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Beitrag zur psychopathologischen Analyse
der optisch-agnostischen Storungen’.

Von
S. L. Last.

Mit 4 Textabbildungen.

( Eingegangen am 23. Dezember 1932.)

Nachdem eine gewisse Pause in der Forschung eingetreten war, hat
sich das Interesse der Hirnpathologie in den letzten Jahren erneut den
optisch-agnostischen Stérungen zugewandt. Trotzdem gibt es aber immer
noch eine Reihe von Erscheinungen, deren Analyse nicht durchgefihrt
worden ist.

Zu den Erscheinungen, die es verdienen, daB auf sie noch nédher ein-
gegangen wird, diirften die Wege gehéren, auf demen ein Erkennen,
mag es nun richtig oder falsch sein, zustande kommt. Im folgenden
soll versucht werden, einige der hierzu dienenden Mechanismen aufzu-
zeigen. Den Weg hierzu haben in ihrer hirnpathologischen Analyse des
Falles Schnei. Gelb und Goldstesn und nach ihnen eine Anzahl ibrer
Schiiler gegeben.

Die Protokolle der zwei Fille, die im folgenden wiedergegeben sind,
stellen naturlich nur einen Teil der wirklich durchgefithrten Unter-
suchungen dar. Uberfliissige Wiederholungen sind nach Méglichkeit
‘vermieden worden. Wenn trotzdem die Protokolle lang erscheinen, so
hat dies mehrere Griinde. Es soll dem Leser die Moglichkeit gegeben
werden, selbst kritisch zu den Féllen Stellung nehmen zu kénnen, ohne
daB er durch die getroffene Auswahl der Protokolle gezwungen ist, sich
dieselbe Meinung zu bilden wie der Verfasser. Da sich auch die Not-
wendigkeit erwiesen hat, fir das Zustandekommen einer Reaktion nicht
nur auf die Frage zu achten, die dem Patienten gestellt wird, sondern
auf den ganzen Zusammenhang, in dem diese Frage gestellt wird, da
sich also die ganze Konstellation als wichtig herausgestellt hat, war auch
aus dieser Uberlegung heraus eine gewisse Linge unvermeidlich.

! Diese Arbeit ist Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Westphal zu seinem
70. Geburtstag gewidmet. Sie war fiir eine Festschrift bestimmt, deren Frschemen
mit Riicksicht auf die wirtschaftlichen Verhéltnisse unterbleiben muB.
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1. Die Patientin Christine F. wurde am 22. 3. 30 in die Klinik aufgenommen.
Es handelte sich um eine am 17, 3. 1864 geborene Frau, die bis zu ihrer Erkrankung
als Masseuse gearbeitet hatte. Die Vorgeschichte wurde von der Tochter angegeben.
Aus der Familienvorgeschichte ist nichts Besonderes bekanntgeworden. Neun
Monate vor der Aufnahme soll die Patientin eine Magen- und Nierenerkrankung
durchgemacht haben, danach wire sie sehr gebiickt gegangen. Der Urin soll ver-
dndert gewesen sein. Die letzten acht Monate habe sie im Krankenhaus verbracht.
Im Dezember 1929 sei sie einmal infolge eines Schwindelanfalles hingefallen, sie
habe danach an den Extremitaten blaue Flecken gehabt. Etwa vor acht Tagen
seien zeitweilig Verwirrtheitszustdnde aufgetreten, sie sei nachts aufgestanden, sei
dabei auch hingefallen, habe gelegentlich geschrieen. Im iibrigen ist nichts tiber
ein Trauma zu erfahren. In der letzten Zeit habe sie sehr viel Morphium bekommen.
Arztliche Unterlagen iiber den vorhergehenden Krankenhausaufenthalt sind nicht
zu erlangen gewesen.

Aus dem kérperlichen Befund der nichsten Tage ist folvendes zu erwihnen:
Der Schidel war nicht klopfempfindlich, die Pupillen mlttelwelt rechts gleich links,
reagierten prompt auf Licht und Konvergenz. Die Augenbewegungen waren frei.
Es bestand kein Nystagmus. Im Bereich des Trigeminus waren Sensibilitats-
stérungen nicht festzustellen, auch waren die Austrittspunkte nicht druckempfind-
lich. Im Facialis, Glossopharyngeus und Hypoglossus war ein abnormer Befund nicht
festzustellen. An den oberen Extremitéten waren die normalen Reflexe in mittlerer
Stérke auslosbar. Die Bauchdeckenreflexe waren beiderseits lebhaft. Die Patellar-
sehnenreflexe waren schwer auszuldsen; es gelang mitunter jedoch, sie in ausreichen-
der Stiarke zu erhalten. Die Achillessehnenreflexe waren vorhanden, jedoch lie3
sich tiber ihre Stirke wegen der bestehenden starken Odeme nichts Genaueres
aussagen. Pathologische Reflexe waren nicht zu erzielen. Der Finger-Nasenversuch
verlief ochne Besonderheiten. Der Knie-Hackenversuch war wegen der Schwiche
nicht ausfiihrbar. Ebensowenig gelang es, den Romberg zu priiffen. Spitz-stumpf-
Unterscheidung gelang® am ganzen Korper. Temperatur- und Lagesinn o. B.
Wassermannsche Reaktion und Meinickesche Tribungsreaktion im Blut negativ.

Durch Herrn Dr. Curtius von der Medizinischen Poliklinik wurde folgender
interne Befund erhoben: Blasses Aussehen, cyanotisch verfirbte Nase, auffaflende
Kurzatmigkeit, am Herzen Verbreiterung nach links um fast drei Querfinger;
iiber der Basis ist ein deutliches diastolisches Gerdusch zu horen, keine Akzentuation
des zweiten Aortentones. Puls: langsam, gut gefiillt, arrhythmisch, keine Extra-
systolen. Blutdruck 165/100. An den Beinen starke Odeme, am stérksten rechts.
Verbreiterung der Leber. Umfangreicher Ascites, Hypostase der Lunge. Die peri-
pheren Korperteile, Ohren, Nasenspitze, Hénde und FiBe sind alle kalt. Rest-
stickstoff im Blut 35 mg.

Bei der Aufnahme war sie zeitlich desorientiert, die ¢rtliche Orientierung war
gut. Der Gedichtnisbesitz zeigte Liicken, die Merkfahigkeit war relativ gut. In
der ersten Zeit ihres Aufenthaltes besserte sich der korperliche Befund etwas, spater
jedoch verschlechterte er sich allméahlich.

Am 5.5.30 trat plotzlich ein Kollaps mit Cyanose auf. Dabei bestanden
Zuckungen im linken Arm. Die Zuckungen blieben linger bestehen, wiederholten
sich sehr oft und hatten etwas choreiformen Charakter. Der linke Arm wurde
paretisch, konnte nicht mehr bis zur Nase gefiihrt werden. Soweit es bei dem
nunmehr sehr schweren Zustand priifbar war, bestand weder Apraxie noch Dyspraxie.
Beim Erwachen aus dem Kollaps rdsonierte sie und schimpfte, da man ihr
den linken (zuckenden) Arm massiere. Sie glaubte, daB ihre Tochter das tue, und
verlangt, daB diese entfernt werde. Sie wolle gern das Geld fiir Massage bezahlen,
wenn man sie nur in Ruhe lasse.

Am 6. 5. bestanden die Zuckungen im linken Arm fort. Es kamen nunmehr
auch solehe im rechten Arm hinzu; dieser wurde jedoch nicht paretisch. Am 7. 5.
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lieBen die Zuckungen im linken Arm nach; die Temperatur stieg auf 38,2%. Am 8. 5.
Auftreten von Zuckungen im linken Facialisgebiet. Sie war fast dauernd somnolent,
jedoch ansprechbar und schien ihre Angehérigen zu erkennen. Sie nifite ofters ein.
Am 10. 5. trat der Exitus ein.

Im allgemeinen war die Patientin bis auf die letzten Tage lebhaft, redete gerne
und viel. Uber ihre Vorgeschichte konnte sie zeitlich ziemlich genaue Angaben
machen, war iber sich und ihre ndchste Umgebung gut orientiert. Sie unterhielt
gich gerne und war gewShnlich auch zu Scherzen aufgelegt. Nachts war sie des
ofteren unruhig, delirant, sprach viel, hatte manchmal auch einem Beschaftigungs-
deliv dhnliche Zustdnde. Am nichsten Tag pflegte sie dann zu berichten, dal sie
sehr viel und lebhaft getriumt habe, konnte aber nicht angeben, welchen Inhalt
ihre Triume gehabt haben.

Eine genaue Gesichtsfeldpriifung war mit Riicksicht auf den schlechten All-
gemeinzustand nicht durchfithrbar. Eine gewisse Einschrinkung bestand sicher,
doch lieB sich ein ausgesprochen hemianopischer Defekt nicht nachweisen. Das
Gesichtsfeld reichte im horizontalen Bereich links beiderseits bis etwa 409, rechts
nasal bis 500, temporal bis 409,

Das Gegenstandserkennen war unmittelbar bei der Aufnahme am schlechtesten.
Eine Reihe von optisch gebotenen Gegenstinden erkannte sie nicht. Es wurde
vermerkt, dal sie z. B. zu einem Schlisselbund ,,s0 Gabel Messer* sagte; als es-
klappert, benennt sie es sofort richtig. Eine am Arm getragene Uhr kann sie beim
Zeigen iiberhaupt nicht finden.

Protokoll vom 25. 3. 32: (Schuhcrémedose): richtig.

(Knopf): ,,Ich weil nicht, ich weil} nicht, was man dran ..., will danach greifen,
»»68 ist so was dhnliches, ich kenn’ die Dinger alle nicht. Thre weiteren Angaben
konnen nicht genau protokolliert werden, sie benennt es auch unter anderem als
»Doschen (Fassen Sie es mal an!) ,,Ich konnte mir schon denken, daB es so leicht
wire, habe noch nie gebraucht, Herr Doktor, alle diese Sachen nicht.”“ (Ist das ein
Doéschen ?) ,,Ja, ein Déschen.” (Oder ist das ein Knopf ?) Sofort nach .dem Wort
»Knopf® ist ihr Einverstindnis am Gesichtsausdruck zu erkennen. ,,Da machen
Sie mich aufmerksam, so schlecht sehe ich; ich sehe noch nicht einmal, daBl der
Knopf durchgeht.*

(Thermometer): richtig.

(Ball): richtig.

(Kragen): richtig.

(Gluhbirne): ,,Ne... elektrische ist zuviel gesagt, ist sie elektrisch, wollen
sie mal elektrisch Ding nennen‘, nach einer Pause, ,,ist ne Birne.*

(Brillenetui): ,,Brillenhalter, Etui kann man sagen.

(Schnurrbartbinde): ,,Fiir die Herrn so ein Schniuzerband, kenne ich auch
wenig von, ich habe keine Herrn zu Hause.

In shnlicher Weise benennt sie eine Reihe von Gegenstinden richtig. Bei
einer Banane, von denen sie mehrere im Zimmer hatte, sagte sie: ,,Die Dinger
habe ich nie behalten kénnen.*“ (Ist es eine Ananas?) ,,Nein.“ (Ist es eine Rosine ?)
»Nein. Dr. K. sagte, ich solle soviel davon essen, ich wiirde dann dick®, dann
richtig. Spaterhin pflegte sie die meisten Gegenstinde zu erkennen.

Am 28. 3. erkenut sie zwar Tulpen in einem Blumentopf; von einem Zweig
Weidenkétzchen jedoch meint sie, es seien,,Blattchen®. Erst nach Anfassen erkennt
sie es wieder, meint, sie sehe an diesem Tag wieder besonders schlecht. Als sie einige
Tage darauf auBer den Tulpen in ihrem Zimmer auch noch einen Topf dunkelroter
Azaleen bekommen hat, erklirt sie die Tulpen fiir Azaleen, weill aber genau, daB
sie diesen Topf schon linger in ihrem Zimmer stehen hatte. Die griine Papier-
manchette des Blumentopfes bezeichnet sie richtig als moosgriin, die blaBgriinen
Blatter der Tulpen als ,einfach griin®.
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Etwas mehr Fehler treten erst am 29. 4. wieder auf. Eine braune Zigarren-
schachtel aus diinnem Holz erkennt sie z. B. nicht, sagt nach Betasten ,,Streichholz®.
Eine elektrische Taschenlampe wird erkannt.

Uber das Erkennen von Personen hat sie selbst angegeben, dafl sie vor der
Einlieferung ihre eigene Tochter manchmal mit einer dieser shnlich sehenden
Bekannten verwechselt und sie erst an der Stimme erkannt habe. Sie hielt in den
ersten Tagen der Beobachtung eine untersuchende Arztin fiir einen Arzt. Es wurde
dann einige Stunden spéter der Versuch gemacht, ob sie aus einer Reihe von Per-
sonen in weilen Kitteln diejenigen, die sie frither gesehen hatte, wiedererkannte.
Hierbei machte sie keinen Fehler. Bei dieser Gelegenheit sagte sie auch, als ihr die
vorhin erwihnte Arztin gezeigt wird, daB es eine Dame sei, und auBert gleichzeitig
spontan, daB sie vorher eine falsche Angabe dariiber gemacht habe. Sie weil
nicht, woran dies liegt.

Einen der Arzte der Klinik hatte sie vor ihrem Aufenthalt in der Klinik oft
gesehen und auch mit Namen gekannt. Diesen Arzt bekommt sie wéihrend ihres
Klinikaufenthaltes anfangs gar nicht zu sehen, hilt aber den untersuchenden fiir
diesen ihr von frither her bekannten Arzt, wundert sich dariiber, da} er jetzt so
schlecht aussehe. Als sie die beiden jedoch zusammen sieht, gelingt es ihr sofort,
den ihr von frither bekannten zu identifizieren.

Bei dem Betrachten von Bildern wechselt der Befund #hnlich wie bei dem
Erkennen von Gegensténden; es kamen allerdings niemals Tage, an denen sie wirk-
- lich jedes Bild erkannt hétte. Die schwersten Storungen ergaben sich bei etwas
komplizierten Bildern. .

Die meisten Schwierigkeiten machte ihr die Flugzeugaufnabhme eines Dorfes.
Am 25. 3. sagte sie davon: ,,Meine Augen sind so schlecht, ich kann das nicht
sehen.” (Was sehen Sie auf dem Bild?) ,,Balken und so was, Holz*, zeigt dabei
auf ein paar helle Strafen. Als ihr dasselbe Bild am 26. 3. gezeigt wird, sagt sie:
.».Das ist eine Aufnahme, Kirche, zeigt richtig. (Was ist noch drauf auBer der
Kirche ?) ,,Gebiéude’, zeigt dabei einige Gebéude; es wird auf eine Briicke gezeigt:
Was ist dag ? ,,Ist das nicht ein Baumstamm ? Ich weil nicht, was das ist, das ist
ein AbriB von einem Stamm.* (Von einem Baumstamm ?) ,,Das ist zuviel gesagt,
es scheint doch so.” Als ihr eine StraBle gezeigt wird, benennt sie sie richtig. Am
8. 4. sagt sie, bei Betrachtung der gleichen Photographie, es wiren Schiffe, und zeigh
dabei auf Hiusergruppen. Auf die StraBe, die sie frither fiir einen Balken gehalten
hatte, hingewiesen, sagt sie ,,ein Weg oder Strafe.” Auch die Kirche erkennt sie
richtig. Die Aufforderung, ein Schiff zu zeigen, beantwortet sie mit dem Zeigen
von Héusergruppen, benennt unmittelbar darauf eine daneben befindliche Briicke
und StraBe richtig. Es gelingt ihr nicht, einen Uberblick iiber das Bild zu bekommen.

Als ihr eine Photographie gezeigt wird, auf der ein Luftballonhindler mit
einem sehr grofien Biindel von Ballons zu sehen ist, vor dem Kinder stehen, meint
sie: ,,Da sehe ich Menschen und da und da, jetzt kommen die Kopfe®, zeigt dabei
auf Kinder, die auf dem Bild zu sehen sind. Den Handler bezeichnet sie als einen
,»Mann®, , weil er eine Hose an hat‘‘. Vom Luftballonbiindel meint sie, es seien
Friichte, ist aber offenbar nicht sicher.

Recht bezeichnend war auch ihr wechselndes Verhalten vor einem Bild, das eine
Malschule zeigte. Bs stellte ein Atelier dar, in dem eine ganze Reihe von Menschen
saflen und standen, wahrend ein weibliches Aktmodell auf einem Sofa lag. Auffallig
war dann noch eine Staffelei ziemlich im Vordergrunde. Beim ersten Betrachten
am 25. 3. zeigte sie auf verschiedene Personen und sagte: ,,Das scheint der Vater
zu sein, da ist die Tochter, da liegt ein Sohn*, zeigte dabei auf das auf dem Sofa
liegende Modell, ,,da sitzt die Mutter.”* (Wo ist der Sohn ?) ,,Der Schn liegt da unten.*
(Woran erkennen Sie, daB das der Sohn ist?) ,,Das kann ich doch an der Figur
sehen, Gesichtsziige.” (Was hat der Sohn an ?) ,,Er hat was an, ein Trikot scheinbar,
ein wollener Anzug.”“ (Zeiger Sie mal dic Hose!) ,,Aha, er hat sie ausgestruppt®,
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zeigt auf den Armel eines Mannes, der sich in der Darstellung unmittelbar daneben
befindet, in Wirklichkeit jedoch viel weiter vorn sitzt. Nach einer neben einer
Staffelei stehenden Figur gefragt, sagt sie ,,Portier oder so was. (Warum Portier ?)
,»Weil er an der Tiire steht.” Wenn sie nach dem Koérperteil eines auf diesem Bild
dargestellten Menschen gefragt wird, so versagt sie nicht. Am néchsten Tag erkennt
sie das Bild als friither gesehen wieder. An Besonderheiten ist zu sagen, daB sie auf
ein dargestelltes Bild zeigt und sagt, es wére ,,die Frau, die hiangt da oben. Auch
spater kommt es vor, dafl sie wahllos Personen und Bilder in dieser Darstellung
als wirkliche Menschen bezeichnet. Die Staffelei benennt sie dieses Mal als Maschine.
Unmittelbar danach wird ihr gesagt, sie habe frither gedacht, das wire die Tiir;
darauf meint sie: ,,Es ist der Eingang zur Kirche. (Warum der Kirche?) ,,Es
kommt mir so heilig vor, als wenn es die Kirche wére.*

Als ihr einmal in einer illustrierten Zeitung das Bild einer Werkstatt gezeigt
wird, sagt sie: ,,Was solldas sein ? Es ist triibselig, das sehe ich nicht gerne, die sitzen
am See, ist zwel Minner, die sind am See.” (Wo ist das Wasser?) ,,Ja eben das
Wasser suche ich noch.* Als sie gefragt wird, warum es denn am See sei, lacht sie
verschmitzt und zeigt, daB sie gesehen hat, dafl es die ,,Hamburger Illustrierte
war. Daraus habe sie geschlossen, daBl da Wasser sein miisse.

Ein anderes Mal werden ihr zwei Landschaftsbilder gezeigt, die auf einem
Blatt dargestellt sind und zwischen denen ein breiter weiller Zwischenraum ist.
Sie zeigt Details wie Berge, Anhshen und Héauser, abwechselnd auf den beiden
Bildern. Eine Gruppe von Hausern faflt sie zusammen als ,,eine Art Hotel.* Nach-
dem sie auf dem einen Bild einen See beschrieben hatte, erklirt sie plotzlich helle
Tlecken auf dem andern Bild ebenfalls fiir Wasser. Weit im Hintergrund befind-
liche Pappeln werden als ,,Striucher, keine richtige Baume’* beschrieben. Sie
sucht dann das vorhin von ihr Hotel genannte Haus auf dem falschen Bild, meint,
es wire ,,mehr so ein Rittergut* (sie hatte vorher mit dem Untersucher iber ein
Rittergut gesprochen), benennt jetzt die Berge als Straucher. Nach dem Zwischen-
raum zwischen den Bildern befragt, sagt sie: ,,Ja das ist Zwischenscheibchen,
was man so hat in Hotel, Art Fensterchen.“

Bei einfacheren Bildern, auf denen nur eine Person dargestellt ist, macht sie
weniger Fehler. So erkennt sie z. B. am 25. 3. das Bild einer Fliegerin in kurzen
Hosen als das Bild einer Frau. Allerdings benennt sie die Schutzbrille als eine
,,Schleife. Bis auf dhnliche kleine Fehler erkennt sie auch sonst Personendar-
stellungen nicht schlecht; selbst. ziemlich kleine Photographien kann sie, auch von
ibr nicht sehr genau bekannten Personen, manchmal identifizieren.

Bei mehr schematischen Zeichnungen werden die Leistungen eher schlechter.
Sie erkennt eine Bank, ein Tablett richtig, einige Stufen, eine Zigarrenkiste jedoch
nicht. Von der schematischen Zeichnung eines Buches sagt sie: ,,Ja, das weil3
ich nicht, warten Sie mal, wenn da ein Schloff dran ware, dann hétte ich gesagt,
es ware ein Eisschrank.” Als ibr darauf die Seitenbénder einer Kiste gezeigt werden,
die sie vorher als ,,Anrichte** bezeichnet hatte, meint sie: ,,Das sind die Geficher,
sind die vom Eisschrank, wo alles reingesetzt wird.” Zu den Kistenbrettern sagt sie:
»Das ist der Eisschrank.” Drei schematisch dargestellte Stufen sind ,,Auch vom
Eisschrank, und das die Deckeln von oben, die so schwer sind.* Die Erklarungen,
die ihr dann gegeben werden, erkennt sie ohne neunnenswerte Einwinde an.

Als ihr vier Zeichnungen vorgelegt werden, bei denen sich allméhlich aus einer
fast rein gradlinigen Skizze die vollendete Zeichnung eines Plerdes entwickelt,
sagt sie: ,,Pferdchen, alles Pferdchen.” (Wieviele Pferde sind das?) ,,Vier.“ (Was
fiir ein Unterschied ist zwischen den vier?) ,,Das ist das schénste, dann kommt
das, dann das und dann das. Zeigt in der Reihenfolge vom bestausgefithrten bis
zum schematischen. (Warum ist das nicht so schén wie das hier ?) ,,Ach, sehen Sie
mal, das CGesicht so stumpf, zeigt auf die schematisierte Zeichnung in der Gegend
der Schnaugze, ,,sind tiberhaupt nicht so schén gebaut‘. (Sind die gleich gut
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gezeichnet ?) ,,Sind nicht schén gezeichnet, wenigstens dieses ist am schénsten, die
beiden, die haben was mehr Ausfithrungen, aber dieselben Ziige, nicht ? Aber das®,
zeigt auf das erste, ,,ist am schlimmsten. (Wieso?) ,,Ist mehr ein Bauernpferd,
der ganze Kopf.

Stilisierte Zeichnungen von anderen Tieren erkennt sie iiberhaupt nicht. Am
nichsten Tag erkennt sie einen Teil der gezeigten Bilder wieder.

Beim Betrachten einer Bilderserie gelingt es ihr nicht, einen Zusammenhang
zu finden. Sie gelangt nicht zur Anerkennung der Identitdt der auf den einzelnen
Bildern dargestellten Objekte.

Heilbronnersche Bilder:

Kanone: ,,Ein Haushaltungsding.” (Was denn?) ,,Eine Kartoffelpresse ist
es auch nicht, nee, ich komme nicht drauf.” (Kann es eine Xanone sein ?) ,,Ja, da
kenne ich wenig von, die kénnte es noch eher sein.*

Fisch: (Was ist das?) ,,Nicht von einer Kanone, nein.” (Bei Nr. 2 nach dem
Unterschied zu Nr. 1 gefragt). ,,Der Strich da noch.” (Bei Nr. 3: kénnen Sie sich
jetzt denken, was es ist?) ,,Ja eine Kanone, ich kenne nichts von einer Kanone,
da ist auch noch der Punkt bei.* (Bei Nr.5: Kann das eine Lampe sein?) ,,Die
kénnte es sein. (Kann es ein Haus sein?) ,,Nein.” (Kann das ein Fisch sein ?)
,,»Ja, ein Fisch kann es auch sein.” (Was kann es am ehesten sein ?) ,,Es kann am
chesten ein Fisch sein.*

Lesen. Am 27. 3. paraphasiert sie gelegentlich beim Lesen eines verhiltnis-
miBig schwierigen Textes (z. B. ,,Luftkompition‘* statt Duftkomposition), im ganzen
geht es aber flott. Am 29. 4. liest sie noch eine geschriebene Postkarte ohne Brille
vollkommen fehlerlos.

Beim Uhrablesen kommen gelegentlich Fehler vor, und zwar im Sinne des
Vertauschens von Stunden- und Minutenzeiger.

Farbenbenennen gut, auch das Farbensortieren. Hierbei macht sie einmal den
Fehler, daB sie statt eines violetten Seidenstreifens einen violetten Farbstift ergreift
und auch spiter die Unterlage mitsortieren will. Auch auf Gegenstinden und
Bildern kann sie Farben gut benennen. Auf die Frage, ob sie die Farben anders
sehe als frither, weill sie erst keine Antwort; als sie gefragt wird, ob die Farben
blasser seien, bejaht sie dies zwar, macht aber einen etwas unsicheren Eindruck.

Priifungen auf opfische Vorstellungen und optisches Gedichinis:

Am 29.3. (Beschreiben Sie, wie ein Hund aussieht) ,,Schwanz, Ohren, Tappen,
FiiBe, wie soll der aussehen ?°

(Wie unterscheidet sich eine Katze von einem Hund ?) ,,Dall er viel gréfler ist,
daf} er einen anderen Schwanz hat, ist ja viel grofier, ganz andere Figur und der
Kopf ist da auch anders.** (Beieinem Hund oder bei einer Katze ?) ,,Bei einer Katze.
Der Kopf ist viel linglicher, manchmal nicht.*

(Kénnen Sie sich einen Lowen vorstellen? Welche Farbe hat der Lowe?)
,,Orau, diese Art Tiere sind gewéhnlich alle so grau.* (Wie grof ist er denn ?) Sie
zeigt in der Hohe des Bettrandes. (Was hat er fiir ein Fell ?) ,,Ich meine so braun,
grau.* (Lang oder kurz ?) Sie zeigt etwa 4 cm. (Hat er iiberall gleich lange Haare ?)
,-Nein, vorne ist es linger.“ (Wie lang ist es vorne ?) ,,Nach vorne runter so lang.*
Zeigt etwa 6 cm. (Hat das einen besonderen Namen ?) ... Sie gibt auf Befragen an,
einen Lowen vor einiger Zeit im Zoo gesehen zu haben.

Am 30. 8. (Beschreiben Sie, wie eine Lilie aussieht) ,,GroB, schlank, oben spitz.*
Flarbe?) ,,Grin. (Griin?) ,,80 mehr reseda. (Gibt es auch weiBe?) ,,Ja.”
(,Batter ?) ,,Unten breit, oben schmal.”“ (Farbe ?) ,,Griin, gelb, rétlich. (Gewdshnlich)
.»Blau ... griim wollte ich sagen.”“ (Gibt es auch blaue ?) Nach langem Bedenken:
,,Bei Blumen.‘

Am 1.4. werden ihr einige Bilder gezeigt, zuletzt das einer Ente. Im An-
schluB daran entwickelt sich folgende Unterhaltung: (Was ist das?) ,,Das weill
ich nicht, was das fiir ein Tier ist.* (Ist es ein Vogel oder ein Saugetier ?) ,,Hs ist
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ein Vogel.” (Schwan oder Huhn ?) ,,Nein.* (Gans ?),,Nein.* (Nachtigall ?) ,,Nein.“
(Eine Ente ?) ,,Nein, Ente eher, habe ich so viele in Mecklenburg gesehen.” (Eine
Taube ?) ,,Nein, Taube nicht.” (Warum ist es kein Schwan ?) ,,Ich habe was an ihm
auszusetzen, weill nicht, was, die Fliigel so auseinander macht, dann ist dieser
ein Schwan, och was, das ist auch kein Schwan.” (Warum nicht ?) ,,Doch, es kommt
mir doch jetzt vor wie ein Schwan.

(Wie sieht ein Schwan aus?) ... (Was fur Farbe?) ,,Bichen bunt, grau.*
(Wie groB ist ein Schwan ?) ,,Wie eine Ente ungefahr. (Was hat er fiir einen Hals ?)
nZiemlich lang.” (Lebt er auf dem Wasser, auf dem Lande oder in der Luft?)
»Mehr auf dem Wasser, waren immer auf demn Wasser.” (Was fiir Farbe hat er ?)
,»Grau, griin, so bunte Farben, mehr ins Griinliche rein.

(Wieviel Seiten hat ein Wiirfel ?) ,,Vier**; auch bei nochmaligem Fragen bleibt
sie dabei. )

(Wissen Sie, was man eine Pyramide nennt?) ,,Pyramide, wuBte ich auch.*
(Kénnen Sie sich. eine Pyramide vor- o
stellen ?) ,,Nein, momentan nicht.¢ il

Am selben Tag nach Wegen durch die
Stadt gefragt, beschreibt sie sie ungefihr
richtig, nur verwechselt sie rechts und
links manchmal miteinander, aber nur
im Sprachlichen; auf einem Plan bezeich-
net sie die Richtungen dann richtig. Auch
die Farbe und das Aussehen ihr niher
bekannter Gebdude beschreibt sie ver-
haltnismafig gut.

Auffallend ist, daB sie die Farben-
bezeichnungen der Elektrischen, die jedem .

Bonner sehr gelsufig sind, nicht richtig
angeben kann.

Das optische Zahlen vonGegenstinden,
auch solchen, die nicht einfach zu iiber-
blicken sind, gelingt gut.

Zeichnen. Sie straubt sich sehr gegen Abb. 1.
jeden Versuch, sie habe nie zeichnen
kénnen. Als ihr der Auftrag gegeben wird, eine Schnabeltasse abzuzeichnen, pro-
duziert sie nebenstehende Figur mit zwei Schnibeln, der eine oben, der andere an
der Seite (Abb. 1). Den Fehler merkt sie erst, als sie einige Male hintereinander
gefragt wird, was das eine und was das andere sei.

Die Aufgabe, ein Gesicht zu zeichnen, 16st sie so, daB sie zuerst eine nach rechts
konkave Linie zeichnet, an die sie zwei untereinander sitzende kleine Kreise als die
beiden Augen malt. Darunter kommt ein abstehendes zigarrenférmiges Gebilde
als Nase, und an den unteren Teil der Linie, die dann als wieder nach oben gehend
ergénzt wird, schraffiert sie einen Mund. Sie komplettiert dann das Bild zu einem
eiférmigen Oval, malt rechts zwel untereinander sitzende kleine Kreise als Ohren
hin, schraffiert dann oberhalb etwas als Haare und markiert durch eine wagerechte
Linie die Stirn. Unter dieser bringt sie dann links nochmals Augen an. Auf den
Einwand, sie habe die Augen schon gezeichnet, sagt sie, da wiren sie nicht richtig,
sie mifiten nochmal gezeichnet werden (Abb. 2).

Ein anderes Mal zeichnet sie auf den Auftrag hin, ein Gesicht zu zeichnen,
eine ganze Figur etwa in der Art, wie ein vierjahriges Kind es machen wiirde
{Abb. 3). ]

Beim Dreieck zeichnet sie zwei gerade Linien im Winkel. Bei dem Auftrag,
ein Viereck zu zeichnen, bemiiht sie sich sehr, ein Quadrat zu zeichnen; es gelingt
ibr aber nicht, es vollig rechtwinklig zu machen.
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Die Sektion der Kérperorgane (durch Herrn Dr. Scheid vom Pathologischen
Institut) ergab:

Ausgedehntes Aneurysma dissecans vom Isthmus der Aorta bis iiber die Tei-
lungsstelle der rechten Iliaca communis. Ende des Aneurysmas etwa in der
Mitte der Arteria iliaca communis. Ausgedehnteste wandstindige Thrombosierung
des ganzen Aneurysma dissecans bis in die Iliaca communis hinunter. Hypertrophie
und leichte Dilatation des rechten Ventrikels und Vorhofs. Kleiner Thrombus im
rechten Herzohr. Mittelstarke Coronarsklerose und allgemeine Arteriosklerose.
Ausgedehnte hamorrhagische Infarktbildung in der rechten Lunge mit fast voll-
standiger himorrhagischer Infarzierung des rechten Mittellappens. Braune Indu-
ration der Lunge. Je 500 com Fliissigkeit in den beiden Pleurahohlen, rechts mit
blutiger Beimischung. Hydroperikard
von 100 cem. Leichter Ascites. Stauungs-
induration von Milz und Leber. Cyanoti-

Abb. 2. Abb. 3.

sche Atrophie der Leber. Ausgedehnte perihepatitische Verwachsungen. Fleck-
weise MuskatnuBleber. Varicen des Oesophagus. Angeborenes Duodenalvertikel
unmittelbar neben der Binmiindungsstelle der Papilla Vateri. Fettdurchwachsung
des Pankreas. Pericholecystische Verwachsungen. Endometritis polyposa. Portio-
erosion. Blutungen in der Magenschleimhaut. Stauungsgastritis. Beginnende saure
Erweichung. Granulierungen beider Nieren mit fleckigen Parenchymverfettungen
(oder Nekrosen). Stauungsinduration der Nieren. Vereinzelte Infarktnarben der
Nieren. Ausgedehnte Pleuraverwachsungen. Odem der Beine.

Hirnsektion (Professor 4. Meyer): Da die mikroskopische Untersuchung noch
aussteht, ist etwas Sicheres iiber die Ausdehnung des krankhaften Prozesses nicht
mit Sicherheit zu sagen. Makroskopisch ergab sich folgendes: Hirngewicht 1325 g.
Arteriosklerose der Bagalarterien. Beiderseitiger leichter Hydrocephalus. Am
Ubergang des Gyrus lingualis zum Gyrus fusiformis findet sich in der Rinde eine
Reihe von braunen stecknadelkopfgroBen Herden; zum Teil sind die Rinde dieser
Gegend und auch Teile des Marks braun verfirbt. Weiter oralwérts finden sich am
Gyrus hippocampi und Gyrus temporalis inferior zahlreiche stecknadelkopfgroBe,
am formolgehirteten Gehirn schwirzliche, Infarkten 4ahnlich sehende Herde. Auch
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auf der linken Seite sind im Mark der Sehstrahlung kleinste Blutungen sichtbar.
Beide Nuclei dentati sehen verindert aus, chne daf man sich makroskopisch ein
Bild machen kann.

2. Frau Alwine Z. wurde am 30.9.31 in die Provinzial-Heil- und Pflege-
anstalt in Bonn aufgenommen®. Die Tochter der Patientin gab an, daB die
Familienanamnese im groflen ganzen ohne Besonderheiten gewesen sei. Der Vater
der Patientin und ein Stiefbruder seien lungenkrank gewesen, die Mutter sei im
Wochenbett gestorben.

Die Patientin ist am 2. 11. 1850 geboren. Sie hat als Kind Typhus durch-
gemacht, hat die hohere Toéchterschule besucht, dort Franzdsisch und Englisch
gelernt; sie hat auch spéterhin viel Franzosisch geiibt, war sehr belesen, ist viel
gereist. 1873 heiratete sie einen Architekten, der 1901 starb. In den neunziger
Jahren hat sie eine schwere ,,Kopfneuralgie’‘ durchgemacht, 1918 Grippe. Nach
einer Lungenentziindung, die sie etwa 1927 oder 1928 durchgemacht hatte, kam
sie in ein Stift.

Seit Marz 1930 ist sie dort etwas unruhig gewesen, sollte schon damals in eine
Heilanstalt tberfihrt werden. Einmal ist sie nachts im Zimmer auf der Erde
liegend gefunden worden, der Tisch des Zimmers war umgeworfen. Es ist nicht
bekannt, was damals vorgefallen war. - Uber den geistigen Zustand wahrend ihres
Aufenthaltes in dem Stift ist etwas Genaueres nicht zu eruieren.

Die kérperliche Untersuchung ergab:

Habitus asthenisch; Haut schlaff, wenig fettunterpolstert; Zunge stark belegt.
In beiden Kiefern festsitzende kiinstliche Gebisse.

Herzgrenzen nicht verbreitert, Herztone leise, rein. Der zweite Aortenton ist
lauter als der zweite Pulmonalton. Die Schlagfolge ist zeitweise unregelmaBig.
Der Puls ist gespannt, schwer unterdriickbar. Blutdruck 200/125 mm Hg. Lungen:
hypersonorer Klopfschall, untere Grenzen verschieblich, links hinten unten ver-
einzelt Brummen. Die Bauchdecken sind gut eindriickbar. Rechts im Unterbauch
ein leichter Druckschmerz. Das Colon ist spastisch kontrahiert. Kotsiule tastbar.
An verschiedenen Hautstellen blaulichgriine Flecken.

Die Pupillen sind gleich weit und mittelweit. Die Reaktion bei Licht und
Konvergenz ist wenig ausgiebig. Die Augenbewegungen zeigen keine sicheren
Storungen.. Fraglich bleibt eine leichte rechtsseitige Abducensschwiche. Im Bereich
des Trigeminus finden sich keine Besonderheiten. Der Conjunctivalreflex ist
beiderseits positiv. Im rechten unteren Ast eine ausgesprochene mimische Facialis-
parese, (lossopharyngeus o. B. Die Zunge wird gerade herausgestreckt. Seiten-
bewegungen sind ungeschickt.

Die Armreflexe sind beiderseits gleich. Mayer und Léri beiderseits positiv.
Bauchdeckenreflexe nicht auslosbar. Die Patellarsehnenreflexe sind gleich, beider-
seits lebhaft. Achillessehnenreflexe wegen der Spannung nicht sicher zu priifen.
Kloni sind nicht ausldsbar. Pyramidenzeichen sind nicht vorhanden.

Der Finger-Nasenversuch erfolgt sicher, Romberg negativ. Der Gang ist etwas
unsicher. Die Diadochokinese ist einwandfrei. Sensibilitdt 148t sich nicht priifen,
da Patientin dauernd abgelenkt ist. Die Hénde zeigen einen feinschligigen Tremor.

Das Gesichtsfeld ist perimetrisch nicht zu bestimmen.

Im Blut ist die Wassermannsche, die Meinickesche und die Kahnsche Reaktion
negativ. Der Urin ist hellgelb, kiar. EiweiB und Zucker sind darin nicht nachweisbar.

Bei der korperlichen Untersuchung ist sie sehr redselig und geschiftig, will sich
immer wieder anziehen, scheint die Situation nicht ganz zu begreifen, kommt infolge-
dessen vielen Aufforderungen nicht nach.

L Auch an dieser Stelle mochte ich Herrn Dr. Kresiment fir die Uberlassung
seines Krankenblattes und die Erlaubnis, den Fall selbst zu untersuchen, herzlichst
danken.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 99. 14
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Wihrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt duBert sie hiufig immer wieder
ziemlich diffuse hypochondrische depressive Wahnvorstellungen, die auch mit
Halluzinationen einhergehen. Nachts ist sie schon am Anfang ofters unruhig,
spricht dann laut, kramt ihr Bett durcheinander. Sie wirft z. B. am 9. 10. dem
Axrzt vor, er habe sie Frauenzimmer genannt, er habe etwas mit ihrer Tochter. Dann
wieder duflert sie die Befiirchtung, ermordet zu werden. Manchmal sind es auch
Freundinnen, denen Unheil drohe. Auch mit ihrer GroBmutter und Mutter habe
sie sehr viel Ungliick gehabt.

Etwa vom 21.10. ab verschlechtert sich ihr kérperlicher Zustand. Der Puls
wird etwas schwicher. Der Blutdruck sinkt auf 170/85. Am 21. 10. ist sie ziemlich
unruhig, erhilt Cardiazol und Chinidin.

Am 2. 11. sieht sie verfallen aus, Chinidin wird abgesetzt. Sie schreit oft, aulert
Todesfurcht, wehrt sich gegen die Nahrungsaufnahme.

Am 9, 11. 14Bt sie ofters unter sich, schreit sehr laut beim Baden, ist durch
Zuspruch nicht zu beruhigen. .

Am 15. 11. wird sie zunehmend stérend, schreit tags und nachts laut, wenn sie
essen oder sich anziehen soll, niBt zeitweise ein.

Am 19.11.: Wihrend sie bisher dem Arzt gegeniiber immer konventionell-
liebenswiirdig war, wird sie jetzt auch gegen den Arzt gereizt, wenn er ihr Vorhal-
tungen iiber ihr Benehmen gegen das Pflegepersonal macht. Sie nafit weiter oft ein,
stort dauernd die Abteilungsruhe und mufl deswegen auf die Siechenabteilung
verlegt werden.

Am 20. 11. sehr unruhig, Veronal und Luminal zeigen keine erkung Nach
Paraldehyd endlich Schlaf.

Am 25. 11. ist notiert, daB sie sehr zuriickgeht, sie schreit nur noch unartikuliert.

Am 29. 11. Exitus.

An ihrem Allgemeinverhalten war etwas stets besonders auffillig. Wéahrend sie

- auf der Abteilung fast stindig von ihren Wahnideen beherrscht war, aufgeregt um
sich schlug und schrie, veranderte sich ihr Wesen vollkommen, sowie sie zur Explo-
ration in das Untersuchungszimmer des Arztes kam. Es kam immer wieder vor,
daB sie von zwei Pflegerinnen bis zur Tiar des Untersuchungszimmers geradezu
geschleift werden muBite, und daB sie sich schliefilich vor diesem Zimmer auf die
Knie warf, um nicht hereinzukommen. Sowie sie aber in Gegenwart des Arztes in
dem Untersuchungszimmer war, war ihr Benehmen beinahe schlagartig verdndert.
Nach einigen Worten kurzen Protestes lieB sie sich immer wieder rasch dazu
bewegen, auf einem Stuhl Platz zu nehmen, um sich dann ruhig untersuchen und
explorieren zu lassen. Gewdhnlich pflegte sie allerdings nach einer bis anderthalb
Stunden sehr nachzulassen und miide zu werden. Der freundliche Ton, in dem sie
immer wieder wihrend dieser Untersuchungen plauderte und der durchaus dem
Wesen einer alten Dame beim Kaffeeklatsch entsprach, stand stets in scharfstem
Gegensatz zu ihrem oben geschilderten Verhalten, bis sie dazu gebracht war, das
Untersuchungszimmer zu betreten. Wenn sie gelegentlich auch hier auf ihre Wahn-
ideen zuriickkam oder verlangte, die Untersuchung abzubrechen, so gelang es
gewdhnlich, sie mit einigen Worten wieder davon abzubringen.

Erschwert war die Untersuchung vor allem durch die Sprache der Patientin.
Immer bestand ein erheblicher Rededrang. Thre Satze waren erfillt von Para-
phasien, die manchmal nur literal, sehr hiufig aber verbal waren. Die Wort-
findung war oft erschwert. Im Verlauf der weiteren Untersuchungsprotokolle
werden sich Beispiele hierfiir finden.

Auch das Reihensprechen war in keiner Weise intakt. Sowohl beim Aufsagen
des Alphabets wie auch der Monate fanden sich haufig Fehler.

Das Sprachverstindnis war wie ihre simtlichen Leistungen sehr wechselnd.
Am besten war es, wenn man sich mit ihr iiber Dinge aus ihrer Interessensphire
unterhielt. Sowie die Untersuchung mehr den Charakter eines Examens als den
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einer Unterhaltung bekommt, 1aBt offensichtlich das Verstindnis nach. Sie ist
jederzeit imstande es zu erkennen, wenn mit ihr eine andere Sprache als Deutsch
gesprochen wird, und es gelingt auch, mit ihr eine, wenn auch sehr primitive,
franzésische bzw. englische Konversation zu fithren. Wenn man dann auf die
deutsche Unterhaltung zuriickkommt, mischt sie noch einige Zeit spéter immer
wieder fremdsprachliche Brocken ins Gesprich.

Fir ihre Art, zu paraphasieren und die Feststellung, wie ihr Denken durch
das Paraphasieren dann weiter gesteuert wird, ist folgendes kurze Beispiel
charakteristisch:

(Kennen Sie diesen Herrn Doktor?) ,,Ja natiirlich. (Ist es ein Doktor ?)
»Na Englander oder ein Franzose, ist ein Franzose der Roguefort, kann auch ein
Kise sein.*

Auch der folgende Protokollausschnitt ist fir die Art, in der man sich mit ihr
unterhalten muB, recht charakteristisch:

»Mein Vater wird bose sein, er kommt woher, so ist es egal.“ (Lebt er noch ?)
,,Nein, drum ist es sehr traurig.*

(Wie alt sind Sie?) Sie lacht: ,,Das ist leichtsinnig in meinem Alter.” Auf
wiederholtes Fragen: ,,41, ich belige Sie nicht, ich bin 52 Jahre alt. Auf Einwand:
,Dann habe ich 54 gesagt oder Scherz gemacht.

(Sind sie 26 ?) ,,Man macht Fehler und weil es nicht mehr, ich bin jetzt nicht

“ klar, mull mich erst wissen 40 mal muB ich doch ...zukommen oder licber nicht,
3, ich bin 82, die 8 hat mich augenblicklich stérend gemacht.” (Wie alt?)
»22, 32, ja 32.°" (Nicht &lter ?) ,,Sie sind der erste, der das sagt, das ist ganz gelehrt,
stimmt 32 zu 28, 28 ist meine diesjahrige Zeit. (Sie-sind nicht 281) ,,Wir wissen
es jetzt.” (Sie haben doch schon weile Haare.) ,,Ich kann nicht dafiir, daff das
geschieht,  lacht. (Sie sind 82.) Sie lacht und sagt: ,,Da kann ich Thnen nicht mehr
iibelnehmen, daB Sie Tag zu Tag oder jedesmal, wenn Sie ausgehen. ... (Sind Sie
nicht 82?) ,,Nein, 82 bin ich, Sie miissen mich nicht konfus machen, das bin ich
ziemlich leicht, es ist Zeit fiir uns, nicht wahr.*

(Wie alt sind Sie?) ,,Das kann ich nicht, Sie lachen tber mich*, lacht selbst,
,»mit bestem Willen kann ich es auf die 50 bringen, Sie sagten doch 50 ?*° Auf erneute
Frage: ,,Ich bin 82, neich muB alter sein, im Gegenteil 82¢, lacht, ,,62 auch nicht, wie
alt bin ich eigentlich ? Ich kann es Thnen faktisch nicht im Augenblick sagen, wie
alt ich bin, wie alt, sagen mochte ich es, sagen kénnen, hért sich so dumm an.
(Sind Sie nicht schon 807) ,,Ja, aber eben erst.” (Sind Sie 90%) ,,Jetzt bin ich
90, ja, aber es ist heute Abend genug, ich méchte nach Hause.** (Sie sind doch
100 Jahre alt?) ,,Wenn ich mir Miithe gebe, dann werde ich es. Mein Sohn hat
mir ein sehr nettes Kompliment gemacht: sag mal, GroBmutter, du kannst ja
100 Jahre alt werden, er begniigte sich nur mit 80.* (Sind sie 80?) ,,Ich bin 82.*

Das Nachsprechen vorgesprochener Worte ist verschieden gut. Manchmal
kommen Konsonantenvertauschungen vor: (Selterswasser:) ,,Weltersquasser.
Einem anderen Protokoll entnehmen wir folgende Beispiele:

(Aschenbecher): richtig.

(Zigarettenetui) ,,Biichse Zigarettenidee Zahnfleisch, das kommt vor, daB
einem das nicht angenehm.*

(Biruga) ,,Schlafzimmererklarung.

(Basileus) ,,Baldum g Bardileu.*

Agamemnon spricht sie richtig nach, lacht und sagt: ,,Ich habe doch gelernt in
der Schule, Feldherr der Griechen.*

(Bakairi?) ,,Ist das ein deutsches Wort ?*

(Lipomatose) ,,Lipkomasose.**

Reihensprechen. Bel einer Priifung am 14.10. versucht sie das Alphabet
aufzusagen, kommt richtig bis g, ,,da sitz ich wieder, h, k die ist auch da — ach

14%



208 S. L. Last: Beitrag zur psychopathologischen

wat'’ (weiter!) ,,a, e, g, da muf ich die dgyptischen fiir m, n, o, p, das ist merk-
wiirdig, ich komme nicht wieder.

Sie wird dann aufgefordert, die Monate aufzusagen. Als das nicht gelingt,
wird ibr Januar, Februar vorgesagt; sie sagt weiter ,,Mirz, April, Mai, Juni,
September.” Auf eine Zwischenfrage sagt sie: ,,Fertig, nicht 2° (Nochmal!) ,,Wars
nicht richtig 2 * Es gelingt nicht; plotzlich leiert sie ganz schnell das Alphabet
wesentlich prompter, als es vorher ging, herunter. Es geht so schnell, da} die Richtig-
keit nicht genau zu kontrollieren ist. Zahlreiche Fehler werden jedenfalls dabei nicht
gemacht. Sie selbst sagt hinterher: ,,Es war vorhin weg.*

Zum Schreiben ist sie nur sehr schwer zu bringen; sie schreibt undeutlich, zittrig,
mit gelegentlichen Buchstabenkontaminationen und etwas ungeschickter Zeilen-
fithrung. Es kommt auch vereinzelt zum Auslassen von Buchstaben.

Die Protokolle der Priifungen nach Headschen Serientests werden im folgenden
nicht in Eipzelheiten wiedergegeben, sondern nur zusammengefaft. Sie konnten
auch nicht alle vollkommen durchgefiihrt werden, weil Patientin nur bei einem
Teil zum Verstandnis dessen, was von ihr verlangt wurde, gebracht werden konnte,

Benennungstest. Das Benennen ist erschwert durch die zahlreichen literalen und
verbalen Paraphasien. Bei dem Suchen nach Worten stellen sich héufig Worte
ein, die begrifflich in die Sphire des Gesuchten gehoren. Manchmal werden aber
aueh nur klanglich verwandte gefunden. Hier wie bei anderen Untersuchungen ist
auffallend, daB es manchmal Schwierigkeiten macht, sie dazu zu bringen, den
gewilnschten Gegenstand in die Fixation zu nehmen. Das Zeigen der Gegenstéinde
nach miindlichem Auftrag gelingt gewohnlich, wenn auch nicht immer. Sie hat
dabei eine starke Neigung, die vorgesprochenen Worte (manchmal paraphasisch)
zu wiederholen, was ihr jedoch nicht immer hilft. Zum Beispiel bei dem Auftrag
Schliissel wiederholt sie ,,Liiffel* und zeigt auf die Streichholzschachtel. Erhebliche
Schwierigkeiten hat sie dabei darin, die Aufgabe selbst zu verstehen. Sie gleitet
immer wieder davon ab. Auch beim Befolgen eines schriftlichen Auftrages kommen
gelegentliche Fehler vor, selbst wenn sie die Benennung richtig gelesen hatte.

Farbentest. Beim Benennen der Farben zeigt sie eine Neigung zum Vergleichen,
wenn sie etwa von Blau sagt: ,,blau ist der Himmel*, oder mit richtigem Nuancen-
benennen ein Gelb als ,,goldgelb* bezeichnet. Wahrend dieses Versuches wird es
besonders deutlich, dal ein Wechsel in der ihr gestellten Frage die Losung der Auf-
gabe unmdéglich machen kann und daB sie keineswegs gleichméfig Verstdndnis fiir
die anzustellende Untersuchung hat. Obwohl ihr wihrend dieses ganzen Versuches
gleichartige Bander vorgelegt werden, kommt es vor, daB sie plstzlich auf einen
in der Hand des Untersuchers befindlichen Bleistift zeigt und dessen Farbe benennt.
Es kommt auch vor, daB sie ,,Fleischfarbe* sagt, und es sich herausstellt, daf} sie
die Hand, mit der ihr die Farbproben gezeigt wurden, gemeint hat. Beim Aus-
suchen ihr genannter Farben wird eine Reihe von unsystematischen ¥ehlern gemacht.

Der Miinzen-Schalentest leB sich nur zu sehr geringem Teil durchfiihren, kein
einziger Versuch gelang richtig.

Beim Haus-Hund- Bauwmtest macht sie beim Nachsprechen einige Fehler. Beim
Benennen hilt sie sich hiufig nicht an die vom Normalen her gewohnte Reihenfolge,
bei der erst das linke und dann das rechte Bild benannt wird. Von der einfachen
Benennung gleitet sie wiederholt zur Beschreibung des Gesehenen ab.

Vom Uhrtest gelingen nur ganz vereinzelte Versuche. Es sei an dieser Stelle
schon vorweggenommen, daf es sich zeigte, daB bei Fallen wie dem vorliegenden
die Starrheit des Untersuchungsschemas die Untersuchung nicht unerheblich beein-
trichtigte. Es war sehr haufig gar nicht méglich, sie durchzufiihren, und die Unter-
suchung muBte auf elastischere Weise durchgefiihrt werden.

Vom Hond -Auge-Ohrtest konnte nahezu nichts vorgenommen werden, nur
das Befolgen eines miindlichen Auftrags lieB sich prifen. Sie hatte hierbei tfters
Miihe, pflegte die Aufforderung zu wiederholen. Nach manchen Fehlern gelang ihr
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die Ausfithrung des Auftrags jedoch so gut wie immer. Besonders auffallend war
die Schwierigkeit, die sie hatte, wenn ihr beispielsweise ein Auftrag fiir die linke
Hand gegeben worden war und sie den rechten Arm noch nicht in den Schof} gelegt
hatte. Wenn sie dabei ihre beiden erhobenen Arme vor sich sah, geriet sie in ein
Durcheinander, aus dem sie nur mithsam einen Ausweg fand.

Wenn man das Gegenstandserkennen in freier Form priifte, so zeigte sich, daf3
sie einzelne Gegenstinde in der Mehrzahl der Fille erkannte. Die Beurteilung ist
etwas durch die aphasische Storung erschwert gewesen. Auf Auffithrung der
einzelnen Protokolle wird verzichtet. Es ist jedoch deutlich gewesen, daf sie manche
Gegenstande, etwa einen Bleistiftspitzer, mit ratloser Miene anstarrte und von allen
Seiten betrachtete, wihrend sie bei anderen Gegenstinden, die sie erkannte, zwar
falsche Benennungen produzierte, sie aber hiufig selbst zu korrigieren versuchte.

Uber das Erkennen won Persomen war aus duBeren Grinden eine detaillierte
Priifung nicht moglich, doch erkannte ‘sie die hiufiger zu ihr kommenden Arzte
fast immer. Als ihre Tochter zu Besuch kam, erkannte sie diese sofort.

Auch fiir das Bilderkennen wurden verschiedene Methoden herangezogen.
Farbige, ziemlich kleine (3,2 : 4,2 cm) Bilder aus einem Lotto erkannte sie zum
grofiten Teil. Bei etwas komplizierteren hatte sie gewisse Schwierigkeiten. Von
einem Boot auf dem Wasser sagte sie z. B. ,,Flottille, eine kleine Flottille** und
behauptete dann weiterhin, drei Boote zu sehen, die sie auf Aufforderung an den
verschiedensten Teilen des Bildchens zeigte. Auch wenn sie gelegentlich Trauben
als ,,Veilchen® bezeichnete, zeigt die genauere Untersuchung, daB es sich hier
wirklich um ein Fehlerkennen ‘und nicht um ein paraphasisches Benennen ge-
handelt hat.

Bei den Heilbronner Bildern wiederholte sich ein auffilliges Verhalten mehrmals.
Sie versuchte namlich bei den ersten Darstellungen, die ja nur aus wenigen Strichen
bestehen, z. B. den Anfangsbildern des Segelbootes, aber auch der Schubkarre,
Buchstaben oder sogar ganze Worte herauszulesen. Das Erkennen war miBig;
die Schubkarre erkannte sie nicht. Bei der Lampe hatte sie am Anfang an ein
Muttergottesbild gedacht und kam zum SchluB, obwohl sie da auch eine Lampe
in Erwigung zog, davon nicht wieder los. Fisch und Baum wurden sofort erkannt,
wahrend Kirche und Windmiihle erst auf den ergéinzten Bildern erkannt wurden.
Die Protokolle der komplizierteren Bilder folgen ausfiihrlich.

Erkennen etwas komplizierter Bilder: 14.10. Boberiagsches Bild: (Schneeball)
»»Ist ein Ballon, zeigt dabei auf die Miitze des Knaben, ,,die Végel sind da durch-
gegangen,’ zeigt auf die zerbrochene Scheibe. Nach dem Knaben gefragt: ,,Ein
Rock, der Mann kommt die Treppe herunter, 148t die weiBen Tauben los.** Nach der
Schiefertafel gefragt: ,,Kamm‘, nach dem versteckten Knaben gefragt: ,,.Er
schwort.” (Was tut der Mann ?) ,,Der will sich was zu essen holen.* (Was hat er
in der Hand ?) ,,Da bin ich mir nicht im klaren.* :

(Blindekuh) ,,Da ist die Polizei.* (Wieviele Personen?) ,,10.Menschen.®
(Zahlt einzeln immer weiter.) ,,Die ganze Kaffee, Teewirtschatt fillt auf einem
Klumpen zusammen, das Kiichenmédchen sagt vielleicht, sie gehe weg.*

Die jetzt folgenden Bilder werden ihr wiederholt vorgelegt.

Von einem Bild (Abb. 4), auf dem ein Mann mit einer Kindereisenbahn spielt,
sagt sie zundchst: ,,Hisenbahn ist es keine, ja doch hier auf den Schultern,* nennt
es dann noch ,.,eine Lokomotive auf dem Feld.* Dag Gesicht des Mannes nennt
sie ,,Dampf Wasserdampf‘. Das Bild wird nun um 90° im Uhrzeigersinn gedreht,
so daB die Figur des Mannes jetzt aufrecht erscheint. Sie ist zunichst schwer zu
fixieren: ,,Beim besten Willen, ich kann es nicht sagen.” Auf erneute Frage sagt
sie: ,,Aha, einer, dem es gut schmeckt.” Als das Bild wieder zuriickgedreht wird,
ist sie zunéchst wieder nicht zum Fixieren zu bringen, sagt: ,, Geschichte mit Figuren
dabei’, schlieBlich , Lokomotive. Den Bart nennt sie ,,Schueeball, Gletscher,
80 Sachen kann ich nicht durchfiihren, weil das so unruhig geht.*“ Sie wird offenbar
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von dem unmittelbar daneben befindlichen Bild abgelenkt. ,,Ein sich anstrengender
Herr auf einem Gegenstand, der macht eine Fahrt, der amiisiert sich mit Kinder-
spielzeug.” (Ist die Lokomotive Kinderspielzeug?) ,,Kann beides sein.* Am
niichsten Tag erkennt sie das Bild vom Eisenbahnspielen sofort wieder. Die Loko-
motive erkennt sie: ,,Aber was ist das oben da..... kommt aus dem Tunnel raus.*
Nach dem Gesicht gefragt: ,,Ein Schinken vielleicht, das Bild wird gedreht:
»Musiker, da muB was gewesen sein, das mich veranlaBt hat, das zu glauben.*
(Jung oder alt?) ,,Vergniiglich alt*’; wahrend das Bild zuriickgedreht wird, sagt
sie ,,Eisenbahnzug.” Sie ist nicht imstande, den Mann als solchen zu erkennen,
das daneben abgebildete erklirt sie fiir einen Musiker: ,,Der Kopf geht so gro8 raus.*
Sie dreht es spontan herum, sagt, sie hitte es fiir einen ,,Zuckerberg'* gehalten und
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Abb. 4.

unten Kinderspielzeug. Als es wieder in die richtige Lage gedreht wird, sagt sie
von der Schulter, es wire das Heidelberger FaB, den Kopf erklirt sie fiir ein kleines
FaB, den letzten Wagen fiir ,,einen griechischen Tempel auf Saulen.” Genauer
danach gefragt, zeigt sie auf die helleren Teile zwischen den Fenstern und meint,
das wiren die Saulen. Sowie das Bild zuriickgedreht wird, sagt sie: ,,Der lustige
Herr.” Im weiteren Verlauf des Versuches klagt sie dann plotzlich: ,,Jetzt ist es
wieder nicht da‘* und nennt dann die Schulter einen griechischen Tempel. Als es
wieder einmal in der richtigen Lage ist, kann sie weder die Schulter noch die Nase
zeigen, dagegen zeigt sie spontan den Eisenbahnzug: ,,Hier der Eisenbahnzug und
dann kam vergniigend ldchelnd diese Figur zum Vorschein.” Von dem Bart sagt sie,
es ware eine Birne. Nach mehrmaligem Hin- und Herdrehen des Bildes wird das
Erkennen immer schwieriger. Sie nennt den Kopf eine Bahn, von der Stirn meint
sie, es wire eine Bowle usw. Kurz darauf gibt sie auf Fragen richtig an, der Mann
trage eine Brille, kann sie aber nicht zeigen und kann auch, als ihr die Brille gezeigt
und sie gefragt wird, was es sei, sie nicht benennen. Als ihr im weiteren Verlauf
Teile des Bildes gezeigt werden, achtet sie nicht mehr auf das Bild, sondern auf
den Manschettenknopt des Untersuchers, den sie richtig benennt. :
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Das gleiche Bild wird ihr dann nach itbér drei Wochen am 16.11. wieder gezeigt;
sie erkennt das Bild als frither gesehen wieder, macht aber immer wieder den gleichen
Fehler, daB sie-die Eisenbahn vor allem dann richtig benennt, wenn das Bild sich
in seiner richtigen Lage befindet, den Mann aber nur dann, wenn das Bild hochkant
aufgestellt wird. Bei den Fehlerkennungen fir den Mann kommt auch wieder
,»Gletscher als Fehlleistung.

Bild eines Xamelriickens, auf dem zwei Kinder sntzen, prompt: ,,Elefant, der
Kleine hat sich draufgesetzt.” Als gefragt wird, ob es nicht eher ein Kamel sei,
stimmt sie zu.

Zu einem Bild von zwei drollig dargestellten Hornschnabelvogeln meint sie:
,,Adler, vielleicht Humor dabei.*

Von einem Bild, das Frauen in Reithosen vorstellt, sagt sie: ,,Schlupfhose,
sind Frauen, einmal meine ich Frau, einmal kommt es mir anders vor,** bleibt dabei,
daf es Frauen sind, ohne angeben zu konnen, woran sie das Geschlecht erkannt habe.

Es werden ihr dann farbige Reproduktionen vorgelegt. Von der ersten sagt sie:
,»Schén, ein Olbildchen, nein Kreidebild, stellt eine Dame dar*, richtig.

Bei einem Bild, das ein naturalistisch gemaltes Interieur eines Biedermeier-
zimmers darstellt, sagt sie: ,,Sehr schon, ein bifichen rotfarbig, aber das tut nichts,
von wem ist das? (Von wem koénnte es sein?) ,,Mitteleuropdisch Deutschland,
wie heiBt er, die alten Leute 2° (Kann es von Bocklin sein ?) ,,Vielleicht.” (Kann
es von Liebermann sein?) ,,Eher®, erzahlt dann, daB sie Bocklin hoher schéitze
(Kann es von Waldmiiller sein?) ,,Ja.” (Kann es von Rembrandt sein?) Sie
lacht: ,,Zu jung.” (Kann es von Millet sein ?) ,,Kenne ich wenig.” (Was ist drauf ?)
,,Schéne Blumenvase, sind Blumen, ein Bild aus derselben Zeit, daB die Kleine, da
tut das Kindl doch nicht.“ Von der Kommode sagt sie: ,,Trauben Aste, die
man zwischen so...was dann noch mehr ist, das so an dem Rhein oft.”“ Hierbei
hat sie das Bild quer gestellt und betrachtet eine weille Gardine drauf. Als jhr
gesagt wird, dafl das Gardinen sind, nimmt sie keine Stellung dazu. Von einem
Tischehen sagt sie: ,,Das ist fiir eine, ich wiirde eine, fiir einen kleinen, um am
Ofen zu sitzen, zu plaudern. Als sie nach weiteren Einzelheiten des Bildes ge-
fragt wird, schildert sie lauter nicht darauf befindliche Dinge: ,,Eine schéne Aus-
sicht, und dann ah, eine Violine, ist ein alter Herr,”* zeigt dabei auf die Gardine.
»1, 2, 3 Kinderchen und dann hat er die Mutter*’, zeigt auf ein Fenster. Den roten
Teppich nennt sie ,,Rosen, Erdchen, Erde“. Von dem ganzen Bild sagt sie: ,,Eine
richtige Barock.” Auf die Frage, ob es nicht Biedermeier sein konnte, lehnt sie
dies ab.

Es wird ihr ein Kind in einem Renaissancesessel gezeigt: ,,Auf diesen niedlichen
Sessel, das ist also Biedermeier, das hier, ich wollte mich schon in die Zeit ver-
setzen. . . .netter Kerl, das ist sehr hiibsch das Bild. . .das ist ganz blond, ich kanns
nicht, werde ich ausgelacht, wenn ich das erzihle, es ist ein Junge und ein Midchen,
Migdelein.*

Das Bild eines Blumenstraufles, in impressionistischer Manier gemalt, nennt
sie ,,Rosenbukett, ist selbst nicht damit zufrieden, nennt es dann ,,Georginen‘‘.
Auch nach einer Weile kennt sie diese ihr eben beschriebenen Bilder unter einer
groBeren Zahl richtig heraus.

Am 16. 11. betrachtet. sie ein Bild mit zwei Kindern, die sie sofort erkennt und
sehr niedlich findet; die Augen kann sie beim einen richtig finden, beim anderen hin-
gegen nicht. Auf den Auftrag hin, die Fiile zu zeigen, betrachtet sie die untere
Partie des Bildes, kann aber die FiiBe selbst nicht zeigen. Auch auf einem
anderen Bild gelingt das in unmittelbarem Anschiufl nicht.

Rémmliche Orientierung. Sie findet gewohnlich richtig ins Zimmer und aus dem
Zimmer heraus. Die Orientierung im Haus ist nicht zu prifen, da 51e wegen ihres
Allgemeinzustandes nie auf ist.

Die Richtungen oben, unten, rechts und links zu zeigen, gelingt ibr gut.
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Aufgefordert, nach der Lampe zu zeigen, zeigt sie einfach ins Leere, sieht aber
dabei die von der Decke hiingende Lampe an. Auf erneute Aufforderung: ,,Zwei
Fehler gemacht oder drei, Sie wollen mich aufs Glatteis fihren.” Sie erhilt den
Auftrag, eine zweite Lampe zu zeigen (unmittelbar vor ihr steht eine Tisch-
lampe), es gelingt nicht, obwohl sie sich anscheinend Mithe gibt.

Gerdiusche lokalisiert sie nicht immer richtig. Es gelingt ihr zwar zu identifi-
zieren, wer von einer Reihe von Anwesenden soeben gepfiffen hat. Als aber an den
vor ihr stehenden Tisch von unten geklopft wird, meint sie, es klopfe unter ihr.
Das Klingeln eines Weckers lokalisiert sie ebenfalls in die genau entgegengesetzte
Richtung,

Ordnen. Sie soll einen groBeren Haufen bunter Hélzchen ordnen, fragt: ,,Sollen
die immer gleich werden ?* und versucht, sie nach der Gréfe zu ordnen, obwohl sie
wiederholt den Auftrag bekommt, es nach der Farbe zu tun. Sie tut es eine Weile;
sowie sie aber einmal den Fehler gemacht hat, etwa zu einer gréBeren Zah! von roten
Stébchen ein griines zu legen, so tut sie bald darauf die ganze Gruppe wieder zu den
anderen noch ungeordneten zuriick. Hs ist deutlich zu erkennen, daf sie Farben
gut differenziert. Auch zeigt es sich, daB sie Farbennuancen differenzieren kann,
aber trotzdem zu Gruppen zusammenlegt. Dies Ganze vollzieht sich jedoch nicht
sehr gleichmaBig, sie gleitet immer zwischendurch ab und versucht neue Ordnungs-
kategorien. Als sie danach den Auftrag bekommt, nach der GréBe zu ordnen, gelingt
es nach einem Fehler zunéchst gut, dann neigt sie aber immer wieder dazu, auch
die Farben als Einteilungsprinzip zu wihlen, so daB sie zu keinem Resultat kommt.
Avuffillig ist, daB sie verschiedene einzelne Gruppen, die sowohl in der Farbe wie
in der GroBe zueinander gehéren wirden, nicht zusammenbekommt,

Das Fingerzeigen und -benennen wies so zahlreiche Storungen auf, daf an eine
Fingeragnosie gedacht werden muf}. Bei dem sicheren Vorhandensein agnosti-
scher, apraktischer und sensorisch aphasischer Stérungen schien es jedoch un-
mdglich; bei einem Fehler entscheiden zu wollen, ob er durch eine dieser Stérungen
oder durch eine eigentliche Fingeragnosie bedingt waz.

Die Praxie war ebenfalls sehr erheblich gestort. Am besten gelangen ihr einfache
Bewegungen: die Augen 6ffnen und schlieBen und &hnliches. Auch die reflexiven
Bewegungen (kratzen, sich ein Auge auswischen und dhnliches) gelangen recht gut.
Bei ,,Bewegungen ohne Objekt, die konventionell eine bestimmte Bedeutung im
Dienste der Verstindigung haben, Ausdrucksbewegungen‘* schien es, als ob sie
sich im ganzen in die Situation versetzte, der die Ausdrucksbewegung zu dienen hatte.
So war es, wenn sie militarisch griiien sollte; sie versuchte dann offensichtlich nicht
nur die dazu gehdrigen Handbewegungen, sondern auch die stramme Haltung
vorzumachen. Kompliziertere Handlungen sowohl mit Objekt als auch mit mar-
kiertem Objekt gelangen sehr schlecht. Beim Nachmachen kam es bei den Aus-
drucksbewegungen vor, daB sie eine ganz andere Bewegung machte, die aber den-
gelben Inhalt ausdriickte wie die vorgemachte. Aber auch hier versetzte sie sich
ganz in eine entsprechende Situation. Als Beispiel kann das folgende Protokoll
dienen:

(Drohen!) ,,Drohnen, das sind fiir mich, es komm? nicht, verlorene Liebesmiih.*
(Drohen!) ,,Passen Sie auf, ich kenne Thr ©, es gelingt trotz mehrmaligen Auftrags
nicht. Als ibr eine Drohbewegung vorgemacht wird, sagt sie: ,,Du, du Kleiner,
arbeite mal ordentlich®, klopft dabei auf den Tisch. Gute Ausdrucksbewegung.

Im iibrigen verliefen die nachgeahmten Bewegungen dhnlich wie die auf miind-
lichen Auftrag hin erfolgenden.

Uber das akustische Erkennen, soweit es nicht aus den iibrigen Protokollen
hervorgeht, wurden folgende Beobachtungen gemacht.

Am 9. 10. sagt sie zu Schliisselbundklappern: ,,Das weil} ich, da kann ich mich
wirklich nicht darauf besinnen, das sind, da bin ich wieder auf den Leim gegangen®';
als ihr darauf die Schliissel gezeigt werden, sagt sie: ,»Schliissel hat doch jedes
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Haus.“ Geld klappern: ,,Tick Tack macht die Uhr so*, zeigt auf einen allerdings
ziemlich laut gehenden Wecker, der schon die ganze Zeit vor ihr steht.

Wecker liuten: ,,Heimchen.

Klopfen bezeichnet sie sowohl an diesem wie auch an anderen Tagen richtig.

Am 6. 11. sagt sie wihrend einer anderen Untersuchung, als hinter ihr Glaser
leise klirren: ,,Jch habe immer schellen gehort®, dreht sich nach diesem
Gerausch um.

Am 11. 11. fallt auf, daB sie im Gegensatz zu sonst auf Gerdusche wenig reagiert.
Als aber plotzlich ein Militdrmarsch in Blechmusik aus dem Garten ertént, sagt sie
auf Befragen: ,,Regimentsmusik, da darf ich nicht fehlen®, ist offensichtlich freudig
gestimmt, will aufstehen; danach gefragt, was gespielt wiirde: ,,Das weill ich nicht;
was mir gut geféllt. Darf mir auch gut gefallen.”“ (Ist das ein Walzer ?) ,,Ich glaube,
das kann ich Thnen nicht genan sagen.”‘ Einige Augenblicke spater gefragt, was fir
eine Musik es wire, antwortet sie ,,Marschiermarsch.”* An diesem Tag kommt sie
im weiteren Verlauf der Untersuchung spontan noch wiederholt auf die Musik zuriick.

Uhber ihr optisches Gedichtnis und ihr optisches Vorstellungsvermogen ist, wie ja
nach dem ganzen Zustand nicht anders zu erwarten, leider nur ziemlich wenig zu
erfahren. Die Sprachstérung erweist sich kaum sonst als so stérend wie gerade hier.

Sie erklart z. B. am 14. 10. vom Maildnder Dom, daB er aus Marmor sei; nach
der Farbe gefragt, gibt sie weill an, kann allerdings die Stilart nicht bezeichnen.

Am 9. 11. war der Versuch einer etwas lingeren Unterhaltung mit ihr iber diese
Dinge moéglich: :

(Haben Sie mal den Kaiser gesehen ?)- ,,Den toten Kaiser ja, ich wollte ihn in
Kéln gesehen, ach ja, nein, sechs Bilder.” (Wie sieht er aus ?) ,,Ja auf dem Papier
habe ich ihn gesehen.* (Hat er einen Schnurrbart ?) ,,Ja, die Nase hatte sich nicht
entwickelt, wie man das frither sagen konnte, die gefiel mir nicht.” (Warum, zu
groB oder zu klein?) ,JIch glaube, zu klein.”“ (Hat er einen Schnurrbart?) ,,Ja,
kleinen Schnurbart, nicht groB,** sie macht eine bezeichnende Bewegung am Kinn (!).
»»Das hat mich am meisten gewundert, weil ich ihn immer mit...* (Von wem
sprechen wir?) ,,Kaiser.” (Von welchem ?) ,,Friedrich nehme ich an.” (Hatte er
einen Baxrt ?) ,,Ja, ich sage einen kleinen und das nicht der richtige.” (Oder hatte
er einen schonen Bart ?) ,,Nicht iiblichen nicht gehabt, ich erinnere mich nur. ..
{Haben Sie ein Bild von Kaiser Wilhelm gesehen ?) ,,Den meinen Sie, den geuen,
neuen ? Ja, nein.” (Wie hat er ausgesehen ?) ,,Wilhelm IT. ?...sehr stattlich, gute
Figur, gutes nettes, sein Schnurrbart, nicht Schnurrbart, sondern eigentlich...
nicht so sehr®, zeigt dabei an ihrem Kinn erst einen kurzen, dann einen langen
Bart, | das glaube ich nicht, dafl er darauf rechnen wiirde.” (Hat das Bild in Ihrer
Wohnung gehangen ?) ,,Jawohl das Bild, wenn es dasselbe. . .ich hatte. . .eine nicht
unschone Nase, aber er sieht nicht gut. ..« (Kaiser Wilhelm hatte einen Schnurr-
bart?) ,,Ja ziemlich wenig Bart, friher mehr.” (Wer?) ,,Der zweite Kaiser.”
(Wie hief der: Wilhelm, Friedrich ?) ,,Was ich eben gesagt habe, ist es der zweite
Wilhelm gewesen.” (Und der erste Wilhelm ?) ,,Den habe ich oft gesehen in Kéln.*
(Wie hat er ausgesehen?) ,,Sehr energischen Eindruck, mit dem Sibel gesehen.*
{Was fiir Haar, dunkel, weil3 7) ,,Er dunkelte erst, wie ich ihn zum erstenmal sah,
das ist schon....warten Sie mal, passen Sie mal auf, ob nicht doch noch was zu
gelten kime.” (Hatte Kaiser Wilhelm Schnurrbart ?) ,,Ich weil es nicht ganz...
wenn Sie mich fragen.”“ (Hatte &t Bart?) ,,Ja. (Vollbart?) ,,Wie Sie eben,
eigentlich mein Vater,” zeigt einen kurzen runden Bart an ihrem Kinn, ,,gleich-
miBig, wie man ihn in den Jahren von 40 bis 75 trug.” Nach einer kurzen Stérung
mit Unterhaltung {iber andere Dinge wird dies Gesprich fortgesetzt: (Kennen Sie
Hindenburg ?) ,,Einmal gesehen nur oder zweimal.“ (Ist er groB oder klein ?)
»MittelmaBig.© (Haben Sie ihnrichtig gesehen oder nur auf Bildern ?) ,,Also den habe
ich einem, in einem, ich glaube ich ich ihn in der Stadt gesehen habe.”* (Was ist
er?) ,,Totist er, hat mir jemand gestern Abend erzéhlt, er wire tot.* (Was ist er ?)



214 S. L. Last: Beitrag zur psychopathologischen

,»Generalfeldmarschall.” (Wie sieht er aus ?) ,,Ein schmales Gesicht, hohe Schultern,
Gesicht, kann es am besten sagen, nicht so sehr weit, aber auch nicht zu deu, deu.
(Was fiir einen Bart?) ,,Vielleicht etwas ins Rotliche geht er.” (Einen Vollbart ?)
,»Wie die Herren jetzt viel tragen? Nein, runden Bart.” (Wer?) ,,Der Kaiser.”
{Nein, wir sprechen doch von Hindenburg.) ,,Auch richtig.* (Was fiir einen Bart ?)
,»»Bifichen mehr ins Braunliche, diirftig in der Form.* (Es wird ihr ein langer Bart
gezeigt.) ,,Nein, den hatte er voriges Jahr.” (Wer?) ,,Kaiser Friedrich.“ (Wir
sprechen doch von Hindenburg!) Argerlich: ,,Jmmer wieder...zu dumm.* (Also,
wie war Hindenburgs Bart ?) ,,Etwas ins Rétliche, hier hat er Vollbart.”“ Ein Arzt
kommt ins Zimmer, sie dreht sich um, sagt: ,,Ach, ich dachte, das wire mein Vater
gewesen, " zeigt an lhrem Kinn, ,,hier hort er auf und verschlingt sich vielleicht,
bin aber nicht ganz sicher, an die Seite.”” (Wer hat so einen Bart?) ,,Ja, ich weil
es nicht.” (War es Hindenburg ?) ,,Also mit aller Gewalt. . .ja‘, zeigt wieder Bart
an ihren Backen, ,,hier herum, dann geht er, dann kann ich nicht bestimmt sagen.
geht er in ... es ist schwer, ich kann es nicht mehr unterbringen fiirs erste.*

(Kennen Sie Bonn ?) ,,Was soll ich von Bonn kennen ?* (Waren Sie oft in Bonn ?)
»»1ch wohne ja da, auch wieder nicht wahr, habe in Bonn gewohnt, sind zusammen-
gezogen von Koln nach Bonn.“ (Kennen Sie den Kaiserplatz 7) Lacht und sagt:
_sJda’, (Was gibt es da?) ,,Da gibt es sicher kein Statiichen.”” (Was?) ,,Kaiser
Wilhelm.** Richtig. (Welcher ?)...(Wo steht es?) ,,Schon in der Mitte von der
griinen,” macht bezeichnende Handbewegung. (Was konnen Sie vom Denkmal
aus sehen?) ,,Es ist mir nicht viel aufgefallen, kann schlecht vorstellen.”” (Was
gieht man geradeaus?) ,,Sieht wunderhiibsch aus, aber man mufl aufpassen...*
(Was ist am Ende der Poppelsdorfer Allee zu sehen ?) ,,Das Kapellchen oben auf
dem Berg.” Richtig. (Was steht am Ende der Allee?) ,,Auf der anderen Seite.
Das ist bedeutend dlter als der Platzhof und auch wie das Kapellchen.” (Was ist
am Ende des Platzes zu sehen?) ,,Der Kaiser Wilhelm.** Sie ist jetzt wieder bei
dem vorhin erwdhnten Denkmal. Mehr kann sie nicht angeben. Als der Spring-
brunnen erwihnt wird, erinnert sie sich seiner. (Was ist noch am Weiher ?) ,,Das
ist beleidigend.*

(Wie sehen Kastanienblitter aus?) Sie lacht: ,,MuB ich sie mal angucken. .. .
das konnte ich Thnen nicht beschreiben, groff und stattlich das Ganze, aber das
einzelne. . .ja das wiirde ich erkennen.” (Woran?) ,,An ihren...daB es Kastanie
ist. . .sie sieht doch...Sie miissen es wissen.*

(Wiirden Sie ein Eichenblatt erkennen ?) ,,Das ist komisch, dall Sie die Frage
richten, das ist eigentlich meine schwichste Fall.” (Koénnen Sie sich gut an sie
erinnern ?) ,,Wenn ich sie einmal mir ordentlich betrachtet habe, ja.*

(Haben Sie mal einen Dackel gesehen ?) ,,Wackel ? ja, habe ich schon gesehen.*
{Wie sah er aus?) ,,Alles wie verkleinert.” (Was fiir Beine ?) ,,Arme Kerl, weili
ich gar nicht.* (Zeigen Sie, wie grol ein Dackel ist!) ,,Soll ich*das zeigen? Der
Hund hat sehr viele Sterne, dann gehen sie aus und dann geht der Hund nicht mit.*”
Sie bezeichnet die GréBe des Dackels einmal bis zur Sessellehne, dann am Tischrand
entlang etwa 25 cm, ist dabei unsicher.

Auf die Frage nach der Farbe eines Pudels reagiert sie zuerst nicht, bei wieder-
holter Frage sagt sie: ,,Haupthund ist weiB, die anderen sind schwarz.”” (Was fiir
Haar hat er?) ,,Locken. (Ist er géschoren oder nicht?) ,, Kommt auch vor, aber
was wollten Sie doch eigentlich...nattirlicher. . .dieser wurde sebr gesch#itzt.”

(Wie sieht ein Pferd aus?) Sie bezeichnet etwa 60 cm Hohe.

(Wie sieht ein Schimmel aus?) Ist erst abgelenkt, dann: ,,Weill*, bezeichnet
auf Befragen die Hohe sehr verschieden, ebenso die Linge: ,,Ist zu viel. . .ich hatte
so gerechnet ... wie ich eben zeigte.” (Wie lang?) ,,Das weil ich nicht mehr. ..
Sie meinen doch. erwachsenen Schimmel ?° (Hat er einen Schwanz?) ,,Das weill
ich nicht, ich glaube ja ... leicht weg. (Wie sieht er aus?) Angstlich zu einem
der iibrigen anwesenden Arzte: ,,Helen Sie mir doch.” (Hat er einen Kopf?)
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,,Ne“, sie lacht, ,,doch, er hat einen.” (Wie groB?) ,,Sehr verschieden, heute
habe ich mir noch einen beguckt®, zeigt etwa 25 cm.

(Hat das Pferd Haare am Kopf ?) ,,Ich glaube nicht, ich habe nie angefiihlt.*
(Héngen sie am Kopf herunter ?) ,,Das ist schon besser, habe ich auch mal gewuBt. ..
stimmt, es geht so zwischen in der Mitte.” (Hat es keine Haare auf dem Riicken ?)
»MuB ich mir mal iiberlegen, weil ich nicht mehr.”* (Wie weit geht die Mahne ?)
»Jch meine so dreiviertel Meter. Auf jede weitere Frage, auch die der vorher-
gehenden widersprechende, sagt sie nur ,,Ja*. (Geht die Mahne vor oder hinter den
Ohren her?) ,,Ist das nicht verschieden? Da habe ich zu wenig fir anzusehen.
(Fangt die Médhne an der Nase an?) ,,Nein, es steht ihm gut.“ (Wo sitzen seine
Ohren ?) ,.Mal sehen, wie das geht®, greift dabei nach ihren eigenen Obren, ,,wollen
sagen, vor der Mahne." (Wie sieht ein Apfelschimmel aus?) ,,0h, je, die kenne
ich ja keine.”* (Was fiir Plerde kennen Sie noch?) ,,Reitpferde.” (Wie groff sind
sie?) ,,Jetzt fangt er wieder von neuem an...lang, so lang wie der Tisch.* (Wie
hoch ?) ,,Mal merken®, sie lacht, ,,ein Meter zehn*’, dann zeigt sie, nach der Hohe
befragt, wieder ganz verschieden, indem sie erst anscheinend iberlegt, geht aber
nicht wesentlich tber einen Meter hinaus: ,,Jch habe es vergessen...ich glaube
ja ich kann nicht herauf.

Zihlen von vor sie hingelegten 5 Streichhélzern richtig. (8 Streichhélzer.)
Richtig. (6 Streichhélzer.) ,,Ist das fiir eine Léhnung 2 lacht, ,,gut, gut 8 und 8
ist 16, beriihrt jedes Holzchen einzeln und sagt dazu ,,2, 4, 6, 8, 10, 12.*° (10 Hélz-
chen.) ,,Vielleicht 8. (Zshlen Sie!) ,,WeiB ich wohl, daB ich das kann, wenn ich
in der Hand habe, bin ich vollstéindig fertig mit dem, was ich wissen muB‘‘, zahlt
dann schlieBlich richtig mit dem Finger von 1 bis 10 ab.

Am 16.10. Sie soll ihr vorgeklopfte Schlige nachklopfen. Es wird zunichst
der Versuch mit ungefahr gleich starken Schligen verschiedener Zahl gemacht.
Zu allererst reagiert sie auf das Klopfen, obwohl sie sieht, dafl vor ihren Augen mit
dem Bleistift auf den Tisch geklopft wird, mit ,herein’. Dann gelingt es zwar
gelegentlich, sie zu richtigen Reaktionen zu bringen, jedoch nur auf héchstens vier
Schlage. Bei einer hoheren Anzahl macht sie immer Fehler, aber auch nach zwei
Schligen kommen gelegentlich schon Fehler vor. Beim Nachklopfen von rhyth-
mischen Figuren werden die Resultate wesentlich besser, doch kommen auch hier
haufig Fehler vor. Isolierte Daktylen und Spondeen klopft sie gewohnlich richtig
nach. Wenn lingere gleichmaBige Reihen gebildet werden, dann gerit sie gewshnlich
nach einiger Zeit durcheinander. Z.B. nachdem ihr eine Spondeenreihe vor-
geklopft ist, klopft sie: w v — <o — o — oo oder: — . —

Konstruieren. Am 28.10. Sie erbidlt den Auftrag, aus Holzchen ein Dreieck
zu zeichnen, perseveriert zunichst weiter in dem vorhergehenden Versuch, bei dem
sie Holzchen der GroBe nach zu ordnen hatte. Es wird ihr ein Dreieck vorgelegt
und die Vorlage weggenommen. Sie legt einen Winkel von 50° bis 60°, dann ein
drittes Holzchen dem einen der beiden anderen parallel, sagt dazu ,es kommt
nicht”, probiert dann die Figur zum SchlieBen zu bringen, indem sie ein viertes
kiirzeres Holzchen hinlegt, sagt, sie fithle sich wie in der Schule, ,,jetzt bin ich woht
auf schlechtem Wege usw. Es kommen als Resultate folgende Figuren heraus:

/ VANIVAY
>/.> /) T/

Es wird ihr ein Dreieck vorgelegt und als Vorlage liegen gelassen. Daran legt
sie mehrere Holzclien mebr oder weniger parallel zur Grundlinie. Auch nach
erneutem Auftrag kommt sie mit der Aufgabe nicht zurecht. Bei einer Wieder-
holung des Auftrags, ein Dreieck nachzulegen, legt sie mit ziemlicher Mithe einen
‘Winkel; das dritte Hélzchen kann sie zunéchst nicht unterbringen, arbeitet eine
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Weile miihsam daran herum, schlieBlich nimmt sie das Hoélzchen, das auf der Vor-
lage die Grundseite bildet und legt es rasch und sicher an ihre Figur an.

Es wird ihr nun folgende Figur vorgelegt: l l

Sie legt zundchst einen nach unten zu offenen Winkel / \, dann nimmt sie

eines der Hélzchen weg und wie einen Federhalter in die Hand, zeichnet eine zweite
Dreieckseite damit, fragt, ob sie auch eine FuBleiste machen soll. Nach der Aui-
gabe gefragt, behauptet sie, sie sollte eine Pyramide oder eine Hundehiitte machen.
Es werden ihr nun unter die Vorlage die beiden Seitenhélzchen hingelegt; statt
nun das dritte hinzulegen, zieht sie wie zeichnend eine schrige Verbindungslinie
von rechts oben nach links unten. Als ihr nun die Grundseite des Modells in die
Hand gegeben wird, legt sie sie richtig ins Modell zuriick, aber wenn ein neues
Holzchen vor ihren Augen hingelegt wird und sie den Auftrag bekommt, es nach-
zumachen, zeichnet sie eine Grundlinie auf, und erst nach wiederholter Aufforderung,
den Stab so hinzulegen, daf es ,,unten zu‘ ist, gelingt schliefilich die Aufgabe. Selbst

bei dem Auftrag, einen nach rechts oben offenen rechten Winkel l nachzulegen,

der als Modell liegen bleibt, legt sie: ==, s ==, =, =, l___

Ein vorgelegtes Kreuz kann sie nicht nachmachen, sondern legt immer mindestens
drei Holzchen, von denen manchmal zwei in Kreuzform iibereinander liegen, manch-
mal allerdings auch noch mehr. Ein auf dem Kopf stehendes T kann sie erst nach
mehrfachen Versuchen, bei denen sie nun unter anderem ein Kreuz gelegt hat,
nachmachen.

Am 10. 11, wird der Versuch mit ihr gemacht, an einem ,,Formenbrett', das
nach Art der Zusammensetz- Geduldspiele gebaut ist, zu arbeiten. Ein geschlossenes
Quadrat in die zugehérige Form zu legen, gelingt gut. Wenn ihr aber gleichzeitig
ein Quadrat und ein Kreis gegeben werden, dann kommt sie mit dem Auftrag nicht
zurecht. Es kommt dann z. B. vor, daB sie den Kreis in die Quadratform hinein-
legt und daran herumdreht, als ob es ihr dadurch gelingen wiirde, die freigebliebenen
Ecken auszufiillen. Es kommt auch vor, daf} sie die Figur nur zum Teil in die aus-
geschnittene Form hineinlegt. Sehr hiufig findet sie liberhaupt keinen halbwegs
passenden Ausschnitt im Formenbrett, sondern versucht, die Holzteile frei aufs
Brett zu legen bzw. einer schon gelegten Figur anzulegen. Dies wird anscheinend
besonders dadurch unterstiitzt, dal die fertig gelegten Figuren um etwa 1 mm iiber
das Niveau hinausragen. Dies wird aber von ihr sehr genau erkannt, wie daran zu
merken ist, daB sie wiederholt versucht, die Figuren auf die normale Lage hinunter-
zupressen. Zusammengesetzte Figuren kann sie nur ausnahmsweise zusammen-
stellen. Es gelingt dabei gewdhnlich schon nicht mal, ein Teildreieck in eine gréfere
Form einzupassen. :

Am 11. 11. wird ibr ein Quadrat vorgelegt. Sie sagt dazu: ,,Das wird ein Haus.*
(Machen Sie das Dach!). Bei dem Versuch, selbst ein Dach zu legen, gelingt es auch
nicht annihernd richtig. Es wird ihr nun aus Stibchen eih Haus mit einem Dach
vorgelegt und sie bekommt den Auftrag, die Tiire hineinzulegen. Nach lingeren
Versuchen setzt sie an eine richtige Stelle zwei Hélzchen ein, die einen nach unten
offenen Winkel bilden. Beim Versuch, ein Quadrat nachzulegen, legt sie mehrere
Stidbchen iibereinander, versichert, sie kénne nicht gut zeichnen, sie wolle es etwas
iiben. Ein vorgelegtes Dreieck legt sie in der Weise nach, daB sie zunichst wieder
einen Winkel legt und dann in die Spitze des Winkels auch noch das dritte Holzchen
anfiigt oder es auch senkrecht auf die eine Seite setzt. Da nun zwei Dreieckseiten
an einer Ecke nicht ganz aufeinander trafen, legt sie ein viertes Holzchen dazwischen.
Ein ihr vorgelegtes T legt sie mit einiger Miihe heute richtig nach. Nochmals ein
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Dreieck nachzulegen, millingt vollkommen, sie kommt jetzt nicht einmal mehr dazu,
einen einfachen Winkel zu bauen.

In der Unterhaltung, besonders dann, wenn sie anfingt, Priifungscharakter zu
bekommen, hat man oft den Eindruck, als ob sie die Frage iiberhaupt nicht bemerkt
habe. Sowie man dann den Versuch macht, sich mit ihr iiber ihre Reisen oder ihre
Kinder zu unterhalten, geht dies viel besser. Es kommt dabei vor, daB sie
plotzlich etwa z. B. den Beruf ihres Sohnes nicht nennen kann, meint, wenn man. ihr
Zeit lieB3e, so wiirde es ihr einfallen. 5 Min. spiter kommt sie, mitten aus einer anderen
Unterhaltung, darauf selbst zuriick und nennt den Beruf wenigstens ungefahr richtig
(,,Bergmann, Bergbeamter‘). ‘

Ahnlich ist es bei Prifungen, bei denen man ihr Gegenstinde zeigt. Auch hier
hat man oft den Eindruck, daBf sie plétzlich nicht mehr perzipiere. Sie selbst
klagt auch hiufig dariiber, daBl ihr das, was sie sehen, und auch das, was sie horen
will, entschwindet. Fiir beide Erscheinungen gebraucht sie wiederholt dieses gleiche
Wort. Andererseits ist deutlich zu sehen, daf auch von der Peripherie kommende
Reize gelegentlich die Leistungen bestimmen kénnen. Sie wird z.B. in einer
lingeren Unterhaltung nach irgendeiner Person gefragt und wihrend sie dariiber
berichtet, wird so, daB sie es nicht gesehen hat, Hundegebell nachgemacht; daraufhin
erzihlt sie weiter und sagt: ,,So ein Vieh war dabei.’

Auffallig ist ein bei fast jeder Priifung festzustellendes Verstindnis fiir Mimik.
Schon auf kleine Veranderungen des Ausdrucks, etwa des Erstaunens im Gesicht
des Untersuchers, reagiert sie vollkommen richtig. .

Die Allgemeinsektion durch Herrn Prof. Lauche vom Pathologischen Institut
ergab:

Schwere Skleratheromatose, besonders der Aorta, groBer animischer Infarkt
in der einen Milzhilfte, vollkommener arteriosklerotischer Verschlu8 des zufithrenden
Arterienastes; Granulierung, leichte Schrumpfung, Kalkinfarkte der Nieren, Sagittal-
und Schniirfurchen der Leber, zahlreiche Gallensteine, Erweiterung der Gallenblase,
doppelseitige Bronchitis, frische Bronchopneumonien im rechten Unterlappen,
Randemphysem beiderseits, Embolus im Stamm der linken Lungenarterie, Thromben
in den Beckenvenen, Fettdurchwachsung und vereinzelte Myokardschwielen des
Herzens, starke Verkalkung der Bronchialknorpel, Dekubitalblutungen mit
beginnenden Nekrosen im Rectum (durch Skybala), Colpitis pigmentosa, ,,Endo-
metritis“ cystica, leichte Hydrometra, Cervixpolypen, Atrophie der Ovarien.

Hirnsektion (Prof. 4. Meyer): Auch bei diesem Fall steht die mikroskopische
Untersuchung noch aus. Das Hirngewicht betrug 1015 g, das gesamte Gehirn wirkt
Klein, vielleicht ist die linke Occipitalgegend etwas kleiner als die rechte; die basalen
GefiaBle zeigen eine hochgradige Arteriosklerose.

Das Gehirn wird mit dem Edingerschen Makrotom in 1%/, em dicke Scheiben
zerlegt. Ein groBerer Herd ist dabei nicht zu finden, wohl ist die Rindenzeichnung
auf beiden Seiten in den Occipitallappen wenig klar. Die Calcarinagegend ist
nur mit Mithe zu erkennen. Es besteht ein ziemlich betriachtlicher, links wviel-
leicht eine Spur stirkerer Hydrocephalus internus, der sich auf alle Teile der
Seitenventrikel erstreckt.

Kurz zusammengefalt war der Befund bei der Patientin Christine F.
folgender:

Gegenstinde und Personen wurden manchmal verkannt, doch war
es selten, dafl diese Storungen hochgradig waren. Beim Gegenstands-
erkennen war nie zu bemerken, dal sie etwa Stérungen gehabt hitte,
die sie beim Handeln, bei den Verrichtungen, die sie spontan vorhatte,
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behinderten. Deutlich wurden diese Stérungen nur, wenn besondere, auf
das Erkennen gerichtete Priifungen angestellt wurden, und auch hier
waren grobe Defekte selten. Sie finden sich allerdings verstreut in den
Protokollen der gesamten Beobachtungszeit.

Anders steht es mit dem Erkennen von Personen. Sie hat hieriber
selbst angegeben, dafl sie schon vor der Aufnahme in die hiesige Klinik
Storungen bemerkt hatte. Hier trat nur einmal eine sicher als pathologisch
zu erklirende Verwechslung auf, ndmlich, dal sie eine Frau mit einem
Manne verwechselte. Es kann vielleicht gleich vorweggenommen werden,
daB sie im Gegensatz dazu Personen auf Photographien recht gut identi-
fizieren konnte.

Am schwersten erwiesen sich die Storungen beim Erkennen von
Bildern. Wenn das Bilderkennen mit sehr einfachen Zeichnungen, etwa
den Heilbronnerschen Bildern, gepriift wurde, so ergaben sich grébere
Storungen, als wenn die Bilder stirker strukturiert waren. Stilisierte
bzw. schematisierte Zeichnungen machten ihr mehr Schwierigkeiten.
Wurden die Bilder jedoch komplizierter dadurch, daB auch die darauf
dargestellten Gegenstande zahlreicher wurden, so nahm die Schwierigkeit
sofort zu. Es war dann allerdings nicht so, daf sie im Sinne einer Stmultan-
agnosie (Wolpert) etwa eine Stérung der Gesamtauffassung hatte, so daf3
sie ,,das Ganze nicht auffaBte, wahrend die Details, die Elemente, die
das Ganze bildeten, im wesentlichen erkannt wurden‘. Sie versagte
vielmehr schon beim Versuch, eine Reihe von Einzelgegenstinden, aus
denen ein Bild zusammengesetzt war, zu erkennen. Gélegentlich kam es
vor, daB sie einen Teil eines Bildes in der Weise verkannte, dal sie ihn
beschrieb als etwas, was nach der iibrigen Beschreibung nicht gut auf
dem Bild sein konnte. Etwas Derartiges lag vor, wenn sie am 8. 4.. von
der Flugzeugaufnahme des Dorfes sagte, daB es Schiffe wiren, wahrend
gie eine StraBe und die Kirche richtig bezeichnete. Dal} es sich dabei
nicht um eine nachtrigliche Korrektur gehandelt hat, geht aus dem
Protokoll eindeutig hervor.

Auffillig blieb stets, daB sie die perspektivischen Verhiltnisse stark
miBdeutete. Man kann hier nicht mit Sicherheit unterscheiden, woran
dies lag, ob etwa die mangelnde Erkennung der dargestellten Gegenstéinde
ihr das perspektivische Erkennen erschwerte, oder ob umgekehrt ein
geringes Verstdndnis fiir die Darstellung der Perspektive ihr das Erkennen
so schwierig machte.

An den falschen Bezeichnungen 148t sich deutlich feststellen, daB
sie hiaufig von dem Sinn, den sie dem Bild oder der Situation gab, diktiert
wurden. Nachdem sie beispielsweise auf dem Bild der Malschule die
Hose des ,,Sohnes suchte, deutete sie einen nur durch die perspektivische
Darstellung daneben befindlichen Armel als Hose. Oder sie nannte auf
demselben Bild eine Person ,,Portier”, weil diese neben etwas stand, was
die Patientin fiir die Tiir gehalten hatte. Es ist wohl auch nicht mdglich,
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ihr Verhalten bei dem ,,Werkstattbild“ in wesentlich anderer Weise zu
deuten. Sie kam mit der Deutung dieses Bildes nicht zurecht und ent-
deckte nun, daB die Zeitschrift, in der dieses Bild war, ,,Hamburger
Tlustrierte” hiefl. Darauf glaubt sie, daf auf dem Bild Wasser dar-
gestellt sei.

Von den verschiedensten Seiten nimmt sie also Hilfen her, die ihr
vermutlich sehr oft die richtige Losung ermdglichen, hiufig aber zu
Versagern fiihren.

In besonders schéner Weise gelang die Darstellung der Verwischung
von Hintergrund und Figur. Auf einem Blatt waren zwei Bilder, die
beide Landschaften darstellten, durch einen schmalen weilen Zwischen-
raum getrennt. Diesen Zwischenraum zieht sie, als ihre Aufmerksamkeit
auf ihn gelenkt wird, in ihre Beschreibung der beiden Bilder hinein und
-érklért ihn als einen Gegenstand (,,Zwischenscheibchen, Art Fensterchen),
der eigentlich in eins der Bilder hineingehéren konnte.

Bs war ihr vollkommen unméglich, den Zusammenhang einer Bilder-
serie zu erkennen ; nicht einmal Andeutungen davon gelangen. Es mifilang
dies sowohl, wenn es sich um eine fortlaufende Geschichte handelte, die
in mehreren Bildern dargestellt wurde, als auch, wenn eine Zeichnung
von einer primitiven Form sich zu einer immer vollkommeneren ent-
wickelte. Obwohl ihr hierbei Vergleiche durchaus moglich waren, erkannte
sie die Tatsache, dafl es sich um die Entwicklung ein und desselben
Gegenstandes handelte, nicht.

Im Gegensatz zu der Tatsache, dall das Farbenerkennen in der Priifung
gut schien, stand ihre gelegentliche Angabe, dafl die Farben ,,blasser*
selen; diese 148t sich aber wohl kaum verwerten, weil sie erst auf eine
moglicherweise als Suggestion wirkende Frage gemacht wurde.

Thr optisches Gedichtnis und ihr optisches Vorstellungsvermégen
wiesen eine groBe Liicke auf. Sie beschrieb den groGten Teil der Farben
recht falsch. Die sonstige Beschreibung aus dem Gedichtnis war nicht
so mangelhaft, daf sie als sicher abnorm gelten kénnte.

In grober Weise gestort war das Zeichnen. Ein erheblicher Unter-
schied, ob sie abzeichnete oder aus dem Gedichtnis zeichnete, lieB sich
nicht nachweisen. In beiden Fillen waren die Fehler gleich schwer.
Sie bestanden sowohl darin, daB sie Einzelteile wiederholte, als auch
darin, daB sie Teile versetzte. Die Resultate waren dadurch in grotesker
Weise unerkennbar.

Wenn wir den Befund bei der zweiten Patientin Alwine Z. iiber-
schauen, so 146t sich sagen, daB auBler dem Bild einer optischen Agnosie,
auf die im folgenden noch weiter eingegangen werden soll, das Syndrom
einer sensorischen Aphasie bestand. Da dieses in dem Zusammenhang
der vorliegenden Arbeit keine so iiberwiegende Rolle spielt, ist die Aphasie
in der Auswahl der hier wiedergegebenen Protokolle nicht ausgiebig
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beriicksichtigt worden. Immerhin diirfte aus ihnen hervorgehen, daf3
das Krankheitsbild durch die Storung des Wortverstdndnisses, den sich
manchmal bis zur Logorrhoe steigernden Rededrang und die sich mit-
unter zur Jargonsprache hdufenden Paraphasien geniigend charakterisiert
wird. Wenn man bedenkt, da8 man im vorliegenden Fall die Symptome
einer sensorischen Aphasie mit einer ,,Seelenblindheit* vereinigt findet,
so ist die Frage naheliegend, ob nicht eine Agnosie angenommen werden
muB, die nicht wie gewoShnlich auf ein Sinnesgebiet beschrinkt bleibt,
sondern allgemeinerer Natur ist. Sie kénnte dann sowohl das optische
wie das akustische Gebiet betreffen. Obwobhl diese Betrachtungsweise
wie jede vereinheitlichende etwas Bestechendes zu haben scheint, wird
man doch sagen miissen, dall ein Beweis dafiir nicht zu erbringen ist.
Dieser Beweis muBB aber deswegen gefordert werden, weil die beiden
Krankheitsbilder der sensorischen Aphasie und der Seelenblindheit als
getrennt vorkommende Syndrome durchaus bekannt sind. Es miiBte
also erst ein besonderer Grund vorliegen, warum im Fall Z., beim Vor-
handensein beider Syndrome eine einheitliche Grundstérung anzunehmen
wire. Es muB auBerdem noch dazu gesagt werden, daB zwar in der
urspriinglichen Konzeption der sensorischen Aphasie, die einer akustischen
Agnosie liegt, daB aber diese Auffassung heute nicht mehr aufrechterhalten
werden kann. Selbst wenn man den Ganzheitsbestrebungen, wie sie in
der modernen Aphasieforschung von zahlreichen Autoren vertreten
werden, nicht folgt, so hat es sich trotzdem erwiesen, daBl in der sen-
sorischen Aphasie nicht die akustische Agnosie das entscheidende Symptom
ist. Es sei nur darauf hingewiesen, daBl z. B. die Paraphasien die Stérung
des Sprachversténdnisses um ein betrichtliches iiberdauern (Bonvicini).
Geht es schon aus diesem Grunde nicht an, eine Agnosie allgemeiner Art
als Grundlage zu wihlen, so ist auch noch ein anderer Umstand zu
beriicksichtigen, der entschieden gegen diese Annahme spricht, nimlich
die Tatsache, dal eine Agnosie auf dem Gebiet der Hautsensibilitét, eine
»Tastlihmung®, vollkommen vermifft wurde. Es war ja im Gegenteil
so, dal} die Patientin héufig mit Hilfe des Tastens Gegenstinde erkannte,
deren Erkennung auf dem Wege des Gesichtssinnes miflang.

Im weiteren Verlauf wird sich trotz dieser Trennung zeigen, dall es
notwendig ist, gewisse Gemeinsamkeiten auf dem Gebiet der Aphasie
und Agnosie bei der Patientin Z. angunehmen.

Diese Stérungen waren mit einer Allgemeinstérung kombiniert, die
am ehesten an den amnestischen Symptomenkomplex erinnert. Die
Storung der Einstellung, der Wechsel des jeweils zur Verfiigung stehenden
Gedéchtnisbesitzes waren in hohem MaBe dafiir charakteristisch.

Endlich bestand auch eine Psychose depressiv-hypochondrischen
Gepriges. Obwohl weiter unten noch der Versuch unternommen werden
soll, auf die Beziehung, die zwischen den einzelnen hier aufgezihlten
Syndromen bestanden hat, hinzuweisen, sei jetzt schon vorweg-
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genommen, dafl mit dieser Aufzéhlung von Syndromen nicht gesagt sein
soll, daB es sich bei Frau Z. um die einfache Summation einer Reihe von
Krankheitsbildern handelte. Um jedoch eine Ubersicht iiber die vor-
liegenden Storungen zu ermdoglichen, schien es zweckmifBig, sich der
Bezeichnungen fiir Symptomengruppen zu bedienen, deren Betrachtung
als klinische Einheiten Allgemeingut der Klinik geworden ist und die
zum mindesten der Verstindigung dienen koénnen. Auf die Frage der -
,,Grundstérung® und die der Berechtigung, die einzelnen Symptomen-
gruppen als ,,sensorische Aphasie® oder ,,optische Agnosie® abzugrenzen,
soll hier nicht eingegangen werden.

Aber abgeschen von der Stérung des Sprachversténdnisses fand sich
ein mangelhaftes Erkennen auch anderer akustischer Reize. Dabei war
nicht zu bemerken, daB sie etwa eine auffillige Gleichgiltigkeit gegen
von aullen kommende akustische Reize hatte; sie pflegte sie im Gegenteil
zu beachten, auch wenn sie eine Stoérung der jeweiligen Téatigkeit dar-
stellten. Auffallig war allerdings die Art, in der sie diese Reize verwerten
konnte. Es sei hier nur auf das Beispiel aus den Protokollen verwiesen,
in dem sie gehértes Hundegebell in einen Bericht hineinverwob. Die
Lokalisation von Geréuschen gelang hingegen nur schlecht.

Eine systematische Untersuchung nach Head war nicht einmal bei
den Serientests durchfiihrbar. Es wird daher auf eine zusammenfassende
Darstellung ihrer Ergebnisse verzichtet.

Es 1aBt sich wohl nicht daran zweifeln, da das optische Erkennen
gestort war. Wenn auch die Paraphasien fiir manche Benennungs-
stérungen verantwortlich gemacht werden kdnnen, so diirfte doch der
Eindruck aus den Protokollen derselbe sein, wie er sich aus der Beob-
achtung ergab, dall es vor allem das Nicht-Erkennen war, das die richtige
Bezeichnung der Gegenstéinde und Bilder verhinderte. Etwas ungewohn-
lich diirfte es vielleicht hierbei sein, daf kein Unterschied im Erkennen
gefunden werden konnte, wenn von Frau Z. das Erkennen in der Form
einer Priifung verlangt wurde oder wenn sie sich spontan darin versuchte.

Das Erkennen von Personen war anscheinend nicht erheblich gestért.
Es ist schwierig, sich hieriiber ein eindeutiges Urteil zu bilden, da die
Konfrontierung mit Bekannten aus fritherer Zeit aus duBeren Griinden
miBlang und lediglich ein Zusammentreffen mit ihrer Tochter beobachtet
werden konnte. Ihre Fahigkeit hingegen, die Arzte und Pflegerinnen
wiederzuerkennen, war sicherlich schon durch die schwere amnestische

 Allgemeinstérung beeintrichtigt und kann daher nicht vom Gesichts-
punkt der optischen Agnosie aus betrachtet werden.

Auffallig gut war das Erkennen der Mimik. Schon kleinste Ausdrucks-
bewegungen pflegte sie vollkommen sinngemidB zu deuten. Auch die
bildlich dargestellte Mimik wurde von ihr richtig aufgefaBt. Es sei nur
auf das das ,,Eisenbahnbild“ betreffende Protokoll verwiesen, in dem
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sie von dem Mann sagte, es wire ,.einer, dem es gut schmeckt®, eine
Beschreibung, die den dargestellten Gesichtsausdruck doch zweifellos
treffend charakterisiert.

Die Farben wurden anscheinend gut erkannt, wenn man von gewissen
Benennungsstérungen, die ihren Ursprung in der Aphasie haben, absieht.
Fehlerhafter hingegen war das Aussuchen von Farben, doch diirfte hier
zweifellos die Sprachverstdndnisstérung als erschwerendes Moment eine
Rolle spielen. Gerade bei diesen Farbuntersuchungen trat ein Symptom
deutlich hervor, das auch sonst gelegentlich zu beobachten war. Sie
glitt von der fir den Normalen klar heraustretenden ,,Figur ab, um den
Hintergrund oder Teile des Hintergrunds in das Blickfeld zu bekommen.

Grofie Schwierigkeiten machte ihr das Ablesen der Uhr; obwohl auch
hier richtige Resultate vorkamen, iiberwogen die falschen bel weitem.
Die von ihr gelegentlich gestellte Frage, ob man die wirkliche Zeit oder
die auf der zur Priifung vorgelegten Uhr angegebene wissen wolle, weist
auf die Moglichkeit hin, daB vielleicht auch die ,, Unsinnigkeit‘‘ und Lebens-
ferne der gestellten Frage die Lisung erschwerte.

Das Lesen erwies sich als verhiltnisméBig gut.

Wesentlich schwerere Storungen als beim Erkennen von wirklichen
Objekten traten beim Erkennen von Bildern zutage, aber auch hier
waren die Losungen ganz verschieden gut. Wenn auch bei den Bildern,
die Einzelgegenstinde darstellten (Lotto), Fehler vorkamen, so war die
Regel doch das richtige Erkennen. Sowie aber die Bilder in der etwas
schematisierten Form der Heilbronnerschen Bilder dargeboten wurden,
héauften sich die Fehler. Es ist vielleicht nicht uninteressant, daf auch bei
Frau Z. ein dhnlicher Befund erhoben werden konnte wie bei dem Jof-
manschen Fall, daB die Sukzessivdarbietung des sich allmihlich ent-
wickelnden Heilbronnerschen Bildes in manchen Féllen die Erkennung
des endgiiltig dargestellten Bildes zu erschweren schien. An dieser Stelle
mag auch noch kurz auf eine andere Form des Abgleitens hingewiesen
werden, die sich beim Haus-Hund-Baumtest (Heads man-cat-dog-test)
ergab, wenn sie, nachdem ihr schon eine Reihe solcher Bilder vorgelegt
wurde, plotalich von der Benennung Haus und Baum, Baum und Hund
usw. abwich und auf die Zunge des Hundes hingelenkt wurde.

Ahnlich wie beim Fall F. waren es auch bei Frau Z. zusammengesetzte
Bilder, die die groBten Schwierigkeiten machten. Dabei muf ausdriicklich
betont werden, daB sie den Versuch zu machen pflegte, einen Zusammen-
hang zu finden, was ihr jedoch gewdhnlich miBlang. Auch hier kann
keine Simultanagnosie angenommen werden, denn auch hier konnte
nicht nachgewiesen werden, daB alle Einzelheiten richtig erkannt wurden;
im Gegenteil, es zeigte sich immer wieder, daf eine Reihe von Einzel-
gegenstinden verkannt wurde. Die interessantesten Stérungen schienen
sich beim ,,Eisenbahnbild“ zu ergeben, bei dem die einzelnen Teile nur
dann erkannt wurden, wenn sie sich in einer Stellung befanden, in der
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sie tiblicherweise im Raum zu sein pflegen. An diesem Bild lieB sich
auch das schon von einer Reihe von Seelenblinden bekannte Symptom
nachweisen, daB sie imstande war, Einzelheiten auf dem Bild zu erkennen,
daB aber das Zeigen dieser Dinge miBlang (Angabe, daf3 der Mann auf dem
Eisenbahnbild eine Brille habe ; Unmoglichkeit, sie zu finden und dhnliches).
An anderen Bildern gelang der Nachweis, daf3 es ihr sehr gut mdglich war,
etwa den Stil eines Gemildes zu bezeichnen. Beim gleichen Bild jedoch
war es nicht zu erreichen, da@ sie eine richtige und vollkommene Schil-
derung des Dargestellten gab.

Die Priifung des optischen Vorstellungsvermdgens und Gedichtnisses
war natiirlich durch die Aphasie in hohem MafBle beeintrichtigt. Dazu kam
dann auch noch die Schwierigkeit, sie in einer Unterhaltung auf ein
bestimmtes Thema zu fixieren. Sie selbst gab wiederholt spontan an,
daB sie sich die verschiedenen Dinge nur schlecht vorstellen kénnte,
und ihre Angaben iiber die GréBe verschiedener Objekte schienen sicher
pathologisch zu sein. Doch ist es wegen ihrer starken Perseverations- -
tendenz nur mit groBer Vorsicht méglich, einen Teil der Resultate zu
verwerten.

Zéahlen von ihr vorgelegten Objekten war erschwert durch die Schwierig-
keit, sie zu dieser Aufgabe zu bekommen, dann gelang es jedoch gut.

Das Nachklopfen von Rhythmen war sehr schlecht; auffillig war,
daB es ihr nicht gelang, eine bestimmte Taktfigur lingere Zeit hindurch
wiederzugeben.

Die Praxie war bei darauf gerichteten Prifungen schlecht. In ihren
spontanen Handlungen fanden sich keine apraktischen Symptome und
auch bei den Priifungen vor allem dann, wenn Handlungen ohne Objekt
von ihr verlangt wurden. Imitation war hierbei ebenso schlecht wie
Spontanhandlung. Auch der Hand-Auge-Ohrtest zeigte, soweit er
iberhaupt durchfiihrbar war, schwere Fehlleistungen.

Das Benennen und Vorzeigen ihr genannter Finger war sehr mangelhafs.
Man hatte den Eindruck, dal die Resultate sich im Laufe jeder Priifung
zunehmend verschlechterten.

AuBerordentlich schwere Fehler wurden bei allen Priifungen gefunden,
die eine konstruktive Tatigkeit verlangten. Besonders héufig fanden
sich hierbei Versetzungen und Verdrehungen von Binzelteilen. Der
Unterschied in der Behandlung des Modelles und der von ihr nach-
gelegten Figur war mitunter auffallig.

Die beim Ordnen aufgetretenen Stérungen zeigen, dall zwar die
Moglichkeit der Kategoriebildung bestand. Es wurde gelegentlich nach
der GroBe oder anderen Prinzipien geordnet. Schwierig jedoch war es,
diese aufgetragenen oder spontan gebildeten Kategorienarten beizubehalten.
Sie neigte dazu, immer wieder die eine Art zu verlassen und zu einer
anderen iiberzugehen.

15%
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Bei sémtlichen Priifungen trat die Schwierigkeit, sie zu fixieren, immer
wieder zutage. Haufig mulBite lingere Zeit damit zugebracht werden,
sie auf eine bestimmte Aufgabenart einzustellen. Wenn dies gelungen
war, pilegten einige Aufgaben richtig geldst zu werden. Es kam dann
immer wieder vor, daf sie entweder in einen anderen Lésungsmodus
hinein- oder von.der gestellten Aufgabe iiberhaupt abglitt. Es ist anzu-
nehmen, dal von hier Beziehungen zu einem als sehr beldstigend
empfundenen Symptom bestanden. Sie selbst klagte wiederholt dariiber,
daB die Dinge ihr ,,entschwinden, und das Auftreten dieser Empfindung
fiel mit gelegentlich beobachteten ,,Defixationen’ dementsprechend nicht
nur bei manchen Versuchen, Bilder zu erkennen, zusammen, sondern
trat auch dann auf, wenn sie in einer Unterhaltung plotzlich aufhérte,
zZu verstehen.

Die Ausfiihrlichkeit, in der die Protokolle wiedergegeben sind, sollte
neben der Moglichkeit, dem Leser einen unbefangenen Eindruck zu
vermitteln, auch noch den Zweck verfolgen, die Aufmerksamkeit auf
etwas zu lenken, das bei der Betrachtungsweise der Herdstorungen ein
wenig vernachlassigt zu werden pflegt. Auler vom psychoanalytischen
Standpunkt (Schilder) hat man sich nur wenig mit dem Zustande-
kommen der agnostischen Fehlleistungen beschiftigt. Angedeutet hat
Potzl dies in seiner monographischen Bearbeitung der optisch-agnostischen
Storungen. Gerade bei den Téllen von Agnosie, die er zu den Lissauer-
Typen der Objektagnosie rechnet, hat Potzl sich darum bemiiht, zu zeigen,
wie es zu den einzelnen Fehlleistungen kommt. Dies zu betrachten, wird
sich vielleicht deswegen lohnen, weil jeder Teilbetrag zur Psychologie
der Agnosie so lange noch von Wichtigkeit sein diirfte, als es nicht gelungen
ist, sie wirklich einheitlich aufzufassen; denn trotz aller Bemiihungen,
die seelischen Vorginge im Agnostischen zu erfassen, sind wir darin bis
heute noch nicht sehr weit gelangt. Pdtzl hat die Perseveration, die
frither in manchmal etwas oberflichlicher Weise als Ursache der Fehl-
leistungen angesprochen wurde, analysiert und gezeigt, wie die ver-
schiedensten Dinge perseveratorisch haften koénnen. Er weist darauf
hin, daB z. B. Dimensionen eines friiher gesehenen Gegenstandes sich auf
den spiter erblickten iibertragen kénnen, und demonstriert dies u. a.
an einem Beispiel des Originalfalles von Lissauer. Lissauers Fall L. hatte
ein Zehnmarkstiick gezeigt bekommen und hat dann beim nichsten
dargebotenen Objekt (einem Strohhut), diesen erst als Petschaft, dann
als Fingerring bezeichnet und schlieBlich, nachdem er erklirt hatte, er
sei doch rund, gemeint, es wire ein ,,Kinderhtitchen, Pétzl erklart dies
in der Weise, daB L. durch die Exposition des Zehnmarkstiicks ,,auf die
Qualitdt klein, rund‘ eingestellt gewesen sei, und durch ein Haften
dieser Einstellung sei eine scheinbare Mikropsie zustande gekommen.
Auch dafiir, dafl, von einzelnen Teilen ausgehend, die richtig erkannt
werden, dann falsche Schliisse auf das Gesamtobjekt gezogen werden,
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finden sich bei Pdtzl Beispiele neben anderen, bei denen auch sprachliche
Einwirkungen eine Entgleisung determinieren kénnen.

Wie fruchtbar eine Untersuchung der Fehlreaktionen sein kann, ist
an den jiingst erschienenen Arbeiten von Zu#t und Conrad zu sehen. In
diesen wird das Zustandekommen vor allem konstruktiv apraktischer,
aber auch akalkulischer und anderer Fehllésungen studiert und gezeigt,
wie von verschiedenen Seiten her, man kénnte sagen ,,mehr-dimensional®,
das Zustandekommen der Reaktionen erklart wird. Dies geschieht etwa,
wenn die Hemianopsie fiir die Art, in der konstruktive Aufgaben geldst
werden, verantwortlich gemacht wird oder die Rolle der konstruktiv
apraktischen Stoérung fiir das fehlende Schreiben erliutert wird (Zuit).

Die am leichtesten durchschaubaren Fehler unserer Patientin Z.
sind wohl die gewesen, die sie bei Betrachtung des Eisenbahnbildes
gemacht hat. ¥s ist zunichst bemerkenswert, daB die Raumlage des
Bildes fiir das Erkennen einzelner Teile von hoéchster Wichtigkeit war.
Liel man das Bild in seiner normalen Stellung, so miflang ihr die
Erkennung des sich iiber die Eisenbahn beugenden Mannes vollkommen.
Dagegen gelang es ihr, die Bahn bis auf manche Einzelheiten zu erkennen.
Der Mann oder vielmehr dessen Gesicht und Hand wurden in der. ver-
schiedensten Weise miideutet. Da sie verhaltnisméBig grofie helle Flachen
darstellten, wurden sie von der Patientin bald als Gletscher, bald als
Wasserdampf, der Bart einmal auch als Schuneeball bezeichnet. HEs ist
allerdings zuzugeben, daf sich auch nicht so einfach begriindbare Fehl-
reaktionen finden, wenn sie etwa das Gesicht einmal einen Schinken
nennt. Doch zeigt die Art der Fehler es ohne weiteres, daB sie gewohnlich
in der Tendenz, dem Detail eine Bedeutung zuzumessen, die zum Sinn
des bereits Erkannten paft, Fehler macht, wie man sie etwa von einem
peripher Sehgeschwiichten erwarten kénnte. Denn die Bezeichnung einer
groBen, fast weilen Flache in der Néhe eines Eisenbahnzuges als Gletscher

 stellt wohl ein Raten in diesem Sinne dar. DaB die Ursache nicht wirklich
eine Amblyopie war, ist einwandfrei aus den zahlreichen richtigen Er-
kennungen vieler Einzelheiten auch auf anderen Bildern zu entnehmen.
Es darf an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, daf es ihr z. B. sehr
gut moglich war, wenige Augenblicke nach einer solchen Verkennung
den Gesichtsausdruck des Mannes zu beschreiben, wenn sie ihn erst mal
als Mann erkannt hatte. Es eriibrigt sich, darauf hinzuweisen, dafl zur
Vollbringung dieser Leistung eine Reihe von feinen Details ja gésehen
werden muB. Eine auf den ersten Blick unverstindliche Fehlreaktion
ist die, in der sie die Schulter des Mannes als das Heidelberger FaB
bezeichnete. Sie hatte dies getan, als das Bild sich zwar in seiner normalen
Lage befand, aber es war erst unmittelbar davor in diese gebracht worden,
und es liegt nun. der Gedanke nahe, dall der Eindruck der abnormen
GroBe, die sie von dem vorher erkannten Mann in das Bild hiniibernahm,
in dem sie jetzt eine so sehr viel kleinere Lokomotive sah, zu der Fehl-
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erkennung fithrte, in der die rundlich konturierte Schulter auch etwas
abnorm Grofles, eben das Heidelberger Fall darstellte.

Der Einfluf} der Sinndetermination auf das falsche Erkennen ist auch
bei dem Fall F. deutlich zu sehen, wenn sie z. B. den schon in der Zu-
sammenfassung erwihnten Fehler bei der Betrachtung der Malschule
macht. Sie hatte hierbei ja den Auftrag bekommen, die Hose eines
dargestellten Menschen zu finden, und um diese Aufgabe losen zu kénnen,
hatte sie dann einen perspektivisch in der Nihe befindlichen Armel als
Hose verkannt. Auch ihre Deutung des Werkstatthildes, auf dem sie
Wasser deswegen fand, weil das Bild in der ,,Hamburger Illustrierten‘
stand, zeigte das gleiche Verhalten.

Die Wichtigkeit, die der Sinn fiir das richtige und falsche Erkennen
gewinnen kann, zeigen beide Patienten in héufigen Beispielen. Auf diese
Erscheinungen hat schon ZLissauer, allerdings in einem etwas anderen
Zusammenhang, hingewiesen. Er hat bei Gelegenheit der Darstellung
seines bekanunten Falles von Seelenblindheit gezeigt, wie wichtig das
»,8ymbolische Versténdnis der Gesichtseindriicke fiir den ,,Formsinn®
sein kann. FEr hat die Schwierigkeiten erdrtert, die ein Agnostischer
haben mufl, wenn er die Zeichnung zweier menschlicher Figuren ver-
gleichen soll, die sich nur durch den Gesichtsausdruck unterscheiden.
Diese Schwierigkeit bestehe nicht fiir den, der die Zeichnungen als
Darstellung von Menschen erkenne. Sie sei aber ungeheuer fir den,.
fiir den sie nichts anderes darstellen als Komplexe von Arabesken.

In diesem Zusammenhang scheint auch der Fall einer ,reinen®
Alexie von Beringer und Stein bemerkenswert zu sein. Bei jhm war es
so, daf ein Wort nur dann gelesen werden konnte, wenn die Patientin
wullte, in welche Kategorie dieses Wort gehérte.

Ein Symptom des Falles von Heidenhain gehort vielleicht auch hierher.
Heidenhain hat gezeigt, dafl die Schwierigkeit des Erkennens bei einem
Fall zunahm, wenn die optischen Strukturen komplizierter wurden, doch
zeigten sich hiervon gewisse Ausnahmen. Besonders stereometrische
Figuren schienen thm Schwierigkeiten zu machen, obwohl ihre optische
Struktur relativ einfach war. Der Widerspruch, der sich damit zu ergeben
schien, wird von Heidenhain damit gelost, dal die ,,ganz einfach strul-
turierten Gegenstinde und Bilder dem Patienten deshalb bisweilen
auBerordentliche Schwierigkeiten bereiteten, weil sie zu wenig Einzel-
bestimmtheiten boten, an denen Z. mit seinen Bemiihungen um eine
nachdenkende Synthese hitte angreifen konnen. Neben diesem Grund,
dessen Richtigkeit nicht bestritten werden kann, war es vielleicht auch
von Bedeutung, daB die Frkennung und Bezeichnung eines stereo-
metrischen Kérpers als eines solchen (also z. B. als Kegel, Wiirfel usw.)
fiir den Patienten, der ein Handarbeiter war, viel weniger Sinn und Lebens-
nihe hatte als etwa die Erkennung eines Messers, einer Flasche oder
anderer Gebrauchsgegensténde.
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In die Néhe der oben geschilderten Beobachtung bei unseren Patienten
diirfte auch noch die folgende gehoren, die bei der Patientin Z. gemacht
werden konnte. In dem Protokoll, das die Schilderung eines Interieur-
bildes wiedergibt, ist auffillig, daB sie Einzelheiten auf diesem Bild in
grobster Weise verkennt. Keine Schwierigkeiten macht es ihr jedoch,
das Bild stilm&Big einzuordnen; denn, wenn ihre Angabe, es konnte
sich um ein Bild von Waldmsiller handeln, auch nicht richtig ist, so tritft
diese Bestimmung den dargestellten Stil doch ungefdhr, wihrend ihre
Ablehnung anderer Maler zweifellos richtig ist. Im Gegensatz zu dieser
Erkennung des Gesamtstils steht die Tatsache, daB es ihr nicht mdéglich
war, die auf dem Gemilde dargestellten Mobel stilgerecht einzuordnen.

Noch ein drittes Moment ist derselben Gruppe zuzuordnen. Gerade
bei der schwerer gestOrten Patientin Z. fiel das gute Verstindnis fir
Ausdrucksbewegungen und Bilder von Ausdrucksbewegungen auf. Ihre
schnelle und richtige Reaktionsweise auf verhiltnisméBig kleine mimische
Anderungen stand in einem geradezu iiberraschenden Gegensatz zu ihren
vielen Objektverkennungen.

In der Kinderpsychologie findet sich hierzu eine auffillige Parallele,
Nach Koffka findet sich ein Verstindnis fiir mimische Ausdrucks-
bewegungen schon in der Mitte des ersten Lebensjahres, nach Biihler
manchmal sogar noch etwas frither.

Welche weittragende Bedeutung solchen Beobachtungen zukommen
kann, zeigt sich in der Darstellung Ernst Cassirers. Im dritten Teil
seiner Philosophie der symbolischen Formen hat Cassirer, aufbauend auf
Erkenntnissen von Scheler und Klages unter Benutzung Koéhlerscher
Beobachtungen und der eben zitierten Koffkas, um nur die wichtigsten
zu nennen, auf die Bedeutung des Ausdrucks hingewiesen. Er hat die
Ausdrucksfunktion eine ,,Grundfunkizons, ein nicht weiter riickfiihr-
bares ,, Urphénomen genannt, das nicht nur das ,,psychologisch Friihere
sei, sondern ein seinem Wesen nach Friiheres.

Mit dieser Bemerkung soll keineswegs etwa der Versuch gemacht
werden, philosophische Systeme mit psychopathologischen Phinomenen
beweisen zu wollen. Aber die Ubereinstimmung dieser neueren An-
schauungen mit den beim Fall Z. gemachten Beobachtungen muf} als
so auffallig bezeichnet werden, dafl der Hinweis als berechtigt erscheinen
wird.

Es liegt nahe, an diese Beobachtung gestaltpsychologische Uber-
legungen anzukniipfen. Die Niitzlichkeit, die die Betrachtungen dieser
psychologischen Schule fir die modernen Auffassungen der Agnosie
haben, ist durch Goldstein und Péizl schon lange erwiesen. In diesem
Rahmen 1aBt sich die eben erwihnte Beobachtung etwa beschreiben
als ein Erfassen von Gestalten, deren Analyse in Einzelteile der Patientin
mifllang. Bei dieser Feststellung handelt es sich lediglich um die Be-
schreibung eines Ph#énomens in gestaltpsychologischer Terminologie,
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die den Tatbestand besonders kurz wiedergibt. Hs scheint aber nicht so,
als ob eine das Wesen der Agnosie ausreichend erfassende Erklarung fiir
die gerade erwihnten Symptome meiner beiden Fille mit dieser Uber-
setzung in eine moderne Terminologie erreicht wiirde; denn wire dies
der Fall, so milte die Theorie auch erkldren kdénnen, warum gerade
diese Gestalten aufgefaBt wurden, wabrend die Auffassung bei anderen
versagte. Die etwa zu machende Angabe einer besonderen Prignanz
reicht nicht aus; denn wenn gefragt wird, woher man die besondere
Pragnanz kenne, so erweist sich, dall man sie eben aus der besonders
guten Erkennbarkeit dieser Gestalten folgert. Aber schon die Méglichkeit,
die oben geschilderten Tatbestinde kiirzer und klarer auszudriicken,
diirfte einen Gewinn darstellen.

Zu den héufigen Fehlleistungen beider Patienten gehorte auch das
Verschwinden der Figur-Hintergrund-Unterscheidung. Bei der Patientin
F. manifestierte sich diese Stérung wohl am deutlichsten in dem Versuch,
bei dem sie den Zwischenraum zwischen zwei Bildern als einen Teil des
Bildes selbst beschreiben wollte. Hgufiger noch traten solche Erscheinungen
bei der anderen Patientin auf, wenn es bei ihr auch nicht ganz so wértlich
zu zeigen ist, dafl der Bildhintergrund sich mit der Figur vermischte.
Bei ihr war zu sehen, wie etwa beim Farbenerkennen plotzlich die Farbe
der zeigenden Hand sich in den Vordergrund schob, oder wie sie beim
Gegenstandserkennen auf den Manschettenknopf des reichenden Armes
abglitt. Die Berechtigung, auch diese Stérung eine solche der Figur-
hintergrundsbildung zu nennen, findet sich bei Pétzl nachgewiesen.
Genau wie bei dem dort zitierten Fall von Pick kam es auch bei dieser
Patientin immer wieder dazu, daB sie einen Gegenstand aus der Fixation
verlor. Auch auf dieses Phdnomen ist Pdtzl eingegangen und hat gezeigt,
daB das Entschwinden, iiber das manche Patienten, die zum Lissauerschen
Typ der Seelenblindheit gehéren, klagen, sich hier als objektiviert fest-
stellbar erweist. Es ist vielleicht bemerkenswert, dall der Fall Z. beide
Erscheinungsweisen des Entschwindens, die nur subjektiv empfundene
und auch die objektiv durch den Untersucher feststellbare, hatte, da nach
Pétzl diese beiden Erscheinungsformen sonst bei verschiedenen Krank-
heitstypen auftreten.

Bei Betrachtung dieses Symptoms muB auch noch der Steinschen
Theorie gedacht werden, denn gerade dies wechselnde Verhalten ist wohl
eine der Grundlagen dieser Theorie gewesen. Stein hat gezeigt, daBl es
Fille optischer Agnosie gibt, bei denen eine genaue Priifung eine Labilit4t
der Schwelle und einen Funktionswandel im Bereich des Lichtsinnes
zeigt.

Stein und Biirger- Prinz haben vor kurzer Zeit einen Fall beschrieben,
der optisch-agnostische Stérungen hatte und bei dem sich ein Ansteigen
der Chronaxie, eine Storung der Adaptation und eine Anderung im
Farbsinn bis zum Ubergang in Monochromasie fand.
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Auch von Beringer und Stein ist bei dem schon oben erwihnten Falle
von Alexie eine Storung der Chronaxie nachweisbar gewesen. In seiner
»»Pathologie der Wahrnehmung'* kommt Stein, ausgehend von solchen Be-
obachtungen und von den iibrigen Sensibilititsstudien der Heidelberger
Schule zu folgendem Ergebnis: ,,Bedenkt man nun, dal mit solchen Sto-
rungen Irradiationserscheinungen verkniipft zu sein pflegen, so wird immer
versténdlicher, inwieweit agnostische Stérungen nicht die Folge besonderer
gnostischer Funktionen oder die Folge der Beeintrichtigung eines
" spezifischen Gestaltfaktors sind, sondern der Ausdruck eines in seiner
Erregbarkeit charakteristisch verinderten und stindigem Wandel unter-
worfenen Sehapparates.”” Gegen diese SchluBifolgerung miissen gewisse
Bedenken geltend gemacht werden. Gegen die Annahme, die Agnosie
auf eine Labilitit der chronaximetrischen Schwelle zu beziehen, haben
Laubenthal und ich gewisse Bedenken schon an anderer Stelle gedullert.
Diese stiitzten sich vorwiegend auf den Befund von Schwellenlabilitit
bei Patienten ohne Agnosie. Aber auch aus theoretischen Griinden
scheint ein Einwand notig. Es gibt eine Reihe von Erscheinungen,
die sich. durch solche Storungen der ,niederen Sehleistungen eben
doch nicht erkliren lassen konnen. Das Abzeichnenkénnen oder die
detaillierte Beschreibung eines nicht erkannten Gegenstandes, die eine
ganze Reihe von Agnosiefillen geben konnte, dirften zur Geniige
darauf hinweisen, daBl auch die Labilitit der Schwelle und der Funk-
tionswandel mnicht ausreichen, um die Fehlleistungen und das Nicht-
erkennen zu erkldren. Schon frither sind dhnliche Warnungen wie die
von Stein, ja auch von Siemerling und spiter von Poppelreuter aus-
gesprochen worden, und die von diesen Autoren empfohlene Vorsicht,
keine ,,peripheren” Storungen mit solchen der Agnosie zu verwech-
seln, ist sicher wichtig. Es darf aber nun nicht aus dem Bestehen
solcher Storungen bei der optischen Agnosie, wie etwa der Labilitit der
Schwelle, diese nun als die Ursache der Agnosie angesprochen werden,
selbst wenn es sich zeigen sollte, daf auch bei anderen Fallen diese Sym-
ptome nachweisbar sind. Es sind ja wohl auch andere Verkniipfungen
als solche ursichlicher Art denkbar. Es mag endlich darauf hingewiesen
werden, dal} auch schon bei anderen Fillen Verdnderungen der optischen
Wahrnehmung beschrieben worden sind (z. B. das Sehen ,,wie im Spiegel‘
des Heidenhainschen Falles), die auf Stérungen der Sinnesleistungen
in hohem Mafle verdichtig sind. Diese reichen aber auch als Erklirung
fiir das Nichterkennen nicht aus. Damit soll in keiner Weise die Wichtig-
keit dieser Untersuchungen bestritten werden. Es scheint im Gegenteil
50, als ob diese Untersuchungen das Verstindnis fiir zahlreiche Vor-
ginge micht nur im peripheren, sondern auch im Zentralnervensystem
zu verbessern imstande sind. Aber das spezifisch Agnostische scheint
auch durch diese Stérungen bisher noch nicht erklirt werden zu
kénnen.
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Von allen Beobachtern ist der Wechsel in den Erscheinungen bei
Seelenblinden bemerkt worden. Es ist allen Untersuchern bekannt,
daf} die Leistungen von einem Mal zum andern, ja von einer Minute zur
anderen wechseln kénnen. Dieser Wechsel beruht zum grofien Teil darauf,
dal} es auf die ganze extra- und intrapsychische Konstellation ankommt,
in der eine Leistung verlangt wird. Wie nicht anders zu erwarten,
zeigen auch die hier dargestellten Félle F. und Z. diesen Wechsel in
ausgesprochener Weise. Vielleicht ist es auch gelungen, in manchen der
hier wiedergegebenen Protokolle zu zeigen, wie im ersten Augenblick
ganz belanglos scheinende Anderungen der Fragestellung die Losung einer
Aufgabe verhindern kénnen, wenn die Patientin vorher auf eine andere
Art gefragt zu werden eingestellt war.

Ein nicht uninteressanter Leistungswechsel ist auch bei den Proto-
kollen, die das Konstruieren der Frau Z. wiedergeben, angefiihrt. Es ist
dort geschildert, wie sie das Nachlegen eines Dreiecks eine Zeitlang auch
nicht zu Ende fiithren konnte, d. b. sie konnte die dritte schlieBende Seite
nicht anlegen. Es gelang ihr jedoch, als sie den Einfall hatte, die ent-
sprechende Seite der Vorlage zu benutzen. Das nichste im Protokoll
angefiihrte Beispiel beweist jedoch das Fehlen einer GesetzmdfRigkeit fiir
diese Erscheinung. Es empfiehlt sich also auch hier, genau darauf zu
achten, ob nicht das Einzelresultat durch eine besondersartige Konstellation
bedingt war, und die Verpflichtung, nicht zu groBe Schliisse bei der
psychologischen Auswertung solcher und dhnlicher Phénomene aus den
einzelnen richtigen oder falschen Reaktionen zu ziehen. Man hitte etwa
daran denken kénnen, an das ersterwihnte Beispiel Uberlegungen iiber
die verschiedene Wertigkeit der Vorlage und ihrer Einzelteile und der
vom Patienten gelegten Figur anzukniipfen. Beim Vergleich mit den
folgenden Resultaten erhebt sich jedoch die Frage, ob nicht die Fehler
darauf beruhen konnen, daBl das Wissen um die zu l6sende Aufgabe
wirklich dauernd vorhanden ist, und ob nicht Schwankungen dieses
,-AufgabebewuBtseins die Ursache hierfiir sein kdénnten.

Der Fall Z. ist leider viel zu komplex, um von ihm ausgehend grund-
sitzlich zur konstruktiven Apraxie, die von Kleist und Strauf ausfiihrlich
dargestellt ist, Stellung nehmen zu kénnen. Gerade zu dem immer wieder
diskutierten Zusammenhang der konstruktiv-apraktischen Stérungen mit
agnostischen Storungen (Schlesinger, Scheller und Seidemann, Zutt) kann
an Hand eines so schwer und vermutlich auch vielfiltig geschidigten
Falles kaum etwas wirklich Entscheidendes gesagt werden. Man wird
lediglich registrieren miissen, daf sich auch hier wieder Symptome, die der
konstruktiven Apraxie zum mindesten sehr nahe stehen, mit agnostischen
koordiniert vorfinden.

Die Bedeutung der Einstellung blieb bei dieser Patientin aber nicht
auf die Leistungen der Wahrnehmung und des Intellekts beschrinkt,
gie erfafite vielmehr das Verhalten der ganzen Personlichkeit mit Hin-
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schluB der Psychose. Wir sahen etwa, wie sie auf der Abteilung voll-
kommen unter dem Eindruck ihrer hypochondrisch-depressiven Vor-
stellungen und Wahnideen stand. Hs wurde oben geschildert, wie sie
sich auf dem Weg zum Untersuchungszimmer mit Hédnden und FiiBen
straubte und wehrte. Immer wieder aber gelang es, im Untersuchungs-
zimmer durch ein paar freundliche und zugleich in etwas gesellschaftlicher
Form gestellte Fragen, sie in eine freundliche alte, sich nett unterhaltende
Dame zu verwandeln. Auch sonst finden sich Ahnlichkeiten zu der von
Griinthal besonders bei amnestischen Syndromen beschriebenen Einstell-
storung bei ihrer Art zu konstruieren, zu zeichnen oder akustisch zu
erkennen.

Bei dem Versuch, die Fille in die bekannten Gruppen einzuordnen,
kann man- Christine F. sicher der Gruppe der ,,optischen Agnosie fiir
konkrete Gegenstinde und deren Bilder” einreihen. Man ist dazu be-
rechtigt, auch wenn sich gelegentliche Fehler, die eher optisch-rdumlicher
Natur zu sein scheinen, finden. Bei Alwine Z. jedoch bestehen etwas
groflere Schwierigkeiten. Bei ihr finden sich noch mehr Erscheinungen,
die deutlicher auf die dritte Pdtzlsche Gruppe, bei der die optische Wahr-
nehmung der rdumlichen Verhéltnisse gestért ist, hinweisen. Da jedoch
bei ihr ein recht ausgedehnter pathologisch-anatomischer Prozef zu
erwarten ist, besagt es wohl nur wenig, dafl wir das klinische Bild nicht
rein antreffen.
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