
(Aus der psyekiatrisch-neurologischen Universit/~tsklinik zu Budapest.) 

Uber das Verh~tltnis der amnestischen Aphasie zu 
Kurt Goldstein's ,,kategorialem Verhalten". 

Yon 

Karl Schaffer. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 29. Mai 1933.) 

Meine Bemerkungen  tiber das Verh/~ltnis der ananestischen Aphasie 
zu Kur t  Goldsteins , ,kategorialem Verhal ten"  mSchte ieh auI  Grund eines 
Falles machen,  welcher sich auf ein 42j~hriges sehr intell igentes weib- 
liches Wesen, dem Beruf nach Kontor i s t in ,  bezieht. 

Dasselbe erlitt am 21.2. laufenden Jahres einen Kopfsehug in der linken 
ScMdelhMfte und wurde bewul]tlos ins Krankenhaus gebracht; die tags darauf 
vorgenommene R6ntgenuntersuchung ergab links im unteren Teile des Os parietale 
einen Defekt. Als sie am dritten Tag zu sich kam, verstand sie die Fragen schwer 
und war wortstumm; am 26.2. konnte sie weder sehreiben hock rectmen, am 28.2. 
wurde nerven~rztlich motorische Aphasie und Paragraphie festgestellt. Am 1.3. 
wurde in Lokalaniisthesie das Projektil entfernt; Wundheihmg per primam; am 
9.3. tIerausnahme der N~hte; am 14.3. wurde neurologiseh konstatiert, dab Kranke 
zusammenh~ngend zu spreehen unf~hig ist, jedoch ist das Wortverst/~ndnis intakt, 
sie kann wohl nicht lesen, aber sehreibt ihren Namen und das Datum fehlerlos und 
schreibt diktando gut. Am 1.4. verl~l]t sie das Krankenhaus um am 3.4. in die 
Klinik aufgenommen zu werden. 

Hier benahm sie sich yore ersten Augenblick angefangen vollkommen geordnet, 
bekundete Interesse fiir die Umgebung. Ihr Wortverst~tndnis war tadellos und 
was wir ihr anordneten, das hat sie alles fehlerlos vollzogen; die Aussprache ist 
stellenweise stockend und holprig, z. B. das Wort ,,Professor" spraeh sie anf~ngllch 
folgend aus: , ,Pro.. .  Pro . . .  Prof. . .  Professor", heute schon flott. Besonders 
1/~ngere Worte machten Sehwierigkeiten auch schriftlich, denn es kam vor, dal~ 
sie eia bis zwei Buehstaben ausliel~. Im Einmaleins maeht sie hier und da l%hler, 
welche sie zumeist korrigiert. Bei 809 • 706 hat sie richtig die Endsumme 
571154 herausgebraeht, doch gelang ihr die Aussprache der Summe nieht; 
nun schrieben wir ihr zuerst 4, dann 54, ferner 154, 1154, 71 154 und zuletzt 
571 154 auf und liegen je einzeln zugleich die Zahl lesen, was fehlerlos gelang; 
so erreichten wlr es, dab sie schlieBlich die ganze Zahl richtig ]esen konnte. In 
tier Praxie kein Fehler: sie grfigt korrekt mit den H~nden, sie macht riehtig dro- 
hende Gesten, K~ffeemahlbewegungen, sie besorgt richtig einen kurzen Brief, 
welchen sie tadellos mit Petschaft schlieitt. Heute schreibt sie fliel~end auch steno- 
graphisch, ihr Konzept fehlerlos, wenn auch verlangsamt durch die Aufregung der 
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Patientin, welehe sie schwer z.u beherrschen versteht. Erkennt Farben auch in 
Abstufungen felfferlos. 

Die auffallendsten Schwierigkeiten zeigen sich in der Wort/indung. Auf die 
Frage, was wfirde sie nach dem Erwachen tun, an~wortet sie folgendes: ,,ich... 
ich.. .  (nun blickt sie zur Decke empor, als wiirde sie einen Ausdruck suchen) 
. . .  ieh wasche reich . . .  ich . . .  ich . . .  ich bfirste meine Z~hne und ferner ich 
frisiere, ich frisiere, ich frisiere (lffer beachtenswert die Perseveration) . . .  mich". 
Anf die Frage, was sie zu allererst t~te: ,,zuerst . . .  ein Xombin~ (hier errStet sie 
flfiehtig) . . .  nachher Striimpfe und Sehuhe und . . .  und naclffmr . . .  ein Jumper 
und ein Schol]". Gesetzt sie haben die Ankleidung vollendet, was dann ? : ,,folgt . . .  
das Frfihstiick". Was ist das, wenn sie einen Bettler beschenken? ,,Almosen." 
Wie nennt man diese Tat ? ,,Wolff . . .  Wolff . . .  Wohltat." Was is~ das, werm einer 
nicht die Wahrheit s~gt ? ,,Eine Unwahrheit" ; was hat der Betreffende dann getan ? 
, ,Er . . .  e r . . .  begann.. ,  er begeht eirLe Lfige." Die Kranke benemlt folgende Gegen- 
st/~nde sofort und richtig: Bleistift, Papier, Tisch, FotS1, Ttir, K]inke (wohl zuerst 
,,Kline"), Fenster, Schublade, Armsessel, Lampe, Papiermesser, Schere, Feder- 
halter, Lineal; schliel]lich wird ihr ein Tubus Syndetikon vorgehalten, worauf sie 
wiederholt ,,Syndikon" sagt, doch meint sie selbst ,,das ist nicht richtig"; sagen 
wir nun probeweise: ,,Rettig" ? verneint sie energisch um auf das nun vorgehaltene 
Wort Syndetikon mit einem lebhaften ,,Ja" zu reagieren. 

Obige Befunde wollen wir noch mit  zwei Feststellungen erg/~nzen. 
Vor allem s das Gesichtsfeld intakt ,  d. h. ohne hemianopischen Ausfall. 
Dann  wollen wir eine RSntgenaufnahme der linken Kopfhglf te  vorfii]xren 
(Abb. 1), w e l c h e  uns einen ovoiden Knochendefekt  in der unteren 
Parietalgegend zeigt, dessen L~ngsdnrchmesser 3 era, Querdurchmesser 
2 cm rail]t; die Knochenliicke entspricht  der ~bergangsstel le  zwischen 
unterem Parietal lappen zum Temporal lappen nnd sitzt genau an der 
hinteren Umbiegung der ersten Temporalfurche, liegt daher im unteren 
Abschni t t  der Angulariswindung, eben am ~bergang  hi die erste nnd 
zweite Temporalwindung.  Abb. 2 stellt die Projekt ion des Knochen-  
defektes an:f die Hemisph/irenoberfl/~che dar, aus welcher die genaue 
topographische Relat ion zwischen Sch/idelverletzung und Hirnstelle 
hervorgeht .  

Wit  sehen aus obigen Belunden, dab die X.ranke die gestellten Auf- 
gaben sofort und restlos begrei/t und als sie sich an die LSsung derselben 
heranraacht,  so zeigt sich der Haup tmange l  darin, das Begri//liche 
(Konkreta  und Abstrakta)  ins Sprachliche umzusetzen,  mit  and.eren 
Wor ten :  sie weft], was sie will, nu t  finder sie die adgqnaten Worte  nicht.  
K o m m e n  wit abet  mit  einer passenden Bezeichnnng ihr zu HJlfe, so 
n immt  sie diese mit  ffeudevollem Gesichtsausdruck an;  ist abet  das ange- 
botene Wor t  ein falsches, so weist sie dieses energisch zurtick. ~ ieraus  
folgt, dab ihre In tent ionen normal-akt iv  sind, nnr  ikre Wortsuche ist 
oft effolglos. Fehlen unserer Pat ient in  die Worte  ~. Scheinbar ja, tat-  
sgchlich abet  nein, d enn sie erkennt  die vorgehaltenen Worte  Ms riehtige 
oder als falsehe. 

Anf Grund dieses Verhaltens miissen wir betonen, dab weder im 
begrifflichen Denken noch im Wortschatz  ein wirklicher Ausfall nach- 
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zuweisen ist, hingegen ist allein die erschwerte, zum Tell mange]hafte 
Erweckung der Worte, der kfll~sthetischen Wortengramme das Wesent- 
liche und dieser Defekt kann ram" in einer LeitungsstSrung gesuch~ 

Abb.  i .  

Abb.  2. 

und mit dieser uns verst/~ndlich gemacht werden. Die verletzte parieto- 
temporale Stelle ist ja eine solehe, welehe reichlieh Assoziationsbahnen 
zwisehen den akustischen, optischen and kini~sthetischen Wortbildern 
enth~lt. Hier ware aueh der Befund Scha//ers 1 zu erwahnen, wonaeh 
in einem Fall yon sprachlichem Hochtalent eben die hinter tier 
Angularis liegende untere hintere Scheitelwindung (Gyrus parietalis 
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inf. post.) eine ganz auSergewShnliche Oberfl/ichenausbildung zeigte, 
womit die Bedeu*~mg dieser Stelle ftir die Sprache in den Vordergrund 
tri%. Niessl v. Mayendor] 2/iuBerte vor vielen Jahren die Ansich*, dab 
eine MSglichkeit der Entstehung yon amnestischer Aphasie in der Zer- 
s*Srung der zwischen den Wortbildzen*ren sich ausspannenden Zwischen- 
gebie*en gegeben sein kann and eben diesel" Mechanismus soil nach 
ih_m der reinen Form yon amnestischer Aphasie en*sprechen, welche 
Auffassung auch wit vollkommen teilen. 

Ich ha*re den Fa]l vorgeftihr*, denn in die Lehre der amnes*ischen 
Aphasie brach*e vor kurzem K. Gold, stein 3 eine als ne~t erscheinende 
BetTach*ungsweise, wonach es sich um eine IntelligenzstSrung handeln 
so]l, in der Form einer Beei~*r/ichtigung des sog.,,kategorialen Verhaltens", 
d.h. sich begrifflich zur AuBenwelt verhal*en zu kSmaen. Gold, stein 
bemerkt n/imlich, daB, obschon die erschwerte Wortfindung im Vorder- 
grund stehe, es doch seitens der Kranken noch zahlreiche andere Sym- 
ptome g/ibe, die gewShnlich nich~ genfigend beach*e* werden, welche abet 
auf die wirldiche StSrung hinweisen und d~rch diese die Bedeutung der 
erschwer*en Wor*findnng ins richtige Lich* versetz~ werden. A~f Grund 
seiner Analysen weist Golclstein daranf hin, dab die Kranken 1/~ngeren Reden 
besonders abs*rak*en Inhal*es nich% wohl folgen k5nnen wie in gesnnden 
Tagen und be*on*, dab es sich nich~ nm eine primiire Unterwertigkei~ 
des fiir dell Sprachvorgang in Be*raclxt kommenden physiologischen 
Substra*es handel*, sondern ,,es kommt bier nltr deshalb nicht zur Erre- 
gang des in Betracht kommenden physiologischen Substra*es, weil der- 
jenige physiologische Vorgang, den wit uns als das materie]le Korrelat 
des kategorialen Verhaltens denken kSnnen nnd an dessen normalen 
Ablauf die Erregtmg des Sprechapparates bei der Wortfindnng gebunden 
is*, beeintr/~ch*igt is*". Goldstein bezeichne* eben das ,,Schl/~fenlappen- 
Insel-Scheite]lappengebiet" Ms jene S*elle, welclle hierbei in Be*racht 
konll~e. 

Im vorgeffi_h_rten Fall waren nich~ die gerings*en Spuren einer primi- 
*iveren PersSnlichkei*, einer Niveausenk~mg des Intellektes z~t bemerken, 
denn Patientin is~ begrifflich intake. Wir mfissen also sagen, dal3 die 
K~anke im produktiven Subs*rat des Gehirns nicht lit*, ]edoch is* dieses 
Subs*rat verqngge der oben betonten Assoziationsstgrung isolie~'t, /6rmlich 
blockier*, daher in der freien Ausi~bung seiner Tdtigkeit behindert und 
liiflt so das Scheinbild einer geistigen Verarmung entstehen. 

Vor einem Jalrre widersprach dieser Attffassmlg -con Goldstein beson- 
tiers energisch A. Hauptmann a, tier sehr richtig darauf verwies, da$ 
das Nivean des ka~egorialen Verhal*ens und die erschwerte Wortfindtmg 
voneinander ganz unabh/~ngig sind und hob hervor, dab in den F/~llen, 
wo neben amnestischer Aphasio auch Tiefstand des ka~gorialen Ver- 
haltens nachweisbar war, er zugleich attf einen ProzeB schlieBen konnte, 
der die l%inde in grSBerer Ausdehnung betraf. Ferner roach* Hauptmann 
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sehr treffend anf folgendes anfmerksam: ,,Hglt man sich andererseits 
vor Augen, da$ das Bfld der amnestischen Aphasie doeh aueh gerade dutch 
einen in der Parie~or lokalisierten Prozel~ hervorger~ffen 
werden kann, so ist es schwer verst&ndlieh, wie ein Krankheir 
der so ein eng umgrenztes Gebiet der Rinde seh/~digt, eine soleh nInfassende 
AllgeraeinstSrnng hervorrufen sollte, wie as der Tiefstand des kategorialen 
Verhaltens ist, es sei denn, da$ dieses tterabsinken erst die Folge der 
anmestisehen Aphasia ist." Und so schlieSt Hauptmann, mit Recht, 
dab die Goldsteinsehe Lehre, weft diese das Problem aranestisehe Aphasie 
in den Den~enzbegriff nntergehen 1/iBt, einen Rfickschritt bedeute~, 
um so mehr, denn die HerauslSsung der Aphasie und Apraxie aus der 
Demenz war gem/~l] Hauptmann ein wertvoller wissenschaftlicher Fort- 
sehritt, ,,dan wit uns nieh~ wieder rauben lassen sollten". 

Nachtrag. Naeh AbschluI~ dieses kurzen Aufsatzes las ich F. Lotmars 
Arbeit 1: ,,Zur Pathopsyehologie der ersehwerten Wortfindung bei 
Aphasischen", aus welcher, im wesentlichen sprachlich-analysierenden 
Arbeit ieh nut  den 4. Punkt  4er Zusammenfassung wiedergebe: ,,In 
einer grSBeren Reihe weitgehend bis sehr weitgehend restituierter 
Aphasiker (fiberwiegend Hirnverletzte) wird cturch Einzelbeispiele er- 
sehwer~er Wortfindung yon neuem belegt, dab bei durchaus adaequater 
gegenst~indlicher Intention selbst/indige, prim/~r rein sprachliche Reproduk- 
tionshemmnisse zugrunde liegen", eine ]3estimmung, mit welcher sieh 
Irmine obige Auffassung deekt; aueh weist er eine prim/~r-gedankliehe 
(,,nSetische") StSrung im Goldsteinschen Sinne zurfiek. 
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