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Die amnestische 
und die zentrale Aphasie (Leitungsaphasie). 

(I. Mitteilung.) 
Yon 

Kurt Goldstein. 

(Hierzu Tafel III.) 

Im  Jahre 1905 habe ich auf Grund der vorliegenden Literatur, 
wie besonders eines genau untersuchten und ausffihrlich publizierten 
eigenen Falles versucht die Existenzberechtigung der amnestischen 
Aphasie als selbstandiger Aphasieform zu beweisen. Meine Ausfiih- 
rungen~ die sich den Anschauungen P i t res '  anschliessen, haben keines- 
wegs allgemeine Anerkennung gefunden. Das hat mir eine kfirzlich 
erschienene Publikation yon Lewy wieder vor Augen geffihrt, in 
welcher derAutor, allerdings ohne die Beobachtungen Pi t res '  oder die 
meinigen iiberhaupt zu erw~thnen~ zu dem Resultat kommt: Die sog. 
arnnestische Aphasie hat als selbstandige Aphasieform keine Daseins- 
berechtigung. Dieser Umstand, mehr noch aber die M6glichkeit wieder 
einen fast reinen Fall yon amnestischer Aphasie mitteilen zu kgnnen, 
veranlassen reich nochmals zur Frage dieser Aphasieform Stellung zu 
nehmenl). Ehe ich meine Beobachtung mitteile, m0chte ich zur Klftrung 
der ganzen Sachlage etwas n~ther auf die Ausffihrungen Lewys ein- 
gehen. 

Es muss yon vornherein als verfehlt und unzweckm~tssig bezeichnet 
werden, bei einer Kritik der amnestischen Aphasie yon dem bekannten 
Grasheyschen Falle auszugehen. Nicht nur~ dass Grashey nicht 7 

1) Die Kritik der Lewyschen Arbeit sollte eigentlich schon Ende 
vorigen Jahres im neurologisehen Zentralblatt erscheinen. Leider ist das 
Manuskript~ als Herr Lewy: dem es zu einer eventuellen Entgegnung zu- 
gesandt war~ dasselbe an den Verleger zurficksandt% auf der Post verloren ge- 
gangen. 
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wie L e w y  meint, diesen Begriff nicht geschaffen hat (dieses rein persSn- 
liche Moment k~ime allerdings nicht wesentlich in Betracht), so kann der 
Grasheysche  Fall vor allem deshalb nicht in diesem Zusammenhange 
herangezogen werden~ weil er gar keine amnestisehe Aphasie ist. 
Dartiber bedarf es kaum einer Diskussion. Hier handelt es sich - -  alas 
ist besonders naeh den Nachuntersuehungen S o m m e r s  und W o l f f s  
deutlich geworden - -  um eine viel kompliziertere StSrung. 

Der Grundirrtum in den Lewyschen Ausfiihrungen besteht darin, 
dass - -  wie so h~ufig - -  amnestische Aphasie und Amnesia emfach 
zusammengeworfen werden und dass zwischen den verschiedenartigen 
StSrungen, die als Amuesie bezeichnet werden, nicht unterschieden wird. 
Dann ist es allerdings nicht schwierig, die Existenzbereehtigung der 
amnestischen Aphasie als isolierter Aphasieform einfach zu leugnen. 
]ch finde zu meinem Bedauern in der Lewyschen Arbeit wieder die 
ganze Verwirrung in der Lehre yon der Amnesie, die ich in meiner 
Arbeit durch eine nlihere Analyse des Begriffes der Amnesie zu be- 
seitigeu versucht habe. Dariiber ist ja kein Zweifel~ dass das Symptom 
der erschwerten Wortfinduug bei den verschiedensten Aphasien vor- 
kommt. Ich habe nun in meiner Arbeit dargelegt, dass die sog Amnesie 
bei den verschiedenen Aphasieformen eine recht verschiedene Gestalt 
hat, die ich fiir die einzelnen SprachstSrungen n~her zu charakterisiereu 
suchte. Ich habe dann hervorgehoben, dass die Amnesie der amnestischen 
Aphasie sehr~ ja prinzipiell verschieden ist yon der bei motoriseher 
oder sensorischer oder transkortikaler Aphasie zu beobachtenden Amnesie 
und dass sie gegeniiber den anderen charakterisiert ist durch den v6 l l i g e n  
A u s f a l l  d e r B e z e i c h n u n g e n  u n d d u r c h  d i e t y p i s c h e n  U m s c h r e i -  
b u n g e n .  Schliesslich hatte ich betont, dass die amnestische Aphasie 
n e b e n  dem p o s i t i v e n  S y m p t o m  der  e r s c h w e r t e n  W o r t f i n d u n g  
d e f i n i e r t  is t  d u r c h  das  F e h l e n  a l l e r  s o n s t i g e n  S t O r u n g e n  yon  
S e i t e n  der  S p r a c h e  und  de r  B e g r i f f s b i l d u n g .  Natiirlich wird 
die amnestische Aphasie nicht immer in roller Reinheit zum Ausdruck 
kommen, sondern eventuell durch andere SprachstSrungen kompliziert 
sein. Es muss dann aber immer: ehe man die Diagnose amnestische 
Aphasie stell L der Nachweis erbracht werden, dass~ abgesehen yon der 
Komplikation~ wirklich das typische Bild der Anlnesie der amnestischen 
Aphasie vorliegt. 

Ich war bei meinen Ausfiihrungen yon der Definition P i t r e s '  aus- 
gegangen ,,|'aphasie amnGsique est le signe rgvGllateur de ]a rupture 
des communications entre les centres psychiques intacts et les centres 
inalt~rGs des images verbales"~ die ich vSllig anerkennen musste. 

Ich glaube~ dass man aueh heute noch, wenn man ffir die Dis- 
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kussion einen sicheren Grund gewinnen und einer immer gr6sseren Ver- 
wirrung in dieser Frage entgehen will, yon dieser Definition ausgehen 
muss. die kcineswegs eine theoretische Fiktion ist, sondern sich auf 
eine Reihe gut beobachteter Falle stfitzt. 

Ich hatte dabei vor allem auf die Beobachtung yon Nasse,  
P i t r e s ,  Hood,  L ich the im (Fall II), Bleuler ,  B ischof f ,  Heil-  
b r onne r  und auf meinen eigenen Fall hingewiesen. Ffir diese F~il]e 
und nur ffir diese,  sche in t  mir auch heute der Name der 
amnes t i s chen  Aphas i e  v611ig gee igne t ;  an der Exis tenz-  
b e r e c h t i g u n g  det" amnes t i schen  Aphas ie  als i so l i e r t e r  Aphas ie -  
form kann dann abe t  ke ine r l e i  Zweifel  bestehen.  

Ich hatte die St6rung auf eine gleichm~issige Herabsetzung der 
Assonanz zwisehen Wort und Begriff zuriickf/ihren zu kSnnen geglaubt. 
Dutch diese Annahme liessen sich alle Einzelheiten der St6rung er- 
kF~iren, so auch die Tatsaehe, dass diese Aphasieform kaum jemals 
als Ausdruck einer schweren grSberen L:asion auftritt, sondern mehr 
die Folge einer feineren, mehr funktionellen Sch2digung des Sub- 
strates ist. 

Lewy konnte zu seiner Auffassung de," amnestischen Aphasie nur 
dadurch kommen, dass ibm gerade die F~ille, die diese Aphasieforin 
zu garantieren geeignet sind, entgangen zu sein scheinen und dass er 
seine Anschauung auf ungeeignete F~tlle stiitzte. Das gilt, wie ich schon 
hervorhob, besonders you dem Grasheyschen Fall< Ich kann auch die 
Simonschen F~ille~ die Lewy welter heranzieht, nicht als amnestische 
Aphasie anerkennen; es handelt sich vielmehr um Leitungsaphasien mit 
amnestisch-ap h asischen Symptomen. 

Der yon Lewy selbst publizierte Fall hat (ganz abgesehen yon 
der StSrung des Nachsprechens~ die ja m6glicherweise daneben bestehen 
k6nnte) mit der amnestischen Aphasie sicher wmdg zu tun. Wenn auch 
die Angaben fiber die einzelnen St6rungen viel zu kurz sind, um ein 
sicheres Urteil zu gestatten, so scheinen mir doch die wenigen mit- 
geteilten Antworten der Kranken beim Nennen yon Gegenst~tnden sehr 
wesentlich, ja prinzipiell yon dem gew6hnlichen Befunde bei der 
amnestischen Aphasie abzuweichen. Es findet sich nichts von den viel- 
fachen charakteristischen Umschreibungen der Amnestisch-Aphasischen~ 
die Patientin b)'ingt vielmehr tells verbal, tells litteral paraphasische 
Bildungen hervor. Die P a r a p h a s i e  sehe in t  mir der Grundzug  
der ganzen Amnesie  der P a t i e n t i n  zu sein. Die Form der 
Amnesie entspricht also keineswegs der, die ftir die amnestische Aphasie 
charakteristisch ist. Deshalb erscheint mir die Diagnose amnestische 
Aphasie wenig berechtigt. Die Amuesie ist hier nut ein Ausdruck der 
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fibrigen aphasischen StSrungen, auf die ich sparer nochmals zurfick- 
komme. Jedenfalls ist der Fall nicht geeignet, zur Entscheidung fiber 
die Frage der Existenzberechtigung der amnestischen Aphasie heran- 
gezogen zu werden. 

Die reinen F~lle amnestischer Aphasie sind fiberhaupt selten. Einen 
Fall, der abgesehen yon gewissen Komplikationen al~ leidlich rein be- 
zeichnet werden kann, ist der yon D y m i n s k i  aus deE' Wiirzburger Kliuik 
beschriebene. Dagegen scheint mir die Berechtigung, die Beobachtung, 
die u  M o r a n s k a - O s c h e r o v i t s c h  im ]etzten Hefte der Deutschen 
Zeitschrift ffir Ne,'venheilkunde mitteilt, als reine amnestische Aphasie 
zu bezeichnen, zum mindesten zweifelhatt. Leider ist die Krankenge- 
schichte gerade inbezug auf die Frage der Wortfiudung recht mangel- 
haft. Von den typischen Umschreibungen finde ich nichts verzeichnet. 

Das Hauptcharakteristikum der St0rung ist die ausserordentliche 
Dfirftigkeit der Spontansprache iiberhaupt, bei erhaltenem Nachsprechen, 
ein Symptomenbiid, das also eigentlich mehr der transkortikalen moto- 
rischen als der amnestischen Aphasie entspt'icht. In diesem Sinne ist 
auch bemerkenswert, dass die StSrung anscheinend aus einer schweren 
motorischen Aphasie hervorgegangen ist und dass eine I~cholalie besteht, 
die sicher nicht in das Bild der amnestischen Al)hasie gehSrt. Auch 
hat sich die Gegenstandsbezeichnung ar~scheinend bald gebessert, wi~hrend 
die Spontansprache noch langer schlecht war und auch die Echolalie 
lange bestand. Ich glaube, dass es sich in dem Falle um die Rfick- 
bildung einer motorischen Aphasie handclt. Ffir diese ist ja charakte- 
ristisch, wie besonders B o n h o e f f e r  gezeigt hat, dass das Nachsprechen 
zuerst, dann das Benennen und erst zuletzt die Spontansprache wieder- 
kehrt. Gewiss m0gen besonders im Anfang auch typisch amnestisch- 
aphasische Symptome - -  nach unserer spiiter dargelegten Anschauung 
als Ausdruck der initialen Shockwirkung - -  bestanden haben. 

Jedenfalls erscheint mir der Fall in keiner Weise zum Paradigm~ 
der amnestischen Aphasie geeignet. Wohl aber meine eigene Beobach- 
tung, deren K r a n k e n g e s c h i c h t e  ich jetzt zunachst mitteile und zwar 
in systematischer Anordnung den Bcfund, wie er sich im ersten Stadium 
der Erkrankung darstellte: 

Es handolt sich um einen 54j~ihrigen Kutscher, der frfiher immer gesund 
gowesen soin soll. Wenigo Wochen vor der Aufnahme soll er einen loichten 
Ohnmachtsanfall gehabt haben. Seitdem klagt er fiber Schmerzen in der linken 
Sch]~fengegend und fiber Mfidigkeit. Das Gedi~chtnis hatto nachgelassen, den 
Angehiirigen war aufgefallon, dass Pat. seit dem Ohnmachtsanfall schlechter 
sprach, im besonderen die Worte fiir Gegens t~nde  n igh t  l inden  konnte.  
Pat. ist bei der Aufnahme in die Klinik ruhig, geordnet und in jeder Beziohung 
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orientiert. Schon an den Fragen fiber die Orientierung f~llt aber auf, dass er 
einzelne Worte nicht finden kann. 

Die k S r p e r l i e h e  U n t e r s u c h u n g  ergab: grosser Mann in mgssigem 
ErnS~hrungszustand. Schiidolform o. B. Auf der linken Seite ist die Temporal- 
gegend auf Beklopfen stark schmerzhaft. Es besteht hior auch eine Hyper- 
algesie der Haut. Die Hirnnorven weisen keinen abnormen Bofund auf~ ausser 
einer geringeren Bewegungsf~higkeit des reehten Mundfazialis. 

GehSr und SehschS~rfe ohne besondere StSrung. Geschmaek und Geruch 
o .B .  Die P~efloxe, Sensibilitgt und MobilitS~t ohne jede Anomalie. Die Herz- 
grenzen sind normal, die TSne rein, die ffihlbaren Arterien sind stark go- 
sehl~ngelt und sehr rigide. 

A l l g e m e i n e s  V e r h a l t e n .  

Pat. ist bei der Aufnahmo in jeder Weiso geordnet~ rubig. Er ist 5rtlich 
und zoitiich orientiert, gibt an, er sei krank, klagt fiber Sehmerzen in der 
linken Schli~fe. Er weiss fiber sein Vorleben in jeder Beziehung Besehoid. Er 
beurteilt die Umgebung riehtig, weist aueh sonst ein seinem Stande ent- 
spreohondes UrteilsvermSgen auf. Fiir seine StSrung hat er oin ausgesproehenes 
Bewusstsein, or wird deshalb bei den Untersuohungen oft ~irgerlieh, wenn es 
nieht reoht goht; er weiss immer, wenn er etwas falseh gemaeht hat und bringt 
dies zum Ausdruek. Er iibt sieh allein im Sehreiben, weil er befit, es dadureh 
zu verbessern. 

Er ist ruhig im Verkehr mit den Mitkranken, zu Untersuchungen immer 
gern beroit. Seine Stimmung ist moist etwas niedergedrfiekt. 

Seine Aufmorksamkeit weist keine grSberen Defekte auf, doeh ist seine 
Auffassung sieherlieh hgufig ersehwert, es f~illt z. B. zuniichst sohwer ihm Mar 
zu machen, class or buehstabieren sell und ghnl. Aueh ermfidet er naoh jeder 
nut einigermassen l~ngeren Untersuehung. Auf etwa dadureh bedingte StS- 
rungen ist immer besonders geaehtet bei der [Jntersuehung. Nie sind irgend- 
welehe verkehrte tfandlungen auf tier Abteilung beobaohtet worden. 

Die MerkfS~higkoit ist fti.r alle Eindrfieke etwas horabgesetzt, doeh nieht 
grSblieh. 

I n t e l l i g e n z p r f i f u n g .  

(Woehentage.?) - l-  
(Rfiekw~irts ?) -~- 
(Monate?) @ 
(Rfiekwiirts?) Dezember, Januar - -  nieht doeh . . . .  Preitag~ Januar~ 

- -  Dezember. 
(Rfiekwiirts?) Dezember, November, Oktober - -  - -  - -  N o v e m b e r - -  - -  
(ZS~hlen?) 1, 2~ 3 bis 20 riehtig. 
(Rfiekwiirts?) 20 - -  19~ 18, 17, 16, 15~ 14, - -  13, 12, 11, 9 - -  8, 7, 6, 

5, 4, 3, 2~ 1. 
(Zohner?) --~ 
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(I~iiekwg~rts?) 100, 90, 80, 70, 60, 50, 40, 30, 11, (kommt 40 odor 20?) 
- -  20 - -  - -  - -  (kommt 50 oder 40 odor 107) 10. 

(Alphabet?) A, B, C, D, E, F, Z, des kannt ieh nieht, das lernen Sie 
reich nioht, das Abe konnt ieh hie. 

(Feiertage?) Neujahr, Ostern~ Pfingsten. 
(Warm Weihnaehten?) - -  - -  - -  
(Ira Winter?) Aeh ja, da ist ]a mein Geburtstag. 
([m Dezember?) Wie nennt man den doeh? 
(Warm ist Weihnaehten?) lm letzten Monet. 
(Wie heist das Fest im Dezember?) - -  - -  - -  W . . . .  wir haben doeh ge- 

sproehen - -  - -  - -  Wie heisst er denn: 
~ (Pr ings ten?)  nein. (Ostern?) nein. (Weihnaehten?) ja. 

Des Verhalten tier Spraehfunktionen stellte sieh in der ersten Periode 
tier Beobaehtung folgendermassen dar: 

S p o n t a n s p r a e h e .  

Pat. sprieht ziemlieh lebhaff, mit guter Betonung. Es besteht keine Pa- 
raphasie. Es fiillt auf, dass er 5fters naeh Worten sueht und class er beim 
Beginn der Worte, aueh wenn er sic weiss, h~iufig stockt und stottert und die 
A~fangsbuehstaben wie ein Stotternder wiederholt. 

Aus einer Unterhaltung: 
(Wie alt?) 54. 
(Wann geboren?) 1. Januar. 
(We geboren--  - -  - -  in KSnigsberg?) Nein, in, in - -  - -  - -  
(Mit welehem Buehstaben fgngt der Ort an?) - -  - -  Gumbinnen - -  - -  - -  
(We geboren?) Des hab ieh wieder verschmissen. 
(We wohnen Sie?) Unterhaberberg 8 D. (-4-) 
(Datum?) Na, b eute werden wir den 26. hubert. (-~-) 
(Monat?) Monet - -  - -  - -  Juni, Juli, August - -  - -  September - -  - -  - -  

Juli (§ 
(Jahr?) 18 - -  - -  08 1809 (-]-). 
(Wie lunge krank?) Da bin ieh sehon bereits - -  4 - -  - -  4 - -  4 (stotternd) 

Woehen, und dieses ist letzte Tage, vor 8 Tage ring os an. (Zeigt auf die linke 
Kopfhiilfte.) 

(Spontan.) Soil man bier noeh immer die Stadt - -  - -  die Dings, we ieh 
eigentlieh geboren bin. Ieh komme nieht auf meinen - -  - -  we ieh geboren bin. 

(Wieviel Kinder?) 5. 
(Namen?) Lise, Mine, Berta, Marie, Hans. 
(Beim Militgr gewesen?) Jawoll, Ostpr. FussartiHerie. 
(In welchem Jahr?) 75. 
(Feldwebel?) Nennt rieh~igo Namen. 
(Nach Militiir?) Als Kutscher gewesen. 
(We?) Hier in KSnigsberg. 
(Bei were?) Hagen 20 Jahre. 
(Naehhor?) Nachher~ da musste ieh dort fort, sind beide gestorben. 
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S p r a c h v e r s t g n d n i s .  

Weist keinerlei StSrungen auf. Pat. zeigt auf die Aufforderung seine 
Gliedmassen, die Gegenstgude im Zimmer, ffihrt auch eine grosse Reihe kom- 
pl!zierterer Auftrgge aus~ wie ins Nebenzimmer gehen, yon dort eine auf dem 
Tiseh stehende Wasserflasehe nehmen, ein Glas Wasser eingiessen und das 
voile Glas wieder hinstellen. 

N a c h s p r e c h e n .  

Folgende Worte werdeu riehtig naehgesproehen: Oberbfirgermeister, Ar- 
tilleriebrigade, Flanellappen, Katastrophe, Konstantinopel. Ebenso die Siitze: 
Heute ist der 27. Juli, ich hatte einen Kameraden und ~hnliches. 

Artaxerxes Ataxerxes - -  - -  - -  Achtasere, Hippokrates - -  - -  Hippokaka, 
Xerxes - -  - -  - -  Xerxet~ Ararat Ararat. 

Buehstaben werden siimtlich richtig naehgesprochen. 

P r i i f u n g  a u f d i e  N a m e n f i n d u n g  fi ir  k o n k r e t e  O b j e k t e  und das  

W i e d e r e r k e n n e n .  

Gesehene Gegenst~inde nennen. 

(Flasche) Gummiarabicum 
(Lineal) - ~  
(Driieker) Das ist son - -  son - -  zum driieken, zum aufdriieken - -  - -  - -  

ich kann es nieht - -  - -  - -  nun kann ich nicht kommen wie es kSnnte~ wie es 
heisst. 

(Wie benutzt?) Maeht riehtig, sagt, weiss ich~ ich kann es nicht - -  
(Lampe) Welches? die Lampe da? 
(Bettgestell) Das ist Bettgestell. 
(Mass) § 
(Wachsstoek) Das ist Self - -  Jungseife, wie sie da nun - -  - -  - -  
(Wozu ist alas?) Zum ansteeken. 
(Eiu Lieht?) Nein. 
(Wachs?) Wachs ja. 
(Buch) § 
(Tintenwischer) Das ist aueh zu diesem einzustecken, die Feder einzu- 

steeken. 
(Glas ?) Nein. 
(Tintenwiseher?) Ja Tintenwiseher. 
(Pinsel) -I- 
(Spiegel) @ 
(Stnhl) -~- 
(Telephon) Das van dem Dings da (h~ilt die Hand vor den Mund, als 

wenn er spreehen wollte) das so Dings da we man durehsprechen kann. 
(Telegraph oder Telephon?) Telephon. 
(Bindfaden) Das ist yon diesem . . . .  Bindfaden. 
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(Watte) Das ist yon diesem - -  - -  - -  Watte (steckt den Finger in die 
Ohren. 

(H~ + 
(Bleistift) Das ist von so einem - -  - -  - -  (maeht Sehreibbewegungen mit 

tier Hand) das ist zuln aus~ zum zum sehreiben, sohreiber, ieh kann nioht drauf 
kommen, zum nehmen zum sehreiben (nimmt es in die Hand und sehreibt) zum, 
ich komme nicht (sohfittelt mit dem Kopf). 

(Ist es ein Stuhl?) Nein. 
(Ein Messer.?) Nein, kein Messer. 
(Federhalter?) Ist es auch nioht, aber so was iihnliches. 
(Bleistift?) B l e i s t i f t .  
(Kleiderbfigel) wenn ich ein Jackett aufzuh~ingen babe (nimmt es in die 

Hand, maeht Aufhiingebewegungen), wenn man die Kleidung reingemaeht hat, 
denn hii, ngt man sie auf, ich kann nicht darauf komm Aufh~nger. 

(Radiergummi) ist alas nicht Gummiband? 
(Siegellack) ist das nieht zum K . . . .  
(Wie gebraucht?) wenn man auf etwas - - - - - -  wenn man brennen (macht 

mit dem Siegellaek die Bewegung des Siegelns) zum zum siegeln, Siegellack. 
(Stempel) (macht die Bewegung des Stempelns) so Dings zum drauf)7 

zum drfieken, so Ding (in die Hand genommen, stempelt) so Ding 
frfiher wusste genau - -  

(Messer?) nein, nein. 
(Siegellaek?) nein, nein. 
(Stempel?) j a ,  j a ,  so zum s t e m p e l n .  
(Oelk~Lnnchen) so zum spritzen (macht die richtige Bewegung). 
(Oelkii.nnchen?) Oelk~,nnchon~ ja,  ja. 
(Metermass) das kenn ich ja~ das ist Oelkiinnchen 5 5 das 

ist zum Magazin, kann ein Maurer und Zimmermann haben (macht Bewegung 
des Messens) meterlang (in die Hand) 88, ich weiss ja  nicht, wie es heisst - -  

M e t e r m a s s .  
(Masehine) (-~-) Sehwein (.-{-) Pferd (-J-) Siige (.qt_) Tisch (qt_) 

Ente (-~-) Fohlen (.-[-) 

G e ~ e i g t e  B i l d o r .  

(S~ige) + (Schaukelpferd, Hund, Vogel) -~- 
(Lieht) Son Dings zum reinstecken son Wachsdings. W - -  - -  - -  
(Wozu braueht man es?) Zum anstecken. 
(Wort?) Na, wie sagt man. 
(Federhalter ?) Nein. 
(Licht?) Ja~ L i c h t .  
(Tisoh) + 
(Hut) Na, das ist wenn einer einmal fort ist son Dings. (Wozu?) Kopf. 
(Stiefel?) nein. (Uhr?) nein. (Hut?) 1st ein Hut~ ja!  
(Ente) -~- 
(Pferd) + 

Archiv f. Psyehiatrie.  Bd. 48. Hef t  1. 21 



322  Kurt Goldstoin~ 

(Korb) Dor ist ein Ko-- ,  der alert, wenn sic da we gehen, wenn sis da 
auf den Dings kommen. 

(Giesskanne) -~- 
(Sarren) -{- 
(Schirm) -{- 
(Kamm) -~- 
(I~ogulator) wie hoisst doeh das Dings~ nu k-komm ieh wieder nieht 

darauf, dann -~- 
(Bohrer) zum (maeht Bohrdrehungon) zum Pfropfenra.snehmen. 
(Korken?) kein Korken. 
(Bohrer?) Ja, B o h r e r !  
Hut, Hund -~- 
(Ball) Son Ding - - - -  wie die Kinder zum Kappen, - - - - - - z u m  Scherzen 

. . . .  die Kinder nehmon - -  - -  so ein Ding - -  - -  (maeht Wurfbewogung). 
Werden dem Patienten Gegenst~nde yon andoron Sinnen her dargeboten~ 

so vorhglt er sich ganz ghnlieh. Er erkennt si% wie aus den Umschreibungen 
hervorgeht~ findet abet die Worte nicht~ identifiziert sie )edoch~ wenn man sie 
ihm nennt. 

Das Z e i g e n  g e n a n n t e r  G e g e n s t i i n d e  ist vSllig intakt. 
Die B e g r i f f s b i l d u n g  ergab sich sowohi bei der gowShnlichen Untor- 

haltung wie boi besonderer Pr~ifung (Angabe der Eigenschaften genannter Ob- 
jekte, Bildung yon Begriffen aus Eigenschaften) in k e i n e r  Weise g e s t S r t .  

Namen~ die Patient nicht anzugeben weiss~ findet er auch sehreibend 
nicht. Ein Unterschied der Wortfindung ffir nicht sinnliche yon der ffir sinn- 
liehe Objekto war nicht zu konstatieren. 

L e s e n .  

B u c h s t a b e n  liest er fast immer richtig, ebenso Zahlen. Desgleichen 
Worte wie Tisch~ Tiir~ Stnhl~ Wagen~ KSnigsberg~ John~ Bleistif~ usw. und 
kleinero S~tze. Sinnlose Worts gelingon mfihsam buchstabiorend ebenfalls. 
Das Herausfinden yon Worten aus einer Anzahl vorgoschriebenor goschieht 
prompt. 

S c h r e i b e n .  

Patient war friiher gotibt im Schreiben. 

D i k t a t .  Buchstaben : 

(a) (b) (6) (d) (e) (g) (h) (i) (I) (m) (n) 
"4- m be ze de eoh g ha ihm 1 mein nn 

(p) ( r )  (s) (u) (v) (w) (x) (y) (g) (b) (s) (y) 
pe or se + fau wau xn - -  -~- ab es ypsooln 

Oefforspassierto es, dass Patient e i n e n  B u c h s t a b e n  n i o h t  s o f o r t  
s o h r e i b e n  k o n n t e ,  or s u c h t e  d a n a c h ,  ring vorsohieden an, m a c h t e  
e i n e n  an s i c h  z w a r  r i o h t i g  g e s c h r i e b o n e n ,  a b e r  n i e h t  e n t -  
s p r e e h e n d o n ~  s o h r i o b  s c h l i e s s l i o h  d e n r i o h t i g e n  odo r  a u c h  n i c h t .  
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Er e r k e n n t i m m e r ,  wenn er e inen B u e h s t a b e n  fa l sch  g e s c h r i e b e n  
hat ,  l i e s t  ihn r i ch t ig .  

Worte sehreibt er tells richtig, teils paragraphiseh. Einstellige Zahlen 
schreibt er richtig~ ebenso auch meist zweistellige; bei dreistelligen liisst er 
Zahlen aus, finder aber die genannten riehtig. 

Kop ie ren  geht bei Buehstaben und Worten gut. 
S p o n t a n s e h r e i b e n  stark paragraphisch. Die einzelnen Buchstaben 

riehtig; im fibrigen ghnlich wie beim Diktatschreiben. 
Passiv mit der gefiihrten Hand geschriebene Buchstaben riehtig erkannt, 

his auf ldeine in der physiologisehen Breite liegende Verwechslungen. 

B u c h s t a b i e r e n :  
{Feder) - -  - -  (Stuhl) Sch-t-u-1 (Hand) H-a-t 
(Messer) M-e-s-e-r (Feder) F-d-r (Papier) P-i-i-r 
(Hans) tt-o-s-a (Bleistift) B-l-s (Auge) Au-g-e 
(Ohr) O-r-r (Tinte) T-n-m-t (Nase) N-a-s-e 

(Finger) Fe-e-r-m (Bueh) B-o-r. 
Die MSglichkeit der Angabe der Buchstaben ist sehr mangelhaft, sehon 

bei vier fast unm5glich. 

Worte aus B u e h s t a b e n  z u s a m m e n s e t z e n .  
(gezeigt) (einzeln geleson) (zusammengesetzt) 
V-a-t-e-r -4- Vtaer 

(liest riehtig) 
T-e-i-z -4- Z-t-e-i 

Ztie 
n-z-g-a -t- Gzna 

Gnaz 
Z-a-n-g.e @ Ganze 

(liest Zange) 
O-h-r 
H-o-r (welches richtig?) -4- 

erst gaue, dann macht er 
g-a-u-e (welches riehtig?) riehtig gaue zu Auge. A-u-g-e 

F-e-d-e-r (welches riehtig?) -4- macht aus Redfe 
g-e-d-f-e Feder. 

Untersuehung fiber das Verhalten rein r i i uml i ehen  V o r s t e l l u n g e n  
gegenfiber. 

Aehnliche Strichzeichnungen, z. B. Heilbronnersehe Bilder und geome- 
trisehe Piguren unterseheidet er riehtig, zeiehnet aueh leidlieh naeh. Das 
S p o n t a n z e i e h n e n  ist reeht schlecht~ auch ganz einfacher Zeiehnungen. Vet 
allem fg.llt auch bier die Mfihe auf ,  die P a t i e n t  s ich geben  muss ,  dami t  
ibm die be t r e f f ende  Form einfi~llt. Er gibt dem mit Worten oft Ausdruck. 

Es besteht ke ine r l e i  a p r a k t i s e h e  S tSrung .  

21" 
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II. S tad ium der E r k r a n k u n g .  

Der Zustand des Patienten versehlechterte sich zunehmend. Der Allge- 
meinzustand wurde schlechter~ Patient ffihlte sich matt~ sehlief viol 7 klagte 
fiber Kopfsehmerzen. Erbreehen wurde nicht beobachtet. Neurologisch fan4 
sich: links geringe Ptosis~ linke Pupille enger wie rechte. Reaktion flit Lieht 
beiderseits schwaeh, ffir Konvergenz besser. Motilitiit und Sensibilit~t ohne 
Besonderheiten. Grebe Kraft fiberall ganz gut. Kein Babinski. Das GehSr war 
nicht genau zu prfife% doeh hSrte er si&er~ wie ja aus den Protokol]en der 
Untersuchung der Sprache hervorgeht. 

Psyehiseh trat eine allmSohlich zunehmende Sehwerbesinnliehkeit ein und 
voriibergehende Zustiinde schwerster Benommenheit. Aueh in den relativ freien 
Zeiten musste sieh Patient Miihe geben, aufzupassen~ doeh war oft noeh eine 
ziemlich eingehende Exploration mSglich. Das Ged~ichtnis litt stark 7 Patient 
wurde immer unorientierter. Bemerkenswert war aueh eine znnehmende Neigung 
zur Perseveration. 

Nach Tagen schwerer Benommenheit trat sehliesslich nach etwa 1/2j~ihri- 
gem Bestehen der Erkrankung tier Exitus ein. 

Aus den zahlreichen Protokollen der Exploration in den relativ freien 
Stunden set fiber die zweite Periode der Krankheit folgendes mitgeteilt. Es 
wurde besonders darauf geachtet~ class die Resultate nicht durch die A1]gemein- 
stSrungen beeintriichtigt wu.rden. 

Die MerkfSohigkeit nahm ab, so dass Patient sehliesslieh schon fiinf 
Zahlen nicht mehr nachsprechen konnt% auch nur wenige gezeigte Bilder odor 
GegenstSmde kurze Zeit behielt. 

(We geboren?) In dasch~ in disch ~ ich word gleich~ warten St% gleieh 7 
ieh bin geboren, einen Augenbliek kanu ich gleieh~ in Stretjot kann ieh ja. 

(Jahr?) 1858. 
(Jetzt dies Jahr?) 55 geboren. 
(Wie heisst das Jahr, das wir jetzt schreiben?) Nun ja, jetzt wohnen 

597 59. 
(Jetzt 19097) Nein, nein. 
(Welchen Monat?) Ja, ja ich weiss. Nu warten Sie real, ich weiss. 
(Ist M~irz oder April?) M~irz, April. 
(Frieren Sie?) Es ist so. 
(Wie lange hier?) Aoh hier~ bin ich im alton Jahre, bin ich nicbt lang% 

bin ich da erstens so lange da. Ich ging doeh erstens so lange rein. 
(Was ftir Haus?) Aber ja, aber  ja. 
(Wie Haus?) Stadt - -  stiidti - -  Sieehenhaus. 
(Krankenhaus?) Na, nennen Sie es doeh natiirlieh. 
(Stadt hier?) Gartenhaus. 
(Wie heisst Stadt?) Na, das ist Liebkind. 
(KSnigsberg?) Jawohl gewiss~ KSnigsberg. 
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(Wet hierher gebraeht?) Der Mandschriffer, das wissen Sic doch, Sic 
brachten mich doch. 

(Wer denn?) Nein~ Sic nieht, meine Mutter und ich. 
(Wer Referent?) Na ja (Lehrer, Doktor?) Doktor. 
(Waren Sie vor 8 Wagen schon bier?) Ja. (-~-) 
(Vet einem Monat?) Vet i Monat, da fie1 ich doch, ich gefallen. (-[-) 
(Krank?) Nein, so doll bin ieh nicht, aber da das Elend, aber scharfer~ 

husband, Ausband. 
(Sprechenschlecht?) Ja~ja, spriehtesnicht~ manchmalspriehtesjaganzgut. 
(Wochentage?) Ire, 2re, 3to etc. bis 18re. 
(Alphabet?) Januar, Fobruar~ M~irz~ April~ Pril~ Mai~ Juni, Juni . . . .  
(A b e?) Mai~ Juni. 
(Vaterunser?) E, d, a, f, a~ d. Fasst mit den Hiinden nach der Schub- 

lade, wiihrend er mit Anstrengung die Buchstaben sagt, sagt dann: es ist sonst 
zu langweilig. 

(Vateranser?) Yater unser, der du bist in Himmel, geheiligt sei dein 
:Name, geschehe here, na nu geht nicht mehr. 

(Nochmal!) Vater unser, der du bist im Himmel, geheiligt deine, der 
Mundsch kann nicht. 

(Hauptstadt?) 0 ia~ kenn das alles, genau, abet jetzt. 
(Krieg ?) Nein. 
In der S p o n t a n s p r a e h e  fSllt wie in dem Benennen yon Gegenst~nden 

gegen friiher die zunehmende literale und verbale Paraphasie auf. 

S p r a c h v e r s t ~ n d n i s :  bliebrelativlange sehrguterhalten, dochnahm 
es allm~ihlich auch ab. Auch litt die Auffassung und Unterseheidung tier ein- 
zelnen Laute. 

:Nachsprechen:  Es trat immer eine iihnliche Paraphasie auf, wie 
beim Spontansprechen. 

(hrtaxerxes) Aehtazerzet, Arkzerzerzet. 
(Biirgermeister) -~ 
(Schlossteichbeleuchtung) Schlossteiohtelechte~ Schlossteich~ Schloss- 

teitelekter. 
(Gashahn) ~- 
(Telephon) -~- 
(Telegraphenanstalt) Telemanangrafsehaf~ (weiss, was es ist). 
(Hirtenknabe) Hirzenknabe. 
(Kriterium) -~- (Tiirgriff) Kfirtritt. 
(Bakairi) -~- [Katastrophe) Katatrophe. 
(Gasheleuchtung) Gasbebeuehterung. 
(Treppenaufsatz) -~- 
(Hintertreppenroman) Hintertromroman. 

N a e h s p r e c h e n  yon B u c h s t a b e n  richtig; nur sagt er 5fter,er ver- 
stehe nicht", sprieht so gelegentlich F statt S naeh. 
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G e g e n s t ~ n d e  beze i chnen .  

(Brille) Das ist ein bTitsch, ist das nicht ein ~itsch? 
(Was maeht man damit?) Setzt die Brille auf. 
(Ist kS Haus?) Nein. (Britle?) Ja. Br i l l% Wrillr 
(Kurz darauf nochmal gefragt) Das ist stirbe. 
(Federhalter) Das ist Fe, ein Fedel: ein Spedel, Spechen. 
( Is tes  Federhalter?) Ich komm jetzt weniger zu Mass als vorher (zeigt~ 

wie zu benutzen). 
(Gabel) Das ist man ne Gabel. 
(Sehere) Das ist ein Scher. 
(Pfropfenzieher) Das ist ein Prumpelzams (zeigt: wozu zu gkbrauchen). 
(Ist kS ein Pfropfenzieher?) bTa ja ein Propfenzieher. 
(Wie heisst es?) Propfentieher, Propfenzieher. 
(MksSk,) § (L6~eX) + 
(Schlfissel) Melehkl. 
([st es ein Sehlfissel?) Ja, das ist doeh ein Messer. 
(Schli~ssel?) Ja. (Uhr) . . . .  Uhr. 
(Waehsstoek) Wastur. 
(Is tes ein Wachsstoek?) Waschtoff, Waschtorp. 
(StreiehhSlzer) -~- 
(Bleisfift) Feuerhalter, Felterhas, Federhalter. 
(Biirste) Das ist ein feines Kan, ein Steipelkan (macht die Bowegung 

des 8tempelns). 
(Ist das eine Biirste?) Na ja, das ist doch egal. 
(Spiegel) (sieht richtig rein) sagt: Kuk, muss nachgesehen wkrden, dass 

es in 0rdnung gebracht ist. 
(Ist es ein Spiegel?) Na, nein ist; kein Spiegel. 
(Kleiderbfirste) Bleistift, Splei, Klei. 
(Was maeht macht man damit?) gichtig. 
(Spiegel?) Nein 7 ist kein Spiegel. (Was ist das?) Ein Biirste, mit dem 

abbiirsten. 
(Nochmals gefl'agt) Ein Korb yon Birkcher. 
(Noehmals, was ist das? Istes einkBfirste?) Ist eineBirtes, ja, eineBirtes. 
Die Pr f i fung  auf  N a m e n f i n d u n g  ergab also ausser der frfiheren 

StSrung noch eine z u n k h m e n d e  P a r a p h a s i e .  Aueh traten zeitweise 
zweifellos StSruugen des Erkknnens hinzu; das Wiederfinden genannter Gegen- 
st~nde war jedoch his in sp~te Zeiten recht gut. 

Schre iben .  

Spontansohreiben mangelhaft: Pat. paragraphisoh, doch konnte iange ein- 
zelno Worte, den Namen: Januar u. a. riehtig skhreiben. Abgesehen yon der 
vorher erwiihnten StSrung, dass er sich lange auf die Buchstaben besinnen 
musst% machte er ietzt aukh 5fters FehIer in den Buehstaben. Er verwekhselte 
die tlaken und Bogen etc. So sehrieb or: 
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Das Diktatschreiben war ~hnlich wie das Spontanschreiben. Das Nach- 
schreiben dagegen wesentlich besser, auch nach gedrucktem. Einzelne Zeilen 
waren oft ganz fehIerlos. 

Lesen yon Buchstaben lange erhalten. Auch Worte lange richtig ge- 
les'en. Das u des Gelesenen nahm immer mehr ab. Das Buch- 
stabieren und Buchstabenzusammensetzen wurde noch schlechter wie fr[iher. 
Die Begriffsbildung wurde gestSrt~ es traten StSrungen des Erkennens auf allen 
Sinnesgebieten und Zeiehen einer leiehten ideatorischen Apraxie, Verwechse- 
lungen~ Verst~mmelungen yon Bewegungen und zwar auf beiden Seiten in 
ziemlich gleicher Weise auf. Der allgemeine geistige Zustand ging immer 
mehr herunter u•d ebenso auch die Sprachfunktionem Die Spontanspraehe 
wurde immer dfirftiger, es fehlten ibm nicht nut die Worte f/it die gonkreta~ 
sondern aueh die ~brigen; er sprach tiberhaupt sehr wenig. 

Das Naehsprechen war wie vorher paraphasiseh, anscheinend oft besser 
als das Spontansprechen und besonders als das Benennen. Das Sprach- 
verst~ndnis blieb sehr lange am besten erhalten; zuerst litt das Verst~ndnis 
fiir S~tze, dann das fiir Worte. Relativ lange war aueh das allerdings ver- 
st~indnislose Lesen gut erhalten~ liinger und besser als das Nachspreehen und 
Spontanspreehen. 

Allgemeine Charakteristik und Lokaldiagnose. 
Bei einem 54j/~hrigen Patienten hat sich allm~hlich ein Krankheits- 

bild entwiekelt, das, abgesehen yon Kopfschmerzen~ Klopfempfindliehkeit 
des Sch/idels in der linken Schl/ifengegend nnd zunehmender Benommen- 
heit~ haupts/ichlich aphasische St6rungen zeigte. Die Progredienz der 
lokalen wie der Allgemeinerseheinungen ]iess beim Fehlen von Fieber 
die Annahme eines Tumors gerechtfertigt erscheinen, dessen genauere Loka- 
lisation vor allem aufGrund der aphasischen Erseheinungen erfolgen konnte. 

Wir wir im einzelnen n/ther ausffihren werden~ handelte es sich 
zunachst um eine amnestische Aphasie, zu der sich sp/iter St6rungen 
yon seiten des zent~'alen Sprachfeldes und in geringerem Grade auch 
des Begriffsfeldes hinzugesellten. Das eigentlich motorische und senso- 
rische Sprachfeld konnte bei tier Abwesenheit eigentlich motoriseher 
oder sensorischer SprachstSrungen als versehont betrachtet werden. 

In der Entwicklung der aphasischen Symptome konnten wir welter 
das Resultat einer allm~hlich zunehmenden Sch/idigung des Sprachfeldes 
sehen 7 die deshalb mit Wabrschein]iehkeit nicht auf eine im Spraeh- 
felde direkt einsetzende Affektion zuriiekzuftihren war~ sondern eher auf 
die zunehmende Druckwirkung eines in der Tiefe sitzenden Tumors. 
Da nennenswerte StSrungen yon einer Mitbeteiligung der Zentralwindungen 
fehlten~ da ferner eine linksseitige Ptosis hinzutrat, so sprach alles fiir 
einen T u m o r  des l i n k e n  S c h l ~ f e n l a p p e n s ~  der beim Fehlen 
eigentlich sensorischer Sprachst6rungen nur in der Tiefe zu suehen war. 
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Die Diagnose hat sich durch die Sektion 1) viillig besti~tigt. Es 
fand sich ein karzinomat6ser Tumor, der seine gr~isste Breiten-und 
Hiihenausdehnung im Mark des mittleren Schllifenlappens hatte, dort 
aber auch die Rinde mit ergriffen hatte und zu einer Volumvergr(isse- 
rung und Druckerscheinungen in der ganzen linken Hemisphi~re geffihrt 
hatte (s. Tar. III, Fig. 1). 

Der Tmnor begann nicht welt yon der Spitze des Schli~fenlappens im 
Mark des Gyrus temporalis medialis~ dehnte sich in der Ebene der vorderen 
Zentralwindungen in diesem Gyrus m~chtig nach allen Seiten aus~ eine 
Zacke ging in den Gyrus temporalis superior~ eine in den Gyrus temp. 
inferior; mehr infiltrativ reichte er in die Insel und die subthalamische 
Region (cf. Tar. IiI~ Fig. 1--5). 

Aueh in der Gegend, we der Tumor die grSsste Breiten- und H~ihen- 
ausdehnung butt% war die Rinde nur sehr wenig betroffen, in welter 
hinten gelegenen Gegenden war der Gyrus temporalis superior ganz frei, 
der Gyrus temp. inferior starker betroffen, der Tumor ging auch mehr 
auf die Insel und die ]aterale Partie der Kapsel fiber. Seine letzten 
Ausl~ufer waren im mittleren und oberen Schl'Menlappen~ auch in der 
Gegend des vorderen Abschnittes des Gyrus parietalis superior zu finden. 

Im fibrigen Gehirn fanden sich keinerlei Herde. Die linke Hemi- 
sphare war im ganzen breiter und volumin6ser als die rechte. Der linke 
Ventrikel war eng, der rechte stark erweitert. 

Die Sprachstiirung. 
An der Sprachsti]rung lassen sich zwei  S t ad i en  der Erkrankung 

unterscheiden~ die allmiihlich ineinander fibergingen. 

I. S t ad ium:  Die a m n e s t i s c h e  Aphas ie .  
Im ersten Stadium handelt es sich im wesentlichen um eine fast 

reine a m n e s t i s c h e  Aphas i e ,  indem sich als einziges Symptom die 
erschwerte Wortfindung bei erhaltenem Wiedererkennen findet~ w~ihrend 
sowohl Wortbegriff wie Objektbegriff intakt sind. Dies im einzelnen 
nigher auszuffihren~ erfibrigt wohl nach der ausftihrlich mitgeteilten 
Krankengeschichte. Ich hebe nut hervor~ dass sowohl der motorische 
Akt der Sprache wie das Sprachverstandnis und das I~achsprechen viillig 
normal waren~ die Begriffsbildung keine nachweisbare StSrung aufwies~ 
und dass die Wortvergessenheit in der bekannten charakteristischen 
Umschreibung der Amnestischen sehr deutlich zum Ausdruck kam. 

Eine besondere Besprechung verdienen die S tS rungen  der  Sch r i f t -  
sp rache .  Ich habe in meiner friiheren Arbeit auf eine besondere Form 

1) Es konnte aus ~usseren Griinden nut der Seh~del seziert werden. 
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der Schreib- und LesestSrung hingewiesen, die ebenfalls als amnestische 
aufzufassen war und die darin bestand~ dass die betreffende Kranke die 
Buchstaben zwar erkannte und im Worte lautlich richtig verwendet% 
:~ber oft nicht den Namen der Buchstaben angeben konnte, dass sie 
andererseits yore Namen her isoliert das Buchstabenbild nicht frei repro- 
duzieren konnte, obgleich sie den Buchstaben im Wort immer richtig 
schrieb. Es lag nahe, auch bei unserem Patienten nach einer iihnlichen 
St6rung zu fahnden, die bei oberfiachlicher Betrachtung leieht als anders- 
artige Schreib- bzw. LesestSrung imponierte. Das Lesen des Patientea 
wies keinerlei StSrung auf, dagegen war das Schreiben in einer ganz 
ahnlichen Weise wie b e i d e r  friiheren Patientin gestSrt. Er schrieb z. B. 
auf Diktat:  c = ze, d = de, e = ech, h = ha, i = ihm, m-----mein, 
v = fau, b = ab, s = es, also: e r  s c h r i e b  so,  a l s  wenn  es s i c h  
um d i k t i e r t e  W o r t e  h a n d e l t e  u n d  n i c h t  um B u c h s t a b e n .  

Soweit war die Schreibst6rung jedenfalls auch als amnestische auf- 
zufassen and lag vStlig im Rahmen der amnestischen Aphasie. Ausser- 
dem bestand aber noch eine andere Art der SchreibstSrung, auf die wit 
sp~ter zurfickkommen, wie auch bei n~therer Prtifung die Wortbegriffe 
sich nicht v611ig intakt erwiesen. Wir k0nnen hier aber davon zuni~chst 
absehen, well es sich um St6rungen handelt,  die zu der amnestischen 
Aphasie einfach hinzukamen. 

U n s e r  F a i l  k a n n  v i e l m e h r  d i e  k l i n i s c h e  E x i s t e n z b e r e c h -  
t i g u n g  d i e s e r  A p h a s i e f o r m  w e l t e r  s t f i t z en .  

Ich babe schon in meiner ersten Arbeit und sp'~ter noch mehrfach 
die Anschauung vertreten, dass wir es in der amnestischen Aphasie mit 
keiner Teilerscheinung einer motorischen odor sensorischen Aphasie, 
sondern hSchstens um cine Begleiterscheinung derselben zu tun haben 
nnd dass es sich um eine eigenartige StSrung, eine funktionelle 
Schi~digung der Beziehungen zwischen Begriff und Sprachvorstellungen 
handelt, die weder durch Affektion der motorischen noch sensorischen 
8prachzentren zustande kommt. Auch in dieser Beziehung hat der 
neue Fail  meine Annahme best'~tigt. Klinisch hat sich keinerlei Be- 
eintr~tchtigung des motorischen odor sensorischen Sprachzentrums nach- 
weisen lassen und anatomisch war das Stirnhirn vOllig intakt und der 
Schliifenlappen zwar in seinem Markweiss schwer affiziert (zur Zeit der 
isolierten amnestischen Aphasie wahrscheinlich viol weniger als b e i d e r  
Sektion)~ aber die Rinde intakt.  Das sensorische Sprachzentrum war 
jedenfalls kaum nennenswert afflziert, was klinisch sich auch durch das 
in weii~ fortgeschrittenem Stadium relativ gute Sprachverstandnis kundtat. 

Ich habe weiter frfiher darauf hingewiesen, dass es sieh b e i d e r  
Funktion der Wortfindung um eine leieht zu seh~idigende Funktion 
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handelt~ und dass deshalb die amnestisehe Aphasie so relativ hliufig 
(wenn aueh nieht isoliert) zu beobaehten ist. Ieh habe sie demnaeh 
als ein Frfihsymptom einer Sehiidigung des Spraehfeldes betraehten zu 
kSnnen geglaubt. Das kann ieh heute nicht mehr fiir ganz riehtig 
halten, denn dann mfissten alle zentralen Aphasien (also die sog. kor- 
tikalen und die Leitungsaphasie) amnestiseh aphasisehe Symptome bieten. 
Das ist aber keineswegs immer der Fall, besonders nieht naeh Ablauf 
der akuteren Erscheinungen und nieht bei den ganz leichten Affektionen 
des zentraleu Spraehfeldes~ so z.B. in dem Falle L e w y s  (den ieh so 
auffasse; cf. spiiter) oder einem ganz 5~hnliehen Fall% den ieh selbst in 
Beobaehtung habe. In letzterem ist die L~ision der Spraehbegriffe, die 
Paraphasie, die St6rungen des Naehspreehens usw. ausgesproehen, die 
amnestisehe Aphasie fehlt aber ganz oder ist kaum angedeutet. Aus 
diesen und ~bnliehen Beobaehtungen sehliesse ieh, dass die e i n f a e h e  
L~s ion  d e s S p r a e h f e l d e s  a l l e in  n i c h t g e n f i g t ,  um e i n e a m n e s t i -  
sche  A p h a s i e  zu e r z e u g e n ,  dass vielmehr hierzu noch eine ander- 
weitige Liision hinzukommen muss. Sehen wit uns daraufhin die ana- 
tomisehen Befunde bei den F~tllen amnestiseher Aphasie an. 

Leider besitzen wit keinen Sektionsbefund bei einem Falle reiner 
amnestiseher Aphasie~ der uns fiber den Sitz derselben Aufschluss zu 
geben imstande w~h' e. Soviel scheint mir aber aus dem Vergleich der 
verschiedenartigen F~ille hervorzugehen, dass es sieh dabei i m m e r  um 
A f f e k t i o n e n  h a n d e l t ~ d i e  e ine d i f f u s e B e e i n t r : ~ t c h t i g u n g w e i t e r  
B e z i r k e  des G e h i r n s  zu se t zen  i m s t a n d e  sind.  Sei es~ dass yon 
vornherein eine diffuse Schlidliehkeit~ wie die senile Atrophi% eine epi- 
leptische oder traumatische Erkrankung, vorliegt, sei es~ dass es sich 
um einen lokalisierten Herd handelt~ yon dem aus abet doch eine mehr 
oder weniger welt um sich greifende Beeintrlichtigung der Hirnsubstanz 
stattfindet~ so z. B. bei den Tumoren oder Abszessen oder bei sehr grossen 
Erweiehungen (z. B. Fall Bleu le rs ) .  

Deshalb findet sich die amnestische Aphasie aueh bei den erwahnten 
zentralen Aphasien zu einer gewissen Zeit~ we wir annehmen kSnnen, 
dass yon dem Herde aus als Shockwirkung eine Beeintri~chtigung auch 
der Naehbarbezirkedes Gehirns statthat, nftmlieh im Anfang~)~ und ver- 
schwindet mit dieser initialen diffusen Schadigung. Ich konnte das in 

1) Ieh weiss wohl~ dass amnestische Symptome gerade als gestsymptome 
ailgemeinerer~ besonders sensorischer Aphasien hiiufig vorkommen. Dann 
handelt es sich aber auch nut um schwerere Schiidigungen des Substrates. Es 
bestehen dann zuerst schwere amnestische Stiirungen und die leichten bleiben~ 
weil es sich eben um eine besonders leicht zu seh~idigende Funktion handel b 
am liingsten bestehen. 
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einem frfiher mitgeteilten Fa]le deutlich beobachten und habe erst kiirz- 
lich Gelegenheit gehab L dasselbe bei einem ~ihnlichen Falle zu sehen. 

Handelt es sich um eine Herderkrankung, so scheint ffir das Zu- 
standekommen der amnestischen Aphasie zuni~chst notwendig zu sein, 
dass der Herd innerha|b oder in der Nachbarschaft des linken Schl~tfen- 
!appens liegt, also in einer Gegend, yon der das Sprachfeld sehr leicbt 
geschadigt werden kann. So findet sie sict~ relativ hitufig bei Abszessen 
in dieser Gegend und bei Tumoren. So sieht v. M o n a k o w  in ihr ein 
relativ friihes Lokalsymptom bei der Erkrankung des tiefen Markes des 
]inken Parieto-Temporall'tppens (S. 838, Hirnpatho]ogie). Diese Lage 
des Herdes ist besonders geeignet, sowohl auf den zel~tralen Sprach- 
apparat wie das fibrige Gehirn sch~digend zu wirken. Daftir ist aueh 
unser Fall ein gutes Beispiel, in dem wir dem Tumordruck eine diituse 
Beeintr~chtigung jedenfalls des Schlafenlappens, der Insel und der an 
diese angrenzenden Hirnpartien zuschreiben dfirfen. Die Bilder zeigen 
durch die u der feineren Gehirnzeichnung in der linken 
Hemisphar% dass dieser Dvuck ein recht betrltchtlicher und welt urn 
sich greifender war. 

Welcher Hirnbezirk ausser dem Sprachfeld zum Zustandekommen 
der amuestischen Aphasie noch geschitdigt sein muss, das k0nnen wit 
nach den anatomischen Befunden kaum entscheiden. Hier kann uns die 
psychologische Analyse der amnestischen Aphasie welter helfen. 

Wie ich au anderer Stelle (4) dargelegt habe~ gestattet uns die 
psychologische Analyse der Funktionen eineu weitgehenden Riickschluss 
auf die Lokalisatiorl im Gehirn, die in prinzipieller Beziehung sich mit 
Notwendigkeit aus ihr ergibt. Nach dieser Analyse handelt es sich aber 
bei der amnestischen Aphasie um eine St6rung der Beziehungen zwischen 
Spraehvorstellungen und Objektvorstellungen~ lokalisatorisch ausge- 
driickt zwischen Sprachfeld und Begriffsfeld. Wi t  d t i r fen  d e s h a l b  
annehmen~  dass  n e b e n  der  Schg~digung des S p r a c h f e l d e s  eine 
s o l c h e  des B e g r i f f s f e l d e s  zum Z u s t a n d e k o m m e n  der  a m n e s t i -  
s c h e n  A p h a s i e  n o t w e n d i g  ist. Wie wit aus anderweitigen Er- 
fahrungen wissen~ haben wir das Begriffsfeld in dem Hirnrindenbezirk~ 
der sich zwischen den Perzeptionsfeldern und Felderu der Motorien aus- 
dehnt - -  im besonderen in der linken Hemisphare - - ,  zu lokalisieren. 
Eine Sehiidigung dieses Abschnittes kann aber sehr wohl dutch die er- 
wiihnten Affektionen zustande kommen~ und wit dfirfen deshalb in diesem 
Gebiete die zum Zustandekommen der amnestischen Aphasie notwendige 
weitere L~ision erblicken. 

Weder  e ine L a s i o n  des S p r a c h f e l d e s ,  n o c h  des B e g r i f f s -  
f e l d e s  a l l e i n  f f ihr t  zu r  a m n e s t i s c h e n  A p h a s i e :  s o n d e r n  nur  
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e ine  g l e i c h z e i t i g e  B e e i n t r ~ c h t i g u n g  b e i d e r ,  die an sich so 
g e r i n g  sein kann~ dass sie sons t  n a c h w e i s b a r e  S tS rungen  der  
S p r a c h e  oder  der  B e g r i f f s f u n k t i o n  n ich t  he rvor ru t ' t .  Eventuel| 
kommt ffir das Fehlen dieser noch in Betracht, dass, wie ich frfiher 
ausffihrte, die Beziehungen zwischen Sprachfeld und Begriffsfeld, deren 
St6rung in der amnestischen Aphasie zum Ausdruck kommt, eine yon 
den gewShnlichen AssoziationsvorgSngen in diesen Feldern selbst ver- 
sehiedene, eigenartige ist, und dass auch eine Schadlichkeit mehr mole- 
kularer (und um Lfisionen feinerer Art handelt es sich doch fast immer 
bei der amnestisehen Aphasie) als grSberer Natur, diese ,Assonanz" 
stSren kann~ ohne die ,,Assoziationen" zu beeintr~chtigen. Die gleich- 
zeitige Beeintr~chtigung beider Felder erkli~rt auch die Tatsache, dass 
sich bei einer Progredienz des Prozesses - -  wie z. B. in meinem Falle 
- -  an die amnestisehe Aphasie St6rungen yon seiten der Sprache oder 
der Begriffsbildung anschliessen. 

Ich fasse meine Ausffihrungen zusammen: Die a n m e s t i s c h e  A p h a -  
sie is t  eine k l i n i s c h  s c h a r f  u m s c h r i e b e n e  A p h a s i e f o r m ,  die 
a n a t o m i s c h  ihre  Ursache  in e ine r  f u n k t i o n e l l e n  B e e i n t r a c h -  
t i gung  des S p r a c h -  und B e g r i f f s f e l d e s  hat ,  ohne dass  in den 
be iden  Fe lde rn  s o n s t i g e  s chwere  Schi~digungen v o r z u l i e g e n  
b rauchen .  Die g le ichmi~ss ige  H e r a b s e t z u n g  der  L e i s t u n g s -  
f ~ h i g k e l t  im Begr i f f s -  und S p r a c h f e l d  b e d i n g t  ffir die ve r -  
s c h i e d e n e n  F u n k t i o n e n  des W i e d e r e r k e n n e n s  und der  Wor t -  
f i ndung  eine sehr  v e r s c h i e d e n e  S t S rung ,  woraus  die S y m p t o -  
m a t o l o g i e  der a m n e s t i s c h e n A p h a s i e  r e s u l t i e r t .  Die a m n e s t i s c h e  
Aphas i e  k o m m t  e n t w e d e r  durch  A f f e k t i o n e n  f e i n s t e r  und 
d i f f u s e r  Ar t  oder  durch  e inen  Herd  (gewShn l i ch  im Mark  des  
Schl i~fenlappens)  z u s t a n d e ,  wenn d i e s e r  g e e i g n e t  ist ,  g l e i ch -  
z e i t i g  eine d i f fuse  S c h ~ d i g u n g  w e i t e r e r G e b i e t e  zu bewi rken .  

Sie verliert damit keineswegs den Charakter eines Herdsymptomes, 
wenn es sich auch nicht um ein Herdsymptom in der groben anato- 
mischen Auffassung handelt, dass es die ZerstSrung einer bestimmten 
Hirnpartie annehmen lasst. Sie ist vielmehr ein Zeichen einer feineren 
assoziativen Lasion bestimmter Gebiete. Je welter wir in der klinischeu 
Durchforschung der Hirnsymptome fortschreiten, desto mehr werden wir 
sehen, wie wenig derartige grobe Herdsymptome wir fiberhaupt besitzen, 
wie wenige fiberhaupt miiglich sind. Es liegt ja z. B. ganz i~hnlich wie 
bei der amnestischen Aphasie auch bei den anderen Aphasieformen. 
Grob lokalisierbar ist eigentlieh nur die Wortstummheit und die Wort- 
taubheit; auch da wird die feinere Analyse noch Einschrankungen bringen. 
AI]e fibrigen Aphasieformen sind nach meiner Auffassung durch ver- 
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sehiedenartige Lasionen eines grossen Assoziationsgebietes bedingt. Aeh nlich 
verh~lt es sich bei den verschiedensten andel"en psychischen Ph~inomenen. 

Ich verweise in diesem Sinne auch auf die Ausffihrungen v. Mona- 
kows auf der letzten Naturforscherversammlung~ in denen diesev 
Forscher zu einem ganz ahnlichen Resultat gekommen ist, indem er 
seinen u mit den Worten schliesst: ,Bei den hSchsten, den psy- 
chischen Funktionen lasst sich die Oertlichkeit bei dem enormen Ueber- 
wiegen der Zeiflichkeit und tinter Beriicksichtigung der Momente, das 

fortgesetzt die nfimlichen Neuronen, wenu auch stets in anderer Kombi- 
nation und Gruppierung benutzt werden, nicht mehr identizieren." 

Wenn wi U wit ich es versucht habe (4) und fiir durchaus not- 
wendig halte, die Lokalisation nach psychologischen Gesichtspunkten 
begreifen~ dann ergibt sich ohne weiteres, dass yon einer groben Lokali- 
sation ebenso wenig die Rede sein kann~ wie yon isolierten psychischen 
Erlebnissen, da es sich bei verschiedenen Funktionen um die Leitung 
derselben abgrenzbaren Bezirke handeln kann und die Lokalisation der 
einzelnen Fu,~ktion innerhalb des assoziativen Apparates desselben Be- 
zirkes statthat. 

Bing glaubt meine theoretischen Anschauungen nicht akzeptieren 
zu kSnnen~ weil sie ,dem ana tomischen  T a t s a c h e n m a t e r i a l  und 
der topisch-diagnostischen Seite der Aphasiefl'age zu wenig gerecht 
werden." Diesen Einwand mSchte ich aus prinzipiellen Grfinden nicht 
unbeantwortet lassen. 

Einerseits erleidet meiner Meinung nach die ganz grobe Diagnostik 
(und mehr als das besitzen wir fiberhaupt night) durch sie keinen 
Abbruch~ sie wird kaum beriihrt; die klinischen Resultate bleiben im 
allgemeinen bestehen, und ich wfisste nicht~ dass meine Anschauung 
dem anatomischen Tatsachenmaterial nicht gerecht werde. Das habe ich ja 
in allen meinen Arbeiten darzulegen versucht. Geandert hat sich nur die 
hirnphysiologische und psychologische Beurteilung. Andererseits wfirde 
ich~ wenn wirklich meine Auffassung in sich richtig ware und unter- 
ihrer Annahme eine grobe topische Diagnostik unmiiglich wlir% es eher 
fiir notwendig halten~ diese I)iagnostik preiszugeben (well sie eben un- 
mSglich ware). Glficklicherweise ist das nicht notwendig, sondern sehr 
wohl eine Einigung zwischen Psychologie und Anatomie (wie es selbst- 
verstlindlich ist) zu erzielen. Beseitigt wird nut der fibliche Schematismus. 

Wenn sich bei einem Falle yon amnestischer Aphasie fiberhaupt 
ein herdfOrmiger Prozess annehmen l~sst, wird man mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit einen Herd in der Niihe des Spraehfeldes, also in der 
tem|)oro-parietalen Gegend annehmen dfirfen. Man wird abec gleich- 
zeitig eine Affektion voraussetzen kSnnen, die imstande ist, eine diffuse 
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SeMtdigung zu bewirken. Dadureh gewinnt die Diagnose aueh einen 
gewissen Weft fiir die Bestimmung des pathologiseh-anatomisehen Pro- 
zesses, der vorliegt~ auf die in der bisherigen Aphasielehre gewShnlieh 
zu wenig Wert gelegt worden ist. Es ist aber zweifellos~ dass bei der 
Ausgestaltung bestimmter Symptomenbilder die Natur des pathologiseh- 
anatomiseben Prozesses oft eine recht bedeutende Rolle spielt (eft die 
Ausffihrungen F r e u d s  und H e i l b r o n n e r s  u. a.). 

Die n i e h t  zur  a m n e s t i s e h e n  A p h a s i e  g e h O r i g e n  S t 6 r u n g e n  
des I. S t a d i u m s .  

Hier kommt zun~iehst eine eigenartige Sehreibst6rung in Betraeht. 
Pat. musste sieh beim Spontansehreiben wie Diktatsehreiben oft sehr 
lange besinnen, ehe er den riehtigen Buehstaben fand, oft gelang dies 
ihm aueh gar nieht oder er sehrieb einen anderen Buehstaben als den 
verlangten. Dureh sein Verhalten wie seine Besehreibung des Zustandes~ 
in dem er sieh dabei befand, ging deutlieh hervor, dass ihm im gegebenen 
Moment die Form des Buehstabens nieht einfiel, die ihm aber z. B. zu 
anderen Zeiten zur Verfiigung stand. Dass er die Buchstabenform- 
vorstellung besass, ging ganz deutlieh daraus hervor, dass er jeden 
Buehstaben beim Lesen prompt erkannte, dass er einen falseh ge- 
sehriebenen sofort als solehen erkannte, dass er den genannten zeigen 
und v611ig normal kopieren konnte. Es war dies sehliesslieh dadureh ge- 
siehert~ dass er denselben Buehstaben zu anderen Zeiten riehtig sehrieb. 
Damit unterseheidet sieh der Zustand sehr wohl yon der motorisehen 
oder ideatorisehen apraktischen Agraphie - -  yon der motorisehen da- 
dureh, dass Patient die Buehstabenformvorstellung im gegebenen Moment 
nieht hatte, wenn er sie aber hatte, auch immer anstandslos auf das 
Motorium tibertragen koant% so dass z. B. das Kopieren immer normal 
vor sieh ging; yon der ideatorisehen dadureh, dass der Entwurf~ wenn er 
fiberhaupt vorhanden war, intakt war, dass Patient die faischen yon den 
richtigen Baehstaben immer untersehied~ dass er v611ig normal lesen konnte. 

Es handelt sich aber trotzdem um eine echte apraktisehe St6rung, 
nur um einesoleheeigenerArt~ n~mlich um eine e r s e h w e r t e  E r w e e k -  
b a r k e i t  v o r h a n d e n e r  F o r m v o r s t e l l u n g e n .  Damit gewinnt die 
StSrung eine gewisse Aehnlichkeit mit der der sog. amnestischen 
Aphasie z~grunde liegenden SpraehstOrung. Ebenso wie dort die Wort- 
vorstellungen vorhanden, aber abnorm sehwer, nieht auf jeden Reiz hin~ 
erweekbar sind~ sind es hier die Formvorstellungen. Wie dort, wirkt 
aueh llier die sinnliche Anregung besonders begiinstigend auf die Er- 
weckung~ ist die sog. spontane Leistung besonders ersehwert: wahrend 
alas Wiedererkennen (bier das Lesen) vSllig intakt ist. 
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So diirfen wir als Grundlage der SchreibstSrung eine homologe 
Affektion annehmen, wie sie die amnestisehe Aphasie verursacht. 
Trotzdem ist sie nicht identisch mit der frfiher yon mir beschriebenen 
amnestischen Agraphie. Gerade der vorliegende Fall lasst vielmehr 
beide Anomalien sehr wohl unterscheiden, da sie beide bei dem Patienten 
nebeneinander bestehen, 

Bei beiden Anomalien handelt es sich um eine StSrung der Er- 
weckung~ nur ist die amnestische Spaltung bei jeder an eine andere 
Stelle zu verlegen. 

Ich habe reich in meiner fr(iheren Arbeit ftber die der amnestischen 
Agraphie zugrunde liegende StSrung etwas unklar ausgedrfickt, indem 
ich yon einer StOrung ,der Beziehungen zwischen Lautvorstellung der 
Buchstabenbezeiehnung und freier Reproduktion der Form der einzelnen 
Buehstaben" (S. 17) sprach. 

Tatsiiehlich liegt die Spaltung nicht zwischen Wortvorstellung des 
Buchstaben und Formvorstellung~ sondern zwischen jenen und der Laut- 
vorstellung. Der Kranke kann den Buchstaben nicht schreiben, weil 
die Lautvorstellung in ibm nicht erweckt wird; die Schreibst6rung ist 
so sekundar bedingt. Wenn er die Buchstabenlautvorstellung hat, kann 
er dell Buchstaben auch schreiben. Das geht auch deutlich daraus 
hervor, dass die Buchstaben in Worten immer prompt und richtig ge- 
schrieben werden. Dagegen besteht die Spaltung bei der apraktischen 
StSrung zwischen Buchstabenlautvorstellung und Formvorstellung in 
einer primi~ren SchreibstSrung. In beiden Fallen handelt es sich um eine der 
Art nach ahnlich% nur dem Sitze nach verschiedene StSrung. Wir 
werden sie in Zukunft voneinander unterscheiden mfissen und gewinnen 
damit einen weiteren Einblick in das feine Geffige der Beziehungen 
zwischen Schrift- und Lautsprache und die eigenartigen Formen der 
Amnesie. 

lch schlug an anderer Stelle~), wo ich fiber diese SchreibstSrung 
sehon berichtet hab% vor~ gegenfiber der eigentlichen a m n e s t i s c h -  
a p h a s i s c h e n  A g r a p h i e  diese neue Stiirung als a m n e s t i s c h -  
a p r a k t i s c h e  A g r a p h i e  zu bezeichnen. Das Schreiben wies schliesslieh 
noch eine litterale Paragraphie auf~ so dass also drei verschiedene 
Schreibstiirungen bei dem Patienten nebeneinander bestanden. Die 
Paragraphie war zum Teil vielleicht durch die apraktische Sti~rung 
herbeigefiihrt. Im wesentliehen hat sie abet sicher eine andere Ursach% 
namlich die Lasion der Wortbegriffe. Sie ist der Ausdruck einer 
leichten Affektion des Sprachfeldes~ auf die auch die StSrung des 

1) ~ourol. Zentr~lbl. 1910. 
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Buchstabierens hiudeutete. Das Sprachfeld war also in diesem Sinne 
auch schon im ersten Stadium nicht viillig intakt. Es handelt sich 
abet um e}ne Beeintrachtigung~ die neben der amnestischen Aphasie 
bestand und sonst keinerlei SprachstSrungen hervorrief und auf die ich 
spi~ter eingehender zm'fickkomme. 

Das II. S t a d i u m  der E r k r a n k u n g .  

Die Verschlechterung des Zustandes dokumentierte sich auf dem 
Gebiete der Sprache, vor allem durch den E i n t r i t t  der  v e r b a l e n  und 
b e s o n d e r s  l i t t e r a l e n  P a r a p h a s i e .  Zwa," blieb die amnestische StSrung 
wie vorher bestehen, sie wurde jedoch iiusserlich verdeck~ durch die 
his zu hohen Graden des Unversta,Mlichen zunehmenden paraphasischen 
Wortverbildungen, die sich wie bei dem Gegenstandsbezeichnen auch 
im Spontansprechen und Nachsprechen zeigte. Dabei war ein nennens- 
werter Unterschied der Paraphasie beim Spontan- wie beim Nachsprechen 
insofern zu verzeichnen, als sie bei letzterem etwas eher und starker 
hervortrat. Die StSrungen des Nachsprechens traten einerseits bei 
spracidich schwierigen, andererseits bei unbekannten Worten oder sinn- 
losen Silbenzusammenste]]ungen besouders hervor; sprach]ich ]eichte 
sinnlose Silbenzusammenstellungen wurden abet doch noch etwas besser 
gesprochen, als sprachlich besonders schwierige bekannte Worte. 

Die Paraphasie dokumentierte sich schiiesslich in der immer st~rke,en 
litteralen P a r a g r a p h i e .  Das Buchstabenschreiben blieb (cf. die Aus- 
nahmen spi~ter) lange erhalten, das Buchstabenlesen bis kurz vor dem 
Ende. Ebenso war das Lesen yon Worten zu einer Zeit noch gut, als 
das Nachsprechen und Spontansprechen desselben Wortes stark para- 
phasisch war. Das Verstlindnis fiir das Gelesene besonde,'s ffir Siitze 
ging relativ friih verloren, war jedoch zur Zeit des Beginnes der Para- 
phasie noch erhalten. Gleichzeitig nahmen die StSrungen des Buch- 
stabierens und des Buchstabenzusammensetzens zu, auch die Unterschei- 
dung richtig und falsch geschriebener Worte ging verloren. 

Die Symptomatologie der aphasischen StSrung entsprach in diesem 
II. Stadium (abgesehen yon der amnestischen Aphasie) dem Bilde der 
L e i t u n g s a p h a s i e  oder z e n t r a l e n  A p h a s i e  m e i n e r  N o m e n k l a t u r  
und die Beobachtung ist neben den FMlen K l e i s t s ,  G o l d s t e i n s ,  
H e i l b r o n n e r s  u a. ein weiterer Beleg ffir die Existenzberechtigung 
dieser Aphasieform, auf die wit spater noch eingehend zuriickkommen. 

Schliesslich gesellten sich noch Symptome hinzu, die auf St6rungen 
der Beziehungen zwischen Sprache und Begriff und innerhalb der Be- 
griffsbildung selbst hinwiesen. Die Spontansprache wurde immer grm- 
licher, es fehlten dem Kranken nicht nut die Bezeichungen fiir Konkreta, 

Archly f. I)syehiatrie, Bd. 48. Ite~t 1. 22  
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und es war ein deutlicher Agrammatismus zu beobachten, StSrungen, 
die ich ebenso geneigt bin als transkortikale aufzufassen wie die hinzu- 
kommende Beeintr/ichtigung des Sprachverst/indnisses, das wesentlich 
S'Xtze betraf, w~hrend Worte noch leid[ieh verstanden wurden, solange 
der Kranke fiberhaupt auffasste. Gewiss diirfte es nicht mSglich sein, 
zu entscheiden~ wie viel yon diesen StSrungen auf Kosten der Beein- 
trachtigung des Sprachfeldes, wie viel auf eine solche des ,,Begriffs- 
re[des" zu setzen ist, also transkortikaler Natur ist. 

Dagegen ist die Ursache der ~eiteren StSrungen, die auftraten, sicher 
ausserhalb des Sprachfeldes zu suchen. Patient verkannte Gegenstande 
und hot Zeichen ideatorischer Apraxie. Er verwechselte Bewegungen 
uud verstfimmelte sie und zwar auf beiden Seiten in etwa gleicher 
Weise. Als eine Teilerscheil~ung dieser ideatorisehen Apraxie ist schliess- 
]ich auch die u des Buchstabenschreibens anzusehen. Zu 
den friiher erwi~bnten St0rungen trat ein u der Bucbstaben. 
Patient machte die einzelnen Bogen oder Haken nach verkehrten Rich- 
tungen, wie z. B. beim R~ beim P, beim H. Gelegentlich kamen ganz 
verkritzelte Produkte zum Vorschein, die in keiner Weise den Charakter 
eines Buchstaben erkennen liessen. Das Nachschreiben war wesentlich 
besser, als das Spontan- und Diktatschreiben. Die sinnlicbe Stiitze 
konnte hier, wo es sich um eine Beeintr~ichtigung des ideatorischen 
Entwurfes handelte, sehr unterstiitzend wirken. 

In diesem Stadium hot der Patient - -  abgesehen yon tier eigent- 
lichen SprachstSrnng - -  ein Bild~ wie ich es verschiedentlich auf Grund 
der theoretischen Anschauungeu als Ausdruck einer Sch'~digung des Be- 
griffsfeldes postuliert babe (cf. 1. c. S. 29). 

Entsprechend der Annahme, dass im Begriffsfeld die r~umIichen 
Yorstellungen ihre Vertretung haben, finden wir bei dem Kranken eine 
Beeintr:tchtigung dieser in Form yon Agnosien: ideatorischer Apraxie 
tmd ideatorischer Agraphie. Da es sich nut urn ein'e leichte StOrung 
handelt, ist in ganz cliarakteristischer Weise nur das Schreiben beein- 
tr~chtigt, das Lesen leidlieh intakt~ das Spontansehreiben sti~rker be- 
troffen wie das Kopieren. Die Andeutung yon transkortikaler motorischer 
und sensorischer Aphasie ist schon erw~hnt. Es fanden sich schliesslieh 
aueh StSrungen der Kombinationsf~ihigkeit~ der allgemeinen Begriffs- 
bildung, des ,Denkens". Damit ~thnelte der Fall dem yon mir frfiher 
erw~thnten yon Dr. Pe lz  (l. c. S. 29). 

Wenn ich alle diese StSrungen auf die L~sion eines einzigen Hirn- 
gebietes zurfiekffihre, so bin ich mir bewusst, dass es sieh noch um 
eine recht grobe Aufiassung handelt; jedoch glaube ieh nieht, dass eine 
feinere isolierte Loka]isation iiberhaupt mSglieh ist. Es handelt sich 
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~m St6rung yon Funktionen~ die alle so vielerlei gemeinsame Elemente 
enthalten~ dass sie eben nur durch allerdings verschiedenartige Kombi- 
~nationen z. T. in allen wiederkehrender Elementarvorg:,inge psycho- 
togisch zu erkI~h'en und ebenso lokalisatorisch als der Ausdruck ver- 

~schiedenartiger Erregungsvorg~tnge innerhalb desselben Assoziations- 
systemes zu verstehen sind. Die v e r s c h i e d e n e n  F u n k t i o n e n  s ind 
b i e r  n i c h t  r i~umlich n e b e n e i n a n d e r ,  s o n d e r n  d u r c h e i n a n d e r  
, ve r f l och t en  l o k a l i s i e r t  zu denken .  

Je nach der Art uud St~trke der Sch~tdigung dieses komplizierten~ 
nTielerlei Leistungen vorstehenden Assoziationsfeldes werden ganz ver- 
,schiedene psychische Defekte entstehen, wobei ffir das Symptomenbild 
irn einzelnen Falle die individuelle Anlage und Uebung sehr wesentlich 
.in Betracht kommt. Diese Symptomenbilder n~her zu analysieren und 

s i e  zu den erhaltenen Fiihigkeiten in Beziehung z u bringen~ wird eine 
tier Hauptaufgaben der weiteren psychopathologischen Forschung sein. 
Dadurch dfirfen wit hoffen~ zu der Aufstellung gewisser Elementar- 
funktionen zu gelangen~ als deren Anomalien die klinischen Bilder auf- 
zufassen sind, und so einen tieferen Einblick in das Geftige geistiger 
T~ttigkeit und den Aufbau des sogen. Begriffsfeldes zu gewinnen. 

Von der ideatorisch-apraktischeu Schreibstiirung wurde die vorher 
.erwi~hnte amnestisch-aphasische Agraphie fast ganz verdeckt; auch die 
:amnestisch-apraktische Agraphie wurde immer weniger deutlich~ wenn 
sie auch lunge noch von der ideatorischen zu unterscheiden war. Dass 
es sich urn zwei vSllig verschiedene Erscheinungen handelt, wenn sie 
.auch in praxi ineinander tiberzugehen scheinen~ ist wohl kein Zweifel. 

Bei der amnestisch-apraktischen liegt, wie gesagt~ eine Stiirung der 
Erweckung intakter Buchstabenformvorstellungen, bei der ideatorisch- 
apraktischen Agraphie ein Defekt dieser Formvorstelhmgen selbst vor. 
Dementsprechend werden dort keine defekten Buchstaben produziert und 
falsche als solche erkannt~ w~thrend bei der ideatorischen St/Srung defekt% 
-r Buchstaben ohne Erkenntnis des Defektes geschrieben 
werden. Bei unserem Patienten waren beide Formen dadurch so gut 
,yon eiuander zu unterscheiden~ dass sie nach einander auftraten. 

Schliesslich ging der Zustand des Patienten in ein Nachlassen 
,s~imtlicher psychischer Funktionen fiber~ eingehende Priifungen waren 
nicht mehr mSglich. Es traten Zust~nde yon Benommenheit hinzu~ die 
Auffassung, die Aufmerksamkeit, das Gedftchtnis nahmen ab. 

Dieses zweite Stadium der Erkrankung ist wohl auf die Druckwir- 
kung des wachsendeu Tumors auf das ganze Gehirn zurfickzuffihren. 
I)irekte Herde~ die die StSrungen der Begriffsbildung erkl~irten~ finden 

s i c h  nicht. Ebenso ist die Rinde der Sprachzone fast tiberall intakt 

22* 
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und deshalb auch hier eine indirekte Schadigung mit Wahrscheinlieh- 
keit anzunehmen. 

Ueberblicken wir jetzt die aphasischen StSrungen noehmals im 
ganzen, so muss uns besonders die Entwicklung und die Aufeinander- 
folge der einzelnen Symptome interessiren. Denn es erhebt sich die 
Frage: Haben  wir in d i e s e r  A u f e i n a n d e r f o l g e  e inen gese t z -  
m a s s i g e n  P a r a l l e l v o r g a n g  zu der z u n e h m e n d e n  S c h a d i g u n g  
des S u b s t r a t e s  vor uns oder  eine z u f a l l i g e  K o m b i n a t i o n  vo~ 
S y m p t o m e n ?  

Es is~ wohl kein Zweifel, dass diese erste Annahme bei der Ein- 
heitlichkeit des pathologisch-anatomischen Prozesses nahe liegt. Ist dies 
aber der Fall, so mfissen wir andererseits erwarten, dass in ahnlichen 

Fallen, woes  sich nur umgekehrt um einen Riickgang der Symptome 
handelt~ dieser Riickgang in entsprechender Weise vor sich geht, wie hier 
die Progredienz. In diesem Sinne ist ein Vergleieh meiner Beobachtung 
mit den Ffillen yon Rfickbildung einer gleichen Aphasie, wie sie unser 
Patient gegen Ende der Erkrankung bot, also yon sogen. Leitungs- 
aphasien, yon ganz besonderem Interesse. Eine kfirzliehe eingehende 
Schilderung einer solchen Rfickbildung durch H e i l b r o n n e r  bietet daza 
gfinstige Gelegenheit. 

Rekapitulieren wit zunachst nochmals den Verlauf in unserem Falle:: 

Zuerst haben wir die isolierte amnestische Aphasie, dann die St6rung 
des Buchstabierens, die Paragraphi% weiter folgte die Paraphasie beim 
Nachsprcchen, dann beim Spontanspreehen und Benennen. Das Lesea 
blieb relativ lange erhalten, wurde erst spat paralektisch, zuerst litt das 
Leseverstandnis ffir S~itz% dann ffir Wort% das sehr lange gut blieb. 

A l s  letzte FunktionsstSrung trat die StSrung des Sprachverstandnisses, 
und zwar zuerst fiir Satz% sparer fiir Worte auf, his sehliesslich eine 
Beeintrachtigung aller Funktionen der Sprache vorlag. 

Im Hei lb ronnerschen  Fall entspraeh zur Zeit der ersten Beob- 
achtung (am 5. Tage tier Erkrankung) das Bild ,durehaus dem der 
Wernickeschen sensorisehen Aphasie". A u f g e h o b e n e s  S p r a e h -  
v e r s t a n d n i s ,  N a c h s p r e c h e n  und R e i h e n s p r e c h e n  aufgehobem 
S p o n t a n s p r a e h e  motoriseh intakt, p a r a p h a s i s c h e  W o r t z u s a m m e n -  
s t e l lungen .  W o r t v e r s t i i m m e l u n g e n  fehlen in der Spontanspraehe, 
allerdings, auch die wirklieh ,inhaltsreichen" Worte; beide finden sieh 
spater bei den Benennungs- und Nachsprechversuehen. 

Vers t l indnis  fiir G e l e s e n e s  und zunachst auch L a u t l e s e n  auf-  
gehoben.  Sch re iben :  geschriebene P a r a p h a s i e ;  sinnlose Kombi- 
natio~len ansich r i c h t i g  g e s c h r i e b e n e r  Buchs taben .  Kopie ren  intakt. 
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Die Restitution fand nun in der Weise statt, dass sieh am friihesten 
die StSrungen des Sprachverstiindnisses~ und zwar zuerst die des Ver- 
standnisses ffir Worte~ dann die for Satze zurfickbildete; eine Besserung 
tier Amnesie trat um weniges friiher auf als das am langsten gestSrte 
Nachsprechen~ das meist paraphasische Entstellungen zutage fSrderte. 
Ueberhaupt spielt die ]itterale Paraphasie auch beim Benennen eine 
grosse Rolle~ w:~thrend sie allerdings beim Spontansprechen nicht in 
Erscheinung tritt. 

Das Lesen restituierte sich eher als das Nachsprechen~ auch das 
Schreiben besserte sich eher als dieses, war allerdings noch lange 
litteral paragraphisch. 

Vergleichen wir damit unseren Fall~ so s t immt  die S tSrung  auf 
tier HShe der E r k r a n k u n g  kurz  vor  dem Tode des Patienten~ 
wenn wir von den B e g r i f f s s t 6 r u n g e n  absehen ,  mit  der  am 
Anfang  der B e o b a c h t u n g  des H e i l b r o n n e r s c h e n  P a t i e n t e n  
seh r  wohl  fiberein. Nur das Sprachverstandnis war nicht in dem 
hohen Masse wie bei jenem gestSrt. 

Ebenso zeigt sich zwischen der P r o g r e d i e n z  in unse rem 
und der Rf ickb i ldung  im t I e i l b r o n n e r s c h e n  Fa l l  eine ganz 
e m i n e n t e U e b e r e i n s t i m m u n g .  Nur ei~le~ a l l e rd ings  b e m e r k e n s -  
wer te  Dif ferenz  finder sich. Bei unserem Patienten trat zuerst die 
amnestische Aphasie ohne jede Paraphasie und ohne Stiirungen des 
Nachsprechens auf~ wg.hrend umgekehrt bei H e i l b r o n n e r s  Patienten 
die Amnesie sogar sich etwas friiher restituierte als die anderen Sym- 
ptom% j% wenn man H e i l b r o n n e r s  Bemerkung fiber die Entstehung 
der Amnesie in seinem Falle zustimmt - -  er erwi~gt, ob die Schwierig- 
keiten beim Benennen nicht auf erschwerte Uebertragung richtig auf- 
r Bezeichnungen auf den Sprechapparat zuriickzuffihren sind 
- - d a n n  dfirfte man annehmen~ dass die Amnesie ohne diese hinzu- 
kommende St0rung noch friiher sich gebessert h!itte~ so dass die Diffe- 
renz gegenfiber unserem Fall noch starker hervortreten wiirde. 

Fiir diesen seheinbaren Widerspruch dfirfte sich jedoch sehr wohl 
eine Erklarung finden~ die dell Parallelismus der beiden Symptomen- 
bilder nicht stSrt und unsere vorher vertretene Auffassung yon dem 
pathologisch-anatomischen Prozess~ der der amnestischea Aphasie zu- 
grunde liegt~ nur bestatigt. 

Zum Zustandekommen der amnestischen Aphasie gehSrt~ wie ich 
ausfiihrt% nicht nut eine Affektion des Sprachfeldes I sondern auch des 
Begriffsfeldes. Sie entsteht deshalb bei Herden im Sprachfeld nut dann~ 
wenn dutch den Herd eine diffuse Sch~digung auch auf das Begriffsfeld 
ausgeiibt wird. 
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Deshalb ist sie bei den zentralen Aphasien nur ~in der ersten Zeit 
vorhanden~ deshalb verschwand sic friiher im H e i l b r o n n e r s c h e n  Fal l ,  
als die Symptome der Affektion des Sprachfeldes selbst, n~imlich in der 
Zeit, als die diffuse Sch~idigung dutch das Trauma gewichen war und 
nur noch die herdweise fortbestand. Deshalb trat sie bei uns vor dieser 
auf~ weft eben hier die leichte diffuse Schi~diguug der spliteren herd- 
weisen voranging. 

Diese Uebereinstimmung zwischen der Progredienz im einen un~ 
der Riickbildung im anderen Falle erklart sich meiner Meinung naeh am 
einfachsten dutch die Annahm% dasses  sich bei dem Symptomenbilde 
um die typischen Erscheinungen der Schlidigung eines bestimmten Hirn- 
gebietes handelt. Nach den yon mir vertretenen Anschauungen sehe 
ich darin den A u s d r u c k  e ine r  z u n e h m e n d e n  bzw. a b n e h m e n d e l r  
S c h i i d i g u n g  des z e n t r a l e n  A s s o z i a t i o n s g e b i e t e s  der  S p r a c h e .  
Ich weiss, dass ich mich damit nicht in Uebereinstimmung mit einer 
Reihe yon Autoren befinde, die sich besonders auch darauf berufen, dass 
ein derartig typisches Bild keineswegs das gewShnliche sei, ja dass sogar 
anscheinend sehr wesentliche, nicht einheitlich zu erkl~rende Differenzen 
zwischen den einzelnen Fiillen bestehen. Es soll die Aufgabe meiner 
zweiten Mitteilung sein, diese Frage eingehend zu erSrtern~ um den 
Beweis ffir meine Anschauung zu erbringen. 

Fiir die Erlaubnis zur Publikation der mitgeteilten Beobaehtung 
und die Durchsicht des Manuskriptes danke ieh auch an dieser Stelle 
meinem sehr verehrten Chef, Herrn Prof. E. Meyer ,  herzlieh. 
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