis unter- 
sshieden StSrungen dsr motorisehen Spreehhandlung, StSrungen der Sprach- 
formulierung, eine nominale Aphasie, S~Srungen des Sprachverstgndnisses, StS- 
rungen der Schriftspraehe und hoben aueh dis automatische Spraehe bei Aphasien 
besondsrs herans. Diese Einteilung st~ht sichtlieh unt~r dem EinfluB der Ideen 
yon Jackson und Head. 

In  der Einteilung yon Lurija finden sish (1958} Aphasien dursh phonetisehe 
Desintegration, Aphasien mit StSrung der Verbindung der Beziehungen, Aphasien 
dureh Verlust der sukzessiven Synthese der Elemente in fortgesetzten Serien und 
eine frontale Aphasie dursh Verlnst der regulativen Funktion der Spraehe. 

Dis Eint~ilung yon Tkatschew (1961) trggt den Stempel der Einteilung yon 
Wernieke, denn er ~mtsrseheidet bei der motorisehen und der sensorisehen Aphasic 
eortieale, transcortieale und subeortieale Untergruppsn, er stellt aber nsben der 
senso-motorisehen Aphasie aueh amnestisehe Aphasien, Totalaphasien und Lei- 
tungsaphasien heraus. 

Bei Bejn finder sieh (1964) neben der motorisehen und sensorisehsn Aphasie, 
dis sie in eine sensorische Aphasie mit StSrung des phonematisehen GehSrs (aku- 
stisch-gnostisehe Form) und eine akustiseh-mnestisehe Form unterteilt, aueh die 
semantische Aphasie als eigene Gruppe. 

H6caen u. Angelergues haben (1965) neben der sensorisehen (Aphasic de Wer- 
nieke), tier motorisehen Aphasie (Aphasic de Broea) und tier amnestischen Aphasie 
die expressiven Aphasien gesondert hsrausgshobsn, und sie un~erteilen sic in eine 
Aphasic tier mof~-Realisation (wozu dis D6sint6gration phon6tiqus gshSrt) und in 
sine Leitungsaphasie. Sie fiihren aber aul3srdem auch eine Grupps der dissoziierten 
Aphasien (Aphasic motrice pure, surdit6 verbals pure, Alexis pure und Agraphie 
dissoei6) und eine Gruppe mit besonderen Formen der Aphasic (Aphasis bei Kin- 
dsrn, bei Polyglottsn und bei Taubstummen) an. 
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Kreindler u. Fradis bedienen sich (1968) einer Einteilung in expressive, 
rezeptive, gemisehte und amnestische Aphasieformen. 

Kiml hat (1969) folgende Einteilung der Aphasien vorgesehlagen: 
1. Aphasia totalis. 
2. Aphasia motorica. Diese unter~eilt er in eine motorica, motorica ~ypus 

,,jargon", und eine motoriea anarthrica. 
3. Aphasia sensorica, die er in eine sensorica, eine sensorica-amnestica, eine 

sensorica typus ,,jargon" und eine sensorica dyslexica unterteilt. 

Wenn man diese Ein~eilungen -- sie wurden den bekanntesten Mono- 
graphien fiber Aphasien entnommen -- betrachtet, so f~llt auf, dai~ die 
hiiufigsten groBen Aphasieformen sehr wenig dabei berficksiehtigt wer- 
den. Die ~otale oder die globule Aphasie, welehe die grSB~eAphasiker- 
gruppe darstell~, ist nur bei Tkatsehew, Wepman u. Kiml erw~hnt. Die 
motoriseh-amnestisehe Aphasie, eine der grol~en Aphasieformen, ist 
nirgends als eigenes klinisches Erseheintmgsbild herausgehoben. Nur der 
Ausdruek ,,gemiseh~e Aphasie" wird, meist in der Form der motorisch- 
sensorischen Aphasie, h~ufig gebraueht (Pierre Marie, Tkatschew, 
Wepman, Kreindler u. Fradis). Sie wird aber immer als eine Komblnation 
einer motorischen mit einer sensorischen Aphasie aufgefal~t. 

Es ist daher deu~lieh zu erkennen, dab in allen Einteilungen der  
Aphasien, die im Sehrifttum niedergeleg~ sind, das Bestreben bes~eht, 
die reinen Aphasieformen zu erkennen und zu isolieren und sie als 
Grundlage der Einteflung anzusehen. 

Unsere eigenen Erfahrungen an einem groBen Aphasikerkrankengu~, 
welches dureh lange Zeit beobaehtet worden ist, ffihrten uns aber in eine 
ganz entgegengesetzte Riehtung. Sie legen den Gedanken nahe, daft die 
originSren ATha~ie/ormen die groflen Misch/ormen sind und daft es sich 
bei den klassischen Aphasiearten nur um die Einzellcomponenten dieser 
3 groflen Aphasiegruppen handelt. 

Daftir sprieht 
1. dal~ die 3 grol3en Aphasiegruppen viel h~ufiger sind als die sog. 

reinen Formen, 

2. dab sie bei lung beobaeh~e~en Verl~ufen die Ausgangssyndrome 
sind, welche sich bei gfinstiger Rfiekbfldung in die reinen Formen auf- 
spliStern, 

3. schliel~lieh, dab man bei den akuten Versehlfissen der Art. cer. 
reed. der dominanten ttemisphi~re, die mi~ Reeht die Arterie der Aphasie 
genannt wird, wenn nieh~ eine Totalaphasie, doch meist eine der beiden 
anderen groBen Aphasieformen beobaehten kann. 

In  Anerkennung dieser Tatsache dr~ngt sich eine yon den sonst 
iiblichen Einteflungsprinzipien der Aphasien grunds~r anders aus- 
gerichtete Einteilung auf, welche sich aus der Beobaehtung yon Lang- 
zeitverl~ufen ergib$, n~mlich: 
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Tabelle 7 

1. die Totalaphasie 
2. die gemischte Aphasic 
3. die motorisch-amnestische Aphasie 
4. die motorische Aphasie 
5. die sensorisch-amnestische Aphasic 
6. die sensorische Aphasic 
7. die amnestische Aphasie 
8. die zentrale Aphasie 

AuSerdem kann man gelegentlich noch einige Kombinationsformen 
beobachten wie die amnestisch-motorische Aphasie, die amnestisch- 
sensorische Aphasie, die motorisch-semantische Aphasic, die semantisch- 
amnestische Aphasic und die amnestisch-semantische Aphasic. 

Als Grundelemente der Aphasien kSnnen daher motorische, senso- 
rische, amnestische und semantische Antefle miteinander in verschiedenen 
Variationsformen auftreten. Sic verlaufen bei tier Rfickbildung stets yon 
den komplexeren zu den einfacheren Formen. Der semantische Antefl 
hat  insofern eine Sonderstellung, als er nur in sp/~teren Riickbildungs- 
stadien fiberhaupt erst in Erscheinung treten kann. 

Der hier vorgeschlagenen Einteilung der Aphasien liegen gar keine 
theoretischen Spekulationen, sondern nur jahrelange ldinische Beob- 
achtungen an einem groSen Krankengut zugrunde. Dies ist aber eine 
solide Grundlage fiir eine Einteilung, die den praktischen Bedfirfnissen 
der klinischen Aphasiologie am besten entspricht. 
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