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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 Totfal 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 359/, of the
cases of Total aphasia, 32,2%/, of the Mixed aphasia group, and 16.9%/, of the
Motor-amnesic aphasia group.

It was concluded that the initial forms of aphasia are combined forms with a
tendency to change during recovery into simple forms.
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Zusammenfassung. An einem Krankengut von 300 Aphasikern, die in den
Jahren 1962—1971 an der Rheinischen Landesklinik fiir Sprachgestérte in Bonn
in Behandlung standen, werden die Zusammensetzung dieser Syndrome nach
Aphasieart und ihr Verlauf wihrend der Rehabilitation untersucht. Bei den 3 groBen
Gruppen, die im Vordergrunde standen, den Totalaphasien, den Gemischten und
den Motorisch-amnestischen Aphasien, war der hiufigste Riickbildungsweg der
von der Totalaphasie zu gemischten und der von der gemischten zu motorisch-
amnestischen Aphasien. Aus diesen Verldufen mit Syndromwandel wird der Schluf3
gezogen, daB die grofen ,,Misch‘formen die eigentlichen aphasischen Syndrome
sind und daB die ,,reinen” Formen nur die Einzelkomponenten dieser Syndrome
darstellen, Unter diesem Gesichtspunkt wird ein eigenes Einteilungsprinzip ge-
geben.

Schliisselworter: Aphasieklassifikation — Syndromwandel — Besserung.

Wenn man Gelegenheit hat, eine gréBere Anzahl von Aphasien durch
lange Zeit zu beobachten, macht man die Erfahrung, daB die aphasischen
Syndrome keineswegs etwas Dauerndes, sondern in vielen Fillen etwas
Verdnderliches sind: Das aphasische Syndrom ist haufig am Ende der
Riickbildung nicht mehr das gleiche wie am Anfang.
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Eine kurze Ubersicht iiber die symptomatische Entwicklung von
300 Aphasien, die an der Rheinischen Landesklinik fiir Sprachgestérte
in Bonn in den Jahren 1962—1971 beobachtet und behandelt werden
konnten, soll das veranschaulichen.

Krankengut und Diagnosen

Das Krankengut setzte sich anfinglich zusammen aus:

Tabelle 1
Aphagiearten 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
Amnestisch-motorische Aphasien 5
Amnestisch-sensorisehe Aphasien 3
Amnestisch-semantische Aphasien 1
Semantisch-amnestische Aphasien 2
Zentrale Aphasien 5
Reste einer Aphasie 3
Dysarthrien mit Aphasien 4
Insgesamt 300

Zur Frklirung dieser Tabelle ist es notwendig, etwas Néaheres tiber
diese Diagnosen zu sagen. Die Grundlage fiir die Artdiagnose der apha-
sischen Syndrome ist die hirnpathologische Untersuchung. In ihrem
sprachpathologischen Teil werden die Spontansprache, das Reihen-
sprechen, das Nachsprechen, die Wortfindung, das Sprachverstindnis,
das Schreiben — sowohl das spontane wie das Diktatschreiben —, das
Zahlenschreiben und das Lesen untersucht.

Sind alle diese Leistungen gestért, dann kann man von einer Total-
aphasie sprechen. In Tab.2 habe ich versucht, die Artdiagnose der
Aphasien in einer so einfachen Form darzustellen, dafl auch der, welcher
sich nicht tiglich mit Aphasien beschiftigt, ein klares Bild erhilt. Zur
Totalaphasie gehort auch eine Agraphie und eine Alexie. Bei allen an-
deren Aphasieformen miissen Stérungen des Schreibens und Lesens nicht
notwendigerweise vorhanden sein. Wenn sie bestehen, muB man sie da-
her in der hirnpathologischen Diagnose gesondert anfihren.
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Tabelle 2

Total- Motor. Amnest. Motor.- Sensor. Gemischte
aphasie  Aphasie  Aphasie amnmest. A. Aphagie  Aphasie

Spontan-
sprache — — — —

Reihen-
sprechen  —
Nach-
sprechen  —

Wortfindung — — —

Sprachver-
stindnis  — — —

Schreiben —

Lesen —

Zum Begriffe der motorischen Aphasie gehért vor allem die Stérung
der Spontansprache. Sie kann in verschiedenen Ausprigungsgraden vor-
handen sein und von der Unfdhigkeit der Satzbildung sich bis zur Un-
fihigkeit, einzelne Worte auszusprechen, steigern — also vom Agramma-
tismus bis zur AuBerung einzelner Wortfragmente oder automatischer
Redewendungen (automatic utterances im Sinne von Jackson) reichen.

Das Reihensprechen und das Nachsprechen konnen bei der moto-
rischen Aphasie in verschiedenem Grade gestort sein, sie miissen es aber
nicht. Daher haben wir in der Tab.2 nur die Stérungen der Spontan-
sprache als zwingend fiir die motorische Aphasie gekennzeichnet. Eine
Storung des Sprachversténdnisses darf bei der motorischen Aphasie
nicht vorhanden sein.

Bei der amnestischen Aphasie ist das wesentliche Symptom die Wort-
findungsstorung. Storungen der Spontansprache konnen als Folge der
Wortfindungsstérung vorhanden sein, miissen es aber nicht. Hingegen
darf eine Storung des Sprachverstéindnisses nicht nachweisbar sein.
Erfahrungsgemafl — das geht aus unserer Zusammenstellung eindeutig
hervor — gind die motorisch-amnestischen Aphasien hiufiger (65) als die
reinen motorischen Aphasien (25) und die rein amnestischen Aphasien (4).

Die sehr zahlreiche Gruppe der moforisch-amnestischen Aphasie kenn-
zeichnet sich durch das gleichzeitige Auftreten einer Stérung der Satz-
bildung in der Spontansprache und einer Wortfindungsstorung.

Bei der sensorischen Aphasie ist die diagnostische Vorbedingung das
Vorhandensein einer Sprachverstindnisstérung. Zu betonen ist, daBl man
beim Nachweis einer Sprachverstéindnisstérung sich keineswegs damit
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begniigen darf, das Heraussuchen von Gegenstinden zu priifen, sondern,
da man auch das Sprachverstindnis fiir alle anderen Wortarten und
besonders das fiir Sétze untersuchen muB.

Es ist aligemein bekannt, daB bei der sensorischen Aphasie sekundar
auch die Spontansprache, meist im Sinne eines Paragrammatismus
(Kleist) veréindert ist und dafl auch Stérungen des Reihensprechens und
des Nachsprechens vorhanden sein kénnen. Letztere Stérungen brauchen
aber nur mehr oder weniger zu bestehen, und daber wird in der
Tab.2 nur die Stérung des Sprachverstdndnisses als unbedingte Voraus-
setzung fiir die Diagnose sensorische Aphasie gekennzeichnet.

Die Erfahrung hat aber gezeigt, daBl die reinen sensorischen Aphasien
viel seltener sind (7) als die sensorisch-amnestischen Mischformen (15).
Das ist wahrscheinlich auch der Grund, daB von mancher Seite (Bay)
behauptet wird, daf die sensorische und die amnestische Aphasie nur
eine Aphasieform seien und dall es bei der amnestischen Aphasie immer
Storungen des Sprachverstindnisses gebe.

Von grofler Wichtigkeit ist es, daB gerade die typischesten Misch-
formen der aphasischen Syndrome, die auch den Namen Gemischte
Aphasie tragen, zu den hiufigsten Aphasieformen (63) gehéren. Fiir ihre
Diagnose ist Voraussetzung, dal bei ihr die wesentlichen Erscheinungen
der motorischen Aphasie, ndmlich die Stérungen der Satzbildung in der
Spontansprache, und das hauptsichlichste Kennzeichen der sensorischen
Aphasie, die Stérung des Sprachverstindnisses, einwandfrei nach-
weisbar sind.

Es wurden noch einige kleine Gruppen von Aphasien ausgesondert,
die nicht nur im Sechrifttum beschrieben wurden, sondern auch in
unserem Krankengute durch charakteristische Symptome erkennbar
waren. Das sind die zentrale Aphasie und die semantische Aphasie. Bei
der zentralen Aphasie wurde als diagnostische Forderung aufgestellt,
daB alle Teilfunktionen der Sprache, besonders aber das Nachsprechen,
gestort sein miissen. Wir haben uns also bei ihr nach der Definition von
Goldstein gehalten. Wenn man die Vorbedingungen genau beachtete,
dann war diese Gruppe klein (5).

Noch kleiner war die Gruppe der semantischen Aphasie. Dieser Aus-
druck wurde von Head iibernommen. Bei ihr muB man allerdings klar
erkennen, dafl man bei allen schwereren Aphasieformen das Wesen der
semantischen Aphasie, ndmlich die Unméglichkeit, ibertragene sprach-
liche Redewendungen anzuwenden und zu erkennen, iiberhaupt nicht
untersuchen kann. Es nimmt daher nicht wunder, daB die semantischen
Ausfélle meist erst in den Riickbildungsstadien der Aphasie in Erschei-
nung treten. Deshalb erscheint die Diagnose semantische Aphasie als
Anfangsdiagnose in unserem Krankengut auch recht selten und immer
in Mischung mit anderen Aphasiearten wie motorisch-semantische
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Aphasie (3), semantisch-amnestische Aphasie (2) und amnestisch-
semantische Aphasie (1).

Hinzufiigen mochte ich nur, daB eine Doppelbezeichnung, also z. B.
die Diagnose motorisch-amnestische Aphasie zum Ausdruck bringen soll,
daB die Erscheinungen der motorischen Aphasie in diesem Falle deutlicher
im Vordergrund standen als die der amnestischen Aphasie, wihrend bei
einer amnestisch-motorischen Aphasie ein umgekehrtes Verhalten
vorlag.

Schlieflich haben wir noch eine Gruppe diaghostisch herausgehoben,
welche Mischformen von Dysarthrien und Aphasien sind. Bei ihnen wird
sich die Frage stellen, ob es sich nicht um zentrale Dysarthrien im Sinne
von Bay gehandelt hat. Diese Moglichkeit haben wir dadurch aus-
geschlossen, daB in diesen Féllen stets auch Paragraphien und Stérungen
der inneren Sprache vorhanden gewesen sind, also Kennzeichen, welche
Dysarthrien nicht haben dirfen.

Verlaufsheobachtungen

Nach dieser Klarstellung unseres Diagnoseschemas kann ich nun zur
eigentlichen Fragestellung dieser Arbeit ibergehen, nimlich der Frage:
haben sich diese Aphasieformen im Verlaufe einer lingeren Beobach-
tungszeit verdndert oder sind sie konstant geblieben ¢ Vorausgeschicks
muB werden, dafl die Beobachtungszeit bei allen Behandlungsfillen
mindestens 3 Monate dauerte. Es wurden aber auch viele Kranke — wie
Tab.3 zeigt — mehrmals behandelt.

Es wurden demnach bei 57 Kranken oder bei 199/, des ganzen Kran-
kengutes wiederholte Sprachheilbehandlungen durchgefithrt. Da diese
neuerlichen Behandlungen nur in Abstédnden von wenigstens einem Jahr
vorgenommen werden konnten, erweiterte sich die Beobachtungszeit in
solchen Fillen erheblich, manchmal iiber Jahre.

Es soll nun eine Ubersicht dariiber gegeben werden, in welcher Weise
sich die einzelnen Aphasieformen verdndert haben. Von den Total-
aphasien (95) blieben 61 unverdndert. 34 haben sich zuriickgebildet, und
zwar 17 zu gemischten Aphasien, 14 zu motorisch-amnestischen Aphasien,
2 zu motorischen Aphasien und eine zu einer semantischen Aphasie.

Tabelle 3. Wiederholte stationfire Behandlungen von Aphasien

Behandlungen Anzahl
2mal 42
3mal 8
4mal 6
5mal 1

Insgesamt 57
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Von den gemischten Aphasien (63) blieben 42 unverindert. Von den 20,
welche sich verdndert haben, wurden 11 zu motorisch-amnestischen
Aphasien, 6 zu motorischen Aphasien und je eine zu einer amnestisch-
motorischen, einer amnestisch-sensorischen, einer sensorisch-amnesti-
schen Aphasie und zu einer amnestischen Aphasie.

Von den motorisch-amnestischen Aphasien (65) blieben 54 unver-
dndert, nur 11 haben sich umgebildet, und zwar 4 zu motorischen, 3 zu
amnestisch-motorischen, 2 zu gemischten Aphasien und je eine zu einer
semantisch-amnestischen und einer motorisch-amnestisch-semantischen
Aphasie.

Von den motorischen Aphasien (25) blieben 24 unverdndert. Auch
die 3 motorisch-semantischen Aphasien haben sich nicht verindert. Nur
eine der rein motorischen Aphasien hat sich umgebildet in eine Dys-
arthrie. In diesem Fall lag zunéichst eine Mischung einer motorischen
Aphasie mit einer Dysarthrie vor.

Von den 7 sensorischen Aphasien blieben alle unveréndert.

Von den 15 sensorisch-amnestischen Aphasien blieben 9 unverandert.
Die iibrigen haben sich umgebildet, und zwar 3 zu amnestisch-senso-
rischen Aphasien und je eine zu einer semantisch-sensorischen und einer
motorisch-amnestischen Aphasie.

Der letzte Kranke (Fall 292) bot insofern eine Besonderheit, als nach
Riickkehr des Sprachverstindnisses noch eine Storung der Satzbildung
iibrig blieb, die es richtig erscheinen lieB, ihn nun als motorisch-amne-
stische Aphasie zu bezeichnen.

Von den 4 rein amnestischen Aphasien blieben alle 4 unverandert.
Von den 5 ammestisch-motorischen Aphasien blieben 2 unverindert
und 3 haben sich in motorisch-amnestische Aphasien umgebildet. Die
3 amnestisch-sensorischen Aphasien blieben unveréindert, ebenso die eine
amnestisch-semantische Aphasie.

Von den 2 semantisch-amnestischen Aphasien blieb eine (Fall 286)
unverdndert und eine (Fall 204) verdnderte sich zu einer amnestischen
Aphasie.

Von den 5 zentralen Aphasien blieben 3 unverindert (Fille 35, 118,
263) und 2 bildeten sich um, und zwar eine (Fall 113) zu einer sensorisch-
amnestischen Aphasie und eine (Fall 88) zu einer gemischten Aphasie.

Die 4 Fille von Mischungen zwischen Dysarthrie und Aphasie blieben
unverandert.

Wenn man diese Erscheinungen von Syndromwandel (Leischner) bei
den Aphasien nun in einer Ubersicht zusammenfassen will, dann kann
man, auch ohne groBe statistische Berechnungen aufstellen zu miissen,
folgende Feststellungen treffen:

Bei den groBien und den gemischten Aphasieformen ergeben sich hohe
Prozentséitze im Syndromwandel.
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Bei den Totalaphasien sind es 359/, (34 von 95 Fillen), bei den ge-
mischten Aphasien 32,29/, (20 von 63 Fillen) und bei den motorisch-
amnestischen Aphasien 16,9 %/, (11 von 65 Fillen).

Bei den reinen Aphasieformen bietet sich ein wesentlich anderes
Bild: Bei der motorischen Aphasie sind es 3,89/, (einer von 26 Fillen),
bei der sensorischen Aphasie und bei der amnestischen Aphasie 09/, (keiner
von 7 bzw. 4 Fillen).

Bei den anderen Mischformen sind die beobachteten Fille zahlen-
miBig so gering, dafll es keinen Sinn hat, sie prozentual auszudriicken.

Bei der amnestisch-motorischen Aphasie waren es 3 von 5, bei der
zentralen Aphasie 2 von 5, bei der semantisch-amuestischen Aphasie
einer von 2 und bei der Dysarthrie mit Aphasie keiner von 4 Fillen.

Aus diesen Zahlen ist ohne weiteres ersichtlich, daf die Umbildungs-
rate bei den Totalaphasien und der gemischten Aphasie etwa ein Drittel
des Krankengutes betrigt und bei der motorisch-amnestischen Aphasie
etwa ein Sechstel desselben erreicht.

Das weist auf zwei Tatsachen hin:

1. dap es sich bei diesen Aphasieformen wm komplexe Syndrome handelt,
in denen die verschiedenen Komponenten unserer gingigen Aphasiearten
enthalten sind und

2. dafy diese Aphasieformen besonders unter Behandlung die Tendenz
haben, sich in andere wmzubilden — oder besser gesagt, zuriickzubilden.

Sehr kennzeichnend ist es, dafl die Umbildungsraten bei den reinen
sensorischen und den reinen amnestischen Aphasien null betragen. Diese
Formen stellen also reine Formen dar, die sich nicht weiter verindern
kénnen (hochstens durch eine Verschlechterung). Bei der motorischen
Aphasie traten in 2 Fallen (Félle 23 und 187) mit zunehmender Besserung
der Spontanansprache die Wortfindungsstérungen erst in Erscheinung,
so dafl am Ende die Diagnose motorisch-amnestische Aphasie bevorzugt
wurde.

Um die Riickbildungstendenz der groBen Aphasieformen noch an-
schaulicher darzustellen, mochte ich sie noch einmal graphisch auf ein-
fache Weise zur Schau bringen.

Bei den Totalaphasien wiirde eine solche Darstellung so aussehen:

Tabelle 4. Riickbildungswege der Totalaphasie
Totalaphasie {95)

17 14 2 1
Gemischte Motorisch - Motorische Semantische
Aphasie amnestische Aphasie Aphasie

Aphasie
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Das zeigt, dal die Totalaphasie im wesentlichen die Tendenz hat,
sich in eine gemischte oder in eine motorisch-amnestische Aphasie
zuriickzubilden.

Bei der gemischten Aphasie stellt sich die Riickbildungstendenz
so dar:

Tabelle 5. Riickbildungswege der Gemischten Aphasie
Gemischte Aphasie (63)

Y LD NN

Motorisch- Motorische Amnest-  Amnest-  Sensorisch- Amnestisch
amnestische Aphasie motorische sensorische amnestische Aphasie
Aphasie Aphasie Aphasie Aphasie

Bei der gemischten Aphasie besteht daher im wesentlichen die
Tendenz, sich in eine motorisch-amnestische Aphasie und eine motorische
Aphasie zuriickzubilden.

Bei der motorisch-amnestischen Aphasie ergibt sich graphisch fol-
gendes Bild bei der Riickbildung:

Tabelle 6. Riickbildungswege der motorisch-amnestischen Aphasie (65)

Motorisch - amnestische Aphasie (65)

VAR RN

Motorische Amnest.- Gemischte Semant, Motorisch-
Aphasie motorische Aphasie amnest, amnest, -
Aphasie Aphasie semant.A.

Hier besteht demnach die Riickbildungstendenz zu einer motorischen
Aphasie oder es kommt zu einer Verlagerung der Schwerpunkte der beiden
Komponenten, indem der amnestische Anteil durch die stirkere Riick-
bildung des motorischen Anteils mehr in den Vordergrund tritt.

Bei den beiden Fillen, bei denen sich die motorisch-amnestische
Aphasie in eine gemischte Aphasie wandelte, bei denen in dieser Hinsicht
also eine Progredienz des Syndroms zu beobachten war, lagen Grund-
leiden vor (Fall 16 — Glioblastoma multiforme, Fall 196 — mehrere
cerebrale Insulte), die eine solche ungiinstige Entwicklung verstdndlich
erscheinen lassen.
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Daraus wird ersichtlich, daf bei der Totalaphasie der hauptséchlichste
Riickbildungsweg tiber die gemischte Aphasie und von dieser iiber die
motorisch-amnestische Aphasie geht und dafl diese sich dann entweder
in eine motorische oder eine amnestische Aphasie riickbilden kann, ein
Ergebnis, welches wir vor Jahren (Leischner u. Linck) bereits an einem
kleineren Krankengut beobachtet haben und welches sich jetzt an diesem
angereicherten Krankengut wieder bestétigt.

Es versteht sich von selbst, daf dieses Krankengut noch nach den
verschiedensten Gesichtspunkten analysiert werden mufBl. An dieser
Stelle wird darauf nicht eingegangen, um den Leitgedanken der Arbeit
nicht zu unterbrechen.

Besprechung der Ergebnisse

Aus den mitgeteilten Beobachtungen ergibt sich zwingend eine Uber-
legung. Wenn man das Schrifttum iber die Einteilung der Aphasien be-
trachtet, so herrscht die Tendenz vor, die sog. reinen Aphasieformen,
also die motorische, die sensorische und die amnestische Aphasie oder
wie diese Gruppen auch genannt werden mogen (expressive, rezeptive
oder Storungen der Kontiguitdt und der Similiaritat), als die eigent-
lichen Aphasiearten anzusehen, wihrend die anderen, die motorisch-
amnestische, die gemischte und die Totalaphasie nur als gelegentliche
Kombinationen mehrerer Formen dargestellt und weniger in Betracht
gezogen werden.

Um das nachzuweisen, ist ein Blick in das Schrifttum unerldBlich.

Die dltesten Einteilungen der Aphasien stammen von Jaccoud (1864), de Fleury
(1865), Falret (1865) und Benedikt (1865). Bei ihnen wurden die eigentlichen Sprach-
storungen noch nicht abgetrennt von den durch Léhmungen oder Intelligenz-
stérungen bedingten Unfdhigkeiten zu sprechen. In den Rahmen der jetzigen
Aphasie fallen bei Jaccoud die Amnésie verbale und bei Falret die Amnésie verbale
simple. De Fleury gebrauchte schon den Ausdruck Aphasie, unterteilte sie aber
noch nicht in einzelne Unterarten. Benedikt unterschied Aphasien durch Ausfallen
der Sprachvorstellungen, solche durch Assoziationsstorungen der Artikulations-
bewegungen und solche durch eigentliche Koordinationsstérungen.

Die spateren Einteilungen gehen groflenteils auf Wernicke (1874) zuriick, der
die sensorische Aphasie beschrieb und von ihr die motorische und die Leitungs-
aphasie abtrennte. Pierre Marie (1883) iibernahm die ersten beiden Ausdriicke,
nannte sie auch Aphasie der ,,de réception (sensorielle) und Aphasie ,,de trans-
mission* (motrice) und trennte von ihnen eine Aphasie de réception secondaire
oder motrice-sensorielle ab.

Sehr eigenstindig war die Einteilung von Head (1926) in verbale, syntaktische,
nominale und semantische Aphasien, wobei besonders die letztere einen ganz neuen
Gesichtspunkt erbrachte, ndmlich die Tatsache, da es Kranke gibt, die zwar die
Worte selbst erkennen und mit ihnen umgehen kénnen, aber nicht ihre iiber-
tragene Bedeutung erfassen kénmen, die ihnen in bestimmten Ausdrucksweisen
gegeben wird.
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Kleist (1934) stiitzte sich auf die Einteilung von Wernicke und versuchte,
eine deutsche Nomenklatur einzufithren, bei der sensorischen Aphasie unterschied
er Laut-, Wort- und Satz- und Wortsinntaubkeiten, bei der motorischen Aphasie
Laut-, Wort-, Namen- und Satzstummbheiten.

Ein neuer Gesichtspunkt in die Einteilungen der Aphasien wurde von Ala-
jouanine, Ombredane u. Durand (1939) durch die Beschreibung der ,,Désinté-
gration phonétique® gebracht, wodurch das Grenzgebiet zwischen der moto-
rischen Aphasie und der Dysarthrie erleuchtet wurde.

Goldstein (1948) erweiterte und variierte das Wernickesche Schema. Er stellte
neben der motorischen und der sensorischen auch die zentrale, die amnestische
Aphasie und die transcorticalen Aphasien als eigene Formen heraus und schloB
auch die Dysarthrie, die Agraphie und die Alexie in sein Einteilungsschema ein.
AuBerdem unterschied er Sprachstérungen durch Beeintrichtigung nichtsprach-
licher Verrichtungen, ndmlich durch Stérung des abstrakten Verhaltens und
Storungen der Grundfunktion des Gehirns.

Bei Wepman (1951) findet man neben der expressiven, rezeptiven, der ex-
pressiv-rezeptiven auch die globale Aphasie als eigene Gruppe. Daneben fiihrt er
noch die Agnosien und die Apraxien in seiner Einteilung an.

Von sprachwissenschaftlicher Seite wurde von Jacobson u. Halle (1956) eine
Einteilung der Aphasien in Stérungen der Similiaritit (Stérungen der Ahnlichkeit)
und der Kontiguitat (Stérungen des AneinanderstoBiens) getroffen. Diese Einteilung
hat sich bei den Klinikern nicht durchgesetzt, um so weniger, als diese beiden
Gruppen inhaltlich der sensorischen und motorischen Aphasie entsprechen.

Klein u. Meyer-Gross haben (1957) eine eigene Einteilung gew#hlt. Sie unter-
schieden Stérungen der motorischen Sprechhandlung, Storungen der Sprach-
formulierung, eine nominale Aphasie, Storungen des Sprachversténdnisses, Sto-
rungen der Schriftsprache und hoben auch die automatische Sprache bei Aphasien
besonders heraus. Diese Einteilung steht sichtlich unter dem Einflul der Ideen
von Jackson und Head.

In der Einteilung von Lurija finden sich (1958) Aphasien durch phonetische
Desintegration, Aphasien mit Stérung der Verbindung der Beziehungen, Aphasien
durch Verlust der sukzessiven Synthese der Elemente in fortgesetzten Serien und
eine frontale Aphasie durch Verlust der regulativen Funktion der Sprache.

Die Einteilung von Tkatschew (1961) trigt den Stempel der Einteilung von
Wernicke, denn er unterscheidet bei der motorischen und der sensorischen Aphasie
corticale, transcorticale und subcorticale Untergruppen, er stellt aber neben der
senso-motorischen Aphasie auch amnestische Aphasien, Totalaphasien und Lei-
tungsaphasien heraus.

Bei Bejn findet sich (1964) neben der motorischen und sensorischen Aphasie,
die sie in eine sensorische Aphasie mit Stérung des phonematischen Gehors (aku-
stisch-gnostische Form) und eine akustisch-mnestische Form unterteilt, auch die
semantische Aphasie als eigene Gruppe.

Hécaen u. Angelergues haben (1965) neben der sensorischen (Aphasie de Wer-
nicke), der motorischen Aphasie (Aphasie de Broca) und der amnestischen Aphasie
die expressiven Aphasien gesondert herausgehoben, und sie unterteilen sie in eine
Aphasie der moto-Realisation (wozu die Désintégration phonétique gehort) und in
eine Leitungsaphasie. Sie fithren aber auBerdem auch eine Gruppe der dissoziierten
Aphasien (Aphasie motrice pure, surdité verbale pure, Alexie pure und Agraphie
dissocié) und eine Gruppe mit besonderen Formen der Aphasie (Aphasie bei Kin-
dern, bei Polyglotten und bei Taubstummen) an.
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Kreindler u. Fradis bedienen sich (1968) einer Einteilung in expressive,
rezeptive, gemischte und amnestische Aphasieformen.

Kiml hat (1969) folgende Einteilung der Aphasien vorgeschlagen:

1. Aphasia totalis.

2. Aphasia motorica. Diese unterteilt er in eine motorica, motorica typus
,»jargon‘, und eine motorica anarthrica.

3. Aphasia sensorica, die er in eine sensorica, eine sensorica-amnestica, eine
sensorica typus ,,jargon und eine sensorica dyslexica unterteilt.

Wenn man diese Einteilungen — sie wurden den bekanntesten Mono-
graphien iiber Aphasien entnommen — betrachtet, so fillt auf, dal} die
héufigsten groBen Aphasieformen sehr wenig dabei beriicksichtigt wer-
den. Die totale oder die globale Aphasie, welche die grofteAphasiker-
gruppe darstellt, ist nur bei Tkatschew, Wepman u. Kiml erwahnt. Die
motorisch-amnestische Aphasie, eine der groBen Aphasieformen, ist
nirgends als eigenes klinisches Erscheinungsbild herausgehoben. Nur der
Ausdruck ,,gemischte Aphasie’ wird, meist in der Form der motorisch-
sensorischen Aphasie, hiufig gebraucht (Pierre Marie, Tkatschew,
Wepman, Kreindler u. Fradis). Sie wird aber immer als eine Kombination
einer motorischen mit einer sensorischen Aphasie aufgefalit.

Es ist daher deutlich zu erkennen, daB in allen Einteilungen der
Aphasien, die im Schrifttum niedergelegt sind, das Bestreben besteht,
die reinen Aphasieformen zu erkennen und zu isolieren und sie als
Grundlage der Einteilung anzusehen.

Unsere eigenen Erfahrungen an einem groBen Aphasikerkrankengut,
welches durch lange Zeit beobachtet worden ist, fithrten uns aber in eine
ganz entgegengesetzte Richtung. Sie legen den Gedanken nahe, daf die
origindren Aphasieformen die grofien Mischformen sind und daf es sich
bei den klassischen Aphasiearten nur um die Einzelkomponenten dieser
3 grofen Aphasiegruppen handelt.

Dafiir spricht

1. daB die 3 groBen Aphasiegruppen viel hiufiger sind als die sog.
reinen Formen,

2. daB sie bei lang beobachteten Verlaufen die Ausgangssyndrome
sind, welche sich bei giinstiger Riickbildung in die reinen Formen auf-
splittern,

3. schlieBlich, daB man bei den akuten Verschliissen der Art. cer.
med. der dominanten Hemisphére, die mit Recht die Arterie der Aphasie
genannt wird, wenn nicht eine Totalaphasie, doch meist eine der beiden
anderen grolen Aphasieformen beobachten kann.

In Anerkennung dieser Tatsache dringt sich eine von den sonst
iblichen Einteilungsprinzipien der Aphasien grundsétzlich anders aus-
gerichtete Einteilung auf, welche sich aus der Beobachtung von Lang-
zeitverldufen ergibt, ndmlich:
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Tabelle 7

die Totalaphasie

die gemischte Aphasie

die motorisch-amnestische Aphasie
die motorische Aphasie

die sensorisch-amnestische Aphasie
die sensorische Aphasie

die amnestische Aphasie

die zentrale Aphasie

PSR-

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

Als Grundelemente der Aphasien kénnen daher motorische, senso-
rische, amnestische und semantische Anteile miteinander in verschiedenen
Variationsformen auftreten. Sie verlaufen bei der Riickbildung stets von
den komplexeren zu den einfacheren Formen. Der semantische Anteil
hat insofern eine Sonderstellung, als er nur in spiteren Riickbildungs-
stadien {iberhaupt erst in Erscheinung treten kann.

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