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Es ist bekannt,  dab motorisch-aphat ische Kranke - -  obzwar sie 
wegen ihrer rechtsseitigen L/~hmung auf den Gebrauch der linken Hand  
angewiesen sind - -  ihre fffihere Fertigkeit  im Zeichnen zurfiekerlangen 
kSnnen und dab ihre Zeichnungen keine elementare St6rung aufweisen. 
Als Beispiel diene Bonvicinis berfihmter Fall mit  rechtsseitiger L/~hmung 
und motorischer Aphasie, der Maler Vierge, dessen linksh/~ndige Zeich- 
nungen und Gem/~lde von einer vollbrachten Fertigkeit und einem hohen 
kiinstlerischen Wert  zeugen. Bonvicini 1 erw/~hnt in den zeichnerischen 
Produktionen von Motorisch-Aphatischen als die einzig wahrnehmbare 
Abweichung vom friiheren Verhalten die sog. Spiegelzeichnung, deren 
Wesen den reehtsh~ndigen Zeichnungen gegenfiber in einer nach recht~ 
gerichteten Profflstellung und in einer allgemeinen Nach-Rechts-Orien- 
tierung der Handlung bestehe. 

I m  fo]genden m6chten wir uns mit  den ZeiehenstSrungen sensorisch- 
und in erster Reihe amnestisch-aphatischer K_ranken befassen; doch 
bieten unsere F/~lle zugleich Beitr/~ge zu dem In-Erscheinung-Treten 
part0ieller autotopagnostischer, haupts/~chlich finger- und gesichts-agnosti- 
scher St6rungen in den zeichnerischen Leistungen. 

Die Literatur  der Zeichnungen Sensorisch-Aphatischer reicht ziemlich 
welt zurfiek. Den ersten sensorischen Aphasiefall mit  Zeichenst6rungen 
beschr~eb Trousseau 1865 *. Bonvicini widmet in seiner bekannten 
Monographie ** den Zeichenst6rungen Sensorisch-Aphatiseher bereits 
ein separates Kapitel  und gibt fiber die betreffende Literatur  reichlieh 
A u~sehluB, weshalb wir uns die Aufz/~hlung derselben diesen Ortes 
erfibrigen. 

Auf Grund der bisherigen Berichte ist feststellbar, dab bei Sensoriseh- 
Aphatischen sowohl das Spontanzeichnen als auch das Zeichnen auf 
Aufforderung und naeh der Natur  schwere StSrungen aufweist, hingegen 
das Zeiehnen nach Vorlage welt besser geling t. Das Spontanzeichnen 

* Zit. naeh Bonvicini. - -  ** Die StSrungen der Lautsprache bei Temporal- 
lappenl~sionen, S. 1735. Berlin u. Wien: Urban & SchwarzenlJerg 1929. 
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weist nach Bonvicini zwei Fehlertypen auf, und zwar 1. eine ausgesprochen 
infantile, den Primitiven ~hnliche Art der Gesamtausffihrung, und 2. eine 
merkwiirdige OrientierungsstSrung im Bride selbst *. Wir k6nnen es hier 
nicht unerw~hnt lassen, daB, obgleich Bonvicini die erwghnten zwei 
Ausfallserscheinungen auseinanderhglt, bei der Charakterisierung der- 
selben jedoch i m Grunde genommen yon ibm die gleichen Fehlerelemente 
aufgeziihlt werden ; so sei nach Bonvicinis Ansicht die Kinderzeichnung - -  
abgesehen yon der fehlenden Fertigkeit  - -  eine primitive schematische 
Darstellung desjenigen, was das betreffende Kind yon dem zu zeichnenden 
Gegenstande weil~. Die allerkennzeichnendsten Merkmale friihkindlicher 
Zeichnungen w~ren ein ,,Mangel an Orientierung im Bilde selbst, die 
unrichtige Synthese, die Nebeneinanderordnung unzusammenhgngender 
Fragmente zu einem Durcheinander der wichtigen Merkmale des Wieder- 
zugebenden (Luqur Eng) ,d ie  unpassenden Dimensionen und das Fehlen 
der perspektivischen Darstellung" **. W k  ersehen hieraus, dab 
Bonvicinis zweiter Fehlertyp - -  die OrientierungsstSrung im Bride 
selbst - -  in dem ersten schon roll  enthalten ist, und dieser auch ill 
seiner ausfiihrlicheren Fassung dem ersten gegenfiber keine neuere wesent- 
liche Fehlerelemente aufweist (S. z. M. S. 1740). Dieser zweite Fehler- 
typ  wird yon Bonvicini folgendermal~en charakterisiert: Die Disposition 
der einzelnen Bestandteile sei fehlerhaft, so werden z .B.  die Fenster 
eines Hauses oft ohne Zwischenraum neben- oder iibereinander, manch- 
real auch aul~erhalb der Umrisse des betreffenden Gebi~udes gezeichnet; 
der Schornstein wird nicht auf das Dach gesetzt, sondern darunter oder 
daneben, die Anordnung der Gegenst~nde eines Innenraumes ist ganz 
verschoben und unrichtig, lauter Fehlgriffe, die uns beweisen, daft sich 
der Kranke sowohl der Aufgabe ats auch ihrer wichtigsten Bestandteile 
wohl bewu~t  ist, ihre relativen Beziehungen jedoch nicht bridlich wieder- 

geben kann. 
Aus den obigen Zitaten geht klar hervor, da]~ die erwghnten zwei 

Fehlertypen im wesentlichen mit  dem Begriff der Kleist-Straussschen ~ 
konstruktiven Apraxie fibereinstimmen. Ubrigens bemerkt  auch Kleist, 
dal~ die bei konstruktiver Apraxie beobachteten Zeiehnungen an Xinder- 
zeichnungen erinnern. Kleist ~ setzt ,,die Existenz eines besonderen, 
den optisch-kin~sthetischen Verkniipfungen dienenden Hirnapparates"  
voraus, ,,wo die Bewegungsdirektiven und die Riehtungstendenzen an 
die entsprechenden Stellen des optischen Raumes gebrach t werden". 
Die mangelhafte Funktion dieses yon ihm in den linken Gyrus angularis 
verlegten Zentrums sei fiir die konstruktiv-apraktischen und konstruktiv- 
agraphischen St6rungen verantwortl ich.  

Aus dem Vorhergesagten wird ersichtlich, daB, obzwar der infantile Zug 
der Zeichenproduktionen Sensorisch-Aphatischer 6fter erw~hnt, dieser 

* Zit. Monographie S. 1741. - -  ** Zit. Monographie S. 1745. - -  *** Gehirn- 
path. S. 486. 
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Zug jedoch von den in der konstrukt iven Apraxie gegebenen Raumfehlern 
nicht auseinandergehalten wird, bzw., dab die sich mit  diesem Thema 
befassenden Autoren ein wesentliches Charakteristikum von kindlichen 
Zeichnungen eben in diesem Raumfehler, , in  dem Mangel an Orientierung 
im Bilde selbst" ersehen. 

Vor der Besprechung unserer Krankengeschichten m6chten wir er- 
wghnen,  dab v. Enger th  4 in seinen 3 Fallen mit  partielIer Autotopagnosie 
- "  yon denen im Fall 1 und 2 Fingeragnosie mit  gesichts-agnostischen 
St6rungen ]eichteren Grades und im Fall 3 reine Fingeragnosie bestand - -  
bei einem relativ gut erhaltenen Zeichenverm6gen fiber schwere St6- 
rungen beim Zeichnen der Hgnde und des Gesichts berichtet. Die partielle 
Autotopagnosie war in seinem Fall 1 mit  Paraphasien, erschwerter Wort- 
findung, mit  J .  Langeschen  Richtungsst6rungen im Schreiben und Lesen, 
spi~ter nach einem neueren Ictus  mit  pseudo-mo~orisch-amnestischer 
Aphasie, Alexie und Agraphie vergesellschaftet ; sein Fall 2 war ebenfalls 
yon leichter amnestischer Aphasie, vollst~tndiger Agraphie und verbaler 
Alexie, leichten gnostischen und gaumstSrnngen,  und endlich sein Fall 3 
ghnlicherweise yon erschwerter Wortfindung mit  Paraphasien, yon ]~ich- 
tungsfehlern beim Lesen und Sehreiben, sowie yon schweren Richtungs- 
stSrungen im Raume begleitet. Auch Schusser  ~ berichtete fiber ghnhche 
Zeichenst6rungen ffirs Gesicht in einem Falle. Letztbin ver6ffentlichte 
Pederson 6 einen Fall mit  Gers tmannschem ~ Syndrom, welcher ebenfalls 
eine amnestische Aphasie leichteren Grades und eine partielle Alexie auf- 
wies: Sein Kranker konnte bei relativ gut erha]tenem a]lgemeinem 
Zeiehenverm6gen Gesicht und Hand nicht richtig zeichnen. Wie wir 
sehen, kamen in jedem der obenerwghnten 4 Fglle neben autotop-agnosti- 
schen St6rungen auch mehr oder minder ausgeprggte amnestisehe 
Aphasie (in 2 Fgllen auch Paraphasien !), weiterhin alektische und agra- 
phische St6rungen zur Beobachtung. Mit der Bedeutung dieses Um- 
standes werden wit uns aber erst nach der Bespreehung unserer eigenen 
Fs befassen. 

Fall 1. L.I. 42 Jahre, verh. Polizeiunteroffizier. 19. 2.--i. 3.37. Diagnose: 
Syndroma parieto-occipitale I.s. GefgBkrise ? 

Anamnese. Vater starb an Apoplexie. Ein Bruder ]eider an l~ervenkrankheit. 
Pat. wurde vor 5 Tagen unruhig, erbrach viel; niichsten Tag konnte er sich 
sehwer verstgndigen, verstand die an ihn gerichteten Fragen nioht, antwortete auf 
alles mit dem perseverativ wiederholten Wort ,,klein-klein". Angeblich sah er vor- 
iibergehend dunkel: stieB beim Gehen an Gegenst/~nde und M6belstiieke an. 

Status praesens. Internistisch o. B,, fieberfrei. Urin- und Blutbefund negativ. 
Wa.R., Sehellaek, Takata-Ara, Goldsol, bic. Mastixreaktion im Liquor negativ. 
Kolloidale Benzoe 1%. : 0000 5555 0000 0000, Zellzahl 1/s , GesamteiweiB 0,20 g-~ 
Augenbewegungen frei. Kein Nystagmus. Pupillen gleieh, reagieren auf Lieht und 
Akkommodation einwandfrei. Reehts minimale zentrale Faeialisparese, sonst 
seitens der motorisehen Gehirnnerven nichts Pathologisches. Die physiologisehen 
Haut-, Periost- und Sehnenreflexe bds. gut ausl6sbar, Patellar- und Achillessehnen- 
reflex bds. sehr lebhaft. Keine Parese, kein Tremor, keine Ataxie. Bds., doeh reehts- 
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seitig starker betonte positive Abweiehreaktion der Arme. Positives Steigephiinomen 
des r. Armes. Tonisehe Drehreaktion bei Halsbiegen nach r. angedeutet. Beim 
Gehen mit gesehlossenen Augen weicht der Kranke etwas nach r. ab. Mitschwingen 
der Arme r. abgesehwgeht. Keine Cloni. Keine pathologischen Reflexe. Keine 
eerebellaren Symptome. Kernig leicht positiv, Brudzinsky I I I  positiv. Sinnes- und 
K~rpersensibilitgt: Sehschgrfe bds. 5/10. Die GefgBe des Augenhintergrundes bds. 
gefiillter als normal, r. mehr als li. Gesichtsfeld intakt, Linienhalbieren gelingt 
tadellos. Hypasthesie des r. Vestibularis N. VIII i. u. Sonst seitens der Sinnes- 
organe und der Oberfliichen-und Tiefensensibilitgt niehts Pathologisehes. Sprache 
aphasiseh, iKassenhaftes Vorkommen literaler, syllabaler und seltener aueh verbaler 
Paraphasien. Oft erseheinen auch Agrammatismen: so sprieht Pat. in dritter Person 
yon sich selbst, wendet unrichtige Suffixen an usw. Reihenproduktionen gelingen 
besser, doch kommen auch hier Vermisehungen eingefibter Reihen vor, so werden 
z.B. bei einer Gelegenheit die Wochentage folgenderma~en aufgesagt: ,,Montag, 
Dienstag, Mgrz, April, Mai. Juni, Juli, 70, 74, September, Oktober, Nemegyben" (sinn- 
lose Paraphasie statt November). Aufgefordert den Text der l~ationalhymne her- 
zusagen, stoekt Pat. nach der ersten Zeile, dann pfeift er aber die Melodie tadellos 
zu Ende. Die Modulation der Sprache ist stark verringert. Trotz der sehweren 
SpraehstSrung spricht Pat. ziemlich flieBend und kann sieh verhiiltnismgl3ig gut 
verstgndigen. Sprachverstgndnis: Einfache nominale und verbale Aufforderungen 
werden gut verstanden, bei zweigliederigen Zeitwort- oder Hauptwort-Zeitwort- 
Aufforderungen h~tufige Fehlleistungen; betreffs seiner Xrankheit und seines Be- 
lindens ist das Spraehverstiindnis und auch die Ausdrucksf~higkeit relativ gut 
erhalten, betreffs anderer Bespreehsgegenst~nden sind abet beide schwer ge- 
stSrt. Gelgufiges Spreehen kann Pat. fiberhaupt nicht verstehen. Allgemein ge- 
brguchliche WSrter werden bis 7--8 Silben meistens fehlerlos nachgesprochen. Beim 
Lautlesen reiehlich Paralexien, Agrammatismen, formelle und inhaltliche Ent- 
gleisungen. Das Verstehen einfaehe'r, in Kursiv- bzw. Druckschrift gegebenen Auf- 
forderungen zeigt ffir Haupt- und ZeitwSrter gleich schwere StSrungen. Ist die Auf- 
forderung zweigliedrig, oder mit Seitenbestimmung erschwert, so ist das Verst~ndnis 
in 100 % gestSrt. Das Schreiben weist litterale und verbale Agraphie auf, das Kopieren 
gelingt wesentlich besser, dochkommen auch dabeiFehler tells litteral-partiell-agnosti- 
scher, tells perseveratorischer Iqatur vor, oder aber es kommt zu Entgleisungen und 
fehlerhaften Reihenproduktionen. Zahlensehreiben spontan und auf GeheiB bis 
zu 3stelligen Zahlen verhi~ltnismgBig guf~; Xopieren yon Zahlen - -  abgesehen yon 
Fehlern, welehe aus automatischer Reihenproduktion entstammen - -  erhalten. 
Zahlenlesen auf einstellige Zahlen besehriinkt. Vollstiindige A]callculie. Taktile 
Gnosis erhalten, optische Gnosis fiir Gegenstgnde erhalten, Untersuehung ffir bild- 
liehe Darstellungen nicht ausffihrbar; keine Farbenagnosie. Farbensortieren 
int~kt. Mimische und Ausdrucksbewegungen werden im allgemeinen verstanden, 
doch ist Pat. nicht darauf zu bewegen, um einzelne Bewegungen --Augen zudriicken, 
I~ase beriihren, Ohr zu stopfen - -  nachzuahmen. Beim Angeben yon Rechts-Links 
30% Fehler, die anderen Riehtungen werden fehlerfrei angegeben. Beim Vorzeigen 
der Finger an eigener Hand 20 %, an fremder Hand 80 % Fehlleistungen. Keine 
Apraxie. Benehmen ruhig, konventionell, den Untersuchungen wird gutwillig und 
geduldig Gewahr geleistet. Orientierungsverm6gen tadellos. 

Die kurze Zusammenfassung  unseres Falles 1 wgre demnach :  P15tz- 
liches E r k r a n k e n  mi t  totaler  Aphasie und  vori ibergehender SehstSrung;  
aus diesem Bride dffferenziert sich in  einigen Tagen eine sensorisch-amnesti-  
sche Aphasie heraus mi t  ziemlich ausgepragtem Gerstmannschen Syndrom.  
Die vier Elemente  der Syndrom : Fingeragnosie sind in  dem Symptombf ld  in 
verschiedenerIntens i t~t  ver t re ten :  selbst die f ingeragnost i scheKomponente  



a u t o t o p a g n o s t i s c h - a p h a t i s c h e r  K r a n k e n .  497 

ist an Eigenhand nur angedeutet und sie kommt erst an Fremdhand aus- 
geprggt zum Vorschein (80 % Fehlreaktionen) ; die l~echts-Linksst6rung ist 
in 30% feststellbar, die Fehlreaktionen werden jedoch bei mit Seiten- 
bestimmung kombiniertenreflexiven Bewegungen zahlreicher; hochgradige 
Agraphie und absolute Akalkulie erg~nzen das Bild. 

Nun m6ehten wit die Zeichenst6rungen des Kranken bespreehen. 
I)as Spontanzeichnen geometriseher Figuren: Dreieck, Viereck, Kreis, 
gelingt tadellos; Kirche, Schwengelbrunnen werden erkennbar dargestellt. 
Auffallend grobe Feh]er kommer~ hingegen zum Vorsehein bei den Ver- 
suchen: Hand, Menschen oder Gesicht zu zeichnen (s. Abb. 1 a, b, c, d). 

ALbb. 1. Ze ichnungen  des Pa t .  L. I . ;  a - - d :  ze ichner ische P roduk t ionen  des P a t i e n t e n  in der  
Zei t  der  Aufnahme .  a H a n d ,  b mensch l iche  Figur ,  c mensch l iche  Figur ,  d Gesicht ;  e - - f :  
Ze ichnungen  einer  Menschenf igur  ]md einer  H a n d  in de r  Zei t  tier En t l a s sung ;  g - - h :  

Ze ichnungen eines Gesichtes und  einer  H a n d  bei der  K o n t r o l h m t e r s u c h u n g .  

Die Hand wird dureh einen ungegliederten, unerkennbaren Stnmpf dar- 
gestellt, wo als einzige Gliederung die Finger andeutende r Zacken er- 
seheinen. Diese Darstellung hat vieles mit den Zeichnungen des v. Engerth- 
schen Kranken (Fall 3, A1. Haup.) gemein. Der Kranke ist nieht einmal 
imstande, die Hand als primitives Greiforgan im R. Kleinschen s Sinne 
darzustellen: der Daumen wird n/~mlieh iiberhaupt nicht abgesondert, 
wo doeh die Grundlage der primitiven Greifaktion eben in der Gegen- 
fiberstellung des Daumens als Greifeinheit zu den iibrigen Fingern 
gegeben ist. Es iiegt auf der Hand in T3bereinstimmung mit v. Engerth 
diese St6rung auf das bestehende Gerstmannsehe Syndrom zuriickzufiihren 
und sie in erster Linie mit der ziemlich ausgepr/~gten Fingeragnosie zu 
erkl/~ren. Doch lassen weitere Zeichnungen des Patienten auch auf das 
Vorhandensein anderer Fehlertypen schliel]en. So repr~sentieren die 
Versuehe des Patienten: Menschen bildlich darzustellen, deutlich eine 
friihkindliche, ontogenetisch- regressive Stufe des Zeichenverm6gens 
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(s. Lulcens o, Levinstein 10, L. Nagy 11 Kleist usw.). Auf die eingehende 
Auseinandersetzung dieser Frage werden wir spi~ter zurfickkommen. Den 
Kopf versuchte der Kranke unmittelbar nach den Darstellungsversuchen 
der Menschenfigur zu zeichnen; so l&~t es sich erkl~ren, dab der g/inzlich 
ungegliedert gezeichnete Kopf durch Angliederung der Extremit~ten (in 
diesem Falle auch schon die Arme) zu einer Menschenfigur ausgestaltet 
wurde. Seinen Fehler selbst bemerkend, trachtete Patient seine Leistung 
- -  wie aus den Durchstreichungen zu ersehen ist - -  zu vernichten, doch 
werden weitere Versuche, die Aufgabe zu 16sen, nicht mehr vorgenommen. 
Ebenso gelang es dem Kranken nicht, Nase, Augen, Mund, Ohren isoliert 
erkennbar darzustellen, tJbrigens benahm sich der Kranke w~hrend 
dieser Versuche, wie fiberhaupt ws der ganzen Untersuchung, ziem- 
lich gleichgiiltig, interesselos, er wies gegeniiber dem gewShnlichen 
Verhalten von Amnestisch-Aphatikern fiber Gelingen oder Mil~lingen der 
Leistung keine emotive Reaktion auf. Auch konnten wir nicht beobachten, 
dal~ der Kranke trachten wfirde, die ffir die Zeichnenschwierigkeiten ver- 
antwortlichen, mangelhaften optischen Vorstellungsbilder mittels An- 
schauen und Betasten yon entsprechenden eigenen oder fremden K6rper- 
teilen, oder z. B. beim Zeichnen der Hand durch Bewegen der Finger - -  
auf kini~sthetischem Wege - -  zu ersetzen. 

Binnen 8 Tagen besserte sich der Zustand des Patienten zusehends. 
In der Besserung ging das Lesen der Schrift voran. Es ist zu bemerken, 
dad zu einer Zeit, da der Kranke schon imstande war Gegensti~nde auf 
schriftliche Aufforderung sozusagen tadellos aufzuzeigen, liel~en sich 
bei der Heraussuchung yon Farben auf schriftliche Aufforderung noch 
in ungef~hr 30% Feh]leistungen feststellen. Am 27.9. ist die Spontan- 
sprache noch wortarm, doch grammatisch tadellos. Paraphasien kommen 
nicht mehr vor. Die Namen der Monate und Tage werden auch in ver- 
kehrter Reihenfolge prompt aufgesagt: Benennung yon Gegenst~nden 
gelingt einwandfrei. RichtungsstSrungen, Fingeragnosie, FarbenstSrung 
sind geschwunden. Keine Akalkulie. Lesen, Buchstaben- und Zahlen- 
schreiben tadellos, Kopieren auch 1/ingerer Texte gut; in der Spontan- 
schrift sind noch Entgleisungen und Perseverationen auffindbar, doch 
gibt es keine agnostischen Fehlertypen mehr. 

Aus dieser Zeit stammen die zwei folgenden Zeichnungen (Abb. 1 e 
und f)0 die eine menschliche Figur und Hand darstellen. Vergleichen wir 
nun die jetzigeMenschendarstellung mit jener derAbb. 1 b und c, so ist der 
Unterschied bzw. die Progression gleich auffallend. Die frfiheren Menschen- 
darstellungen lassen sieh n~mlich als typische Kopfftil~ler auffassen. 
Auf diesen Zeichnungen ist noch bei der Darstellung des Kopfes der Rumpf 
gi~nzlich vernachl/issigt, die in einer Dimension gezeichneten Fiil3e werden 
unmittelbar an den Kopf angebracht, ohne den Versuch, Arme und einzelne 
Gesichtsteile auch nur schematisch darzustellen. Diese Zeichnungen 
repr/~sentieren also eine ganz frtihe, ungef~hr dem 4. Jahr  entsprechende 
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Stufe der zeichnerischen Entwicklung (s. Lukens: Zeichnung der Lilian N. 
mit 4 Jahren 6 Monaten, Abb. 2a, mit 5 Jahren Abb. 2d und e, weiterhin 
Levinstein: Zeichnung eines 5j/~hrigen Kindes, Abb. 2b, sowie auch die 
Zeichnung des 4j/~hrigen TSchterehens yon Kleist: Gehirnpathologie 
S. 486, Abb. 2c). Dagegen erscheint an den sp/~teren Zeichnungen der 
Kopf schon genau gegliedert dargestellt: so werden Augen, Nase, Mund, 
Ohren, aul]erdem auch der Rumpf, die Fiii]e und  die Arme veranschau- 
licht, an letzteren lassen sich sogar schon die Anf/~nge der zweidimen- 
sionalen Darstellung feststel- 
]en. Auffallend primitiv fs 
auch j etzt die Darstellung der 
Hand aus, obzwar sie schon 
genauer gegliedert und auch 
die Fingerzahl richtig ge- 
zeichnet wird. 

Katamnestischer Befund 
am 26.7. Patient  ist voll- 
st/indig beschwerdefrei und 
arbeitsf/ihig. Sprechen, Schrei- 
ben, Lesen, Rechnen tadellos, 
keine gnostischen St6rungen. 
Aufzeigen und Benennung der 
Finger gelingt sowohl auf 
der eigenen Hand als aueh 
auf j ener einer fremden Per- 
son, oder auf der bildliehen 
Darstellung der Hand ein- 
wandfrei. Das zeiehnerische Abb.  2. Ze ichner i sche  D a r s t e l l u n g e n  yon  mensch-  
K6nnen des Kranken zeigt l ichen  F i g u r e n  in d e m  Kindesa l t e r .  W e i t e r e  Er-  

k l a r u n g e n  s. im  Tex t .  (Nach  Lukens, Lewi~tstein 
weitere bedeutende Fort- und K~elsl). 
sehritte (s. Abb. l g und h), 
so erscheint jetzt  zum ersten Male die Profilstellung, sowie die zwei- 
dimensionale gut gegliederte Darstelhmg der Hand. 

Nach Johannes v. Kries 12 wird beim Zeichnen das Wissen um den 
eigenen KSrper als Koordinatensystem Verwendet. H. Ehrenwald 13 meint, 
dab das Wissen yon dem eigenen KOrper mit dem KSrperschema identiseh 
ist. V. Engerth land bei seinen 3 autotop-agnostisehen Kranken hoch- 
gradige ZeichnenstSrungen , welche sich zwar in erster Linie auf die Dar- 
stellung des Gesichtes und der Hand bezogen, doch auch bei der Dar- 
stellung des menschlichen K5rpers zum Ausdruck gelangten, ja sogar 
in seinem Fall 1 auch bei Darstellung tierischer KSrper sieh grobe Fehler 
feststellen lieBen. V. Engerths sowie Schussers und Pedersons /~hnliche 
F~lle lieiern weitere Beweise fiir die Riehtigkeit der A. Picksehen Auf .  
fassung 1~, welcher er schon in seiner ersten Autotopagnosiepubtikation 
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Ausdruck verlieh, n~mlich, dab sich die autotop-agnostisehe StSrung nicht 
nur ~uf den eigenen KSrper bezieht, sondern sie auch in die AuBenwelt 
projiziert wird. So projiziert der Kranke mit Fingeragnosie seinen eigenen 
Defekt auch auf andere Personen und auf die zeichnerische Darstellung 
des entsprechenden KSrperteiles under  ist gleichzeitig such nicht imstande 
die I-I~nd aueh nur symbolisch zeiehneriseh zu veranschatdichen. 
V. Engerth meint, dab die bei seinen Kranken beobaeh~eten ZeichnenstS- 
rungen auf zwei Komponenten zuriickffihrbar sind; diese w~ren 1. die Auf- 
lSsung des K~rperschemas und 2. die RichtungsstSrungen im Raume; dabei 
findet er Analogien zu den Xinderzeichnungen. Er  hebt als Hauptunter-  
sehied von den Kinderzeiehnungen hervor, dal] in den Kinderzeiehnungen 
keine Richtungsst/Srungen vorhanden sind, dagegen seien ffir beide 
StSrungsart gemeinsame Elemente der EinfluB des Wissens auf das zeieh- 
nerische Darstellen, d i e  Symbolisierung - -  d .h .  eine oberfl~chliche 
Andeutung nur der wichtigsten Bestandteile - - ,  endlieh die kontrol- 
lierende Rolle der kin~tsthetischen Geffihle. 

Die fingeragnostische Komponente kommt in unserem Falle in den 
Zeichnungen des Kranken auch entsehieden zum Ausdruck, doch werden 
RiehtungsstSrungen vermiBt, obzwar die Rechts-Linksst~rung beim 
Kranken ziemlich ausgepr~tgt war. Weitgehende Parallele lassen sieh 
hingegen zu den Kinderzeiehnungen feststellen, obzwar sieh diese nieht 
auf die durch v. Engerth betonten Elemente beziehen, sondern in dem Auf- 
treten ontogenetisch-regressiver Formen in den zeichnerischen Leistungen 
zum Ausdruck gelangen. Der Kranke versucht ga r nieht beim Zeiehnen 
aus dem Wissen zu seh5pfen, oder sich durch optisehe und kin~sthetisehe 
Kontrollen ffihren zu lassen. D a b e i  ist das Wissen um die Gliederung 
seines Gesichtes und KSrpers intakt:  er ist ja imstande, in einer Zeit, als 
in seinen zeichnerisehen Produktionen (Abb. 1 b und c) nicht einmal der 
Versuch einer symbo]isehen Darstellung der Gliederung des Gesiehtes, 
des Rumpfes und der Arme vorgenommen wird, auf Aufforderung 
mit Ausnahme der Finger - -  seine K5rper- und Gesichtsbestandteile ein- 
wandfrei aufzuzeigen. 

Die einfach motoriseh, oder gliedkinetisch-apraktisehen, sowie die 
Polopelreuter-Kleist-Strau/3schen ~5 optisch-apraktischen oder konstruktiv- 
apraktischen Elemente sind hier glatt ~nssehlieBbar, ersteres wegen der 
festen, sicheren Linienfiihrnng, letzteres durch den Mangel an Riehtungs- 
stSrnngen. Es lassen sich also in den ZeichnenstSrungen des Kranken 
zwei elementare Fehlertypen unterscheiden, und zwar: 

1. Die Representation der partiell-autotop-sgnostisehen (finger- 
agnostischen) StSrung an der zeichnerischen Darstellung der Hand und 

2. eine generelle, ontogenetische Regression, welche sieh bei der 
Menschendarstellung in dem Herabsinken auf das Niveau yon 4j~hrigen 
Kindern kundgibt. 
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W i r  mSch ten  noch da rau f  hinweisen,  dal3 ws  des Hei lungspro-  
zesses die Besserung des Lesens jener  des Schreibens  voranging,  dull von 
den  F e h l e r t y p e n  der  Schre ibs tSrung  zuers t  d ie  par t i e l l - l i t t e ra l -agnos t i -  
schen Feh le r  schwanden und  das  Verschwinden der  Entg le i sungen  
und persevera tor i schen  Feh le r  erst  in e inem spi~teren Z e i t p u n k t  zur  Be- 
obach tung  gelangte ,  und  endlich,  dal] bei  der  R i ickb i ldung  der  Zeichen- 
s tSrungen k la r  zu folgen war,  wie der  K r a n k e  para l le l  m i t  der  t~fickbfldung 
des S y m p t o m b i l d e s  in s e inen  zeichner isehen Le i s tungen  sozusagen 
s tufenweise  aufwuchs um schliel~lich jene Stufe  zu erreichen,  die seiner 
f r i iheren zeichner ischen Leistungsf/~higkeit  (er war  nie gu te r  Zeichner) 
e:ntsprach. 

Fall 2. J. B., 54 J~hre, verheiratet, Zollbeamter. 2. 6.--9. 7.37. Diagnose: 
Paralysis progressiva, Lissauersche Form. 

Anamnese. Keine heredi~re Belastung, linkes Auge infolge eines Ungliicksfalles 
fehlend. Krankheitsbeginn vor 4 Jahren mit einer ungefi~hr 1 Woehe lang an- 
dauernden Sprachs~Srung und Verwirrtheit. Vor 3 Jahren und dann wieder vor 
4 Monaten erneute Krankheitsphasen mit SprachstSrung, we]che immer einige Tage 
anhielten. Seit 2 Tagen traten plStzlich wieder schwere SprachstSrungen auf, 
und zwar in erster Reihe in der Form einer erschwerten Wortfindung. 

Status praesens. Internistisch o.B. Fieberfrei. Urinuntersuchung negativ. 
Blur Wa.R. + + + + .  Liquor Wa.R. + d - + + -  Zellenzahl 35/3. Gesamteiweil~ 
0,89 mg-%; Pandy d-d-; Nonne-Apelt + ;  Ross-Jones -4-; Benzoe Colloid 5555- 
5555 0000 0000; Goldsol 5555 5555 0000 0000. Schellack d- d- + ,  Takata Ara: 
~'yp. 2. 

Nervensystem. Reehte Pupille unregelmgl]ig, lichtstarr, Akkommodationsreak- 
tiion gut erhalten; r. leichte zentrale Facialisparese. Bds. gleich herabgesetztes HSr- 
verm6gen, sonst Hirnnerven o. B. Keine Hemi~nopsie. Muskeltonus herabgesetzt. 
Romberg positiv + ,  beim Knie-Haekenversuch ausgepr/~gte Ataxie. l~eflexe der 
oberen Extremitaten bds. lebhaft, gleich Mayer und L~ri bds. gesteigert. Pa~ellar- 
reflex bds. nut mi~tels Kunstgriff, Achillessehnenreflex iiberhaupt nicht auslSsbar. 
Hautreflexe auslSsbar, bei Ful~sohlenreflex triple Flexion. Keine Cerebellarsym- 
ptome. Oberflaehensensibilit~t intakt, Hau~kin~sthesie und Vibrationsgefiihl er- 
halten, die auf die t taut  geschriebenen Buchstaben und Zahlen werden erkannt. 
Bewegungsgefiihl der unteren Extremit~ten unsicher. Auffallende Hyp/~sthesie: 
Abadie, Biernaeky D4jerine und Beehterewphgnomen positiv. Benehmen kritiklos, 
Spontaneitgt herabgesetzt, Stimmungslage inadgquat gehoben. Spraehe aphatisch, in 
der Spontansprache hier und da Agrammatismen, hauptsgehlich aber Worffindungs- 
sehwierigkeiten; letztere trachtet Pat. mi$ Umsehreibungen oder dadurch zu um- 
gehen, dab er angibt, ob das gesuchte Wor~ lang oder kurz sei, oder da]  er die An- 
fangsbuehstaben benennt. Spraehverstandnis gut, leistet sowohl sprachlich als 
aueh schriftlich (mit kursiv oder gedruekten Buehstaben) gegebenen Aufforderungen 
Folge. Die Untersuehnngsergebnisse mit der Headschen Methode weisen, abgesehen 
yon den Benennungsschwierigkeiten der Objekte, keine St6rungen anti Desto auf- 
fallender ist die hochgradige Verlegenheit und Ratlosigkeit beziiglich des Daumens 
nxld in etwas kleinerem Ausmal~ beztiglich des Mundes und Kinnes. Xommen ngm- 
lieh auf spraehlich oder sehriftlich gegebene Aufforderungen beim Aufzeigen und 
Benennen der ~s, se, der Augen, tier Ohren, der Stirne und der 2.--5. Finger - -  am 
eigenen, fremden K6rper und Modellfehlleistungen nur sporadisch und zumeist 
aueh dann in perseveratorischer Form vor, gelingt es dem Kranken unter 10 Proben 
nur einma! den Daumen richtig aufzuzeigen, doch ist er auch diesmal unsieher dabei. 
Dieselbe St6rung besteht auch bezfiglich des Mundes und des Kinns, wo die Zahl 



502 L . v .  Angyal und B. Lors Beitrage zu den ZeichnenstSrungen 

der Fehlleistungen 50 % betragt. Einfache Riehtungen werden richtig angegeben, 
raumliehe Entfernungen und Zeit riehtig abgeschatzt. Taktile Gnosis intakt. Opti- 
sehe Gnosis fiir Objekte erhalten, fiir bildliche Gesehehnisse mangelhaft. Vollstandige 
Agnosie fiir lila und violette Farben, die anderen Farben werden gut unterschieden 
und nach ~quancen einwandffei sortiert. Wird aber dem Kranken die Aufgabe ge- 
stellt: die Farben bekannter Blumen anzugeben, kommen sogleieh schwere StS- 
rungen zum Vorschein; so gibt er z. B. die Farbe des VergiBmeinnichtes als rot, die 
der Kornblume und des Flieders als weil~ usw. an. Er  ist sich seiner diesbeziigliehen 
Fehlleistungen nicht bewu~t. Keine apraktisehen StSrungen. 

Schreiben. ]:m spontanen uncl Diktatsehreiben kommen litterale Paragraphien, 
Verdoppelungen und Auslassen yon Silben, ausgesproehene Schwierigkeiten beim 
Einstellungsweehsel und erhShte Durchlassigkeit ffir falsehe Vorstellungen, daneben 

auch die yon J. Lange beschriebenen Fehler- 
typen zum Vorschein. So kommt es zu einer 
falsehen Zahl yon Grundstrichen bei Kurz- 
buehstaben, wie ,,gyernek" start ,,gyermek", 
oder ,,kereskedelen" stat t  ,,kereskedelem", 
und beim Schreiben yon halblangen Buch- 
staben zu einer Verwechslung der Richtungen 
naeh unten und nach oben, wie ,,k~p" start  
,,k6k" nsw. Das Symptombild entspricht 
demnaeh entschieden der P6tzl und Hermann. 
schen 16 parietalen Agraphie und ist haupt- 
s/~ehlich auf die verschiedenen Richtungs- 
stSrungen zurfickzuffihren. Das Kopieren ist 
tadellos, Lesen intakt. Einzelzahlen werden 
richtig geschrieben und genannt, beim Schrei- 
ben grSl~erer Zahlen haufige Fehlleistungen; 
die elementaren Rechenaufgaben bis kleineren 
Summen gelingen gut. Keine Akalkulie. Spielt 
das Dominospiel regelrecht. 

Abb. 3. Zeichnungen des Patienten Zeichnen. Einfache und zusammengesetzte 
J. B. Auf tier Abbildung kommen 
der ~llgemeine regressive und tier geometrische Zeichnungen - - w i e  Kreuz im 
autotop-agnostische Fehlertyp sch6n Kreise, Kreis im Viereck, Kreuz im Viereek 

zum iusdmlek, usw. - -  werden richtig ausgefiihrt. Konstruk- 
t i re  optische St6rungen kamen nicht zur. Be- 

obaehtung. Bei der Darstellung yon Hand und mensehlichen Figuren ware folgendes 
hervorzuheben (s. Abb. 3aundb).  Handund  Armisoliertwerden erkennbar dargestellt , 
wird aber Fat. vor die Aufgabe gestellt, diese im Zusammenhang mit  dem K6rper 
darzustellen, treten sogleieh schwere Fehlleistungen in Erscheinung. So wird in 
Abb. 3 der vollstandig abgegrenzte Arm als selbstandige Einheit nachtraglich dem 
Rumpf zugef~gt und endet dem v. Engerthschen Fall ahnlich in einem ungegliederten 
Stumpfe, die Hand kommt sogar nieht einmal angedeutet zur Darstellung. Zur 
Erleichterung seiner Darstellungssehwierigkeiten bedient sieh der Kranke weder 
optiseher noch kinasthetischer ]3ehilfe. Besonders hervorzuheben sind in unserem 
Falle die regressiven Elemente, welche bei der Darstellung menschlieher Figuren 
in Erscheinung treten, wie z. B. : Ubergang zwischen der an face und Profilstellung, 
bei einer im fibrigen grob- sehematischen Darstellung das Erscheinen der Knopfzierde 
am Kleide und die vollstandige Vernaehlassigung der dritten Dimension. Auf 
Abb. 3b erscheint die t tand  als Bestandteil des Armes zwar schon gegliedert, doch 

�9 ist ihre Ausffihrung fehlerhaft (anstatt 5 werden 6 Finger gezeiehnet) and auffallend 
primitiv, besonders wenn die Tatsache beachtet wird, dab Pat. zur gleichen Zeit einen 
Ziegel, einen Wiirfel sowie andere stereometrische K6rper dreidimensiona] und ver- 
haltnismaBig gut zeichnet, in  unserem Falle sind demnach 1. die Auswirkung der 
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Fingeragnosie als par tieller Autotopagnosie auf die zeichnerische Darstellung der Hand 
und 2. eine ontogenetische Regression feststellbar, welch letztere bei dem Menschen- 
darstellungsversuchen zum Ausdruek gelangt. Demgegenfiber mSchten wir betonen, 
dal~ der Kranke einfache und zusammengesetzte geometrisehe Figuren, weiterhin 
auch einfache dreidimensionale stereometrisehe K6rper gut zeichnet und dab in 
seinen Zeichnungen keine konstruktiv-apraktischen StSrungen vorkommen. 

Beziiglieh der Lokalisation des Krankheitsherdes deuten die partielle Finger- 
agnosie, die parietale Agraphie und die amnestisehe Aphasie gleicherweise auf eine 
L~sion der hinteren parietalen, genauer der parieto-angul~ren Ubergangsregion hin. 

Fall3. J. V. 57 Jahre, unverheiratet, Bankdirektor. 21.4. --25.6. 37. Diagnose : 
Paralysis progressiva, Lissauersche Form, amnestisehe Aphasie. 

Anamnese. Am 23.10. 36, dann aueh am 6.2. 37 paralytischer Anfall mit Be- 
wuBtlosigkeit und vorfibergehender SpraehstSrung. Auf Grund des humoralpatho- 
logisehen Befundes wurde die Diagnose Paralysis progressiva gestellt. Nach Malaria- 
kur und spezifischer Behandlung wesentliche Besserung. Am 20. 4. 37 erneuter 
:Ictus mit Bewu~'tlosigkeit, seither wieder Wortfindungsschwierigkeiten. 

Status praesens. Pupille r. etwas weiter als 1., beide leicht entrundet. Tr~ge 
:Licht-, gute Akkommodationsreaktion. Angedeutete zentrale Facialisparese r. 
Hirnnerven im iibrigen o. B. Reflexe der oberen Extremit~ten bds. gut auslSsbar; 
Patellar- und Aehilles-Sehrmnreflexe bds. lebhaft, gleieh; Bauchdecken- und Cre- 
masterreflexe bds. fehlend. Keine pathologisehen Reflexe. Die physiologischen 
Stell. und Lagereflexe normal ausl6sbar; keine Cerebellarsymptome. Oberfl~ehen- 
and Tiefensensibiliti~t intakt. Urin negativ. Blur Wa.R. -4-d-d-d-. Liquorbefund 
gibt ffir P. p. komplette positive Reaktionen. Sprache: ausgesprochen aphatiseh 
(1 Tag naeh dem erlittenen Ictus) roll mit sehr schweren Wortfindungsschwierig- 
keiten, mit Paraphasien und Agrammatismen. So sprieht Pat. z. B. von sich selbst 
in Infinitivform oder in drifter Person. ~hnliehe Fehlertypen beim Lautlesen. 
Sprachverst~ndnis und Erfassung des Gelesenen tadellos. Beim Schreiben kommen 
Entgleisungen, Paragraphien, syllabare und litterale Veriehlungen vor; Nach- 
sprechen mid Kopieren gelingen einwandfrei. Keine ttemianopsie. Optokinetiseher 
Nystagmus naeh r. fehlend. In einigen Tagen rapide Besserung, doch stabilisiert sich 
sein Zustand vom 28.4. fast vollkommen und weist yon diesem Zeitpunkt an nur 
eine sehr langsame Besserung auf. Nach dem neueren Status ist die Aphasie eine 
rein anamnestisehe und bezieht sich in erster Reihe auf HauptwSrter. Es ist recht 
kennzeichnend, dalt bei Gegenstandsbenennungen der Gebraueh des aufgezeigten 
Objekts, d. h. das Verbum, auffallend leiehter angegeben wird als der Name des Ob- 
jektes selbst, ZeitwSrter werden also bedeutend leichter ekphoriert als ttauptw6rter, 
und sic treten anstatt der HauptwSrter oft als ErsatzwSrter in Erscheinung. Nach- 
sprechen, Lautlesen, Sprach- und Leseverst~ndnis ungest6rt. Im Spontanschreiben 
kommen nochhier und da die oben erw~hntenFehler zur Beobachtung, doch ist auch 
hier eine wesentliehe Besserung festzustellen; Kopieren, Zahlenlesen und -schreiben 
intakt. Keine Akalkulie. Gnosis und Praxis im grol~en und ganzen erhalten; doch 
sind bei eingehender Untersuchung feine autotopagnostische und Farbenst6rungen 
aufzufinden. So kommen bcim Pat. partielle fingeragnostische StSrnngen zum 
Vorschein, die sieh in erster Linie auf den Daumen und etwas weniger auf den Ring- 
finger beziehen. Pat. ist nicht imstande anf eigener oder fremder Hand den Daumen 
und Ringfinger zu zeigen, hingegen bestehen bezfiglich der anderen Finger gar 
keine Schwierigkeiten. Die gleichen StSrnngen lassen sicli auch bei der Benennung 
der Finger beob~chten. W~hrend Pat. bei Einiibung der Fingernamen sich die 
INamen der Reihe nach ganz gut merkt, ist er auch nachher nur ausnahmsweise 
imstande den Daumen und den Ringfinger zu benennen. Ahnliche StSrungen sind 
auch betreffs der Zunge, des Gaumens, der Zahnreihe, der Unterlippe und des Kinnes 
feststellbar. Wird der Kranke aufgefordert auf eines der erwhhnten Teile der Mund- 
region draufzuzeigen, starrt er oft mit unsicherem, leerem, ratlosem Blick vor sieh 



504 L.v.  Angyal und B. Lors Beitr/~ge zu den ZeichnenstSrungen 

him Zeitweise tritt der entsprechende Begriff durch das geh6rte Wort pl6tzlich mit 
roller Helligkeit ins BewuBtsein, doch ist Pat. unmittelbar nach dem gelungenen 
Versuch, derselben Aufgabe gegenfiber wieder vollkommen ratlos. Bei gekreuzten 
reflexiven Bewegungen ist zeitweise eine Rechts.Links.Orientierungsst6rung zu 
bemerken. 

Als leichte FarbenstSrungen w~ren zu vermerken, dal~ Pat. die I~irsche fiir blau 
oder fiir dunkelblau erkl~rt, auf die diesbeziigliche Frage gibt er an, die Kirsche habe 
dieselbe Farbe, wie die Kravatte des Arztes (diese ist ein~Snig dunkelblau). ~[hnliche 
Irrtiimer kamen - -  beziig]ich einzelner Blumen- und Friichtefarben - -  nicht blol~ 
als Farbennamenamr/esie, sondern auch in ausgesprochen agnostischer Form zur 

Beobachtung. Beim Farben- 
sortieren fiel auf, dab Pat. 
verschiedene Farben gleicher 
Helligkeit und Sattigung, z. B. 
Gelb und Rosa, oder Blau und 
Griin fiir gleichfarbig erklart: 
hingegen werden verschiedene 
Sattigungs- und ttelligkeits- 
grade immer einwandfrei 
unterschieden. 

Was nun die zeichneri- 
sehen Leistungen des Pa-  
t ienten betrifft,  geht  aus 

einer Darstellung des 
Grundrisses des Kranken-  
zimmers und der Skizze 
einer Dorfkirehe zweifellos 
hervor,  dab beim Pat ienten  
keine kons t rukt iven  Zei- 
chenstSrungen vorhanden  

A b b .  4. Z e i c h n u n g e n  des  P a t i e n t e n  J . V .  m i t  ausge-  
s p r o c h e n e m  a l l g e m e i n e m  reg res s ivem u n d  m i t  pa r t i e l l -  sind. Auffallend primitiv 

autotop-agnostischem Fehler. fallen jedoch die Darstel- 
lungen der Arme, Beine 

und  menschlicher Figuren aus. Letztere  werden auf Abb.  4 mit  
2 Exemplaren  dargestellt, deren erstes - -  als ein autotop-agnost ischer  
Fehler - - d i e  ungeniigende Gliederung des Gesichtes und die unpropor-  
tionierte und  primitive Darstel lungsart  der H/~nde aufweist. Auf 
Abb.  4b  sind die H/~nde als hakenfSrmige Einbiegungen der Arme blo$ 
angedeutet ,  das Gesicht nu t  ungeniigend gegliedert. Nebst  hochgradiger 
Pr imi t iv i ta t  der Menschendarstellung sei - -  als ein typisch regressiver 
Zug - -  die isolierte Profilstellung der Beine, etwa dem 6. Lebensjahre 
entspreehend (Sully x~, Levinstein, Nagy usw.) erwahnt  (s. Abb.  4). 
Pa t ien t  n immt  zur Erleiehterung seiner Zeichenproduktionen - -  t rotz  
wiederholter Aufforderung - -  keine optische Hilfe in Ansprueh. Am 12. 7. 
sind die autotop-agnost ischen StSrungen beziigllch Finger und  Gesieht 
bereits vol lkommen ver~chwunden; Spontanschrif t  ist in jeder Hinsicht  
einwandfrei;  Pat ient  multipliziert vierstellige Zahlen ~ aueh durch 



uutotopagnostisch-aphatischer Kranken. 505 

o-Kombination ersehwert - -  prompt und fehlerfrei. Pa t ient  ist bereits 
imsta.nde ]/~ngere Zeit hindurch eine leichte Konversation zu ffihren, 
ohne daI3 seine Sprachst6rung auffallen wiirde. Wird jedoch der Kranke 
vor die Aufgabe gestellt, Gegensti~nde zu benennen, kommen noeh aus- 
gesprochene Wortfindungsst6rungen zum Vorschein, wobei Patient  sich 
aueh je tz t  noch mit Umsehreibungen aushilft, oder sieh Ersatzausdrtieke 
bedient, die aus der durch die Aufgabe aktivierten Sphiire stammen. 
Aueh die Farbenst6rung ist in Spuren noeh nachweisbar. Keine Rieh- 
tungsst6rung, optokinetischer Nystagmus naeh r. < li. Patient  hat  
sehon mit seiner Berufstiitigkeit begonnen. Zu seinen entsprechenden 
beruflichen Leistungen kontrastieren lebhaft seine noeh immer vorhan- 
denen auffatlend schweren Zeiehenst6rungen (s. Abb. 4e, d, e). 

Abb. 4e stellt einen Fu~, 4d eine Hand dar. Bei 4e war Patient vor 
die Au~gabe gestellt ein Pferd zu zeiehnen. Er  I~ngt mit den K6rper- 
umrissen an, wobei der Mund schon skizzenhaft maxkiert wird, hernaeh 
zieht er hinter die orale Partie des Kopfes die au~ der Abbildung mit 1 
bezeichnete schri~ge Linie, sagt dann laut vor sich: ,es  hat auch noch 
Augen", und trs das Auge auf der mit 2 markierten Stelle auf, bleibt 
abet danach steeken. Auf die Befragung, was fiir KSrperteile das Pferd 
noch besitze, antwortet er: ,,l~iehtig ! es hat aueh noeh 0hren !" (zeiehnet 
das mit 3 markierte Ohr), ,,doch wie ich sehe, wird daraus eher ein Hund !" 
,,Ja, es hat noeh etwas . . .  Haare"  (zeichnet, s. Stelle 4), ,,und Haut ,  
aber wie sell ieh diese zeichnen ? und Ffil~e" (zeiehnet dieselben, s. Stelle 5), 
,,und etwas h~ngt ihm fiber die Augen herab, da mug ich aber die Augen 
welter nach vorne setzen." Je tz t  tr~gt er sehnell alas mit 6 bezeichnete 
Ohr auf, streicht das mit 2 bezeiehnete Auge durch und zeichnet das mit 7 
m~rkierte und naeh vorne gelagerte Auge auf und erg~nzt zuletzt die 
Zeiehnung mit der Zufiigung des Sehweifes (s. Stelle 8). Diese Produktion 
][s sieh klar als eine aus de m sprachlichen Wissen geschSpfte Leistung 
erkennen, Patient t rachtet  ja, aus seinemWissen sch6pfend, sogar die Haut  
zeichneriseh darzustellen. 

Die auf Daumen und Ringfinger, sowie auf die Mundregion bezfiglichen 
partiellen autotop-agnostisehen StSrungen, die angedeutete R.-L.-Rich- 
tungsst6rung, die amnestisehe Aphasie, sowie das Fehlen des optokineti- 
sohen Nystagmus naeh reehts weisen zweifeltos auf eine Liision der linken 
parieto-oecipitalen Gegend hin. Die Zeichenst6rungen sind tefls auto- 
top-agnostischen, tells regressiven Charakters. Interessanterweise hilft 
sieh Patient  bei der Zeichnung tieriseher Figuren durch sein spraebliches 
~Wissen, wiihrend er bei seinen Menschendarstellungsversuchen und beim 
Abzeiehnen des Gesiehtes yon demselben keinen Gebrauch macht. Die 
Erkls dafiir li~Bt sieh zweifelsohne in der ausgesprochenen Gesichts- 
agnosie erblicken. 

Fall 4. Dr. M. Gy., 35 Jahre, ledig, Rechtsanwalt. Aufgenommen am 30. 6. 
37. Diagnose: I-Iemiplegia 1. d. (Polycythaemia, Thrombosis arteriae fossae Sylvii ?). 
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Anamnese. Vater leidet an Arteriosklerose. Keine famili~re Belastung. Im 
Jahre 1918 lift Pat. an influenza: Im Miirz 1937 wurde die GesichtsMil/te des Pat. 
ge]ithllos, in derr .  Hand ]i~hlte er Ameisenlau]en; clas Sehreiben fiel ihm schwer. 
im li. Bein hatte er Schmerzem, jedoch war das Gehen nicht gestSrt. 57ach 3 Wochen 
wurde Pat. plStzlich symptomffei. 2 l~onate spiiter, naeh Tabak- und Alkohol- 
mitlbrauch, traten die vorigen Symptome gelegentlich einer aufregenden Verhand- 
lung wieder hervor: die Hand wurde immer sehw~cher, naeh 2 Tagen gar nicht mehr 
akt iv bewegbar, danaeh begann auch die Sprache zu verfallen. Der Gang bleibt 
auch jetzt ungest6rt. Kein Schwindel, kein Kopfschmerz. Pat. rauchte t~glich 
60--70 Zigaretten und litt bereits 6fter an iNicotinvergiftung. Am 24. 5.37 
wird er auf die interne Klinik der Universit~t P~cs auigenommen, wo er bis zmn 
29. 6. gepflegt wird. 57ach dem dortigen Status: Organe der Brust- und BauchhShle 
o. B., Puls 80, rhythmisch. R.R. 125/75 Hg.mm. Neurologiseher Befund: Augem 
bewegungen ffei, kein Nystagmus, keine Diplopie. Pupillen rund, reagieren prompt. 
R. Nasolabi~lfalte verstrichen; aueh beim Stirnrunzeln bleibt die r. Seite zuriick. 
Die vorgestreckte Zunge weicht etwas naeh r. ab. Weicher Gaumen gut beweglich, 
Rachenreflex bds. auslSsbar. Der r. Arm ist kiihler als der li., er ist paretisch, 

seine Muskelkraft ist, besonders in den Extensoren, in hohem Grade herabgesetzt. 
Reflexe des r. Oberarmes lebhafter als die des li. Patellar- und Achillessehnen- 
reflexe bds. gleich lebhaft. Cremasterreflex bds. ausl6sbar. R. oberer Bauchdecken- 
reflex fehlt. Keine pathologischen Reflexe. Keine Ataxie. Oberfli~chensensibiliti~t 
und Stereognose erhalten. Die Psyche ist intakt. Augenbefund: Augenhintergrund 
normal. Die Vena centralis retinae plattet sich bei leichter Berfihrung des Ang- 
apfels stark ab. 

Laboratoriumsbefunde: im Harn Ublg. -}-~-Jr, sonst nichts Pathologisches. 
Blu~bild: Zahl der roten BlutkSrperehen 7010000, der weiften 10000, l-Igb. 110% ; 
B1.-Kp.-Senkung: 1/4, 2/7, 24/4 ~ Wa.R. nega~iv. Nach einer voriibergehenden Besse- 
rung wird n~ch einigen Tagen aueh das r. Bein paretisch und zugleich die Sprache 
aphatiseh, wobei das Sprachverst~indnis erhalten bleibt. Vollstitndige Alexie. 
Rechtsseitige ttemiparese. Sehnenreflexe r. ~ li. R .  Babinski -c, li. Oppenheim -]-. 

Status praesens. Am Sch~del keine Klopfempfindlichkeit, keine meningealen 
Symptome. internistisch o.B.  Rote BlutkSrperchenzahl 4800000. B lu r -und  
Liquorbefund negativ. 

Nervensystem: t~echtsseitige Hemiplegie vom Wernie]ce-Mannschen Typ  mit ent- 
sprechenden Kontra~turen. Das Gehen ist nur mit Beihilfe mSglich; auch das linke 
Bein ist ungeschickt: ausgespr0chene Gangapraxie. Reflexe r. spastisch gesteigert. 
An der r. oberen Extremit~t TrSmner und Klippel-Weil ~-, in,/erser Babinski, 
ka~m ersehSpfbarer Hs Mayer nnd L4ri fehlen. An der r. unteren Ex- 
tremit~t Babinski, Oppenhe~m, Rossolimo and Schukowsky -}- ; B~uchdeckenreflexe 
bds. fehlend, fehlender Cremasterreflex: Hirnnerven: I. Geruchsinn bds. erhalten. 
II. SehvermSgen ungest6r t, Gesichtsfeld normal, keine Hemianopsie, Linienhalbieren 
gut. Keine FarbenstSrung. Fundus normal. III,  IV, VI: Augenbewegungen frei, 
kein Nystagmus. Optokinetiseher Nystagmus nach r. negativ, nach li. positiv. 
Pupillen mittelweit, reagieren prompt. V. : Cornealreflex r. hoehgradig herab- 
gesetzt; r. ist auch die Nasenschleimhaut hyp~isthetisch. Ausgesproehene Hyp- 
/isthesie fiir s~mtliche Sinnesqualitiiten am ganzen r. Trigeminusgebiet. ~r 
Trigeminusast innerviert gut, ~[asseterreflex + .  VII. : R. Facialisparese yon zen- 
tralem Typ. Platysmazeiehen § Stirnrunzeln gelingt gut. Besonders mangelhaft 
ist die mimisehe Innervation. VIII. bds. intakt. IX, X, XI, XII:  vorgestreckte 
Zunge weicht etwas naeh r. ab; Zungenbewegungen frei. Kauen, Stimmbildung 
und Schlucken normal; Geschmacksempfindung erhalten, der Rachenreilex aus- 
16sbar. 

Halstonusreflexe negativ, keine Drehreaktion. Keine Stiitz- und Greiffeflexe, 
Y6tzlsche tJberkreuzung beim Gang nicht nachweisbar. 
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Die Sprache ist aphatisch. Die spontane Sprache zeigt St6rungen vom sensoro- 
amnestischen Typ. Besonders f~llt die ersehwerte Wortfindung, der erschwerte 
Einstellungsweehsel und die erh6hte Durchl~ssigkeit ffir falsche Vorstellungen auf. 
Fiir die Rolle des dutch das gesuehte Wort  aktivierten sprachliehen Wissens ist 
besonders kennzeiehnend, dab die Benennung einzelner WSrter manehmal pl6tzlieh 
dureh ein fremdsprachiges Wort  gelingt (z. B. , ,crayon" start Bleistift) und in solehem 
Falle kann der Pat. nur recht sehwierig das riehtige Wort  in seiner Mutterspraehe 
finden. Wi~hrend des Wortsuchens ist  er ungeduldig, gereizt; er freut sich, wenn 
er das richtige Wort  gefunden hat, doch kommt es aueh oft vor, dab ihm aueh das 
richtige Wort  vollkommen leer und sinnlos erseheint, dann sieht er ratlos vor  sich 
:hin und sagt: ,,ieh wei~ es nieht".  Manehmal beobaehten wir eine eigenartige 
Kontaminations-Paraphasie, wobei Pat. den Rhythmus und den Klang des gesuehten 
Wortes der einen, z. B der ungarischen Sprache, dem Wortstamm aber der anderen 
z. B. der deutschen Spraehe entnimmt, und die den beiden Sprachen entnommenen 
Elemente miteinander verschmilzt. So sags er z. B. ,,]~hma" start  , , lahm" oder 
,b~na" (das letztere Wort  ist die ungarisehe Obersetzung des Wortes ,,lahm"). 
Beim Benennen yon Gegenst~nden i s t  die StSrung oft yon kategorialem Typ. 
:In seinen wortfindungs~chwierigl~eiten hitft sich Pat. manehmal mit  der sog. ,,Lu/t- 
schri]t" aus. In der spontanen Rede h~iu]en sich die lconventionellen Formen, die 
Interjektionen und die BindewSrter ; aueh sind ziemlich o/t Paraphasien und grammati- 
sche Fehler zu bemer]cen. So sprieht Pat. fiber sich selber in d r i t~ r  Person, er gebraucht 
ZeitwSrter und ~auptwSrter ,  ohne dieselben regelrecht zu deklinieren. Manehmal 
]hilft er sich bei der Wortfindung mit  einer Umschreibung, wobei meist eine Sph~ren- 
aktivierung festgestellt werden kann. Die Reihensprache gelingt im allgemeinen 
besser, doch kommen aueh hier Fehler vor. Pat. ist nicht fahig eine Reihe umzu- 
kehren. Das Hersagen der ersten Strophe der Volkshymne gelingt nieht, im Gesange 
wird jedoeh aueh deren Text richtig reproduziert. Nachspreehen ist sozusagen ]ehler- 
i!os; blol~ ein einziges Mal konnten wir beobachten, dab Pat. beim Nachsprechen eines 
schwierigen Paradigmas eine Silbe ausliel]. Spraehverst~ndnis: Einfache Aufforde- 
rungen werden verstanden und ausgefiihrt. Gegenst~nde, Farben werden auf mfind- 
liche Aufforderung hin richtig aufgezeigt, Uhreinstellung ebenfalls richtig ausgeffihrt. 
Ausgesprochene Schwierig]ceit bei der Aus/i~hrung gekreuzter re]lexiver Handlungen. 
Sowohl bei mfindlicher als auch bei sehriftlicher Aufforderung zeigen sich ausgespro- 
chene autotop-agnostisJte St6rungen; so zeigt Pat. z. B. anstat t  seines Kinnes seinen 
:Mund, an Stelle der Oberlippe das ](inn. Aueh bestehen ausgesproehene Orientierungs- 
stig"ungen bezi~glich der Finger, sowie der oberen und unteren Extremit~ten und deren 
einzelner Teile. Beim Zeigen von Raumriehtungen, wie y o n  rechts-links , oben- 
unten, vorn-hinten, irrt Pat. in 50 % der :F~lle. Die S, chri/t ist agraphiseh. Die meisten 
Fehler  werden beim isolierten Sehrelben einzelner l~leiner Buchstaben gemacht, 
w~hrend die groBen gedruckten Buehstaben besser gelingen. Ziffern, Schriftzeichen, 
sowie Rechenzeichen werden richtig gesehrieben. Stellenweise ist eine ausgesproehene 
RiehtungsstSrung beim Schreiben naehzuweisen: so wird start K L gesehrieben, 
start  L e ine / ' -F igur ,  s tat t  des Doppelpunktes und des Zeichens der Division: .... ", 
s tat t  des Gedankenstriches (--) eine senkreehte Gerade (]) gezogen; beim Addieren 
beginnt Pat. die nntereinander geschriebenen, mehrstelligen Zahlen nicht senkrecht, 
sondern in waagerechter R ieh tungzu  addieren. Seinen ~amen schreibt er mit  ge- 
druckten Lettern relativ riehtig, iibrigens ist er unfahig etwas spontan zu sehreiben. 
Auf Dikta t  kann er wohl einzelne, kfirzere WSrter schreiben, doch aueh dabei 
sind zahlreiche litterale Paragraphien zu beobaehten. Das Kopieren ist relativ 
gut erhalten. Bei vollst~ndiger litteraler Alexie vermag Pat. bei mehreren Buch- 
staben riehtig anzugeben, an wievielter Stelle des Alphabets der betreffende Bueh- 
stabe steht. Das innere L~sen ist relativ gut. Ein ]lie[3endes Lesen ist nieht m6glich, 
da die, aus der Sphere sieh aufdr~ngenden falsehen W6rter nicht unterdrfickt 
werden kSnnen; so lieBt Pat. z.B. an Stelle yon Japan:  China oder Asien; aueh wird 
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er dureh den erschwerten Einstellungswechsel und dureh die erh5hte Durchl/~ssig- 
keit, endlich durch die Perseveration gestSrt. Das Buchstabieren des einmal ge- 
lesenen Wortes gelingt nieht. Einstellige Zahlen werden richtig geschrieben. Die 
beim Rechnen vorkommenden Fehler k5nnen durch die Mangel des Sprachverst/~nd- 
nisses und der Sehrift in beffiedigender Weise erkl/~rt werden. Keine echte Akal- 
kulie. Einfache Rechenaufgaben werden mittels Kopfreehnens ziemlich gut ge- 
15st. Beim Addieren werden, wie erw~hnt, die Zifternkolonnen in waagerechter 
Richtung zusammenaddiert. 

Die optisehe Gnosie ftir Farben, Gegenst/~nde rind bildliehe Darstellungen ist 
erhalten. Die taktile Gnosie ist gut. Die akustische Wiedererkennung yon 1Vfelodien 
ist riehtig. Gesten, mimische Bewegungen werden wohl verstanden. 

Die Praxie kann an 
der gelahmten Hand nicht 
untersueht werden. An der 
li., nieht beschdgdigten Hand 
ist eine ausgesprochene idea- 
torische und ideokinetische 
Apraxie /estzustellen. Pat. 
ist z.B. unf/~hig den Be- 
wegungsentwuff des Ra- 
sierens oder des Anziindens 
einer Zigarette riehtig aus- 
zuffihren: er reibt das 
Zfindholz an die in den 
Mund gesteckte Zigarette, 
obwohl die Ziindholz- 
schaehtel vor seinen Augen 
am Tische liegt. An der 
Erfolglosigkeit seiner Be- 
mtihung bemerkt er nun 
den Fehler, den er gemaeht 

Abb. 5. Zeiehnungen des Patienten Dr. M. Gy. Auf der ~at, doch kann er das rich- 
2kbbildung kommen alle drei Fehlertypen, d.h. der all- 

gemeine regressive, tier autotop-agnostische und tier tige Verfahren nicht ent- 
konstruktive Fehler klar zum Ausdruck. werfen und sagt: ,,ich habe 

es vergessen". --  Auf Grund 
der Angaben der Krankengeschichte kann als gesichert gelten, dab bei einer 
zentro-parietalen Lokalisation der L/~sion dieselbe aueh auf den linken Gyrus 
angularis und auf die parieto-temporale Region fibergreift. 

St6rungen des Zeiehnens. Quadrat, Dreieek, Ffinfeek, Reehteek, ein Haus werden 
zweidimensional riehtig dargestellt. Oft ist Pat. jedoch bei einfachen Zeichenauf- 
gaben, wie Bert, Tisch, Glas vollkommen ratlos; in solchen F/~llen gelangt er, often- 
bar infolge der St6rung seines Sprachverst~ndnisses, voriibergehend nieht zur Ak- 
tivierung des entspreehenden optischen Vorstellungsbildes. Durch eine Vorlage 
wird Pat. im Zeichnen offensiehtlieh unterstiitz~. Die zeichnerischen Leistungen 
des Pat. lassen regressive und Riehtungsst6rungen erkennen (s. Abb. 5, 6 und 7). 

Es verd ien t  angemerkt  zu werden, dab die mi t  der l inken H a n d  
produzier ten  Zeichnungen (Profildarstellungen) keine ,,Spiegelzeich- 
n u n g e n "  (Bonv ic in i ) ,  sondern typische rechtsh~ndige Leis tungen sind 
(Abb. 5b  u n d c ) .  Die Menschendarste l lungen der Abb.  5 entsprechen 
etwa den Leis tungen yon 5--6j/~hrigen Kindern .  Abb.  5a  ist eine en face 
Menschendarstel lung : die un te ren  und  oberen Extremit/~ten gelangen hier, 
sowie in  den folgenden Bildern (b, c) nu r  ganz oberfl~chlich angedeutet ,  
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eindimensional zur Darstellung. Der das Gesieht repr~sentierende Kreis 
bleibt auf 5 a leer, aber auch auf b und e werden die Organe des Gesichtes 
mangelhaft  dargestellt: diese Erscheinung widerspricht dem sonstigen 
regressiven Charakter der Zeichnungen bzw. dem Grade der Regression 
und spricht fiir die Rolle der partie]len Gesichtsagnosie; ist doeh bei den 
kindlichen Gesiehtsdarstellungen die Auswirkung des Wissens auf die 
zeichnerisehe Leistung oft eine so entscheidende, da~ oft sogar im Profil 
beide Augen dargestellt werden. Abb. 5b soll einen Mann, 5c eine Frau 
repr~sentieren. Es ist aul~er- 
ordentlich interessant, dal] der 
I~:ranke zur Unterscheidung 
der beiden G e s e h l e c h t e r -  
bei Vernachl~ssigung anderer 
Differenzen der Kleidung - -  
den Hut  verwendet: nach 
Levinsteins Tabelle wird n/~m- 
]ich in Kinderzeichnungen -- 
bei sonst naektem KSrper - -  
der Hut  im 4. Lebensjahre 
bereits in 32% und in den 
7. sehon in 76% dargestellt. 
Aueh in den Zeiehnungen von 
p:rimitiven VSlkern geht in der 
Reihenfolge der Kopfputz der 
iibrigen Kleidung voran. Levin- 
stein sieht unter anderem auch 

in dieser Analogie einen Beweis Abb. 6. Weitere ZeJehnungen des Patienten Dr. 
dessen, dal~ das Kind in seiner M. Gy. Zeichnerisehe Dars te l lungen  yon  Hand, 

Fu2 und Tieren mit ausgesprochenem allgemeinem 
geistigen Entwicklung die An- regressivem und partiell-autotop-agnostischem 
fangsstadien der phylogeneti- Fehler. 
schen Entwicklung durchl~uft. 
Natiirlich ist die Tatsache von besonderer Bedeutung, daft gewisse herdweise 
Gehirnl~sionen nicht zum motorischen oder ideatorischen Verlust oder zur 
stru~turellen St6rung einzelner herausdi[/erenzierter Funlctionen ]i~hren, 
sondern sieh in der Hervorbringung yon/ri~heren onto. oder phylogenetischen 
Entwieldungsstu/en o[/enbaren. Auf Abb. 5 c sei noch der Ubergang zwisehen 
frontaler und Profilstellung besonders erw~hnt. Abb. 6d stellt einen 
Elefanten, 6 e eipen Hund, 6 f einen Vogel dar: Letztere drei Zeichnungen 
repr~sentieren den Ubergang zwischen der zweiten und der dritten Phase 
der kindlichen zeichnerischen Entwieklung, d. h. zwischen der Periode der 
lokalen Anordnung und der einfachen UmriBzeiehnung. Der ffir die 
Spezies charakteristische Zug wird bier bereits undeutlieh zum Ausdruek 
gebraeht, so beim Elefanten der Rfissel, beim Vogel die Fliigel. Dies ent- 
sprieht etwa dem 4. Lebensjahre. Die Abb. 6a, b u n d c  lassen als Hand-, 

Areh iv  ffir PsyehJatr ie .  Bd. 108. 34 



510 L.v. Angyal und B. Lors Beitr~ge zu den ZeichnenstSrungen 

Fu~- und weitere Handdarstellungen wieder in erster Linie autotop- 
agnostisehe Komponenten erkennen. Endlich zeigen die Abb. 5d, e und f 
deutlich die I)rojektion der Raumrichtungsst6rung auf die Zeiehnung, 
indem der Stengel der Friiehte im Gegensatz zur gewohnten Darstellungs- 
weise nach unten steht, aul~erdem steckt der Stengel auf Abb. 5f in 
falseher Weise am breiten unteren, start am konischen oberen Tefle der 
Birne. Ein weiteres klassisches Beispie] fiir die Erscheinung der J. Lange. 
schen RichtungsstSrung in der zeichnerischen Leistung ]iefert uns Abb. 7, 
wel~che die Landkarte yon Ungarn darstellt ; unter anderen Fehlern werden 
bier die be~den gr51~ten Flfisse des Landes :  die Donau und die Theiss, 

-&bb. 7. Ze ichnung  des P a t i e n t e n  Dr.  1Vf. Gy.  I n  der  ze ichner ischen Dars te l lung  der  
L a n d k a r t e  yon U n g a r n  tr i t~ der  kons t ruk t ive  oder  R ich tungs feh le r  sch6n zutage .  

miteinander vertauseht, so dag hier zweifellos eine Auswirkung der 
Rechts-Links-Orientierungsst6rung auf das optische Vorstellungsbild 
vorliegt. 

Es liegt uns nun die Beantwortung jener Frage ob, von welchen Symptomen 
die erwghnten ZeichenstSrungen charalcteristischerweise begleitet werden, 
d. h. was/i~r ein Syndromes ist, als dessen Teilerscheinung die ange/i~hrten 
StSrungen des Zeichnens regelm~iflig in Erscheinung treten. Im Status 
unserer Patienten ist als immer vorhandenes Symptom blog eine gering- 
gradige zentrale Parese des Facialis aufzufinden. Im Fall 1 konnte als 
ein Symptom der Befreinng der reehtsseitigen Lage- und Haltungsreflexe 
v o n d e r  cortica]en Hemmung eine gesteigerte Drehreaktion festgestellt 
werden, in den fibrigen Fs war dies jedoch nicht nachzuweisen. Wohl 
war die Drehreaktion in allen drei F~llen v. Engerths positiv, sie fehlte 
bei drei unserer Patienten; so k6nnen wir diesem Symptom bei der Aus- 
gestaltung des Syndroms keine Rolle zuschreiben. ~brigens bfldete auch 
im Fall 4 die Gesichtsh~lfte und die Hand den Kern der Li~hmung; in 
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diesen Gebieten meldeten sich n~mtich bereits Ms ProdromMsymptome 
Pariisthesien und aueh in der Entwicklung der L~i.hmung spielte die rechte 
Hand  eine fiihrende Rolle. Es soll auch hervorgehoben werden, dal3 in 
unserem 3. und 4. Falle der optokinetische Nystagmus naeh reehts fehlte; 
clieses Symptom wurde im 1. und 2. FMle nicht untersucht. Es seheint, 
dab eine L/~sion der opto-motorisehen Bahn (Straufi is) ebenso ein wicb- 
tiger Bestandteil unserer Symptomgruppe ist, wie des reinen Gerstmann- 
schen Syndroms. Hemianopsie war in keinem der F/~lle vorhanden. Das 
Gerstmannsche Syndrom war in s~mtliehen F/~llen in mehr-weniger 
ausgesprochenem Grade vorhanden. I m  1. FMle sahen wit eine Finger- 
agnosie und eine Rechts-Links-RichtungsstSrung nur in mitt lerem Grade, 
dagegen war die Agraphie eine schwere; dieselbe kam dem Dd]drineschen 
parieto-occipitMen Typ am n~chsten; auch' war eine absolute Akalkulie 
vorhanden. I m  2. FMle bezog sieh die Fingeragnosie im Gegensatz zum 
@6I~ten Tell der bisherigen Beobachtungen nur auf den Daumen, daneben 
bestanden, i~hnlich wie in den ersten zwei F/~llen v. Engerths, mi~$ige auto- 
top-agnostisehe St6rungen auch am Gesichte; eine Reehts-Linksst6rung, 
sowie eine AkMkulie war nicht vorhanden. Die Agraphie dieses Patienten 
war eine parieto-oecipitMe yore Dd]~rineschen Typ, mit  erhMtenem Lesen 
und Kopieren, mit  amnestischer Aphasie, mit  tadellosem Spraehverstiind- 
his und Nachsprechen. I m  3. FMle erstreekte sich die Autotopagnosie 
wieder am ausgesprochensten auf den Daumen und in etwas geringerem 
Grade auf den Ringfinger und auf das Gesicht; aul~erdem war eine aus- 
gesprochene Fingernamenamnesie festzustellen; eine t~eehts-Links- 
st6rung war nut  bei gekreuzten reflexiven Bewegungen zu beobaehten; 
AkMkulie war nicht vorhanden; die Agraphie zeigte wieder den reinen 
parieto-oceipitalen Typ. I m  4. Falle endlich war die Autotopagnosie 
eine viel ausgedehntere: sie bezog sieh hier auf die Finger, auf das Ge- 
sicht, auf die unteren und oberen Extremit~ten. Eine /~hnlich schwere 
Richtungsst6rung war im l~aume nachzuweisen, und zwar nieht bio13 
nach rechts und links, sondern auch nach oben-unten, sowie nach vorne- 
hinten. Die Agraphie zeigte eine sehr schwere Form des parieto-oecipi- 
tMen Typ (entseheidend ist, dal~ das innere Lesen erhalten war !). Es 
sei welter erws da$ die Erseheinung der Kleist-Straufl-J. Langesehen 
Raumst6rung oder Riehtungsst6rung in sehriftlichen Leistungen beim 
1. FMle in m~$igem Grade vorhanden war, im 3. Falle abet  trotz der leich- 
ten Reehts-Linksst6rung nicht beobachtet werden konnte;  sie t ra t  
im 2. FMle in der Sehrift wieder klar hervor, ohne da$ es uns gelang, eine 
RichtungsstSrung im Raume nachzuweisen. Beim 4. FMte bestand eine 
sehr sehwere Richtungsst6rung im Raume, ebenda war eine Riehtungs- 
st6rung sowohl bei den Konstruktionen Ms aueh in der Schrift und in 
den zeichnerisehen Leistungen zweifellos festzustellen. Es soll jedoeh 
lhervorgehoben werden, da$ bei dem letzten Falle auch eine schwere 
ideatorisehe und ideokinetische Apraxie bestand, w~hrend unsere 

34* 



512 L.v. Angyal und B. Lor~nd: Beitr~ge zu den Zeichnenst6rungen 

tibrigen Fs yon einer Apraxie vollkommen frei waren. JedenfMls scheint 
es, dab eine Reehts-Links-Richtungsst6rung mittleren Grades fiir sich allein 
nicht dazu geniigt, die Funktion des die Erhaltung der Sehreibf/~higkeit 
siehernden optokinetisehen mnestiseh-assoziativen Systems zu st6ren. 

Wollten wit die Aphasien unserer Patienten genau klassifizieren, so 
wfirde uns dies weir in die modernen Aphasieprobleme hineinfiihren. Wir 
begniigen uns daher an dieser Stelle damit, in Berufung auf die mit- 
geteflten Angaben der Krankengeschiehten und auf die begleitenden 
Symptome, unseren 2. und 3. Fall als amnestische, den 1. und 4. Fall 
abet als gemisehte sensoro-amnestisehe Aphasien zu bezeiehnen. Neben 
den bereits besproehenen autotop-agnostisehen St6rungen sind aueh die 
vorhandenen andersartigen agnostischen StSrungen yon Bedeutung. Sehen 
wit yon den im 1. und r Falle erw~hnten ms StSrungen des Spraeh- 
verst~ndnisses ab (die Worttaubheit  ist eine Abaft  der akustischen Agnosie, 
s. Wilson 19 u.a . ) ,  so besehrgnken sieh diese St6rungen aussehliel~lieh 
auf die optisehe Gnosie. So meldete sieh in unserem 1. Falle als einleiten- 
des Symptom eine eorticale Sehst6rung, welehe zwar ohne eine Hemianopsie 
zurtiekzulassen wieder versehwand, jedoeh fiel uns in der Restitutions- 
phase auI, dag bei sehriftlieher Aulforderung bei den Farben 30 % Fehler 
vorkamen, w~hrend Patient  zur selben Zeit die /ibrigen sehriftliehen 
Aufforderungen bereits tadellos begriffen hatte.  I m  2. Falle war die Er- 
kennung der abgebildeten Vorf~lle gest6rt; bei erhaltenem Farbensor- 
tieren war Pat ient  fiir die violetten Farben agnostiseh, endlieh bestand 
eine ausgesproehene Amnesie ftir die Farbennamen:  Aueh bei unserem 
3. FaIle gab es m~Bige Farbensinnst6rungen: der Kranke konnte beim 
Sortieren die Farben naeh dem tIelligkeitsgrade gut ordnen, doeh sehienen 
ihm o f t  die Muster yon versehiedener Grundfarbe gleieher Helligkeit 
untereinander gleieh. Aueh bei diesem Patienten war eine m~Bige Amnesie 
fiir Farbennamen zugegen. Endlieh im vierten somatiseh schwersten Falle 
war gar keine StSrung von seiten der optisehen Gnosie naehweisbar. 

Fassen wir nun das Symptomenbild auI Grund des Obigen zusammen, 
so k6nnen wit den Kern unseres Syndroms folgenderweise kennzeiehnen: 
leiehte reehtsseitige zentrale Faeialisparese, autotop-agnostisehe St6rungen 
an der Hand  und am Gesieht, Agraphie von parieto-oeeipitalem Typ, 
amnestisehe Aphasie und wahrseheinlieh aueh ein Fehlen des opto- 
kinetisehen Nystagmus naeh reehts. Oft gesellen sieh diesem Syndrom 
noeh I~iehtungsstSrungen und leiehte farbenagnostisehe St6rungen hin- 
zu. Zeigen sieh Riehtungsst6rungen sehwereren Grades, so driieken sieh 
diese in den zeiehnerisehen Leistungen neben autotop-agnostisehen und 
generellen regressiven Fehlern aueh in Form yon Riehtungsfehlern aus 
und fiihren zu konstruktiven apraktisehen StSrungen. 

Es entsprieht vollkommen unserer Erwartung, dab in jenen F/~llen; 
wo optisehe (besonders Farben-) StSrungen yon gewisser Sehwere beob- 
aehtet  werden konnten, eine Verbesserung der zeiehnerisehen Leistung 
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auch beim Zeichnen nach der Natur  oder bei Benfitzung yon Vorlagen nicht 
gelang. Unsere Patienten verhielten sich dabei, wie Goldstein und Gelbs 
Patienten mit Seelenblindheit : vergebens wurde der Kranke aufgefordert, 
beim Zeichnen einer Hand, eines Gesichtes oder einer menschlichen Ge- 
stalt die Hand, das Gesicht oder die Gestalt des Arztes zum Vorbild zu 
nehmen; er waft wohl einen Blick damn, zeichnete aber nicht nach dem 
Vorbild, sondern zeiehnete jenes, was ihm yon dem betreffenden Gegen- 
stande, als mit Liniensymbolen Ausdrfickbares, im Ged/~chtnis geblieben 
war. So stenten wir einmal einen Kollegen als Modell vor Patient G. V. 
(Fall 3) und forderten den Kranken wiederholt auf, w/ihrend des Zeichnens 
das Mode]] anzusehen. Als Ergebnis erhielten wir eine Zeichnung, welche 
mit der Menschendarstellung in Abb. 4b fast genau fibereinstimmt. Hin- 
gegen konnte unser Fall 4, bei dem keine optisch-agnostische StOrung 
vorhanden war, beim Zeichnen eine Vorlage mit gutem Erfolg gebranchen. 
Bei keinem unserer Kranken kam es vor, dal~ er beim Zeichnen kin/isthetl- 
sche oder taktile Empfindungen zu Hilfe nahm, um seine zeichnerisch 
Leistung zu verbessern - -  obzwar Dr. M. Gy. (Fall 4) bei andersar~igen 
Aufgaben eine kini~sthetische Hilfe wohl in Anspruch nahm, indem er 
bei seinen Lese- und Wortverst~ndnisschwierigkeiten oft und mit Erfolg 
sich der Luftschrift bediente. Endlich sei noch erwi~hnt, daf3 G. V. 
(Fall 3) sich seines sprachlichen Wissens mit einem gewissen Erfolg zur 
Verbessernng seiner zeichnerischen Leistungen bediente, wie dies auch 
iin der Krankengeschichte angemerkt ist. 

Zusammenfassung. 
Wir haben vier F/~lle beschrieben, deren grundlegende Symptome in einer 

]eichten rechtsseitigen zentralen Facia]isparese, in autotop-agnostischen 
StSrungen ffir die Finger und das Gesicht, in einer amnestischen Aphasie, 
in einer Agraphie yon parieto-occipitalem Typ, in dem fehlenden optokineti- 
schen Nystagmus nach rechts (in den beiden~ daraufhin untersuchten 
F/~llen) und in gewissen StSrungen des Zeichnens bestanden. Dabei waren 
in fast alien Fgllen RichtungsstSrungen und leichte farbenagnostische 
StSrungen anzutreffen. Waren die RichtungsstSrungen schwerere, so 
zeigten sie sich deutlich auch in der Struktur der zeichnerischen Leistungen. 

In den zeichnerischen Leistungen konnten drei verschiedene Fehler- 
typen unterschieden werden: 

1. Der autotop-agnostische Fehler. 
2. Der generelle regressive Fehler. 
3. Der konstruktive oder Richtungsfehler. 
Das Wesentliche beim autotop-agnostischen Fehler (v. Engerth, 

Pederson, Schusser) besteht darin, dab die Zeichnungen des autotop-agnosti- 
schen KSrperteils (Hand, Gesicht) auffallend mangelhaft ausfallen und im 
Vergleich zu den sonstigen Zeichenf/~higkeiten des Patienten au•erordent- 
lich grobe strukturelle Fehler aufweisen. 
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Der generelle regressive Fehler gelangt in sgmtlichen zeichnerischen 
Leistungen des Kranken zum Ausdruck. Relativ am besten erhalten 
bleibt die Fs einfache und zusammengesetzte geometrische 
Formen, einfachere stereometrische KSrper und jene ~hnliehe konstruk- 
rive Gliederung aufweisende Gegenst~nde (z. B. Haus, Kirche) zu zeich- 
hen; sehr ausgesproehen ist jedoch die StSrung bei der Darstellung von 
Menschen und Tieren. Bezfiglich der Analyse regressiver ZeichenstS- 
rungen als Analoga yon Kinderzeiehnungen so]l vor allem auf die psycho- 
logischen Arbeiten yon Earl Barnes 2o, Corrado Ricci 21, James Sully 17, j .  p.  
Lulcens 9, L. Partridge 22, S. Levinstein lo undL .  ~Vagy 11, die sich mit  den 
Kinderzeichnungen befassen, hingewiesen werden. Diesen Autoren gelang 
es durch die Kindesseele auch in die Struktur der Kinderzeichnung zweifellos 
viel tiefer einzudringen a]s den Neurologen, ffir die die Kinderzeichnung 
meist als bloi~es Gleichnis diente. So begnfigt sich z. B. auch Kleist mit 
dem Hinweis, dab die konstruktiv-apraktischen Zeichnungen sehr an 
Kinderzeichnungen erinnern, ohne jedoch einer Identi t~t  oder einer 
Differenz in der Struktur nachzugehen. Auch Bonvicini vermischt die 
durch ihn selbst zum ersten Male au~gezeigten beiden Fehler : die kindliche 
Ausffihrung der Zeichnung und die falsche Orientierung in der Zeichnung 
selbst. V. Engerth gibt sich bereits die Mfihe, die Frage eingehend zu 
untersuchen; er findet weitgehende ParaUele mit  den Kinderzeichnungen, 
und zwar in der symbolisierenden Darstellung, in der grSi3eren Rolle des 
sprachlichen Wissens und in dem Umstand,  dal3 die frfihkindliche ~ber -  
wertigkeit des Greifraumes fiber den Sehraum wiederkehrt. Derselbe Ver- 
fasser hebt  gegenfiber den vorgenannten Autoren hervor, dal~ in den kind- 
lichen Zeichnungen keine RichtungsstSrungen vorkommen. Wenn wir 
nun einerseits in der Frage des Fehlens yon RichtungsstSrungen v. Engerth 
rechtgeben - -  natfirlich reden wir bier nur yon Fi~llen, in welchen die 
P~egression das Lukenssche 3. Stadium, d. h. die Periode der einfachen 
Konturen (etwa 41/2 Jahre) nicht fiberschreitet - -  weisen wir andererseits 
darauf bin, dai3 sich die Uberwertigkeit des Greifraumes gegenfiber dem 
Sehraume, welche yon v. Engerth erw~hnt wird (K. Bi~hler ~a:in der Ent-  
wicklung des Kindes geht der dutch Bewegungen und Kin~sthesie er- 
worbene Greifraum dem Sehraum voran) in der Entwicklung des Kindes 
auf eine Zeitperiode bezieht, in welcher das Kind noch fiberhaupt nicht 
zeichnet. Auch mug darauf hingewiesen werden, da{~ das Symbolisieren 
als Darstellungstendenz und die gesteigerte Rolle des sprachlichen Wissens 
zur gleichen Zeit gegeneinander wirken; um nur ein Beispiel zu nennen: 
vierj~hrige Kinder stellen in ihren Zeichnungen die Arme nut  in 45% der 
F~lle dar, ja die Arme fehlen sogar noch in den Zeichnungen der acht- 
j~hrigen in 24% vollkommen, oder bei sechsj~hrigen Kindern wird bei 
Darstellung der unteren Extremiti~ten in 27 % und bei den oberen Ex- 
tremit~ten in 75% nicht einmal der Versuch unternommen, das be- 
treffende Glied zweidimensional zu zeichnen (Levinstein S. 7 und 9), 
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obwohl in diesem LebensMter das Wissen des Kindes yon seinen KSrper- 
teilen und Organen bereits weir vorgeschritten ist. Freilich spielt in be- 
stimmten Phasen der zeichnerischen Entwicklung sowohl das sprachliche 
~issen Ms auch die Symbolisierung eine t~olle; jedoch entspricht die 
yon v. Engerth angeffihrte Symbolisierungstendenz - -  d. h. die nur ober- 
fls Andeutung der Mlerwichtigsten Bestandteile - -  im wesentlichen 
der Periode der lokMen Anordnung der frfihen Kindheit (31/2j~hrige 
Kinder). Dagegen besteht die echte Symbolisierung in einer mit Be- 
nfitzung frfiherer Erfahrungen ausgebildeten Vereinfachung und bedeutet 
dementsprechend bereits eine hShere Entwicklungsstufe. 

So kSnnen nun die kindlichen zeiehnerisehen Leistungen der Kranken 
und die mit denselben anMogen regressiven ZeichenstSrungen weder auf 
]~ichtungsstSrungen, noch auf dss Vorherrschen des Greffraumes fiber 
dem Sehraum zuriickgeffihrt werden, such kSnnen wir ihre strukturelle 
Erkl~rung nicht in der Symbolisierungstendenz, oder in der gesteigerten 
]~olle des sprschlichen Wissens auffinden. Wollen wir die regressiven 
ZeichenstSrungen begreifen, so mfissen wir uns der Headschen 2~ einheit- 
lichen Auffassung yon den Aphasien zuwenden, wo such die Zeiehen- 
stSrung ihren Platz findet: ,,Die Zeichnung ist die Ubertragung oder das 
Ausdriicken eines geistigen Prozesses in Liniensymbole; die StSrung der 
Zeichnung bei Aphasie ist die StSrung der F~higkeit, eine Wshrnehmung, 
ein Bild oder eine idee in die symbolischen Ausdriicke einer Zeichnung zu 
fibersetzen." Es gibt kein isoliertes Zentrum ffir die Spraehe, ffir das 
Sprachverst~ndnis, ffir das Lesen, das Schreiben, die Praxie und das 
Zeiehnen, sondern die L~sion gewisser Gebiete der linken Hemisphere 
sch~digt s~mtliche Formen der symbolischen Formulierung und des 
Ausdruckes. Durch eine L~sion des einheitlichen Sprachfeldes (Dd]~rine), 
welches yon Storch ~5 ,glosso-psychisches Fe]d" genannt und yon Gold- 
stein 26 in die Inselregion verlegt wird, werden die verschiedenen Formen 
der symbotischen Formulierung und der Ausdrucksfunktion, wie Sprache, 
iSchrift, Lesen und Zeichnen in gleicher Weise gesch~digt. Jedoch ist im 
FMle einer peripher sitzenden Ls des zentrMen Spraehfeldes die MSg- 
lichkeit dazu gegeben, dab die StSrung der einen oder der anderen Form 
der symbolisehen Ausdrucksfunktion in den Vordergrund des Symptomen- 
bildes trete, dabei ist aber eine MIgemeine Sch~digung der symbolisehen 
Formulierung immer nachzuweisen. 

Im Sinne des oben Gesagten haben wir den regressiven Fehler des 
Zeiehnens auf eine Mlgemeine Schs des cortieMen Sprachfeldes, 
den autotop-agnostischen Fehler jedoch auf eine herdartige Schs 
des Gyrus angularis (P6tzl-Ddj~rine) zuriickzuffihren, woselbst sich das 
KSrperschema Ms kin~sthethetische Tendenz, im Wege des Elliot-Smith- 
schen sensory-visuM band auf das ideatorische Schrift- und Zeichnen- 
zentrum projiziert. Wahrscheinlich werden such die von Kleist angenom- 
menen opto-kin~sthetischen Leitungsbahnen, deren StSrung ffir den in 
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u n s e r e m  F a l l  4. n a c h w e i s b a r e n  R a u m f e h l e r  o d e r  k o n s t r u k t i v e n  F e h l e r  

v e r a n t w o r t l i c h  z u  m a c h e n  is t ,  a u f  d i e se lbe  S te l l e  p r o j i z i e r t .  

Z u m  S c h l u s s e  sei d a r a u f  h i n g e w i e s e n ,  dal~ a u f  u n s e r e r  K l i n i k  i n  

A n k n i i p f u n g  a n  die  I n s u l i n - S h o c k - B e h a n d l u n g  d e r  S c h i z o p h r e n e n  e ine  

s y s t e m a t i s c h e  h i r n p h y s i o l o g i s c h e  u n d  h i r n p a t h o l o g i s c h e  F o r s c h u n g s -  

a r b e i t  i m  G a n g e  is t ,  w e l c h e  d u r c h  H e r r n  P ro f .  Benedelc 27 e i n g e l e i t e t  

w u r d e :  N u n  s t e h t  m i t  u n s e r e n  o b i g e n  h i r n p a t h o l o g i s c h e n  B e o b a c h t u n g e n  

v o l l k o m m e n  i m  E i n k l a n g ,  daf~ Gydr/ds  29 i m  I n s u l i n s h o c k  d ie  d e n  e i n z e l n e n  

S h o c k t y p e n  (v. A n g y a l  es) e n t s p r e c h e n d e n  Z e i c h e n s t S r u n g e n  a u f f a n d ,  

u n d  z w a r  b e i m  p a r i e t o - o c c i p i t a l e n  S h o c k t y p  die  g e n e r e l l e  R e g r e s s i o n ,  
d ie  s ich  v o r  a l l e m  a u f  d ie  M e n s c h e n d a r s t e l l u n g  bezog ,  b e i m  c o e n s  

t i s c h e n  S h o c k t y p  d a g e g e n  d e n  a u t o t o p - a g n o s t i s c h e n  Z e i c h n e n f e h l e r .  

Zwei fe l los  sp ie ] t  be i  d e r  G e n e s e  d i e se r  Z e i c h n e n s t 5 r u n g e n  d e r s e l b e  M e c h a -  

n i s m u s  e ine  Rol le ,  d e r  i n  d e n  b e s p r o c h e n e n  h i r n p a t h o l o g i s c h e n  Fs 

n a c h g e w i e s e n  w e r d e n  k o n n t e .  
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