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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 A2) 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 tbinl~ing and verbal memory. 

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

Zusammen/assung. Wir untersuchten 19 ausgew~hlte Patienten mit Sprach- 
stSrungen, die sich nur sis motorische (expressive) StSrungen (Gruppe A 1) oder als 
,,sensoriseh-motorische" Aphasien (qru/rpe A2) erwiesen. Die angewandten experi- 
mentellen Methoden: modifiziertsr Ratetest nach Shannon, Type-Token-Ratio, und 
Wortrang-Frequenz-Verteilung nach Zipf stimmten mit friiheren bei Gesunden und 
Patienten mit Ged~chtnisstSrungen iiberein, um vergleichbare Ergebnisse darzustel- 
len. 

Die wortstatistische Rangordnung, die eine Vielzahl fiblicher Wortwahlen im 
veffiigbaren Vokabular eines landl~ufigen Sprechers repr~sentiert, ist in GruTpe A 1 
auf eine Gleichverteilung der Wortfrequenzen reduziert. Diese bceintr~ehtigt die 
ausgewogene Spreehweise und die semantisehen Dispositionen, die einem Spreeher 
mit seinen gesprochenen Worten zufallen, jcdoch ohne Zusammenhang mit spezi- 
fischen Ged~,chtnisstSrungen. 

Die Ergebnisse bei Aphasic (qruppe A2) lassen eine Anpassung der Rang- 
ordnungen im Sprachinventar des Patienten an ein konventioneU vereinfachtes, 
informationsarmes u annehmen. Dem Aphasiker sind yon allen untersueh- 
ten Wortarten die gel~ufigen Positionen besser verfiigbar als die seltenen. Diese 
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Aphasien erstreekten sich nieht nur auf StSrungen spraehlieher F~higkeiten wie 
etwa Benennen, Lesen, Nachsprechen oder Verstehen, sondem aueh auf das begriff- 
liche Denken und das verbale Ged~chtnis. 

Schli~sselw~rter: Aphasie -- Spraehe -- Wortstatistische Verteilung -- Seman- 
tik -- Ged~ehtnis. 

Einleitung 
Eine ffir die klassische Aphasielehre typische Idee der ,,Lokalisation 

yon Funktionen" geht auf die wichtigen Entdeckungen yon Dax (1836) 
und Broca (1861) zuriick. Die Empirie der bei umschriebencn Hirn- 
l~sionen gestSrten Sprachf~higkeit stimmt jedoch mit vielen Hypothesen 
fiber sprachliche Himlokalisationen nicht gut iiberein. Unsere Hirn- 
karten und die zuerst yon Lichtheim (1885) schematisierten Aphasie- 
modelle repr~sentieren weniger eine Ordnung wirklieher Hirnfunktionen 
als einige Tendenzen unseres Denkens (Head, 1920), das nach Wemicke 
(1874) yon der Sprache unabh~ngig sein sollte. Gerade diese, immer wie- 
der in klinischen ~berlegungen auftauchende Behauptung erscheint aber 
seit den Befunden yon Weisenburg u. McBride (1935), Ombredane (1951), 
Brain (1961) und Bay (1957, 1962, 1969) als fragwfirdig. 

Die vorliegenden Untersuchungen schliel3en methodisch an die in 
dieser Zeitschrift verSffentlichten Experimente fiber mnestische Entropie 
an (Adams, 1971). Es geht dabei um ModeUversuche zur Darstellung yon 
Beziehungen zwischen sprachlichen und mnestischen Funktionen. 

Methodik 
Es handelt sich um Untersuehungen, die im Laufe yon etwa 2 Jahren bei 19 

ausgew~ihlt kooperativen, reehtsh~ndigen bewuBtseinsklaren Patienten mit um- 
sehriebenen vascul~ren I~sionen der linken Hemisphere 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: 

A 1) 8 sprachmotorisehe Syndrome der ver~nderten Wort- und Satzbildung ohne 
klinisch nachweisbare rezeptive StSrungen und ohne nuele~r-dysarthrische Zeiehen, 
aber mit Paresen der reehten unteren Gesiehtsh~lfte und des rechten Arms, weniger 
des rechten Beins. Davon zeigten 3 anfangs fliichtige apraktische StSrungen an 
Gesiehts- oder Mundmuskeln. 

A2) 11 unterschiedlich ausgepr~gte, jedoeh nicht modalit~ts-spezifische 
St6rungen der Sprachf~ihigkeit, n~mlieh der spraehlichen Aussage und ihres Ver- 
stehens. Dies waren Aphasien im engeren Sinne. Ausgesehlossen waren yon diesen 
Untersuchungen sog. amnestisehe Aphasien. 

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

Rateversuch naeh Shannon (1951), modifiziert und erl~utert: Adams (1971). 
2 Texte (a, b) aus je 30 nur einmal vorkommenden WSrtem waren yore Probanden 
(a) einmal laut und aufmerksam zu lesen, und (b) einmal dutch Yersuchsleiter vor- 
gelesen aufmerksam anzuhShren. Der Proband muBte dann zu festen Zeiten (Z) 
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wiederholt den jeweils gleiehen Text buchstabenweis~ erraten, und zwar (a) dureh 
Schreiben, und (b) dutch 5Tennen rekonstruieren. Die so zum richtigen Wart fiihren- 
den Zahlen yon Rateversuchen warden fiber der Textfolge (WSrter 1--30) abgetra- 
gem 

Der ,,automatisehe" Spraehgebrauch arbeitet mit sequentiellen Wahrscheinlich- 
keiten linguistischer Einheiten. Umgekehrt bewirkt unsere ,,mnestische Disposition" 
semantisch bestimmte verbale Erwartungen. Diese Vorg~nge kann man normaler- 
weise nicht ganz voneinander trennen. Mit der Shannon-Technik liefert der Proband 
dutch viele alternative Aussagen statistisch verwertbare Daten. Es geht dabei um 
eine fiir Aphasiker schwierige Buchstabenflndung, die konkrete Vorstellung yon 
,,Wortklangbild" und ,,Wortbegriff" voraussetzt, gleichsam um eine ,,Wortfindung 
unter der Lupe". Die noeh erhaltene F~higkeit irgend eines Buehstabierens schliel]t 
seltene Syndrome wie ,,Wortblindheit" oder ,,reine Worttaubheit" aus (Geschwind, 
1965). 

Modifizierte Type-Token-Ratio (TTR). Texte aus je 50 verschiedenen einmaligen 
WSrtern (types) waren zu reproduzieren (tokens): e) mSglichst wortgetreu ,,konzi- 
piert", mit dieser vorausgegangenen Instruktion, nach Textlesen dutch Schreiben 
(%) und nach TexthSren dutch Sprechen (e~); i) nur sinngem~fl ,,interpretiert", 
ohne weitere Instruktion, ebenfalls naeh Textlesen durch Schreiben (il) und nach 
TexthSren dutch Sprechen (is). Die ,,types" bilden eine graphisch darstellbare 
Funktion der Anzahl der ,,tokens". -- Diese TTR-Version soil Unterechiede des 
verbal determinierten Ausdrucks gegenfiber dem freien Sprachdenken demonstrie- 
r e n .  

Zip]-Diagramm. Wer selbst spricht oder etwa einen Spreeher trotz akustisch 
unverst~indlieher EinzelwSrter oder gelegentliehen Versprechens richtig versteht, 
benutzt sowohl rein sequentielle Verbundwahrseheinlichkeiten als auch semantiseh 
,,richtige" Fortsetzungserwartungen. Jeder individuelle Sprachgebrauch richter 
sich aber in seinen Gepflogenheiten nach dem spracheigenen Wahrscheinlichkeits- 
profil der WSrter (Meier, 1967), yon denen manche statistisch (,,fiblieherweise") 
h~ufig und viele andere selten sind. Dieses zun~ehst so statistiseh abstrakte, auBer- 
persSnliehe WSrterprofil hat aber eine praktische Bedeutung. Es bildet n~mlieh mit 
der tats~ehlieh gesproehenen Sprache ein Verh~ltnis, das man die ,,verbale Disposi- 
tion des Sprachdenkens" nennen kann: das H~ufige ist meist naheliegend und ein- 
faeh natfirlich, das Seltene wirkt dagegen oft hintergrfindig und reflektiert. Gewollte 
(,,herbeigeholte") oder unbeabsiehtigte Umdispositionen kennt man beispielsweise 
als literarisehes Gekiinstel, als Phrase, Ungereimtheit oder als Sprachwitze -- und 
auch als sprachliche Umschreibungen bei Aphasikem. Bringt man nach Zipf (1945, 
1949) die statistische H~ufigkeitsfolge der WSrter als Rangordnung (r: das h~ufigste, 
zweith~iufigste.., zehnth~ufigste.., usw.) mit der tats~chlich gesproehenen Wort- 
h~ufigkeit (Pr) aus Tonbandaufnahmen oder Textpreben in eine graphisehe Bezie- 
hung, so ist diese normalerweise linear. Der iibliche Spraehgebraueh folgt n~mlich 
dem naeh Zipf benannten harmonisehen Gesetz: Pr ~ l/r, wonach die H~iufigkeit (Pr) 
dem Rang (r) umgekehrt proportional ist. 

Ergebnisse 
Bei den Rateversuchen schneiden Pat ienten der Gruppe A 1 nur  dann  

eindeutig sehleehter als Gesunde ab, wenn sie den gehSrten Text  (b) 
zum ersten- oder zweitenmal sprechend reproduzieren miissen (Abb. 1). 
Sps (ab Z --~ 10 Std) oder bei schriftlieher Rekonstrukt ion des gelesenen 
Textes  (a) lernen sie wie Gesunde. Die Texte enthalten WSrber yon unter- 
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Abb. 1. Rateversuche (RV). Nach festgelegten Zeiten (Z) wiederholte iibung~- 
abh~ngige Reproduktionen. ?Jber der Wortsequenz abgetragene arithmetische 
MRtel der notwendigen RV/Wort. Text a: einma] gelesen und schrfftlich bueh- 
stabenweise erraten. Text b: einmal geh6rt und miindlich buchstabenweise erraten. 
Yp. : Gesunde mit Text a (Text b: vgl. Abb.4). Pat. : spraelunotorische SyndromeA 1 

(Text a, b) 

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

Daraus folgt: Wenn es sich naeh klinisehen Kriterien um rein 
sprachmotorische Syndrome handelt, so shad aueh mit diesen Methoden 
weder mnestische oder ,,begriffliche" StSrungen noch Hinweise auf eine 
Art  yon Asymbolie (Finkelnburg, 1870) zu erwarten. Es hat vielmehr den 
Anschein, als kSnnten die durch Hemisphi~renlgsion verminderten sprach- 
motorischen F~higkeiten durch Ubung mit Hilfe der ,,mnestischen Dis- 
position" verbessert werden. 

In  der TTR sind die WSrter der Nacherz~hlung (,,tokens") normaler- 
weise im Verhgltnis 4:1 bis 5 : 1 wiederholt verwendet und daher h~ufiger 
als die, , types".  Darin unterscheiden sich diese sprachmotorisch gestSrten 
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Abb.2. Type-Token-Ratio (TTR) bei spraehmotorischen Syndromen (A1). Text 
aus 50 eimnaligen WSrtern (types) wird reproduziert (tokens). MSgliehst wortgetreu: 
c l nach Lesen durch Sehreiben, c2 nach HSren durch Sprechen. Nur sinngemiiB: il 
nach Lesen dureh Sehreiben, i 2 nach HSren durch Sprechen. Durchschnittswerte. 

N 1 Gesunde. Unterbrochene Linien sind hypothetisch 

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

Die Zipf-Diagramme (Abb. 3) demonstrieren einige naeh den Graden 
der spraehmotorischen Syndrome quanti tat iv unterseheidbare Vokabu- 
lare. Daraus werden im Durehsehnitt statistiseh h~ufige WSrter (r) 
weniger gebraueht (Pr), statistisch seltene WSrter dagegen relativ mehr 
(bezogen auf die Wortmengen dieser Vokabulare): daher die gegenfiber 
Gesunden (N) mehr waagerechten Kurvenverl~ufe. Dies tendiert gegen 
die natiirliche Rangordnung im Wortinventar der Sprache und l~uft 
darauf hinaus, dab die meisten der davon verffigbaren WSrter ungef~hr 
gleieh oft gebraucht werden. 

Die numeriseh gut kontrollierbare spraehtypische Rangordnung der WSrter ist 
nur eine yon mehreren fixierten Ordnungen des Sinngebildes ,,Spraehe". Ordnung 
(definierbar als Negentropie trod Information) ist aber empirisch weir weniger wahr- 
seheinlich als ihr Gegenteil: die Entropie, die ranglose Gleichverteilung oder die 
Umgangsform der bloBen Willkiir, deren sozio-kulturelle ~rberwindung schon seit 
Jahrhunderten ihren eigentlich mensehliehen Ausdruek in den Spraehen gefunden 
hatte. Die rein sprachmotorisehen StSrungen der Gruppe A 1 erstrecken sieh laut- 
statistisch, ~hnlieh der nuele/~ren Dysarthrie bei bulb~ren Syndromen und gemessen 
an der sprachtypischen H~ufigkeit yon Lauten oder zugehSrigen Schriftzeichen, 
gleichm~Big fiber das gesamte Inventar der Sprechlaute {Adams, 1973). Die ver- 
minderte verbale Liquidit~t wirkt sich aber wortstatistisch gegen die sprachlichen 
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Abb.3. Wortrang-Frequenz-u (Zipf-Diagramme). Normale und gest6rte 
l~nghi~ufigkeit yon W6rtern. r Statistisehe Rangordnung der WSrter. Pr Gebrauchte 
Worthiiufigkeit. N Normalbereich. A1 Sprachmotorisehe Syndrome (arithmetische 
Mittel mehrerer unterschiedlicher Textproben yon 6 Pat.). A2 Aphasien (empirischer 

Bereich yon 8 Pat.) 

Rangordnungen und die davon abh~ngigen 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 ,,vSllig natiirlich und unmittelbar versti~ndlich", also nicht ,,akzeptabel" 
wirken. 

Die eigentlichen Kenntnisse yon der Spraehe (Sprachf~higkeit oder 
,,competence" nach Chomsky) bleiben in diesen F~llen erhalten. Das oft 
auf Substantive und wenige Verben reduzierte Inventar  bedingt bei 
seiner geschiekten Anwendung einen sog. Telegrammstil (Bay, 1957a), 
der nach traditionellen Auffassungen als Agrammatismus gedeutet 
werden kann. 

Patient~n der Gruppe A 2 mit Aphasien oder gestSrter Sprachf~hig- 
keit unterscheiden sieh bei den Rateversuchen (Abb. 4) sowohl im Lesen 
und Schreiben (a) als auch im H6ren und Sprechen (b) erheblich yon 
Gesunden und yon Kranken der Gruppe A 1. L~,ge in der Gruppe A2 nur 
oder iiberwiegend ein vermindertes Sprachverstehen vor, so kSnnten die 



~ber Sprache und Ged~chtnis bei Aphasikem 3! 

RV/Wort . 
201: vp. | 

10 

Z=2 StdO 
20 " ~  

10 
Z=IO Std 0 i 

10 

Z= 50 $td C 

10 

Z=1OTge 0 

Pat. 

b 

b 

JItJl l  I ]1 I NqtH 
0 10 20 30 0 10 20 30 

WSrter Nr. 1-30 : Text b Texte a,b 

Abb.4. Rateversuche (RV). Vp.: Gesunde mit Text b. Pat.: Aphasien (A2) mit 
Texten a, b 

jeweils gleichen Texte durch wiederholtes Erraten aUm~hlieh doeh etwas 
besser verstanden werden undes  w/~re dann ein wenigstens geringer 
Lemerfolg zu erwarten. Ein soleher Lernerfolg ist jedoeh nicht naehweis- 
bar. Danaeh sind in diesen Aphasien StSrungen enthalten, die sich effektiv 
wie eine mnestisehe Leistungssehw~che auswirken. 

Diese Folgerung stfitzt sich aueh auf die TTR-Ergebnisse (Abb. 5): 
Naeh vorausgegangener Instruktion werden die mSgliehst wortgetreu 
konzipierten Aufgaben (e 1, %) mit Hilfe linguistiseh ~hnlieher oder 
sequentiell akzeptabler Spraeheinheiten besser gelSst als die Aufgaben 
ohne Instruktion (il, is) , die an ein verbal ungebundenes Spraehdenken 
appellieren. Hierbei treten vornehmlich semantische Schwierigkeiten auf, 
die als verminderte sprachliehe Kompetenzen sowohl beim Lesen und 
Schreiben als auch beim HSren und Spreehen zu interpretieren sind. 

Die phonetischen StSrungen verteilen sieh zwar bei motorischer 
Aphasie ~hnlieh wie bei nucle~ren Dysarthrien meist gleichm~13ig auf das 
ganze Inventar der Sprechlaute. Bei supranucle~ren (,,spastisehen" 
oder ,,pseudobulb~ren") Dysarthrien sind dagegen statistisch seltene 
Laute am st~rksten und h~ufige Laute am wenigsten gestSrt (Adams, 
1972a). Man kSnnte dies als eine Anpassung des zentral gestSrten 
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Abb. 5. Type-Token-Ratio (TTR) bei Aphasien (A2). i~ISglichst wortgetreu: c~ nach 
Lesen dutch Schreiben, c s nach HSren dutch Sprechen. Nur sinngem~il~: iz nach 

Lesen durch Schreiben, i~ nach HSren dutch Sprechen. ~V Gesunde 

Sprechsystems an die Symbolverteilung auffassen. Etwas ~hnliches 
ergeben die Zipf-Diagramme der hier untersuchten Aphasien (A2): Das 
harmonisehe Gesetz bleibt mehr oder weniger erhalten (Abb. 3) mit einer 
Tendenz, innerhalb der gegebenen Stichprobe statistiseh h~ufige (ge- 
l~ufige, informationsarme) WSrter vermehrt und oft wiederholt zu ver- 
wenden, und seltene unterschiedliche WSrter um so weniger. Dies kann, 
gegenfiber der statistisehen Gleichverteilung in Gruppe A1, als eine 
systematische Reduktion auf ein statistisch infomationsarmes (ver- 
einfaehtes) Vokabular bzw. auf h~ufig gebrauchte und anscheinend 
weniger stSranf~llige Sprechlaute aufgefa~t werden. 

Bespreehung der Ergebnisse 
Solange die Grundlagen der aphasischen StSrungen unklar und 

umstritten sind, ist aueh keine einheitliche Nomenklatur ihrer Symptome 
zu erwarten. Uber die empirischen Einzelheiten der ,,motorischen" 
Aphasien kann man sich noeh gut verst~ndigen. Die grSBeren Sehwierig- 
keiten entstehen immer bei den sog.,,sensorisehen" StSrungen der spraeh- 
lichen Kompetenz oder der eigentlichen Sprachf~higkeit. Dabei kSnnen 
n~mlich alle Gebrauchsformen der Spraehe in untersehiedliehen, morpho- 
]ogisch oft ungeklhrten Ausma•en betroffen seiu. Deshalb wurde aueh 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 ungelSsten Problematik sollte man nicht 
immer nur klassiiizieren, sondem mSg|ichst genau zu besehreiben ver- 

suehen. 
Hirnkranke haben oft unabh~ugig yon ihren aphasischen (oder 

dysphasischen) Symptomen noeh StSrungen des Antriebs, der Affektivi- 
t~t und vor ahem des Ged~ehtnisses, das unter solchen Umst~nden sehr 
kritisch zu priifen ist. Auch deshalb mul3ten wit uns mit wenigen, ein- 
deutigen F~llen begnfigen. Die angewandten Methoden reduzieren 
klinisehe Syndrome auf einzelne modeUartige Strukturen. Man kann diese 
Methoden nicht bei allen Patienten diagnostiseh anwenden und man 
braucht dazu viel Zeit und Geduld. 

Sehon naeh frfiheren statistisehen Analysen linguistischer Einheiten 
(Roch Leeours u. Lhermitt~, 1970) war zu vermuten, dab sich zumindest 
die motorisch-aphasischen StSrungen uneharakteristisch oder in an- 
n~hemd gleieher Verteflung sowohl auf die Lautbfldung als auch auf die 
Wortfindung erstrecken. Wir halten es fiir interessanter, dab eine apha- 
sisch nivellierte Rangordnung des Wortinventars die normalerweise 
ungel~ufigen, oft witzigen Wortneubildungen und andererseits die 
telegrammatiseh leblose Satzbildung erkl~renkSnnten.Wenn dierichtigen 
Worte fehlen, kSnnen die Sinnbeziehungen mit herbeigeholten WSrtern 
neue und manchmal unerwiinschte Wege gehen. So entstehen seman- 
tische Fehldispositionen, die nach einer StSrung des Sprachverst~nd- 
hisses aussehen mSgen, damit jedoch nicht immer etwas zu tun haben. 

Ein Sprachverst~ndnis resultiert aus mehreren der topisch verteilten 
spraehlichen Kompetenzen wie etwa HSren, Lesen, Nachsprechen, 
verbal-visuelles Vorstellen und verbalisiertes Erinnern: Ihr fiberwiegend 
links um die erste mittlere Schl~fenwindung projiziertes ,,Spraeh- 
zentrum" (Wernicke) arbeitet gleichsam wie eine koordinierende Fern- 
steuerung yon Vorg~ngen, die es selbst nicht enth~lt. Die StSrungen, die 
dutch L~sion dieser Region hervorgerufen werden kSnnen, erstrecken 
sich daher auf ein weitl~ufig zusammenhs System, das der 
Sprechmotorik fibergeordnet ist. Sie ffihren bei fiberwiegend seman- 
fischer Unf~higkeit zur symbolstatistischen Vereinfachung des Vokabu- 
lars und sie wirken sich wie eine Schwi~ehe des verbalen Gedi~chtnisses 
aUS.  

Rochford u. Williams (1964) hatten ihre dysphasisehen Patienten mit 
6 verschiedenen Methoden untersucht und dabei gefunden, dab die 
Sicherheit der ,,expressiven" Wortfindung fiberwiegend yore statistischen 
Rang der Worth~ufigkeit abh~ngt. Diese Rangordnung wirkt sich aber 
nach den Ergebnissen yon Schuell, Jenkins u. Landis (1961) ebenso auf 
das Wortverst5ndni8 aus. Flanagan (1972) berichtete fiber die ,,receptive" 
Verarbeitung ein- bis dreidimensionaler (akustiseh nach Dauer, Frequenz 
und Intensit~t defmierter) Laute, deren auditive Eigenschaften yon 

3 Arch. Psychiat. l~ervenkr., Bd. 217 
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,,sprachlich" fiber ,,mehr oder weniger sprach~hnlich" bis ,,nicht- 
sprachlich" stetig ver~ndert werden konnten. Gcsunde identiflzieren 
akustisch (physikalisch) dreidimensionale Laute besser als eindimensionale. 
Sie lernen am besten zwischen Signalen zu unterscheiden, die entwedcr 
aUe sprachlich oder alle nicht-sprachlich sind, w~hrend sprach~hnliche 
Signale die meisten Erkennungsfehler hervorrufen. Gegenfiber einem 
akustisch (oder physikalisch) stufenlosen Ubergang zwischen Sprache und 
Nicht-Sprache tendiert die auditive Wahrnehmung zur Alternative: nach 
~lanagan entweder zur entschieden linguistischen Zuordnung, oder 
andernfalls zur Identifikation mit Eindrficken aus primer nicht-sprach- 
lichen Effahrungen -- ffir die man aber andererseits wieder Worte 
finden kSnnte. 

Diese Beispicle passen gut zu einer seit Chomsky verbreiteten Ver- 
mutung, die grammatischen und logischen Stmkturen der Sprache seien 
charakteristisch ffir unscre F~higkeiten, fiberhaupt Kenntnisse zu 
erwerhen. Sie stfitzen die auch yon 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 gem nach heterologisehen Prinzipien. So 
entsteht auch der Eindruck, als stfinde in verschiedenen Seelenschichten 
oder Hirnlokalisationen dem ,,reinen" oder averbalen Denken ein auto- 
nomes sprachliches Ausdruekserlebnis gegeniiber (Binswanger, 1926): 
beispielsweise der in den Aphasielehren beliebte ,,Begriff" seiner wSrt- 
lichen Bezeichnung. 

Sprache und Denken bilden einige asymmetrische Relationen. Es 
gibt zwar logische Prinzipien der Grammatik, jedoch keine grammatischen 
Prinzipien der Logik (Windelband, 1873). Was man vom Denken nicht 
immer behaupten kann, wird man fiir die Sprache kaum bezweifeln 
kSnnen: sie birgt st~ndig 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 k6nnen. 

Solange wir den Ausdruck ,,Denken" als einen nicht n~her definierten 
Wortbegriff hinnehmen, wird seine zumindest friiher fibliche Trennung 
von ,,Sprache" sehwerlich 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 Attitfi- 
den sensomotorisch entwickelten Handelns. WSrter 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 yon  Broca und zuletzt  wieder yon B a y  erwogene ,,Alogie" 
ist fiir eine heutige Nomenkla tur  nicht  mehr  brauchbar.  I h r  Sinn k o m m t  
aber der Wirklichkeit  vielleicht doch ein wenig n~her als manche der 
gewohnten Begriffe aus den verschiedenen Lehren yon den Aphasien. 
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