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Unter den verschiedenen Aphasieformen nimmt das Syndrom der
amnestischen Aphasie insofern eine Sonderstellung ein, als es einmal
relativ selbstindig auftritt, zum anderen aber nur als nebengeordnetes
Symptom beobachtet wird. Lokalisatorisch finden sich Herde im Bereich
der ganzen Sprachregion unter Einschluf der motorischen (u.a. SANTHAZ?).
Amnestisch-aphatische Storungen konnen ferner bei cerebralen All-
gemeinschéiden vorkommen. — Dieser Sachverhalt hatte unterschied-
liche Einordnungs- und Interpretationsversuche zur Folge. Wahrend die
einen Autoren die amnestische Aphasie als Riickbildungs- bzw. Ab-
schwichungssymptom (eventuell auch Sonderform) teils der sensorischen,
teils der motorischen Aphasie ansehen (u. a. DETERINEY, v. MoNARKOW 20,
LierpmaNn?, STERTZ?, BRUN7), billigen ihr andere Eigenstandigkeit zu
(u. a. HEiLBrRONNERY, Prck?2%2 Kearrr'®, PrtrEs?). — In einem
besonderen Lichte erscheint die amnestische Aphasie bei GoLDSTEIN
und Bay4.5, Ersterer interpretiert sie als notwendige Folge einer geistigen
Minderleistung (Beeintrédchtigung des kategorialen Verhaltens, u. a. von
STERTZ?, HAUPTMANN 12, LoTMARS:1 bestritten); letzterer spricht sich
fiir die Existenz nur einer, der amnestischen Form nahekommenden
Aphasie aus.

Subtile Interpretationsversuche sind von Pick?.2 und Coxrap?
unternommen worden. P1ck sieht das Wesen der amnestischen Aphasie
in einer Storung des (psychischen) Weges vom Denken zum Sprechen
an bestimmter Stelle. Nach ihm geht der Satzproduktion die Bildung
eines weitgehend sprachfreien Gedankenschemas voraus. Diesem ersten
Schritt folge als zweiter die sprachliche sukzessive Formulierung, die
selbst wieder bestimmte Etappen aufweise. Uber ein globales Betonungs-
schema kime es zum Satzschema und von hier aus zu einem den Satz
skandierenden Akzentschema. Jetzt erst stelle sich der gewdGhnlich
automatische Vorgang der Wortfindung ein und die (wiederum aufzu-
gliedernde) Einordnung der Worte in das Satzschema. Die Interpretation

* Herrn Professor EwALD zu seinem 70. Geburtstag.
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P1oxs geht dahin, daB bei der amnestischen Aphasie diejenige Etappe
gestort ist, die ,,am weitesten vorwérts auf dem akustischen Anteil
des Weges vom Denken zum Sprechen gegen den motorischen Anteil
desselben‘ liegt22. — CoNrAD betrachtet die Wortfindung und ihre
Stérung unter dem Aspekt der aktualgenetischen Gestaltung im Sinne
von SANDER?. Dabei stiinden Gedanke und Wort zueinander im Ver-
hiltnis von Vorgestalt zu Endgestalt.

Uberblickt man die bisherigen Standpunkte, so ist festzustellen, da
es nicht sicher gelang, durch spezielle Untersuchungsmethoden die
Eigenstindigkeit der amnestischen Aphasie zu erweisen oder aber —
als Gegenteil — zu widerlegen. Es erscheint deshalb der Versuch
berechtigt, das amnestisch-aphatische Syndrom an Hand bestimmter Auf-
gaben auf eine mogliche Spezifitdt zu iiberpriifen. In diesem Zusammen-
hang erhebt sich ein weiteres Problem. Die Analyse eines Falles sen-
sorischer Aphasie (ARRENs?3) hat unter Beriicksichtigung entsprechender
Hinweise der Literatur (Boxvicmnsé, Hecarx u. Mitarb.'®) wahrschein-
lich gemacht, dafl hier (wie vermutlich auch hinsichtlich der Leitungs-
aphasie) nicht nur Laut- und Wortfolgen, sondern Eindrucksfolgen iiber-
haupt von der Storung ergriffen sind, sofern die Eindriicke den Charakter
der Unrdumlichkeit bzw. Zustidndlichkeit tragen. Diese Beobachtung
fithrt zwangsldufig zu der Frage, ob sich auch die amnestische Aphasie
auf Eindrucksfolgen (unrdumlich-sinnliche Sukzessivstrukturen) er-
streckt, oder aber ob ihre Symptomatik auf Laut- und Wortfolgen, d. h.
Akustisch-Sprachliches, beschrinkt ist. Vorliegende Arbeit fragt dem-
nach einmal nach der Spezifitit und zum anderen nach dem Stérbereich
des amnestisch-aphatischen Syndroms.

Untersnchungsgang

8 Pat. mit im Vordergrund stehender ammestisch-aphatischer Symptomatik,
4 Pat. mit sensorischer Aphasie (davon 1 mit subcorticaler Komponente) und 1 Pat.
mit dem Bild der Leitungsaphasie (zentraler Aphasie) wurden einer eingehenden
Priifung ihrer sprachlichen und auBersprachlichen Leistungen unterzogen. Die
detaillierte Mitteilung der Ergebnisse beschrinkt sich zum Zwecke der Uber-
sichtlichkeit auf 4 dieser Falle (3 anmestisch-aphatische, 1 zentral-aphatischer);
auf die itbrigen wird jedoch Bezug genommen *, Zur Sicherung moglicher Sperzifitit
bestimmter Fehlleistungen erfolgten Kontrolluntersuchungen an Nicht-Aphatikern.

Die Testserien wurden in folgende Klassen eingeteilt: 1. Benennung bzw.
Findung. 2.Wort- und Satzverstindnis. 3. Wortgliederung. 4. Reihen. 5. Nach-
sprechen. 6. Lesen, Schreiben. 7. Rechnen. 8. Sinn- und Symbolverstandnis,
Einfallsvolumen. 9. Nichtsprachliche akustische Eindrucksfolgen. 10. AuBer-
akustische Eindrucksfolgen. 11. Réumlich-konstruktive Vorstellung und Leistung,
Spiele. 12. Wechsler-Test.

* Hin sensorisch-aphatischer Fall wurde anderenorts ausfithrlich dargestellt
AmreNs 1.3,

44*
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Falle:

1. W. Kr. {3). Zustand nach 1854 erfolgietr Exsirpation eines Teiles des vordersn
1i. Schléfenlappens mib zweimaliger Nachbestrahlung bei Astroeytom. Rezidiv 1957.
ERG: Zwischen- und Deltawellenfokus tber der li. Temporal- und (abgeschwicht)
Parietalregion. Homonyme obere Quadrantenhemianopie nach re., leichte Halb-
seitensymptomatik re. Exitus 21. 11, 1957, Obduktion: Operative Entfernung des
Pols und eines GroBteils des basalen Schlifenlappens 1i. Mediobasal walnuflgroBer
Tumorknoten, diffuse tumorase Durchwachsung in Richbung vorderes Hemisphiiren-
mark, — Sprachprifung Mitte 1957, _

2. W. Zi. {3). Ependymom im Unterhorn des 1. Seitenventrikels, verdringungs-
bedingte Verbreiterung der Windungen im Bereich der Temporalspitze. KEG:
Deltawellenherd iiber dem li. Frontotemporalgebiet. Neurologisch leichte Halb-
geitenerscheinungen ve. Sprachpriifung: Juli 1957 vor der Operation.

3. A, Bh. (9). Zustand nach Exstirpation (Mibte 1957} der zweiten H. Frontal-
windung bei total entfernters grofem Meningeom. Leichfie mimische Facialisparese
re., maBige Parese re, Arm, rechisseibige obers homonyme Quadranteneinengung.
Syprachprifung 2 Monate nach der Operation.

4. B, Hi. (3). Lues cerebri mit entsprechenden Lignorveranderungen. Sprach-
stérungen Ende 1956 apoplektiform aufgetreten. Mimische Facialisschwiche re.
EEG: Etwas aktivierter Alpharhythmus mit Gruppen steiler Zwischenwellen
unter Betonung #iber der i. Temporalregion. Sprachpritfung Herbst 1957.

Fall 1—3 amnestisch-aphatische, Fall 4 zentral-aphatische Symptomatik.

1. Benennung, Findung

Gegenstinde Stezeo- Per-
‘ Buch- :
} Wort- | b) Xur mebr. Farben gonen- Ziffern
abezei%l;x- K\msﬁs c;iggf::; Figuxl;n e pamen | StAbER
nung word
LWEKr| f @ 1w | ] |+ +
2. W.Zi. ff f £ id £ () + iR
3.AEh | f £4F £ £ (£) ) + 4
4. FUHi. f f (£)-£ f £ (f) ) e

Frlsuterung. Die Auspragung der Febler wird durch die Zeichen: -+({f), (f), §
£, ff zu crfassen versucht, — Kurzes Kunstwort und Morsereichen: Diese Sym-
hole verschiedenen Ciogenstanden zugeordnet und eingelernt, z.B. ,,Abo® fiir
Messer, --. fitr Aschenbecher.- Stereometrische Figuren: Kreis, Quadrat, Dreieck,
Rechteck, Strich, Punkt. — Farben: rot, griin, blau, gelb, gold, silber, orange,
violett, braun. — Personennamen: Nennung der Vornamen der Personen aus der

engeren Verwandischaft,

Ergebuisse. Die Erschwerung der Wortfindung ist bei Gegenstanden und stereo-
metrischen Figuren nicht nennenswert unterschieden. — Das eingelernte Kunstwort
bereitet im Vorgang der Bezeichnung teils grofiere, teils geringere Schwierigkeiten,
teilwoise tritt ein Unterschied nicht sicher in Erscheinung. Fir Fall 3 bleiben die
Kunstworte ,,zu fremd®, wihrend Pat. 1 und 2 angeben, dieselben wegen der
Klanglichen Einfachheit besser als normale CGegenstandsworte reproduzieren zu
konnen. Die Fehlleistungen bestehen vorwiegend in Verwechslungen der Kunst-
worke untereinander, mitunter werden auch die einzelnen Vokale falsch gewihlt. —
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Die Reproduktion der Morsezeichen bereitet teils dieselben, teils geringere Schwie-
rigkeiten im Vergleich zum Normalwort. Die Vpn. empfinden hier eine leichtere
Verfiigbarkeit, sie sind iiber die dann doch zustande kommenden Entgleisungen,
Verwechslungen und Hemmungen nicht selten ersvaunt und gelegentlich sogar
verwirrt. Protokoll Fall 2: Lernt zunichst schnell, wirft dann aber durcheinander,
sagt, ,,was ist das, geht alles durcheinander . . . Wie kann ich nur so dumm sein . . .
Schaff ich nicht, schaff ich nicht, wie kann ich nur so dumm sein.” — Diejenigen
zwei Fialle (temporale amnestische Aphasie), die bei den Kunstworten relativ
bessere Resultate erzielen, kommen auch hinsichtlich der Morsezeichen zu einem
vergleichsweise giinstigeren Resultat. — Die Nennung der Grundfarben gelingt
durchgehend gut, erst die Nebenfarben verursachen Unzulinglichkeiten. —
Mit der Buchstabenbenennung hat nur der zentral-aphatische Pat. Schwierig-
kejten, ersucht sie durch Aufsagen des Alphabets bis zur betreffenden Letter
auszugleichen,

2. Wort-, Satzverstindnis

Vorgesprochen Laut lesen Fiir sich lesen
v‘lzluﬂc-h Auftrige vzzrul:;h Auftrige VZ?E;] Auftrige
1. W. Kr. + () + + + +
2. W. Zi. + + £ 4 + +
3. A, Eh + + + ~+ + +
4. F. Hi. +(6) (£) | O | +O | +®
Erlauterung. Wahlversuch: Unter mehreren vorgesagten oder aufgeschriebenen
Namen den den Gegenstand bezeichnenden herausfinden. — Auftrige: Lampe

ausschalten, verschiedene Gegenstinde im Raum abzihlen, Tiir 6ffnen und an-
schlieBend den Stuhl versetzen usw., ferner Autotopaufirige (re. Hand ans li.
Ohr usw.).

Ergebnisse. 2 der 3 amnestisch Aphatischen 16sen die Auftrage zufriedenstellend.
Allerdings macht sich mitunter ein Gefithl der Unsicherheit geltend. Fall 1 zeigt
eine gewisse Erschwerung des verbalen Verstindnisses unter Bevorzugung der
Worte fiir Lage und Richtung; im Wahlversuch weif er sich, wenn auch zégernd,
zu korrigieren. Der zentral-aphatische Pat. hat bei allen Aufgaben leichte Ver-
standnisstérungen, die auf dem akustischen Sektor etwas iiberwiegen.

3. Wortgliederung

Buchstabieren Th. Roux Silbenzahl Buchstaben- Bourdon
téfelchen
1. W.Kr +(£) -+(f) -+ f +
2. W.Zi., -+ + + + +
3. A. Eh. ‘ +(f) + - + +
4. F. Hi. | (f) | ) () ) +

Erlauterung. Thomas Roux: Im Wahlversuch entscheiden lassen, welche Buch-
staben oder Silben in einem vorgesprochenen Wort vorgekommen sind.
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EBrgebnisse. Fall 2 siehe Tabelle. — Pat. 3 kommt mit dem Buchstabieren nicht
immer ganz zurecht, indem sie Umstellungen und Verkiirzungen produziert. Fiir
W. Kr. bedeutet die Zusammenfiigung von Buchstabentéifelchen zu einem Wort
ein besonderes Hindernis (Vertauschungen und Auslassungen von Buchstaben). —
Die Fehler bei Fall 4 entstehen vorwiegend durch Entgleiten der Buchstaben oder
Silben: (Buchstabieren ,Krankenhaus®) ,,K,r,a...u...ja, jetzt weil ich es nicht
mehr.” (,Lebensbabn‘) ,,Lebenstu ... kann ich gar nicht mehr sagen ... I,e...b ...
ist wieder weg.” Daneben treten Umstellungen und Perseverate auf: (,Ziegelei‘)
»S, e ], g, a... jetzt kriege ich das nicht zurecht. Ein dhnliches Verhalten
wird bei den Buchstabentéifelchen beobachtet: (,Stern®) wiederholt verbal richtig,
legt aber SETRN; nach Hinweis richtig.

4. Reihen
Alphabet Monate Wochentage
vor ‘ zuriick vor ‘ zuriick vor ‘ zuriick
1. W. Kr. +(f) f + f +(f) + [ +
2. W. Zi. +(f) f -+ -+ 4+ 4
3. A. Eh. -+ f —+ +(f) 4 | +
4. F. Hi. (f) \ f = f —+- f

Ergebnisse. Das Riickwirtsaufsagen der Wochentage und Monate ist insbesondere
fir den zentral Aphatischen ein Problem, er neigt dazu, den Faden zu verlieren
und gerdt tiberdies unversehens mehrfach ins Vorwirtsaufsagen von Teilen der
Reihe. — Fir die amnestisch-aphatischen Fille beginnen leichte Hrschwerungen
bei den Monaten in umgekehrter Richtung, die nur von W. Zi. vollstindig ge-
meistert werden. — Das Riickwirtsaufsagen des Alphabets — eine auch fiir den
Gesunden nicht leichte, jedoch zu bewiltigende Aufgabe — ist keinem der Fille
moglich, sie kénnen sich nicht dahingehend steuern, den Punkt einer Stockung
durch inneres Vorwirtsaufsagen zu erreichen und auf diese Weise zu itherwinden.
Nur kleine Teilstitcke werden ruckwirts richtig aufgesagt, dann treten bis zum
nachsten Ansatz erhebliche Liicken auf, oder aber es besteht die (gegentiber Fall 4
allerdings etwas geringere) Gefahr, wieder ins Vorwirtsaufsagen abzugleiten.

9. Nachsprechen

. " Sinnfreie | Buch- Mehr-
Kurze | Lingere | Kurzer | Lingerer Mehr- | staben- stellige
Worte Worte Satz Satz silben folge | Zahlen
|
1
1. W. Kr. =+ + + 15(17) L 3—4 \ 4 l 4 (5)
2. W. Zi. -+ -+ + 17(19) 4 4 4 (5)
3. A. Eh. + + + | 23(26) ¢ | 5 6
4. F. Hi. f ff ff if 2 r 2 2(3)

Erlauterung. Die Zahlenangabe bezieht sich auf die Grenzzahl der konstant
bzw. (in Klammern) gelegentlich nachsprechbaren Einheiten; bei Satzen sind die
Silben gemeint.

Ergebnisse. Entsprechend dem Charakter derzentralen Aphasie sind die Leistungen
des Falles 4 bei dieser Testserie durchgehend minimal, selbst 2 Silben oder Buch-
staben werden gelegentlich paraphatisch oder perseverierend reproduziert. —
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Die 3 amnestisch-aphatischen Pat. zeigen nur bis zu einer bestimmten Satzlange
gutes Nachsprechen, ein Uberschreiten der (gegeniiber dem Normalen vorver-
schobenen) Grenze hat ein Versagen zur Folge. Fehlerarten: Auslassungen,
gelegentliche Perseverate, ,,Vergessen® des Satzendes mit Wort und Inhalt (ins-
besondere Fall 1), vereinzelte Umstellungen, Benennungserschwerung des richtig
behaltenen Inhalts. Es muf jedoch betont werden, daB amnestisch Aphatische
gelegentlich iiberraschend gute Nachsprechleistungen aufweisen. So wurde der Fall
eines arteriographisch festgestellten malignen Tumors frontotemporal li. beob-
achtet, der, obwohl er den Namen seiner Frau nicht mehr nennen konnte, im
Nachsprechversuch auf 29 Silben kam. Hier lag allerdings die absolute Grenze,
deren Uberschreiten zu einem Zusammenbruch der Leistung fiithrte. Neben Art
und Starke der aphatischen Storung diirfte fiir relativ gute Nachsprechergebnisse
das formale Auffassungsvermogen der Ausgangspersonlichkeit eine wichtige Rolle
spielen, in welchem sich eine ziemlich selbstéandige Fahigkeit auszudriicken scheint.—
Das Resultat der iibrigen Naehsprechprufungen deckt sich im Prinzip mit dem an
langeren Satzen gewonnenen.

6. Lesen, Schreiben

Tesen Schrelben
|
Sukzessi
Worte | Sitze | Zahlen \%oi‘iiife Schﬁggentscgg};m Diktat
bietung . !

1. W. K. e m 1e | o | e | ®
2. W. Zi. -+ +(f) + + + 4+ -+
3. A.Eh. + +(f) + () + + ()
4. T. Hi. Of | O | & | ©OFf | ©f  f ff

Erliuterung. Sukzessive Wortdarbietung: Demonstration der Buchstabenfolge
durch einen Schlitz. — Umschreiben: Abschreiben von Kursivschrift in Druck-
schrift und umgekehrt.

Ergebnisse. Der amnestisch Aphatische bietet in dieser Testreihe als obligates
Symptom nur eine leichte Fehlleistung des Lesens, welche sich in gelegentlichen
Auslassungen von Worten, Stockungen und verbalen Paraphasien iuBert. Das
Auftreten anderer Fehler macht ein, wenn auch unter Umstinden nur leichtes
Uberschreiten der Kernsymptomatik wahrscheinlich.

Das Verhalten des zentral-aphatischen Pat. kann tabellarisch nur unvollkommen
wiedergegeben werden, es 148t sich dahingehend zusammenfassen, dafl Lesen, Ab-
schreiben und sukzessives Kombinieren kurzprignanter Worte recht zufrieden-
stellend gelingt, dafl aber der Umgang mib lingeren Worten zu Entgleisungen fithrt.
Hier ist insbesondere wieder das unvermittelte Entschwinden der Buchstaben-
und Wortteileindriicke verantwortlich zu machen, ein Vorgang, der beim Lesen
durch langsames Vorgehen und wiederholtes Hinsehen zum Teil kompensiert
werden kann. Daf das plotzliche Entgleiten nicht die alleinige Ursache ist, geht
u. a. aus den Ableseversuchen mehrstelliger Zahlen hervor. Hier fallt es dem Pat.
sichtlich schwer, die Zahl adiquat einzuteilen bzw. aufzugliedern. DaBl sich das
Phinomen des Entschwindens bei sukzessiver Darbietung am stirksten geliend
macht, liegt auf der Hand. Das Umschreiben von Kursiv- in Druckschrift wird
vornehmlich durch die erhebliche Erschwerung der Buchstabenfindung beein-
trichtigt. Die Fehlleistungen des Diktatschreibens spiegeln die Entgleisungen des
Nachsprechens weitestgehend wieder.
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7. Rechnen
Miinzen Kopfrechnen IS{celcxlrli;‘gi Regelfindung
1. W. Kr. + +(f) +() )
2. W. Zi + + + 4-
3. A.Eh + () + L+
4. P. Hi +- f +(f) j f

Erlduterung. Regelfindung (aus Intelligenz-Strukturtest nach AumTEAUER): Die
Regel verschiedener geometrischer Reihen erkennen und die Reihe fortsetzen. —
Rechenaufeaben: Addieren und Subtrahieren zweistelliger Zahlen im Kopf und
mehrstelliger Zahlen auf dem Papier, Dividieren aus dem kleinen Einmaleins usw.

Ergebnisse. Fall 2 siehe Tabelle. — Die Normabweichungen bei Fall 3 bestehen
weniger in gelegentlich auftretenden verkehrten Losungen, sondern mehr in einer
Erschwerung und Verlangsamung des rechnerischen Ablaufs, auch ist es moglich,
zunichst vorhandene Fehler durch rechnerische Zwischenschritte weitgehend zu
itberwinden. Das Begreifen des Prinzips der Regelfindung verzogert sich. — Die
gelegentlichen Fehlleistungen des Falles 1 scheinen iiberwiegend aphatisch bedingt,
z. B. Verirrungen durch Paraphasien, ,,Vergessen* von Ziffern beim sogenannten
Borgen. — Der zentral Aphatische wird durch seine spezielle Symptomatik emp-
findlich gestort: (44—13) ,,44—20 nich ... weil ich das vergesse ... Pat. verliert
die Zahl 44, dann auch die Zahl 13. (Wiederholung der Aufgabe.) Rechnet jetzt
richtig. — (81:3) ,,Bitte? (Wiederholt) ,,81 weniger 30 ...“ Pat. rechnet dies
korrekt. (81:3!) Beginnt zu rechnen, nach einer Weile: ,,Vergesse es wieder.*
(27:3) ,,21 durch 3? ... Vergesse schon wieder ... Kriege es gar nicht raus.” Beim
schriftlichen Rechnen geht Pat. langsam vor, wird durch Perseverate, ungentigende
Beachtung der Symbole, Spriinge vom Addieren ins Subtrahieren, durch ,,Ver-
gessen‘‘ eventueller Zwischenschritte behindert, kann sich aber nach Hinweis durch
den Versuchsleiter zumeist korrigieren. Das Prinzip der Regelfindung erfafit er
allmahlich, doch bald entgleitet es wieder unter gleichzeitigen Zeichen der Er-
schopfung.

8. Sinn- und Symbolverstindnis, Binfallsvolumen

Fabel Ver
N ) Unter- Avufzihlen
. lingerung - Verkehrs-| Ror-
verbale | Schriftl. schei- : aus dem
Sinn W;;%f' W;Z‘:)“:‘ q ;tozlén dungen zeichen schach Wisson

1. W.Kr. | 4(f) i | f +(£) + + -+ +(f)
2. W.Zi. | +() ff f -+ -+ -+ + +
3.AEhL | ) ff f + + - ) +
4. F.Hi. f ff ff f -=(£) -+ f (£}

Ergebnisse. Inwieweit ein amnestisch Aphatischer den Sinn einer vorerzéhiten
kurzen Fabel erfaBt, ist nicht leicht mit Bestimmtheit zu sagen. Die mehr oder
weniger liickenhafte, verbal paraphatische, primitivisierte und unter Umsténden
perseverierende Wiedergabe legt zundchst ein recht ausgeprigtes Versagen nahe.
Auch die anschlieBend vom Versuchsleiter gestellte Frage nach dem Sinn der
Geschichte oder nach der Eigenschaft der vorkommenden Handlungstrager fithrt
nicht recht weiter, da den aphatisch bedingten Umschreibungen jene Eindeutigkeit
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zu mangeln pflegt, die einen sicheren RiickschluB auf tatsichlich vorhandenes
Erfassen ermdglicht. Immerhin machen die Umschreibungen klar, dal mehr be-
griffen wird, als die unzulingliche verbale Wiedergabe zunichst vermuten liBt.
Die sichersten Aufschliisse sind durch den Wahlversuch zu erzielen, indem zum
Zwecke der Zustimmung oder Ablehnung zutreffende und nichtzutreffende Eigen-
schaften verbal geboten werden. Hier ist zu sagen, daB8 bei der Fabel vom hab-
gierigen Hund etwa das Wort ,,habgierig” im allgemeinen auf Zustimmung stoBt.
Diese Bejahung hat jedoch nicht ganz den Charakter des einfachen und unumsto8-
lichen Einverstindnisses des Normalen beim zufalligen Fehlen eines Wortes. Man
gewinnt vielmehr den Eindruck, daB erst das gebotene Wort ,,habgierig® eine
zuvor nur vage Vorstellung dieser Eigenschaft konkretisiert bzw. aus der Latenz
hebt. Auch kann selbst im Falle der Bejahung des Wortes ,,habgierig® der damit
verbundene Vorstellungskomplex unbestimmt bleiben. ITmmerhin sind die dies-
beziiglichen Fehlleistungen manchmal gering, was wiederum nicht berechtigt,
sie ginzlich in Abrede zu stellen. Beispiel (Fall 2): ,,Hund lief mit Stiick Fleisch
iiber Briicke . . . wegnehmen . . . der andere Hund will das leiben, hatte der andere
was bekommen ... habe das nicht zurechtbekommen, meine es aber, wie Sie
das denken.” (Welche Eigenschaft?) Keine Antwort, auch nicht der Versuch der
Umschreibung. (Freigebig?) ,,Nein, frecher Hund, wollte dem andern das Stiick
Fleisch nehmen.© (Habgierig?) ,,Gibt auch gute Hunde.” (War der Hund nun
habgierig?) ,,Bestimmt, der war habgierig.*® — Fall 1: ,,Bin Hund, der sah ein
Wurst am Maule . . . Stiick Wurst . . . dann sah er ein anderen Teil, das er heraus-
haben will, Art Fleisch, lauft weiter, springt dem Stiick Fleisch nach, das andere
fiel ihm aus dem Maule . . . Hat so das andere Stiick suchen, ist rausgefallen, das
eigene Wurst ist rausgeschmissen, hat er gerecht, daB fehlgegangen.* (Eigenschaft?)
Keine Antwort. (Freigebig?) ,,Nein.“ (Habgierig?) ,,Habgierig, hatte er alle beide
verloren.” (Warum habgierig?) ,,Weil Stiick Wurst und Fleisch zugleich haben
wollte.” DaB es sich um ein gestohlenes Fleisch handelte, diirfte dem Pat. ent-
gangen sein. Die Briicke wird zwar nicht erwihnt, doch klingt das Spiegelbild
in den Worten ,,Art Fleisch® an. Offenbar kommt Pat. von hier aus (d. h. von
»»Art Fleisch”) dann auf die ,,Wurst, die er wegschnappen will. Den Verlust
des Fleisches sieht er augenscheinlich als gerechte Strafe an: ,,hat er gerecht, daB
fehlgegangen‘‘. Pat hat demnach trotz der expressiven Textliicken Wesentliches
in etwa erfaBt; die Moglichkeit einer weiteren Prizisierung wird ihm aber offenbar
nicht bewuBt. Jedenfalls fehlt der Versuch einer umschreibenden Antwort auf die
Frage nach der Eigenschaft; erst die direkten Fragen wirken mobilisierend.

Dieschriftliche Wiedergabe ist teilweise etwasbesser als die miindliche. Giinstigere
Korrekturmoglichkeiten und lingerer zeitlicher Aufwand diirften hierfiir in erster
Linie ursachlich in Frage kommen. — Die iibrigen Tests liefern bei der amnestischen
Aphasie keine obligaten Fehlleistungen. — Der zentral-aphatische Pat. stolpert
ither seine speziellen Stérphinomene (siche oben), auBerdem besteht eine nicht
unerhebliche, durch Perseverate geforderte Einfallsarmut.

9. Nichtsprachliche akustische Eindrucksfolgen. (Tabelle umseitig).

Ergebnisse. Der amnestisch-aphatische Pat. braucht offenbar, wie inshesondere
Fall2 zum Ausdruck bringt, keine ernstere EinbuBe der einfach-reflektierten
Wiedergabe akustisch gebotener Kurz-Lang-Zeichen aufzuweisen. Tmmerhin diirfte
die Leistung auch bei relativ guten Resultaten doch nicht ganz das pramorbide
Niveau erreichen; die Selbstzeugnisse der Pat. sowie ein Vergleich mit Nicht-
aphatikern (sieche unten) weisen in diese Richtung — Der zentral Aphatische
verhdlt sich ahnlich wie beim Nachsprechen von Buchstaben und Ziffern, d. h.
es kommt zu Umstellungen, Verdoppelungen, Perseveraten, Auslassungen,
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Nichtsprachliche akustische Eindrucksfolgen

Melodi Melodie | Kurz-Lang- Trans-
Tonfolge vor?;ra.gl:n for:sgtzlzn ur;énzng Klopffolge poi:)‘iig();.s :
1. W. Kr. 3(4) +(f) ' ) l 4 (5) ) 5 (6) ()£
2. W. Zi. 4 (5) + + 5 (6) 7 (£)f
3. A. Eh. 4 (5) + 4 4 (5) 6 (7) ff
4. F.Hi. 3 (f) f 3 (4) 4 (6

Erlauterung. Tonfolge: Wiedergabe einiger Summ- und Pfeiftone verschiedener
Hohenlage. — Tonale Kurz-Lang-Folge und Klopffolge: Reproduktion akustisch
und schriftlich. -—— Transpositionsfolge: Wiedergabe akustischer Kurz-Lang-Folgen
mit besonderen Zeichen, z. B. ,0° = ,lang‘; ,_|* = ,kurz’.

Verkiirzungen., Auch das charakteristische Verschwinden ist zu beobachten
(Wiederholung von 4 Tonen). Nach 2 Ténen: ,,Jetzt weill ich es aber gar nicht
mehr, kann es nicht sagen, zu dumm, einfach weg.”” Nach einigen Ubungsver-
suchen der Klopffolge beginnt die Reproduktion vollends zu versagen: (...-) ,,.-.
kann ich es gar nicht, weill ich nicht.*

Kommt der amnestisch Aphatische mit der einfach-reflektierten Wiedergabe
unter Umstéinden gut zurecht, so bereitet ihm die T'ransposition bemerkenswerte
Schwierigkeiten. Obwohl zunachst eingelernt, ,,vergiit er das Zeichen, oder aber
er kann sich nicht daran gewthnen, etwas Rundes fiir einen langen Laut einzusetzen.
Gelingen ihm dennoch 2-——3 Wiedergaben, so weist die nichstfolgende Reproduk-
tion Entgleisungen auf. Zur Erleichterung der Aufgabe neigt Pat. dazu, die beiden
Zeichen in eine Ecke des Blattes einzutragen und die Bedeutung darunter zu
schreiben. Das mindeste Phénomen besteht in dem Gefiihl einer besonders schwie-
rigen, kaum zu bewiltigenden Aufgabe. Der Unterschied zwischen der relativ
glatt verlaufenden einfachen Reduplikation und der schwer realisierbaren trans-
ponierten Wiedergabe ist sebr auffallig. Fall 2: Pat. bringt die Zeichen durchein-
ander, richtiges Resultat mehr zufillig, der Kranke trigt ofter den Winkel nach
rechts offen (also wie ein L) ein; macht auch dann Fehler, wenn er sich die vom
Versuchsleiter gebotene Folge richtig vorsagt; notiert spater die Zeichen mit ihrer
Bedeutung auf den Blattrand, ohne ihmen anschlieBend konstante Beachtung zu
schenken. — Fall 3: Pat. zeigt deutliche Hemmungen, kann auf die neuen Zeichen
nicht ,,umdenken, sagt: ,,ich weil nicht recht, was ich machen soll”, verwechselt
die Zeichen, vermag kaum damit zu operieren. — Fall 1: Kann Zeichen und Be-
deutung im Gebrauch nicht geniigend ,,behalten, muB sich dieselben separat
notieren, dennoch unterlaufen ihm bei langerer Folge Fehler. -— Anders liegen die
Verhiltnisse beim zentral Aphatischen. An guten Tagen tritt eine Erschwerung
nicht sinnfallig in Erscheinung, die entstehenden Fehler decken sich im wesentlichen
mit den Primarausfillen (siehe oben). An schlechteren Tagen und im Zustand der
Ermiidung muB sich Pat. auf die Zeichen mehr ,,besinnen‘, wodurch — als Sekun-
dareffekt — das Entschwinden geférdert wird. Falsche Zeichengebung trotz
richtiger Reduplikation der Folge — wie gelegentlich beim amnestisch Aphatischen
zu sehen — wird nicht beobachtet.

10. Auperakustische Eindrucksfolgen. (Tabelle nichste Seite.)

Ergebnisse. Vergleicht man die gewonnenen Zahlenwerte, so fillt auf, da8 der
zentral-aphatische Pat. bei der taktilen und optischen Figurenfolge nicht schlechter
abschneidet als die ammnestisch Apathischen. Die taktile Figurenfolge gleicher
Lokalisation wird von ibm sogar etwas besser aufgefaBt und wiedergegeben als
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Auperakustische Eindrucksfolgen

Taktiles | Taktile | Taktile |Taktile Figurenfolge | Optische .
Gegen- Kurz- Lokali- Kurz- | Optische | Trans-
stands- | Lang- sations- in- neben- Tang- | Figuren- { positions-
erkennen | Folge folge einander | einander | Folge folge folge
LWEKr| + 4 | 3@ | 23 | 405 4 4 (£)-f
2. W.Zi. + 4 3(4) 3 3 5(6) 3 (4) ()£
3. A.Eh. + 5 (6) 4 3 3 4 (5) 3 (4) ff
4. F.Hi. + 2(3) 3 3 ;3 3 3(4) +(f)

Erliuterung. Taktile Kurz-Lang-Folge: Kurzer und langer Fingerdruck auf
Handfliche des Probanden. Wiedergabe taktil, schriftlich und (oder) tonal. —
Taktile Lokalisationsfolge : Berithrung 4 verschiedener Punkte anf dem Handriicken
in variierter Reihenfolge. — Taktile Figurenfolge: Im Wechsel Strich, Punkt,
Dreieck, Kreis, Winkel teils auf derselben Stelle (Handriicken), teils nebeneinander
auf dem Unterarm. Reproduktion schriftlich oder taktil. — Optische Figurenfolge:
Rechteck, Dreieck, Kreis, Quadrat, Halbbogen, Strich. — Transpositionsfolge:
Wie unter Nr. 9, diesmal auf optische und taktile Kurz-Lang-Zeichen.

von Fall 1. Ebenso bereitet ihm das taktile Gegenstandserkennen keine Schwierig-
keiten. Anders liegen die Dinge bei den Eindrucksfolgen ohne besonderen raum-
lichen Gestaltwert. Die taktile Lokalisationsfolge und vielleicht mehr noch die
Kurz-Lang-Folge .(gleich ob optisch oder taktil) bedeuten fiir den zentral Aphati-
schen ein besonderes Problem (Kurz-Lang-Blinkzeichen ..-): ,,Kann ich nicht
alle .- (..--) ,,..-* Wird ratlos, ,,jetzt weil ich nicht mehr*. (Taktile Lokalisations-
folge, 4 Reize): Pat. wird fragend-unsicher, ,,ich weill es nicht*.

Zur Bewertung der Leistung der amnestisch Aphatischen siehe weiter unten. —
Das Resultat der Transposition deckt sich im wesentlichen mit dem auf dem
akustischen Sektor gewonnenen. '

11. Riumlich-konstruktive Vorstellung,
konstruktive und zeichnerische Leistungen, Spiele

Tests: Figurentest nach AMTHAUER (Zusammensetzen von Formteilen zu einem
Ganzen in der Vorstellung), Hand-Auge-Ohr-Test nach Hrap; Ubrtest (Nachstellen,
Einstellen auf GeheiB, Ablesen), Spiele (Miihle, Schach), Zeichnen und Bauen
(spontan, auf Geheili, Kopieren).

Ergebnisse. Nur die Durchfithrung des Figurentests weist bei allen Pat. eine
gewisse Verlangsamung und Erschwerung auf, ohne dafB sicher zu sagen wire,
inwieweit es sich hier um eine spezifische Einbufie handelt. (Ein Fall sensorischer
Aphasie, der an anderer Stelle mitgeteilt wurde -—— ArrENs® —, kam im Stadium
beginnender Besserung, wenn auch verlangsamt, zu recht ansprechenden Lésun-
gen.) — Fall 3 zeichnet ausgesprochen primitiv, beim Kopieren entstehen Un-
genauigkeiten und Vereinfachungen; die anderen Pat. zeigen keine eindeutigen
diesbeziiglichen Auffalligkeiten. Ob primorbid - Besseres geboten worden wire,
muB allerdings offenbleiben. Die tbrigen Tests werden zufriedenstellend bewaltigt.
Immerhin hat der zentral Aphatische mitunter Schwierigkeiten beim Uhrtest,
indem er die vorgesagte Zeit nicht durchgehend exakt genug ,,versteht* und ihm
wahrend des Einstellens die Zeit gelegentlich (partiell oder total) ,,entschwindet®.
Die Fehlleistungen imponieren verbal bedingt, die spontane Orientierung an der
Uhr ist nicht gestért.



658 R. AURENS:

12. Wechsler-Test

Verbalteil
(Zahlen- Handlungsteil
nachsprechen) iQ
vor- | riick- a v s 0 10 [ 19

wirts | whrts

4 (5) 3 75 17 15 13 26 I 17 106
!

1. W. Kr.

2. W. Zi. 4 (5) 3 80 40 13 13 21 15 103

3. A. Eh. 5 3 84 22 13 9 18 16 93 (99)
4. F. Hi. 3 2 66 20 | 7 11 22 17 94

Erlduterung. Die Zahlen der Untertests bedeuten die erzielten Rohpunkte. Der
IQ des Zahlennachsprechens entsteht in der Weise, daf die Wertpunkte des
Zahlennachsprechens mit 5 (d. h. der Anzahl der Verbaltests) multipliziert werden;
das Ergebnis dient zur I1Q-Gewinnung aus der Tabelle des Verbalteils. Es wird
demnach so verfahren, als hitten alle Tests des Verbalteils dieselben Wertpunkte
aufgewiesen wie das Zahlennachsprechen. — Der IQ des Handlungsteils klammert
(mit Ausnabme von Fall 2) das Resultat des Zahlensymboltests (Nr. 6) aus, weil
sich hier in besonderem MaBe auBeraphatische Storfaktoren geltend machen
(Quadrantenhemianopie bei 1 und 3, gewisse Verlangsamung der psychomotorischen
Ablaufe als Allgemeinsymptom bei 1, 3, 4). Man hétte die Beeintrachtigung des
IQ-Ergebnisses auch durch Einsetzen eines hoheren Lebensalters ausgleichen
kénnen. Das 1Q-Resultat des Handlungsteils wiire dann noch besser ausgefallen.
Um die Verhiltnisse nicht zu komplizieren, wurde jedoch von dieser Moglichkeit
kein Gebrauch gemacht; immerhin findet sich bei Fall 3 (stirnhirnbedingte Ver-
langsamung) in Klammern zusitzlich das Ergebnis eines um 15 Jahre hoheren
Lebensalters.

Ergebnisse. Beachtung verdient das vergleichsweise beste Resultat des Falles 1,
obwohl hier (von den 3 amnestisch-aphatischen Pat.) der ausgedehnteste organische
Schaden vorliegt und die Symptomatik einen sensorischen Einschlag (siehe unten)
aufweist. — Der 1Q des Handlungsteils iibertrifft durchgehend den 1Q des Zahlen-
nachsprechens.

Kontrollpersonen. 1. G. Pf. (Q): Spitepilepsie mit Stérungen des Altgedécht-
nisses. Neurologisch, pneumoencephalographisch und arteriographisch o. B. Ziem-
lich ausgeprigte EEG-Verinderungen (Verlangsamung und Spike-Gruppen) be-
sonders frontal. Untersuchung Juli 1957.

2. W. Sch. (3): Stirnhirnschaden nach Motorradunfall. 3 wochige posttrauma-
tische Psychose, Untersuchung 5 Wochen nach dem Ereignis. Psychisch vor-
wiegend enthemmt und kritikschwach, keine Verlangsamung der psychomotorischen
Abliufe, Neurologisch nichts Sicheres. EEG streckenweise pathologisch verlang-
samb. Untersuchung Juli 1957.

3. P. Vi. (3): Abklingende Korsakow-Psychose nach rechtsseitigem Schlifen-
lappenabscel. Untersuchung 7 Wochen nach Operation. Psychisch Konfabulations-
nejgung im Vordergrund. Neurologisch leichte Halbseitensymptome li.; im EEG
Gruppen verlangsamter Wellen mit rechtstemporalem Uberwiegen. Untersuchung
Septeraber 1957.

4. ¥. Th. (@): Erhebliche Debilitit, leichtes genuines Anfallsleiden. Im BEG
krampfstromverdiachtige Abliufe nach provokatorischen MaBnahmen. Pneumo-
encephalographisch vergroberte Oberflichenzeichnung in Richtung leichter diffuser
Hirnrindenatrophie. Untersuchung Dezember 1957.
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| Buch- Mehr-
Buch- Satz | Sinnfreie | staben- stellige
stfl])li?;n staben- rﬁi}}i}:ﬁi’ﬁs nach- Mehr- folge Zahlen
tafelchen sprechen | silber wieder- nach-
holen sprechen
1. G. Pf. + + + 38 5 6 (7) 7(8)
2. W. Sch. 4 =+ -+(f) 34 5 (6) 6 (7) 7 (8)
3. P. Vi. + + £ | 20—28] 5(6) | 5(6) 7(8)
4. F. Th. + + £ 30 4 (5) 5 (6) 7
s : Op-
Akust. .. | Taktile | Taktile | Op-~ | Trans-
Ton- | Klopf- | Kurz- E';L.‘a,ktﬂe Lokali-| Kurz- ESChe tische po-
folge | folge | Lang- 1%111ren- sations-| Lang- | —%" |Figuren-| sitions-
Folge olge | folge | Folge | L8 | folge | folge
Folge
1. G. Pf. 7 10 6 4 5 |6M ] 7T |46)| +
2. W. Sch. 6 |8@ |56 4 |[4G) (60| T |4(5)| -
3. P.Vi. 5(6) | 6(7)| 2 4 (34| 5 |6(T)| 4 +
4. F. Th. 3(4) | 6(7)|4(5) 34|23 4 405|304 | +
Wechsler-Test
Verbalteil
(Zahlen- Handlungsteil
nachsprechen) 1Q
vor- | riick- 6 7 8 0 10 | 1Q
wirts | wirts
1. G. Pf. 7 6 122 40 11 9 27 20 107
2. W. Sch. 7 5 113 20 5 12 20 20 80
3. P.Vi. 5 (6) 4 97 18 4 9 15 13 81
4. F. Th. 5 3 88 15 2 4 12 12 74

Zuna Vergleich der Leistungen der Kontrollpersonen mit denjenigen der Apha-
tiker siehe Besprechung. Hier nur der Hinweis, daB die Transpositionsfolge selbst
bei abklingender Korsakow-Psychose und ausgepriagter Debilitdt auf keine be-
sonderen Schwierigkeiten stoBt. — Die Resultate des Zahlennachsprechens sind
besser als die des Handlungsteils.

Besprechung der Ergebnisse

1. Ein Uberblick iiber die von den amnestisch-aphatischen Patienten
gebotenen Fehl- und Minderleistungen ergibt folgendes Bild:

Nicht nur die geldufige verbale Benennung leidet Not, in gleicher
Weise ist die Mobilisierung einfacher eingelernter Kunstworte und Morse-
zeichen betroffen. Das verbale Verstdndnis erscheint fir die Umgangs-
sprache zwar gut, jedoch. bleibt offenbar eine gewisse Nichtendgiiltig-
keitsténung (CoNrADS:®) bestehen. Fangfragen kounnen irreleiten (vgl.
auch Bay%%). Eine Beeintridchtigung der Worlgliederung und der ge-
laufigen Rechenoperationen braueht nicht vorhanden zu sein. Bei gutem
Reihenaufsagen bedeutet das Riickwirtshersagen des Alphabets fir den
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amnestisch Apbatischen eine zu schwierige Aufgabe. Das Nachsprechen
1868t eine Diskrepanz zwischen den relativ giinstigen Leistungen beim
Vorwértswiederholen und dem vergleichsweise unzureichenden Resultat
beim Riickwértsnachsprechen erkennen. Die Leseleistungen zeigen nur
bei langen, komplizierteren Sitzen einige Storungen. Das Spontan-
schreiben kann intakt sein. Die diktierfen schriftlichen Produkte lassen
gelegentlich. leichte Unzuldnglichkeiten erkennen, die denjenigen des
Lesens und des Nachsprechens #hneln. Die verbale oder schriftliche
Wiedergabe einer Fabel weist ausgeprdgte Fehler auf. Fiir die Reproduk-
tion nichtsprachlicher akustischer Eindrucksfolgen gilt im Prinzip das-
selbe wie fiir die sprachlichen. Die Transpositionsfolge (Wiedergabe von
Kurz-Lang-Zeichen mit komplizierteren Symbolen) bereitet den am-
nestisch Aphatischen spezielle Schwierigkeiten. Die auferakustischen
(optischen, taktilen) Eindrucksfolgen heben sich von den akustischen
dadurch. ab, daB sich die Leistungen mit Zunahme des rdumlich-
anschaulichen Anteils bessern. Eine EinbuBe rdumlich-konstruktiver Vor-
stellung, konstruktiver und zeichnerischer Leistungen und differenzierterer
Spiele muB fir fraglich gelten. Eine ins Gewicht fallende Minderung der
Intelligenz kann nach dem Krgebnis des Wechsler-Tests (Handlungsteil)
trotz hiufig vorhandener psycho-organischer Verlangsamung oder Auf-
merksamkeitsverflachung weitgehend ausgeschlossen werden.

2. Klinisch und hirnpathologisch ist zu den Féllen 1—3 zu sagen, dal}
Fall 1 als amnestische Aphasie mit ,,sensorischem Einschlag® imponiert
(Zustand nach Resektion der vorderen Zweidrittel des linken Temporal-
lappens und Tumorrezidiv). Fall 2 (Ependymom im vorderen linken
Unterhorn) bietet die reinste Form amnestisch-aphatischer Sympto-
matik. Fall 3 (Resektion der zweiten linken Stirnwindung) hebt sich
von den Temporaltypen nur durch etwas stirkere Antriebsminderung
und vermehrte verbale Paraphasien ab; cortical dysarthrische und
motoriseh aphatische Symptome treten klinisch nicht in Erscheinung.

3. Die Diskussion des zentral aphatischen Falles hat zu fragen, inwie-
weit hier symptomatologisch quantitative oder inwieweit qualitative Unter-
schiede zur amnestischen Aphasie aufweisbar sind. Es seien die Besonder-
heiten und Abweichungen gegeniiber den Féllen 2 und 3 zusammen-
gestellt: Abhingigkeit der Wortfindungsstérung von der Nachsprech-
leistung, indem dasjenige, was relativ am besten zu reproduzieren ist,
auch am leichtesten beim Benennen zur Verfiigung steht. Findungs-
storung von Buchstaben, Wortverstéindnisminderung mehr im Sinne
eines globalen Vorbeipercipierens; die Uberwindung einer nur vagen
Perception zum richtigen Erfassen geschieht hiufig schlagartig (,.ein-
schnappend®‘). Erhebliche Fehler der Wortgliederung charakteristischer
Art. Literale Paralexien, verbale Paralexien mehr nach der Form- und
weniger nach der Sinndhnlichkeit. Schreibstérungen (Diktat) weitgehend



Beitrag zur Frage der amnestischen Aphasie 661

den Nachsprechmingeln entsprechend. Exquisite Einbule des Nach-
sprechens und der Wiederholung gestalt- und raumarmer akustischer
und auBerakustischer Hindrucksfolgen, hierbei unvermitteltes Ent-
schwinden und Abbrechen der Eindriicke, Fehlstrukturen, Agglutina-
tionen, Perseverate. Hinreichend gutes Transponieren.

4. Argumente fir einen quantitativen Unterschied zwischen amnesti-
scher und sensoro-zentraler Aphasie:

a) Die sensoro-zentrale Aphasie kann sich iiber das Syndrom der
amnestischen Aphasie zuriickbilden. -

b) Auch die amnestische Aphasie weist eine gewisse Minderung des
Wortverstdndnisses auf.

¢) Das Nachsprechen und die Wiederholung bestimmter akustischer
und auBerakustischer Eindrucksfolgen zeigt bei der amnestischen
Aphasie leichte Stérungen.

d) Eine vorerzihlte Geschichte wird vom amnestisch Aphatischen
ghnlich unzuldnglich wiedergegeben wie vom zentral Aphatischen.

e) Literale Paraphasien sind bei der amnestischen Aphasie zwar selten,
kommen aber vor.

Argumente fiir einen gualitativen Unterschied:

a) Das Syndrom der amnestischen Aphasie stellt sich baufiger primér,
d. h. ohne Ubergang aus der sensorischen oder zentralen Aphasie ein.
In diesem Falle wird kein Rededrang, sondern eher Redeunlust beob-
achtet.

b) Die amnestische Aphasie kann sowohl bei Affektion der temporo-
parietalen wie auch (allerdings seltener) der frontalen Sprachsphére auf-
treten. Das klinisch charakteristische Syndrom einer sensorischen oder
zentralen Aphasie nach alleiniger Schiddigung des Frontalbereichs ist
bisher nicht bekannt geworden.

¢) Im Falle einer nur quantitativen Differenz wire zu erwarten, daf
eine sehr starke Benennungseinbufle mit einer entsprechenden Aus-
prigung der Nebensymptome (u. a. des Nachsprechens) verbunden sein
mifite. Eine solche Koordination braucht jedoch nicht zu bestehen.
Starke Benennungsstérung mit relativ guter Nachsprechleistung kommt
ebenso vor wie umgekehrt.

d) Eine Findungsstérung fiir Buchstaben, wie vom sensorisch und
zentral Aphatischen geboten, gehért nicht zum Bilde der amnestischen
Aphasie; gleiches gilt fiir die Gliederungsméngel der Wortgestalt,

e) Die Stérung des Wortverstdndnisses ist bei der sensorischen und
zentralen Aphasie anderer Natur, es handelt sich hier mehr (zumindest
aber zusitzlich) um ein globales oder fehlstrukturierendes Vorbeiperzi-
pieren, wihrend der amnestisch Aphatische nur eine leichte Schwéche der
Bedeutungserfassung zu erkennen gibt. Auch fehlt letzterem das fiir den
sensorisch Aphatischen charakteristische Erlebnis der Wortentfremdung.
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f) Die Fehler des Lesens sind bei sensorischer und zentraler Aphasie
nicht nur stirker, sondern (wenigstens zum Teil) auch andersartig.
Neben expressiven Fehlstrukturen kommt es zu verbalen Paraphasien
mehr in Richtung der Gestaltdhnlichkeit des Wortes und weniger dem
der Sinnsphére, wihrend bei der amnestischen Aphasie die zweite Form
deutlich dominiert.

g) Storungsart und -stérke des Nachsprechens und der Wiederholung
bestimmter Eindrucksfolgen bei sensorischer und zentraler Aphasie
machen eine Spezifitit wahrscheinlich. Unvermitteltes Entschwinden
und Abbrechen von Teilen sehr kurzer Eindrucksfolgen, expressive Fehl-
strukturen, Agglutinationen und Perseverate an denselben sind dem
amnestisch Aphatischen fremd.

h) Hirnorganische Allgemeinerscheinungen und Intelligenzdefekte
koénnen fir eine Zunahme amnestisch-aphatischer Symptome in Richtung
sensoro-zentraler Aphasie nicht unmittelbar verantwortlich gemacht
werden, da der sensoro-zentral Aphatische keine stdrkeren Allgemein-
storungen aufzuweisen braucht als der amnestisch Aphatische.

i) Die Transposition, d. h. die Umsetzung einer Eindrucksfolge in eine
neu einzulernende Zeichenfolge, ist beim zentral Aphatischen kaum
betroffen, wihrend der amnestisch Aphatische hier charakteristische
Fehler und Erschwerungen bekundet.

Ein Vergleich der beiden Gruppen 1Bt die Argumente der zweiten
Gruppe gewichtiger erscheinen. Es muB gefragt werden, ob der Ubergang
zwischen amnestischer und sensoro-zentraler Aphasie nicht durch das
Neuaufireten spezifisch-eigenstindiger Symptome bedingt ist. Eine Be-
antwortung dieser ¥rage hat die Bestimmung des wesenhaften Kern-
syndroms der amnestischen Aphasie zur Voraussetzung. Zu dem Kern-
syndrom diirfte man weniger durch Gewinnung des Durchschnitts-
verhaltens einer Gruppe von amnestisch Aphatischen, sondern eher durch
Symptomsonderung gelangen: Sollte unter 10 Aphatikern — gleiche
Starke der Benennungsfehler und gleicher IQ vorausgesetzt — nur ein
Patient einer Gliederungsschwéiche des Wortes vollstdndig entbehren,
so wire dieselbe nicht dem Kernsyndrom der amnestischen Aphasie zu-
zurechnen.

5. Zur Interpretation der Ergebnisse ist zunéchst auf die Vorstellungen
zu verweisen, die bei fritherer Gelegenheit (AHRENS!—®) iiber die sen-
sorische Aphasie entwickelt wurden. Wie auch durch die vorliegenden
Fille (siehe Einleitung) bestitigt wurde, lief} sich zeigen, dafl die Haupt-
symptome (impressive und expressive Fehlstrukturierungen, Eindrucks-
labilitdt, Amorphisierungen, Perseverate, Anticipate) nicht nur Wort-
und Lautfolgen, sondern raumarm-zustdndliche Eindrucksfolgen iiber-
haupt betrafen. Die weitgehende Beschrinkung des Bedeutungsschwun-
des auf den verbalen Bereich wurde dadurch zu erkldren versucht, daB
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andere gestaltliche Eindrucksfolgen nicht gleich gut als Bedeutungs-
trager assimiliert waren. Gewisse, den phonetisch-akustischen Bereich
bevorzugende Erscheinungen lieBen sich mit der Annahme eines hier
bestehenden groBeren KErfahrungsschatzes (z. B. stirkeres Ausgleiten
beim Nachsprechen, da mehr Moglichkeiten zu Fehlleistungen gegeben
sind) und mit der begrindeten Vermutung einer organischen Irradiation
vom Ort der Stérung auf die Heschlschen Querwindungen vereinbaren.
Zur Erklirung der amnestisch-aphatischen Komponente schien die im-
pressive Labilitét (unvermitteltes Entschwinden von Worten und
Wortteilen aus dem BewulBtsein, eventuell verbunden mit Bedeu-
tungseinbulle) ausreichend, indem dasjenige, was nicht gehalten werden
konnte, sich zwangsldufiz der Verfigung (,,Ekphorierung”) entziehen
mullte.

Der hier dargestellte Fall von zentraler Aphasie deckt sich weit-
gehend mit den beobachteten Fillen sensorischer Aphasie in der Riick-
bildung. Vor allem scheint die innere Sprache etwa in gleicher Weise
betroffen, so dal man zur Vereinfachung auch von einer sensoro-zentralen
Aphasie gprechen kénnte. Das Syndrom der Nachsprechaphasie umfalt
ebenfalls raumarm-zustidndliche Eindrucksfolgen. Die ausgeprigten
Nachsprechméngel lasgen sich insofern auf eine Eindruckslabilitit zu-
riickfithren, als die beim Nachsprechen auftretende intentionale Be-
mithung die unsichere Eindrucksfolge in Unordnung bringt, wihrend die
passivere Perception eine geringe Belastung der Sukzessivstrukturen
bedeutet und somit die Verstdndnisméngel weniger sinnfillig werden.
Im dbrigen kann allgemein gesagt werden, da ausgepragte, unter Um-
stinden bis zur Unféhigkeit gesteigerte Nachsprechméngel nicht ohne
EinfluB auf die willentliche ,,Ekphorierung* bleiben kénnen: Was sich
mehr oder weniger deutlich im Vorgang der Besinnung als Wort anbieten
mag, ist nachsprechend nicht realisierbar.

Es liegt auf der Hand, daf sich das Syndrom der amnestischen Aphasie
nicht in derselben Weise interpretieren 146t wie das der sensoro-zentralen
Aphasie. Vielmehr ist hier zu denken an die Storung einer wesentlichen
Etappe des von Picr?.:% aufgezeigten und erliuterten Weges vom
Denken zum Sprechen. Dieser auch von CoNrAD? unter aktualgenetischer
Sicht zur Deutung herangezogene Weg mull als eigenstindige Leistung
aufgefallt werden, an der intellektuelle und geddchtnismaBige Vorginge
nur mittelbar teilhaben. Prift man die Moglichkeit eines solchen Stér-
vorgangs durch Vergleich mit der amnestisch-aphatischen Symptomatik,
so fallt es nicht allzu schwer, die gebotenen Fehlleistungen unter einer
entsprechenden Sicht zu vereinigen. Zuvor ist festzuhalten, daB es sich,
wie PIck?? betont, bei den aphatischen Findungs- und Benennungs-
fehlern um ein recht grobes und elementares Symptom handelt, das nicht
ohne KinfluB auf andere Leistungen sein kann. Unterlegt man diesem
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Symptom nun die nachhaltige Beeintrdchtigung eines ebenso elemen-
taren Vorgangs — im Beispiel also eine EinbuBle des Weges vom Denken
zum Sprechen -—, so wird klar, daf die Umkehr desselben, d. h. der
mehr passive Weg vom Sprechen zum Denken, ebenfalls eine gewisse
Beteiligung zeigen muf} : eine leichte, in der Tat vorhandene Verstindnis-
einbuBe ist die Folge. Beziiglich der méiBigen Behinderung des Nach-
sprechens sei vermerkt, daf jeder sinnliche BewuBtseinsinhalt die Mog-
lichkeit hat, Denkinhalt zu werden. Ist beim Nachsprechen die Grenze
der reflexdhnlichen Reduplikation erreicht, wandeln sich die nunmehr
nur noch vagen sinnlichen BewuBtseinsinhalte zu denkinhaltlichen Aus-
gangspunkten, von denen aus der Weg zum Sprechen verlduft. Da beim
Normalen dieser Weg gangbar ist, kénnen Gedéchtnishilfen eingreifen
und den allméhlich ins Stocken geratenen Vorgang der Wiederholung
noch fiir ein gewisses Stiick flott machen. Diese Moglichkeit ist dem
amnestisch Apbhatischen jedoch versagt.

Seine Leistungen sind nur soweit gut, als der Weg vom Denken zum
Sprechen nicht eingeschaltet zu werden braucht. Da es unter den am-
nestisch Aphatischen Fille gibt mit pramorbider Affinitdt zur Redupli-
kation, konnen die Nachsprechergebnisse unter Umsténden recht be-
achtlich sein (ohne allerdings ganz an das normale Leistungsniveau
heranzukommen, siehe oben). Anders liegen die Dinge beim Nachsprechen
in umgekehrter Reihenfolge; hier sind der einfachen Reduplikation frither
Grenzen gesetzt unter baldiger Nétigung des Einsatzes des Weges vom
Denken zum Sprechen. Demgemil sind die Nachsprech- bzw. Wieder-
holungsleistungen unter erschwerten Bedingungen deutlich schlechter
als die des intelligenzgleichen Normalen. Von hier aus wird auch ver-
standlich, warum das Riickwértsaufsagen des Alphabets weitgehend
blockiert ist.

Das praktische Versagen beim Nacherzéhlen einer kurzen Geschichte
kann kaum anders als durch die Annahme der Wegbehinderung vom
Denken zum Sprechen verstindlich werden. Die Langsamkeit, die
Wiederholungen, die Auslassungen, die EinbuBle des intendierten sinn-
vollen Einsetzens von Ersatzworten usw. {ibersteigen bei weitem die
erwartbaren Auswirkungen einfacher Wortfindungs- und -bezeichnungs-
storung und weisen auf einen umfassenderen Stérmechanismus.

Der Weg vom Denken zum Sprechen wird ferner notwendig im Falle
der Benutzung neuer Zeichen, die die einfache Reduplikation verhindern.
Wenn etwa im Transpositionsversuch eine akustische, taktile oder opti-
sche Bindrucksfolge statt mit Punkt- und Strichfolgen mit komplizier-
teren Symbolen wiederholt werden soll, so muBl von der sukzessiven
Eindrucksstruktur auf die mit Hilfe der Merkfihigkeit angelernten neuen
Zeichen ,hingedacht werden. Aber gerade dieser Prozef bereitet
Schwierigkeiten : ,,Das Dumme ist, daf} ich immer darauf denken muB*,
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sucht ein Patient seinen Leistungsmangel recht treffend zu charakteri-
sieren. DaB sich der zentral Aphatische, wie oben beschrieben, dem Test
gegeniiber anders verhdlt als der Amnestische, braucht unter der An-
nahme eines bei ihm gangbaren Weges vom Denken zum Sprechen kaum
zu verwundern. Es resultiert eine weitgehend gleichsinnige Wiedergabe
mit neuen und alten Zeichen; erst im Zustand der Ermiidung muf sich
Patient mehr auf die neuen Symbole ,,besinnen®, wodurch das plétzliche
Entschwinden gefordert werden kann. Die nur untergeordnete Rolle der
Merkfihigkeit wird durch den Debilen nahegelegt, dem das Einlernen
und Benutzen ungewohnter Zeichen keine nennenswerte Schwierigkeit
bereitet. Der Transpositionstest zeigt ferner im Verein mit der leicht
eingeschrinkten Reduplikation an, daB, dhnlich der sensoro-zentralen
Aphasie, die Minderleistungen iiber den Sprachbereich im engeren Sinne
hinausgehen und sich insoweit auf Eindrucks- oder sinnliche Formjfolgen
tiberhaupt erstrecken, als zur Erreichung und Gestaltung derselben der
vom Denken ausgehende Weg beansprucht wird. Greifen andere Hilfs-
mittel ein, z. B. anschaulich zu vergegenwirtigende Raumstrukturen
(eventuell in Verbindung mit Momenten des rdumlichen Ortes), so ent-
stehen unter Zurtickdrangung des Weges vom Denken zur sinnlichen
(eindruckhaften) Formfolge bessere Leistungen. Es sei erinnert an Fall 1,
der nebeneinander auf den Unterarm gezeichnete Figuren noch etwas
besser reproduzieren konnte als der intelligenzgleiche Normale. Hieraus
ist auch auf eine an sich intakte Merkfihigkeit zu schlieBen. Die Form des
zu reproduzierenden Eindrucks oder Zeichens ist dahingehend von Bedeu-
tung, als eine (vom Normalen leicht zu iiberwindende) Gestaltkompli-
zierung die Einschaltung des Weges vom Denken zum Sprechen fordert.
Versucht man das an der Symptomatik der amnestischen und sensoro-
zentralen Aphasie orientierte Interpretationsergebnis synoptisch zu ver-
anschaulichen, so kann etwa nachstehendes Bild verwandt werden:

Sprache als Sukzesstvstruflur
{erndrucktafte Form/folge)

impressiy —— EXPIESSTY

Weg vom Denken zom Sprecher
(aktvalgenetisch/

Gedankentolge

Das Schema sucht zwei verschiedene Grundvorginge darzustellen, ein-
mal die Sprache als Sukzessivstruktur und zum anderen den Weg vom
Denken zum Sprechen bzw. zu den eindruckhaften Formfolgen. Es ist
dem Bilde zu entnehmen, dall der Weg vom Denken zum Sprechen
1. mittelbar durch Storung der Eindrucksfolgen und 2. awtochthon zu

45%
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behindern ist. Das Schema gibt auch der Moglichkeit einer aktual-
genetischen Entwicklung vom Denken zum Sprechen Raum (Coxran?),
auf deren Problematik hier jedoch nicht niher eingegangen werden soll.
Schliefilich 14Bt sich ablesen, daf} eine ausgeprédgte Entstabilisierung
nicht nur die Gliederkette eindruckhafter Formfolgen, sondern auch
direkt die mehr wellenférmig-schwerpunkthafte Gedankenfolge affizieren
kann: tiefgreifende Entstabilisierung von Sprache und Gedankenfolge
im Anfangsstadium der sensorischen Aphasie.

6. Die eingangs aufgeworfene ¥rage nach der Spezifitit und dem Stor-
bereich der amnestischen Aphasie 148t sich wie folgt beantworten: Das
Syndrom der amnestischen Aphasie ist hinsichtlich Symptomatologie
und Interpretation als selbstdndige Aphasieform darstellbar ohne quan-
titativ bzw. intensiv bedingte Uberginge zu anderen Aphasiearten.
Insbesondere erscheint eine hinreichend deutliche Abgrenzung von der
sensorischen und zentralen Aphasie moglich. Als Storbereich kommt fiir
das amnestisch-aphatische Syndrom in erster Linie der Weg vom Denken
zum Sprechen in Frage, wihrend sich fiir die sensoro-zentrale Aphasie
zur Deutung die Beeintridchtigung eines eingeschalteten stabilisierenden
psychischen Mechanismus anbietet, der auf die Sprache als Sukzessiv-
struktur bzw. Formfolge gemiinzt ist. Das Symptom der Benennungs-
storung hat unterschiedliche Urspriinge; bei der amnestischen Aphasie
ist es wahrscheinlich die Folge einer Behinderung des Weges vom Denken
zum Sprechen, bei der sensoro-zentralen Aphasie dagegen das Resultat
der Labilitdt verbaler Eindriicke, indem dasjenige, was nicht gestalt-
oder bedeutungsmiBig gehalten werden kann, sich notwendig der Ver-
fiigung (,,Ekphorierung) entzieht. Ubergiinge von amnestischer zu
sensoro-zentraler Aphasie — schon aus lokalisatorischen Griinden hiufig
gegeben — stellen Kombinationen beider Aphasien dar. Die amnestische
Aphasie driickt einen allgemeineren Stortyp aus und kann deshalb auch
durch eine Cerebrallision im erweiterten Sprachbereich, unter Einschluf3
des motorischen hervorgerufen werden.

Beide Arten, die amnestische und die sensoro-zentrale Aphasie, greifen
iiber die Sprache im engeren Sinne hinaus und beziehen sich ganz all-
gemein auf raumarm-zustdndliche Eindrucksfolgen von Formcharalkter
(Sukzessivstrukturen). Bei der amnestischen Aphasie beansprucht eine
kompliziertere Form zunehmend den Weg vom Denken zum Sprechen
(zu den Sukzessivstrukturen), wihrend bei der sensoro-zentralen Aphasie
die Form der raumarmen oder zustindlichen Eindriicke eine geringere
Rolle spielt.

Zusammenfassung

1. 8 Patienten mit klinisch amnestisch-aphatischer Symptomatik,
3 Patienten mit dem Bilde sensorischer Aphasie und 1 Patient mit
zentral-aphatischem Syndrom werden einer eingehenden Priifung ihrer
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sprachlichen und aufersprachlichen Leistungen unterzogen. Die detail-
lierte Mitteilung erstreckt sich auf 4 der Fille.

2. Sowohl die Differenzierung der Symptomatologie mit Hilfe be-
stimmter Tests wie auch die Interpretation der Ergebnisse machen wahr-
scheinlich, dafl sich im Kernsyndrom der amnestischen Aphasie eine
selbsténdige Aphasieform darstellt. Als Stérbereich wird der Weg vom
Denken zum Sprechen in einem bestimmten Abschnitt angenommen.

3. Die sensorische Aphasie und die zentrale Aphasie erscheinen hin-
sichtlich, der Affektion der inneren Sprache weitgehend wesensgleich.
Aus diesem Grunde, wie auch zum Zwecke der vereinfachten Gegeniiber-
stellung zur amnestischen Aphasie wird von sensoro-zentraler Aphasie
gesprochen. Die bei dieser Aphasieform auftretenden Mingel der Be-
nennung und Wortfindung sind offenbar das Resultat der Instabilitédt
verbaler Eindriicke, indem dasjenige, was nicht im BewuBtsein gestalt-
und bedeutungsméiBig gehalten werden kann, sich der freien Verfiigung
entziechen muB. Der Weg vom Denken zum Sprechen ist nicht primér
betroffen.

4. Uberginge von amnestischer zu sensoro-zentraler Aphasie lassen
sich mit der Annahme einer Kombination beider Aphasiearten ver-
einbaren.

5. Das Syndrom der amnestischen Aphasie stellt einen allgemeineren
Stértyp dar. Dementsprechend kann eine Lision in der gesamten er-
weiterten Sprachregion zu dem Bilde der amnestischen Aphasie fiihren.

6. Die amnestische Aphasie wie auch die sensoro-zentrale Aphasie iiber-
schreiten den Sprachbereich und erstrecken sich auf raumarm-zustand-
liche Eindrucksfolgen von Formecharakter (Sukzessivstrukturen). Bei der
amnestischen Aphasie spielt die Form wegen des gestorten Weges vom
Denken zum Sprechen (bzw. zu den Sukzessivstrukturen) eine groBere
Rolle, wihrend bei der sensoro-zentralen Aphasie mehr die zustdndlichen
Eindrucksfolgen als solche betroffen sind.
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