
(Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim [Direktor: Prof. 
M. Rosenfeld].) 

Ein Beitrag zur Lokalisation der amnestischen Aphasie. 

Von 
H. A. Timm. 

Mit 5 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 30. Juni 1921.) 

Wir verstchen unter amnestischer Aphasic die Unfi~higkeit eines 
Menschen, das jedesmalige Hauptwort  yon konkreter Bedeuttmg will- 
kiirlich hervorzubringen, obwohl es dem Kranken oft ungesucht ein- 
fallen kann, obwohl er dasselbe zu lesen und jederzeit nachzusprechen 
vermag. Dabei braucht das u fiir das richtig nachgesprochene 
Wort nicht immer vorhanden zu sein (Quense l ) .  Oft ist es m6glich, 
den Patienten, durch irgend welche Hilfen dazu zu bringen, dab er das 
richtige Wort finder; auch ist er selbst manchesmal auf mnemotech- 
nischem Wege dazu imstande. Falls das fragliche Wort von eincr anderen 
Person ausgesprochen wird, erkennt es der Kranke sofort. Kann er 
auf die richtige Bezeichnung nicht kommen, so versucht der Patient 
sie zu umschrciben oder ersetzt sic wie ir~ dem yon M o n a k o w  ange- 
ffihrten Fall durch Flickwortc, z. ]3. ,,Dingsda". Dabei fehlen in der 
Hauptsache die Ausdrficke die fiir die Dinge des ti~ghchen Leberm 
gebraucht werden, d. h. also Substantive; wiihrend Verben, Zeitw6rter, 
Pronomina usw. meist richtig gefunden werden. Der Satzbau und die 
~uSere Form des Satzes werden in ganz reinen F~llen yon amnestischer 
Aphasic in durchaus korrekter Weise gebildet. 

K u s s m a u l  und G r a s h e y  haben die amnestisehe Aphasie als eine 
GediiehtnisstSrung aufgefa$t. Der Amnestisch-Aphasische verb~lt sich 
wie jemand, der die Vokabeln einer fremden Sprache teilweise vergesser~ 

�9 hat;  ihm fallt die betreffende Vokabel nicht ein, er kommt nicht auf das 
Wort; er karm es aber sofort erkennen und nachsprechen, wenn ihm 
die Vokabel vorgesprochen wird. :Bci schlechtem Ged~chtnis hat er sic 
nach kurzer Zeit wieder vergessen. 

�9 Aber die Auswahl der Vokabeln ist bei einem ffir fremde Spraehen 
ged~tchtnistmtiichtigem Menschen doch eine andere als beim Amne- 
stisch-Aphasischen. Es fallen nicht nur Substantive fiir konkrete 
Gegenst~inde aus, sondern auch die Vokabeln fiir alle andern Satzteile. 
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Manche Menschen beklagen sich, dab ihnen die l~amen fiir Personen 
so schwer ins Ged~chtnis kommen. Auch bier besteht eine ~mlichkeit 
mit der amnestischen Aphasie. Alle andern Redeteile sind abet erhalten 
und reproduzierbar mid darunter gerade die Bezeiclmungen fiir die 
gebr~uchlichsten konkreten Gegenst~nde, die dem echt Ar~estisch- 
Aphasischen fehlen. 

Die Sprache des Anmestisch-Aphasischen ist arm an konkreten 
Ausdrficken, zuweilen reich an Flickworten und umst~ndlichen Um- 
schreibungen, in andern F~llen einsflbig, ohne dai] etwa Unlust oder 
Unfithigkeit zu sprachlichen J~uBerungen besteht, wie wit dies so h~ufig 
bei der transcortical-motorischen Aphasie finden. In ]eichterL F~llen 
wird die amnestische Aphasie erst bei Benennungen deutlich. ,,Es 
handelt sich also um eine Einbul]e speziell sprachlicher MerkfEhigkeit, 
die sich auf bestimmte Spraehteile beschr~nkt (Stertz) trod denmach 
nicht um eine eigentliche Ged~chtnisst6rung. Amnestische Aphasie 
trod Ged~chtrdsst6rungen im Gebiete der Sprachfunktionen sind also 
nieht nur verschiedene Grade derselben St6rung, sondern sie zeigen doch 
gewisse Unterschiede, die im Falle der amnestischen Aphasie ein ganz 
besonderes Befallensein ganz besonderer Sprachfunktionen der Mutter- 
sprache annehmen l~Bt, ein Ausfall, wie er in dieser Art auch bei schwer- 
sten Ged~chtnisst6rungen nicht vorzukommen pflegt. 

Nach G o l d s t e i n  ist das Wesen der anmestischen Aphasie eine 
gleichm~i~ige StSrung der Assonanz zwischen Wortbegriff (im glossopsy- 
ehischen) und Objektivbegriff (ira stereolosychischen ~eld) und zwar 
vor aUem in bezug auf ihre gleichzeitige Erweckung, w~hrend S t e r t z  
nur eine Erh6hung der Reizschwellen yore Begrifle her betont. Wer- 
n icke  ffihrt urspr~nglich die Wortanmesie auf eine Ged~chtnis- bzw. 
Merkf/~higkeitsst6rung zurfick. Sparer aber hebt er hervor, dab in der 
Mehrzahl der F~lle eine Beteiligung irgend welcher intellektuellen 
Defekte zugestanden werden mfisse, wenn auch die Merkst6rungen 
nicht die alleinige Ursache sein k6nnten, under  ist geneigt, eine gleich- 
zeitige LEsion des Sprachgebietes anzunehmen. Nach H e v e r o c h s  
Anschauung ist unter amnestischer Aphasie eine Sprachst6rung zu ver- 
stehen, bei der der Kranke sich nicht an Worte zu erinnern vermag, 
deren er sich bei miindlichen oder schriftlichen J~uBerungen seiner 
Gedanken bedienen m6chte. ]Jam ist das betreffende Wort abhanden 
gekommen. Es fehlt in seinem Wortschatz. Ein Ding der Unm6glichkeit 
ist es ihm, anzugeben, wieviel Silben oder gar Buchstaben das verlorene 
Wort hat. Ist die St6rung nicht zu tier, so ist er aber ohne besondere 
Schwierigkeit in der Lage, werm man ihm ein wenig nachhilft, sich des 
betreffenden Ausdruckes zu bedienen. H e v e r o c h meint, dab der bessere 
und pr~zisere Ausdruck liir das hier vorliegende Zustandsbild ,,Amnesia 
totalis expressiva" sei. Zum Unterschied yon dem Aphatiker ist der an 
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Amnesia Leidende, der wohl ein Wort nicht aussprechen kann, stets in 
der Lage, ohne Beihilfe die Silben-und Buehstab~azahl des fehlenden 
W'ortes anzugeben. Ist die Amnesia total, so kann der Kranke das Wort 
weder aufschreiben noch aussprechen. Liegt nur eine partielle AmrLesia 
vor, so kann eine der beiden Fahigkeiten erhalten sein. Dabei weiB der 
betreffende stets, dab er einen Fehler gemacht hat und wo dieser zu 
suehen ist. Dem Aphatiker kann Wohl, aber muB durchaus nicht immer 
sein Fehler zum BewuBtsein kommen. Jedoch wo der Fehler liegt, 
wird ihm stets unbekannt sein. 

Von Mingazz in i  wird noch besonders darauf hingewiesen, dal3 
die Schwierigkeit oder UnmSglichkeit des Wachrufens eines Wort- 
klangbildes sich auf samtliche Sinne erstrecken soll. Von der auf orga- 
nischer Grundlage vorkommenden Wortamnesie sei die amnestische 
Aphasie nicht grundsatzlich zu trennen, vielmehr gehe die eine in die 
andere fiber, wie auch besonders S te r t z  betont. Andrerseits ist jedoeh 
hervorzuheben, dab eine Seheidung yon der Wortamnesie vorzunehmen 
ist, die wir in normaler Breite bei Ersch6pfung und ahnlichen Zustanden 
auftreten sehen. Bei diesen fehlen in erster Linie die weniger gebrauch- 
lichen und schwierigeren Worte, wahrend bei der amnestischen Aphasie 
gerade die gebr~tuchlichsten, taglich angewandten Ausdrficke abhanden 
egkommen sind. 

Am SehluB seiner Arbeit ,,~ber einen ungew6hnlichen Tall yon 
Sprachst6rung usw." kommt Lew y zu der Ansieht, dab die amnestiSche 
Aphasie als solche keine Existenzberechtigung habe. Viehnehr kSnne 
sie alle nur m6glichen Aphasieformen begleiten und sei nur der Ausdruck 
der durch die Schadigm~gen hervorgerufenen Diaschisis. Fraglos hat 
L e w y  recht, wenn er hervorhebt, dab amnestische Aphasie haufig bei 
den verschiedensten Sprachst6rungen gefunden wird. Dies ist auch 
wiederholt yon andern Autoren betont worden. Doch das heiBt wohl zu 
weit gehen, wenn man die amnestisehe Aphasie als Zustandsbild fiber- 
haupt fallen lassen will. Eine Abgrenzung gegen andere Formen der 
Aphasie ist freilich nicht immer leicht, doch wird sie in den bei weitem 
meisten Fallen m6glich sein. Man finder amnestische Aphasie sowohl 
als Symptom einer anderen Sprachst6rung, als auch als relativ selbst- 
standige Aphasieform. So sagt D d j e r i n e ,  dab viele Grfinde daffir 
sprechen, dab man bei hochgradiger motorischer Aphasie, die durch 
Vernichtung motorischer Bahnen hervorgerufen ist, stets eine ausge- 
sprochene Wortamnesie findet. B a s t i a n  wieder halt die sensorisehe 
Aphasie fiir pradisponierend zur amnestischen Aphasie. Andere Autorea 
wie z. B. L i e p m a n n  und Bischof f  lassen die amnestische Aphasie 
in der transkortikal-motorischen aufgehen, wahrend H e i l b r o n n e r  
und S t e r t z  eine scharfe Trennung der beiden Aphasien durchgeffihrt 
wissen wollen. Lediglich als ein Symptom wird die amnestische Aphasie 
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yon Wern icke ,  L i c h t h e i m ,  yon Monakowusw.  aufgefaSt. Letzterer 
betont, dab es sich bei der amaestischen Aphasie nut um ein temporares 
Symptom handle, und dab aus diesem Grunde die isolierte anmestische 
Aphasie nicht als selbstandige Aphasieform anerkarmt werden diirfte. 
Vielmehr sieht er in ihr nur ein Durchgangsstadium der kompletten 
sensorischen Aphasie oder eine Riiekbildungsphase dieser Hauptform. 
,,TWo sie relativ stabil bleibt, muB eine fortschreitende Lasion angenom- 
men werden." Im Gegensatz zu der hier geau{3erten Auffassung sind 
Go lds t e in ,  Keh re r  und P i ck  ffir eine Selbstandigkeit der amnesti- 
schen Aphasie eingetreten. Mingazz in i  sagt, da$ die anmestische 
Aphasie als Begleitsymptom der sensorischen Aphasie auftrete, jedoeh 
sich aueh als Regressionssymptom der motorischen zeigen k6rme und 
ferner als isoliertes Symptom beobachtet worden sei. 

Als isoliertes Symptom ist nach Meinung Mingazz in i s  die amne- 
stische Aphasie besonders bei den Fallen wahrgenommen, in denen ein 
grober, entweder die basalen Schlafenwindungen oder den Gyrus angu- 
laris oder das Gebiet der motorischen Aphasie betreffender Prozel~ 
langsam zum Fortschreiten neigt. Kehrer hat sich die Tatsache einer 
isolierten Fortdauer der anmestischen Aphasie fiber Jahre hinaus durch 
die Armahme erldart, dab es sich um eine der leichtesten St6rungen 
handle, und daB die in ihr betroffenen Verbindungen fiberaus rein und 
daher leicht zu verletzen waren. Ihm widerspricht P ick ,  der hcrvor- 
hebt, dab die Wortamnesie ,,ein grobes, sich uns alsbald prasentierendes" 
Symptom sei. Er, wie aueh Wolf f  glauben, em Beaennungszentrum 
annehmen zu diirfen, allerdings nicht im Sinne der englischen Forscher 
Mills usw., die es lediglich anatomisch-physiologisch erklart wissen 
wollen, sondern in rein psychologischem Sirra. Wol f f  versteht unter 
Zentrum eine Reihe psyehiseher Leistungen, die dadurch, dab sie bei 
sonstiger Integritat der seelischen Fahigkeiten miteinander verloren 
gehen k6nnten, eine ftmktioneUe ZusammengehSrigkeit dokumentieren." 
Die Lokahsation des Zentrums sieht P i ck  ebenso wie Mills in der zwei- 
ten and dritten hinteren Temporalwindung. Dieser Ansicht sind auch 
R o s e n f e l d ,  B o n h o e f f e r  und O. F 6 r s t e r ,  wahrend L e w a n d o w s k y  
aus den Sektionsbefunden, die auf die zweite und dritte Temporal- 
windung hinweisen, lediglich den SchluB zieht, dab dort ein guter Teil 
der yon ihm sogenannten anazentralen Bahn, liegt, d. h. der Bahn, die 
die Verbindung des Begriffsfeldes mit dem Wortklangbild in der Riehtung 
vom Begriff her vermittelt. In der Hauptsache verlauft seine anazen- 
trale Balm im Gyrus angularis und supra marginalis, einer Stelle, die 
auch nach Quensel ,  ebenso wie eine Sch~ligung yon T 1 und T~ das 
Symptom der amnestisehen Aphasie hervorbringen kann. 

Von M o n a k o w  stimmt mit H a m m o n d  darin iiberein, dab jeder 
Herd, zumal in der Sprachregion, wo immer er auch sitzen mag, der~ 

Archiv fiir Psyohiatrie. Bd. 64. 31 
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Sprachmeehan i smus  de ra r t  in U n o r d n u n g  zu br ingen vermag ,  da$  jede  
bel iebige F o r m  der  sensorischen Aphas ie  au f t r e t en  kann .  Die anme-  
st isehe Aphas ie  s ieht  er ledigl ieh als ein D u r c h g a n g s s y m p t o m  der  sen- 
sorischen Aphas ie  an  und  ve r l ang t  betreffs  ihrer  Lokahsa t ion  n u t  e inen 
H e r d  in der  Umgebung  des sensorischen Spraehzen t rums .  Dieselbe 
Ans i ch t  ve r t r e t en  auch S t e r t z  und  B i s c h o f f .  G o l d s t e i n ,  K e h r e r  
u . a .  leugnen dagegen jede  Loka l i sa t ionsmSgl ichke i t  und  behaup ten ,  
dab  amnes t i sche  Aphas ie  nur  au f t r e t en  kann,  wenn  eine diffuse Seh~di- 
gung  des Gehirns  vorl iegt .  A l l e r d i n g s  muB G o l d s t e i n  in  seinen l e tz ten  
Arbe i t en  zugeben,  dab  amnes t i sche  Aphas ie  durch  einen H e r d  (ge- 
w6hnlich im Mark  des Schlafenlappens)  zus tande  k o m m e n  k6nne ;  
e insehr~nkend f/ igt  er jedoch hinzu,  soweit  dieser geeignet  ist,  gleich- 
zei t ig eine diffuse Sch~digung wei terer  Gebie te  zu bewirken.  

Der  u n t e n  angef i ihr te  Fa l l  k a n n  m . E .  e inen Be i t r ag  zur  F r a g e  
nach  der  Loka l i s i e rba rke i t  der  amnes t i schen  Aphas ie  l iefern.  

Es handelt sich um den am 24. IV. 1864 geborenen Kaufmann t{. B. aus W., 
der am 5. X. 1920 in die Psyehiatrische und Nervenklinik Rostock-Gehlsheim auf- 
genommen wurde. 

Die Erkrankung hatte vor ~a. 6 Wochen mit Halssehmerzen begonnen. Dazu 
kamen dann sp~ter Schmerzen in der linken Kopfseite. Luetische Infektion wurdo 
negiert. 

Die Wassermannsche Reaktion im Blut fiel negativ aus, Alkohol- und Nikotin- 
miSbrauch lagen nieht vor. 

Die Kopfschmerzen nahmen rasch an Heftigkeit zu und steigerten sich stunden- 
weise bis zur Unertr/~glichkeit. Trotz der Kopfschmerzen ging B. t/igtieh in sein 
Bureau und erledigte alle Angelegenheiten ohne auffallende Schwierigkeiten; und 
ohne Fehler. 

Er empfand selbst eine gewisse Behinderung in der Erledigung seiner Arbeiten, 
klagte fiber ungenfigendes Ged/~chtnis und tiber Ermtidbarkeit. 

Zuerst beobachtete der reeht musikalische Kranke an sich akustische Sinnes- 
t~uschungen, und zwar derart, dal~ er morgens zwischen 9 und 10 Uhr in seinem 
Bureau Musikstficke, die er selbst gespielt hatte, halluzinierte. Er h6rte sie deutlich, 
war aber yon der Krankhaftigkeit der Phoneme fiberzGugt. Er projezierte sie nich~ 
nach auSen und lokalisierte sie auGh night nach einer Seite. l~ach etwa einer 
Stunde pflegten die T/~usehungen aufzuh6ren, um am anderen Morgen wieder- 
zukehren. Er erkannte die so halluzinierten Musikstiicke wieder, konnte aber die 
Namen der Komponisten und die Bezeichnungen der Tonstficke nicht linden. 
Er empfand diese StSrung der Wortfindung sehr unangenehm um so mehr, als sic 
sigh aueh auf andere Worte, namentlieh auf solche fiir konkrete Be'griffe erstreckte. 

I n  gesch/iftlichen Arbeiten land sigh der Pat. dabei durchaus zurecht und 
zeigte hier auGh keine grSbere Ged/ichtnisstSrung. Deshalb war es ihm auch m6g- 
lich, trotz der genannten St6rungen ffir die innere Sprache, trotz des Bestehens yon 
akustischen Phonemen, an dem umfangreiehen Vierteljahrsabschlu$ seiner Firma 
mitzuarbeite~ 

l)er Aufnahmebefund am 5. X. ergab: Sehr kr/~ftig gebauter Mann in gutem 
Ern/~hrungszustand. Fast  kahler Kopf. Auf ScheitelhShe einige Kratzeffekte und 
leiehtes (}dem der Kopfschwarte in dieser HShe. Inhere Organe ohne Besonder- 
heiten. Kopfnerven ohne Besonderheiten. Kein Nystagmus. Kein Romberg. 
Keine halbseitigen Extremit/itensymptome. Sehnen-Reflexe ohne BesonderheitGm 
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Kein Erbrechen. Puls 72 in der Minute. Zeitweilig schien eine leichte Faeialis- 
parese des reehten unteren Astes zu bestehen. B. bewegt sieh rasch, sogar etwas 
hastig, ohne daft StSrungen des Ganges oder der Haltung auffielen. Die Stimmung 
war leicht euphorisch. 

Die Priifung der Spraehe ergab folgendes: Zun~ehst war die Sprache nieht auf- 
f~llig gestSrt. B. verstand alle Fragen miihelos, antwortete rasch und sinngem~13. 
Bei der Priifung auf amnestisehe Aphasie fiel auf, dab ihm eine ganze Reihe yon 
Ausdriicken ftir konkrete Gegenst~nde fehlten. So land er die Worte fiir Taschen- 
lampe und Thermometer nicht. Als ihm ein Kalender gezeigt wurde, konnte er 
auf die Bezeichnung nicht kommen, fiigte aber hinzu: ,,Ich habe selbst zwei Sttiek 
davon zu tIause, ich finde nur das Wort nieht, nachher kommt es wieder." 

Sehreihen, sowie auch Notenlesen und Klavierspielen wiesen keine StS- 
rungen auf. 

Weiterhin fiel bei der sprachlichen Produktion ein gewisser Agrammatismus 
und eine ]eichte verbale und literale Paraphasie auf, die B. aber auf Vorhalt sofort 
korrigierte. Aueh waft der Pat. manche Inhalte dureheinander. 

B e i s p i e l :  Haben Sie Klavier gespielt? ,,Ieh habe vor 3 Tagen gespielt." 
Was ? ,,Ein ganz altes Sttick gespielt, es ist fiir die G e wi r k s c h a f t, for die Guts- 
besitzer hat er Teile komponiert. Dieser, der es den Leuten vorgespielt hat. Ja, 
ich habe einen Onkel Cordes, der hat verschiedene Sachen vorgespielt." Erz~hlen 
Sie welter ,,Ieh habe nieht Teile komponiert. Es ist ein altes Ding. Der Komponist 
hat es der Frau so und so vorgespielt, ihr auch drueken lassen und gesehenkt." 
Wer ihr ? ,,Der gn~digen Frau; ich weifl nicht wie die Frau heil3t, ieh habe aueh so 
ein Ding bekommen von meinen Eltern (gemeint ist ein Klavier)." 

Beim Lesen zeigen sich leichte Paralexien, so laser  z. B. statt 
verpflegten verpflogten 
Gewissen Genossen 
Vorschlag Vortrag 

Wurde B. auf die Fehler hingewiesen, so verbesserte er sie sogleich. 
8. X. Der Zustand des Pat. zeigte keine Ver~nderungen- 

S p r a c h p r i i f u n g :  

Taschenlaterne: ~, zeigte aber riehtig, dab er aueh eine solehe besaB. Hammer 
~. Leberwurst: + .  Seife: Das ist . . .  das ist . . .  Seife. Zahnbtirste: ~ so etwas 
fiir die Zghne zum Bth'sten. Komponisten aufz~hlen: nur mit Naehhilfe mSglich. 
Dann Beethoven, Schiller, Wagner, Mozart. Konnte sich dann unmittelbar 
darauf nur noch an Mozart erinnern. Aueh attf die vorher besproehenen Gegen- 
st~nde kam er nicht mehr. 

9. X. Blechkasten: Ist so etwas nettes,.(weil Kuchen darin waren). Taschen- 
laterne: 0. Leberwurst: -[-. 

l~ach Untersuchung des linken Ohres, die sonst nicht libel empfunden wurde, 
traten bei Einftihrung des Wattebausches starke linksseitige Kopfschmerzen und 
Ohnmaehtsanf~lle, sowie heftiger SchweiBausbruch und ~)belkeit auf. Dabei 
waren Patellarsehnen-Reflexe beiderseits schwach. 

Babinski rechts schw~icher als links. Pupillenreaktion prompt. Kein Unter- 
schied der rohen Kraft beider Arme. Sonstige Reflexe ohne Besonderheiten. Keine 
Herdsymptome. Pat. hat sieh heftig auf die Zunge gebissen, so dal3 sie blutete. 

S p r a e h p r i i f u n g :  

Bleistift: Bl blK. Taschentuch: Nachtasehuh. Mettwurst: O. 
10. X. Die Wortfindung war erheblich schlechter als an den vorherigen Tagen. 

Pat. klagte iiber Kopfsehmerzen. l~ach Augenbraue und ZKhnen gefragt war B. 
ganz ratlos. 

31" 
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Am folgenden Tage war nach Besserung des Befindens wieder eine gewisse 
Erleichterung der Wortfindung zu verzeiehnem Besonders auff/~llig waren an 
diesem Tage die verbalen und literalen Paraphasien. 

Tasehentueh: ,,Taschenfutter'.'. Taschenlaterne: ,,Thermometer". Glas mit 
Wasser: ,,Das ist Wasser". Vase mit Veilchen: ,,Das sind hier eine Tormen". 

13. X. Die Paraphasien traten noeh deutlieher hervor. Nase ? Schnurrbart ? -= 
Nebenstimmen. Hammer: Staueher. Ohrmuscheh Ohrmund. Daumen: + .  
Elektrische Taschenlaterne: ~. 

N a e h s p r e e h e n :  Flanellappen: F1urlapnelle. Sehliisselbund: +.  Schrauben- 
zieher: + .  Elektrizit/~t~ +.  Schornsteinfeger: Schorlrsteinnehmer. Bettstelle: + .  
Blasebalg: +.  Rosenstrauch: + .  Taschenuhr: Taschenruhr. Butterbrot: + .  
Seheuklappe: Schu . . .  s chu . . ,  ist das riehtig so ? Dana richtig wiederholt Scheu- 
klappe. 

N a e h s p r e e h e n  s i n n l o s e r  S i lben :  babu: +.  brara: ~-. klattein: +.  
'Basileus: + .  

A u s f i i h r e n  yon  B e w e g u n g e n :  Mit der rechten Faust drohen: Erst ja, ja; 
dann  naeh einigem Besinnen + .  Mit der linken Hand an den Schnurrbart fassen: -r 
Augen sehlieSen: + .  An den Kehlkopf fassen: +.  An den Hals fassen: ~-. Ell- 
bogen zeigen: + .  Rechtes Ohr zeigen: +.  Winken: +.  Milit/~rischer Grul~: + 
Reehten Hemd/~rmel aufstreifen: Erst Hin- und Hertappen, dann nach Wieder- 
holung + .  

Leiehte Paralexien, las start 
bekarmtlich bedenldich 
Bezugnahme Bevorzugung. 

Es wurde ihm vorgesehrieben 
Anzeiger-Rostock 

Er konnte es prompt lesen, sehrieb abet dann selbst: 
Anzeiger-Rostotzer, 

Las auch Rostotzer und bemerkte seinen Fehler. Auf wiederholte Aufforderung 
Anzeiger zu schreiben, seh~ieb er 

,,Rospoziger". 
14. X. Die Wortamnesie hat bedeutend zugenommen. Biirste: Perze. Stack 

Papier: + .  
Wortverst/~ndnis war aueh an diesem Tage noch gut. Auff/~llig war eine ganz 

erhebliehe Merkschw~che, die neu zu dem Krankheitsbilde hinzugetreten War. 
N a e h s p r e e h e n :  Rose: + .  LSffel: 0, so w a s . . ,  so w a s . . .  Beim Tasten er- 

kannte tier Kranke einen Apfel. ,,Das ist ein Apfel". Ein paar Sekunden sp~Lter 
konnte er nieht mehr auf die Bezeichnung Apfel kommen~ ,,Das ist ein Heeht, das 
ist ein Sehwamm". 

W/ihrend des Krankheitsverlanfs traten wiederholt heftige Kopfschmerzen 
auf, die sich his zur Unertr/~gliehkeit steigertem Die Untersuehung des Augen- 
hintergrundes fiel zun/~chst negativ aus; spi~ter konnte eine leiehte Verwasehenheit 
der Pupillen mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden. Die anfangs 
aufgetretenen akustischen Halluzinationen traten im Verlalffe der Krankheit 
~eh t  mehr hervor. 

Eine Ohrenuntersuehung am 9. X. zeigte normalen Befund. Im AnsehluB an 
die Untersuchung auf kalorischen Nystagmus traten Kopfsehmerzen, Ohnmachts- 
anfiille, Schweigausbrueh und ~Tbelkeit auf. Der kalorische Nystagmus wurde 
sehr lebhaft gefunden. Keine Arm- und Beinparesen. B. taumelte beim Stehen 
immer leieht naeh rechts hinten, besonders beim Stehen auf dem rechten BeirL 

Die am 8. X. vorgenommene Lumpalpunktion ergab erhShten Liquordruck 
yon 220 mm Hg. Der Liquor war wasserklar. 
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Im Liquor: Wassermannsche Reaktion negativ. Nolme schwach positiv. 
Phase H: Keine Leukocyten. Nissle 21/2 Strich. 

Die Benommenheit nahm so rasch zu, dab auf weitere Untersuehungen auf 
Aphasie verziehtet werden muBte. 

Die Diagnose wurde auf Tumor des linken Schl~fenlappens gestellt. 
Am 15. X. wurde die Operation in der Gegend des linken hinteren Schl~fen- 

lappens dureh Herrn Geheimrat Miiller vorgenommen. Ein Tumor wurde an der 
Oberfl/iche nicht gefunden. Die Windungen waren stark abgeflaeht. Beim Ein- 
gehen in den linken Temporallappen in der Gegend der zweiten und dritten Windung 
kam man in einen kleinen ttohlraum. 

Am 16. X. erfolgte t6dlicher Ausgang. 
Die Obduktion bestatigt die Diagnose. Sie ergab einen Tumor des 

linken Temporallappens. Die Parietal- und OccipitaUappen waren frei 
von Tumorgewebe. I lI 

Der Tumor hatte /,~ uI 

fl~ehe der Rinde er- 
reieht oder gar die 
Rinde durchbrochen, ~ ~ ~ ~ 
so dab als Ausgangs- 
punkt des Tumors 
wohl das Mark des 
Temporallappens an- 
gesprochen werden 
kann. 

In der nebenste- 
Schema t i s che  Zeichnung. 

henden schemati- 
schen Zeichnung ist die Ausbreitung des Tumors im Temporallappen 
wiedergegeben; der hintere Pol des Tumors war nach dem Occipital- 
lappen hin zugespitzt. Nirgends war eine ganz scharfe Abgrenzung von 
der normalen D_irnsubstanz m6glich. Es handelte sich um ein Gliosarkom. 

Abb. 1 zeigt einen 
Frontalschnitt dutch die 
Spitze des Temporallap- 
pens. Der Tumor nimmt 
nut die zweite und dritte 
Temporalwindung ein, 
1/~I]t dagegen die obere 
Temporalwi~dung frei 
und geht nicht ganz bis 
an die Oberfliiche heran. 
Der Schnitt, der in Abb. 2 Abb. 1. Abb. 2. 

dargestellt ist, wurde durch das vordere Endc der Wernickeschen 
Stelle gelegt. Hier scheint der Tumor etwas auf das Mark der ersten 
Temporalwindung fiberzugreifen. 
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In Abb. 3 nimmt der Tumor etwas an GrS~e ab und li~l~t die obere 
Temporalwindung frei. 

Abb. 4 zeigt den Querschnitt des Tumors recht erheblich verkleinert. 
Der Tumor ist weiter v o n d e r  Rinde abgeriickt. 

Fassen wir den klinischen Befund noch einmal kurz zusammen: 
Bei eiaem 56j~hrigen Man~ trater~ die ersten Erscheinungen einer 

Abb.  3. Abb .  ,l. 

cerebralen Erkrankung 
erst etwa acht Wochen 
vor dem t6dlichen Aus- 
gang in die Erseheinung. 
Die Anfangssymptome 
waren akustische Itallu- 
zinationen. Nine St6rung 
des H6rvermSgens war 
nicht nachweisbar. Die 
sprachlichen St6rungen 
bestaaden besoaders in 
einer Erschwerung der 

Wortfindung. ~ Der Patient konnte die Dinge des t~gliehen Lebens 
wie Thermometer, Taschenlampe usw. nicht benennen, obwohl er 
sie erkannte und ganz gut mit ihnen umzugehen verstand. Dieser 
Ausfall an Wortbewegungsvorstellungen bestand schon zu einer Zeit, 
als der Kranke noch in seinem Biiro voll t~tig war und er den sehr 
umstandliehen Vierteljahrsabschlul~ seiner Firma fertig stellte. Im 
weiteren Verlaufe der Krankheit  nahm die Wortamnesie immer mehr 
zu. Daneben traten dann auch Paraphasien verbaler und literaler Art 
auf, die zun~chst nur leieht waren, dam1 aber rasch immer mehr hervor- 
traten. W~hrend im Beginn der Krankheit  das Nachspreehen gut 
erhalten war, zeigte sich sparer ein deutliches Nachlassen, so dab zuletzt 
auch einfache Worte wie ,,LSffel" nicht wiederholt wurden. Manehmal 
schien dem Kranken die gleichzeitige Wahrnehmung mit mehreren 
Sinnen eine gewisse Erleichterung in der Wortfindung zu gewi~hren. 
So konnte er einen Apfel erst nach Betasten benennen. Das Lesen war 
nur wenig gestSrt und zeigte leichte Paralexien, die aber sofort als 
unriehtig erkannt und verbessert wurden, wem~ man den Kranken 
darauf aufmerksam machte. Dagegen war das Notenlesen ebenso wie 
auch das Klavierspielen ungest6rt. Beim Schreiben t ra t  erst gegen Ende 
der Krankheit  eine ausgesprochene Paragraphie auf. Bei zunehmendem 
Koma war die weitere Durchfiihrung der Untersuchung auf Aphasie 
nicht mehr mSglich. 

Das hervorstechendste Symptom war also fraglos die amnestische 
Aphasie, die wie so h~tufig als erstes Symptom auftrat  und sich allmi~hlich 
immer mehr zu dem Bilde der sensorischen Aphasie entwickelte. Uns 
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interessiert bier vor allem das Initialstadium der aphasischen StSrungen. 
Der Kranke konnte auf die gebri~uchlichsten Worte nicht kommen, 
suchte sie aber oft recht gesehickt zu umschreiben. AuffMlig war, 
dab er auch die Worte des zusammengesetzten und nicht gefundenen 
Subs~ntivs  gebrauchte, um das fehlende Wort zu erkl~ren; so sagte er 
z. B., als er nach der Zahnbiirste gefragt wurde : ,,So etwas fiir die Zi~hne 
zum Biirsten". DaB das Wortverst~ndnis ein durchaus gutes war, 
bewies der Patient dadurch, dab er z. B. naeh einer Tasehenlampe 
gefragt, zeigte, dab er selbst eine solche besaB. Jedoch war es ihm nicht 
m6glich, auf den Ausdruck zu kommen. Auch die prompte Ausfiihrung 
yon Auftr~gen lieB durchaus den SchluB auf ein gutes Wortverst~ndnis 
zu. Beim Vorsprechen erkannte der Kranke die Worte sofort, so dab auch 
das Nachsprechen selbst sinnloser Worte keinerlei Schwierigkeiten 
machte. Von Anfang der Beobachtung an zeigten sich leichte Parapha- 
sien, wie sie meist das Bild der anmestischen Aphasie zu begleiten 
pflegen. Sie waren tells verbaler, teils literaler Art. In demselben Mal~e 
war auch das Lesen gest6rt. Jedoch bemerkte Patient seine Fehler 
sofort und verbesserte sie. 

Der anatomische Befund zeigte eine Zerst6rung des Marks in der 
zweiten und drit ten Temporalwindung. Man wird annehmen k6rmen, 
dab der l terd  im Mark des linken TemporaUappens und zwar in der 
zweiten und drit ten Windung begonnen hat. Er  wird yon innen nach der 
Rinde und gegen die erste Temporalwindung gewachsen sein, auf die der 
Tumor nur an einer kleinen Stelle entsprechend der W e r n i c k e s c h e n  
Stelle iibergegriffen hat. Die i x  weiteren Verlauf der Erkrankung 
hinzutretende sensorische Aphasie erkl~rt sich wohl aus diesem Weiter- 
wachsen des  Tumors gegen die  erste Temperalwindtmg oder aus der 
Kompression des Gyrus temporalis sup. 

Es kann also m. E. der angefiihrte Fall ei~en weiteren Beitrag zu 
der Auffassung liefern, dab ein Zentrum der anmestischen Aphasie im 
Mark des linken Schl~ifenlappens und zwar in der zweiten und drit ten 
hinteren Schli~fenwindung zu suchen ist. Eine Sehi~digung des Gyrus 
temporalis sup. kam erst als Sekund~rerscheimmg in Frage. Eine 
Einwirkung auf die zweite Scheitellappenwindung kann ausgeschlossen 
werden. 

W~thrend also das geringfiigige Mitergriffensein und die Kompression 
von T 1 wohl durch das Wachsen des Tumors entstanden ist, hat die 
amnestische Aphasie yon Anfang an bestanden, oder doeh wenigstens 
in einem sehr frtihen Stadium der Erkranktmg eingesetzt. Es is~ diese 
also lediglich-auf Rechnung der friihzeitig erkrankten und zerst6rten 
zweiten and drit ten Temporalwiadung zu setzen. DaB sine diffuse 
StSrung vorgelegen haben kann, l~l~t sich natiirlich auch in diesem 
FaUe aieht ganz ausschlieBen, zumal da der Tumor durch seine GrSBe 
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und  Ausdehnung wohl geeignet erseheint, diffuse Schi~digtmgen hervor- 
gerufen zu haben.  

Die Fi~lie, be! denen amnestische Aphasie bei Tumoren auf der rechten  
Hirnseite oder bei F roa t a lh imtumor ,  wie in dem yon  H e n n e b e r g  
verSffentlichten Fall, beobachte t  sind, lassen sich wohl durch Eern:  
wirktmg oder iadividuelle Fak toren  erkl~tren, eine Deutung,  die aueh 
H e n ne  b e rg  in dem vorher  erw~hnten Falle gibt. Durch die An~ahme 
eines anderen oder erweiterten Zentrums z. B. im Sinne yon M o n a  k o  ws 
diirfte nieht  viel gewomlen sein. Gegen eine Lokalisation an  anderer  
Stelle sprechen die Befunde, die ia iiberwiegender Mehrzahl eine Sch~dig: 
gung des Temporal lappens erkemlen lassen. 

Gegen die Anschauung v o n ' M o n a k o w s ,  nach der wie erw~hnt 
die amnestische Aphasie bei Verletzung jeder beliebigen Stelle der 
Sprachregion auf t re ten kann, mach t  P i e  k geltend, daB, were1 man  fiber- 
haup t  die MSgliehkeit einer Lokalisation in Bet racht  zieht, der Angriffs- 
punk t  fiir eine bes t immte Ausfallserscheinung ein umschriebener sein 
muB. Wera~ auch unbestre i tbar  ist, daB die 0r t l ichkei t  yon  der aus 
best immte Leistungen gesch~digt werden, nur  wenig aussagt in Bezug 
auf  die wirkliche zentrale Representa t ion  derjenigen physiologischen 
Faktoren,  welche durch die 5rtliche L~sion eine Beeintr~chtigung 
erfahren, so muB man  doch bedenken, daB zwar Funkt ionen  eines 
Uhrwerks yon  den verschiedensten SteUen aus eine StSrtmg erfahren 
kSm-~en, dab es aber immer  eine Stelle geben wird, yon der aus die StSrung 
am leichtesten und  st~rksten hervorzurufen ist. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn  Professor 
Dr. R o s e n f e l d  ftir die liebenswiirdige ~ber lassung des Falles, sowie 
fiir die giitige I-Iilfe bei der Anfert igung der Arbeit  meinen aufrichtigsten 
Dank  auszusprechen. 

L i t e r a t u r .  

1) Rosenfe ld ,  Partielle GroBhirnatrophie. Journ. f. Psychol. u. l~eurol. 23. 
__ 2) Wolff ,  Klinisch-kritische Beitr~ge zur Lehre yon den SprachstSrungerL --- 
3) L e w a n d o w s k y ,  Die Funktionen des zentralen Nervensystems. - -  4) Lu r6 ,  
Multiple Sklerose mit amnestischer Aphasie. Diss. KSnigsberg 1914. - -  5) v. Mo- 
nakow,  Die Lokalisation im GroBhirn. - -  6) 0 p p e n h e i m ,  Handbueh der Nerven- 
krankheiten. - -  7) N o t h n a g e l ,  Spezielle Phatologie und Therapie. - -  s) P ick ,  
Zur Symptomatologie des Schliifenlappens. Mona/sschr. f. Fsychiatr. u. Neurol. 15. 
_ _  9) P i c k ,  Zur Lokalisation der Wortfindung, bezw. amnestisehen Aphasie. 
Zeitschr. f. d. ges. 1%urol. u. Psychiatr. 25. - -  10) Quensel ,  Zur Pathologie der 
amnestischen Aphasie. Neurol. Zentralbl. 1908. - -  11) Lewy,  Ein ungewShnlieher 
Fall yon SprachstSrung als Beitrag zur Lehre der sog. amnestischen und Leitungs- 
aphasie. I~eurol. Zen~ralbl. 1908. - -  1~) S te r tz ,  Ober die Leitungsaphasie als 
Beitrag zur Auffassung aphasischer StSrungen. Monatsschr. f. Neurol. u. Fsychiatr. 
35. - -  13)Stertz ,  Die klinisehe Stellung der amnestischen und transcortiealen- 
motorischen Aphasie und die Bedeutung dieser Formen fiir ~e  Lokaldiagnose be- 
sonders yon Hirntumoren. I)tseh. Zeitschr. f. N'ervenheilk. 51. - -  14) Golds te in ,  



Ein Beitrag zur Lokalisation der amnestischen Aphasie. 479  

Einige Bemerkungen zu der Arbeit von Stertz: ,,Die klinische Stellung usw." 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 52. - -  15) M i n g a z z i n i ,  Aphasia due to atrophy of 
the cerebral convolution (Referat). Zeitsehr. f. d. ges: Neurol. u. Psychiatr. 13. - -  
16) L i e p m a n n ,  Zum Stande der Apphasiefrage. Neuroh Zentralbl. 1909. - -  
17) S t r i i  m pe l l ,  ~ber  Stfrungen des Wortged~chtnisses und der Verkniipfung der 
Vorstellungen bei einem Kranken mit  rechtsseitiger Hemiplegie. Dtsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilk. 9. - -  is) L i e p m a n n  und P a p p e n h e i m ,  Ober einen :Fall yon 
sog. Leitungsaphasie mit anat. Befund. Ztschr. f. d. ges. I%uroh u. Psychiatr. 27. 
_ _  19) S t a u f e n b e r g ,  Klinische und kritische Beitr~ge zur Lehre yon den apha- 
sischen agnostischen und apraktischen St6rungem Ztschr. f. d. ges. l~eurol, u. 
Psychiatr. 39. - -  20) K l e i s t ,  Uber Leitungsaphasie. Monataschr. f. Psychiatr. u: 
Neurol. 13. - -  21) K l e i s t ,  ~ber  Leitungsaphasie und grammatische Stfrungen. 
Monatsschr. f. Psychiatr. u. Neurol. 41, 42. - -  22) F f r s t e r l i n g  und R e i n ,  Bei- 
trag zur Lehre der Leitungsaphasie, nebst Bemerkungen iiber Lesen und Sehreiben 
Aphasischer. Zeitschr. f. d. ges. l~eurol, u. Psychiatr. 22. - -  23) M i n g a z z i n i ,  Uber 
den gegenw~rtigen Stand unserer Kenntnis der Aphasielehre. Monatsschr. f. 
Psyehiatr. u. ~eurol. 3~. - -  eL) H e n n e b e r g  ' Amnestische Aphasie bei Tumor der 
3. 1. Stirnwindung. (Ref.) Neural. Zentralbh 1916. - -  25) W o h l w i l l ,  SpIaeh- 
stfrung und SehuBverletzung. (Referat). 1%uroh Zentralbl. 1915. - -  2e) H e v e -  
r o e h ,  Amnestisehe Aphasie (Ref.). Neurol. Zentralbl. 37. - -  27) S i n g e r ,  Krypto-  
gene Aphasie. Med. Klinik. 1914. - -  28) S o m m e r ,  Referat  iiber einen Fall  yon 
sensorischer Aphasie. Miinch. reed. Wochenschr. 1914. - -  29) M e h r i n g  und K r e h l ,  
Lehrbueh der inneren Medizin. - -  30) N i e s s l  yon M a y e n d o r f ,  Die aphasiseher~ 

Symptome .  


