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Language and Memory in Aphasics

Summary. We examined nineteen selected patients with speech disorders pro-
duced by left hemispheric lesions; the disorders were manifest either as motor
(expressive) disturbances (group A1) or as ‘“‘sensorimotor’ aphasia (group A2).
The same experimental methods: modified Shannon Prediction Test, Type-Token-
Ratio, and Zipf Word-Frequency Distribution, as used earlier in normal subjects and
patients with memory impairment were used in order to obtain comparable results.

The word-usage distribution, representing a large number of conventional word
selections from the potential vocabulary of a native speaker, is reduced in group A 1
to middle ranges of word frequencies. This limits fluency in speech and semantic
dispositions coming to the speaker’s mind with his spoken words, but there is no
relationship with any specific memory impairment.

The results in aphasic subjects (group A 2) suggest an adaptation of the patient’s
verbal inventory ranges to a conventionally simplified vocabulary with low infor-
mation value. Whatever the kind of word studied, the commoner items will be more
easily used than the rarer ones by the aphasic. These aphasias involved not only
defects in linguistic competence, such as naming, reading, repeating or understand-
ing, but also in conceptual thinking and verbal memory.

Key words: Aphasia — Language — Word Frequency Distribution — Semantics
— Memory.

Zusammenfassung. Wir untersuchten 19 ausgewihlte Patienten mit Sprach-
stdrungen, die sich nur als moforische (expressive) Storungen (Gruppe 4 1) oder als
18ensorisch-motorische'* Aphasien (Gruppe A2) erwiesen. Die angewandten experi-
mentellen Methoden: modifizierter Ratetest nach Shannon, Type-Token-Ratio, und
Wortrang-Frequenz-Verteilung nach Zipf stimmten mit friiheren bei Gesunden und
Patienten mit Geddchtnisstérungen tiberein, um vergleichbare Ergebnisse darzustel-
len.

Die wortstatistische Rangordnung, die eine Vielzahl iiblicher Wortwahlen im
verfiigbaren Vokabular eines landldufigen Sprechers repriisentiert, ist in Gruppe 4 1
auf eine Gleichverteilung der Wortfrequenzen reduziert. Diese beeintriichtigt die
ausgewogene Sprechweise und die semantischen Dispositionen, die einem Sprecher
mit seinen gesprochenen Worten zufallen, jedoch ohne Zusammenhang mit spezi-
fischen Gedéchtnisstérungen.

Die Ergebnisse bei Aphasie (Gruppe A2) lassen eine Anpassung der Rang-
ordnungen im Sprachinventar des Patienten an ein konventionell vereinfachtes,
informationsarmes Vokabular annehmen. Dem Aphasiker sind von allen untersuch-
ten Wortarten die geldufigen Positionen besser verfiigbar als die seltenen. Diese
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Aphasien erstreckten sich nicht nur auf Stérungen sprachlicher Fihigkeiten wie
etwa Benennen, Lesen, Nachsprechen oder Verstehen, sondern auch auf das begriff-
liche Denken und das verbale Gedéchtnis.

Schliisselworter: Aphasie — Sprache — Wortstatistische Verteilung — Seman-
tik — Gedichtnis.

Einleitung

Eine fiir die klassische Aphasielehre typische Idee der ,,Lokalisation
von Funktionen® geht auf die wichtigen Entdeckungen von Dax (1836)
und Broca (1861) zuriick. Die Empirie der bei umschriebenen Hirn-
lasionen gestorten Sprachfihigkeit stimmt jedoch mit vielen Hypothesen
iber sprachliche Hirnlokalisationen nicht gut iberein. Unsere Hirn-
karten und die zuerst von Lichtheim (1885) schematisierten Aphasie-
modelle reprisentieren weniger eine Ordnung wirklicher Hirnfunktionen
als einige Tendenzen unseres Denkens (Head, 1920), das nach Wernicke
(1874) von der Sprache unabhingig sein sollte. Gerade diese, immer wie-
der in klinischen Uberlegungen auftauchende Behauptung erscheint aber
seit den Befunden von Weisenburg u. McBride (1935), Ombredane (1951),
Brain (1961) und Bay (1957, 1962, 1969) als fragwiirdig.

Die vorliegenden Untersuchungen schlieBen methodisch an die in
dieser Zeitschrift verdffentlichten Experimente iiber mnestische Entropie
an (Adams, 1971). Es geht dabei um Modellversuche zur Darstellung von
Beziehungen zwischen sprachlichen und mnestischen Funktionen.

Methodik

Es handelt sich um Untersuchungen, die im Laufe von etwa 2 Jahren bei 19
ausgewihlt kooperativen, rechtshindigen bewuBtseinsklaren Patienten mit um-
schriebenen vasculiren Lisionen der linken Hemisphére vorgenommen wurden.
Dabei bildeten wir nach klinisch iiblichen Kriterien (Halstead u. Wepman, 1949;
Eisenson, 1954 ; Bay, 1960; de Renzi u. Vignolo, 1962; Osgood u. Miron, 1963 ; Orgass
u. Poeck, 1966) 2 Untergruppen:

A1) 8 sprachmotorische Syndrome der verinderten Wort- und Satzbildung ochne
klinisch nachweisbare rezeptive Storungen und ohne nucleiir-dysarthrische Zeichen,
aber mit Paresen der rechten unteren Gesichtshélfte und des rechten Arms, weniger
des rechten Beins. Davon zeigten 3 anfangs fliichtige apraktische Stérungen an
Gesichts- oder Mundmuskeln.

A2) 11 unterschiedlich ausgeprigte, jedoch nicht modalitats-spezifische
Storungen der Sprachfihigkeit, nimlich der sprachlichen Aussage und ihres Ver-
stehens. Dies waren Aphasien im engeren Sinne. Ausgeschlossen waren von diesen
Untersuchungen sog. amnestische Aphasien.

Die folgenden Priifungen waren schon friiher bei Gesunden und bei Hirnkranken
ohne Aphasie vorgenommen worden. Thre Ergebnisse konnten jetzt mit denen bei
Aphasikern verglichen werden.

Rateversuch nach Shannon (1951), modifiziert und erldutert: Adams (1971).
2 Texte (a, b) aus je 30 nur einmal vorkommenden Wortern waren vom Probanden
(a) einmal laut und aufmerksam zu lesen, und (b) einmal durch Versuchsleiter vor-
gelesen aufmerksam anzuhohren. Der Proband mufite dann zu festen Zeiten (Z)
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wiederholt den jeweils gleichen Text buchstabenweise erraten, und zwar (a) durch
Schreiben, und (b) durch Nennen rekonstruieren. Die so zum richtigen Wort fiihren-
den Zahlen von Rateversuchen wurden iiber der Textfolge (Worter 1—30) abgetra-
gen.

Der ,,automatische* Sprachgebrauch arbeitet mit sequentiellen Wahrscheinlich-
keiten linguistischer Einheiten. Umgekehrt bewirkt unsere ,,mnestische Disposition*
semantisch bestimmte verbale Erwartungen. Diese Vorginge kann man normaler-
weise nicht ganz voneinander trennen. Mit der Shannon-Technik liefert der Proband
durch viele alternative Aussagen statistisch verwertbare Daten. Es geht dabei um
eine fiir Aphasiker schwierige Buchstabenfindung, die konkrete Vorstellung von
,,Wortklangbild*“ und ,,Wortbegriff““ voraussetzt, gleichsam um eine ,, Wortfindung
unter der Lupe‘‘. Die noch erhaltene Fahigkeit irgend eines Buchstabierens schlieBt
seltene Syndrome wie ,,Wortblindheit*‘ oder ,,reine Worttaubheit* aus (Geschwind,
1965).

Modifizierte Type-Token-Ratio (TTR). Texte aus je 50 verschiedenen einmaligen
Wértern (types) waren zu reproduzieren (tokens): ¢) moglichst wortgetreu ,,konzi-
piert*, mit dieser vorausgegangenen Instruktion, nach Textlesen durch Schreiben
(c,) und nach Texthdren durch Sprechen (c;); i) nur sinngemiB ,,interpretiert,
ohne weitere Instruktion, ebenfalls nach Textlesen durch Schreiben (i;} und nach
Texthéren durch Sprechen (i,). Die ,,types bilden eine graphisch darstellbare
Funktion der Anzahl der ,,tokens*. — Diese TTR-Version soll Unterschiede des
verbal determinierten Ausdrucks gegeniiber dem freien Sprachdenken demonstrie-
ren.

Zipf-Diagramm. Wer selbst spricht oder etwa einen Sprecher trotz akustisch
unverstindlicher Einzelworter oder gelegentlichen Versprechens richtig versteht,
benutzt sowohl rein sequentielle Verbundwahrscheinlichkeiten als auch semantisch
,richtige® Fortsetzungserwartungen. Jeder individuelle Sprachgebrauch richtet
sich aber in seinen Gepflogenheiten nach dem spracheigenen Wahrscheinlichkeits-
profil der Worter (Meier, 1967), von denen manche statistisch (,,iiblicherweise)
hiufig und viele andere selten sind. Dieses zunéchst so statistisch abstrakte, auBer-
personliche Worterprofil hat aber eine praktische Bedeutung. Es bildet nimlich mit
der tatsichlich gesprochenen Sprache ein Verhiltnis, das man die ,,verbale Disposi-
tion des Sprachdenkens‘‘ nennen kann: das Haufige ist meist naheliegend und ein-
fach natiirlich, das Seltene wirkt dagegen oft hintergriindig und reflektiert. Gewollte
(,,herbeigeholte’‘) oder unbeabsichtigte Umdispositionen kennt man beispielsweise
als literarisches Gekiinstel, als Phrase, Ungereimtheit oder als Sprachwitze — und
auch als sprachliche Umschreibungen bei Aphasikern. Bringt man nach Zipf (1945,
1949) die statistische Haufigkeitsfolge der Worter als Rangordnung (r: das hiufigste,
zweithdufigste . . . zehnthdufigste . . . usw.) mit der tatsichlich gesprochenen Wort-
hiufigkeit (Pr) aus Tonbandaufnahmen oder Textproben in eine graphische Bezie-
hung, so ist diese normalerweise linear. Der iibliche Sprachgebrauch folgt namlich
dem nach Zipf benannten harmonischen Gesetz: Pra 1/r, wonach die Hiufigkeit (Pr)
dem Rang (r) umgekehrt proportional ist.

Ergebnisse

Bei den Rateversuchen schneiden Patienten der Gruppe 4 I nur dann
eindeutig schlechter als Gesunde ab, wenn sie den gehérten Text (b)
zum ersten- oder zweitenmal sprechend reproduzieren miissen (Abb.1).
Spiter (ab Z = 10 Std) oder bei schriftlicher Rekonstruktion des gelesenen
Textes (a) lernen sie wie Gesunde. Die Texte enthalten Worter von unter-
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Abb.1. Rateversuche (RV). Nach festgelegten Zeiten (Z) wiederholte {ibungs-

abhiingige Reproduktionen, Uber der Wortsequenz abgetragene arithmetische

Mittel der notwendigen RV/Wort. Text a: einmal gelesen und schriftlich buch-

stabenweise erraten. Text b: einmal gehért und mindlich buchstabenweise erraten.

Vp.: Gesunde mit Text a (Text b: vgl. Abb.4). Pat.: sprachmotorische Syndrome A 1
(Text a, b)

schiedlicher Negentropie: solche von hoher Information (relativ schwer
zu merken, oft geraten) und andere von geringer Information (leicht zu
merken, weniger geraten). Die anfangs am meisten geratenen und folglich
oft wiederholten Positionen prigen sich aber besser ein als die anderen
und miissen spéter (etwa ab Z = 10 Std) am wenigsten geraten werden.

Daraus folgt: Wenn es sich nach klinischen Kriterien um rein
sprachmotorische Syndrome handelt, so sind auch mit diesen Methoden
weder mnestische oder ,,begriffliche Stérungen noch Hinweise auf eine
Art von Asymbolie (Finkelnburg, 1870) zu erwarten. Es hat vielmehr den
Anschein, als kdnnten die durch Hemisphéirenldsion verminderten sprach-
motorischen Féhigkeiten durch Ubung mit Hilfe der ,,mnestischen Dis-
position* verbessert werden.

In der TTR sind die Wérter der Nacherziahlung (,,tokens‘‘) normaler-
weise im Verhéltnis 4:1 bis 5:1 wiederholt verwendet und daher hiufiger
als die ,,types®. Darin unterscheiden sich diese sprachmotorisch gestorten
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Abb.2. Type-Token-Ratio (TTR) bei sprachmotorischen Syndromen (A1). Text

aus 50 einmaligen Wortern (types) wird reproduziert (tokens). Moglichst wortgetreu:

¢; nach Lesen durch Schreiben, ¢, nach Horen durch Sprechen. Nur sinngeméB: 2,

nach Lesen durch Schreiben, ¢, nach Horen durch Sprechen. Durchschnittswerte.
N, Gesunde. Unterbrochene Linien sind hypothetisch

Patienten nicht viel von Gesunden (Abb.2), auch nicht bei unterschied-
licher Einstellung auf wortgetreu determinierten Ausdruck (c) oder auf
ungebundenes Sprachdenken (i).

Die Zipf-Diagramme (Abb.3) demonstrieren einige nach den Graden
der sprachmotorischen Syndrome quantitativ unterscheidbare Vokabu-
lare. Daraus werden im Durchschnitt statistisch hiufige Worter (r)
weniger gebraucht (Pr), statistisch seltene Worter dagegen relativ mehr
(bezogen auf die Wortmengen dieser Vokabulare): daher die gegentiber
Gesunden (N) mehr waagerechten Kurvenverldufe. Dies tendiert gegen
die natiirliche Rangordnung im Wortinventar der Sprache und lduft
darauf hinaus, da die meisten der davon verfiigharen Worter ungefihr
gleich oft gebraucht werden.

Die numerisch gut kontrollierbare sprachtypische Rangordnung der Wérter ist
nur eine von mehreren fixierten Ordnungen des Sinngebildes ,,Sprache®. Ordnung
(definierbar als Negentropie und Information) ist aber empirisch weit weniger wahr-
scheinlich als ihr Gegenteil: die Entropie, die ranglose Gleichverteilung oder die
Umgangsform der bloSen Willkiir, deren sozio-kulturelle Uberwindung schon seit
Jahrhunderten ihren eigentlich menschlichen Ausdruck in den Sprachen gefunden
hatte. Die rein sprachmotorischen Stérungen der Gruppe A1 erstrecken sich laui-
statistisch, dhnlich der nucleéiren Dysarthrie bei bulbéren Syndromen und gemessen
an der sprachtypischen Héufigkeit von Lauten oder zugehérigen Schriftzeichen,

gleichmiBig tiber das gesamte Inventar der Sprechlaute (Adams, 1973). Die ver-
minderte verbale Liquiditit wirkt sich aber wortstatistisck gegen die sprachlichen
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Abb.3. Wortrang-Frequenz-Verteilung (Zipf-Diagramme). Normale und gestérte

Ranghiufigkeit von Wortern. r Statistische Rangordnung der Worter. P, Gebrauchte

Worthiufigkeit. N Normalbereich. A1 Sprachmotorische Syndrome (arithmetische

Mittel mehrerer unterschiedlicher Textproben von 6 Pat.). A2 Aphasien (empirischer
Bereich von 8 Pat.)

Rangordnungen und die davon abhingigen verbalen Dispositionen des Sprach-
denkens aus. So entstehen mitunter auch Aggregate wie etwa ,,Nasenglas* fiir
Brille oder ,,Schreibenspitzinger* fiir Bleistift, also Paraphasien, die nach Chomsky
nicht ,,véllig natiirlich und unmittelbar verstindlich®, also nicht ,,akzeptabel*
wirken.

Die eigentlichen Kenntnisse von der Sprache (Sprachfihigkeit oder
,,competence'* nach Chomsky) bleiben in diesen Féllen erhalten. Das oft
auf Substantive und wenige Verben reduzierte Inventar bedingt bei
seiner geschickten Anwendung einen sog. Telegrammstil (Bay, 1957a),
der nach traditionellen Auffassungen als Agrammatismus gedeutet
werden kann.

Patienten der Gruppe 42 mit Aphasien oder gestérter Sprachfihig-
keit unterscheiden sich bei den Rateversuchen (Abb.4) sowohl im Lesen
und Schreiben (a) als auch im Hoéren und Sprechen (b) erheblich von
Gesunden und von Kranken der Gruppe A 1. Lige in der Gruppe A2 nur
oder iiberwiegend ein vermindertes Sprachverstehen vor, so kénnten die
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Abb.4. Rateversuche (RV). Vp.: Gesunde mit Text b. Pat.: Aphasien (A2) mit
Texten a, b

jeweils gleichen Texte durch wiederholtes Erraten allméahlich doch etwas
besser verstanden werden und es wire dann ein wenigstens geringer
Lernerfolg zu erwarten. Ein solcher Lernerfolg ist jedoch nicht nachweis-
bar. Danach sind in diesen Aphasien Stérungen enthalten, die sich effektiv
wie eine mnestische Leistungsschwiche auswirken.

Diese Folgerung stiitzt sich auch auf die TTR-Ergebnisse (Abb.5):
Nach vorausgegangener Instruktion werden die méglichst wortgetreu
konzipierten Aufgaben (c,, ¢,) mit Hilfe linguistisch #dhnlicher oder
sequentiell akzeptabler Spracheinheiten besser gelost als die Aufgaben
ohne Instruktion (i, i), die an ein verbal ungebundenes Sprachdenken
appellieren. Hierbei treten vornehmlich semantische Schwierigkesten auf,
die als verminderte sprachliche Kompetenzen sowohl beim Lesen und
Schreiben als auch beim Héren und Sprechen zu interpretieren sind.

Die phonetischen Stoérungen verteilen sich zwar bei motorischer
Aphasie dhnlich wie bei nucleéren Dysarthrien meist gleichmaBig auf das
ganze Inventar der Sprechlaute. Bei supranucledren (,spastischen
oder ,,pseudobulbédren’) Dysarthrien sind dagegen statistisch seltene
Laute am starksten und hdufige Laute am wenigsten gestort (Adams,
1972a). Man konnte dies als eine Anpassung des zentral gestérten
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Abb. 5. Type-Token-Ratio (TTR) bei Aphasien (A2). Méglichst wortgetreu: ¢, nach
Lesen durch Schreiben, ¢, nach Héren durch Sprechen. Nur sinngemiB: 4, nach
Lesen durch Schreiben, i, nach Horen durch Sprechen. N Gesunde

Sprechsystems an die Symbolverteilung auffassen. Etwas &hnliches
ergeben die Zipf-Diagramme der hier untersuchten Aphasien (A2): Das
harmonische Gesetz bleibt mehr oder weniger erhalten (Abb.3) mit einer
Tendenz, innerhalb der gegebenen Stichprobe statistisch héufige (ge-
ldufige, informationsarme) Worter vermehrt und oft wiederholt zu ver-
wenden, und seltene unterschiedliche Worter um so weniger. Dies kann,
gegeniiber der statistischen Gleichverteilung in Gruppe A1, als eine
systematische Reduktion auf ein statistisch informationsarmes (ver-
einfachtes) Vokabular bzw. auf hiufig gebrauchte und anscheinend
weniger storanfillige Sprechlaute aufgefalit werden.

Besprechung der Ergebnisse

Solange die Grundlagen der aphasischen Stérungen unklar und
umstritten sind, ist auch keine einheitliche Nomenklatur ihrer Symptome
zu erwarten. Uber die empirischen Einzelheiten der ,moforischen
Aphasien kann man sich noch gut verstindigen. Die grofleren Schwierig-
keiten entstehen immer bei den sog. ,,sensorischen‘‘ Storungen der sprach-
lichen Kompetenz oder der eigentlichen Sprachféhigkeit. Dabei kénnen
nimlich alle Gebrauchsformen der Sprache in unterschiedlichen, morpho-
logisch oft ungeklarten AusmaBlen betroffen sein. Deshalb wurde auch die
etwas pauschale und keineswegs neue Bezeichnung ,,zentrale Dysphasie'
(Lichtheim, 1885; Brain, 1954; Russell u. Espir, 1961) gebraucht. Die
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Einzelheiten dieser noch immer ungelsten Problematik sollte man nicht
immer nur klagsifizieren, sondern mdglichst genau zu beschreiben ver-
suchen.

Hirnkranke haben oft unabhingig von ihren aphasischen (oder
dysphasischen) Symptomen noch Stérungen des Antriebs, der Affektivi-
tét und vor allem des Gedéachtnisses, das unter solchen Umstdnden sehr
kritisch zu priifen ist. Auch deshalb muften wir uns mit wenigen, ein-
deutigen Fillen begniigen. Die angewandten Methoden reduzieren
klinische Syndrome auf einzelne modellartige Strukturen. Man kann diese
Methoden nicht bei allen Patienten diagnostisch anwenden und man
braucht dazu viel Zeit und Geduld.

Schon nach friiheren statistischen Analysen linguistischer Einheiten
(Roch Lecours u. Lhermitte, 1970) war zu vermuten, dal sich zumindest
die motorisch-aphasischen Stérungen uncharakteristisch oder in an-
nihernd gleicher Verteilung sowohl auf die Lautbildung als auch auf die
Wortfindung erstrecken. Wir halten es fiir interessanter, daf eine apha-
sisch nivellierte Rangordnung des Wortinventars die normalerweise
ungeldufigen, oft witzigen Wortneubildungen und andererseits die
telegrammatisch leblose Satzbildung erklarenkénnten. Wenn dierichtigen
Worte fehlen, kénnen die Sinnbeziehungen mit herbeigeholten Wértern
neue und manchmal unerwinschte Wege gehen. So entstehen seman-
tische Fehldispositionen, die nach einer Stérung des Sprachverstind-
nisses aussehen mogen, damit jedoch nicht immer etwas zu tun haben.

Ein Sprachverstdndnis resultiert aus mehreren der topisch verteilten
sprachlichen Kompetenzen wie etwa Horen, Lesen, Nachsprechen,
verbal-visuelles Vorstellen und verbalisiertes Erinnern: Thr iiberwiegend
links um die erste mittlere Schlifenwindung projiziertes ,,Sprach-
zentrum*‘ (Wernicke) arbeitet gleichsam wie eine koordinierende Fern-
steuerung von Vorgéangen, die es selbst nicht enthilt. Die Storungen, die
durch Lision dieser Region hervorgerufen werden konnen, erstrecken
sich daher auf ein weitliufig zusammenhéngendes System, das der
Sprechmotorik iibergeordnet ist. Sie fithren bei iiberwiegend seman-
tischer Unfihigkeit zur symbolstatistischen Vereinfachung des Vokabu-
lars und sie wirken sich wie eine Schwiche des verbalen Gedachtnisses
aus.
Rochford u. Williams (1964) hatten ihre dysphasischen Patienten mit
6 verschiedenen Methoden untersucht und dabei gefunden, daB die
Sicherheit der ,,expressiven‘ Wortfindung iiberwiegend vom statistischen
Rang der Worthaufigkeit abhingt. Diese Rangordnung wirkt sich aber
nach den Ergebnissen von Schuell, Jenkins u. Landis (1961) ebenso auf
das Wortverstindnis aus. Flanagan (1972) berichtete iiber die ,,receptive‘
Verarbeitung ein- bis dreidimensionaler (akustisch nach Dauer, Frequenz
und Intensitit definierter) Laute, deren auditive Eigenschaften von

3  Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 217
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s»sprachlich” {iber ,,mehr oder weniger sprachéhnlich® bis ,nicht-
sprachlich® stetig verdndert werden konnten. Gesunde identifizieren
akustisch (physikalisch)dreidimensionale Laute besseralseindimensionale.
Sie lernen am besten zwischen Signalen zu unterscheiden, die entweder
alle sprachlich oder alle nicht-sprachlich sind, wéhrend sprachahnliche
Signale die meisten Erkennungsfehler hervorrufen. Gegeniiber einem
akustisch (oder physikalisch) stufenlosen Ubergang zwischen Sprache und
Nicht-Sprache tendiert die auditive Wahrnehmung zur Alternative: nach
Flanagan entweder zur entschieden linguistischen Zuordnung, oder
andernfalls zur Identifikation mit Eindriicken aus primér nicht-sprach-
lichen Erfahrungen — fiir die man aber andererseits wieder Worte
finden kénnte.

Diese Beispiele passen gut zu einer seit Chomsky verbreiteten Ver-
mutung, die grammatischen und logischen Strukturen der Sprache seien
charakteristisch fiir unsere Féhigkeiten, iiberhaupt Kenntnisse zu
erwerben. Sie stiitzen die auch von Bay (1969) vertretene Auffassung, das
klassische Prinzip einer receptiv-expressiven Zweiteilung der dys-
phasischen Syndrome beruhe auf einem ganz unwesentlichen Aspekt und
nicht auf erwiesenen Griinden, Unser Denken und seine Aussage, etwa die
irgend einer Definition, arbeiten gern nach heterologischen Prinzipien. So
entsteht auch der Eindruck, als stiinde in verschiedenen Seelenschichten
oder Hirnlokalisationen dem ,,reinen‘ oder averbalen Denken ein auto-
nomes sprachliches Ausdruckserlebnis gegeniiber (Binswanger, 1926):
beispielsweise der in den Aphasielehren beliebte ,,Begriff** seiner wort-
lichen Bezeichnung.

Sprache und Denken bilden einige asymmetrische Relationen. Es
gibt zwar logische Prinzipien der Grammaitik, jedoch keine grammatischen
Prinzipien der Logik (Windelband, 1873). Was man vom Denken nicht
immer behaupten kann, wird man fir die Sprache kaum bezweifeln
konnen: sie birgt stéindig vielerlei Anreize zu ihrem Gebrauch und sie
kann uns dabei virtuelle Probleme vorspiegeln, die nach pragmatischem
Denken in der realen Sachwelt nicht bestehen oder sogar nicht vorkom-
men konnen.

Solange wir den Ausdruck ,,Denken* als einen nicht néher definierten
Wortbegriff hinnehmen, wird seine zumindest frither tbliche Trennung
von ,,Sprache® schwerlich zu begreifen und noch weniger zu beweisen
sein. Das mit dem Wort ,,Denken‘‘ gemeinte erstreckt sich auf eine Viel-
zahl wissentlich gesetzter Beziehungen zwischen unterschiedlichen Syste-
men des Wahrnehmens, Vorstellens, Erinnerns, des im weitesten Sinne
sprachlichen Aussagens und des mit Mimik, Gestik und anderen Attitii-
den sensomotorisch entwickelten Handelns. Worter haben, wenn man sie
Symbole nennt, als nicht isomorphe Vertreter der Wirklichkeit im
Sprachgebrauch kaum zweimal genau die gleiche Bedeutung. Die
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urspriinglich von Broea und zuletzt wieder von Bay erwogene ,,Alogie*
ist fiir eine heutige Nomenklatur nicht mehr brauchbar. Ihr Sinn kommt
aber der Wirklichkeit vielleicht doch ein wenig néher als manche der
gewohnten Begriffe aus den verschiedenen Lehren von den Aphasien.
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