
Uber Stiirungen im Umgang mit Zahlen, ihre Art 
und Lokalisation. 

Von 
WERNER BOEtILIO% 

z.Z. K6nig'shltter am Elm, l~Ieil - und Pflegeanstalt. 
Mit 11 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2. September 1947.) 

W~hrend im bisherigen Schrifttum der Begriff der ReehenstSrung 
oder Akalkulie im Mittelpunkt der ErSrterungen stand, haben die nach- 
foigenden eigenen ]3eobachtungen ergeben, dal~ mit dieser Bezeiehnung 
weder Umfang noch Wesen der StSrung erfaBt werden, l~icht nur das 
Rechnen, sondern der gesamte Umgang mit Zahlen ist betroffen. Es 
erg~b sich daher die Notwendigkeit einer ]~egriffserweiterung, die an 
entsprechender Stelle in der ]~ezeichnung ,,St5rung im Umg~ng mit 
Zahlen" oder kurz ,,Zahlenst6rung" ihren Ausdruck findet. 

:Die als StSrung des Rechnens bezeichneten Ausfallserscheinungen 
sind seit dem Weltkriege Gegenstand eingehender medizinischer ]~or- 
schung gewesen. :Das groBe Hirnverletztenmaterial hatte abet hierbei 
nicht in dem MaBe Erkenntnisse gebracht, wie man es hi~tte erwarten 
sollen. Es waren vielmehr :Einzelbeobachtungen friedensmiiBiger Er- 
krankungen und Sch~ideltraumen in der nachfolgenden Zeit, die im 
wesentlichen neue Aufschlfisse gegeben baben. 

:Die vorliegenden Ver5ffentlichungen, die z~blenm~ii~ig gering sind, 
zeigen weder fiber die funktionellen Zusammenh~nge noch fiber das 
anatomische Substrat eine einheitliche Auffassung, die auch dutch die 
Arbeiten der letzten Jahre nicht entscheidend gefSrdert worden ist. 
Bezfiglich des :Funktionalen wird angenommen, dab das Recbnen ab- 
h~ngig ist yon der Int~ktheit optischer, akustiscber, sprachlicher und 
r~,umlicher Funktionen (HEI~SCHEI~, Poer~I~VT~,  PEm TZ, L.~NG]] 
u. a.), yon der Unversehrtheit der ganzen linken Hemisphi~re fiberhaupt. 
Im Gegensatz dazu streitet SITTm optische odor aphasische StSrungen 
/~tiologisch ganz ab und sieht die Ursuche der RechenstSrung im ,,Be- 
grifflichen" begrfindet. 1924 beschrieb G]~RST~A~ ein Syndrom, in dem 
die Akalkulie konstant mit Fingeragnosie, Rechts-Lifiks-StSrung und 
Agraphie in Erscheinung tritt. ])as Krankheitsbild konnte yon ver- 
schiedener Seite best~tigt werden (H]~RMAN~, LANGE, SeH~LDE~ und 
ISAKOWEI~). LARGE versncht in einer eingehenden Arbeit die Gesamtheit 
dieses Syndroms dadurch zu erkliiren, dab alle :EinzelstSrungen, namlich 
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Fingeragnosie, Agraphie, Akalkulie, Heehts-Links-StSrung, rechtsseitige 
Hemianopsie, sieh ~uf den Ausfall einer einheitlichen Funktion zuriick- 
fiihren lassen, ngmlieh auf die Kategorie : t~ichtung im 1Raum. Er binder 
damit die l~echenstSrung an die Versehrtheit einer einzelnen fiber- 
geordneten Funktion. 

So vielseitig gekoppelt die StSrungen des t~eehnens in ihren funk- 
tionellen Zusammenhgngen ersehienen, so verschieden war aueh das 
anatomisehe Substrat, das man ihnen zuspraeh. Wenn aueh einzelne 
Fiille besehrieben wurden, bei denen eine rechtsseitige Grol3hirnschgdi- 
gung zu einer HechenstSrung ffihrte (H~ANX, En~WALD), ist das 
Ergebnis der w.eitaus grSBten Zahl autoptischer Befunde ein p~tho- 
logischer Prozel~ in der linken Hemisph/*re. KLEIST kommt an Hand 
eines grSl~eren lqirnverletztenmaterials aus dem Weltkrieg zu dern Er- 
gebnis, dalt die Rechenst5rungen Schritt fiir Schritt zunehmen, je mehr 
die, traumatisehen Vergndernngen sieh veto Stirnhirn zum I-Iinterhanpt- 
him verlagern and nimmt als Lokalisation die dem Gyrus angularis 
benachbarten Teile der lateralen 0ceipitalwindung an. Von GE~ST- 
XIAZVN ist dieser Sitz im wesentliehen im Hahmen seines Syndroms be- 
stgtigt worden, das er in den linken Gyrus angularis mit {~bergang zur 
2. Oeoipit~l~dndung lokalisiert. Er wurde in dieser Annahme dutch 
mehrere autoptische Befunde gestiitzt. Auch andere Untersucher 
halten eine Schgdigung dieser Hirngegend speziell fiir das Zust~nde- 
kommen yon HeehenstSrungen far mal~geblich (H~:VSO~ElV, H~R~A~, 
PEI~ITZ, SITTIG), wobei I-h~NsOHE~ abet aueh dem Sghlgfen]appen neben 
dem Occipital- und Parietallappen eine gewisse Bedentung beimiBt, 
da ja nach seiner Meinnng die hohe Leistnng des Hechnens aus dem 
intakten Zusammenwirken versehiedener Hindengebiete resultiert. Der 
meist bevorzugten Lokalisation in das parieto-,occipitale Gebiet stehen 
andere Beobachtungen gegenfiber, n~mlich d~l~ der linke Occipital- 
lappen und seine Verbindungen zu anderen Hindengebieten (BEGGER), 
Verletzungen im Sprachgebiet oder aueh der Oeeipitalgegend yon Be- 
deut'ung seien (Po~PELREUT]~). LI~DQUIST lehnt sehliel~lich die An- 
nahme versehiedener Reehenzentren wie auch eines einzelnen strikt 
ab mit der Erklgrnng, dal~ die der Akalkulie zugrunde ]iegenden 
StSrungen ganz versehiedener ~qatur sein kSnnten. Er hat in einem 
Fall autoptisch ein Glioblastom in der 2. Schlgfenwindung, in einem 
anderen klinisch eine Neubildung im Hinterhauptlappen mit Ober- 
greifen auf den Seh]~fenlappen als wahrscheinlich diagnostiziert. 
B]~RGE~ weist bei seinen drei autoptiseh erforschten F~llen, bei 
denen es sich mn Hirntumoren handelt, besonders darauf bin, dab 
der Gyrus angularis normal gewesen ist, lehnt diesen darr~it als Sitz 
des Hechenzentrums ab u n d  spricht dem Temporal- nnd Occipital- 
lappen Bedeutung zu. 
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Diese Vielseitigkeit der Auffassungen fiber eine so eng umsehriebene 
Hirnleistung, wie sie die ~/~higkeit zu rechuen darstellt, yon der wir 
wissen, dab sie isoliert hochgradig entwicke]t und auch ebenso gemindert 
sein kann, ist auffallend. Die Erkl/*rung hierffir liegt aller Wahrsehein- 
lichkei~ nach in der Art  des beobaehteten Xrunkengutes und des uutop- 
tischen Materials. {)~ber vSllig isolierte StSrungen des l~echnens wird in 
kaum einem Tall berichtet nnd die Sektionsbefnnde zeigen ebenso selten 
einen lokal engbegrenzten ProzeB, der eine fibertrieben gesagt punkt-  
f5rmige anatomische Festlegung mSglich Inachte. In  letzter Zeit hat  
Zro'~T 1936 fiber einen Tall berichtet, der geeignet ist zn der Annahme, dal~ 
l~echenstSrungen fnnktionell nnabhgngig yon ande~'en I-Iirnleis~nngen 
bestehen kSnnen. I m  AnschluB an ein Sch~deltrauma kam es zu Lese- 
stSrungen, Erschwerung der Wortfindung und Akalkulie. Alle Ausfalls- 
erscheinungen bildeten sich zurfiek, nur die RechenstSrung blieb isoliert 
bestehen. Die Ausdehnung des t t i rntraumas war so, dal~ eine Lokali- 
sation der Akalkulie nieht in pr~ziser Weise getroffen werden konnte. 

Gerade im Hinblick auf die bestehende Verschieden~rtigkeit der Auf- 
fassungen mit  Bezug auf Lokalisation und symptomatologisehe Zu- 
sammenhange muI~ versucht werden, dutch die Darstellung weiterer 
FMle einer Kli~rung n~herzukommen. Wohl selten ist ein einzelnes 
Trauma so ideal angelegt, daI3 es absolute Beweiskraf~ hal  und noeh 
weniger ein prozel~haftes, pathologisches Geschehen am Gehirn. Auch die 
jetzt  zu berichtenden 5 :Fi~]]e yon UmgangsstSrungen mit  Zah]en als 
l~olge erlittener Gehirntraumen haben nut  zum Tell beweisenden Eigen- 
weft, in anderer t t insicht sind sie erst dann aufschlul3reieh, wenn sie 
symptomatologisch und lokalisatorisch in Beziehung zueinander gesetz t 
werden. Ihre Auswahl erscheint jedoch geeignet, dem Problem der 
Zahlenst5rungen neue Gesichtspunkte und festere :Formen geben zu 
kSnnen. 

Zur Erli~uterung der Art der StSrung wird im 1. Tall besonders 
Weft  auf eine ausffihrliche Darstellung gelegt, well dutch diese die 
Isoliertheit der ZahlenstSrung in fiberzeugender Weise zur Anschauung 
gebracht werden kann. 

Fall Litttichau. Angaben aus dem Krankenblatt: Es handelt sich um oinen 
18jal~'igen inr Norweger, der am 17.4. 42 eine Granatsplitterver- 
letzung im Bereich des linken Scheitelbeines erhielt. Bei der sofort vorgenom- 
menen Operation wurde eine 1,5 cm lange nnd 0,3 cm breite DurehlScherung 
der SchSdeldecke und ein 2 cm langer Duraril~ festgestellt, aus dem Hirnbrei 
quoll. Zertrfimmerte ttirnmassen und Blur wurden abgesaugt and in der Tiefe 
befindliche Knochensplitter entfernt. Es bestand eine hase]nu~groBe WundhShle. 
Der DurafiB wurde gen~iht. Der glatte postoperative Verlauf w~r lediglich am 
10. 5. dutch Auftreten elnes leichten Verwirrungszustandes mit  meningitischen 
]~eizsymptomen kompliziert, die aber unter Eubasin nach einem Tage abklangen. 
~achtr~g]ich angefertigte RSntgenaufnahmen ergaben einen pfennigstiickgrol~en 
Splitter im hinteren Tell tier reehten Grol~hirnhemisph~re und einen kiimmel- 
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kerngroBen FremdkSrper (Clip) oberfl~tehhch im Bereich des Trepanations- 
defektes links. 

Neurologische Untersuchung veto 16.6.42: Leiehte Faeiai;sparese reehts, 
leichter Tremor der Zunge, geriage Ata~xie beim F.N.V. rech~s und K.tt.V. links, 
Ungeschicklichkeit der reehten Hand, Spasmus der Muskulatur der reehten KSrper- 
halite, P.S.R. und A.S.R. rechts lebhafter a]s links. 

Augen]ach&'rztliche Untersuchung. Kein pathologiseher Befund. 
Am 25.6.42 wurde der Splitter im reohten hinteren Anteil der rechten Grof~- 

hirnhemisph~tre nach Trepalmtion dutch die I-Iirnsubstanz hindurch entfernt. 
Im postoperativen Ver]auf traten keine Besonderhciten ~uf. Die neurologisehe 
~ach'antersuclmng am 12.8.42 ergab nut noch das Vorliegen yon ~,taktisehen 

Abb. 1. Fall Liittichau. Rbntgenaufnahmen nach Trepanation im EinschuBbereioh. 

Symptomen ]inks und einer leichten spastisehen HalbseitenstSrung rechts. 
78 Tage naeh der Verwundung wird der Pat. dem hiesigen Kriegslazarett tiber- 
wiesen. 

Eigene Erhebungen. L. ist in seinem Auftreten friseh und straff, in seinen 
~uBerungen klar und zuverl~ssig. Obwohl er Norweger ist, beherrscht er die 
deutsche Sprache fiieBend und nahezu fehlerfrei, so daf~ er auch komplizierteren 
Fragen nnd Auftragen bei der Untersuchung ohne Schwierigkeiten folgen kann. 
Auf Grund seiner iiberdurchsehnittlichen Intelligenz ist es mSglich, feinere sub- 
jektive Angaben fiber Vorgesehichte und Zusta,nd zu erhalten. Im Gespr~ch 
mit ihm und auch bei besonderer Priifung fallen keinerlei aphasische Symptome 
oder St6rungen des Ged~chtnisses und der Merkf~higkeit auL Seine Angaben 
sind lebendig, differenziert und kritiseh, so dM~ bei diesem vorziigliehen geistigen 
Gesamtbild ein isolierter Defekt sich besonders markant abheben rauBte. Seine 
yon ihm mitgeteilte Vorgesehichte wird im folgenden angeffihrt: 

Als Kind und his zur Verwundung keine besonderen Krankheiten durch- 
gemacht. Eltern und 1 Bruder gesund. Schulbildung: Steht 1 Jahr vor seinem 
Abitur; hat gut gelernt und ist nicht sitzengeblieben. Beurteilung des Rechnens 
nach den Sehulzeugnissen in der Zeit yon 1930--1937. 1930 geniigend, 1931 ge- 
niigend, 1932 gut, 1933 gut, 1934 sehr gut, geniigend, genilgend, sehr gut, 1935 
gut, 1936 gut, geniigend, sehr gut, sehr gut, 1937 gut. In  den folgenden Jahren 
waren die l~echenzensuren im wesentlichen gut. Am 27. 4. 42 durch Explosiv- 
geschol~ Verletznng tiber dem linken Scheitelbein mit Knochendefekt. Keine 
Bewuf~tlosigkeit, kein Erbrechen. Reehter Arm und reehtes Bein waren gel~hmt. 
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Es bestanden Zuckungen an der rechten Hand, so dab er, um diese zu unterch-ficken, 
die H~nd mit der linken festhalten mu•te. 5--6 Stunden nach der Verw~ndung 
Operation im Bereich des linken Scheitelbeines. Danach keine besondere Ver- 
schlechterung. Die Lahmungserseheinungen waren allm~hlieh besser geworden. 
Er habe niemals Stfrungen mit Bezug auf Unterseheidung yon recht~ und links 
gehabt, er habe sich, auch wenn er ia anderen R~umen z.B. beim Verbinden 
oder beim Baden war, immer gut orientleren kfnnen, habe immer gewul3t, we die 
richtige Tfir sei, babe auch immer den Weg zu seinem Bert zurfickgefunden. Aueh 
kurz nach der Operation babe er sich genau orientieren kfnnen und z. B. als er 
Durst geh~bt habe, aus setnem Schrank neben dem Bert ein Glas Saft genommen. 
Dal~ er schleeht rechnen kfnne, sei ibm nicht aufgefallen, weil er auch keine 
Gelegenheit h~tte, in irgendwelcher Weise sein Rechenvermfgen zu prfifen. 
Naeh der am 25.6.42 durchgeffihrten zweiten Operation am Hinterkopf reehts 
w~re er sehr sehwaeh gewesen; sonst w~ren aber besondere kfrperliche Ausfalls- 
erscheinungen nicht aufgetreten. Ungef~hr Mitte August habe er die ersten Auf- 
stehversuche gemaeht. Er babe sich zuerst wegen allgemeiner Schwaehe noch 
schlecht fortbewegen kfnnen. In der Fo]gezeit sei a]]mahlich eine Besserung 
eingetreten. Er kfnne nieht sagen, da~ das eine oder andere Bein dabei besonders 
bebindert gewesen sei. Er sei allgemein sehwindlig und unsicher gewesen. Aueh 
hie~ach habe er niemals feststellen kfnnen, dal~ er h'gendwelche Schwierigkeiten 
in der Orientierung gehabt h~t, te. Er habe immer rechts and links gut unterschei- 
den k6nnen, babe sich niemals verlaufen, habe sich auch in den r~umlichen Ver- 
h~ltnissen sofort gut ausgekannt. 

Jetziger Zustand: Er habe noeh ein taubes Geffihl im 4. and 5. Finger und der 
AuBenseite der rechten Hand, vorwiegend an der Innenflgche, sonst keine Be- 
schwerden. Er k6nne gut laufen, sei auch Rad gefahren und habe kein besonders 
starkes Ermfidungsgeffihl nach Anstrengungen. Eine Abnahme seiner geistigen 
Leistungsi~higkeit habe er lfieht bemerkt. Anl~Blich ~les Befragens fiber das 
Zahlenged~ehtnis gibt er spon~an an, dal~ er Telephonnummern, yon denen er 
fffiber ungefahr 40 im Kopf gehabt babe, grf~tenteils vergessen habe. Das sei 
ibm besonders ahfgefallen, weft er frfiher besonders gut und leieht Telephon- 
nummern behalten konnte. Hausnummern kfnne er im groften und ganzen gut 
erinnern. Das sei aueh wohl leiebter, weil sich damit eine bestimmte 5rtliche Vor- 
stellung verbinde. 

K6~erlicher Be/and. Astbeniseher tIabitus, ausreiehend~er E. und K.Z. Kopf: 
Uber dem linken Scheitelbein befindet sich eine reizlose, ffinfmarkstfickgro~e, 
unbehaarte Narbe, unter der man eJnen ebenso grol~en Knochendefekt tastet. 
Deutliche Pulsation der Haub fiber dem Defekt. Rfntgenfibersiehtsaufnahmen 
des Sebadels in zwei Ebenen : Im Bereich des reehten Scheitel- und Hinterhaupt- 
beines 4 umschriebene AufheUungen, die durch eine Knochenlficke miteinander 
verbunden sind (Status naeh Trepanation). Trepana~ionsdefekt im Bereich des 
linken Scheitelbeines mit Clip. 

Neurologischer Be]und. Der Mundfacialis wird beim Sprechen und Lachen 
rechts etwas weniger innerviert als links. Sonst an den ttirnnerven kein krank- 
halter Befund. Fundus �9 scharfe Papillengrenzen. P.S.R., A.S.R. : rechts lebhafter 
als links. ~brige Reflexe seitengleieh. Keine Pyramidenbahnzeichen. Im Bereich 
der ulnaren Seite der reehten ttand einsehlieBlieh des 4. und 5. Fingers wird 
eine Abschwgehung der Schmerz- und Berfihrungsempfindung angegeben. Grebe 
Kraft in Armen und Beinen gut. Keine Atrophien. 

F.N.V. : beiderseits etwas unsicher mit deu~licher Tendenz, mit der reehten 
Hand nach links daneben zu zeigen. 

X.H.V.: beiderseits deut]iehe Ataxie, rechts starker als links. 
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Epikritische Sensibilit~t: Deutliche Unsicherheit bzw. UnvermSgen beim 
Erkennen yon Zahlen, die auf die Haut des rechten Armes aufgeschrieben werden. 
Auf dem Stamm und an der rechten unteren Extremit~t sind die Angaben weniger 
prompt und ungenauer Ms links. Reizintensitat wird gut differenziert. Unter- 
scheidung verschiedenartiger Reize, z .B.  spitze I~adel, stumpfe 1Yadel, Pinsel, 
ist nut in dem oben angegebenen hyp~isthetischen Bezirk im Bereich der rechten 
Hand unsicher. 

. l~echts und ]inks werden prompt und fehlerlos unterschieden. Auch schwie- 
rigste Auftr~ge, die besondere Anforderungen an Seitenunterscheidung stelien, 
werden fehlerffei geleistet. 

0rientierung in den R~umen des Lazaretis, in der Stadt zeigt bei Nach- 
priifung keinerlei Ausfallserscheinungen. Auch aus der Elinnerung reproduzierte 
r/iumliche Verhi~ltnisse werden in allen Einzelheiten richtig wiedergegeben. 

Eine Fingeragnosie besteht weder fiir den eigenen noch den KSrper anderer 
~ersonen. 

Eingehende Prfifungen des Schreibens, Lesens, Sprechens, der Pr~xie, der 
Gewichtssch~tzung, der Stereognose ergeben volie Funktionstiichtigkeit. Die 
vorgenommenen Proben haben.in mancher Beziehung besonderen Testwert, weft 
er auch deutsch fliel3end liest und n~ch Diktat und spontan flfissig und fehlerfrei 
schreibt. 

Augen~rztlicherscits wird kein krankhaft~r Befund erhoben, insbesondere 
keine Gesichtsfeldeinschr~nkung festgeste]lt. 

Pr~]ung des Umgangs mit Zahlen. Die Einzelzahl kann richtig genannt und 
geschrieben werden (1--9). Auch die Vorstellung des pr~ktischen Z~hlenwertes, 
z. B. beim Vorzeigen entsprechend u Finger, ist nicht gestSrt. D~s sofortige 
Nachsprechen zwei- bis fiinfstelliger Zahlen gelingt ohne Schwierigkeiten, bei 
hSherstelligen unterlaufen jedoch beim diktierten Aufschreiben charakteristische 
Fehler: richtig aufgeschrieben werden noch z. B. 13, 76, 869, 11769, 163976. 

s ta r t  11736136 schreibt er 11763163. 
Er schreibt also die Zuhlen in der]enigen Reihenfolge f~lsch, wie sie gesprochen 

werden. 
s ta r t  7 876135 schreibt er: 7 6 3 7 . . .  Er kommt mit dem Aufschreiben dieser 

Aufgabe fiberhaupt nicht mehr zurecht. Bei dem Auftrag, 536176 aufzusclu'eiben, 
stockt er mehrmals, tiberlegt sehr ]an2e ~nd schreibt dann die Zahl nach geraumer 
Zeit richtig. Die Merkfiihigkeit ffir Zahlen ist aui]erordentlich schlecht. Nach 
einer halben Mifiute k5nnen Zahlen wie 879, 196 oder 568 nicht mehr richtig 
wiederholt werden. So sagt er z. B. start  568 : ,896". l~ach uochmaligem Auftrag 
568 zu merken, wh'd nach kurzer Zeit ,548" gesagt. 

Das Zahlenged~chtnis erweist sich bei der I~achpriifung al]gemeiner Lebens- 
daten als gut (z. B. Geburtstag, Schu]entlassung, ~Iilit~rdienst, Hausnummer 
usw.). Er  gibt jedoch, wie schon oben el~vEhnt, spontan an, dab er friiher un- 
gefiihr 40 ffinfstellige Telephonnummern spielend auswendJg wuBte und jetzt 
keine einzige yon diesen mehr erinnern und auch nicht neff behalten kSnne. 

Kop/rechnen. 
Addieren. 27 -~- 36 ~ ,,63" (dauert 10 Sek.). 

17 ~-28 ~ wiederholt ,17 und 28 ~ 35" (1/2 Min.). 
Wird korrigiert, dab das Ergebnis nicht stimmt, wiederhol~ 
,,18-k 27 ~ 4 5 "  (Dauer 11/2 Min.). 
85 ~- 76 = ,,156" (15 Sek.). 
Wird korrigiert ,151" (30 Sek.). 
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Wird erneut korrigiert ,161" (nach 2 Min.). 
6@ 7 = , , 1 3 "  (z6gernd). 

15 @ 18 = ,,33" (z6gernd). 
31-~ 65 = , , 9 6 "  (prompt). 

1124-167=, ,279"  (25 Sek.). 
Subtraktionsaufgaben werden in fihnlieher ~u falseh oder riehtig gel6st. 

Jlultiplizieren. 6 • 7 = ,42"' (prompt) 
8 • 9 = ,,72") ,, 
7 • 8 = ,,56" 
9 " " • t2=, ,108 (1/2 Min.). 

13X 16=,,208" (1 Min.). 
1 1 •  . . .  nein . . .  143 "~ (45 Sek.). 

6 •  (50 Sek.). 
7•  18=,,14~1" (15 Sek.), 

wird korrigiert = , ,136"  (1 Min.). 
Letzte Aufgabe vorreehnen: ,,7 • 8 . . . .  56, 
das ist 124 . . .  nein 126" (2 Min.). 

Y)ividieren. 49 : 7 = ,,7". 
63 : 7 = ,.9". 
48 : 3 = ,,16" (45 Sek., unsieher). 
5 2 : 2  = ,,das ist 20 . . . ,  das ist 31" (naeh 45 Sek.), 
wird korrigiert: ,,26" (hath 11/~ Min.). 
81 : 3 = ,,27" (prompt). 
9 2 : 4  = ,,92 . . .  22 . . .  neil~ 23" (4.5 Sek.). 

Beis~oiele des schri]tlichen t~echnens. 4- und h6herstellige Zahlen werden prompt 
und rieh~ig addiert und subtrahiert.  

Multiplikationsaufgaben, z. B. 65 • 87, 43 • 96, 187 •  werden langsam, 
aber in riehtiger Durehfiihrung gelSst. 

Dividieren: z. B. 72 : 6 = ,,12" (etwas langsam). 
165:33 = ,,55" (letzte Aufgabe vorreehnen : ,,165:30 = 5 und 165:3 = 5. also 55"). 
11637:15 = 778,13 
105 

i13 (sagt zuerst Rest 12, verbessert dann l~est l l ) ,  
105 

87 

2 (kommt hier in v611ig fMsehe unverst~ndliehe Reehnmlgsweise hinein). 

Im Ansehlug an die nieht gelSste Aufgabe, um die er sieh lange Zeit bemiiht 
hat, sagt er spontan: ,,Die ganze Behandlungsmethode, wie man es reehnet, 
1st so verdammt fremd fiir mich." (Sie konnten es doeh frfiher ?) , ,Natiirlieh." 

] ) e r  b e s e h r i e b e n e  F a l l  z e i e h n e t  s ieh d a d u r e h  aus,  dab  er  e i n e r e i n e ,  

i so l i e r t e  S t 6 r u n g  des  U m g e h e n s  m i t  Z a h l e n  d a r s t e l l t ,  u n a b h ~ n g i g  y o n  

j e d e r  r f i uml i ehen  O r i e n t i e r u n g s s t 6 r u n g ,  F i n g e r a g n o s i e ,  R e c h t s - L i n k s -  

S tS rung ,  A lex ie ,  A g r a p h i e ,  A p h a s i e ,  G e s i e h t s f e l d e i n s e h r f i n k u n g  o d e r  

a l l g e m e i n  ge i s t i gen  B e e i n t r ~ e h t i g u n g .  

D i e  n o e h  n a e h w e i s b a r e n  l e i e h t e n  R e s t s y m p t o m e  e ine r  s p a s t i s e h e n  
t t a l b s e i t e n s t S r u n g  s ind  h i n s i e h t l i e h  de r  Z a h l e n s t 6 r u n g  ohne  B e l a n g .  

N i e h t  ganz  e i n d e u t i g  l assen  s ieh n a e h  den  e r h o b e n e n  B e f u n d e n  die S y m -  

p t o m e  des  D a n e b e n z e i g e n s  ode r  de r  U n s i c h e r h e i t  b e i m  F i n g e r - N a s e n -  
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Versueh und der zielunsicheren, ausfahrenden Bewegungen beim Knie- 
Haeken-Versueh beiderseits einordnen. Da das Kleinhirn dutch das 
Trauma nieht in den Seh/~digungsbereieh gezogen sein konnte, wird 
man sic auf den Verlust kin~tsthetischer Qualit/~ten beziehen miissen, 
deren anatomisehes Xquivalent durch den Granatsplitter beidseitig 
sieherlieh i'n Mitteidensehaft gezogen worden ist: Verletzung der hin- 
teren Zentralwindung links bzw. ihres Stabkranzes, Sch~digung des 
Marklagers des rechten unteren parietallappens und damit sieher aueh 
des Stabkranzes der reehten hinteren ZentrMwindung. 

Im einzelnen fallt auf, dab erstens die Merkf/~higkeit for Zahlen 
gestSrt ist, and zwar in einem AusmaB, dab 3stellige Zahlen naeh 1/4 bis 
1/2 Min. nieht mehr richtig reproduziert werden k6nnen. Sehon aus 
dieser Tatsaehe allein mfissen sieh natfirlieh erhebliche Sehwierigkeiten 
beim Reehnen ergeben, und falsche oder stark verzSgert zustande 
kommende Ergebnisse k6nnen hiermit zum Teil eine Erkli~rung linden. 
Dug diese allein keineswegs ausreicht, zeigen die Fehler beim sehrift- 
lichen Reehnen, bei dem an die MerkfKhigkeit keine groBen Ansprfiehe 
gestellt werden, weil hierbei die Aufgabe in kleine Teilaufgaben aufgelSst 
wird, die Ergebnisse sofort schriftlieh fixiert werden and das Zustande- 
kommen des Gesamtergebnisses ein einfacher, vorwiegend mit einstel- 
ligen Zahlen operierender Reehenakt ist. Aber auch beim Kopfreehnen 
einfaeher Aufgaben kommen l~ehler zustande, trotzdem die Zahlen 
riehtig gemerkt worden sind. Andererseits kommen eharakteristische 
~'alschleistungen zum Vorschein wie die Neigung, Einer mit Zehnern 
zu verwechseln, die niehts mit der Merkf~higkeit zu tun haben kSnnen. 

Bei den meisten geehenvorggngen f~llt zweitens die lange zeitliehe 
Dauer his zur L6sung auf, die aueh sehon bei einfachen zweis*elligen 
Additionsaufgaben zutage tritt. FOr Aufgaben, die der Durehsehnitts- 
reehner in 1--5 Sek. 16st, benStigt der Untersuehte 25 Sek. bis 11/2 Min. 
und entsprechend l~ngere Zeit bei grSgeren Zahlen. 

Als dritte Tatsache ist Iestzustellen, dab sehr -r Fehler beim Reeh- 
nen vorkommen bis zur vSlligen UnfKhigkeit, eine Aufgabe fiberhaupt 
zu Ende fiihren zu kSnnen. Bis auf die schon genannte Verweehslung 
yon Einern und Zehnern, die auch yon anderen Untersuehern beschrieben 
worden ist, finden sich hierbei keine eharakteristisehen Fehlleistungen, 
die etwa einen tieferen Einbliek in das Wesen dieser StSrungen gew~hren 
k6nnten. Obwohl aueh t~ehler vorkommen, ist das sog. ,,mechanisehe" 
l~eehnen (also das in der Sehule auswendig gelernte Einmaleins) am 
besten and bei geringstem Zeitaufwand intakt. Bei den Obrigen 
l~eehenarten zeigen sieh ihrer iohysiologisehen Sehwierigkeit entspre- 
chend grobe FehllSsungen zum Teil bei for den Gesunden leiehten Auf- 
gaben in einem derartigen Ausmag, wie es selbst bei Kindern in den 
ersten Sehnljahren nieht vorkommen wfirde. Aneh in diesen drastisehen 
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~i l ]en ist es dem Untersueher nieht mSglich, irgendeine faBbare Er- 
kliirung fiir das Zustandekommen der falsehen Reehmmgsweise aus der 
Art  der gemaehten Fehler zu erbringen. 

Die Frage naeh der Ursaehe dieser ZahlenstSrnng, die ja nieht nur 
alas l%eehnen betriff, t, drgngt sieh in den Vordergrund und seheint 
sehwer zu beantworten. Es muIB nochmals festgestellt werden, dalt es 
trotz aller diagnostisehen Bemiihungen nieht gelungen ist, ]3ez-iehungen 
zu anderen Hirnleistungen aufzufinden, die bisher damit in Zusammen- 
hang gebracht women sind oder fiberhaupt zu solehen, denen in irgend- 
einer Weise ein EinfluB zugesproehen werden kSnnte. Die Annahme 
einer vSllig isoliert bestehenden ZahlenstSrung ist damit gerechtfertigt. 
Es muB also auch vergeblieh sein, das Wesen dieser StSrung in Kern- 
bination mit z .B.  aphasisehen Symptomen, mit optisehen Ausfalls- 
erseheinungen oder im Rahmen des G]~RST~N~csehen Syndroms er- 
klgren zu wollen. Das Verstiindnis fiir die Zahl an sich ist gestSrt, genau 
so wie z.B.  das Wortverstgndnis allein beeintr/~ehtigt sein kann. In 
iiberzeugender Form drfickte der Untersuehte dieses eingesehrankte Ver- 
stgndnis fiir den Zahlenumgang mit den sehon erwghnten Worten spon- 
tan aus: ,,Die ganze Behandhmgsmethode ist so verdammt ffemd fiir 
mich." Es ist ein :ffremdheitsgefiihl der Zahl gegenfiber, wie es bei der 
sensorisehen' Aphasie dem Wort gegeniiber besteht, ohne dab aus diesem 
Vergleieh etwa eine Beziehung oder AbhS, ngigkeit gesehlossen werden 
sol/, die ja naeh dem neurologisehen Befund einwandfrei abzulehnen war. 

Es ist in diesern Zusammenhang interessant, auf die Verweehslung 
yon Einern und Zehnern beim diktierten Aufsehreiben grSBerer Zahlen 
einzugehen. Der Untersuehte sehrieb die vorgesproehene Zahl wSrt- 
lieh auf, also in der l~eihenfolge falsch, wie sie gesprochen wurde : stat t  
11736136 schreibt er 11763163. Dies ist ein hgufig aueh yon anderer 
Seite besehriebener, sieh ~x4ederholender :Fehler: Er  kann nut  dadurch 
erklii.rt werden, dab die vorgesproehene Zahl nieht mehr als Ganzes 
aufgefaBt werden kann, dal] also nur noeh das geslorochene Weft  einen 
Sinn vermittelt  und daraus ein der Reihenfolge naeh wSrtliehes Auf- 
schreiben eHolgt : 

elfmillionensiebenhunder tseehsund dreiBigtausendeinhunder t sechsunddreiBig 

11 7 6 3 1 6 3 

Grunds~tzlieh finder sich diese UmkehrstSrung bei allen Zahlen- 
grSl~en, bei denen das gesprochene Wort die Zahl in anderer Reihen- 
folge umstellt, als sie geschrieben wird. DaB das sog. mechanische 
]~echnen, also im engsten Sinne das kleine Einmaleins, in den meisten 
F.~llen fehlerfrei beherrseht wird, erkl~rt sich ebenfalls aus der Bindung 
an das Weft .  Hierbei handelt  es sich auch nicht um einen produktiven 
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Rechenvorgang, sondern um die Reprodnktion alter eingelernter Wort-  
reihen, die ebenso wie ein in der Schule gut eingeiibtes Gedicht wieder- 
gegeben werden kSnnen. :~Ticht die Zahl, sondern das Wort  spielt bier 
die gauptrol le ,  und es ist f a r  nicht erstaunlich, dab diese Wortreihen, 
wenn das SprachvermSgen int~kt ist, g ia t t  und fehlerlos hergesagt 
werden kSnnen. 

Die Eigenheiten des vorstehenden Falles zwingen also zu der An- 
nahme, daft die Fghigkeit, mi t  Zahien umgehen zu k5nnen, auf einer 
funktionellen Einzelleistung des Gehirns beruht, die anscheinend bei 
best immten lokalen eerebralen Sehgdigungen beeintrgchtigt sein kann 
im Sinne einer Merkfghigkeits- und Ged~ehtnisst5rung fiir Zahlen, 
eines zeitliehen Mehraufwands bei alien Zahlenoperationen nnd einer 
~qeigung zur wortgemgften Zahlenumkehr bei relativer In takthei t  yon 
wortgebundenen, in den Gedgchtnisbesitz fibergegangenen Zahlenkombi- 
nationen. Eine Einsehr~nknng bzw. Anfhebung des Z~hlenversta.nd- 
nisses scheint dem Wesen aller dieser Einzelst5rungen zugrunde zu 
liegen. 

Die Lolcalisation rfiekt um so mehr in den Vordergrund des Interesses,  
als die vorstehenden Untersuehnngen das Vorkommen funktionelI 
isolierter ZahlenstSrungen ergeben haben und die Annahme nahe liegt, 
daft diesen aueh best immte engumgrenzte pathotogisch-anatomische 
Befunde entsprechen. Der Fall Lfittichau selbst zeig't sich jedoeh fiir 
Rfickschliisse in dieser Riehtung nicht als besonders geeignet, weil die 
Knochen- und Hirndefekte nicht eng gcnug begrenzt  sind, das Gehirn 
selbst an mehreren Stellen durch den eindringenden Splitter verletzt  
warde und eine genaue Beschreibung der im besonderen Interesse stehen- 
den gesch~digten Hirngebiet-  im Operationsbefund nicht angegeben ist. 
In  dem hierbei mSglichen R~hmen lokalisatoriseher Abgrenzung soil ~ber 
kurz darauf eingegangen werden. 

Fall Li~ttichau. Die in Frage kommende Verletzungsstelle ]iegt im vorderen 
Anteil des ]inken Parietallappens. Der Trepanationsdefekt auf das Gehirn proji- 
ziert erstreckt sich vom hinteren Drittel des Gyrus eentr, ant. fiber den Gyrus 
centr, post. zur vorderen Begrenzung des Lobulus parietalis super. Darunter 
hat sich nach dem chirurgisehen Operationsbefund ein 2 cm langer Duraril~ 
befunden und nach En~fernung der 1 cm in der Tiefe sitzenden Knochensplitter 
und des zerstSrten Hirngewebes eine haselnuBgroBe MrundhShle ergeben." Die 
Schgdigung kann also nut den Bercich des Gyrus prae- und postcentralis sowie 
den vorderen unteren Anteil des linken Lobulus parietalis sup. betroffen haben. 
Ffir eine Ver]etzung der hinteren Anteile des Parietallappens liegen keine Anhalts- 
punkte vor und noeh weniger far cine solche des ]inken Occipitallappens (s. Abb. 1). 
Der Splitter hat dann das Gehirn zur anderen Seite hin nach hinten und unten 
durchdrungen und ist nach dem RSntgenbild im rechten unteren Parietal- 
lappenbereich steckengeblieben. 

Die neurologischen Befunde sind d urch den Sitz der Schgdigung im wesent- 
lichen erkliirt: Gyrus praecentra]is = spastische rechtsseitige Lghmung, Gyrus 
postcentralis = epikrRische Sensibilit~itsst5rung, ataktische Symptome durch 
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Ausfall kin~sthetischer'Funktionen. Ffir die ZahlenstSrung ergibt sieh nach den 
bisherigen Ansehauungen' keine typisehe lokalisatorische Beziehung. Der linke 
Gyrus angularis, der Oceipitallappen, die Sprachzentren, der Schl~fenlappen 
Liegen aul3erhalb des gesch~digten Bereiehs. I-lirngegend und reehtsseitiger Sitz 
des Splitters spreehen nach den Erfahrungen dagegen, dab eine etw~ hier liegende 
Sch~digung verantwortlich zu machen w~re. Es k~nn hiernach nur dem geseh~- 
digten Bereich des vorderen unteren Anteils des linken Lobulus pariet, sup. mit 
Bezug auf die ZahlenstBrung Bedeutung beigemessen werden. 

Die  ira fo]genden angef i ihr ten  4 F/i l le s ind dagegen fiir lok~lisa.to- 
r i sche  Riiekschli isse wesen t l i eh  geeignet~r,  te l ls  weil  de r  ve r l e tz te  I-Iirn- 
bez i rk  eng umschr ieben  i s t  und  sehr  genau b e s t i m m t  werden kann,  tei ls  
weil  d ie  T raumen  de ra r t  ungelegt  sind, dal~ sich durch  ih re 'Bez iehungen  
zue inander  Ri ickschl i isse  fiir ein bes t immtes ,  begrenztes  Hi rngeb ie t  
ergeben.  Auf  die k l in isehen ]3efunde, insbesondere  auf  die A r t  der  
Zahlens t6rung,  wird  nur  in dem notwendigen Ruhmen  eingegangen, 
wei l  d~s Lokal i s~ tor i sche  in den  Vordergrund  ges te l l t  werden soll 
und  die Z~hlens t6rungen se lbs t  im Pr inz ip  denen im 1. Fa l l  ausfi ihrl ich 
geseh i lder ten  entsprechen.  

.Fall Papendor/. Zur Vorgeschichte: Es handelt sich um einen 1913 geborenen 
selbstgndigen Berliner Kaufmann. Friiher nicht ernstlieh krank g,ewesen. Am 
20.1.42 durch GranatsplitCer am Kopf verwundet. Auf dem Riiektransport ist 
er wahrseheinlich einige Minuten bewul~tlos gewesen. Die ersten Untersuchungen 
ergeben eine kleine EinschuBBffnung am ~bergang yon der Occipital- zur Parietal- 
region und eine AussehuBBffnung im Bereich der vorderen Pariet~lregion links. 
Keine Beeintr~chtigung geistiger Leistungsfghigkeit, keine Erinnerungsst6rungen, 
kein Erbrechen, keine SehstSrungen. Die neurologische Untersuehung ergibt keine 
Besonderheiten. Der linke P.S.R. wird naSglieherweise sehw~icher als rechts 
bezeichnet. Die Lumb~lpunktion am 25.1. ergibt blutigen, am 29.1. gelbliehen 
Liquor. Der Augenhintergrund ist bei mehrmaligen Kontrollen normal. AuBer 
Klagen iiber Kopfsehmerzen keine subjektiven Besehwerden. Am 30. 3. wird 
der Allgemeinzustand als sehr gut bezeiehnet, Spraehst51nmgen sind nieht vor- 
handen. Am 7.4. 42 kommt der Pat. in das hiesige Lazarett. 

Au/nahmebe/und. Jetzige Klagen: Gelegentlieh Steehen im Kopf, wie ein 
elektrischer Schlag. Beschwerden etw~ 1 Stunde anhaltend 1--2haal t~glich. 
/P. gibt weiterhin an, bei der Lumbalpunktion am 25.1. habe er einen Stich im 
~Bein verspiir~ und h~be, als der Arzt ihn fr~gte, ob es das reehte oder das ]inke 
]3ein sei, dieses nicht sagen kSnnen. Beim RSntgen des Kopfes babe er ebenf~lls 
die Seiten verwechselt. Es wurde ihm aufgegeben, sieh bei der Aufnahme auf eine 
bestimmte Seite zu legen und dieses habe or nicht vermocht. Er habe nicht reehts 
und links unterseheiden kSnnen. Das babe sich allm/~hlich gegeben. Ferner habe 
er merkwiirdige Briefe gesehrieben, auf einer Seite jedesmal nur 3 oder 4 Zeilen in 
grol~er Schrift und in unnStig groBen ZeilenabstSnden. Er habe sie sehlie~lieh 
yon seinen Kameraden sctn'eiben lassen miissen, da er seiner Frau diese sonderbaren 
Briefenieh~habezumutenk6nnen. DaB ernur mit Schwierigkeiten reehnen kann, 
babe er bisher nieht gewul]t und es erst jetzt bei der Untersuchung gemerkt. Das 
Sprechen und vor allem das Spraehverstgndnis seien nieht gestBrt gewesen. 

Neurologische Untersuchung. Anzeichen einer leichten spastischen I-[~lbseiten- 
]~hmung recbts mit zentra]er Schw~che des rechten Facialis und angedeuteten 
])yramidenbahnzeichen rechts. Die StSrung ist geringffigig und bedingt keine 
~Einschrfinkungen. 
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Prit/ung des Rechnens. Obwohl der ])at. Kaufmann ist, u n d e r  - -  wie er 
selbst angibt - -  tgglieh berufsmggig zu reehnen hatte und dieses nati~rlieh gu~ 
beherrsehte, sind jetzt  grSbste Ausfallserseheinungen naehweisbar, die den Unter-  
suchten selbst in Erstaunen setzen. Aufgaben, wie 5 • 7, 8 • 7, 7 • 15 werde~ 
zwar richtig, aber aug erordentlieh langsam gelSst. Die Divisionsaufgabe 84:7 
dauert  bis zur richtigen Ausrechnung ungefghr 1 Min. Er  macht  Fehler aueh bei 
einfaehsten Aufgaben, z .B .  reehnet el" 7 • 9 = 36. Wie er selbst zugibt, hgtte  
er friiher einen derartigen Fehler aueh aus Fliiehtigkeit niemals gemacht. Auch 
beim schriftliehen kusrechnen einfaeher Aufgaben, wie z .B.  14 • 19, hraucht. 
er sehr viel mehr Zeit als der Untersueher, da e r -  wie er a n g a b -  die Auf- 

gabe zweimal reehnen mul3te, 
well er sieh zuerst verreehnet 
hatte.  

Es fiillt - -  wie im friiheren 
Fall  bereits besehrieben - -  auf, 
dab die Merkfiihigkeit fiir Zahlen 
auBerordentlieh sehleeht ist. Er  
mul3 eine eben gestellte Aufgabe 
noebmals erfragen, weft er sie 
nach kurzer Zeit vergessen hat  
oder unsieher ist, ob er sie rich- 
rig behalten hat. Die StSrungen 
waren so grob und e i n d e u t i g ,  
dab sie einem grSgeren -X~rzte- 
kreis im gahmen  einer Demon- 
stration tiberzeugend vorgeffihrt 
werden konnten. 

Bei der weiteren Untersu- 
chung ergibt sieh, dag ganz er- 

Abb. 2. Fall Papendorf. Lage der Ein- und hebliehet~aumsinnst6rungen be- 
Aussehugbffnungen im linken ParietMbereieh, stehen in der Form, dab er z. B. 

naeh dem Aufstehen vom Unter-  
suchungssofa den Stuhl mit  den K]eidern nieht gleich wiederfindet. Er  benutz t  
beim Verlassen des Zimmers zunfiehst die falsehe Tiir, obwohl die andere offensteht~ 
u n d e r  sehon einmal das Zimmer dureh diese Tiir verlassen hatte. Er  finder, 
naehdem er sehon 7 Tage auf der Station ist und t~glieh die Toilette benutzt  hat,  
diese plStzlich nicht mehr und geht in ein anderes Zimmer. Er  kann die Richtungen 
innerhMb des Stationsgebgudes nicht auseinanderhalten und geht h~iufig den 
entgegengesetzten Weg. Auch aus der Erinnerung besehriebene r/~umliehe Ver- 
h~]tnisse ergeben fehlerhafte Darstellungen, wobei hintereinander liegende R~ume 
meistens in der umgekehrten Reihenfolge angegeben werden. 

Naeh der Vorgeschichte muB angenommen werden, daft eine Reehts-Links- 
StSrung vorgelegen hat, die aber jetzt  auch bei komplizierten Auftr~gen nicht mehr 
naehweisbar ist. Auch eine Fingeragnosie besteht bei eingehender Piqifung nieht. 

Weitere Untersuehungen beziiglieh des Spraeh-, Lese-, SchreibvermSgens 
apraktiseher und agnostiseher Stbrungen ergaben keinerlei krankhaften Befund. 

Augeniirztlicher Be]und. Visus reehts 1/25, links 1/25. 
Fundus: o .B .  Reste einer homonymen Hemi~nopsie reehtsseitig. Keine 

ausgiebige Bliekwendung naeh reehts, wahrscheinlich ebenfalls Restzustand im 
Sinne einer Blicklghmung. Beide Befunde sind relativ geringfiigig. 

R6ntgenbe]~nd. Seh'~ideliibersiehtsaufnahmen: Im hinteren Scheitelbein- 
bereich links Knoehendefekt yon der GrSBe eines halben Daumennagels, in dei1 
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3 kleinere und feinste Splitter proiiziert sind. Keine Frakturlinie. Sch~idelkapsel 
yon normaler Form und Dicke. Sch~delbasis, insbesondere Sella o .B .  Keine 
Anzeichen intrakranieller Drucksteigerung. 

In kurzer Zusammenfassung liegt also folgendgr Befund vor: 
Der Untersuchte hat einen fast tangential verlaufenden Sch~tdel- 

durchschui~ durch einen ungef~hr kirschkerngrol3en Granatsplitter er- 
halten mit der Einschnl~5ffnung am ~J~bergang yore linken ttinterhaupt- 
zmn Scheitelbein und der Aussehul~Sffnung 4 em welter nach vorn am 
linken Scheitelbein. Wie der xanthochrome Liquor anzeigt, mul~ es 

Abb. 3. Fall Papendorf. ]~Sntgenologisch zur Darstellung kommende 
Granatspli~terver]etzung im Bereich des linken Scheitelbeins. 

dabei zu einer Blutung in die Liquorr~ume gekommen sein. Im Vorder- 
grund des neurologischen Symptomenbildes stehen ausgepr/~gte Zahlen- 
stSrungen, die sieh tiberwiegend in einer Akalknlie naehweisen lassen, 
so~de l~aunlsinnstSrungen. 

Nach der u muB auch eine fliiehtige Reehts-Links- 
St6rung vorgelegen haben, die sp/~ter nicht mehr nachweisbar war. 
Geringftigige Befnnde einer leiehten spastischen HalbseitenstSrung 
weisen auf eine Pyramidenbahnschgdigung links bin, die praktiseh keine 
Ausfallserscheinungen hinterlassen hat. Alle fibrigen I-Iirnfunkt.ionen 
waren intake. Es handelt sich bier also um das kombinierte Auftreten 
einer ZahlenstSrung mit einer Raumsinnst5rung. 

Von Interesse ist noch eine zwei Monate nach der erfolgten Verlegung 
brieflich erhaltene katamnestisehe Mitteilung des Patienten selbst, die 
am besten w6r~lieh zitiert wird: ,,Die Rechenst6rung ist nicht mehr so 
stark, sondern ieh habe sehon einen etwas klareren ~dberblick fiber das 
Zahlensystem und kann leichtere Aufgaben wieder - -  wenn auch mit 

Arch, f. Psych. u, Zeitschr. ~eur. Bd. 179. 40 
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schriftlicher Hilfe - -  15sen. Von der sog. RaumsinnstOrung habe ieh 
noch wiederh01t Anzeichen verspfirt; sowohl in Berlin als aueh bier ist 
es mehrfaeh vorgekommen, dal~ ich reich verlaufen babe, wenn ich ein 
bestimmtes Zimmer betreten wollte, zu einer falsehen Tfir gelaufen bin, 
und zwar immer dann, wenn der Weg dahin nicht gerade, sondern meh- 
rere Richtungen hat. Typiseh ist, dal3 ich nach Emporsteigen der Treppe 
oben dann nicht mehr well3, ob ich den Flur rechts oder links entlang 
gehen muB. So babe ieh reich versehiedene Male auf dieselbe Weise vet- 
taufen." I)a13 der Pat ient  sonst den )~rzten in den Heimatlazaretten in 

keiner Weise auff/illig ge- 
wesen ist, beweist, dab man 
ihn sofort k.v. sehreiben und 
ibm das Verwundetenabzei- 
chen nieht geben wollte. 

Um eine anschauliehe Dar- 
stellung darfiber zu erhalten, 
welche Hirngebiete yon dem 
naeh den Durehschul]Sffnun- 
gen zu urteilen hSehstens 
kirsehke/ngroi3en Granatsplit- 
ter betroffen worden waren, 
wurde das Trauma an einem 
Leiehenseh~tde] mit gleiehem 

A b b .  4. l % e k o n s t r u k t i o n  des  S e h u B v e r l a u f e s  i m  
F a l l  P a p e n d o r f  a m  L e i c h e n h i r n  i M a r k i e r u n g  Vmfange und ungef~hr glei- 
d u t c h  Sonde )  u n d  de r  o p e r a t i v e n  S c h n i t t -  chef Form rekonstruiert. Es 
~ h h r u n g  i m  F a l l  Merke l  (s. S. 613) ( M a r k i e r u n g  

d u r c h  s e n k r e e h t ' e n  S t re i fen) .  wurden nach genauen Abmes- 
sungen BohrlSeher an Stelle 

der Ein- und Aussehul~Sffnungen angelegt und der Verlauf des Geschol~- 
tells durch Hindurchffihrung einer dicken Sonde markiert. Dabei 
zeigte es sich, dal3 der Splitter vorwiegend nur tangential mit der 
Hirnoberfls in Berfihrung gekommen sein und dal~ er erst ziemlieh 
weit vorn in ~ h e  der Ausschul~5ffnung eine Hirnwindung oberfl~chlieh 
direkt geseh~digt haben kann. Es hande]t sieh h.ierbei um die Windung, 
die in der Spitze des Winke]s liegt, der yon der ]~iss. interparietalis 
und dem Suleus postcentralis gebildet wird. 

Es soll keineswegs damit ausgeschlossen werden, dal~ der Splitter 
auf dem Weg dorthin nicht auch schon Sch~digungen dutch Kon- 
tusionsherde und Blutungen verursacht hat. Dal~ letztere sogar mit 
gro~er Wahrscheinlichkeit vorlagen, wird dutch den xanthoehromen 
Liquor wenige Tage naeh der Yerwundung bewiesen, wenn auch das 
klinische Bild nieht ffir ein grS~eres Ausma~ einer intrakraniellen 
Blutung spraeh. Der Geschol~teil hat, wie aus den Abbildungen ersicht- 
lich ist, zweifellos einen Verlauf genommen, der den lok~lisatoriseh 
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festgelegten Bereich des GE~STMA~schen Syndroms (Gyrus angular is  - -  
2. Oecipitalwindung) berfihrt, was ja auch zum Tell seinen klinischen 
Niederschlag in  der Raumsinns tSrung ,  der passageren Rechts-Links-  
StSrung und  der homonymen  Hemianopsie  geflmden hat.  

Bemerkenswert  ist, dal~ als kons tan te  und  ausgepr~gteste Symptome 
eine Zahlen-  und  Raums inns tS rung  im Vordergrund stehen und  dal~ 
die direkte Sch~digung den vorders ten und  un te rs ten  Antei l  des Lobulus 
pariet ,  sup. betr iff t .  

Eall Merkel. Bei dem 3. Fall handelt es sich um einen 1923 geborenen Sol- 
daten, der am 8.5.42 durch FliegerbeschuB eine~n GehirnsteckschuB erhalten hatte. 

Abb.  5. Fal l  Merket. Sitz des Geschosses, nach  dessert opera t iver  E n t f e r n u n g ' e i n e  
Zah lens tSrnng  a u f t r a t .  

EinschuB an der rechten Nasenseitemnitte. 1Nach dem RSntgenbild befand sich 
das GeschoB im Innern des linken Parietallappens. Nach der Verwundung war 
der Pat. tier bewuBttos und am n~tchsten Tage noch somnolent, aber schon an- 
sprechbar. Die neurologische Untersuchung ergab eine zentrale Facialisparese 
reehts, eine schlaffe L~hmung des reehten Armes und lebhaftere Reflexe am !inken 
Bein. Das rechte Bein konnte gut und mit ausreichender Kraft bewegt we~den. 

Bei der ersten Untersuchung im hiesigen Kriegslazarett ist der Pat. bewuBt- 
seinsklar und aueh anscheinend orientiert, verh~lt sich aber vollkommen stumm, 
obwohl das Wortverst~ndnis, wie aus bejahenden nnd verneinenden Bewegungen 
des Kopfes hervorgeht, erhalten ist. Der weitere Verlauf, bei dem es zu einer 
guten Wiederherstellung des SprachvermSgens kommt, lal~t schlieBen, da/3 es 
sich um eine subcorticale Aphasie gehandelt haben muB. Es lgBt sich nachweisen, 
dab keine Agraphie, A]exie, Apraxie vorliegen. Nach Wiederauftreten guter 
Verst~indigungsmSglichkeit ist festzustellen, dab keine Parietallappensymptome 
bestehen, insbesondere keine Raumsinn-, Rechts-Links- oder ZahlenstSrungen. 
Einen Monat nach der Aufnahme wurde das GeschoB im hiesigen Kriegslazarett 
operativ entfernt. 

Operationsbericht. ,,Operation in gut wirkender SEE. (stark subcutan) und 
Lokalbet~ubung. ttEIDE~A~sche Umstechung. Osteoplastische Trepanat ion 
an der linken Sch~tdelseite hinter der Zentralfurche. Die Dura, die an der Aul3en- 
seite unverandert ist, wird mittels Kreuzschnittes erSffnet; in diesem Bereich ist 
sie an ihrer Unterflache yon einem dtinnen, bereits in Organisation begriffenen 
tt~matom bedeckt. Hirnwindungen, Hirnfurchen und Konsistenz yon normaler 
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Beschaffenheit. Nun wird - -  entsprechend den RSntgenbildern - -  in die hinter 
dem Gyrus centralis posterior ge]egene ttirnwindung, etwa 31/~ em yon der oberen 
I-Iirnkante entfernt, senkreeht zur Oberfl~che mittels einer dicken Punktions- 
nadel eingegangen. Man stSl~t sofort in einer Tiefe yon 4 cm auf einen harten 
Widerstand. Nach Unterbindung einiger Gef~l~e der weichen ttirnhaut wird 
mittels Messer an der entsprechenden Stel]e eingegangen und das Gescho~ 
(russisehes Infanteriegescho]3 ohne Spitze) mittels k]einer Kornzange entfernt. 
Es ]iegt in einer ldeinen ttSh]e, deren Wand brgun]ichrot verf~rbt ist und die 
keinen weiteren Inbalt hat. Das ]=]irngewebe zwischen Oberfl~che und der HShle 
ist yon norma]er Beschaffenheit. Eine arterielle Blutung in der Tiefe der Wunde 
steht auf Umstechung. Zigarettendrain. Sorgfgltige Naht der Dura. tIautnaht, 
Si]beffo]ie. Capistrum dup]ex. Der Eingriff wurde ohne jede StSrung gut 
iiberstanden." 

Kurz n~ch der Operation ist der neurologische Befund mit  der 
spastischen StSrung rechts unver~ndert geblieben. Das Spr~chver- 
mSgen ist genau so gut erh~lten, wie es vor der Operation war. Der 
Allgemeinzustand und much d~s psychische Bild sind durch den Eingriff 
sogar am 1. und 2. Tag danach so wenig beeintr~chtigt gewesen, daG 
kaum eine Xnderung gegenfiber vorher zu verzeichnen war. 

Drei Tage nach der Operation f~l]t bei besonderer Priifung anf, 
dab der Pat ient  nicht mehr rechts und links nnterscheiden kann. Schon 
das Pflegepersonal hat  darauf aufmerksam gemacht, daG der  Xranke 
sich beim Umbet ten  unverstgndlictierweise auf eine andere Seite legte, 
~ls ibm aufgetragen worden war. Wie er selbst auf ]3efragen angibt, 
mul~ er anlgl~lich der Prtifung feststellen, dab es ibm nicht mSglich ist, 
die Seiten richtig zu bezeichnen. Fingeragnostische und Raumsinn- 
stSrungen sind bei wiederho]ter und differenziertester Prfifung nicht 
nachweisbar. Dagegen ergibt eine Rechenpriifung, da]~ grobe Ausfglle 
vorliegen. Er  beherrscht nicht mehr das kleine Eimnaleins vollst~ndig, 
kleinste Divisionsaufgaben bereiten ibm grSf~te Schwierigkeiten. Er  ist 
z. ]3. nicht in der Lage, 21 : 3 richtig auszurechnen. Sprach]iche Schwierig- 
keiten sind dabei nicht m~13gebend. Wenn Rechenaufgaben richtig ge- 
15st werden, so ist die Zeitdauer erheblich erhSht, z. ]3. braucht  er ffir 
eine Aufgabe 63:9 1/s Min. Sehr hs kommt  es bei einfachenAufgaben 
zu falschen Ergebnissen. 

Die fast  jeden Tag wiederholte Priifung ha~ immer die gleichen Er- 
gebnisse einer ausgesprochenen RechenstSrung, wie sie oben geschildert 
worden ist. Dabei hat  sich sonst in der geistigen Leistungsfahigkeit 
nichts ge~ndert. Der Pat ient  faint genau so gut auf wie frfiher, er kann 
]esen, kann schreiben und zeigt aul~er der Reehts-Links-StSrung keine 
weiteren Ausfallserseheinungen. 12 Tage nach der Operation ha t  sieh 
das]3ildver~ndert.  DieReehts-Links-StSrung ist j e t z t n i eh tmehr  nach- 
weisbar. Der Pat ient  kann jetzt  riehtig die Seiten bezeichnen und sich 
auch genau so gut am KSrper anderer Personen orientieren. Keine 
~ingeragnosie, keine RaumsinnstSrnng. Es besteht  nur noeh eine 
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Reehenst6rung, die aber aueh sehon erste Anzeiehen einer Rfiekbildung 
zeig~. Er reehnet etwas unsieher 7 • 8, 5 • 9 und 7 • 15 riehtig. Bei 
8 X 12 sagt er zuni~ehst 92, dann 104, kommt zu dem Ergobnis 108 
beim langsamen Vorreehnen und rechnet sehlieltlieh naeh l~ngerer Zeit 
96 aus. Auoh die I)ivisionsaufgaben werden jetzt sohon besser, abet 
gr61~tenteils immer noeh fehlerhaft und mit langem Zeitaufwand gelSst. 
18 Tage nach der Operation besteht nur noeh eine Reehenstiirung fiir 
etwas sehwierigere Aufgaben, besonders noeh ftir I)ivisionsaufgaben; 
es sind sonst abet keine groben Ausfallserseheinungen beim Reehnen 
mehr naehzuweisen. Keine Fingeragnosie, keine Reehts-Links-StiJrung. 
I)er Allgemeinzustand ist weiterhin ausgezeiehnet. Die SpraehstSrnng 
und Halbseitenst~irung reehts bilden sieh weiter zurfiek. 

Es handelt sieh bier also um einen Krankheitsfall, bei dem nieht die 
I-Iirnverwundung selbst zu den besehriebenen St6rungen geffihrt hat, 
sondernder operative Eingriff, und zwar sind naeh diesem grebe Reehen- 
stOrungen in Kombination mit einer Rechts-Links-Stiirung aufgetreten 
und naeh einiger Zeit aueh wieder abgeklungen. I)abei hat es sieh 
gezeigt, da/~ die ZahlenstSrung massiver und 1/~nger anhielt Ms die 
Reehts-Links-St~irung. Aulter einer sloastisehen Stiirung reohts und der 
subeortiealen SloraehstSrung , die aber beide sehon vor der Operation 
eine wesentliehe Riiekbildungstendenz zeigten und aueh naeh dieser 
weiterhin im Abklingen waren, bestanden andersartige Ausfallsersohei- 
nungen nioht. 

Lokalisatorisch liegt bier wohl ein Idealfall vet insofern, als die 
Reehen- und Reohts-Links-StiJrung naeh einem, was das Gehirn selbst 
anbetrifft, kleinen, eng umsehriebenen und einwandfrei lokalisierten 
oloerativen Eingriff erfolgte. ])er in hirnehirurgisehen Eingriffen sehr 
effahrene Operateur hat auf besonderes Ersuehen bin Oft und Art der 
Sohnittftihrung am Leiehengehirn genau festgelegt, und es ergab sieh 
die iiberrasehende Tatsaehe, dal~ es sieh nm dieselbe Windung handelte, 
die im Fall Papendorf bei Rekonstruktion des Traumas sie h als direkt ge- 
seh~digt erwiesen hatte. ])er 1 em lange Sehnitt betrifft die Windung in 
der Spitze des Winkels, der veto Suleus posteentralis und ~Fiss. inter- 
parietalis gebildet wird. Er ist dutch einen senkreehten sehwarzen 
Streifen auf Abb. 4 naeh Angabe des Chirurgen markiert. 

Es mul~ noehmals besonders hervorgehoben werden, dab in diesem 
1%11 die Sehul~verletzung selbst als Ursaehe der Zahlen- und Reehts- 
Links-StSrung ausgesehlossen werden konnte. Dabei wurde aueh an die 
MSgliehkeit gedaeht, dal~ das Geseholt erst naeh Auflorall auf das linke 
I-Iinterhaupt- oder Seheitelbein infolge Bandenwirknng an den end- 
giiltigen Oft seines Sitzes dirigiert women sein konnte. I)adureh hi~tte 
es zu Ze~stOrungen im Occipital- und Parietallappenbereieh kommen 
kSnnen, die sieh aus der jetzigen Lage des l~remdkSrpers nieht vermuten 
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lieften. Der Lokalbefund bei der Operat ion unters t i i tz te  jedoeh diese 
A n n a h m e  nicht ,  da keine weiteren Zers tSrungen im 0perat ionsfeld  sicht- 
bar  waren, als die kleine HShle, in  der sieh das Geschol~ befand. Aber 
aueh symptomatologiseh  war ein Zusammenhang  mi t  der Schul~ver- 
le tzung abzulehnen,  da Zahlen-  und  t~eehts-Links-St6rung vor dem ope- 

ra t iven  Eingriff  n ich t  nachweisbar  waren, sondern sieh erst unmi t t e lba r  
naeh  diesem ausbi ldeten.  Sekundgre l%lgeerscheinungen der hirn-  
ehirurgischen Mal~nahmen (Blutung,  HirnSdem) waren ebenfalls ur- 
s~chlich auszusehliel~en, da der Pa t i en t  den Eingriff  ohne Anzeiehen 
gesteigerten Hi rndrucks  u n d  allgemeiner Beeint rgcht igung gut  fiber- 

s t anden  hat te ,  die neu  aufget re tenen Symptome fiber l~ngere Zeit  
kons t an t  bes tehen bl ieben und  offensicht]ich erst ira Verlauf der Ab- 

hei lung der chirurgisch gesetzten H i rnwunde  vollstgndig bzw. teilweise 
zur Ri iekb i ldung  kamen.  

Fall Bausch. Aus dem Xran~enblatt: Am 15.7.44 durch Granatsplitter im 
Bereich des ]inken Seheitellappens verwundet. RSntgenaufnahme des Schgdels: 
Am linken Scheitelbein 3 Querfinger seitlieh yon der Sagitt, alnaht k]einkirsch- 
grol~er Knochendefekt, 2 cm darunter bohnengrol~er Metallsp]itter und eine 
Absprengung yon mehreren Knochentrtimmern in 4 cm Tiefe. 

Operation am 15.7.44: Erweiterung des Knochendefektes, Absaugen der 
Blutkoagula, Entfernung des Granatsplitters und mehrerer eingeklemmLer 
Knoehensphtter. Duranaht. 

29.7. Die Sensibilit~t der rechten KSrperseite ist etwas herabgese~zt. Aul~er 
Auftreten yon Kopfschmerzen keine Besonderheiten im weiteren Verlauf. 

Eigene Erhsbungen. Angaben des Pat. : 6 Jahre Volkssehulbesuch, nicht sitzen- 
geblieben. Beruf: Hilfsarbeiter. Er habe friiher tadellos rechnen kSnnen, habe 
se]bstverst~ndlich das Einmaleins beherrscht und auch die anderen Reehenarten. 
Er sei sehr gut im Lesen gewesen. Auch bei seiner letzten Einheit habe ervor der 
Verwundung Berechnungen bei Sprengungen anstellen miissen und diese ohne 
weiteres beherrscht. 

Angaben des Pat. zu seiner jetzigen Verletzung : Er habe pl5tzlich einen Schlag 
am Kopf verspiirt, beide I~ande hgtten sieh verkrampft, er kSnne eigentlieh 
nicht mit Sieherheit sagen, dal3 er bewu~tlos gewesen w~re. G]eich nach der 
Verletzung halts er- das Geftlhl in der rechten Hand gehabt, als ob sie wegstehen 
wtirde und nicl~t zu ihm gehSrte. Er babe den Kameraden zugeschrien: ,,Die 
Hand ist nicht yon mir". Er babe versucht, mit der rechten Hand einen Knopf 
zuzumachen, was ihm nicht gelungen w~re. 24 Stunden nach der Operation habe 
er sin paar Zeilen gesehrieben, was ganz gut gegangen sei. Einen Tag darauf sei 
die Hand so schleeht geworden, dal~ er sie nicht habe gebrauchen kSnnen. Ein 
starkes Schweregeftihl babe sich eingestellt. =Rechts und links babe er immer 
unterscheiden k6nnen. In den r~umliehen VerhMtnissen habe er sieh nach der 
Verletzung genau wie vorher gut ausgekannt. Das Reden sei ihm nach der Ver- 
wundung schwer gefallen u n d e r  habe di.e WSrter ,,herausdrficken" miissen. 

Jetzige Beschwerden: Wenn er auf der linken Seite liege, habe er linksseitige 
Xopfschmerzen. Er sprgche etwas h~rter als frfiher. Wenn er lgnger less, ver- 
schwimme es under  miisse aufhSren. Schreiben kSnne er rechts nicht, links habe 
er es versucht und habe dabei eigenartige Fehler gemacht. Wenn er ,,R" sehreiben 
wollte, sei immer ein ,,M" daraus geworden. Ganz leiehte S~tze habe er falseh 
geschrieben, und zwar habe er meistens etwas ausgelassen. Dies sei ihm nicht 
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beim Schreiben, sondern erst beim Durehlesen aufgefallem - -  Der rechte Arm 
w/ire so, als ob er oben sehon ein Gewicht daran h/~tte. Er bewege sich 6fter 
yon selbst irgendwohin oder liege real ganz woanders, als er es selbst wisse oder 
annehme. Er sei wie ein ,,fremder Gegenstand". Das Geffih] in den Fingern 
rechts w/~re, als wenn man mit einem groben Tuch dariiberfahre. Das reehte 
Bein sei auch etwas schwerer als links und sehw/icher; es schleife beim Gehen 
etwas nach. - -  Die Erinnerung an fffihere Dinge sei gut, er k6nne sich auell allos 
m e r k e n .  

Untersuchungsbe/unde. Die Kopfwunde ist schmierig belegt, abet gut granu- 
lierend. Der Allgemeinzustand ist gut. Es besteht keine Einschr/inkung des 
Bewul~tseins und keine grob auff&llige St6rung der intellektuellen F~higkeiten. 
Der Pat. ist psychisch geordnet und maeht sachliche exakte Angaben. 

]geurologiseher Be/und. ttirnnerven o.B. Ref]exe an den Armen leieht 
different, reehts etwas ]ebhafter als links. B.D.R. rechts schw~eher als finks aus- 
15sbar. P.S.R. und A.S.R. rechts lebhafter als links. Keine Pyramidenbahn- 
zeichen. Es findet sich eine leiehte Tonuserh6hung im reehten Arm und rechten 
Bein. Beim Gehen bleibt das rechte Bein etwas spastisch naeh. 

Augeniirztlicher Belund. Keine MotilitiitsstSrungen, keine Gesichtsfeldein- 
schr/~nkungen. Fundus: leichte Hyper~mie der Papillen, sonst o.B. 

gensibilitiit. Im Bereich der gesamten linken Seitesind keinerlei Sensibilit/~ts- 
st6rungen feststellbar. Am rechten Unterarm sind auger einer geringen Ver- 
zSgernng der Schmerzleitung ebenfalls keine Ausfallserscheinungen naehzuweisen. 
Im Bereich der rechten Hand uad Finger werden spitz, stumpf, kalt, warm 
und Berfihrung zwar gut differenziert, die Angaben erfolgen aber etwas verz6gert 
gegenfiber normal empfindenden Hautgebieten. 

Stereognosepriilung. S/imtliche Gegenst/inde, die in die reehte Hand gegeben 
und mit den Fingern betastet werden, k6nnen in keiner Weise beurteilt werden. 
Der Pat. ist nicht in der Lage, Form, Schwere und Art des Materials ~uch nur 
ann/ihernd zu bezeiehnen, noeh weniger den Gegenstand als Ganzes zu erkennen. 
Links dagegen kann er prompt und ohne Sehwierigkeiten die Testobjekte identi- 
f~ieren, z.B. Radiergummi, Bleistift, Heftklammer, Sicherheitsnadel, Streich- 
holzschachtel usw. und aueh qualitative Angaben fiber dieselben machen. Beim 
Einbringen der Gegenst~nde in die reehte Hand macht er ungeschickte, tastende, 
Bewegungen mit den Fingern, die den Gegenstand gar nicht richtig erfassen, 
so dab er manchmal aus der Hand f/~llt. 

Apraxie~rit']ung. Der Pat. ist in der Lage, komplizierte Bewegungsabl/~ufe 
in allen Einzelheiten beschreibend darzustellen, wie z. B. das Zigarettenanzfinden, 
die Vorg/inge des riehtigen milit~risehen Grfigens mit Art der Handhaltung und 
anderen Einzelheiten usw. Die Vorstellung fiber Art und Ausffihrung auch kom- 
plizierter Bewegungsfolgen ist also intakt. 

Er ist in  der Lage, Bewegungen des Grfil]ens, des Winkens und Drohens 
auszuffihren. Dabei wirkt die Bewegung der reeh~en Hand, weniger des rechten 
Armes, etwas plump und steif, aber der einf~che motorische Ablauf kommt doch 
so zustande, wie ihn der Pat. gep]ant hat. Bei differenzierteren Bewegungs- 
abl~ufen, wie z. B. Knopfaufmachen, Streichholzanzfinden, Zigarette aus einer 
Schachtel entnehmen und in den Mund steeken, kommt es zu grSBten Sehwierig- 
keiten. Im Rahmen dieser Komp]exbewegungen kann er Einzelbewegungen, die 
er vorher miihelos mit rechtem Arm und reehter ]~and durchffihrte, kaum noch 
oder gar nieht zustande bringen. Beim Streiehholz~nz/inden z. B. bringt er es 
nur mit gr6l]ter Mfihe und unter Zuhilfenahme der linken Hand fertig, die Streich- 
holzschachtel aufzumachen. Das Herausnehmen des Streiehholzes mit den Fin- 
gem der rechten Hand gelingt ihm nicht, sondern dutch das Herummanipulieren 
f/~l]t dieses yon selbst auf den Tisch. Beim Versuch, es zu ergreifen, machen die 
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Finger eigenartige, plnmpe, scheinbar selbst~ndige Bewegungen in anderer Rich- 
tung. Die Hand wird gedreht. Er versucht immer wieder, *nit dem Zeigefinger 
und Daumen zuzufassen, aber es gelingt ihm nicht, das Streichholz fest in die 
Finger zu bekommen. Er ergreift es auf Aufforderung mit der linken Hand und 
kann es dann miihelos entzfinden, wobei auff~llt, da] or die eir~ache ttilfsbewegung, 
die er mit der rechten ]=Iand zum Festhalten der Streichholzschachtel ausfiihrt, 
ohne Schwierigkeiten zustande bringen kann, was im Verglaich zu der eben ge- 
botenen apraktischen StSrung besonders in Erscheinung tritt. Beim Anztinden 
einer Zigarette wiederholt sich fast derselbe Vorgang. Beim ]=Ierausnehmen der 
Zigarette aus der Schachtel hat er sehon grSl3te Schwierigkeiten, weft die Finger 
der rechten Hand den offensichtlich rich~igen Willensilnpulsen einfach nicht 
gehorehen. Trotz grSBter Bemiihungen, die Zigarette mit Zeige- und Mittelfinger 
zu halten, bekommt er sie zwischen Mittel- und Ringfinger, so da~ er sie yen sich 
aus noeh einma] fallen t ~ t ,  um sie nach vielen Versuchen wieder erneut aufzu- 
nehmen. ~achdem nun die Zigarette riehtig zwischen den Fingern liegt, ist es 
ihm fast unm5glich, die letzte zaffihrende Bewegung mit der Hand zum Mund 
fertigzubringen. Der Arm wird nur unter grSI~ter Miihe gebeugt und ganz ]angsam 
mit der Zigarette zwJschen den Fingel~ dem Mund gen~hert, wobei der Pat. 
das Bild ungeheurer Anstrengung bietet. Den ]etzten Weg zum Mund kann er 
mit der Hand nicht mehr ausfiihren, sondern kommt mit den Lippen der Zigarette 
entgegen. Sofort danaeh kann er auf Aufforderung die einfaehe Bewegung des 
Heranfiihrens der Hand an den Mund ohne Zigarette fliissig und ohne jede 
Sehwierigkeit zustande bi~ngen. Im Rahmen einer Handlung, wie sic das Auf- 
nehmen, Halten und tteranfiihren der Zigarette mit den Fingern an den Mund 
bedeutet, war die Durehffihrung der einfachen Bewegung zum Munde nicht. 
mSglich, w~hrend sie als Einzelbewegung ohne weiteres ausgeffihrt werden konnte 

Links lassen sieh keinerlei StSrungen in dieser Richtung nachweisen. 
t]brige J~ewegungs~iihigkeiten. Die Bewegungen der rechten Hand, der rechten 

Finger und des rechten Armes sind bei eirffachen "Bewegungsabl~ufen etwas 
spastisch verlangsamt, aber keineswegs starker beeintr~ehtigt. Er ist ~n der 
Lage, die Hand sehne]l auf- und zuzumachen und Fingerbewegungen in so schneller 
Folge auszufiihren, dab sie nur unbedeutend hinter der linken Hand zuriick- 
bleiben. Er kann im Ellenbogengelenk rechts s~recken und beugen, alles aber 
nur dann, wenn es sieh um einfaehe Bewegungen handelt. 

Aueh cerebellare Symptome, besonders im Shine einer ataktischen Mot~ilit~ts- 
stSrung liegen nicht vet. Sehneller Weehsel yon antagonistischen Bewegungen 
ist m6glich, zielgerichtete Bewegungen k6nnen sicher ausgefiihrt werden. 

Ffir extrapyramidale BewegungsstSrungen, insbesondere fiir eine Athetose 
haben sich keine Anha]tspunkte ergeben. 

Raumsinnst6rungen liege** nicht vor. Der Pat. besehreibt Einzelheiten der 
Station, obwohl er fast nur im Bert liegt und wenig Gelegenheit hat, in .den 
P~umen herumzukommen. Anch aus der Erinnerung reproduzierte r~umliche 
Verh~ltnisse werden richtig angegeben. 

Bei der Recht~-Links-Wahl finden sich aueh bei sehwierigster Aufgabeste]lung 
weder ffir den eigenen noch fiir den KSrper anderer Personen irgendwelche Aus- 
fallserscheinungen. 

Eine ~'ingeragnosie lal~t sieh ebenfalls nieht naehweisen. Die einzelnen Finger 
kSnnen prompt und richtig bezeiehnet werden. 

])as Lvsen ist fliissig und feMerfrei. 
Schreiben. Der Pat. hat mit der linken Hand erstaurd~ch sehnell und gut 

schreiben gelernt. Keine Fehler, keine Auslassungen. Mit der rechten Hand ist 
Sehreiben ebenfalls m6g]ieh. Die Buchstaben wirken gekritzelt und sind schwer 
leserlich. 
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Pri~]ung des Umgangs mit Zahlen. Die Einzelzahl wird p rompt  und  r ieht ig 
benannt .  Auch der  entsprechende prakt ische Zahlenwert  kann  angegeben werden. 

Zahlenlesen. 738, 983, 1127, 1372, 15669, 18669, 21538, 24785. E r  ]iest 
diese Z a h l e n l a n g s a m  and  stockend, liest s t a t t  sieben/sechs, s ta r t  fiinf/drei. 15669 
liest  er:  , ,F i in fzehn tausendsechshunder t sechs . . . "  verbessert  sich dann  in: ,,Ffinf- 
zehntausendsechshunder tneunundsechzig ."  Ebenso kehr t  er bei 1372 die le tzten 
beiden Zahlen sprachlich um in:  , ,Eintausenddreihunderts iebenundzwanzig".  

Merk]dhigkeit. 713 merken. Nach 10 Sek. ,,713", nach einer Minute  ,703" .  
E r  denkt  lange nach  und  kommt,  zur  Kor rek tu r  aufgefordert,  schlieBlich doch 
auf die r ichtige Ausgangszah] 713. 5768 nach  1/4 Min. + ,  nach 8/4 Min. ,5668" .  
4349 : kann  diese Zahl  sofort n icht  r ichtig wiederholen. Nochmals genannt ,  wird 
sie r icht ig wiederholt.  Nach 1/4 Min.: , 43  . . . " ,  denk t  ]ange nach, sagt dann:  
,,43 794, war n ich t  so (korrigiert sich selbst), 43 749". Er  babe lange nachgedaeht  
und  gemerkt ,  dab er etwas falsch gemacht  babe. 

1938: ,,die merke ich mir  ]eicht, weft neunzehnhundertachtunddrei l3ig".  
869 k a n n  richtig gemerkt  werden. 
1738: verwechselt  bei der Wiederholung der Zahl  Einer  mit  Zehnern  ,1783" .  
Gediicht~i.~ ffir Zah]en ist  gu t  erhalten. E r  kann  sich ohne Zeitaufw~nd an  

eigene Lebensdaten,  an politische und  historische Daten  erinnern. Zwischen 
Ereignissen der  le tz ten  J ah re  oder wesentlich ]~inger zuriickliegenden Vorkomm- 
nissen bzw. zwischen a l tem und  jungem Ged~chtnisbesitz bes teh t  kein Unter -  
schied. 

Rechnen. 
Addieren. 5-~ 4 = 9. 

13 + 6 = 19 (z5gernd). 
12 + 9 = 22 . . .  nein . . .  21 (10 Sek.). 
24 + 25 = 49 (zSgerud). 
27 -~ 15 : 42 (20 Sek.). 
63 + 38 = (hat  die Zahl nach 5 Sek. vergessen, nach 1 Mira 

= 101). , ,Ich mnB alles zerteflen, erst  mul~ ich die geraden Zahlen nehmen,  60 
und  30 a n d  dann  die 8 and  3. Fri iher habe ich a]les so im Kopf ausgerechnet" .  

Subtrahieren. 6 4 - -  19 = 45 (25 Sek.). 
1 8 - -  7 = 11 (8 Sek.). 

2 6 3 - - 1 2 3  = 140 (30 Sek.). 
3 5 - -  17 ~" 18 (1 Min., 5 Sek.). 

Schon die Ausrechnung 3 5 -  l0  = 25 macht  Schwierigkeiten. 2 5 -  7 er- 
forder t  liingeres Nachdenken bis zmn richtigen Resul ta t  18. 

Multilolizieren. 3 X 3 ~ 9 (prompt). 
4 X 5 ~ 20 (zSgernd). 
6 X 7 -~ 42 (zSgernd). 
7 x 8 ~ ,,das weilt ich nicht  mehr  auswendig".  
3 X 9 ~ 27 (prompt).  
8 • 9 - ~  ,,das weiB ich nicht  mehr  auswendig".  

E r  rechnet  zun~ichst 9 x 9 = 81 ,,weft es leichter i s t" ,  dann  nehme er 9 ~b 
= 72. 

3 X 5 ~ 15 (er brauche dabei gar  n icht  nachzudenken).  
65 • 79 = 

460 
695 

6295 
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Rechnet bei dieser Aufgabe falsch: Erste Reihe 7 • 5 ~ 40, 
zweite ,, 9 • 5 : 4 5 ,  Rest 5~ 

und 9 • 6 : 6 4  und 4 ~ 6 9 ,  �9 
dritte ,, 6 ~ 6 ~ 12, Rest 2. 

Er i~u~ert spontan bei dieser Au~gabe: Wenn er eine grS~ere Zahl hSre, 
verschwinde sie sofort wieder under mfisse kr~tftig nachdenken, bis sie ihm wieder 

(prompt). 

(kann es zun~chst nicht ausrechnen, sagt nach ]~ngerer 
~berlegung unsicher 7). 

56 : 8 : 7 (z5gernd). 
63:7 : 9 (25 Sek.). 
81 : 3 : (weil~ zun~ichst nicht, wie er die Aufgabe ausrechnen 

soll). ,,60 ist dreimal" (hat inzwischen die Aufgabe vergessen, sagt ,82"). Kommt 
mit der Aufgabe fiberhaupt nicht zu R~nde. 

Sehwierigere Rechnungs~rten werden yon ihm nicht beherrscht. 

Die Symptomatologie dieses Falles hat  folgenden chronologischen 
Verlauf: Unmi~telbar nach dem Seh~deltrauma besteht  eine zentrale 
Sensibilit~tsstSrung und mSglicherweise aueh eine Apr~xie der reehten 
oberen Extremitat .  Die erste Untersuchung in nedrologischer Be- 
ziehung stellt 14 Tage sparer eine Her~bsetzung der Sensibilitat der 
rechten K5rperseite lest, und zwar 9 Tage naeh der operativen Revision 
des I-Iirndefektes. 11/2 Monate naeh der Verletzung ergibt die eigene 
neurologische Untersuchung: deutliehe Z~hlenst5rung, innerv~torisehe 
Apraxie mit  Zfigen einer sensorischen Aprax(e der Einzelhandlung naeh 
KLEIST, Stereo~gnosie und geringffigige Reste einer zentralen Sensi- 
bilit~tsstSrung im Bereieh der reehten Hund und des rechten Unter- 
armes sowie leichte spastisehe t ta lbsei tensymptome rechts. Es finden 
sich keine RaumsinnstSrungen, keine Pingeragnosie, keine Ausfalle bei 
der Reehts-Links-Wahl und keine Gesiehtsfeldeinsehr~nkung. 

Die vorliegenden St5rungen im Umgang mit  Zahlen stellen einen 
isolierten Defekt im Ruhmen der sonst gut erhaltenen iibrigen intellek- 
tuellen Leisttmgen dar. Sie sind in den einzelnen Aus~allserscheinungen 
ehurakteristiseh wie bei friiheren Untersuchungen in Form einer Merk- 
f~higkeitsstSrung fiir Z~hlen, einer RechenstSrung, einer ~eigung zur 
wortgem~l~en Z~hlenumkehr, einer erhebliehen Verlangsamung bei den 
meisten Zahlenoperationen und eines verh~ltnism~Big gut erhaltenen 
Gedi~chtnisbesitzes an Zahlen. Sie haben in diesem ~all i iberhaupt 
keine Beziehung zum G~.RsT~L~schen Syndrom und ~uch aul~erhalb 
desselben symptomatologisch nicht zum hinteren Parietal- oder Occipital- 
lappen. Sie befinden sieh dagegen in Gemeinschaft yon Symptomen, 

gegenw~ig sei.. 

Dividieren. 18 : 3 : 6 
9 : 3 : 3  
8 : 2 ~ 4  
8 : 4 : 2  

16:4~-4  
27 :3-~9  
42:6 
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die der hinteren Zantralwindung und dem vorderen ParietMlappen- 
bereich zuzureehnen sind. Damit entsprieht die bier besehriebene 
Zahlenst6rung in ihrer Art den friiher getroffenen Feststellungen. Sie 
stellt auf intellektuellem Gebiet einen isolierten Ausfall dar und die 
Symptome, mit denen sie zusammen auftritt, sind weehselnd und als 
Nachbarsehaftssymptome abh~ngig yon der zufs Art  und Aus- 
dehnung des Traumas. Auf lokalisatorisehe 13eziehungen zum hinteren 
Parietallappenbereieh oder zum Oeeipitallappen weisen die neuro- 
logisehenAusfMlserseheinungen nieht hin. 

Ffir die L~kalisierung dieses Traumas w~re es ideal gewesen, wenn 
der Chirurg bei der Operation den genauen Sitz der Verletzung 

Abb.  6. Fall  I~ansch, T r e p a n a t i o n s d e f e k t  in f ron ta le r  a n d  sei t l ieher  A u f n a h m e .  

angegeben h~tte. Der kleinkirschgrol3e Knoehendefekt und der 2 crn 
darunter sitzende bohnengroge Metallsplitter sowie die in 4 cm Tiefe 
eingesprengten Knoehentrtimmer h'~tten den betroffenen Hirnbezirk 
gut  abgrenzen lassen. L~ider ist dies niche, gesehehen und aueh das 
vor der Trepanation angefertigt~ gSntgenbild war bei der ~berweisung 
des Patienten in unser Lazarett  nicht mitgegeben worden. Es ist aber 
trotzdem m5glieh, aus der Lage des Trepanationsdefektes, dessen Ab- 
messungen und topographisehe B3ziehungen am Schgdel des Patienten 
festgelegt warden, ausreiohend genaue Rfieksehlfisse zu ziehen. 

D~naeh hat der Trepanationsdefekt einen L~ngsdurchmesser yon 

3 em und eine Breite yon 2,5 em. Saine vordere Begrenzung erreieht 
eine Parallele 1 em vor der hinteren Vertikale naeh Ka6~LSlN, seine 
oberste ist 2 em yon der Medianlinie, sein vorderster und hinterster 
Pol 3 cm yon dieser entfernt. 

Die entspreehenden rSntgenologisehen VerhS~ltnisse sind in Abb. 6 
dargestellt. 

Um eine ansehauliche Darstellung der Projektion dieser Verh~lt- 
nisse auf das Gehirn zu erhalten, wurde das Trauma naeh den oben- 
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stehenden Abmessungen am Leichenseh~del rekonstruiert. Es kann 
angenommen werden, dab der ursprfinglich kleinkirsehgrol~e Knochen- 
defekt und der 2 em darunter liegende bohnengrol~e Metallsplitter sieh 
zentrM im jetzigen Trepanationsdefekt befunden haben, weil der 
Xnoehendefekt, wie es im Operationsbericht lautet, erweitert wurde. 

Die gestriehelte Linie stellt die Projektion des Trepanationsdefektes 
auf das Gehirn dar. Der wahrseheinliche Sitz der naeh Entfernung 
des Splitters entstandenen WundhShle am Gehirn ist dutch eine voile 
Linie umsehrieben. 

Der Trepanationsdefekt mhfa~t danach einen Bereieh, der einen 
Teil des oberen Drittels der hinteren ZentrMwindung und den oberen 

~ und hinteren t~aum im Winkel, der vom Sulcus 
postcentrMis und Fissura interpariet, gebildet wird, 

. . . p  ,: umschliel~t. Wenn man die angegebene Wund- 
"~',z~ hShle zentrM fin Trepanationsdefekt annimmt, 

4 ' ~  wie es wahrseheinlieh ist, so betrifft sie den Hirn- 
~ ~ ~  / bezirk im Bereieh des oben angegebenen Winkels. 

Damit bietet dieser Fall in lokMisatorischer Be: 
Abb .  7. Fall Ro, usch,  ziehung ~thnliehe Verh~ltnisse wie der frfiher be- 
Rekons~ruktion des sehriebene , ,~erkel" und aueh darin, dab bei 

l~irntraumas an der beiden in 4 em Tiefe unter der Rindenverletzung Leiche. 
noch ein Defekt gesetzt war: Im 1. Fall dureh 

eingesprengte Knoehentrfimmer, im 2. dutch chirurgisches Eingehen 
zum Zweck der Entfernung eines Geschosses. Der Ort der L~sion 
deckt sich also in diesem ~Mle mit ~ friiheren Erfahrungen, d .h .  er 
betrifft den vordersten und untersten Anteil des Lobulus pariet, sup. 
und unterstiitzt damit die bisher angenommene LokMisation yon 
Zahlenst6rungen. Auf weitere Einzelheiten wird in der Gesamtbespre- 
chung Mler Fglle eingegangen werden. 

Herbert Pohl, geboren am 24. 3.20, Mittelschu]bildung, Beruf: Friseur. 
Aus dem Kran]cenblatt. Am 28.1.45 Verwundung durch Granatsplitter am 

Kopf. War kurze Zeit bewul3tlos, hat 6--8ram erbrochen. Einige Zeit nach der 
Verwundung habe er nichts gehSr~. Keine SprachstSrungen oder Li~hmungs- 
ers cheinungen. 

Beschwerden: Kopfsclimerzen, Schwindelgeffihl, Tr~inen des linken Auges, 
Brausen im linken Ohr. 

Be[und. Keinerlei neurologisehe Abwe~gkeiten. 
Diagnose. Impressionsschul~ ]inkes Scheitelbein mit  nachfolgender Gehirn- 

ersehiitterung. 
_~6ntgenbe]und. l~Sntgenaufnahme des Sch~dels : In  der liaken Scheitelgegend 

eine schmale, etwu 4 cm ]ange Knoehenlfieke (Abb. 9). 
Ohren]achiirztlicher Be]und veto 20.2.45. Deutlich naehweisb~re, wenn auch 

geringfiigige InnenohrschwerhSrigkeit-links, die mit grSl~ter Wahrscheinlichkeit 
als Traumafo]ge anzusehen ist. 

Verlau]. Aul~er Kopfschmerzen, Mattigkeit und Sehwindel keine wesent- 
lichen Erscheinungen. 
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tVeurologischer .Be]und. Vom 27.2. Romberg: Leiehtes Schwanken nach 
rechts. P.S.R. rechts Spur ]ebhafter als links. Aul~er einer Commotio wird sine 
Kontusion als wahrscheinlich angenommen. 

]0.4. 45. Eigens Erhebungen. Nie ernstlich krank gewesen. Mittelschule bis 
zur 1. Klasse besucht. Rechenzensuren zwischen gut und genfigend. Habe bis zu 
seiner Verwundung immer gut rechnen kSnnen. 

Naeh der Verwundung eine Stunde bewu~tlos, babe 7mal erbrochen. Amnesie 
ffir die Ver]etzung selbst, aber nicht retrograd. Konnte nach Wiederkehr des 
Bewul]tseins nicht sprechen, braehte fiberhaupt keinen Ton heraus. Nach 6 Tagen 
bis auf etwas ]angsame Sprache alles in Ordnung. Spraehverst~ndnis immer 
intakt. Itabe links zun~ehst nichts hSren kSnnen und ffir ungef~hr 14 Tags Seh- 
stSrungen gehabt in Form yon Doppe]bildern. Habe nicht schreiben lind z. B. 
mit dem Messer nichi, hantieren kSnnen, weft er kein richtiges Geffih] in Hand 
und Fingern rechts gehabt babe. Dauer dieser StSrung ungefahr 14 Tags. Keine 
L~hmungserscheinungen, sei nur matt und schlapp gewesen. Sehwindelgefiilil. 

l~aeh dem Aufstehen habe er bemerkt, dal~ er gelegentlich die Zimmer ver- 
wechselte, babe sich in nebeneinander liegenden Tiiren geirrt und habe aueh manch- 
real sine Etage zu tier sein Zimmer gesucht. Normalerweise w~re ihm das hie 
passiert. Sonst habe er keinerlei StSrungen bemerkt. 

Jetzige Beschwerden: Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen, leichtes Abweichen 
beim Laufen nach ]inks. GehSr links etwas schw~eher. In ]etzter Zeit sei die 
Raumorientierung gut gewesen. Er habe sich nicht mehr verlaufen, habe keine 
Schwierigkeiten bei Reehts- und Linksunterscheidung gehabt. Von RechenstS- 
rungen sei ibm nichts bekannt. 

Neurologischer .Be]und. Hirnnerven o. B., Fundus: sehaffe Papillengrenzen. 
Reflexe ]ebhaft positiv rechts = links, keine Pyramidenbahnzeichen. Keine 
StSrungderTaxieundMotflit~t. Keinerlei Sensibilit~tsstSrungenauch epikritischer 
Natur nachweisbar. Reizdauer und Qualit~t, Zahlenschreiben usw. prompt und 
differenziert. 

Augen/achiirztlicher Be/und. Augen in allen Teilen o. B. KeinNystagmus. Kein 
Doppelselien. Fundus und Gesichtsfeld o. B. Insgesamt kein krankhafter Befund. 

�9 Beaondere Pri~/ungen ergaben: Diktat- und Spontanschreiben erfolgen flfissig 
und fehleffrei. Es bestehen keine Alexie oder auch nur irgendwelche Schwierig- 
keiten beim Lesen. 

Apraktische StSrungen ]assen sich in keiner Form nachweisen. 
Raumsinn. Gute Orie~tierung fiir r~umliche u aus dem gegen- 

w~irtigen Milieu und auch fiir das aus der Erinnerung reproduzierte. 
tZingeragno~ie. S~mtliche eigenen und auch die Finger anderer Personen 

werden prompt und riclitig bezeichnet. 
2~echts-Links-Wahl. Fiir den eigenen K5rper v5llig ungestSrt. Bei der Be~ 

zeichnung yon rechts und links bei der gegenfibersitzenden Person bestehen deut- 
fiche Schwierigkeiten und lehlerhafte Angaben. Er ist gezwungen, durch l~ngere 
~berlegung und h~ufigen Vergleich am eigenen XSrper die richtige Seitenbezeich- 
nung bei der gegenfibersitzenden Person herauszubekommen. 

StSrungen der ~tereognose lassen sich nicht nachweisen. Alle Angaben in 
dieser Richtung sind differenziert, prompt und richtig. 

Pri~/ung des Umganges mit Zahlen. l. Diktatschreiben yon Zahlen: 
76, 92, 157, 534, 536, 1956 werden prompt und ~@htig aufgeschrieben. 
Bei der diktierten Zahl 5768 schreibt er zun~chst die 8 vor die 6, korrigier~ 

dann aber selbst. 
Ebenso schreibt er bei 76 erst die 6, setzt dann nach einiger Uberlegung die 

7 davor. 
11879, 13431 werden richtig geschrieben. 
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Sta t t  76889 sehreibt  er 761 189. Anf Aufforderung liest er seine gesehriebene 
Zah] vor :  76189. 

31537, 95 841,137 465, 475189, 633135, 7 875 869 werden fliissig und  fehlerfrei 
geschrieben. Dabei bemiih t  sich der Untersuchte  w~ihrend des Ausspreehens schon 
die Zahlen mitzuschreiben,  well er sonst  offensichtlieh Schwierigkeiten ha t ,  die 
Gesamtzahl  aus der Er innerung  sehriftlieh zu fixieren. 

Beim Diktatschreiben yon Zahlen fall t  auf, dab eine standige l~reigung zur  
Umkehr reak t ion  besteht ,  die abet  meist  naeh kurzer  l~berlegung sofort korrigiert  
wird, dab er leicht Zahlen vergil~t und  dal~ er gelegentlich Zahlen falseh sehreibt,  
t ro tzdem er sie selbst miindlieh anders wiederholte. 

Spontanschreiben. Sam tliehe Zah]engrSl~en wel'den yon ihm spontan  r icht ig  
und  fliissig hingeschrieben. 

Zahlenlesen. Einzetzahlen und  samtliehe Zahlengr51~en k5nnen schnell  und  
fehlerfrei gelesen werden. 

Pralctischer Zahlenwert ist  in  Vorstellung und  prakt iseher  Ausffihrung erhal ten.  
Zahlengedgchtnis. Geburts tag:  24 .3 .20 .  
Hausnummer :  8b.  
Fe]dpost:  14653 E. 
Einziehung zum Mil i t i r :  1 .10 .39 .  
Weltkrieg:  14--18. 
M~chtiibern~hme: 30 .1 .33 .  
Alle Angaben erfolgen prompt,  ohne lunge Uberlegung und  fetderfrei. 
MerI~]~ihig]~eit /i~r Zah~en. 1978 nach i/l Min. ~-, nach i/2 Min. 11078. 
23435 nach  5 Sek. ~-, nach i/z Min. 23 . . . .  weiter weifi ich n ich t" .  

678 nach 1/~ ]~qSn. 686. 
24567 nach  5 Sek. + ,  nach i/4 Min. -~-, nach 1/~ Min. 24 . . . ,  sonst vergessen. 
57 nach 1 Min. 54. 

Rechnen. 
Addieren. 27 + 13 = 40. 

46~-  1 9 ~ 6 5 .  
83 -~ 74 = 137, wird korrigiert ,  fragt  spontan,  ob die Aufgabe 
83 ~- 47 hielL Die I~chtige Aufgabe wird ihm noch einmal genannt  

r 83 + 74 nach  1 Min. richtiges Ergebnis  157. 
4 6 - ~ 3 9  ~ 8 5 .  

133 -~ 116 ~ 249. 
Subt~uhieren. 63 - -  19 = 48, wird korrigiert .  F rag t  nach der Aufgabe. 

6 5 -  19 ~ die Aufgabe wird noch e inmal  genannt .  
63 - -  19 ~ 47 . . . 46, nochmalige Nennung der Aufgabe. 
63 - - -19  ~ 44 (ll/2 Min.). 
1 6 - -  9 ~  5 . . .  7. 
25 - -  13 == 12. 
37 - -  16 ~ 41, wird korrigiert :  21. 

Sagt  spontan:  ,,Es di inkt  reich aus dem Grunde schwerer, well ich die Zahl  
n icht  gut  merke und  leicht  vergesse; sobald ich etwas Neues hSre, denke ich nicht  
mehr  an  die Zahl und  habe  sie im Moment  vergessen. Das muB aber  neu sein, 
denn  friiher war das unm5glieh.  Ich  konn te  frliher die ganze Woehe Ge[d bUS- 
geben und  wul~te doeh immer  genau, wieviel ich im Por temonnaie  h a t t e . "  

83 - -  27 = 56. 
95 - -  43 ~ 48, wird korrigiert ,  wiederhol~ die Aufgabe richtig: 
95 - - 4 3  ~ 42, noehma|s  korrigiert  und  zum Vorrechnen an- 

geha!ten:  
9 5 -  40 = 5 5 -  3 ~ 52. Er  h~itte zuerst  ebenso gerechnet,  

es ware abe t  falseh heraus~ekommen. Dauer 2 Min. 
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Mult@lizieren. 6 • 7 = 42. 
5 • 8 - -  45, wird korr igier t :  5 • 8 = 4 0 .  
6 •  9 =  54. 
3 x  5 =  15. 
6 x  6 - -  36. 
9>4 3 =  27. 
8 •  9 ~  72. 
9 X  9 = 8 1 .  
4 •  7 - -  28. 
6 • 12 = 72. 
4 • 13 = 52. 
4 • 27 - -  98 . . .  68 . . .  116. Wird  aufgeforder t ,  vor-  

zurechnen:  
4 • 2 0 =  80 . . .  4 • 7 ~ 3 6 ~ 1 1 6 .  N o c h e i n m a l r e c h n e n :  
4 • 2 7 - -  108. 
8 • 37 = 127. Vor rechnen:  
8 • 3 0 = 2 4 0  . . .  7 • 8 : - 5 6 = 2 9 6 .  

Dividieren. 4 5 : 3  ~ 15 (5 Sek.). 
42:  7 =  6. 
48:  6--=- 8. 
63:  9 =: wiederhol t  die Aufgabe :  
62 : 9 = wird  korr igier t .  
63 : 9 ~ huber t  spon tan  nach  2 Min. : , ,im K o p f  kann  ich das 

n ich t  m e h r  aus rechnen" .  
28 :  7 =  4. 
27 :  9 ~  3. 
42 :  6 ~  8 . . .  6 . . .  7 (Dauer 1/4 Min.). 
72:  8 ~  9 (5 Sek.). 
84 : 7 = 12. 
81 : 3 ~ ]5a/2 (nach l/a )J im) wiederhol t  die Aufgabe:  
63 : 7 ~ wird  korrigiert .  
81:  3 ~ 27 (Dauer 11/2 Nin.) .  

165: 3 = - 5 5  (1/2 Min.). 
108 : 9 = 12. 
264:  8 ~ 33 (25 Sek.). 
185 : 35 . . . .  f ragt  nach  einer Minute :  ,186:  35", wird  korr igier t :  
185 : 35 . . . . .  kommt, zu ke inem Ergebnis ,  h a t  yon  der  Aufgabe 

nu r  die Zahl  185 behal ten .  Wei te r  wisse er n ichts  
mehr ,  die Aufgabe  sei weg. Mit  zweistel l igen Zahlen 
kSnne er Divis ionsaufgaben n ieh t  ausrechnen.  
Aufgabe  als Versueh:  

360 : 45 ~ h a t  naeh  10 Sek. die Aufgabe  vergessen.  Sie wird 
wiederho l t :  

360 : 45 = er bemfih t  sich, l~ommt abe t  nach  eigenen Aussagen 
m i t  der  Aufgabe n ich t  zurecht .  

192 : 64 = 33 (1/., Min.) .  
V o r r e c h n e n  derselben Aufgabe :  

,,172 : 32 = " . . .  wiederhol t  die Aufgabe also vSllig fa lsch und  k a n n  
sie auch n i ch t  merken .  

Schriflliche8 Rechnen. Alle 4 Rechenax ten  werden  in ihrer  Anlage ,  auch  wenn  
sie vielstell ig sind, r icht ig  angefaBt  und  auch meis tens  r icht ig  ge16st. Bei  verhgl t*  
nismgBig schnel ler  Durchff ihrung k o m m t  es al lerdings zu kleinen Rechen feh l e rn ,  
die e inem Durchschn i t t s r echne r  n ich t  un te r laufen  wtirden.  
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Zusammenfassend ist fiber das Trauma und seineFolgeerscheinungen 
festzustellen : 

Der Patient erlitt eine l~innenschuBverletzung im Bereich des 
linken oberon und vorderen Seheitelbeinanteils, die offenbar zu keiner 
Dura- und direkten ttirnverletzung ffihrte. Unmittelbar danach auf- 
getretene Symptome waren eine Gehiraerschfitterung, dann anscheinend 
eine Aphasie, Innenohrschwerh6rigkeit links, Doppelbilder, zeatrale 
Sensibilit~tsst6rung am reehten Arm und vielleicht eine Apraxie. Aus 
Angaben, die dem Untersucher auf Befragen gemacht wurden, l~i.tt 

sick entnehmen, dab der Patient 
Reehts-Links- und RaumsinnstSrungen 
gehabt hat. 

21/~ Monate naeh dem Trauma 
lassen sieh eine grebe ZahlenstSrung 
and ]eiehte Schwierigkeiten bei der 
t~eehts-Links-Wghl am KSrper ande- 
rer Personen feststellen, wghrend alle 
iibrigen Symptome abgeMungen sind. 
Wie sehon in frfiher beriehteten Fgllen 
bleibt also eine ZahlenstSrung nahezu 
isoliert bestehen. 

Unterwirft man die hier vorliegen- 
den ZahlenstSrnngen ihrer Art naeh 

A b b .  8. F a l l  Poh l .  Z w l s c h e n  d e n  einer gen~ueren Analyse, so folgen 
K r e n z e n  t a s t b u r o r  K n o c h e n d e f e k t .  

sie im wesentlichen den gleichen Ge- 
setzm~Bigkeiten, wie sie bereits festgelegt wurden. Die Ausfalls- 
erscheinungen betreffen in ers~er Linie die Merkfghigkeit fi~r Z~hlen, 
die F~higkeit zu rechnen, die ~eigung zur wortgemgl~en Zahlenumkehr, 
den zeitliehen Aufwand und am wenigsten Zahlenged~ehtnis und sog. 
mechanisches Reehnen. 

Es mud auch hierbei besonders betont werden, dad der Patient 
keinerlei andcre Intelligenzeinsehr~nkungen zeigte, sondern im Gegen- 
teil dureh seine Aufgewecktheit und Zuverl~ssigkeit eine wertvolle 
gilfskraft im station~ren Betrieb war. Seine ibm nach dem Trauma 
nook unbekannten M~ngel im Zahlenumgang erstannten ihn zungehst 
und bedrfickten ihn dana, weil er sich Sorgen um seiae Zuknaft 
machte. Bemerkenswert ist noeh, dab seine aus e~genem Antrieb 
durehgefiihrten Reeheafibungen in wenigen Wochen zu einer deut- 
lichen Riiekbildung der ZghlenstSrungen ffihrteD. Andererseits traten 
diese w~hread langer Prfifungsuntersuchungen besonders in der ersten 
Zeit stgrker horror uad mfissen wohl als Ermiidungserseheinungen 
des geseh~digten und deswegen leistungsschwachen Zentrums ange- 
sehen werden. 
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Die ]okalen Verh~ltnisse des rinnenartigen Knoehendefekts werden 
aus folgenden Abbildungen ersicht]ich (s. Abb. 8 und 9). 

:Naeh der Darstellung in Abb. 10 erstreekt sieh der Defekt yon der 
Mitre der hinteren Zentralwindung fiber den vorderen und oberen 
Bereieh des Lobulus pariet, sup. nach hinten oben (.ermittelt unter 
Verwendung des KR6N],,]~schen Schemas). 

3/lit Bezug auf den neurologischen Befund mu~ aber die Seh~digung 
des Gehirns eine wesentlieh breitere gewesen sein, als sic dem unmittelbar 
unter dem Defekt liegenden Hirnbezirk entspreehen wfirde, da Raum- 
sinnstSrungen und Doppelbilder im Anfang bestanden haben. Wenn 

Abb.  9. Fall  PohL R i n n e n f 6 r m i g e r  K n o c h e n d e f e k t  des l inken,  v o r d e r e n  
Schei te lbe inante i l s  in f ron t a l e r  u n d  sei t l icher  Aufnahrne .  

man dazu noch die als traum~tiseh aufgefal~te InnenohrschwerhSrigkeit 
in Betracht zieht, ist es wahrscheinlich, da~ eine nieht unerhebliche 
Kontusionswirkung auf das Gehirn stattgefunden hat. Abet alle diese 
welter vom Sch~deldefekt entfernt zu lokalisierenden Symptome waren 
bereits zwei Monate nach der Verwundung abgeklungen. Nur die 
St6rungen im Umgang mit Zahlen und bei der Reehts-Links-Wahl 
wareh manifest geblieben. Es liegt an sich schon nahe, diese Symptome 
dem Hirnbezirk zuzuordnen, der unter dem Sch~deldefekt liegend am 
st~rksten in Mitleidenschaft gezogen sein mul~te, d.h. dem ~bergang 
yon der hinteren Zentralwindung zum vordersten und untersten Tell des 
Lobulus pariet, sup. Diese Lokalisation gewinnt aber noeh grS~eren 
Wahrscheinliehkeitswert dutch den Vergleich mit den vorher besehrie- 
benen F~llen, wie er im fo]genden zur Darstelhmg kommt. 

Gesamtiibersicht. 

Aus dem Material dieser Arbeit wird eine Gesamtiibersicht erm6g- 
lieht, aus der sich sowohl l~fiekschlfisse fiber Zahlenst6rungen als auch 
andere gemeinsam d~mit aufgetre~ene Symptome insbesondere ffir die 
St6rung der Reehts-Links-Wahl ergeben. Im folgenden kommen zu- 
n~chst lokalis~torisehe Beziehungen und Symptome aller 5 F~lle zu 
fibersiehtlieher Darstellung (s. Abb. 10). 
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1. Fall Li~ttichau. Lokalbe]und. Verletzung im Bereich der hinteren Zentral- 
windung am ~bergang zum unteren :~nteil des Lobulus pariet, sup. links. 

Symptome. Iso]ierte ZahlenstSrung, Rest einer zentralen Sensibilit~tsst5rung 
and spastischen Halbseitenst#rung rechts. 

2. Fall Papendor/. Lokalbe!und. Die I-Iirnoberfl~che streifender Granat- 
splitterdurchschnl~ mit Verlallf fiber den oberen Anteil des Gyrus angul~ris, des 
Gyrus supramarginalis und direkter Sch~digung der Windung in der Spitze des 
Winkels zwischen Sulcus postcentralis und Fissura interpariet. 

Symptome. ZahlenstSrung, l~aumsinnstSrung, fliichtige l~eehts-Links-St5rung, 
reehtsseitige ttemi~nopsie, leichte spastische HalbseitenstSrung rechts. 

3..Fall Merkel. Lo~alb~]und. 1 cm l~nger senkrechter Schnitt im Bereich der 
unter 2. gehannten Windung und yon dieser in derselben Breite 4 cm in die Tiefe 
gehend. 

Symptome. ZahlenstSrung, fliichtige Rechts-Links-St6rung. 
4. Fall l~ausch. Lokalbe/und. Dutch Trepanation erweiterter kleinkirsch- 

~Tol~er Knochendefekt des linken, vorderen Scheitelbeinbereiehs. 2 cm daughter 
bohnengro~er Metallsplitter und in 4 cm Tiefe darunter abgesprengte Knochen- 
triimmer, die entfernt wurden. 

Bym2tom~. ZahlenstSrung, innervatorische Apraxie, Stereoagnosie, restliehe 
zentrale SenObllit~tsstSrung im Bereich der rechten oberen Extremit~t, ;]eichte 
spastische HalbseitenstSrung rechts. 

5. Fall Pohl. Lolcalbe/und. Rinnenschul~verletzung im Bereich des linken, 
vorderen Scheitelbeinantefies mit tastbarer 4 cm langer Knochenlficke. 

Symptome. Zah]epstSrung, Rechts-Links-Desorientierung. Abgeklungen: 
RaumsinnstSrung, zentrale Sensibilit~tsstSrung des rechten Armes, Doppelbilder. 

SymTtomatologie. 
Werden die Zahlenst6rungen (Z. St.) in Beziehung zu allen iibrigen wesentlichen 

Symlotomen gesetzt, so ergeben sieh nach der tt~ufigkeit des gemeinsamen Auf- 
tretens folgende Kombinationen: 

Symptome Haufigkeit Fall 
Z.St. ~- spastisch-paretische Symptome rechts 3X 1, 2, 4. 
Z.St. ~-zentrale Sensibi]it~tsstSrung 3X 1, 4, 5. 
Z.St.-~ Rechts-Links-StSrung 3X 2, 3, 5. 
Z.St. -~ RaumsinnstSrung 2>/ 2, 5. 
Z.S$. -~ Innervatorische Apraxie 1 • 4. 
Z.St. -~ Stereoagnosie 1 x 4. 
Z.St. ~- Hemianopsie 1 X 2. 
Z.St. -~ Fingeragnosie - -  - -  

Symptomatologisch haben d~nach die beschriebenen Zahlenst6rungen 
amh~u~igsten, n~mlich dreimalBeziehungen zu rechtsseitigen spastischen 
paretischen Symptomen und in 3 F~llen zur hinteren Zentralwindung in 
~orm einer zentralen Sensibilit~tsst6rung im Bereich des rechten Armes. 
(Die spas~isehen Symptome im Fall 3 sind in dieser Au~stellung nicht 
enthalten, well sie schon vor dem Auftreten der ZahlenstSrungen be- 
st~nden und in keinem urs~chlichen Zus~mmenhung mit diesen stehen). 
3 F~lle ha.tten Beziehungen zur Rechts-Links-St6rung. Nur in 2 Fi~llen 
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weisen die Begleitsymptome auf eine Beteiligung des OccipitMlappens 
und der hinteren Partien des Parietallappens bin. Ein weiterer Fall 
(Fall 3) hat  weder Beziehungen in frontaler noeh in,oceipitaler Richtung 
(yon der l~eehts-Links-StSrung wird zun~chst bewu6t abgesehen). 
Dieser hat  sowohl symptomatologiseh wie lokaldiagnostisch den grSl3ten 
Eigenwert an Beweiskraft, weil die Zahlenst6rungen isoliert bestehen 
blieben and das Trauma ideale LokalisierungsmSgliehkeiten bot. Gerade 
die Beziehungslosigkeit zu anderen Symptomen reehtfertigte in hohem 
Mal3e die Annahme, dab sieh in diesem Falle Sitz des Tramnas und 
Ort des Zahlenzentrums unmittelbar deckten. 

Die obenstehende Aufstellung bezieht sich auf Symptome, die zu 
einem erheblichen Tell nur in der ersten Zeit nach der Verletzung 
bestanden haben, dann abgeklungen waren and meistens nut  auf Grund 
eingehender Befragung der Patienten riickl~ufig ermittelt werden 
konnten. Zu dem Zeitpunkt, an dem die F/~lle in eigene t~eobaehtung 
kamen, bzw. im sp~teren Verlauf war der Symptomenkreis nm die 
ZahlenstSrungen sehon weitgehend eingeengt and damit in seinen Zn- 
sammenh~ngen einfacher zu beurteilen, wie die folgende t~Tbersicht zeigt. 

Fall 1. Z.St. 3- zentrale Sensibilit/s spastisch-paretisehe Symptome. 
Fall 2. Z.St. 3- RaumsinnstSrung. 
Fall 3. Z.St. (isoliert). 
Fall 4. Z.St. 3- innervatorisehe Apraxie, Stereoagnosie, zentrale Sensibili- 

t~tsstSrung, spastisch-paretisehe Symptome. 
Fall 5. Z.S~. 3- Rechts-Links-Desorientierung. 

~u r  einmal besteht eine ]3eziehnng zum ~bergangsgebiet Parietal- 
Oceipital-Lalopen , w~hrend die iibrigen F/ille in den frontalen Scheitel- 
lappenbereich weisen oder beziehungslos sind und nnr in zweien wieder- 
holt sich - -  abgesehen yon den spastiseh-paretischen Symptomen - -  ein 
Begleitsymptom, n/~llich die zentrale Sensibilit~tsstSrung. Daraus geht 
zwangsl~ufig hervor, da~ ZahlenstSrungen ohne bestimmte andere 
l%nktionsausf~lle bestehen kSnnen. Fall 3 best/~tigt diese SehluB- 
folgernng mit der Tatsaehe, da~ bier eine ZahlenstSrnng nach Abklingen 
der Rechts-Links-Desorientierung vSllig isoliert in Erscheinung trat. 

Lokalisation. 

Von allen 5 Fallen (s. Abb. 10) hat  nur einer, namlich l~all 2, lokMe 
Beziehungen zum hinteren Parietallaploengebiet , w/ihrend Mle iibrigen den 
vordersten und vorwiegend untersten Anteil des Lobulus pariet, sup. 
sowie die vordere and hintere Zentralwindung betreffen. ~qach der oben- 
stehenden Skizze berfihren oder treffen sich die Traurnen verschiedener 
Riehtung and Tiefe abet nur in einem allen gemeinsamen Punkt,  nfimlich 
dem Hirnteil, der im Winkel zw-isehen Sulcus postcentralis und Fissura 
interparietalis liegt. Er runs dem Oft der Zahlenst6rungen entsprechen, 
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weil diese einziges konstant bleibendes Symptom aller X~alle waren. Die 
enge Iqaehbarsehaft zur hinteren Zentralwindung, die schon sympto- 
matologisch zum Ausdruek kam, wird dureh die lokalen Yerhiltnisse 
noeh eindeutiger best~tigt. 

Bemerkenswert ist, dug bei den Fallen, die die grSlte, raumliche 
Symptomenbreite aufwiesen, aueh das Trauma entspreehend angelegt 
war. Es waren dies die tangential auf Gehirn oder Sch/idel auftreffenden 
Verletzungen in 1%H 2 und 5. I-Iierbei mul te  es zu einer fl~ehenhafteren 
Seh~digung kommen, als bei den sonst vorwiegend senkrecht auf das 

I " "UQ-.  i;>._'>~. \ 

Abb.  10. Fal l  1. L i i t t i c h a u :  P r o j e k t i o n  des T r e p a n a t i o n s d e f e k t e s  au f  das Gebirn .  - -  
Fa l l  2. P a p e n d o r f :  Grana t sp l i t t e rdu rchschuI~  des l i nken  Schei te lbe ines  m i t  Ein-  u n d  
AusschuB(i f fnung n a c h  R e k o n s t r u k t i o n  a m  Leichensch~del .  - -  Fa l l  3. ~r 1 c m  
l a n g e r  O p e r a t i o n s s c h n i t t  i m  Bere ieh  de r  W i n d u n g  zwischen  Sulcus pos t cen t r a l i s  a n d  
F i s sura  i n t e r p a r i e t .  - -  Fa l l  4. R a u s e h :  P r o j e k t i o n  des T r e p a n a t i o n s d e f e k t e s  i m  v o r 4 e r e n  
l i nken  Sche i t e lbe inbe re i ch  a u f  das  Geh i rn  n a c h  R e k o n s t r u k t i o n  a m  Le ichensch~de l .  - -  
Fa l l  5. Poh l :  R i n n e n f 6 r m i g e r  Defek t  des l inken,  v o r d e r e n  P a r i e t a l b e r e i e h s  d u t c h  G r a n a t -  
sp l i t t e r .  ~ ( D e n  groBen T r e p a n a t i o n s d e f e k t e n  e n t s p r e c h e n  wesen t l i eh  eng  b e g r e n z t e r e  
t t i r n v e r l e t z u n g e n ,  die de r  ~Vahrsehein l ichkei t  n a c h  zen t r a l  in d en  e r s t e r en  ge legen  s in&) 

Gehirn einwirkenden Traumen der fibrigen Falle. Trotzdem hubert auch 
diese beiden symptomatologischen Weft, weft einige in diesem Zusammen- 
hang wesentliche l%rnsymptome abklangen bzw. ihre funktionelle Be- 
deutungslosigkeit ffir das ]]estehen yon ZahlenstSrungen aus der ver- 
gleiehenden ~)bersicht erwiesen werden konnte. 

Es wurde besonders vermerkt, dab eine Fingeragnosie in keinem der 
F&lle naehgewiesen werden konnte, obwohl eingehend danach gJorseht. 
wurde. ])as ist deshalb auffallig, weft dieses Symptom relativ h/~ufig 
in Gemeinsehaft mit RechenstSrungen besehrieben wurde. Aus dem 
lqiehtvorhandensein kann lediglieh gesehlossen werden, dab es in seiner 
lokalen Anlage yon den besehriebenen Traumen nicht erfaBt wurde und 
dab es keine funktiondllen ]~e.ziehungen zu ZahlenstSrungen hat. 
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Dagegen land sich eine Reehts-Links-Desorientierung dreinlal in 
Gesellsehaft yon Zahlenst6rungen, und zwar im Vergleieh "zu anderen 
Symptomen in verh/~ltnism/~gig gut fixierter Form. In lokaldiagno- 
stischer ]3eziehung ist in dieser ttinsieht Fall 3 am aufschlugreiehsten, 
wo diese naeh dem im ]3ild markierten Eingriff zusammen mit Zahlen- 
stSrungen auftrat und vor diesen wieder abklang, also in unmittelbarer 
Naehbarsehaft der gesetzten Seh/~digung mit erfaBt sein mugte. Fall 2 
und 5, bei dem sic noch beobachtet wurde, wiesen dadurch ]3esonder- 
heiten auf, dab sic entweder symptomatologiseh oder aueh lokal ]3e- 
ziehungen in oceipitaler Riehtung batten. Dagegen botch die Traumen 
in frontaler Richtung keine St6rungen dieser Art. Es ist danach wahr- 
scheinlich, dal~ die Rechts-Links-Desorientierung enges lokales Naehr 
barsehaftssymptom yon ZahlenstSrungen in oeeipitaler Richtung ist. 

Folgerungen. 
St6rungen im Umgang mit Zahlen treten funktionell unabh~ngig 

und isoliert oder in willkfirlicher, lokal bedingter Kombination mit 
anderen Symptomen auf. 

Daraus ergeben sieh neue Gesichtspunkte fiber das Wesen yon StS- 
rungen im Umgang mit Zahlen. Die Behauptungen fiber die ursaehliehe. 
Abhgngigkeit derselben yon dem Ausfall anderer ttirnfunktionen, z. ]3 
Raumvorstellungen, optisehen ~'/~higkeiten, Sprache werden entwertet, 
weft sich erstens nachweisen lieB, dab ZahlenstSrungen isoliert bestehen 
kSnnen, zweitens nicht an eine bestimmte Symptomengruppierung ge- 
bunden sind, drittens, dag Symptome, yon denen sic bisher abhgngig ge- 
maeht wurden, vSllig abklingen konnten, ohne damit den Fortbestand 
und die Art der ZahlenstSrungen zu/~ndern. Es lieB sieh aus der ]3eson- 
derheit des Materials naehweisen, dab ffir ihr gemeinsames Auftreten 
mit anderen Symptomen lediglich die lokale Anlage der Traumen, nieht 
aber eine funktionelle Abhi~ngigkeit maggebend war. In keinem tier 
F~lle war etwas fal~bar, was beweisen konnte, dab UmgangsstSrungen 
mit Zahlen in ]3eziehung zu einem bestimmten anderen Leistungsausfall 
des Occipital-, Parietal- oder Temporallappens stehen mfisse~. 

Aber aueh andere Symptome, die dem parieto-oecipitalen ~ber- 
g~ngsgebiet zugeordnet werden, boten ]3esonderheiten. Fingeragnosti- 
sche StSrungen konnten bei keinem der Yerletzten nachgewiesen werden. 
Rechts-Links-Desorientierungen bestanden mit und ohne Rau~sinn- 
stSrung und hatten in zwei F/~llen keinerlei lokale ]3eziehungen zum 
Gebiet des Gyrus angularis. RaumsinnstSrungen selbst waren nut zwei- 
real naehweisbar. In einem dieser F~lle klangen sie ab, ohne damit die 
bestehende Zahlenst6rung und die Reehts-Links-Desorientierung zu t)e- 
Nnflussen. Eine Agraphie war nur einmal mit Wahrseheinlichkeit aus 
der Vorgeschichte zu diagnostizieren. Reine Symptome yon seiten des 

Arch. f. Psych. u. Zeitschr. Neut. Bd. 179. 41b 



632 W ~  BOEHLKE: 

Occipitall~ppens w~ren ebenfalls nut einmal in Form einer bereits 
weitgehend rfickgebildeten ttemianopsie festzustellen. ])as bedeutet, 
d~l~ nahezu ~l]e klas sis chen Symptome der pa.rieto- o ccipitalen ~bergungs- 
region isoliert bestehen oder willkfirlich kombiniert sein konnten. Auch 
das Abklingen des einen oder anderen Symptoms konnte den Bestand 
der iibrigen nicht verandern. ])as Gv.Rs~Mn.~sche Syndrom, das weder 
mit seinen konstanten noch inkonstanten Symptomen jem~ls vollst~ndig 
oder ~u.ch ga.r nicht vertreten w~r, verliert dumit den Wert einer funk- 
tionellen und auch lok~len Einheit. 

Man wird aus den vorliegenden Ergebnissen uuch nicht der Annahme 
LA~G~.s beipflichten kSnnen, d~l~ eine RichtungsstSrung im Raum 
letzten ]~ndes allen EinzelstSrungen zugrunde liegt. :~Tur einmul war 
eine solche in F~ll 2 n~hezu ~ollst~ndig nachweisbar, w~thrend in allen 
fibrigen ~ l l e n  ZahlenstSrungen und auch eine Rechts-Links-Desorien- 
tierung ohne eine allgemeine l~ichtungsstSrung bestanden. Es scheint 
vielmehr, dal~ es erst d~nn zu einer solchen kommt, wenn mehrere Einzel- 
funktionen gestSrt sind, aus deren Leistungen sich das 0rientierungs- 
vermSgen ffir die Richtung im Raum zus~mmensetzt, wie z.B. die 
~h igke i t  zur Rechts-Links-Unterscheidung, zur l~aumaufteilung und 
Gesichtsfeldbeherrschung. Die StSrung der Kategorie ,Richtung ira 
Raum" ist also Folgeerscheinung und nicht Ursache eines bestimmten 
Symptomenverbandes. Sie ist sicher nicht Voraussetzung fiir das Be- 
stehen yon ZahlenstSrufigen oder einer Rechts-Links-Desorientierung, 
wie die beschriebenen F~lle gezeigt haben. 

Die vielseitigen und komplizierten Yerrichmngen des linken P~riet~l- 
lappens stellen sioh dunach als ein Mos~ik yon l~indenleistungen dar, bei 
dem jedem einzelnen B~ustein eine bestimlnte Einzelleistung zukommt, 
die bei isolierter an~tomischer Sch~digung auch funktionell isoliert aus- 
i'~llen kann. Dal~ diese Anschauung immer nur durch eine zahlenlnal~ig 
kleine Auswahl yon F~llen gestiitzt werden kann, ]iegt auf der tIund. 
Es ist als zwangsl~ufig vorauszusehen, dal~ benachbarte Leistungsein- 
heiten durch pathologische Prozesse h~ufiger genaeinsam gestSrt werden, 
so dal~ der Eindruok eines funktionell und lok~l in sioh abh~ngigen 
Syndroms entsteht. Dieser Vorgang mul~ sioh bei der gewShnlich er- 
heblichen StSrungsbreite pathologischer Ver~nderungen weitaus 5fret 
wiederholen als die M6glichkeit, dab nur eine lheistungseinheit allf 
engs~em Bezirk gesch~digt wird. 

~iir die StSrung der l~echts-Links-Wahl, wie sie hier zur Beobachtung 
kum, ergibt sich noch die MS.glichkeit einer besonderen Bewertung. In 
funktioneller Hinsicht mul~ aus der Art ihres Auftretens ebenf~lls ein 
iso'liertes BestehenkSnnen wie bei Z~hlenst6rungen angenomrnen werden, 
obwohl m~n geneigt sein m6chte, sie einer bre~teren, fibergeordneten 
Funktion zuzurechnen and sie ~n Abh~ngigkeit yon Orientierungs- 
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stSrungen im Raum oder am gesamten KSrper zu setzen. Abet ihr in den 
bier besehriebenen Fallen vorkommendes Auftreten besonders im Fall 3 
unterstiitzt diese Yerrnutung in keiner Weise. Aus ihrer h/~ufigen Kombi- 
nation mit ZahlenstSrungen kann keinerlei funktionelle Abhangigkeit in 
diesem Zusammenhang angenommen werden. Dagegen sprieht, dalt die 
Rechts-Links-Desorientierung in einem Fall abklang und die Zahlen- 
stSrung bestehen blieb, in zwei anderen gar nieht nachweisbar war. 
Diese Erfahrungen und die lokalen Yerh/~ltnisse, unter denen sie hier auf- 
trat, sind geeignet, sie der Bo~oEFF~Rschen Auffassung einzuordnen, 
der die gleiehe StSrung bei intaktem Gyrus angularis auftreten sah und 
sie auf eine Unterbrechung der Assoziation zwisehen linker Tastsph~tre 
und dem oeeipitalw~rts gelegenen olotornotorisehen Hirngebiet bezog. 
Damit ist wahrscheinlich nur eine MSgliehkeit des Entstehens yon 
Rechts-Links-Desorientierungen ermittelt, ohne dab ihr eigent]iehes 
spezifiseh-anatomisehes Substrat erfaf~t werden konnte. 

Die Art der ZahlenstSrungen war dutch eharakteristische Einzel- 
symptome gekennzeiehnet, n~mlieh: 

1. Merkf/~bigkeitsstSrungen f '~ Zahlen. 
2. RechenstSrungen. 
3. Neigung zur wortgem~$en Zahlenmnkehr. 
4. Zeitliehen Mehraufwand bei allen Zahlenoperationen. 
5. Relative :[ntaktheit wSrtlich gebundener Zahlenkornbinationen 

(Zahlenged~ehtnis, ,,meehanisehes Rechnen"). 

Diese alle sind abet naeh den Untersuehungsergebnissen nur sekun- 
d/~re l%lgesymptome tier eigentlichen KernstSrung, n/~mlieh des beein- 
tr/~ehtigten Zahlenverstiindnisses, das subjektiv in eindrueksvoller Weise 
als Fremdheitsgeffihl und Ratlosigkeit den frfiher gewohnten und ge- 
konnten Verrichtungen gegeniiber empfunden wird. Es ist natfirlieh, 
dal] etwas, das einer Person fremd geworden ist, nieht mehr oder nur ~ 
ersehwert und fehlerhaft gemerkt w erden kann, und dal~ komplizierte 
Kombinationen mit den entfremdeten Einheiten, wie es das Reehnen 
darstellt, noeh weniger geleistet werden kSnnen. Es ist also gar keine 
eehte Merkf/~higkeitsstSrung, die bier vorliegt, ebensowenig wie die 
Akalkulie allein die KernstSrung im Zahlenumgang darstellt. ])as Reeh- 
nen ist nut der beste und gebr~uehlichste Test fiir das Zabienverst~ndnis. 
Die StSrung des Zahlengedachtnisses reiht sieh diesen Einzelsymptomen 
an, zeigt aber als Besonderheit, da$ sie meistens welt weniger ausgebildet 
ist. Es wurde sehon friiher darauf aufmerksam gemacht, c[aB einzelne 
intakte Zahlenleistungen, wie z.B. das kleine Einmaleins, dutch das 
wortgebundene Engramm zu erkl~ren 'sind. Dies trifft aueh in vieler 
Hinsieht ffir das Zahlenged/~ehtnis zu. Geburtstage, I-Iausnummern, 
gesehichtliehe Daten sind altes, w5rtlich eingesehliffenes Ged~ehtnisgut. 
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Erst wenn eine gewisse produktive Leistung bei einer Zahlenkom- 
position aus dem Ged~chtnis verl~ngt wird, kommt es auch bier zu Aus- 
fallserscheinungen. 

Welche Riickschliisse ergeben sich nun aus den beobachteten Zahlen- 
stSrungen ffir die intakte Zahlenbeherrschung ? Wie der A1]tag zeigt, 
ist die F~higkeit, mit Zahlen umgehen zu kSnnen, eine Hirnleistung/die 
bereits im physiologischen Rahmen im positiven oder negativen Sinne 
starken Schwankungen zu unterliegen pflegt. Fast jede Schulldasse hat 
ein oder zwei besonders begabte Rechner und ebenso viele, die uuf 
diesem Gebiet versagen. Dabei ist immer,wieder die Tatsache auffgllig, 
dab Begabung und Yersagen im Rechnen keineswegs mit einer Leistungs- 
stgrke oder Minderung in anderer Beziehung einhergehen miissen. Die 
Rechenbegabung kommt sogar nicht selten mit mittelmg]3igen oder 
stark ~bfallenden l~higkeiten auf anderen Gebieten vor. ~och ein- 
drueksvoller zeigt sie sich als isolierte Leistnng bei den sog. Rechen- 
kiinstlern und Rechenwundern, die im Umg~ng mit Zahlen erstannliche 
!~higkeiten entwickeln und erf~hrt ihre markanteste Auspr~gung in 
den bekannten Fgllen, bei denen sich eine hochgr~dige Rechen- 
begabung in Kombination mit einem Schw~chsinn vorfindet. Aus der 
persSnlichen Kenntnis eines solchen ergaben sich folgende bemerkens- 
werte Einzelheiten: Es handelte sich um einen 17jghrigen Jungen, der 
vor Jahren zur klinischen Begutachtung iiberwiesen wurde. Der Unter- 
suchte befand sich in seinen geistigen Leistungen im al]gemeinen auf der 
Stufe eines 3jghrigen Kindes, zeigte aber erstgnnliche Rechenfghigkeiten. 
Er konnte vierstellige Zahlen in wenigen Sekunden im Kopf mnltipli- 
zieren und ebenso schwierige Divisions-, Bruch- und Wnrzelrechnungen 
ohne schrfftliche Hflfe richtig 15sen. Weiterhin bewies er ein hohes 
GedgchtnisvermSgen far Zahlen insofern, als er seitenweise Zugfahr- 
plgne auswendig wul~te. UngewShnliche Leistnngsf~higkeit im Umgang 
mit Zahlen und hochgradiger Schwachsinn auf allen anderen Gebieten 
waren bier also gepa~rt. 

Diese ]~rfahrungen sprechen dafar, dal~ die intakte Zahlenbeherr- 
schung und die besondere Begabung anf diesem Gebiet im l~ahmen des 
~ligemeinen intellektuellen Leistungsniveaus eine Sonderstellnng ein- 
nehmen insofern, als auch hier schon eine weitgehende Antonomie der 
~higkei t ,  mit Zahlen umgehen zu kSnnen~ zum Ausdruck kommt. 
Besonders bei den schwachsinnigen l~echenkiinstlern sehen wit das, was 
bei ZahlensestSrten isoliert ausgefallen war, ngmlich Merkf~higkeit, 
Rechnen und Ged~chtnis, in hochentwickelter Form isoliert vorliegen. 
Far die aus den beschriebenen ZahlenstSrungen gefolgerte Annahme 
eines Zahlenzentrums mit weitgehender funktioneller Unabh~ngigkeit 
sprechen also auch diese besonderen Beobachtungen der intakten Zahlen- 
beherrschtmg, und man wird die Leistungen der guten und auffallend 
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begabten 1%chner auf eine isoliert hochwertige Anlage dieses Zentrums 
zuriickfiihren ~niissen. Als elementare Voraussetzung ftir die. intakte 
gahlenbeherrsehung iiberhaupt muB die uneingeschr/~nkte l%nktion des 
gahlenzentrums and die daclureh bedingte Intaktheit des Zahlen- 
verst~ndnisses angenommen werden. Damit wird nicht ausgeschlossen, 
dab beim Umgang mit Zahlen andere Hirnleistungen noeh eine mall  
gebliche l~olle spielen kSnnen. Die Tatsache des Ausfalls einer Funktion 
dureh Sehiidigung des entspreehenden Hirnbezirks mit spezifischer Lei- 
stung besagt nieht, dab zu ihrem intak~en Funktionieren noeh andere 
Hirnleistungen yon unerl/~l~lieher Bedeutung sind. Hie~fiir bestehen 
verschiedene MSglichkeiten. Wenn man bedenkt, dab entwicklungs- 
gesehichtlieh bei der Entstehung der ersten geordneten Zahlenbegriffe 
das Zehnfingersystem eine grundlegende Rolle gespielt haben muB, dal3 
jedes Kind in einer bestimmten geistigen Durehgangsstufe heute noeh 
diesem folgt, dal] der Sehwachsinnige meistens dabei stehenbleibt und 
der Defekte wieder darauf zurfickgreift, so kSnnte man es sehr gut ver- 
stehen, wenn zwischen Tast- und Bewegungssystem tier ~'inger und 
Zahlcnumgang sowohl lokal ~de funktionell engste Beziehungen bestiin- 
den. Die enge lokale Nachbarschaft ist naeh der bier erfolgten Lokali- 
sation des Zahlenfeldes offensiehtlich, denn es liegt in n~chster Um- 
gebung der, Zentren ffir die epikritisehe Sensibilit~t, die kiniisthetisehe 
Empfindung, die Stereognose und Praxie der oberen Extremiti~t. Da- 
gegen lieB sieh eine funktionelle Bindung zu diesen nicht mehr nach- 
weisen. Aber aueh das ist begreiflich, denn das Fingersystem bedeutet 
for dan gesunden Erwachsenen bei dem heute durchsehnittlichen 
Bildungsstand eine in der Kindheit bereits iiberwundene Phase zu 
hSheren Leistungen im Umgang mit Zahlen. Itier dominieren, wie 
Untersuchungen an Gesunden gezeigt haben, optische, akus~ische 
und sprachliche Hilfsfun.ktionen. Zweifellos werden abet nach den 
Ergebnissen der bier niedergelegten Untersuchungen das Wesen und 
die Lokalisation der Zahlenbeherrsehung bzw. ihrer StSrung in ihrem 
eigentlichen Kern nieht erfaBt, wenn man sie mit anderen l~unktionen 
bzw. Ausfallserseheinnngen zu koppeln und nut yon diesen aus zu 
erkl~ren versucht. 

Die Lokalisation des Zahlenzentrums war insofern giinstig zu treffen, 
als alle 5 l%lle kleine Verletzungen des in ~'rage kommenden Gebietes 
darstelltcn, die in versehiedenen Riehtungen, n/~mlich yon frontal, senk- 
reeht, tangential und occipital auf dieses einwirkten and konstant yon 
auBen an die ttirnoberfl/~che herangetragen wurden. Dadureh ergab 
sieh im Schnittpunkt aller Traumcn als Ort der Zahlenst6rung die Win- 
dung, die in der Spitze des Winkels liegt, der vom Sulcus posteentralis 
und der Fissura interparietalis gebildet wird. Die Sch/~digung sal3 bei 
allen 5 rechtsh/~ndigen Patienten immer links. Die wechselnden 
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A b b .  11. L o k a l i s a t i o n  
des  Z a h l e n z e n t r u m s .  

Begleitsymptome waren zwanglos dureh die verschiedene lokule Ein- 
wirkung der Traumen naeh Richtung, Tiefe und Ausdehnung zu erkl~ren. 
Dabei hat sieh gezeigt, dab eine'Beteiligung des Temporal-, des Occipital- 
lappens und besonderer Gebiete des hinteren Parietallappenbereiehs, 
insbesondere des Gyrus angularis fiir ein Zustandekommen der Zahlen- 
stSrung nieht Voraussetzungen waren. Von fiberzeugender Beweiskraft 
war hierbei besonders der Fall Merkel, bei dem es sich um ein eng 
umsehriebenes, ehirurgiseh gesetztes und gut kontrollierbares Trauma 
im Bereieh der genannten Windung handelte, das einwandfrei die 
Beteiligung a'nderer Rindengebiete des Parietallappens und der iibrigen 
angrenzenden Hirngebie~e aussehlieBen lieB. 

Eine Durchsicht der bisher vorhandenen Literatur fiber Zahlen- 
stSrungen erweckt den Eindruek, dub sie zu den ~uBerst selten vorkom- 

menden Symptomenbildern geh5ren. Dies erkl~rt 
sieh aus ihrer FAgenart, dab sie sieh nieht Ms Sym- 
ptom anbieten, sondern yore Untersucher erst 
herausgefragt werden miissen. Die besondere Lage 
der Verletzten d. h. das untiitige Kr~nksein ver- 
hindert es, daB diese yon sieh aus auf die StSrung 
aufmerksam werden, weft sie keine Gelegenheit 
haben, sieh mit Zahlen abgeben zu mfissen, und 
man stSBt immer auf hSehstes Erstaunen, wenn 
der ZahlengestSrte anl~Blieh der Untersuehung sein 

UnvermSgen in dieser I~insicht feststellen muB. Es gehSrt zu den Selten- 
heiten, dab z. B. ein als Kraftfahrer eingesetzter Soldat, der auf Grund 
einer l~nger zuriiekliegenden leiehten Parietallappenverletzung zur fach- 
~rztlichen Untersuehung geschiekt wird, spontan ~uBerb, er kSnne die 
Kendummern seiner Kraftwagen nieht mehr behalten und damit yon 
sich aus auf das Vorliegen einer ZahlenstSrung hinweist, die sich dann 
bei eingehender Priifung aueh in vollem Umfang best~tigt. Wenn man 
es sieh aber zur Regel macht, alle Parietallappenverletzten in dieser 
Riehtung zu untersuehen, stSBt man nieht so selten auf Zahlen- 
stSrungen. H~ufig mac]at es Schwierigkeiten, diese klar herauszuarbeiten, 
wenn sie bei gleichzeitiger Verletzung des Sprachgebietes mit aphasisehen 
Symptomen kombiniert sind. Andererseits ist darauf zu aehten, dub 
nicht etwa eine gahlenstSrung diagnostizier~ wird, wenn eine allgemeine, 
traumatische oder auf andere Weise bedingte Hirnleistungsschwache 
vorliegt, die n~iirlieh auch die F~higkeit, mit Zahlen umgehen zu 
kSnnen, mindert und damit keinen spezifisehen Weft mehr hat. Ein 
Charakteristikum der ZahlenstSrung ist gerade, dab sie ohne jede andere 
geistige Beeintr~ehtigung bestehen kann. 

Ihren praktisehen Wert erhMt sie als engumgrenztes Symptom des 
vorderen Parietallappenbereiehs der linken Seite. 
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Zusammen]a6"sung. 
Es wurden  5 F/~lie yon StSrungen im Umga.ng mi t  Z~hlen beschrieben,  

die  zu fo lgenden Ergebn issen  f i ih r ten :  
1. Zahlens tSrungen  kSnnen isol ier t  bestehen.  I h r e  K o m b i n a t i o n  mi t  

underen S y m p t o m e n  b e r u h t  auf  zufi~lliger, lokMbedingter  Abhi~ngigkeit .  
2. Die AusfMlserscheinungen bei  Umgangss tS rungen  mi t  Zahlen  

zeigen sich in e inem charukter i s t i schen  S y n d r o m :  
~) Merkf~higkei t ss tSrungen ffir Z~hlen;  
b) Rechens tS rungen ;  
c) Neigung zur  wor tgemal]en  Z~hlenumkehr ;  
d) ze i t l icher  Mehr~ufwand bei  a l len Zahlenopera. t ionen;  
e) r e l a t ive  I n t a k t h e i t  wSrt l ich gebundener  Z~hlenkombina t ionen .  
3. I h r  Auf t r e t en  is t  yon  e iner  Schi~digung des vorders ten  und unte r -  

s ten Bereichs des l inken  Lobulus  puriet ,  sup. ~bh~ngig 
4. Aus  dem Vors tehenden  wird gefolgert ,  dab  die i n t a k t e  Zahlen-  

beherrschung eine spezifische Hi rn le i s tung  dars te l l t ,  die ~n ein Zahlen-  
zen t rum der  u n t e r  3. genann ten  LokMisa t ion  gebunden  ist.  

5. Das  G ~ s T ~ A ~ s c h e  Syndrom is t  weder  lokM noch funkt ionel l  

eine E inhe i t .  
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