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Unter  den versehiedenen Aphasieformen nimmt das Syndrom der 
amnestiseken Aphasie insofern eine Sonderstellung ein, als es einmal 
relativ selbst~ndig auftri t t ,  zum anderen aber nut  als nebengeordnetes 
Symptom beobaehtet  wird. Lokalisatoriseh finden sieh I-Ierde im Bereieh 
der ganzen Spraehregion unter Einsehlug der motorisehen (u.a. SANTtIA26). 
Amnestiseh-aphatische StSrungen k6nnen ferner bei cerebralen All- 
gemeinsehgden vorkommen. - -  Dieser Saehverhalt hat te  unterschied- 
liche Einordnungs- und Interpretationsversuche zur Folge. W/~hrend die 
einen Autoren die amnestische Aphasie als Riiekbildungs- bzw. Ab- 
schw/iehungssymptom (eventuell aueh Sonderform) teils der sensorisehen, 
teils der motorisehen Aphasie ansehen (u. a. DEJE~INE lo, V. ~V[ONAKOW ~0, 
LIEP~AN~ 17, STE~TZ 27, B~UN7), billigen ihr andere Eigenst/~ndigkeit zu 
(11. &. ]~EILBI~O:NNEt~ 14, PICK22,28~ ~EI-II~ER 16, PITl~ES24). - - I n  einem 
besonderen Lichte erseheint die amnestische Aphasic bei GOLDSTEIN 11 
und BAY 4, 5. Ersterer interpretiert  sic als notwendige Fo]ge einer geistigen 
Minderleistung (Beeintr/~ehtigung des kategorialen Verhaltens, u. a. yon 
STEICTZ ~7, HAUPT~AIgN 12, LOTMAlClS, 19 bestritten); letzterer sprieht sieh 
fiir die Existenz nur einer, der amnestisehen Form nahekommenden 
Aphasie aus. 

Subtile Interpretationsversuehe sind yon PICK21, 2a und CONRAD 9 
unternommen worden. PICK sieht das Wesen der amnestischen Aphasie 
in einer StSrung des (psychischen) Weges yore Denken zum Spreehen 
an best immter  Stelle. Nach ihm geht der Satzproduktion dig Bildung 
eines weitgehend spraehfreien Gedankenschemas voraus. Diesem ersten 
Sehritt folge als zweiter die spraehliehe sukzessive Formulierung, die 
se]bst wieder best immte Etappen aufweise. Uber ein globales Betonungs- 
schema kgme es zum Satzschema und yon bier aus zu einem den Satz 
skandierenden Akzentsehema. Je tz t  erst stelle sich der gew6hn]ieh 
automatische Vorgang der Wortfindung ein und die (wiederum aufzu- 
gliedernde) Einordnung der Worte in das Satzsehema. Die Interpretat ion 

* Herrn Professor ]~WALD zu seinem 70. Geburtstag. 
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PICKS geht d~hin, da~ bei der amnestischen Aphasic diejenige Etappe  
gest6rt ist, die ,,am weitesten vorwgrts auf  dem akustisehen Anteil 
des Weges yore Denken zum Sprechen gegen den motorischen Anteil 
desselben" liegt ~. - -  CO:N~AD be t rach te t  die W0rtfindung und ihre 
StSrung unter dem Aspekt der aktualgenetisehen Gestaltung im Sinne 
yon SAND~ 25. D~bei stfinden Gedanke und Wort  zueinander im Ver- 
hgltnis yon Vorgestalt zu Endgestalt. 

Uberbliekt man die bisherigen Standpunkte,  so ist festzus~ellen, dab 
es nieh~ sieher gelang~ durch spezielle Untersuehungsmethoden die 
Eigenstgndigkeit der ~mnestischen Aphasie zu erweisen oder uber - -  
als G e g e n t e i l -  zu widerlegen. Es erseheint deshalb der Versueh 
bereehtigt, das amnestiseh-aphatiseheSyndrom anHandbes t immterAuf-  
gaben auf eine mSgliehe Spezifitg~ zu iiberpriifen. In  diesem Zusammen- 
h~ng erhebt sich ein weiteres Problem. Die Analyse eines Falles sen- 
sorischer Aphasie (AHR~S a) hat  unter Berficksichtigung entsprechender 
Hinweise der Literatur  (Bo~vxm~I 6, tt~CA]~ u. Mitarb. ~a) wahrschein- 
]ich gemacht, dal~ kier (wie vermutlich auch hinsichtlieh der Leitungs- 
aphasie) nieh~ nur Laut- und Wortfo]gen, sondern Eindrueksfolgen fiber- 
haupt  yon der StSrung ergriffen sind, sofern die Eindrfieke den Ch~r~kter 
der Unr~um]iehkeit bzw. Zustgndliehkeit tragen. Diese Beobaehtung 
ffihrt zwangslgufig zu der Fr~ge, ob sieh aueh die amnestisehe Aphasie 
auf  Eindrucksfolgen (unrgum]ieh-sinn]iche Sukzessivstruk~uren) er- 
streekt, oder aber ob ihre Symptomat ik  auf  Laut- und Wortfolgen, d. h. 
Akustisch-Spraeh]iches, beschrgnkt ist. Vorliegende Arbeit fragt dem- 
naeh einmal nach der Spezi/itgt und zum anderen nach dem StSrbereich 
des amnestisch-aphatischen Syndroms. 

Untersuchungsgang 
8 Pat. mit im Vordergrund stehender amnestisch-aphatischer Symptomatik, 

4 Pat. mib 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 Leisttmgen unterzogen. Die 
detail]ierte Mitteilung der Ergebnisse beschr~tnkt sich zum Zwecke der Uber- 
sichtlichkeit auf 4 dieser FMle (3 anmestisch-aphatische, 1 zentral-aphatischer); 
auf die iibrigen wird jedoch Bezug genommen*. Zur Sicherung m6glicher Spezifitgt 
bestimmter Fehlleistungen erfo]gten Kontrolluntersuchungen an Nicht-Al~hatikern. 

Die Testserien wurden in folgende Klassen eingetei]t: 1. Benennung bzw. 
Findung. 2.Wort- und Satzverst~ndnis. 3.Wortgliederung. 4. Reihen. 5. Nach- 
sprechen. 6, Lesen, Schreiben. 7. Rechnen. 8. Sinn- und Symbolverstgndnis, 
Einfallsvolumen. 9. Nichtsprachliche akustische Eindrucksfo]gen. 10. AuBer- 
akustische Eindrucksfo]gen. ll .  Rgumlich-konstruktive Vorstellung und Leistung, 
Spiele. 12. Wechsler-Test. 

* Ein sensorisch-aphatischer Fall wurde anderenorts ausfiitxrlich dargestellt 
.~I=[B E I~S 1,3 

44* 
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F~,tte: 
1. W, Kr,  { ~}, Zu,s~and r~ueh 1954 erfolgtetr Exsixpation eines Teiles des vorderen 

li. Sdhl~fenlappens mit zweimaliger N~chl)estrahtung bei As%roeytom. 1%ezidiv t957. 
EEG: Zwischen- and I)eltawe]lenfokns fiber der li. Temporal- und (abgesehwiieht) 
Pt~rietalregion. I-Iom0nyme obere Quadruntenhemianopie nach re., leiehte Halb- 
seitensymptomatik re. Exis 21.11. 1957. Obduktion: Operative Entfernung des 
Pols und eines Groi~s des b~sulen Sehl~,fenlappens tL Mediobusat waln~l~groiler 
~amorkno~en, diffuse %umorSse Durchwaehsnng in ]gich%ung vorderes ICtemispbiiren- 
mark. - -  Sprac~pr'dfung 1~'~i~te 1957. 

2. W. ZL (3). Ependymom im Unte~horn des li. Sei~enventr~ets, ~r 
beding~e Verbreiterung der Winduagen ira Bereieh der Temporalspitze. EEG: 
Dels ttber dem li. Fron%otemporalgebiet. Neurologisch leiehte H~lb- 
seitenerscheimmgen re. Sprachpriifung: Juli  1957 vet der Operation. 

3. A, Eh. (9). Zustand nach Exstirpation (Mitre 1957) der zweiten [i. Frontal- 
w/ndung bei total e n ~ r n t e m  groitem Meningeom. Leieh~e mimische Faeiatisparese 
re., mgiiige P~rese re. Arm, recht:~itige obere homonyme Qu~draa~teneinengtmg. 
Spraehprftfung 2 ~Ion~te naeh der Operation. 

4. F. Hi. (~). Lues eerebri mit entsprechenden Liquorver~nderungen. Sprach- 
stSrungen Ende 1956 apoplektiform aufge~reten. ~imisehe Faeialisschw~che re. 
EEG: Etwas aktivierter Alpharhythmus mit Gruppen stefler Zwisehenwellen 
unter Betonung i~ber der ii. Temporalregion. Spraehpriffung ~Ierbs~ 1957. 

Fall 1--3 anmestiseh-aphatische, Fall 4 zentr~I-~pha~tische Symptoma, tik. 

1.W.Kr. 
2. W.Zi. 
3. A,Eh, 
4. F,Hi. 

1. Benennung, Yindung 

.......... Gege.st~-d~ "'1 . . . . . . .  
- - y  . . . . . .  I Step,o- 

a) Wor~- b)Kurzes c~fforse t rnetr. 
bezeich- ! E, UP.S%- ze~chen- | :Figu:cen 

~ ..... ~on �9 I ..... 

f I (f) (f) if) 
ff 

f (f)-f f 

, , , , ,  . . . . . .  

Per- 
l~arbe~ ~ soucn- 

f(f) +(f) 
(f) 

(ff) (f) 
(f) 

]guch- Ziffem 
staben 

; + 
+ 

+ + 
(f) + 

Erl~,u~rung. Die Auspr~gung der Fehter ~ i rd  dt~eh die Zeiehen: d-(f), (f), f, 
f-if, ff zu erfassen versueh%. - -  Kurzes Kunstwort and }Iorsezeiehen: Diese Sym- 
bole verschiedenen Gegensti~nden zugeordnet nnd eingdernt, z .B.  ,,Abo" fiir 
Messer, - -. fiir Aschenbecher.- Stereometrisehe Figuren: Xreis, Quadrat, Dreieck, 
Reehteck, Strich, YunkL - -  Farben: rot, griin, bl~u, geIb, gold, silber, orange, 
violett, braun. - -  Personennamen: Nemmng der Vornamen der Personen aus der 
engeren VerwandtsehafL 

Ergebnisse. Die Erschwerung der Wortfindung ist bei Gegenst~nden and sVereo- 
metrischen Figuren nieht nennenswert mlterschieden. - -  Dus eingelernte K ~ s t w o r t  
bereitet im Vorg~ng der Bezeichnung %eils grSl~ere, tefls geringere Schwierigkeiten, 
teflweise tr i t t  eLn Unterschied nicht sicher in Erscheinung. Filr ])'all 3 bleiben die 
Xunstworte ,,zu fremd", w~hrend Pat.. 1 und 2 angeben, dieselben wegen der 
klanglichen Einfachheit besser als norm~le Gegenstandsworte reproduzieren zu 
kSnnen. Die ~ehtleistungen bestehen vorwiegend in Verweohstungen der Xunst- 
worse untereinander, mitun%er werden auch die einzelnen Vot~le falsch gew~hlt. 
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Die Reproduktion der Morsezeichen bereitet tefls dieselben, tells geringere Schwie- 
rigkei~en im Vergleieh zum Normalwort. Die Vpn. empfinden hier eine leiehtere 
VerFdgbarkeiv, sie sind fiber die dann doch zustande kommenden Entgleisungen, 
Verwechslungen und t temmungen nicht selten ers~aunt und gelegentlich sogar 
verwirrt. Protokoll Fall  2: Lernt zun~chst sehnell, wirft dann aber durcheinander, 
sagt, ,,was ist das, geht flies durche inander . . .  Wie karm ich nur so durum s e i n . . .  
Schaff ich nicht, schaff ich nieht, wie kann ich nut so durum sein." - -  Diejenigen 
zwei Fi~lle (temporale amnestische Aphasie), die bei den Kunstworten relativ 
bessere l~esultate erzielen, kommen auch hinsiehtlieh der Morsezeichen zu einem 
vergleiehsweise giinstigeren Resultat. - -  Die Nennung der Grundfarben gelingt 
durehgehend gut, erst die Nebenfarben verursaehen Unzul/~nglichkeiten. - -  
Mit der Buchstabenbenennung hat  nur der zentral-aphatische Pat. Schwierig- 
keiten, er sueht sie durch Aufsagen des Alphabets bis zur betreffenden Letter 
auszugleichen. 

2. Wort-, Satzverstdindnis 

Vorgesprochen Laut lesen Ftir sich lesen 

Wahl- Auftr~ge 
versuch 

1. W. Kr. 
2. W. Zi. 
3. A. Eh. 
4. F. Hi. 

Wahl- Auftr/~ge 
versuch 

+ 
+~f) (f) 

Wahl- Auftr/ige 
versuch 

++ ++ ++ + 
+ 
+ 

+(f) 

Erl/iuterung. Wahlversueh: Unter mehreren vorgesagten oder aufgeschriebenen 
Namen den den Gegenstand bezeichnenden herausfinden. - -  Auftri~ge: Lampe 
ausschalten, verschiedene Gegenst~nde im Raum abz~hlen, Tiir 6ffnen und an- 
sehlieBend den Stuhl versetzen usw., ferner Autotopauftr~ge (re. Hand arts li. 
Ohr usw.). 

Ergebnisse. 2 der 3 amnestisch AI)hatisehen 16sen die Auftr/~ge zufriedenstellend. 
Allerdings macht  sich mRunter ein Gefiihl der Unsicherheit geltend. Fall 1 zeigt 
eine gewisse Erschwerung des verbalen Verstiindnisses unter Bevorzugung der 
Worte fOr Lage und Richtung; im Wahlversuch weig er sich, wenn auch zSgernd, 
zu korrigieren. Der zentral-aphatisehe Pat. hat  bei a]len Aufgaben leichte Ver- 
st/~ndnisstSrungen, die auf dem akustischen Sektor etwas iiberwiegen. 

3. Wortgliederung 

Buchstabieren Th. l%omx Si lbenzahl  Buehs~aben- Bourdon 
t~ifelchen 

1. W. Kr. 
2. W. Zi. 
3. A. Eh. 
4. F. Hi. 

+(f) 
+ 

+(f) 
(f) 

+(f) 
§ 
+ 
(f) 

§ 
+ 
+ 
(f) 

f 
+ 
+ 
(f) 

+ 
+ 
+ 
+ 

Erl/~uterung. Thomas Roux: Im Wahlversuch entseheiden lassen, welche Buch- 
staben oder Silben in einem vorgesprochenen Wort  vorgekommen shad. 
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Ergebnisse. Fall 2 siehe Tabelle. - -  Put. 3 kommt mit  dem Buchstabieren nicht 
immer g~nz zurecht, indem sie Umste]lungen und Verkiirzungen produziert. :Flit 
W. Kr.  bedeutet  die Zusammenfiigung yon Buchstaben~felcben zu einem Wort  
ein besonderes Hindernis (Vertauschungen und Auslassungen yon Buchstaben). - -  
Die Fehler bei Full 4 entstehen vorwiegend durch Entgleiten der Buchstaben oder 
Silben: (Bucbstabieren ,Krankenhaus') ,,K, r, a .. .  u ... j~, je~zt wei~ icb es nicht 
mehr." (,Lebensbahn') ,,Lebenstu ... kan~ ich gar nicht mehr sagen ... L, e ... b ... 
ist wieder weg." :Daneben treten Umste]lungen und Perseverate auf: (,Ziegelei') 
,,S, i, e .  ,. l, g ... ~ .. .  jetzt  kriege ich das nicht zurecht." Ein ~hnliehes Verhalten 
wird bei den Buchstabent~felchen beobachtet:  (,Stern') wiederholt verbal richtig, 
legt aber S E T R ~ ;  nach ttinweis richtig. 

4. t t e i h e n  

Alphabet hiona~e Wochen~age 

vor zurfiok ~ vor zurfick vor I zurfick 

1. W. Kr.  ~-(f) ff ~ +(f)  ~ + 
2. W. Zi. §  f -+- 
3. A. Eh. + f ~ -~-~f) ~ + 
4. F. Hi. (f) f f 

Ergebnisse. Das Riickw~rtsaufsagen der Wochentage und Monate ist insbesondere 
fiir den zentral Aphatischen ein Problem, er neigt dazu, den Faden zu verlieren 
und g e r ~  fiberdies unversehens mehrfach ins u yon Teflen der 
Reihe. - -  l~iir die amnestisch-aphatischen FMle beginnen leichte Ersehwerungen 
bei den Monaten in umgekehrter Riehtung, die nut  yon W. Zi. volls~andig ge- 
meistert werden. - -  ])as Riiekw~rtsaufsagen des Alphabets - -  eine auch fiir den 
Gesunden nieht leiehte, jedoeh zu bewMtigende Aufgabe - -  ist keinem der F~lle 
mSglich, sie kSnnen sich nicht dahingehend steuern, den Punkt  einer Stoekung 
durch inneres Vorw~rtsaufsagen zu erreichen und auf diese Weise zu fiberwinden. 
Nur kleine Teilstiieke werden riiekw~rts rich~ig aufgesagt, d~nn treten bis zum 
n~ichsten Ansatz erhebliehe Liieken auf, oder abet es besteht die (gegeniiber Full 4 
allerdings etwas geringere) Gefahr, wieder ins Vorwi~rtsaufsagen abzugleiten. 

1. W. Kr. 
2. W. Zi. 
3. A. Eh. 
4. F. I-Ii. 

Kurze 
Worte 

�9 N a c h s  

L~ngere Km'zer 
Worte Satz 

~rechen 

L~ingerer 
Satz 

Sinnfreie I 
~ehr - 
silben 

Buch- 
staben- 

folge 

.+ 
15(i7) 
17(19) 
23(26) 

ff 

3 ~  
4 
4 
2 

)[ehr- 
stellige 
Z ahlen 

(5) 
4 (5) 

6 
2 (3) 

Erli~uterung. Die Zahlenangabe bezieht sich auf die Grenzzahl der konstant 
bzw. (in Klammern) gelegentlich naehspreehbaren Einheiten; bei Sgtzen sind die 
Silben gemeint. 

Ergebnisse. Entsprechend dem Charakter der zentralen Aphasie sind die Leistungen 
des Falles 4 bei dieser Testserie durehgehend minimal, selbst 2 Silben oder Buch- 
staben werden gelegentlich paraphatiseh oder perseverierend reproduziert. - -  
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Die 3 amnestisch-aphatischen Pat. zeigen nur bis zu einer bestimmten Satzl~nge 
gutes Nachspreehen, ein Ubersehreiten der (gegeniiber dem Normalen ~rorver- 
sehobenen) Grenze hat ein Versagen zur Folge. Fehlerarten: Auslassungen, 
gelegentliehe Perseverate, ,,Vergessen" des Satzendes mit Wort un4 Inhalt (ins- 
besondere Fall 1), vereinzelte Umstellungen, Benennungsersehwerung des rich~ig 
behaltenen Inhalts. Es mug jedoch betont werden, dag amnestisch Aphatisehe 
gelegentlieh iiberrasehend gute Nachspreehleistungen aufweisen. So wurde der Fall 
eines arteriographisch festgestellten malignen Tumors frontotemporal li. beob- 
aehtet, der, obwohl er den Namen seiner Frau nicht mehr nennen konnte, im 
Nachspreehversueh auf 29 Silben kam. Hier lag allerdings die absolute Grenze, 
deren (~bersehreiten zu einem Zusammenbrueh der Leistung fiihrte. Neben Art 
und St~rke der aphatisehen St6rung diirfte fiir relativ gute Naehsprechergebnisse 
das formale AuffassungsvermSgen der Ausgangspers6n]iehkeit eine wiehtige Rolle 
spielen, in welchem sieh eine ziemlich selbst~ndige F/ihigkeit auszudriicken scheint.-- 
I)as Resultat der iibrigen Nachsprechpriifungen deckt sich im Prinzip mit dem an 
]~ngeren S~tzen gewonnenen. 

6. Lesen, Schreiben 

Lesen Schrelben 

Sukzessive Ab- Urn- Diktat  
Worte S~tze Zahlen Wortdar- schreiben schreiben 

bietung 

1. W. Kr. + (f) -t-(f) +(f) +(f) +(f) (f) 
2. w . z i .  + +(f)  + + + + + 
3. A. Eh. +(f) + (f) (f) 
4. F. Hi. (f)-f (f)-f (f) (f)-f (f)-f ff ff 

Erlauterung. Sukzessive Wortdarbietung: Demonstration der Buchstabenfolge 
dutch einen Schlitz. - -  Umschreiben: Absehreiben yon Kdrsivschrfft in Druek- 
sehrfft und umgekehrt. 

Ergebnisse. Der amnestisch Aphatische bietet in dieser Testreihe als obligates 
Symptom nur eine leichte Fehlleistung des Lesens, welehe sich in gelegentlichen 
Auslassungen yon Worten, Stoekungen und verbalen Paraphasien guBert. Das 
Auftreten anderer Fehler maeht ein, wenn auch unter Umst/inden nur leiehtes 
Ubersehreiten der Kernsymptomatik wahrscheinlieh. 

Das Verhalten des zentral-aphatisehen Pat. kann tabellariseh nur unvollkommen 
wiedergegeben werden, es lgBt sieh dahingehend zusammenfassen, dug Lesen, Ab- 
schreiben und sukzessives Kombinieren kurzprggnanter Worte recht zufrieden- 
stellend gelingt, daB aber der Umgang mit lgngeren Worten zu Entgleisungen ffihrt. 
Hier ist insbesondere wieder das unvermittelte Entschwinden der Buchstaben- 
und Wortteileindriieke verantwortilch zu machen, ein Vorgang, der beim Lesen 
dureh langsames Vorgehen und wiederholtes Hinsehen zum Teil kompensiert 
werden kann. DaB das plStzliche Entgleiten nicht die alleinige Ursaehe ist, geht 
u. a. aus den Ableseversuchen mehrstelliger Zahlen hervor. Hier f~llt es dem Pat. 
siehtlich schwer, die Zahl adgquat einzuteilen bzw. aufzugliedern. DaB sich clas 
Phgnomen des Entschwindens bei sukzessiver Darbietung am st~rksten geltend 
macht, liegt auf der Hand. ])as Umschreiben yon I~2ursiv- in Druckschrfft ~vird 
vornehmlich dutch die erhebliche Erschwerung der Buchstabenfindung beein- 
tri~chtigt. Die Fehileistungen des Diktatsehreibens spiegeln die Entgleisungen des 
Naehsprechens weites~gehend wieder. 
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7. Rechnen 

Schriftl .  
1Kfinzen Kopfrechnen ttechnen l~egelfindung 

1. W. Kr. 
2. W. Zi. 
3. A. Eh. 
4. P. IIi. 

+ 
§ 
§ 
§ 

+(f) 
+ 

+(f) 
f 

+(f) 
+ 
+ 

§ 

(f) 
+ 

+(f) 
f 

Erlauterung. l~egeliindung (aus Intelligenz-Struk~urtest nach A~T~UER):  Die 
Regel verschiedener geometrischer l%ihen erkennen und die Reihe fortsetzen. - -  
Rechenaufgaben: Addieren und Subtrahieren zweistelliger Zahlen im Kopf  und 
mehrstelliger Zahlen auf  dem Papier, Dividieren aus dem tdeinen Einmaleins usw. 

Ergebnisse. Fall 2 siehe Tabelle. - -  Die Normabweichungen bei Fall 3 bestehen 
weniger in gelegen~lieh auftretenden verkehrten LSsungen, sondern mehr in einer 
Ersehwerung und Verlangsamung des rechnerischen Ablaufs, auch ist es mSglieh, 
zunaehst vorhandene Fehler durch rechnerische Zwischensehritte weitgehend zu 
iiberwinden. Das Begreifen des Prinzips der Regelfindung verzSgert sich. - -  Die 
gelegentlichen Fehlleistungen des Falles 1 scheinen iiberwiegend aphatisch bedingt, 
z. ]~. Verh'rungen durch Paraphasien, ,,Vergessen" yon Ziffern beim sogenannten 
Borgen. - -  Der zentral Aphatische wird durch seine spezielle Symptomatik emp- 
findlich gest6r~: (44 13) ,44 - -20  n i ch . . ,  well ich das vergesse . . . "  Pat. verliert 
die Zahl 44, dana auch die Zahl 13. (Wiederholung der Aufgabe.) Reehnet jetzt  
richtig. - -  (81:3) , ,Bit te?" (Wiederholt) ,81 weniger 30 . . . "  Pat. rechnet dies 
korrekt. (81:3!) Beginnt zu reehnen, nach einer Wefle: ,,Vergesse es wieder." 
(27:3) ,21 durch 37 ...  Vergesse schon wieder ... Kriege es gar night raus." Beim 
schrfftlichen l~echnen geht Pat.  langsam vor, wird dureh Perseverate, ungeniigende 
Beaehtung der Symbole, Spriinge yore Addieren ins Subtrahieren, dutch ,,Ver- 
gessen" eventueller Zwischensehritte behinder~, ](ann sich ~ber naeh Hinweis durch 
den Versuchsleiter zumeist korrigieren. ]:)as 1)rinzip der l~egelfindung erfaI~ er 
allm~hlieh, doch bald entgleite~ es wieder unter gleichzeitigen Zeichen der Er- 
schSpfung. 

8. Sinn- und Symbolverstgndnis, Ein/allsvolumen 

1. W.Kr.  
2. W.Zi. 
3. A.Eh. 
4. F.Hi. 

Sinn 

+(f) 
+(f) 

(el) 

Fabel 

verba le  
Wieder-  

gabe  

ff 
ff 
ff 
ff 

~ e r -  

Schri~l. l~ngeruug 
Wieder- yon 

gabe Satzen 

+(f) 

lYnter- Verkehrs-  
schei- zeichen 

dungen  

~ o r -  
schach 

++ 

Aufziihle: 
aus  d e m  
Wissen 

+g)  
§ 
§ 
(f) 

Ergebnisse. Inwieweit ein amnestisch Aphatischer den Sinn einer vorerz~ihlten 
kurzen Fabel ers ist nicht leieht mit  ]~es~immtheit zu sagen. Die mehr oder 
weniger liiekenhafte, verbal paraphatisehe, primitivisierte und unter Umstanden 
perseverierende Wiedergabe legt zunaehst ein recht ausgepriigtes Versagen nahe. 
Auch die anschliel3end yore Versuchsleiter geste]lte Frage nach dem Sinn der 
Geschichte oder nach der Eigenschaft der vorkommenden Handlungstrager fiihrt 
nieht recht welter, da den aphatisch bedingten Umsehreibungen jene Eindeutigkeit  
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zu mangeln pflegt, die einen sicheren RiicksehluB auf tats~chlieh vorhandenes 
Erfassen ermSglicht. Immerhin machen die Umschreibungen klar, dab mehr be- 
griffen wird, als die unzul~ngliche verbale Wiedergabe zun~ehst vermuten l~Bt. 
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, dab bei der Fabel veto hab- 
gierigen t tund  etwa das Wort  ,,habgierig" im allgemeinen auf Zustimmung st5Bt. 
Diese Bejahung hat  jedoch nieht ganz den Charakter des einfachen und unumst6B- 
lichen Einverst~ndnisses des Normalen beim zuf~lligen Fehlen eines Wortes. Man 
gewinnt vielmehr den Eindruek, dab erst das gebotene Wort  ,,habgierig" eine 
zuvor nur vage Vorstellung dieser Eigensehaft konkretisiert bzw. aus der Latenz 
hebt. Auch kann selbst im Falle der Bejahung des Wortes ,,habgierig" der damit 
verbundene Vorstellungskomplex unbestimmt bleiben. Immerhin sind die dies- 
bezfiglichen Fehlleistungen manchmal gering, was wiederum nicht bereehtigt, 
sie g~nzlich in Abrede zu stellen. Beispiel (Fall 2): , ,Hund lief mit  Sfiick Fleiseh 
fiber Briicke . . .  w e g n e h m e n . . ,  der andere t tund  will das leihen, hatte der andere 
was bekommen . . .  habe das nicht zurechtbekommen, meine es aber, wie Sie 
das denken." (Welehe Eigenschaft?) Keine Antwort, aueh nicht der Versuch der 
Umschreibung. (Freigebig?) ,,Nein, freeher Hund, wollte dem andern das Stfick 
Fleisch nehmeu." (Habgierig?) ,,Gibt auch gute Hunde." (War der Hund nun 
habgierig?) ,,Bestimmt, der war habgierig." - -  Fall 1: ,,Ein t tund, der sah ein 
Wurst  am Maule . . .  Stiick W u r s t . . .  dann saher  ein anderen Tell, das er heraus- 
haben will, Art  Fleiseh, li~uft welter, springt dem Stiiek Fleisch nach, das andere 
fiel ihm aus dem Mau]e . . .  Hat  so das andere Stfick suehen, ist rausgefallen, das 
eigene Wurst  ist rausgeschmissen, hat  er gereeht, dab fehlgegangen." (Eigenschaft ?) 
Keine Antwort. (Freigebig?) ,,l~ein." (Itabgierig?) ,,Habgierig, hatte er alle beide 
verloren." (Warum habgierig?) ,,Well Stfick Wurst und Fleisch zugleieh haben 
wolRe." DaB es sieh urn ein gestohlenes Fleisch handelte, diirfte dem Pat. ent- 
gangen sein. Die Brfieke wird zwar nicht erw~hnt, doeh klingt das Spiegelblld 
in den Worten ,,Art Fleiseh" an. Offenbar kommt Pat.  yon bier aus (d. h. yon 
,,Art F]eisch") dann auf die ,,Wurst", die er wegschnappen will. Den Verlust 
des Fleisehes sieht er augenscheinlich als gerechte Strafe an: ,,hat er gerecht, dab 
fehlgegangen". Pa t  hat  demnach trotz der expressiven Textliieken Wesentliehes 
in etwa erfaBt; die M6gliohkeit einer weiteren Pri~zisierung wir4 ihm aber offenbar 
nicht bewuBt. Jedenfalls fehlt der Versuch einer umsehreibenden Antwort  auf die 
Frage naeh der Eigenschaft; erst die direkten Fragen wirken mobllisierend. 

Die sehrfft]icheWiedergabe ist tellweise etwas b esser als die miindliehe. Giinstigere 
KorrekturmSglichkeiten und ]~ngerer zeitlicher Aufwand dfirften hierf'dr in erster 
Linie urs~ehlich in Frage kommen. - -  Die fibrigen Tests liefern bei der amnestisehen 
Aphasie keine obligaten Fehlleistungen. - -  Der zentral-aphatisehe Pat.  stolpert 
fiber seine speziellen St6rph~nomene (siehe oben), auBerdem besteht eine nieht 
unerhebliche, durch Perseverate gefSrderte Einf~lisarmut. 

9. Nichtsprachliche alcustische Eindruclcsfolgen. (Tabe l le  umse i t ig ) .  

Ergebnisse. Der amnestiseh-aphatisehe Pat. braucht offenbar, wie insbesondere 
Fall 2 zum Ausdruek bringt, keine ernstere EinbuBe der einfaeh-reflektierten 
Wiedergabe akustisch gebotener Kurz-Lang-Zeiehen aufzuweisen. Immerhin dfirfte 
die Leistung aueh bei relativ guten Resultaten doeh nieht ganz das pramorbide 
Niveau erreichen; die Selbstzeugnisse tier Pat.  sowie ein Vergleich mit  Nicht- 
aphatikern (siehe unten) weisen in diese Richtung - -  Der zentral Aphatische 
verh~lt sich i~hnlieh wie beim l~aehsprechen yon Buehstaben und Ziffern, d .h .  
es kommt zu Umstellungen, Verdoppelungen, Perseveraten, Auslassungen, 
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l~ichtsprachliche akustische Eindrucks/olgen 

Tonfolge ~[elodie i~elodie Kurz-Lang- Trans- 
vortragen for tsetzen TSne Klopffolge positions- folge 

1. W. Kr. 3 (4) -~(f) (f) 4 (5) 5 (6) (f)-f 
2. W. Zi. 4 (5) + + 5 (6) 7 (f)-f 
3. A. Eh. 4 (5) ~- -~ 4 (5) 6 (7) ft 
4. F. Hi. 3 (f) f 3 (4) 4 +(f)  

Erlauterung. Tonfolge: Wiedergabe einiger Summ- und PfeiftSne versehiedener 
tIShenlage. - -  Tonale Kurz-Lang-Folge and Klopffolge: Reproduk~ion akustiseh 
und sehrfftlieh. - -  Transpositionsfolge: Wiedergabe akustiseher Kurz-Lang-Folgen 
mit  besonderen Zeiehen, z. B. ,o' -~ ,lung'; ,_1' ~ ,kurz'. 

Verkfirzungen. Auch das charukteristische Verschwinden ist zu beobachten 
(Wiederhohng ~on 4 TSnen). Iqach 2 TSnen: , , Je tz t  weil~ ich es aber gar nicht 
mehr, kann es nicht sagen, zu durum, einfach weg." ~ach  einigen ~rbungsver- 
suchen der Klopffolge beginnt die Repro4uktion vollends zu versagen: ( . . . .  ) ,, .-. 
kann ich es gar nicht, weil~ ich nicht ."  

Kommt  der amnestisch Aphatische mit  der einfach-reflek~ierten Wiedergabe 
unter Umst~nden gut zurecht, so bereite~ ibm die Transposition bemerkenswer/ge 
Schwierigkeiten. Obwohl zun~chst eingelernt, , ,vergi~t" er das Zeichen, oder aber 
er kann sich nicht duran gewShnen, etwas Rundes f'fir einen tangen Luut einzusetzen. 
Gelingen ihm dennoeh 2- -3  Wiederg~ben, so weis~ die niiehstfolgende Reproduk- 
tion Entgleisungen anti Zur Erleichgerung der Aufgabe neigt Pat. dazu, die beiden 
Zeiehen in eine Eeke des ]~luttes einzutragen uncl die Bedeutung darunter zu 
sehreiben. ]:)as mindeste Ph~nomen bes~eht in dem Gefiihl einer besonders sehwie- 
rigen, kaum zu bew~ltigenden Aufgabe. Oer Untersehied zwischen der relativ 
glair verlaufenden einfaehen Reduplikation und der sehwer rea]isierbaren trans- 
ponierten Wiedergabe ist sehr auffallig. Full 2: Pat.  bringt die Zeiehen durchein- 
ander, riehtiges Result~t mehr zufi~llig, der Kranke tr~gt 5fter den Winkel nach 
reeh~s often (also wie ein L) ein; macht  aueh dann Fehler, wenn er sieh die yore 
Versuchsleiter gebotene Folge riehtig vorsag~; notiert  sparer die Zeiehen mit  ihrer 
Bedeutung auf den Bl~ttrand, ohne ihnen ~nschlieBend kons~ante Beachtung zu 
schenken. - -  [Fall 3: Pat .  zeig~ deutllehe ttemmungen, kann auf  die neuen Zeichen 
nieht , ,umdenken", s~gt: ,,ieh wei~ nicht recht, was ich machen soft", verwechselt 
die Zeichen, vermag kaum d~mlt zu operieren. - -  Fall 1: Kann Zeiehen un4 Be- 
deutung im Gebraueh nicht genfigen4 ,,beh~lten", mu~ sich dieselben separat 
notieren, dennoch un~erlaufen ihm bei li~ngerer Folge Fehler. ~-- Anders liegen die 
Verh~]tnisse beim zentral Aphatischen. An guten Tagen trier eine Ersehwerung 
nicht sinnf~llig in Erseheinung, die entstehenden Fehler decken sich im wesentlichen 
mit  den Prim~rausfi~llen (siehe oben). An schleehteren Tagen und im Zustand der 
Ermiidung muB sieh Pat.  ~uf die Zeiehen mehr ,,besinnen", wodurch - -  Ms Sekun- 
d~reffekt - -  das Entschwinden gefSrdert wird. Falsehe Zeichengebung troCz 
richtiger Reduplikation der Folge - -  wie gelegentlieh beim amnestisch Aphatisehen 
zu sehen - -  wird nicht beobachtet. 

10. Aufleralcustische Eindruclcs/olgen. (Tabe l le  n g e h s t e  Sei te .)  

Ergebnisse. Vergleieht man die gewonnenen Zahlenwerte, so fallt auf, dab der 
zentral-al~h~tische Pat.  bei der taktilen und optisehen Figurenfolge nieht schleehter 
absehneidet ~ls die ~mnes~iseh Apathisehen. Die tuktile Figurenfolge gleicher 
Lokalisation wird yon ihm sogar etwas besser aufgefafit und Wiedergegeben als 
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Av ~erakustische Eindrucks/olgen 

Taktiles Taktile Taktile Taktile Figurenfolge Optische 
Gegen- Kurz-  Lokali- Kurz-  Optische Trans- 
stands- Lang- sations- in- neben- Lang- Figuren- positions- 

erkennen Yolge folge einander einander Folge folge fO]ge 

1. W.Kr. ~- 4 3 (4) 2 (3) 4 (5) 4 4 (f)-f 
2. W.Zi. ~- 4 3 (4) 3 3 5 (6) 3 (4) (f)-f 
3.A. h. + 4 3 3 4(5) 3(4) 
4. F.Hi. + 2 (3) 3 3 3 3 3 (4) +(f)  

Erl~uterung. Taktile Kurz-Lang-Folge: Kurzer and langer Fingerdruck auf 
ttandfl~che des Probanden. Wiedergabe taktfi, schrfftlich und (oder) tonal. - -  
Taktile Lokallsationsfolge: Beriihrung 4 verschiedener Punkte auf dem Handriicken 
Jn variierter Reihenfolge. - -  Taktfle Figurenfolge: Im Weehsel Strich, Punkt,  
Dreieck, Kreis, Winkel tei]s auf derselben Stelle (Handriicken), ~eils nebeneinander 
auf dem Unterarm. Reproduktion schrfftlich oder taktfl. - -  Optische Figurenfolge: 
Rechteck, Dreieck, Kreis, Quadrat;  I-Ialbbogen, S t r i c h . -  Transpositionsfolge: 
Wie unter Nr. 9, diesmal auf optische und ~aktfle Kurz-Lang-Zeiehen. 

yon Fall 1. Ebenso bereitet ibm das taktile Gegenstandserkennen keLne Schwierig- 
keiten. Anders liegen die Dinge bei den Eindrucksfolgen ohne besonderen r~um- 
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 (Knrz-Lang-Bllnkzeichen ..-): , ,Kann ich nieht 
~]le. -" (.. - -) .... -" Wird ratlos, ,,jetzt weil~ ich nich~ mehr". (Taktile Lokallsations- 
folge, 4 Reize): Pat.  wird fragend-unsicher, ,,ich weft] 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 gewonnenea. 

11. Ri~umlich-lcon~trulctive Vorstellung, 
]construlctive und zeichnerische Leistungen, Spiele 

Tests: Figurentest nach A~tT~AV~ (Zusammensetzen yon Formteilen zu ehaem 
Ganzen in der Vorstellung), ttand-Auge-Ohr-Test naeh H~A]), LZhrtest (Nachstellen, 
Einstellen auf GeheiB, Ablesen), Spiele (Miihle, Sehaeh), Zeichnen und Bauen 
(spontan, auf Geheil~, Kopieren). 

Ergebnisse. Nur die Durchfiihrung des Figurentests weist bei allen Pat. eine 
gewisse Verlangsamuag and  Erschwerung auf, ohne dab sieher zu sagen w/ire, 
inwieweit es sieh bier um eine spezifische Einbul~e handelt. (Ein Fal l  sensorischer 
Aphasic, der an anderer Stelle mitgeteil$ wurde - -  An~E~S 3 - - ,  kam im Stadium 
beginnender Besserung, wenn auch verlangsamt, zu reeht ansprechenden LOsun- 
gem) - -  Fall 3 zeichnet ausgesprochen primitiv, beim Kopieren entstehen Un- 
genauigkeiten uad Vereinfachungen; die anderen Pat. zeigen keine eindeutigen 
diesbeziiglichen Auff/~lligkeiten. Ob pr/~morbid Besseres geboten worden wiixe, 
muB allerdings offenbleiben. Die iibrigen Tests werden zufriedenstellend bew~ltigt. 
Immerhin hat der zentral Aphatische mitunter Schwierigkeiten beim Uhrtest, 
indem er die vorgesagte Zeit nicht durehgehend exakt genug ,,versteht" und ihm 
wi~hrend des Einstellens die Zei~ gelegentlich (partiell oder total) ,,entschwindet". 
Die Fehlleistungen imponieren verbal bedingt, die spontane Orientierung an der 
Uhr ist nicht gestSrt. 
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12. Wechsler- Teat 

Handlungsteil 
IQ 

6 I 7 8 9 10 I IQ 

1. W. Kr. 
2. W. Zi. 
3. A. Eh. 
4. F. Hi. 

Verbalteil 
(Zahlen- 

nachsprechen) 
vor- r~ck- 
wgrts wgr~s 

4 (5) 3 
4 (5) a 

5 3 
3 2 

75 
80 
84 
66 

17 15 
40 13 
22 13 
20 ' 7 

13 
13 

9 
11 

26 
21 
18 
22 

17 
15 
16 
17 

106 
103 
93 (99) 
94 

Erl~uterung. Die Zablen der Untertests bedeuten die erzielten Rohpunkte. Der 
IQ des Zahlennaehsl~reehens entsteht in der Weise, dab die Wertpunk~e des 
Zahlennaehspreehens mit 5 (d. h. der Anzahl der Verbaltests) multipliziert werden; 
das Ergebnis dient zur IQ-Gewinnung aus der Tabelle des Verbalteils. Es wird 
demnaeh so verfahren, als h~tten alle Tests des Verbalteils dieselben Wertpunkte 
aufgewiesen wie das Zahlenn~chspreehen. - -  Der IQ des Handlungsteils klammert 
(mit Ausnahme yon Fall 2) das Result~t des Zahlensymboltests (Nr. 6) aus, weft 
sieh bier in besonderem ~a~e aul~eraphatisehe StSffaktoren geltend macben 
( Quadrantenhemianopie bei 1 und 3, gewisse Verlangsamung der psyehomotorischen 
Abl~ufe als Allgemeinsymptom bei 1, 3, 4). man h~tte die Beeintr~chtigung des 
IQ-Ergebnisses aueh dureh Einsetzen eines hSheren Lebensalters ~usgleichen 
kSnnen. Das IQ-Result~t des ttandlungsteils w~re dann noch besser ausgefallen. 
Um die Verh~ltnisse nicht zu komplizieren, wurde jedoch yon dieser MSgliehkeit 
kein Gebrauch gemaeht; immerhin finder sieh bei Fall 3 (stirnhirnbedingte Ver- 
langsamung) in Klammern zus~tzlieh das Ergebnis eines um 15 Jahre h5heren 
Lebensalters. 

Ergebnisse. Beachtung verdient das vergleiehsweise beste Resultat des Falles 1, 
obwohl bier (yon den 3 amnestisch-aphatischen Pat.) der ausgedehnteste organisehe 
Schaden vorliegt und die Symptomatik einen sensorisehen Einsehlag (siehe un~en) 
aufweist. - -  Der IQ des Handlungsteils iibertrifft durchgehend den IQ des Zahlen- 
naehspreehens. 

Kontrollpersonen. 1. G. Pf. (~): Sp~tepilepsie mit StSrungen des Altged~cht- 
nisses. Neurologisch, pneumoeneephalographiseh und arteriographisch o. B. Ziem- 
rich ~usgepr~gte EEG-Ver~nderungen (Verlangsamung und Spike-Gruppen) be- 
sonders frontal. Untersuehung Juli 1957. 

2. W. Seh. (3): Stirnhirnsehaden nach ~otorradunfall. 3wSchige posttrauma- 
tisehe Psychose, Untersuehung 5 Wochen naeh dem Ereignis. Psyehisch vor- 
wiegend enthemmt und kritiksehwaeh, keine Verlangsamung der psyehomotorisehen 
Abl~ufe. l%urologisch niehts Sieheres. EEG streekenweise p~thologisch verlang- 
saint. Untersuchung Juli 1957. 

3. P. Vi. (3): Abklingende Korsakow-Psychose naeh rechtsseitigem Sehli~fen- 
lappenabsceiL Untersuchung 7 Wochen nach Operation. Psychiseh Konfabulations- 
neigung im Vordergrund. Neurologiseh leiehte Halbseitensymptome ]i. ; im EEG 
Gruppen verlangsamter Wellen mit rechtstemporalem Uberwiegen. Untersuehung 
September 1957. 

4. F. Th. ($): Erheblicbe Debilit~t, leiehtes genuines Anfallsleiden. Im EEG 
krampfs~romverd~chtige Abl~ufe naeh provokatorischen Ma~nahmen. Pneumo- 
encephalographisch vergrSberte Oberfls in Rieh~ung leichter diffuser 
Hirnrindenatrophie. Untersuehung Dezember 1957. 
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1. G. Pf. 
2. W. Sch. 
3. P. Vi. 
4. F. Th. 

1. G. Pf. 
2. W. Sch. 
3. P. Vi. 
4. F. Th. 

Bueh-  
s tabieren 

+ 

Bueh- 
s taben-  

tafelchen 

++ 

Alphabet  
r t ickw~rts 

+if(f) 
f 

I 
Satz Sinnfreie 

nach-  )~ehr - 
sprechen silber 

38 

2 :428  

30 

5 
5 (6) 
5 (6) 
4 (5) 

T o n  ~ 

folge 

7 
6 

5 (6) 
3 (4) 

Klopf- 
folge 

10 
8 (9) 
6 (7) 
6 (7) 

Akust.  
Kurz  - 
Lang-  
Folge 

6 
5 (6) 

2 
4 (5) 

T , ] Takti le  akt im L . . . .  
Figuren- ~o.zan- 

f 1 satmns- 
o ge folge 

4 5 
4 4 (5) 
4 3 (4) 

3 4  2 - - 3  

Buch-  ~Iehr- 
s taben-  s~ellige 

folge Zahlen 
wieder- nach-  
holen sprechen 

6 (7) 7 (8) 
6 (7) 7 (8) 

(6) 7 (S) 
5 (6) 7 

Wechsler-Test 

Takti le  1 Op- 
]~urz- I tische 
Lang-  Kurz -  
Folge Lang-  

Folge 
L 

6 (7) 7 
6 (7) 7 

5 6 (7) 
4 4 (5) 

Op- Trans-  
t ische po- 

Figuren- sitions- 
folge folge 

4 (5) + 
4 (5) + 

4 -~ 
3 (4) + 

1. G. Pf. 
2. W. Sch. 
3. P. Vi. 
4. F. Th. 

Verbalteil  
(Zahlen- 

nachsprechen) 

vor-  rttck- 
wiirts w~rts  

7 6 
7 5 

5 ~6) 43 

IQ 

122 
113 
97 
88 

40 
20 
18 
15 

Handlungstei l  

7 8 9 

11 9 27 
5 12 20 
4 9 15 
2 4 12 

10 

20 
20 
13 
12 

IQ 

107 
80 
81 
74 

Zum Vergleich der Leistungen der Kontrollpersonen mit denjenigen der Apha- 
tiker siehe Besprechung. Hier nur der ttinweis, dab die Transpositionsfolge selbst 
bei abk]ingender Korsakow-Psychose und ausgepr~gter Debfliti~t auf keine be- 
sonderen Schwierigkeiten stSllt. - -  Die Resultate des Zahlennachsprechens sind 
besser als die des Handlungsteils. 

Besprechung der Ergebnisse 
1. E in  {Jberblic~ fiber die yon  den umnes t i sch-apha t i schen  P a t i e n t e n  

gebotenen  EehI- und  Minderleistungen ergibt  folgendes Bi ld  : 
N ich t  n u t  die ge]iiufige verba le  Benennung ]eider Not ,  in gleieher 

Weise  is t  die Mobil is ierung einfacher  e ingelernter  Kun~tworte und  Morse- 
zeichen betroffen. D~s verba le  Verstgndnis erscheint  ffir die Umgangs-  
spraehe zwar  gut,  j edoch  b le ib t  offenbar eine gewisse Niehtendgf i l t ig-  
ke i t s tSnung  (Cow,ADS, 9) bestehen.  Fangf ragen  kSnnen irre]ei ten (vgl. 
aueh  BAu Eine  Beeint rKekt igung der  Wortgliederung und  der  ge- 
limfigen Reehenopera t ionen  b rauch t  n ich t  vo rhanden  zu seim Bei gu tem 
Reihenau/sagen bedeu te t  das  RfickwKrtshers~gen des A l p h a b e t s  ffir den 
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amnestisch Apkatischen eine zu schwierige Aufgabe. Das Nachsprechen 
lgl~t eine Diskrepanz zwischen den relativ gtinstigen Leistungen beim 
Vorwgrtswiederkolen und dem vergleichsweise unzureichenden I~esultat 
beim Riickwgrtsnachsprechen erkennen. Die Leseleistungen zeigen nut 
bei langen, komplizierteren Sgtzen einige Stkrungen. Das Spontan- 
schreiben kann intakt sein. Die diktierten schriftlichen Produkte lassen 
gelegentlieh leickte Unznlgnglickkeiten erkennen, die denjenigen des 
Lesens und des Nackspreekens ghneLu. Die verbale oder schrift]iche 
Wiedergabe einer Eabel weist ausgeprggt e Fehler auf. Ffir die Reproduk- 
tion nicktsprachlieher akustischer Eindruclcs/olgen gilt im Prinzip das- 
selbe wie fiir die sprachlichen. Die Transpositions/olge (Wiedergab e yon 
Knrz-Lang-Zeiehen mit komplizierteren Symbolen) bereitet den am- 
nestisch Aphatischen spezielle Schwierigkeiten. Die aufleralcustischen 
(optischen, taktilen) Eindrueka/olgen heben sick yon den akustischen 
dadureh ab, dab sick die Leistungen mit Zunahme des rgumlich- 
anschauliehen Anteils bessern. Eine Einbul~e riiumlich-lconstrulctiver Vor- 
stellung, Iconstrulctiver nnd zeichnerischer Leistungen und differenzierterer 
Spiele mul~ fiir fraglich gelten. Eine ins Gewicht gallende Minderung der 
Intelligenz kunn nach dem Ergebnis des Wechsler-Tests (ttandlungsteil) 
trotz hgufig vorhandener psycho-organischer Verlangsamung odor Auf- 
merksamkeitsverflachung weitgehend ausgeschlossen werden. 

2. Klinisch und hirnpathologisch ist zu den Fgllen 1--3 zu sagen, dab 
Full 1 als amnestische Aphasic mit ,sensorisehem Einschlag" imponiert 
(Zustand nach l~esektion der vorderen Zweidrittel des linken Temporal- 
lappens und Tumorrezidiv). Fall 2 (Ependymom im vorderen linken 
Unterkorn) bietet die reinste Form amnestisch-apkatischer Sympto- 
matik. Fall 3 (Resektion der zweiten linken Stirnwindung) hebt sick 
yon den Temporaltypen nur durch etwas stgrkere Antriebsminderung 
und vermehrte verbale Paraphasien ab; cortical dysarthrische und 
motorisch aphatische Symptome treten klinisch nicht in Erscheinung. 

3. Die Diskussion des zentral aphatischen Falles hat zu fragen, inwie- 
welt bier symptomatologisch quantitative oder inwieweit qualitative Unter- 
schiede zur amnestischen Aphasie aufweisbar sind. Es seien die Besonder- 
heiten und Abweickungen gegeniiber den Fgllen 2 und 3 zusammen- 
gestel]t: Abkgngigkeit der Wortfindungsstkrnng yon der Nachsprech- 
leistung , indem dasjenige, was relativ am besten zu reproduzieren ist, 
such am leichtesten beim Benennen zur Verffigung stekt. Findungs- 
stkrung yon Buchstaben, Wortverstgndnisminderung mehr im Sinne 
eines globalen Vorbeipercipierens; die {Jberwindung einer nur vagen 
Perception zum ricktigen Erfassen gesehieht hgufig sch]agartig (,ein- 
schnappend"). Erkebliche Fehler der Wortgliederung eharakteristischer 
Art. Literale Paralexien, verba]e Paralexien mekr nach der Form- und 
weniger nach der Sinnghn]ichkeit. Sehreibstkrungen (Diktat) weitgehend 
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den Nachsprechm/~ngeln entspreehend. Exquisite EinbuBe des •aeh- 
sprechens und der Wiederholung gestalt- und raumarmer akustischer 
und aul~erakustischer Eindrucksfolgen, hierbei unvermitteltes Ent- 
schwinden und Abbrechen der Eindrfieke, Fehlstrukturen, Agglutina- 
tionen, Perseverate. Hinreiehend gutes Transponieren. 

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

a) Die sensoro-zentrale Aphasie kann sieh fiber das Syndrom der 
amnestischen Aphasie zurfickbilden. 

b) Aueh die amnestische Aphasie weist eine gewisse Minderung des 
Wortverst/~ndnisses auf. 

c) Das Nachsprechen und die Wiederho]ung bestimmter akustiseher 
und aut~erakustischer Eindrucksfolgen zeigt bei der amnestischen 
Aphasie leichte StSrungen. 

d) Eine vorerz/ihlte Geschiehte wird vom amnestiseh Aphatisehen 
~hnlich unzul/~nglich wiedergegeben wie veto zentral Aphatischen. 

e) Literale Paraphasien sind bei der amnestisehen Aphasie zwar selten, 
kommen abet vor. 

Argumente ffir einen qualitativen Untersehied: 
a) Das Syndrom der amnestischen Aphasie stellt sich h/~ufiger prim/~r, 

d.h.  ohne (Tbergang aus der sensorischen oder zentralen Aphasie ein. 
In diesem Falle wird kein Rededrang, sondern eher Redeunlust beob- 
achtet. 

b) Die amnestisehe Aphasie kann sowohl bei Affektion der temporo- 
parietalen wie auch (allerdings seltener) der frontalen Sprachsph/ire auf- 
treten. Das klinisch charaks Syndrom einer sensorisehen oder 
zentralen Aphasie nach alleiniger Seh/~digung des Frontalbereichs ist 
bisher nicht bekannt geworden. 

c) Im Falle einer nur quantitativen Differenz w/~re zu erwarten, dal] 
eine sehr starke Benennungseinbu~e mit einer entspreehenden Aus- 
pr/~gung der Nebensymptome (u. a. des Naehsprechens) verbunden sein 
miiltte. Eine solche Koordination braucht jedoeh nicht zu bestehen. 
Starke BenennungsstSrung mit relativ guter Nachsprechleistung kommt 
ebenso vor wie umgekehrt. 

d) Eine Findungsst6rung ffir Buchstaben, wie veto sensoriseh und 
zentral Aphatischen geboten, gehSrt nieht zum Bride der amnestisehen 
Aphasie; gleiches gilt ffir die Gliederungsm~ngel der Wortgestalt. 

e) Die StSrung des Wortversti~ndnisses ist bei der sensorischen und 
zentralen Aphasie anderer Natur, es handelt sich hier mehr (zumindest 
aber zus/~tzlich) um ein globales oder fehlstrukturierendes Vorbeiperzi- 
pieren, w/~hrend der amnestiseh Aphatische nur eine leichte Schwgche der 
Bedeutungserfassung zu erkennen gibt. Auch fehlt letzterem das ffir den 
sensorisch Aphatischen eharakteristisehe Erlebnis der Wortentfremdung. 
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f) Die Fehler des Lesens sind bei sensorischer und zentraler Apkasie 
nicht nur stgrker, sondern (wenigstens zum Tell) auch andersartig. 
Neben expressiven Fehlstrukturen kommt es zu verbalen Paraphasien 
mehr in Richtung der Gestalts des Wortes und weniger dem 
der Sinnsphs ws bei der amnestischen Aphasic die zweite Form 
deut]ich dominiert. 

g) StSrungsart und -st~rke des Nachsprechens und der Wiederholung 
bestimmter Eindrucksfolgen bei sensorischer und zentraler Aphasic 
machen eine Spezifits wakrscheinlieh. Unvermitteltes Entsckwinden 
und Abbrechen yon Tei]en sekr kurzer Eindrucksfolgen, expressive Fehl- 
strukturen, Agglutinationen und Perseverate an densclben sind dem 
amnestisch Aphatischen fremd. 

h) Hirnorganisehe A]lgemeinersckeinungen und Intelligenzdefekte 
kSnnen ffir eine Zunakme amnestisch-aphatischer Symptome in t~ichtung 
sensoro-zentra]er Aphasic nickt unmittelbar verantwortlich gemacht 
werden, da der sensoro-zentral Aph~tische keine st/~rkeren Allgemein- 
stSrungen aufzuweisen braucht a]s der amnestisch Aphatische. 

i) Die Transposition, d. h. die Umsetzung einer Eindrucksfolge in eine 
neu einzulernende Zeiehenfo]ge~ ist beim zentral Aphatischen kaum 
betroffen, wgkrend der amnestisch Aph~tische bier charakteristische 
Fehler und Erschwerungen bekundet. 

Ein Vergleich der beiden Gruppen l~Bt die Argumente der zweiten 
Gruppe gewichtiger erscheinen. Es muB gefragt werden, ob der ~bergang 
zwischen amnestischer und sensoro-zentraler Aphasie nicht durch das 
Neuau/treten spezifisch-eigenstgndiger Symptome bedingt ist. Eine Be- 
antwortung dieser Frage hat die Bestimmung des wesenkaften Kern- 
syndroms der amnestisehen Aphasie zur Voraussetzung. Zu dem Kern- 
syndi'om dfirfte man weniger dureh Gewinnung des Durchschnitts- 
verhaltens einer Gruppe yon amnestisch Aphatischen, sondern eher dutch 
Symptomsonderung gelangen: Sollte unter 10 Aphatikern - -  gleiche 
St/irke der Benennungsfehler und gleicher IQ vorausgesetzt - - n u r  ein 
Patient einer Gliederungsschws des Wortes vollst/~ndig entbehren, 
so wi~re dieselbe nicht dem Kernsyndrom der amnestischen Aphasie zu- 
zurechnen. 

5. Zur Interpretation der Ergebnisse ist zungchst auf die Vorstellungen 
zu verweisen, die bei frfiherer Gelegenheit (A~I~]~Ns l-a) fiber die sen- 
sorische Aphasie entwickelt wurden. Wie much durch die vorliegenden 
Fglle (siehe Einleitung) bestatigt wnrde, lieB sieh zeigen, dab die Haupt- 
symptome (impressive und expressive Fehlstrukturierungen, Eindrucks- 
labilit/~t, Amorphisierungen, Perseverate, Anticipate) nicht nur Wort- 
und Lautfolgen, sondern raumarm-zusti~ndliche Eindrucksfolgen fiber- 
haupt betrafen. Die weitgehende Beschriinkung des Bedeutungsschwun- 
des auf den verbalen Bereich wurde dadurch zu erk]gren versucht, dab 
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andere gestal~liche Eindrucksfolgen nich~ gleich gut als Bedeutungs- 
tr/iger assimiliert waren. Gewisse, den phonetiseh-akustischen Bereich 
bevorzngende Erseheinungen ]iegen sick mit der Annahme eines hier 
bestehenden grSBeren Erfahrungsschatzes (z. B. st/irkeres Ausgleiten 
beim Nachspreehen, da mehr M6glichkeiten zu Fehlleistungen gegeben 
sind) and mit der begriindeten Vermutung einer organisehen Irradiation 
vom Ort der StSrung auf die I-Ieschlschen Querwindungen vereinbaren. 
Znr Erkl//rung der amnestiseh-aphatisehen Komponente sehien die im- 
pressive Labilit/it (unvermitteltes Entsehwinden yon Worten und 
Wortteilen ans dem BewuBtsein, eventuell verbunden mit Bedeu- 
tungseinbuBe) ausreiehend, indem dasjenige, was nieht gehalten werden 
konnte, sich zwangslgnfig der Verfiigung (,,Ekphorierung") entziehen 
mugte. 

Der hier dargestellte Fall yon zentraler Aphasie deek~ sieh weit- 
gehend mit den beobachteten F/~llen sensoriseher Aphasie in der l~tick- 
bildung. Vor allem seheint die innere Spraehe etwa in gleicher Weise 
betroffen, so dab man zur Vereinfaehung aueh yon einer sensoro-zentralen 
Aphasie sprechen k6nnte. Das Syndrom der Naehsprechaphasie umfagt 
ebenfalls ranmarm-zustgndliehe Eindrucksfolgen. Die ausgeprggten 
Nachsprechm/ingel lassen sich insofern auf eine Eindruckslabilit//~ zu- 
riickftihren, als die beim Nachsprechen auftretende intentionale Be- 
miihung die unsiehere Einch-ueksfolge in Unordnung bringt, w/ihrend die 
passivere Perception eine geringe Belastnng der Sukzessivstrukturen 
bedeutet and somit die Verst/~ndnism/~ngel weniger sinnf//llig werden. 
Im iibrigen kann allgemein gesagt werden, dab ausgepr/~gte, nnter Um- 
st/~nden bis zur Unf/~higkeit gesteigerte Naehspreehm//ngel nicht ohne 
EinfluB auf die willentliehe ,,Ekphorierung" bleiben kSnnen: Was sieh 
mehr oder weniger deutlich im Vorgang der Besinnung als Wort anbieten 
mag, ist nackspreehend nieht realisierbar. 

Es liegt auf der Hand, dag sich das Syndrom der amnestischen Aphasie 
nieht in derselben Weise interpretieren 1/~13t wie das der sensoro-zentralen 
Aphasie. Vielmehr ist bier zu denken an die St6rung einer wesentlichen 
Etappe des yon PICK21, 2s anfgezeigten and erl/iuterten Weges vonl 
Denken zum Spreehen. Dieser aueh yon CONRAD 9 unter aktualgenetiseher 
Sieht zur Deutung herangezogene Weg mug als eigenstiindige Leistung 
aufgefaBt werden, an der intellektuelle and ged/~ehtnism/~Bige Vorg//nge 
nur mittelbar teilhaben. Priif~ man die MSgliehkeit eines solchen St6r- 
vorgangs dureh Vergleieh mit der amnestiseh-aphatisehen Symptomatik, 
so f//llt es nieht allzu sekwer, die gebotenen Fehlleistungen unter einer 
entspreehenden Sieht zu vereinigen. Zuvor ist festzuhalten, dab es siel% 
wie PICK 22 betont, bei den aphatisehen Findungs- ~nd Benennungs- 
fehlern nm ein reeht grobes und elementares Symptom handelt, das nieht 
ohne EinflnB anf andere Leistnngen sein kann. Unterlegt man diesem 
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Symptom null die nachhaltige Beeintr~ehtigung eines ebenso elemen- 
taren Vorgangs - -  im Beispiel also eine EinbnBe des Weges vom Denken 
znm Spreehen - - ,  so wird klar, dab die Umkehr desselben, d .h .  der 
mehr passive Weg veto Sprecken zum Denken, ebenfa]ls eine gewisse 
Beteiligung zeigen muB : eine leichte, in der Tat  vorhandene Verst/indnis- 
einbuBe ist die l%lge. Beziiglich der m/~Bigen Behinderung des Igach- 
sprechens sei vermerkt,  dab jeder sinnliehe BewuBtseinsinhalt die MSg- 
liehkeit hat, Denkinkalt zu werden. Ist  beim Naehspreehen die Grenze 
der reflex/~hnliehen l~eduplikation erreieht, wandeln sich die nunmehr 
nur noch vagen sinnliehen BewuBtseinsinhalte zn denkinhaltlichen Aus- 
gangspunkten, yon denen aus der Weg zum Spreehen verl/~uft. Da beim 
Normalen dieser Weg gangbar ist, kSnnen Ge'dgehtnishilfen eingreifen 
und den allm/ihlich ins Stoeken geratenen Vorgang der Wiederhohlng 
noeh fiir ein gewisses Stiiek flott machen. Diese MSgliehkeit ist dem 
amnestiseh Aphatisehen jedoek versagt. 

Seine Leistungen sind nut  soweit gut, als der Weg veto Denken zum 
Spreehen nicht eingesehaltet zu werden bralleht. Da es unter den am- 
nestisch Aphatisehen Fglle gibt mit prgmorbider Affinit/it zur gedupli- 
kation, kSnnen die Naehspreehergebnisse unter Umst/inden recht be- 
aehtlieh sein (ohne atlerdings ganz an das normale Leistungsniveau 
heranzukommen, siehe oben). Anders liegen die Dinge beim Naehspreehen 
in umgekehrter geikenfolge; bier sind der einfachen Redup]ikation friiher 
Grenzen gesetzt unter baldiger NStigung des Einsatzes des Weges veto 
Denken zum Spreehen. Demgem/~13 sind die Naehspreeh- bzw. Wieder- 
holungsleistnngen unter ersehwerten Bedingungen dentlieh sehlechter 
als die des intelligenzgleichen Normalen. Von trier aus wird auch ver- 
st/indlich, warum das Riickw/~rtsaufsagen des Alphabets weitgehend 
blockiert ist. 

Das praktisehe Versagen beim Naeherz/~h]en einer kurzen Gesehiehte 
kann kaum anders als dutch die Annahme der Wegbehinderung veto 
Denken zum Spreehen verstgndlieh werden. Die Langsamkeit, die 
Wiederholungen, die Auslassungen, die EinbuBe des intendierten sinn- 
vollen Einsetzens yon Ersatzworten usw. iibersteigen bei weitem die 
erwartbaren Auswirkungen einfaeker Wortfindungs- und -bezeichnungs- 
stSrung und weisen auf einen umfassenderen StSrmechanismus. 

Der Weg veto D e n k e n  z u m  Sprechen wird ferner notwendig im Falle 
der Bemltznng neuer Zeiehen, die die einfaehe l~edup]ikation verhindern. 
Wenn etwa im Transpositionsversueh eine akustisehe, taktile oder opti- 
sehe Eindrueksfolge stat t  mit Punkt- nnd Striehfolgen mit komplizier- 
teren Symbolen wiederholt werden sell, so mug yon der sukzessiven 
Eindrucksstruktur auf die mit Hilfe der 3s angelernten neuen 
Zeichen ,,hingedaeht" werden. Aber gerade dieser Prozeg berei tet  
Sehwierigkeiten: ,,Das Dumme ist, dab ich immer darauf denken muG", 
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sucht ein Pat ient  seinen Leistungsmangel recht treffend zu charakteri- 
sieren. Dal3 sieh der zentral Aphatische, wie oben beschriebem dem Test 
gegenfiber anders verh~lt als der Amnestische, braucht unter der An- 
nahme eines bei ibm gangbaren Weges vom Denken zum Sprechen kaum 
zu verwundern. Es resnltiert eine weitgehend gleichsinnige Wiedergabe 
mit  neuen und alten Zeichen; erst im Zustand der Ermfidung mul~ sich 
Pat ient  mehr auf die neuen Symbole ,,besinnen", wodurch das plStzliche 
Entschwinden gefSrdert werden kann. Die nur untergeordnete Rolle der 
Merkf~higkeit wird durch den Debilen nahegelegt, dem das Einlernen 
und Benutzen ungewohnter Zeiehen keine nennenswerte Schwierigkeit 
bereitet. Der Transpositionstest zeigt ferner im Verein mit  der leicht 
eingeschr~nkten t~eduplikation an, da$, i~hnlich der sensoro-zentralen 
Aphasie, die Minderleistungen fiber den Sprachbereich im engeren Sinne 
hinausgehen und sich insoweit auf Eindrucks- oder sinnliche Form/olgen 
fiberhaupt erstrecken, als zur Erreiehung und Gestaltung derse]ben der 
vom Denken ausgehende Weg beansprucht wird. Greffen andere Hills- 
mittel  ein, z .B.  anschaulich zu x~ergegenw/irtigende Raumstrukturen 
(e~entuell in Verbindung mit  Momenten des riiumliehen Ortes), so ent- 
stehen unter  Zurfiekdr~ngung des Weges vom Denken zur sinnlichen 
(eindruckhaften) Formfolge bessere Leistungen. Es sei erinnert an Fall l ,  
der nebeneinander auf  den Unterarm gezeiehnete Figuren noch etwas 
besser reproduzieren konnte als der intelligenzgleiehe Normale. Hieraus 
ist auch auf eine an sieh intakte Merkf/~kigkeit zu sehliel~en. Die Form des 
zu reproduzierenden Eindrucks oder Zeichens ist dahingehend yon Bedeu- 
tung, als eine (vom Normalen leicht zu fiberwindende) Gestaltkompli- 
zierung die Einschaltung des Weges vom Denken zum Sprechen fSrdert. 

Versueh b man das an der Symptomat ik  der amnestischen und sensoro- 
zentralen Aphasie orientierte Interpretationsergebnis synoptisch zu ver- 
ansehaulichen, so kann etwa nachstehendes Bild verwandt werden: 

Impremsiv - 

[prache ~Is 2uRzess/vslruklur 
( eln gr~ckha/le Form fol 7ej 

- ~  -~ exp/'g2s/'Y 

We~7 yore De, Tkezzum~g#rgc~e~ 

5edonhenfol 7e 

Das Schema sucht zwei verschiedene Grundvorggnge darzustellen, ein- 
real die Sprache als S.ukzessivstruktur und zum anderen den Weg yore 
Denken zum Sprecheu bzw. zu den einch'uckhaften Formfolgen. Es ist 
dem Bilde zu entnehmen, dal~ der Weg vom Denken zum Sprechen 
1. mittelbar durch StSrung der Eindrucksfolgen nnd 2. autochthon zu 
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bchindern ist. Das Schema gibt auch der MSglichkeit einer aktual- 
genetischen Entwicklung yore Denken zum Sprechen Raum (Co~ADg), 
auf deren Problematik bier jedoch nicht n~her eingegangen werden soll. 
SchlieBlich l~Bt sich ablesen, da~ eine ausgepri~gte Entstabi]isierung 
nicht nut die Gliederkette eindruckhafter Formfolgen, sondern auch 
direkt die mehr wellenfSrmig-schwerpunkthafte Gedankenfolge affizieren 
kann: tiefgreifende Entstabilisierung yon Sprache und Gedankenfolge 
ira Anfangsstadium der sensorischen Aphasic. 

6. Die eingangs aufgeworfene Frage nach der Spezi]iti~t und dem St6r- 
bereich der amnestischen Aphasic ]i~Itt sich wie fo]gt beantworten: Das 
Syndrom der amncstischen Aphasie ist hinsicktlich Symptomato]ogie 
und Interpretation als seIbsti~ndige Aphasieform darstellbar ohne quan- 
titativ bzw. intensiv bedingte ]~bergi~nge zu anderen Aphasiearten. 
Insbesondere erscheint eine hinreichend deut]iche Abgrenzung yon der 
sensorischen nnd zentralen Aphasie mSg]ich. Als StSrbereich kommt ffir 
das amnestisch-aphatische Syndrom in erster Linie der Weg vom Denken 
zum Sprechen in Frage, wghrend sick ffir die sensoro-zentrale Aphasic 
zur Deutung die Beeintrgchtigung eines eingeschalteten stabilisierenden 
psychischen Mechanismus anbietet, dcr auf die Sprache als Sukzessiv- 
struktur bzw. Formfblge gemfinzt ist. ])as Symptom der Benennnngs- 
stSrung hat unterschied]iche Ursprfinge; bei der amnestischen Aphasie 
ist es wahrscheinlich die Folge einer Behinderung des Weges vom Denken 
zum Sprechen, bei der sensoro-zentralen Aphasie dagegen das Resnltat 
der Labi]its verbaler Eindrficke, indem dasjenige, was nicht gestalt- 
oder bedeutungsmgl~ig gehalten werden kann, sich notwendig der Ver- 
fiigung (,,Ekphorierung") entzieht. (~berg~nge yon amnestischer zu 
scnsoro-zentraler Aphasic - -  schon aus ]okalisatoriscken Grfinden hgufig 
gegeben - -  ste]len Kombinationen beider Aphasien dar. Die amnestische 
Aphasic drfickt einen allgemeineren StSrtyp aus nnd kann deskalb such 
dutch eine Cerebra]ls im erweiterten Sprackbereich unter Einschlul~ 
des motorisehen hervorgerufen werden. 

Beide Arten, dig amnestische und die sensoro-zentrale Aphasie, grei/en 
fiber die Sprache im engeren Sinne hinaus und beziehen sick ganz all- 
gemein auf raumarm-zustgnd]iche EindrucIcs/olgen yon Formcharakter 
(Sukzessivstrukturen). Bei der amnestischen Aphasic beansprucht eine 
kompliziertere Form zunekmend den Weg yore Denken zum Sprechen 
(zu den Sukzessivstrnkturen), wglxrend bei tier sensoro-zentralen Aphasie 
die Form der raumarmen oder zusts Eindriicke einc geringere 
l~olle spielt. 

Zusammen[assung 
1. 8 Patienten r~tit kliniseh amnestisck-apkatischer Symptomatik, 

3 Patienten mit dem Bride sensorischer Aphasic und 1 Patient mit 
zentra]-aphatisekem Syndrom werden einer eingehenden Prfifung ihrer 
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sprachlicken und augersprachlieken Leistungen unterzogen. Die detail- 
lierte Mitteilung erstreckt sick auf  4 der F/il]e. 

2. Sowohl die Differenzierung der Symptomato]ogie  mit  IIilfe be- 
s t immter  Tests wie auch die In terpre ta t ion  der Ergebnisse maehen wahr- 
seheinlieh, dab sick im Kernsyndrom der amnestiscken Aphasie eine 
selbst/~ndige Aphasieform darstellt. Als St6rbereieh wird der Weg yore 
Denken zum Sprechen in einem best immten Absehni t t  angenommen.  

3. Die sensoriseke Aphasie und die zentrale Apkasie ersekeinen hin- 
siektlieh der Affektion der inneren Sprache weitgehend wesensgleich. 
Aus diesem Grunde, wie auch zum Zweeke der vereinfaehten Gegenfiber- 
stellung zur amnestisehen Apkasie wird yon sensoro-zentraler Aphasie 
gesprochen. Die bei dieser Apkasieform auft re tenden M/ingel der Be- 
nennung und Wortf indung sind offenbar das l~esultat der Instabi l i tgt  
verbaler Eindrfieke, indem dasjenige, was nickt  im Bewugtsein gestalt- 
und  bedeutungsm/igig gehalten werden kann, sieh der freien Verfiigung 
entziehen muG. Der Weg yore Denken zum Spreehen ist nieht  pr imer 
betroffen. 

4. (Jberg/~nge yon  amnestiseher zu sensoro-zentraler Aphasie ]assen 
sick mit  der Annahme einer Kombinat ion  beider Aphasiearten ver- 
einbaren. 

5. Das Syndrom der amnestiseken Aphasie stellt einen allgemeineren 
StSr typ dar. Dementspreohend kann  eine L/ision in der gesamten er- 
weiterten Sprachregion zu dem Bride der amnestisehen Aphasie ffihren. 

6. Die amnestische Apkasie wie aueh die sensoro-zentrale Aphasie fiber- 
sekreiten den Spraehbereiek und erstrecken sick auf  raumarm-zust / ind-  
liehe Eindrueksfolgen yon Formekarakter  (Sukzessivstrukturen).  Bei der 
amnestiseken Aphasie spielt die Form wegen des gestSrten Weges vom 
Denken zum Spreehen (bzw. zu den Sukzessivstrukturen) eine grSBere 
Rolle, w/~hrend bei der sensoro-zentralen Aphasie mehr die zust/indliehen 
Eindrueksfolgen als solehe betroffen sind. 
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