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[Direktor: Prof. Dr. A. Hiibner, Bonn].) 

Zur psychologischen Analyse von Kranken mit einem 
Syndrom der linken Parieto-Oecipitalgegend 1. 

V o n  

Dr. F. Laubenthal, 
Assis~ent  der  Kl in ik .  

( Eingegangen am 14. Februar 1933.) 

Der Kranke, dessen Leistungen und Leistungsausf/ille in den folgenden 
Protokollen besehrieben sind, zeigte w/ihrend unserer Beobachtung eine 
Reihe yon Ausfallserscheinungen, deren klinische Symptomatik bei 
Sch/tdigungen im Bereiche der linken Parieto-Occipitalgegend bekannt ist. 
Wenn wir kurz seine psychischen Ausfallserseheinungen zusammenfassen 
wollen, so zeigte er die Symp~ome einer rechtsseitigen homonymen 
Hemianopsie, agnostische StSrungen, ausgedehnte aphasische StSrungen 
(teils yon der Art der amnestischen Aphasie), eine Alexie, Agwaphie, 
Akalkulie, daneben apraktische, insbesondere auoh konstruktiv-aprak- 
tisehe St6rungen, deutliche StSrungen der l~echts-Linksorientierung 
und eine Fingeragnosie. - -  Im iibrigen sei hinsichtlich der Symptomatik 
auf die beigegebenen Protokolle verwiesen, die wir so ausw/~hlten, dal] 
sie naeh unserer Meinung auch dem Leser eine eigene Deutung des Falles 

erm6gl ichen k6nnen. 
Unsere psychologische Deutung der vorliegenden pathologisehen 

Ph/inomene ging yon dem Versuche aus, die versehiedenartigen Ausfalls- 
erseheinungen miteinander in vergleichende Beziehung zu setzen, auf 
diese Weise eine gemeinsame Grundfunk~ionss~6rung ~ufzufinden und so 
einen Beitrag zur Kenntnis der psychisohen Struktur yon Kranken mit 
Sch/idigungen im Bereiehe der linken Parieto-Oceipitalgegend zu geben. 
Es ergab sich uns dabei die Annahme einer eigenartigen GrundstSrung, 
yon der bei der Interpretation der Befunde zu sprechen sein wird und die 
uns auf Grund 4er ausgedehnten Untersuchungen zutreffend zu sein 
seheint. 

Vorgeschichte. 
Der Landwirt Philipp B., geboren am 23.3.72, wurde zwecks Begutaohtung 

wegen Folgen eines Unfalles vom 1.9. 20 am 18.2.32 aufgenommen. Nach dem 
Ermittlungsergebnis war B. bis zu dem Unfall gesund. Am 1.9.20 schweres Sch~del- 

1 Herrn Geh. Rat Westp]ahl zum 70. Geburtstag gewidmeK 
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trauma dureh Zusammensto$ des Fahrrads mit einem Auto der franzSsischen 
Besatzungsarmee. Sofortige Bewul3tlosigkeit, die 3 volle Tage anhielt. Bei der 
sofortigen Krankenhausaufnahme bestanden 3 Wunden an der linken Kopfseite 
mit Sehwellungen und Hautverfi~rbungen, augerdem ein Brillenh~matom und 
Blutungen aus Nase, Mund und Ohr. Kleiner fadenfSrmiger, verlangsamter Puls. 
Im weiteren Verlauf Klagen fiber Gediiehtnisschwi~ehe, Kopfschmerzen, Sehwindel, 
Mattigkeit und abnorme Reizbarkeit. Gelegentliches Erbreehen. Nach den dureh 
Ermittlungen best~tigten Angaben tier AngehSrigen war B. seit dem Unfall in 
erheblichem Mal~e psyehisch ver~ndert. Es bestanden ausgesprochene Rechen- 
st6rungen. Steuererkli~rungen, Briefe an eine wegen Taubstummheit in einer An- 
stalt befindliehe Tochter konnte B. nicht mehr fertigstellen. Auch die Einteilung 
der Felder und die weehselnde Bestimmung der Felder zur Aussaat konnte er nieht 
mehr vornehmen. Der ganze Zustand verschlimmerte sich dann allmi~hlich unter 
Zunahme yon Beschwerden fiber das linke Auge. Schon vor Jahren mU6te B. 
wegen heftiger Kopfsehmerzen und Schwindelerscheinungen h~ufig das Bett hfiten. 
Seit etwa 2--3 Jahren konnte er infolge sti~ndiger Verschlimmerung seines Leidens 
fiberhaupt nfcht mehr setbsti~ndig arbeiten. Auch SprachstSrungen stel ten sieh 
allmi~hlieh ein. November 1931 ,,vSlliger Zusammenbruch". 

Neurologiseh zeigte B. bei der Aufnahme folgenden Be[und: Am linken Stirn- 
bein an der Stirn-Haargrenze gut versehiebliche Hautnarbe. Geruchsreize und 
Geschmacksreize beiderseits wahrgenommen. Rechte Pupille etwas weiter als 
linke. Ablauf der Pupillenreaktion links weniger prompt als rechts. Mangelnde 
Konvergenzbewegung, besonders ]inks. Optokinetischer Nystagmus binocular nach 
beiden Richtungen hin gleichm&l]ig auszul6sen. Monokular ist der optokinetisehe 
Nystagmus des linken Auges etwas schw~cher als der des rechten. Augenhinter- 
grund: rechts Aderhautsklerose; unterhalb der 1V[aeula alter chorioiditischer I-Ierd, 
oben und nasal leichte Prominenz mit feinsten Bindegewebsablagerungell an den 
Gef/~13en. Links deutlicb abgeblaSter 0pticus, Grenzen durch Bindegewebsbildung 
unscharf. Aderhautsklerose. Bei Prtifung des Visus mit Kindertafelproben kann 
man den Visus des rechten Auges auf 0,3--4 sch/~tzen, links ist er wohl etwas geringer. 
s beiderseits (Privatdozent Dr. Vogdsang, Universit/~ts-Augenklinik, 
Bonn). Rechtsseitige homonyme Hemianopsie fiir Weil~ und fiir }~arben. Die Grenzen 
fiir Wei$ sind am rechten Auge temporal oben unbestimmt, verlaufen im fibrigen 
nicht haarscharf dureh das Zentrum, sondern in leichtem Bogen (maximal 10~ 
reehts neben tier Medianlinie her. In der rechten Gesiehtsh&lfte fraglich verwertbare 
Hyp~sthesie. Zeitweise sehnellschl&giger Tremor der Lippen. Mundapraktisehe 
Erscheinungen; Facialis o.B. Gaumensegelinnervation, Zungeninnervation o.B. 
Cochlei~r, vestibuli~r einwandfrei, Muck beiderseits negativ (Privatdozent Dr. Thiele- 
mann, Universit/its-Ohrenklinik, Bonn). Reflexe der oberen Extremit&ten sym- 
metriseh, nur Wartenberg reehts positiv.. Bauchdeckenreflexe symmetrisch. Keine 
Kloni; Babinski, Oppenheim, Gordon, Mendel-Bech~erew, Rossolimo negativ. 
Tonus o. B. An beiden H/~nden zeitweise Tremor, der bei Bewegungen zunimmt und 
die einzelnen Finger aueh isoliert bef~llt. Finger-Nasenversuch zielsicher mit zu- 
nehmenctem Tremor durchgeffihrt. Knie-Hackenversuch (ataktisch) apraktisch. 
Keine verwertbaren Sensibiliti~tsst6rungen. Lagesinn an den linken Zehen besser 
als an den reEhten ? Beiderseits viele Fehlleistungen, verwechselt oben und nnten 
mit links und rechts. Schi~delr6ntgenbild ohne pathologischen Befund. Lues- 
reaktionen im Blute negativ, im Liquor Wa.R. yon 0,2--0,6 negativ, bei 1,0 
zweifelhaft. Starke Eiweiltvermehrung, Gesamteiweif~ ~/~ ~ Eiwei$relation: para- 
lyse/~hnlicher Befund. Normomastix- und Goldsolreaktion: etwas reehts ver- 
sehobene starke Ausf&llungen. Allgemeinzustand reduziert, Hautfarbe bla$. Auf- 
f/~lliger Wechsel der GesiEhtsfarbe; zeitweise Bradykardie. Der Btutdruck weEhselt 
in seiner H6he; er betrug bei der Aufnahme 145 mm tIg, bei sp~teren Unter- 
suehungen 180 mm Hg. 
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Psy~hischer Be]und w~hrend der Beobach~ung vom 18.2. bis 2 .3 .32 .  
B. zeigte im allgemeinen eine blande Euphoric, war zu allen Untersuchungen 

willig bereit nnd klagte nur selten spontane Beschwerden, die er auf Befragen zugab 
und die sich dann auf Klagen fiber Kopfschmerzen und Klagen dariiber erstreckten, 
dab er ,,nicht mehr hinter alles komme". 

Die zeitliche Orientierung zeig~e auf Befragen hin Lficken, auch 5rtlieh war er 
anscheinend --  soweit sich eine Trennung yon seinen spraehliehen StOrungen durch- 
ffihren lieB --  nur grob orientiert. 

Protokoll vom 18.2. : (Welches Jahr  ?) Dazu mfissen Sie mir draufhelfen." 
(Besinn~ sieh.) ,,Des ist traurig. K6rmte ich des nur so frei heraussagen. Ich wei$ 
blol], clal3 . . .  was sollte ich bloB sagen, ich komme nicht dahinter." (Welches Jahr  ?) 
,,Ich kann es nicht verraten, 19..  14, nein, des stimmt n i ch t . . .  Ich also . . .  4 Jahre 
zurfickgreifen." (1932 odor 33 ?) ,,Devon ist es keins, ich wei$ es nieht." (Welcher 
Monet ?) ,,Augenblick real, sehen Sic, da komme ieh nicht dahinter." (Februar ?) 
,,Februar is~ noeh nieht." (Januar ?) ,Weil3 ieh auch nicht so, wenn ieh meine, 
ich k6nnte es grade so holcn, dann ist es wieder weg." (Monet ?) ,,Monet, warten 
Sie real, wenn ich es kann herausziehen, dann ziehe ich es heraus." (Was ffir ein 
Haus ist des hier ?) ,,Wei$ ich nieht, wie man die Namen h~lt." (Gerieht ?) ,,Kann 
m6glich sein." (Gef~ngnis ?) ,,Nein." (Was haben Sic denn am Gericht zu tun ?) 
,,Auf dem Gericht ist allerhand zu erledigen." (Was machen Sic denn da 4 Tage ?) 
,,Ieh bin noch keine 4 Tage drauf, ich bin erst 2, zu verhandeln hier, ich bin bestellt 
und weiB nicht, was er hat ."  (Welehe Kleidung hat  denn der Herr [Arzt] ?) ,,Ge- 
w6hnliehe Kleidung, einen besseren Anzug, wie ich ihn trage, des weft] ieh." (Tragen 
Sic auch Kit tel  ?) , ,Hat man Leute, die tragen die aueh. Jeder kann einen weil]en 
mantel tragen, Friseurc tragen ihn." (Is~ er einer ?) , ,Kaun m6glich sein, ja."  (Bin 
ich ein Friseur ?) , ,Kann man auch nieht erkermen." 

Ahnliche seheinbare Situationsverkennungcn kommen h~ufig vor. 
20.2.:  (Kennen Sic reich ?) ,,Ja. ~ (Wer bin ich?) ,,Was Sie bin, weiB ieh nicht. 

War Sic fiir Doktor bin, weiB ich nicht, kann ich nieht verraten." (Wie alt sch~tzen 
Sic mich ?) , 6 0  Jahre ."  (Bin ich 60 Jahre alt ?) ,,Ich racine, wenn aueh nicht 
gerade rol l ."  (Ich bin doch keine 60 Jahre ale.) ,,Ieh glanbe aber doeh." (Wie 
sieht man mit 60 Jahren aus ?) ,,Alt." (Ich auch ?) ,,Ne nicht so alt  wie ieh." 
(Wie alt ich ?) ,35  Jahre ."  (Oder alter ?) , , Ich glaube nicht ."  (Jfinger ?) ,,Wer 
wei$, so in der ~Ater." (Wie heiBt die S~adt bier ?) , ,Komme nieht auf den ~%men." 
(KOln?) ,,Ne." (Bonn?) , ,Auehn ieh t . "  (Koblenz ? ) , , • e . "  (Hunsr i ick?) , ,Komme 
ich her." (Bonn bier ?) ,,Ne." 

Die Ged~chtnisreproduktionen waren lfickenhaft und i~ zeitlicher Hinsicht in 
der~Regel f a l s c h .  

Protokoll vom 18.2.: (Was fehlt I lmen ?) ,,Viel, alles, kann ieh Ihnen nieht 
alles sagen, ich krieg nicht alles raus, um Ihnen zu sagen, nicht mit  der Stimme, 
mitunter geht es, es sind etwa 10 Tage, nein 3 Wochen, vorher immer gesund." 
(Woher kommt des ?) Achselzucken. (Unfall ?) ,,Nichts als Unfall, 3 Tage und 
3 N/~chte, alles in einer Tour, ich well3 devon nichts, es sind 4 Jahre her seit 
dem Unfall. Es is~ alles wieder frisch geworden, sonst nichts, 4 Jahre ist der Unfall  
her, bei inir zu Hause, ich krieg dariiber nicht alles raus, ich komme nieht dahinter, 
ich kann nicht alles erz/~hlen, ich komme nicht dahintcr, des ist traurig." (Wie war 
das mit  dem Unfall  ?) ,,Ich muff erst dahinterkommen mi~ dem Unfall, sonst geht 
es gar nicht." (Bedenkt sich lange und sagt) , ,Komme nicht dahinter. Es ist alles 
richtig." (Sind Sie gefallen ?) , ,Ja, mit  dem Rad in B., vor 4 Jahren."  (Das stimmt 
nieht ?) ,,Doeh, aber es st immt nicht immer alles, was ich sage, man kann sich 
nieht drauf verlassen, ich komme nicht dahinter." (Wann war der Unfall ?) ,,Vor 
3 Wochen, 4 Wochen, so genau wei$ ieh es nich~ mehr.'" (Was passiert ?) ,,Welter 
gar niehts, niehts wehge~an und niehts. Ich war dama]s . . .  isb aber p]Stzlich 
passiert, jetzt  weil3 ieh es ~vieder n ieh t . "  (Wie war des mit  dem Fahrrad auf dem 

2Lrehiv fiir P s y c h i a t r i e .  Bd .  99. 41 
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B.-Berg ?) ,,Ist dasselbe passiert, da bin ieh zum Doktor, da bin so verkommen, ieh 
weiB nieht, wie ich sell sagen." (Wie kam es, dab Sie hirffielen mit  dem Fahrrad ?) 
,,Des kann ich auch nicht verraten, wie es r ich t ig . . ,  weft] ich selber niaht." (War 
da ein Auto ?) ,,Ja, wie ieh gefallen bin, war ein Auto, na warren Sie real, dab es 
nichts Falsches ist, des Auto kam in den B.-Berg, so genau, wie es passiert ist, weiB 
ieh nieht." (Waren Sie bewul]tlos ?) ,,3 Tage und 3 N~ehte." (We waren Sie da ?) 
,,In B. in einer Wirtsehaft." (In tier Wirtschaft?) ,,In der Wirtsehaft, da babe 
ich gelegen." (Sie meinen Krankenhaus ?) ,,Ja, Krankenhaus.2 (Ist des dasselbe?) 
,,Ist nicht dasselbe, aber da war ieh, im Krankenh~us." (Wie lange ?) ,,So arg lange 
war ieh nieht de."  (30 Jahre ?) , ,ieh weiB es nieht mehr."  

Bei allen seinen sprachlichen Funktionen f~llt e~ne Erschwerung der Weft- und 
auch der Satzbildung auf. Vielfaeh deutliehes Paraphasieren. 

Protokoll vom 18.2.: Benennen yon Gegenstgnden : 
(Bleisti~t) Riehtig. (Federhalter) Richtig. (LSseher). , ,Das i s t  fiir . . .  Donner- 

wetter noehmals, fiir Sehreiber, ich wei8 nieht, wie ieh den Namea sell rauskriegen." 
(?) ,,Nein." (L6seharbeit ?) Stutzt :  ,,Lessen wires  mal rumdrehen, dann ieh besser 
dahinter sehen . . ,  kann ich Ihnen nicht lest verspreehen, was es ist." (Wofiir 
braueht man es ?) ,,Ftir . .  fiir . .  es geht nieht, ich krieg es nieht heraus." (Brief- 
15seher.) , ,Jetzt  haben wires,  wenn ich den Namen hSre." (Was ist es ?) ,,Vorhin 
hab ich den Namen gehSrt, jetzt  komme ieh wieder nicht dahinter." (Feuerl6scher ?) 
,,Auch nicht. '~ (Tintenpapier ?) ,,Auch nieht." (BrieflSscher ?) ,,Nein, doeh, 
dafiir , . .Trinkpapier ,  ffir zu sehreiben am Trinkpapier, dafiir hat man es." 
(L6scher ?) ,,Ja, d a s i s t  ein L6seher fiir des Feuer, nieht fiir das F e u e r . . . . "  
(Taschenlampe ?) ,,Des ist wieder yon den ja ja sehe ich wieder, komme wieder nieht 
auf den Namen." (Wofiir?) ,,Ftir anzufangen." (Was ?) , ,Kommt 1%uer raus, 
karm man wieder so, ist wieder fiir anzufangen. Mir f~tllt des so sehwer, bis man 
dahinterkommt. Ieh meine, ich kSunte es greifen und da hole ieh es immer noeh 
nieht, ich komme nicht drauf." (Zum essen?) ,,Nein, fiir zu brennen." (Licht?) 
,,Fiir Lieht, ffir Lieht kanu es aueh leieht oder ffir zu brermen." (Petroleumlampe ?) 
,,Des glaube ich nieht, kann doch mSglieh sein, kanns Petroleumlampe nennen, 
Petroleum drin nermen hSrt, kann doeh mSglich sein." (Laterne ?) ,,Laterne ja ."  
(Tasehenlampe ?) ,,Tasehenlampe kann man es auch nennen." 

Geqenteil benennen. (Gut.) ,,Von gut, was ftir ein Gut ?" (Von hoch.) ,,Von gut 
und ein hoeh." (Von alt.) ,,Gegenteil yon alt, des weiB ieh nicht, was Sie meinen." 
(Was ist anders als alt?) ,,De ist nicht viel." (Jung?) ,,Ja, des schwimmt immer 
fort." (Gegenteil yon alt ist jung.) ,,Alt und jung, ach was. " (Von b6s.) ,,Des ist 
doeh nieht allein, da mull doeh was dabei sein, gut und:" (Von hoeh.) ,,Von hoch, 
das weiB ieh nieht, was da herauskommt." (Von dumm.) ,,Ich weiB es nicht, wenn 
man niehts weiB." !Des Gegenteil.) ,,Ach die Sache, die man so meint, da wissen 
die meisten Leute, was des ist, aber ieh komme nieht dahinter." (Klug ?) ,,Klug, 
wenn man so meint." (Geseheit?) ,,Ieh kann es nicht nennen." (Von faul.) ,,So 
ist des grad, wenn man faul ist, des sehubt immer weiter devon." (Von iaul.) 
,,Anders wie faul, des reehne ieh doeh anders, jetzt  wolit ieh es sagen, jetzt  ist es 
wieder fort." (FleiB ?) ,,FleiBig ja ."  (Oder geizig ?) ,,Geizig ist wieder anders." 
(Von alt.) ,,Und jung, na, kommt drauf an." 

Buchstab~:eren (miind]ich) : (Liebe) ,,l i p"  (Haus) ,,z t z h"  (iKund) , ,mo n t "  
(krank) ,,k r a m"  (Leben) ,,1 e b e n"  (Kopf) ,,k o f"  (W~sser) ,,w a n "  (Mut) ,,m o n, 
mUlq~  m u t  '~. 

Zusammensetzen yon Lauten zu Worten: (a, m) ,,am." (t, fi, r) ,,Tieren oder wie ?" 
(t, ti, r) ,,WeiB ieh nieht, wie des aneinander soiL" (Nicht Tfir ?) ,,Kann so heiBen." 
(m, i, t) ,,Des heiBt Tiir." (m, i, t) ,,Kurios, Tiir, sonst gibt des doch nieht." (m, i, t) 
,,m, i, t des sind doeh die 3 Buehstaben." (Zusammensetzen !) ,,Ja, weiB ich nieht, 
Tiir, Tiir, Tiir." (Nicht Tfir!) ,,Ah so m, i, t, da weft] ich nieht, Tiir." (m, i, t) ,,Ieh 
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weft] nicht, was das gibt, Tfir." (m, i, t) ,,Krieg ich keine raus." (m, i, t) ,,Ichweifl es 
nieht." (m, i, t) , ,Einmal wie andere Mal, weiB ich nicht, welche Art das war." 

Worte mit verschiedener Bedeutung und ghnliche Worte. (Der Stilt, das Stilt.) 
, ,KeinUnterschied." (Befl]en --  beizen.) ,,Ne, ist was ganz anderes, beiBenkannman 
sich yon dem Hund  beiBen lassen. Beizen haben wit ale gemacht, ist gebeizt worden, 
ausgebeizt." (Verrat~-Fahrrad) ,,Ist nicht dasselbe, ich karm es aber nicht verraten 
darunter . . .  das schwimmt immer vor mir weg." 

Erkliiven sinnbildlicher A usdri~eke. ( Baekfisch. ) , ,Kann man essen." (B!auma~hen.) 
,,Nix arbeiten." (iNa~e herumfiihren.) ,,WeiB ich nicht." (In der Tinte sitzen.) , , t tab 
ich schon geh6rt nennen, weft] ieh doeh nicht." (Abgebrannt sein.) ,,])as sag ich, 
wenn einer verbrarmt ist." (Auf etwas pfeifen.) ,,So heil]t das Sprichwort." Kommt 
meistens nicht yon dem bildlichen Ausdruck ab. 

Grammatisehe Uarichtigkeiten korrigiert er beim Nachsprechen nur  inkonstant. 
Reimen gelingt nicht. 
~)bergeordnete Begri//e finder er nicht. 
Keine gr6beren St6rungen des Sprachverstandnisses. Auftrage faint er richtig 

auf. Das Nachsprechen sinnloser Worte und Silben ist jedoch ziemlich stark gest6rt. 
Melodien erkermt er in der Regel wieder, manchmal erst, nachdem sei ihm mehr- 

reals dargeboten worden sind. Er singt rhythmisch riehtig, melodiseh oft falseh. 
Einzelne gleiehmaBige Rhythmen klopft er nach ( - - - - - -  oder v v ~ ) .  Werden 
ibm Rhythmen dieser Art  ( - - - - ~  ~ oder ~ - - ~ - - ) g e b o t e n ,  so kommt es meistens 
nicht zu einem richtigen Kopieren, sondern er klopft gleicbbleibende Rhythmen. 

Die Praxie erweist sich als weitgebend gest6rt. Die spontanen mimischen Aus- 
drucksbewegungen zeigen keine Besonderheit. Im fibrigen St6rungen folgender 
Art:  (l~und spitzen; zweimaliger Auftrag.) Verzieht den Mund, macht ratlose Be- 
wegungen mit  der Lippenmuskulatur, streekt die Zunge vor. (Spitz machen. ) Schiebt 
die Zunge vor. ,,Ich weiB nicht, wie m a n  ilm spitz macht." (Wie zum KuB !) Die 
Ausffihrung gelingt nun  sofort. (Ztmge herausstrecken !) Bewegt die Zunge im ge- 
schlossenen ~r (Erneute Aufforderung.) ,,Sie ist ja heraus." lV[acht Bewegungen 
mit  der Zunge irmerhalb der geschlossenen Mundh5hle. ,,Wie kurios, d~l] dgs so 
schwer fallt bis man es herausbekommt." (Herausstrecken!) ,,tterausspreehen 
meinen Sie." (Herausstrecken !) ,,Ich komme nieht dahinter." (Bei erneuter Auf- 
forderung riehtig.) ,,Habe ich mit  dem heraussprechen." (Z~hne zeigen !) Richtig. 
(Mund spitzen i) Richtig (Finger spreizen !) Halt  die rechteHand vor sich mit  etwas 
gespreizten Fingern, erst nach erneuter Aufforderung ffihrt er den 2~uftrag mit  
beiden I-I/~nden aus. (Mit linker I-Iand ans ]~inn fassen !) Fal]t an seine Wangen, 
wiederholt dieAufgabe dabei. ,,Sie mfissen es mir lehren, ieh finde es nieht, weiB es 
nicht ~ sttitzt die Hand auf, fiberlegt. (Wo ist II~" Kinn  ?) ,,Am Kopf." (Wo ?) ,,Am 
Kopf, ich komme nicht drauf", fiberlegt, darm erst faBt er bewui]t sein Kinn.  (Augen 
sehlieBen !) Richtig. (Milit/~risch griiBen !) ,,Icb brauehe nicht aufzustehen", griiBt 
reehts. (Mit der ]inken Hand !) GrfiBt rechts, dana auch links mit  gewisser Dys- 
praxie. (KafFee mahlen !) ,,Haben wit aueh gestern schon real gemaeht, warren Sie 
real. Kaffee mahlen, d~ muB man so drehen". Uberlegt, macht vide zwecklose 
Bewegungen, sehlieBlieh ungeschiekte Orehbewegungen. (Schellen! Wie macht 
man d~s ?) ,,])as kommt drauf an, entweder di'iickt man drauf", er macht die ent- 
sprechendeBewegung reehts, , ,wennTon drin ist, kommtTon heraus." (Eine andere 
Sehelle !) ,,Das kommt auch so/~hnlich, da muB man aueh drficken." (Zum ziehen.) 
,,Ziehen, ziehen, ich kann das nicht ricbtig vormachen, ich weiB es nicht, werm ieh 
es nieht riehtig kann maehen, dann komm ich aueh, ich bin drausgekommen, ieh 
weiB nicht, wie man rauskriegt, wahrhaftig nicht." (Lange Nase machen !) Fiihrt  
den Auftrag mit  der rechten Hand etwas ungeschiekt durch. (KuBhand weffen!) 
, ,Ja das hah ieh auch friiher mal gesehen, hab ieb ja sehon gesehen, aber aber 
KuB, ich weiB nicht wie", bringt zunachst den rechten Daumen an den Mund, 
fiberlegt, (es Wird ihm vorgemacht) ,,ja ja", legt mit  ungeschickter Bewegung die 

41" 
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Hand waagerecht mit den Fingerspitzen an den ~unct ,,es ist kurios, wenn man das 
noeb anfaBt, dann g~lt das aUes schwerer." (Erneute Aufforderung.) Er  maeht  eine 
Faust, besieht sie, macht  dann die gleiehe Bewegung wie vorhin. (Zigarette an- 
zfinden!) Benutzt die Irmenfti~ehe der Streiehholzsebachtel, um das Streiehholz 
anzuztinden, bohrt schliel~lich mi$ dem Streichho]zkopf in dem Ende der Zigarette 
herum un4 versucht dana die Zigarette dutch Reiben mit  dem Streichholz zu ent- 
ziinden, wobei er sagt: , ,Jetzt  anzustreiehen geht sie kaputt,  geh~ sie verloren." 
Als ihm ein brennendes Streiehholz vorgehalten wird, kommt er ganz unsicher zur 
riehtigen LSsung. 

Am 19.2. Wiederholung des Versuchs: Streieht das Zfindholz an dem Streieh- 
holzhalter anstatt  an der Dose selbst, merkt seinen I r r tum nicht, sondern muB 
d~rauf aufmerksam gemacht werden. Beim Anstreichen bricht das Rolz en~zwei. 
,,Donnerkeil, geht es aueh noeh kaput t ."  Er  nimmt das kleinste Stiiek Rolz,  will 
es an den Munct tun, merkt den Fehler: ,,We ist clem~ das Streiehbolz ?" Es wird 
ibm gezeigt. Er  nimm~ nun die gesehlossene Zigarettensehaehtel, schfittelt sie, 
will den inneren Teil herausschieben; als es nieht gelingt, wifft er die Schaehtel 
wieder hin: ,,Das sincl doeh keineZigarettem" (Doeh i) ,,Da drin, kann ja sein." Er  
merkt, dal] er ein abgebranntes Holz in der Hand  hat, n immt ein neues, fiberlegt, 
ist ratlos, nimmt ein zweites Holz, das abgebrarmt ist, wirft es wieder hin: ,,Das 
brennt nicht." (Was wollen Sie tun ?) ,,Streiehholz anfangen." (Zigarette anfangen ?) 
,,Die wollt ich holen", probier~ die Sehaehte] wieder herauszusehieben. ,,da ist doch 
keine drinn, da sind doch keine Ziga, Zigaretten drin." (Schaehtel wird geeffnet.) 
,,Doeh." (Fangen Sie sich eine an !) Er  n immt  die Zigarette yon einer Hand in die 
andere, steckt sie darm riehtig in den Mund, nimmt sie wieder heraus, ,,Warren Sie 
real, an weleher Seite fangt man sie an ?", ist ratlos, ,,die brennt yon zwei Seiten, 
es ist egal", steckt sie verkehrt in den ~und,  will dann ein Streiehholz an einem 
zweiten start  an der Reibfl/~che anztinden, wirft das gebrauchte Streicbholz weg, 
versucht alas neue wieder an dem Kalter  zu entziinden, verwiesen, steckt er die 
Zigarette riehtig an, legt sie aber naeh einigen Ziigen unter weiterem Befragen auf 
den ibm hingestellten Asehenbecher und vergil3t sie. 

Beim Auftrag, eine Taschenlampe zum Leuchten zu bringen, ist er aueh naeh 
mehrmaligem Vormaehen dazu nicht in der Lage. Er  probiert ra~los an der Lampe 
herum, versncht am Glas zu driicken oder am unteren Ende, gibt den Versueh 
resigniert a ~ .  Zu einzelnen Zeiten wurden beim Ankleiden schwerste StSrungen 
deutlieh. Er  zog z .B.  die verschiedensten Kleidungsstiicke durcheinander an, so 
an ein Bein die Unterhose, ans andere zuvor die Rose usw. and geriet schlieBlich 
in einen Wirrwarr, aus dem er sieh selbst nicht befreien konnte. 

Bei Au/tra~sversuchen versagt er dann, werm er Auftri~ge bekommt, bei denen 
or zwei getrennte Randlungen, die zu einer for~laufenden ttandlung kombiniert 
sind, ausfiihren soll. Soll er z. ]3. Papier in einen Papierkorb werfen mad dann die 
Tiire 5ffnen oder sehlieBen, so kommt er dureheinander. Soll er aber im Gegensatz 
dazu zwei zu einer einheitlichen Handlung zusammengefaBte Randlungen durch- 
ffihren, etwa Papier aus dem Papierkorb holen u n d e s  einer draul3en vor tier Tiir 
befindliehen Person geben, so gelingt das prompt. 

Die Schri]t zeigt schwerste StOrungen. Er  ist nieht in tier Lage, seinen Iqamen 
richtig zu sehreiben, aueh einzelne Buehstaben schreibt er falseh (paragraphisch) 
bzw. verliert er sieh meist in ein probierendes Kritzeba. 

Zeichnen gehngt weder spontan noch bei Beachtung einer Vorlage riehtig. Einen 
Kreis oder ein Viereek zu zeichnen, gelingt in keiner Weise, er maeht lediglich einige 
Raken. Das Kopieren geht etwas besser. Er  bringt dabei gewisse grobe Umrisse 
heraus, das Schlielten der Figuren gelingt ihm aber nieht. Das direkte Abzeiehnen 
(etwa einer Sehaehtel) mil~lingt vSllig. 

Beim 2Vachlegen yon Sli~bchen/iguren schwerstes Versagen; Figuren wie ein 
offenes, aus drei Sti~bchen gebildetes Quadrgt oder einfaehe Winkelfiguren gelingen 
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aueh bei Beachtung der Vorlage nicht. Dabei wird die Vorlage selbst oft zerstSrt, 
indem St~bchen von ihr weggenommen und zum Versuch der Kopie benutzt  werden. 

Beim Rechnen StSrungen folgender Art :  (2 q-2)  richtig, (3 q-3)  richtig, 
(4 q- 8) richtig. (15 q- 7) ,,Das mul~ ich ~esthalten, sonst ist das weg, muB ich 
rechnen yon 3 X 7." (15 q- 7) , ,Nun geht die andere Zahl welter, schwebt mir wieder 
vor den Augen fort ." (15 q- 7) ,21 ."  (3 • 7) ,,Auch so." (4 X 9) ,32, ne 4 X 8 
ist 32, wieviel sagten Sie ? 4 X 9 ist 36." (5 X 6) riehtig. (13 q- 4) ,17 ."  (Wie 
gereehnet ?) ,,Da hatte ich 3 zusammen und jetzt  ist es versehwunden." (4 q- 5) 
riehtig. (Wie rechnen Sie das ?) ,,Da kommt mitunter eine gut in den Kopf, d~ ist 
niehts zu reehnen, auf einmal ist es drin." (Sehen Sie die Zahlen vor sich ?) ,,Da geht 
es noeh de best, kann man sich auch nicht drauI rechnen." (5 q- 7) ,5  q- 7, da mul~ 
ich es anders rechnen, 5 q- 7, 15, 17." (17 --  5) ,,Weft sehe ieh wieder alles weg- 
fahren, 17, das krieg ich wieder nicht weg. Da kann ieh nioht klug draus werden." 
(17 --  5) ,,Das ist wieder schwerer." (Ist es 12 ?) ,,Kann sein." (Ist es 13 ?) ,,Kann 
dartr~gen (ausreichen)." (5 q- 3) richtig. (9 q- 4) ,14 ."  (Wie gereehnet?) ,,Hab 
ieh die miissen so zusammenzahlen." (5 q- 3) riehtig, (4 q- 4) richtig, (2 q- 7) richtig. 
(9 q- 2) ,,Wissen Sie, d~s ist nieht so hoch, das weiB ieh eher, l l . "  (9 q- 4) riehtig. 
(5 q- 7) , ,9 . . .  12." (Wie gerechnet ?) ,,5 gepackt, wieviel als das war . . .  ist das 
wieder fort, ist mir gradwohl aufs Maul gekommen, wenn es stimmt, heil~t es." 
(9 -4- 3) ,9  -if, 1 ist 10 und die 3, 13." (4 ~ 8) ,,10, d~t wird doeh, is versehwunden, 
weil~ ieh keine Zahl mehr, 9 q- 4, wie s~gten wit ?" (4 q- 8) ,9 ,  10, 11, 12." (9 q- 6) 
,,Donnerkeil noehmal, wenn ich es hole, da versehwindets, grol]artig." (Was ge- 
iragt?)  ,,Wilier ieh das noeh, yon 9 wars." (9 q- 6) ,,Ja, mein Lieber, das ist die 
6 und die 9, komm ich nicht drauf, keine Zeichen mehr." (9 q- 6) ,9  q- 6, 9, 10, 
15 ist das zusammen, bin ieh grad so drauf gekommen auf die 15." (Wie ?) ,,Die 
9 und ich weil~ nieht mehr, was wir haben, 9 und 6 ist 15." (1 q- 8) riehtig. (20 : 4) 
,,Geteilt, geteilt, dureh 4, das, das 20 und das 4real geteilt, sonst ist gar nix mehr 
wie das 20, die hSre ich, die 20." (20 �9 4) ,20  geteilt dutch 4 ist 5, 5 • 4 ist 20, 
dat  kommt grad wie ins Maul reingeflogen." (15 : 3) ,15  hm, ich weil3 n i eh t . . .  2." 
(Wie gereohnet ?) ,,Dat 15 das ist 5, wie hatten wir so genannt, 5 X 3, oder wie 
sagen wir ?" 

Lesen ist fast ganz unm6glieh; aueh die grSl~ten Buchst~ben der Lesetafel kSnnen 
nioht gelesen werden. 

Auch Buchstabieren yon geschriebenen unc~ gedruekten Worten gelingt nieht: 
(Der Visus wiirde an sich vSllig d~zu ausreichen, da B. in der Lage ist, ein in feinste 
Teilehen aufgesplittertes Streiehholz einschlieBlieh der teinsten Teile zusammen- 
zulesen,) Deunoeh sind seine optisehen Funktionen weitgehend gestSrt. Einfaehe 
optische Gegebenheiten (Kreis, Dreieek, Viereek) erkennt und benenn~ er richtig. 
Er  unterscheidet gerade Linien *con krummen und winklig geknickten Linien. Da- 
gegen ist er nieht in der Lage, einfache Strichzeiehnungen (IIaus, Gesieht, Loko- 
motive) zu deuten. Die Heilbronnersehen Bilder (Windmiihle, Kirche, Katze, Uhr) 
erkennt er auch bei den ]etzten Bildern der Serie nicht. Er  bringt LSsungen wie: 
,,Das sieht naeh was aus, ieh kann abet nieht verraten, was es ist", sucht Einzel- 
striehe zu deu~en und yon da aus einen immer mil~lingenden Versueh einer Gesamt- 
deu~ung zu unternehmen. Bei dem Heilbronnersehen Bild yon der Kirche deutet 
er das Kreuz als ein , ,Undzeiehen"; auch ~ls ihm gesagt wird, es h~ndele sieh um 
ein I~'euz, das au~ einem ])ache stehe, kommt er nieht zur Deutung Kirehe. Da- 
gegen bemerkt er in der Regel sofort die fortsehreitenden _~nderungen der Bilder. 

Die Bildbeschreibung ist in sehwerstem Mal~e gestSrt. Photographie eines leeren 
HSrsaals mit  B/~nken bezeichnet er als ein Bild, auf dem nichts drauf sei, was er 
kenne. (Bobertagsches Sehneeballbild.) ,,Ieh sehe drauf, aber kann niehts erkenaen. 
Kann Figur drauf, ist noeh mehr wie eine glaube ich drauf, aber ich erkenne nichts, 
bier ist eine Mannsperson, da sind glaub ieh zwei". Zeigt auf den Jungen. (Was 
tun sie ?) ,,Niehts." (Haben die Streit ?) , ,Ja, bat ten die Streit ? glaube ieh nicht." 
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(Was sehen Sie sonst ?) ,,Sonst kann ich niehts angeben." Dreht  das Bild bin und 
her, stellt es auf den Kopf, betrachtet es yon alien Seiten. (Hinweis auf zerbrochenes 
Fenster; was sehen Sie da ?) , ,Kann ich nicht verraten." (Was k6nnte es sein ?) 
,,Wenn ich sage, was ieh meine, werde ich noch ausgelacht dabei. Hier yon einer 
Person." Zeigt auf den Mann. 

Zeigt man Figuren (I~reis, Viereek, K6pfe, Gesichter),: die dutch Quer- und 
L~ngsstriche gestrichelt sin4, so ~fihrt das zu einer Erschwerung im Erkennen der 
Grtmdfigur, die dann in der Regel nicht erkannt wird. Er  mehlt  wohl, dal3 da 
,,etwas drin gepackt" sei, kann aber nicht sagen, was das sei. Er  versucht nut  
gelegentlich durch erkennbares motorisehes Nackfahren zu einem Erkennen des 
,,Dringepaekten" zu kommen, was ihm aber auch dann nieht gelingt. Das Erkennen 
der Grundfigur geliagt aueh dann nicht, wenn diese wesentlieh kr~ftiger gezeietmet 
ist als die Strichelung. 

Farbenerlcennen und-benenneu. (Griin) richtig. (Rot) richtig. (Gelb). ,,Wie 
sagt man 4och darfiber, vio]isch haben wir zu ttause gesagt, ich weiB nicht ."  
(Lila.) ,,Das ist blaugriin, blau so iihnlich, ich weiB es nieht ."  (Gram) ,,Ist aueh 
so, ist bloB etwas dunkler." (Mattrosa.) ,,Da kriegt man so viele Farben, die 
kenne ich alle nieht." (Rosa.) ,,Blaugriin Art, blaugriin, so auf die Art ."  (Rot.) 
,,Das ist wieder ein birchen dunkler, ist auch Art  blauer, auch griinlich, kann alles 
sein." (~icht rot?) ,,Rot ist doeh ganz anders." Nimmt dabei einen anderen 
roten Faden: ,,Das ist dunkler rot ."  (Grtin.) ,,Ist wieder grfinlich auf die Art, 
wie man es nermt, das well] ich nicht." 

Wollprobe (Protokoll vom 22. 2.): ,,Die kann ich nicht zusammenlegen, ieh 
weir, was falsch ist, aber zusammenlegen kann ieh sie doeh nicht ."  Bei der Aus- 
fibung zeigt er keine Zuordnungstendenz, einige Zufallsl6sungen. Verliert den Auf- 
trag mehrmals, legt dann wahllos F~den zusammen und wieder voneinander. Mehr- 
fach gelinger~ ihm jedoeh aueh richtige Zusammensteilungen. (Rote F~den heraus- 
suohen !) ,,Ja, da sind aber aueh, die blal3rot sind." Legt zuerst einige rote F~den 
zusammen, sortiert dann orange, rosa, weil~, hellrot, hellbraun zusammen, weil] 
den Auftrag noch. Unter  die dunkelroten, die er besonders sortiert, n immt er auch 
braun, rostrot; einige rote l~gden fibersieht er ganz. Braun z~hlt er zu rot, nennt 
es dunkler, schwgrzer. (Griine ~gden heraussuehen !) Arbeitet ganz uniibersicht- 
lich, greift bin und her, faint immer das, was Lhm gerade ins Blickfeld kommt, ist 
ratlos mit  den verschiedenen Griin, die er heraussucht. 

Die stereognostisehen Leistungeu sind durch eine starke Erschwerung der Wort- 
findung beeintr~chtigt. Es l~Bt sich aber feststellen, dab B. in der Lage ist, die ver- 
sehiedel~rtigen dargebotenen Stoffe (I-Iolz, Papier, Tueh, Schlfissel, Tasehenlampe 
usw.) voneinander zu 4ifferenzieren, welm er sie auch selten richtig benennt. 

Er  ist in der Lage, die Dauer einer Unterhal tsng oder Untersuchung in etwa 
richtig anzugeben. Soil er abet sagen, wenn die Zeitspanne yon 5, !0, 20, 60 oder 
300 Sek. abgelaufen ist, so macht  er sehr grobe Fehler. 

Beim L~ngensch~tzen zeigt er ziemlich grobe St6rungen (2 m ~ 1,5 m; 81 em 
2,25 m; 10 em ~ 16 era; 20 cm = 60 cm). 
Beim Italbieren Yon Linien kein deutlicher oder konstanter hemianopiseher 

Fehler. Gelegentlich wird das rechts gelegene Stiick etwas l~tnger als das links 
gelegene. 

Besehreibung optischer Geddehtnisinhalte. Am 26.2. : (Wie sieht ein Pferd aus ?) 
,,Ja, wie sieht ein Pferd aus, wenn ich das sehe, das kenn ich, ~arbe, das ist ja einerlei, 
das Pferd. Wenn es nicht immer fortsehwimmt, dann will ich das sagen, sonst ist 
das. Ein l~ferd (f~hrt auf dem Tisch Xonturen naeh), ich habe vorhin noch eines 
gesehen laufen." (Wie sieht es aus ?) ,,]~m'ios, werm man das h6rt, das schwimmt 
immer fort, immer ferner, wenn ich es auch well] . . .  Ein Pferd hat 4 Beine und karm 
]aufen." (Hat es einen Schwartz ?) ,,GewiB hat  es einen." (Augen ?) ,,Zwei." (Ohren ?) 
,,Auch zwei." -- (Wie sieht ein Xamel aus ?) ,,Da hats auch soviel, das ist blol~ 
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was grSBer." (Ist da kein Unterschied ?) ,,Nicht viel Unterschied, ist nieht grad 
dasselbe, anders geformt ist es auch nicht, aber es ist ein anderer Unterschied." 
(Wie sieht ein Kamel anders aus ?) ,,Das hat  4 Beine und das hat  4 Beine, sonst 
wenig Untersehied." (Unterschied zwisehen Kamel und Pferd?) ,,Den Unter- 
schied d~ drunter, das weib ieh nieht".  

(Wie sieht ein t tund  aus ?) ,,I-Iund sieht aueh so ~hnlich aus, aber ist kleiner." 
(Sonst ?) , ,Hat aueh 4 Beine Und das hat er sonst noeh ? Wel t  es nieht, der Hund."  

(Wie sieht ein Huhn aus ?) ,,Ein Huhn d~s h a t 2  Beine, 2 Beine, ja sonst hat  
es auch nicht viel anderster, kommt aueh bald drauf raus." (Wie ein Pferd ?) ,,Ja, 
nicht so grog, hat  nur 2 Beine." (Sonst?) , ,Ja  sonst." (Hat es aueh so einen 
Schwanz ?) , ,Hat keinen Schwanz, doeh, es kommt drauf an, wie aueh ein Pferd, 
wir hatten ein Huhn, da sins gewiB, die Sehwanz haben." (Wie sieht ein Hahn aus ?) 
,,Ist gerade so." (:Nichts anders ?) ,,Ist ganz egal, sieht nieht anders aus, blob dab 
das Hahn ist und das t Iuhn."  (Woran erkennt man denn den Hahn ?) , ,Ja Donner- 
keil, krieg ich nieht heraus." (Was hat  er ?) ,,Den Sehwanz den hat  er, das Huhn 
und der Hahn sind sieh bald ~hn]ich, bloB da kommt man wieder nieht drauf, 
ein Huhn und ein Hahn, das ist doeh nicht vie] Unterschied." 

(Wie sieht ein Sehiff aus ?) ,,Das kann ich mir auch vorstellen, wenn ich es 
sehe." (Jetzt  auch ?) ,,Das weib ieh nieht, wean ich dahinter komme. Ein  Schiff, 
das ist grob und wenn es l~uft, dann versehwindet es sehon, da geht es sehon hinter 
Eueh."  (Haben Sie sehon ein Sehiff gesehen ?) ,,Schiller sehon gesehen." (KSnnen 
Sie es sieh jetzt vorstellen ?) ,,Eben gleieh, jetzt nieht mehr so, wenn man auf den 
Namen kommt, ist alles weg. Stell ieh m i r v o r ,  kann abet nichts dahinter . . . .  ist 
viel zu sehen, ist grob." (Was ist dran ?) ,,Ich kann es nicht verraten."  (Hat es 
Rader ?) , ,Ja, kommt drauf an, noeh lang nicht nein, da sind keine R~ider dran 
nein, jetzt  verschwindet." (Fahnenstange ?) ,,Nein." (Fahnenstange ?) ,,Kann 
mbglieh sein." (Schornstein?) , ,Kann mSglich sein, dab da eine Stange ist ."  
~Sehornstein ?) ,,Auch hat  immer." (Wovon fahrt es ?) ,,Von der Kraf t ."  (Was 
ftir eine ?) , ,Geht fort, kann ich aber Schiff, abet kann es nicht herausholen, 
jetzt  verdriickt, es kommt nicht, komme nicht auf den Namen, dann ist weg." 

K6rperschematische Pri~/ungen. 23. 2.: B. soll bei geschlossenen Augen an- 
geben, welehe KSrperstellen bertihrt werden. Uber die Riehtungen reehts, links, 
rome,  hinton ist er bei isoliertenZeigeversuchen orientiert. (R.Arm.) Zeigt r .Hand.  
(R. Knie.) R. Fu~. (Wiederholt.) Riehtig. (L. Full.) L. Arm. (L. Bein.) R. Arm. 
(R. Bein.) ,,Auch das rechte H a n d  Bein, ja lieber an dem Arm, so habe ieh 
wollen sagen." (L. Auge.) ,,An 1. Hand, I. Arm." (L. Auge.) ,,Auch noeh am 
linken", zeigt genau die Stelle an der Stirn. (Wo ist das ?) ,,Arm bier am Gesicht." 
(R. Backen.) R. Hand. 

Dasselbe bei gekreuztenArmen, sitzend: (R. Hand.) ,,Ist das rechte auf der 
linken Seite." (R. Knie.) ,,R. Arm." (L. Knie.) ,,Das ist das linke." (R. Hand.) 
,,Ist auch die reehte." (L. Hand.) ,,Das ist die rechte, immer noch die rechte, nein 
halt, ist. auf tier rechten, auf der r~eeht~n Seite gewesen (iiberlegt), das ist die linke 
Hand",  bewegt dabei die Hand. (R. Knie.) ,,Am Arm oder wo ist es ?" zeigt r. - -  
(R. Hand.) ,,Das ist die linke." (Was ?) ,,Anf der linken Seite." (Was ?) ,,Ist aueh hier 
auf der rechten Seite, das weib ich nicht, da machen Sie reich toll, was das ist ." 
(Welehe Hand ?) ,,Die rechte." --  (R. Knie, welches Bein ?) ,,Linkes." (Rie]ltig ?) 
,,Nein halt real still." (L. Knie.) ,,Das ist die linke Seite oder was ist das, ich weib 
nicht, linkes Knie kann alas gewesen sein." (Oder ist es doch rechts ?) ,,Das weib 
ich nicht." 

Dasselbe bei gekreuzten Armen und Beinen im Liegen: ( L. Hand.) Richtig (wobei 
er sie leieht bewegt). --  (L. Bein.) ,,Versteh reich nieht recht, ob es nach links geht 
oder nach rechts geht. Rechtes Bein ist das, verstehe ich auch nicht." (Wo war ich 
j e~zt, am Bein oder Arm ?) ,,Hier unten am Arm." (Zeigt naeh dem Bein.) --  (L. Bein.) 
,,Aueh am Arm." (An welchem ?) ,,Das weil~ ieh nicht." (Hebt das I. Bein.) ,,Hier 
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das, wenn des des linke Bein ist", bewegt den Arm nach links." (R. Hand.) ,,Des 
ist die reehte Hand",  bewegt sie. --  (R. Bein.) FaBt danaeh. ,,Ieh kann nieht sagen, 
des geh6rt auf die  Seite, ob es links oder reehts." (Was ist des ?) , ,Arm." (Ja  ?) 
,,Bein rechts, Bein s i e h e r . "  - -  (L. Bein.) ,,Des ist auch ein Bein, ob reehts oder links, 
des weil3 ichnieht ."  --  (L. Bein.) ,,Oder links oder rechts, well3 ichnicht,  die liegt 
aber da unten doch." --  (L. Hand.) Hebt sie. ,,Des ist meine linke." -- (R. Bein.) 
, D e s  ist rechter Arm, nieht Arm, was es ist, weil~ ich nicht",  befiihlt es, ,,Ist aber 
was reehtes. '~ -- (R. Bein.) ,,Das weil3 ich nieht, ob des linke geh t, des weif~ ieh nicht." 
(Was ?) ,,Bein." (Rechts oder links ?) ,,Ob das unten rechts liegt oder links, des 
weii~ ioh nieht." (Sehen Sie nach !) Bei offenen Augen: ,,Ist links." --  (1%. Bein.) 
,,Des kann dem Gefiihl nach sein des reehte Bein." --  (L. Bein.) ,,Ist dasselbe auf 
der linken Seite." (1%. Bein.) , ,Jetzt  geht es sehon driiber, ob rechts oder links, des 
weft] ieh nieht." --  (Mit dem 1. Ful~ waekeln !) , ,Hit dem linken Ful3." (Wackeln !) 
Fal]t ans 1. Knie, darm richtig. (Hit dem r. Full !) Richtig. (L. Faust  machen !) 
,,Mit der linken Hand, dare ich sie aufnehmen ?"  (Nein, nut  Faust  machen !) ,,Des 
ist mir zu rund, da  komme ieh nicht dahinter." (Wird vorgemacht.) Riehtig. 
(1%eehts Faust  machen !) 1%ichtig. (Hit r. Ful3 waekeln !) ,,Das ist mir zu l~md." 

F i n g e r g n o s i e .  (Protokoll veto 19. 2.). Vorstrecken bzw. Zeigen benannter 
Finger bei offenen Augen: (R. Daumen.) l~iehtig. -- (L. Hitt, elfinger.) ,Won tier 
Mittel, yon der Hand",  zeigt unsieher riehtig. --  (R. Kleinfinger.) Wiederholt sieh 
die Aufgabe, dann riehtig. --  (R. Zeigefinger.) Zeigt r. 1%ingfinger. --  (L. Daumen.) 
Zeigt r. Mittelfinger. (Was is~ des ?) , , ttier? Des ist yon der mittelst  Hand."  (Was 
fiir ein Finger ?) ,,Daumenfinger. '~ Besieht seine Hand: ,,Daumenfinger, er kommt 
doch von der mittelst Hand."  --  (L. Daumen.) Zeigt 1. Mittelfinger. --  (1%. 
Daumen.) Zeigt r. Mittelfinger: ,,Ist des Gegenteil rfiber." --  (1~. Kleirffinger.) 
Besieht seine 1. Hand, zeigt 1. Zeigefinger. --  (L. Kleinfinger.) , ,Umgekehrt", 
zeig~ r. 1%ingfinger. --  (L. Zeigefinger.) Zeigt r. Zeigefinger. --  (L. Hand.) Zeigt 
richtig. -- (L. Daumen.) Zeigt richtig. --  (1%. Mittelfinger.) Besieht 1. Hand, zeigt 
1. Mittelfinger, ist ratlos, zeigt 1. Zeigefinger. - -  (Aufg~be wiederholt.) Zeigt 1. 
Zeigefinger. --  (L. Zeigefinger.) Besieh$ die 1. Hand. ,,Das ist yon der linken Hand",  
schfittelt sie, maeht Faust. (Welehen sollen Sie zeigen 2) ,,Der linke Mittelfinger", 
zeigt dabei auf den Ringfinger. 

Benennen yon Fingern bei geschlossenen Augen: (1%. Daumen.) ,,Nun warten 
Sie real, der rechte, der rechte Zei, das weil~ ich nicht, wenn man dahinterkommt, 
des well3 ich nicht." B. kommt bei dieser Versuchsanordnung tiberhaupt nicht zu 
riehtigen L6sungen. 

Benennen yon Fingern bei offenen Augen: (L. Mittelfinger.) ,,Des ist der linke 
Finger." (Weleher ?) ,,Warren Sie mal, Mittelfinger, anders weil3 ich nieht, wie ich 
ihn nmmen soiL" --  (L. Ringfinger) ,,Des ist der linke, linke Mittelfinger." --  (R. 
I-Iand.) ,,Die linke." (Ganz sicher ?) , ,Ja."  (Nieht die reehte?) ,,Nein, hier ist die 
rechte", zeigt dabei auf ]. Hand. --  (R. Ringfinger.) ,,Ist der linke Mittelfinger." --  
(R. Daumen.) ,,Ist der kleine." (Nieht der Daumen ?). ,,Nein. Daumen, Daumen, 
Daumen, warren Sie real", h/~lt dabei Daumen ausgestreckt, ,,des geht immer weiter 
zm.iick, die Namen karm man nicht so greifen." --  (1%. Xleinfinger.) ,,Das ist die 
linke, das ist auch, das ist die rechte aber verkehrt, des ist der kleine Finger." (Von 
welcher Seite ?) Besieht seine r. Hand, dreht sie herum. (Ist es die r. oder die 1. ?) 
,,1Vful3 1/~nger warten, wie es sehleehter geht, we man weniger weiB devon. '~ (Welehe 
Hand?)  ,,Ich well3 es nieht besser, es ist die linke", sieht dabei die 1. Hand an, 
benennt die angefaBte rechte Hand a]s linke. 

Auch bei ihm gegenfiberstehenden Personen hat  er Schwierigkeiten der Seiten- 
benennung und Fingerbenennung, desgleichen aueh bei mit ibm in gleicher Richtung 
bliekenden Personen. 

Akustisehe Reize lokalisiert B. bei gesehlossenen Augen fast immer nach vorne, 
bei einer langen Versuchsreihe nut  einmal nach hinten. Gelegentlieh lokalisiert er 
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aueh Sehallquellen naeh den. Seiten, wobei es zu Verweehslungen zwischen reehts 
und links kommt (teils nur spraehlieh, teils nur beim Zeigen, teils beim Sprechen 
sowohl wie beim Zeigen). 

Auf Grund  der Symptoma t ik  wurde yon  uns  ein ProzeB in der l inken 
Parieto-Occipitalgegend angenommen un4 B. unter dem Verdacht auf 
t raumat ische  AbsceBbfldung oder Tumor  am 2. 3. zweeks Vornahme zu- 
n/~ehst einer H i r n p u n k t i o n  zur ehirurgisehen Kl in ik  verlegt. Bei der am 
3. 3. vorgenommenen  Operat ion ~and sich an  c~er angenommenen  Stelle 
ein gut  apfelsinengroBer Tumor,  der  en t fern t  wurde (Prof. Naegeli). Es 
handel te  sich dabei  u m  ein ziem]ich breit  aufsitzendes, das Gehirn kom- 
primierendes Duraendothe!iom. Der operative EingTiff wurde gut  fiber- 
standen. 

Bei einer Naehuntersuchung am 7.3. weil~ B. nichts yon einer Operation, ist 
jedoeh freudig bewegt, als er den Besuch des Ref. bemerkt. Er paraphasiert 
starker als vor de~ Operation. Der auffallendste Befund ist jedoch der, dab or seine 
eigene r. Hand nieht ats sein Eigentum anerkenat. Obwohl er sie bei Auftr~gen 
benutzt und keinerlei paretisehe Symptome vorliegen, erkl~rt er entweder, er 
wisse nieht, were sie gehOre, oder, sie geh6re Ref., wobei er sie nie als zu il/m gehTrig 
ansieht. 

Am 8.3. wird folgendes auszugsweise wiedergegebene Protokoll erhoben: (Wie 
geht es Ihnen ?) ,,Es geht." (Besehwerden ?) ,,Aeh nein." (Warm operiert ?) ,,Ich 
weig es selbst nieht mehr, worm das mehr." (We sind Sie operiert worden ?) ,,Das 
karm ioh nicht sagen." (AmArm?) ,,Ja, das kann sein, sonst geht es doeh." (Am 
Kopf ?) ,,Ieh weiB es nicht." (Warum Kopfverband ?) ,Weil~ ieh aueh nicht . . . .  " 
(Weleher Tag ist heute ?) ,,Heute ist, gestern wuBte ich es, das ist der erste Tog, 
der erste Tag ist real da, Ich kriege es nieht, ioh kriege es nieht." (Wet bin ich?) 
,;Das sehe ieh nicht, das . . ,  ioh wei$ doch nieht, wet die ~amen sind und was Sie 
gelten." (Bin ieh Friseur ?) ,,Y~ein." (Wer denn ?) ,,Der beste, der da ist, der ist mir 
der liebste. Gut fiir alles." -- (Bin ich Arzt ?) ,,Kann se in . . . "  (Wie alt ?) ,,Ieh 
grol], y o n . . ,  do kommt man wieder nicht drin, die ist grog." (Wie alt ?) ,,Ist grog." 
(Schon 20 Jahre?) ,,Ist gr6$er." (30?) ,30, 40, 50." (40 oder 60?) ,60." 

Benennen: (Bleistift) ,,Zeit, die Zei . . .  ich komme.. : die Zei . . .  komme ich 
nicht wieder raus." (Schreibzeug?) ,,Ja, auf die . . ,  auf die Brei. . .  Zem . . . .  " 
(Etwas mit Blei ?) ,,Ja." (Ist es ein Bleistift ?) ,,Ja." (Zigarettenspitze.) Nimmt sie 
in die Hand: ,,Ja, das ist aueh so ein Ding, kann ich ja aueh nicht richtig raten." 
(Zum essen ?) ,,Nein." (Zum 1%uchen ?) ,,Kann mSglich... " (Oder zum trinken ?) 
,,Gem, so kol . . ,  ve t . . ,  jetzt fallt mir wieder." (Ffir Zigaretten ?) ,,Ja ja." (Porte- 
monnaie) ,,Ist jetzt aneh Me. . .  weiB ja nieht . . ,  ja ieh weiB es nieht, was Sie dafiir 
drin haben, wer weifl, wer weiB, kann vielleicht. . ." (Ist es eine Dose ?) ,,Nein, 
das sind ja Mena . . . .  " (Nieht ein Portemonnaie ?) ,,Was sell ich, Porte." (Porte- 
monnaie.) ,,Ja, das ist eins." 

Das lqachsprechen sirmloser und sinnvoller Worte und S/~tze ist sehr schwer 
gestSrt. Es f~llt dabei auf, dab er riehtig nachsprieht, sobald ihm das Vorgesagte 
augenseheinlieh ein Verstand_nis bringt. Sehr auff~llig sind auch heute seine kSrper- 
sehematischen StSrungen: (Ir Hand, was ist das ?) ,,Das ist doeh nicht", legt seine 
linke Hand daneben, ,,da ist doch gar nichts dran." (Ist das ein Bein ?) ,,Ach was, 
das ist niehts." (Wem geh6rt das denn ?) ,,Ist doeh nichts." (Were gehSrt die Hand ?) 
,,Ja." (Wem ?) ,,Das weiB ieh nicht." (Ist es meine ?) ,,Ja, ist das vom Vollmachen, 
veto k rumm. . . "  (Were ist die Hand?) ,,Ihnen." (GehSrt die nicht Ihnen?) 
,,Dooh." (Were ist die Hand ?) ,,Wer sie drauf rut, ieh weiB nicht." (Hat die einer 
liegengelassen?) ,,Nein." (Were ist sie denn?) Keine Antwort. (Were ist diese 
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Hand ? L.) , ,~ein."  (Unddie ? R.) ,,Ja, Hie tun alles, ieh weiB nieht, ioh finde nichts." 
(Karm die einem sonst geh6ren?) ,,Nein." (Geh6rt die mir?) ,,Es kommt drauf 
an." (R. Hand geben !) Richtig. (L. I-Iand geben !) Legt diel. Hand in  die r. Hand, gibt 
sie dana beide. (We 1. Daumen ?) ,,Aueh hier dran", streckt 1. Hand vet. (We ?) 
,,Hier dram" (Dasselbe Verhaltem) (Weleher ist das ?) ,,Der Daumen das;" (Riohtig.) 
~Wo r. Auge ?) ,,Zeig~ ant seine r. Hand." (R. Auge ?) ,,Ja, we Hie das 3aintun, das 
weiB ieh nicht." (Sieht man mit dem Auge ?) ,,Ach ne, das kommt all drauf an." 
(We haben Sie i hr r. Auge ?) ,,Das kommt drauf an, wer das kann, ich weiB es nicht." 
(We r. Auge ?) Zeigt auf r. Bein. ,,Man sagt, n e i n . . ,  das kennst du doeh nicht." 
(We 1. Augo ?) ,,Ause, _&use. Das kann man aueh . . ,  das krieg ich wieder nicht raus, 
hiorvon kann man das 1. Auge erreiehen" (meint yon dem r. Bein aus). (We Nase ?) 
,,Das kenn ieh nieht, kriege ich nieht raus." (We Ihre Nase ?) ,,Das weft] ich nieht, 
ob sie noeh da ist." (Blase putzen !) Richtig. (We 1. Auge ?) Zeigt auf 1. Bein. (Das 
Auge ist schmutzig, es kommt ])reck raus !) ,,Das kann m6glich s e i n . . . "  (We 
1. Auge ?) FaBt sich an die 1. Zehen. (We r. Ohr ?) ,,Reehtes Afige, das weifl 
ieh nieht." 

Bereits am 9. 3. ist die am 7.3. so auff~llige l\Iichtanerkermung der r. Hand 
nicht mehr sicher naehzuweisen. Er reehnet aueh kleine Aufgaben nicht. Lesen 
wird ganz abgelehnt. Die Wortfindung ist stark ersehwert, noeh deutliehes Para- 
phasieren (jetzt besonders literal). Nennt Ref. den Gegenstand richtig, sofortiges Ein- 
schnappen. Beziiglich der weiteren Untersuchungen in diesen Tagen sei folgendes 
Protokoll angeffihrt: 

(Rechte Hand: Welche ist es?) ,,Die lunke Halt." (Linke: und das ?) ,,Die 
rechte." (Ist das sieher die r. Hand ?) , ,Ja." (We Ihr 1. Auge ?) ,,Hier", zeigt auf 
seine 1. Hand." (We 1. Auge ?) ,,Das ist das linke Auge", zeigt immer noch auf 
1. Hand. (Womit sieht man ?) ,,Haben keins mehr, geht nicht." (Zeigen Sie, we 
mein r. Auge ist ?) , ,Kann man sagen, wie man will." (R. Auge: Was ist das ?) 
,,Ja, das ist das Auge." (We haben Hie Ihr Auge ?) , ,Kann auch meins sein, kann 
aueh meins dazwisehen sein." (We Ihr Auge ?) ,,Ist doch hier drin, weil~ es nieht", 
zeigt auf r. Arm. (Seine l~ase wird angefal3t: was ist das ?) ,,Ist alles fort, wird 
alles m i t . . . "  (Was ist das ?) ,,Ja, was haben Hie mir denn grog, do, do sehen Sie 
doeh niehts." (We Ihre Nase ?) ,,Donnerkeil, ieh komme nieht drauf." (Haben Sie 
die am Kept oder am FuB ?) ,,Das geht wieder fort." (We Ihre lkTase ?) ,,Habe keine 
augenblicklieh, ne, wahrhaftig nieht." (I~ase: Was ist das ?) ,,Kriege es nieht raus." 
(Z~hne zeigen !) ,,Hier", zeigt auf Fingerspitzen seiner r. Hand. (Sind das Ihre 
Z~hne ?) , ,Ja." (Mit dem Finger ans Auge gehen !) ,,Das h~lt auch alles niehts." 

(Wer bin ieh ?) - -  - -  - -  (We komme ieh denn her ?) ,,Ich kann es nieht sagen, es 
geht wieder alles dutch." (We Ihr Ohr ?) Zeigt mit Finger in der Luft herum. 
(We Ihr Ohr ?) ,,Nieht, jetzt kommen Sie g a n z . . . "  (Ohr des Ref. : WaS ~ ist das ?) 
,,Das is t  Ihr Ohr." (We ist Ihr Ohr ?) ,,Das liegt da drin, liegt mit ten drin", zeigt 
in der Gegend des Kinns herum. (We r. Hand ?) ,,Komme ieh auch nieht dram" 
(L. Hand:  Was ist das ?) ,,Ja, was babe ieh denn da, das ist doeh niehts." (Frage 
wiederholt.) ,,Ja, das kann mSglieh sein, d~s das bier, jetzt geht alles kaputt,  veto 
Ohr, das geht, ieh komme nicht drauf." (Ist  es eine Hand?)  , ,Ja." 

Praxie. (Baekenaufblasen!) ,,Die Backen a n t . . ,  da haben wir real gefluB ob 
ieh", spitzt den Mund. (Augen zumaehen l) Fal~ sich an den Mund. , ,Kann ieh 
nicht vie] dran machen." (Angen zumachen!) Riehtig. 

Ab  18 .3 .  b e f a n d  sich B. n a c h  H e i l u n g  der  W u n d e  u n 4  deu t l i chen  
psych i schen  F o r t s c h r i t t e n  wieder  in  unse re r  s tat ion~tren B e o b a c h t u n g ,  
die bis z u m  7 .5 .  anh ie l t  u n d  4 u r c h  eine nachtri%gliche B e o b a c h t u n g  
im  A u g u s t  1932 e rganz t  wurc[e. Da  eine fo r t l au fende  Wiede rgabe  der  
Pro~okolle zu de ren  Vers t~ndn i s  u n d  Vergleich ungeeigne~ ist,  e rschein t  
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es a m  zweckm~Bigs~en,  die P r o t o k o l l e  n a c h  MSgl i chke i t  wen igs t ens  n a c h  

d e n  e inze lnen ,  v i e l f ach  w i e d e r h o l t e n  F u n k t i o n s p r i i f u n g e n  zu  o rdnen .  

Beobachtung vom 19.3. bis 7.5. 32 und vom 9. 8. bis 5. 9. 32: 
Grebe mnestische StOrungen und grSbere StOrungen der Orientierung bestanden 

nut mehr in der ersten Zeit. B. konnte damals nich~ angeben, wie alt er sei, we er 
sieh jetzt  befinde, wie der Name des Ref. lauSe, wann der Krieg oder sein Unfall 
gewesen sei, erkannte aueh zun~chst anseheinend seinen alten Schlafsaal nieht 
wiedor, w~hrend er Personen, die v e t  der Operation n~her mit  ibm zu tun batten, 
sofort wiedererkannte. Im Hause land er sioh wie vor der Operation zun~ehst 
nieht zureeht, hatto dann auoh in der Orientierung in dor Klinik sparer jedoch 
keinerlei Schwierigkeiton meiEr. 

Die Spontans~rache war zun~chst sehr wortarm und wortsuchend, wurde im 
Laufe dor woiteren Beobaohtung aber immer wortreieher, so da$ sohlieBlioh eine 
geord_note Unterhaltung m6glich war. Das anf~nglioh stark ausgepr~gte Para- 
pl~ieren ging mehr und mehr zuriiek. Auch d~s anf~nglich stark gostOrte Benennen 
vo~ Gegenst~nden bossorte sieh zusehends. W~hrend or am 18. 3. z. B. einen Bloi- 
stil t  zun~ohst Streichholz nennt, dann auf Vorhalt diese Bezeiehnung ablohnt, mit 
der Bezeiohnung Fedorhaltor nicht einverstanden ist, sondern dann sagt: ,, Gleistoft, 
Gloistift, ich mug sprechen, wie ioh k a n n . . ,  das ist ein . . .  was d~ ist, das seh ich 
ja, ich k6nnte es aber fiir kein Geld sagen", kann er bereits am 29. 3. Gegenst/~nde 
wie Messer, Sohliissel, Geld, Streiohh61zer, Sehore, Bleistift prompt benonnon, 
wobei auch die paraphasisehen Ersoheinungen mohr und mehr zurfiokgehon. Immor- 
hin ist auch in den naehsten Wochen beim Benennon yon Gegenst~ndon oine er- 
sohwerte Wortfindung noch sehr doutlich. 

Das zunaehst (auch noch am 29.3.) stark gestSrte Nachspre&e~ besser~ sich 
rasch; am 15. 4. sind beim Nachsproohon sinnloser Worte keine grSberen St~rungen 
mehr nachzuweisen. Das Naohsprechon sohwiorigor Tostworte (wie sehuppige 
schMmige Schellfisohflosse) boroitet auoh sp/~ter nooh starke Sehwierigkeiten. 

Beim Gegensatzbilden zoigt or auch ira weiteren Verlauf, besonders im Abstrakton, 
Untorloistungen. So gibt or am 15. 4. als Gegenteil yon Liige ,,Unliige", als Gegontoil 
yon Versohwondung ,,Unversehwondung" an, wahrond er ein Gegenteil zu FleiB 
nicht finder. 

Sditze erg~nzt or schon bald - -  wenn aueh langsam und sehweff~llig - -  so dooh 
sinngemal~ und mehr oder woniger richtig. 

Beim Reihensprechen gelingt Zahlen yon 1--20 schon in den ersten Tagen 
richtig, ebenso das Aufzahlen der Wochontage und Monate (yon zun/~ehst nooh 
vorhandonen paraphasisohen Erseheinungen abgesohon). Dagegen bereitet das 
Rfickwartsaufz~hlen der Woohentage und Monate am 29. 3. noch uniiberwindliohe 
Schwierigkeiton. Er entgleist dabei mehrmals in ein Zahlen yon 20--1, das vorher 
riehtig durehgefiihrt wordon war. Am 15. 4. gelingt aueh das riiekw/~rtige Auf, 
z~hlon der Monate und Woehentage, wonn aueh langsam, mit  h~ufigoren Wieder- 
holungen und gelegontlichem Paraphasieren. 

Bei den Untorsuchungon mit  don Headschen Tests ergab sich folgendes: 29.3. : 
Benennungstest. Gezeigte Gogenst~ndo werden s/~mtlioh prompt wiedergefunden; 
beim Benennen gelogentlieh etwas t tapern;  bei miindliehem Auftrag werden die 
Gegenst~ndo (Mosser, Schliissel, Geld, StreichhSlzer, Schero, Bleifeder) riohtig 
gezeigt. Die (r. und 1.) takti l  gebotenen Gegenstande werden immer richtig 
gezeigt. Nachspreehon o .B .  30. 3.: Haus-Hund-Baumtest.  Lesen nicht mSglioh. 
Naehsprechen richtig. Beim Aussuehen untor riohtigen Leistungen aueh falsehe; 
sueht anstatt  Hund und Baum: Baum und Hund, anstatt  Haus und Baum: Haus 
und ~ u n d  und dann t tund und Baum. Dabei spricht or don Auftrag richtig naeh. 
Die starksten Schwiorigkeiton zeigt er jedooh beim Benennen. 
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26. 3. : Mfinzschalentes~. Sprieht bei allen Auftr/~gen diese w/~hrend der Aus- 
fibung laut vor sich bin. Beim mfindliehen Auftrag wesentlich bessere Leistungen 
als beim schriftlichen, laut gelesenen Anftrag (kann bemerkenswerterweise Zahlen 
zur Zeit wesentlieh besser lesen als Buchstaben). 

26. 3. : Hand-Auge-Ohrtest. Bei direkter Nachahmung fallen (vielfach unter 
Verwechshmg der Ausgangsseite) die Auftr~ge aus, bei denen es zu einer Uber- 
kreuzung der K5rperachse kommen mfi~te (r. Hand an I. Ohr, usw.). Beim 
direkten bildliehen Auftrag wird fast kein einziger Auftrag riehtig durchgeffihr~. 
Hierbei ffihrt er ~berkrenzungen aus, kommt aber nicht bis ans Auge oder Ohr, 
sondern bleibt in der ungef~hren Richtung (Stirn oder Schl/~fengegend) stecken. 
Vielfaeh Verweehslung der Seiten. Beim mfindlichen Auftrag durchweg bessere 
Leistungen. Die Ausgangsseite ist jetzt immer riehtig, jedoeh zeigen sich h/~ufige 
Verwechslungen der Seiten des Ziels nnd zwisehen Auge und Ohr. Beim direkten 
Benennen yon vorgemaehten Bewegungen kommt es nur daml zu Fehlleistungen, 
wenn ein Uberkreuzen stattgefunden hat. Es wird dann die Seite des Ziels in der 
Regel tier der benutzten Hand gleichgestellt. 

29.3. : Farbentest. Beim Benennen sehr starke Schwierigkeiten und Falseh- 
benennungen. Gezeigtes wird prompt und riehtig wiedergefunden. Beim mfind- 
lichen Auftrag f~llt Orange und Violett aus. 

Uhrtest. Sehr starke Ausfi~lle sowohl bei tier l~aehahmung als anch beim 
miindlichen Auftrag als auch beim Benennen. Verlust der mit  dem groBen Zeiger 
zusammenh~ngenden symbolischen Bedentung der Zahlen, klebt an ihrer Bezeich- 
nung. ,,Vor-" und ,,nach"gehen auch bei isolierter Benutzung des kleinen Zeigers 
h/~ufig durcheinander. Beim Arbeiten mit zwei Zeigern keine einzige richtige LSsung. 

Die Trennung /~hnlich klingender Worte (reisen--refl]en,  G e l / ~ u t e -  Geleite 
usw.) ist wesentlieh erschwert. 

Die Bedeutnng yon SprichwSrtern effaBt er nicht. Er  klebt an tier wSrtlichen 
Auslegung. Z.B. : (In der Tinte sitzen.) ,, Ja,  des hSrt man auch als, sitzt in der Tinte, 
weft] nieht, we herauskommt, we e r d a  sitzt, des muB grad in der rene Tinte Tinte, 
wenn einer Tinte hat, j a d a  hat vielleieht kann ja kaputtgesehiittet haben, Tinte, 
weft] ich sonst nicht." (Meint man des wirklich ?) ,,WeiB nieht, kann man da was 
anders sitzen in der Tinte, wei]  ich nicht." (Retch Hahn auIs Daeh setzen.) ,,Eine 
rote ? Da setzen sic gar keinen hin, keinen roten, verstehe ich niehts draus, gar 
niehts draus", usw. 

Beim Buchstabieren won Worten literale Falschbenennungen, Auslassnngen. 
Wesentlich st/~rker ist die Synthese  yon Lauten  zu  Worten ersehwert. Als er Gegen- 
st/~nde, die einer bestimmten Gebrauchskategorie angeh6ren, aufz/~hlen sell (M6bel, 
Ackerger~te usw.), kommt er fiber einige dfirftige Aufz/~hlungen nicht hinaus. 
Einige yon den Gegenstanden kann er nieht benennen, sondern besehreibt sic. Ober- 
begriffe finder er nur sehr selten. 

Rechnen. Dieses ist in den ersten Tagen nach der Operation sehr schwer gestSr~. 
Er kann zun/~ehst aueh einfaehe Aufgaben wie 1 + 2, 2 + 2 nieht rechnen. Es 
zeigt sich dann bald eine Besserung. Am 30. 3. reehnet er Aufgaben wie 4 + 4, 
8 + 8, 5 + 6 richtig. Im fibrigen kommt cs zu Verwechslungen zwischen Sub- 
traktionen und Additionen; meist benutzt er dabei die vorangegangene Rechenart, 
yon der er sieh nieht trennt. So macht der Ubergang vom Addieren zum Subtra- 
hieren besondere Schwierigkeiten, aus denen er oft nicht herauskommt. Die fibrige 
Art  seines Rechnens um diese Zeit mSgen folgende Proben illustrieren: ( 1 5 - - 9 )  
,15  - -  9, 15 - -  9, 5, 5, 15 - -  9 sagten Sic, kurios, dab man da nichts weiB, 15 - -  9, 
des versteh ich gar nicht, ist des nieht 6 ?" (Warum ist es so schwer ?) ,,Habe ich 
schon real gesagt gehabt, habe ieh gemeint." (Sie haben 5 gesagt). ,,Des weiB ieh 
nicht mehr." (15 + 7) ,,Die s indal lso 7, all so schwer komisch jetzt, 15 + 7 ? 15 
ist aueh wieder 15, 7." (15 + 7) ,,15 + 5, 15 + 7 haben wit?  ist 2 ist 7 ist 22, des 
mu],  da verstehe ich gar nicht, wie des herum jedesmal geht." (22 + 4) ,22 + 4, 
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ja da muB ieh 4 dabei ziehen, 22 zr 4 ist 4, 5, 26." (26 + 10) ,,36." (36 - -  8) ,,Wechs 
sechsunddreiBig, 8 weniger, 36, 38, des waren 2, 27, oder wie hatten wir es ? (36 - - 8 )  
So, das gehr so herum,',  macht  dabei g_reisbewegung mit  der Hand, ,36  --  8, ja 
wie wird des denn g e r . . .  36 - -  8, da weft] ieh nicht drauszukommen, des gibt 2, 
36 - -  8, rechne man des 2 --  8 ? (36 --  6 ist 30, weniger 2 ist 28, so k6nnen Sie 
rectmen.) Komme ieh nicht draus riehtig." ( 2 8 -  4), ,24 ."  ( 2 4 -  3) ,,Kurios, 
wie mir des vor  den Augen, dal$ mir das weggeht je4esmal." Bei erneuter AuL 
~orderung prompt richtig. (19 -- 5) ,19 --  5, des ist wieder anders, 19 -- 5." (Was 
ist so sehwer ?) ,,DAB ieh da nicht raus komm. Wie sagten Sie ? 19 + 4 wenig, 
4 ja 4 das geh6rt dabei, 6 wie das gesagt wird." (Warum geht es nicht ?) ,,Ich weil~ 
es selber nieht ."  (19 -- 2) , ,Ja  19, wenn ich da 2yon ,  19 -- 2, es geht einmal nicht, 
ich bringe es nieht reeht. ''~ (18 --  2) ,16, ist das richtig ?," (19 --  2) ,,Ist, des eine 
geht des eine, 18, 19, ~lso 19 weniger, bin ich jetzt  2 --  1, jetzt weiI~ nicht mehr." 
(15 --  3) ,8 ,  3, 15 --  3 gibt, wie fgllt des so sehwer land kriege es nicht heraus, des 
weil~ ieh nieht, 15 --  2." Aueh am 8.4. Sind noch ~hnliche St6rungen, wenn auch 
weniger stark ausgepr~gt, vorhanden. J e t z t  h~ufiger richtige LSsungen. Einige 
Zeit spgter bereitet besonders des ~berschreiten der Zelmer gewisse Sehwierig- 
keiten. Auch beim Weehsel der Reehnungsart zeigen sleh noch StSrungen im Sinne 
des Klebens, w~hrend er sonst im allgemeinen t%t~ und richtig reehnet. ])as Z~hlen 
war immer intakt, auch die Antworten ~u~ die  Fragen, welche Zahl vor oder nach 
einer bestimmCen Zahl komme, waren stets richtig. 

])as Handeln. Die Praxie ist in den ersten Tagen naeh der Operation sehr 
schwer beeintr&chtigt. Militgrisch grfiBen, Kaffeemfihle drehen usw. gelingt nieht, 
er kommt fiber unbestimmte Bewegungen der reehten Haud nicht hinaus. Bereits 
am 9.4.  gelingt aber das Anziinden yon Zigaretten vSllig richtig, wghrend er nicht 
in der Lage ist, milit~risch zu griiBen, zu winken, eine J~uBhand zu werfen usw. 
Charakteristiseh ~:fir seine Art  des Versagens ist z. B. aueh ein Protokoll  yore 18.3. 

(Lange Nase drehen !) ,,Ich weil~ nieht, wie man des macht, die ~ase ."  (Kann 
man das so maehen?) ,,Das kann man, ein 7Na... ein Nasala, ich komme nicht 
drauL" (~aehen Sie real so i) ,,Nase, ]Kase." (Eine lange Nase !) ,,Eine lange ~ase,  
en41ieh babe ich es." (~aehen Sic es !) ,,Wo soll ieh sic hinmaehen, die lange Nase 
ist da", sieht auf die I-Iand. (Maehen Sic mal so !) Vorgemaeht.) ,,Ieh we i ] e s  nieht, 
wie eine I-Ia ~ a . . .  es geht alles verkehrt ."  

Die apraktischen St6rungen:verlieren sich dann mehr und mehr, am 23.3. 
bereits kommen nur mehr gelegentliche Versager vor. Am 12.4. zeigt er bei alien 
Apraxiepr~ungen eine gewisse Langsamkeit und Ungeschicldiehkeit. Bei frfiher 
bereits gefibten Versuehen kommt es gelegentlich zu Verweehslungen, grfil3t z. B. 
mflit~riseh anstatt  Kul]hand zu weffen. Sparer sin4 irgendwelche gr6beren aprakti- 
sehen Symptome nieht mehr nachzuweisen. 

Die Sehri/t ist zungchst in sehwerster Weise gestSrt. Immerhin kann er bereits 
am 18.3. wieder seinen ~amen  schreiben, wenn auch unter h~ffigem Ansetzen und 
langem Uberlegen vor einzelnen Buchstaben. Sein Vorname (Philipp) gelingt ihm 
n ieh t .  Er  probiert dabei sehr lange, schreibt ungesehiekt einzeine Buchstaben wie 
L . .  S . .  Li. Schreiben nach Buchstabendiktat ist ganz unmSglich. Am 6. 4. ist er 
in der Lage, seine ganze Adresse richtig zu sehreiben, schreibt such nach Dik ta t  
einige Sgtze nieder, bei denen es aber zu starken paragraphischen Erscheinungen 
kommt. Will sponta n schreiben: ,,heute geht es sehr viel besser, ,  schreibt: ,,heute 
ist/git est sehr Gus". Auch am 11.4. --  an welchem Tage er spontan Sehreibzeug 
verlang~ --  schreibt or seinen Namen riehtig, der ~qame seines Heimatortes Liesen- 
s Post  Halsenbach, wird dabei zu ,,LiesenYenfeld Post HauBen~eld" (wird durch- 
gestrichen) ,,Halsenbaeh Post".  

Beim Kopieren yon Worten, des keineswegs sklavisch geschieht, literal-para- 
graphische Erseheinungen. ])as gleiehe Verhalten auch am 21.4. Am 23.4. beim 
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Buehs tabendik ta t  bei einzelnen Buehstaben langes Suchen, Probieren und  Falsch- 
schreiben (B schreibt  er , ,We", F :  , , J" ,  I t :  , ,G", K- ,,B"), w~hrend am gleichen 
Tag das Lesen yon Buchs taben  besser ist  und  kaum Falsehbenennungen aufweist. 
In  etwas geringerem Grade bestehen die gleiehen StSrungen aueh am 7.5.  Aueh 
dss Kopieren ist  je tzt  noch schwer gestSrt (aus Kot tbusser  Postkutsche wird Kot t -  
busser Postkat tsehe ,  wobei dss h~ufige Ansetzen (oft vor jedem Buebstsben)  auf- 
f~llt. I m  September  ist  dss SchreibvermSgen so gebessert, d~l~ er spon tsn  Post- 
kar ten  und  Briefe an seine AngehSrigen sehreibt. Beim Dikts tschreiben noch Ver- 
schreiben yon Buchstsben.  Bemerkt  dszu, ds~ er beim Schreiben ,,hSlliseh" auL 
psssen miisse, die Gedanken seien noch nieht  riehtig de .  Er  wisse ost , ,partout  
n icht" ,  wie der Buchstsbe  gemaeht  werde, ,,Aut e inmal"  sei er dann  wieder de. 

Des Zeichnen ist  nach der Operation in schwerster Weise gestSrt. Am 22. 3. 
gelingt B. weder ein Kreis (zeichnet ungesehiekt einen offenen Haken) noch ein 
Viereck (hierbei als Endresu l t s t :  a)  noeh ein Dreieek (Schlul~resultat:/.~, ~ ) riehtig. 
Beim Auftrag, ein Haus zu zeictmen, kommt  er fiber einen senkrechten Strich n icht  
hinsus.  Am 6. 4. gelingen die Umrisse eines I~reises, eines Dreieeks und eines Vier- 
eeks. Auch hierbei fi~llt noch ant, dab die Figur nicht  ganz gesehlossen wird. Auch 
je tz t  kein konstanter  hemianopischer Fehler. Am 20. 4. gelingt die Zeiehnung eines 
Kreises, eines Dreiecks und Viereeks prompt,  dsgegen n ieht  die eines Fiinfecks oder 
eines Seehsecks. Bei diesen Aufgaben sueht er so zureehtzukommen, da~ er Dis- 
gonalen dureh ein Viereck zieht. Beim Naehzeichuen (Kopieren) auff~lliges Ver- 
sagen. Ein  ,,en face" gesehenes M~nnehen zeiehnet er so ab, dab keinerlei Propor- 
t ionen ents tehen;  die Arme werden direkt  an  den langen Hals angesetzt,  der Hut ,  
der eigentlieh spitz zulsufen sol], wird naeh  oben breiter  sls der Kopf ist. Beim 
Nuehzeiehnen einer Hundehi i t te  verhaspel t  er sieh vSllig, ebenso beim Nachzeiehnen 
eines Hauses, wobei er erst  - -  mi t  Einhilfe --  zu einem dem Vorbild n ieht  mehr  
~hnlichen Gebilde kommt,  dss ganz unproport ionier t  ist und  bei dem er Sehwierig- 
keiten hat,  Tfire und Fenster  einzusetzen. Als er am n~ehsten Tag einen ~ama  
spontan  zeichnen soll, zeiehnet er zun~chst  so, dab er Profi] und en faee-Bild ver- 

, was er erst  suf  Vorhsl t  merkt  und dann  korrigiert. (Aueh ein einigt 

Profilbild, dss keine Augen sufweist, erganzt er zu ~ ). Am Rumpf  fehlende 

KSrperteile (Arme, Beine) erg~nzt er je tzt  richtig. Der Auftrag, eine Kirche zu 
zeiehnen, wird so befolgt, dal] er auf ein Rechteek eine Rundung aufsetzt.  I n  

des Rechteek (das n a e h  seiner Angabe Msuerwerk darstellen so]l) setzt  
er sowohl die Fenster  des Seitensehiffes sls such des gsnze Gestiihl 
hinein. Zum Schlu~ setzt  er auf die obere Run4ung ein Kreuz mit  
(tem Bemerken:  ,,Der H a h n  auf dem Ki reh tu rm"  (vgl. Abbildung).  --  
Aueh sls ihm eine Kirehe vorgezeichnet wird, is~ er n ieht  in der Lsge, 
diese abzuzeiehnen. Bemerkt  dsbei aber:  , ,Ist viel sehSner, ist alles 
dran ."  22. 4. : Soll einen Eisenbshnzug,  den er r ichtig erkennt ,  nach 
Entfernung der Vorlsge zeichnen. Er  ahmt  die Einzelteile des Vorbildes 

nach, verl iert  dabei aber vSllig die Ubersieht.  Es ffihrt dies soweit, dal3 er die 
Einzelheiten fslseh plaziert u n d e r  sehliel~lich m einem grol]en Dureheinsnder  
yon Einzelheiten, die er sls solche benennt,  steekenbleibt.  Den Auftrsg,  einen 
Grnndril~ seines Schlsfsaals aufzuzeiehnen, vers teht  er sofort. E r  beginnt  dabei 
mi t  Einzelheiten:  ,,Dss ist  ein Ber t" ,  zeiehnet ein liegendes Rechteck, an  dss 
er eine Reihe yon Reehtecken ansch]ie~t, wobei die einzelnen Striehe wechselseitig 
verwandt  werden. Er  fibersieht dabei vSllig, d a ]  die Be t ten  in Wirkliehkeit  in 
Karreform angeordnet  sind. Zwei nebeneinander  s tehende Be t ten  kennzeichnet  er 
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dadureh, dab er ein Rechteek senkreeht halbiert. Erst als ihm ein grofles Viereek 
als GrnndriB aufgezeiehnet wird, kann er die Aufzeichnung der Betten riohtig ein- 
ordnen. Er zeiehnet dann auch die Tfiren ungefi~hr richtig ein. 

Beim Kopieren sinnloser Figuren zeigt sieh am 24. 4. sklavisches Kopieren 
mit ungew6hnlich ungesehickter Motorik. Beim Auftrag, dieselben Figuren naeh 
Weglassung der Vorlage noch einmal zu zeiehnen, versagt er weitgehend. Aus 

wird , aus wird (hierbei motori- 

sehes Einpr~gen). Bei Vorlage desselben Versuehs im September 1932 keine 
St6rungen. Das Zeiehnen unter Niehtbeaehtung der Vorlage geht sehneller von- 
statten als das direkte Kopieren. 

Das Kopieren eines Hakenkreuzes geIingt nieht, wohl aber das Schraffieren eines 
solchen, als es in ein Quadrat unter Benutzung der Linien desselben eingezeielmet 
ist. Das Nachlegen von Figure~ mit St~behen ist bei den ersten Untersuchungen 
sehwer, aber nieht mehr in demselben Unff~nge wie vor der Operation beeintr/~ehtigt. 
Er hat am 23.3. zwar aueh noeh beim direkten I4:oloieren einfaehster Vorlagen 
Sehwierigkeiten der Materialanwendung. Es dauert oft lange und benStigt ein 
suehendes Probieren, bis einzelne St/ibchen in die riehtige Lage geraten; er wei8 
mitunter auch einzelne St~behen nieht mehr unterzubringen. Immerhin ist eine 
erhebliche Besserung darin unverkennbar. Dagegen sind bei freier Naehahmung 
naeh Entfernung der Vorlage die St6rungen, die yon ahnlieher Art sind, sehr viel 
ausgesproehener. Aueh bei einer Untersuehung im August besteht eine Differenz 
zwisehen den Leistungen beim direkten Koloieren und den Leistungen naeh Ent- 
fernung der Vorlage. Beim direkten Naehlegen fitllt jetzt lediglieh vielfaeh ein 
Zaudern auf, er ist im iibrigen abet in der Lage, auch sehwierige ]~iguren naohzulegen. 
~kTaeh Entfernung der Vorlage geraten aueh einfaehe Figuren nieht, bzw. werden 
erst naeh wiederholter Demonstration der Vorlage riehtig ausgeffihrt. Motorische 
ttilfen benutzt B. dabei -- soweit erkennbar -- nicht. Gelegentlieh geht er jetzt 
bei der Reproduktion yon Sinndeutungen aus, die er der Vorlage entnimmt: Sell 

U folgende Figur nachlegen: /_~. Er legt so naeh J_, bemerkt dabei: ,,Das da 

weiB ieh jetzt nioht mehr, K, K, K, der K, wie der gelegt wurde." Die Zeit, 
die ihm zur Eiaprggung gelassen wird, wird jeweils yon ihm selbst bestimmt. 
Dennoeh bemerkt er mehrmals erst naeh wiederholter Demonstration der Vorlage 
mit der Geste des Erkennens ,,aha, jetzt seh ieh es", um dann zu einer riehtigen 
L6sung zu kommen. Aueh jetzt versagt er bei Auftr/~gen, eine bestimmte Figur 
selbst ohne jede Vorlage zu legen. Das Legen eines Kreuzes gelingt zwar noch, 

aber ein Viereek schon nicht mehr; er ]egt die Stgbe zu: [ - ~ ,  dann zu [--]--- .  

Das Legen der Umrisse eines Tisches oder Stuhles gelingt nieht. Ein Stuhl wird 

zu: [--[-- -- Seine Fehll6sungen erkennt er wie bei allen Priifungen seines kon- 

struktiven Handelns immer als Fehll6sungen an, w/~hrend dies yon seinem Ver- 
sagen bei den iiblichen Apraxiepriifungen keineswegs in dieser Form gilt. Das 
Aussehneiden eines Sternes gelingt erstaunlieh gut; er zeigt dabei gute manuelle 
Gesehiekliehkeit. Das Zeiehnen auf ungleich karriertem Papier (Fiebertafel) bereitet 
keine yon den ~brigen Zeiehenst6rungen versehiedene St6rung. 

Das Ordnen der St/s eines Matadorbaukastens nach ihrer Gr6Be wird 
anfangs gut, gegen "SehluB systemlos durchgeffihrt. 
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Als B. auseinandergeschnit tene geometrische Figuren (Kreis, Dreieek, Viereck) 
aus den H~lften bzw. Dr i t te ln  zusammensetzen sell, probier t  er stets  lain und  her, 
ganz ansys temat iseh  und  kommt  nur  zu Zufalls:6sungen. 

Beim Bauen mit  dem Matadorkasten versagt  B. weitgehend. Die Aufgabe, 
einen runden Tiseh mi t  vier Beinen nachzubilden, kann  yon ihm nieht  bew~ltig~ 
werden, aueh dann  nicht,  wenn er die Vorlage beachten kann.  Aueh die Aufgabe, 
ein Kreuz zu bauen, kann  yon ihm nieht  bews werden. 

Lesen ist nach der Operation zun~chst gar nicht  m6glich. Auch grebe einzeine Bueh- 
s taben werden vielfaeh ganz abgelehnt ; dagegen werden einzelae Buchstaben vielfaeh 
jetzt  richtig gelesen, andere aber - -  wenn nicht  abgelehnt  - - f a l s e h  gelesen (o = o; 
latein, d ~ p;  K ~ ,,Ich mein, da w~r kein BuclJstabe, des weiB ich so genau n i eh t " ;  
deutsehes B = ,,Ich mein, des w~r ke in" ;  latein. A: r iehtig;  latein. 1: r iehtig;  a 
, ,Kenn ich nicht '";  latein. N:  r ichtig;  i ~ 1,, oder was ist  des, i " ;  latein. M ~ ,,M 
oder N").  Auch bei Zahlen versagt er in dieser Weise (5 ~ ,,5 Pfennig" ;  6: r iehtig;  
7: r ichtig;  4 ~ , 8 " ;  4 ~ ,,WeiB ich n i ch t " ;  3: r ichtig;  8 = ,,Des w~r kein, 
8, weiJ~ ieh n i ch t " ;  4: r ichtig;  8 = ,,Hier heiBt es 8, ne 3"), Bereits am 25. 3. 
werden Zahlen, yon einzelnen Versagern abgesehen, r ichtig gelesen. Er  ist  abet  
n icht  in der Lage, Zehner- und  t tunder te rgruppen  r icht ig zu lesen, weiB anfaags 
aueh nicht,  yon welcher Seite er mit  dem Lesen der Zahl  beginnen sell. Beim 
Lesen der Zahl  516 bemerkt  er:  , 5  und  6 a n d  1 sell des sein." (Zusammen ?) , ,Ja, 
des well3 ieh nieht,  heiBt zusammen was, is t  weiter n ix  zu sehea, zu lesen, 5, 6 
und  12' (Kann  des n ieht  516 heiBen?) ,,bTe, muB anders  geschrieben werden."  
Schreibt  dann  selbst zun~chst eine 5, dann  eine 6 und  fiigt dazwischen eine 4. Schreibt  
dann,  wobei er sein bisheriges Produkt  ablehnt ,  noehmals eine 5, sofort daaeben ein 6, 
daneben wieder eine 5, wobei er immer wieder 516 ve t  sieh hinspricht ;  bei 565 sagt 
er dana  schlieBlich , ,hunder~" uad  setz~ in die erste 5 noch eine 1 hinein. Aueh 
als er die Zahl  51 lesen sell: , ,Ist 5 und  1, anders krieg ieh n icht  r a u s . "  Als er nun  
selbst 51 schreiben sell, macht  er zuerst eine 5 und  setzt  vor uad  hinter  diese eine I. 
Am 31.3. werden Ant iquabuchs taben  ganz abgelehnt.  Gelesen wird je tz t  aber 
A, B, iN, W, D, I, O, P, S, T, U, R, K. Manehe dieser Buchstaben tiest er erst  nach  
Uberlegen. Beim W bemerkt  er: , ,Ja, sell das e~n W sein, ist  aueh n icht  richtig, 
da ist  genug dran, aber die kommen mir  alle n icht  so vor ."  (Was fehl t  ?) ,,Des weiB 
ich nieht,  dab da was fehlt, aber die kommen mir  alle n icht  wie ein W vor ."  Bei 
F sagt er: , ,Kann ich auch noch n icht  dran, sind ganz anders  gemacht ."  F kann  es 
eher sein als E . "  Ein  E wird n ieht  gelesen, ebenso G nicht.  Als er bus groBen 
lateinischen Buchstaben ein Alphabe t  legen sell, folgende Leistung: Legt  riohtig 
A B C, sagt , ,E",  I), w~hl~ D und  benennt  es, w~hlt  dann  z6geI'nd E, sagt:  ,,Sell 
des riehtig sein, kann  ieh n icht  gu t  vers tehen."  Dann :  ,,We sind wir dran, an  G, 
A B C D E F" ,  w~hlt  diesen Buehstaben erst  auf ttin-weis, legt ihn neben E,  
w~hlt  dana  H riehtig, auch L:  ,,We kriegen wir das L her ?", iibersieht es mehrmals,  
auch als er es mehrmals  allein in der Hand  h~lt, sagt erst  bei HJnweis auf des L:  
,flqun sieh real de, je tzt  find ich es." M wird sofort zur Reihe A B C D E F H 
L M gelegt. Sucht  ~T, zweifelt bei O und  V, ~aBt plStzlich des vorher  n ieht  an- 
erkannte  ~ .  Sagt  sich vor:  M N O, finder O sofort, sagt 0 P a n d  legt P sofort 
zur  l~eihe, wobei er sagt, er glaube, es sei n icht  ganz richtig. Q legt er  abseits, eine 
neue Reihe beginnead, legt R prompt  dazu, ebenso S, dana  Z als T;  bei Hinweis, 
dab des falseh sei, w~hl~ er zun~ehst X, dann  bei erneutem Hinweis z6gernd V, legt 
W dazu, bezeiehnet es aber als kein richtiges W. X und Z werden prompt  r ichtig 
gew~hlt. Hinweis auf die fibriggebliebenen Buchs taben:  ,,Die brauehen wir nicht,  
kenn ich keinen yon"  ( J ' I  G K). Beim Lesen groBer Frak~urbuehstaben erkliirt 
er ein U fiir zwei Buchstaben (U und C). V o n  den anderen Buehstaben meint  er, 
alas seien keine. E in  M wird, ,,well es so groB is t" ,  r iehtig erkannt .  Bei kleinen 
l~r~kturbuehstaben hingegen nn r  gelegentliches ZOgern und  Falschbenenaen.  Am 
10. 4. ordnet er kleine und  grebe lateinisehe Buchstaben riehtig bis auf Einzelheiten 
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(x, k, j geraten zu den groSen Buchstaben, P und J zu den kleinen). Das Lesen 
der Buehstaben bereitet aber auch jetzt  noch erhebliche Schwierigkeiten der be- 
sehriebenen Art. Das Heraussuchen der verschiedenen gleichen Buehstaben aus dem 
Gemisch grofler und kleiner Buchstaben gelingt im allgemeinen, wenn auch unter 
gelegentliehem ZOgern und Zweifeln. Das Lesen yon Worten, die aus ihm bekannten 
Buchstaben zusammengesetzt sind, bereitet Sehwierigkeiten , die zum Teil darin 
bestehen, da$ die Buchstaben jetzt nicht erkannt werden. Beim fortlaufenden 
Lesen yon Buchstaben, die in tier gleichen senkrechten Reihenfolge angeordnet sind, 
fi~llt auf, dab die gleichen Buchstaben einmal riehtig, einmal nieht und einmal nnr 
falsch gelesen werden kSnnen (22.4.). In tier n~ehsten Zeit zeigt sich dann ein 
gewisses Konstanterwerden der Buchstabendeutung, so dab am 7.5. - -  allerdings 
nut  mit Einhilfe - -  ganze Worte geldsen werden kSnnen. UntiberwindIiehe Schwierig- 
keiten bereitet die Deutung zusammengesetzter Buchstaben (wie ch und ph); ihre 
Bedeutung mul~ ihm jedesmal erkl/~rt werden. Am 15. 8. bei Nachuntersuchung 
auf die Frage, wie es mit  dem Lesen gehe: ,,Sehe jeden Buchstaben, kann ich sagen 
kleinste Ziffer, abet kein Wort kann ich mehr lesen, kein zusammensetzen." Ent-  
sprechend dieser spontanen Angabe maeht jetzt  das Lesen einzelner Buchstaben 
weniger Schwierigkeiten als das Zusammensetzen der einzelnen gelesenen Buch- 
staben zu einem Wortverband. 

Optisch-gnostische Funktionen. 
])as Erkennen yon Personen war aueh in den ersten Tagen naeh der Opera~ion 

nich~ merkbar ver/~ndert. Aueh Gegenst/~nde erkennt er offensichtlieh richtig, wenn 
auch ihre Benennung Schwierigkeiten bereitet. Er  suchte sie vielfach naeh ihrem 
Gebrauch umzusehreiben. Immerhin bestand in den Woehen nach tier Operation 
aueh starker Verdaeht auf objekt-agnostische St0rungen. Er erkennt z. B. nicht 
einen Driieker, erkennt einen l~ing offenbar nicht als solehen. Ungleich starker ist 
das Erkennen yon Bildern gestSrt. In  der ersten Zeit ist er zu Deutungen yon 
Bildern auch einfachen Inhalts gar nieht in der Lage. 

19. 3.: Bild eines jungen Miidehens: ,,Ja, ich sehe, dab das ein Bild ist, abet 
wet alas ist, wei$ ieh nieht." (Wet ist da drauf ?) ,,Das kann ich nicht sagen." (Was 
sehen Sie ?) ,,Das sehe ich hier",  macht kreisrunde Bewegungen. (Was stellt das 
Bild dar ?) ,,Das weil~ ich nicht ."  (Ist es ein Baum ?) ,,Nein, ich sehe so schlecht." 
(Eine Bank ?) ,,Auch nicht." (Ein Haus ?) ,,Auch nicht." (Kind ?) , ,Kind kann es 
sehon eher sein." (Wo ist alas Kind ?) ,,Ich kann ja nichts sehen . . ,  es sitzt." (Wo 
sind die [sichtbaren] Beine ?) ,,Sind keine da, ja doch, ich wei$ abet, das wei/3 ieh 
nicht, wo die hingekommen sind." (Wo ist der Kopf ?) ,,Well3 ieh auch nicht ."  ,,Da 
drauf ist es und weiter weiB ich niehts." (0der ist es ein Mann, der sitzt ?) ,,Ist 
kein Mann, ist kein Kind."  (Wo der Kopf ?) ,,Weir3 ich nicht." (Wo die Arme ?) 
,,Sind auch drauf", zeigt riehtig. (Und der Leib ?) Zeigt richtig. (Und die Beine ?) 
Zeigt jetzt richtig. 

Bobertagsches Schneeballbild 23. 3. 
(Was sehen Sie bier ?) ,,Hier steht noch ein Mann (riehtig), hier ist noeh was." 

(Der kauernde Junge.) ,,Was das ist, weif~ ich aueh nieht. Hier liegt noch was." Zeigt 
auf Mtitze. (Was passiert ?) , ,Ja hier um den Arm, das wei$ ich nicht." (Was maeht 
er ?) ,,Er hi~lt so die Arme h i n . . ,  is~ auch noch was, ist viel kleiner." (Ein Jnnge ?) 
,,Ja". (Was rut er ?) ,, Gar niehts als bloB die Haare mit  faBt, sonst sieht man nichts." 
(Was in der r. Hand ?) ,,In der Hand ? Ja  der hat was, was man da sieht, der hat  
was, was das ist, das sehe ieh nieht." (Schultafel ?) ,,Hier das", zeigt auf Mtitze, 
,,das kann sein, was das ist, da sieht man nichts dran, hier die Arme, sonst sieht 
man nicht viel ." (Ist das ein Fenster ?) ,,Fenster ? Soll das Fenster sein ? Ich weil~ 
nicht." (Es ist ein Fenster !) ,,Kann mOglich sein, da]3 das Fenster ist ." (Ist es ganz ?) 
,,Ja." (Ist ein Loch drin ?) ,,Nein, is~ nicht gro$, viol kleiner als das andere, alas 
da drauf ist." (Sommer oder Winter ?) , ,Kann man nicht erkennen yon Sommer 
oder Winter ."  

A r c h i v  fiir Psychia t r ie .  Bd. 99. 42 
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Bild mit Hund, Hiitte, Apfelbaum und geschlossenem Bretterzaun: ,,Auch so 
ein H~uschen", zeigt auf Hiitte. (Was ftir eins ?) ,,Das weil~ ich nicht, als wenn man 
Hund."  (Ist Hund drin?) ,,!kTein, ist keiner, daneben in der Hecke kSnnt drin 
hocken." (Sehen Sie Hund ?) ,,Ist ja keiner drauf, ieh meine, das war keiner, was 
ist das, das kenn ich nicht." zeigt auf Sehnauze. ,,Ist das ein Hund, hab es schon 
gedaeht, k6nnte sein ein Hund und das w~r die Hiitt ,  wie man sagt bei mir zu Haus, 
we sie drinn hoeken."  (Knoehen !) ,,Das kenn ieh nieht, das seh ieh nicht so genau." 
(Ist es ein Knochen ?) ,,Knochen kann es sein, so Saehen haben Sic auch hier. ': 
(Baum ?) ,,Bilder, Rosen oder was sell das anders sein ?" (~pfel ?) ,,~pfel kSnnen es 
auch sein." (Was ist das ganze ?) ,,Korb, Korb." 

Am ]6. 4. noehmalige Beschreibung des Bobertagschen Schneeballbildes, wobei 
dessen Inhalt jetzt viel besser gedeutet werden kann. Er klebt an Einzelheiten, 
die er zu deuten versucht, kommt mit Einhilfe zu einer richtigen SchluB15sung. 
Das l~reierbild deutet er spontan: ,,Ah, da haben wir wieder anderes, die haben 
nieht so was gemacht, ich muff hier anfangen, da ist auch umgeschmissen, nicht 
umgefal len. . ,  und der mit  dem Hut, ob der was gemacht h a t . . ,  und hier die Frau, 
das ist eine dicke, wat die nun sell bier maehen, und hier sind noch zwei, und die 
Blumen. Was ist denn dat. Ein Vorhalt (meint Vorhang), dat seh ieh alles." (Was 
macht der ?) ,,Der (der Freier) hat nen Stock in der Hand und der hat  war l~m- 
geschmissen. Es liegt einer auf dem Boden. Der mit dem Stock hat  hier sicher 
umgeworfen." (We guekt er hin ?) . . . . .  Auf die Blumen." (Nieht auf das M&dchen ?) 
,,Dat kann sein, aber der alte Kerl ." (Ist er denn alt ?) ,,Ja, den M~dchen nach, 
die sind doeh viel kleiner" (stehen hinter dem Fenster). (Was macht der Kerl ?) 
,,Er ist sicher am poussieren. Ja, dat kann sein." 

25. 4. Poppelreutersches Misehbild mit Kanne, Beil, Biigeleisen, Hammer:  
(Was sehen Sie ?) (5 Sek.) (Was sehen Sic da ?) (10 Sek.) ,,1Nichts." (20 Sek.) ,,Lauter 
so Striche, was sell denn das bedeuten ? . . . "  (65 Sek.) , ,Kann man gar nicht sagen, 
was man da sieht." (80 Sek.) ,,Was das zu bedeuten hat ?" (90 Sek.) ,,Ich seh ja 
genug, bloB iiberall dadurch. Kein Mann und gar nich t . "  l~ach 2 Min. : (We Beil ?) 
(10 Sek.) ,,Was sell das Bein, Beil ? . . . "  (20 Sek.) ,,Da ist das Bell (riehtig), wet 
denkt denn da an das Beil, die krieg ich so oft in die Finger, Bell." (Naeh weiterer 
Minute : Was noeh mehr ?) ,,Ist das ne S~ge ?", zeigt Biigeleisen. (15 Sek.) , , . . .  Geht 
ja n u r . . .  ~ (25 Sek.) ,,Sieht man nicht fiir S~ge, wenn m a n  grad so wiil]te, was 
es w&re." (Nach weiterer Minute: We Hammer?)  ,,Ah so Zeug . . . "  (10 Sek.) 
,,Wird der der Hammer sein" (richtig). (35 Sek.) (Was noeh mehr ?) ,,Das sieht 
ja aus wie Eisen zum biigeln." (25 Sek.) ,,Hier das. Aber das GreBe, was das 
gibt." (45 Sek.) (Nach 60 Sek.) ,,Mag das sein, Hammer, Beil, und alas ist das kein 
B~ge]eisen. Ich weiB nieht, was das hier sell sein, das GroI]e hierauf" (Kanne). 
(Naeh 35 Sek.: We Kanne ?) ,,Was sell das sein? Kanne ? Versteh ich nicht." 
(5 Sek.: We Kanne ?) ,,Kanne, ah, wird so was sein, hab ieh vorher schon real 
gedacht, sieht ja aus wie eine Kanne." (Warum nieht gesagt ?) ,,We kann ich denn 
da denken, dab das ne Kanne sell sein." (35 Sek. : Was alles zu sehen ?) ,,Kanne, 
Hammer, Bell, S/ige." (We S/~ge ?) Zeigt Bfigeleisen: ,,Das ist doeh sicher noch 
was, das kleine", zeigt Griff des Biigeleisens. ,,Und nun das Kleine", zeigt Griff 
der Kanne, ,,ich kann nicht sagen, was d~s sell sein." (We S/ige ?) Zeigt Biigeleisen. 
(We Griff der Kanne ?) ,,Ah, das wird sic sein", zeigt richtig. (We Griff des Biigel- 
eisens ?) Zeigt richtig. , ,Hab ich ja gesehen." (We Griff veto Bell ?) Zeigt richtig. 
(Griff vom I-Iammer ?) Zeigb richtig. (Griff der S~ge ?) ,,Das ist doch die S~ge, 
hier das", zeigt Biigeleisen. (We Griff vom Biigeleisen ?) ,,Das ist Biigeleisen." 
(We Grill der S/~ge ?) Zeigt jetzt eisernen Tell des Beils: ,,Das wird S~ge sein, das 
ist doch sicher der Hammer, na das ist der Hammer",  zeigt richtig. Bei weiterer 
Priifung immer weitere Verweehslungen, Durcheinandorgehen der einzclnen Teile. 

Bei anderen Bildbeschreibungen f~llt die Neigung auf, jeden einzelnen dar- 
gestellten Gegenstand fiir sich zu betrachten und zu deuten, dies auch ohne Riiek- 
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sicht auf die perspektivischen Verh/~ltnisse. Z .B .  bei der Serie yon dem B~r, der 
auf tier Sehaukel Nahrung finder, dabei abrutscht, auf dem besehneiten Abhang 
ins Rollen ger/~t und zu einer Sehneekugel wird, um dann in einen bereitstehenden 
Kasten zu fallen. Ira Bild 6 ist dabei die Darstellung so gewghlt, daS die Kugel 
durch die Luft fliegt, wobei der Ball, den Bildhorizont s t re i f t .  B. ist nicht davon 
zu iiberzeugen, dab der Ball losgel6st sein und frei in der Luft  schweben so11. Er 
liegt seiner Meinung nach sieher auf dem Boden, so dab er beim n/~ehst, en Bild die 
Deutung notwendig hat, der B/~r sei entweder in den Kas~en gesprungen oder tier 
Mann habe ihn hineingehoben. Auf diesem Bild ist im Hintergrund ein Hans zu 
sehen, das der Perspektive zufolge kleiner ist als der Kasten. B. deutet:  ,,Da haben 
sie ihn im K~fig, Maulkorb di'in im Kopf. Und hier ist das, ist jederdalls Wohnung 
yon Mann, we die drin hocken, weiS es nicht. Ist  biSchen zu klein fiir Wohnung, ist 
ja Loeh, Ttir drin, wird jedenfalls drin sein. Mann ist zu grog, I-Iaus ist zu klein. 
Aber man sieht nix, dab es Hundehiitte ware." Diese eigenartige St6rung wird aueh 
deutlieh bei der Besehreibung eines Bildes, auf dem im Vordergrund r. ein Teil 
einer Lokomotive, daneben ein sieh perspektivisch verjiingender Bahnsteig und 
1. yon diesem ein Personenzug dargestellt ist, der in der Photographie natiirlich 
naeh dem Hintergrund zu kleiner wird. Den mit  dem Lokomotivbeamten spreehen- 
den Eisenbahner deutet  er als Sehutzmann, die Lokomotive wird nieht erkannt. 
Der obens~ehende Lokomotivbeamte, dessert Oberk6rper nut  teilweise zu sehen ist, 
wird als Kind bezeichnet. Den gegeniiberstehenden Zug erkennt er nieht, often- 
stehende Tiiren bezeichnet er als ,,Sehubladen oder so ~hnlich". Als ihm eine Er- 
kl~rung des Bildes gegeben wird, nimmt er diese nicht an, sondern versteift sich 
darauf, das k6nne kein Zug am Bahnsteig sein, weil der Bahnsteig und der Zug 
hinten nieht so breit seien (dies, obwohl er spontan den Ausdruck ,,hinten" 
gebraueht). 

Bild yon zwei Sportm/~dels, yon denen die linke in dem Moment phot0graphiert 
ist, we sie im Sprung beim Ballspiel eine Sitzstellung hat, die reehte im Sprung den 
Oberk6rper nach vorne heist und das r. Bein welt nach hinten streckt. Der Hori- 
zont des Bodens verl~uft quer durch die Figuren. B. erkl~rt das Bild: da (1.) sei 
jemand gefallen, die andere Person hocke da. Die richtige Deutung lehnt e r a b ,  
offensichtlich, weil beide Personen seiner Meinung nach den Boden beriihren. 

H/~ufig wird aueh beobachtet, dab er nieht imstande ist, die sich aus der Per- 
spektive ergebenden Verh~ltnisso (z. B. tIintergrund im Bild h6her gestellt als 
Vordergrund) zu erfassen. Bild mit  Badenden unmittelbar am Ufer eines Flusses, 
hinter ihnen Bgume, dann Flu8 mit  Segelboot. Die K6pfe verschiedener Personen 
ragen auf dem Bild in die Darstellung des Flusses hinein. B. erkennt FluS, Segel- 
boot, B/~ume und Personen, ]<ann aber aueh bei st~rkster Einhil~e und Bild- 
erkl~rung - -  das Bild nicht riehtig erfassen. Er ist immer wieder der Meinung, 
die Personen st/~nden im Wasser, kann sich dabei nicht erkl&ren, wie man da Ball 
spielen kann und wie man die Personen ganz sehen kann. Meint schlieSlich, sie 
miiSten wohl tot sein. Er ist ganz offensiehtlieh der Meinung, dab der FluS, der im 
Bilde oben ist, alles iiberfluten muB, kommt bei dieser Deutung nun aber mit  dem, 
was die Personengruppe darstellt, nieh~ zurecht. 

Bei weiterer Priifung zeigt sich nun, dab B. perspektivisch gezeichnete KOrper 
(Kisten, Wiirfel, Streiehholzsehachtel) nicht erkennt, vielmehr sogar die gegebene 
Deutung rundweg ablehnte. Auch ein perspektivisch gezeichnetes Zimmer,  eine 
yon vorn und yon der Seite gesehene Allee, elne I-I/~userreihe werden abgelehnt, 

,,well das zu eng ist". Eine perspektiviseh gezeichnete Brille ~ wird zwar 

mit Einhilfe als Brille erkannt, aber a]s ,,sehleeht und sehief" bezeiehnet. Dagegen 

wird eine in dieser Form- und in dieser Form ~ gezeiehnete a!s 

riehtige Brille bezeiehnet. 
42* 
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A 
Bei der Darstellung einer Hundehiitte dieser Art ~ ist er nicht in der Lage, 

das Daeh zu zeigen und die Seitenwand anzugeben. Er nennt das Daeh immer 
ein Tor, aus dem der Hund heraus k6nne, obwohl er aueh die eigentliche 0ffnung 
als Tor bezeiehnet. Dagegen benennt er hgufig die Seitenwand als Seitenteil. Das 
Dach sucht er auf der Vorderseite iiber der EingangsSffnung. Gibt man ihm eine 
Zeichnnng, die nut  die Vorderansicht erkennen l~iftt, so sagt er, dM~ ihm diese 
lieber sei. 

Zeigt man ihm einfache Vorderansichten (Haus, Hahn, Gesicht), so erkennt er 
diese prompt, jetzt aueh dann, wenn die Zeichnung dureh Querstriehe bzw. Kreis- 
zeiehnungen iiberdeckt ist. Das gleiche ist bei Zahlen der Fall und aueh bei dem 
Lesen der Stillingsehen Farb~Meln, die keinerlei auffgllige Sehwierigkeiten bereiten, 
Einen aus Zahlen dargestellten Kopf erkennt er als Kopf, ist aueh in der Lage. 
anzugeben, welche Zahl den einzelnen Teil des Kopfes darstellt, und umgekehrt 
(erst im September gepri~ft). Zeigt man bei Figuren, die die gleichen Figuren in 

]~ Bindung enthalten (etwa / J ~ " / J / - - - / / ~  ~ h ~ ~ ~ Z 8 
o er I , % }, so ist so or -  aoz  berrase eod se oe"-- n 

/ 

der Lage, das Gemeinsame in tier Gesamtfigur zu erkennen. Bei den Priifungen mi~ 
den optisehen Tgusehungsversuchen lgl3t er sich nicht tauschen. Auch nieht bei 
den bekannten ZSllnerschen Figuren, der Mi~ller-Leyerschen Tguschung. Lediglich, 
als er angeben sell, ob eine senkreehte Linie einer gleiehgrol~en waagereehten 
gleich sei, wird die senkrechte grOfter geschgtzt, etwa um 1/a. 

Dnrch Irrgartenzeiehnungen finder sich B. hindurch (April/Mai). Als er am 
21.3. aufgefordert wird, Figuren zu betrachten, an denen bestimmte KOrperteile 
fehlen, ist er nieht in tier Lage, anzugeben, was fehlt. Er  behaupte~ steif und lest, 
die in Wirklichkeit fehlenden Augen oder Mund, Nase oder Arme zu sehen. Auf- 
gefordert, sie zu zeigen, zeigt er an die Stelle, an der der betreffende K6rperteil 
fehlt. Er behauptet auch dann noch, diesen zu sehen, wenn Ref. sagt, er sehe da 
keine Augen, Mund usw. Schon am 23.3. bemerkt er aber gelegentlich, daft einer 
der K6rperteile fehlt, behauptet aber gleich darauf wieder, dal~ er doch vorhanden 
sei. Zum Tell zeigt er auf Aufforderung, diese zu zeigen, auf andere K6rperteile. 
Bei spateren Priifungen kommt es zunaehst noch zu Verwechslungen yon K6rper- 
teilen, spgter zeigen sich darin keine gr6beren St6rungen mehr. 

Bei tachistoskopischen Priifungen wird am 31.3. bei einer Expositionsdauer 
yon l/is 8ek. ein Dreieck - -  unter Betonung, dal~ es zu rasch gewesen sei - -  als ein 
A bezeichnet, auch noch bei 2. und 3. Exposition. (Der Priifnng waren Leseiibungen 
voransgegangen) Bei Exposition eines Vierecks nennt er dieses ein N, zeichnet auf 
Geheil~ abet sofort ein Viereck. Den inmitten eines Viereckes gezeichneten Punkt 
nimmt .er erst bei Dauerexposition wahr, trotz vorherigen I-Iinweises, auf die Mitte 
des Viereeks zu aehten. Ein Kreis wird prompt als Null bezeichnet. Von einem 
Hakenkreuz sagt er, da sei 4, 5, 6, 7erlei Ar t  gezeichnet gewesen. Naeh der zweiten 

Exposition zeichnet er I und gibt an, alles wisse er nicht mehr. Punktfiguren 
I 

fas t  B. am 12.4. prompt auf (Fignren mit  3, 5, 6, 8 Punkten) ; er ist auch in der Lage, 
ihre Anordnung richtig wiederzugeben. Auch gr6ftere Punktmengen seh~itzt er 
ungef~hr richtig (so 19 Punkte als 20, nsw.). Tachistoskopisch gegebene Worte 
und Zahlgruppen werden hingegen nicht aufgefaftt, wohl einzelne Zahlen. Tierbilder 
werden am 1l. 4. bei ~/ls Sek. Exposi~ionsdauer als Tierzeiehnungen erkannt und 
zum Tell aueh riehtig bezeiehnet. Gleichzeitige Exposition mehrerer Tierbilder 
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fiihrt nur zur Auffassung eines der Bilder, des tibrige (kleinere) wird nieht ge- 
sehen. 

Des GeMehtsfeld blieb nach der Operation bis zum SchluB unserer ]~eobaehtung 
dasselbe. Es bestand fiir Wei~ und Farben eine rechtsseitige homonyme Itemi- 
~nopsie. D~bei verlief die Begrenzung nach rechts im unteren Sektor nicht haar- 
seharf median, sondern beiderseits in sehrgger Linie von unten 0--50 in der Mitre. 
In der oberen Hglfte zeigte sich eine kleine Nase, die in die rechte Gesiehtsfeldhglfte 
hineinreiehte und bis 20~ reichte. BeidertachistoskopischenPerimetrienachPoppel- 
reuter lieBen sieh beiderseits in den reehten unteren Quadranten keine l~eizwahr- 
nehmungen erzielen. In den rechten oberen Quadranten lieB sieh - -  in wesentlieh 
weiterer Ausdehnung, ~ls es der Nase entsprochen hgtte - -  hingegen Reizw~hr- 
nehmung erzielen, besonders deutlieh Mlerdings im mediMen Tell dieses Quadranten. 
Bei lgngerer Ms der gew6hnlich angewandterl t~eizdauer von 1/15 Sek. wird die Auf- 
fassung geometrisch gestMteter Objekte in diesem Bezirk besser. Ia  den linkea 
Gesiehtsfeldhglften war bis in die Peripherie bin die Reizwahrnehmung ungest6rt, 
sie zeigte hier auch keinerlei Schwellenlabilitgt. Eine sichere Schwellenlabilitgt war 
hingegen in den rechten oberen Quadranten nachzuweisen, aueh ftir einfaehe Lieht- 
reize. Nach durchsehnittlieh 8 t~eizen (H6ehstdauer 80 t~eize) trat jeweils hier 
eine Phase ein, in der Lichtreize nicht wahrgenommen wurden. Dabei erfolgte sehr 
hgufig die Angabe, da~ die objektiv gleichbleibenden Liehtreize sich gnderten (zu 
Beginn einer l~eizserie heller und dann wieder dunkler wiirden). Die Zeit der Nicht- 
wahrnehmung der Reize betrug in der l~egel 6--8 l~eize. Gelegentlieh erfolgte such 
be i Priifung mit geometriseh gestMteten Liehtreizen wghrend einer Serienreizung 
die Angabe, dab die geometrische Figur verschwommener werde. Bei Priifungen 
mit farbigem (totem, blauem) Lieht ergab sich im wesentlichen der gleiehe Befund 
wie bei der Priifung mit weiBem Licht. 

Braehte man untor Benutzung der gleichen Versuehsordnung direkt hinter der 
Seheibe in die rechte Gesichtsfeldhglfte eine umschriebene Lichtquelle, so wurde 
diese im roehten unteren Quadranten erst ziemlich in der Mittellinie wahrgenommen, 
im rechten oberen Quadranten hingegen bis nahezu zur Peripherie hin. Nahm man 
zwei Liehtquellen derselben Art, so wurden diese im rechten oberen Quadranten 
eher wahrgenommen Ms die gleiehzeitig im unteren angebraehte Liehtquelle. Brachte 
man zu der Lichtquelle in einem der reehten Quadr~nten noeh eine gleiche in einen 
tier linken Quadranten, so wurde nur die links angebrachte Lichtquelle wahr- 
genommen. Auch dann wurde die im reehten Quadranten angebr~ehte Lichtquelle 
nicht wahrgenommen, wenn man diese bewegte und die links angebraehte ruhig 
hielt oder umgekehrt verging. Bewegte man beide Lichtquellen aufeinander zu, 
so kam es regelmgBig zu einer absolu~en Versehmelzung der Lichtquellen im Mittel- 
punkt, ohne da~ die rechtsseitige Liehtquelle iiberhaupt wahrgenommen wurde. 
Isoliert hingegen wurde aueh, wie erwghnt, die reehte Lichtquelle wahrgenommen. 
Setzte man, analog zum besehriebenen tachistoskopischen Experiment, eine Serie 
yon niehttachistoskopiseh gegebenen Lichtreizen rechts, so wurden diese naeh einer 
Serie nicht mehr wahrgenommen, um dann ,,wiederzukommen". 

Wiederholung dieser im April 1932 angestellten Versuche im September 1932 
ergaben den gleichen Befund; die Liehtwahrnehmung im rechten un~eren Qua- 
dranten war jetzt in etwas ausgedehnterem Bezirk m6glich Ms bei den ersten 
Untersuehungen. 

Die im Mai, August und September angestellten chronaximetrischen Unter- 
suchungen batten folgendes Ergebnis: Bei der 1)rtifung der optisehen Chronaxie 
fend sich die l~heobase im Mlgemeinen hoeh (5--10 Volt), die Chronaxie wurde 
meist innerhMb normMer Grenzen festgestellt. Die t~heobase stieg wghrend der 
Versuche gelegentlich an; konstant war aber eine deutliche Schwellenls, bilitg~ tier 
Chronaxie, bei der die Werte gelegentlich bis auf 12 Sigma anstiegen. Wghrend 
der Untersuchungen im August und September war ein Ansteigen der Rheobase 
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nicht mehr vorhanden. Die Chronaxie zeigte auch jetzt  eine deutliche Schwellen- 
labilit~t; der hSchsterreichte Weft  betrug jetzt  aber nut  4 Sigma. Zum Ver- 
gleich wurden auch chronaxiemetrische Untersuchungen der cutanen Sensibilit~t 
(rechtes und linkes Ulnarisgebiet) angestellt, die ebenfalls eine deutliehe, wenn auch 
nicht so stark ausgepr~gte Schwellenlabilit~t ergaben. Die Priifung der Hoorweg- 
schen Formel ergab am Auge deren ausreichend gutes Vorhandensein. 

Die Prfifung der Adaptationsf~higkeit am 2r Adaptometer ergab am 
5.5. (Untersuchung mit Privatdozent Dr. Vogelsang) eine normale Dunkeladaptar 
f~,higkeit. AuffMlig war vielleicht, wie wenig BIendungserscheinungen ]~. beim 
Wiedereintritt  ins Helle hatte (ira Gegensatz zu den Untersuchern). 

Die Priifung am Tiefensehapparat ergab im Mai 1932 noch ausreichende Ver- 
hMtnisse (Fehlergrenze beiderseits bei 50 cm 4 cm; bei 100 cm h6chste Abweichung 
5 era). 

Beim stereoskopischen Betrachten yon Bildern ergaben sich neben recht guten 
Leistungen mitunter auch auff~llige Fehlleistungen. 

Farbenerkennen und -benennen. Wie schon beim Headschen Test gezeigt, war 
B. in der Lage, gezeigte Farben wiederzuerkennen und wiederzufinden. Er  benennt 
die Grundfarben auch vielfaeh richtig, hierbei kommt es aber auch h~ufig zu Ver- 
wechslungen. Dabei ~ l l t  auf, dab er bei seinen Bezeichnungen nie ganz sieher ist; 
dies kommt darin zum Ausdruek, dal] er dann die Silbe ,,lich ~ anh~ngt; so nennt 
er z. B.  blau und violett  nicht einfach griin, sondern ,,griinlich". Mitunter gibt er 
auch an, gelb und blau nicht zu kennen, nennt direkt danach auch griin ,,mehr 
grfinlich" und wei9 ,,weii~lich" (23.3.). (Am 19.3. war die Farbennamenamnesie 
noch ausgepr~gter. ]~. konnte keine der vorgezeigten Farben spontan benennen, 
,,schnappte" abet bei Auswahl unter Ablehnung anderer Farbbezeichnnngen bei den 
richtigen ein.) Am 7. 4. wird folgendes Protokoll erhoben: (Helles Rot.) ,,Ist kein 
Rot,  kein richtig Rot . "  (Violett.) ,,Das ist die gelbe, die VeilchenIarbe." (Violett ?) 
,,Ja, violiseh." (Rotgelb ?) Tut beleidigt: ,,Ist doch nicht gelb !" (Hellgriin) ,,Griin- 
lieh, weiB es nicht." (Hellblau.) ,,Ja, wie nennt man die Farben all, die sieht aueh 
so aus, so ~hnlich wie griin, nicht, wie violisch." 

W~hrend des weiteren Verlaufs gewinnt B. immer grSl~ere Sicherhei~ im Farb- 
benennen. Im August werden nur noch andeutungsweise StSrungen des Farb- 
benennens beobaehtet. Das Ordnen yon Farben (Wollproben) geschieht bereits 
bei den ersten Prfifungen im M~rz/April unter richtiger Beachtung feinster Nuaneen. 
Es kommt dabei jedoeh wiederholt zu verschiedenen Anh~ufungen gleieher Woll- 
f~den, und zwar, obwohl er den einzuordnenden Faden gelegentlich auch mit  dem 
bereits gebildeten Haufen gleicher Farbung vergliehen hat. Die Stillingsehen Farb- 
tafeln werden prompt gelesen. Wenn B. die Farbe eines vorzustellenden Gegen- 
standes angeben soll, so versagt er analog der StSrung des Farbbenennens. Soll er 
Gegenstan4e usw. angeben, die eine gleiehe Farbe haben wie die gebotenen, so ver- 
sagt er am 29. 3. sehr stark. Gegenst~nde, die blau, rot, gelb, orange oder violett  
a.ussehen, kann er spontan nieh~ nennen. Als Weil~ bezeichnet er sein Herod. Er  
lehnt auch ab, dal~ ein Briefkasten oder eine Uniform blau sein soll oder eine Erd- 
beere rot, gibt sieh andererseits aber damit zufrieden, dal~ Fleisch ganz gelb sein 
soll usw. 

Das optisehe Ged5ehtnis des B. wurde wiederholt gepriift. Es ist sehon erw~hnt, 
dal~ er Ref. sofort wiedererkannte, dal~ er andererseits aber in der Zeit vor der 
Operation und in der ers~en Zeit naeh der Operation R~,ume, in denen er t~glieh 
untersucht worden war, nicht wiedererkannte. Auch yon der chirurgischen Klinik 
konnte er sieh spi~ter keine Vorstellung machen bzw. e~was davon wiedergeben; 
er hatte erst sehr sp~t wieder eine rage Erinnerung an die Operation selbst. Auf- 
f~lligerweise war im Gegensatz zu dem Versagen des optisehen Ged~chtnisses gegen- 
fiber rhumlichen .Amordnungen usw. sein Ged~ehtnis fiir Personen gut erhalten. Er 
erkannte auch Personen wieder, die nur fltichtig mit  ihm zu tun hatten. Sollte er 
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dabei die Situation sehildern, in der er diese kennenlern~e, so war ihm das nicht 
mSglich. Seine heimatliche Kirche schildert er am 21.3. in einer Weise, die deut- 
lieh erkennen li~Bt, dab er sie sich vorstel |en kann. (Wie sieht zu I-Iause Ihre 
Kirche aus ?) ,,Da sind die groBen Fenster drin, die sind schSn und teim Peimer 
Peimer Teimer Pfeiler, das sind 8 und die ti, die, wie heiBen die doch." (Stiihle ?) 
,,Stiihle, das weiB ich nieht genau mehr, wieviel, glaube ieh in die 32." (Wie sehen 
Sie aus ?) ,,So wie ein los, ein toch lag, ieh weil~ nieht genau." (Wie eine Bank ?) ,,Wie 
eine Bank, die sitzen da drin, tier andere kniet da." (Was ist vorne ?) ,,Vorne i s t . . .  
(Ein Altar ?) ,,Der Hauptal tar  und da einer und da einer", zeigt mit  der reehten 
und linken Hand zu den beiden Seiten. (Wie sieht der Hauptal tar  aus ?) ,fist sch6n 
groin." (Was ist noeh in der Kirche ?) , ,Kommunionbank." (Was noch ?) ,,Und ach 
da links da", zeigt nach links , ,Kampe". (Predigt ?) ,,Predigt ja, wo der sitzt, der 
sitzt aueh da, ist er auch ja links." (Wie nennt man das, Kanzel ?) , ,Ja Kanzel." 
(Wieviel Tiiren hat die Kirche ?) ,,Da ist eine groBe und da ist eine grol~e '~ zeigt 
wieder nach beiden Seiten ,,an der Seite, wo die Leute durehgehen, zwei reehts und 
in der Mitre, wo die ormes, ornes oder wie sagt m a n ? "  (Orgel?) ,,Aules." (Orgel.) 
,Orgel, so jetzt komme ich drauf, manehmal kommen Sachen raus, die ist groBartig." 

Er  sehildert an diesem T~ge aueh genau, wie er auf der Fahrt  nach seinem 
Heimatsort umsteigen mug (Gleisanordnung, Tunnelanordnung), hat  - -  soweit die 
SpraehstSrung das deu~lieh erkennen l~Bt - -  auch eine bestimmte Vorstellung yon 
einem Auto, Pferd usw. und verr~t z. B. auch durch Schilderung yon Koblenz- 
Ehrenbreitstein, dab er sieh an diesen Anbliek genau erhmern kann. Einzelheiten 
miissen ihm zwar vielfach wieder in Erinnerung gebraeht werden. Er  hat aueh yon 
den erinnerten Gegenst~nden bestimmte mnestische Gr6[~envors~ellungen und ist, 
mit Einhilfe, in der Lage, die versehiedenen Ji~rzte der Klinik zu beschreiben. Auch 
~on Hindenburg, Kaiser Wilhelm, Kaiser Friedrich gibt er zutreffende Beschrei- 
bungen. 

Er  ist in der Lage, sich geometrisehe Figuren vorzustellen und bringt bei der 
Aufgabe, sieh ein Dreieek, ein Viereck, einen Wiirfel, eine Kugel vorzustellen, sich 
diese halbiert zu denken usw., L6sungen, die erkennen lassen, dab er zu solehen 
Vorstellungen in der Lage is~. Es soll damit nieht gesagt werden, dab das optisehe 
u des B. ganz intakt sei; vielmehr deuten Einzelheiten, beson- 
ders bei e~was schwierigeren A~fgaben, darauf hin, dab aueh hierin eine StSrung 
vor]iegt. Es verdient bier auch besonders die h~ufige spontane Angabe des B. an- 
gefiihrt zu werden, wonach ihm hi~ufig ,alles plStzlieh wegschwimmt", was er sich 
gerade vorstellt oder denkt. 

Bei der Besehreibung ~on Bilderserien f~llt auf, wie wenig Beziehungen B. Zu 
den vorherigen Bildern aufdeekt. Die jeweils eine Handlung darstellenden Bilder 
werden vielmehr in der ]%egel einzeln ffir sieh betrachtet und bewertet. Weniger 
ausgesproehen ist dies bei den Heilbronnerschen Bildern, die jeweils einen bestimmten, 
sieh andernden Gegenstand darstellen. Er  erkennt hier in der Regel sofort die 
Jmderung als ~nderung des friiheren Bildes, deutet aber aueh hier jedes Bild fiir 
sich. Die Heilbronnerschen Bilder erkennt er auch im sp~teren Verlauf erst dann 
riehtig, wenn sie vollstiindig bzw. beinahe vollst~ndig sind. 

Bewegungen werden als solehe immer erkannt. 
B. ist aueh in der Lage, einfache Filmvor/i~hrungen aufzunehmen und zu deuten, 

z. B. Einzelteile einer Wochensehau. 28.4. : Der vorgefiihrte Fi lm zeigt, wie Gandhi, 
aus einem Sehiff kommend, yon einer Menschenmenge begriiBt wird. B. berichtet:  
,,BloB Mannsehaften kamen, Mi~nner.. ich habe gemeint, es w~ren Doktors dabei 
gewesen." (Warum ?) ,,Weft sie weiB waren, Kit tel  anhatten."  (Wie sah der Kopf 
des Mannes mit  dem Kit tel  aus ?) ,,WeiB ich so genau nieht ."  (Wo kamen die 
herunter ?) ,,Auf der linken Seite, an der ]]eke." (Aus einem Haus ?) , ,Kann ich so 
gen~u nicht sagen, wo die auf einmal da waren." (Vide M~nner ?) , ,Ja ."  (Aueh 
l~rauen ?) ,,WeiB ieh nieht, k a n n  sein." 
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Ein andcrer FilmabsehniC~ zeigt die Darstellung yon ,,500 Posaunen mit Diri- 
genten." Er wird ebenso s:hlecht erfa6t wie ein anderer Abschnitt, der unter  
einem Dirigenten Mundharmonika spielende Kinder zeigt. Aufgefagt wird in bciden 
Fallen lediglich der Dirigent. Bei Wiederholung derselben Streifen/~ndert sich niehts. 
Ein Film mit Cowboygrieks aud einem Erntefcst wird riehtig aufgefal]t. Ein Film, 
der Bewegungen eines schwanzlosen Flugzeuges zeigt, wird so gedeutet, dab da eine 
i%eihe yon Flugzeugen geflogen sei; ein Streifen mit einem arbeitenden Bildhauer 
wird so gedeutet, dab da eine Rcihe von M/~nnern dagewesen seien; die Besch~fti- 
gung wird nicht crkannt. Er ist dabei auch der Auffassung, dab die Bildwerke, die 
Pferde darstellen und die im Film auf ihrem Postament gedreht werden, lebendige 
Pferde dars te l len .  Bei Sturzfltigen eines Fliegers ist er der Auffassung, dab einer 
abgestiirzt sei, bleibt auch bei mehrfaehcn Wiederholungen des Films bei dieser 
Annahme. Wenn im Film dieselben Gegenst/~nde einmal in Fern- dann in GroB- 
aufnahme erscheinen, ist er stets der Meinung, dab es sieh nm zwei versehiedene 
handelt. Ein kurzer Charlie Chaplin-Film (Eifersuchtsszene, die damit endet, dab 
Ch. den Kontrahenten an einen See loekt, wo er ihn kopfiiber ins Wasser wirft), 
wird yon B. nur in Einzelheiten aufgefagt. Einen Sinn bringt er auch bei wieder- 
holter Vorffihrung in die ganze Gesehiehte nieht hinein, ,,es sei alles durcheinander 
gewesen". Er sagt weiter: ,,Das ist das lV[alheur, da ist das eins zwei weg und dann 
ist wieder etwas andercs da." Von der im Wald sich zum groBen Teil abspielenden 
Szene werden nur Einzelheiten (Bank, Bude, B/~ume) aufgenommen. Auf die Frage, 
ob ein Wald dagewesen sei, gibt er an, B/~ume seien dagewesen, ob aueh ein Wald, 
das wisse er nieht. EinFilmstreifen, auf dem ein Oehse yon einem Mann losgebunden 
und gejagt wird, wird so gedeutet, dab da mehrere Ochsen gewesen seien, groge 
und kleine und noeh einer, der festgebunden gewesen sei. Alle seien fortgelaufen. 
Der weitere Verlauf des Films spielt sich in einem Hause ab. B. ist der Meinung, dab 
die Ochsen auch in einem Haus gewesen seien, sagt dazu auf Vorhalt: ,,Ja, die waren 
im H a a s . . .  yon Rechts wegen mfiBten die ja im Freien se in . . ,  abet ieh kann das 
nieht sagen." 

Kdrperschema, Rechts-Linksorientierung, Fingergnosie. Es kann darauf ver- 
wiesen werden, dab B. in den ersten Tagen nach der Operation in eigentfimlicher 
Weise seine rechte Hand als nieht zu ibm geh6rig bezeichnete und dab im 
iibrigen schwerste St6rungen des K6rperschemas und der Rechts-Linksorientierung 
bestanden. 

Auff~llig war auch in der ngchsten Zeit noch die starke Tendenz, den verlangten 
K6rperteil in der gleichnamigen Hand aufzuzeigen, dies, obwohl jeweils der be- 
treffende KSrperteil - - w e n n  es sigh nieht um Zeigen handel~e - - r i e h t i g  benutz~ 
werden konnte. 

Am 18.3. ist B. jedesmal in der Lage, auf Aufforderung seine Augen zu sehliegen. 
Soll er aber das rechte Auge zeigen, so zeigt er die reehte Hand, statt  des linken 
Auges zeigt er die linke I-Iand, wobei er auch auf Hinweis, dal] er ja den Arm zeige, 
nieht in der Lage ist, seine Augen zu zeigen. AuBerdem verwechselge er vielfaeh 
rechts und links sowohl bei offenen als auch bei geschlossenen Augen, beim Be- 
nennen ebenso wie beim Bewegen der Finger. Er zeigte sich dabei vielfaeh ratios. 
Noch deutlieher waren alle St6rungen, wenn man ihn untersuehte, w/~hrend er 
Arme oder Beine gekreuzt hielt. Die gleichen St6rungen bestanden auch noch am 
3. 4. Vgl. auch Headschen Finger-Ange-Ohrbest. Unter allmghlichem Rack- 
gang der k6rpcrschema~ischen and fingeragnostischen S~6rungen ist  B. Ende April 
noch nicht in der Lage, die K6rperteile der Reihe naeh yon oben nach unten and 
umgekehrg aufzuz/~hlen (ohne Anschauung). Als er nun an einer Zeichnung die 
K6rperteile demonstrieren soil, hat er immer wieder Vergleiehe notwendig, die er 
dutch Betrachten an Ref. anstellt. Die fingeragnostischen St6rungen und die der 
l%eehts-Linksorientierung treten dann immer mehr zurfick, so dab im September 
lediglich w/ihrend der P r~ung  bei Kreuzung der Arme und der Beine Fehlleistungen 
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erfolgen, die zum grSl3ten Teil jetzt spontan korrigiert werden. Das Aufzi~hlen der 
K6rperteile ist jetzt fehlerfrei. Erschwert ist aber noeh die Imitation yon Haltungen 
der Extremit~ten. Es f~llt dabei auf, wie hiiufig die Stellung der Hand usw. um- 
gekehrt (teils spiegelbildlieh) naehgemaeht wird (bei jetzt vorhandener Obacht auf 
die richtige Seite). Zum grSl~ten Tell besehr~nkt sich die Imitation einer Ha.ltung 
aaf gewisse Einzelheiten (etwa die HMtung der Finger oder die der Hand ohne 
Beriieksiehtigung der Stellung der Finger). 

Zusammenfassung und Deutung der Befunde. 
1. Das Gesamtverhalten. 

Wenn wir der Deutung der Befunde eine zusammenfassende Beschrei- 
bung des AllgemeinverhMtens unseres Patienten vorausgehen tassen, so 
tun wir dies auch deswegen, well alle seine Leistungen, die im voran- 
gegangenen niedergelegt sind, aueh als Werkzeugleistungen gesehen, nur 
aus der psychisehen Gesamthaltung verst/indlich sind. ,,])as Werkzeug 
tr/~gt die Zfige des Geistes, der es erfindet" und ,,auch zwischen den 
Eigenheiten des Werkzeuges und den Zfigen des Geistes, der es benutzt, 
mfissen bestimmte Beziehungen vorhanden sein" (Isserlin). Betrachten 
wit unter diesen Gesichtspunkten das Allgemeinverhalten des B., so ist 
vor allem zu sagen, dM~ niemals bei den Untersuehungen der Eindruek 
bestand, es handle sich bei ihm um eine Mlgemeine intellektuelle Ein- 
sehmelzung im Sinne einer Demenz. Im Gegenteil wird die weitere Be- 
sehreibung zeigen, da]~ yon einer durchg/~ngigen intellektuellen Einbuf3e 
- -  wenn ich unter Intelligenz das VermSgen zu logiseh-abstrahierender 
Gedankenentwicklung verstehe - -  nieht die Rede sein kann. Auch sein 
Verhalten gegenfiber der Krankenhaus- bzw. Untersuchungssituation 
war durchaus ad/~quat. Auch in affektiver ttinsicht zeigte er eine im 
allgemeinen ads Reaktionsweise. Hier war nur auff~llig, wie wenig 
tier B. yon der Erkenntnis seiner Defekte berfihrt wurde. Er zeigte 
zwar auch bei der Wahrnehmung dieser Defekte gelegentlich Geffihls- 
aktionen, abe r  diese wirkten immer ziemlich oberfls entspraehen 
meist einem leicht resignierten Sichabfinden, gelegentlich auch einem 
/~rgerliehen Sichwundern fiber die Defekte und vielfach aueh einer 
Geffihlsreaktion, Wie sie etwa das Kind zeigt, das seine Aufgabe ver- 
gessen hat und das dann in der Priifungssituation - -  merkwiirdig 
affektiv beriihrt - -  zu lachen anfi~ngt. Er bet immer das Bild eines 
gleichm/~l~ig freundlichen Mannes ,der  stets zu Untersuchungen zu haben 
war, dabei eigent]ieh hie Zeiehen yon Unlust aufwies und der bei den 
Untersuchungen offensichtlieh interessiert sein ]~estes einsetzte. Wenn 
man dennoch yon einer gewissen Aspontaneit/~t sprechen kann und will, 
so handelt es sich hierbei um eine gewisse Unbekfimmertheit bei einer 
euphorischen Grundstimmung. Wenn oben gesagt wurde, es liege bei 
B. keine Beeintr/~ehtigung iibergeordneter intellektueller Funktionen 
vor, so gilt dies nur mit der Einschr/~nkung, dal~ unser Kranker zwar 
wohl gute intellektuelle Leistungen aufweisen konnte, da$ aber dennoch 
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seine StSrungen mehr sind und bedeuten als eine StSrung des Sprechens, 
des Erkennens im Sinne yon reinen Werkzeugleistungen. Es liegt ihnen 
n~mlich eine bestimmte StSrung des psychischen Gesamtgeschehe~s 
zugrunde, die vornehmlich in Bewul~tseinsvorg~ngen ihre Auswirkung 
finder und sich demgem~B in weiten Gebieten der psychischen Leistungs- 
fi~higkeit nachweisen 1/~Bt. Sie soll vorerst am Beispiel der Sprache 
erSrtert werden. 

2. Die Sprache. 

Bei allen Sprachleistungen des B: fiel vor a.llem die sehr betr/s 
W~ortarmut auf. Auch in den sp/iteren Zei~en unserer Beobachtung war 
die Spontan- und die Konversationssprache dadurch beeintr/ichtigt, dal] 
B. immer wieder nach Worten suchte. Sein Satzbau war primitiv, Neben- 
s~tze gebrauchte er so gut wie hie. Es fiel immer wieder auf, dal~ es 
besonders dann zu verbalen - -  weniger h/~ufig auch zu literalen - -  Ent-  
gleisungen kam, wenn er anfing, nach einem ihm nicht zur Verffigung 
stehenden Wor~ zu suchen. Es war dabei kein deutlicher Unterschied 
zwischen seinem Verhalten bei der Konversationssprache, der Spontan- 
sprache und der Priifungssituation des Bezeichnenlassens zu erkennen. 
Die Paraphasien, die er zeigte, entsprachen meist einem Entgleisen in 
die Sph/~re dinglich-konkreter Beziehungen zum gesuchten Wort (es 
fiel dann auch die Langsamkeit  auf, m i t  der B. die Benennung hervor- 
brachte), tells - -  sehr viel seltener - -  entsprachen sie auch einem Ent- 
gleisen in die Nachbarschaft /ihnlich klingender Worte. Vielfach zeigte 
sich bei dem Wortsuchen des B. auch die Erscheinung, dal~ auch das 
richtig dutch den Ref. vorgesagte Wort h/tufig nicht zu einer Anerkennung 
ftihrte, wenn auch im allgemeinen dann ein ,,Einschnappen" erfolgte. 
Auch beim Buchstabieren und der Synthese yon Lauten zu Worten 
zeigten sich schwerste St6rungen. Vielfach bestand dabei ein verst/s 
ifislos wirkendes Kleben am vorangegangenen Exempel. Zudem lagen 
St6rungen des Nachsprechens, zeitweise auch erhebliche agrammatische 
St6rungen, StSrungen des Verstehens yon Analogien, des Definierens, des 
Gewinnens yon Oberbegriffen und Unterbegriffen und St6rungen in tier 
Erfassung und Gestaltung yon Rhy-thmen vor. 

Fragte man B., welcher Vorgang sich in ihm v011ziehe, wenn er zu 
sprachlichen Fehlleistungen kam, so erfolgte konstant  die h/~ufig auch 

r162 

in der spontanen Erz~thlung eintretende Angabe: ,,ist gerade w e g ,  
,,grad hart  ichs noeh", ,,grad im Moment ists abgerissea", ,,das schubt so 
weg", ,,gar nichts wei6 ich mehr", ,,kann ich mir auf den Moment nich~ 
vorstellen", ,,auf einmal ists weg, grad wie ich es ergreifen will", ,,mu$ 
ich war~en, bis es wiederkommt",  ,,immer schwimmt es weg", ,,ich mul~ 
warren, bis ich es wieder herausziehen kann".  

Um was handelt es sich bei diesem ,,Verschwinden", diesem ,,Weg- 
schwimmen" ? 
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R. Klein berichtet unter ttinweis auf Ansehauungen yon Erdmann, 
Boumann, Gri~nbaum, Woerkom yon einem Fall, bei dessen sprachliehen 
Produktionen man den Eindruck gehabt habe, ,,dab das, was er zu sagen 
habe, ihm clunkel vorsehwebe, dal~ aber dann, wenn er den Entwurf  
praktisch durehffihren wolle, der ,Faden abreiBe' und dab es ihm nieht 
gelinge, eine bestimmte und entsprechende spr~ehliche Struktur zu 
geben". Er  sieht darin eine Hemmung,  ein Niehtweite~kSnnen dadurch, 
dab das Denkmaterial  gesperrt ist, dab Einfs fehlen; l~arallelen dazu 
~indet Klein in dem Verhalten yon Korsakow-Kranken, bei denen A. Pick 
ein ,NichtaktualisierenkSnnen des Wissens" annahm. Aueh unser Fall 
sehildert die Ursaehe seines Versagens immer in einer /ihnliehen Weise. 
Er  stellt sie so d~r, dab ihm in einem entscheidenden Moment eine 
Beziehung zu dem intendierten Wort fehtt, dab zwar ein gewisses 
Etwas dagewesen ist, das ihm wohl weitergeholfen h/~tte, dab dieses 
Etwas aber plStzlieh abgerissen ist. Es tauchen zwar anseheinend gewisse 
Beziehungen zun/~ehst auf, diese ,,sehwimmen" aber sehon sehr bald 
weg, so dab sie nicht mehr bewuf~t greifbar sincl, wenn sie spraehlieh 
aktualisiert werden sollen. Das frfihere Wissen steht im Moment der 
bewuBt einsetzenden Aktualisierung nieht mehr zur Verffigung. Es 
,,entsehwindet" ein Bewuf~tseinsinhalt. Wieweit dieser Inhal t  nun bereits 
ausgebfldet war ,  ist zun/~chst schwierig zu entseheiden. Es w/ire der 
Schilderung naeh m6glich, daft auch ffir unseren Tall die Annahme 
Boumanns und Griinbaums zutrifft, die yon einem amorphen Denken 
spreehen, das bei einer riehtig eingestellten Gesamtauffassung sieh yon 
einem gewissen gedankliehen Vorstadium nicht weiterzuentwiekeln ver- 
m6ge, und entspreehend den StSrungen des Kleinsehen Faltes k6nnte man 
annehmen, dab ,,das Denken nieht zur Formulierung gelangt ist", es 
,,keinesfalls jedoch .zu einer seh~rferen begrifflichen Pr~zisierung ge- 
kommen ist". Die Sehilderung, die uns unser Patient  gibt, reicht nun 
nieht aus, um aueh in unserem Falle die gedankliehe Pr~tzisierung nicht 
als vol]st~ndig annehmen zu k6nnen. Wir mfissen uns darauf besehr/s 
festzustellen, dab ein BewuBtseinsinhMt in einer labilen Art aUftaueht, 
jedoch im Moment einer AktuMisierung nieht mehr zur Verffigung steht, 
ohne dal~ wir fiber die iibrige qualitative Art des BewuBtseinsinhMtes aus 
der Angabe des Kranken heraus zun~ohst weitere Sehlfisse ziehen k6nnen. 

Auch in anderer Weise unterscheidet sich die StSrung ira Bereieh 
des ,,Denkinhaltes" unseres Patienten yon der des Kleinschen Falles. 
Bei diesem t r i t t  sie fast nur dann auf, wenn es sieh darum handelt, die 
spont~nspraehliehe Formulierung einer Gegebenheit zu linden. Bei 
unserem Fall zeigt sieh das Ph/~nomen der , ,Gedankenleere, ~ber aueh 
genau so stark beim Bezeiehnen yon Gegensts Es war interessant 
zu beobachten, wie B. sieh offenbar abmfihen muBte, um zu spraeh- 
lichen Formulierungen konkreter Gegenst~nde zu gelangen. Er  fiber- 
legte, gebrauchte sehr viel Zeit, um eine Bezeichnung ,herausziehen'" zu 
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k6nnen, besah sich die Gegenst/~nde in ihren Einzelheiten sehr genau, 
suehte offenbar Vergleiche anzustellen und suchte dann fiber den Weg 
der spraehlichen Deutung yon Einzelheiten zu dem tendierten sprach- 
lichen Ausdruek ffir die gesamte Gegebenheit zu kommen, ffir die er 
prim/ir keinen sprachliehen Ausdruek erlangen konnte. Er suohte dabei 
h~ufig dutch den Faktor der Zeit, durch sein ,,Warren, bis ieh kS heraus- 
ziehen kann", eine Bezeiehnung zu gewinnen, blieb oft dabei steeken 
(,,ieh komm nicht dahinter") oder geriet naeh einiger Zeit in paraphasi- 
sche Bildungen, die vielfaeh der erstauftauehenden Einzelheit entsprachen 
oder mit ihr in einer Beziehung standen. Es war immer wieder bei ihm 
zu beobaehten, dab die an ihn herangebraohte riehtige ]~ezeiohnung, 
die riehtig nachzusprechen er imstande war, in einem solehen Stadium 
yon ibm abgelehnt wurde, mn erst in einer weiteren Phase seiner ,,Such- 
arbeit" als richtig angenommen zu werden. 

Die Beobaehtung dieses Verhaltens gab uns nun eine Erkl~rung zum 
Zustandekommen seiner spraehlichen Entgleisungen. 

Lotmar hat bei einem Kranken mit erschwerter Wortfindung auf- 
zeigen k6nnen, dab dessen verbale Paraphasien durch die Zugeh6rigkeit 
verschiedener Worte zur gleiehen inhaltliehen Sph/s bestimmt wurden. 
Er hat weiterhin aufzeigen k6nnen, dab ein ver/~nderter Ablauf, ein Um- 
weg in der gegenst/s Sph/s auftritt, indem Anteile, die zwar zum 
determinierenden Komplex geh6ren, abet normalerweise untersehwellig 
bleiben, auftauchen, dab yon ihnen aus dann die Wortwahl erfolgt, dab 
weiterhin dadurch paralohasische Bildungen entstehen mfissen oder aber 
eine starke Verlangerung der Zwisehenzeit als Ausdruck einer Umwegs- 
leistung resultiert. Unser Patient is~ sieh seiner Sprachnot vielfach 
bewugt. Andererseits abet war er sehr h/~ufig yon der Richtigkeit seiner 
paraphasisehen Bildungen iiberzeugt. Schon dieses Zusammentreffen 
yon einer subjektiv empfundenen Spraehnot einerseits und einer vor- 
handenen Sieherheit betreffend die giehtigkeit  eines (nur subjektiv 
riehtigen) Ausdrueks andererseits deutet darauf lain, dag bei unserem 
Patienten ein gegenfiber dem Normalen vers Weg der Spraeh- 
bildung vorlieg~. Die Art dieses Umwegs wird deutlieh, wenn wir noeh- 
mals das Zustandekommen der einzelnen spraehliehen Leistungen nailer 
betraehten. So nennt B. gelegentlieh den Arzt einen Friseur offenba~ 
deswegen, weil er einen Kittel  tr~igt; er nennt ein Krankenhaus eine 
Wirtsehaft, wenn er angeben will, dab er deft  verpflegt worden sei; er 
nennt den gel .  60 Jahre alt, wobei er offenbar in einem Vergleich zwischen 
sich und Ref. zun~chst nicht weiterkommt usw. Betrachtet  man das 
Entstehen dieser paraphasischen Deutungen n/ther, so stellt sieh heraus, 
dab sie das Resultat  yon (an sich logischen) Folgerungen sind, die, yon 
einem gegebenen Anteil ausgehend, unter Benutzung weiterer Anteile zu 
einer Spraehbildung hinsteuern. Die verbale Paraphasie erscheint so 
aueh in unserem Fall als das Resultat einer Umwegsleistung (Goldstein), 
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ns in der Weise, d~B ffir die Spraehbildung eine als Ganzes nicht 
zur Verffigung stehende Gegebenheit in ihre Teile aufgelSst vorliegt 
und zur Erfassung des Ganzen yon diesen Teilen ausgegangen wird, um 
so eine spraehliehe Bestimmung des Ganzen zu erreiehen. 

Literale Paraphasien zeigte B. nut selten; sic waren vor allem naeh- 
weisbar in den ersten Tagen naeh der Operation. We sie auftraten, konnte 
ihrer Art nach durehaus die yon Goldstein gegebene Deutung zutreffen, 
d~6 die literalen Paraphasien dieser Art der Ausdruek der Unvollkommen- 
heit eines Umwegs beim Sprechen mit Hilfe der Sprachvorstellurtgen 
sind. (Es handelt sich kliniseh vor allem um Auslassungen einze]ner 
Buchstaben und Einschiebungen falscher Buchstaben.) DaB B. zu diesen 
Bildungen mit Hilfe yon Sprachvorstellungen kam, schien uns aus 
Einzelheiten deutlieh zu werden, z. B. wenn er, um das Wort Portemonnaie 
zu nennen, an einem spraeh]ichen Produkt ,,mena" herumprobierte. 

Die aus der Art der literalen Paraphasien hergeleitete Annahme, da6 
B. mit Hilfe von Sprachvorstellungen zu einem Sprechen gelangt, kSnnte 
pup zu dem Schluft ffihren, daft die Sprachvorstellungen mit demjenigen 
,,es" identisch sind, das bei unserem Kranken ,,verschwindet", ,,weg- 
sehwimmt" und ihm zur Aktualisieruag nicht mehr zur Verffigung 
steht. Die sprachliche Aktualisierungsunfs w~re so identiseh 
mit einem Mangel an Spraehvorstellungen. Es w~re dies an sich kein 
Widerspruch zu unserer oben getroffenen Annahme, dal3 es sieh bei 
dem ,,Abrei6en" um eine bestimmte StSrung im Bereiche des Bewu6t- 
seinsinhaltes handelt, da ja eine StSrung im Bereiehe des BewuStseins- 
inhaltes die Voraussetzung zu einem Nichtfinden yon ad~quaten Spraeh- 
vorstellungen sein kann. Die literale Paraphasie erseheint abet nur 
ats eine bestimmte, von B. seltener benutzte Umwegsleistung, die yon 
der Umwegsbildung, die die verbale Paraphasie bedingt, wesensver- 
sehieden ist. Die Erkl~rung der erschwerten Wortfindung lediglich 
dureh einen Verlust an Sprachvorstellungen seheint uns somit nicht 
ausreiohend zu sein. 

Die Art der beim Znstandekommen der verbalen Par~phasien an- 
gewand~en Umwegsleistungen h~ngt - -  wie sehon aus den Protokollen 
hervorgeht - -  mit einer Hinwendung zum Konkreten und einer Neigung 
zum Konkretisiere~ eng zusammen. B. ist sicher konkreter  geworden, 
er klebt am Objekt, Abstraktes ffihrt er in ganz Konkretes fiber. So ist 
ihm eine Erkl~rung yon Sprichworten nicht mSglich, bildliehe Ausdrficke 
fa~t er ganz konkret, real auf, ohne in der Rege'l ihren symbolhaft~n 
Charakter fiberhaupt zu erkennen. Seine F~thigkeit zu Begriffsbildungen 
und Kategorienbildungen ist zweifellos erheblieh beeintr~tchtigt. Wenn 
wir uns bei unserem Fall nun fiberlegen, ob diese Konkretisierung des 
gesamten Verhaltens primgr ist und die erschwerte Wortfindung nur 
ihren speziellen Ausdrnck darstellt, wie das Goldstein ffir die amnestische 
Aphasie annimmt, oder ob sie sekund~tr - -  eine Folge des mangelhaft 
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spontan auftauchenden Denkmaterials ist (wie dies etwa Klein fiir 
seinon Fall annimmt) - -  so is~ vor allem zu sagen, c[a~ wir keine M6glich- 
kei~ sehen, wie die St6rung des ,,Abreil]ens" als eine Folgeerseheinung 
eines Konkre~erwerdens des Patienten erkl~tr~ werden k6nn~e. Es 
erseheint uns deswegen zwangloser, wenn wir der Auffassung sind, dab 
eine psychische Ver~nderung vorlieg% die sowohl die St6rung des ,,Ab- 
reil3ens" als a u c h  ein gewisses Konkreterwerden des Patienten herbei- 
zuffihren in der Lage ist. Sie liegt - -  allgemein gesehen - -  in einer 
St6rung der Beziehung zu einer Gegebenheit, zu einem Vorgang, zu einem 
Geschehen, n~her gesehen in St6rungen des gestal~enden Erfassens 
yon Gegebenheiten und Geschehens~tbl~ufen. 

In  letzter Zeit hat Conrad auf die zwei Arten yon St6rungstypen des 
gestaltenden Erfassens als versehiedene Manifestationen einer solehen 
Funktionsst6rung hingewiesen, auf die St6rung der Strukturauffassung 
einerseits und die St6rung der Simultanauffassung andererseits (Er- 
fassen der ,Kontur" im Gegensatz zur , ,Struktur").  Wir haben oben 
sehon hervorgehoben, dal~ ]3. - -  um zu einer Deutung zu kommen - -  
yon den Einzelheiten des Gegebenen ausging, und in der Tat  scheint uns 
ein sukzessives Vorgehen in der Gestal~auffassung am h~ufigsten kenn- 
zeiehnend ffir die Art der Spraehbildung unseres Kranken zu sein. 
Andererseits liegt bei ihm abet aueh der zweite St6rungstyp vielfaeh sehr 
deutlieh vor. B. ist so nicht in der Lage, ein sprachliehes Ganzes zu 
gliedern und aufzul6sen. Es erseheinen beide St.6rungstypen in eigen- 
tfimlieher Weise kombiniert;  es resultier~ daraus eine Labilit/it der 
Funktion, die sieh beider Wege bedienen kann. Das ,,Abrei~en", ,,Weg- 
schwimmen", ,,~Vegsehuben" kann nun darin eine Erkl~rung finden, 
dal~ die ursprfingliehe Tendenz zur simultanen Erfassung einer Ganzheit 
vor~ einem eindringenden, nunmehr sukzessiven Er~asser~ der Teile ab- 
gel6st wird. Aber aueh die Tefle zeigen in ihrer funk~ionellen Bedeutung 
weehselnde Sehwellenst~rke; es lor~valiier~ bald das Ganze fiber die 
Teile (wie es dem prim/~ren normalen Erfassen entspreehen w/irde), bald 
abet auch t in Teil fiber einen anderen oder fiber das aufgeloekerte Ganze. 

Aueh die Gegebenheiten des Bewul]tseins haben nun naeh den 
~orschungen der Ges~altlosyehologie Ganzheitseharakter. Es wird eine 
Gegebenhei~ veto Normalen primer nieht etwa als eine Summe yon 
Teilen erleb~, sondern als ein mehr oder weniger durchgestaltetes Ganzes. 
Das Ganze ist vet  seinen Teilen. Anders bei unserem Fall, bei dem sieh 
eine starke Labilit~t' dieser Funktion zeigt. 

Es sind. zwar aueh in den Zei~en, in denen die S~6rungen am s~rks~en 
ausgepr~g~ waren, gelegentlieh Bezeichnungen einer Ganzhei~ zu er- 
reicherL Zum Teil entsl0rieM dieses Verhalten abet dem Spreehen des 
bekann~en Seelenblinden Schn., wie es Hochheimer analysiert hat. ]3. 
kommt  dann zu L6sungen mi~ Hil~e des ,,Automatenph/~nomens" (es 
war dies ar~ seinen I~ea.ktionen sehr deu~lich). Vor allem gilt cries wohl 
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yon den Spraehffillseln. Zum Teil eatspraoh sein Verhalten dann aber 
auch dem normalen Verhalten der Ganzheitserfassung, das wit uns bei 
B. nicht etwa als erloschen, sondern als sehr labil vorstellen mfissen. 
H~ufiger war der Vorgang abet der, da6 eia sukzessives Vorgehen not- 
wendig wurde, indem es dana zur Pr/~valenz der Teile kam. 

Wie ]eiten sieh nun - -  wenn wit noch einmal zusammenfassen 
wollen - -  yon dieser angenommenen Grundst6rung die StSrungen der 
Spraehe ab ? 

Die Wortarmut,  das Suehen naeh Worten erscheinen als Ausda'uck 
daffir, dab die Beziehungssetzung des Spraehvorganges zur Umwel~ 
gest6rt ist, die verbale Paraphasie. als Resultat der notwendigen suk- 
~essiven Umwegsleistung und der Pr/~valenz der Teile, die St6rungen des 
Buehstabierens and der Synthese yon Lauten zu Worten als Produkt 
der beiden versehiedenen'St6rungstypen,  die S~6rungen des Naeh- 
spreehens und die agrammatisehen St6rungen ebenso wie die vergnderte 
Effassung yon Rhythmen als das Resultat der St6rung in der Erfassung 
yon Strukturen. Die StSrungen im Verstehen yon Analogien, im Deft- 
nieren, im Gewinnen yon Ober- and Unterbegriffen, im Abstrahieren 
fiberhaupt seheinen endlieh Ausdruek der Prgvalenz des Konkreten, des 
zur Zeit intrapsyehiseh fibersehwelligen Faktors einer Gesamtgestalt 
(aueh einer Gesehehensgestalt) zu sein. In engstem Zusammenhang mit 
diesen ]etzten St6rungen steh~ das Konkreterwerden unseres Patienten, 
sein ,,Mangel an kategorialem Verhalten". Aueh die StSrungen des 
Farbbenennens lassen sieh unsehwer mit der aufgezeigten Grundst6rung 
in Zusammenhang bringen. 

3. Das Handeln. 

Dieses ist in einer i~hnlichen Weise ges~Srt wie aueh das Spreehen. 
Nicht nur, dab die Besserung in den St6rungen des Handelns derjenigea 
tier Spraehe konform geht, sondern aueh im Aufbau der St6rungen lassen 
sieh die dem Prinzip naeh gleiehen St6rungen nachweisen. 

Aueh die St6rungen des Handelns wirkten vielfaeh ganz amnestisch; 
kommt es bei den Prfifungen auf ideokinetisehe, gliedkinetisehe und 
ideatorisehe Apraxie fiberhaupt zu einer Handlung, so ist diese dadureh 
gekermzeiehnet, dab es sieh stets um ein Agieren in Riehtung auf das 
verlangte Ziel handelt, ebenso wie aueh die spraehliehe Deutung immer 
das riehtige Ziel anzustreben versueh~. Gest6rt erseheinen abet die Vor- 
aussetzungen des bewugten Handelns, n~mlieh das Haben eines irgendwie 
durehstrukturierten, dabei ganzheitlieh gesehenen Handlungs,,planes". 
Eine I-Iandlung zerf~tllt so fiir B. in eine Reihe yon Einzelheiten, die zwar 
zurVollendung der Handlung notwendig sind, die jedoch im Handeln des 
Normalen ,,untersehwellig" geworden sind. Dabei bleibt B .  nun viel- 
faeh in Einzelheiten steeken, sie werden fiir ihn ,,iibersehwellig". Er 
kommg fiber Teile der Handlung nicht hinaus; die ein~elnen Teile einer 
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Handlung durchmischen sieh und prgvalieren gegeneinander. Mitunter 
ger~t ihm die Erfassung einer aufgetragenen I-Iandlung iiberhaupt nieht, 
so, wenn er z .B.  beim Auftrag, ans Kinn zu fassen, yon vorneherein 
~uBert: ,,Das miissen Sie mieh lehren, ieh weig es nieht." Bei anderen 
Untersuchungsterminen - -  im gleichen Krankheitsstadium - -  gehen 
mitunter solehe Handlungen glatt  vonstatten. 

Die Beobaehtung der Handlungsentgleisungen zeigt so, dab es sieh 
hierbei um den prinzipiell gleiehen Vorgang handelt, der auf dem Gebiete 
des Spraehliehen zu Paraphasien ffihrt. Aueh hier geht B. yon Teilen 
einer Handlung aus und sucht sukzessiv die Endl6sung zu erreiehen, 
wobei Einzelteile, die zum ,,determinierenden Komplex gehSren", soweit 
tibersehwellig werden, dab yon ihnen aus der weitere Handlungsablauf 
best immt wh'd. (Die yon Lotmc~r gegebene Analyse der Entstehung vet- 
baler Paraphasien lieB sieh somit zwanglos aueh auf die Entstehnng yon 
tIandlungsentgleisungen iibertragen.) 

Aueh der subjektive Widerhall, den die apraktische Durehfiihrung 
einer Handlung in B. hervorruft, stellt eine weitere Parallele zum Spraeh- 
lichen dar. Er  ist teilweise mi~ der tIandlungsentgleisung als Endl6sung 
zufrieden, teilweise versucht er abet aueh unter Klagen fiber ,,Ver- 
schwinden" die Handlung noeh weiterzuftihren. 

Die Art der St6rung der Handlung und der notwendig einsetzenden 
Umwegsleistung geht auch aus den Leistungen hervor, die sich als Ver- 
sagen oder riehtiges Durchfiihren bei Auftragsversuehen ergeben. Eine 
IIandlung wh'd dann einfacher ffir B., wenn sie einfach strukturiert  ist. 
Wenn er z. B. einen Auftrag erh/~It, der zwei ganz versehiedene, von- 
einander nnabh/~ngige Bestandteile enthglt (etwa Papier in den Papier- 
korb werfen und dann die Tiir 5ffnen) und dessen Struktur somit eine 
gewisse Differenziertheit aufweist, so resultiert ein Dureheinander. Stellt 
der Anftrag aber eine einfaeher strukturierte Handlung dar (Papier aus 
dem Papierkorb holen und es draugen abgeben), so gelingt er prompt.  
Eine Handlung wird somit nm so schwerer, je st/~rker ihre Struktur 
differenziert wird und je heterogener die Teile sind, die in einem Hand- 
lungsablauf einen Bewugtseinsinhalt ausmachen k6nnen bzw. mfissen. 
Der Grad tier St6rung 1/~uft also tier Auspr~tgung der Struktur der Hand- 
lung in etwa konform. Steigt die Zahl der Gliederungen, die Zahl der 
in einer Handlung zu erfassenden Objekte und damit  aueh die Zahl 
ihrer weehselseitigen Beziehungen, so steigt aueh die Wahrseheinlichkeit 
des Auftretens einer Handlungsentgleisung. Es deutet aneh dies darauf 
hin, dab bei B. die F~higkeit zur Strukturbildung einer Handlung und 
des Erfassens einer Struktur gesehgdigt ist. Es resultieren aus dieser 
St6rung Leistungen wie diese, dab B. etwa versucht, eine Zigaretge dureh 
l~eiben des Streichholzes direkt zu entziinden. 

Zeigt sich so die F~higkeit der Erfassung einer t Iandlungs, ,s truktur" 
als gesch~dig~, so liegt auch beim Handeln jener an@re S~6rungstyp 
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vor, der sich als StSrung der Simultanerfassung darstellt, z. B. wenn B. 
den Auftrag, ans Kinn zu fassen, yon vorneherein ablehnt. 

Eine wiehtige wGitere Parallele zw~schen den Leistungen der Sprache 
und des ~ HandGlns lieg~ im folgGnden. Genau so wie B. mit Hilfe des 
,,Automatenph~nomens" zu sprachliehen Leistnngen kommen kann, 
genau so kommt er auch mit automatisierten Handlungen zu Leistungen 
des Handelns. Derselbe Handiungsauftrag (den Mund zu spitzen) der 
- -  isoliert gegeben - -  nicht befolgt werden kann, wird so fo r t  durch- 
geffihrt, wenn dazu das Wort kfissen gegeben wird und das Mundspitzen 
in einem Gesamtvorgang zu einem mehr oder weniger automatJsierten 
Funktionsablauf wird. Stark automatisierte I-Iandlungen (wie die Be- 
folgung der Aufforderung zum Gehen, HandgGben, Setzen usw.) stol]en 
nie auf Sehwierigkeiten. Es folgt daraus die Abh~ngigkeit der StSrung 
yon der Auspri~gung des BewuBtseinsinhaltes. Charakteristischerweise 
erstreeken sieh die subjektiven Klagen des Kranken aueh bei Handiungs- 
versuchen auf ein ,,Wegschwimmen" dessen, was er sollte. DaI] es sigh 
dabei nicht einfach um eine mnestische StBrung handelt, geht daraus 
hervor, dab der Auftrag in der l%egel auch beim Versagen der Handlung 
wiederholt werden kann. Die ErSrterung der auch ffir das Verst~ndnis 
der apraktischen StSrungen sehr wichtigen Frage, inwieweit auch die 
F~higkeit zur Benutzung automatisierter Abl~ufe geseh~dig~ ist, sei auf 
sp~tere Darlegungen (s. unten) versehoben; hier sei nut  festgehalten, 
dab auf dem Gebiete des Handelns sich ebensolche StSrungsmodi und 
im Prinzip die gleichen VGr~nderungen der Gestalterfassung naehweisen 
lassen, die uns bereits im Sprachlichen begegneten. 

4. Die konstruktive Apraxie. 

Die under de~" BezGichnung ,,konstruktive ApraxiG" zusammen- 
gefaBten StSrungen unseres Kranken entsprachen der yon Kleist ge- 
gebenen Definition, auch in der ErwGiterung yon Straufl, wonach darunter 
StSrungen verstanden werden, die bei gestaltenden Handlungen (Zu- 
sammensetzen, Bauen, Zeichnen usw.) auftreten und bei denen die 
r~umliehe Form des Gebildes miBling~, ohne dab Apraxie der einzelnen 
Bewegungen vorliegt bzw. als Ursaehe anzusehen ist. Bei nnserem Fall 
liegen nun sonstige apraktische Erscheinungen vor; es kann abGr nicht 
gesagt werden, dab die einzelnen Bewegungen, die zum Zeiehnen, Bauen, 
•achlegen yon Figuren usw. Grforderlieh waren, apraktische Eigen- 
schaften besessen h~tten. Vielmehr liefen diese Bewegungen (als im 
Ban der Handlung weitgehend automatisierte Teilfunktionen) bei Hin- 
wendung auf die konstruktive Besch~ftigung in der l%egel vSllig ein- 
wandfrei ab. Die konstruktive Apraxie unseres Kranken war zudem aueh 
noch in Zeiten nachweisbar, wo Sonstige apraktische StSrungen wesent- 
licher Art nicht mehr  vorlagen. Es ist bekannt, da~ ideokinetisch-aprak- 
tische StSrungen un4 konstruk$iv-apraktische StSrungen nebeneinander 
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vorkommen kSnnen, und nach Ansicht yon Strau[3 sind beide StSrungen 
weitgehend voneinander unabhangig, ,,vor allem bedingt ideokinetische 
Apraxie keine konstruktive Apraxie".  Die Art des optischen Z~ihlens 
unseres Kranken erlaubte aueh nicht den Schlu6, da~ etwa eine Orts- 
blindheit im Sinne Kleists vorgelegen hatte. Zu fragen ist, ob etwa 
sonstige optische StSrungen das Versagen unseres Kranken bei kon- 
struktiven Aufgaben hervorgerufen haben. Die Hemianopsie kommt  
nach der ganzen Art der StSrungen als Ursache nicht in Frage. B. zeigte 
zudem weder den typischen Halbierungsfehler (Liepmann, Kalmus), 
noch den atypisehen (Best). Aueh St5rungen des Tiefensehverm5gens 
kSnnen nicht als Ursache der St5rungen angesehen werden. Auch aus 
einem Verlust an optisehen Vorstellungen heraus lai~t sich die kon- 
struktive Apraxie unseres Kranken nieht erkl~ren. Ein Verlust an 
optischen Vorstellungen (dab B. fiber solohe veffiigte, ist aus den Proto- 
kollen ersiehtlieh, ebenso abet auch, da6 aueh im I-Iaben soleher Vor- 
stellungen St5rungen bestanden) k5nnte sein Versagen beim Kopieren 
yon Vorlagen und beim Naehzeichnen nicht entsehuldigen, 4a er hierbei 
doch immer die MSglichkeit direkten Vergleiehs hatte. Aueh eine dureh- 
gangige StSrung der optischen Formauffassung kann nieht als einzige 
Ursaehe des sehweren Versagens bei konstruktiven Leistungen angeseheu 
werden. Die optisehe Formauffassung war zwar in best immter Weise 
gestSrt, aber es war z. B. die optisehe Erfassung yon Konturen (z. B. 
tachistoskopisches Experiment) nicht in einer solehen Weise gestSrt, 
wie es dem vSlligen Versagen im Konstrukt iven entsproehen h~tte, wo 
sich bei der Darstellung yon Konturen bereits regelmai~ig sehwerste 
StSrungen einstellten. 

Ffihren wir uns nun das eigentlich Typische im Versagen unseres 
Patienten vor Augen, so handelte es sieh um folgendes: 

Wenn B. z. B. eine Kirehe zeichnen soll, so tauehen bei ihm nach- 
einander folgende Einzelheiten auf, die si~mtlich zu einer Kirche geh5ren: 
Fenster, Bs Tiire, Altar, Gestiihl, Turin, Kreuz des Turmes. Diese 
Einzelheiten werclen nun in einer Weise zusammengesetzt, dab lediglieh 
ein loses Aneinanderffigen yon Einzelheiten resultiert, ohne da6 h'gend- 
wie ein geordnetes Zueinander, gesehweige denn eine riehtige raumliehe 
Anordnung erfolgt. ~hnlieh, wen~ B. einen Zug zeichnen sol]: es resul- 
t iert  ein Durcheinander yon Einzelheiten, die - -  gleiehsam wahllos - -  
aneinandergeffigt sind. Oder wenn B. einen Grundri6 seines Sehlafsaals 
aufzeiehnen soll, so geht er yon seinem Bett  aus, zeichnet daran an- 
schlie~end eine Summe yon Betten, die zum grol~en Teil ineinander 
gezeichnet werden, so dal~ sich auch hier die Bausteine durchmischen. 
Erst als ihm mit  einem reehteekigen Grundril~ ein Ganzes gegeben wird, 
ist er zum Einordnen in 4er Lage. Wesentlieh starker noeh waren diese 
St5rungen ausgeprag~ in der ersten Zeit naeh der Operation. Beim 
Zeichnen eines Kreises kommt  er fiber das Teilzeiehnen eines Kreises 
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(die Rundung) Ilicht hinaus ; er bleibt beim Haken steeken. Beim Zeiehnen 
eines Dreiecks oder Vierechs kommt  er nieht fiber die Darstellung yon 
3 bzw. 4 Einzelstriehen binweg. 0bwohl sich deren Anordnung einem 
Viereek bzw. Dreieek n/~hert, fehlt doch der typisehe strukturelle Aufbau 
der Einzelheiten zu einem Ganzen. Es gilt dies in gleicher Weise veto 
Zeiehnen wie vom Bauen wie veto Naehlegen. Auch wenn B. sich selbst 
mit  Hilfe yon optisehen Vorstellungen helfen will (indem er sich etwa 

die St/~bchenfigur \ /  als K. merkt),  so kommt  es dennoch fiber der / \  
strukturm/i~igen Gliec[erung der Einze]heiten zum Versagen. Er  kommt  
bald yon Einzelheiten, die ibm fibersehwellig werden, nicht los. Wievceit 
dieses Kleben an Einzelheiten geht, wird aueh daraus ersichtlich, dab er 
beim Nachlegen einer Figur die eharakteristische Gesamtgestalt  der 
Vorlage dadurch zerstSrt, dal~ er deren Teile mitbenutzt.  Es bedeutet 
so auch ffir ihn kein Versagen, wenn er auf einer im Profil fertig vor- 
handenen Gesiehtszeichnung eine Nase, Augen, Mund usvr (als en face- 
Bild) nochmals spontan einzeichnet. 

Seine Leistungen entspreehen so L6sungen, die durch eine - -  wechselnd 
s t a r k e -  Anwendung yon Einzelheiten un%er mangelnder Berficksichti- 
gung des Ganzen zustande kommen. 

Erst  in einem sp/s Stadium benu~zt B. motorische Hilfen (Naeh- 
fahren) sowohl beim Einpr/igen ~]s auch bei Konstruktionen selbst. 
Dieser Umweg bedingt bessere Leistungen. Benutzt  er ihn - -  wie auch 
dann noch h/s - -  nicht, so bleibt er in Einzelheiten steeken. Er 
klag~ dann: ,,Das schubt, mir alles weg, schwimm~ alles weg." Der Um- 
weg fiber optische Vorstellungen kann B. keine Erleichterung bringen; 
er ist aueh hierbei auf eine Gliederung angewiesen, die ihm die optische 
Vorstellung als Ganzes nicht gibt. 

Die StSrung der konstruktiven F/~bigkeiten unseres Kranken stellt 
sieh somit dar als eine Sch~digung im Bereiche der Erfassung der struk- 
turierten Gliederung eines Vorganges (aueh einer optisehen Gegebenheit). 
Symptomatisch haben die StSrungen vielfach das Bild einer StSrung der 
riiumlichen Zuordnungi vielfaoh erweeken sie aueh den Eindruck, als ob 
die Zeit/ormel der konstrukt iven Handlung in sieh zusammengebroehen 
sei. Beide - -  symptomatiseh so differenten StSrungen - -  haben die 
gemeinsame Grundlage der in einem Bewul~tseinsinhalt sieh abspielenden 
AuflSsung einer Ganzheit (einer Konstruktion) in ihre Teile - -  des Ver- 
lustes der Gliederung, insbesondere einer strukturierten Gliederung und 
der Prs yon Einzelanteilen fiber das Ganze und die fibrigen Anteile. 
Diese Pr/~valenz entspricht auch bier nicht einem Dauerzustand, sondern 
ist durchaus labil, best immt aber wei~gehend die entstehende Leistung. 

5. Das Rechnen. 

Das Reehnen is~ - -  wie aus den Protokollen ersiehtlieh r a i n  sehwerster 
Weise gestSrt. Betraehten wit die Art der RechenstSrung n/~her, so f/ill~ 

43* 
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zun~chst auf, dab dieselbe Aufgabe im Rahmen der gleichen Urtter- 
suchung einmal gut, einmal gar nicht gerechnet werden kann. Gelingt 
B. die LSsung der Aufgabe nicht, so schildert er, dab ibm alles ent- 
schwinde. ,,Wenn ich es hole, dann verschwindets, grol3artig." Es ist 
fiir ihn alsdann wenigstens ein Tell der Aufgabe nicht mehr verwendbar ; 
es komm~ dann auch vor, dal~ ein Tell der Aufgabe aus scheinbar mnesti- 
sehen Grfinden falsch ergi~nzt wird, was aber nicht immer der Fall ist. 
Er  sagt dazu vielfach, er mfisse ,,die" Zahl festhalten und ,,dann auch 
noch die andere". Vielfach f~ngt er bei der AufgabenlSsung an zu zi~hlen 
(das Z~hlen an sich zeigte keine StSrungen) und kommt  so zu einer 
:EndlSsung. Dabei entgleitet ibm mitunter  die ursprfingliche Aufgabe, 
so dab ihm fiber der Beachtung des Z~hlens die AufgabenlSsung un- 
lnSg]ieh wird. Erschwert wird weiterhin das l~echnen dadurch, dab im 
Verlauf einer Rechenoperation Zehner fiberschrit.ten werden mfissen; 
das Mehr an Elementen der Rechenoperation bedeutet ffir ihn eine 
Steigerung der Schwierigkeiten. - -  Gelingt B. eine Rechenoperation 
richtig, so lassen sich zuns zwei Arten des LSsungsweges unter- 
scheiden. Entweder sagt er selbst: ,,Das kommt  mir mitunter  gerade so 
ins Maul geflogen, da ist nichts zu rechnen, auf einmal ist da ; das kommt  
grad so ins Maul geflogen." Oder abet er benutzte den zeitraubenden 
und vielfach zu FehllSsungen ffihrenden Umweg des Zahlens. Er finder 
dementsprechend Additionen und Subtraktionen kleiner Summen leichter 
als andere. Divisionen und ~ult ipl ikationen sind ihm fiberhaupt nur 
mSglich fiber den Weg des direkten Einfalles, der in allen Einzelheiten 
an das Einfallen gelernter Aufgaben erinnert. Von Bedeutung ffir die 
RechenstSrung ist des weiteren noch das ,,Kleben" an Eir~zelheiten des 
1Kechenvorganges, etwa an der l~eehenart oder auch an einzelnen ZaMen. 
Schwierigkeiten bereitet also beim l~echnen zun~chst einmal das gleich- 
zeitige Erfassen der einzelnen Elemente, die in einer Rechenoperation 
notwendig sind. Es kommt  dabei vielfaeh zu einem einfaehen (~berwiegen 
eines einzelnen Anteils der Rechenoperation, deren bewul~te Gliederung 
und Struktur auf~erdem gelitten hat. Gelingt dem Kranken die Erfassung 
der einzelnen Elemente (die Wahrscheinliehkeit dazu sinkt anseheinend 
mit der Anzahl der Reehenelemente), so stehen ibm mehrere Wege zur 
Verfiigung. 

Der erste isV forme]haft, automatisier~ und um so weniger zugi~nglich, 
je mehr eine bewul~te Gliederung im Reehenvorgang versueht wird. Er  
entspricht Einfallen, die zum bewui~ten Rechnen ira Gegensatz stehen. 

Der zweite besteht in dem Umweg fiber die Benutzung eines Z~hlens. 
Er  birgt die Gefahr in sieh, dab beim Zi~hlen Zahlen fiberwertig werden 
und so ein ,,Versehwinden" tier fibrigen Anteile einer l~eehenoperation 
auftritt .  

Ein drifter - -  selten benutzter - -  Umweg geht iiber das Schs 
vo r  sich (vgl. z .B.  (tie Antwort:  , ,Kann ausreichen"). Er setzt das 
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Intaktsein des Mengenbegriffs voraus; bei B. konnten wir bezfiglich des 
Mengenbegriffs keine gr6beren St6rungen feststellen, wohl aber fanden 
wir St6rungen im Gliedern einer Menge. Wie es dqr Art des Sch/~tzens 
entspricht, geht dieser Weg abet auch nicht fiber ein Gliedern der ein- 
zelnen Menge, sondern fiber eine Beziehungssetzung, die lediglich einen 
Vergleich tier Mengen als Ganze anstrebt. Er setzt also lediglich ein 
bewugtes Erfassen yon ~engen voraus, noch nicht aber die M6glichkeit 
zum Er~assen der Struktur dieser Mengen, die uns beim eigentl ichen 
Rechnen beeintr~tchtig~ erscheint. Die Tatsache, dag dieser Weg sehr 
selten benutzt wird, kann nun abcr darauf hindeuten, dag der Weg fiber 
die bewuf~te Beziehungsetzung mehrerer ~engen nicht immer zur Ver- 
ffigung steht. Es linden sieh dementsprechend auch fast regelm/~6ig 
StSrungen des Absch~ttzens mehrerer Werte gegeneinander, die so er- 
heblich sind, dab sic eine St6rung im gleichzeitigen Erfassen mehrerer 
Mengen voraussetzen (z. B. die St6rungen des L~ngensch~ttzens). Es 
entspricht dies dann einer StSrung im strukturierten Gliedern yon 
lgengen gegeneinander. - -  Dieses Beispiel einer (vielfach nicht m6g- 
lichen) Wegbenutzung zeigt uns erneut, da$ die Funktionsst6rung, die 
wh" als Ursache der Rechenst6rungen annehmen mfissen, nicht einem 
v611igen Ausfall einer Funktion, sondern lediglich einer Labilit/~t dieser 
Funktion entsprieht. 

Zu einem eigentlichen bewugten Zerlegen, einem Gliedern ist - -  wie 
wit sahen - -  B. nur seln, selten in tier Lage. 

Es zeigt sich also, dag - -  bei in der l~egel richtig verwendbarem 
Mengenbegriff - -  die St6rung des Rechnens in der Beeintr/ichtigung der 
Fahigkeit zur Gliederung einer Menge, des weiteren abet aueh in der 
Beherrschung der Gliederung eines Rechenvorgangs liegt. Leistungen 
sind nur m6glich fiber den Weg automatisierter Abl~tufe bzw. dadureh, 
dab die Funktionsst6rung keinen glatten AusfM1 darstellt, sondern 
ihrem Wesen nach labil ist. 

6. Das Lesen. 

B. konnte zuni~chst fiberhaupt nicht lesen (weder Worte noch Buch- 
staben). Gleichzeitig mit der Besserung der iibrigen Befunde setzte dann 
auch eine Besserung des Lesens ein. Die Art tier StSrung, die sich dabei 
zeigte, war folgende: Die St6rung selbst war augerordentlich labil; der 
gleiche Buehstabe, der jetzt erkannt wurde, wurde im n~chsten moment 
abgelehnt oder auch fa]sch bezeichnet oder auch schlieBlich sehr langsam 
richtig benannt. Bei dicsem langsamen Benennen erkls B. oft spontan, 
dieses oder jenes Einzelteil stimme nicht an dem Buchstaben. Ver~nderte 
man die Buchstaben unwesentlich, so bedeutete diese ffir den Normalen 
unwesentliehe -~nderung ffir B. eine solche Erschwerung, dag er gar 
nicht zu einer Deutung ge]angen konnte. Es war in der Regel fiiz" ihn 
leiehter, benannte Buchstaben aus einer groBen Zahl yon Paten~bueh- 
staben herauszusuchen als den gleichen Buchstaben, wenn er isoliert vor 
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ihm lag, zu benennen. Zu gewissen Zeiten fiel auf, dal3 der Kranke mit 
der Hand  den Konturen der Buehstaben naehging u n d e r  offensiehtlieh 
auf diese Weise zu einer Deutung zu gelangen versuchte, aber aueh diese 
selbstgew/~hlte Einhilfe braehte B. vielfaeh nieht weiter. Er  erkl~rte 
dann, er sehe alles zwar sehr gut, aber er wisse dennoeh nieht, was es 
bedeute. Er  miisse halt warren, ,,auf einmal" sei ,,es" da. Das Lesen 
von Worten und auch yon Zahlengruppen bereitete im Stadium der 
Besserung auch dann noch erhebliehe Sehwierigkeiten, wenn die Einzel- 
elemente isoliert riehtig gedeutet werden konnten. Aueh im Lesen yon 
Worten bestand ein erheblieher Wechsel der Leistungen. 

Es zeigt sieh somit folgendes : Nach einem Stadium v611iger UnmSglieh- 
keit des Erfassens yon Sehriftzeichen besteht eine allgemeine erhebliehe 
Labilit/~V der Leistung. Es ist dann sowohl die Deutung der Einzelbueh- 
staben, st/~rker aber noch die Synthese der Einzelbuehstaben und die 
Beherrschung yon Wortstrukturen ges~6rt. I m  Lesen unseres Kranken 
finden wit besonders deutlich die StSrungen in der Erfassung yon Gesamt- 
ges~alten ausgepr~gt, dies nicht nttr hinsichtlieh der Kontur,  sondern 
aueh hinsichtlich tier Struktur der Buehstaben und des Wortes. Legen 
wir dabei besonderen Wert auf die ,,StSrung des IJberblicks", so handelt 
es sich um den oecipitalen Alexietyp PStzls. 

7. Das Schreiben. 
Wenn wir versuchen, uns das Typische der Schreibst6rungen unseres 

I~d~anken vor Augen zu fiihren, so ist festzustellen, dab auch ein so stark 
automatisierter Vorgang wie das Schreiben des eigenen Namens nicht 
mehr mSglich war. Es fi~llt auf, dag fast jeder Buchst.abe neu angesetzt 
wird, vielfach auch im Niederschreiben eines Buchstabens neue Ans/s 
erfolgen. Gelegentlich schreibt er Worte unter sprachlichem Buchsta- 
bieren des Wortes, das dabei auch isoliert Fehlleistungen aufweist. 
Einzelne Buchstaben werden isoliert und auch innerhalb eines Wortes 
falsch geschrieben bzw. durch andere ersetzt. H/~ufig werden im Schreiben 
Buchstaben, manchmal auch Silben, doppelt gesehrieben bzw. wieder- 
holt. Neben Auslassungen yon Buchstaben erfolgen anch Vertauschungen 
yon Buchstaben innerhalb eines Wortes. Gelegentlich zeigen sich auch 
Fehler in den r&umlichen Beziehungen der einzelnen Buchstaben zu- 
einander; es werden Buchstaben grSBer geschrieben, als es den anderen 
entsprechen wiirde; es bestehen gewisse St6rungen der Zeilenffihrung 
bei erhaltener Richtung des Schreibens yon links nach rechts. Auch das 
Xopieren ist in schwerster Weise gest6rt. Hier und da gelingt es B. 
jedoch - -  auch in den Zeiten der st/s Auspr/~gung seiner Schreib- 
stSrungen - - e i n  Wort ab s oh t  richtig zu schreiben, das dann in einem 
Zng geschrieben erscheint. 

Wir sehen also auch bier wieder ein Verhalten, das dutch eine auBer- 
ordentliche Labilit/~t ausgezeichnet ist. Es gelingt gelegentlich das 
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Schreiben ganzer Worte, yon denen bei Prfifungen um dieselbe Zeit 
auch kein einziger Buchstabe richtig geschrieben werden kann. Wit 
sehen, wie das Zueinander der Buchstaben eines Wortes in schwerster 
~Veise gestSrt ist, wie die Buchstaben durcheinander geraten, wie unter 
ihnen wieder einzelne pri~valieren, indem sie mehrfach hintereinander 
geschrieben werden und andere ersetzen (im Gegensatz zu evtl. dann 
noch richtigem :Buchstabieren); wit sehen, wie die ri~umliche Anord- 
nung der Buchstaben gelitten hat und wie oft Gebilde entstehen, die 
mit  dem niederzuschreibenden Wort nur mehr in gewissen Einzelheiten 
J~hnlichkeit haben. Wir sehen, wie auch einzeine Buchstaben ~iir B. 
keine scharf umrissenen Gestalten darstellen, sondern sehen auch ihren 
Zerfall in ein strukturloses ~ebeneinander yon Einzelheiten, die viel- 
fach die entstehende Schriftbildung mal~gebend beeinflussen (so z .B. ,  
wenn B. fiber Rundungen usw. nicht hinwegkommt). Oas Gemeinsame 
dieser StSrungen mit den besprochenen t r i t t  klar zutage. Es liegt in 
dem )/[angel der simultanen Erfassung yon Ganzheiten und insbesondere 
ihrer Gliederung und Struktur bzw. der Labiliti~t dieser Funk~icn. 

8. Die Orientierung und das Handeln am eigenen KSrper. 

Gab man B. den Auftrag, nach der rechten oder linken Seite zu zeigen, 
so befolg~e er dies so gut wie immer richtig. Sollte er Schallquellen bei 
gescldossenen Augen lokalisieren, so kam es dabei zu Fehlleistungen 
sprachlicher und motorischer Art. Sollte B. bei offenen Augen angeben, 
welcher KSrperteil beriihrt worden war, so kam es dabei zu starken Ver- 
wechslungen nicht nut  der Seite, sondern auch der KSrperteile. Zum 
Teil waren seine Antworten sicher als Paraphasien zu deuten. Es war 
bei diesen Prtifungen immer auff~llig, dal3 besonders hi~ufig bei Beriihrung 
eines KSrperteils der homolaterale Arm als beriihrt angegeben wurde. 
Kreuzte man die Arme, so war stets die ~eigung dazu vorhanden, die 
Seite, auf der sich etwa die rechte Hand  befand, als die rechte zu be- 
zeichnen. Nach der Operation waren diese StSrungen am sti~rksten aus- 
gepri~g~. Es zeigte sich hierbei die auff~llige Tatsache, dai~ der Kranke 
beim Auftrag, einen best immten KSrperte~l zu zeigen, diesen in die homo- 
laterale Hand  lokalisierte, un4 zwar durch motorisches Zeigen. Wenn er 
etwa auf die Frage : ,,Wo ist Ihr  rechtes Auge ?" antwortete : , ,Ist doch 
hier drin" und dabei mit  der linken Hand  auf die rechte Hand  zeigte, 
so war diese Antwort geradezu typisch fiir sein damaliges Verhalten. 
Dr/~ngte man ihn dann weiter, so gab er an, er babe augenblicklich keine 
Augen, keine Nase usw., suchte schliei~lich gelegentlich die Nase oder das 
Ohr auch am Kinn auf. Aber auch die Hand  konnte er in tier ersten Zei~ 
~ach tier Operation oft nicht aufzeigen. In sp~teren Zeiten war immer 
noch auff~llig, wie h~ufig ein aufzuzeigender K~rperteil in die homo- 
laterale Hand  lokalisiert wurde. 
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B. war nicht in der Lage, die K6rperteile der Reihe nach von oben 
nach unten aufzuz~Lhlen. Am ehesten gelang ibm dies noch, wenn er 
den K6rper des Arztes - -  dabei yon Einzelteil zu Einzelteil fortsehreitend 
- -  besohrieb. 

Die Imitat ion von Haltungen besohr~Lnkte sich immer nur auf die 
Imitat ion yon Einzelheiten dieser Haltungen. 

Es bestand eine sehwere Fingeragnosie. 
Welche Deutung lassen nun diese St6rungen zu ? 
Die Annahme einer isolierten RaumstSrung, wie sie Lange, nach ibm 

Pingas und letzthin auch Wagner in Fallen mit  dem Gerstmannsehen 
Syndrom als GrundstSrung herausgearbeitet haben, konnte uns ahnlieh 
wie Conrad, Klein u.a . ,  insbesondere bei der Wertung der Gesamt- 
befunde, nicht befriedigen. Aueh eine innervatoriseh-apraktische StSrung, 
wie sie PStzl annimmt, gab uns keine ausreiehende Erkl~rung der vor- 
liegenden Symptomatologie. Auch die yon Klein angegebene Deutung, 
dab es sieh um eine St6rung in der Funktionssph~re der Differenzierung 
der mensehlichen Hand  handele, reichbe zur Kl~irung unseres Falles nicht 
aus. GewiB ]leBen sieh mit der Annahme solcher Deutungen einzelne 
und sogar viele Fehlleistulzgen unseres Kranken erkl~tren; sie treffen abet  
nieht das Gesamtoharakteristisehe der StSrungen des Falles. 

Die St6rungen hat ten zun~ehst einmal die Eigensehaft, dab sie dann 
eintraten, wenn ein Vorgang bewuBt erfal3t werden sollte. Es wird zwar 
die t~ichtung der gestellten Aufgabe erfaBt und damit wenigstens vor- 
iibergehend aueh ihr Ziel. Gest6rt ist abet der Weg vom Ausgangspunkte 
zum Ziel. Die einzelnen Stationen des Wegs werden in ihrer Ordnung 
nieht erfagt;  es treten Ersatzleistungen auf, die mit  der verlangten hin- 
wiederum nur in Einzelheiten tibereinstimmen. Dabei ,,entsehwinden" 
Weg und Ziel, ,,da sehwimmt das weg, ist komiseh". Die Einzelheiten 
besitzen den Charakter der iJbersehwelligen; sie werden bestimmend ftir 
die Endl6sung. Dabei  besteht aber keine Konstanz dieses Ubersohwellig- 
seins eines bestimmten Einzelanteils, der immer irgendwie zu dem ver- 
langten Gesehehen gehSrt. Auch die reehte Hand, in tier die reehten 
KSrperteile zumeist aufgezeigt werden, wird in ihrer funktionalen Be- 
deutung oft so weir untersehwellig, dal3 sie nieht einmal gezeigt werden 
kann bzw. in den ersten Tagen naeh der Operation als zugehSrig erkalmt 
werden kann. Wenn nun die reehte oder die linke Hand  im weiteren 
Krankheitsverlauf in einem Ab]anf vielfaeh soweit tibersehwellig waren, 
dab homolaterale KSrperteile in sie hineinlokalisiert wurden, so lieg* 
das wohl im wesentliehen an der Stellung, die die Hand  im Rahmen der 
allgemeinen Orientierung besitzt. Klein hat bereits auf diese Vorzugs- 
stellung der Hand  hingewiesen. Sie wurde uns bei den Untersuehungen 
unseres Kranken immer wieder besonders deutlieh. Er  benenn~ vielfaeh 
die K6rperseite naeh der Hand, die sich dort befindet. Will ]3. auftrags- 
gem~B einen pagrigen K6rper~eil aufzeigen, so benutzt er - -  wie hgufig 
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an seiner )/[otorik sichtbar - -  die homolaterale Hand,  um sieh zungchst 
einmal die Seite hervorzuheben. Mit dem Erreiehen dieser Einzelheit 
des verlangten Gesehehensablaufs ist er vielfaeh dann sehon zufrieden, 
so dag der K6rperteil  in die Hand  lokalisiert wird. Vielfaeh geht er aber 
dann noch - -  strukturell gesehen - -  riehtig welter und zeigt nun auftrags- 
gem~g etwa das rechte Auge. H~ufiger abet verl~uft das weitere Ge- 
sehehen dann ganz strukturlos. B. kommt  nicht zu einer Endlssung, sein 
weiteres Verhalten wird etwa dann noch yon der Pr~valenz der rechten 
Hand  best immt;  um sie herum gruppieren sich geine weiteren L6sungs- 
versuehe. Oder abet B. kommt  zu der weiteren Einzelheit ,,Oben", 
,,am Kopf"  und lokalisiert dann das Auge etwa ins KJnn bzw. fahrt  er 
ratlos in der Luft herum. 

Wir sehen also zun~chst einmal, dab B. bei Vorgi~ngen, die bei mehr 
oder weniger automatisiertem Ablauf durchgeffihrt werden kOnnen, ver- 
sagt, sobald sie bewuBt erfaB~ werden sollen. Der Auftrag als soleher 
wird zwar noch erfagt. B. agiert auch zun/ichst in der I~iehtung des Auf- 
trages. Innerhalb des Ablaufs des Vorganges kommt  es jedoeh zu einem 
(~berwertigwerden eines Anteils ; eine weitere Gliederung kann dann nieht 
mehr vorgenommen werden. Dieses Versagen im Gliedern, das uns etwa 
aus den benannten Beispielen beim Gliedern yon Verl~ufen, die sieh im 
K6rper abspielten, ersiehtlich war, zeigt sieh nun des weiteren aueh in 
der Erfassung der Beziehungen der K6rloer~eile fiberhaulot. B. ist so nicht 
in der Lage, die K6rperteile riehtig aufzuz/ihlen; rechts und links, oben 
und unten laufen ihm vielfach durcheinander; er ist auch nieht in der 
Lage, eine geordnete ])ifferenzierung seiner Finger, die eine Gliedernngs- 
m6glichkeit voranssetzt, durchzuffihren. Die Erfassung der Beziehungen 
der einzelnen K6rperteile - -  darun~er auch der r/~umlichen Beziehungen - -  
zueinander ist durch eine prims St6rung im Erfassen yon Gliederungen 
eines Ganzen und in der Vornahme yon Gliederungen beeintr/~chtig"~. 
Es ist nich~ nut  die Kategorie ,,t~ichtung im Raum" (Lange) davon 
betroffen, sondern wir sind mit Conrad der Ansicht, ,,dag auch die 
St6rung der Richtungsfunktion weiter zuriickffihrbar ist auf eine all- 
gemeine St6rung, n/~mlich die der Gestaltfunktion". 

Auch die Erseheinungen der fMschen Schallokalisation und das Ver- 
sagen bei der Imita t ion yon ga l tungen  lassen sich unsehwer auf die 
erw/~hnte St6rung zuriickfiihren. 

9. Die optischen Funlctionen. 

Der Visus unseres Kranken konnte bei allen unseren Un~ersuchungen 
als ausreichend betrachtet  werden. 

Eine tachistoskopisch naehweisbare Verlangsamung lieg sich bei den 
einige Zei~ nach der Operation vorgenommenen Un~ersuchungen nicht 
naehweisen. B. erkannte bei 1/15 Sek. Expositionsdaner einfache Punk~- 
figuren, Tierbilder als Tierbilder und aueh einfache geometrisehe Gegeben- 
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heiten riehtig. (Es bleibt zu ber~cksiehtigen, dab die taehistoskopisehen 
Untersuehungen erst relativ sp/tt vorgenommen wurden.) Auff/s war 
bei den taehistoskopischen Untersuehungen nun erstens, da]3 optische 
Gegebenheiten wie ein Dreieek, ein Viereck, obwohl sie riehtig auf- 
gezeiehnet wurden, dennoch falseh und, zwar determiniert dutch den 
Bewul3tseinsinhalt der vorangegangenen Lesetibungen bezeiehnet werden 
konnten. Es entsprieht dies der oben geschilderten Art der Entstehung 
yon Paraphasien. Als Zweites fiel auf, da[3 bei der Exposition mehrerer 
versehiedener Gegebenheiten immer nur eine wahrgenommen wurde. 
Dieses Verhalten ergab sich aueh bei der Darbietung yon Zahlengruppen 
und Worten. Es ergibt sich somit, daf~ eine taehistoskopisch nachweis- 
bare Verlangsamung als Ursache der optischen StSrungen nicht in Frage 
kam. Es war vielmehr prinzipiell g]eiehgiiltig, ob taehistoskopisehe 
Exposition oder Dauerexposition angewandt wurde, da in beiden F/~llen 
die StSrung in der Erfassung der Synthese lag. 

Die Gesichtsfelduntersuchung ergab eine nicht vollst/s homonyme, 
reehtsseitige Hemianopsie, besser gesagt eine hemianopische Aufmerksam- 
keitsschws wie sieh dies aus den oben angefiihrten Untersuehungen 
ergibt. Die ,,hemianopisehe Aufmerksamkeitssehws war auoh dureh 
eine sehr deutliehe Schwellenlabilit/s bei Darbietung yon Liehtreiz- 
serien ausgezeiehnet. B. selbst empfand die hemianopische Aufmerksam- 
keitssehw/~ehe als stSrend, wie es die Angabe, dal3 es ,,komiseh sei, wie oft 
er Dinge suchen miisse, obwohl sie direkt rechts neben ihm sttinden", 
erkennen 1/tl3t. Die Bedeutung der Hemianopsie im Gesamtbi]d der opti- 
sehen StSrungen ist sehwer zu iibersehen; sie reieht jedenfalls nieht aus, 
des Gesamt der StSrungen zu erkl~.ren. Des TiefensehvermSgen erwies 
sich a]s hinreiehend intakt,  ebenso kam eine StSrung des stereoskopisehen 
Sehens als Ursache der optisehen StSrungea wohl nieht in Betraeht. 
Sichere objektagnostische StSrungen liel~en sieh hSehstens in den ersten 
Tagen nach der Operation nachweisen. Ihre Analyse - -  soweit uns eine 
solehe bei den leider in dieser Hinsieht etwas sp~rlieh gebliebenen Proto- 
kollen aus der ersten Zeit naeh der Operation mSglieh ist - -  seheint uns 
darauf hinzuweisen, des  hier prinzipietl die gleiehen StSrungsersehei- 
nungen maSgebend waren, die im iibrigen des Bild einer Bildagnosie 
ergaben. Charakteristischer war sein Versagen in der optischen Orien- 
tierung, wie es zu Begirm der Beobachtung bestand und auf eine 
StSrung im Erfassen des Zueinander der Umwelt sch]iel~en liel~. 

Vergegenw/irtigen wir uns des Verhalten unseres Kranken bei der 
Deutung optischer Gegebenheiten, insbesondere yon Bildern, so handelte 
es sieh um folgendes: 

B. war in der Regel nicht in der Lage, einen bildlieh dargestellten 
Oesamtvorgang, vielfaeh auch nicht die bildliche Darstellung einzelner 
0bjekte, zu erfassen. Er  ging in seiner Deutung stets yon Einzelteilen 
aus, suehte etwa an Bildern einzelne, fiir den Beobachter gar nieht 
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irgendwie auff/~lligen Striche zu deuten und mit  einem ,,und hier" zu 
einer Gesamtdeutung zu gelangen. Es war dabei erstaunlich, zu sehen, 
wie sehr eine J~nderung yon Einzelheiten (etwa an den tteilbronnerschen 
Bildern) yon B. bemerkt  werden konnte. Von den Einzelheiten und der 
ihnen gegebenen Deutung kam er nun vielfaeh nicht weg, es gelang ibm 
dann bestenfalls zu ,,Undverbindungen" (A. Pick) zu kommen,  so, 
wenn er erkl/~rte, das Kreuz auf dem Turin einer Kirche stelle ein Und- 
zeiehen dar, und wenn er naeh tier Vorfiihrung eines Films, dessen Hand- 
lung sich in einem Walde abspielte, angab, es seien B/~ume dagewesen, 
yon dem erfragten Wald aber habe er nichts gesehen. Diese Beispiele, 
die sieh um ein Vielfaches vermehren liel~en, zeigen, daI~ eine Gesamtheit 
nieht wie beim ~ormalen  als Ganzheit erlebt wird, sondern als eine 
strukturlose Summe yon Einzelheiten. Sehen wit die Ganzheit als 
Gestalt an, so ist die Bindung der Elemente dieser Gestalt als auBer- 
ordentlich locker anzusehen. Es ergibt sich auch bei der Prtifung mit  
Figuren, die die gleiche - -  einfach gegliederte - -  Gestalt in gebundener 
Form als Teil enthalten, wie iiberrasehend gut B. im Gegensatz zum 
Normalen in der Lage ist, die gleiche Teilgestalt hervorzuheben, wie 
also eine Gesamtgestalt  als weitgehend in ihre Einzelteile aufgelSst 
erlebt w i r d . -  Es entspricht wohl demselben Verhalten, wenn B. sich 
durch optische T/~usehungsversuehe in tier Regel nicht t/~usehen 1/~ftt. 

Die Einzelteile eines Gesamtbildes sind nun aber in ihrer momen- 
tanen Bedeutung ftir B. nieht gleichwertig. Sehr sehSn zeig~ sich die 
Lab i l i t~  in der aktuellen Bedeutung yon Einzelteilen z. B. am Poppe !- 
reutersehen Mischbild. Die Bedeutung der Einzelteile weehselt st/~ndig; 
ihre wieder untergeordneten Elemente durchmisehen sieh mit denen 
anderer Teile. 

Von Interesse ist auch das Verhalten unseres Kranken gegenfiber 
perspektivisehen Zeichnungen. Die Protokolle Zeigen, daft B. nicht in 
der Lage war, persloektivische Zeichnungen und Photogral0hien zu er- 
fassen, auch nicht in einer Zeit, wo er bereits andere Zeichnungen regel- 
m/~ftig erkannte. Er bezeichnete auch einfach perspektivische Zeichnungen 
(Kiste, Wfirfel usw.) als schlecht gezeichnet und bezeichnete eine nicht- 
perspektivisch gezeichnete Kiste, Brflle usw.  als wesentlieh besser 
gezeichnet. 

Die StSrungen, die sich so ergaben und die weitgehend mit einer 
StSrung der Figurhintergrundbildung (Goldstein) (im engeren Sinne) 
identisch sind, haben also folgende Eigenart:  Eine optische Gegebenheit, 
insbesondere eine bildliche Darstellung, wird als Ganzes nur in einer sehr 
labilen und nicht ausreichenden Weise erfaftt. In  der Erfassung eines 
Ganzen iiberwiegen dessen Einzelteile; die Bindung der Einzelteile zu 
einer Gestalt ist aufgelockert, die struktm'elle Beziehung dcr Einzelteile 
untereinander ist weitgehend gel5st, ihre Gesamtstruktur  weitgehend 
destruiert. Wo eine Synthese dcr Anteile dann mSglieh ~drd, entspricht 
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diese ,,Undverbindungen", , ,Summen", nicht aber resultieren dara.ns 
,,gute Phs unter denen wir mit  Ko///cc~ ,,gestaltete Ph/~nomene 
verstehen, yon denen sich bioge Undverbindungen und das Chaotische 
unterscheiden". 

Die St6rungen der , ,Figurhintergru~dbildung" bilden in diesem Ver- 
halten unseres Kranken einen besonders pr/~gnanten Ausdruck seiner 
Gesamtst5rungen. 

Auch in dem UnvermSgen zum Erfassen perspektivischer Zeich- 
nungen sehen wir Auswirkungen dieses Versagens im Erfassen struk- 
turierter Ganzheiten. Es war nun zweifellos auffi~llig, dab nicht etwa 
die Anzahl yon Einzelheiten maggebend war ffir alas Nichterfassen per- 
spektivischer Zeichnungen. B. erkannte zweifellos in einer Zeit, in der 
sich diese StSrungen noch konstant nachweisen liegen, Zeichnungen, 
die eine gr6gere Zahl yon Gliedern aufwiesea als die perspektivischen 
Zeichnungen, bereits richtig. Es kann dies darauf hindeuten, dM~ nicht 
nut  die Erfassung der Zahl yon Gliederungen, sondern in welt hSherem 
Mal3 die Erfassung des Zueinanders yon Gliedern, also ihres struktttrellen 
Aufbaus (etwa in ri~umlicher Beziehung) geschgdigt ist. 

Noch etwas anderes k6nnten wit" bei unseren [3berlegungen streifen: 
Wir erirmern uns daran, 4ag der Normale beim Sehen wirklicher per- 
spektivischer Objekte trotz tier perspektivischen Verschiebungen im 
Netzhautgebilde die Objekte in ihrer richtigen Gestalt erfa6t. Bei der 
Wahrnehmung bildlich dargestellter Objekte erfolgt nun beim ,,Nor- 
mMen" eine 13bertragung dieses entsprechenden Strukturgesetzes. Die 
Gestalt bleibt konstant (Gesetz der GestMtkonstanz, Ko//ka). Dieses 
Gesetz der Gestaltkonstanz scheint bei B. durchbrochen zu sein. Wir 
haben - -  allgemein - -  bei unserem Kranken gesehen, dab yon einer Kon- 
stanz im Haben yon Strukturen nicht gesprochen werden kann. Es 
durchmischen sich bei ihm bei jedwedem strukturellen Aufbau die An- 
teile, insbesondere, sobald es zu einem bewuBten Erleben kommt.  Bei 
der Wahrnehmung yon Objekten gelang die Erfassung yon Ganzheiten 
nun anscheinend besser als bei Bildern (zwar lagen auch hier StSrungen 
vor, wie die optischen OrientierungsstSrungen bei B. erkennen liegen und 
wie sieh auch aus gewissen objekt-agnostischen Fehlleistungen schliegen 
1/~Bt. Zudem machen die ,,WortfindungsstSrungen" gerade auch beim. 
Bezeichnea yon Objekten sich geltend, so dab nicht unterschieden 
werden kann, inwiewei~ tier gnostische nn4 inwieweit der sprachliche 
Anteil beim Bezeichnen gestSrt ist). l~berlegen wit uns nun, wie sich 
die Wahrnehmung yon Objekten yon der Erfassung bildlicher Dar- 
stellungen unterscheide~, so fi~llt unter anderem auf, dug das bildliche 
und vor allem alas perspektivische Erkennen einen Erwerb darstellt, tier 
erst relativ spat automatisiert  worden ist und der deswegen vielleicht 
aueh als automatisehe Funktion leichter vulnerabel ist. Wit haben 
oben bereits gesehen, dab alas bewugte Erleben eines strnkturierten 
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Vorganges eine Ersehwerung bedeutet. Wir kSnnten uns dement- 
spreehend auch vorstellen, d~l~ das Gesetz der Gestaltkonstanz, dem 
wit unterliegen, deswegen bei B. nicht zur Anwendung kommt, weil 
das Erfassen bildlicher, insbesondere perspektivischer Darstellungen 
bei ihm in geringerem Grade automatisiert verl~uft, sondern starker 
bewuBtseinsgebunden ist und dann bei der •berwertigkeit eines Teils 
eine bestimmte Ubertragung (etwa die einer Struktur) nicht mehr 
vorgenommen werden kann. Es muir dabei darauf hingewiesen werden, 
dall bei B. ein Abbau in der Benutzung automatisierter Fs 
aueh auf sonstigen Gebieten naehweisbar ist (siehe hierzu auch 
Wagner) und dal~ ein solcher Abbau auch im optisehen Vollzug denk~ 
bar erseheint. Da er hier weniger deutlich n~chzuweisen ist als in 
sonstigen Funktionsabls bleibt der Hinweis au~ die Bedeutung 
automatisierter Vorg~nge fiir das Erkennen yon Bildern und Perspektiven 
weitgehend theoretischer Natur. - -  Wenn wir d~bei das Erfassen bild- 
licher und perspektiviseher Zeichnungen als einen Erwerb darstellten, so 
wollen wir damit nicht etwa ~hnliche Paralle]en zur Kinderpsyehologie 
ziehen, wie sie bereits Wolpert gezogen hat, wenn er in der Simultam 
agnosie einen Rfiekgang auf eine primitive Stu{e des Erkennens ver- 
mutete und sie in Analogie mit gewissen Entwicklungsst~dien beim 
Kinde setzte. Scheller und Seidemann haben vor einiger Zeit unseres 
Eraehtens mit Reeht darauf hingewi,sen, da~ das Kind offenbar doch 
wohl Dinge, die es gleichzeitig erfasse, lediglich naeheinander aufzahle, 
weil seine Kombinationsf~higkeit nieht ausreichend ausgebildet sei. Im 
Gegensatz dazu sehe der Kranke fiberhaupt schon isoliert und sukzessiv 
und komme deswegen unter Umsts nieht zu einer Gesamtauffassung. 
Die erws Autoren sehen vielmehr in dem Verhalten der Kranken 
StSrun.gen der optisehen Aufmerksamkeit (in bezug auf ihre r~umliehe 
Verteilung), eine Beeintrs des W~nderungsvermSgens, der Freiheit 
des Einste]lungsweehsels usw. Aueh W. Stern weist darauf hin, dab das 
Bilderlebnis ffir das Kind ungeaehtet der Verschiedenheit der ein- 
geschlossenen Elemente eine durchaus einheitliche Bewu{~tseinsgestalt 
sei. Anders verh~lt sieh das aueh in unserem Fall. Ein Bild wird nieht 
als eine einheitliche Bewu~tseinsgestalt erlebt, sondern B. geht miihsam 
yon der Deutung yon Einze]heiten aus, die zum Teil iibersehwellig 
werden ; der strukturelle Aufbau des Bildes wird nieht erfaBt, insbesondere 
nieht seine r~um!iche Verteilung; es entschwinden Einzelheiten, die mit 
dem fibrigen zusammenhanglos werden, das ,,WanderungsvermSgen" 
ist behindert dureh ein Steekenbleiben in Einzelheiten. Wenn wit eine 
Formulierung yon Scheerer gebrauehen wollen, so handelt es sieh um 
einen ,,mange]nden Vergegenws der einer Gestalt nor- 
maliter oder potentiell zugehSrigen Gewichtsverteilung". 
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Zusammenfassung. 
Wenn wh" nun die Deutungen, die wir bei der Bespreehung der 

St6rungen auf den einzelnen Gebieten der psychischen Leistungsf/~higkeit 
fanden, zusaramcnfasscn wollen, so ergibt sieh uns folgendes: 

1. Die bewugte Erfassung ciner Gegebenheit ira Sinne des Erlebens ist 
gest6rt. Die St6rung entspricht nicht einera v611igen Verlust, sondern 
einera Labilerwerden der normalen Gestaltfunkgionen. 

2. I)iese St6rung ira Erfassen einer Gegebenheit zeigt sich in ver- 
sehiedener Weise. Sie betrffft bald die simultane Erfassung einer Gestalt. 
(Leistungen sind dann m6glich in sukzessivem Vorgehen), bald aber 
auch die Erfassung der Gliederung einer Gestalt bzw. auch des Zu- 
einanders der Gliederung, ihres Aufbaus, ihrer Struktur. 

3. Beide (veil Conrad hervorgehobenen) St6rungstypen kommen 
nebeneinander vor. Sie sind in allen 10sychischen Funktionen nachweisbar 
(z. B. auch in den Ged~chtnisleistungen des B., worauf nieht mehr 
gesondert eingegangen wurde). Dera Grad nach fiberwiegt in den ein- 
zelnen Leistungsbereichen bald der ,,oecipitale Typ", bald der ,,parietale 
Typ".  Die l]berggnge zwisehen dem Falle Sehn. yon Goldstein-Gelb 
und dem Falle U. yon Conrad sind dementslorechend flieBend. 

4. Da ,,aus einera durchgestalteten Phi~nomen, einer Gestalt, die 
Ordnung der Phi~nomcne abzulesen ist, das Gewicht, das jedera Stfick 
einger/inmt werden mug" (Ko/]Ica), so bedeutet ein Versagen ira Gestalten 
einen Mangel in der Gewichtsverteilung, d .h .  es resultiert t in ~ber- 
wertigwerden einzelner Anteile fiber das Ganze oder die Teile (das ,,Ver- 
sehwinden" unseres Kranken). 

5. Aus der Art der Grundst6rung resultieren die ra6glichen Leistungen. 
Ihr Ausfall wird h~ufig nur yon den Teilen eines Ablaufs bestimmt. 

6. , ,Gute" Leistungen sind B. m6glich einmal auf dem - -  allerdings 
sehr labilen und nut  selten benutzbaren - -  norraalen Weg. In dcr Regel 
sind sie ihra nur ra6glich mit Hilfe automatisierter Abli~ufe, die ihm in 
reichcm l~aBe noch zur Verfiigung s~ehen und die Leistungen erm6g- 
lichen, we ein bewugtes Vorgehen versagt. Die Benu~zung autoraati- 
sierter Vorggnge erfghrt jedoeh dadurch eine Erschwerung, dab auto- 
raatisierte Vorg/inge in geringerer Zahl vcrwendet wcrden k6nnen, als 
es dem Norraalen entspreehen wiirde. Dieser Sachverhalt ist uns auch 
ein Ausdruek daffir, dab sich die Stellung eines Einzelteils in einera 
psychischen Geschehen ge~ndert hat. Sonst mehr oder wcniger auto- 
matisiert ablaufcnde Vorg~nge erhalten im Ablauf der Funktion eine 
- -  auf Grund der ver~nderten Struktur - -  veri~nderte funl~ionelle 
Bedeutung. 

Wenn wh" so die GrundstSrung unseres Falles als eine StSrung der 
Gestaltfunktion auffassen, so kSnnte die nosologische Stellung des 
Falles, die Tatsache, dab es sich bei B. um einen Turaor handelte, dazu 
AnlaB geben, die GrundstSrung als Auswirkungen eines Krankheits- 
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prozesses anzusehen, tier seiner Art nach dazu geeignet ist, eine diffuse 
Hirnschadigung zu setzen, die ihrerseits w i d e r  allgemeinste StSrungen 
hervorruft. Wenn wir abet im Gegensatz dazu 4er Auffassung sind, dab 
diese GrundstSrung in kausalem Zusammenhang mit eiaer umschriebenen 
Herdwirkung steht, so bestimmen uns dazu mehrere Grtinde. Die Grund- 
stSrung ist aus 4er Analyse der Herdsymptome gewonnen, die als Herd- 
symptome durch den operativen Eingriff best/~tig~ werden konnten. Die 
F/~lle yon Goldstein-Gelb und Conrad, sowie weitere F/~11e mat /~hnlicher 
Symptomatik, bei denen eine Herdwirkung reiner als bei unserem Fall 
angenommen werden kSnnte, weisen alas gleiche StSrungsprinzip auf 
bzw. kSnnten sic diesem untergeordnet werden. - -  In  tier Frage allerdings, 
wieweit dieses StSrungsprinzip in seinen Auswirkungen yon tier Lage, 
GrS•e und Ausdehnung des Herdes und tier Schwere tier lokalen Sch~di- 
gungen abh~ngig ist und wieweit die morphologisehen l~elationen im 
einzelnen reichen, kann unser Fall bei der Massivit~t des Prozesses keine 
K1/~rung bringen. Bei tier Verkniipfung parietaler Symptome mit. ocei- 
pitalen Herderseheinungen scheint er uns aber dennoch bemerkenswerti 
un4 zwar deswegen, well er beide StSrungstypen der GrundstSrung der 
Gestalterfassung aufweist, u n d e r  zeigt, welches psyehologische Bfld aus 
der Kombination bei4er StSrungstypen entspringt. 

Es sei nun noch kurz auf die Frage eingegangen, ob sich gegentiber den 
Ergeblfissen, die wir aus tier psychologischen Deutung unseres Falles 
gewonnen haben, aueh ein patho-physiologisches Korrelat auffinden 1/~J]t: 

Stein ist der Auffassung, dab eine naehweisbare Schwellenlabilit/~t 
des optischen Systems die Grundlage schwerster Sehst~rungen sein 
mtisse, dab aueh agnostische StSrungen der Ausdruek eines in seiner 
Erregbarkeit charakteristischen Ver/~nderungen unterworfenen Seh- 
apparates sein kSnnten. Auf die Bedenken, die gegen diese letztere Auf- 
fassung zu erheben shld, hat Last bereits hingewiesen, unter anderem 
auf die Tatsache, dab die gleiehe, vorerst wenigstens nieht yon ihr differen- 
zierbare Schwellenlabilit/it des optischen Systems sich auch bei rein 
peripheren Erkrankungen des optischen Apparates ohne Zeichen einer 
Agnosie finder. 

Aueh in unserem Falle lag, wie die gemeinsam mit Last durchgef/ihrten 
Untersuehungen ergabea, eine ehronaximetriseh naehweisbare Schwellen- 
labilit/~t vor. Bemerkenswert sind auch in unserem Falle gewiss e Paral- 
lelen, die sieh zwisehen der chronaximetrisch nachweisbaren Sehwellen- 
labilit/~t und tier angenommenen GrundstSrung ergaben. - -  Da wit 
jedoeh nicht wissen, in welcher Ebene die Sehwellenlabilit/it 4er Chronaxie 
vorzugsweise verursacht wird - -  ob in tier peripheren, pathophysio- 
logischen oder in einer rein psychischen-- ,  ist es unseres Eraehtens zur 
Zeit ohne zu welt gehende Theoretisierung kaum mSglich, die Schwellen- 
labilit/~t bei inad~quater (elektriseher) Reizung und die in bestimmter 
Reichweite vorhandene Schwetlenlabilit/~t bei ad/s 1%izung (Lieht- 
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reize)  in  eine kausa l e  B e z i e h u n g  zu der  a n g e n o m m e n e n  G r u n d s t 6 r u n g  
zu  b r ingen ,  w e n n  a u c h  die Pa r a l l e l en  y o n  h S e h s t e m  In t e r e s se  sind.  Ob 
w e i t e r h i n  die nachgewiesene  Sehwel lenlabi l i t /~ t  e in  eeh tes  p a t h o - p h y s i o -  

logisches K o r r e l a t  zu  der  au f  G r u n d  des  p s y c h o l o g i s c h e n  T a t b e s t a n d e s  
a n g e n o m m e n e n  G r u n d s t S r u n g  da r s t e l l t ,  l~13t sieh n i c h t  ehe r  en t sche iden ,  
als die MSgl iehke i t  e iner  e x a k t e n  D i f f e r enz i e rung  der  a n s c h e i n e n d  
m a n n i g f a e h e n  s o m a t i s c h e n  B e d i n g u n g e n ,  die z u m  A u f t r e t e n  e iner  

Schwellenlabi l i t /Lt  f t ihren,  gegeben  ist ,  u n d  u m g e k e h r t  die A r t  e ine r  
n a c h g e w i e s e n e n  Schwe l l en l ab i l i t g t  a n c h  die B e d i n g u n g e n  ihres  Auf -  
t r e t e n s  - -  im  e inze lnen  u n d  im  g e s a m t  - -  e r k e n n e n  1/~Bt. 
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