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B e i t r a g  z u r  p s y c h o p a t h o l o g i s c h e n  A n a l y s e  
d e r  o p t i s c h - a g n o s t i s c h e n  S t ~ i r u n g e n  ~. 

Von 

S. L. Last. 

Mit 4 Textabbfldungen. 

(Eingegangen am 23. Dezember 1932.) 

Nachdem eine gewisse Pause in der Forsehung eingetreten war, hat  
sich das Interesse der Hirnpathologie in den letzten Jahren erneut den 
optisch-agnostischen St6rungen zugewandt. Trotzdem gibb es abet immer 
noch eine l~eihe yon Erscheinungen, deren Analyse nicht durehgeffihrt 
worden ist. 

Zu den Erseheinungen, die es verdienen, dab auf sie noeh n~her ein- 
gegungen wird, diirften die Wege geh6ren, auf denen ein Erkennen, 
mug es nun riehtig oder fulsch sein, zustande kommt.  I m  folgenden 
soll versueht werden, einige der hierzu dienenden !V[eehunismen aufzu- 
zeigen. Den Weg hierzu haben in ihrer hirnpathologisehen Analyse des 
Fulles Schnei. Gelb und Goldstein und nach ihnen eine Anzuhl ihrer 
Schiller gegeben. 

Die Protokolle der zwei Fi~lle, die im folgenden wiedergegeben sind, 
stellen natiirlich nur einen Teil der wirklieh dm'ehgefiihrten Unter- 
suchungen dur. Uberflfissige Wiederholungen sind nach l~6glichkeit 

vermieden  worden. Wenn t rotzdem die Protokolle lang erscheinen, so 
hat  dies mehrere Grfinde. Es soll dem Leser die M6gliehkeit gegeben 
werden, selbst kritiseh zu den FAllen Stellung nehmen zu kSnnen, ohne 
dab er durch die getroffene Auswahl der Protokolle gezwungen ist, sich 
dieselbe Meinung zu bilden wie der Verfasser. Da sieh aueh die Not- 
wendigkeit erwiesen hat, f/Jr dus Zustundekommen einer Reaktion nicht 
nut uuf die Frage zu uchten, die dem Patienten gestellt wird, sondern 
auf den gunzen Zusummenhung, in dem diese Frage geste]lt wird, da 
sieh also die gunze Konstellation als wichtig herausgestel]t hat, war auch 
aus dieser Uberlegung heraus eine gewisse L~nge unvermeidlich. 

i Diese Arbei~ ist Herrn Geh. Med.-l~at Prof. Dr. A. Westphal zu seinem 
70. Geburtstag gewidmet. Sie war fiir eine Festschrift bestimmt, deren Erscheinen 
mit ]~iicksioht auf die wirtschaftlichen Verh~l~nisse unterbleiben muB. 
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1. Die Patientin Christine F. wurde am 22.3 .30  in die Klinik aufgenommen. 
Es handelte sieh um eine am 17.3. 1864 geborene Frau, die bis zu ihrer Erkrankung 
als Masseuse gearbeitet hatte. Die V0rgeschiehte wurde yon der Toehter angegeben. 
Aus der Familienvorgesehiehte ist niehts Besonderes bekanntgeworden. Neun 
lVfonate vor der Aufnahme sell die Patientin eine lVfagen- und Nierenerkrankung 
durehgemaeht haben, "danaeh w/~re sie sehr gebfiekt gegangen. Der Urin soil ver- 
~ndert gewesen sein. Die letzten aehr Monate habe sie im Krankenhaus verbraeht. 
Im Dezember 1929 sei sie einmal infolge eines Sehwindelanfalles hingefallen, sie 
babe danaeh an den Extremit/~ten blaue Fleeken gehabt. Etwa vor aeht Tagen 
seien zeitweilig Verwirrtheitszust~nde aufgetreten, sie sei naehts aufgestanden, sei 
dabei aueh hingefailen, habe gelegentlieh gesohrieen. Im fibrigen ist niehts fiber 
ein Trauma zu erfahren. In  der letzten Zeit habe sie sehr viel Morphinm bekommen. 
Krztliehe Unterlagen fiber den vorhergehenden Krankenhausaufenthalt  sind nieht 
zu erlangen gewesen. 

Aus dem kSrperliehen Befund der n/~chsten Tage ist folgendes zu erws 
Der Seh~del war nieht klopfempfindlieh, die Pupillen mittelweit, reehts gleieh links, 
reagierten prompt auf Lieht und Konvergenz. Die Augenbewegungen waren frei. 
Es bestand kein Nystagmus. Im Bereieh des Trigeminus waren Sensibilit~ts- 
stfrungen nieht festzustellen, aueh waren die Austrittspunkte nieht druckempfind- 
lieh. Im Faeialis, Glossopharyngeus und Hy-poglossus war ein abnormer Befund nieht 
festzustellen. An den oberen Extremit~ten waren die normalen Reflexe in mittlerer 
St~trke auslfsbar. Die Bauohdeekem'eflexe waren beiderseits lebhaft. Die Patellar- 
sehnenreflexe waren sehwer auszulfsen; es gelang mitunter jedoeh, sie in ausreiehen- 
der Sts zu erhalten. Die Aehfllessehnenreflexe waren vorhanden, jedoeh lieB 
sieh fiber ihre St~rke wegen der bestehenden starken Odeme niehts Genaueres 
aussagen. Pathologisehe l%eflexe waren nieht zu erzielen. Der l~inger-Nasenversueh 
verlief ohne Besonderheiten. Der Knie-Haekenversueh war wegen der Sehw~ehe 
nieht ausffihrbar. Ebensowenig gelang es, den Romberg zu priifen. Spitz-stumpf- 
Unterseheidung gelang' am ganzen Kfrper.  Temperatur- und Lagesinn o. B. 
Wassermannsehe Reaktion und Meinickesohe Trfibungsreaktion im Blur negativ. 

Dutch I-Ierrn Dr. Curtius yon der Medizinisehen Poliklinik wurde folgender 
interne Befund erhoben: Blasses Aussehfn, cyanotiseh verf~rbte Nase, auffallende 
Kurzatmigkeit, am Herzen Verbreiterung naeh links um fast drei Querfinger; 
fiber der Basis ist ein deutliehes diastolisehes Ger~useh zu hOren, keine Akzentuation 
des zweiten Aortentones. Puls: langsam, gut geffillt, arrhythmisch, keine Extra-  
systolen. Blutdruek 165/100. An den Beinen starke 0deme, am st~rksten reehts. 
Verbreiterung der Leber. Umfangreieher Aseites, Hypostase der Lunge. Die peri- 
pheren Kfrperteile, Ohren, Nasenspitze, H~nde und FtiBe sind alle kalt. Rest- 
stiekstoff im Blur 35 nag. 

Bei der Aufnahme war sie zeitlieh desorientiert, die 6rtliehe Orientierung war 
gut. Der Geds zeigte Lfieken, die l%{erkf~higkeit war relativ gut. In  
tier ersten Zeit ihres Aufenthaltes besserte sieh der kfrperliehe Befund etwas, sparer 
jedoch verschleehterte er sich allm~hlich. 

Am 5. 5. 30 t ra t  plftzlich ein Kollaps mit  Cyanose auf. Dabei bestanden 
Zuckungen im linken Arm. Die Zuckungen blieben l~nger bestehen, wiederholten 
sich sehr oft und hatten etwas choreiformen Charakter. Der linke Arm wurde 
paretisch, konnte nicht mehr bis zur ~qase geffihrt werden. Soweit es bei dem 
nunmehr sehr schweren Zustand priifbar war, bestand weder Apraxie noch Dyspraxie. 
Beim Erwaehen aus dem Kollaps r~sonierte sie und schimpfte, dab man ihr 
den linken (zuckenden) Arm massiere. Sic glaubte, dal] ihre Tochter das rue, und 
verlangt, dal] diese entfernt werde. Sie wolle gem das Geld ffir Massage bezahlen, 
werm man sie nur in Ruhe lasse. 

Am 6.5. bestanden die Zuckungen im linken Arm fort. Es kamen nunmehr 
uueh solche im rechten Arm hinzu; dieser wurde jedoch nieht 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 yon Zuckungen im linken Facialisgebiet. Sie war fast dauernd somnolent, 
jedoch ansprechbar und schien ihre AngehSrigen zu erkennen. Sie ni~Bte 6fters ein. 
Am 10. 5. t ra t  der Exitus ein. 

Im al]gemeinen war die Patientin bis auf die letzten Tage lebhaft, redete gerne 
und viel. ~ber  ihre Vorgeschiehte konnte sie zeitlich ziemlieh genaue Angabeh 
machen, war tiber sich und ihre n/~chste Umgebung gut orientiert. Sie unterhielt 
sich gerne und war gew6hnHch auch zu Scherzen aufgelegt. ~achts  war sie des 
6fteren unruhig, delirant, sprach viel, hatte manchmal aneh einem Besch~iftigungs- 
delir ahnliehe Zust~nde. Am n~ehsten Tag pflegte sie dann zu berichten, dai~ sie 
sehr viel und lebhaft getr&umt habe, konnte aber nicht angeben, welchen Inhalt  
ihre Tr~ume gehabt haben. 

Eine genaue Gesichtsfeldpriifung war mit  Rficksieht auf den schleehten All- 
gemeinzustand nicht durchftihrbar. Eine gewisse Einsehri~nkung bestand sicher, 
doeh lieB sieh ein ausgesprochen hemianopischer Defekt nicht nachweisen. Das 
Gesichtsfeld reichte im horizontalen Bereich links beiderseits bis etwa 40 ~ rechts 
nasal bis 50 ~ temporal his 40 ~ 

Das Gegenstandserkennen war unmittelbar bei der Aufnahme am schleehtesten. 
Eine l~eihe voa optisch gebotenen Gegenst~nden erkannte sie nicht. Es wurde 
vermerkt, dab sie z. B. zu einem Sehliisselbund ,,so Gabel Messer '~ sagte; als e s  
ldappert, benennt sie es sofort richtig. Eine am Arm getragene Uhr karm sie beim 
Zeigen iiberhaupt nieht linden. 

1)rotokoll v o m  25. 3.32:  (Schuher~medose): richtig. 
(Xnopf) : ,,Ieh weiB nieht, ieh weiI~ nieht, was man dran . . .  ", will danaeh greifen, 

,,es ist so was iihnliehes, ich kenn' die Dinger alle nieht." Ihre weiteren Angaben 
kSnnen nicht genau prot0kolliert werden, sie benennt es auch unter anderem als 
,,DSschen" (Fassen Sie es real an !) ,,Ieh konnte mir sehon denken, daI~ es so leieht 
ware, babe noeh hie gebraucht, Herr Doktor, alle diese Saehen nicht." (Ist das ein 
DSsehen ?) ,,Ja, ein DSschen." (Oder ist das ein Knopf ?) .Sofort naeh .dem Wort 
, ,Knopf" ist ihr Einverst~ndnis am Gesichtsausdruck zu erkemmn. ,,Da machen 
Sie reich aufmerksam, so sehlecht sehe ich; ich sehe noch nicht einmal, da[~ der 
Knopf durehgeht." 

(Thermometer) : riehtig. 
(Ball) : riehtig. 
(Kragen) : riehtig. 
(Glfihbirne): , ,Me. . .  elektrisehe ist zuviel gesagt, ist sie elektriseh, wollen 

sie real elektrisch Ding nennen", nach einer Pause, ,,ist ne Birne." 
(Brillenetui): ,,Brillenhalter, Etui  kann man sagen." 
(Sehnurrbartbinde): ,,Ffir die Herrn so ein Sehnauzerband, kenne ich aueh 

wenig yon, ieh habe keine Herrn zu Hanse." 
I n  ahnlieher Weise benennt sie eine Reihe yon Gegenstanden richtig. Bei 

einer Banane, yon denen sie mehrere im Zimmer hatte, sagte sie: ,,Die Dinger 
habe ich hie behaltea k6nnen." (Is~ es eine Ananas ?) ,,~Tein." (Ist es eine l~osine ?) 
,,Nein. Dr. K. sagte, ich solle soviel davon essen, ieh wiirde dann dick", dann 
riehtig. Sp~terhin pflegte sie die meisten Gegenstiinde zu erkermen. 

Am 28.3. erkermt sie zwar Tulpen in einem Blumentopf; yon einem Zweig 
Weidenk~itzchen jedoch meint sie, es seiert ,,Bl~ttchen". Erst  nach Aniassen erkennt 
sie es wieder, meint, sie sehe an diesem Tag wieder besonders sehlecht. Als sie einige 
Tage darauf auBer den Tulpen in ihrem Zimmer auch noch einen Topf dunkelroter 
Azaleen bekommen hat, erkl~rt sie die Tulpen ffir Azaleen, wei8 aber genau, da ]  
sie diesen Topf schon l&nger in ihrem Zimmer stehen hatte. Die griine Papier- 
manehette des Blumentopfes bezeiehnet sie riehtig als moosgriin, die blaSgrfinen 
Blatter der Tulpen als ,,einfaeh grtin". 
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Etwas mehr  Fehler t re ten  erst  am 29.4.  wieder auf. Eine braune Zigarren- 
schachtel aus dfinnem Holz erkennt  sie z. B. nieht,  sagt nach Betas ten , ,Streichbolz". 
Eine elektrisehe Tasehenlampe wird erkarmt. 

Uber  das Erkennen yon Personen ha t  sie selbst angegeben, dab sie vor der 
Einlieferung ihre eigene Toehter manehmal  mi t  einer dieser ahnlich sehenden 
Bekannten  verweehselt und  sie erst  an  der St imme erkannt  habe. Sie hielt  in den 
ersten Tagen der Beobachtung eine untersuchende Arzt in ffir einen Arzt. Es wurde 
dann  einige Stunden sparer der Versuch gemaebt,  ob sie aus einer l~eihe von Per- 
sonen in weiBen Ki t te ln  diejenigen, die sie frfiher gesehen bat te ,  wiedererkamlte. 
Hierbei machte  sie keinen Fehler. Bei dieser Gelegenheit sagte sie auch, als ihr die 
vorhin erw~hnte Arztin gezeigt wird, dab es eine Dame sei, und hubert  gleichzeitig 
spontan,  dab sie vorher  eine falsche Angabe dariiber gemaeht  babe. Sie weiB 
nieht,  woran dies liegt. 

Einen der ~rz te  der Klinik ha t te  sie vor ihrem Aufenthal t  in der Klinik oft 
gesehen und  aueh mi t  Namen gekannt.  Diesen Arzt  bekommt sie wahrend ihres 
Klinikaufenthal tes  anfangs gar n icht  zu sehen, h/ilt abet  den untersuehenden ftir 
diesen ihr  yon frtiher her bekannten  Arzt, wundert  sieh dartiber, dab er je tzt  so 
sehleeht aussehe. Als sie die beiden jedoeh zusammen siebt, gelingt es ihr sofort, 
den ihr yon frfiher bekannten  zu identffizieren. 

Bei dem Bet rachten  yon Bildern wechselt der  Befund /~hnlieh wie bei dem 
Erkennen yon Gegenst/~nden; es kamen allerdings niemals Tage, an denen sie wirk- 
lieh jedes Bild e rkannt  hat te .  Die sehwersten St6rungen ergaben sich bei etwas 
komplizierten ]3ildern. 

Die meisten Schwierigkeiten maebte  ihr die Flugzeugaufnahme eines Dories. 
Am 25.3. sagte sie davon:  ,,Meine Angen sind so schlecht, ich kann  das nieht  
sehen." (Was sehen Sie auf dem Bild ?) ,,Balken und so was, Holz",  zeigt dabei  
auf ein paar  helle StraBen. Als ihr dasselbe Bild am 26. 3. gezeigt wird, sagt sie: 
,,Das ist  eine Aufnahme, Kirche",  zeigt richtig. (Was ist noch drauf auBer der 
Kirehe ?) , ,Gebaude",  zeigt dabei einige Geb~ude; es wird auf eine Br/~cke gezeigt: 
Was ist  das ? , ,Ist das nieht  ein Baums tamm ? Ich well] nieht,  was das ist, das ist 
ein AbriB yon einem Stature." (Von einem Baumstamm ?) ,,Das ist zuviel gesagt, 
es scheint doeh so." Als ihr eine Stral]e gezeigt wird, benennt  sie sie richtig. Am 
8.4.  sagt sie, bei Bet raehtung der gleichen Photographie,  es waren Sehiffe, und  zeigt 
dabei auf H~usergruppen. Auf die Stral~e, die sie frfiher fiir einen Balken gehalten 
hat te ,  hingewiesen, sagt sie ,,ein Weg oder Stral]e." Aueh die Kirehe erkennt  sie 
richtig. Die Aufforderung, ein Schiff zu zeigen, beantwortet  sie mit  dem Zeigen 
von t tgusergruppen, benennt  unmit te lbar  darauf  eine daneben befindliehe Briicke 
und StraBe richtig. Es gelingt ihr nieht,  einen Uberblick fiber das Bild zu bekommen. 

Als ihr  eine Photographie gezeigt wird, auf der ein Luftballonhgndler  mit  
einem sehr grol~en Bfindel yon ]3allons zu sehen ist, vor dem Kinder  stehen, meint  
sie: ,,Da sehe ieh Menschen und da und da, je tzt  kommen die K6pfe",  zeigt dabei 
auf Kinder,  die auf dem Bild zu sehen sind. Den Handler  bezeichnet sie als einen 
, ,Mann", ,,weil er eine Hose an ha t " .  Vom Luftballonbfindel meint  sie, es seien 
Friiehte, ist aber offenbar nieht  sieher. 

l~echt bezeiehnend war auch ihr  wechselndes Verhal ten vor einem Bild, das eine 
Malschule zeigte. Es stellte ein Atelier dar, in dem eine ganze Reihe yon Menschen 
sai~en und standen, w~hrend ein weibliches Aktmodell  auf einem Sofa lag. AuffMlig 
war dann  noch eine Staffelei ziemlich im Vordergrunde. Beim ersten Betrachten 
am 25.3.  zeigte sie auf verschiedene Personen und  sagte: ,,Das seheint der Vater  
zu sein, da ist  die Tochter, da liegt ein Sohn",  zeigte dabei auf das auf dem Sofa 
iiegende Modell, ,,da sitzt  die Mutter ."  (Wo ist der Sohn ?) ,,Der Sohn liegt da unten ."  
(Woran erkennen Sie, dab das der Sohn ist ?) ,,Das kann  ieh doeh an  der Figur 
sehen, Gesiehtsziige." (Was ha t  der Sohn an  ?) , ,Er ha t  was an, ein Trikot seheinbar, 
ein wollener Anzug." (Zeigen Sie real die Hose !) ,,Aha, er ha t  sie ausgestruppt" ,  
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zeigt auf den _~rmel eines Mannes, der sieh in der Darstellung unmittelbar daneben 
befindet, in WirMichkeit ]edoch viel weiter vorn sitzt. Nach einer neben einer 
Staffelei stehenden Figur gefragt, sagt sie ,,Portier oder so was." (Warum Portier ?) 
,,Well er an der Tiire steht." Wenn sie nach dem K6rperteil eines auf diesem Bild 
dargestellten Mensehen gefragt wird, so versagt sie nieht. Am nachsten Tag erkennt 
sie des Bild als frfiher gesehen wieder. An Besonderheiten ist zu sagen, dab sie auf 
ein dargestelltes Bild zeigt und sagt, es ware ,,die Frau, die h~ngt da oben." Aueh 
Sloater kommt es vor, dab sie wahllos Personen und Bilder in dieser Darstellung 
als wirkhche Mensehen bezeichnet. Die Staffelei benennt sie dieses Mal als Maschine. 
Unmittelbar danaeh wird ihr gesagt, sie babe frfiher gedacht, des ware die Tfir; 
darauf meint sie: ,,Es ist der Eingang zur Kirehe." (Warum der Kirche ?) ,,Es 
kommt mir so heilig vet ,  als wenn es die Kirche ware." 

Als ihr einmal in einer illustrierten Zeitung des Bild einer Werkstat t  gezeigt 
wird, sagt sie: ,,Was sell des sein ? Es ist trfibselig, des sehe ieh nicht gerne, die sitzen 
am See, ist zwei M~tnner, die sind am See." (We ist des Wasser ?) , ,Ja  eben des 
Wasser suche ieh noch." Als sie gefragt wird, warum es denn am See sei, laeht sie 
versehmitzt und zeigt, dag sie gesehen hat, dab es die ,,Hamburger Illustrierte" 
war. Daraus habe sie geschlossen, dab da Wasser sein mfisse. 

Ein anderes Mal werden ihr zwei Landsehaftsbilder gezeigt, die auf einem 
Blatt  dargestellt sind und zwischen denen ein breiter weiBer Zwischenraum ist. 
Sie zeigt Details wie Berge, AnhShen und Hauser, abwechselnd uuf den beiden 
Bildern. Eine Grupl0e von H~usern faBt sie zusammen als ,,eine Art  Hotel." Nach- 
dem sie auf dem einen Bild einen See beschrieben hatte, erklart sie lol6tzlieh helle 
Flecken auf dem andern Bild ebenfalls ffir Wasser. Weir im Hintergrund befind- 
liehe Pappeln werden Ms ,,Straucher, keine riehtige Baume" beschrieben. Sie 
sucht dann des vorhin yon ihr Hotel  genannte Haus auf dem falsehen Bild, meint, 
es ware ,,mehr so ein l~ittergut" (sie hatte vorher mit dem Untersueher fiber ein 
l~ittergut gesprochen), benennt jetzt  die Berge als Straueher. Naeh dem Zwischen- 
raum zwischen den Bildern befragt, sagt sie: , , Ja  des ist Zwisehenseheibehen, 
was man so hat in Hotel, Art Fen sterchen." 

Bei einfacheren Bildern, auf denen nur eine Person dargestellt ist, maeht sie 
weniger FeMer. So erkennt sie z. B. am 25.3. des Bild einer Fhegerin in kurzen 
Hosen ~ls des Bild einer Frau. Allerdings benennt sie die Schutzbrille als eine 
,,Schleife." Bis auf almliehe kleine Fehler erkennt sie auch sonst Personendar- 
stellungen nicht sehleeht; selbst ziemlieh kleine Photographien kann sie, aueh yon 
ihr nicht sehr genau bekannten Personen, manchmal identifizieren. 

Bei mehr sehematisehen Zeichnungen werden die Leistungen eher schleehter. 
Sie erkennt eine Bank, ein Tablett riehtig, einige Stufen, eine Zigarrenkiste jedoch 
nieht. Von der sehematisehen Zeichnung eines Buehes sagt sie: ,,Ja, des weiB 
ich nieht, warren Sie mal, wenn da ein Sehlol~ dran w~re, dann hatte ich gesagt, 
es ws ein Eissehrank." Als ihr darauf die Seitenb~nder einer Kiste gezeigt werden, 
die sie vorher als ,,Anrichte" bezeiehnet hatte, meint sie: ,,Des sind die Gefacher, 
sind die vom Eisschrank, we alles reingesetzt wird." Zu den Kistenbrettern sagt sie: 
,,Des ist der Eisschrank." Drei sehematisch dargestellte Stufen sind ,,Auch veto 
Eissehrank, und des die Deckeln yon oben, die so sehwer sind." Die Erklarungen, 
die ihr dann gegeben werden, erkennt sie ohne nennenswerte Einwande an. 

Als ihr vier Zeiehnungen vorgelegt werden, bei denen sich allmahlieh aus einer 
fast rein gradlinigen Skizze die vollendete Zeichnung eines Pferdes entwiekelt, 
sagt sie: ,,Pferdchen, Mles Pierdehen." (Wieviele Pierde sind des?) ,,Vier." (Was 
ffir ein Untersehied ist zwischen den vier ?) ,,Des ist des seh6nste, dann kommt 
des, dann des und dann des." Zeigt in der l~eihenfolge vom bestausgefilhrten bis 
zum sehematischen. (Warum ist des nioht so seh6n wie des hier ?) ,,Aeh, sehen Sie 
mal, des Gesieht so stumpf", zeigt auf die sehematisierte Zeiehnung in der Gegend 
der Schnauze, ,,sind fiberhaupt nieht so seh6n gebaut". (Sind die gleieh gut 
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gezeiehnet ?) ,,Sind nieht sehSn gezeiehnet, wenigstens dieses ist am sch6nsten, die 
beiden, die haben was mehr Ausffihrungen, aber dieselben Ziige, nieht ? Abet das'% 
zeigt auf das erste, ,,ist am sehlimmsten." (Wieso ?) ,,Ist mehr ein BauernEferd, 
der ganze Kept ."  

Stilisierte Zeiehnungen yon anderen Tieren erkennt sie fiberhaupt nieht. Am 
n&ehsten Tag erkermt sie einen Teil der gezeigten ]~ilder wieder. 

Beim Betraehten einer Bilderserie gelingt es ihr nieht, einen Zusammenhang 
zu linden. Sie gelangt nicht zur Anerkennung der Identi t~t  der auf den einzelnen 
Bildern dargestellten Objekte. 

Heilbronnersehe ]~ilder : 
Kanone: ,,Ein tIausha.ltungsding." (Was denn ?) ,,Eine Kartoffelpresse ist 

es aueh nieht, nee, ieh komme nieht drauf." (Kann es eine Kanone sein ?) , ,Ja, da 
kenne ieh wenig von, die k6nnte es noeh eher sein." 

Fiseh: (Was ist das ?) ,,Nicht yon einer Kanone, nein." (Bei Nr. 2 naeh dem 
Un~erschied zu Nr. 1 gefragt). ,,Der Strieh da noeh." (Bei Nr. 3- k6nnen Sie sieh 
jetz~ denken, was es ist ?) , ,Ja eine Kanone, ieh kenne niehts yon einer Kanone, 
da ist aueh noeh der Punkt bei." (Bei Nr. 5: Kann das eine Lampe sein?) ,,Die 
k6rmte es sein." (Kann es ein Haus sein ?) ,,Nein." (Kann das ein Fiseh sein ?) 
,,Ja, ein Fiseh kann es aueh sein." (Was kann es am ehesten sein ?) ,,Es kann am 
ehesten ein Fiseh sein." 

Lesen. Am 27. 3. paraphasiert sie gelegentlieh beim Lesen eines verh&lfnis- 
m~13ig sehwierigen Textes (z. B. ,,Luftkompition ~ start  Duftkomposition), im ganzen 
geht es aber flott. Am 29.4. liest sie noch eine geschriebene Postkarte ohne Brille 
vollkommen fehlerlos. 

Beim Uhrablesen kommen gelegentlieh Fehler vor, und zwar im Sinne des 
Vertausehens yon Stunden- und Minutenzeiger. 

Farbenbenennen gut, auch das Farbensortieren. Hierbei maeht sic einmal den 
Fehler, dab sie start  eines violetten Seidenstreffens einen violetten Farbsti~t ergreift 
und aueh sparer die Unterlage mitsortieren will. Aueh auf Gegenst/mden und 
Bildern kann sie Farben gut bertermen. Auf die Frage, ob sie die Yarben anders 
sehe Ms frtiher, weiB sie erst keine Antwort;  als sie gefragt wird, ob die Farben 
blasser seien, bejahf sie dies zwar, maeht aber einen etwas unsieheren Eindruek. 

Prfifungen auf optische Vorstellungen und optiaches Ged~chtnis: 
Am 29.3. (Beschreiben Sie, wie ein Hund aussieht) ,,Sehwanz, Ohren, Tappen, 

FiiBe, wie sell der aussehen ?" 
(Wie unterseheidet sich eine Katze yon einem Hund ?) ,,Dal] er viel gr61~er ist, 

dab er einen anderen Schwanz hat, ist ja viel gr6Ber, ganz andere Figur und der 
Kept  ist da auch anders." (Bei einem Hund oder bei einer Katze ?) ,,Bei einer Katze. 
Der Kept  ist vim l~nglicher, manehmal nieht." 

(K6nnen Sie sieh einen L6wen vorstellen ? Welehe Farbe hat der LSwe?) 
,,Grau, diese Art  Tiere sind gew6hnlich alle so gram" (Wie groB ist er derm ?) Sie 
zeigt in der It6he des Bettrandes. (Was hat er ftir ein Fell ?) ,,Ieh meineso braun, 
gram" (Lang oder kurz ?) Sie zeigt etwa 4 cm. (Hat er iiberall gleieh ]ange Haare ?) 
,,Nein, vorne ist es l~nger." (Wie lang ist es vorne ?) ,,Naeh vorne runter so lang." 
Zeigt etwa 6 cm. (Hat das einen besonderen Namen ?) . . .  Sie gibt auf Befragen an, 
einen L6wen ~ror einlger Zeit im Zoo gesehen zu haben. 

Am 30.3. (Beschreiben Sie, wie eine Lille aussieht) ,,GroB, sehlank, oben spitz." 
Flarbe ?) ,,Griin." (Grtin ?) ,,So mehr reseda." (Gibt es aueh weiBe ?) ,,Ja." 
(,B~tter ?) , ,Unten breit, oben schmal." (Farbe ?) ,,Grtin, gelb, r6tlieh." (Gew6hnlich) 
,,Blau . . .  grfin wollte ieh sagen." (Gibt es aueh blaue ?) Naeh langem Bedenken: 
,,Bei Blumen." 

Am 1.4. werden ihr einige Bilder gezeigt, zuletzt das einer Ente. Im An- 
schluB daran entwiekelt sich {olgende Unterhalmng:  (Was ist das ?) ,,Das weiB 
ieh nieht, was das ftir ein Tier ist." (Ist es ein Vogel oder ein S/iugetier ?) ,,Es ist 
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ein Vogel." (Schwan oder Huhn ?) ,,Nein." (Gans ?) ,,Nein." (Naehtigall ?) ,,Nein." 
(Eine Ente ?) ,,Nein, Ente  eher, habe ich so viele in Mecklenburg gesehen." (Eine 
Taube ?) ,,Nein, Taube nicht." (Warum ist es kein Schwan .9) ,,Ich habe was an ihm 
auszusetzen, wei6 nicht, was, die Fliigel so auseinander macht, dann ist dieser 
ein Schwan, och was, das ist aueh kein Schwan. '~ (Warum nicht ?) ,,Doch, es kommt 
mir doch jetzt  vor wie ein Schwan." 

(Wie sieht ein Schwan aus ?) . . .  (Was far  Farbe ?) ,,Bigchen bunt, gram" 
(Wie grol~ ist ein Schwan ?) ,,Wie eine Ente ungef/~hr." (Was hat  er fiir einen Hals ?) 
,,Ziemlich lang." (Lebt er auf dem Wasser, auf dem Lande oder in der Luft,9) 
,,Mehr auf dem Wasser, waren immer auf dem Wasser." (Was fiir Farbe hat  er .9) 
,,Grau, grtin, so bunte Farben, mehr ins Grtinliche rein." 

(WievM Seiten hat  ein Wtirfel ?) , ,Vier"; auch bei nochmaligem Fragen bleibt 
sic dabei. 

(Wissen Sic, was man eine Pyramide nennt?) ,,Pyramide, wuBte ich auth."  
(K6rmen Sic sieh eine Pyramide vor- 
stellen?) ,,Nein, momentan nieht." 

Am selben Tag naeh Wegen dureh die 
Stadt  gefragt, beschreibt sic sie ungef&hr 
riehtig, nut  verweehselt sic rechts und 
links manehmal miteinander, aber nur 
im Spraehliehen; auf einem Plan bezeieh- 
nelb sic die 1Riehtungen dann rieh~ig. Aueh 
die Farbe und das Aussehen ihr ns 
bekannter Oeb~ude besehreibt sic ver- 
h~tltnismgl3ig gut. 

Auffallend ist, da6 sic die Farben- 
bezeichnungen der Elektrischen, die jedem 
Bormer sehr gel/~ufig sind, nicht richtig 
angeben kann. 

])as optisehe Z/thlen vonGegenst/~nden, 
auch solchen, die nieht einfach zu iiber- 
blicken sind, gelingt gut. 

Zeichnen. Sic str/~ubt sieh sehr gegen 
jeden Versuch, sic habe nie zeichnen 

2 
: r 

ir 

!a,- 

A b b .  1 .  

k6nnen. Als ihr der Auftrag gegeben wird, eine Sehnabeltasse abzuzeictmen, pro- 
dnziert sie nebenstehende Figur mit  zwei Sehn~beln, der eine oben, der andere an 
der Seite (Abb. 1). Den Fehler merkt sic ers~, als sie einige ~a le  hintereinander 
gefragt wird, was das eine und was das andere sei. 

Die Aufgabe, ein Gesicht zu zeichnen, 10st sie so, dab sic zuerst eine nach rechts 
konkave Linie zeichnet, an die sie zwei untereinander sitzende kleine Kreise als die 
beiden Augen malt. ])arunter kommt ein abstehendes zigarrenfSrmiges Gebilde 
als Nase, und an den unteren Teil der Linie, die dann als wieder nach oben gehend 
erg~nzt wird, schraffiert sie einen Mund. Sic komplettiert dann das Bild zu einem 
eifOrmigen Oval, malt  rechts zwei untereinander silbzende kleine Kreise Ms Ohren 
hin, schraffiert dann oberhalb etwas als Haare und markiert dutch eine wagerechte 
Linie die Stirn. Unter  dieser bringt sie dann links nochmals Augen an. Auf den 
Einwand, sic babe die Augen schon gezeichnet, sagt sic, da w/~ren sie nicht richtig, 
sie mfigten nochmal gezeichnet werden' (Abb. 2). 

Ein anderes Mal zeichnet sic auf den Auftrag bin, ein Gesicht zu zeichnen, 
eine ganze Figur etwa in der Art, wie ein vierj~hriges Kind es machen wiirde 
(nbb. 3). 

Beim Dreieck zeichne~ sic zwei gerade Linien im WinkeI. Bei dem Auf~rag, 
ein Viereck zu zeichnen, bemtiht sic sich sehr, ein Quadrat zu zeiclmen; es gelingt 
ihr aber nicht, es vSllig rechtwinklig zu machen. 
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Die Sektion der K6rperorgane (dureh Herrn Dr. Seheid yore Pathologischen 
Institut) ergab: 

Ausgedehntes Aneurysma dissecans vom Isthmus der Aorta bis iiber die Tei- 
lungsstelle der reehten Iliaea eommunis. Ende des Aneurysmas etwa in der 
Mitte der Arteria iliaca communis. Ausgedehnteste wandst~tndige Thrombosierung 
des ganzen Aneurysma dissecans bis in die Iliaca communis hinunter, tIypertrophie 
und leiehte Dilatation des rechten Ventrikels und Vorhofs. Kleiner Thrombus im 
rechten IIerzohr. Mittelstarke Coronarsklerose und allgemeine Arteriosklerose. 
Ausgedehnte h~morrhagisehe Infarktbildung in der reehten Lunge mit fast r o l l  
st~ndiger hS~morrhagiseher Infarzierung des rech~en 1Viittellappens. Braune Indu- 
ration der Lunge. Je 500 ecru Fliissigkeig in den beiden Pleurah6hlen, reehts mit 
blutiger ]~eimisehung. Hydroperikard 
von 100 com. Leichter Aseites. Stauungs- _= 
induration yon Milz und Leber. Cyanoti . . . .  : ~  
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sche Atrophie der Leber. Ausgedehnte loerihepatitisehe Verwachsungen. Fleck- 
weise MuskatnuNeber. Varicen des Oesophagus. Angeborenes Duodenalvertikel 
unmittelbar neben der EinmfindungssteUe der Papi}la Vateri. Fettdurehwaebsung 
des Pankreas. Perieholeeystische Verwaehsungen. Endometritis polyposa. Portio- 
erosion. Blutungen in der Magensehleimhaut. Stauungsgastritis. Beginnende saure 
Erweiehung. Granulierungen beider Nieren mit fleekigen Parenehymverfettungen 
(oder Nekrosen). Stauungsinduration der Nieren. Vereinzelte Inlarktnarben der 
Nieren. Ausgedehnte Pleuraverwachsungen. 0dem der Beino. 

Hirnsektion (Professor A. Meyer): Da die mikroskopisehe Untersuchung noch 
aussteht, ist etwas Sicheres fiber die Ausdehnung des krankhafben Prozesses nieht 
mit Sieherheit zu sagen. Makroskopiseh ergab sieh folgendes: Hirngewieht 1325 g. 
Arteriosklerose der Basalarterien. Beiderseitiger leiehter Hydrocephalus. Am 
Ubergang des Gyrus linguMis zum Gyrus fusiformis finder sich in der t~inde eine 
l~eihe yon braunen steeknadelkopfgrogen Herden; zum Toil sind die l~inde dieser 
Gegend und auch Teile des Marks braun verf~rbt. Weiter oralw~rts linden sich am 
Gyms hipl0ocampi und Gyms temporalis inferior zahlreiehe stecknadelkol0fgroBe, 
am formolgeh~rteten Gehirn sehws Infarkten ~thnlich sehende Herde. Auch 
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auf der linken Seite sind im Mark der Sehstrahhmg kleinste Blutungen sichtbar. 
Beide Nuclei dentati sehen ver~ndert aus, ohne dab man sich makroskopiseh ein 
Bild maehen kann. 

2. Frau Alwine Z. wurde am 30. 9.31 in die Provinzial-Heil- und Pflege- 
anstalt in Bonn aufgenommen 1. Die Toehter der Patientin gab an, dab die 
Familienanamnese im groBen ganzen ohne Besonderheiten gewesen sei. Der Vater 
der Patientin und ein Stiefbruder seien lungenkrank gewesen, die Mutter sei im 
Woehenbett gestorben. 

Die Patientin ist ~m 2. 11. 1850 geboren. Sie hat als Kind Typhus durch- 
gemaeht, hat die h6here T6chtersehule besueht, dort Franz6siseh und Engliseh 
gelernt; sie hat aueh sp~terhin viel FranzSsisch geiibt, war sehr belesen, ist viel 
gereist. 1873 heiratete sie einen Arehitekten, der 1901 starb. In den neunziger 
Jahren hat sie eine sehwere ,,Kopfneuralgie" durchgemacht, 1918 Grippe. Naeh 
einer Lnngenentziindung, die sie etwa 1927 oder 1928 durehgemacht hatte, kam 
sie in ein Stilt. 

Seit M/~rz 1930 ist sie deft etwas unruhig gewesen, sollte sehon damals in eine 
Heilanstalt tiberffihrt werden. Einmal ist sie naehts im Zimmer auf der Erde 
liegend gefunden worden, der Tiseh des Zimmers war umgeworfen. Es ist nicht 
bekannt, was damals vorgefallen war .  Uber den geistigen Zustand wahrend ihres 
Aufenthaltes in dem Stilt ist etwas Genaueres nicht zu eruieren. 

Die k5133erliche Untersuehung ergab: 
Habitus asthenisch; I-Iaut sehlaff, wenig fettunterpolstert; Zunge stark belegt. 

In beiden Kiefern festsitzende kiinstliehe Gebisse. 
Herzgrenzen nieht verbreitert, tterztSne leise, rein. Der zweite Aortenton ist 

lauter als tier zweite Pulmonalton. Die SeMagfolge ist zeitweise unregelm~Big. 
Der Puls ist gesparmt, sehwer unterdriickbar. Blutdruck 200/125 mm Hg. Lungen: 
hypersonorer Klopfschall, nntere Grenzen verseMeblich, links hinten unten ver- 
einzelt Brummen. Die Bauchdeckeu sind gut eindriiekbar. Rechts im Unterbauch 
ein leichter Drucksehmerz. Das Colon ist spastiseh kontrahiert. Kots/~ule tastbar. 
An versehiedenen Hautstellen bl/s Flecken. 

Die Pupillen sind gleieh weir und mittelweit. Die Reaktion bei Lieht und 
Konvergenz ist wenig ausgiebig. Die Augenbewegungen zeigen keine sieheren 
St6rungem Fraghch bleibt eine leiehte reehtsseitige Abdueensschw/~ehe. Im Bereieh 
des Trigeminus finden sieh keine Besonderheiten. Der Conjnnetivalreflex ist 
beiderseits positiv. Im rechten unteren Ast eine ausgesproehene mimisehe Faeialis- 
parese, Glossopharyngeus o.B. Die Zunge wird gerade herausgestreekt. Seiten- 
bewegungen sind ungesehickt. 

Die Armreflexe sind beiderseits gleich. Mayer und L6ri beiderseits positiv. 
Bauehdeekenreflexe nicht aus16sbar. Die Patellarsetmenreflexe sind gleieh, beider- 
seits lebhaft. Achillessehnenreflexe wegen der Spannung nicht sieher zu priifen. 
Kloni sind nieht auslSsbar. Pyramidenzeichen sind nieh~ vorhanden. 

Der Finger-Nasenversueh erfolgt sieher, Romberg negativ. Der Gang ist etwas 
unsieher. Die Diadoehokinese ist einwandfrei. Sensibilit/~t l~Bt sieh nicht priifen, 
da Patientin dauernd abgelenkt ist. Die H/~nde zeigen einen feinsehlagigen Tremor. 

Das Gesieh~sfeld ist perimetriseh nicht zu bestimmen. 
Im Blut ist die Wassermannsche, die Meini~kesehe und die Kahnsehe Reaktion 

negativ. Der Urin ist hellgelb, klar. EiweiB und Zueker sind darin nieht nachweisbar. 
Bei der k6rperliehen Untersuehnng ist sie sehr redselig und geseh~tig, will sieh 

immer wieder anziehen, scheint die Situation nicht ganz zu begreifen, kommt infolge- 
dessert vielen Aufforderungen nieht nach. 

x Auch an dieser Stelle m6ehte ieh Herrn Dr. Kresiment ffir die Uberlassung 
seines Krankenblattes und die Erlaubnis, den Fall selbst zu untersuehen, herzliehst 
danken. 

Archiv fiir Psychiatrie. B4. 99. 14 
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W/ihrend ihres Aufenthal tes  in der Ans ta l t  i~uBert sie hi~nfig immer  wieder 
ztemlich diffuse hypochondrische depressive Wahnvorstel lungen,  die auch mi t  
Halluzinationen einhergehen. ~Nachts ist sie schon am Anfang 0frets unruhig,  
spricht  darm laut, k r amt  ihr  Bert  durcheinander.  Sie wirft  z .B .  am 9.10.  dem 
Arzt  vor, er babe  sie Frauenzimmer genannt,  er habe etwas mit  ihrer Tochter.  Dann  
wieder/~uBert sie die Befiirehtung, ermordet  zu werden. Manchmal  sind es a u c h ,  
Freundinnen,  denen Unhei l  drohe. Auch mit  ihrer Grol~mutter und  Mut ter  babe 
sie sehr viel Ungliick gehabt .  

E twa  vom 21.10.  ab verschlechtert  sich ihr kSrperhel~er Zustand.  / )er  Puls 
wird etwas schwgcher. / )er  Blutdruck sinkt  auf 170/85. Am 21.10. ist  sie ziemlich 
unruhig, erh/~lt Cardiazol und  Chinidin. 

Am 2. l 1. sieht sie verfallen aus, Chinidin wird abgesetzt.  Sie schreit  oft, gul~ert 
Todesfurcht, wehrt  sich gegen die Nahrungsaufnahme.  

Am 9.11. 1/~l~t sie 5frets unter  sich, schreit  sehr laut  beim Baden, ist durch 
Zusprueh n ieht  zu be ruh igen .  

Am 15.11. wird sie zunehmend stSrend, schreit  tags und  nachts  laut,  wenn sie 
essen oder sich anziehen soll, n/~l~t zeitweise ein. 

Am 19. l l . :  W~hrend sie bisher dem Arzt  gegenfiber immer konventionell- 
liebenswiirdig war, wird sie jetzt  auch gegen den Arzt  gereizt, wenn er ihr  VorhaL 
t tmgen fiber ihr Benehmen gegen das Pflegepersonal maeht .  Sie ngBt weiter oft ein, 
s tSrt  dauernd die Abtei lungsruhe und  muB deswegen auf die Siechenabteilung 
verlegt werden. 

Am 20. l l .  sehr unruhig, Veronal und  Luminal  zeigen keine Wirkung. ~qach 
Para ldehyd endlich Schlaf. 

Am 25. l l .  ist notiert,  dab sie sehr zurfickgeht, sie schreit  nu t  noch unartikuliert .  
Am 29.11.  Exitus.  
An ihrem Allgemeinverhalten war etwas stets besonders auff/illig. W/ihrend sie 

auf der Abteilung fast  st&ndig yon ihren Wahnideen beherrscht  war, aufgeregt um 
sich sehlug und  schrie, vergnderte sieh ihr  Wesen vollkommen, sowie sie zur Explo- 
ra t ion in das Untersuehungszimmer des Arztes kam. Es kam immer wieder vor, 
dal~ sie yon zwei Pflegerinnen bis zur Tfir des Untersuehungszimmers geradezu 
geschlelft werden muBte, und  dab sie sich schlieBlich vor diesem Zimmer auf die 
Knie waft, um nicht  hereinzukommen. Sowie sie aber in Gegenwart  des Arztes in 
dem Untersuchungszimmer war, war ihr Benehmen beinahe schlagartig veri~ndert. 
Nach einigen Worten  kurzen Protestes lieB sie sich immer wieder rasch dazu 
bewegen, auf einem Stuhl  Platz zu nehmen,  um sich darm ruhig untersuchen und 
explorieren zu lassen. Gew6hnlich pflegte sie allerdings nach einer bis ander thalb  
Stunden sehr naehzulassen und  mfide zu werden. Der freundliche Ton, in dem sie 
immer wieder w/~hrend dieser Untersuehungen plauderte und  der durehaus dem 
Wesen einer a l t e n / ) a m e  beim Kaffeeklatsch entsprach, s tand stets in seh&rfstem 
Gegensatz zu ihrem oben geschilderten Verhalten,  bis sie dazu gebracht  war, das 
Untersuchungszimmer zu betreten.  Wenn  sie gelegentlich aueh hier auf ihre Wahn-  
ideen zuriickkam oder verlangte, die Untersuchung abzubreehen, so gelang es 
gew0hnlich, sie mi t  einigen Worten  wieder davon abzubringen. 

Ersehwert  war die Untersuchung vor allem dutch  die Sprache der Pat ient in .  
Immer  bestand ein erheblicher Rededrang. Ihre  S/itze waren erffillt yon Para- 
phasien, die manchmal  nur  literal, sehr h~ufig aber verbal  waren. /)ie Wort-  
f indung war oft erschwert. I m  Verlauf der weiteren Untersuchungsprotokolle  
werden sieh Beispiele hierffir finden. 

Aueh das Reihensprechen war in keiner Weise in takt .  Sowohl beim Aufsagen 
des Alphabets  wie auch der Monate fanden sich h~ufig Fehler.  

/ )as Spraehverst/ induis war wie ihre s/~mtlichen Leis tungen sehr weehselad. 
Am besten war es, werm man sieh mi t  ihr fiber I)inge aus ihrer Interessensph/~re 
unterhielt .  Sowie die Untersuchung mehr  den Charakter  eines Examens  als den 
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einer Unterhaltung bekommt, 1/~l~t offensichtlich das Verst~ndnis nach. Sie ist 
jederzeit imstande es zu erkennen, wenr~ mit  ihr eine andere Sprache als Deutsch 
gesprochen wird, und es gelingt aueh, mit ihr eine, werm aueh sehr primitive, 
franz0sische bzw. enghsche Konversation zu fiihren. Wenn man dann auf die 
deutsche Unt~rhaltung zurfickkommt, mischt sie noch einige Zeit sparer immer 
wieder fremdsprachliche Brocken ins Gesprgch. 

Fiir 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 t terrn Doktor ?) , ,Ja natfirlich." (Ist es ein Doktor ?) 
,,Na Englander oder ein Franzose, ist ein Franzose der Roque[ort, kann auch ein 
K~se sein." 

Aueh der folgende Protokollaussehnitt ist ffir die Art, in der man sich mit ihr 
unterhalten mu$, recht charakteristisch: 

,,Mein Vater wird bOse sein, er kommt woher, so ist es egal." (Lebt er noeh ?) 
,,Nein, drum ist es sehr traurig." 

(Wie alt sind Sie?) Sie lacht: ,,Das ist leiehtsinnig in meinem Alter." Anf 
wiederholtes Fragen: ,41, ich belfige Sie nieht, ich bin 52 Jahre alt." Auf Einwand: 
,,Dann habe ich 54 gesagt oder Scherz gemaeht." 

(Sind sie 26 ?) ,,Man macht  Fehler und weift es nicht mehr, ich bin jetzt nicht 
' klar, mul~ reich erst wissen 40real mu$ ich doch . . . zukommen oder lieber nicht, 

3, ich bin 82, die 8 hat reich augenblicklich st6rend gemacht." (Wie alt?) 
,22, 32, ja 32 . "  (Nicht/s ?) ,,Sie sind der erste, der das sagt, das ist ganz gelehrt, 
s t immt 32 zu 28, 28 ist meine diesjghrige Zeit." (Sie sind nicht 28!) ,,Wir wissen 
es jetzt ." (Sie haben doeh sehon weil]e Haare.) ,,ieh karm nicht daftir, dad das 
gesehieht," lacht. (Sie sind 82.) Sie lacht und sagt: ,,Da kann ich Ihnen nicht mehr 
fibebmhmen, dal~ Sie Tag zu Tag oder jedesmal, wenn Sie ausgehen . . . .  " (Sind Sie 
nicht 82 ?) ,,Nein, 82 bin ich, Sie mfissen reich nicht konfus machen, das bin ich 
ziemlich leicht, es ist Zeit fiir uns, nic~t wahr." 

(Wie alt sind Sie ?) ,,Das kann ich nicht, Sie lachen fiber reich", lacht selbst, 
,,mit bestem Willen kann ich es auf die 50 bringen, Sie sagten doch 50 ?" Auf erneute 
Frage : ,rich bin 82, ne ich mul~ ~lter sein, im Gegenteil 82", laeht, ,62 aueh nicht, wie 
~lt bin ich eigentlich ? Ieh kann es Ihnen faktiseh nicht im Augenblick sagen, wie 
alt ich bin, wie alt, sagen mOchte ieh es, sagen k6nnen, hOrt sieh so durum an." 
(Sind Sie nicht schon 80 ?) ,,Ja, aber eben erst." (Sind Sie 90 ?) , ,Jetzt  bin ich 
90, ja, aber es ist heute Abend genug, ich m6chte nach Itause." (Sie sind doch 
100 Jahre alt ?) ,,Wenn ieh mir Miihe gebe, dann werde ieh es. Mein Sohn hat  
mir ein sehr nettes Komphment gemaeht: sag real, Grol~mutter, du kannst ja 
100 Jahre alt werden, er begniigte sieh nur mit  80." (Sind sie 80 ?) ,,Ich bin 82." 

Das Nachsprechen vorgesproehener Worte ist verschieden gut. Manehmal 
kommen Konsonantenvertausehungen vor: (Selterswasser:) ,,Weltersquasser '~ 
Einem anderen l~rotokoll entnehmen wir folgende Beispiele: 

(Aschenbecher) : richtig. 
(Zigarettenetui) ,,Bfichse Zigarettenidee Zahnfleisch, das kommt vor, dal~ 

einem das nicht angenehm." 
(Biruga) ,, Schlafzimmererkl/s 
(Basileus) ,,Baldum g Bardileu." 
Agamemnon sprieht sie richtig naeh, lacht und sagt: ,,Ich babe doeh gelernt in 

der Schule, Feldherr der Griechen." 
(Bakairi ?) ,,Ist das ein deutsches Wort  ?" 
(Lipomatose) ,,Lipkomas0se." 
l~eihenspreehen. Bei einer Priifung am 14. ]0. versucht sie das Alphabet 

aufzusagen, kommt riehtig bis g, ,,da sitz ich wieder, h, k die ist auch da --  aeh 

14" 
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wat"  (welter I) ,,a, e, g, da mug ieh die agyptisehen ffir m, n, o, p, das ist merk- 
wfirdig, ich komme nicht wieder." 

Sie wird dann aufgefordert, die Monate aufzusagen. Als d~s nicht gelingt, 
wird ihr Januar, Februar vorges~gt; sie sagt weiter ,,Marz, April, lY[ai, Juni,  
September." Anf eine Zwisehenfrage sagt sie: ,,Fertig, nieht ?" (Nochmal !) ,,Wars 
nicht richtig ?" "Es gelingt nieht; plhtzllch leiert sie ganz sehnell das Alphabet 
wesentlieh prompter, als es vorher ging, herunter. Es geht so sehnell, dab die Riehtig- 
keit nicht genau zu kontrollieren ist. Zahlreiche Fehler werden jedenfalls dabei nicht 
gemaeht. Sie selbst sagt hinterher: ,,Es war vorhin weg." 

Zum Schreibe~ ist sie nur sehr sehwer zu bringen; sic sehreibt undeutlieh, zittrig, 
mit  gelegentliehen Buchstabenkontaminationen mad etwas ungesehickter Zeilen- 
fiiin'ung. Es kommt auch vereinzelt zum Auslassen yon Buchstaben. 

Die Protokolle der Priifungen naeh Headsehen Serientests werden im folgenden 
nlcht in EmzelI56iten~ wiedergegeben, sondern nur zusammengef~t .  S~e kon~ten 
aueh nicht alle vollkommen durehgeffihrt werden, weft Patientin nur bei einem 
Tell zum Verstandnis dessen, was yon ihr verlangt wurde, gebraeht werden konnte. 

Benennungste~t. Das Benennen ist erschwert dutch die zahlreichen literalen und 
verbalen Paraphasien. Bei dem Suehen naeh Worten stellen sieh haufig Worte 
ein, die begrifflich in die Sphare des Gesuchten gehhren. Manehmal werden aber 
aueh nut  klanglich verwandte gefunden. Hier wie bei anderen Untersuehungen ist 
auffallend, daft es manehm~,l Sehwierigkeiten macht, sie dazu zu bringen, den 
gewfinschten Gegenstand in die Fixation zu nehmen. Das Zeigen der Gegenstande 
naeh mfindliehem Auftrag gelingt gew6hnlieh, wenn auch nieht immer. Sie hat  
dabei eine starke Neigung, die vorgesproehenen Worte (m~nchmal paraphasisch) 
zu wiederholen, was ihr jedoch nicht immer hilft. Zum Beispiel bei dem Auf~rag 
Sehlfissel wiederholt sie ,,Lfiffel" und zeigt auf die Streichholzschaehtel. Erhebliche 
Sehwierigkeiten ha~ sie dabei darin, die Aufgabe selbst zu verstehen. Sie gleitet 
immer wieder davon ab. Auch beim Befolgen eines schriftlichen Auftrages kommen 
gelegentliehe Fehler vor, selbst wenn sie die Benennung richtig gelesen hatte. 

Farbentest. Beim Benennen der Farben zeigt sie eine Neigung zum Vergleiehen, 
wenn sie etwa von Blau sagt- ,,blau ist der Himmel",  oder mit  richtigem Nuancen- 
benennen ein Gelb als ,,goldgelb" bezeichnet. Wahrend dieses Versuehes wird es 
besonders deutlieh, daft ein Wechsel in der ihr gestellten Frage die L6sung der Auf, 
gabe unmhglieh machen kann und daft sie keineswegs gleiehmaftig Verstandnis fiir 
die anzustellende Untersuchung hat. Obwohl ihr wahrend dieses ganzen Versuehes 
gleiehartige Bander vorgelegt werden, kommt es vor, daft sie plhtzlieh auf einen 
in der Hand des Untersuchers befindlichen Bleistift zeigt und dessert Farbe beneimt. 
Es kommt auch vor, daft sie ,,Fleisehfarbe" sagt, nnd es sieh herausstellt, dal~ sie 
die Hand, mit  der ihr die Farbproben gezeigt wurden, gemeint hat. Beim Aus- 
suehen ihr genannter Farben wird eine Reihe yon nnsystematisehen Fehlern gemacht. 

Der Mi~nzen-Schalentest l ie] sieh nur zu sehr geringem Teil durchffihren, kein 
einziger Versueh gelang riehtig. 

Beim Haus-Hund-Baumtest maeht sie beim Naehsprechen einige Fehler. Beim 
Benennen halt sic sieh haufig nieht 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 wiederhol~ zur Beschreibung des Gesehenen ab. 

Vom Uhrtest gelingen nur ganz vereinzelte Versuche. Es sei an dieser Stelle 
schon vorweggenommen, dab es sieh zeigte, dab bei Fallen wie dem vorliegenden 
die Starrheit des Untersuehungsschemas die Untersuehung nieht unerheblizh beein- 
trachtigte. Es war sehr hs gar nieh~ mhglieh, sie durehzuffihren, trod die Un~er- 
suchung muftte auf elastisehere Weise durehgeffihr~ werden. 

Vom Hand-Auge-Ohrtest konnte nahezu niehts vorgenommen werden, nut  
das Befolgen eines mfindlichen Auftrags lieft sich prfifen. Sie hatte hierbei 5fters 
Miihe, pflegte die Aufforderung zu wiederholen. Naeh manehen Fehlern gelang ihr 
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die Ausffihrung des Auftrags jedoch so gut wie immer. Besonders auffallend war 
die Sehwierigkeit, die sie hatte, wenn ihr beispielsweise ein Auftrag ffir die linke 
Hand gegeben worden war und sis den rechten Arm noeh nieht in den Schol~ gelegt 
hatte. Werm sis dabei ihre beiden erhobenen Arme vor sieh sah, geriet sie in ein 
])ureheinander, aus dem sis nur mfihsam einen Ausweg fand. 

Wen~ man das Gegenstandserkennen in freier Form prfifte, so zeigte sieh, dal~ 
sie einzelae Gegenst/~nde in der Mehrzahl der F/~lle erkannte. Die Beurteilung ist 
etwas dutch die aphasische StSrung erschwert gewesen. Auf Aufffihrung der 
einzelnen Pr0tokolle wird verzichtet. Es ist jedoch deutliehgewesen, da~ sie manehe 
Gegenst/~nde, etwa einen Bleistiftspitzer, mit ratloser Miens anstarrte und yon allen 
Seiten betraehtete, w/~hrend sis bei anderen Gegenst/s die sis erkannte, zwar 
falsche Benennungen produzierte, sis aber h/~ufig selbst zu korrigieren versuchte. 

~be r  das Erkennen yon Personen war aus aul~eren Griinden sine detaillierte 
Priifung nieht mOglich, doch erkarmte s ie  die haufiger zu ihr kommenden _~rzte 
fast immer. Als ihre Toehter zu Besuch kam, erkarmte sie diese sofort. 

Auch fiir das Bilderkennen wurden verschiedene Methoden herangezogen. 
Farbige, ziemlleh kleine (3 ,2 :4 ,2  cm) Bilder aus einem Lotto erkannte sie zum 
grSl~ten Teil. Bei etwas komplizierteren hatte sie gewisse Sehwierigkeiten. Von 
einem Boot auf dem Wasser sagte sie z .B.  ,,Flottille, eine kleiae Flotti l le" und 
behauptete dann weiterhin, drei Boots zu sehen, die sis auf Aufforderung an den 
verschiedensten Teilen des Bildehens zeigte. Auch wenn sis gelegentlich Trauben 
als ,,Veilehen" bezeichnete, zeigt die genauere Untersuchun~, dab es sich hier 
wirklieh um sin Fehlerkennen~und nieht um ein paraphasisehes Benennen ge- 
handelt hat. 

Bei den Heilbronner Bildern wiederholte sieh ein auffalliges Verhalten mehrmals. 
Sis versuchte namlich bei den ersten Darstellungen, die ja nur aus wenigen Striehen 
bestehen, z .B.  den Anfangsbildern des Segelbootes, aber auch der Sehubkarre, 
Buehstaben oder sogar ganze Worts  herauszulesen. Das Erkennen war m/~Big; 
die Sehubkarre erkannte sie nicht. Bei der Lampe hatte sis am Anfang an ein 
Muttergottesbild gedaeht und kam zum SehluB, obwohl sis da auch sine Lamps 
in Erwggung zog, davon nicht wieder los. Fiseh und Bantu wurden sofort erkannt, 
wghrend Xirche und Windmfihle erst auf den erg/~nzten Bildern erkannt wurden. 
Die Protokolle der komplizierteren Bilder folgen ausfiihr]ich. 

Erkennen etwas kom plizierter Bilder : 14. 10. Bobertagsches Bi ld  : (Sehneeball) 
,,Ist sin Ballon," zeigt dabei auf die Mfitze des Knaben, ,,die V6gel sind da dureh- 
gegangen," zeigt auf die zerbrochene Seheibe. Naeh dem Xnaben gefragt: ,,Ein 
Rock, der Mann kommt die Treppe herunter, 1/~Bt die weiBen Tauben los." Nach der 
Sehiefertafel gefragt: , ,Kamm", nach dem versteekten Kaaben gefragt: ,,Er 
schw6rt." (Was rut der Mann ?) ,,Der will sich was zu essen holen." (Was hat er 
in der Hand ?) ,,Da bin ieh mir nieht im klaren." 

(Blindekuh) ,,Da ist die Polizei." (Wieviele Personen?) ,,10Mensehen." 
(Z/~hl~ einze]n immer welter.) ,,Die ganze Kaffee, Teewirtsehaft f/~llt auf einem 
Klumpen zusammen, das I/:iiehenmgdehen sagt viellefcht, sis gehe weg." 

Die jetzt  folgenden Bilder werden ihr wiederholt vorgelegt. 
Von einem Bild (Abb. 4), auf dem sin Mann mi~ einer KLndereisenbahn spielS, 

sagt sis zun/~chst: ,,Eisenbalm ist es keine, ja doeh hier auf den Sehul~ern," nennt 
es dann noch ,,eine Lokomotive anf dem Feld." ])as Gesicht des Mannes nennt 
sie ,,Dampf Wasserdampf". Das Bild wird nun um 900 im Uhrzeigersinn gedreht, 
so da$ die Figur des Mannes jetzt  aufreeht erscheint. Sie ist zungehst 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 zun/~ehst wieder nicht zum Fixieren zu bringen, sagt: ,, Gesehiehte mit  Figuren 
dabei", schlieBlich ,,Lokomotive." Den Bart  nennt sis ,,Schneeball, Gletseher, 
so Saehen kann ich nicht durchffitrren, weft das so unruhig geht." Sie wird offenbar 
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yon dem unmit~elbar daneben befindlichen Bild abgelenkt. ,,Ein sich anstrengender 
Herr auf einem Gegenstand, der macht eine Fahrt,  der amfisiert sich mit  Kinder- 
spielzeug." (Ist die Lokomotive Kinderspielzeug?) ,,Kann beides sein." Am 
n~ehsten Tag erkennt sie das Bild veto Eisenbahnspielen sofort wieder. Die Loko- 
motive erkennt sie: ,,Aber was ist das oben da . . . .  kommt aus dem Tunnel raus." 
Nach dem Gesicht gefragt: ,,Ein Sctfinken vielleieht", das Dild wird gedreht- 
,,NIusiker, da muft was gewesen sein, das mich veranla~t hat, das zu glauben." 
(Jung oder alt ?) ,,Vergn~glich al t" ;  wahrend das Bild zuriiekgedreht wird, sagt 
sie ,,Eisenbahnzug." Sie ist nich~ imst~nde, den Mann als solchen zu erkermen, 
das daneben abgebildete erklart sie fiir einen Musfl~er: ,,Der Kopf geht so gro~ raus. ~ 
Sie dreht es spontan herum, sagt, sie hatte es fiir einen ,,Zuekerberg" gehalten und 

Abb.  ~. 

unten Kinderspielzeug. Als es wieder in die richtige Lage gedreht wird, sag~ sie 
yon der Sohulter, es ware das Heidelberger Fal~, den Kopf erkNirt sie far ein kleines 
FaD, den letzten Wagen fiir ,,einen griechischen Tempel auf Saulen." Genauer 
danach gefragt, zeigt sie auf die helleren Teile zwischen den Fenstem und toeing, 
das waren die S~ulen. Sowie das Bild zuriickgedreht wird, sagt sie: ,,Der lustige 
Herr ."  Im weiteren Verlauf des Versuches kl~gt sie dann pl6tztich: , ,Jetzt  ist es 
wieder nieht da" und nennt dann die 8chulter einen griechischen Tempel. Als es 
wieder einmal in der richtigen Lage ist, kann sie weder die Schulter noeh die Nase 
zeigen, dagegen zeigt sie spontan den Eisenbahnzug" ,,Hier der Eisenbalmzug und 
dann kam vergniigend l~chelnd diese Figur zum Vorschein." Von dem Dart sagt sie, 
es w~re eine Dirne. Naeh mehrmaligem Hin- und Herdrehen des Brides wird das 
Erkennen immer schwieriger. Sie nennt den Kopf eine Balm, yon der Stirn meint 
sie, es ware eine Bowle usw. Kurz darauf gibt sie auf Fragen richtig an, der Mann 
trage eine Brille, kann sie aber nicht zeigen nnd kann auch, als ihr die Brille gezeigt 
und sie gefragt wird, was es sei, sie nicht benennen. Als ihr im weiteren Verlauf 
Teile des Brides gezeigt werden, aehtet sie nicht mehr auf das Bild, sondern auf 
den l~anschettenknopf des Untersuchers, den sie richtig benennt. 
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Das gleiehe Bild wird ihr dann nach fiber drei Woehen am 16. ] 1: Wieder gezeigt; 
sie erkennt das Bild als friiher gesehen wieder, maeht aber immer wieder den gleiehen 
Fehler, da ]  s ie  die Eisenbahn vor allem dann richtig benennt, wenn das Bild sieh 
in seiner riehtigen Lage befindet, den Mann aber nur d~nn, wenn das Bild hochkant 
aufgestellt wird. B e i  den Fehlerkennungen fiir den Mann kommt aueh wieder 
,,Gletseher ~ als Fehlleistung. 

Bild eines K~melrttekens, auf dem zwei Kinder sitzen, prompt: ,,Elefant, der 
Kleine hat  sieh draufgesetzt." Als gefragt wird, ob es nicht eher ein Kamel sei, 
stimm~ sie zu. 

Zu einem Bild yon zwei drollig dargestellten Itornselmabelv6geln meint sie: 
,,Adler, vielleicht Humor dabei." 

Von einem Bild, das Frauen in Reithosen vorstellt, sagt sie: ,,Sehlupfhose, 
sind Frauen, einm~l meine ich Frau, einmal kommt es mir anders vor," bleibt dabei, 
daft es Frauen sind, ohne angeben zu kSnnen, woran sie das Geschlecht erkannt habe. 

Es werden ihr dann farbige Reproduktionen vorgelegt. Von der ersten sagt sie: 
,,SehSn, ein 01bildchen, nein Kreidebild, stellt eine Dame d~r", richtig. 

Bei einem Bild, das ein naturalistiseh gemaltes Interieur eines Biedermeier- 
zimmers darstellt, sagt sie: ,,Sela" sch6n, ein birchen rotfarbig, aber das rut niehts, 
yon were ist das ?" (Voa wem k6nnte es sein?) ,,Mitteleurop~iseh Deutschland, 
wie heiBt er, die alten Leute ?~ (I~arm es yon BSekfin sein ?) ,,Vielleicht." (Kann 
es yon Liebermann sein ?) , ,Eher", erzahlt dann, da~ sie BSeklin h6her sch~tze 
(Kann es yon Waldm(iller sein?) ,,Ja." (Kann es yon Rembrandt  sein?) Sie 
laeht: ,,Zu jung." (Kann es yon Millet sein ?) ,,Kenne ich wenig." (Was ist drauf ?) 
,,Sch6ne Blumenvase, sind Blumen, ein Bild aus derselben Zeit, da ]  die Kleine, da 
tut  das Kindl doch nicht." Von der Kommode sagt sie: ,,Trauben Aste, die 
man zwischen so . . .was  dam1 noch mehr ist, das so an dem Rhein oft." Hierbei 
hat  sie das Bfld quer gestellt und betraehtet eine weiBe Gardine drauf. Als ihr 
gesagt wird, dal3 das Gardinen sind, nimmt sie keine Stellung dazu. Von einem 
Tischehen sagt sie: ,,Das ist ffir eine, ich wiirde eine, fiir einen kleinen, um am 
0fen zu sitzen, zu plaudern." Als sie naeh weiteren Einzelheiten des Bildes ge- 
fragt wird, sehildert sie lauter nicht darauf befindfiche Dinge: , ,Eine sehSne Ans- 
sieht, und d~nn ah, eine Violine, ist ein alter Herr ,"  zeigt dabei auf die Gardine. 
,,i, 2, 3 Kinderehen 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 Baroek." Auf die Frage, ob es nieht Biedermeier sein k6nnte, lehnt sie 
dies ab. 

Es wird ihr ein Kind in einem Renaissancesessel gezeigt: ,,Auf diesen niedlichen 
Sessel, d~s ist also Biedermeier, das bier, ieh wollte mich sehon in die Zeit ver- 
setzen . . . .  netter Kerl, das ist sehr hfibsch das B i l d . . .  das ist ganz blond, ieh kanns 
nicht, werde ich ausgelacht, wenn ich das erz~hle, es ist ein Junge und ein Madchen, 
M~gdelein." 

D&s Bild eines BlumenstrauSes, in impressionistischer Manier gemalt, r~ennt 
sie ,,Rosenbukett," ist selbst nieht damit zufrieden, nennt es dann ,,Georginen". 
Aucb nach einer Weile kennt sie diese ihr eben beschriebenen Bilder unter einer 
gr6i~eren Zahl richtig heraus. 

Am 16. 11. betrachtet: sie ein Bild mit zwei Kindern, die sie sofort erkennt und 
sehr niedlich finder; die Angen kann sie beim einen riehtig linden, beim anderen hin- 
gegen nicht. Auf den Auftrag hin, die FtiBe zu zeigen, betrachtet sie die untere 
Partie des Brides, kann aber die F(iBe selbst nieht zeigen. Aueh auf einem 
anderen Bild gefingt das in unmittelbarem AnschluB nicht. 

R~umli'che Orientierung. Sie finder gew6hnlich richtig ins Zimmer und aus dem 
Zimmer heraus. Die Orientierung im Haus ist nicht zu prtifen, da sie wegen ihres 
Allgemeinzustandes nie auf ist. 

Die l%iehtungen oben, unten, rechts und finks zu zeigen, gelingt ihr gut. 
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Aufgefordert, nach .der Lampe zu zeigen, zeigt sie eiiffach ins Leere, sieht aber 
dabei die yon dcr Decke hgngende Lampe an. Auf erneute Aufforderung: ,,Zwei 
Fehler gemaeht oder drei, Sie wollen reich aufs Glatteis ftihren." Sie erhglt den 
Auftrag, eine zweite Lampe zu zeigen (unmittelbar vor ihr steht eine Tisch- 
lampe), es gelingt nicht, obwohl sie sieh anscheinend lgfihe gibt. 

Ger~usche lolcalislert sie nieht immer richtig. Es gelingt ihr zwar zu identifi- 
zieren, wer von einer Reihe yon Anwesenden soeben gepfiffen hat. Als aber an den 
vor ihr stehenden Tisch yon unten geklopft wird, meint sie, es klopfe unter ihr. 
Das Klingeln eines Weckers lokalisiert sie ebeIffalls in die genau entgegengesetzte 
Riehtung, 

Ordne~. Sie sell einen gr6Beren Itaufen bunter H61zchen orduen, fragt: ,,Sollen 
die immer gleieh werden ?" und versueht, sie naeh der Gr6Be zu ordnen, obwohl sie 
wiederholt den Auftrag bekommt, es naeh der Farbe zu tun. Sie rut es eine Weile; 
sowie sie aber einmal den Fehler gemaeht hat, etwa zu einer gr6Beren Zah~ von roten 
St~bchen ein gr/ines zu ]egen, so rut sie bald darauf die ganze Gruppe wieder zu den 
anderen noch ungeordneten zurtick. Es ist deutheh zu erkennen, dab sie Farben 
gut differenziert. Aueh zeigt es sieh, dal] sie Farbennuancen differenzieren kann, 
aber trotzdem zu Gruppen zusammenlegt. Dies Ganze vollzieht sich jedoeh nieht 
sehr gleichm/~Big, sie gleitet immer zwisehendureh ab und versucht nene Ordnungs- 
kategorien. Als sie danaeh den Anftrag bekomm~, nach der GrSl~e zu ordnen, gelingt 
es nach einem Fehler zun/~chst gut, dann neigt sie aber immer wieder dazu, aueh 
die Farben als Einteflungsprinzip zu wi~hlen, so dab sie zu keinem Resultat  kommt. 
Auffallig ist, dab sie versehiedene einzelne Gruppen, die sowohl in der Farbe wie 
in der Gr6Be zueinander geh6ren wiirden, nicht zusammenbekommt. 

Das Fingerzeigen und -benennen wies so zahlreiche St6rungen auf, dab an eine 
Fingeragnosie gedacht werden muB. ]3ei dem sieheren Vorhandensein agnosti- 
seher, apraktiseher und sensorisch aphasischer St6rungen sehien es jedoeh nn- 
m6glich~ bei einem Fehl~r entseheiden zu wollen, ob er durch eine dieser St6rungen 
oder durch eine eigentliche Fingeragnosie bedingt war. 

Die Praxie war ebenfalls sehr erheblieh gest6rt. Am besten gelangen ihr einfache 
Bewegungen: die Augen 61fnen und schlieBen und ahnliehes. Auch die reflexiven 
Bewegungen (kratzen, sieh ein Auge auswisehen und ~hnliehes) gelangen reeht gut. 
Bei ,,Bewegungen ohne Objekt, die konventionell eine bestimmte Bedeutung im 
Dienste der Verstandigung haben, Ausdrueksbewegungen" schien es, als ob sie 
sieh im ganzen in die Situation versetzte, der die Ausdrueksbewegung zu dienen hatte. 
So war es, wenn sie mihtariseh grfiBen sollte; sie versuehte darm offensichtlich nicht 
nur die dazu geh6rigen Handbewegungen, sondern auch die stramme tIaltung 
vorzumachen. Kompliziertere Handhmgen 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- 
selben Inhalt  ausdriiekte wie die vorgemachte. Aber auch hier versetzte sie sich 
ganz in eine entspreehende Situation. Als Beispiel karm das folgende Protokoll 
dienen: 

(Drohen !) ,,Drohnen, das sind f~r reich, es komm~ nieht, verlorene Liebesmfih." 
(Drohen !) ,,Passen Sic auf, ieh kenne Ihr ", es gelingt trotz mehrmaligen Au~trags 
nieht. Als ihr eine Drohbewegung vorgemaeht wird, sagt sic: ,,Du, du Kleiner, 
arbeite real ordentlieh", klopft dabei auf den Tiseh. Gute Ausdrueksbewegung. 

Im iibrigen verliefen die naehgeahmten Bewegungen/~hul/eh wie die auf mfind- 
lichen Auitrag hin erfolgenden. 

~ber  das akustisehe Erkermen, soweit es nieht aus den /ibrigen Protokollen 
hervorgeht, wurden folgende Beobaeh~ungen gemacht. 

Am 9.10. sagt sie zu Sehliisse]bundklappern: ,,Das weiB ieh, da kann ieh reich 
wirklieh n/ch~ darauf besinnen, das sind, da bin ieh wieder auf den Leim gegangen"; 
Ms ihr darauf die Sehlfissel gezeigt werden, sagt sie: ,,Sehl~ssel hat  doch jedes 
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Haus." Geld klappern: ,,Tick Tack macht die Uhr so", zeigt auf einen allerdings 
ziemlieh laut gehenden Wecker, der schon die ganze Zeit vor ihr steht. 

Wecker 1/~uten: ,,Heimchen." 
Klopfen bezeiehnet sie sowohl an diesem wie auch an anderen Tagen richtig. 
Am 6.11. sagt sie wahrend einer anderen Untersuchung, als hinter ihr G1/~ser 

~eise klirren: ,,Ich habe immer schellen gehSrt", dreht sich nach diesem 
Gerauseh urn. 

Am l l .  l l .  f~llt auf, dab sie im Gegensatz zu sonst auf Gerausehe wenig reagier~. 
Als aber plOtzlich ein Militarmarsch in Blechmusik aus dem Garten ert6nt, sagt sie 
auf Befragea: ,,Regimentsmusik, da daft ieh nicht fehlcn", ist offensichtlich freudig 
gestimmt, will aufstehen; danach gefragt, was gespielt wfirde: ,,Das weiB ich nicht; 
was mir gut gefallt. Daft  mir aueh gut gefallen." (Ist das ein Walzer ?) ,,Ieh gtaube, 
das kann ich Ihnen nieht genau sagen." Einige Augenblicke spater gefragt, ~vas ffir 
eine Musik es ware, antwortet sie ,,Marschiermarsch." An diesem Tag kommt sie 
im weiteren Verlauf der Untersuchung spontan noch wiederholt auf die Musik zurfick. 

t3ber ihr optisches Geddchtnis und ihr optisches Vorstellungsverm6geu ist, wie ja 
naeh dem ganzen Zustand nicht anders zu erwarten, leider nur ziemlich wenig zu 
effahren. Die Sprachst6rung erweist sich kaum sonst als so stSrend wie gerade bier. 

Sie erklart z. B. am 14. 10. yore 1Vfailander Dom, dab er aus Marmor sei; nach 
der Farbe gefragt, gibt sie weil~ an, kann allerdings die Stilart nicht bezeichnen. 

Am 9.11. war der Versuch einer etwas li~ngeren Unterhaltung mit  ihr fiber diese 
:Dinge m6glich: 

(Haben Sic real den Kaiser gesehen ?) ,,Den toten XMser ja, ich wollte itm in 
KSln gesehen, ach ja, nein, sechs Bilder." (Wie sieht er aus ?) , ,Ja  au~ dem Papier 
habe ich ihn gesehen." (Hat er einen Schnurrbart ?) ,,Ja, die Nase hatte sich nieht 
entwickelt, wie man das frfiher sagen konnte, die gefiel mir nieht." (Warum, zu 
gro8 oder Zu klein?} ,,Ich glaube, zu klein." (Hat er einen Schnurrbart?) ,,Ja, 
kleinen Schnurbart, nicht gro~, ~' sie macht eine bezeiclmende Bewegung am Kinn (!). 
,,Das hat  mioh am meisten gewundert, weft ich ihn immer m i t . . . "  (Von wem 
sprechen wir ?) ,,Kaiser." (Von welchem 2) ,,Friedrieh nehme ieh an." (Hatte er 
einen Bart  ?) ,,Ja, ich sage einen kleinen und alas nieht der richtige." (Oder hatte 
er einen sehSnen Bart  ?) ,,Nieht fiblichen nicht gehabt, ich erirmere reich n u r . . . "  
(Haben Sic ein Bild yon Kaiser Wilhelm gesehen ?) ,,Den meinen Sie, den geuen, 
neuen ? Ja,  nein." (Wie hat  er ausgesehen ?) ,,Wilhelm II .  ? . . . s eh r  stattlioh, gute 
Figur, gutes nettes, sein Schnurrbart, nicht Sehnurrbart, sondern eigentl ich. . .  
nieht so sehr", zeigt dabei an ihrem Xinn erst einen kurzen, dann einen langen 
Bart, ,,das glaube ieh nicht, dab er clarauf rechnen wfirde." (Hat das Bild in Ihrer 
Wohnung gehangen ?) ,, Jawohl das Bild, wenn es dasselbe. . . ich h a t t e . . ,  eine nicht 
unschSne l~ase, aber er sieht nicht g u t . . . "  (Kaiser Wilhelm hatte einen Schnurr- 
hart?) , , Ja  ziemlich wenig Bart, frfiher mehr." (Wer?) ,,Der zweite Kaiser." 
(Wie hieB der: Wilhelm, Friedrich ?) ,,Was ich eben gesagt habe, ist es dcr zweite 
Wilhelm gewesen." (Und der erste Wilhelm ?) ,,Den babe ieh oft gesehen in KSln." 
(Wie hat  er ausgesehen ?) ,,Sehr energischen Eindruek, mit  dem Sabel gesehen." 
(Was far  Haar, dunkel, wei8 ?) ,,Er dunkelte erst, wie ich ihn zum erstenmal sah, 
das ist schon . . . . .  warten Sie real, passen Sic real auf, ob nicht doch noeh was zu 
gelten kame." (Hatte Kaiser Wilhelm Schnurrbart ?) ,,Ich weig es nicht ganz . . .  
wenn Sie mich fragen.,' (Hatte e'~ Bart?)  , ,Ja."  (Vollbart?) ,,Wie Sic eben, 
eigentlich mein Vater," zeigt einen kurzen runden Bart  an ihrem Kinn, ,,gleieh- 
mal]ig, wie man ihn in den Jahren yon 40 bis 75 trug." Nach einer kurzen StSrung 
mit  Untcrhaltung fiber andere Dinge wird dies Gesprach fortgesetzt: (Kennen Sie 
t t indenburg?) ,,EinmM gesehen nur oder zweimal." (Ist er grol3 oder klein?} 
,MittelmgBig." (Haben Sie ihn richtig gesehen oder nur auf Bildern ?) ,,Also den habe 
ieh einem, in einem, ich glaube ich ich ihn in der Stadt  gesehen habe. '~ (Was ist 
er ?) ,,Tot ist er, hat mir jemand gestern Abend erzahlt, er ware tot ."  (Was ist er ?) 
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,,GeneralfeldmarsehMl." (Wie sieht er aus ?) ,,Ein schmMes Gesieht, hohe Sehultern, 
Gesicht, kana es am besten sagen, nicht so sehr welt, aber auch nieht zu deu, deu.'* 
(Was flit einen Bart  ?) ,,Vielleieh~ etwas ins l%6thehe geht er." (Einen Vollbart ?) 
,,Wie die Herren jetzt  viel tragen ? Nein, runden Bart ."  (Wer ?) ,,Der Kaiser." 
(Nein, wir sprechen doeh von Hindenburg.) ,,Aueh richtig." (Was Iiir einen Bart  ?) 
,,Bigchen mehr ins Br/iunliche, diirftig in der Form."  (Es wird ihr ein langer Bart  
gezeigt.) ,,Nein, den butte er voriges Jahr ."  (Wer?) ,,Kaiser Friedrich." (Wit 
sprechen doeh yon Hindenburg !) ~rgerlich: ,,Immer wieder . . . zu  dumm." (Also, 
wie war Hindenburgs Bart  ?) ,,Etwas ins R6tliche, bier hat  er Vollbart." Ein Arzt 
kommt ins Zimmer, sie dreht sich urn, sagt: ,,Aeh, ieh dachte, das w/ire mein Vater 
gewesen," zeigt an ihrem Khan, ,,hier h6rt er auI und versehlingt sieh vielleicht, 
bin abet nieht ganz sicher, an die Seite." (Wer hat  so einen Bart  ?) ,,Ja, ieh weiB 
es nicht." (War es Hindenburg ?) ,,Also mit  aller Gewa l t . . . j a " ,  zeigt wieder Bart  
an ihren Backen, ,,hier herum, dann geht er, dann kann ieh nicht bestimmt sagen, 
geht er in . . .  es ist sehwer, ich kann es nicht mehr unterbringen ftirs erste." 

(Kennen Sie Bonn ?) ,,Was soll ich yon Bonn kennen ?" (Waren Sie oft in Bonn ?) 
, ,Ich wohne ja da, aueh wieder nicht wahr, habe in Bonn gewohnt, sind zusammen- 
gezogen yon KSln nach Bonn." (Kennen Sie den Kaiserplatz ?) Laeht und sagt: 
, , Ja" .  (Was gibt es da ?) ,,Da gibt es sieher kein Stattichen." (Was 2) ,,Kaiser 
Wilhelm." l~iehtig. (Welcher?) . . . (Wo steht es?) ,,Seh6n in der Mitre yon der 
griinen," macht bezeiehnende Handbewegung. (Was k6nnen Sie vom Denkmal 
aus sehen?) ,,Es ist mir nieht viel aufgefallen, kann schlecht vorstellen." (Was 
sieht man geradeaus ?) ,,Sieht wunderhtibsch aus, aber man mul3 aufpassen . . . "  
(Was ist am Ende der Poppelsdorfer Allee zu sehen ?) ,,Das Kapellehen oben auf 
dem Berg." Richtig. (Was steht am Ende der AIIee ?) ,,Auf der anderen Seite. 
Das ist bedeutend ~lter als der Platzhof und aueh wie das Kapellehen." (Was ist 
am Ende des Platzes zu sehen ?) ,,Der Kaiser Wilhelm." Sie ist jetzt  wieder bei 
dem vorhin erw/ihnten DenkmM. Mehr kann sie nieht angeben. Als der Spring- 
brunnen erw~hnt wird, erinnert sie sieh seiner. (Was ist noeh am Weiher ?) ,,Das 
ist beleidigend." 

(Wie sehen Kastanienbl/itter aus ?) Sie laeht: ,,mug ich sie mal angucken . . . .  
das kOnnte ieh Ihnen nicht besehreiben, grog und stattlich das Ganze, aber das 
e inze lne . . . j a  das wiirde ich erkennen." (Woran ?) ,,An ihren . . .daB es Kastanie 
i s t . . . s i e  sieht doeh . . .  Sie miissen es wissen." 

(Wfirden Sie ein Eiehenblatt  erkennen ?) ,,Das ist komiseh, dug Sie die Frage 
riehten, das ist eigentlieh meine sehwgehste Fail ."  (KOnnen Sie sieh gut an sie 
erinnern ?) ,,Wenn ieh sie einmal mir ordentlieh betraehtet habe, ja ."  

(Haben Sie real einen Dackel gesehen ?) ,,Wackel ? ja, habe ich sehon gesehen." 
(Wie sah er aus ?) ,,Alles wie verkleinert." (Was flit Beine ?) ,,Arme Kerl, weft? 
ieh gar nieht." (Zeigen Sie, wie grog ein Dackel ist!) ,,Soil ich 'das zeigen? Der 
Hund hat sehr viele Sterne, dann gehen sie aus und dann geht der Hund nieht mit ."  
Sie bezeiehnet die Gr6ge des Dackels einmal bis zur Sessellehne, dann am Tisehrand 
entlang etwa 25 em, 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 sehwarz." (Was fiir 
l=iaar hat  er ?) ,,Locken." (Ist er gesehoren oder nfeht ?) , ,Kommt aueh vor, aber 
was wollten Sie doeh eigentlieh ~. .natfir l ieher. . .dieser wurde sehr geseh~tzt." 

(Wie sieht ein Pferd aus ?) Sie bezeiehnet etwa 60 cm H6he. 
(Wie sieht ein Schimmel aus ?) Ist  erst abgelenkt, dann: ,,Weig", bezeichnet 

auf Befragen die HShe sehr versehieden, ebenso die L~nge: ,,Ist zu v i e l . . ,  ich hatte 
so gereehnet . . .  wie ich eben zeigte." (Wie lang ?) ,,])as weig ieh nieht mehr . . .  
Sie meinen doeh erwachsenen Schimmel ?" (Hut er einen Sehwanz ?) ,,Das weiB 
ich nicht, ich glaube ja . . .  leieht weg." (Wie sieht er aus ?) 24_ngstlieh zu einem 
der iibrigen anwesenden Nrzte: ,,Helfen Sie mir doch." (Hat er einen Kopf?) 
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,,Ne", sie lacht, ,,doch, er hat  einen." (Wie groB ?) ,,Sehr verschieden, heute 
babe ich mir noch einen beguckt", zeigt etwa 25 cm. 

(Hat das Pferd Haare am Kopf ?) ,,Ieh glaube nicht, ich habe nie angefiihlt." 
(H~ngen sic am Kopf herunter .9) ,,Das ist schon besser, habe ich aueh mal gewuBt. . .  
stimmt, es geht so zwischen in der Mitre." (Hat es keine Haare auf dem Riieken ?) 
,,Mug ich mir real iiberlegen, weiB ich nicht mehr. ~ (Wie welt geht die ~/s ?) 
,,Ich meine so dreivierte! Meter." Anf jede weitere Frage, auch die der vorher- 
gehenden widerspreehende, sag~ sie nut  ,,Ja". (Geht die M/ihne ve t  oder hinter den 
Ohren her ?) ,,Ist das nicht verschieden ? Da habe ich zu wenig fiir anzusehen." 
(Fi~ngt die M~hne an der Nase an?) ,,Nein, es steht ihm gut ."  (We sitzen seine 
Ohren ?) ,,Mal sehen, wie d~s geht",  greift dabei naeh ihren eigenen Ohren, ,,wollen 
s~gen, vor der M/~hne." (Wie sieht ein Apfelsehimmel aus ?) ,,Oh, je, die kenne 
ich ja keine." (Was fiir Pferde kermen Sie noch ?) ,,l~eitpferde." (Wie groB sind 
sie ?) , ,Jetzt  fiingt er wieder yon neuera an . . . l ang ,  so lang wie der Tiseh." (Wie 
hoeh ?) ,,Mal merken", sie lacht, ,,ein Meter zehn", d~nn zeig~ sie, naeh der H6he 
befragt, wieder ganz verschieden, indem sie erst anseheinend fiberlegt, geht aber 
nicht wesentlich fiber einen Meter hinaus: ,,Ieh habe es vergessen. . . ich glaube 
ja ich kann nicht herauf." 

Z~hlen yon vor sie hingelegten 5 StreichhOlzern richtig. (8 StreiehhSlzer.) 
Richtig. (6 StreiehhOlzer.) ,,Ist das ffir eine LSlmung .9" lacht, ,,gut, gut 8 und 8 
ist 16," beriihrt jedes HSlzchen einzeln und sagt dazu ,,2, 4, 6, 8, 10, 12." (10 H61z- 
then.) ,,Vielleicht 8." (Z~hlen Sie !) ,,WeiB ich wohl, dab ich das kann, wenn ich 
in der Hand habe, bin ich vollsti~ndig fertig mit  dem, was ich wissen mug",  z~hlt 
dann sehlieBlieh richtig mit  dem Finger yon 1 bis 10 ab. 

Am 16.10. Sie sell ihr vorgeklopfte Schl~ige nachklopfen. Es wird zun~chst 
der Versueh mit  ungefi~hr gleich starken Schli~gen verschiedener Zahl gemaeht. 
Zu allererst reagiert sie auf das Klopfen, obwohl sie sieht, dab ve t  ihren Augen mit  
dem Bleistift auf den Tisch geklopft wird, mit ,,herein". ]:)ann gelingt es zwar 
gelegentlich, sic zu richtigen l~eaktionen zu bringen, jedoeh nur anf hSehstens vier 
Sehl~ge. Bei einer hSheren Anzahl maeht sie immer Fehler, aber auch nach zwei 
Schl~gen kommen gelegentlieh schon Fehler vor. Beim Naehklopfen yon rhyth- 
mischen Figuren werden die Resultate wesentlich besser, doch kommen auch hier 
h/~ufig Fehler vor. Isolierte Daktylen und Spondeen klopft sie gewShnlich riehtig 
nach. Wenn ]gngere gleichm~gige l~eihen gebildet werden, dann get/it sie gewShnlieh 
naeh einiger Zeit durcheinander. Z .B .  naehdem ihr eine Spondeenreihe vor- 
geklopft ist, klopft sie: oder: ~ ~ --  

Konstruieren. Am 28. I0. S i c  erh/s den Auftrag, aus H51zchen ein Dreieck 
zu zeichnen, perseveriert zun/~chst weiter in dem vorhergehenden Versueh, bei dem 
sie H61zchen der Gr6Be nach zu ordnen hatte. Es wird ihr ein Dreieek vorgelegt 
und die Vorlage weggenommen. Sic legt einen V~inkel yon 500 bis 60 ~ dann ein 
drittes HOlzchen dem einen der beiden anderen parallel, sagt d~zu ,,es kommt 
lficht", probiert dann die Figur zum SehlieBen zu bringen, indem sie ein viertes 
kiirzeres HOlzehen hintegt, sagt, sie fiihle sieh wie in der Schule, ,,jetzt bin ich wohl 
auf sehlechtem Wege" usw. Es kommen als Resultate folgende Figuren heraus: 

A/} z} 
/ ,I 

Es wird ihr ein Dreieck vorgelegt and als Vorlage liegen gelassen. Daran legt 
sie mehrere H61zehen mehr oder weniger parallel zur Grundlinie. Auch nach 
erneutem Auftrag kommt sie mit  der Aufgabe 'nicht zureeht. Bei einer Wieder- 
holung des Auftrags, ein Dreieck naehzulegen, legt sie mit  ziemlicher Mfihe einen 
Winkel; das dritte tISlzchen kann sie zun/iehst nicht unterbringen, arbeitet eine 
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Wefle mtihsam daran herum, sehliel31ich nimmt sie das H61zchen, dbs auf der Vor- 
lbge die Grundseite bildet und legt es rasch und sieher an ihre Figur an. 

Es wird ihr nun folgende Figur vorgelegt: I I 

Sie legt zungehst einen nach unten zu offenen W i n k e l / k ,  dann nimmt sic 

eines der H61zchen weg und wie einen Federhblter in die Hand, zeichnet eine zweite 
Dreieekseite damit, fragt, ob sie auch eine Ful]leiste machen soil. Nach der Auf- 
gabe gefragt, behauptet sie, sie sollte eine Pyramide oder eine Hundehiit te mbehen. 
Es werden ihr nun unter die Vorlage die beiden Seitenh61zchen hingelegt; start  
nun dbs dritte hinzulegen, zieht sie wie zeichnend eine scln'~ge Verbindungslinie 
yon reehts oben nach links unten. Als ihr nun die Grundseite des Modells in die 
I-Iand gegeben wird, legt sie sie richtig ins Modell zurtiek, aber wenn ein neues 
H61zehen vor ihren Augen hingelegt wird und sie den Auftrag bekommt, es nach- 
zumachen, zeiehnet sie eine Grundlinie auf, und erst naeh wiederholter Aufforderung, 
den Stab so hinzulegen, dab es ,,unten zu" ist, gelingt sehliel3lieh die Aufgabe. Selbst 

bei dem Auftrag, einen naeh rechts oben offenen reehten Winkel I nbehzulegen, 
I 

der als Mode]/ liegen bleibt, legt sie: ~ ~'a,zz ..... , " - " - '  ~ 1 '  ] - - -  

Ein vorgelegtes Kreuz kann sie nieht nbehmbehen, sondern legt immer mindestens 
drei gStzehen, yon denen manehmal zwei in X_reuzform iibereinander liegen, manch- 
real allerdings aueh noch mehr. Ein auf dem Kopf stehendes T karm sie erst nach 
mehffachen Versuehen, bei denen sie nun unter anderem ein Kreuz gelegt hat, 
nachmaehen. 

Am 10. 11. wird der Versueh mit  ihr gemaeht, an einem ,,Formenbrett", das 
naeh Art  der Zusbmmensetz-Geduldspiele gebaut ist, zu arbeiten. Ein gesehlossenes 
Quadrat in die zugeh6rige Form zu legen, gelingt gut. Wenn ihr aber gleichzeitig 
ein Quadrat und ein Kreis gegeben werden, dann kommt sie mit  dem Auftrag nicht 
zureeht. Es kommt dann z. B. vor, dbl3 sie den Xreis in die Quadratform hinein- 
legt und daran herumdreht, als ob es ihr dbdurch gelingen wtirde, die freigebliebenen 
Eeken auszuffillen. Es kommt auch vor, da~ sie die Figur nur zum Teil in die aus- 
gesehzfittene Form hineinlegt. Sehr hgufig finder sie tiberhaupt keinen halbwegs 
passenden Ausselmitt im Formenbrett ,  sondern versucht, die Holzteile frei aufs 
Brett  zu legen bzw. einer sehon gelegten Figur anzulegen. Dies wird anseheinend 
besonders dadureh untersttitzt, dab die fertig gelegten Figuren um etwb 1 mm fiber 
das Niveau hinausrbgen. Dies wird aber yon ihr sehr genau erkarmt, wie daran zu 
merken ist, da]3 sie wiederholt versueht, die Figuren auf die normale Lage hinunter- 
zupressen. Zusammengesetzte Figuren kann sie nur ausnahmsweise ZUsbmmen- 
stellen. Es gelingt dabei gew6lnflich schon nicht real, ein Teildreieek in eine gr6~ere 
Form einzupassen. 

Am l l .  11. wird ihr ein Quadrbt vorgelegt. Sie sagt dazu: ,,Das wird ein I taus."  
(Maehen Sie das Daeh !). Bei dem Versuch, selbst ein Daeh zu ]egen, gelingt es auch 
nieht annghernd richtig. Es wird ihr nun bUS S~gbehen eih Haus ~fit einem Dbch 
vorgelegt und sie bekommt den Auftrag, die Tiire hineinzulegen. Nbeh lgngeren 
Versuehen setzt sie an eine richtige Stelle zwei H6lzchen ein, die einen nbeh un~en 
offenen Winkel bilden. Beim Versueh, ein Quadrat nachzulegen, legt sie mehrere 
St~bchen tibereinander, versiehert, sie k6nne nieht gut  zeiehnen, sie wolle es etwbs 
tiben. Ein vorgelegtes Dreieck legt sie in der Weise naeh, dal3 sie zungehst wieder 
einen Winke] legt und dann in die Spitze des Winkels aueh noch das dritte H61zchen 
anffigt oder es aueh senkrecht bur die eine Seite setzt. Da nun zwei Dreieekseiten 
an einer Eeke nieht ganz aufeinbnder trbfen, legt sic ein viertes H61zchen dazwischen. 
Ein ikr vorgelegtes T legt sie mit  einiger ~t ihe heute riehtig nach. Nochmbls ein 
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Dreieck naehzulegen, mil~lingt vollkommen, sic kommt jetzt nicht einmal mehr dazu, 
einen einfachen Winkel zu bauen. 

In der Unterhaltung, besonders darm, wenn sie anf/~ngt, Priffungscharakter zu 
bekommen, hat man oft den Eindruck, als ob sie die Frage iiberhaupt nicht bemerkt 
habe. Sowie man dann den Versuch macht, sieh mit ihr fiber ihre Reisen oder ihre 
Kinder zu unterhalten, geht dies viel besser. Es kommt dabei vor, dab sie 
pl6tzlich etwa z. ]3. den ]3eruf ihres Sohnes nicht nennen kann, meint, wean man ihr 
Zeit lieBe, so wfirde es ihr einfallen. 5 Min. sp/iter kommt sie, mitten aus einer anderen 
Unterhaltung, darauf selbst zuriick und nennt den ]3eruf wenigstens ungef~hr richtig 
(,,]3ergmann, ]3ergbeamter"). 

)~hnlich ist es bei Priifungen, bei denen man ihr Gegensti~nde zeigt. Aueh bier 
hat man oft den Eindruck, dab sie plStzlich nicht mehr perzipiere. Sie selbst 
klagt auch hi~ufig dariiber, dab ihr das, was sie sehen, und auch das, was sie hSren 
will, entsehwindet. Fiir beide Erseheinungen geb_raucht sie wiederholt dieses gleiche 
Wort. Andererseits ist deutlieh zu sehen, dab auch yon der Peripherie kommende 
Reize gelegentlich die Leistungen bestimmen k5nnen. Sie wird z. ]3. in einer 
1/ingeren Unterhaltang nach irgendeiner Person gefragt und w~hrend sie darfiber 
berichtet, wird so, dab sie es nicht gesehen hat, Hundegebell naehgemacht; daraufhin 
erz~"hlt sie weiter und sagt: ,,So ein Vieh war dabei.!' 

Auff/~lhg ist ein bei fast jeder Priifung festzusteUendes Verst~ndnis fiir l~/mik. 
Schon auf kleine Ver~nderungen des Ausdrucks, etwa des Erstaunens im Gesieh$ 
des Untersuchers, reagiert sie vollkommen riehtig. 

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

Schwere Skleratheromatose, besonders der Aorta, groi3er an~miseher Infarkt 
in der einen NIilzh~lfte, vollkommener arteriosklerotiseher VerschluB des zufiihrenden 
Arterienastes; Granulierung, leichte Schrumpfung, Kalkilffarkte der Nieren, Sagittal- 
und Schnfirfurchen der Leber, zahlreiche Gallensteine, Erweiterung der Gallenblase, 
doppelseitige ]3ronchitis, frische ]3ronehopneumonien im rechten Unterlappen, 
Randemphysem beiderseits, Embolus im Stamm der linken Lungenarterie, Thromben 
in den ]3eckenvenen, Fettdurchwaehsung und vereinzelte Myokardschwielen des 
]=[erzens, starke Verkalkung der ]3ronehialknorpel, Dekubitalbluttmgen mit 
beginnenden Nekrosen im Rectum (dutch Skybala), Colpitis pigmentosa, ,,Endo- 
metritis" eystica, leiehte Hydrometra, Cervixpolypen, Atrophic der Ovarien. 

Hirnsektion (Prof. A. Meyer): Auch bei diesem Fall steht die mikroskopisehe 
Untersuchung noch aus. Das Hirngewieht betrug 1015 g, das gesamte Gehirn wirkt 
klein, vielleicht ist die linke Oceipitalgegend etwas kleiner als die rechte; die basalen 
Gef~Be zeigen eine hochgradige Arteriosklerose. 

Das Gehirn wird mit dem Edingerschen Makrotom in 11/2 cm dieke Scheiben 
zerlegt. Ein gr6Berer Herd ist dabei nieht zu linden, wohl ist die Rindenzeichnung 
auf beiden Seiten in den Occipitallappen wenig klar. Die Calcarin~gegend ist 
nur mit 5[iihe zu erkennen. Es besteht ei~ ziemlich betriiehtlieher, links viel- 
leicht eine Spur st~rkerer Hydrocephalus internus, der sich auf alte Teite der 
Seitenventrikel erstreekt. 

Kurz  zusammengefaBt war der Befund bei der Pa t i en t in  Christine F.  
folgender: 

Gegenstgnde u n d  Personen warden  manchma l  verkannt ,  doch war 
es selten, dab diese StSrungen hochgradig waren.  Beim Gegenstands- 
e rkennen  war nie zu bemerken,  dab sie etwa StSrungen gehabt  h~tte,  
die sie beim t t ande ln ,  bei den Verr ichtungen,  die sie spon tan  vorhat te ,  
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behinderten. Deutlieh wurden diese StSrnngen nut, wenn besondere, auf 
das Erkennen geriehtete Prtifungen angestell~ wurden, und auch hier 
waren grebe Defekte selten. Sie finden sich Mlerdings verstreut in den 
Protokollen der gesamten Beobachtungszeit. 

Anders steht es mit  dem Erkennen yon Personen. Sie hat hieriiber 
selbs~ angegeben, dab sie schon vet  der Aufnahme in die hiesige Klinik 
StSrungen bemerkt  hatte. Hier t rot  nur einmal eine sicher als pathologisch 
zu erkl~rende Verwechslung auf, ngmlich, dal~ sie eine Frau mi~ e~nem 
Manne verweehselte. Es kann vielleieht gleich vorweggenommen werden, 
dM~ sie im Gegensatz d~zu Personen ~uf Photographien recht gut identi- 
fizieren konnte. 

Am schwersten erwiesen sich die StSrungen beim Erkennen yon 
Bildern. Wenn das  Bilderkennen mit sehr einfachen Zeiehnungen, etwa 
den Heilbronnerschen Bildern, gepriift wurde, so ergaben sich grSbere 
StSrungen, als wenn die Bilder starker strukturier~ waren. Stflisier~e 
bzw. schematisierte Zeichnungen machten ihr mehr Schwierigkeiten. 
Wurden die Bilder jedoch komplizierter dadureh, dab aueh die darauf 
darges~ellten Gegenst~nde zahlreicher wurden, so nahm die Schwierigkeit 
sofort zu. Es war dann Mlerdings nieht so, dM~ sie im Sinne einer Simultan- 
agnosie (Wolpert) etwa eine St5rung der Gesamtauffassung hatte, so daft 
sie ,,alas Ganze nieht auffaBte, wAhrend die Details, die Elemente, die 
das Ganze bildeten, im wesentlichen erkannt wurden". Sie versagte 
vielmehr sehon beim Versuch, eine Reihe yon Einzelgegenst~tnden, aus 
denen ein Bild zusammengesetzt war, zu erkennen. Gelegentlieh kam es 
vor, daft sie einen Tell eines Brides in der Weise verk~nnte, dal] sie ihn 
besehrieb als etwas, was naeh der iibrigen Beschreibung nicht gut auf 
dem Bild sein konnte. Etwas Derartiges lag vor, wenn sie am 8 .4 .  yon 
der Flugzeugaufnahme des Dorfes sagte, dab es Sehiffe w/~ren, w~hrend 
sie eine StraBe und die Kirehe richtig bezeichnete. DaB es sieh dabei 
nieht um eine nachtr~gliehe Korrektur  gehandelt hat, geht aus dem 
Protokoll eindeutig hervor. 

Auff~llig blieb stets, dab sie die perspektivisehen Verh~ltnisse s tark 
miBdeutete. Man kann hier nicht mit  8icherhei~ unterseheiden, woran 
dies lag, ob etwa die mangelnde Erkennung der dargestellten Gegenst~nde 
ihr das perspektivisehe Erkennen ersehwerte, oder ob umgekehrt  ein 
geringes Verst~ndnis ffir die Darstellung der Perspektive ihr das Erkennen 
so sehwierig maehte. 

An den fMsehen Bezeichnungen lgftt sich deutlich feststellen, daft 
sie h~ufig yon dem Sinn, den sie dem Bild oder der Situation gab, diktiert 
wurden. Naohdem sit beispielsweise auf dem Bild der ~alschule die 
Hose des ,,Sohnes" suehte, deutete sie einen nut  durch die perspektivische 
Darstellung daneben befindliehen Armel als Hose. Oder sie nannte auf 
demselben Bild eine Person ,,Portier", weft diese neben etwas stand, was 
die Patientin fiir die Ttir gehMten hatte. Es ist wohl auch nieht m5glieh, 



Analyse der optisch-agnostischen StSrungen. 219 

ihI' 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 
Illustrierte" hieB. Darauf gl~ubt sie, dab auf dem Bild Wasser dar- 
gestellt sei. 

Von den verschiedensten Seiten nimmt sie also Hi]fen her, die ihr 
vermutlich sehr oft die richtige LSsung ermSg]iehen, hiiufig abet zu 
Versagern ftihren. 

In besonders schSner Weise gelang die Darstellung der Verwischung 
yon t t intergrund und Figur. Auf einem Blatt  waren zwei Bilder, die 
beide Landschaften darstellten, durch einen schmalen weiBen Zwisehen- 
raum getrennt. Diesen Zwischenraum zieht sie, als ihre Aufmerksamkeit 
auf ih n gelenkt wird, in ihre Beschreibung der beiden Bilder hinein und 
erk]~rt ihn ~]s einen Gegenstand (,,Zwisehenscheibehen, Art Fensterehen" ), 
der eigentlich in eins der Bilder hineingehSren kSnnte. 

Es war ihr vollkommen unmSglich, den Zusammenh~ng einer Bilder: 
serie zu  erkennen; nicht einmal Andeutungen davon gelangen. Es miBlang 
dies sowohl, wenn es sich um eine fortlaufende Geschichte handelte, die 
in mehreren Bildern dargestellt wurde, als aueh, wenn eine Zeichnung 
yon einer primitiven Form sich zu einer immer vol]kommeneren ent- 
wiekelte. Obwohl ihr hierbei Verg]eiehe durehaus mSglich waren, erkannte 
sie die Tatsache, daB es sich u m  die Entwicklung ein und desselben 
Gegenstandes handelte, nicht. 

Im Gegensatz zu der Tatsache, dab das Farbcnerkennen in der Prfifung 
gut schien, stand ihre gelegentliche Angabe, duB die Farben ,,blasser" 
seien; diese l~Bt sich abet wohl kuum verwerten, well sie erst ~ttf eine 
m5glicherweise als Suggestion wirkende l%age gemacht wurde. 

Ihr optisches Ged~chtnis und ihr optisches VorstellungsvermSgen 
wiesen eine groBe Liieke auf. Sie besehrieb den grSBten Teil der Farben 
reeht falseh. Die sonstige Beschreibung aus dem Ged~chtnis war nicht 
so m~ngelhaft, dab sie als sicher abnorm gelten kSnnte. 

In grober Weise gestSrt war das Zeiehnen. Ein erheblicher Unter- 
schied, ob sie abzeiehnete oder aus dem Ged~ehtnis zeichnete, lie[~ sieh 
nicht nachweisen. In  beiden FAllen w~ren die Fehler gleich schwer. 
Sie bestanden sowohl darin, dal3 sie Einzelteile wiederholte, Ms auch 
darin, dab sie Teile versetzte. Die Resultate waren dadurch in grotesker 
Weise unerkennbar. 

Wenn wir den Befnnd bei der zweiten P~tientin Alwine Z. fiber- 
schauen, so ls sich sagen, dab auBer dem Bild einer optischen Agnosie, 
auf die im folgenden noch welter eingegangen werden soll, das Syndrom 
einer sensorischen Aphasie bestand. Da dieses in dem Zus~mmenhang 
der vorliegenden Arbeit keine so fiberwiegende 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, daf~ 
das Krankheitsbild durch die StSrung des Wortverst/~ndnisses, den sich 
manchmal bis zur Logorrhoe steigernden Rededrang und die sich mit- 
unter zur Jargonsprache h/iufenden Paraphasien geniigend charakterisiert 
wird. Wenn man bedenkt, daf~ 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 
muG, die nicht wie gewShnlich auf ein Sinnesgebiet beschr/inkt bleibt, 
sondern allgemeinerer Natur ist. Sie k6nnte dann sowohl das optische 
wie das akustische Gebiet betreffen. Obwohl diese Betrachtungsweise 
wie jede vereinheitlichende etwas Bestechendes zu haben schelnt, wird 
man doch sagen miissen, daI3 ein Beweis dafiiz' n ich t  zu erbringen is~. 
Dieser Beweis mui3 aber deswegen gefordert werden, weft die beiden 
Krankheitsbilder der sensorischen Aphasie und der Seelenblindheit als 
getrennt vorkommende Syndrome durchaus bekannt sind. Es miil3te 
also erst ein besonderer Grund vorliegen, warum im Fall Z., beim Vor- 
handensein beider Syndrome eine einheit!iche GrundstSrung anzunehmen 
w/ire. Es mul3 aul3erdem noch dazu gesagt werden, dal3 zwar in der 
urspriinglichen Konzepbion der sensorischen Aphasie, die einer akustischen 
Agnosie liegt, dal3 abet diese Auffassung heute nicht mehr. aufrechterhalten 
werden kann. Selbs~ wenn man den Ganzheitsbestrebungen, wie sie in 
der modernen Aphasieforschung yon zahlreichen Autoren vertreten 
werden, nicht folg~, so hat es sich trotzdem erwiesen, dal3 in der sen- 
sorischen Aphasie nicht die akustische Agnosie das entscheidende Symptom 
ist. Es sei nur darauf hingewiesen, da~ z. B. die Paraphasien die S~Srung 
des Sprachverst/~ndnisses um ein betr/ichtliches tiberdauern (Bonvicini). 
Geht es schon aus diesem Grunde nicht an, eine Agnosie allgemeiner Art 
als Grundlage zu w/ihlen, so ist auch noch ein anderer Ums~and zu 
berficksichtigen, der entschieden gegen diese Annahme spricht, namlich 
die Tatsache, daI3 eine Agaosie auf dem Gebie~ der Hautsensibilit/tt, eine 
,,Tastlahmung", vollkommen vermil~t wtrrde. Es war ja im Gegenteil 
so, dal~ die Patientin h/~ufig mit Hflfe des Tastens Gegenst/~nde erkannte, 
deren Erkennung auf dem Wege des Gesichtssinncs mi~lang. 

Im weiteren Verlauf wird sich trotz dieser Trennung zeigen, daI3 es 
notwendig ist, gewisse Gemeinsamkeiten auf dem Gebiet der Aphasie 
und Agnosie bei der Patientin Z. anzunehmen. 

Diese StSrungen waren mit einer Allgemeinst5rung kombiniert, die 
am ehesten an den amnestischen Symptomenkomplex erinnert. Die 
StSrung der Einstelinng, der Wechsel des jeweils zur Verfiigung stehenden 
Ged/~chtnisbesitzes waren in hohem Maf~e dafiir charakteristisch. 

Endlich bestand auch eiae Psychose depressiv-hypochondrischen 
Gepr/~ges. Obwohl welter unten noch der Versuch unternommen werden 
soll, auf die Beziehung, die zwischen den einzelnen hier aufgezahlten 
Syndromen bestanden hat ,  hinzuweisen, sei jetzt schon vorweg- 
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genommen, dab mit  dieser Aufzahlung von Syndromen nieht gesagt sein 
soll, dab es sieh bei Frau  Z. um die einfache Summation einer l~eihe yon 
Xrankheitsbildern handelte. Um jedoeh eine Ubersicht fiber die vor- 
liegenden St6rungen zu ermSgliehen, sehien GS zweekmgBig, sich der 
Bezeichnungen ffir Symptomengruppen zu bedienen, deren Betraehtung 
als klinische Einheiten Allgemeingut der Klinik geworden ist und die 
zum mindesten der Versts dienen kSnnen. Auf die Frage der 
, ,GrundstSrung" und die der Bere0htigung, die einzelnen Symptomen- 
gruppen als ,,sensorische Aphasie" oder ,,optische Agnosie" abzugrenzen, 
soll hier nieht eingegangen werden. 

Aber abgesehen yon der St6rung des Spraehverst~ndnisses fand sieh 
ein mangelhaftes Erkennen auch anderer akustischer l~eize. Dabei war 
nicht zu bemerken, dab sie etwa eine auffi~llige Gleiehgiiltigkeit gegen 
yon auBen kommendG akustische t~eize hat te ;  sie pflegte sie im Gegenteil 
zu beachten, auch wenn sie eine StSrung der jewei]igen Ti~tigkeit dar- 
stellten. Auffi~llig war allerdings die Art, in der sie diese Reize verwerten 
konnte. Es sei bier na t  auf das Beispiel aus den Protokollen verwiesen, 
in dem sie geh6rtes Hundegebell in einen Berieht hineinverwob. Die 
Lokalisation yon Ger~uschen gelang hingegen nur schleeht. 

Eine systematische Untersuchung naeh Head war night einmal bei 
den Serientests durchfiihrbar. Es wird daher auf eine zusammenfassende 
Darstellung ihrer Ergebnisse verziehtet. 

Es ]~Bt sich wohl nicht daran zweifeln, dab das optische Erkennen 
gest6rt war. Wenn auch die Paraph~sien ffir manche Benennungs- 
stSrungen ver~ntwortlieh gemaeht werden kSnnen, so dfirfte doch der 
Eindruek aus den Protokollen derselbe sein, wie er sich aus der Beob- 
achtung ergab, dab as vor allem das Nieht-Erkerlnen war, das die richtige 
Bezeichnung der Gegensts und Bilder verhinderte. Etwas ungewShn- 
lich diirfte as vie]leicht hierbei sein, daI~ kein Unterschied ira Erkennen 
gefunden werden konnte, wGnn yon Frau Z. das Erkennen in der Form 
einer Priifung verlangt wurde oder wenn sie sich spontan darin versuchte. 

Das Erkennen vGn Personen war anseheinend nicht erheblich gestSrt. 
Es ist schwierig, sich hieriiber Gin eindeutiges Urteil zu bilden, da die 
Konfrontierung mit Bekannten aus friiherer Zeit aus auBeren Griinden 
mif~lang und lediglich ein Zusammentreffen mit  ihrer Tochter beobaehtet  
warden konnte, l_hre F~higkeit hingegen, die Xrzte und Pflegerinnen 
wiederzuerkennen, war sicherlich sehon dutch die schwere amnestische 
Allgemeinst6rung beeintr~chtigt und kann daher nicht vom Gesichts- 
punkt  der optisehen Agnosie aus betrachtet  werden. 

Auffi~llig gut war das Erkennen der Mimik. Schon kleinste Ausdrucks- 
bewegungen pflegte sie vo]lkommen sinngem~$ 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 yon dem Mann sagte, es w~re ,,einer, dem es gut schmeckt",  eine 
Beschreibung, die den dargestellten Gesichtsausdruck doch zweifellos 
treffend charakterisiert. 

Die Farben wurden anscheinend gut erkannt, wenn man yon gewissen 
Benennungsst~irungen, die ihren Ursprung in der Aphasie haben, absieht. 
Fehlerhafter hingegen war das Aussuchen yon Farben, doch dfirfte bier 
zweifellos die Slorachverst~LnclnisstSrung a]s erschwerendes Moment eine 
Rolle spielen. Gerade bei diesen Farbuntersuchungen t ra t  ein Symptom 
deutlich hervor, 4as auch sonst gelegentlich zu beobachten war. Sie 
glitt yon der fiir den Normalen klar heraustretenden ,,Figur" ab, urn den 
Hintergrund oder Teile des Hintergrunds in das B|ickfeld zu bekommen. 

GroBe Schwierigkeiten machte ihr das Ablesen der Uhr; obwohl auch 
bier richtige l~esultate vorkamen, iiberwogen die falschen be;, weitem. 
Die yon ihr gelegentlich gestellte Frage, ob man die wirkliche Zei~ oder 
die auf der zur Priifung vorgelegten Uhr angegebene wissen wolle, weist 
auf die M6glichkeit hin, dab vielleicht auch die,,Unsinnigkeit" und Lebens- 
ferne der gestellten Frage die LSsung erschwerte. 

I)as Lesen erwies sich als verhaltnismaBig gut. 
Wesentlich schwerere StSrungen als beim Erkennen yon wirklichen 

Objekten t ra ten beim Erkennen yon Bildern zutage, aber auch hier 
waren die LSsungen ganz verschieden gut. Wenn auch bei den Bildern, 
die Einzelgegenstande darstellten (Lotto), Fehler vorkamen, so war die 
l~egel doch das richtige Erkennen. Sowie aber die Bilder in der etwas 
schematisierten Form der Heitbronnerschen Bilder dargeboten wurden, 
h~Luften sich die Fehler. Es ist vielleicht nicht uninteressant, dab auch bei 
Frau Z. ein ~hnlicher Befund erhoben werden konnte wie bei dem Jofi- 
manschen Fall, dab die Sukzessivdarbietung des sich allm~Lhlich ent- 
wickelnden Heilbronnerschen Brides in manchen F~llen die Erkennung 

d e s  endgiiltig dargestellten Brides 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, plStzlich yon der Benennung Hans und Baum, Baum und Hund 
usw. abwich und auf die Zunge des Hundes hingelenkt wurde. 

_~hnlich wie beim Fall F. waren es auch bei Frau Z. zusammengesetzte 
Bilder, die die gr6Bten Schwierigkeiten machten. Dabei nluB ausdrficklich 
betont werden, dab sie den Versuch zu machen pflegte, einen Zusammen- 
hang zll fin@n, was ihr jedoch gewShnlich mi61ang. Auch hier kann 
keine Simultanagnosie angenommen werden, delm auch bier kolmto 
nicht nachgewiesen werden, dab alle Eilmelheiten richtig erkannt wurden; 
im Gegenteil, es zeigte sich immer wieder, dab eine Reihe yon Einzel- 
gegenst~Lnden verkannt  wurde. Die interessantesten StSrungen schienen 
sich beim ,,Eisenbahnbil4" zu ergeben, bei dem die einze]nen Teile nur 
dann erkalmt wurden, wenn sie sich in einer Stellung befanden, in der 
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sie iiblicherweise im t~aum zu sein pflegen. An diesem Bild lieB sich 
auch das schon yon einer l~eihe yon Seelenblinden bekannte Symptom 
nachweisen, dab sie imstande war, Einzelheiten auf dem Bild zu erkennen, 
dab aber das Zeigen dieser Dinge miBlang (Angabe, dab der Mann auf dem 
Eisenbahnbild eine Brille habe; UnmSglichkeit, sie zu finden und i~hnliches). 
An anderen Bildern gelang der Nachweis, dab es ihr sehr gut mSg]ich war, 
etwa den Stil eines Gemi~ldes zu bezeichnen. Beim gleichen Bild jedoch 
war es nicht zu erreichen, dab sie eine richtige und vollkommene Schil- 
derung des Dargestellten gab. 

Die Prfifung des optischen VorstellungsvermSgens und Geds 
war natiirlich dt~rch die Aphasie in hohem ~aBe beeintri~chtig~. Dazu kam 
dann auch noch die Sehwierigkeit, sie in einer Unterhaltung auf ein 
bestimmtes Thema zu fixieren. Sie selbst gab wiederholt spontan an, 
dab sie sich die versehiedenen Dinge nut  schlecht vorstellen kSnnte, 
und ihre Angaben fiber die GrSBe verschiedener Objekte schienen sicher 
pathologisch zu sein. Doch ist es wegen ihrer starken Perseverations- 
tendenz nur mit  gro~er Vorsicht mSglich, einen Tell der Resultate zu 
verwerten. 

Z~hlen yon ihr vorgelegten Objekten war erschwert durch die Schwierig- 
keit, sie zu dieser Aufgabe zu bekommen, dann gelang es jedoch gut. 

Das Nachklopfen yon Rhythmen war sehr sehlecht; auffi~llig war, 
dal3 es ihr nicht gelang, eine bestimmte Taktfigur li~ngere Zeit hindttrch 
wiederzugeben. 

Die Praxie war bei darauf gerichteten Prfifungen schlecht. In  ihren 
spontanen I-Iandiungen fanden sich keine apraktisehen Symptome und 
auch bei den Prfifungen vor allem dann, wenn Handlungen ohne Objekt 
yon ihr verlangt warden. Imitat ion war hierbei ebenso schlecht wie 
Spontanhandlung. Auch der t tand-Auge-Ohr tes t  zeigte, sowei~ er 
iiberhaupt durc~fikrbar  war, schwere Fehlleistungen. 

Das Benennen und Vorzeigen ihr genannter Finger war sehr mangelhaft. 
~ a n  hatte den Eindruck, dal3 die Resultate sich im Laufe jeder Priifung 
zunehmend verschlechterten. 

AuBerordentlich schwere Fehler warden bei allen Prfifungen gefunden, 
die eine konstruktive Tatigkeit verlangten. Besonders haufig fanden 
sieh hierbei Versetzungen und Verdrehungen yon Einzelteilen. Der 
Unterschied in der Behandlung des l~odelles und der yon ihr nach- 
gelegten Figur war mitunter  auff~llig. 

Die beim Ordnen aufgetretenen StSrungen zeigen, daI3 zwar die 
MSglichkeit der Kategoriebildung bestand. Es wnrde gelegentlich naeh 
der GrSBe oder anderen Prinzipien geordnet. Schwierig jedoeh war es, 
diese aufgetragenen oder spontan gebildetenKategorienarten beizubehalten. 
Sie neigte dazu, immer wieder die eine Art zu verlassen und zu einer 
anderen fiberzugehen. 

15" 
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Bei sgmtlichen Priifungen trat  die Schwierigkeit, sie zu fixieren, immer 
wieder zutage. Hgufig muftte I/tngere Zeit damit zugebraoht werden, 
sie auf eine bestimmte Aufgabenart einzustellen. Weml dies gelungen 
war, pflegten einige Aufgaben richtig gel6st zu werden. Es kam dann 
immer wieder vor, daft sie entweder in einen anderen L6sungsmodus 
hinein- odor y o n  der gestellten Aufgabe iiberhaupt abglitt. Es ist anzu- 
nehmen, dab yon hier Beziehungen zu einem Ms sohr belgstigend 
empfundonen Symptom bestanden. Sic selbst klagte wiederholt dariiber, 
dab die Dingo ihr ,,entschwinden", und das Auftreten dieser Empfindung 
fiel mit gelegentlieh beobaehteten ,,Defixationen" dementspreehend nieht 
nur bei manehen Versuchen, Bilder zu erkennen, zusammen, sondern 
t ra t  auch dann auf, wenn sie in einer UnterhMtung pl6tzlich aufhSrte, 
zu verstehen. 

Die Ausfiihrliehkeit, in der die Protokolle wiedergegeben sind, sollte 
neben der 516gliehkeit, dem Loser einen nnbefangeneI1 Eindruek zu 
vermitteln, aueh noch den Zweek verfolgen, die Aufmerksamkeit auf 
etwas zu lenken, das bei der Betraehtungsweise der IIerdst6rungen ein 
wenig vernaehlgssigt zu werden pflegt. AuBer vom psyehoanMytisehen 
Standpunkt (Schilder) hat man sich nut  wenig mit dem Zustande- 
kommen der agnostischen teehlleistungen besehgftigt. Angedeutet hat 
Pgtzl dies in seiner monograpMschen Bearbeitung dot optiseh-agnostisohen 
St6rungen. Gerade bei den lq'gllen yon Agnosie, die er zu den Lissauer- 
Typen der Objektagnosie reehnet, hat  Pdtzl sieh datum bemtiht, zu zeigen, 
wie es zu den einzelnen Fehlleistungen kommt. Dies zu betrachten, wird 
sieh vielleieht deswegen lohnen, weil jeder Teitbetrag zur Psyehologie 
der Agnosie so lange noeh yon Wiehtigkeit sein diirfte, als es nicht gelungen 
ist, sie wirklieh einheitlieh aufzufassen; denn trotz Mler Bem/ihungen, 
die seelisohen Vorggnge im Agnostisehen zu erfassen, sind wit darin bis 
heute nooh nieht sehr weir gelangt. Pgtzl hat die Perseveration, die 
friiher in manehmM etwas oberflgehlieher Weise Ms Ursaehe der Fehl- 
leistnngen angesprochen wurde, anMysiert und gezeigt, wie die ver- 
schiedensten Dingo perseveratorisch haften kSnnen. Er  weist darauf 
hin, dab z. B. Dimensionen eines friiher gesehenen Gegenstandes sieh auf 
den sparer erbliekten iibertragen k6nnen, und demonstriert dies u .a .  
an einem Beispiel des OriginMfMles yon Lissauer. Lissauers Fall L. hatte 
ein Zehnmarkstiiek gezeigt bekommen und hat dann beim ngehsten 
dargebotenen Objekt (einem Strohhut), diesen erst Ms Petsehaft, dann 
Ms Fingerring bezeiehnet und sehlieBlich, naehdem er erklgrt hatte, er 
sei doeh rand, gemeint, es ware ein ,,Kinderhiitchen". Pdtzl erklgrt dies 
in der Weise, dab L. dutch die Exposition des Zehnmarkstiicks ,,uuf die 
QuMitgt ,klein, fund'  eingestellt gewesen sei", und dureh ein Haften 
dieser Einstetlung sei eine seheinbare Mikropsie zustande gekommen. 
Aueh dafiir, dal~, yon einzelnen Teilen ausgehend, die richtig erkannt 
werden, darm falsehe Schliisse auf das Gesamtobjekt gezogen werden, 
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linden sieh bei PStzl Beispiele neben anderen, bei denen aueh spraehliehe 
Einwirkungen eine Entgteisung determinieren k5nnen. 

Wie fruehtbar eine Untersuchung der Fehlreaktionen sein kann, ist 
an den jiingst erschienenen Arbeiten yon Zutt und Conrad zu sehen. In  
diesen wird das Zustandekommen vor allem konstruktiv apraktischer, 
aber aueh akalkuliseher und anderer FehllSsungen studiert und gezeigt, 
wie von versehiedenen Seiten her, man k5nnte sagen ,mehr-dimensional",  
das Zustandekommen der t~eaktionen erkl~trt wird. Dies gesehieht etwa, 
wenn die Hemianopsie f~r die Art, in der kSnstruktive Aufgaben gelSst 
werden, verantwortlieh gemaeht wh'd odor die l~olle der konstruktiv 
apraktisehen StSrung f[ir das fehlende Sehreiben erl&utert wird (Zutt). 

Die am leiehtesten durchsehaubaren Fehler unserer Patientin Z. 
sind wohl die gewesen, die sie bei Betraehtung des Eisenbahnbildes 
gemaeht hat. Es ist zun~ehst bemerkenswert, da6 die Raumlage des 
Bildes fiir das Erkennen einzelner Teile yon h6ehster Wiehtigkeit war. 
Lies man das Bild in seiner normalen Stellung, so mi61ang ihr die 
Erkennung des sieh ~ber die Eisenbahn beugenden l~Iannes vollkommen. 
Dagegen gelang es ihr, die Bahn bis auf manehe Einzelheiten zu erkennen. 
Der Mann oder vielmehr dessen Gesicht und Hand  wtrrden in der ver- 
sehiedensten Weise miBdeutet. Da sie verhs grofte helle F1/~chen 
darstellten, win'den sie yon der Patientin bald als Gletscher, bald als 
Wasserdampf, der Bart  einmal auch als Schneeball bezeictmet. Es ist 
allerdings zuzugeben, dab sich aueh nieht so einfaeh begriindbare Fehl- 
reaktionen finden, wenn sie etwa das Gesich~ einmal einen Schinken 
nelmt. Doch zeigt die Art der Fehler es ohne weiteres, dab sie gewShnlich 
in der Tendenz, dem Detail eine Bedeutung zuzvmessen, die zum Silm 
des bereits Erkalmten paftt, Fehler maeht, wie man sie etwa von einem 
peripher Sehgeschw/~chten erwarten k6nnte. Denn die Bezeichnung einer 
gro6en, fast  weiBen F1/~ehe in der N/s eines Eisenbahnzuges als Gletscher 
stellt wohl ein I~aten in diesem Silme dar. Daft die Ursaehe nicht wirklich 
eine Amblyopie war, ist einwandfrei aus den zahlreiehen richtigen Er- 
kennungen vieler Einze]heiten auch auf anderen Bildern zu entnehmen. 
Es darf an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dab es ihr z. B. sehr 
gut m6glich war, wenige Augenblicke naeh einer solehen Verkennung 
den Gesichtsausdruck des Mannes zu besehreiben, wenn sie ihn erst real 
als Mann erkannt hatte. Es eriibrigt sich, darauf hinzuweisen, daft zur 
Vollbringung dieser Leistung eine l~eihe yon feinen Details ja gesehen 
werden muft. Eine auf den ersten Bliek unverst~Lndliche Fehlreaktion 
ist die, in der sie die Schulter des Mannes als das Heide]berger FaB 
bezeiehnete. Sie hat te  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, dab der Eindruck der abnormen 
GrSl~e, die sie yon 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 fiihrte, in der die rundlich konturierte Schulter auch etwas 
abnorm Grol3es, eben das Heidelberger Fai3 darstellte. 

Der Einflu~ der Sinndctermination auf das falsche Erkennen ist auch 
bei dem Fall F. deutlich zu sehen, wenn sie z. B. den sehon in der Zu- 
sammenfassung erw~hnten Fehler bei der Betrachtung der ~alsehule 
macht. Sie hatte hierbei ja den Auftrag bekommen, die Hose eines 
dargestellten Menschen zu linden, und um diese Aufgabe 16sen zu kSnnen, 
hatte sie dann einen perspektivisch in der 1NiChe befindliehen J/xrmel als 
Hose verkannt. Aueh ihre Deutung des Werkstattbildes, auf dem sie 
Wasser deswegen land, well das Bild in der ,,Hamburger Illustrierten" 
stand, zeigte das gleiehe Verhalten. 

Die Wiehtigkeit, die der Sinn fiir das riehtige und falsehe Erkennen 
gewirmen kann, zeigen beide Patienten in hs Beispielen. Auf diese 
Erscheinungen hat schon Lissauer, allerdings in einem etwas anderen 
Zusammenhang, hingewiesen. Er  hat bei Gelegenheit der Darstellung 
seines bekannten Falles yon Seelenblindheit gezeigt, wie wichtig das 
,,symbolische Versts der Gesichtseindriieke" ftir den ,,Formsinn" 
sein kann. Er hat die Schwierigkeiten eriirtert, die ein Agnostischer 
haben muB, w e n n e r  die Zeichnung zweier menschlicher Figuren ver- 
gleichen soll, die sich nur durch den Gesiehtsausdruek unterscheiden. 
Diese Sehwierigkeit bestehe nicht fiir den, der die Zeiehnungen als 
Darstellung yon Menschen erkenne. Sie sei aber ungeheuer fiir den,. 
fiir den sie nichts anderes darstellen als Komplexe yon Arabesken. 

In diesem Zusammenhang seheint aueh der Fall einer ,,reinen" 
Alexie yon Beringer und Stein bemerkenswert zu sein. Bei ibm war es 
so, dal3 ein Wort nur dann gelesen werden konnte, wenn die Patientin 
wu~te, in welehe Kategorie dieses Wort geh6rte. 

Ein Symptom des Falles yon Heidenhain gehSrt vielleicht auch hierher. 
Heidenhain hat gezeigt, dal3 die Schwierigkeit des Erkennens bei einem 
Fall zunahm, wenn die optischen Strukturen komplizierter warden, doeh 
zeigten sich hiervon gewisse Ausnahmen. Besonders stereometrische 
Figuren sehienen ihm Schwierigkeiten zu maehen, obwohl it~.e optische 
Struktur relativ einfach war. Der Widerspruch, der sich damit zu ergeben 
sehien, wird yon Heidenhain damit gelSst, dab die ,,ganz einfach struk- 
turierten Gegenst~tnde und Bilder dem Patienten deshalb bisweilen 
aul3erordentliehe Sehwierigkeiten bereiteten, well sie zu wenig Einzel- 
bestimmtheiten boten, an denen Z. mit seinen Bemiihungen um eine 
nachdenkende Synthese h/~tte angreifen kSnnen", l~eben diesem Grund, 
dessen Richtigkeit nicht bestritten werden kann, war es vielleicht aueh 
yon Bedeutung, daf3 die Erkennung und Bezeichnung eines stereo- 
metrisehen KSrpers als eines solchen (also z. B. als Kegel, Wiirfel usw.) 
fiir den lPatienten, der ein Handarbeiter war, vim weniger Sinn und Lebens- 
n~he hatte als etwa die Erkennung eines 1V[essers, einer Flasehe odor 
anderer Gebrauehsgegenstiinde. 
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In die N~he der oben geschilderten Beobachtung bei unseren Patienten 
diirfte auch noch die folgende geh6ren, die bei der Patientin Z. gemacht 
werden konnte. In 4em Brotokoll, dus die Schilderung eines Interieur- 
bildes wiedergibt, ist auff~llig, da~ sie Einzelheiten auf diesem Bild in 
grSbster Weise verkennt. Keine Schwierigkeiten m~cht es ihr jedoch, 
d~s Bild stilm~l)ig einzuordnen; denn, wenn ihre Angabe, es kSnnte 
sieh um ein Bfld yon Waldmi~ller h~ndeln, auch nicht richtig ist, so trifft 
diese Bestimmung den dargestellten Stil doch ungefi~hr, ws ihre 
Ablehnung anderer 1V[aler zweifellos richtig ist. Im Gegensatz zu dieser 
Erkenmmg des Ges~mtstils steht die Tatsache, dab es ihr nieht raSglich 
war, die auf dem Gems dargestellten !Y[Sbel stilgerecht einzttordnen. 

Noch ein drittes Moment ist derselben Gruppe zuzuordnen. Gerade 
bei der schwerer gestSrten B~tientin Z. fiel das gute Verst~ndnis fiir 
Ausdrucksbewegungen und Bilder yon Ausdrucksbewegungen auf. Ihre 
schnelle und riehtige Re~ktionsweise auf verhi~ltnisms kleine mimische 
~nderungen stand in einem geradezu fiberraschenden Gegensatz zu ihren 
vielen Objektverkennungen. 

In der Kinderpsychologie finder sich hierzu eine auffs Parallele. 
Nach Ko//lca finder sich ein Versts fiir mimisehe Ausdrucks- 
bewegungen schon in der Mitre des ersten Lebensjahres, nach Bi~'hler 
manchmal sogar noch etwas frfiher. 

Welche weittragende Bedeutung solchen Beobachtungen zukommen 
kann, zeigt sich in der Darstellung Ernst Cassirers. Im dritten Tell 
seiner Philosophie der symbolisehen •ormen hat Cassirer, aufbauend aaf 
Erkelmtnissen yon Scheler und Klage8 unter Benutzung K6hlerscher 
Beobachtungen und der eben zitierten Ko//~as, um nut die wichtigsten 
zu nennen, auf die Bedeutung des Ausdrucks hingewiesen. Er hat die 
Ansdrucksfunktion eine ,,Grund]unlctgon", ein nieht welter rfickfiihr- 
bares ,, Urphi%nomen" gen~nnt, das nieht nut das ,psychologisch Frfihere" 
sei, sondern ein seinem Wesen nach Frfiheres. 

Mit dieser Bemerkung soll keineswegs etwa der Versuch gemacht 
werden, philosophisehe Systeme mit psychopathologischen Phs 
beweisen zu wol]en. Abet die Ubereinstimmung dieser neueren An- 
sehauungen mit den beim Fall Z. gemachten Beobaehtungen mul~ als 
so auffs bezeichnet wezden, dal~ der Hinweis a]s berechtigt erscheinen 
wird. 

Es liegt nahe, an diese Beob~chtung gestaltpsychologische Uber- 
]egungen anzukniipfen. Die Niitzlichkeit, die die Betrachtungen dieser 
psyehologisehen Sehule fiir die modernen Auffassungen der Agnosie 
haben, ist durch Goldstein und P6tzl sehon lange erwiesen. In diesem 
l~ahmen l~l~t sich die eben erws Beobachtung etwa besehreiben 
als ein Erfassen yon Gestalten, deren Analyse in Einzelteile der Patientin 
mil~lang. Bei dieser Feststellung handelt es sich lediglich um die Be- 
sehreibung eines Phanomens in gestaltpsychologischer Terminologie, 
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die den Tatbestand besonders kurz wiedergibt. Es scheint aber nicht so, 
als ob eine das Wesen der Agnosie ausreiehend erfassende ErklArung ffir 
die gerade erw~hnten Symlotome meiner beiden Fs mit  dieser ~ber-  
setzung in eine moderne Terminologie erreicht wfirde; denn wgre dies 
tier Fall, so miiBte die Theorie auch erkl/iren k6nnen, warum gerade 
diese Gestalten aufgefa~t wurden, w~hrend die Auffassung bei anderen 
versagte. Die etwa zu machende Angabe einer besonderen Pri~gnanz 
reicht nieht aus; denn wenn gefragt wird, woher man die besondere 
1)rggnanz kenne, so erweist sich, dab man sie eben aus der besonders 
guten Erkennbarkeit  dieser Gestalten folgert. Abet schon die MSglichkeit, 
die oben geschilderten Tatbest~tnde kfirzer und klarer auszudrficken, 
dfirfte einen Gewinn darstellen. 

Zu den hgufigen Fehlleistungen beider Patienten gehSrte auch das 
Verschwinden der Figur-Hintergrund-Unterseheidung. Bei der Patientin 
F. manifestierte sich diese StSrung wohl am deutlichsten in dem Versuch, 
bei dem sie den Zwischenraum zwisehen zwei Bildern als einen Teil des 
Brides selbst beschreibenwollte. Hi~ufiger noch t raten solche Erseheinungen 
bei der anderen Patientin auf, wenn es bei ihr auch nicht ganz so wSrtlich 
zu zeigen ist, dal~ t ier  Bitdhintergrund sich mit  der Figur vermisehte. 
Bei ihr war zu sehen, wie etwa beim Farbenerkennen plStzlich die Farbe 
der zeigenden Hand  sich in den Vordergrund schob, oder wie sie beim 
Gegenstandserkennen auf den Mansehettenknopf des reichenden Armes 
abglitt. Die Berechtigung, auch diese St6rung eine solehe der Figur- 
hintergrundsbildung zu nennen, finder sich bei PStzl nachgewiesen. 
Genau wie bei dem dort zitierten Fall yon Pick kan~ es auch bei dieser 
Patientin immer wieder dazu, dal~ sie einen Gegenstand aus der Fixation 
verlor. Auch auf dieses Phitnomen ist Pgtzl eingegangen und hat gezeigt, 
da6 das Entschwinden, fiber das manche Patienten, die zum Lissauerschen 
Typ der Seelenblindheit gehSren, klagen, sich hier als objektiviert fest- 
stellbar erweist. Es ist vielleieht bemerkenswert, dab der Fall Z. beide 
Erscheinungsweisen des Entschwindens, die nur subjektiv empfundene 
und auch die objektiv dureh den Untersucher feststellbare, hatte, da nach 
P6tzl diese beiden Erseheinungsformen sonst bei verscbiedenen Krank-  
heitstypen auftreten. 

Bei Betrachtung dieses Symptoms mug aueh noeh der Steinschen 
Theorie gedacht werden, denn gerade dies weehselnde Verhalten ist wohl 
eine der Grundlagen dieser Theorie gewesen. Stein hat  gezeigt, da6 es 
F~lle optiseher Agnosie gibt, bei denen eine genaue Prfifung eine Labiliti~t 
der Schwelle und einen Fmlktionswandel im Bereich des Liehtsinnes 
zeigt. 

Stein und Biirger-Prinz haben vor kurzer Zeit einen Fall beschrieben, 
der optisch-agnostische St5rungen hat te  und bei dem sich ein Ansteigen 
der Chronaxie,-eine St6rung der Adaptation und eine ~nderung im 
Farbsinn bis zum Ubergang in Monochromasie land. 
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Auch von Beringer und Stein ist bei dem schon oben erw/ihnten Falle 
yon Alexie eine StSrung der Chronaxie nachweisbar gewesen. In seiner 
,,Pathologie der Wahrnehmungi' kommt Stein, ausgehend yon solchen Be- 
obaehtungen und yon den fibrigen Sensibilit/~tsstudien der Heidelberger 
Schule zu folgendem Ergebnis : ,,Bedenk~ man nun, dab mit solchen StS- 
rungen Irradiationserscheinungen verkniipft zu seinpflegen, so wird immer 
verst/s inwieweit agnostische StSrungen nich$ die Folge besonderer 
gnostischer Funktionen oder die Folge der Beeintr/~chtigung eines 
spezifischen Gestaltfaktors sind, sondern der Ausdruck eines in seiner 
Erregbarkeit eharakteristiseh ver/s und st/s Wandel unter- 
worfenen Sehapparates." Gegen diese Sehlul]folgerung miissen gewisse 
Bedenken geltend gemacht werden. Gegen die Annahme, die Agnosie 
auf eine Labflit/~t der chronaximetrisehen Schwelle zu beziehen, haben 
Laubenthal und ich gewisse Bedenken schon an anderer Stelle ge/iul]ert. 
Diese stfitzten sich vorwiegend auf den Befund yon Schwellenlabilits 
bei Patienten ohne Agnosie. Abet auch aus theoretischen Griinden 
scheint ein Einwand nStig. Es gibt eine Reihe yon Erseheinungen, 
die sich dutch solehe StSrungen der ,,niederen Sehleistungen" eben 
doeh nicht erkl/s lassen kSrmen. Das AbzeiehnenkSnnen oder die 
detaillierte Beschreibung eines nicht erkannten Gegenstandes, die eine 
ganze Reihe yon Agnosief/~llen geben konnte,  d/irften zur Genfige 
darauf hinweisen, dab auch die Labilit/s der Schwelle und der Funk- 
tionswande] nicht ausreiehen, um die Fehlleistungen und das Nieht- 
erkennen zu erkl/s Sehon frtiher sind /s Warnungen wie die 
yon Stein, ja aueh yon Siemerling und sp/~ter yon Poppelreuter aus- 
gesproehen worden, und die yon diesen Autoren empfohlene Vorsicht, 
keine ,,peripheren" StSrungen mit solehen der Agnosie zu verweeh- 
seln, ist sieher wiehtig. Es daft aber nun nicht arts dem Bestehen 
solcher StSrungen bei der optisehen Agnosie, wie etwa der Labilit/s der 
Sehwelle, diese nun a]s die Ursaehe der Agnosie angesprochen werden, 
selbst wenn es sich zeigen sollte, dab aueh bei anderen F/~llen diese Sym- 
ptome naehweisbar sind. Es sind ja wohl auch andere Verkniipfungen 
als solehe urs/~ch]icher Art denkbar. Es mag endlieh darauf hingewiesen 
werden, dab auch sehon bei anderen F/~llen Ver/s der optisehen 
Wahrnehmung besehrieben worden sind (z. B. das Sehen ,,wie im Spiegel" 
des Heidenhainschen Falles), die auf StSrungen der Sinnesleistungen 
in hohem 1Vfal3e verd/~ehtig sind. Diese reichen aber auch als Erkl/~rung 
f/Jr das Nichterkennen nicht aus. Damit soll in keiner Weise die Wichtig- 
keit dieser Untersuchungen bestritten werden. Es scheint im Gegenteil 
so, als ob diese Untersuehungen das Verst/~ndnis fiir zahlreiehe Vor- 
g/~nge nicht nur ira peripheren, sondern aueh ira Zentralnervensystem 
zu verbessern imstande sind. Aber das spezifisch Agnostisehe seheint 
aueh durch diese St6rungen bisher noch nieht erkl/s werden zu 
k6nnen. 
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Von allen Beobachtern ist der Wechsel in den Erscheinungen bei 
Seelenblinden bemerkt  worden. Es ist allen Un~ersuchern bekannt,  
dal~ die Leistungen yon einem Mal zum andern, ja yon einer Minute zur 
anderen wechseln kSnnen. Dieser Wechsel beruht zum grol3en Tell darauf, 
dab es auf die ganze extra- und intrapsychische Xonstellation ankommt,  
in der eine Leistung verlangt wird. Wie nicht anders zu erwarten, 
zeigen anch die bier dargestellten F~lle F. und Z. diesen Wechsel in 
ausgesprochener Weise. Vielleicht ist es anch gelungen, in manchen der 
bier wiedergegebenen Protokolle zu zeigen, wie im ersten Augenblick 
ganz belanglos scheinende Anderungen der Fragestellung die LSsung einer 
Aufgabe verhindern kSnnen, wenn die Patientin vorher auf eine andere 
Art gefragt zu werden eingestellt war. 

Ein nicht tmin~eressanter Leistungswechsel ist auch bei den Proto- 
kollen, die das Konstruieren der Frau Z. wiedergeben, angef/ihrt. Es ist 
dort  geschildert, wie sie das Nachlegen eines Dreiecks eine Zeitlang auch 
nieht zu Ende ftihren konnte, d. l~. sie konnte die dritte schliel?ende Seite 
nieht anlegen. Es gelang i~: jedoch, als sie den Einfall hatte,  die ent- 
spreehende Seite der Vorlage zu benutzen. Das n~chste im Protokoll 
angefi~hrte Bqispiel beweist jedoch das Fehlen einer Gesetzmgl3igkeit ffir 
diese Erscheinung. Es empfiehlt sich also auch bier, genau darauf zu 
achten, ob nicht das Einzelresultat durch eine besondersartige Konstellation 
bedingt war, und die Verpflichtung, nicht zu grol3e Schlfisse bei der 
psychologischen Auswerttmg solcher und/~tmlicher Phs ans den 
einzelnen richtigen oder falschen Reaktionen zu ziehen. ~[an hgtte etwa 
daran denken kSnnen, an das ersterw~hnte Beispiel fJberlegungen fiber 
die verschiedene Wertigkeit der Vorlage und ihrer Einzelteile und der 
vom Patienten gelegten Figur anzukniipfen, ge im Vergleieh mit  den 
folgenden t~esultaten erhebt sich jedoch die Frage, ob IHcht die Fehler 
darauf beruhen kSnnen, dab das Wissen um die zu 15sende Aufgabe 
wirklieh dauernd vorhanden ist, und o b  nicht Sehwankungen dieses 
,,Aufgabebewul~tseins" die Ursache hierftir sein k5rmten. 

Der Fall Z. ist leider viel zu komplex, um yon ibm ausgehend grund- 
ss zur konstruktiven Apraxie, die yon Kleist und Strcbufl ausfiihrlich 
dargestellt ist, Stellung nehmen zu kSnnen. Gerade zu dem immer wieder 
diskutierten Zusammenhang der konstruktiv-apr~ktischen StSrungen mit  
agnostischen StSrungen (Schlesinger, Scheller und Seidemann, Zutt) kann 
an  Hand  eines so schwer und vermutlieh aueh vielfg]tig gesch/~digten 
Falles kaum etwas ~virklieh Entseheidendes gesagt werden. Man wird 
lediglieh registrieren mfissen, dab sich aueh hier wieder Symptome, die der 
konstruktiven Apraxie zum mindesten sehr nahe stehen, mit  agnostisehen 
koordiniert vorfinden. 

Die Bedeutung der Einstellung blieb bei dieser Patien~in aber nieht 
~uf die Leistungen der Wahrnehmung und des Intellekts beschrs 
sie erfal~te vielmehr das Verhalten der ganzen PersSn]ichkeit mit  Ein- 



Analyse der optisch-agnostischen StSrungen. 231 

schlul3 der  Psychose.  W i r  sahen e twa,  wie sie auf der  Abte i lung  voll- 
k o m m e n  un te r  dem E i n d r u e k  ihrer  hypochondr i seh-depress iven  Vor- 
s te l lungen und  Wahn ideen  s tand .  Es  wurde  oben geschildert ,  wie sic 
sich auf  dem Weg  zum Unte r suchungsz immer  mi t  H~nden  und  FiiBen 
s t r~ubte  und  wehr te .  I m m e r  wieder  aber  gelang es, im Untersuchungs-  
z immer  du tch  ein pa~r  f reundl iche und  zugleich in  e twas  gesellsch~ftl ieher 
F o r m  gestel l te  F ragen ,  sie in eine f reundl iche al te ,  sich ne t t  un te rha l t ende  
Dame  zu verwandeln .  Auch  sonst  f inden sich ~5mlichkei ten zu der  yon  
Gri~nthal besonders  bei  amnes t i schen  Syndromen  besehr iebenen Einstel l -  
s tSrung bei  ihrer  A r t  zu kons t ru ieren ,  zu zeichnen oder  akus t i seh  zu 
erkennen.  

Bei  dem Versuch,  die F~l le  in die b e k a n n t e n  Gruppen  einzuordnen,  
k a n n  m a n  Christ ine F .  sicher der  Gruppe  der  , ,opt ischen Agnosie fiir 
konkre t e  Gegenst~nde und  deren Bi lder"  einreihen. Man ist  dazu  be- 
recht ig t ,  auch  wenn sieh gelegentl iche Fehler ,  die eher optiseh-ri~umlieher 
:Natur zu sein scheinen, f inden.  Bei  Alwine Z. j edoch  bes~ehen e twas  
grSl3ere Schwierigkei ten.  Bei  ihr f inden sich noch mehr  Erseheinungen,  
die deut l icher  anf  die d r i t t e  Pgtzlsehe Gruppe,  bei  der  die opt ische Wahr -  
nehmung  der r s  Verhi~ltnisse gestSr t  ist,  hinweisen. Da  jedoch 
bei  ihr  ein r ech t  ausgedehnte r  pa tho log isch-ana tomischer  Prozef3 zu 
e rwar t en  ist ,  besagt  es wohl  nur  wenig, dab  wit  das  kl inische Bi ld  n ieh t  
rein antreffen.  
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