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The Syndrome of Auditory Agnosia 

A Case Report and an Attempt of Neuropsychological Qualification 

Summary. Proceeding from the neuropsychological examination of a patient 
with an exceptionally selective impairment of auditory gnosis of vascular 
origin, we make an attempt to analyze structurally the syndrome of auditory 
agnosia, a study of which has been neglected in comparison with analyses of 
visual agnosia. In our analysis we refer to 28 case reports, documented in the 
literature. Decisive syndromal points of view are: 

a) there is an absence of significant audiological deficiencies; 
b) errors of the acoustic-discriminative type prevail in auditory-visual 

matching tasks; 
c) the gnostic deficit is modality specific; 
d) the same items are variably reproduced on repeated presentation; 
e) there is marked fluctuation of performance; 
f) there is exceptional irreversibility of the impairment; 
g) amusia is a more or less obligatory accompanying phenomenon; 
h) in cases of vascular origin there is always a history of repeated temporal 

lobe damage, this damage being predominantly in the form of bilateral 
lesions. 

This analysis indicates a close structural analogy to the syndrome of 
perceptive visual agnosia. 

We place great importance in the relationship between approaches and 
models of cognitive psychology (Neisser, 1967) which we see as important for 
further theoretical development in neuropsychology. 

Key words: Pure word-deafness - Categorical processing - Acoustic-dis- 
criminative errors - Repeated temporal lobe impairment. 
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Zusammenfassung. Anhand der neuropsychologischen Untersuchung einer Pa- 
tientin mit einer weitgehend selektiven Beeintr~ichtigung der akustischen Gnosis 
bei vaskul~rer Pathogenese wird unter Beiziehung yon 28 in der Literatur 
dokumentierten F/illen der Versuch unternommen, das gegenfiber der visuel- 
len Agnosie vernachl~issigte Syndrom der akustischen Agnosie strukturell zu 
analysieren. Wesentliche syndromale Momente sind: 

a) Fehlen gr6berer audiologischer Ausf/ille; 
b) Vorherrschen akustisch-diskriminativer Fehlleistungen beim audio- 

visuellen Zuordnen; 
c) Modalit~itsspezifit~it des gnostischen Defekts; 
d) unterschiedliche Reproduktion bei wiederholter Darbietung; 
e) ausgepr/~gte Wechselhaftigkeit des Leistungsverhaltens; 
f) weitgehende Irreversibilit~it des Defekts;_ 
g) Amusie als mehr oder weniger obligate Begleitst6rung; 
h) bei vaskulgrer Pathogenese liegt stets eine mehrzeitige Schgdigung der 

Temporallappen vor, wobei es sich vorwiegend um bilaterale L/isionen 
handelt. 

Damit ergibt sich eine enge strukturelle Analogie zur perzeptiven visuellen 
Agnosie. 

Auf die theoretisch bedeutsamen Beziehungen, die sich hier zu kognitiv- 
psychologischen Ans~itzen und Modellen (Neisser, 1967) ergeben, wird hin- 
gewiesen. 

Schliisselwiirter: Reine Worttaubheit - Kategorialer Verarbeitungsmodus - 
akustisch-diskriminative Fehler - Wiederholte Temporallappenl~isionen. 

Einleitung 

St6rungen des Erkennens strukturierter akustischer Information ohne entschei- 
dende audiologische H6rminderung bei gleichzeitigem Erhaltensein der schrift- 
sprachlichen Leistungen sind aul~erordentlich selten. 

Die in der Literatur dokumentierten einzelkasuistischen Mitteilungen sind 
hinsichtlich der Befunderhebung zum Teil ltickenhaft, so dab eine Abgrenzung 
gegenfiber aphasischen Syndromen nicht immer erkennbar wird. Hinzu kommt 
das Problem einer uneinheitliehen Terminologie. Aus diesen Grtinden wurden 
yon verschiedener Seite (Bay, 1950; Geschwind, 1965) Zweifel an der realen 
Existenz bzw. dem besonderen Charakter des Syndroms ge/iuf~ert. 

Wir nutzen daher eine kasuistische Beobachtung zu einer ausgiebigen ph/~no- 
menologischen Analyse des Syndroms. Dariiber hinaus versuchten wir unter 
Einbeziehung der yon anderen Autoren erhobenen Befunde, die klinisch-neuro- 
psychologischen, pathophysiologischen und syndromgenetischen (Ulrich a, b), 
psycho-akustischen und elektrophysiologischen (Scheuler und Ulrich) sowie auch 
bestimmte psychodynamische Aspekte (Ulrich und Simon) einer detaillierten 
Betrachtung zu unterziehen. Die folgenden Ausfiihrungen konzentrieren sich 
vornehmlich auf die ausftihrliche Darstellung klinischer Befunde und miinden in 
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die Aufstel lung eines Kri ter ienkatalogs ffir die Erfassung und  diagnostische 

Klassif ikat ion des Syndroms der akust ischen Agnosie.  

Wir  hoffen, damit  einen gut dokument ie r ten  und  o rdnenden  Beitrag zu 
diesem, in der bisherigen Diskussion noch kontroversen,  Thema zu leisten. 

1. Aktuelle Anamnese 

Eine 51jfihrige Frau (KG-Nr. 81/75) wird uns am 30.1. 1975 von einer neurologischen 
Abteilung mit der Diagnose ,,autistisch-negativistische Psychose" zur Weiterbehandlung tiber- 
wiesen. 

Wir erfahren, dab die Patientin frtihmorgens im Badezimmer unartikulierte Laute von sich 
gegeben und nicht mehr verntinftig geantwortet habe. Beim Transport in die Klinik habe sie 
unentwegt laut geschrien. Bei der Aufnahmeuntersuchung sei es nicht gelungen, eine n sprach- 
lichen Kontakt zu ihr herzustellen. Neurologisch ergab sich lediglich eine alte Hemiparese links, 
im EEG eine leichte Allgemeinver~inderung mit Theta-Fokus rechts okzipitoparietal, im EKG 
Steil- bis Rechtslage und absolute Arhythmie bei Vorhofflimmem. 

Aus dem Gesamtverhalten und insbesondere der Beobachtung, dab die Patientin wiederholt 
ein Ohr an die Wand legte oder sich beide Ohren zuhielt, wurde nach Zuziehung eines 
psychiatrischen Konsiliarius auf eine akute halluzinatorische Psychose geschlossen und eine 
Behandlung mit Butyrophenon eingeleitet. 

2, Vorgeschichte 

Mit 16 Jahren im AnschluB an eine Tonsillitis schwerer Gelenkrheumatismus - -  in den 
folgenden Jahren zunehmende Belastungsdyspnoe - -  1969 Diagnose eines kombinierten 
Mitralvitiums - -  November 1971 rechtsseitiger zerebraler Insult, vermutlich embolischer 
Genese bei Vorhoffiimmern - -  bis Ende 1972 insgesamt 4 grol3e epileptische Anf~ille. 

3. Aufnahmebefund 

Auch wir finden 8 Tage nach Einsetzen der St6rung, abgesehen vonder alten Hemiparese, keine 
Auff~lligkeiten im Reflexstatus. Hingegen wird rasch deutlich, dal3 das Sprachverstdndnis v611ig 
erloschen ist. Gegen eine akute Ertaubung spricht neben dem Fehlen einer entsprechenden 
Anamnese der unauff~illig otologische Befund sowie die Tatsache, dal3 die Patientin keinerlei 
Bemfihen um Verstehen bzw. Ableseversuche von den Lippen erkennen IMSt, Auf jede �9 
Ansprache reagiert sie mit thematisch vollkommen abwegigen, langen, mitunter konfabulato- 
risch anmutenden Monologen. Ftir eine schwerere Form eines psychoorganischen Syndroms 
oder ftir akustische Halluzinationen findet sich kein Anhalt mehr. Sie erweist sich in jeder 
Hinsicht bestens orientiert und gibt dem sie begleitenden Ehemann detallierte Anweisungen ffir 
zuhause. 

Neben einer vermehrten Sprachprodution ist die Spontansprache durch einen angedeuteten 
Paragrammatismus, vereinzelte phonematische Paraphasien sowie Dysprosodie gekennzeich- 
net. Das Leseverstdndnis ist absolut intakt. Wir machen uns dies ftir die weiteren Leistungs- 
prtifungen zunutze, indem wir die Patientin schriftlich instruieren. Beim Lautlesen wie beim 
Spontanschreiben kommt es vereinzelt zu paralektischen bzw. paragraphischen Fehlleistungen. 
Das Zusammensetzen yon W6rtern mit Buchstabent~ffelchen und das anschliegende Zeigen des 
damit bezeichneten Gegenstands gelingt ohne Schwierigkeiten. Das Aufsagen automatisierter 
Reihen bereitet vorw~irts wie riickw~irts keine Mtihe. Das visuelle wie auch taktile Gegen- 
standsbenennen erfolgt prompt. Einfache, schriftlich vorgelegte Rechenaufgaben werden mit 
unterschiedlichem Erfolg ausschlielSlich im Kopf gel6st. 
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Sind wie beim Bruchrechnen, das sie frtiher ausgezeichnet beherrscht haben soil, formale 
Operationen erforderlich, versagt sie v611ig. Autotopgnosie, Rechts-Links Unterscheidung, 
Fingergnosie und Praxie erweisen sich als intakt. Das Erkennen und Benennen von Farben und 
Gesichtern ist ungestfrt. Beim Zeichnen aus der Vorstellung hat sie auffiillige Schwierigkeiten bei 
der Anordnung der Details sowie der perspektivischen Verhgltnisse. Gr6gere Schwierigkeiten 
hat sie auch, Token-Test-Plattchen nach schriftlicher Anweisung in eine bestimmte r~iumliche 
Beziehung zu bringen - -  z.B.: ,,Legen Sie das gelbe Dreieck unter den roten Kreis." Es gelingt 
ihr nicht, eine vor ihren Augen in 4 ungleiche Teile zerschnittene Ansichtskarte wieder 
zusammenzusetzen. Leistungsmgngel bietet sie auch beim Erfassen der auf BINET-Bildern 
dargestellten Situationen, beim Erkennen optischer Unsinnigkeiten, beim Erkl~iren von Sprich- 
w6rtern und bei Unterschiedsfragen. 

Diese grob orientierende Leistungsanalyse enthtillt einen bunten Symptomenkomplex, der 
neben geringgradigen phonematischen Paraphasien und Grammatisierungsst6rungen, Dyspro- 
sodie und Ausf~illen im Bereich der visuo-konstruktiven Leistungen sowie des abstrakten 
Denkens in besonderer Weise durch eine auffiillige Diskrepanz zwischen offenbar v611igem 
Ausfall des Sprachverstgndnisses und intakter ,,innerer Sprache" bzw. des ,,Wortbegriffs" im 
Sinne der klassischen Aphasielehre gekennzeichnet ist. Diesen ungew6hnlichen Befund ver- 
suchten wir durch weitere differenziertere Untersuchungen dem Verst~indnis n~iher zu bringen. 

4. Spezielle neuropsychologische Untersuchungen 
Vorweg sei darauf hingewiesen, dab wiederholte Versuche, ein Tonschwellenaudiogramm zu 
erstellen, an der mangelnden Mitarbeit der Patientin scheiterten. Auf lautes Ansprechen wie 
auch auf pl6tzliche Ger~iusche reagiert sie im allgemeinen nut inkonstant mit fltichtiger 
Zuwendung ohne irgendein Zeichen yon Verstehen. Wenn sie mit dem LSsen einer Aufgabe 
oder den fiir sie typischen monologischen Erl~iuterungen befaBt ist, erweist sie sich als akustisch 
v611ig reaktionslos. Abweichend davon, l~iBt sie mitunter jedoch erkennen, dab das Sprach- 
verstiindnis keineswegs definitiv erloschen ist. So gelingt es ihr, wenngleich auch nut relativ 
selten, yon mehreren vorgelegten Gegenst~inden den vom Untersucher benannten heraus- 
zufinden. Meist wirkt sie bei derartigen Untersuchungen jedoch ratios. Auch bei speziell 
arrangierten Nachsprechpriifungen - -  wir sprechen dabei mit verdecktem Mund in den Trichter 
eines der Patientin aufgesetzten Stethoskops - -  tiberrascht sie uns hin und wieder: 

(i) ,,i" (Mund) ,,rnuken" 
(a) ,,a" (Mund) ,,umel" 
(o) ,,o, rechts besonders stark", (Magen) ,,neien" 

zeigt aufs rechte Ohr (Magen) ,,nogan" 
(u) ,,ui" (ja) ,,ja" 
(e) ,,i... e" (Ohr) ,,Ohr" 
(Auge) ,,Auge" (Haare) ,,makemal" 
(Auge) ,,August" (Haare) ,,babel" 
(Nase) ,,Na..." (Ohr) ,,ooh" 
(Nase) ,,Na.. a. .  se" (Auge) ,,egal" 
(Mund) ,,egal" (Mund) ,,en" 

(Mund) ,,Ha..." 
(Haare) ,,H6ren" 

Es f~Ult auf, dab alle Fehlleistungen der akustischen, nicht der semantischen Sph~ire zugeh6ren 
und dag ein fehlerhaft nachgesprochenes Wort bei wiederholter Darbietung jeweils unter- 
schiedlich wiedergegeben wird. Dies best~itigt sich auch bei weiteren Untersuchungen. Dabei 
erweist sich auch, dab die Leistungen grunds~itzlich am besten bei Vokalen sind, etwas 
schlechter bei kurzen, phonetisch einfachen W6rtern, deutlich schlechter bei phonetisch 
komplizierten W6rtern, wie auch S~itzen, von denen meist nur Bruchstiicke wiedergegeben 
werden und am schlechtesten bei konsonantalen Gerguschen. Zur Illustration der fiir die 
Nachsprechleistungen so charakteristischen Wechselhaftigkeit wollen wir noch eine besonders 
eindrucksvolle Protokollpassage wiedergeben: 
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Bei dieser Untersuchung verh~ilt sich die Patientin ausgesprochen gleichgtiltig, zeigt sich 
auch nicht im Stande, Vokale nachzusprechen. P16tzlich sagt sie, als ob sie der Bel~istigung ein 
Ende machen wolle: 

,,Sagen Sie mir doch bitte, wann ich nach Hause daft." (Freitag) 
,,Freitag, am Freitag, Entlassung gut, gut, ja Freitag, Entlassung nach Hause, j a . . . "  

Von besonderem Interesse erscheint uns auch die auf schriftliche Befragung wiederholt zu 
erhaltende Erkl~irung, dab sie alles h6re und verstehe. Sie bietet also das Ph~inomen des 
expliziten Ableugnens eines Defekts. Dartiber hinaus bringt sie auch durch unterschiedliche 
Verhaltensweisen eine implizite Ableugnung des Defekts zum Ausdruck, so z. B. als sie moniert, 
dab der Ton des Stations-Fernsehger~its defekt sei und sich niemand darum schere. Wir haben 
diese bemerkenswerte Ph/inomene sowie die sich daran kntipfende t)berlegungen zum Gegen- 
stand einer gesonderten Darstellung gemacht (Ulrich und Simon, 1976) weswegen hier nicht 
weiter darauf eingegangen werden soll. 

Zur Prtifung des Erkennens nicht-linguistischen akustischen Materials bieten wir der 
Patientin tiber Kopfh6rer Tonbandaufzeichnungen verschiedenartiger bedeutungstragender 
Ger/iusche an, wie Ausgiel~en einer Fltissigkeit, Anfahren einer Dampflokomotive oder eines 
Motorrads, Tierlaute, Klaviermusik, Gesang usw. und legen ibr gleichzeitig, entsprechendem 
Vorgehen von Spinnler und Vignolo (1966) folgend, 4 verschiedene Strichzeichnungen von 
Ger/iuschquellen vor. 

Urn den Typus der Fehlleistung bestimmen zu k6nnen, wird neben der richtigen und einer 
v611ig abwegigen L6sung eine der akustischen und eine der sematischen Sph/ire zugeh6rige 
Entsprechung angeboten. 

Erst durch beharrliches Dr/ingen ist die Patientin zu bewegen, sich ftir eine der vorgelegten 
M6glichkeiten zu entscheiden, wobei es fast immer zu Fehlleistungen kommt. Dabei f~illt auf, 
dab sie im allgemeinen entweder auf die Abbildung der v611ig irrelevanten oder der akustisch 
verwandten, jedoch wesentlich seltener als es dem Zufall entspr/iche, auf die semantische 
Entsprechung zeigt. Wir gewinnen bei wiederholten Priifungen den Eindruck, dab das 
Leistungsdefizit ftir nicht-linguistisches Material wesentlich konstanter, d. h. ausgepr/igter ist als 
far linguistisches Material. Bei ambulant durchgeftihrten Kontrolluntersuchungen 6 und 9 
Monate nach Einsetzen der St6rungen k6nnen wit weder im linguistischen noch im nicht- 
linguistischen Bereich wesentliche Ver~inderungen feststellen. 

5. Apparative Zusatzuntersuchungen 

Um Hinweise auf den Funktionszustand basaler Systeme zu bekommen, improvisieren wir in 
Anlehnung an Jerger et al. (1969); Jerger (1972) sowie Lhermitte et al. (1971) noch einige 
audiologische Untersuchungen. Dabei begntigen wir uns mit grob-orientierenden Verfahren, da 
exakte Schwellenbestimmungen angesichts der fluktuierenden Aufmerksamkeit der Patientin 
illusorisch erscheinen. 

a) Frequenzunterscheidung 

15ber KopfhOrer werden der Patientin binaural jeweils 2 reine T6ne von 600 ms Dauer im 
Abstand yon 3 s mit einer Intensit~it yon 60 dB angeboten, wobei es sich entweder um 2 gleiche 
oder 2 unterschiedliche T6ne handelt. Die Patientin wird instruiert, sich durch Zeigen ftir jeweils 
eine von 2 schriftlich vorgelegten M6glichkeiten: gleich - -  verschieden - -  zu entscheiden. Es 
erweist sich, dab sie durchaus in der Lage ist, grobe Frequenzdifferenzierungen vorzunehmen - -  
z.B. zwischen 1000 und 3000 bzw. 800 und 100 Hz. Bei feineren Unterschieden, wie zwischen 
800 und 1000 Hz, versagt sie jedoch. 

b) Intensit6tsunterscheidung 

Hier verfahren wir entsprechend und gewinnen den Eindruck, dab die Patientin deutliche 
Intensit~itsunterschiede in der Gr613enordnung zwischen 40 und 80 dB richtig zu differenzieren 
vermag und bei geringeren Unterschieden versagt. 
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c) Tondauerunterscheidung 

Eine Leistungsbeurteilung wird hier aufgrund mangelnder Mitarbeit der Patientin besonders 
erschwert. Offenbar werden selbst gr6bere Zeitunterschiede nicht erkannt (200 und 700 ms bei 
1000 Hz und 80 dB). 

d) Erkennen und Reproduzieren yon Klopffolgen 

Es zeigt sich, dag die Patientin die Anzahl verdeckt mit dem Reflexhammer auf der 
Schreibtischplatte ausgefiihrter Schl~ige richtig anzugeben vermag, wenn diese gleichf6rmig und 
nicht zu schnell erfolgen. Nachklopfen, selbst einfachster Takte, wie . . . .  ist ihr v611ig 
unm6glich. 

e) Akustisch evozierte Potentiale 

Bei wiederholten PriJfungen erhalten wir beidseits amplitudengeminderte und erheblich defor- 
mierte kortikale Antworten. Bemerkenswerterweise ist dies der einzige Hinweis auf das Vor- 
liegen einer bilateralen Sch~idigung, nachdem sich sowohl im neurologischen Befund als auch im 
EEG nur der alte rechf~ tempor0parietale Herd abzeichnete. Einen ersten [Jberblick fiber die 
erhobenen Befunde sowie deren Interpretation haben wit kiarzlich an anderer Stelle gegeben 
(Scheuler und Ulrich, 1977). Eine ausfiahrlichere DarsteUung befindet sich in Vorbereitung. 

6. Diskussion 

Die ersten klinischen Hinweise auf  das zur Diskussion stehende Syndrom 
verdanken wir Kussmaul  (1877); die erste ausftihrliche Beschreibung, allerdings 
ohne pathologisch-anatomischen Befund, Lichtheim (1885). Dieser Au to r  hatte 
die ,,subcorticale sensorische Aphasie" vermittels seines Aphasieschemas gleichsam 
vorausberechnet  und postulierte, untersttitzt von Wernicke (1886), eine Sch~idi- 
gung des Marklagers des linken Temporal lappens.  Als Synonyma finden sich in 
der Nteren Literatur:  ,,isolierte Sprachtaubhei t"  (Lichtheim, 1885), ,,reine Wor t -  
taubheit" (Kussmaul,  1877), ,,reine Sprachtaubhei t"  (Liepmann,  1898) und 
,,surdit6 verbale pure" (Serieux, 1892). Nachdem durch weitere kasuistische 
Beitrgge die ursprtinglichen morphologischen Vorstellungen ins Wanken  geraten 
waren, einigte man  sich weitgehend auf  den unverf~inglicheren Terminus ,,reine 
Worttaubheit" bzw. ,,surdit~ verbale pure" im franz6sischen Schrifttum. Das 
Epi theton ,,rein" (,,pure") sollte dabei die Unversehrtheit  der inneren Sprache 
zum Ausdruck  bringen, woraus  verschiedene Autoren  (Lichtheim, 1885; Freud,  
1891; Pick, 1892; Bleuler, 1892; Head,  1926; Bay, 1957) den nicht-aphasischen 
Charakter  des Syndroms ableiteten. 

In der Diskussion spielte lgngere Zeit auch das Konzept der Rindentaubheit eine gewisse Rolle, 
insbesondere die Fragen nach deren anatomisch-pathologischen Bedingungen (Kleist, 1928; 
Henschen, 1918) sowie dem Ausmag an H6rminderung, das ,,qualifiziertes H6ren" aufhebe 
(Bleuler, 1892; Freund, 1895). Es erscheint heute aufgrund tierexperimenteller Arbeiten 
gesichert, dab eine primordiale Intensitgts- und Frequenzdifferenzierung bereits auf dem 
Niveau der Cp. gen. med. erfolgt (Katsuki, 1961; Neff, 1961 u. a.). Eine zentrale Ertaubung setzt 
also einen Ausfall von Hirnstammstrukturen voraus. Eine kasuistische Best~itigung daftir 
lieferten Howe und Miller (1975). Als Folge eines gedeckten Schgdel-Himtraumas land sich bei 
der Obduktion eine auf die Mittelhirnanteile des akustischen Apparates beschr~inkte Destruk- 
tion. Die Verfasser sprechen daher treffend yon ,,midbrain deafness". 
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Verschiedene Autoren leugneten die Eigenst~tndigkeit des Syndroms und fal3ten 
es vielmehr als ein Rt~ckbildungsstadium der Wernicke-Aphasie auf (Pick, 1892; 
Dejerine, 1914; Strohmayer, 1902; Henneberg, 1906; Heilbronner, 1910; Stertz, 
1912; Marie, 1926; Weisenburg und McBride, 1935). Wenngleich auch vereinzelt 
von zus~itzlichen St6rungen des Erfassens nicht-sprachlicher Ger/iusche die Rede 
war - -  in der klassischen Aphasie-Literatur findet sich dafiJr die Bezeichnung 
,,Seelentaubheit" - -  wurde dieser Aspekt yon den filteren Autoren im allgemeinen 
doch vernachl~issigt. Dies ~inderte sich erst, nachdem auch isolierte Wahrneh- 
mungsst6rungen ftir nicht-linguistisches akustisches Material bzw. Mischformen 
mit Uberwiegen der nicht-linguistischen Komponente beschrieben worden waren. 
Der eindrucksvollste Fallbericht einer auf nicht-verbales Material beschr~tnkten 
St6rung ist jener von Spreen et al. (1965). In der neueren Literatur findet sich 
dafiar verschiedentlich die auf Freuds (1891) ,,akustische Agnosie" zuriJckgehende 
Bezeichnung ,,auditory agnosia" (Vignolo, 1969; Faglioni et al., 1969; Albert et 
al., 1972). Durch gleichzeitige Beibehaltung der Bezeichnung ,,pure word deaf- 
ness" ftir eine entsprechende St6rung des verbo-akustischen Bereichs (Gazzaniga 
et al., 1973; Denes und Semenza, 1975) wird der Eindruck erweckt, dab es sich 
hierbei nicht um eine agnostische St6rung handele. 

Dieser Umstand findet seine historische Erkl~irung in der Entwicklung des Agnosiekonzepts 
anhand von St6rungen der visuellen und taktilen Objektwahrnehmung. Dementsprechend 
wurde der Begriff der akustischen Agnosie mehr oder weniger unausgesprochen ftir eine 
gnostische St6rung im nicht-sprachlichen Bereich reserviert. 

Gerade auch im Hinblick auf neuere experimentelle Ergebnisse, die eine von- 
einander weitgehend unabh/ingige, kategoriale Verarbeitung sprachlichen und 
nicht-sprachlichen akustischen Materials gesichert erscheinen lassen (u. a. King 
und Kimura, 1972; Studdert-Kennedy und Shankweiler, 1970; Mattingly et al., 
1971; Wood et al., 1971; Day und Bartlett, 1972; Ades, 1974; Liberman, 1974; 
Wood, 1975), halten wit es ftir begriindet, einem, bereits von Dejerine (1914) I 
avisierten, Vorgehen einzelner Autoren zu folgen (Mahoudeau et al., 1958; 
Lhermitte et al., 1971; Goldstein et al., 1975) und grundsfitzlich nut  noch yon 
akustischen Agnosien ftir linguistisches und solchen ftir nicht-linguistisches 
Material zu sprechen. Dartiber hinaus erscheint es uns zweckm/iBig, Mischformen 
mit Llberwiegen der einen oder anderen Komponente abzugrenzen. Die Ver- 
wendung des Begriffs der akustischen Agnosie erfordert eine klare Abgrenzung 
einerseits gegentiber peripheren St6rungen und andererseits gegentiber den durch 
eine Beeintr~ichtigung der inneren Sprache gekennzeichneten Aphasien. 

Wie insbesondere ~iltere Beitrgge zum Thema ,,reine Worttaubheit" erkennen lassen, wurden 
hier vielfach Befunde vorgelegt, die eher Ausdruck einer modalit~itsspezifischen Benennungs- 
st6rung als einer St6rung des Erkennens sind. Stellvertretend sei bier eine Patientin Hennebergs 
(1926) zitiert, die Mikroskop als Fernrohr, Hercules als Xenophon und Krokodil als Schildkri~te 
nachsprach. Angesichts dieser Situation schlugen bereits ~iltere Autoren, wie Quensel (1908) und 
Stertz (1912) vor, bei der Worttaubheit streng nach perzeptiven Formen mit gest6rtem 
Wortlautverst~indnis und assoziativen Formen mit gest6rtem Wortsinnverstandnis zu unter- 
scheiden, wobei sie auch auf Mischformen hinwiesen. 

1 ,,I1 existe une agnosie auditive sp6cialis6e ~ la compr6hension du langage parl6, c'est la 
surdit6 verbale." 
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Tabelle 1. Kasuistische Literatur zur akustischen Agnosie 

G. Ulrich 

a) Agnosien nur ffur linguistisches Material 
Pick u (1892) 
Ziehl ~ (1896) 
Bonvincini b (1905) 
Henneberg a (1906) 
Henschen b (1918) 
Klein und Harper e (1956) 
Krauland-Steinbereithner und Weingarten a (1956) 
Richter a (1957) 
Jerger et al. b (1972) 
Denes und Sernenza e (1975) 
Albert und Bear" (1975) 

b) Agnosien iiberwiegend f~r linguistisches Material 
Liepmann d (1898) 
Schuster und Taterka d (1926) 
Reinhold" (1950) 
Wohlfahrt et al. b (1952) 
Ziegler ~ (1952) 
Mahoudeau et al. b (1958) 
Jerger et al. a (1969) 
Gazzaniga et al. c (1973) 
Goldstein et al. a (1975) 

c) Agnosien nur fiir nicht-linguistisches Material 
Nielsen und Sult a (1939) 
Wortis und Pfeffer e (1948) 
Spreen et al. d (1965) 

d) Agnosien iiberwiegend fiir nicht-linguistisches Material 
Kehrere (1913) 
Lhermitte et al. (1971) 

Pat. 1 b 
Pat. 2 b 
Pat. 3 a 

Albert et al. ~ (1972) 
Eigener Fall ~ 

" Bilaterale (mehrzeitige) Temporallappensch~idigung, erschlossen durch anamnestische und 
klinische Angaben. 

b Bilaterale (mehrzeitige) Temporallappensch~idigung, path.-anat, gesichert. 
c Unilaterale (mehrzeitige) Temporallappensch~idigung, erschlossen durch anamnestische und 

klinische Angaben. 
d Unilaterale (mehrzeitige) Temporallappensch~tdigung, path.-anat, gesichert. 
~ Aufgrund fehlender oder unzureichender Angaben keine sicheren Riickschltisse auf Art und 

Ort der zugrunde liegenden Sch~idigung m6glich. 

A u f g r u n d  de r  bei  unse r e r  Pa t i en t in  e r h o b e n e n  B e f u n d e  e r g a b e n  sich fo lgende  
e n t s c h e i d e n d e  d i a g n o s t i s c h e  G e s i c h t s p u n k t e :  

1. D e r  o t o l o g i s c h e  bzw.  a u d i o m e t r i s c h e  B e f u n d  v e r m a g  das  Le i s tungsde f i z i t  
n i ch t  h i n r e i c h e n d  zu erkl~iren. 
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2. Bei audio-visuellen Zuordnungsaufgaben iJberwiegt der Typus der aku- 
stisch-diskriminativen (,,perzeptiven") Fehlleistungen eindeutig gegentiber dem 
ftir Aphasien charakteristischen semantisch-assoziativen Typus  (Spinnler und 
Vignolo, 1966; Faglioni et al., 1969). 

3. Die Zuordnungsst/Srung ist tiberdies, anders als bei den Aphasien - -  
insbesondere der Wernicke-Aphasie - - ,  streng auf den akustischen input be- 
schr/inkt (Faglioni et al., 1969). 

Bei einer Sichtung der einschlagigen Literatur konnten wir insgesamt 28 F/ille 
ausfindig machen, bei denen diese Bedingungen i.W. erfiJllt sind. 

Dabei ist zu berticksichtigen, dal3 insbesondere bei den glteren Fallberichten die Unter- 
suchungstechnik den durch unsere Kriterien geforderten formalen Anforderungen nicht immer 
geniigt, so dag die Erftillung dieser Kriterien zum Teil aus den Protokollwiedergaben 
erschlossen werden mugte. Es erschien uns auch statthaft, auf einen audiometrischen Befund zu 
verzichten, wenn durch die klassischen Methoden der H6rprtifung eine wesenttiche Schwer- 
hbrigkeit ausgeschlossen worden war. 

Die so extrahierten F~ilte unterteilten wir, ebenfalls aufgrund einer Bewertung der 
Protokollausztige, entsprechend unserer theoretischen Pr~imisse in rein linguisti- 
sche bzw. nicht-linguistische Pr/idilektionstypen sowie in Pr~idilektionstypen mit 
Vorherrschen der einen oder der anderen Komponente. 

Aus dieser Synopsis ergaben sich weitere typische Gemeinsamkeiten, denen 
u.E. ebenfalls der Rang diagnostischer Kriterien zukommt, wodurch sich unser 
Katalog um folgende Merkmale erweitern 1NSt: 

4. Ein nicht erkanntes akustisches item wird bei wiederholter Darbietung in 
der Regel stets unterschiedlich reproduziert. 

5. Der defiziente Leistungsbereich ist im allgemeinen durch eine von motiva- 
tionalen Einfltissen abh~ingige Wechselhaftigkeit des Leistungsverhaltens ge- 
pr~igt, die das bei andersartigen neuropsychologischen Syndromen gewohnte 
Mag iibersteigt (Bonvincinisches Symptom). 

6. Das Syndrom erweist sich nach Riickbildung einer initial hgufig nach- 
zuweisenden Taubheit oder Schwerh6rigkeit als weitgehend irreversibel. 

7. Eine mehr oder weniger deutliche Amusie stellt eine obligate Begleit- 
st6rung dar; daneben werden tiberzufgllig h/iufig geringgradige phonematische 
Paraphasien sowie diskrete Parietalhirnzeichen gefunden. 

8. Bei vaskul~rer Pathogenese resultiert das Syndrom stets aus mehrzeitiger 
Sch~idigung der Temporallappen, wobei es sich meist, wenn auch nicht aus- 
schlieglich, um bilaterale L~isionen handelt (Ulrich, 1976). 

Die Diagnose l~il3t sich durch zwei fakultative Befunde erharten, n~imlich eine 
relativ h~iufig nachzuweisende Tendenz zum expliziten oder impliziten Ableugnen 
des Defekts (Ulrich und Simon, 1976) sowie bei mehreren Patienten beobachtete 
initial-passagere akustische Halluzinationen. Hinsichtlich der Pathogenese diirfte 
schliel31ich noch von Interesse sein, dag embolische GefNSverschltisse auf dem 
Boden eines Vorhofflimmerns - -  meist bei Mitralvitium - -  wesentlich h~iufiger 
anzutreffen sind als arteriosklerotische Enzephalomalazien. 

Ein Teil der hier aufgeftihrten Charakteristika entspricht im Prinzip den klassischen Kriterien 
der perzeptiven visuellen Angnosie (Lange, 1936). Daneben erscheint uns unter dem Gesichts- 
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punkt einer strukturellen Analogie von Interesse, daf3 verschiedene Autoren (u. a. Pick, 1898; 
Critchley, 1964) auch bei der perzeptiven visuellen Agnosie ausgepr~igte Leistungsfluktuationen 
als typisch betrachten und dal3 bei der weitaus iiberwiegenden Zahl der mitgeteilten F~ille 
bilaterale L~isionen vorlagen, was einem mehrzeitigen Entstehungsmodus impliziert. Einer 
Zusammenstellung der in der Literatur mitgeteilten F~ille mit unilateralen Herden (Nielsen, 
1937) entnehmen wir, dal3 auch hier bei zerebrovaskularer Pathogenese erst ein Insultrezidiv zur 
Manifestation des Syndroms ftihrte. SchlieBlich sollen nach Brown (1975) initiale visuelle 
Halluzinationen sowie eine Tendenz zum Ableugnen des Defekts zum klinischen Bild geh6ren. 

Wir meinen, mit diesem Kriterienkatalog den von gewissen Autoren aufgrund 
eines bestimmten theoretischen Vorverst~indnisses gehegten Zweifeln am spezifi- 
schen Charakter agnostischer St6rungen im allgemeinen sowie der akustischen 
Agnosie im besonderen begegnen zu k6nnen. 

So versucht Geschwind (1965) wie schon Wernicke (1874) das Erkennen 
(recognition) unter Absehung von dessen prozesshaften Charakter als Summa- 
tionseffekt aller durch ein Objekt induzierten Einzelassoziationen zu begreifen. 
Dies erm6glicht ihm, jegliche agnostische St6rung im Sinne seiner Disconnexions- 
Theorie als lediglich modalit~itsspezifische Wortamnesie aufzufassen und auf eine 
spezifische Leitungsunterbrechung zurtickzuftihren. Abgesehen davon, dab Ge- 
schwinds assoziationspsychologisches Paradigma im Widerspruch zu experimen- 
tellen Befunden der kognitiven Psychologie (z. B. Neisser, 1967) steht, sind 
insbesondere die von uns gefundenen Manifestationsbedingungen des Syndroms 
(Ulrich, 1977) mit der Disconnexions-Erkl~imng nur schwer vertr~iglich. 

Mit Bay (1950) stimmen wir v611ig tiberein wenn er betont, dab die vonder 
klassischen Lehre vorgenommene lokalisierbare Zweiteilung des Wahrnehmungs- 
prozesses in die Perzeption elementarer Empfindungen und den darauf auf- 
bauenden gnostischen Akt sinnvollen Erkennens mit der daraus resultierenden 
Kennzeichnung der Agnosie als St6rung einer besonderen gnostischen Funktion 
mnestisch-assoziativer Art eine unhaltbare Annahme sei. Folgt man abet ander- 
erseits der von Bay benutzten Terminologie, die einer dualistischen Auffassung 
Vorschub leistet so gerat man erneut in Gefahr infolge damit implizierter 
Annahmen, eine ad~iquate, unmittelbar an den Ph~tnomenen orientierte Analyse 
und Modellbildung zu verfehlen. Diese im Sprachgebrauch verankerte Gefahr 
einer ZerreiBung des Phanomenzusammenhanges wird beispielsweise in folgender 
Formulierung deutlich: 

,,Die sorgf~iltige Analyse solcher ,,agnostischer" Wahrnehmungsst6rungen 
zeigt vielmehr, dab diese auf sinnesphysiologischen Ver~inderungen, allgemeinen 
psychischen St6rungen oder auf einer Kombination der beiden beruhen" (S. 175). 

Die Existenz einer auf nicht-linguistisches Material beschr~inkten akustischen 
Agnosie bestreitet Bay mit dem inzwischen dutch Klinik und Experiment 
entkr~ifteten Argument, dab eine derartige St6rung ohne gleichzeitige schwere 
sensorische Aphasie nicht denkbar sei, da die Sprache als differenzierteste 
akustische Gestalt stets mit betroffen sein mtissen. Hinsichtlich der ,,reinen 
Worttaubheit" vermutet der Autor ohne weiteren Kommentar eine ,,reine 
kortikale H6rst6rung". 

Demgegentiber fassen wit den Wahrnehmungsakt in Ubereinstimmung mit 
der experimentellen kognitiven Psychologie (Neisser, 1967; Miller et al., 1973) als 
konstruktives Geschehen auf, innerhalb dessen sich durch ad~iquate Unter- 
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suchungsverfahren  verschiedene operat ive  Ebenen unterscheiden lassen. Die 
Agnosie  repr~isentiert dabei  eine St6rung musterorganis ierender  Prozesse, die wit 
wie bei unserer  Patientin vor  al lem aus dem Nachwe.is typischer akustisch- 
diskr iminat iver  Fehlleistungen bei audio-visuellen Zuordnungsaufgaben  erschlie- 
Ben. Die Musterorganisa t ion ,  d .h . ,  das , ,Erkennen" stellt die Vorausse tzung fiir 
eine ad~iquate verbale  Codierung,  d. h., das h6herstufige sprachliche , ,Benennen" 
dar.  Betrifft  die St6rung lediglich diese Stufe der kognit iven Prozesse, so haben  
wir eine aphasische StSrung im Sinne einer Wor tanmes ie  (,,assoziative Wor t -  
taubhei t"  der ~ilteren Literatur)  vor  uns. Die Fehler beim Zuordnungs tes t  sind 
dabei  typischerweise assoziat iv-semantischer  Art.  (Faglioni et al., 1969). 

Die A n n a h m e  erscheint naheliegend, dab verschiedenart ige Aphasieforrnen 
sowohl  eine agnostische als auch eine aphasische K o m p o n e n t e  im Sinne dieser 
Unter te i lung aufweisen. In besonderer  Weise dtirfte dies ftir die Wernicke-  
Aphas ic  gelten. (Hecaen,  1969; Luria,  1970; Brown, 1975). 
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