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In unserer zusammen m/it Lordnd 1938 mitgeteilten Arbeit konnten 
wit an den Zeichnungen der mit Autotopagnosie einhergehenden 
sensoro-amnestiseh-aphasischen Kranken  3 Fehlertypen abtrennen : 1. den 
autotopagnostischen Fehler, 2. den allgemeinen Regressionsfehler, 3. den 
Riehtungsfehler oder konstruktiven Fehler. Das Wesen des autotopagno- 
stischen Fehlers (Engerth, Pederson, Schusser) umgrenzten wir darin, daB, 
die Zeiehnung des autotopagnostischen KSrperteiles (Hand, Gesicht) 
auffallend mangelhaft ist und dal~ diese im Gegensatz zu der im fibrigen 
verhgltnismgBig erhaltenen Zeichenf~higkeit des Kranken aul3erordentlich 
grobe konstruktive St6rungen erkennen l~13~. Der allgemeine Regressions- 
/ehler war demgegenfiber in sgmtlichen Zeichenleistungen des Patienten 
aufzufinden. Am wenigsten lift noch die Fi~higkeit zum Zeichnen yon 
einfachen und zusammengesetzten planimetrischen Formen, am schwer- 
sten war dagegen die StSrung bei den Tier- und Menschendarstellungen. 
Bei der Analyse des regressiven Zeiehenfehlers, als Analogs der kindlichen 
Zeiehnungen, verwiesen wit in erster Linie auf die mit Kinderzeichnungen 
sieh befassenden Psyehologen-Autoren, wie Earl Barnes, Corrado Ricci, 
James Sully, J. T. Lukens, L. Partridge, S. Levinstein und L. Nagy, doch 
beachteten wir such die Neurologen-Autoren, hauptss die ein- 
schl~gigen Arbeiten yon Kleist, Bonvicini und Engerth. Auf Grund einer 
Strnkturanalyse der Zeiehnungen unserer Kranken kamen wit zu der 
Schlul3folgerung, dal~ die mit den kindlichen Zeichenleistungen analogen 
regressiven ZeichenstSrungen weder ~uf die Richtungsst6rungen, noch 
auf das ]~bergewieht des Greifraumes fiber den Sehraum zurfickzufiihren 
sind (naeh Bi~hler entwickelt sich beim Kind der auf Grund yon Be- 
wegungen und Kingsthesie erworbene Greifraum vor dem Sebraum), 
doch fanden wir die ErkltLrung derselben weder in  der Symbolisierung, 
noch in der gesteigerten Rolle des sprachlichen Wissens. Die regressiven 
Zeichenst6rungen konnten nut  auf Grund der einhei~lichen Aphasie- 
lehre yon Head erkl~rt werden, in der such die Zeichenst6rung ihren 

1 Vortrag gehalten am 26. 2. 42 in der Neurologischen Sektion des Kgl. J~rzte- 
vereins zu Budapest. 
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Platz erhi~It: ,,Die StSrung der Zeichnung bei Aphasie ist die StSrung 
der F/~higkeit, eine Wahrnehmung, ein Bild oder eine Idee in die sym- 
bolisehen Ausdriicke einer Zeichnung zu iibersetzen." Naeh Head schiidigt 

d i e  L/~sion des Sprachfeldes si~mtliche Formen der symbolischen Formu- 
lierung und Ausdruekes auch d~nn, wenn die  St6rung irgendeiner :Form 
des symbolischen Ausdruckes im Vordergrund des Zustandsbildes steht. 
Auf Grund obiger Uberlegungen erkl/~rten wir den regressiven Zeichen- 
fehler in unseren F/~llen dutch eine allgemeine Sch~digung des Sprach- 
feldes, wi~hrend wir den autotopagnostisehen Fehler auf eine herdf6rmige 
L/ision des Gyrus angularis (P6tzl, Dg]irine) zurfickffihrten, wo das 
K6rperschema als kin~sthetische Tendenz durch den Elliot-Smithschen 
sensory visual band auf das ideatorische Schre ib -und  Zeiehenzentrum 
projiziert wird. 

wahrscheinlich auf die gleiche Stelle oder auf die benachbarte temporo- 
oecipitale Randzone werden auch die Kleistschen optico-kin~sthetischen 
Bahnen projiziert, deren StSrung fiir die auf die RiehtnngsstSrungen 
zuriickzufiihrende Raum- oder konstruktiven Fehler verantwortlieh ge- 
macht  werden kann. Dieser letztere Fehlertyp geh6rt z. T. zum Begriffs- 
kreis der Kleist-Strauflsehen konstruktiven Apraxie, z. T. kommt  derselbe 
in den Langeschen t~ichtungsst6rungen zum Ausdruck. 

Einer unserer in der obenerw/~hnten Arbeit besprochenen Kranken 
stand seit der ersten Erkrankung noch zweimal wegen cerebraler Gef~g- 
krise in der Klinik in Behandlung. In  allen 3 Krankheitsphasen bestand 
das gleiche klinische Syndrom und heilte v611ig. Auf Grund der Symptome 
t ra t  der Gef~Bkrampf jedesmal zweifellos in den End/tsten der links- 
seitigen Arteria fossae Sylvii, und zwar im Gebiete des Ramus angularis 
(pli com'be) und in dem des Ramus temporalis posterior Foix auf, er 
breitete sich also in erster Linie auf den Gyrus angularis, wie aueh 
auI das hintere Drittel der ersten und zweiten Temp0ralwindung aus, 
welche Gebiete vom Standpunkte des menschtichen Intellektes, Denkens 
und der Mitteilung der Gedanken eine entscheidende Bedeutung besitzen. 
Wir konnten sowohl das vollentwickelte klinisehe Bild, wie auch die 
verschiedenen Grade der Restitution wiederholt genau beobachten und 
waren auch der systematisehen Untersuchung der Zeichenleistungen des 
Patienten besonders bedaeht. Da unse~ Fall vom Standpunkte der aus 
ihm zu ziehenden Folgerungen als ein ganz besonderes Exper imentum 
nattLrae anzusehen ist, halten wir eine ausffihrliehe Bespreehung der 
Krankengesehiehte fiir angebraeht.  

I. L., bei der ersten Aufnahme 42 Jahre alt, verheiratet, Polizeibeamter, stand 
zum erstenmat yore 19.2. bis zum 1.3.37 in der hiesigen Klinik in Behandlung. 

Anamnese: Vater starb an Schlaganfall, ein Bruder leidet an einem exogenen, 
organisehen Nervenleiden, sonst keine familiiire Belastung bekannt. Erinnert 
sich nicht an Kinderkrankheiten. Lues negiert. Vor 5 Tagen nachts sehweres all- 
gemeines Unwohlbefinden, heftiger Kopfschmerz, Schwindel und Erbreehen. Am 
folgenden Morgen konnte er nicht verstiindlich spreehen, verstand die an ihn 
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geriehteten Fragen nicht, antwortete auf alles perseveratorisch: ,,klein, klein". Sah 
vortibergehend schlecht, stieI3 sich an den Gegenst~nden, M6beln im Zimmer an. 
Unter Verdacht yon Fleischvergfftung wurde er in des St. RSkus-Hospital ein- 
geliefert, yon we aus er infolge seines unruhigen Verhaltens in die hiesige Klinik 
verlegt wurde. 

Status praesens: ~ttelm~Big ern~hrt und entwickel~. Internistiseh o.B. Tem- 
peratur bei der Aufnahme 360 C. Pupillen gleich und mittelweit, reagieren in jeder 
Hinsicht gleich gut. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Am Fundus die 
Venen beider Papillen starker geffillt. Gesichtsfeld normal. Der Mundast des 
reehten Facialis geringgradig paretisch. N. VIII:  Beide Aste intakt. Gehirnnerven 
sonst o.B. Tonus, Kraft der Muskulatur erhalten. Beim Gehen mit gesetflossenen 
Augen geringe Abweichung nach reehts. Gang im fibrigen sicher. Kein Zittern, 
keine pathologischen Mitbewegungen. Die physiologischen ~Iitbewegungen des 
reehten Armes etwas vermindert. Die Reflexe der oberen Extrenfit~ten, wie aueh 
die Patellar- und Achillesreflexe beiderseits gleieh lebhaft; Bauch-, Cremaster- und 
Sohlenreflexe beiderseits gut ausl6sbar. Kein Klonus, keine pathologischen Reflexe. 
Im reehten Arm angedeutete Abweiehtendenz und geringgradige spontane Steige- 
~endenz. Kernig beiderseits angedeutet. Keine krankhaften eerebellaren Symptome. 
Sensibilit~t intakt. Urin-, Blur- und Liquoruntersuehungen in jeder Hinsieht 
negativ. R6ntgenaufnahme des Seh~dels zeigt normale Verh~ltnisse. Bei sub- 
oeeipi~aler Eneephalographie fiil|en sieh sowohi des Kammersystem wie auch die 
Subarachn0idealr~ume gut; die Kammern sind symmetriseh, yon nonnaler Form 
und Weite. 

Sprache aphasisch. In der Spontanspraehe massenhafte Buehstaben-, Silben- 
nnd Wortparaphasien, wie auch grammatische St6rungen festzustellen. Reihen- 
bildung etwas besser, es f~llt doch aueh hier die Vermisehung der einzelnen ein- 
gefibten Reihen, auf. Melodien werden erkannt und auf Aufforderung reproduziert. 
Trotz der schweren Sprachst6rung spricht ~ Pat. auffallend 'vie[ und kann sieh aueh 
ziemlieh gut ausdrfieken. Sprachverst~ndnis betreffs der Fragen fiber seine Krank- 
heir verh~ltnism~Big gut, in sonstigen Gegenstandskreisen aber schwer gest6rt. 
Nachsprechen bis zu 7--8 Syllaben fehlerlos. Beim Lautlesen massenhafte Para- 
lexien, Agrammatismen, Entgleisungen. In dem Verst~ndnis yon einfaehen schrift- 
lichen Aufforderungen schwere St6rungen; ist die Aufforderung zweigliedrig oder 
mit Seitenbestimmung ersehwert, so ist die St6rung vollst~ndig. In seinen Ant- 
worten, weiterhin bei der Benennung yon Gegenst~nden bestehen ernste Wort- 
findungsschwierigkeiten, wobei Pat. sieh gew6hnlieh durch die aus der aktivierten 
Sphere gesch6pften Umschreibungen aushilft. Schwere litterale und verbale Agraphie , 
Abschreiben deutlieh besser, es kommen jedoeh auch hier Fehler veto litteral-partial- 
agnostisehen, reihenbildenden, perseveratorischen und entgleisenden Charakter vor. 
Zahlenschreiben bis zu 3 Ziffern gut. Nachsehreiben yon Zahlen erhalten; Zahlen- 
lesen auf einzifferige Zah]en besehr~nkt. V611ige Akalkulie. - -  Taktile Gnosis er- 
halten, optische Gnosis fiir Gegenst~nde und Farben erhalten, auf bfldliehe Dar- 
stellungen nicht zu prfifen. Farbengruppierung gut. Die mimischen und die Aus- 
drucksbewegungen werden im allgemeinen verstanden. ])as Zeigen von den Rich- 
tungen rechts-links h~ufig fehlerhaft, in Hi~sicht der fib rigen .Riehtungen keine 
StOrung. Beim Zeigen der Finger auf Aufforderung an der eigenen Hand in 20% 
an fremder Hand in 80% Fehter. Ebenfalls St6rungen beim Zeigen der Gesichts- 
organe, besonders der Unter- und Oberlippe und des Kinns. Keiae Apraxie. - -  Beim 
Pat. entwiekelte sieh also vonder  anf~ngliehen totalen Aphasie, die beim Auftreten 
auch yon einer leichten Sehst6rung begleitet war, in einigen Tagen eine sensoro- 
amnestische Aphasie, mit ziemlich ausgepragtem Gerstmannsehem Syndrom. 

Nun m6ehten wir die Zeichnungen des Patienten bespreehen. Es zeigt sich eine 
auffallend grebe St6rung bei den Versuchen zum Zeichnen der mensehlichen Figur 
tAbb. 1. a. b. c. d~. Diese Zeichnun~en renrasentieren zWeifellos eine frfihkindliche 
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regressive Entwicklungsstufe des Zeiehnens, die sog. ,,KopffiiBer", an  denen neben 
der Darstellung d e s  Kopfes der  Rumpf  noch V611ig vernachl/~ssigt wird, die Beine 
eindimensional sind und  vom Kopf unmi t te lbar  ihren Ursprung nehmen ;  es wird 
nicht  einmal eine skizzenhafte Dars~ellung der Gesichtsteile und  des Armes ver- 
sucht,  die Zeichnungen entsprechen also einer ganz frfihen, etwa auf das 4. Lebens- 
j ahr  zu setzenden Zeichenentwieklungsstufe. Zwecks eines Vergleiehs verweise ieh 
auf einige typische, friihkindliehe zeichnerische Darstellungen yon menschlichen 
Figuren (Abb. 2) aus den Arbei ten yon Lukens, Levinstein und Kleist. Abb. 2a ist 
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Abb. 1. a--g" Zeichnungen yore 19. 2. 37. a,b,  c, d Menschliche Figuren; e Hand; f Schwengel. 
brunnen; g' I22irche; h - -k  Zeichnungen yore 27. 2. 37. h Menschliche Figur; i Hand; 

j Schweng'elbrunnen; k Kirche. 

eine Zeichnung der yon Lukens in ihrer Zeichenentwicklung genau beobachte ten  
Lilian L. im Alter yon 4 J a h r e n  und  6 ~Ionaten, Abb.  2d  und  e s tammen yon dem- 
~elben Kinde im Alter von  5 J a h r e n  her;  Abb.  2b  ist die Zeiehnung eines 5j/~hrigen 
Ju.ngen aus der Arbei t  Levinsteins, Abb. 2 c die Zeiehnung des 4j~hrigen TSchterchen 
.Kleists (Hirnpathologie, S. 486). Es sei erw/~hl~t, dab an  den Zeichnungen unseres 
Pat .  der das Gesieht bzw. den Kopf darstellende Kreis an  allen 4 Figuren leer ist, 
d. h. dab die Organe des Gesichtes nieh$ einmal symboliseh eingezeichnet sind. 
Die Erkl/~rung dieser Erseheinung erblicken wir teils in der ganz frfihen regressiven 
Stufe (an der Zeiehnung des T5ehterchens yon Kleist, wie auch an  der des 5j/~hrigen 
Knaben  in der Arbeit  yon Levinstein sind die Gesichtsorgane auch mangelhaf t  dar- 
gestetlt), tells in der partiellen autotopagnost isehen StSrung betreffs des Gesichtes. 
Die Rolle des letzteren Faktors  miissen wir aus dem Grunde annehraen,  weil an  den 
Kinderzeichnungen, so auch an  .den Gesichtdarstellungen, bekannt l ich die Aus- 
wirkung des spraehlichen Wissens auf die Zeichenleistungen haufig so hochgradig 
ist, dal3 infolgedessen oft z. B. aueh das Profflgesieht mi t  2 Augen dargestellt wh'd. - -  
Abb. l e  stellt  eine H a n d  dar:  Diese Zeiehnung ist ein vSllig formloser Stumpf, 
an  dem die einzige Gliederung eine den Fingern entspreehende Zi~hnelung ist. Die 
Zeichnung er innert  am meisten an  die Zeichnungen des Falles 3 (A1. t taup.)  yon 
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Engerth. Der Kranke ist bier nieht einulal imstande, die Hand als ein im Sinne 
yon R. Klein aufgefagtes primitives Greiforgan darzustellen, es fehlt n~mlieh an 
der Zeichnung vSllig die Unterseheidung des Daumens, ist doch die Grundbedingung 
des primitiven Greifmechanismus gerade die Gegentiberstellung des Daumens den 
tibrigen 4 Fingern als Greifeinheit. Es ist Mar, dag wir diese St6rung entspreehend 
der Auffassung yon Engerth mit der Fhlgeragnosie des Patienten in Zusammenhang 
bringen und als einen sog. autotopagnostischen Fehler auffassen. ~J~origens war 
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a b c 

f[ e 

A b b .  2. K i n d e r z e i e h n u n g e n  a us  den  A r b e i t e n  y o n  Lukens ,  Levinstein u n d  Kleist .  (Erkl~rung-  
s, i m  Tex t ) .  

A. Pick berei~s in seiner ersten Mitteilung fiber Autotopagnosie der Ansieht, dab sieh 
die autotopagnostische St6rung nicht nur auf den Eigenk6rper bezieh~, sondern hie 
auch in die AuBenwelt projiziert wird. Dadurch erkl~rt sieh, dab als der finger- 
agnostisehe Pat. seinen auf die eigenen Finger bezogenen Defekt auf andere Per- 
sonen, ja auch auf die bildliche Handdarstellungen projiziert, zur selben Zeit unfi~hig 
ist, die Hand - -  h~ufig sogar nut  symbolisch - -  abzuzeiehnen, wie das die F/ille 
yon Engerth, Schusser, Pederson, weiterhin yon Angyal und Ldrdnd beweisen. Das 
Wesen des autotopagnostisehen Fehlers kann daher d~rin angegeben werden, dab 
beim Zeichnen die Kenntnis der Eigenk6rperhaftigkeit als Koordinatensystem an- . �9 . . . 

gewendet wird (J. v. Kr,es): Ist  lrgendem Tell dleses K6rperwissens mangelhaft, 
so wird auch das Koordinatensystem und infolgedessen aueh der entsprechende Tell 
der Zeichenleistung fehlerhaft. - -  Abb. 1 f stellt einen Sehwengelbrunnen, 1 g eine 
Kirehe dar. An den Zeiehnungen sind die wesentliehsten Teile sehon zu erkennen, 
doeh fehlen zahlreiehe wieh~ige Tefle, die Teile sind unproportioniert, augerdem 
ist auch die topisehe Anordnung der Zeiehenelemente schwer gestSrt. Der Grad 
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des Abbaues steht im aUgemeinen im Verhaltnis mit demjenigen auf Grund de'r 
:~Ienszhendarstellungen festgestellten. 

In 8 Tagen besser~e sich wesentlieh der Zustand des Patienten. In der Besserung 
ging das Lesen dem Schreiben deutlich voran. Am 27.2. ist die Sprache gram- 
matiseh bereits fehlerlos, es sind keine Paraphasien mehr, die Benennung der 
Gegenst/~nde gelingt gut. Keine Rechts-Linksst6rung. Die partiellen autotopagno- 
stischen St6rungen, so die Gesiehts- und  Fingeragnosie verschwanden. Erkennen 
yon Farben fehlerlos. Die Akalkulie hSr~e auf. Lesen, Buchstaben- und Zahlen- 
schreiben normal, Abschreiben aueh bei langerem Text gut; im Spontansohreiben 
noch Entgleisungen und Perseverationen, jedoch keine agnostischen Fehlertypen 
mehr zu beobaehten. Aus derselben Zeit bringen wir noch weitere 4 Zeiehnungen 
des Patienten, die Mensehen, Hand, Schwengelbrunnen und  Kirche darstellen 
(Abb. 1 h, i, j, k). Vergleiehen wir die jetzige Menschendarstellung mit den fffiheren 
Menschendarstellungen, so f/~llt der Forgsehritt sofort ins Auge: Der Kopf ist in 
Frontalstellung, jedoeh schon genau gegliedert, es erscheinen sehon die Augen, die 
OMen, die Nase und der 3/Iund, dabei gelangen der l%umpf, ebenso aueh die oberen 
und unteren Extremit~ten zur Darstellung, ja an den oberen Extremit/~ten sind 
bereits die Anf/~nge der Zweidimensionalitat zu beobaehten. Sehr primitivist die 
Zeiehnung der Hand, obwohl ihre Gliederung genauer und die Zahl der Finger 
sehon 5 ist. Vom Sehwengelbrunnen zeiehnete er mit Weglassung der tibrigen 
wiehtigen Teile nur die Brunnens~ule und den Brunnensehwengel, diese aber 
erkenntlieh, z.T. zweidimensional. Die Kirehe ist formal gut, doch fehlen das 
Tor, die Fenster und das Kreuz. Die Zeiehnungen entsprechen auf Grund der 
Levinsteinsehen Tabellen, weiterhin auf dem der yon Sully und L. Nagy mitgeteilten 
Kinderzeichnungen etwa denen eines 7j~hrigen Kindes. Auffatlend ist die Zeichnung 
der Kh'che: Bei entspreehender formaler L6sung ist das Fehlen der Fenster und des 
Tores hier zweifellos kein regressives Element, sondern kann eher auf die Ersch6pfung 
der Aufmerksamkeit zurfickgeffihrt werden, an den Kinderzeichnungen erseheinen 
n/~mlieh die Fenster in diesem Alter eher noeh zahlreicher als normal. 

Kontrolluntersuchung am 26. 7.37. Pat. ist v611ig besehwerdefrei, verrichtet 
seine Arbeit wie gew6hnlieh. Sprechen, Schreiben, Lesen, Reehnen lehlerlos, 
Gnosis, Praxis gut, keine autotopagnostisehen St6rungen. Die Zeichenf~higkeit 
des Kranken zeig t weitere wesentliehe Fortschritte (Abb. 3 und 4), so erscheitmn 
zum erstenmal die gaare, der Hals, die Bekleidung, die Profildarstellung, die zwei- 
dimensionale und gut gegliederte Hand. Das ttaus hat nnr eine Seite, doeh sind 
an  der Wand Trite und Fenster zu sehen, am Daeh rauehender Schornstein. Die 
Zeichnung ist hier nicht ein einfaeher isolierter Gegenstand, sondern das I-Iaus ist 
sehon mehr familiar, Ieh-ngher; dadurch erkl~rt sich, dab Pat. ohne Aufforderung 
daneben einen Baum, Tiseh, Stuhl und I-Iund zeichnet. Es sei hervorgehoben, 
dab leise Spuren einer perspektivisehen Darstellung an der Zeiehnung nur insofern 
zu erkennen sind, als der Raum durch die Aufeinanderlagerung angedeutet ist. 
Die Zeiehnungen entspreehen denen yon der Tabelle 18 und 25 der Monographie 
Levinsteins, also im Falle eines schwaehen Zeiehentalentes etwa den Zeichnungen 
eines 8--11j~hrigen I(indes. 

Unseren  Fal l  sahen wit  bei der am 2 6 . 7 . 3 7  ausgefi ihrten e rneu ten  
Un te r suchung  Ms prak~isch v611ig geheilt  an  u n d  hiel ten jede weitere 
Kon t ro l lun te r suchung  fiir zwecklos. Als eine, jedenfalls sehr beaehtens- 
werte  Beobach tung  erbl ickten wir in diesem Falle, dab  die bestehende, 
8icher lokalisierbare, herd/6rmige cerebrale Erkrankung zu einer eigenartigen 
Zeichenst6rung /iihrte, von welcher die Strukturanalyse ergab, daft in ihrer 
Entstehung weder eine aus eventueller Parese herstammende Ungeschicktheit, 
noch echte apraktische, noch lconstruletiv- oder gliedlcinetisch-apraldische 
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-Falztoren eine Rolle spielten. Die/raglichen Zeichenleistungen ]connten nu t  
durch Wiederl~ehr der /riihkind~ichen Zeichen/~ihigkeit, d. h. dutch Regression 
der Zeichen/iihiglzeit, also einer.Form des symbolischen Ausdruckes erkl~irt 

werden. Dabei muflten 
wit auch dem Umstand 
eine Bede~ttung zuspre- 
chen, daft parallel mit 
der Besserung des Sym- 
ptomenbildes auch die 
St6rungen des Zeichnens 
sich verminderten, und 
zwar wiederholte die all- 
miihliche Besserung der 
Zeichenleistungen die 
einzelnen Phasen der 
]cindlichen Zeichenent- 
wiclclung.Der Fall  wurde 
dann besonders  interes- 

sant, als Pa t i en t  im 
Herbs t  1937 mi t  ~hn- 
l ichen S y m p t o m e n  er- 
neut  in die Kl in ik  ein- 
g e l i d e r t  wurde. Die 

Krankengeschichte  die- 

Abb. 3. Zeichnungen vora 26. 7. 37. Menschliche Figur, 
Gesicht in Frontal- und Profilstellung, Arm. 

ser zwei ten Aufnahme  geben wir hier kurz wieder. 

Aufnahme am ]9. l l .  37. Anamnese: Die Angeh6rigen geben an, dab Pat. seit 
der Entlassung mehrmals iiber Kopfschmerz klagte; seit einer Woche nahmen die 

Abb. 4. Zeichnung yore 26. 7. 37. Haus. 

Kopfsehmerzen zu; gestern nahm 
er keine Nahrung zu sieh, hatte 
mehrmals Schlueken und Auf- 
stol]en, tteute Morgen wurde 
die Sprache verwirrt, zusammen- 
hanglos, versteht die an ihn ge- 
rieh~eten Fragen, Aufforderungen 
nieht, der Gang ist unsicher, zu- 
sammenknickend. - -  Status prae- 
se~s: KSrpertemperatur 36,80 C, 
Pulszahl 66 p. Min. Bauehorgane 
frei. Am Schgdel keine Klopf- 

empfindlichkeit. Rechte Pupille eine Spur weiter als die linke, Mundast des rechten 
Facialis etwas verstrichen, Gehirnnerven sonst o.B. Augenhintergrund normal. Tonus, 
Kraft der Muskulatur intakt, keine Paresen. Infolge der StSrung des Spraehverst~nd- 
hisses konnten die Untersuchungen der Bewegungskoordination, wie aueh der Lage- 
und Stellreflexe nicht ausgefiihrt werden. Gang unsicher, kleinsehrittig, etwas brei~- 
beinig. In den Extremiti~tsmuskeln zeitweise ,,Gegenhalten" zu beobachten. Kernig 
und Brudzinsky I I I  m~l~ig positiv. S~mtliehe physiologische Haut-, Periost- und 
Sehnenreflexe beiderseits gleieh gut ausl6sbar, kein Klonus, keine pathologischen 
YCeflexe. Sensibilit~it intakt. Die oscillometrischen und capillarmikroskopischen Unter- 
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suchungen zeigen keine pathologischen Abweichungen. Im Urin Eiweil3 T,  die 
mikroskopisehe Untersuehung des Sediments ergibt 40--50 rote BlutkSrperehen 
pro Gesiehtsfeld und vereinzelte EpitheLzylinder. Restnitrogen 38 mg-%. Blut- 
und Liquoruntersuchung negativ. Am suboc5ipitalen Eneephalogramm ist die sub- 
araehnoideale Ftillung normal, des Kammersytem ftillt sich gut auf, an ihm weder 
Gr61]en-, noch Form-, noeh Lageabweichung zu sehen. - -  Bliek des Kranken er- 
schrocken, ratlos. IBt selbst, nicht unsauber. 

Sprache aphasiseh. Die Spraehe besteht aul~er einigen als Wortembolie er- 
scheinenden, gut ausgesprochenen W6rtern (z. B. ,,ja-ja", ,,Oh Weh'Oh Weh") aus 
v6llig unverst~ndlichen Syllabenbr6ckein. Sprachverst~tndnis hoehgradig gest6rt, 
versteht Aufforderungen nur naeh mehrmaliger Wiederholung, des Verst~ndnis 
erstreckt sich hierbei nur auf die einfaehsten Aufforderungen, h~ufig miItversteht 
er aueh diese, oder perseveriert die auf die verstandene Aufforderung gegebene 
Antwort auf die n~chstfolgende Aufforderung. Sehreiben, Lesen, Rechnen, Zeichnen, 
Gnosis, Praxis, wie auch die Orientierung am eigenen K6rper k6nnen nicht unter- 
sucht werden, m 24. 11. Der Kopfsehmerz bessert sieh, die meningealen Symptome 
h6rten aufl Die Besserung sehloB sich der vor 2 Tagen ausgeftihrten suboccipitalen 
Encephalographie an. Spontansprache und Spraehversts besserten sich 
wesentlich, doch bestehen noch immer schwere St6rtmgen. Vom Vaterunser, yore 
Himnusz (Nationalhymne) kaml er nur 1--2 Zeilen hersagen. Z~hlen hin und zuriick 
mit je einer Zahl fehlerlos. Die Namen der Monate in gew6hnlieher Reihefolge 
gut hergesagt, zuriiek wie folgt: ,,Dezember, November, Oktober, August, Sep- 
tember, Oktober, November, Dezember." Antworten auf Fragen: Wie befinden 
Sie sich ? ,,Ich habe reich gebesser t . . ,  vielleieht die Medikamente helfen m i r . . .  
tier Mensch nimmt Mahlzeiten zu sich." 

Was fehlt Ihnen jetZt? ,,Ich weil~ nieht." 
Wie wurden Sie krank ? ,,Ich bekam Schwindel im Kopf, er kaln herein . . . 

ich erzielte Besserung. . .  ieh weil~ nicht." 
Wie sind Sie in die Klinik gekommen ? ,,Ich kam mit eh~em T a x i . . .  ieh blieb 

drinnen . . . ich weiB jetzt nicht . . . oh Weh mein Gott . . ." 
Einfaehe und zusammengesetzte nominale und verbale Auff0rderungen ver- 

steht Pat. mit geringen Fehlerprozenten. In der Ausftihrung yon sieh auf den Eigen- 
k6rper beziehenden und mit gekreuzter Richtungsbestimmung erschwerten Auf- 
forderungen zeigen sich oft Fehler. Das Leseverst~ndnis l~Bt mit dem Sprach- 
verstandnis gleichgradige Fehler erkennen. Im Lautlesen stellenweise Fehlertypen 
parietalen Charakters zu beobachten. Spontanschreiben bei gut erhaltenem Buch- 
stabensehreiben aus v611ig unverstandliehen Wortbrocken und Kontaminationen 
bestehend. Abschreiben deutlich besser, dabei auch hier sehwere Fehler yon 
parietalem Typ; kein Langescher Richtungsfehler vorhanden. Als Beispiel fiir das 
Abschreiben sei folgende Aufgabe wiedergegeben: 

Text zum Abschreiben: Hazs rendiiletleniif 15gy hive 6h magyar B61es6d 
az s maiden sirod is mely s s eltakar. 

AbSchrift: ,,Haz~dnak rendeiiletleneiil, hogy t6gy szivis, Be61t6n az maiden 
sirod is, mely ~pon." 

In der Umschreibung yon gedruekten Buehstaben zahlreiche Fehler, dabei 
die einzelnen Buchstaben formal fehlerlos, an ihnen weder partial-agnostisehe, 
noeh Riehtungsfehler nachzuweisen. Abschreiben Yon Zahlen, Spontanschreiben 
yon Zahlen ,ohne 0-Kombination fehlerlos. Einfaehe Reehenaufgaben kann er 
sehriftlich nieht 16sen. Zahlen ohne 0-Kombination k6nnen bis zu 4 Ziffern gut 
gelesen werden.- Bei de r  naeh dem Headschen System aus~efiihrten Aphasie- 
untersuchung zeigt er auf Aufforderung die Gegenst~nde mit 20% Fehler, spricht 
die Namen der Gegenst~nde nach. Bei der Benennung yon Gegenst~nden sind fiir 
~ninestische Aphasie charakteristisehe Fehler zu beobachten, so nennt er z. B. den 
~r~tlichen Kitte] weiBen Mantel, den Ffillfederhalter automatischen Federhalter, 
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die Feder nich~automatisehen Federhalter, das TintenfaB Tintenflasche, die Hand 
Ffinffinger. Keine autotopagnostischen St6rungen. Das Zeigen des Reehts-Links- 
Richtungspaares yon 10 Fallen nur in einem fehlerhaft. Die Vorw~rts-Riiekw~rts- 
und Oben-Unten-Riehtungspaare zeigt er in jedem Falle fehlerlos. - -  Gesiehtsfeld 
in jeder Riehtung ms konzentrisch eingeengt, sonst normal. Im Harnsediment 
~ - 6  2ore Blutk5rperehen pro Gesiehtsfeld, vereinzelte Epithelzylinder. 

Infolge der hochgradigen Ermfidbarkeit des Pat. ist eine stundenlang dauernde 
grfindliehe Ausftihrung der Aphasieuntersuehung nieht ausfiihrbar, doch is~ auch 
aus den obigen Angaben zweifelsohne festzustellen, d~l~ das Anfangssyndrom - -  
~hnlich dem bei der ersten Aufnahme beobaehteten Bride - -  wieder einer totalen 
Aphasie entspraeh, yon der w~hrend der seither verstriehenen 4 Tage ein sensoro- 
amnestiseh aphasisehes Bild sieh herausdifferenzierte. Das Symptomenbfld warde 
neurologisch dureh eine leichte Parese des reehten Mundfacialis, dureh Sthrungen 
des Spraeh- und Leseverst~ndnisses, dureh amnestisehe Wortfindungssehwierig- 
keiten, sehwere verbale Agraphie, Lesesthrungen parietalen Typs und Reehen- 
sthrungen erg~nzt. Im jetzigen Zustand, als Pat. sehon fiir die Aphasieuntersuehung 
zug~nglich wurde, konnten weder Richtungssthrungen noch autotopagnostisehe 
Sthrungen nachgewiesen werden. 

Zum erstenmal gelang am 23.11., am Tage naeh der Enceph~lographie, den 
Kranken zum Zeichnen zu veranlassen. Dann besserte sieh schon der Kopfsehmerz 
die Unruhe lie] ebenfalls nach, doch waren die Verst~ndnissthrungen noeh sehr 
sehwer. Die Zeichnungen wiedergeben wit in Abb. 5. Gruppe A, A 1 und A 2 
stellen Mensehen, A 3 stellt eine Kirche, A 4 ein Haus dar. Die Menschendarstel- 
lungen entspreehen einer ganz frfihen Stufe der Zeichenentwicklung, und zwar 
derjenigen, als das Kind nach der sinnlosen Kritzelei, darm nach der Schemati- 
sierung (W. Ament) oder der lokalen Anordnung (Levinstein) auf die Darstell~ng 
der eehten Bflder (A. I. Schreuder) die ersten primitiven Versuehe m~eht. Die 
Zeichnungen sind wieder ,,Kopffiil3er", stehen auf dem Niveau der Zeichenleistungen 
eines etwa 4j~hrigen Kindes. Im Vergleich mit den Abb. l a - - d  ist auffallend, 
daft yon den Organer~ des Gesichtes die Augen sehon angedeutet sind; eine Er- 
seheinung, deren Erkl~rung vielleieht darin zu finden ist, da~ zur Zeit beim Pat. 
keine autotopagnostisehen Sthrungen zu beobachten sind. Interessanterweise 
zeiehnete er yon der Kirche nur den Turm~ yore Haus nur das Fenster: Damit in 
Zusammenhang verweisen wit ebenfalls auf Schreuder, n~ch dem in den Kinder- 
zeielmungen haufig nur die Teilvorstellungen vorhanden sind, z.B. vom Haus 
die Fenster, die Tfiren, dagegen feh]t die die einzelnen Tefle zusammenfassende 
Vorste]lung, wie z. B. Mauern, Daeh. - -  Die am 24.11., also am Tage des oben 
besproehenen, verh~lt~fismal]ig ausffihrlichen Aphasiestatus angefertigten Zeich- 
nungen bringen wir in der Abb. 5, Gruppe B. B 1 ist Kopfffil~er ohne Darstellung 
der Gesiehtsteile, B 2 und B 3 sind ebenfalls Kopffiil~er mit skizzenhafter An- 
deutung der Gesiehtstefle, mit zweidimensionalen FfiBen, j~ an B 3 werden sogar 
schon die Arme darzustellem versucht. B 4 stellt eine Hand, B 5 eine Kirehe 
dar. Letztere Zeichnungen stehen gleiehfalls am Niveau der Mensehendarstellungen, 
sind recht primitiv, obwohl die Zeichnung der Kirehe bereits mehrere Details 
(Tiire, Daeh) aufweist. Diese Zeichnungen zeigen im Verh~ltnis zur Gruppe 5 A 
einen geringgradigen, etwa 1/2--1j~thrigen Fortschritt und entsprechen im wesent- 
lichen den Zeichnungen eines 5j~ihrigen Kindes. 

26.11. Der Zustand bessert sich weiter. Sprache auffallend klarer, fliel~ender, 
Paraphasien kommen kaum mehr vor. Keine Richtungsst6rungen. Von dem 
Verhalten verschwand die gestern noeh deutliehe Ratlosigkeit. Sehreiben bedeutend 
besser, doch sind einige Sehreibfehler parietalen Typs noeh h~ufig, so sehreibt er 
z. B, anstatt ,,6rzem" ,,~rzenn", anstatt ,,magam" ,,magann". Liest yon der Uhr 
die Zeit ab. Kopiert eine unregelm~Bige Linienkombination ohne Riehtungs- 
sthrung gut. Die Zeiehnungen zeigen weitere deutliche Besserung (Abb. 6a-Ag). 
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Die  Ges i ch t so rgane  s ind  z. T.  noch  feh le rhaf t ,  Hals ,  Run~,pf u n d  A r m e  e r sche inen  
se]hon; den  So lda ten  u n t e r s c h e i d e t  P a t .  d u r c h  den  He lm ,  da s  M~dchen  d u r c h  
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2 3 4 

3 4 5 
Abb. 5. Gruppe A: Zeichnungen vom 23. 11. 37. 1--2 Menschliche Figuren; 3 Kirche; 
4 Haus.  Gruppe B: Zeichnungen yore 24. 11. 37. 1--3 ~enschliche Figuren; 4 Hand;  

5 ]~irche. 
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Abb. 6. Zeichnungen vom 
26. 11. 37. a - - d  Menschliche 
Figuren;  e Gesicht; f Kirche; 

g l=[aus. 

A n d e u t u n g  der  H a a r e  u n d  des  K l e i d e r s c h m u c k s ;  a n  de r  Z e i c h n u n g  des  K o p f e s  s te l l t  
er s chon  s~mt l i ehe  Organe  des  Ges ich tes  dar ;  der  K i r c h e n t u r m  is t  regelmal3iger u n d  
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gegliederter, an ihm wird durch einen Querstrich auch schon das Kreuz angedeutet;  
das Haus hat  ein Dach. Die Zeichnungen sind typische Kinderzeichnungen etwa vom 
6.--7. Lebensjahr. - -  27. 11. Weitere Besserung: Blick lebhafter, Auffassung 
schneller, Sprachverst~ndnis vollst~ndig. Wortfindungsschwierigkeiten imkonkreten 
Themenkreis nicht mehr vorzufinden. Gnosis, Praxis intakt, l%echnen gut, keine 
Richtungsst6rung. Die Zeichnungen der Abb. 7 (Knabe, Soidat, Miidchen, Kopf, 
Hand, Kh.che, I-Iaus, Hund) zeigen einige weitere Grade der Zeichenentwicklung. 
Die Lhlienfiihrung ist energischer, sicherer, die Extremit~ten sind gegliederter, 
indem die Hand und der FuB schon gesondm't angedeutet sind; sehr primitiv ist 

Abb 7. Zeichnungen yore 27. 11.37. Knabe, Soldat, M/idchen, I~opf, Hand, ]~irche, Haus, 
Hund. 

auch weiterhin die isolierte Zeicimung der Hand, andererseits zeigt sich abet ein 
deutlicher Fortschritt  an der Zeichnung der Kirche und des Hauses, am letzteren 
erscheinen zuerst die wesentlichen Teile. die Tiire, die Fenster und der rauchende 
Schornstein. Die Zeichnung vom Hunde steht etwa auf dem Niveau der Menschen- 
zeichnung. Die Zeichnungen sind die Zeichenleistungen des 7--8j~hrigen Kindes- 
alters. - -  29.11. Befindet sich wohl. SprachstSrung kaum mehr zu beobachten, 
Lesen fehlerlos, anstatt  ,,~rzem" schreibt er einmal noch ,6rzenn ~ in der Schrift 
kommt abet kein Weiterer-Fehler mehr vor. Die Zeichnungen wiedergeben wir in 
der Abb. 8. Eine ~nderung im Vergleich zu den vorherigen Zeichnungen besteht 
hier nur darin, dab die Gesichtsorgane ohne Ausnahme dargestetlt werden, dab die 
Hand iiberaU gegliedert ist, dab die erste Proffldarstellung des Gesichtes erscheint; 
an der Zeichnung der Hand (Abb. Be) deute~ er schon die 5 Finger und die ttand- 
fl~che gesondert an. - -  6. 12. Sprache ist noch etwas stockend, langsam. Keine 
Paraphasien. Beim ttersagen des Vaterunsers werden 2 Fehler gemacht. Die 
Namen der Monate werden auch in umgekehrter Reihenfolge gut aufgezi~hlt. Sprach- 
und Schriftverst~ndnis, Schreiben, Lesen, Rechnen fehlerlos. Bei der Intelligenz- 
priifung nach Binet-Simon ergibt sicli ein Intelligenzalter yon" 15 Jahren. Gnosis, 
Praxis intakt. Harnuntersuchung negativ. Die rechte Nasolabialfalte noch immer 
etwas seichter. Kopfschmerzen h6r~en auf. Keine menigealen Erscheinungen 
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zu beobaehten. Entlassung. - -  18. 12. Kontrolluntersuehung: Beschwerdefrei, 
Nervensystem o.B. Aphasieuntersuehungen zeigen keine krankhaften Symptome. 
Die Zeiehnungen geben wir in der Abb. 9 wieder. Es fMlt im Vergleich zu den 
friiheren, im allgemeinen nackten Darstellungen das Erseheinen der Bekleidung 
und des Knopfsehmuckes auf; die Kirche erseheint in Sei~enansicht mit Fenstern, 
Daeh, ist ausreichend gegliedert, gut proportioniert. Die Zeichnungen entspreehen 
denen eines etwa 10--11jahrigen Kindes. Der Befund der am 4. 1.38 ausgefiihr~en 
Kontrolluntersuchung ist identiseh. Zum Zeichnen aufgefordert z6gert er sich, 
beto~t, dal3 er nie ein guter Zeiehner war und verschliei~tsich r~ch der Veffertigung 
einer einzelnen, auf der Zeichenentwieklungsstufe der vorherigen Abbildung 
stehenden Mensehenzeichnung (Abb. 9h) yon jedem weiteren Zeichnen. Pat. wird 
als geheil~ und arbeitsfahig yon der klinischen Kontrolle entlassen. 

O 

a b c 

I 
d e 

Abb. 8. Zeichnungen vom 29. l l .  37. tKnabe, Soldat, l~r Soldat, Hand. 

Dritte Aufnahme am 26. 4. 38, diesmal mit wesentlich milderen Symptomen. 
Pat. gibt an, da~ er seit 1 Woche wieder yon dauerndem Kopfschmerz und starkem 
Schwindeln gequalt wird. Temperatur 36,3 o C, Pulszahl 72 pro Min. Blutdruck 
135/85 mm Hg. Urin negativ. Am Augenhintergrund nasale Halfte der Papflle 
beiderseits etwas verwaschen und maBig 6dematSs (Frostsches Symptom), Venen 
starker geffillt und geschl~ngelt. Das capillarmikroskopische Bfld zeigt keine Ver- 
anderung. Nervenstatus: Reeh~e Pupille etwas welter als die linke, rechte Mund- 
facialis leicht paretisch, Gehirnnerven sonst o.B. Tonus der Muskulatur erhalten. 
Beim Gehen fiihlt Pat. das rechte Bein etwas schwacher, weicht yon der Gang- 
riehtung etwas naeh reehts ab. Reflexe normal, Bewegungskoordination intakt, 
keine pathologischen Spontanbewegungen, die physiologischen Mitbewegungen er- 
halten. Sensibilitat intakt. - -  Spraehe stoekend, deu~lieh verlangsamt. Auf Fragen 
antwortet er ungern, die S~tze sind primitiv, enthalten nur 2--3 Worte. Vereinzelt 
litterale Paraphasien. Monate werden gut aufgez~hlt, beim Aufzahlen in um- 
gekehrter Reihenfolge stockt und perseVeriert er, kommt dann plOtzlich wieder an 
die normale Reihenfolge hinein, Beim Hersagen des Vaterunsers stockt und per- 
severiert er ebenfalls, lal~t einzelne Teile aus. EinfaeIae Aufforderungen versteht 
er un4 fiihrt gut arts, das Verstandnis yon zweigliedrigen Aufforderungen ist abet 
sehon ersehwert. Keine Reehts-LinksstSrung, keine Fineragnosie. Anstatt der 
Unterlippe wird in konsequenter Weise das Kinn gezeigt, sonst keine autotopagno- 
stisehen StSrungen. Versteht eingliederige geschriebene Aufforderungen, im Ver- 
standnis yon zusammengesetzten gesehriebenen Aufforderungen 40% Fehler .  In 
der Spontansehrift wird der Buchstabe ,,m" aueh zur Zeit mehrmals mit vier 
Schenkeln gesehrieben, dabei tritt aueh die Perseveration einzelner Buehstaben in 
Erseheinung. Das Absehreiben ist, abgesehen yon einigen parietalen Fehlern, 

25* 
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tadel]os. Das Umschreiben yon gedruckten in geschriebene Buehstaben gelingt gut. 
Zahlenschreiben und -lesen ist gut, die Multiplizierungsaufgabe mit dreizifferigen 
Zahlen wird schrfftlich gut ausgefiihrt. Lesen langsam, stoekend, 1--2 litterale 
Paralexien, so liest er z. B. anstatt ,,jelSlj~k" ,jelSlnek", anstatt ,,igazss163163 
,,igazss163 Nachsprechen fehlerlos. Benennung yon Gegenstanden wie auch 
ihr Aussuehen auf Aufforderung ght. Verst~ndnis yon mimischen Bewegungen 
erhalten. Bilder werden mit Wfiffeln gut ausgelegt. Gnosis, Yraxis intakt." Die 
Zeichnungen wiedergeben wir in der Abb. 10. 

a b 

Z 
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Abb.  9. a - - g :  Zeichnunge n yore  1 8 . 1 2 . 3 7 .  K n a b e ,  M~tdchen, Soldat,  I~opf, Han d ,  Hau s ,  
K i rche ;  h Ze ichnung  yore  4. 1. 38. 

Nach dem oben Besproehenen bedfirfen die jetzigen Zeichenleistungen des 
Pat. keiner ausffihrlicheren Analyse. Zur Zeit ist der Abbau nieht so hochgradig, 
wie bei den ersten 2 Beobachtungen, den ,,Kopfffil3ern" als Mensehendarstellung 
begegnen wir n~imlich nicht, dies wfirde aber dem wesentlich milderen klinisehen 
Bride auch nicht entslorechen. Die Zeichnungen: Henseh, M~dchen, Hand, Soldat 
(Abb. 10e und f), Kirehe, stehen an der Entwieldungsstufe der Abb. 6 und ent- 
spreehen den Zeiehenleistuflgen eines 6--7j~ihrigen Kindes. 

Der Zustand bessert sieh rasch. Am 29. 4. war Pat., abgesehen yon einer ge- 
ringen Gebundenheit, bereits vSllig beschwerdeffei; die Paraphasien, die StSrungen 
des Sprachverst~ndnisses wie auch des Schreibens und Lesens, ebenso aueh die 
auf die UnterHppe bezfigliche Agnosie h6rten v611ig auf. Am 4. 5. geheilt entlassen. 
In  Angesicht dessen, dart wit die Pathogenese des dreimal aufgetretenen Symptomen- 
komplexes in eerebralen GefiiBspasmen erblickten, wurde Pat. mit dementsprechen- 
den Verordnungen und Medikaraenten entlassen. Seit der Entlassung hatten wir 
uns mehrmals fiber den Zustand erkundigt und konnten erfahren, dab Pat. seit 
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der letzten klinischen Behandlung, abgesehen yon zeitweiligen m~l]igeren Kopf- 
sehmerzen beschwerdefrei ist und seinen Dienst als Polizeibeamter tadellos versehen 
kann. Am 1.2. 42 win'de er zur Kontrolluntersuehung aufgefordert. Er  fiihlt sich 
gesund und teilt mit  l~reude mit, dab er vor einigen Monaten befSrdert wurde. 
Blutdruck 126/78 mm ttg. Neurologisch vSllig negativ. Keine zum Aphasiekreis 
gehOrenden Erseheinungen. Das einzig auffallende am Patienten ist eine geringe 
Verlangsamung der Spraehe und der Mimik wie auch eine Unsicherheit und Un- 
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Abb. 10. Zeichmmgen veto 26.6.38. Erkl&rung s. im Text. 

entschlossenheit. Zum Zeictm. en aufgefordert, zSgert er sich zun/~chst, gibt an, dab 
er hie ein guter Zeichner  war und seitdem er yon der Klinik entlassen wurde, das 
Zeichnen nieht einmal versueht hatte: Auf unseren Wunsch zeiehnet er doch die 
angegebene Testserie (Abb. 11). Die Zeichnungen entsprechen in typiseher Weise 
den friiheren, in seinen l%emissionszust/~nden erworbenen Zeichenleistungen, stehen 
also auf dem Niveau der Zeichenentwicktung eines ebwa 10--12j/~hrigen Kindes. 
Als eine an den friiheren Zeiehnungen night beobaehtete Erseheinung sei erw~hnt, 
dab an der Zeiehnung der Kirehe.in einer Ebene 3 Seitenw/~nde dargestellt whrden. 
Diese an Kinderzeichnungen sehr haufig zu beobachtende Darstellungsweise finder 
ihre Erklarung in der Bestrebung, die Perspektive darzustellen. Noch eine auf- 
fallende Erscheinung sei in Zusammenhang mit  den letzten Zeiehnungen erwahnt, ,  
und zwar dab die Pro/ilkSp]r zur Zeit nach rechts blicken. Diese Beobachtung gewirmt 
bedeutend_an Interessantheit, wenn wir beachten, dab Pat. w~ihrend der friiheren 
Untersueht~ngen vom 19.2. 37 bis 4.5.  38, bei 11 Untersuehun~en ins~esamt 
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14 Profilk6pfe zeichnete, die ohne Ausnahme nach finks blickten, yon der Kontroll- 
untersuchung vom 1.2.42 dagegen 6 Profildarstellungen vorhanden sind, die aUe 
nach rechts blicken. 

~berblieken wit die Krankengeschichtenangaben unseres Falles, so 
ergibt sich das bei drei Gelegenheiten genau beobachtete klinische 
Syndrom in Hinsieht der Lokalisation des Leidens sichere Aufsehlfisse, 
indem zweifellos festgestellt werden kann, dal~ in allen 3 F/illen von seiten 

A b b .  11. Z e i c h n u n g e n  a m  1 . 2 . 4 2 .  E r k l ~ r u n g  s. i m  T e x t .  

der linksseitigen Angularwindung wie auch yon der des hinteren Dritteis 
der ersten und zwei~en Temporalwindung Erscheinungen zutage traten. 
Auf Grund eines Fehlens der optisch-agnostischen Erscheinungen, der 
t~arbenagnosie wie auch der Hemianopsie konnte eine wesentliehere Be- 
teiligung des Oeeipitallappens in dem Zustandekommen des Syndroms 
mit  Sicherheit ausgeschlossen werden. Vom Standpunkte der Lokali- 
sation gewinnt aneh diejenige Tatsaehe eine Bedeutung, dag die Sehreib- 
st6rung in jedem Falle bedeutend sehwerer war als die Lesest6rung, wie 
auch, dab die Schreibst6rung sictl auf Zahlen, weiterhin auf geometrische 
Symbolen in bedeutend geringerem Mal3e bezog und endlich, dab in den 
Schreibst6rungen die sog. P6tzl-Langesehen parietalen Fehlertypen vor- 
herrsehten und dab das Absehreiben wesentlich besser gelang, da6 also 
in der Sehreibproduk~ion das Muster half. In  ttinsicht der Lokalisation 
fiel das angedeutete Gerstmannsehe Syndrom, weiterhin der Typ der 
Aphasie ebenfalls ernstlich ins Gewieht. Wohl war die Aphasie bei dem 
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akuten Auftreten des Syndroms 2--4 Tage hindurch eine totale, doch ent- 
wickelte sieh von dieser in kurzer Zeit jedesmal ein charakteristisches, 
sensoro-amnestisches aphasisches Bfld heraus, so dab die bei dem 
Auftreten des Leidens beobaehtete Totalaphasie auf die v. Mona- 
kowsche Diaschisis-Wirkung zurtickgeYiihrt werden muSte. Vom Stand- 
punkte der arts unserem Falle zu ziehenden cerebralen pathophysiologi- 
schen SehluBfolgerungen kommt der Artdiagnose keine Bedeutung zu, 
doch sei erwahnt, dub einerseits auf Grund des periodischen Ablaufs, 
des plStzlichen Erscheinens, der aueh in den Zwisehenzeiten bestehenden 
heftigen Kopfschmerzen und der Besserungstendenz als positive, anderer- 
seits anf dem der negativen osteographischen und encephalographisehen 
]];efunde, des negativen Liquorbefundes als negative Momente mul3ten 
wir einen auf die Endaste der Arteria Fossae Sylvii verbreiteten Gefal3- 
krampf annehmen. Diese Artdiagnose scheint dnrch den bei der zweiten 
Aufnahme festgestellten renalen Befund, bis zu einem gewissen Grade 
unterstiitzt werden. 

Die besondere Interessantheit des Falles ist zweifellos darin zu er- 
blicken, dal3 an Hand einer sicher zu lokalisierenden und periodisch 
wiederkehrenden, hauptsachlich auf eine bestimmte Region des Kortex 
sich ausbreitenden reversiblen Lasion regelmal3ig wiederkehrende und 
ira Laufe der Strukturanalyse als sieher regressiv erwiesene Zeichen- 
st6rungen in Erscheinung traten. Der Abbau der Zeichenleistungen war 
mit der Sehwere des Syndroms proportional und konnte bis zum Er- 
seheinen der Kopffiil3er verfolgt werden, sie wurden entsprechend der 
]~,esserung allmahlieh ,,erwaehsen", untt zwar bis zum Niveau der 
typisehen Zeiehenleistnngen der 10--12jahrigen Kinder. Freflich ware 
die Frage sehwer zu beantworten, ob diese ,,erwaehsenen" Zeichen- 
produktionen mit den friiheren, also vqr der Zeit der Erkrankung her- 
stammenden Zeichenleistungen des Patienten identisch sind. Bei Be- 
sprechung der letzten Untersuchungsergebnisse warde erwahnt, dab beim 
Patienten eine mal~ige Verlangsamung der Sprache nnd der Mimik, wie 
auch eine Unsicherheit ur/d Unentschlossenheit auffielen. Es kann mit 
einiger Wahrscheinlichkeit angenommen werden, da]3 die wiederholte 
vorfibergehende Au~erfnnktionsetzung yon aus dem Standpunkte des 
Intellektes so wiehtigen corticalen Gebiete bzw. die wiederholte voriiber- 
gehende DurchblutungsstSrung einen gewissen Defektzustand hinterlieB, 
was zur qnantitativen Funktionsherabsetzung der erwahnten Gebiete 
ffihrte und es erscheint als m6glieh, dab dies auch in den j etzigen Zeiehen- 
leistungen des Kranken zum Ausdruck kommt, andererseits vermSgen 
diese Zeiehnungen aneh denen eines Erwachsenen ohne Zeichentalent 
entsprechen. Eine Erscheinung kann ]eden/alls als ein sehr interessantes 
De/ektsymptom au[ge[aflt werden, d. i. die Umlcehr der Pro/ildarstellung. 
B ekanntlieh zeichnen Rechtsl~ander nach links gewendete, Linkshander 
nach rechts blickende Profile. Es sei damit in Zusammenhang der yon 
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Bonvicini mitgeteilte Fall des Malers Vierge (1851--1904) erwi~hnt, der 
im Alter yon 31 Jahren einen schweren apoplektischen Insult mit vSlliger 
motorischer Aphasie und kompletter L/ihmung der rechten KSrperh/~lfte 
erlitt. Patient erholte sich, doch blieben bib zum Tode die L/~hmung der 
rechten Hand, fast v611ige Sprachunf~higkeit, Lese- und Scbreibunf~thig- 
keit bei intaktem Sprachverst~ndnis bestehen. Dutch zielbewul]te und 
geduldige l~bung erlernte Vierge in 6 Monaten vollkommen das Zeichnen 
mit der linken Hand, so da~ er seine fr/ihere ktinstlerische F/~higkeit 
ohne Brechung tortsetzen konnte. Seine Bflder wurden aber eharak- 

'teristische Linksh/inderbilder, d. h. dab Profil war nach rechts blickend 
und die Handlung nach rechts orientiert. Bonvicini nannte diese Dar- 
stellungsweise, die an den Werken zahlreicher Linkshi~nderkiinstler, so 
z. B. Lionardo da Vinci, Holbein, Menzel usw. aufzufinden ist, Spiegel- 
zeichnung. Interessant ist nun die Tatsache, dab in unserem Falle bei 
einem Rechtshiinder die Umkehr der Pro/ildarstellung, d. h. ihre Umwand- 
lung zu der]enigen eines Linkshgnders, ohne die Parese der reehten Hand 
und in den Leistungen der rechten Hand in/olge der sich mehr/ach wieder- 
holenden und wahrscheinlieh einen miifiigen De]elctzustand hinterlassenden 
Erkran]cung des linksseitigen Gyrus angularis er/olgte. Wir kSnnen uns 
der Annahme nieht verwehren, daft in unserem Falle in Hinsieht der 
Ubertragung des Rechts-Links-Richtungpaares au] die Hand an Stelle der 
de/ekten linken Angularwindung die rechtsseitige analoge corticale Struktur 
vilcariierend eintrat. 

Wie erw~hnt, erwiesen sich die Zeichenleistungen unseres Patienten 
zwei/ellos als regressive Zeichenleistungen, es spielen also im Zustande- 
kommen derselben weder die Sehws oder Apraxie der ausfiihrenden 
Hand, noch die Poppelreiter-Kleist-Strauflschen konstruktiven StSrungen, 
noch optisch-agnostische Elemente eine Rolle. Diese  Beobachtung, die 
in ihrer Beweiskraft durch die dl'eimalige Feststellung wesentlich erh/~rtet 
wurde, besitzt unseres Erachtens eine prinzipielle Bedeutung und dies mSchte 
ich als eine Tatsache der paritealen Regression ansehen. Betreffs der 
parietalen Regression stehen in der Neurologie bis]ang sehr wenig Einzd-  
beobaehtungen zur Verffigung. Unter diesen sei an erster Stelle die 
Beobachtung yon Goldstein und Gelb erw/ihnt, nach denen bei Individuen 
mit amnestischer Aphasie die StSrung des ,,kategorialen VcrhaltenB!' zu 
beobachten ist. Die erw/~hnten Autoren konnten diese StSrung bekannt- 
lich durch die Farbengruppierung nachweisen, indem es sich bei der 
Untersuchung heraussteltte, daft Patient die einzelnen Farben mit iiber- 
raschender Genauigkeit benannte, z .B.  himmelblau, ultramarinbtau, 
kh'schrot usw., ~v/ihrend zug]eich c~ie einzelnen Farbenkategorien, wie 
blau, rot  usw., also die die einzelnen konkreten sinnlichen Farbenerlebnisse 
zusammenfassenden, allgemeine und viel raehr abstrakte Elemente ent- 
haltenden Farbenvorstellungen f/Jr den Patienten vcrloren gingen. Mit 
anderen Worten war der Kranke nicht imstande, yon den Farbenproben 
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die z u  den gleichen Kategorien gehSrenden Farben zu gruppieren.  Bei 
amnestisch aphasischen Kranken begegnete ich selbst mehrmals ahn- 
lichen Erscheinungen: So suchte z. B. der eine Pat ient  aus den Gegen- 
standen des Aphasiekastens auf Aufforderung das Messer, die Gabel, 
den groBen und kleinen LSffel, den SehSpflSffel g!eich heraus, wurde je- 
doch ratlos, wenn er aufgefordert war, das Besteck herauszunehmen. Die 
an Hand der Wortfindungsschwierigkeiten yon amnestisch-aphasischen 
Patienten auftauchenden fehlerhaften Benennnngen, die das Ergebnis 
der Spharenaktiviernng sind, lassen haufig gleichfalls verwandte Mecha- 
nismen erkennen. Es sei hler bloB verwiesen auf die allgemein bekannte 
Tatsache, dab bei einem niedrigen Grade des amnestiseh-aphasischen 
Bildes die St6rung in erster Linie die Ansdriicke des abstrakten Kreises 
betrifft, wahrend die Wortfindungsschwierigkeiten am konkreten Gebiete 
in viel geringerem Ma,Be zum Ausdruck kommen. Haufig wird aber auch 
beobachtet, dab in den fehlerhaften Benennungen des aufgezeigten Gegen- 
standes die k o ~ r e t e r e n  Bezeichnnngen im Vordergrnnd stehen. So ist 
es z. B. nnzweifelhaft, dab als unser Patient den ~rztlichen Kittel ,,weiBen 
Mantel", den Fiillfederhalter ,,automatischen Federhalter" nennt, die 
produzierten Ersatzbenennungen wesentlich mehr einmalige konkrete 
Wahrnehmungselemente enthalten, abgesehen davon, dab zur Be- 
nennnng der Hand diencnde ,,Fiinffinger" .(Benedek-Angyal) ein reines 
Beispiel der StSrung der Kategoriebfldung darstellt. - -  Ein anderes 
ahnliches parietales Regressionssymptom ist in einzelnen Fallen des 
Gerst~nannschen Syndroms die Regression der in 5 Finger gegliederten 
Hand im Sinne yon R. Klein auf eine in 2 Teile gegliederte Greifhand. 

Im Zusammenhang mit unserem Falle waren noch zahlreiche inter- 
essante Fragen zu besprechen, deren Beantwortung im Rahmen dieser 
Arbeit nicht m~glich ist. So ware z. B. yon Interesse zu untersuchen, 
wie die einzelnen regelmaBigen und am meisten an den Menschen- 
darstellungen nachweisbaren Phasen der Zeichenentwicklung zu der 
biologischen Aktivitat  der betont darzustellenden Organe in dem ent- 
sprechenden Alter sich verhalten. Es sei damit in Znsammenhang n~r 
kurz auf die Tatsache verwiesen, da~ sowohl an den regrediierten wie auch 
an echten friihkindlichen Zeichnungen meln~fach vorkommt, daB an der 
den Arm darstellenden diinnen Linie eine dimensionierte m~chtige Hand 
erscheint, oder daB ein anderesmal das Kind die Hand ohne Arm zum 
Rumpf anheftet  (Abb.- 5, B 3) : Di'ese Beobachtnng korrespondiert tiber- 
r~/schend mit der Feststellung, nach weleher auch in Zusammenhang 
mit der Regression des Phantomgliedes vorkonimt, daI] Patient das 
Geftihl hat, als ob die Hand ohne Arm unmittelb~r zum t~umpf angeheftet 
ware, wie wir daranf jfingst zusammen mit Frick hinwiesen. 

An Hand unseres Falles miissen wir eine Tatsaehe jedenfalls betonen, 
die darin znsammengefaBt werden kann, dab bei Rechtshandern die 
L44sion des hinteren Teiles der linksseitigen unteren Parietalwindung, wie 
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auch des hinteren Drittels der ersten und zweiten Temporalwindung 
auBer den gr6beren sog. Ausfallsymptomen auch zur allgemeinen 
Beeintr~chtigung der die Grundlage der Ausdrueksfunktionen bflden- 
den intellektuellen Funktionen fiihrt, welehe in der Richtung der 
Regression geschieht und mit der Absehw/~chung der Wirksamkeit der 
abstrakten und allgemeinen Begriffe und der Kategorien die Fiihrung 
den archaischen, mehr sinnlichen, einmaligen, kongreten Erinnerungen 
tiberl/~Bt. 

Zusammenfassung. 
Ein bei der ersten Aufnahme 42j/~hriger Patient stand seit 1937 dreimal 

wegen Gef/~Bkrise in Beobachtung. Die Gef~Bkrise ging jedesmal mit 
gleichem Syndrom einher, tritt an den End~sten der linksseitigen Arteria 
fossae Sylvii, und zwar im Gebiete des R~mus angularis (pli courbe) und 
des Ramus temporalis posterior (Foix) auf, war also in erster Linie auf 
den Gyrus angularis, wie aueh anf das hintere Drittel der ersten und 
zweiten Temporalwindung verbreitet und heilte praktiseh v6llig ab. Der 
Fall bet wiederholt Gelegenheit bei Beobachtung des voll entwiekelten 
klinischen Brides zur genauen Registrierung der einzelnen Restitutions- 
stufen. Die Krankenbeobachtung x~arde aueh auf eine systematisehe 
Untersuehung der Zeiehenleistungen ausgebreitet. Vom Standpunkt der 
Lokalisation der Gef~LBkrise waren vor allem die aphasisehen und ango- 
stischen Symptome yon Bedeutung. Das Zustandsbild begann mit 
totaler Aphasie (Monakowsehe Diasehisis~drkung), yon der sich in einigen 
Tagen eine typische sensoro-amnestisehe Aphasie mit Agraphie und 
Dyslexie parietalen Typs und mit mehr oder weniger ausgepr/~g~em 
Gerstmannsehen Syndrom entwiekelte. Besonders interessant wurde der 
Fall dadurch, dab an Hand einer sieher zu lokalisierenden reversiblen 
Funktionsst6rung eine regelrechte und bei der Strnkturanalyse als 
regressiv sich erweisende ZeichenstSrung erschien. Der Abbau der Zeiehen- 
leistungen war mit der Sehwere des Symptomenkomplexes proportional 
und konnte ganz bis zum Erseheinen der Kopff/iBer verfolgt werden, 
sparer, parallel mit der Besserung, wurden allmghlich aueh die Zeiehen- 
leistungen ,,erwaehsen". Beim Patient trat infolge der wiederholten 
und einen mgBigen Defektzustand hinterlassenden Erkrankung des links- 
seitigen Gyrus angularis eine Umkehr der Proffldarstellung ein, und zwar 
ohne die Parese der reehten Hand und an den mit der reehten Hand aus- 
geffihrten Zeiehnungen. INebst Bespreehung der bisher bekannten 
klinischen Symptome der parietalen Regression wird hervorgehoben, dab 
an Rechtsh/~ndern die L/ision des hinteren Teiles des linksseitigen unteren 
Parietallappens wie aueh des hinteren Drittels der ersten und zweiten 
Temporalwindung auBer den gr6bere n sog. Ausfallsymptomen aueh mit 
einer allgemeinen Beeintr~Lehtigung der die Grundlage der Ausdrucks- 
funktionen bildenden intellektuellen Funktionen einhergeht, die in der 
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]3~ichtung de r  R e g r e s s i o n  e r fo lg t  u n d  d u t c h  A b s c h w ~ c h u n g  de r  a l l g e m e i n e n  

a n d  a b s t r a k t e n  Begr i f f e  wie  a u c h  d e r  W i r k s a m k e i t  de r  K a t e g o r i e n  den  

a r c h a i s c h e r e n ,  m e h r  s innl ichen,  e inmal igen ,  k o n k r e t e n  E r i n n e r u n g e n  die  
F i i h r u n g  i iber l~Bt.  
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