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(Eingegangen am 12. Mgrz 1932.) 

Wenn auch Berzes groBangelegte Theorie, den schizophrenen Proze6 
als eine StSrung der psychischen Aktiviti~t aufzufassen, die im Hirn- 
s t amm ihre Lokalisation hat, durch das gewaltige Naturexperimcnt  der 
Encephalitis lethargica Economo insofern keine Best~tigung fand, als 
bei dieser Erkrankung trotz der postulierten Lokahsation doeh niemats 
typische schizophrene Zustandsbilder zustande kamen, so erwiesen sich 
doch die Uberlegungen Berzes dadurch besonders fruchtbar,  dab gerade 
als das Kardinalsymptom des postenccphalitischen Parkinsonismus eine 
Aktivit~tsstOrung angesehen werden muG. 

Es war das Verdienst yon Hauptmann, den Mangel an Antrieb dieser 
K~'anken psychologisch n~her zu analysieren. Er kam dabei zu dem 
Ergebnis, dab die Aktivit/~tsstSrung bei einem Teil dieser Kranken nur 
eine scheinbare ist,  da durch den amyostatischen Symptomenkomplex 
ein grobes MiBverh~ltnis zwischen dem intentionalen Akt einerseits und 
dem objektiv wahrnehmbaren Ausdruckseffekt andererseits zustande 
kommt.  Der Pat ient  vermag infolge einer Beeintrs des sub- 
cortiealen l~eflexbogens seine Willensimpulse nicht in die Tat  umzusetzen 
und scheint daher yon auBen betrachtet  in seiner Intentionali ts  gestSrt, 
obwohl dies tatsi~chlich nicht der Fall ist. 

Bei einer zweiten, wesentlich kleineren Gruppe besteht ein auch vom 
Kranken selbst empfundener Mangel an Antrieb, eine WillensstSrung, 
wie Bostroem sich viellcicht doch etwas zu eng geraint ausdriickt. Wie- 
welt ffir solche F/~lle auch die urspriingliche Annahme yon Stertz zutrifft, 
dab dieser Mangel an Antrieb einen bewu~ten Verzicht angesichts un- 
fiberwind]icher I-Iindernisse darstellt, l~Bt sich schwer entscheiden. 
Zweifellos gibt es aber auch eine Aktivit~tsstSrung im eigentlichen 
Sinn, was schon durch die Beobachtung yon Steiner bewiesen ist, dab bei 
solehen Kranken die innere Hemmung dureh einen entsprechenden 
Antrieb yon auBen leicht fiberwunden werden kann. 
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Von besonderem Interesse sind aber jene Pa t ien ten ,  bei denen, wie 

Bostroem nachweisen konnte ,  eine , ,Starre ohne H y p e r t o n i e "  vorl iegt .  
Ob in diesen F/~llen feinere Un te r suchungsme thoden  doeh eine Spur  

yon I~igor nachweisen lassen, ist hier  prakt iseh bedeutungslos,  da das 
gebotene Hindernis  sicher zu ke inem Verzicht  auf einen sieher erfolg- 

reiehen Ant r ieb  fordert .  Es ergibt  sieh daher  die ];rage, ob der Mangel  
an Spontani t~ t  des Handelns  nicht  bereits in einer t ieferen Sehieht  seine 

Ursache birgt. Es war wieder Berze, der bei seinen Un te r suehungen  
tiber die pr im~re Insuffizienz der psyehisehen Ak t iv i t~ t  bei Sehizo- 

phrenen  auf die hypophrenen  Wahrnehmungss tSrungen  hinwies, indem 
er zeigen konnte ,  dab eine ve rminder te  Intentionali t /~t  n icht  nu t  zu einem 
Zerfall  der effektorisehen Funkt ionen ,  sondern bereits der rezep t iven  
Akte  Anlag  geben kann.  Soweit  ieh die L i t e ra tu r  iibersehe, wurde diese 

Fl 'agestel lung fiir das subakute  oder ehronisehe S tad ium der Encepha-  
litis le thargica  noeh nicht  un te rsueht  und so sei es im folgenden ges ta t te t ,  

ein Krankhei t sb i ld  re la t iv  ausfiihrlieher darzustellen,  das uns in diese 

Probleme besonders deut l ichen Einbl iek  gew/~hrt. 

Es handelt sieh um einen 45j/~hrigen Eisenbahnsekret/~r, der am 29.3. 31 an 
der Xlinik aufgenommen wurde. Der einweisende Arzt sprieht yon einem Verwirrt- 
heitszustande und erw/~hnt eine Glykosurie ohne Aeetonansscheidung. Die beglei- 
tende t~rau beriehtet, dab der Patient seit Sommer 1930 in seinem Wesen ver~ndert 
sei. Er wurde interesselos, vernaehl~ssigte seine persSnliehen Angelegenheiten, 
kiimmerte sieh nieht mehr um seine Familie, obwohl er frfiher stets auf Mles bedaeht 
war. Seit September 1930 arbeitete er nur voriibergehend in seinem Amt, wo er 
nieht mehr den Dienstanforderungen entsprach. In seinem Verhalten gegen seine 
I~rau wurde er im Gegensatz zu friiher taktlos und tilde. In seiner Stimmungslage 
war er gereizt und unruhig, besonders in den Abendstunden. Er lief da yon Hause 
fort und rann~e planlos in der Stadt herum. Er wurde vergeglieh, land beim Reden 
nieht die rechten Ausdriieke, ohne diese Wortfindungsst6rung selbst zu empfinden. 

Zwei Tage vor seiner Aufnahme an die Klinik bekam er pl6tzlieh einen Ver- 
wirrtheitszustand, verkannte yon da ab seine Umgebung und maehte, obwohl er 
nie Alkohol zu sich genommen hatte, einen direkt betrunkenen Eindruek. Wenn 
er aus dem Bert stieg, hatte er einen unsieheren, taumelnden Gang. Am n~ehsten 
Tage, also am Tage vor der Aufnahme in die Klinik, sollte seine Toehter kon- 
firmiert werden. Diese Tatsaehe bedarf besonderer Erw~hnung, weil S. die ersten 
Woehen an der Klinik, im Bert liegend, auf die Frage naeh seinem Aufenthalt regel- 
m~gig erkl~rte, er sei hier zu Hause, er warte auf die G~ste, mit denen er zur Kon- 
firmation seines Sohnes gehen wolle. Als Zeit gab er immer 9 Uhr vormittags an 
und versieherte darm, um 11 Uhr ist die Xonfirmation. Den Untersueher und das 
Pflegepersonal verkannte er nnd hielt sie fiir Freunde, die an der Xonfirmation 
teilnehmen wollten. 

Sieh selbst iiberlassen, lag ervor  sieh hinstarrend oder mit gesehlossenen Augen 
in l~iiekenlage im Bett. Auffallend war, dab er fast dauernd Kan- und Sehluek- 
bewegungen vollftihrte und sieh immer wieder die Lippen leckte. Angesprochen, 
maehte er einen somnolenten, aber deutlieh ratlosen Eindruek. Er war siehtlieh 
bemiiht, ~'ragen zu beantworten oder gegebene Auftri~ge durehzufiihren, kam abe~ 
immer wieder guf das Thema der Konfirmation zuriiek. Fragte mgn ihn, was er 
gm Vortag gemgeht habe, erklgrte er, im Garten gewesen zu sein und Grfines fiir 
die Konfirmation geholt zu haben. Es wgren aueh andere mitgewesen, doeh h~tten 
sie nur die Spitzen abgesehnitten, damit niemand schimpfe. 
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Er spricht sehr langsam, insofern or sich vor jeder Antwort  sehr lange besinnt, 
wobei er Mundbewegungen macht, als wiirde er die Antwort  schon vor sich hin- 
fliistern und st6Bt dann hastig den ganzen Satz hervor. 

Einfache Auftr/~ge, wie die Augen zu schlieBen oder die Zunge zu zeigen, werden 
prompt ausgefiihrt. Aufgefordert, die rechte Hand zu reichen, faBt er erst mit  der 
linken nach der ihm entgegengehaltenen rechten Hand des Untersuchers. Ers t  
als er nochmals aufgefordert wird, die reehte Hand zu reichen, vollfiihrt er dies 
riehtig. Wenn man yon ihm verlangt, mit  der reehten Hand  das linke Ohr zu be- 
riihren oder mit  der linken Hand das rechte Ohr, so greift er jedesmal mit der ent- 
sprechenden Hand nach dem Ohr der gleichen Seite. 

Beim Benennen yon Gegenst~nden zeigt sich eine auffallende St6rung der 
Wortfindung, wie sie bei der Spontansprache nieht in Erscheinung tr i t t .  So be- 
zeichnet er einen Fiillfederhalter als ,,ein Stab" und lgBt sich darin auch nicht 
beirren, wenn man ihm die richtige Bezeichnung sagt. Zu einer Uhr  sagt er: ,,Das 
ist ein Kreis".  Mehrere Tage hintereinander wghlt er immer dieselbe Bezeiehnung. 
Auf die Frage, wozu dieser Gegenstand gehSre, sagt er am dri t ten Tage: ,,Das 
haben doch ~lle" ,,das ist eine Uhr" .  Wie ihm dann eine viereckige 
Weckeruhr, die auf den Tisch zu stellen ist, vorgezeigt wird, erkl/~rt er: ,,Das hab 
ieh nicht".  Er  vermag auch nieht die Bezeichnung anzugeben. Wie ihm dann wieder 
die Tasehenuhr vorgelegt wird, sagt er dann prompt:  , ,Hab ieh auch" dalm ,,eine 
Uhr" .  Zu vorgelegten Schliisseln sagt er erst:  ,,Das ist feste" - -  ,,das hab ich doch 
auch" - -  das sind doeh zum Aufmaehen" (er macht  dabei die Bewegung des 8perrens). 
,,Das sind doeh solche" - -  - -  (Der Untersucher sagt: Uhren ? Kappen ? --  Messer ?) 
,,Nein." (Schlfissel?) (nach 1/~ngerer Pause) ,,Ja, das sind Schlfissel". 

Wie dem Patienten die Farbentafel aus dem Binet-Simon-Untersuchnngskasten 
vorgelegt wird und der Untersueher auf den roten Streifen weist, f/ihrt Sch. spontan 
mit dem Finger auf das ,,gelbe" Feld und sagt: ,,Das ist so, wie ich meine Kfiche 
gemalt babe . . das ist gelbe Fgrbe".  

Noch einmal auf rot  gewiesen, erkl~rt er: ,,G~tin ist das nicht - -  ieh babe auch 
schon einmal diese Farbe geholt, weft ich immer den Ful~boden streiehe --  griin ist 
es nicht, grfin sieht anders aus --  gelb ist es aueh nicht".  Auf die Frage, ob auf der 
Farbtgfel grfin vertreten sei, perseveriert er nut  im Gedankengang der fffiheren 
Fragestellung verharrend ,,Grfin ist es nicht",  obwohl tats~ehlich auch ein griiner 
Streifen auf der Farbtafel  vertreten ist. Wie ihm dann ftir rot die richtige Bezeich- 
hung gesagt wird, ist er sehr erfreut dariiber und s t immt bei, indem er leise vor sieh 
hinflfisternd wiederholt: ,,Es ist rot" .  

Dem Patienten wurden nun Leseproben in der Form vorgelegt, dab auf einem 
Pappestreifen in Druckschrift ein kurzer Auftrag stand, wie ,,Fassen Sie sich an die 
.Nase" Sch. s tarr t  eine Zeit die Tafel ratlos an. Auf die Frage , ,K6nnen Sie lesen" 
gntwortet  er: ,Selbstverst/~ndlieh kann ich lesen, ich komme nur nicht gleich dgrauf 

ein biBchen groB". - -  ,,Den ersten Buehstaben kann ich nur nieht." Der Unter- 
sucher sagt ibm darauf, dab es sieh nm ein , ,F" handle. Er hingegen erkl/irt : ,,Nein, 
das ist ein J" .  Er zeigt darauf auf das Doppel-S in ,,fassen" und sagt: ,,Das ist ein 
S, das aueh". Er liest nun; , , J  - -  assen". ,,Sie". Auf das s des nun folgenden 
sich deutend: ,,Das ist wieder so eines wie friiher --  ich komme nur nieht gleich 
darauf . . . .  sieh" . . . . .  an"  . . . . . .  Sie - -  assen sieh an".  Auf das folgende 
Wort die weisend ,,Das ist wieder so ein i, dann auf das d deutend, ,,so etwas habe 
ieh noeh nicht gehabt".  Endlich ruff er freudig aus: , , Je tz t  hab ich es herausi 
, , J  - -  assen Sie sich an i ase". Wie ibm der Untersueher noeh einmal das d yon 
,,die" und das AT yon ,,Nase" zeigt, sagt er: ,,Das weiB ich nicht".  Naeh dem Sinn 
des Gelesenen gefragt, antwortet  er: ,,Das ist ein Sprueh". Zur Ausfiihrung des 
gelesenen Auftrages ist er nicht zu bewegen, sondern er macht  nur ein v611ig ratloses 
Gesicht. Wie man ihm darm im Befehlston sagt: ,,Fassen Sie sieh an die Nase", so 
fiihrt er dies prompt aus. 
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Als ihm eine andere Leseprobe vorgelegt wird, auf der , ,Strecken Sie die Zunge 
heraus '~ steht,  verhgl t  er sich im wesentlichen gleich. Wie ihm das S am Anfang 
vom Worte Strecken gesagt wird, liest er das St  ganz rein, wie ein Hannoveraner  aus~ 
sprechend, und  dehn t  darauf  besonders das e, als wtirde er ein ganz unbekanntes  
Wor t  aussprechen. Er  liest aber welter , ,Strecken --  Sie" er zeigt dana  auf die 
verschiedenen S-Laute,  die im Satz vorkommen und  weist darauf  hin, dal3 sowohl 
in , ,Sis" und ,,die" ,,ie" vorkommt,  ohne dal~ ,,die" riehtig gelesen wird. Er  spricht  
aber den ganzen Satz mit  der oben erwghnten,  auffallenden Art ikulat ion , ,Strecken 
Sie ie Zunge heraus" .  E r  wird wieder ratlos, wenn man ihn  a~fffordert, den Auf- 
~rag auszuffihren, rut  dies aber prompt,  sobald ihm vom Untersucher  der Auftrag 
mit  dem entsprechenden Tonfall ertei l t  wird. 

Auf die Frage, wie er heiBe, bliekt er lange unschlfissig vor sieh him Er  wieder- 
holt  mehrmals :  ,,Wie ich heiI~e" . . . . .  das haben  die mir  doch nicht  gesag~". Wie 
ihm dann  sein Name vorgespr0ehen wird, denkt  er lange naeh und  sagt dann:  ,, J a " .  
Auf die weitere Frage, ob er seinen Namen schreiben k6nne, lacht  er und  sagt: 
, ,Natiirlieh kann  ich ihn  sehreiben".  Aufgefordert, dies zu tun,  setzt  er zu jedem 
Buehstaben,  den er dann  mehrmals  vor sich hinsprieht,  einzeln an. Er  schreibt  
sehr langsam, wobei er in einem sch das c und bei der  Endsilbe er das e wegl~Bt. 

Als sein Alter gibt er , 34  J a h r e "  an  s tar t  44. Aufgefordert, nun  34 Jahre  zu 
schreiben, sehreibt  er die Zah1430, indem er genau das akustiseh Aufgefal~te --  erst  
vier und  daneben dreiBig schreibt. Sehr ~hnlich wie beim Schreiben der Zahl, 
verh~lt  er sieh beim Zahlenlesen. So liest er die Zahl  25 erst  als , ,zwei--ftinf",  
dann  als ,,zwei und  fiinfzig '~ Die Zahl  36 als , ,drei - -sechs--drei  und  sechzig". 
Aufgefordert, 7 • 8 auszurechnen, sieht er nur  unsehliissig vor sieh hin  und  lacht  
verlegen; wie er dann  naeh 6 •  gefragt wird, sagt er: , ,Sechsmal sechs ist sechs 
und  sechzig". Als er dann  noch einmal aufgefordert wird, 7 • 8 auszureehnen, 
erkli~rt er: , ,Siebenmal aeht  ist sieben und achtzig".  

Bemerkenswert  war noch sein Verhalten,  wenn man ihn aufforderte, symbo- 
lisehe Handlungen auszufiihren. Auf die Frage ,,wie n immt  man beim Grfii~en den 
Hu t  ab" ,  macht  er verlegene unsehlfissige Gesten. Sobald ihm dann  aber tats~ehlich 
ein H u t  aufgesetzt wird, macht  er prompt  eine grfi6ende Bewegung mit  demselben. 
Auch als yon ihm ver langt  wird, mi t  der Hand  zu winken, vollft ihrt  er ratlose 
Bewegungen mit  der rechten Hand,  die er zur Faus t  ballt.  Sobald ibm aber ein 
Taschentuch gereicht wird und  man den Auftrag wiederholt, so winkt  er in  der 
iibliehen Weise. 

Die k6rperliche Untersuchung ergibt e inen  mittelkr~ftig gebauten Mann, dessen 
Aussehen seinen Jah ren  entspr icht ;  der Ern~hrungszus tand ist  gfinstig. 

Der Sch~del ist normal  konfiguriert  und  weist keine Verletzungsnarben auf;  
eine lokale Klopfempfindlichkeit  der Sch~tdelkapsel besteht  nieht.  

Pupil len sind rechts ~ links, mittelweit,  reagieren prompt  und  ausgiebig auf 
Licht  und  Naheinstellung. Der Augenhintergrund zeigt keinerlei pathologische 
Ver~nderungen. Die Augenbewegungen sind frei, es bes teht  kein Nystagmus. 

Corneal- und  Conjunctivalreflex sind beidseits lebhaft .  Die Frage, ob der 
Pa t ien t  eine Beri ihrung im Trigeminusgebiet empfinde, wird sichtlich nicht  erfaI~t; 
er vollffihrt aber bei jeder Beri ihrung mi t  tier Nadelspitze deutliehe Fluchtreak- 
t ionen und  zeigt dann  auf Aufforderung mit  dem Finger r ieht ig auf die Reizstelle. 

I m  Facialisgebiet keine Faresen. 
Zunge wird gerade vorgestreckt;  Gaumensegel wird symmetriseh gehoben. 
Eine grobe Priifung des Geh6rs ergibt keine St6rung. Geruehsproben werden 

r icht ig  wahrgenommen und untersehieden, doeh vermag Sch. nicht  die Geruehsart  
(Nelken, K6lnisehwasser, Pfefferminze) anzugeben. 

0bere  Ex t remi ta ten :  Keine aktive, keine passive Bewegungseinschriinkung, 
keine Tonusverhnderung.  Es ist  nu t  hervorzuheben, daI3 alle Bewegungen deutlich 
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verlangsamt sind und auch Sowohl in der Gesichtsmuskulatur als im Bereiche der 
Extremit~ten eine gewisse Armut an Ausdrucks- und Mitbewegungen besteht, ohne 
daf~ yon einer Steifigkeit im Sinne eines Parkinsonismus gesprochen werden k6nnte. 

Eigenreflexe sind beiderseits ausl6sbar, nicht gesteigert. Kein Wartenbergsches 
Zeiehen. Diadochokinese ist beiderseits verlangsamt. 

Der vertikale und horizontale Zeigeversueh wird ohne Abweichung durchgefiihrt. 
Auch der Finger-Fingerversueh geling~ ungest6rt. 

Bauchdeeken sind beiderseits sehlaff, doch sind die Kontraktionen beim Auf- 
setzea symmetrisch kr~ftig. Bauchdeckenreflexe sind in allen Quadranten beider- 
seits nicht ausl6sbar; hingegen sind die Cremasterreflexe rechts = finks lebhaft. 

Untere Extremit~ten: Keine aktive, keine passive Bewegtmgseinschr~nkung. 
Kein Las6gue. Grebe Kraft rechts = links normal, Tonus beiderseits nicht ver- 
andert. 

Patellar- und Aehillessehnenrefiexe rechts : links ausl6sbar, keine Kloni, kein 
Babinski, kein Oppenheim, kein Rossolimo. 

Stfitzreaktion karm nicht ausgel6st werden. Kuie-Hackenversueh langsam 
wisehend, aber nicht ataktisch. 

Bei der Prfifung der Beriihrungsempfindung karm man nur schwer verwertbare 
Antworten bekommen; hingegen macht der Patient bei Schmerzreizen sofort leb- 
hafte Fluehtbewegungen, wobei auch die Reizstelle riehtig lokalisiert wird. 

Bei AugensehtuB kein Sehwanken. Der Gangist breitspurig, vorsichtig schleifend. 
Herz und Lunge zeigen normalen Befund. 
Puls rhythmisch ~qual 84 Schli~ge pro Minute. Blutdruck 140 mm Hg nach 

Riva-Roc~i. 
Im Ham konnten weder Eiweif~ noch Zucker naehgewiesen werden. 
Die gewOhnlichen Sch~delnSutgenbilder~ wie die Spezialaufn~hmen der Sella, 

geben keinen Anhaltspunkt fiir einen drucksteigernden Proze~. 
W~hrend einer nach Occipitalpunk~ion durchgefiihrten Lufteinblasung yon 

60 cem und Ablassen der gleichen ~liissigkeitsmenge, schl~ft der Patient, ohne 
irgendwelche Narkotica bekommen zu haben, ein. Das Encep'halogramm zeigt eine 
normale Ftillung der Ventrikel und eine gleiehm~l~ige Luftansammlung an der Ober- 
fl~che. Im abgelassenen Liquor ist keine Eiwei~- und keine Zellvermehrung naeh- 
zuweisen. Liquor-Wassermarm: negativ. Serum-Wassermann: negativ. 

Sowohl bei der kSrperlichen als aueh bei der psychischen Untersuehung maehte 
die bestehende hochgradige Verlangsamung und die Somnolenz des Patienten grol~e 
Schwierigkeiten. Es war nur schwer zu entseheiden, ob der Kranke infolge der 
hochgradigen Perseverationstendenz noch an der Ausftihrung der vorigen geforderten 
Leistung klebte oder ob er infolge der noeh n~her zu analysierenden Auffassungs- 
st6rung iibertmupt nicht in der Lage war, die Auftr~ge auszufiihren. Eiae gewisse 
M6glichkeit zur Entscheidung dieser Frage war dadurch gegeben, dab der Patient 
ein ~ngstlich ratloses Gesicht maehte, wenn er sich vor Aufgaben gestellt sah, die 
er ihrem Sinne nach nieht verstand. Andererseits aber sah man im Moment, in dem 
er eine Aufgabe naeh langem Uberlegen erfal~t hatte, sein Gesicht deutlieh freudig 
aufleuchten, und dann kam es auch bald zu der entspreehenden Reaktion. 

Bemerkenswert war noch die Tatsache, da~ der Patient die erteilten Auftr~ge 
immer im Fliisterton leise vor sieh hinsprach und auch zuweilen naeh weiterem 
Wiederholen des Auftrages die Ausfiihrung vergaB. Sich selbst iiberlassen, machte 
er fast dauernde Kaubewegungen und leckte sich immer wieder seine Lippen, 
schlief aber, besonders wean er sich zuriieklegte, bald ein. 

Was nun den k6rperlichen Befund anbelangt, so waren die Symptome ~uBerst 
sp~rlieh. Im Vordergrund stand eine zunehmende Schlafsucht, eine allgemeine 
Verlangsamung aller psycho-motorischen Reaktionen, die beschriebenen Kau-, 
Lippen- und Zungenbeweguugen und eine Glykosurie; die allerdings nut veto ein- 
weisenden Arzt festgestellt worden war. 

�9 Krehiv fiiz. Psychiatric. Bd. 97. 6 
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Schlafsucht und Glykosurie sind uns besonders durch die Encephalitis lethar- 
gica bekannte Mittelhirnsymptome, auch Kau- und Sohluekbewegungen wurden 
im akuten Stadium der Encephalitis wiederholt beobachtet; v. Economo wies in 
diesem Zusammenhang auf eigene Untersuchungen an Kaninchen hin, bei denen 
er in der Substantia nigra eia subeortieales Kau- und Schluekzentrum naehweisen 
konnte. Bechterew best/~tigte diesen Befund an Hunden. v. Economo nimmt 
daher an, dab diese Kau- und Liploenbewegungen bei Eneephalitikern auoh als 
Reizsymptome der bei dieser Erkrankung ja fast stets sehwer gesch~digten Sub- 
stantia nigra aufzufassen seien. 

Wenden wir uns nun der Analyse der bisher geschilderten psyehisehen 
Symptorae zu, so fi~llt uns in erster Linie ein korsakoff~hnliehes Syndrom 
auf. Der Patient verkennt seine Umgebung, er ist r/~uralieh und zeitlich 
desorientiert und halter in seiner Vorstellung an einer der akuten Ver- 
sehleehterung seines Zustandes unraittelbar voransgehenden affekt- 
betonten Situation. Dieses scheinbar sehaffe Absehneiden der retro- 
graden Amnesie an einem Punkt  ist uns aueh yon den alkoholischen 
Korsakoffzust/inden dureh Bonhoeffer, SchrSder u.a .  beriehtet worden. 
Wh" mfissen die Tatsache, dab der Patient sieh jiinger maeht als er tat- 
s/iehlich ist, (denn er gibt erst sein Alter mit 34 Jahren und dann mit 
44 Jahren an, obwohl er bereits 45 Jahre alt ist), vielleicht als Beleg 
daffir anfiihren, dab die Grenze doeh nicht so seharf ist, da der Patient 
zu Beginn seiner Erkrankung, als seine Merksehwaehe bereits begonnen 
hatte, noeh tats/~ehlieh 44 Jahre alt war. 

Besonders bemerkenswert erscheint aber, dab Sch. immer wieder bei 
allen Exlolorationsversuehen yon der Konfirmation zu erzahlen anfangt 
und sich nur sehwer auf ein anderes Thema fixieren ]s Er bleibt in 
seinera ganzen Verhalten /iberhaupt auffallend an friiher Erlebtes ge- 
bunden. Fast  bei jedem Gegenstand, der ihm gezeigt wird, ist die erste 
Reaktion die, dab er sagt: ,,Das gehSrt nieht mir" oder ,,so etwas babe 
ieh aueh". Am auffallendsten ist diese Reaktionsweise bei den vorgelegten 
Farbentafeln, bei denen er nieht die Farbbezeichnung zu benennen ver- 
mag, sondern erst dann mit einer Farbe als solcher etwas an~angen kann, 
wenn er eine loersSnliehe Beziehung mit ihr aufgefunden hat, wie beira 
vorgelegten gelben Feld ,,Das ist so, wie ieh meine Kiiehe geraa]t habe". 
Er haftet mit seiner Aufmerksarakeit lediglieh an der Farbe, zu d e r e r  
erlebnisraaBige Beziehungen besitzt, w/~hrend er die anderen Farben, 
auf die er hingewiesen ~ r d ,  unbeachtet 1/~Bt. 

Wir haben es hier also rait einer Abstraktionsbehinderung zu tun, 
rait einer StSrung des kategorisehen Verhaltens ira Sinne yon Gelb und 
Goldstein. Diese StSrung tritt  noch deutlieher zutage, wenn man den 
Kranken auffordert, symbolische Handlungen vorzunehraen, wie sieh 
so zu verhalten, als wiirde er jeraanden begriiBen oder jemandera zu- 
winken. Der Kranke steht allen diesen Aufforderungen v611ig ratlos 
gegenfiber. Erst ira Moment, als ihm das entsprechende Aktionsobjekt 
in Form eines Hutes oder eines Taschentuches zur Verfiigung gestellt 
wird, vermag er sofort die Befehle auszut~iihren. 
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Sehr auffallend ist das Verhalten des Pat ienten beim Lesen eines 
kurzen gedruekten Textes. Seine Aufmerksamkeit  wird da erst dureh 
rein formale Merkmale gefesselt. Er  sucht hier wie bei einem Bourdon- 
text  alle gleichen Buchstaben aus dem gebotenen Schriftbild heraus, 
ohne tats/~chlieh gleieh richtig den Buehstaben bezeichnen zu k5nnen. 
Er  reiht dann bei seinem Leseversueh einen Buehstaben an den anderen. 
Wenn dabei aueh ein der reinen Lautzusammensetzung naeh worti~hn- 
liches akustisches Ph/~nomen produziert wird, so hat  dies doeh mit  einem 
Wort  in spraehliehem Sinne als Tr/s einer Bedeutung noeh niehts 
zu tun. Rein klanglich wird es wie ein das erstemal gehSrtes fremd- 
spraehiges Wort  produziert. Er  stSSt sieh auch nieht daran, einen oder 
den anderen Buchstaben in einem Wort auszulassen and  vermag auch 
nieht aus dem Sinn des ganzen Satzes den Laut  entsprechend zu erg/~nzen, 
da der ganze Satz ffir ihn ebensowenig Bedeutung wie das einzelne Wort 
besitzt. Es sei in diesem Zusammenhang noch vorweggenommen, da$ 
er einen Fragesatz, an dessen Ende ein X~ragezeiehen steht, ohne jede 
grammatisehe Satzmelodie liest, und am Schlu$ des Satzes noch Frage- 
zeichen sagt, also ,,Wo ist die Lampe ?" , W o  ist die Lampe Fragezeichen". 
Das Satzzeiehen hat  den sinnvollen Symbolwert  eingebiiSt und wird nur 
als Objekt yon einer gewissen Form als solches bezeichnet. 

Unter  diesen Umst~nden ist der Pat ient  auch nicht in der Lage, den 
sehriftlich erteilten Auftrag auszuffihren, denn er versteht  unter Lesen 
nur ein Bezeichnen yon aneinandergereihten Gegenst~nden, die in diesem 
Fall Buchstaben oder Satzzeiehen sind. In  gleieher Weise verh/~lt er 
sich beim Schreiben. Er  setzt da vor sich hinsprechend abgesetzt einen 
Buehstaben naeh dem andern auf das Papier, wobei er die einzelnen 
Konsonanten ohne den sonst gebri~uchlichen Begleitvokal ausspricht, 
also nicht be, ce, de, el, sondern nut  , , b - - c - ~ t - - f " .  Nur bei der Endsilbe 
er seines Namens spricht er tats/~ehlieh ,,er", schreibt abet  dann nur r, 
das vorangehende e auslassend. 

Auch das Sehreiben und Lesen von Zahlen wird in dieser elementar 
konkreten Form vollzogen, so schreibt er die Zah134 so, wie er es akustiseh 
wahrnimmt,  erst vier dann dreil~ig, wodurch natiirlich die vSllig andere 
Zahl 430 zustande kommt.  In/ ihnlieher  Weise wird die zweistellige Zahl 
25 als zweiundfiinfzig gelesen. Abet ~dr wollen uns noch spi~ter mit  der 
Sehreib- und LesestSrung einmal eingehender befassen. Es sei nur jetzt  
noeh die eigentfimliehe WortfindungsstSrung erw/ihnt, dab der Pat ient  
fiir vorgezeigte Gegenst/~nde nieht in Ermangelnng der richtigen Bezeich- 
nung den weiteren Begriff w/~hlt, sondern hier den abstrakteren Aus- 
druck fiir die unmit telbar  gegebene Gestalt w/ihlt, indem er z .B .  fiir 
Uhr ,,Kreis" und ffir einen Fiillfederhalter das Wort ,,Stab" gebraucht. 
Aueh hier wird schon eine Bezeichnung des sinnlich Gegebenen ohne 
Berficksiehtigung der Bedeutung des Gegenstandes gew/ihlt. Der Pat ient  
bleibt in der Auffassung yon Objekten stets am /~ul3eren, sinnlieh 

6* 
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Gegebenen haften, ohne zur Bedeutung des Gegenstandes vorzudringen. 
Wir kSnnen bereits schon jetzt yon einer Asymbolie sprechen und hoffen, 
dies noch dureh die weitere Schilderung seines Verhaltens erhi~rten zu 
kSnnen. 

Die Schlafsucht des Patienten nimmt welter an Intensit~t zu, so dab 
er fast den ganzen Tag sehliift. Dureh akustisehe oder optische Reize 
kann er fiberhaupt nicht erweekt werden, nur naeh grobem Rfitteln 
5ffnet er die Augen und starrt vor sieh hin. Wenn er den Untersucher 
dann erkennt, fgngt er zufrieden zu l~cheln an und ergreift die ihm zum 
Grui3 entgegengestreekte Hand. Er bleibt dann mit dem Blick an dem 
Gegenstand haften, den er einmal angesehen hat oder starrt nach dieser 
giehtung ins Leere. Dureh die heftigsten aknstischen l~eize ist man 
nieht in der Lage, ihn dazu zu bewegen, den Bliek naeh der Schallquelle 
zu wenden, au6er man ruft laut seinen Namen, dann kehrt er naeh 
einer gewissen Latenzzeit sein Gesicht dem Betreffenden zu. Aueh dureh 
optische Reize ist er nieht zu beeinflussen. So kann man ihn yon der 
Seite plStzlieh mit einer Lampe beleuchten oder selbst ihn mit ttilfe 
eines Spiegels dureh das reflektierte Sonnenlicht blenden, ohne dab er 
nur die geringste ausweichende Bewegung mit dem Kopf vornimmt. 
Nur auf direktes Beriihren reagiert er, indem er den Blick naeh der Reiz- 
stelle wendet oder bei Nadelstieh Fluchtbewegungen unternimmt. 

Fordert man ihn auf, naeh einem Gegenstand oder naeh einer Person 
im Zimmer zu sehen, indem man gleichzeitig mit der Hand naeh der 
betreffenden Riehtung weist, so bliekt er  niemals naeh der Riehtung, 
rtach der die Hand weist, sondern nut auf die Hand selbst. Selbst wenn 
man versueht, seine Augenbewegungen zu prii~en, indem man mit dem 
Finger unmittelbar vor seinem Gesicht nach reehts, finks, oben oder 
unten zeigt und  gleiehzeitig sagt ,,Sehen Sie dahin - -  dorthin" so wendet 
er niemals den Bliek naeh dieser t~ichtung. Deutet man aber nieht nach 
einer Seite, sondern sagt nur ,,Sehauen Sie naeh rechts - -  oder - - l i n k s "  
so vollffihrt er den Auftrag stets riehtig. Auch die Aufforderung, nach 
der Decke oder nach der Wand zu sehen, an der alas Bett mit seiner 
Langseite steht, wird nach der mehrere Sekunden dauernden Latenzzeit 
ausgefiihrt. 

Wesentlich schwieriger wird die Untersuchung, wenn man den 
Kranken auffordert, naeh irgendeinem beliebigen Gegenstand in seiner 
n~ehsten Umgebung zu sehen. Hier bedarf es niimlich mehrerer Momente, 
die bei der Beurteilung der Ausfiihrungsbehinderung zu beriieksichtigen 
sind. Der Patient ist dauernd in einer Blickriehtung so gebannt, er klebt 
so lest an einem Objekt, dal~ er Gegenstgnde, die in seinem peripheren 
Gesiehtsfeld auftauehen und da bewegt werden, fiberhaupt nicht beaehtet, 
so da6 wir voriibergehend an eine schwere organisehe Einengung seines 
Gesiehtsfeldes dachten. Dadureh, da6 wir dem Patienten 50 cm lange 
Pappstreifen mit 3 em hoher Schrift in die I /and gaben unde r  in der Lage 
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war, diese Schrift (in der frfiher angegebenen Weise) zu lesen, sahen wir 
besonders bei ls Worten, da ]  das Gesichtsfeld doch nicht so eng, 
wie es anfangs schien, sein kSnne. 

Es zeigte sich nun bei weiteren Untersuchungen ein neuer Faktor, 
der zum Teil das Verhalten des Patienten bei der Aufgabe, Gegenst~nde 
aufzusuchen, erkl~rte. So legten wir eine Bonbonniere, auf deren Deckel 
ein Bild yon 3 Mohren war, auf seine Bettdecke und forderten ihn auf, 
die Schachtel in die Hand zu nehmen. Der Patient machte night den 
geringsten Versuch, diesen Auftrag auszuffihren, sondern starrte weiter 
vor sich hin, obwohl die. SGhaehtel entsehieden innerhalb seines Gesichts- 
feldes lag. Er flfisterte sogar leise vor sigh hin: ,,Die Sehachtel - -  die 
Schaehtel - - " .  Wie man ibm dann die Bonbonniere vor die Augen hielt 
under  sie nun sichtlich mit seinem Blick erfa~te und man ihn noch einmal 
aufforderte, ,,Nehmen Sie die Sghachtel" griff er noeh immer night 
danach; als man ihn nun fragte, was das ffir ein Gegenstand sei, ant- 
wortete er: ,,])as ist ein Bfld". Diesen Satz perseverierte er nun welter 
und nahm nun erst au~ die Aufforderung ,,NehHen Sie das Bild" die 
SGhaehtel zur Hand. 

In  gleicher Weise verhielt er sigh, wenn man ihm sagte, er solle nach 
einer Apfelsine greifen. Er antwortete, naGhdem man ihn mehrmals 
dazu aufgefordert hat te:  ,,Die habe iGh doch heute morgen gegessen". 
Wie es dann gelang, ihm die Apfelsine in sein Bliekfeld zu rficken und 
seine Aufmerksanmkeit darauf zu lenken, sagte er: ,,Das ist doeh Gin 
Ball". Diese Stellungnahme ist um so bemerkenswerter, a]s der Patient 
am Vormittag wirklich eine Apfelsine gegessen hatte;  allerdings wurde 
sie ihm yon seiner Frau stiiekweise gereicht. Die einzelnen Merkmals- 
qualit~ten der Orange waren da wesentlich differenzierter, well auger 
dem spezifisehen optischen Eindruck der einzelnen Orangenspa]ten noch 
der Geruchs- und Gesehmackseindruck dazukam, wodurch die Gesamt- 
erlebnisgestalt einer Apfe]sine wesentlich eindringlicher vGrmittelt wurde 
und so auch erfal~t werden konnte, w~thrend dann der bloBe optisehe 
Eindruek der Apfelsine noGh nicht uusreichte, die Frucht  zu erkennen. 
Das Haften an diesem optisehen Eindruek allein fiihrte abet nut zur 
Abstraktion des visuellen Bildes eines Balles. 

In diesem Stadium der Erkrankung, die etwa die 2.--5. Woche seines 
Klinikaufenthaltes umfa~te, kam es iiberhaupt zu keinerlei Spontan- 
handlungen. Der Patient mu~te gewasehen und gefiittert werden. Er 
liel3 zwar niema]s unter sich, doch forderte er night selbst seinen Schieber, 
verrichtete aber seine Miktions- und Def~kationsakte, wenn man ihn 
dazu anhielt. Er sehlief in dieser Zeit fast den ganzen Tag, wenn man 
sich nieht mit ibm besch~ftigte. 

Versuchen w~r jetzt wieder, sein Verhalten kurz zu analysieren, so 
sehen wir im wesentlichen eine Zunahme aller frfiher eharakterisierten 
StSrungen; vor allem sein Haftenbleiben am jeweiligen Objekt seiner 
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Aufmerksamkeit .  Es sei nur noeh erws dab er noeh immer versiehert, 
dab er bier zu Hause sei und auf die Konfirmation seines Sohnes warte. 
Es gelingt nur durch grob taktile Reize, seine Aufmerksamkeit  veto je- 
weiligen Haf tpunk t  abzulenken. Intensivste optische und akustisehe 
Reize verm6gen ihn nieht abzulenken. Visuelle Reize im peripheren 
Gesichtsfeld werden scheinbar iiberhaupt nicht berfieksiehtigt. Wir haben 
den Eindruek schwerster statischer Perseveration im Sirme yon Arnold 
Pick. 

Selbst wenn es endlieh gelingt, die Bliekrichtung des Kranken auf 
eine Reizquelle zu fixieren, sehen wir, dab der P~tient nicht entspreehend 
reagiert. Er erweist sich als fast vSllig asymbolisch. Die Zeiehengebung 
der Rieh~ung wird nieht ihrem Sinne naeh erfaBt, sondern der Pat ient  
bliekt nur auf die zeigende Hand,  ohne den Blick in die Verl~ngerung 
der angedeuteten Riehtung zu weffden. Seine einzige l%eaktion ist 
h6chs~ens noch, dab er die Hands te l lung  des Untersuohers mit  seiner 
Hand  naehahmt,  ohne die en~sprechende Rieh~ung einzuhalten. 

Gegenfiber der fast v611igen Unerregbarkeit  dureh die meisten ~uBeren 
Reize zeigt er aber unter gewissen Bedingungen doeh ein ad~quates 
Verhalten. So bleibt er auch yon dem grSB~en GetSse, das im Raum, 
in dem er sioh aufhglt, vollffihrt wird, g~nzlich unberfihrt, ruft  man aber 
nur mittellaut seinen Namen, so wendet er dem Betreffenden sein Gesicht 
zu. Ebenso verhglt er sich den meisten optisehen Reizen gegenfiber; 
er benimm~ sich so, als wfirde er Gegensts die innerhalb seines 
Gesiehtsfeldes liegen, fiberhaupt nicht sehen. Gelingt es aber einmal 
dureh Rfitteln und dadureh, dab man das Objekt in seine Bliekrichtung 
bringt und ibm womSglieh den Gegenstand in die Hand  gibt, ihn zu einer 
,,Einstellung" zu diesem Objekt zu zwingen, so bleibt er nun mit seiner 
Aufmerksarakeit  an diesem Objekt kleben. Der Gegenstand bekommt 
einen Sinn ffir ihn und wird als Gestalt erlebt, wenn aueh nieht in einer 
allgemein fibliehen Gestalt, sondern in einer wesentlieh abstrakteren, 
da das Klebenbleiben am rein sinnliehen Eindruck zu einer Verzerrung 
des Gestalterlebens naeh einem rein formalen Gesiehtspunkt ffihrt. Die 
Orange wird zum bloSen Ball, und an der Schaehtel wird nur das Bild 
herausgesehen, ohne dab die sonstigen Merkmale, die eine Sehaehtel 
charakterisieren, erfal~t werden. H a t  aber ein Gegenstand irgendeinen 
Sinn gewonnen, so wird er im weiteren Verhalten des Kranken berfiek- 
siehtigt. Er wird nach dem Gegens~and auf Aufforderung greifen, selbst 
wenn er im peripheren Gesiehtsfeld liegt. Ebenso wird der Rut  des 
Namens als fibersehwe]liger Reiz wirken, wghrend sonst alle akustischen 
Reize unterschwellig bleiben. 

Unser Pat ient  verhs sich darin so wie der yon Goldstein besohriebene, 
der aus der unmittelbaren Einstellung zu einer T~tigkeit nicht heraus- 
gerissen werden konnte, wenn man nicht in der Lage war, diesen Reiz 
sinnvoll der Situation einzuordnen. In  unserem Fall ist aber eine sinn- 
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volle Einordnung eines Reizes dadurch besonders schwer, weft man kaum 
in der Lage ist, vorher die Bedeutung eines Gegenstandes ffir den Patienten 
zu beurteilen. Ffir ihn ist die Umwelt  eine ungestaltete amorphe Masse, 
aus d e r n u r  die eine Gestalt herausragt, an der er gerade haftet ;  gelingt 
es ihm, aus dieser homogenen Atmosphe re  eine neue Gestalt heraus- 
zukrystallisieren, so findet diese welter die entsprechende Berfick- 
sichtigung. 

Es war nun yon besonderer Bedeutung, festzustellen, ob sich nach 
Abklingen der Schlafsucht, die auch im wachen Zustand dem Patienten 
das Gepri~ge der Benommenheit  gab, das Bild wesentlich .~ndere und 
inwieweit die gesehilderte AuffassungsstSrung als Ausdruek des ge- 
trfibten Sensoriums anzusehen war. 

Tatsi~chlich war am Ende der 5. Woche die Sehlafsucht fast v511ig 
abgeklungen und es zeigte sich insofern eine deuthche Yer~nderung des 
Verhaltens des Kranken,  als er die Speisen, die man vor ihn hinstellte, 
auf Aufforderung aB, als er selbst auf das Klosett  geht nnd sich am Morgen 
auch allein anzieht und wttscht. Er  hantiert  dabei mit  den einzelnen 
Gegenst~nden durchaus zweckentspreehend. I m  fibrigen sitzt er fast  
den ganzen Tag ruhig auf seinem Stuhl im Zimmer oder. im Garten. 
Spontan ~ul~ert er aber niemals einen Wunsct/. Alle seine Bewegungen 
sind verlangsamt, sein Gesichtsausdruek ist a rm an Mimik, ohne masken- 
haft  zu sein. Richtet  man  an ihn Fragen oder erteilt man ihm einen 
Auftrag, so sieht er einen ratlos gespannt an, bis er den Auftrag in irgend 
einer Weise aufgefaBt hat, dann n immt  sein Ges ich t  einen strahlend 
zufriedenen Ausdruck an. Gibt er dann eine Antwort,  so leitet er dies 
mit  leiehten Lippenbewegungen ein und stSl]t dann den Satz mit  einer 
Propulsion des Re@tempos hervor. Auffallend ist es, dab er ebensowenig 
auf optische wie akustische Reize reagiert, wenn es nicht ge!ungen ist, 
durch Namensruf  oder direktes Rfitteln seine Aufmerksamkeit  naeh 
einer best immten Richtung zu fixieren. 

Es zeigte sich nun bei der weiteren Untersuchung eine bisher noch 
nicht beaehtete Reaktionsweise au~ gestellte Fragen. Begriii~t man ihn 
am Morgen und ~ragt man ihn gleichzeitig: ,,Wie geht es", so sagte er 
stereotyp jedesmal: ,,Ich geh in den Garten".  Oder hielt man ihm die 
Uhr vor mit  der Frage ,,Wieviel Uhr ist es ?" so sagte er regelm~]ig 
,,Eine Uhr". Erkundigte man sich bei ihm, was das fiir ein Haus sei, in 
dem er sich jetzt  befinde, starrt  er den Untersucher ratlos an. Auf die 
Wiederholung der Frage ,,Was ist das fiir ein t t aus"  ? gibt er an: ,,Ein 
Haus zum Wohnen".  Wir sehen also auch hier, da{~ der Gesamtsinn der 
Frageste]lung nicht erfal~t wird, sondern der Pat ient  wieder an einem 
Wort  mit  seiner Au~merksamkeit hasten bleibt, wobei atif diese Weise 
der wesentlich abstrakteren Fragestellung ,,Wie geht eS ?" der kon- 
kretere Sinn eines ,,Wohin gehen Sie ?" unterlegt wird. Ebenso wird die 
Frage nach dem Zweck des besonderen Hauses als Krankenhaus mit  der 
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allgemeinen Bedeutung des Hauses als Wohnst~tte beantwortet.  Nach 
dem Beruf des Untersuehers gefragt, sieht er erst vSllig ratlos vor sieh 
hin, dann nach der Beseh/~ftigung gefragt, sagt er erst: ,,Sie kommen 
doeh alle Tage hierher", dann ,,GehSrt Ihnen denn das nicht ?" Wie dann 
die Frage noeh welter an ihn gestellt wird, antwortet  er im Hinblick 
darauf, dab der Untersucher sich dauernd Notizen macht  ,,Sekret/ir". 
Uber den Beruf der Pfleger, die er bereits alle beim Namen kennt, weiB 
er nur zu sagen ,,Die bringen doch immer das Essen". Er  vermag auf 
alle diese Yragen nut  insofern Antwort  zu geben, als er die T/~tigkeit 
der Betreffenden charakterisiert, soweit er sie unmittelbar selbst erlebt. 

Was nun die Frage nach der Tageszeit anbelangt, so ergab die Analyse 
wieder eine reeht eharakteristisehe Reaktionsweise. Erkundigte man 
sich bei ihm z. B. ,,Wie sp/~t ist es" indem man ihm gleichzeitig eine Uhr 
in die Hand  gab, so wendete er den Bliek yon der Uhr ab zum Fenster 
heraus und sagte: , ,Jetzt  ist doch Abend, ich geh doeh jetzt  schlafen". 
Auf die Zeiger der Uhr gewiesen, erkl/~rt er richtig ,,Ein Zeiger", auf die 
weitere Frage ,,Wozu geh5rt der Zeiger" antwortet  er ,,Zur Uhr".  Aueh 
bier wird die Frage des ,,Wozu" nicht in bezug auf die Bedeutung eines 
Zeigers im allgemeinen, sondern nut  im konkreten Sinne naeh der Zu- 
gehSrigkeit des Zeigers zur betreffenden Uhr erfaBt. Der Untersueher 
zeigte nun auf die rSmisehen Ziffern der Uhr, insbesonders auf die X 
mit  den Worten ,,Was ist das fiir eine Zahl ?": ,,Das ist keine Zahl, das 
sind Striche". Zur X I  sagt er dann auf die Yrage ,,Welche Zahl ?" ,,Das 
sind 3 Striche". Wie ibm dann dieselbe Zahl arabiseh aufgesehrieben 
wird ,,11", erklis er: ,,Ja, das ist eine Zahl, eine Eins und eine Eins". 
Die Bedeutung der Uhr als Ins t rument  der Zeitbestimmung wird nicht 
erfM]t, sondern die Uhr ist lediglich ein Gegenstand yon einer gewissen 
Form, der die Bezeichnung Uhr tr/~gt, ohne einen besonderen Zweck zu 
repr/isentieren. Damit  verschwindet aueh der Sinn der Zahlen, der 
bereits durch die Lage der einzelnen am Ziffernblatt gegeben wi~re. Auf 
diese Weise sinken die ~ an und fiir sich sonst weniger gebris 
rSmischen Ziffern nunmehr zu leeren Strichen herab. 

Es ergab sieh nun bei der weiteren Untersuehung, dab rSmisehe 
Zahlen niemals als Zahlen akzeptiert,  sondern immer nur als Striehe 
bezeichnet werden. Arabische Zahlen werden zwar als solche anerkannt,  
aber in der sehon frfiher besehriebenen Weise aufgelSst. Die Jahreszahl, 
die noch immer mit  1930 angegeben wird und der Zeit seiner Erkrankung 
entspricht, schreibt er 9 10 100 30. Sein Geburtsjahr, 1887, liest er als 
,,eins aeht aeht sieben". 12 wird als ,,Ein und zwei" gelesen. Auf die 
Aufforderung, die zwei Zahlen zusammen zu lesen, sagt er dann: ,,Ein 
und zwanzig". Es wird also immerhin die zweistellige Zahl als solche 
auf besonderen ttinweis erfa$t, doch wird der Stellenwert im Sinne der 
Reihenfolge der Einzelzahlen umgesetzt. Beim Schreiben verh/ilt es 
sieh ebenso; er setzt die Einzelzahlen, wie sie ihm akustisch geboten 
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werden, zu einer mehrstelligen Zahl zusammen. So ~ r d  die Zahl 13 als 
3 10 gesehrieben, hingegen vermag er akustisch die Zahl 12 nicht so zu 
zerlegen, und so sehreibt er diese Zahl als Wort in Buchstaben als 
,,ZwSlf" aus. 

Beim Z/~hlen yon Objekten bis 25 vollzieht er dies in der Weise, dab 
er richtig bis 10 z/ihlt und bei l l  wieder mit 1 anf/~ngt, um dann bei 21 
wieder mit 1 zu beginnen. L/il~t man ihn 4 Finger einer Hand abz/~hlen, 
so tut  er dies richtig. H/ilt man dann 2 H~nde vor ihn hin, indem man die 
Daumen einschl/igt, so z~hlt er erst bei der einen Hand langsam bis 4 und 
dann an der anderen Hand nochmals bis 4. Er ist nieht in der Lage, 
fortlaufend bis 8 zu z/s Nur dann, wenn man die H/tnde ganz dicht 
aneinanderh/~lt, so dab sich die kleinen Finger berfihren, so vermag er 
dann alle 8 Finger als eine Einheit aufzufassen und z/ihlt alle Finger 
einzeln ab yon 1--8. 

Wir sehen, daB der Zahlbegriff als ein Symbolwert vSllig verloren 
gegangen ist, dab vielmehr die Zahl nur noch zu einem Schriftzeichen 
wurde, das einen besonderen Namen tr/tgt. Mehrstellige Zahlen werden 
daher so gelesen, dab nur die Reihenfolge der einzelnen Ziffern beriick- 
sichtigt wird. In  gleicher Weise verh/~lt er sich aber auch beim Schreiben 
yon mehrstelligen Zahlen. Er 15st den akustischen Eindruck auf und 
setzt die einzelnen Zahlen ohne Rficksicht auf ihren mathematischen 
Stellenwert hintereinander. Zahlen wie 11 und 12, bei denen dies nicht 
ohne weiteres mSglich ist, schreibt er aber in Buchstaben aus. Beim 
Zi~hlen yon Gegenst/~nden vermag er bis 10 zu z~hlen, sobald die Zahl 
zweistellig wird, f/~ngt er wieder bei 1 an. Er z/~hlt dabei nicht im eigent- 
lichen Sinn, sondern gibt jedem Gegenstand nur eine Nummer. Er gibt 
aber den einzelnen Gegensti~nden nur so lange fortlaufende Nummern, 
als sie dicht beieinander ]iegen, sonst beginnt er bei jedem Haufen, der 
yon ibm als Einheit empfunden wird, yon neuera zu numerieren. 

Sein Verhalten beim Lesen und Schreiben yon Worten und S/~tzen 
ist ~hnlich wie won Zahlen. Er reiht Buchstaben aneinander, ohne Rfick- 
sieht auf die Bedeutung. Er ist daher auch nicht in der Lage, einen un- 
deutlich geschriebenen Buehstaben sinngemi~B zu ergiinzen. So ]iest 
er z. B. anstatt  ,,Fassen Sie sieh an die Nase" ,,Fassen Sie sich on erie 
Nase" well das fliiehtig geschriebene a in a n  w i e  o aussieht und das d 
yon d i e  leicht gezogen wie ot aussieht; trotzdem wiirde jeder Gesunde 
diese Undeutlichkeit im Augenblick, wenn er den Sinn nur einigermaBen 
erfaBt hat, fiberhaupt nicht beriicksichtigen. Erteilt man ihm mfindhch 
denselben Auftrag, so faBt er ihn sofort auf und fiihrt ihn aus. Wir 
kSnnen nur .annehmen, dab der Kranke durch den einfachen Leseakt, 
den er mit Anspannung seiner ganzen Aufmerksamkeit vollzieht, so 
restlos in Anspruch genommen ist, dab er nicht gleichzeitig auf den Sinn 
achten kann, ebenso wie ein Kind, das Lesen lernt, anfangs ohne Ver- 
st/~ndnis fiir den Inhalt  Worte aneinanderreiht. Selbst die Forderung, 
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einen Auftrag erst nachznsprechen and dann auszuffihren, mi$lingt 
meist. Er wiederholt dann den gehSrten Satz mehrmals und wird ratlos, 
wenn man ihm nun sagt, er soll dies auch ausffihren. 

Wenn man ibm nur eine Bezeichnung eines Gegenstandes aufschreibt 
und ihn danach auffordert, diesen yore Tiseh zu nehmen, so zeigt er aueh 
ein ganz charakteristisches Benehmen, so z. B. das Wort , ,Kette".  Er  
liest dieses Wort mehrmals hintereinander, indem er immer die zweite 
Silbe betont ,,Kettd", er sieht dabei ratlos vor sich hin; wie er dann 
plStzlich sinngem/~B die erste Silbe akzentuiert und d a s  Wort in der  
iiblichen Betonung wiederholt, zieht ein befriedigtes L/~cheln fiber sein 
Gesicht, u n d e r  greift nach der auf dem Tisch liegenden Uhrkette,  denn 
in diesem Augenblick hat te  das Wort Kette, das ftir ihn zuerst blo$ die 
Bedeutung eines Artikulationskomplexes hatte,  jetzt  Symbolwert ffir 
einen besonderen Gegenstand bekommen. 

In  den ersten Wochen verhielt er sich/~hnlich, wenn man ihm mfind- 
lich eine Aufgabe stellte. Er sprach erst ratlos die geh6rten Worte naeh, 
die dann auf einmal ffir ihn Sinn bekamen. Man sah diesen Moment 
stets an einem Aufleuchten in seinem Gesichtsausdruck, erst dann voll- 
zog er den Auftrag der Bedeutung entsprechend, die er den Worten 
unterlegte. Es soll hier auf die interessanten Beobaehtungen L. Bins- 
wangers bei Kommotionspsychosen hingewiesen werden, wo die Einheit 
yon Wortklang und Wortbedeutung wieder auseinanderf/illt, so dab 
durch den Wortldang die Aufmerksamkeit  soweit absorbiert ist, dal] der 
Inhal t  verloren geht. Noch deutlicher t r i t t  diese StSrung in unserem 
Fall bei Lese- und Sehreibversuchen zutage. 

Es kam auch wiederholt vor, da$ Gegenst/~nde, die er erst rein nach 
ihrer Form erfaSt hatte,  naehdem seine Aufmerksamkeit  auf besondere 
Merkmale gelenkt wurde, eine andere Bezeichnung bekamen, die dann 
danernd festgehalten wird; so sei ein Beispiel fiir viele genannt. Dem 
Patienten wird eine Kindertrompete aus Blech mit der Form eines Post- 
horns vorgelegt, sofort setzt er das Ins t rument  riehtig an den Mund und 
bl/~st. Auf die Frage ,,Wie nennt  man das ?" sagt er erst: ,,Zum Blasen" 
dann , ,Trompete". Wie ihm dann eine Kinderfl6te aus dem gleiehen 
Metal1 vorgelegt wird, n immt e r  diese wie einen Dirigentenstab zur 
Hand  und sagt: ,,Ein Stab".  Obwohl er wiederholt auf das Mundstfick 
und die KlappenlSeher hingewiesen wird, bezeiehnet er welter das Instru- 
ment  als Stab durch mehrere Wochen, so oft es ihm gleichzeitig mit  der 
Trompete vorgewiesen wird. 

Einmal haftet  er pl6tzlich mit  seinem Bliek an dem Mundstiick, 
setzt darauf das Ins t rument  richtig an den Mund und pfeift. Wie er 
darauf wieder gefragt wird, was das ffir ein Gegenstand sei, sagt  er: 
,,Zum Pfeifen". So oft ihm nun die F16te vorgezeigt wurde, sagte er 
regelm~tBig: ,,Zum Pfeifen" oder ,,Eine Pfeife". Wenn man ihm nun ver- 
sichert, dies sei ein Stab, sagt er stolz: ,,Nein, das gehSrt zum Pfeifen". 
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Sehr instruktiv war der Versuch, vor ihm ein kleines Sehilderhaus yon 
etwa 7 cm GrSBe auf den Tiseh zu stellen. Auf die Frage, was dies sei, 
legte er es nun so urn, dab die offene Seite nach oben sah und erkl~rte: 
,,Das ist ein Kasten". Sobald man das tts wieder entspreehend 
aufstellte, legte er es regelm~l]ig urn und wiederholte ,,Ein Kasten". 
Selbst als man ihn auf das rote Daeh des H~uschens aufrnerksam rnacht, 
l~Bt er sieh nieht beirren, sondern legt es wieder urn und sagt: ,,Ein 
Kasten". oEinen hSlzernen Soldaten, der dicht daneben gestellt wird, 
beachtet er trotz rnehrfacher Aufforderung in keiner Weise, sondern 
er bleibt rnit seiner Aufmerksamkeit am ,,Kasten" kleben. Erst als das 
Schilderhaus entfernt und der Soldat allein vor ihn gestellt wird, sagt 
er: ,,Ein Junge". Das gesehulterte Gewehr kann er nicht benennen. 
Wie man ihm sagt, das sei ein Gewehr, erkl~r~ er entschieden: ,,Das ist 
kein Gewehr. Ich babe zu Hause ein Gewehr". Wie man jetzt den Sol- 
daten ins Schilderhaus stellt, Sagt er nun spontan: ,,Ein Schilderhaus". 
So oft das Schilderhaus darauf urngelegt wird, wie er es zuerst tat, stellt 
er es immer wiec[er richtig auf rnit den Worten ,,Ein Schilderhaus". Die 
Bezeiehnung Kasten wird entsehieden abgelehn~, und er sag~ wiederholt 
stets ,,Ein Sohilderhaus". Es rnuB auch betont werden, dab er jetzt 
aueh den Soldaten selbst, wenn er sieh in seinern peripheren Gesichts- 
feld befindet, jedesrnal mit der Hand herholt und in das Sehilderhaus 
stellt. 

Entsprechend verhs er sioh aueh mit einer Kaffeernfihle, die er 
sofort riehtig als solehe bezeichnet, und mit der dazugehSrigen Lade. 
Er bezeichnet die Lade wieder als Kasten. Auf die Frage, ob der Kasten 
zur Kaffeernfihle geh5re, lehn~ er dies rnit den Worten ab: ,,Nein, das 
ist eine Kaffeemiihle und ein Kasten". Selbst als er auf die seitliche 
0ffnung fiir die Lade aufrnerksarn gernaeht wird, erkl/~rt er nur: ,,Da 
gehSrt der Kaffee herein". Erst als man ihn direkt fragt, ob nieht der 
Kasten in die Miihle gehSre, steckt er sichtlieh befriedigt aufleuchtend 
die Lade in die Miihle und wiederholt dies regelrn/~$ig, sobald die Lade 
herausgezogen und daneben gestellt wird. Jetzt  konzediert er auch 
die Bezeichnung Lade. 

Wir sahen schon am 1. Beispiel rnit der F15te, wie er an der groben 
~iuSeren Form ohne weitere ~berlegung stecken bleibt, ohne andere 
wesenthehe ~erkmale iiberhaupt zu beriieksichtigen, selbst dann nieht, 
wenn ein verwandter Gegenstand die gleichen Merkrnale tragt, die 
sofort beachtet werden, wie das Mundstiick des Blasinstrurnentes. Er 

b le ib t  auf die einrnal erfal~te ,,Gestalt" zentriert, bis es endlich gehngt, 
ihn gleiehsarn dazu zu zwingen, andere Merkmale zu beriieksichtigen, 
und darnit springt plStzlich eine wesentlich andere Gestalt  fiir ihn ein, 
auf die er dann konzentriert bleib~. In  gleicher Weise verhMt er sich 
dern Schilderhaus gegeniiber, das er nur als Kasten anerkennen will 
und in diesern Sinn auch die Lage bestimrnt. Der daneben liegende 
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Soldat wird iiberhaupt nicht wahrgenommen, als bef/~nde er sich im 
hemianopisehen Gesichtsfeld. I m  Moment, da er als soleher erfaBt wird 
und der Pat ient  ihn auch mit  dem Schilderhaus in Beziehung bringt, 
ist er gleichsam mit  der Gestalt des Sehilderhauses verschmolzen, und 
er wird aueh aus entlegenen Punkten des Gesiehtsfeldes sofort zuriick- 
geholt. Wir sehen also das friiher bereits hervorgehobene Ph~nomen 
wieder, dab der Kranke nur einen Gegenstand zu ber/icksichtigen ver- 
mag. Ffir ihn ist der eine Gegenstand, um mit  Goldstein zu sprechen, 
die Vordergrundfigur, der Hintergrunc[ ist abet  ffir ihn vollkommen 
ungestaltet,  sozusagen eine amorphe Masse. 

Er  ist daher aueh nicht in der Lage, selbst/~ndig einen Gegenstand 
mit einem anderen in Beziehung zu setzen, auBer die Beziehungsetzung 
wh'd vor ihm vollzogen, dann ist er aber aueh nicht mehr in der Lage, 
diese Beziehnng selbst wieder zu 15sen. 

Dadurch, dab er aber nicht mehrere Dinge zu fibersehen vermag und 
daher auch nieht in der Lage ist, spontan irgendwelche Gegenst~nde 
neben der zentrierten Figur im t t in tergrund mitzuerleben, um sie im 
gegebenen Tall in den Vordergrund zu rficken, fehlt ihm jede MSglich- 
keit, eine Zuordnung naeh hSheren Gesiehtspunkten als rein formalen 
vorzunehmen. Gibt man ihm z .B .  einen Haufen yon Wollstrs 
um sie nach Farben zu ordnen, so legt er nur alle diese Str/~hnen ohne 
Rficksicht auf ihre Farbe in einer Reihe parallel nebeneinander, wobei 
er streng darauf aehtet, dab nicht etwa einer oben oder unten vorsteht. 
Diese primitive Ordnungstendenz 1/~$t er aber auch an allen seinen 
ttabse!igkeiten walten, indem er auf dem Nachttisch seine Zahnbfirste, 
seinen K a m m  und t in Besteck schSn parallel ausgerichtet nebeneinander 
legt. Erst  dann, wenn man ihn speziell auffordert, alle roten, alle blauen 
und alle griinen Str~hnen und alle ~brigen nach Farben zusammen- 
zulegen, tu t  er dies, aber auch noch in der strengen Einhaltung der Rich- 
tung, wobei er die Str/~hne aller anderen Farben, die ihm nicht besonders 
bezeiehnet werden, im bunten Dureheinander der Farben in derselben 
formalen Ordnung seitw/~rts legt. 

Bei jedem Versuch, den Patienten iiberhaupt Gegenst/~nde ordnen 
zu lassen, bestand au6er dem Kleben am einzelnen Gegenstand aber 
aueh noch die Schwierigkeit, dab vor allem der betreffende Gegenstand, 
wie bereits ausgefiihrt, aueh anders erlebt, als eine andere Gestalt auf- 
gefaf~t wurde. So erwies sich das Bemfihen, ihm z. B. aus einem Spiel- 
zeugkasten ein kleines Dorf mit  H/~usern, einem Zaun und stilisierten 
B/~umen zusammenzustellen, vSllig zwecklos, well er alles nur d e m  
Material entsprechend als Holz bezeichnete und es erst 'geraume Zeit 
brauchte, ihn dazu zu bewegen, die Gegenst/~nde in ihrer Bedeutung zu 
akzeptieren. Gelang dies dann teilweise, so klebte er wieder am einzelnen 
Objekt, ohne die anderen Gegenst/~nde zu berficksichtigen, so dab wieder 
nicht der entspreehende Erfolg erzielt werden konnte. 
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Auch der Versuch, ihn einzelne Bilder aus mehreren Teilen zusammen- 
stellen zu lassen, gelang nur sehr unausgiebig. So vermag er nicht den 
aus 4 Teilen bestehenden Hahn des l~ossolimokastens zusammen- 
zusetzen. Er weiB auch mit den einzelnen Teilen, die dem Kolof , dem 
Rumpf, den FfiBen und einem Schwanz entsprechen, nichts anzufangen. 
Den Tell mit dem Schwanz bezeiehnet er als BlumenstrauB. Wie dann 
das ganze Tier vor ihm zusammengestellt wurde, sagt er: ,,Ein Huhn". 
Wie das Bild dann wieder in seine 4 Teile zerlegt wurde, konnte er wieder 
nich~ das Bild zusammensetzen, sondern fiigt nur Kopf und Schwanz 
and. Rumpf und FiiBe zusammen; bei einem weiteren Versueh, alle 
Teile bis auf den Schwanz, den er seitw/s liegen l~Bt, ohne ihn zu beriick- 
sichtigen. Er sagt dann wieder ,,Ein Huhn"  und stellt in Abrede, dab 
ein Teil davon fehlt. 

Ebenso benimmt er sieh mit dem vierteiligen Bild eines Wagens aus 
dem Rossblimosehen Untersuchungskasten. Wie er, naehdem er das 
farbige Bild bereits erkannt hatte, hier wieder die einzelnen Teile zu- 
sammenstellen soll, berfieksichtig~ er nut  die GrSBe der einzelnen Teile, 
ohne auf das Bild zu achten, wobei er sogar ein Stfiek verkehrt mit der 
unbedruckten F1/s nach oben anfiigt, obgleieh er dabei dauernd ,,Ein 
Wagen" vor sich hinspricht. Wie man dann yon dem fertigen einmal 
erfaBten Wagen den Rs fortnimmt, will er nieht zugeben, dab 
an dem Wagen etwas fehlt. 

Dieses Nichtwahrnehmen des Fehlens wesentlicher Teite einer einmal 
aufgefaBten Gestalt zeigte sieh besonders bei Versuehen mit dem 
bekannten Kinderspielzeug, bei dem eine Anzahl yon Wiirfeln zu 6 ver- 
schiedenen Bildern zusammengesetzt werden kann. Je nachdem, welche 
Seiten der Wiirfel aufw/~rts gesetzt werden, ist z. B. das Bild eines Hundes, 
eines Pferdes, eines Rindes usw. zu sehen. Der Patient war nieht in der 
Lage, wenn yon 20 Wiirfeln 19 am richtigen Platz standen, den 20. er- 
g/~nzend einzufiigen, selbst dann nieht, wenn er das Bild bereits richtig 
erfaBt hatte. Hatte er aber einmal eine Darstellung gedeutet, so blieb 
er  auch dabei, wenn aueh wesentliehe Teile durch Wenden der Wfirfel 
falseh erg/~nzt waren. So blieb er dabei, ein Bild noch als Pferd zu deuten, 
wie s tar t  des Kopfes und Halses ein Tell einer Wiese oder eines Storches 
eingesetzt war. Selbs~ als man ihm die volls~ndige Vergleichsvorlage 
des Bildes zeigte, blieb er dabei, dab kein Untersehied zwischen den beiden 
Bildern sei. Erst als man ihn direkt nach dem Kopf des Pferdes fragte 
und so seine Aufmerksamkeit auf den Defekt lenkte, sagte er: ,,Hier 
ist der Kopf, und hier ist der Kopf nicht". 

Ftir ihn sind die einzelnen Teile nicht mehr Teile eines Ganzen, das 
zusammengeh6rt, sondern jeder Tell Gegenstand fiir sich, der keinen 
besonderen Sinn mehr repr/~sen~iert. Die Zugeh6rigkeit der einzelnen 
Teile ist nur mehr durch die Gr6Be und Form bestimmt, ohne RiiCksicht 
auf einen gemeinsamen Darstellungsinhalt. Er ist aueh nicht in der 
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Lage, aus d e r n u r  zum Teil dargestellten Gestalt die Gesamtgestalt zu 
erg~nzen, wie es ein Gesunder bei den vorgelegten Tests ohne weiteres 
kSnnte. Unser Patient Idebt stets so sehr an den Einzelheiten, daB ein 
Gesamtiiberblick an und fiir sich schon behindert ist, gesehweige, wenn 
noeh Teile erg~tnzt werden miissen. Ist  aber einmal eine Gestalt tat- 
sachlich errant, so bleibt sie fiir ihn bestehen, wenn auch wesentliche 
Teile gehlen. Es wirkt sieh hier das Gesetz der Erhaltung der Gestalt 
um so mehr aus, als der Kranke iiberhaupt nut sehr schwer in der Lage 
ist, durch eine Modifikation der Merkmale zu einer neuen Gestalt vor- 
zudringen. 

Im  vorhergehenden wurde immer wieder die auffallende Initiative- 
Iosigkeit des Patienten betont. Wenn sie auch am Ende des 2. M0nats 
unserer Beobachtung insofern an Intensit~t abgenommen hatte, als er 
sieh allein an- und auszog, sein Essen ohne Aufforderung aB und sich 
selbst auch die yon seiner Frau mitgebraehten Speisen aus dem Eiskasten 
holte, so saBer doeh fast den ganzen Tag vor sich hinstarrend aug einem 
Stuhl, oder er lieg unermiidlieh im Garten aug den g]eiehen Wegen in 
gleieher Richtung herum. Zu spontanen spraehlichen AuBerungen kam 
es fast gar nicht. Wenn er angesproehen wurde, gab er nach MaBgabe 
seines Verst~ndnisses Auskunft. Ein Gesprgch im eigenttichen Sinn 
kam aber niemals zustande. 

Es seien daher die wenigen spontanen AuBerungen, die er in einer 
Beobaehtungszeit yon 8 Monaten tat,  erw~thnt. Es muB dabei vorweg- 
genommen werden, dab wir bei ihm nach 5 Monaten eine Atropinkur 
einleiteten in der ttogfnung, ebenso wie bei postencephalitischen Parkin- 
sonisten eine Zunahme an psychischer Aktivit~t zu gewinnen und da- 
dutch das ganze Zustandsbild vielleicht wesentlieh zu beeinflussen. 
Unsere Erwartungen wurden in dieser Hinsieht in keiner verwertbaren 
Weise erfiillt. Aber ~ r  h6rten doch yon ihm die erste spontane XuBerung, 
wahrend dieser Behandlung, da er unter dem imperativen Durstgefiihl 
mehrmals u m  Wasser bat. 

Sehr auffallend waren aber die Bedingungen, unter denen das zweite= 
real die Initiativelosigkeit des Patienten durchbrochen wurde. Es war 
dies wenige Tage sparer, als er einmal allein in seinem Zimmer saB und 
ein jugendlicher Encephalitiker die Gelegenheit beniitzte, um in dem 
Zimmer aus dem l~aehttisch des anderen Kranken, der bei unserem 
Patienten im Zimmer lag, aber gerade nicht anwesend war, die Geld- 
bSrse zu nehmen und eine Mark zu stehlen. Wie der andere Kranke 
nun wieder in sein Zimmer zurfiekgebracht wurde, t rat  pl5tzlieh un- 
erwartet der sonst so schweigsame Patient an diesen heran Und erl~uterte 
mit wenigen Worten und dadureh, dab er die Handlungsweise des Diebes 
nachahmte, dab ,,einer ihm etwas nehmen wollte". Wir miissen doeh 
aus dieser unerwarteten Reaktion sehlieBen, dab Seh. begriff, nm was 
es sich handelte und der zornige Agfekt fiber diesen Diebstahl seine 
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I-Iemmung durchbrach. Man kann es nicht als Spontan/~uBerung im 
selben Sinne auffassen, dab er einmal, als der erw/ihnte Zimmergenosse 
die Xpfel bewunderte, die ihm seine Frau gebraeht hatte,  diesen fragte: 
,,Wollen Sie einen haben ?" 

Seine Hemmung beschr/~nkte sich aber im wesentlichen auf spontane 
sprachliche Xugerungen, well er sonst irgendwelche einfache Wfinsche, 
wie in den Garten zu gehen, zu essen oder sich niederzulegen ziemlich 
prompt  in die Tat  umsetzte. Wollte man ihn daran aus irgendeinem 
Grunde hindern, so wurde er sehr ungehalten und fiihrte seine Absicht 
mit  Energie aus. Er beniitzte dann geschickt einen unbewachten Augen- 
blick, um sein Vorhaben auszufiihren, sei es, dab er sieh mit  einem . 
anderen dureh die ge6ffnete Tiir in den Garten dr/ingte, sei es, dab er 
bei einer Exploration pl6tzlich aufstand und in sein Zimmer zum Essen 
ging. 

Den Berieht ~iber das Verhalten des Patienten absehliel3end, sei 
noeh gestattet ,  einige Beobaehtungen der Frau zu beriehten, die ihren 
Mann naeh 8 Monaten aus der Klinik naeh I-Iause nahm. Diese Angaben 
sind uns um so wertvoller, weil sie nns den Kranken noeh in seiner 
fr/iheren gewohnten Umgebung zeigen und uns dadureh sein Verhalten 
in Alltagssitnationen ve t  Augen gefiihrt Mrd. 

K a u m  hat te  er die Klinik verlassen, ereignete es sieh, dab er mit ten 
auf der StraBe stand und ein Sanitgtsauto kam. Obwohl das Auto 
heftige Hnpensignale gab, blieb er gleiehmfitig stehen, bis das Auto 
wenige Meter yon ihm entfernt stehenblieb. Er  sah ratlos und erstaunt 
das Auto an, ohne deshalb aus dem Wege zu gehen, obwohl der Wagen- 
fiihrer weiter Signal gab. Als nun die Sanitgtsmannsehaft,  die vorn 
im Auto saB, glaubte, der Pat ient  sei taub, begannen sie lebhaft zu gesti- 
kulieren und bemiihten sieh, dutch Armbewegungen ihm begrelflieh zu 
maehen, dal3 er Platz maehen solle; abet  das half alles niehts. Erst  als 
ihn ein Vortibergehender auf den Bfirgersteig fiihrte, folgte er willig. 

Wit sehen also aueh hier das gleiehe Benehmen wie an der Klinik. 
Er  h6rt zwar den Lgrm der I-Iupe, er ist aber nieht in der Lage, das 
gerguseh als Zeiehen zu verwerten und reagiert daher aueh nieht ent- 
spreehend. Ebenso verhglt er sieh gegeniiber den pantomimisehen 
Gebgrden der Leut.e, die ihm dureh optiseh wahrnehmbare Zeiehen klar- 
maehen wollen, dab er sieh zur Seite begeben solle, ganz  abgesehen 
davon, dab ein gesunder bereits ohne akustisehe und optisehe Signale 
beim I-Ierannahen eines Autos die Strage verlassen wird. Er erwies sieh 
dutch dieses Verhalten ebenso asymbolisoh wie bei unseren oben an- 
gegebenen Versuehen. 

Aber aueh eine 2. Beobaehtung der Frau  seheint uns in dieser Hinsieht 
bemerkenswert. Der Patient  wurde auf Wunseh der Angeh6rigen ver- 
suehsweise zu Weihnaehten naeh I-Iause entlassen. Seine Frau und 
Toehter sehmtiekten ffir ihn den Weihnaehtsbanm und bauten ihm auf 



96 F.G. yon Stockert: 

einem Tisch eine Reihe Geschenke auf in der Hoffnung, ihm damit eine 
grol3e Freude zu bereiten. Zu ihrem Erstaunen starrte er v611ig ungerfihrt 
den erleuehteten Baum an und beaehtete in keiner Weise die Gesehenke. 
Auf die Frage naeh dem Christbaum antwortete er nur ruhig: ,,Ein 
Baum". Aueh bier wird der Baum als solcher erkannt, aber der sym- 
bolische Sinn wird trotz der vergnderten /~u6eren Aufmaehung nicht 
erfal~t. 

Besonders auffallend sehien abet der Frau der starke Sinn ffir Ordnung ; 
er legte beim An- und Ausziehen alles genau an seinen Platz. Gegen- 
st~nde, die er in die Hand nahm, stellte er genau an denselben Ort zu- 
flick und legte alle Bleistlfte, Federhalter und andere l•ngliche Gegen- 
st/~nde stets genau parallel nebeneinander, wie wir dies bereits frfiher bei 
seinen Ordnnngsversuehen hervorgehoben haben. Ereignete es sieh aber 
einmal, dab irgendein Stfick nur etwas entfernt vom gewohnten Platz 
lag, so land er es sehon nicht mehr. Wh" haben hier dieselbe peinliehe 
Ordnung wie Goldstein dies fiir seine Hirnverletzten festgestellt hatte. 
In  unserem Fall ist aber diese Ordnung nicht nut auf eine Sicherungs- 
tendenz des Patienten zuriickzufiihren, wie bei den Hirnverletzten 
Goldsteins, die durch jede Anderung ihres Milieus eine Erschfitterung 
ihres ganzen Verhaltens beftirchten mfissen und gleichsam aus Zweck- 
m/~l~igkeitsgriinden zur Schonung ihrer eigenen Krs ihre strenge 
Ordnung walten lassen, sondern unser Kranker wiederholt alle seine 
Handlungen mit photographischer Treue. Er klebt an dem einmal 
erlebten Verlauf, und so gehSrt er zu jenen seltenen Patienten, die bei 
Demonstrationen unter allen Umsti~nden funktionieren, denn man kann 
versichert sein, dab die gleiehe Fragestellung jederzeit mit der gleichen 
Reaktion beantwortet wird. 

Sich selbst fiberlassen/~ul?ert sieh dieses Haften an der Situation in 
einer ausgesprochenen Iterationstendenz, sofern er tiberhaupt einmal 
einen Handlungsmeehanismus mobilisiert hat und nicht im Sinne der 
obenerw/ihnten statischen Perseveration im Sinne yon Arnold Piclc an 
einem Blickpunkt seiner Aufmerksamkeit starr haften bleibt. So trat  
diese Iterationstendenz dann zutage, wenn er einen Bleistift in der Hand 
hatte, denn da kam es vor, dal~ er auf ein beliebiges Blatt, sei es auch 
auf eine Zeitung stundenlang nichts als seinen Vornamen Kurt unter- 
einander oder nebeneinander sehrieb. 

Was nun das zwangsmgl3ige Verharren auf einem Vorsatz anbelangt, 
so zeigte sich dies besonders, wenn er ausgehen wollte. Es half da alles 
niehts, man muBte ihn fortgehen lassen und ihn begleiten. So ereignete 
es sich einmal, dab der Patient am fr/ihen Morgen fortzngehen verlangte. 
Der Patient ging in Begleitung seiner Frau in einem gleichm/il3igen, abet 
sehnellen Tempo, so dag ihm seine Frau nur mit Miihe folgen konnte. 
P15tzlieh kamen sie zu einer Stelle, wo die Stral~e die Bahngleise iiber- 
quert. Obwohl ein Lastenzug sieh diesem DurchlaB bereits ns 
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fiberquerte der Patient,  ohne d e n  Zug zu berficksichtigen, die Sehienen. 
Die Frau  mul~te w~hrend der Zeit den langen Zug vorbeifahren lassen 
und hatte,  wie sie nun die Straf~e frei vor sich hatte,  ihren Mann aus den 
Augen verloren. Dies trug sich um 7 Uhr frfih zu; obwohl die Polizei 
verst~ndigt wurde; war bis 5 Uhr nachmittags bei einbrechender Dunkel- 
heir noch keine Spur yon ihrem Mann gefunden. Sieging darauf selbst 
noehmals auf die Suche und land ihren 1Vfann in der n~tchsten 1NiChe ihrer 
Wohnung gleichm~f~ig ruhig auf einer ringfSrmig in sich geschlossenen 
Straf~e um eine Kirche gehen, ohne dab er die unmit telbar  in diese StraBe 
einmiindende breite Stral~e, in der er selber wohnte, bemerkte.  Sp~tere 
Erhebungen ergaben, daf~ er bereits viele Stunden hier unentwegt nach 
einer Rich tung  gelaufen war. 

Zusammenfassung. 
Versuehen wir nun nach dieser eingehenden Darstellung der Reaktions- 

weise unseres Kranken uns ein Urteil fiber die Art  des Prozesses, der in 
den letzten 5 Monaten zu einem gewissen AbschluB gekommen war, 
zu bilden, so kSnnen wir yon einer Demenz sprechen, die sich in seinem 
gesamten Verhalten bemerkbar  macht  und in einer jetzt  n~her zu um- 
sehreibenden AuffassungsstSrung ihre Ursaehe hat. Es gel ingt  uns viel- 
leieht, alle Fehlleistungen auf einen Generalnenner zu bringen, den wir 
als Grundsymptom ansehen kSnnen und der uns gerade am HShepunkt  
der Erkrankung am deutliehsten vor Augen tri t t .  Es ist dies das Kleben- 
bleiben der Aufmerksamkeit  an einem Punkt ,  der ebenso in der Auf~en- 
Welt gelegen sein kann wie vermutlieh aueh an einem gefal3ten Gedanken, 
der ihn einmal beseh/tftigte. Es besteht ein ausgesprochenes UnvermSgen, 
die Aufmerksamkeit  zu verlegen, auger es gelingt, diesen neuen Ziel- 
punkt  dem alten einzuordnen oder mit  ibm verschmelzen zu lassen. 

Dieses Haf ten  an dem einmal erfal~ten Objekt ist so stark, daf~ der 
Pat ient  auch nieht in der Lage ist, zu einer vS!lig ver/tnderten neuen 
Situation irgendeine Einstellung zu gewinnen. Auf diese Weise kommt  
es zu einem korsakoff~hnliehen Syndrom mit  vSlliger r~umlieher und 
zeitlieher Desorientierung. Er  klebt so lest an der unmittelbar seiner 
Einlieferung in die Klinik vorausgegangenen, allerdings affektbetonten 
Situation, dal~ er sich fiberhaupt nieht zu seiner neuen Umgebung in 
Beziehung setzen kann. Wir sehen hier gerade die StSrung, die in den 
neueren Untersuchungen fiber den ,,amnestisehen Symptomenkomplex" 
besonders yon Bi~rger-Prinz und Kaila in den Vordergrund gestellt 
wurde, ns eine EinstellungsstSrung in Reinkultur. Wir konnten 
die an und fth" sich als KardinalstSrung des Korsakoffsyndroms auf- 
gefaSte Merksehw/~che wegen der begonderen methodischen Schwierig- 
keiten ffir eine solche Untersuchung in unserem Fall nicht speziell priifen, 
doch konnten wir soviel feststellen, dal~ der Pat ient  Dinge, die er einmal 
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in irgendeiner Form iiberhaulot aufgefaBt hatte, stets wieder in der 
gleiehen Gestalt wiedererkannte. 

Wir kommen bier gleich zu der zweiten uns besonders in die Augen 
springenden StSrung, n~tmlich der Form der Auffassung, die fiir optisch, 
akustisch, ja aueh, wie noch erw~hnt werden muB, rein taktil  gegebene 
Reize gleich ist. Der Patient  bleibt stets an der Oberfl/~che kleben, er 
haftet  an einer Qualit/~t, die er unter Hintansetzung wesentlicher Merk- 
male dominiert, wobei er nicht zu einer primitiveren Zuordnung im Sinne 
yon Gelb und Goldstein, sondern auch selbst zu abstrakteren Erlebnis- 
gestalten vordringt. Er  bezeichnet so rein am Formeindruek haftend die 
Uhr als Kreis und beantwortet die Frage ,,Wie geht es ?" auf der kon- 
kreten Vorstellung vom Gehen zentriert:  ,,Ich geh in den Garten". 
Es kommt durch diese Abstraktion einzelner Glieder aus dem ganzen 
gebotenen Reizkomplex zu einer Verzerrung der erlebten Gestalten. 
Die einzelnen Merkmale werden in ihrer Wechselbeziehung nicht mehr 
entsl0rechend iibersehen, wodurch die gebildete Gestalt eine unvoll- 
kommene bleibt. Im allgemeinen werden bei Korsakoffzustandsbildern 
dureh eine intensivere Znlenkung der Aufmerksamkeit die Auffassungs- 
stSrungen, w ie  Wenger nachweisen konnte, korrigiert, w~hrend durch 
die besondere Form des t)rozesses in diesem Fall eher das Umgekehrte 
der Fall ist. 

Besonders deutlieh tr i t t  dies beim Lesen und Schreiben zutage. 
Es werden Zeichen fiir akustische Eindriieke aneinandergereiht und 
andererseits beim Lesen diese Zeichen in einer gewissen Reihenfolge 
wieder benannt, ohne dab dieser Akt mit einem Lesen oder Sehreiben, 
dutch das Inhalte vermittelt  werden sollen, irgend etwas zu tun  h/~tte. 
Der Patient ist an die bloBe Funktion des Aneinanderreihens yon Bueh- 
staben ebenso wie ein Kind, das diese Funktionen erst miihevoll erlernen 
sell, so fixiert, dab die Inhalte v611ig unberiieksichtigt bleiben. Er  ist 
nieht in der Lage, den Symbolwert dieser Zeiehen zu erfassen. 

Noch ausgesprochener zeigt sich diese St6rung beim Lesen und 
Sehreiben yon Zahlen, wobei die r6mischen Ziffern iiberhaupt nieht mehr 
als Zeiehen aufgefaBt werden, die den Namen einer Zahl tragen, sondern 
lediglieh als eine gewisse Anzahl yon Striehen gezeiehnet werden. Auch 
die mimisehen Ausdrueksbewegungen haben fiir ihn vollkommen den 
Darstellungscharakter eingebiiBt und sind zu sinnlosen Bewegungen 
herabgesunken, die zwar er~al~t und aueh nachgeahmt, nicht aber als 

Ze iehen  gewiirdigt werden. In  diesem Sinn ist aueh das Verhalten des 
Patienten zu werten, der aiffangs die ibm zum Grul] entgegengestreckte 
rechte Hand nicht mit seiner rechten Hand ergreift, sondern wie ein 
kleines Kind diese Bewegung bloB kopiert, indem er mit der unmittelbar 
gegeniiber befindliehen linken Hand die Bewegung naehahmt. Das 
gleiehe gilt fiir die Imitation der nach einer l%ichtung weisenden Geste 
mit der Hand, ohne dab er mit dem Bliek diese l%ichtung welter verfolgt. 
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I m  Akustischen entspricht dieser Asymbolie, die hier nicht auf einer 
gnostischen StSrung im engeren Sinn beruht, sondern dureh die geschil- 
derte Perseverationstendenz gegeben ist, sein Verhalten beim Hupen- 
signal des Autos, das wohl gehSrt, aber nicht entsprechend verwertet 
werden konnte. Immer  klebt er an der unmit telbar  sinnlieh gegebenen 
Fassade, ohne dab es ihm gelingen wfirde, gleichzeitig zu einer Deutung 
vorzudringen und so eine Sinngestalt aufzubauen. Die intensive Fixierung 
am ~uBeren Merkmale l ~ t  keine weitere assoziativ synthetisehe Betraeh- 
tung mehr zu. 

Aber auch sein Willensleben steht unter dieser prim~ren Aktivit~ts- 
stSrung, dem UnvermSgen, den Zielpunkt zu weehseln, und so gewinnt 
ein gefal3tes Vorhaben den Charakter eines nicht mehr beeinflu{]baren 
Dranges. H a t  er einmal die Absicht, fortzugehen, so l~Bt er sich nieht 
hindern, und will er sich einmal abends niederlegen, so ist er nicht zu 
bewegen, noeh in das Untersuehungszimmer zu gehen. Wird er abet 
noch in einen anderen Ranm geffihrt, so kehrt  er im n~ehsten Moment 
in sein Zimmer zuriiek und legt sieh ins Bett.  

Wenn wir aueh bei unserem Patienten keine Zeichen ehms Parkin- 
sonismus feststellen konnten, so deutet doch die beschriebene Denk- 
st6rung entsehieden auf ein postencephalitisches Zustandsbild. Es 
handelt  sieh hier um einen Fall yon rigorloser Starre, bei dem gerade 
d ie  fiir schwerste Formen yon Parkinsonismus eharakteristische 
,,mangelnde Triebkraft  des Vorstellungsablaufes", wie sieh Hauptmann 
ausdrfickt, solehe Formen angenommen hat, dal3 dadurch eine sehwerste 
AuffassungsstSrung zustande kam, die dem ganzen Zustand das Geprgge 
einer hoehgradigen Demenz verleiht. 

Wenn aueh der Verlauf der Erkrankung atypiseh ist, so besonders 
das auffallend verlangerte Prodromalstadium, das fiber ein halbes Jahr  
zurtiekzuverfolgen war, so mu~ doeh darauf hingewiesen werden, dal3 
die Form dieses verl/~ngerten Vorstadiums mit den Unruheznst~nden 
der Reizbarkeit  und Vergel31iehkeit weitgehend den yon Miikelii und 
Stern beschriebenen Fs entsprieht. Das akute Stadium ist yon einer 
hochgradigen Sehlafsucht und anfgngliehen Glykosurie eingeleitet. Aueh 
die in die Substantia nigra zu lokalisierenden Kau- nnd Sehluekbewe- 
gungen sind ftir die akute Phase dieser Erkrankung charakteristisch. 
Die yon uns eingeschlagene Therapie mit  intensiven Jodpreglinfusionen 
ffihrte aueh im Zeitraum yon 3 4 Woehen zu einem Abklingen dieses 
a/cuten Stadiums, das dann direkt in das chronisehe Bild iiberging. 

Was nun die Demenz anbelangt, so wird diese yon den meisten 
Autoren, wie besonders yon Stern in seiner Monographie und neuerlieh 
wieder yon Steck als Seltenheit bezeiehnet; v. Economo betont, dal3 die 
Verbl6dung meist nur eine scheinbare ist. Nut  Aschaffenburg t ra t  ent- 
sehieden dafiir ein, dal~ man die Interesselosigkeit der Patienten und den 
M[angel an Versts fiir die Sehwere des Leidens als Demenz werten 
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mfisse. Ieh  meinerseits glaube, dal~ die Demenz nieht  nur  oft dutch  den 
Mangel an  AusdrueksmSgliehkeit  ffir psyehische l~eaktionen vorget~tuscht 
wird, sondern dab vie]leicht eine gestSrte Auffassung durch ein schweres 
amyostat isches  Syndrom verdeckt  sein kann,  da es ja in vielen F/~llen 
k a u m  zu entscheiden sein wird, ob ein ~uBerer Reiz, der wegen der 
Hypokinese  an  und ffir sieh nieht  mit  einer entsprechenden l~eaktion 
beantwor te t  werden kann,  tats~ehlich riehtig aufgefaBt und  gedeutet  
wurde oder nieht. Ffir diese Annahme  sloricht aueh die Beobaehtung 
B i a n c h i s ,  dem wir mit  N a v i l l e  den Begriff der Bradyphrenie  verdanken ,  
darin bestehend, dab schwere Parkinsonis ten auch eine Ged~chtnis- 
stSrung ffir die jfingste Zeit anfweisen. Es w/~re naeh den obigen Unter~ 
suehungen naheliegend, dal~ diese Merksehws auf die behinderte 
Einstel lung zu neuen Eindrficken und deren Verarbei tung zurfick- 
zuffihren sei, wodureh es zu dem oben gesehilderten korsakoff/~hnliehen 
Syndrom kommt .  

Erw~gungen fiber die Lokalisa~ion dieser  StSrung der psychischen 
Aktivi t~t  k6nnen nu t  hypothet i schen Charakter  haben,  solange nieht  
die entsprechenden anatomisehen Befunde vorliegen. S t e r n  selbst, der 
in einem Fall  yon  rigorloser Starre im wesentliehen Ver/~nderungen in 
der Substant ia  nigra feststellen konnte,  /~uBert sich fiber die Verwert- 
barkei t  seines Befundes sehr zurfiekhaltend. Wir  k6nnen,  was unseren 
Fail  anbelangt ,  nur  sagen, dab zur Zeit, wie die psychisehe Starre den 
K6hepunk t  erreieht hatte,  die Lippen- und  Zungenbewegungen,  die ffir 
eine gleiehe Lokalisat ion zu verwerten w/~ren, am intensivsten waren. 

AbsehlieBend kSnnen wir feststellen, dab es sieh bei unserem Kranken  
um einen DemenzprozeB bei Encephali t is  lethargiea handelt ,  der sich 
auch auf eine einheitliehe GrundstSrung als Aehsensymptom in F o r m  
einer sehweren EinstellungsstSrung infolge einer Starre aller psyehischen 
Abl/~ufe zurfick~iihren l~6t. Von besonderem tbeoret isehem Interesse 
seheint uns dabei, dab hier die Bedeutung  der psychisehen Aktivit/~t 
ffir die Wahrnehmungsvorgs  in allen Sinnesgebieten und deren Ver- 
arbei tung bewiesen werden konnte.  
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