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In der wissenschaftlichen Betrachtung psychischer Hirnherdsymptome
ist die Lehre von den Zentren und den Verbindungen zwischen diesen
Zentren, auf der die klassische Aphasieforschung aufbaute, heute von
vielen ganz verlassen. Man weist dabei nicht auf einzelne Unstimmig-
keiten und Mingel dieser Lehre hin, sondern lehnt sie aus grundsitz-
lichen Erwigungen heraus meist in ihrem ganzen Umfang ab. Vom Stand-
punkt der modernen Ganzheitspsychologie mag das versténdlich sein,
vom Standpunkt der medizinischen Beobachtung jedoch nicht; denn die
praktische Neurologie kann mit Hilfe des klassischen Schemas die Hirn-
herde im ganzen recht gut lokalisieren, wihrend ihr die Ganzheits-
psychologie bisher kein brauchbares Schema in die Hand geben konnte.

Wenn man die klassische Aphasielehre unvoreingenommen priift,
dann muf man ihr zugestehen, daB sie doch in einem Anteil nach-
gewiesenermaBen recht behalten hat, ndmlich in ihrer Auffassung, daB
manche Bilder durch Leitungsunterbrechung zustande kdmen. Hs ist
heute unbestritten, daB es eine Balkenaprazie gibt, dal also durch Unter-
brechung einer bestimmten Hirnfaserung eine Stérung des Handelns er-
folgt, die mit einer Lihmung nichts mehr zu tun hat, sondern dem
Psychischen schon viel niher steht. Da nur die linke Hand betroffen ist,
liegt zweifellos ein isolierter Ausfall vor, keine Ganzheitsstérung. Kénnte
man annehmen, daf die Verbindung vom linken Praxiegebiet zur rechten
Seite unmittelbar zur motorischen Rinde fiihrte, dann hiitte man nach
der klassischen Lehre hier nichts anderes vor sich als eine subkortikale
Storung, d. h. eine Unterbrechung der Faserung, die zu den Projektions-
zentren hinfithrt. Fiihrt die Balkenverbindung dagegen erst iiber das
Praxiegebiet der rechten Seite, dann kann man im Sinne der klassischen
Lehre von einer Leitungsapraxie sprechen, und die Stérung entfernt sich
noch mehr aus dem neurologischen Bereich. Ich darf auf die Balken-
apraxie eindringlich hinweisen und gerade daraus die Berechtigung ab-
leiten, auch heute noch die klassische Lehre in der Betrachtung eines
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eigenartigen Krankheitsfalles heranzuziehen und eine Leitungsunter-
brechung in Erwigung zu ziehen. Tatséchlich bauen ja auch sonst noch
. viele Autoren in ihren hirnpathologischen Forschungen auf der klassi-
schen Lehre auf, wenn sie sich auch keineswegs in allen Punkten zu ihr
bekennen, u. a. KLgrsT, LANGE, SCHELLER, LOTMAR. Ja, in den Gesamt-
darstellangen des Gebietes beherrscht, wie CoNraD referierend feststellt,
diese Lehre das Feld auch heute noch. Wenn man sie in manchen Punkten
bejaht, dann soll sie damit jedoch nicht in ihrem ganzen Umfang mit all
ihren starren Einseitigkeiten verteidigt werden. Darin ist die Kritik
zweifellos berechtigt und die Befruchtung durch die Ganzheits- und
Gestaltsbetrachtung sehr erwiinscht. Es soll auch betont werden, daB-
man mit den klassischen Auffassungen niemals Feinheiten des Seelen-
lebens erfassen kann, sondern immer nur eine grobe Ordnung desselben.

Wenn man die Moglichkeit eines isolierten Ausfalls ohne Beeintréchti-
gung des psychischen Ganzen anerkennt, dann denkt man an eine Werk-
zeugstérung im Sinne Laxces. Man braucht aber auch hier nicht jedes
Symptom, das man findet, mit einem eigenen Hirnherd in Zusammen-
hang bringen. Es wird Grundstorungen geben, die mehrere Symptome
nach sich ziehen. Wenn z. B. der Begriff des Raumes durch einen Hirn-
herd verlorengehen kann, so muf daraus eine Vielzahl von Krankheits-
symptomen entstehen, denn die R#umlichkeit spielt in vielen mensch-
lichen Fahigkeiten eine Rolle. Man geht aber im Suchen nach einer
Grundstérung vielfach sehr weit, zweifellos aus dem Bestreben heraus,
zur Ganzheit zu kommen; denn je mehr Symptome aus einer Grund-
stérung erwachsen, desto niher kommt man der Ganzheitsstérung. In
besonderem MaBe werden durch Parietalhirnsymptome, die eine Viel-
zahl ausmachen, die Autoren veranlaBt, nach einer Grundstérung zu
suchen, hier auch solche, die nicht von der Ganzheitspsychologie aus-
gehen. So wurden Theorien iiber eine einheitliche Entstehung von
Parietallappensymptomen etwa durch EBRENWALD, KLEIN, LancE, Cox-
RAD, WAGNER, LAUBENTHAL u. a. gegeben. Dabei stellt man fest, daf3
jeder Autor von dem eigenen genau beobachiteten Fall ausgeht und die
Symptome, die er bietet, einheitlich zu erkléren sucht, dabei aber iiber-
sieht, daB in anderen Fillen ganz andere Syndrome bestanden haben;
daB manches Symptom, das aus der Grundstorung erwachsen soll, in
anderen Fillen gefehlt hat, dafiir ein anderes, das nicht erwartet werden
konnte, hinzukam. Fiir den Einzelfall kann die Beweisfithrung fiber-
zeugend sein. LANGE etwa, dén ich herausgreife, kommt zu dem Ergebnis,
daB bei seinem Kranken ,,die begriffliche und schopferische Gliederung
des Raumes, die Kategorie Richtung im Raum® verlorengegangen ist.
Es ist verstidndlich, daB beim Vorliegen einer solchen rdumlichen Stérung
viele Symptome entstehen. LANGE nennt Storungen des Schreibens,
Lesens, Rechnens, Ordnens von Bildern, der Orientierung am Korper,
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des Zeichnens, Konstruierens. Wie eine sensorische Aphasie neben dem
Sprachverstindnis auch das Leben und Schreiben beeintrichtigt, so
zieht auch eine raumliche Storung andere Ausfallserscheinungen nach
sich. Man darf aus der Beobachtung Laness aber nicht entnehmen, daf
eine Schreibstérung, eine Rechenstorung usw. nun immer auf eine tiefer-
liegende Grundstorung zuriickzufithren wire. Lanee nahm das sicher
auch vicht an; denn er zeigte, daB all die verschiedenen Leistungen, die
er anfithrte, in seinem Fall nur in einer ganz bestimmten Weise gelitten
hatten. Aber andere erkennen Einzelstorungen iiberhaupt nicht mehr an.
LaxcE selbst hétte auch die Moglichkeit mehr zur Sprache bringen
sollen, ob nicht vielleicht doch teilweise nur eine mehr zufillige Summie-
rung von Symptomen vorgelegen haben kionnte, bedingt durch anato-
mische Schidigung mehrerer Funktionsgebiete. Da ein Uberblick iiber
die Parietalhirnschiddigungen zeigt, daBl fast jeder Fall wieder etwas
andere Symptomverbindungen aufweist, miifte man immer wieder eine
andere Grundstdrung annehmen, um die Verschiedenheiten erkliren zu
kénnen. Dann mufl man aber doch wieder sehr an die Moglichkeit denken,
dall der anatomische Herd auch eine Summe von Einzelleistungen zu
stoéren vermag, die sich dann je nach genauerer Lage des Herdes fast be-
liebig kombinieren kénnen. Ych wiirde es daher fiir richtig halten, die
Suchenach den Grundsymptomen nicht zu sehr zu iiberspannen und solche
nur dann anzunehmen, wenn sie durch die psychologische Analyse wirk-
lich erwiesen werden kénnen. Man sollte andererseits auf Grund theore-
tischer Erwigungen nicht versdumen, immer wieder auch zu fragen, ob
nicht eine Stérung der Einzelleistung vorliegen kénne; ob nicht da, wo
keine Grundstorung offenkundig ist, wo etwa eine Stérung des Zeichnens
ohne riumliche Erkennungsstorung besteht, vielleicht wirklich nur diese
Einzelleistung gestort ist, nicht noch etwas anderes, was dahintersteht.
Wenn man in dieser Weise unvoreingenoramen ist, dann wird man auch
vorsichtiger werden in der Kritik der klassischen hirnpathologischen
Lehren, denen es vorwiegend um die Einzelstérung zu tun ist.

Bei der reinen Agraphie, die also nicht mit Alexie und auch nicht mit
ideokinetischer Apraxie verbunden ist, haben die Autoren der klassischen
Lehre wiederholt eine Leitungsunterbrechung erwogen, so WERNICKE,
Prox, HenscHEN, BERGER u. a." Man dachte dabei an eine Stérung
zwischen dem optischen Gebiet und dem ExNERschen Zentrum im Frontal-
hirn, in dem man ein motorisches Schreibzentrum vermutete. Anderer-
seits hat KLEIST bei der von ihm beschriebenen konstruktiven Apraxie
an eine Storung in der Verbindung des optischen Gebietes im Ocecipital-
lappen mit dem kiniisthetischen im Parietallappen gedacht. Diese letztere
Form der Unterbrechung wird auch bei meinem Krankheitsfall nahe-
gelegt, der in besonders schwerer Form Stérungen des Konstruierens und
Schreibens chne Lese- und Sprachstorung bot.
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Elisabeth Hab, geb. 1893, von Beruf Stepperin, litt friiher viel an Kopfschmerzen,
ohne sich dabei ernstlich krank zu fiithlen. In ihrer Wesensart war sie ruhig, aus-
geglichen, gefallig und allgemein beliebt. In der Schule hat sie gut gelernt. Am
12. Dezember 1950 kam sie mit einem Gesichiserysipel in das Krankenhaus 0., wo
sie am néchsten Tag verwirrt wurde. Obwoh! das Erysipel in den folgenden Tagen
abklang, blieb der Zustand von Benommenheit und Unruhe bestehen, so daf am
19. Dezember Verlegung in die hiesige Klinik erfolgte. Hier reagierte sie zuniichst
kaum, stéhnte vor sich hin und gab keine Antwort. Neurologisch fand sich eine
Parese im linken Arm und eine Steigerung der linksseitigen Armreflexe. Bei Stich-
reizen in den linken Arm reagierte sie wenig, ohne daB sicher festzustellen war, wie-
weit es sich um die Folge der Parese handelte. Der Blutdruck betrug 130/80. Als
die Kranke in den nichsten Tagen klarer wurde, war die Parese am li. Arm nur noch
gering; eine Sensibilitatsstorung lie sich jetzt im li. Arm deutlich nachweisen. In
einigen weiteren Tagen gingen beide Erscheinungen vollends zuriick, auch die Re-
flexe waren jetzt nicht mehr different. Hab fiihlte sich dann krperlich wohl und
blieb noch bis 17. Februar 1951 in der Klinik. Am 25, April 1951 wurde sie nach-
untersucht und war weiter bei Wohlbefinden.

Zur Genese des cerebralen Krankheitsbildes ist folgendes zu sagen:
Sicher stellt das Gesichtserysipel die Ursache dar; jedoch ist nicht zu
entscheiden, ob es sich um eine davon ausgehende metastatische Herd-
encephalitis gehandelt hat oder eine Gefiflstérung, die im Sinne einer
Apoplexie oder Thrombose nach toxischer GefdBschidigung durch das
Erysipel moglich wire. Im letzteren Fall konnte man eine konstitutio-
nelle GefaBlabilitit mit in Rechnung stellen, da schon frither hiufig
Kopfschmerzen bestanden. Der Liquor war vollig normal. Internistisch
fand sich in der hiesigen Klinik nichts Krankhaftes mehr. Von dem Ery-
sipel war nichts mehr zu sehen. '

Am 3. Tag nach der Aufnahme war Hab ansprechbar. Sie gab auf einfachste
Fragen Antwort und bewegte die Arme auf Verlangen, den li. noch etwas mithsam.
Gleichzeitig schien sie blind zu sein, da sie nie auf Gegenstéinde blickte, die man vor
ihren Augen bewegte, auch dann nicht, wenn man sie dazu aufforderte. Der Augen-
arzt nahm eine schwere Sehstdrung an, ohne sie ophthalmologisch erkliren zu
konnen. Als ihr aber am Tag darauf ein Gegenstand vor die Augen gehalten wurde
mit der Frage, ob sie etwas davon sehe, da benannte sie unerwarteterweise plotzlich
den Gegenstand richtig. Der Verdacht einer Gesichtsfeldeinschrinkung, der jetzt
bestand, lieB sich nicht bestitigen. Hab griff, ohne hinzusehen, 6fter nach Gegen-
stinden sowohl im re. wie im li. Gesichtsfeld. Bei genauerer Untersuchung spéter
und dann auch durch die Augenklinik konnte keine Einschrinkung des Gesichis-
feldes festgestellt werden. Die Sonderuntersuchungen des Sehens, die Bay fiir die
Agnosiefille verlangt, waren nicht erforderlich, da bei der Kranken keine gnostische
Stérung bestand. Indirekt wird sich uns jedoch spéater noch der Verdacht ergeben,
daB doch wenigstens eine Schwiche in dem einen Gesichtsfeld bestand. Die fehlende
Zwwendung der Augen ging langsam zuriick. Zunichst blickte Hab auf Verlangen
nach oben, nach den Seiten, dann begann sie nach den Gegenstinden zu blicken.

In der Zeit, in der sie dies noch nicht tat, auch nicht, wenn man sie darum bat,
griff sie anf Verlangen doch nach den Gegensténden. Dabei zeigte sich ein ganz
grobes Vorbeigreifen, re. ebenso wie li. Sie schien mit ihrer Hand wie wahllos hin und
her zu greifen, bis sie zufallig auf den Gegenstand traf und ihn festhielt. Mit Wieder-
kehr der optischen Zuwendung besserte sich das Zugreifen und wurde schlieflich
sicher. Der optokinetische Nystagmus wurde wihrend der Storung nicht gepriift; er
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wire sicher nicht vorhanden gewesen, da die Augen auf Bewegungen, die vor ihnen
abliefen, iiberhaupt keine Reaktion zeigten. Spater war er vorhanden.

Als sonst keine Sensibilitdtsstérung mehr nachweisbar war, bestand noch eine
Zeitlang eine Erschwerung, eine beriihrte Stelle richtig zu zeigen. Hab griff meist
pur in die Nahe der beriihrten Stelle und tastete sich von hier aus weiter, bis sie
richtig oder annihernd richtig die beriihrte Stelle gefunden hatte. Nach wieder-
holten Versuchen wurden ihre Leistungen besser. Besonders grob tastete sie zu-
néiichst oft vorbei, wenn sie am Ii. Arm eine Stelle zeigen sollte. Auch die End-
losungen blieben hier oft schlechter.

Wenn man ihr auftrug, bestimmte Teile ihres Korpers zu zeigen, dann fiel auf,
daf} sie die li. Seite vernachlissigte, indem sie den Korperteil oft re. statt 1i. zeigte.
Ermahnte man sie, ordentlich aufzupassen, so wurden die Leistungen besser. Das
Vorliegen einer Rechis-links-Unsicherheit konnte dabei nichi nachgewiesen werden.
Bei nur darauf gerichteten Fragen gab sie re. und li. immer richtig an. Nach Gegen-
gtinden im AuBenraum zeigte sie jetzt prompt richtig. Nach re., oben, unten zeigte
sie ebenfalls richtig, nach li. aber zuniichst nur ungeniigend, fast nur geradeaus.
Erst nach nochmaligem Verlangen zeigte sie richtig nach li. Die mangelnde Zu-
wendung zu ihrer li. Korperseite war auch daran erkennbar, daB sie zu einer Zeit,
als keine Parese li. mehr feststellbar war, die li. Hand oft gar nicht benutzte. Als sie
einmal aus dem Bett stieg, gab sie sich mit der re. Hand ausgiebig Hilfen, wihrend
die li. ganz unbewegt liegen blieb. Erst als sie schon auf dem Bettrand sall, wurde
plstzlich auch der li. Arm zur Unterstiitzung herangezogen, anscheinend, weil er
jetzt irgendwieé reflektorisch angeregt wurde.

Die Finger der re. Hand, ihrer eigenen wie einer fremden, erkannte, benannte
und zeigte sie richtig. Sollte sie die Finger an threr li. Hand zeigen, dann wollte sie
jedoch immer wieder an der re. Hand suchen. Zwang man sie zur Zuwendung li.,
dann war sie unsicher, kam aber in der Regel zur richtigen Losung, wenn man sie
zum Aufpassen ermahnte. Bei einer spateren Untersuchung bezeichnete sie einmal
den Mittelfinger re. wie li. als Zeigefinger. Im weiteren Verlauf wurden Stérungen
dieser Art nicht mehr beobachtet. Es ergab sich jetzt in wiederholten Versuchen,
daB weder eine Rechis-links-Storung noch eine Fingeragnosie bestand. Obwobl ihr
die Konzentration immer etwas schwerfiel, gab sie auch dann richtige Antworten,
wenn man sie die Hinde falten lief und dann bald einen Ii., bald einen re. Finger
beriibrte. Nur wenn man sie mit der li. Hand einen Korperteil rve. zeigen lie oder
umgekehrt, kamen hin und wieder Fehlleistungen vor, die aber meist von selbst
korrigiert wurden und wohl nur auf mangelnder Aufmerksamkeit beruhten.

Obwohl sonst nichts mehr fiir eine Sensibilitiissiérung sprach, ergab sich eine
eigenartige Erschwerung bei Priifung der Bewegungsempfindung der Finger und
Zehen, re. wie li. Hab konnte immer wieder oben und unten nicht richtig bezeichnen.
Da aus anderen Untersuchungen hervorging, wie sich noch zeigen wird, daB sie auch
auf ihrer Haut oben und unten schwer unterschied, wurde ,,oben und unten‘‘ durch
»»Finger bzw. Zehen lang* und ,,Finger bzw. Zehen krumm* ersetzt. Jetzt wurden
die Leistungen re, richtig, wenn man die Xranke gleichzeitig zum Aufmerken er-
mahnte; li. blieben Fehler bestehen. Spiter konnte sie dann auch ,,oben‘ und
s>unten richtig angeben.

Die ideokinetische Praxie der re. Hand war immer gut, ebenso des Gesichts. Li.
dagegen bestand eine nicht sehr grobe, aber doch deutliche Dysprazie der Hand.
Drohen, Winken, Anklopfen usw. wurden ungeschickt, in sehr vergroberter Form
wiedergegeben. Die Storung trat noch ungleich stirker hervor, wenn die gewiinsch-
ten Bewegungen in bestimmter Beziehung zum eigenen Kérper zu machen waren.
Lange Nase machen oder mit der Hand am Ohr lauschen gelang ihr in keiner Weise.
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Hier kam zusétzlich eine Stérung hinzu, auf die ich gleich noch zu sprechen komme.
Re. gingen auch diese Bewegungen gut.

Die bisher genannten Symptome fanden sich zu einem Zeitpunkt, in
dem die Riickbildung noch in vollem Gange war. Besonders eindrucks-
voll war die Stérung, die zur filschlichen Annahme einer Blindheit
filhrte. Es handelte sich dabei, da kein Gesichtsfeldausfall bestand, um
eine schwere optokinetische Storung. Eng verwandt damit ist (nach
KLe1sT u. a.) die optische Aufmerksamkeit, die man bei Hab ebenfalls als
schwer gestort ansehen mufl. Auffillig ist die Doppelseitigkeit der
Storung, da die Optokinetik wie die optische Aufmerksamkeit in der
Regel nur fiir eine Gesichtsfeldhiilfte gestort sind. Aus der doppelseitigen
Storung ergibt sich fiir uns ein Hinweis dafiir, dafl im Gehirn beiderseits
ein Herd war. Dag wird uns fiir die Beurteilung spéter noch wesentlich
sein. Nach dem neurologischen Befund konnte man nur auf einen rechts-
seitigen Herd schlieBen. Die optokinetische Stérung bildete sich schon
in den ersten Tagen der Erkrankung zuriick und beruht sicher auf einer
Schwellung in der Umgebung des Herdes selbst.

Die schwere Storung des Greifens, die in den ersten Tagen bestand,
hatte eine ihrer Ursachen in der optokinetischen Storung. Da sich die
Kranke mit dem Blick in keiner Weise zuwandte und gleichzeitig sicher
auch mit ibrer optischen Aufmerksamkeit nicht zugewandt war, muBte
das Abschitzen des Gegenstandes im Raum, vor allem auch das Ent-
fernungsschiitzen, das Akkomodation und Konvergenz erfordert, un-
genau bleiben. Als zweite Ursache des groben Vorbeigreifens darf man die
konstruktive Stérung ansprechen, die es der Kranken, wie wir sehen
werden, auBerordentlich erschwerte, ihre Bewegungen dem optischen
Ziel entsprechend zu fithren. Da letzteres allein allerdings das Greifen
nicht ernster erschwert, erkennt man daraus, daf es spiter richtig gelang,
als sich die optokinetische Storung zuriickgebildet hatte, nicht aber die
konstruktive.

Als die Kranke mit offenen Augen bereits richtig greifen konnte, war
es ihr eine Zeitlang bei geschlossenen Augen noch unmdéglich, geradlinig
nach einer berithrten Kérperseite zu fassen. Sie griff erst unbestimmt in
deren Nihe und tastete sich dann die Haut entlang zu ihr selbst hin. Daf§
sie diese iiberhaupt fand, schlieBt eine Sensibilitdtsstérung als Ursache
aus. Auch eine optokinetische Ursache kommt bei den geschlossenen
Augen nicht in Frage. Die Erklirung ergibt sich sicher aus der Er-
schwerung, den optischen und taktilen Raum zu verbinden, die uns
spiter noch viel beschiiftigen wird. Sobald die tastende Hand der Kran-
ken den Kérper beriihrte, also den freien, vorwiegend optisch gegebenen
Raum verlassen hatte und sich taktil orientieren konnte, war das Ziel
schnell gefunden. Auch diese Storung bildete sich spiter zuriick, so
daB die Kranke mit geschlossenen Augen geradlinig richtig zeigte.
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Wahrscheinlich gelang durch die Ubung die Losung von der optischen
Bindung.

Die Tatsache, dal die Kranke bei Priifung der Bewegungsempfindung
nicht mit ,,oben” und ,;unten’ arbeiten konnte, dagegen mit ,,Finger
bzw. Zehen lang*, | Finger bzw. Zehen krumm* entspricht der Beobach-
tung, daB sie auch bei Strichen auf der Haut die Richtungen nicht unter-
scheiden konnte. Das wird uns noch ausfithrlich beschiftigen.

Rechts-links-Desorientierung und Fingeragnosie bestanden nicht oder
bildeten sich schnell zuriick. Dagegen blieb die Dyspraxie der linken
Hand bestehen und wird sich fir die Beurteilung des Krankheitsfalles
noch als sehr bedeutsam erweisen. Die anfingliche Vernachlissigung der
linken Korperseite war spiter nicht mehr zu beobachten. Die Kranke
benutzte auch die linke Hand zweckmiBig, obwohl man die Ungeschick-
lichkeit manchmal im spontanen Handeln bemerken konnte.

Weitere Symptome, die Hab bot, gruppieren sich um eine Stérung des
Rechnens und der zeitlichen Ordnung. Da es sich hier aber um ein eigenes
interessantes Syndrom handelt, méchte ich in einer besonderen Arbeit
darauf eingehen. Meine Uberlegungen iiber die Agraphie und konstruk-
tive Apraxie werden durch dieses Syndrom noch ausgebaut, aber im
grundsétzlichen nicht beeinfluBit.

Ehe ich die folgenden Ausfallserscheinungen bei Hab anfiihre, habe ich das Fr-
haltensein wichtiger Funktionen zu erwihnen. Als die Kranke noch benommen war,
fiel eine deutliche Wortfindungsstérung auf. Den Bleistift bezeichnete sie z. B. als
Schreiber, eine Kerze als Leuchter. Gelegentlich schienen auch Wortentstellungen
vorzukommen; doch war die Kranke in diesem Zustand nicht sicher genug zu ver-
stehen. Das Wortverstandnis schien erhalten zu sein. Einfache Worte las sie richtig.
Nach Abklingen des benommenen Zustandes war das Sprachverstindnis immer voll-
kommen erhalten. Die Wortfindung war auch meist gut; doch kam es bei wieder-
holten Priifungen immer wieder einmal vor, dafl sie ein Wort nicht gleich bereit
hatte. Bei Taschenlampe etwa sagte sie erst ,,Knipslicht, dann ,,Lampe* und
schlieBlich richtig Stablampe. Bei Aschenbecher setzte sie erst an ,,Zigarette und
kam dann auf den Namen. Ofter muBte sie sich kurz besinnen, um die Bezeichnung
zu geben. Die Namen der Mitbewohner ihres Hauses und der Kaufleute, bei denen
sie regelmiafig einkaufte, konnte sie anstandslos angeben.

Das Lesen machte nie ernstere Schwierigkeiten. Hab las einen ihr unbekannten
Text etwas langsam ; sie stockte auch gelegentlich und muBte nachmals ansetzen,
dann ging es aber gut. Manchmal verlas sie sich im Sinne dhnlicher Worter, wie
,»Aufgabe’ und ,,Auflage®, korrigierte aber von selbst, wenn dadurch eine Sinn-
widrigkeit zustande kam. Sie geriet beim Lesen leicht in eine falsche Zeile und ging
daher dazu iiber, die Zeilen mit dem Finger festzuhalten. Das Gelesene konnte sie
nachher in seinen wesentlichen Punkten wiedergeben. Einen einfachen Liickentext
erginzte sie richtig. Legte man ihr Wérter vor, die ihr ganz unbekannt waren, wie
»»Pentameter, , Polytropon‘‘, dann las sie buchstabierend langsam, wie es auch beim
‘Gesunden zu erwarten ist, sonst richtig. Beim Wort ,,ptolitron‘* fiigte sie zwischen
p und t ein e ein. Wérter, die leichter auszusprechen waren, wie ,,Kabusan®, ,,Bela-
sum®, las sie rascher und kaum noch buchstabierend. Fiigte man in ein ihr be-
kanntes Wort einen -falschen Buchstaben ein, dann zeigte sie auf Befragen den
TFehler. Sollte sie buchstabteren, so gelang das bei einfachen, kurzen Wortern, wie
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,»Tinte“, ,, Feder®, ,,Loffel‘, gut. Auch ,,Tischtuch‘‘ brachte sie noch zustande. Da-
gegen lieB sie bei ,,Kaufladen‘* das d, bei ,,FuBlboden* das B, bei ,,Handtasche* das
d, bei ,,Handtuch* das n aus. Bei ,,Stubl® vergal sie das h. Wenn man sie zur
Wiederholung aufforderte, korrigierte sie den Fehler teilweise; ofter kam sie dann
aber erst recht nicht mehr zurecht und liefl an ihrem Gesichtsausdruck erkennen,
daB sie durch die Aufgabe angestrengt wurde. Sollte sie mit Buchstabenidifelchen in
Wort legen, so hatte sie wegen ihrer konstruktiven Storung Schwierigkeiten, die
Tifelchen gerade nebeneinander zu bekommen. Durch die immer falsch geratenen
Lagerungen, die sie zu korrigieren suchte, oft mit dem Erfolg, dal} sie ein bereits
liegendes Téfelchen wieder umstieB, ermiidete sie. Bei langeren Wortern gab sie ihr
Bemiihen oft seufzend auf. Einfache Worter, wie ,,oben®, ,,Ostern*, ,,Braten®,
legte sie aber richtig. Mit falschen Losungen gab sie sich nicht zufrieden. Buch-
staben, die auf dem Kopf standen, drehte sie schon im Zufassen um. Das Lesen von
Zahlen erfolgte, wenn sie nicht sehr grofy waren, rasch und ohne Schwierigkeiten.
Bei grofieren vermochte sie die Stellen nicht mehr richtig zusammenzuordnen; so
las sie 25657 als 256-25, machte also zwei Zahlen daraus.

Gnostische Storungen bestanden nie. Auch grofle Figuren, die nicht mit einem
Blick zu iiberschauen waren, ebenso die Vorginge auf einem groBen Wandbild er-
kannte sie richtig. Die Orientierung im Roum war gut. Hab fand sich auf der Ab-
teilung immer ohne Schwierigkeiten zurecht und schilderte auch eine ihr bekannte
Gegend raumlich richtig. Eine Zdihlstorung bestand ebenfalls nicht, eine Vielzahl
von Punkten wurde richtig angegeben. Farben wurden richtig erkannt und benannt.
DaB nur anfangs eine Andeutung von Fingeragnosie und daf keine Rechts-links-Des-
orientierung bestand, sei nochmals erwihnt. Ebenso sei daran erinnert, dag sich H.
eine ideokinetische Dyspraxie fand, wihrend die entsprechenden Bewegungen re.
gut ausgefiihrt wurden. Eine i{deatorische Apraxie bestand nicht; Handlungsfolgen,
wie ,,Licht anziinden®, ,,Brief postfertig machen®, erfolgten immer in der richtigen
Ordnung. Schwierigkeiten hatte Hab aber immer von neuem bei zwei bestimmten
Handlungen, nimlich, wenn sie aus einem Band eine Schleife binden sollte und
wenn sie ihre Brille auf die Nase setzte. Sie fithrte das Ende des Bandes immer wieder
in falsche Richtung und drehte die Brille ebenfalls immer wieder falsch. Erst nach
mehrfachen Versuchen kam sie schlieBlich zum Ziel. Bei diesen Handlungen wirkte
sich zweifellos schon die konstruktive Stérung aus, derzufolge sie, wie wir sehen
werden, die Richtung stindig verwechselte.

Fiir die Beurteilung der Agraphie, die zu besprechen sein wird, ist
zunichst wesentlich, daB keine Aphasie bestand. Die geringfiigice Wort-
findungsstorung fallt nicht ins Gewicht. Das Lesen zeigte ebenfalls keine
wesentlichen Storungen. Hab konnte flieBend lesen und verstand das
Gelesene. Wenn sie leicht die Zeile verlor und wenn sie beim Legen von
Weortern Schwierigkeiten hatte, jedes einzelne Buchstabentifelchen
dahin zu bringen, wo sie es haben wollte, so tritt hier ihre konstruktive
Storung hervor, nicht eine Lesestérung. An letztere wire eher zu denken,
wenn sie beim Buchstabieren lingerer Worter Fehler machte. Es ist je-
doch zu bedenken, daB hier einfachere Menschen oft schon normaler-
weise Schwierigkeiten haben. Es stellt eine gewisse Leistung des inneren
Vorstellungsvermdgens und der Konzentration dar, ein lingeres Wort zu
buchstabieren, so daff darin ungeiibte Menschen leicht versagen. Nun
kommt bei Hab hinzu, daB sie infolge ihrer Agraphie nicht in der Lage
war, sich die Worte innerlich vorzuschreiben. Sicherlich geben sich
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manche Menschen auf diese Weise Hilfen; sie bekommen das Wort, das
sie buchstabieren sollen, klarer vor das innere Auge, wenn sie es sich
selbst vorschreiben. DaB sie kiirzere Worter richtig buchstabierte, spricht
jedenfalls gegen eine Lesestdrung. Es bleibt weiter die Tatsache zu be-
denken, daB sich Hab 6fter im Sinne #hnlich aussehender Worter verlas,
um sich aber bei Sinnwidrigkeit jedesmal selbst zu korrigieren. Ob man
auf diesen Mangel bei einer einfachen, im Lesen nicht geiibten Frau
etwas geben darf, sei dahingestellt. Uberdies kénnte man auch hier daran
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Abb. 1. Schreiben des Namens auf Diktat, von Buchstaben auf Diktat und Vorlage.

denken, ob nicht manche Menschen beim Lesen innerlich, wenn auch nur
in Andeutungen, mitschreiben und beim Wegfall der Schreibfihigkeit
beeintrichtigt werden. Nach allem ergibt sich demnach kein AnlaB, tiber
die agraphische und konstruktive Stérung hinaus eine alektische an-
zunehmen. Sollte man aber doch eine ganz leichte Stérung vermuten, so
wiirde das unsere weitere Fragestellung gar nicht berithren; denn die
Agraphie und konstruktive Stérung stehen mit ihrer ungeheuren Schwere
in gar keinem Verhiltnis zu einem solch fraglichen Ausfall.

Im Lesen von Zahlen trat ebenfalls keine eigene Stérung zutage. Wenn
Zahlen mit finf oder mehr Stellen nicht mehr richtig zusammen gelesen
werden konnten, so ist das zweifellos Ausdruck der Rechenstorung, wie

ich an anderer Stelle noch zeigen werde.

Die Schreibstorung von Frau Hab war, wie schon angedeutet, hochgradig. Am
3. Januar 1951, als sie lingst vollig klar war, konnte sie noch nicht einen einzigen
Buchstaben schreiben. Bei a der Abb. 1 sollte sie ihren Namen schreiben, bei b: ,,Ich
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bin im Krankenhaus*. Daneben findet man auf der Abbildung ihre Versuche, ein
M, F, E zu schreiben. Bei M kann man noch einen richtigen Ansatz erkennen, bei F
und E kaum noch. Wenn man ihr die Buchstaben vorschrieb, wurde die Leistung
nicht gebessert; das Kopieren war demnach auch véllig aufgehoben. Ja, die Ergeb-
nisse waren meist sogar noch schlechter, wenn Hab nach einer Vorlage schreiben
sollte. Auf der Abbildung sind ihre Versuche, ein A und ein L, beide moglichst ein-
fach gestaltet, nachzumalen. Am 9. Februar brachte sie manche Buchstaben beinahe

Abb. 2. Buchstaben auf Diktat besser als auf Vorlage.
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Abb. 3. Schreiben von Zahlen in zunehmender Besserung, Kopieren bleibt schlecht, mit der linken
Hand wird in Spiegelschrift geschrieben.

zustande, aber auf Diktat meist wieder besser als nach Vorlage. Abb. 2 zeigt ein K,
ein M und ein a erst auf Diktat, dann nach Vorlage. Nur ausnahmsweise einmal
kam eine bessere Leistung bei Vorlage zustande, wie dag kleine k der gleichen Ab-
bildung zeigt. Die Schreibstérung besserte sich im Laufe der Zeit nur unvollkommen. -
Bei der Nachuntersuchung am 25. April konnte Hab ihren Namen, den sie zu Hause
dauernd geiibt hatte, schreiben, auch manche leichtere Buchstaben; schwierigere
Buchstaben und Worte dagegen gelangen nicht.

Die Storung betraf auch das Zahlenschreiben. Am 7. Januar 1951 machte Hab
den Versuch, die Zahlen 4 und 2 zu schreiben (siche Abb..3). Beider 4 kommen ohne
Vorlage wieder eher richtige Ziige heraus, bei der 2 ist es umgekehrt. Allerdings
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mul dazu bemerkt werden, daB die Kranke die vorgeschriebene Zahl laut las und
dann mit einem schnellen Schwung das Gebilde daneben hinschrieb. Man hatte
nicht den Eindruck, daB sie abschrieb, sondern eher, daB sie durch das laute Lesen
noch etwas von dem Schriftzug in sich geweckt hatte. Das Zahlenschreiben besserte
gich viel rascher und ausgiebiger als das Buchstabenschreiben. Am 10. Januar
konnte sie die Zahlen bis 10 schon schreiben, wenn auch mit unbeholfenen Ziigen
(Abb. 3 bei b). Jetzt war aber sehr auffallig, dafl das Zahlenschreiben auf Vorlage
immer noch miBlang. Obwohl Hab eben zuvor neben anderen Zahlen auch eine 4
geschrieben hatte, gelang es ihr nicht, eine vorgeschriebene 4 zu kopieren, wie die
gleiche Abbildung zeigt. Nach Verdecken der Zahl schrieb sie auf einfache Auf-
forderung auch gleich wieder eine 4. Spater schrieb sie Zahlen auch ab, aber nur
scheinbar. In Wirklichkeit las sie die Zahlen nur und setzte dann, ohne weiter auf
die Vorlage zu achten, die Zahl wie beim Diktatschreiben daneben. Das ging daraus
hervor, daBl es ihr nicht gelang, eine Zahl in der vom Untersucher gewiinschten
Gri8e abzuschreiben. Die Abbildung zeigt, (rechts in der Reihe b) wie sie eine 2 und
eine 5 auf Diktat richtig schrieb, aber sofort wieder versagte, wenn sie die Zahlen
in der vom Untersucher vorgeschriebenen Grife nochmals schreiben sollte. Bei der
2 sollte sie groBer schreiben, bei der 5 kleiner; in beiden Fallen miBlangen die Zahlen
bei ihrem Versuch.

Die Stérung im Zahlenschreiben ist deutlich geringer als die des Buch-
stabenschreibens; vor allem bildete sie sich besser zuriick, wihrend sie
bis zuletzt keinen Buchstaben mit Sicherheit schreiben konnte. Es war
keineswegs so, daf sie einen Buchstaben, den sie einmal richtig traf, nun
fiir immer beherrscht hiitte. Man hatte oft den Eindruck, daB sie mehr
zufillig in den richtigen Schriftzug hineinkam, bei einem anderen Ver-
such wieder zufiillig nicht. Am sichersten gelangen ihr Buchstaben, die
in einem gleichmifig fortlaufenden Zug auszufithren waren, wie die
kieinen deutschen Buchstaben 1, s, n und auch h (sie schrieb, wenn man
nichts anderes verlangte, immer mit deutschen Buchstaben). Wenn sie
im Schriftzug einmal stockte, gelang ihr die Weiterfilhrung nie mehr. Sie
muBte dann schon von neuemr ansetzen und kam so gelegentlich noch
zum Ziel. In der Regel wurden die Schriftziige aber immer schlechter, je
linger sie sich um einen Buchstaben bemiihte. Das deutet sehr bestimmt
darauf hin, daB sie von ihrem Denken her ihre Schrift nicht mehr zu
lenken vermochte. Kann ein gesunder Mensch einen bestimmten Buch-
staben etwa einer fremden Sprache im Augenblick nicht mehr schreiben,
dann bemiiht er sich, dessen optisches Bild so deutlich, als es noch még-
lich ist, vor sein inneres Auge zu bekommen. Hiufig wird ihm dann die
Ausfithrung des Buchstabens doch noch gelingen. Hab verhielt sich
sicher ebenso, doch niitzte ihr dieses optische Bild nichts mehr. Sie be-
stétigte auf Befragen, daf sie innerlich genau wiiBte, wie der Buchstabe,
an dem sie herumarbeitete, aussehe. Trotzdem wurde das Ergebnis durch
die optische Vorstellung nicht besser, sondern schlechter.

Noch deutlicher erkennt man, daB die Beeinflussung der Schriftfithrung
vom Optischen her nicht mehr méglich war, wenn man bedenkt, daB das
Kopieren von Buchstaben wie Zahlen noch schlechter war als das
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Spontanschreiben. Ohne optische Vorlage schrieb sie manche Buchstaben
und spater die meisten Zahlen mit flieender Bewegung hin, mit Vorlage ge-
lang ihr selten ein Buchstabe. Und bei den Zahlen war sehr eindrucksvoll
erkennbar, wie man ihre ganze Schreibféhigkeit zerstoren konnte, wenn
man ihr durch die Vorlage nur eine andere GroBe vorschrieb, als sie von
sich aus geschrieben hatte. Wenn, wie erwihnt, gelegentlich auch rich-
tiges Kopieren vorkars, so erklirt sich dies damit, daf sie sich den Buch-
staben oder die Zahl erst innerlich deutlich vorlas und dann vom Akusti-
schen, nicht vom Optischen her zur richtigen Ausfihrung kam. Ein rich-
tiges Abmalen, getreu der Vorlage, blieb ihr immer unméglich. Vom
Akustischen her war dagegen die Beeinflussung der Schriftziige wohl in
normalem AusmaB moglich. Dafiir spricht mir die Tatsache, daB die
Zahlen viel besser geschrieben werden konnten als die Buchstaben. Ein
im Schreiben nicht geilibter Mensch braucht fir die Ausfithrung der
Buchstaben wahrscheinlich das innere optische Bild. Es tauchen dabei
innerlich nicht etwa Einzelbuchstaben auf, sondern das gesamte Wort-
bild. Durch den Gebrauch des téglichen Lebens werden dementsprechend
weniger Einzelbuchstaben als Wortbilder eingeiibt. Bei den Zahlen ist
das anders. Sie erscheinen groBenteils ganz isoliert. Eine 2, eine 6, eine 9
usw., alle diese Zahlen stellen fiir sich selbstédndige Ganze dar, die im
tiglichen Leben immer wieder in dieser Isoliertheit erscheinen. Sie
werden daher auch als solche eingeiibt. Das zieht eine Automatisierung
des inneren Ablaufs derart nach sich, daff der Mensch, der eine Zahl ge-
nanut bekommt, sie automatisch hinschreiben kann und nicht erst das
innere optische Bild dazu nétig hat. So glaubeich, daf einfache Menschen,
die im Schreiben nicht geiibt sind, kleinere Zahlen, die man ihnen dik-
tiert, ohne Besinnen, d. h. ohne daB sie sich die Zahlen erst innerlich vor-
stellen miissen, niederschreiben kénnen; dall dagegen diktierte Buch-
staben erst innerlich ins Optische iibersetzt werden, ehe der richtige
Schriftzug erscheint. Man koénnte aus der Tatsache, daBl die Buchstaben
nur in ihren Verbindungen zu Worten eine Bedeutung bekommen, den
SchluB ziehen, daB dann die Worte als Ganze automatisiert sein miiten,
aber dazu reicht die Ubung bei der Vielzahl der Worte im allgemeinen
nicht aus. So sehe ich in der Tatsache, daB Hab auf Diktat Zahlen
sehr schnell wieder schreiben konnte, Buchstaben und die daraus
gebildeten Worte dagegen nicht, einen Hinweis dafiir, dafl ihre Schrift-
ziige vom Akustischen her geleitet werden konnten, soweit das eben
normalerweise méglich ist. Der Mangel optischer Leitung dagegen be-

stétigt sich.

Alg Hab mit der re. Hand die meisten Zahlen auf Diktat wieder schreiben konnte,
erhielt sie den Auftrag, mit der li. Hand zu schreiben. Da sie hier dyspraktisch war,
fielen die Ziige sehr unbeholfen aus. Man kann auf der Abb. 3 (bei ¢) die diktierten
Zahlen 6, 9, 3, 1, 4, 5 erkennen, nur sind sie in Spiegelschrift geschrieben. Lediglich
die 1 hatte die Richtung der Normalschrift. Als auf die verkehrte 6 gezeigt wurde
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mit der Frage, was das sei, antwortete sie: ,,Was ist das? Kann ich selbst nicht
lesen. Ist das ein Sechser? Der ist verkehrt.* ] .

Aus dieser ihrer Antwort ist wieder sehr schén erkennbar, wie das op-
tische Erkennen bei der Kranken tadellogs war und trotzdem der Schrift-
zug davon unbeeinfluflt blieb. Bekanntlich wird beim Schreiben rechts
die linke Hand mit eingeiibt, aber im Sinne der Spiegelschrift. Neben
anderen haben sich vor allem HerrMaNY und Potzr im Anschlufl an
R. A. PrerrER ausfithrlich mit dieser Tatsache beschiftigt. Bei Normal-
schrift rechts und Spiegelschrift links werden die innervatorisch iden-
tischen Muskeln beansprucht, wihrend eine Normalschrift links ein
vollig anderes Muskelspiel erfordern wiirde. So ist es verstédndlich, daB
eine linke Hand, die rein motorisch gefiithrt wird und nicht nach einem
optischen Bild arbeitet, in Spiegelschrift verfillt. Ich konnte das bei
meiner Kranken schon mit Sicherheit voraussagen, ehe ich zu dieser
Untersuchung schritt. Wenn sie bei der einfachsten Zahl, der 1,
nicht Spiegelschrift schrieb, so kinnte man dafiir manche Erkldrung
suchen, es ist aber wohl gar nicht nétig; denn Ausnahmen sind im
Psychischen immer zu erwarten, man hat hier ja keine Maschine vor
sich, die in allen Einzelheiten des Ablaufs streng berechnet werden
kann.

Das Bild bei unserer Kranken mit der Stérung des Spontan-, Diktat-
und Abschreibens zugleich ist anders als bei der Mehrzahl der be-
schriebenen reinen, d.h. weder mit Alexie noch mit ideokinetischer
Apraxie verbundenen Agraphiefille; denn iiberwiegend war einfaches
Kopieren erhalten, manchmal allerdings nur in Form eines miithsamen
Nachmalens. Ich nenne die Fille von WERNICKE, BERGER, BYCHOWSKI,
ErestOon, PErz, Pick, SEILER, GERSTMANN, HERERMANN und PorzL,
wobei PrLz und GERSTMANN je zwei hierher gehérige Félle beschrieben
haben. Der Fall v. STockERTS war durch andere Stérungen kompliziert,
konnte aber ebenfalls besser kopieren als spontan schreiben. Andere
Fille allerdings sind ebenso gelagert wie meiner, das Kopieren ist mit-
betroffen. Dies gilt fiir die Fille von S. MEYER, KRAMER, BOETTGER,
Zutr, 2 Falle von KLrrst (Schnell und Otto; Gehirnpathologie S. 579 u.
574) ferner fiir den Fall von LangE, der allerdings wieder durch andere
Symptome kompliziert ist. Mit der theoretischen Bedeutung dieser zwei
verschiedenen Agraphieformen werden wir uns noch ausfiihrlich zu be-
schiftigen haben. Vorher missen wir die konstrukiiven Stérungen der
Kranken kennengelernt haben.

Am 3. Januar 1951 wurde der erste gréfiere Versuch unternommen, Hab mit
Haélzchen, die Streichhélzern shunlich waren, oder direkt mit Streichhélzern einfache
Figuren legen zu lassen. Dabei stellte sich eine sehr grobe Stérung heraus. Hab
konnte die einfachsten Figuren, wie ein Dreieck, ein Quadrat, nicht legen, ja nicht
einmal aus zwei Holzchen einen einfachen Winkel. Die Figur eines T mit einem
Hélzchen dariiber brachte sie einmal mit vieler Mithe zusammen, dann wieder nicht
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mehr. Andere Druckbuchstaben, wie E, F, N, konnte sie trotz vieler Miithe nicht
nachlegen, obwohl sie richtig las,

Am 5. Januar wurde der Versuch wiederholt und bei diesem unmittelbar nach-
gepriift, ob sie das, was sie nicht nachbilden konute, rdumlich richtig erkannte.
Wurden ihr falsche Figuren gelegt, dann erkannte sie das immer sofort; legte man
schlieflich die richtige, dann bestéatigte sie das ebenfalls sofort. Wenn man im Nach-
legen nur kleine Fehler machte, etwa einen Winkel nicht ganz schlo8, dann erklirte
sie, es sei nicht ganz richtig oder ,,nicht ganz schén’, und zeigte auf Befragen sofort
die ungenaue Stelle. Legte man eine Figur um 90 oder 180 Grad gedreht nach, dann
erkannte sie dies ebenfalls. Sie erklirte bei Verdrehung eines Dreiecks um 180 Grad,
es sei richtig, ,,aber nicht ganz‘‘. Nach Richtigstellung der Lagerung suBerte sie:
,»,Jetzt ist es ganz richtig.** Als ihr drei verschieden gedrehte Dreiecke zu einer
Vorlage gelegt wurden, bezeichnete sie dagegen gelegentlich ein falsches als das
richtige. Sie war bei dem Versuch aber schon ermiidet. Bei spéteren Versuchen
machte sie auch hier keine Fehler im Erkennen der richtigen Lagerung mehr. Um

Abb. 4. Vergleichen und Nachlegen geometrischer Figuren.

mit Sicherheit ein richtiges Formerkennen zu erweisen, wurden ihr am 12. Januar
die 25 Figuren vorgelegt, mit denen man nach BERNSTEIN die Merkfihigkeit prift.
Sie mufite die gleichen Figuren aufeinanderlegen. Dabei zeigte sie keinen Fehler,
obwoh]l manche Figuren einander etwas éhnlich sind. Sie wurde nur durch das
Suchen sehr angestrengt, da 25 Figuren tatsichlich nicht leicht zu iiberblicken sind.
Sie durfte daher abbrechen, als sie 12 richtig gelegt hatte.

DaB das Erkennen ungestort war, ging auch daraus hervor, dafl sich
Hab beim Legen mit den Holzchen nie mit einer falschen Figur zufrieden
gab. Sie arbeitete entweder solange weiter, bis sie richtig am Ziel war,
was freilich nur bei allereinfachsten Figuren vorkam, oder sie hérte
schlieBlich nur aus Ermiidung und mit einem Seufzer auf und sagte: ,,Ks
geht nicht. Es gab daher bei der Kranken keine falschen Losungen,
die man im Bild hitte festhalten kénnen, sondern es handelte sich immer
nur um die Unfihigkeit, zum richtigen Ziel zu kommen. Besonders grob
trat die Unfshigkeit in folgendem Versuch hervor, der am 14. Februar
angestellt wurde. Es wurden ihr die zwei Figuren, die in Abb. 4 (bei a)
wiedergegeben sind, vorgelegt mit der Aufforderung, das in der zweiten
Figur falsche Hélzchen zu entfernen. Sie tat das sofort und wurde nun
aufgefordert, es wieder so anzubringen, wie es vorher gelegen hatte. Das
machte ihr nun auBerordentlich Miihe. Sie ging mit dem Hélzchen sofort
auf die richtige Stelle zu, vermochte es aber nicht so hinzulegen, wie sie
sollte. Mit unsicheren, fast ataktisch aussehenden Bewegungen fiihrte sie
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das Holzchen hin und her, wandte es so und wieder anders, nicht etwa
priifend, sondern mit anhaltenden, nur stindig wechselnden, immer un-
sicheren Bewegungen. Nach langem Bemiihen lag das Holzchen schlieB-
lich richtig. Sie atmete auf wie nach einer schweren Arbeit. In ganz dhn-
licher Weise spielten sich bei Hab auch alle anderen Versuche ab, etwas
nach Vorlage zu legen. Wenn eine Figur trotz aller Bemithungen nicht
zustande kam, so lag es auch nicht allein daran, daB das Hélzchen, mit
dem gerade gearbeitet wurde, nicht in die richtige Lage kam, sondern
Hab stief mit jhren ungeordneten Bewegungen immer wieder an die
Hélzchen, die schon lagen, und zerstorte dadurch das wieder, was sie vor-
her miihevoll fertiggestellt hatte. Das erste Hoélzchen, das nicht auf einen
bestimmten Punkt gelegt werden, sondern nur die geforderte Richtung
haben mufite, bei dem auch nichts anderes zerstért werden konnte, lag
meist schon nach wenigen unsicheren Bewegungen richtig.

Die Storung besserte sich im Laufe der Zeit nur wenig. Bei der Nach-
untersuchung vom 25. April 1951 konnte Hab zwar einfachste Figuren
mit drei H6lzchen nachlegen, aber schon die einfache Figur von Abb. 4b
gelang ihr trotz vieler Mithe nicht. Aus der Tatsache, dafl Hab die
Figuren, die sie nicht nachlegen konnte, immer sicher erkannte, daB sie
gleiche Figuren immer richtig zusammenfand, dafB sie auch kleine Ab-
weichungen nicht iibersah, daf sie auch gleiche Figuren, die nur verdreht
zueinander lagen, unterschied, alles das beweist, daB ithrer Unfihigkeit,
einfache geometrische Gebilde nachzulegen, keine agnostische, sondern
eine aproktische Storung zugrunde Hegt. Die sehr schone Bestitigung
dafiir sebe ich in den unsicheren Bewegungen der arbeitenden Hand, von
denen eben die Rede gewesen ist. Es handelte sich dabei um suchende
Bewegungen, mit denen die richtige Lagerung der Hélzchen probierend
gefunden wurde. Wenn man die Kranke beim ungeordneten Hin- und
Herschieben der Hélzchen beobachtete, konnte man erkennen, daf die
einzelnen Bewegungen nicht mehr gezielt erfolgten, sondern nur immer
von neuem von der Kranken gehemmt werden konnten, wenn sie in eine
falsche Richtung gingen. Bei ihrem tadellosen Erkennen merkte sie so-
fort, wenn sie wieder eine falsche Bewegung machte, und hemmte diese,
um eine andere Bewegung zu machen, die vielleicht ebenfalls falsch war
und gleich wieder gehemmt werden mufte.

Eigenartigerweise hat man diese suchenden Bewegungen, die uns bei
den geometrischen Zeichenversuchen gleich wieder begegnen werden,
bisher kaum beachtet, obwohl sie doch auBerordentlich wichtig sind,
wenn man der Frage nachgeht, ob die Stérung im Erkennen oder im
Handeln liegt. SEELERT und dhnlich LANGE erwihnen bei ihren Kranken
ein Probieren in den Bewegungen, ohne es genauer zu beschreiben; ver-
mutlich hat es sich um solche Bewegungen gehandelt. Ligpmany anderer-
seits erwihnt von seinem Patienten, daB der Griffel ,,den Intentionen
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nicht gehorchte, was ebenfalls auf solche ungezielten Bewegungen
hinweist. LEEMANN-FAc1us nennt bei einem Fall mit konstruktiver
Storung ein ,,zogerndes Suchen beim Zeichnen.

Die konstruktive Apraxie im Sinne Kruists wird von vielen Autoren
als eine wenigstens teilweise gnostische Stérung aufgefalit, so von
SCHLESINGER, SCHELLER und SEIDEMANN, MAYER-GROSS u. a. Nach den
Fallen, die STrAUsSS aus der Krrrstschen Klinik veroffentlicht hat, ist
dem nicht sicher zu begegnen. STRAUSS erwihnt zwar bei seinen Fillen
mehrmals, daf das Erkennen der geometrischen Figuren erhalten, nur
die Konstruktion derselben gestort gewesen sei, es wére aber méglich,
daB doch Stérungen hervorgetreten wéren, wenn das Krkennen der
Figuren mit allen ihren Einzelheiten so genau gepriift worden wire, wie
es in meinem Fall gesehehen ist. Suchende Bewegungen beschreiben
Kipist und STRAUSS nicht. Auf eine gnostische Komponente bei den
Fillen konstruktiver Apraxie weist vielleicht am meisten eine Tatsache
hin, die nach KLrist sehr wesentlich ist, nimlich, da die Kranken ihre
Figuren oft nur zur Vorlage verdrehen, sonst aber richtig bauen; denn
rein im Handeln bediirfen die verdrehten Figuren keiner groBeren Fahig-
keit als die unverdrehten. Da aber darin ein wesentliches Kriterium ge-
geben ist, erscheint es fraglich, ob man die schwere konstruktive Apraxie
unseres Falles iiberhaupt als solche im Sinne Kvugrists ansprechen darf.
Kre1st sagt iiber die von ihm beschriebene Apraxie (Gehirnpathologie
S. 606): ,,In reinen Fillen liefert die konstruktive Apraxie mehr regel-
mifBige Verfehlungen, Drehungen der Formen um 90 oder 180 Grad,
eigenartige, scheinbar planvoll falsche Zeichnungen.” Unsere Kranke
verhilt sich dagegen im Bauen wie auch im Zeichnen regellos. Planvoll
war sie nur insofern, als sie immer gedanklich das richtige Ziel vor Augen
hatte; ihre Hinde gingen aber immer ganz planlos an diesem Ziel vorbei.
Verdrehungen schienen sich bei ihren Bauversuchen manchmal an-
zudeuten, so auch einmal bei Versuchen, die KLrIsT mit der Kranken
anstellte; aber es handelte sich nur um Zufalisbilder, die ihr zwischendrin
unterliefen, sie blieb nie dabei stehen, sondern arbeitete weiter und kam
meist noch auf viele andere Zufallsstellungen, bis sie am richtigen Ziel
war oder bis sie ihre Versuche aufgab. Das, was Krrist fiir konstruktive
Apraxie fordert, scheint also bei der Kranken nicht erfillt zu sein. Viel-
leicht handelte es sich dann um eine ,,optische Ataxie’ im Sinne Ba-
11nTs, die KimisT von der konstruktiven Apraxie abgrenzt, um deren
Deutung sich neuerdings LeaMaxy-Facrus wieder bemiiht. Die suchen-
den Bewegungen meiner Kranken, die manchmal tatsichlich an eine
Ataxie erinnerten, kdnnten dafiir sprechen. In anderer Hinsicht be-
standen jedoch wieder Unterschiede. Wenn ich jetzt Habs Bemithungen
zu zeichnen darstelle, beginne ich gleich mit den Versuchen, bei denen
Bavints Kranker versagte.
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Hab vermochte mit der re. Hand zwei Punkte zu verbinden, wie auf Abb. 5
.oben links wiedergegeben ist. Allerdings scheint eine gewisse Erschwerung, die ge-
genaue Richtung zu finden, zu bestehen, da die Linie nicht ganz gerade verliuft,
sondern erst etwas zu weit nach oben ging. Der zweite Punkt wird aber richtig er-
reicht. Bei Ausfithrung mit der li. Hand ist die Abweichung am Ziel deutlicher, wie
die Abbildung erkennen 1i8t; der Punkt wird nicht mehr genau erreicht. Man muf
aber in Rechnung ziehen, daf li. eine ideokinetische Apraxie bestand, durch welche
die Strichfithrung zweifellos beeintrachtigt wurde. Als Hab in einen Kreis den

. Mittelpunkt eintragen sollte (Abb. 5 oben Mitte), kam sie etwas zu weit nach li. Ich
hielt diese kleine Abweichung fiir unwesentlich. KreisT, der Hab auch sah und in
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Abb.5. Verbinden zweier Punkte,” Suchen des Mittelpunkies, Halbieren einer Strecke, Zeigen auf
einen Punkt, Ausfiillen eines kleinen Kreises, Nachfahren einer Linie.

seiner Vorlesung vorstellte, machte mich aber darauf aufmerksam, daB sie auch bei
ihm in mehrfachen Versuchen die Mitte etwas zu weit nach li. angab. Daraus muf}
geschlossen werden, daBl doch eine gewisse Schwiche des einen Gesichtsfeldes be-
stand, wenn die augenérztliche Untersuchung auch keinen Ausfall hatte aufdecken
konnen. Dall es sich nur um eine Schwiche handelte, wird durch die Tatsache be-
statigt, dal Hab ihren Fehler teilweise selbst merkte. In einer Zeichnung, die sie bei
Krrrst lieferte, wollte sie den zu weit nach li. geratenen Punkt wieder wegwischen,
-und bei mir verlief ein Versuch so ab, wie es in der Abbildung oben rechts wieder-
gegeben ist. Sie kam erst zu weit nach li., suchte aber gleich zu korrigieren, indem
#ie mit weiteren Strichen etwas nach re. riickte. Sie merkte dann, daf sie immer
mnoch vom Mittelpunkt entfernt war, und setzte mit einem neuen Strich zur richtigen
Lésung an. -

Trotzdem ist an der Neigung, den Mittelpunks nach links zu verrticken,
micht zu zweifeln. Eine Nachpriifung des Gesichtsfeldes war nicht mog-
lich, da Hab, die von auBerhalb ist, zu einer weiteren Nachuntersuchung
nicht zu bewegen war. Etwas wesentlich Neues ergibt sich durch die An-
nahme einer Schwiche des einen Gesichtsfeldes fiir unsere Fragestellung,
wie wir noch sehen werden, nicht; doch wire von Interesse zu wissen,
welche Seite davon betroffen ist. Wihrend bei Hemianopsie nach der
Seite des blinden Gesichtsfeldes hin vorbeihalbiert wird, erfolgt, wie
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Krmist unter Bezugnahme auf BEST im einzelnen darstellt, bei un-
vollstindigen oder mehr peripheren Gesichtsfeldausfillen das Vorbei-
halbieren teils nach der kranken, teils nach der gesunden Gesichtsfeld-
hilfte hin. Héufiger fand KrE1sT es nach der gesunden Seite hin, daher
schlieft er bei Hab auf eine Schwiche des rechten Gesichtsfeldes. Ich.
nehme, wie ich in einer eigenen anatomischen Erérterung noch darstellen.
werde, bei Hab eine doppelseitige Lision an, obwohl der Herd rechts
viel grober erkennbar ist. Die Gesichtsfeldstérung vermag nach dem.
Gesagten die Annahme, dafl auch links ein Herd ist, zu stitzen.

Da Hab oft gewisse Schwierigkeiten zu haben schien, mit der Bleistiftspitze genau
auf den Punkt zu kommen, den sie im Auge hatte, erhielt sie am 7. Januar den Auf---
trag, auf Punkte, die ihr vorgelegt wurden, genau zu zeigen. Abb. 5 li. unten 1483t er--
kennen, wie sie li. erheblich, aber auch re. noch deutlich neben dem Punkt hin und
her fubr, ehe sie wirklich in ihnhineinkam. Ahnliches reigte sich in dem Versuch, der
in Abb. 5 anschlieBend wiedergegeben ist. Sie sollte hier einen kleinen Kreis durch.
Bleistiftstriche ausfiillen und geriet 1. grob iiber den Kreis hinaus, wihrend sie re.
immer an der einen Seite des Kreisumfangs klebte und nicht auf die andere heriiber--
kam, obwohl sie das zweifellos anstrebte. Auch wenn sie Linien nachfahren sollte,.
trat die Erschwerung, sich punkt{grmig genau zu bewegen, hervor; denn bald war
sie wirklich auf der Linie, bald recht erheblich daneben, wie die nichste Figur der
Abb. 5 zeigt. Schwerer wurde die Storung, wenn sic im Nachfahren plotzlich die
Richtung zu dndern hatte. Bei der letzten Figur der Abbildung kam es dabei zu
einer groben Entgleisung. Nach mehreren Versuchen lernte Hab aber das Nach-
fahren. Sie zégerte an Stellen plotzlicher Richtungsinderung meist noch, machte
auch manchmal suchende Bewegungen, kam aber zum richtigen Ziel.

Aus diesen Versuchen geht hervor, daf es fiir die Kranke bereits
schwierig war, mit ihrer Bleistiftspitze geradlinig auf einen optisch ge-
gebenen Punkt zu gelangen, einer optisch gegebenen Linie zu folgen. Eis.
machte sich schon hier die Stérung bemerkbar, die beim Abzeichnen grob-
hervortrat. Man wird wieder an die optische Ataxie von BALINT erinnert;
doch koénnen die Kranken hier Punkte nicht mehr verbinden, wihrend
sie Mittelpunkte regellos falsch einzeichnen, was beides fiir unsere Kran-
ke nicht zutrifft. Allerdings wurden in den ersten Tagen ihres Leidens.
derartige Versuche nicht angestellt. In der Zeit, in der sie noch grob an
einer ihr vorgehaltenen Hand vorbeigriff, hitte sie bestimmt keine zwei
Punkte verbinden kénnen. Das wiirde im Sinne von BALINT sprechen,
der zur Erklirung seines Falles eine optische Aufmerksamkeitsstérung
mit heranzieht; denn diese lag auch bei unserer Kranken anfangs vor.
Barints Kranke geriet auch dhnlich wie unsere Kranke im Beginn beim
Greifen grob daneben. Hs wire also méglich, daB sein Fall doch dem
unseren #hnlich war, nur kompliziert durch eine optische Aufmerksam-
keitsstérung, die bei unserer Kranken nach Abklingen der akuten.
Krankheitserscheinungen nicht mehr vorhanden war. Auch die Er-
kldrung, die BALINT fiir seinen Fall gibt, dafl die Bewegungen nicht-
mehr vom Optischen her kontrolliert werden konnten, dafl daher eine-
Unterbrechung zwischen optischer und motorischer Sphére anzunehmen.
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sei, werden wir bei unserem Fall heranziehen. Allerdings glaubt KLEisT,
daB bei Barints optischer Ataxie eine optische Lokalisationsstérung
vorgelegen habe, die bei unserer Kranken ausgeschlossen werden konnte.

Bei den weiteren Zeichenversuchen unserer Kranken trat die Stérung
hervor, die wir schon beim Legen mit Hélzchen kennengelernt haben.
Abbildungen konnte ich dort nicht wiedergeben, da Hab ja nie etwas
Falsches legte, sondern nur das Richtige, dem sie dauernd zustrebte,
nicht zustande brachte. Bei ihren Zeichnungen miifte ich an sich ebenso

ADbb. 8. Nachzeichnen, die ,,snchenden Bewegungen® sind erkennbar, Hineinfahren in die Vorlage
und in den ersten Strich.

verfahren; denn die falschen Zeichnungen, die ihr dauernd unterliefen,
hitte sie immer am liebsten gleich wieder ausgeloscht, um sich um
bessere zu bemithen. Die Zeichnungen sind aber trotzdem sehr lehrreich,
denn sie zeigen die schweren Entgleisungen, denen die Kranke trotz
besseren Wissens dauernd unterworfen war.

Am 5. Januar 1951 sollte sie ein Dreieck nachzeichnen, Abb. 6 zeigt bei a das
Ergebnis. Der exrste Strich, schriig re., war noch richtig, der obere niherte sich der
zweiten Seite des Dreiecks wenigstens noch etwas an, der dritte geriet vollig da-
neben. Die Kranke schiittelte schon wihrend des Zeichnens unwillig den Kopf und
gab zu erkennen, daf sie ihr Versagen durchaus bemerkte. Spéter, als sie sich ihrer
Unfahigkeit bewuBt war, lieferte sie nach dem ersten Strich, der ihr in der Regel ge-
lang, oft iiberhaupt keinen weiteren mehr, sondern zeigte nur dauernd die suchenden
Bewegungen, die sichtlich nicht dahin fithrten, wohin die Xranke wiinschte. Am
10. Januar kam der Zeichenversuch zustande, der in Abb. 6 bei b wiedergegeben ist.
Man erkennt hier neben dem vertikalen Strich, den sie richtig zog, mehrere Punkte,
die dadurch zustande kamen, da Hab in ihren suchenden Bewegungen immer wieder
aufs Papier geriet, so da der Bleistift, der gleich wieder zuriickgezogen wurde,
wenigstens einen Punkt hinterliel. Als die Kranke an dieser Zeichnung arbeitete,
wurden die suchenden Bewegungen, die sie ausfithrte, gezdhlt, es waren in einer
Minute etwa 26. Es handelte sich demnach nicht um eine anhaltende Bewegungs-

33%
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unruhe, bei der viel mebr Einzelbewegungen zustande kimen; vielmehr folgten
nach den kleinen Bewegungen immer wieder kleine Pausen, die wohl durch das
innere Suchen der Kranken nach 'der richtigen Strichfiihrung zustande kamen. Um
die Bewegungen noch besser auf das Papier zu bekommen, erhielt sie statt des Blei-
stifts einen Federhalter. Abb. 6 zeigt bei ¢ das Ergebnis. Hier gelangen ihr zwei
Striche anndhernd richtig, den dritten zog sie nach lingerem Suchen etwas unwillig
und gab sofort wieder danach zu erkennen, daB sie ihn gern wieder entfernt sihe.
Im Arger iiber ihr Versagen hatte sie sichtlich den falschen Strich nicht rechtzeitig
gehemmt. Auf dieser Abbildung sind die suchenden Bewegungen in mehr Punkten
und kleinen Strichen zu Papier gekommen, weil beim Federhalter, anders als beim
Bleistift, schon die leisen Berithrungen sichtbar werden. Die grofiere Zahl der
suchenden Bewegungen, bei denen das Papier nicht beriihrt wurde, blieb aber auch
hier unaufgezeichnet; denn Hab arbeitete recht lange an dieser Zeichnung.

Wenn sie eine Aufgabe richtig begonnen hatte und nach dem néchsten Strich
suchte, dann kam sie mit Vorliebe immer wieder in den alten Strich hinein und fuhr
nur in diesem herum, statt einen neuen anzufiigen. Abb. 6d 146t das erkennen. Bei
ihrem ersten Strich geriet sie mit Vorliebe in die Vorlage hinein; man mufite immer
wieder rasch dazwischengehen, damit sie nicht die Vorlage verzeichnete, statt da-
neben zu zeichnen. Auch wenn man den Bleistift weggeschoben und auf die Stelle
gezeigt hatte, auf der sie zeichnen sollte, strebte der Bleistift doch haufig noch ein
zweites und drittes Mal nach der Vorlage hin. Auf Abb. 6b und ¢ ist erkennbar, wie
auch die suchenden Bewegungen immer wieder nach der Vorlage hingingen. Hatte
man gliicklich erreicht, daB sie nicht mehr auf die Vorlage zustrebte, dann blieb sie
hiufig doch noch in unmittelbarer Néhe derselben.

Die Vorlage schien in den Versuchen wie ein Magnet auf die Be-
wegungen der Kranken zu wirken. Das war ebenso auch beim Nach-
schreiben von Buchstaben, die ebenfalls hiufig in die Vorlage hinein-
gerieten, und ebenso beim Nachlegen mit Hélzechen. Wenn man nicht
dauernd achtgab, dann zerstorte sie die Lage der vorgelegten Hélzchen
hiufig dadurch, daB sie ihre eigenen Holzchen darauf oder daran legte.
Hier stieB man also allem Anschein nach auf eine iibertriebene optische
Lenkung, die ich sonst vermiBte. Ich komme darauf zuriick.

Allméhlich wurde das Zeichnen etwas besser. Jetzt stellte sich heraus, dal Hab
einfache Figuren aus dem Kopf besser zeichnen konnte als nach Vorlage. Am
11. Januar zeichnete sie ein Viereck, Dreieck und Kreuz auf Verlangen bereits leid-
lich richtig, wie Abb. 7a zeigt. Trotzdem konnte sie am 16. Februar, also 4 Wochen
spater, nicht die einfache Aufgabe losen, die in der vorausgehenden Abb. 6d wieder-
gegeben worden ist. Ein Dreieck zeichnete sie allerdings am 16. Februar auch auf
Vorlage, doch glich es der Vorlage nur unvollkommen. Abb. 7b zeigt, wie Hab auf
Verlangen immer wieder versuchte, das Dreieck der Vorlage anzupassen, und nicht
zurechtkam. Sie erklirte bei ihrem ersten Dreieck gleich, es sei nicht richtig (,,nein,
os ist schmiler*), zeichnete es aber beim zweiten Versuch eher noch schmaler. Beim
dritten wurde es ein wenig breiter. Beim vierten erreichte die Grundlinie nun etwa
die richtige Lange, dafiir geriet nun aber die iibrige Form wieder daneben. Wirklich
abzeichnen konnte sie also das Dreieck sicher nicht, sondern sie zeichnete es so, wie
s sich von ihrer inneren Einstellung her ergab. Wenn sie ihre Aufmerksamkeit auf
die Vorlage richtete, dann gelang ihr auch weitere Wochen spéter das Abzeichnen
eines Dreiecks nicht. Bei der Nachuntersuchung am 15. April 1951 zeichnete sie auf
Verlangen ein Dreieck (Abb. 7c oben); dagegen konnte sie das vorgezeichnete Drei-
eck darunter nicht abzeichnen, sondern fuhr in die Vorlage hinein. Erst bei einem
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nochmaligen Versuch gelang es ihr wenigstens beinahe, wie das unterste Dreieck
zeigt. Btwas schwierigere Aufgaben milllangen sowohl frither wie spater, auf Auf-
forderung ebenso wie nach Vorlage. Am 19. Januar zeichnete sie einen Schliissel und
ein Herz auf Verlangen, wie es Abb. 7d zeigt. Man sieht auf den Zeichnungen wieder
viele suchende Bewegungsansitze.

A
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Abb.7. Zeichnen besser aus dem Kopf als nach Vorlage, Versuch, einen Schliissel und ein Herz
zu zeichnen.

Wenn Hab ohne Vorlage besser zeichnen konnte als mit Yorlage, so
treffen wir hier wieder auf eine Erscheinung, die uns schon beim Schreiben
begegnet ist. Auch Buchstaben und Zahlen gelangen ihr besser ochne Vor-
lage. Wir kamen dort zu dem Ergebnis, daB Hab ihre Schreibbewegungen
vom Optischen her nicht mehr lenken konnte. Jetzt zeigt sich, daB sie
nach einem optischen Bild auch nicht mehr zeichnen konnte, wihrend
ihr Gebilde, die ihr nur benannt wurden, besser gelangen. Wie schon bei
ihrer Stérung, Hélzchen richtig zu legen, festzustellen war, so kann auch
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bei ihrer Zeichenstérung betont werden, dafi sie die Gebilde, die sie nicht
wiedergeben konnte, genau erkannte, dafl sie bekannte geometrische
Gebilde sofort benannte und beim Vergleich zweier Figuren auch schon
kleine Verschiedenheiten sofort feststellte. Kin Mangel in den optischen
Fihigkeiten bestand demnach nicht, andererseits war die rechte Hand,
mit der die Zeichenversuche vorgenommen wurden, auf die sich auch die
Befunde beim Schreiben und Bauen stiitzten, nicht apraktisch. Demnach
werden wir wieder zu dem Schlufl gefithrt, daB die Storung zwischen dem
Gebiet der optischen Gnosie und dem Gebiet der Praxie gelegen ist, wie
es bei der agraphischen Stérung anzunehmen war.

Zurr, der Frau Hab untersuchte und mich durch seine Gespréche in
vielfaltiger Weise anregte, filhrte bei seinem eigenen Fall aus, eine man-
gelnde Direktion der Bewegungen vom Optischen her kénne der Storung
nicht zugrunde liegen; denn dann wire der Kranke auch nicht imstande,
an einer optischen Vorlage nachzufahren. Er erklért die Stérung viel-
mehr mit einer Unfihigkeit, in der Aulenwelt abstrakt-riumlich Be-
ziehungen zu stiften. Tatsdchlich war das Nachfahren bei Hab aber nicht
tadellos. Sie hatte Schwierigkeiten genau auf einen Punkt zu kommen
und konnte beim Nachfahren auch nicht genau in der Linie bleiben.
Wenn die Linie, die sie nachfahren sollte, eine plétzliche Wendung
machte, dann kam sie anfangs iiber diese nicht richtig hinweg (s. die Ver-
suche von Abb. 5). Spiter aber war das Nachfahren ausreichend, obwohl
die sonstige Storung unverédndert forthestand. Man muBl demnach Zurr
beistimmen, daB jedenfalls nicht das gesamte optische Gebiet von der
Motorik abgesperrt sein konnte. Es fragt sich aber, ob zum Nachfahren
ein optisches Erkennen, auf das es mir ankommt, notig ist. Mit der Blei-
stiftspitze auf einen Punkt zu zeigen und einer Linie nachzufahren, das
vermag der Mensch vielleicht schon automatisch, d. h. ohne daB es zu
einem optischen Auffassen kommen mulB. Anatomisch gesprochen ist
dabei vielleicht gar kein Weg iiber die Zentren des optischen Erkennens
nétig, sondern ein Weg, der schon frither vom optischen System in das
motorische verliuft. Wenn sich eine Bewegung automatisiert, werden
sicher solche tiefere Wege gebahnt und fortan beschritten. Pick meint
sogar, daB ein verstdndnisloses Nachmalen von den priméren optischen
Zentren, also ohne Beteiligung der Sehrinde, erfolgen kénne, was sicher
zu weit-geht.

DalB solche tieferen, mehr reflektorischen Impulse tatséchlich vom
Optischen ins Motorische liefen, das erkennt man bei Hab und bei dhn-
lichen Fallen der Literatur daran, daB eine groBe Neigung bestand, in
die Vorlage hineinzubauen und hineinzuzeichnen. Das optisch Gegebene
fithrte hier also sogar fibertrieben zu einer motorischen Zuwendung.
Allera Anschein nach wurde eine tiefere Bahn gerade deshalb abnorm
leicht beschritten, weil die hheren Verbindungen versperrt waren. Der
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Impuls, der vom Optischen her geleitet wurde, verlief nur noch auf der
erhaltenen tieferen Bahn, die nicht mehr als das einfache Zugreifen ver-
mitteln konnte, ins Motorische. Auch Zurrs Kranker griff immer wieder
in die Vorlage hinein, und LrepmMaxNs Kranker tat es, wie er sich aus-
driickt, ,triebartig. Tatséchlich sieht es geradezu zwangsartig aus,
wenn eine Kranke, wie es Hab tat, immer von neuem, mochte man sie
auch immer wieder wegleiten, in ihren Bewegungen in die Vorlage hinein-
geriet. Es geschah sichtlich gegen ihren eigenen Willen. Tiefere Bahnen
sind demnach vom optischen Gebiet in das motorische zweifellos vor-
handen, sie werden sogar abnorm leicht beschritten. Die héhere Ver-
bindung von der gnostischen zur praktischen Sphire kann trotzdem
fehlen; ja, wahrscheinlich bestétigt sich ihr Fehlen gerade dadurch, daB
die tiefere Bahn so abnorm leicht anspricht.

Wenn ich eine Unterbrechung zwischen optischer und motorischer
Sphére vermute, so deckt sich das mit Auffassungen, die schon von ver-
schiedenen Autoren vertreten wurden. Wie einleitend erwihnt, denken
WeRNICKE, Prok, HENscHEN, BERGER u.a. bei der Agraphie ohne
Alexie an eine Leitungsunterbrechung. Es ist allerdings unwahrscheinlich,
daB die Verbindung zum Stirnhirn gestért ist, wie die Autoren meinten;
denn man muf heute annehmen, daB das bewufite, nicht automatisierte
Handeln iiber das Praxiegebiet des Scheitellappens verliuft. An eine
Unterbrechung dorthin wiirde ich also denken. Da es selbst noch nicht
zu dem motorischen Gebiet gehort, sondern kindsthetische oder in etwas
weiterem Sinne haptisch-rdumliche Funktionen besitzt, muf} ich meine
Auffagsung, dall die Leitung zur motorischen Sphire unterbrochen sei,
also genauer dahin formulieren, daf es sich um die Verbindung zwischen
der optischen Sphdre des Occipitallappens und der haptisch-raumlichen des
Scheitellappens handelt. In diesem Sinne nehme ich an, daB bei Hab eine
Leitungsagraphie und eine Lettungsapraxie vorliegen. Wesentlich ist, dafl
Kumrst bei der konstruktiven Apraxie ebenfalls hier die Stérung gesucht
hat, wenn auch die Stérung bei Hab nach dem oben Dargestellten nur
bedingt seiner konstruktiven Apraxie zugerechnet werden kann.

Eine optische Lenkung ist auch fiir das Nachahmen von Kérperbewegungen
Voraussetzung. Zurrs Kranker konnte Armstellungen, die ihm vorgemacht
wurden, nicht nachahmen. Hab wurde zum ersten Mal am 12. Februar darauf
gepriift und vermochte mit dem re. Arm die vorgemachten Stellungen nachzuahmen,
nachdem sie allerdings hiufig vorher einige unbestimmte, d. h. sicher ihre suchenden
Bewegungen ausgefiihrt hatte. Li. kam es wesentlich deutlicher zu unbestimmten
Bewegungen, ehe das richtige Ziel erreicht wurde. Hier spielte die ideokinetische
Apraxie der li. Hand mit herein. Wenn sie re. nach wenigen suchenden Bewegungen
zum Ziel kam, so ist das wohl der Tatsache vergleichbar, daB sie in dieser Zeit auch
allereinfachste Figuren nach einigen suchenden Bewegungen fertigbrachte. Das
Nachahmen von Armstellungen ist iiberdies wohl leichter als das Nachahmen von

Zeichnungen; d. h. insofern leichter, als das Koérperempfinden viel mehr leisten
kann und die Abhéngigkeit vom Optischen geringer ist. ZurTs Pat. kam bei dem
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Versuch vielleicht deshalb schlechter zurecht, weil er auch gewisse gnostische:
Storungen hatte, re. und li. nicht unterschied und beim Lesen nicht merkte, wenn.
ein Buchstabe auf dem Kopf stand.

Was mir anfangs gegen das Vorliegen lediglich einer Absperrung der
optischen Sphire zu sprechen schien, das war nicht die Tatsache, daB
einfachste Bewegungen vom Optischen her noch gelenkt werden konnten ;.
vielmehr meinte ich umgekehrt, es miilten dabei mehr Leistungen er-
halten bleiben. Ich dachte, eine derart einfache Leistung, wie zwei Hélz-
chen zu einer T-Form zusamrmsenzulegen, konne dabei nicht gestért sein,
denn das vermége man doch schon nach dem Tastgefiihl. Allerdings darf
man dabei nicht an die Leistung eines Blinden denken, dessen innerer
Raum ganz anders aufgebaut ist. Eine einfache Erfahrungstatsache
zeigte mir dann, wie hilflos der Mensch in einfachsten Handlungen
werden kann, wenn die optische Kontrolle gestért wird. Mancher wird
schon einmal versucht haben, sich vor dem Spiegel ein Haar abzuschnei-
den. Wenn er es nicht schon gelernt hat, wird es thm auBerordentlich
schwer fallen, das Haar richtig zwischen die Scherenschenkel zu be-
kommen. Man sieht Haar und Schere, sucht beide einander zu néhern,
bewegt aber die Schere in falscher Richtung; man kommt vielleicht
zu weit nach vorne oder zu weit zuriick, man sucht die Schere durch
Drehung senkrecht zum Haar einzustellen und dreht falsch herum.
Man dreht zuriick, aber zu weit, oder man versucht im Zuriickdrehen,
eine Verschiebung nach oben oder nach unten auszugleichen und ent-
gleist dabei wieder. All das rithrt daher, da8 das Spiegelbild die arbei-
tende Hand falsch leitet, so daB man immer von neuem in eine falsche
Bewegungsrichtung kommt. Sehr leicht setzen dann tastende, suchende
Bewegungen der Hand ein, die vollig denen gleichen, die ich oben von
unserer Kranken beschrieben habe. Man kann dabei in kiirzester Zeit so
ermiiden, daB man den Versuch aufgibt und jemand zu Hilfe holt, ob-
wohl es sich doch um eine ganz einfache Bewegung handeln sollte.
Ahnliches erleben Frauen oft, die sich Lockenwickler in die Haare ein-
drehen méchten. Wenn sie es nicht durch lange Ubung schon gelernt
haben, geraten sie unter dem EinfluB des Spiegelbildes ebenfalls immer
wieder in falsche Bewegungsrichtung und helfen sich dann mit Vorliebe
dadurch, daB sie die Augen schlieBen und rein nach dem Tastbefund
weiterarbeiten. Dann geht es, wihrend es bei offenen Augen unmdoglich
ist, von dem optischen Bild abzusehen. So scheint das optische Erleben
auch bei unserer Kranken nicht nur unbrauchbar, sondern durch falsche
Tmpulse direkt stérend geworden zu sein. Das zeigte sich vor allem daran,
daB sie, wie auch andere Kranken dhnlicher Strung, mit ihren Be-
wegungen immer in die Vorlage hineinstrebte.

Um die Auffassung einer Leitungsunterbrechunyg zwischen optischer und
réumlich-haptischer Sphire weiter nachzupriifen, stellte ich eine Reihe
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von Untersuchungen an, die ich bei anderer Auffassung wohl versdumt
hiitte. Wenn man auf Grund der theoretischen Erklirung eines Krank-
heitsfalles weitere Stérungen, auf die man bisher nicht geachtet hat,
vermutet und bei der Untersuchung tatsichlich findet, dann spricht das,
sofern es sich um objektiv einwandfreie Ergebnisse handelt, sicher sehr
fiir die Richtigkeit der theoretischen Auffassung. Mein Gedankengang
war folgender: Wenn vom Optischen her keine Direktiven mehr ins
Haptische gehen kénnen, dann mul auch der umgekehrte Weg versperrt
sein. Dabei dachte ich nicht nur an das Praxiegebiet, von dem man theo-
retisch kaum Impulse zum optischen Gebiet annehmen kann, sondern
allgemeiner an die kinisthetisch-taktile Zone. Wie oben dargestellt, war
nicht nur die Sensibilitit bei Hab vollig in Ordnung, sondern auch die
Stereognosie fir alltdgliche Gegenstinde. Es galt fiir mich nun aber zu
prifen, ob das Erkennen auch fiir ungewdhnliche Formeindriicke er-
halten war, bei denen man theoretisch ein optisches Mitdenken zur Er-
reichung der Losung erwarten muBte.

Am 7. Januar wurden Hab Zahlen auf die Haut geschrieben. Sie erkannte keine,
weder re. noch li. auf dem Arm, noch auch, wenn die Zahl gro auf die Brust re. oder
li. geschrieben wurde. Auch Zahlen von einer Gréfe, dafl sie den ganzen Unterarm
einnahmen, wurden nicht erkannt. Es wurde dann ein Kreuz auf den Handriicken
gezeichnet, sie erklarte: ,,Strich.* Das Kreuz wurde nun sehr gro8 auf die Brust
gezeichnet,: ,,Zwei Striche.” (Wie gelagert?) ,,Wei ich nicht.* Ein Kreis wurde
ebenfalls nicht erkannt. Nur einmal, als er sehr grof auf die Brust re. gezeichnet
worden war, erklirte sie zogernd: ,,Kreis.” Es wurde ihr nun gesagt, sie habé nur
zwischen Kreuz und Kreis zu wihlen, eine der beiden Figuren sei es in jedem Fall,
Jetzt gab sie meist richtig an; ob man das eine oder das andere zeichnete, Fehler
kamen aber immer noch vor.

Am 10. Januar wurde wieder auf den re. und li. Unterarm, re. und 1i. Brust ge-
zeichnet. An allen Stellen erkannte sie einen Kreis manchmal richtig, ein Kreuz
dagegen nie. Sie sprach immer nur von ,,zwei Strichen®. Parallele Striche wurden
teilweise richtig als ,,zwei Striche nebeneinander‘ erkannt, teils wieder nicht. Die
genauere Untersuchung ergab, daB sie parallele Striche, die auf der Brust von oben
nach unten, auf dem Vorderarm der Liange des Arms nach gingen, richtig be-
zeichnete, parallele Striche, die quer verliefen, dagegen nicht. Sie sollte nun bei
einem Strich angeben, ob er auf oder ab oder quer verlaufe. Sie gab die Richtung
nach oben oder unten immer richtig an, riet dagegen bei queren Strichen immer
zwischen oben und unten, nannte aber nicht die quere Richtung. Nachdem sie nun
ausdriicklich auf diese Mglichkeit hingewiesen worden war, zogerte sie beim nich-
sten queren Strich und erklirte: ,,Das weill ich nicht.”“ Dieses Zogern und Zu-
gestindnis des Nichtwissens erfolgte weiterhin bei jedem queren Strich, wihrend
Liangsstriche sofort richtig bezeichnet wurden.

Nach diesen Befunden wurde die Sensibilitdt nochmals genau untersucht. Hab
spiirte auch feinste Beriihrungen, re. ebenso wie li., und bezeichnete Gegenstinde,
die man ihr re. oder li. in die Hand gab, richtig. Auch die Bewegungsempfindung
der Finger und Zehen re. war erhalten, li. kamen manchmal Fehler vor. Am
12. Januar 1951 erkannte sie Léngsstriche gut, Querstriche auf der Brust wenig-
stens dann, wenn sie sehr lang gemacht wurden, linger, als bei den Léingsstrichen
ndtig war., Auf dem Vorderarm wurden die Querstriche von der Linge, wie sie hier
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moglich sind, nicht erkannt. Figuren vermochte sie nicht zu bezeichnen, aus-
genommen manchmal einen Kreis, wie friiher schon. Zahlen oder Buchstaben er-
kannte sie nie. Bei der Nachuntersuchung am 25. April 1951 war keine Besserung
eingetreten, nicht einmal Dreieck und Kreuz, auf die Haut geschrieben, wurden er-
kannt. Nur Parallelen bezeichnete Hab jetzt richtig, auch wenn sie quer waren.

Im linken Arm, in der Hab anfangs eine Parese gehabt hatte, erschien
die Bewegungsempfindung manchmal etwas unsicher. Erheblich war die
Storung keinesfalls. Am rechten Arm und Rumpf fehlte iiberhaupt jeder
Anhaltspunkt fiir das Vorliegen eines sensiblen Ausfalls. Trotzdem hatte
Hab hier Stérungen, wie man sie sonst nur vom Ausfall der epikritischen
Sensibilitdt her kennt. Aber schon die Ausdehnung der Stérung ber den
ganzen Korper zeigt, daBl es sich hier um eine ganz andere Entstehung
handeln muB. Vor allem fillt der Kontrast sehr auf, der darin lag, da8
die Stereognosie erhalten war und trotzdem die allereinfachsten Figuren,
die auf die Haut geschrieben wurden, nicht erkannt werden konnten. Ich
glaube, die Erklirung liegt nach dem, was ich oben dargelegt habe, in
Folgendem. Das, was der Mensch allein nach dem Tasteindruck erkennt,
das faBte auch Hab sofort richtig auf; die Stereognosie war daher er-
halten. Sensible Eindriicke dagegen, die erst ins Optische tibersetzt
werden miissen, um erkannt zu werden, blieben der Kranken immer un-
verstidndlich. Sicher ist der Mensch ganz unfihig, eine Figur auf der Haut
richtig zu erkennen, wenn er nicht in der Lage ist, sich aus dem Tast-
eindruck ein optisches Bild zu gestalten. Ich sehe in dem Ausfall der Er-
gebnisse daher eine Bestitigung dafiir, dafl bei Hab tatséchlich auch
riickliufig von der kindsthetisch-taktilen Sphére zur optischen hin keine
Verbindung mehr bestand. Dafi sie Léngsstriche besser erkannte als
Grundstriche, erkldrt sich damit, daB oben und unten am Kérper viel
mehr festgelegt ist als rechts und links.

Wenn ich mit meinen Uberlegungen recht hatte, dann konnte die
Stereognosie nur fiir solche Gegensténde erhalten sein, die der Kranken
durch alltéigliche Erfahrung in threm Tasteindruck véllig geldufig waren.
Solche Gegenstinde waren ihr bei der ersten Priifung vorgelegt worden.
Wollte man ihr aber nun weniger bekannte Gegenstinde geben, dann lief
man Gefahr, solche zu nehmen, die sie iiberhaupt zu wenig kannte, so
daB ein negatives Ergebnis nicht verwertbar gewesen wire. Ich kam
daher auf den Gedanken, der Kranken ihr ganz bekannte Gegenstinde
nur in einer besonderen GroBe zu bieten, in der sie ihr nicht geldufig waren.
Eine Puppenkiiche verhalf mit zu meiner Versuchsanordnung. '

Die folgenden Gegenstinde aus einer Puppenkiiche wurden ihr bei geschlossenen
Augen in die Hand gegeben, erst in die li., dann in die re., dann in beide zugleich. Da
sich schnell herausstellte, daB sie das, was sie li. nicht erkannte, auch re. und auch
mit beiden Hinden nicht erkannte, durfte sie weiterhin beidhéndig zugreifen. Es
ergab sich dabei: Bank: ,,Brettchen.” Stuhl: ,,WeiB ich nicht. Tisch: ,,Das ist

Holz.* Bratpfanne: ,,Das ist etwas von Blech, ich kann’s nicht nennen.* Loffel:
,,Loffelchen. Wascheklammer: ,,Das ist ein ausnahmsweises Zeug ... weiB ich
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nicht.* Gabel:,,Haken . . . s0 was wie eine Gabel.* Tasse: ,,Deckel . . . oder Tinten-
faf . .. ein kleines Gefal . .. von Emaille oder Metall.” (Was stellt es vor ?) Tastet
lange an dem Henkel herum. ,,Behilter.” Kochloffel: ,,Stiick Holz mit Erhohung
drin.*“ Kiichenroller: ,,Auch so Holz. Was es darstellt, kann ich nicht sagen.* Teller:
,,Ein Schilchen.* Quirl: ,,Wei8 ich nicht.* Kiichenmesser: ,,Etwas von Metall.* —
Hab wurde nach diesem Versagen darauf aufmerksam gemacht, daf alle Gegen-
stinde aus einer Puppenkiiche seien. Dann erhielt sie die Gegensténde von neuem
in die Hand. Stubl: @, Bank:: &, Tisch: ,,Das ist ein Tisch oder so was Ahnliches.*
Wiascheklammer: Nach langem Tasten: ,,Das ist eine Klammer.* Bratpfanne:
,,Etwas fiir den Haushalt, Loffel oder so was Ahnliches.” Gabel: @ (obwohl vorher
richtig erraten!) Loffel: o, Kiichenroller: 5. Tasse:,, Topf ... dasist der Henkel. . .*
Kanne: ,,TéaBchen oder so was Ahnliches.* Messer: ,,Von Eisen ... &.

Die Gegenstinde wurden der Kranken daunn gezeigt und lichelnd sofort alle er-
kannt. Sie wurde dann in die Abteilungskiiche gefiihrt und erhielt bei geschlossenen
Augen die meisten von den oben angefiihrten Gegenstdnden in die Hand. Sie be-
nannte ohne jedes Zdgern alle Kiichengerite normaler GroBe richtig.

Hab erhielt weiterhin aus Pappe geschnittene einfache Formen in die Hand.
Runde Scheibe: 4+, Quadrat: -+, Rechteck: ,,Mehr linglich.“ Oval: , Rund.”
(Genau?) ,,Ja‘, Rhombus: ,,Weil ich nicht, eckig.* (Quadrat?) ,,So dhnlich.*
Dreieck: Nach langerem Tasten: ,,Dreiéck.” Es wurde wieder zunichst das Er-
kennen mit jeder Hand allein gepriift. Es ergab sich wieder, daf sie eine Form, die
sie mit der 1i. Hand allein nicht erkannt hatte, auch beim Betasten mit der re. und
mit beiden Hénden nicht bezeichnen konnte.

Aus diesen Versuchen ergibt sich, daBl Hab Gegenstinde, die ihr fiir
das Tasten ungewohnt waren, vom Tasten her nicht bezeichnen konnte,
Schon einfache Formen, wie ein Dreieck, machten ihr gewisse Schwierig-
keiten. Das Oval konnte sie nicht von einem Kreis unterscheiden. Das.
Erkennen fiel ihr hier schwerer als bei manchen viel komplizierter ge-
formten Gegenstidnden, wie einer Sicherheitsnadel, die sie sofort richtig
benannte; sicher, weil ihr hier der Tasteindruck geldufig war. Besonders
wesentlich erscheint mir das Ergebnis, das sich bei der Priifung mit der
Puppenkiiche zeigte. Es wurden hier lauter Gegenstinde geboten, die fiir
sie an sich durchaus, aber nicht gerade in dieser verkleinerten Form, all-
tiglich waren. Sie versagte in ganz grober Weise. Um die Kiichengegen-
stinde normaler GroBe richtig zu erkennen, dazu hatte Hab sicher keine
Ubertragung ins Optische nétig; sie hatte das zweifellos, wie man sagen
mochte, ,,im Griff“. Aber Puppenmdbel, mit denen sie vielleicht seit ihrer
Kindheit nicht mehr hantiert hatte, waren ihr nicht unmittelbar aus dem
Tastbestand geldufig. Wollte sie diese erkennen, dann muBte sie sich
Klarheit iiber die genaue Form machen und hatte dazu eine Ubertragung
in die optische Form n&tig, die im Formerkennen fithrend ist. Diese
Ubertragung war ihr nicht moglich. Der Versuch bestéitigte demnach in
vollem Umfang das, was ich erwartet hatte. Durch Ubung lernte Hab
allmdhlich auch die Puppenmébel allein aus dem Tastbestand erkennen.
Beim dritten Versuch stellte sie gleich mit Licheln fest, da8 ihr wieder
diese kleinen Sachen vorgelegt wiirden, und erkannte wesentlich mehr
als frither, wie folgende Aufzihlung ergibt.
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Kiichenroller: +, Bratpfanne:,,Loffel.* Bank:,,Stiihlchen.' Tasse:,, Tépfchen.*
Kanne:,,Auch ein TéB8chen. Schiissel: -, Wischeklammer: +, Loffel: -, Messer:
—+. Kochléffel: ,,WeiB ich nicht.*

Ich darf wohl sagen, dafl diese Untersuchungsbefunde sehr eindrucks-
voll sind. Dal} es sich nicht um eine stereognostische Stérung iiblicher
Art handelte, geht schon aus der Tatsache hervor, daB sie sich rechts
ebenso wie links fand, und ebenso auch beim Tasten mit beiden Hinden
zugleich. Die -Storung betraf demnach beide Seiten in derselben Weise,
wie wir auch beim Schreiben und Zeichnen auf die Haut der Kranken den
gesamten Korper betroffen fanden. Die fragliche Sensibilitétsstorung im
linken Arm darf sicher ganz beiseite gelassen werden, weil die linke Seite
bei keinem Versuch schlechter abschnitt als die rechte. Uberdies lag fiir
Gegenstinde, die der Kranken geldufiz waren, ja gar keine stereo-
gnostische Stérung vor, auch nicht in der linken Hand. DaB schon eine
Verinderung der GriBe das Tasterkennen stirte, ist versténdlich, wenn
man bedenkt, wie sich GroBen im Optischen und wie im Taktilen dar-
stellen. Optisch lernt man jeden Gegenstand in den verschiedensten
GréBen kennen, denn jedes Heranriicken vergroflert ihn fir das Auge,
jedes Abriicken verkleinert ihn. Ein Mensch, der einen grofen Tisch
optisch erkennt, wird daher mit Sicherheit auch einen kleinen erkennen.
Im Kingsthetisch-Taktilen dagen bleiben die Grofen konstant; der Tast-
eindruck eines Tellers zeigt immer die gleiche GroBe, mag er gehalten
werden wie auch immer. Daher lernt der Mensch die Gegensténde tastend
immer nur in einer bestimmten GroBe kennen. Werden sie ihm in einer
ungewohnlichen GréBe geboten, dann muB er sich die Tastbefunde erst
in die optische Form iibertragen, sofern er ein ihm bekanntes Gesamtbild
erhalten will. So sehe ich gerade die Tatsache, daf3 schon eine einfache
Gréfenverdnderung das Tasterkennen so grob beeintrichiigte, als Bewets
dafiir an, daf die Verbindung mit der optischen Sphdre gestort war.

Ich konnte meine Versuchsanordnung noch unmittelbar auf die Formen ein-
stellen, bei denen Hab im Zeichnen und Bauen versagt hatte. Wenn sie vom Op-
tischen her nicht die Direktiven zur Fertigung von Figuren geben konnte, dann war
zu priifen, ob sie diese gleichen Figuren vom Kinssthetischen her ins Optische iiber-
tragen und dadurch erkennen kénne. Ich fithrte der Kranken die Hand, im all-
gemeinen die re., versuchsweise auch die li., und schrieb, wéhrend sie die Augen ge-
schlossen hielt, Buchstaben, Zahlen, einfache Figuren in die Luft, teils schuell, teils
langsam, teils klein, teils groB; sie erkannte nur selten ein einfaches Zeichen richtig.
Am 15. Januar ergab sich folgendes Kreuz: ,,WeiB ich nicht. Kreis: ,,Sie fahren
50 herum.** (Wasist es?):,,WeiB ich nicht.** 3:,,2 oder 3%, 5: ,,2.“ 4: Einmal richtig,
bei spaterem Versuch:,,1.9:,,5%, 6:,,0° 7:,,2°, 1: richtig.

Damit schien sich also zu bestétigen, was ich annahm. Wie sie vom
Optischen her Figuren kindsthetisch nicht finden, daher nicht nach-
zeichnen konnte, so schien sie die Figuren, die man ihr kinisthetisch
(durch passive Bewegungen ihres Armes) bot, nicht ins Optische tber-
tragen zu kénnen und daher nicht zu erkennen. Tch fithrte den Versuch
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aber fort und lieB die Kranke bei den gleichen Priiffungen die Augen
offenhalten. Ich gestehe, daB ich zundchst enttduscht war, daB ihre Lei-
stungen dadurch kaum besser wurden. Sie konnte auch bei offenen Augen
nicht unterscheiden, was man passiv mit ihrem Arm in die Luft schrieb
oder was man, ohne ihren Arm zu nehmen, vor ihren Augen in die Luft
schrieb. Das war mir zunidchst nicht verstindlich; denn ich dachte, wenn
sie doch tadellos lesen, tadellos aufgezeichnete Figuren erkennen konnte,
miifite sie auch erkennen, was man vor ihren Augen in die Luft zeichnete.

Tatsachlich erkannte sie bei offenen Augen nur den Kreis, den man mit threm
Arm vor ihren Augen zog, richtig. Bei einem Kreuz erklirte sie: ,,Vierer®, bei einer
3: ,,Doppelspirale®, bei einer 5: ,,Hinfache Spirale.** Bei Wiederholung vor ihren
Augen ohne ihren eigenen Arm erklirte sie bei Kreuz: ,,Strich und Querstrich.*
(Figur?): ,,Weil} ich nicht.” Einen Kreis erkannte sie, eine 3 nannte sie ,,Doppel-
kreis‘. Bei anderen Zahlen sagte sie: ,,Weil ich nicht.*

Da sie einen Kreis jetzt erkannte und eine 3 nicht ganz unrichtig als
,,Doppelkreis‘‘ bezeichnete, kann man wohl sagen, daB etwas bessere An-
sdtze vorhanden waren als bei geschlossenen Augen; aber das erklirt sich
wohl allein damit, da8 eben noch ein weiterer Sinn helfend hinzu kam.
Daf sie grundsétzlich auch bei offenen Augen die aufgewiesene Stérung
hatte, das war einwandfrei. Ich kam nun auf den Gedanken, Hab wiirde
vielleicht auch Zeichnungen nicht erkennen, wenn sie diese nicht mit
einem Blick iibersehen kénnte. Es wurden ihr daher groBere aufgezeich-
nete Figuren so nahe vor die Augen gehalten, daB sie diese nicht mit
einem Blick iibersehen konnte. Sie machte aber nur kurze Bewegungen
mit Kopf und Augen, wie es normalerweise geschicht, damit alle Teile
ins Gesichtsfeld treten, und benannte die Figuren sofort richtig.

Hab erhielt nun am 23, Januar 1951 den Auftrag, mit dem Kopf einen Xreis zu
ziehen. Obwohl sie in dieser Zeit mit der Hand schon leidlich einen Kreis zeichnen
konnte, erfolgten mit dem Kopf nur unbestimmte Bewegungen, die keine Ahnlich-
keit mit einer Kreisbewegung erkennen lieBen. Kreuz mit Xopf ziehen: Die Be-
wegung lauft annahernd richtig ab, es werden aber noch unbestimmte Bewegungen
angeschlossen. Drejeck mit XKopf: Es erfolgen Nickbewegungen und andere un-
bestimmte Bewegungen, die Form eines Dreiecks wird nicht erkennbar. Sie erhilt
nun den Auftrag, mit den Augen eine Kreisform zu beschreiben. Es ist hier die ver-
langte Bewegung nur in sehr grober Andeutung erkennbar. Im Bemiihen, es besser
zu machen, wird es schlechter; es sind dann nur noch Rechts-links-Bewegungen er-
kennbar. Kreuz mit den Augen: Auf- und Abbewegung, dann unbestimmte Be-
wegungen, die nicht an Kreuzform erinnern. Sie blickt dann ratlos, versucht es
nochmals und nimmt jetzt Kopfbewegungen hinzu, kommt aber auch dadurch zu
keinen richtigen Bewegungen.

Die Figuren wurden ihr vorgezeichnet, sie sollte sie mit Kopf oder Augen nach-
fahren. Kreis mit Kopf: Es gelingt nur sehr unvollstindig. Die Rundung ist sehr
grob, die Bewegung in der Vertikalen ist viel griBer als die in der Horizontalen.
Kreis mit den Augen: Ahnlich ungenau, 5fter Zogern, wie es weitergehen soll, Kreuz
mit dem Kopf: Nach dem vertikalen Strich Zégern und suchende Bewegungen,
dann richtig zu Ende gefiihrt. Kreuz mit den Augen: Vertikalbewegung etwas kurz,
aber erkennbar. Dagegen kommt keine Horizontalbewegung zustande. Zégern und
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unbestimmte Bewegungen. Dabei tritt der gequilte Gesichtsausdruck auf, den Hab
immer zeigt, wenn sie eine Aufgabe sehr anstrengt.

Sie erhélt nochmals (wie schon frither) die Aufgabe, die Figuren mit der Hand
nachzufahren, was ihr gelingt.

Mit Kopf oder Augen Figuren zu beschreiben oder nachzufahren fillt
schon normalerweise schwer. Die Bewegungen sind immer ungenau. Wie
mir Versuche an Gesunden gezeigt haben, ist aber gar kein Vergleich
moglich zwischen den Ungenauigkeiten eines Gesunden und den groben
Verfehlungen der Kranken. Auch die willkiirlichen Augenbewegungen,
die ja etwas ruckartiges an sich haben, lassen beim Gesunden trotzdem
die gewimschte Form erkennen. Bei Hab wurde dagegen beim Kopf wie
bei den Augen die richtige Bewegung groBenteils gar nicht angesetzt. Da.
auch schon dag Nachfahren miBlang, war die Storung demnach gréber
als bei der Hand, die jedenfally in dieser Zeit keine groben Schwierig-
keiten im Nachfahren mehr zeigte.

Damit kommen wir nun dem Verstindnis dafiir, daB Hab Figuren und
Zahlen, die vor ihren Augen in die Luft geschrieben wurden, nicht er-
kannte, néher. Es ist bezeichnend, daf} sie mit Kopf und Augen am ersten
noch einen Kreis nachfahren konnte und die Kreisbewegung vor ihren
Augen auch am ersten noch erkannt hatte. Auch bei den Zahlen sah sie die
Rundungen immer wieder als ,,Spiralen heraus. Der Gesunde hat es
zwar nicht nétig, die Figuren, die man vor seinen Augen beschreibt, mit
Kopf- und Augenbewegungen nachzufahren; er kann vielmehr ruhend
geradeaus seben, aber in Gedanken muB zweifellos ein Nachfahren er-
folgen, wenn es zur richtigen Losung kommen soll. Was man vor den
Augen optisch erlebt, das ist eine Hand in rasch wechselnden Stellungen.
Eine Figur vermag man daraus nur abzuleiten, wenn man die Art des
Bewegungsablaufs aus dem Gesamteindruck herausliest. Das kann aber
nur geschehen, wenn diese Bewegung innerlich nacherlebt wird, was der
Kranken nicht moglich war. Beim Erkennen von gezeichneten Figuren,
tiberhaupt von optisch fertig gegebenen Gebilden ist ein derartiges Nach-
fahren nicht nétig, auch nicht fliichtig in Gedanken, sondern die Seh-
dinge werden ganz unmittelbar rdumlich gesehen. Als solch ein Sehding
stellt sich in dem obigen Versuch die Hand in wechselnden Stellungen
dar, aber nicht das, was von der Hand umschrieben wird.

Wenn der Mensch das rdumliche Sehen iiberhaupt erst erlernt, dann
muB er vielleicht auch bei ruhenden Dingen mit den Augen nachfahren,
um sie réumlich zu erfassen. Spéter ist das Sehen selbst unmittelbar
raumlich. Sofern dabei noch Kindsthetisches aus Blickbewegungen ent-
halten ist, bleibt es unbewut und wird im Sinne einer lingst erfolgten
Automatisierung auf einer ganz wesentlich tieferen Ebene vermittelt als
bei einem bewuBten Erfassen. Die Verbindung, die meiner Meinung nach
bei Hab unterbrochen ist, hat daher fiir das unmittelbar rdumliche Sehen
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keine Bedeutung. Ganz anders dagegen liegen die Verhiltnisse, wenn
Hab eine Bewegung, die sich vor ihren Augen erst vollzieht, rdumlich
auffassen will.

Wieder etwas ganz anderes ist es, wenn der Mensch passiv mit den
Augen einem bewegten Gegenstand folgt. Das konnte auch Hab. Wenn
man ihr auftrug, einen bewegten Gegenstand zn fixieren, dann folgten
ihre Augen diesem. Es hat sich ja auch ergeben, daB sie einen normalen
optokinetischen Nystagmus hatte. Solche reflektorischen Blickbewegun-
gen dienen dem Erkennen der Bewegungsform nicht. Sie vermitteln die
gleichmifige Betrachtung eines bewegten Gegenstandes; die Bewegung
selbst aber erkennt man erst, wenn man sich ausdriicklich umstellt und
die Bewegung, die man reflektorisch ausgefiithrt hat, bewuBt nacherlebt.
Die reflektorischen Bewegungen nimmt man als solche gar nicht wahr,
erst die willkiirlichen fat man erkennend auf. Darum ist es ausschlag-
gebend, daf Hab, deren Augen bewegten Gegenstinden reflektorisch
folgten, willkiirlich weder mit dem Kopf noch mit den Augen nachfahren
konnte. Diese ihr bewufiten Bewegungen konnten vom optischen Bild
nicht mehr gelenkt werden, daher blieb das Erkennen der Bewegungs-
bilder aus. Kopf- und Augenbewegungen erweisen sich demnach als
zusammengehorig mit anderen Bewegungen am Kérper, etwa Bewegun-
gen der Hénde. Fiir die Augenbewegungen erscheint das vielleicht auf-
fallig, aber wohl nur, weil man dabei zu sehr an die reflektorischen Augen-
bewegungen denkt. Die willkiirlichen Augenbewegungen zeigen auch
sonst ihre Zugehdorigkeit zu den Bewegungen im Bereich des Kopfes. Bei
der Gesichtsapraxie ist das reflektorische Blicken nie beteiligt, aber in
schwerer Form regelmifig das willkiirliche Blicken nach bestimmten
Richtungen. Es ist daher fiir die Augen- und die anderen Gesichts-
bewegungen eine gleiche Hirnlokalisation anzunehmen. Bei Hab be-
stétigt sich also nur, daB willkiirliche Augenbewegungen den optischen
Eindriicken nicht wesentlich naher liegen als andere korperliche Be-
wegungen. Sie konnte aus diesem Grund mit den Augen ebensowenig
»zeichnen wie mit der Hand, ja konnte mit den Augen nicht einmal
willkiirlich nachfahren, was sie mit der Hand bald wieder vermochte. Ich
glaube, damit ist nun versténdlich geworden, warum Hab Bewegungen,
die man mit ihrem Arm ausfiihrte, auch dann nicht erkannte, wenn sie
die Augen dabei offen hatte. '

Zusammenfassung.

Ein hirnpathologischer Krankheitsfall wird mit einer Leitungsstérung
erklirt. Die grundsitzliche Berechtigung dazu ergibt sich aus der Tat-
sache der Balkenapraxie.

Nach Abklingen der akuten Krankheitserscheinungen bot unsere
Kranke ohne wesentliche Sprach- oder Lesestérung eine Agraphie, wobei
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das einfache Kopieren von Buchstaben ebenfalls betroffen war. Dazu
kam eine schwere konstruktive Storung, die wieder das Nachlegen und
Nachzeichnen ebenso betraf wie das Spontanzeichnen. Der Nachweis
dafiir, daB fiir das Konstruicren ebenso wie fiir das Schreiben nur ein
Ausfall im Bereich des Handelns, nicht des Erkennens vorlag, konnte
einmal dadurch erbracht werden, dafl Hab simtliche Figuren, die sie
nicht nachlegen oder nachzeichnen konnte, sicher erkannte und bei ver-
schiedenen auch schon leichteste Unterschiede anzugeben wufite, zum
andern aber daraus, dal sie in eigenartigen ,,suchenden Bewegungen‘
immer von neuem dem Ziel zustrebte, das sie gnostisch vor Augen hatte,
aber handelnd nicht finden konnte.

Zur Erklirung der Stérung wurde angenommen, dafl das optische
Gebiet vom haptisch-riumlichen abgetrennt sei, daBl also eine Leitungs-
stérung vorliege. Diese Auffassung bestitigte sich dadurch, daB die Ver-
bindung auch riickliufig unterbrochen war. Wenn mit einem Arm der
Kranken durch passive Bewegungen einfache Figuren geformt wurden,
konnten diese von ihr nicht erkannt werden, weil jetzt die Ubertragung
ins Optische, die erst das Bild der Figuren vermittelt hitte, ausblieb.
Ahnlich war es der Kranken unmdglich, Figaren zu erkennen, die auf
ihre Haut geschrieben wurden, obwohl keine Sensibilitétsstérung be-
stand. Am eindruckvollsten waren die Ergebnisse bei Priifung der Stereo-
gnosie. Withrend Hab die ibr geldufigen Gegensténde ohne jedes Zogern
rechts wie links richtig benannte, versagte sie, wenn sie zum richtigen
Erkennen erst ein optisches Bild der getasteten Gegenstinde hitte
machen miigsen. Als ihr Mobel und Geschirr aus einer Puppenkiiche in
die eine oder auch beide Hinde gegeben wurden, erkannte sie kaum einen
Gegenstand. Wegen der ungewohnlichen GroBe waren ihr die Gegen-
stiande fiir den Tastbefund nicht mehr geléufig; ein optisches Bild konnte
sie sich aus dem Tastbefund aber nicht mehr bilden. Es hitte ihr das Kr-
kennen sofort ermdglicht, denn wihrend die GrdBe der Dinge im Tast-
befund konstant ist, wechselt sie im optischen Bild je nach der Ent-
fernung des Gegenstandes vom Auge.

Meine Darstellung war rein klinisch. Die Beweisfilhrung wird sich noch
erheblich festigen, wenn ich auf die Frage der anatomischen Verhéltnisse
genauer eingehe. Dabei muB ich aber auch die in der Literatur be-
schriebenen Fille ins Auge fassen und gehe daher in einer eigenen Arbeit
darauf einl.
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