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

Wenn man die klassische Aphasielehre unvoreingenommen prfift, 
dann muB man ihr zugestehen, dab sie doch in einem Anteil nach- 
gewiesenerma$en recht behalten hat,  ni~mlich in ihrer Auffassung, dab 
manche Bilder durch Leitungsunterbrechung zustande ki~men. Es ist 
heute unbestritten, dab es eine Balkenapraxie gibt, dab also durch Unter- 
brechung einer best immten Hirnfaserung eine StSrung des Handelns er- 
folgt, die mit  einer L~hmung nichts mehr zu tun hat,  sondern dem 
Psychischen schon viel n~her steht. Da nur die linke Hand  betroffen ist, 
liegt zweffellos ein isoherter Ausfall vor, keine GanzheitsstSrung. KSnnte 
man annehmen, dab die Verbindung vom linken Praxiegebiet zur rechten 
Seite ~mmittelbar zur motorisehen t~inde ffihrte, dann h/~tte man nach 
der klassischen Lehre hier nichts anderes vor sich als eine subkortikale 
StSrung, d. h. eine Unterbrechung der Faserung, die zu den Projektions- 
zentren hinffihrt. Ffihrt die Balkenverbindung dagegen erst fiber das 
Praxiegebiet der rechten Seite, dann kann man im Sinne der klassischen 
Lehre yon einer Leitungs~praxie sprechen, und die StSrung 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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eigenurtigen Krankheitsfalles heranzuziehen und eine Leitungsunter- 
breehung in Erw~gung zu ziehen. Tats~chlich buuen ]a auch sonst noch 
viele Autoren in ihren hirnpathologischen Forsehungen uuf der klassi- 
schen Lehre auf, wenn sie sich uueh keineswegs in allen Punkten zu ihr  
bel~ennen, u. a. KL~IST, LAScar, SCHWLL~, LOTMA~. Ja,  in den Gesamt- 
da~stellungen des Gebietes beherrscht, wie COnrAD referierend feststellt, 
diese Lehre das Feld auchheute  noch. Wenn man sie in munchen PunkteIr 
bejaht, dann soll sie damit jedoch nicht in ihrem ganzen Umfang mit all 
ihren starren Einseitigkeiten verteidigt werden. Darin ist die Kr i t ik  
zweifelles berechtigt und die Befruchtung durch die Ganzheits- und  
Gestaltsbetruchtung sehr erwiinscht. Es soll auch betont werden, dul~ 
man mit den klussischen Auffussungen niemals Feinheiten des Seelen- 
lebens erfassen kann, sondern immer nur eine grobe Ordnung desselben. 

Wenn man die M5glichkeit eines isolierten Ausfalls ohne Beeintr~chti- 
gung des psyehisehen Ganzen anerkennt, dann denkt man an eine Werk- 
zeugst6rung im Sinne L~G~s .  Man braucht uber aueh hier nicht jedes 
Symptom, das man finder, mit einem eigenen Hirnherd in Zusammen- 
hang bringen. Es wird GrnndstSrungen geben, die mehrere Symptome 
nach sich ziehen. Wenn z. B. der Begriff des Raumes durch einen Him- 
herd verlorengehen kann, so mul3 daraus eine Vielzahl yon Krunkheits- 
symptomen entstehen, denn die R~umlichkeit spielt in vielen mensch- 
lichen F~higkeiten eine Rolle. Man geht aber im Suchen naeh einer 
GrundstSrung vielfach sehr weit, zweifellos uus dem Bestreben heruus, 
zar Ganzheit zu kommen; denn ]e mehr Symptome uus einer Grund- 
stSrung erwuchsen, desto n~her kommt man der GanzheitsstSrung. I a  
besonderem Mul~e werden durch Parietalhirnsymptome, die eine Viel- 
zahl ansmaehen, die Autoren veranlal~t, nach einer GrundstSrung zu 
suchen, hier auch solche, die nicht yon der Ganzheitspsychologie aus- 
gehen. So warden Theorien fiber eifie einheitliche Entstehung yon  
Parietalluppensymptomen etwa durch EHRENWALD, KLEI~, LANOE, Cow- 
~ D ,  WAG~E~, LAVB~NT~ u. a. gegeben..Dabei stellt man lest, daB. 
jeder Autor yon dem eigenen genau beobachteten Fall ausgeht nnd die: 
Symptome, die er bietet, einheitlich zu erkli~ren sueht, dabei aber fiber- 
sieht, dub in underen F~llen ganz andere Syndrome bestanden haben; 
du$ munches Symptom, das aus der GrundstSrung erwachsen soll, i~r 
anderen F~llen gefehlt hat,  daffir ein anderes, das nicht erwartet werden 
konnte, hinzukam. Ffir den Einzelfall kann die Beweisffihrung fiber- 
zeugend sein. L ~ G E  etwa, den ich herausgreife, kommt zu dem Ergebnis, 
dub bei seinem Kranken ,,die begriffliche und schSpferische Gliederung 
des I~aumes, die ]Kategorie l~ichtung im ]~anm" verlorengegangen ist. 
Es ist verst/~ndlich, dal] beim Vorliegen einer solchen r~umlichen StSrung 
viele Symptome entstehen. LARGE nennt StSrungen des Schreibens, 
Lesens, Rechnens, Crdnens yon Bildern, der Orientierung am KSrl~er. 
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des Zeichnens, Konstruierens. Wie eine sensorische Aphasie neben dem 
Sprachverst~ndnis aueh das Leben und Schreiben beeintr~chtigt, so 
zieht aueh eine r/~umliche StSrung andere Ausfallserseheinungen nach 
sich. Man daf t  aus der Beobachtung LANGES aber nicht entnehmen, dab 
eine Schreibst6rung, eine RechenstSrung usw. nun immer auf  eine tiefer- 
liegende GrundstSrung znrtickzufiihren w~re. LARGE nahm das sicher 
auch nicht an; denn er zeigte, dab all. die versehiedenen Leistungen, die 
er anffihrte, in seinem Fall nur in einer ganz best immten Weise gelitten 
hatten.  Aber andere erkennen EinzelstSrungen iiberhaupt nieht mehr an. 
LARGE selbst h~tte auch die MSglichkeit mehr zur Spraehe bringen 
sollen, ob nicht vielleieht doch teilweise nur eine mehr zuf~llige Summie- 
rung yon Symptomer~ vorgetegen haben kSnnte, bedingt dureh anato- 
misehe Seh~digung mehrerer Funktionsgebiete. Da ein Uberbliek fiber 
die Parietalhirnseh/~dignngen zeigt, dab fast  jeder Fall wieder etwas 
andere Symptomverbindungen aufweist, mfiBte man immer wieder eine 
andere GrundstSrung annehmen, um die Versehiedenheiten erkl~ren zu 
kSnnen. ~ Dann mul~ man abet  doeh wieder sehr an die M6glichkeit denken, 
dab der anatomisehe Herd aueh eine Summe yon Einzelleistungen zu 
st6ren vermag, die sieh dann ]e nach genauerer Lage des Herdes fast be- 
liebig kombinieren kSnnen. Ich wiirde es daher ffir richtig halten, die 
Suehe naeh den Grundsymptomen nicht zu sehr zu fiberspannen und solche 
nur dann anzunehmen, wenn sie durch die psychologische Analyse wirk- 
lich erwiesen werden kSnnen. Man sollte andererseits auf  Grund theore- 
fischer Erw~gungen nicht vers/~umen, immer wieder auch zu fragen, oI~ 
nieht eine StSrung der Einzelleistung vorliegen kSnne; ob nicht da, wo 
keine GrundstSrung offenkundig ist, wo etwa eine StSrung des Zeichnens 
ohne r~umliche ErkennungsstSrung besteht,  vielleicht wirklich nut  diese 
Einzelleistung gestSrt ist, nieht noch etwas anderes, was dahintersteht.  
Wenn man in dieser Weise unvoreingenommen ist, dann wird man auch 
vorsichtiger werden in der Kri t ik  der klassischen hirnpathologischen 
Lehren, denen es vorwiegend um die EinzelstSrung zu tun ist. 

Bei der reinen Agraphie, die also nieht mit  Alexie und auch nicht mit  
ideoMnetischer Apraxie verbunden ist, haben die Autoren der ldassisehen 
Lehre wiederholt eine Leitungsunterbrechung erwogen, so WE~ICKE, 
PICK, I-IE~SC~EN, B~RGE~ u. a . - N a n  daehte dabei an eine StSrung 
zwischen dem optisehen Gebiet and  dem ExxEnschen Zentrum im Frontal- 
him, in dem man ein motorisehes Sehreibzentrum vermutete.  Anderer- 
seits hat  KLEIST bei der yon ihm besehriebenen konstruktiven Apraxie 
an eine StSrung in der Verbindung des optisehen Gebietes im 0eeipital- 
lapl0en mit  dem kin~sthetisehen im Parietallappen gedaeht. Diese letztere 
Form der Unterbreehung wird auch bei meinem Krankheitsfall  nahe- 
gelegt, der in besonders sehwerer Form StSrungen des Konstruierens und 
Sehreibens ohne Lese- und SpraehstSrung bot. 

32* 
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Elisabeth Hab, geb. 1893, yon Beruf Stepperin, lift frfiher viel an Kopfschmerzen, 
ohne sich dabei ernstlich krank zu ffihlen. In  ihrer Wesensart war sie ruhig, aus- 
gegliehen, gef~llig und allgemein betiebt. In  der Sehule hat sie gut gelernt. Am 
12. Dezember 1950 kam sie mit einem Gezichtserysipel in das Krankenhaus 0., wo 
sie am n~ehsten Tag verwirrt wurde. Obwohl das Erysipel in den folgenden Tagen 
abklang, blieb der Zustand yon ]~enommenheit und Unruhe bestehen, so dab am 
19. Dezember Verlegung in die hiesige Klinik erfolgte, ttier reagierte sie zun~ehst 
kaum, st6hnte vor sich hin und gab keine Antwort. Neurologisch fand sich eirLe 
Parese im linken Arm und eine Steigerung der linksseitigen Armreflexe. Bei Stieh- 
reizen in den linken Arm reagierte sie wenig, ohne dab sicher festzustellen war, wie- 
welt es sich um die Folge der Parese handelte. Der Blutdruck betrug 130/80. Als 
die Kranke in den n~chsten Tagen klarer wurde, war die Parese am li. Arm nur noeh 
gering; eine SensibilititsstSrung lieB sich jetzt im li. Arm deutlich nachweisen. In  
einigen weiteren Tagen gingen beide Erscheinungen vollends zuriiek, auch die Re- 
flexe waren jetzt nicht mehr different. Hab fiihlte sich dann k5rperhch wohl und 
blieb noch bis 17. Februar 1951 in der Klinik. Am 25. April 1951 wurde sie naeh- 
untersucht und war weiter bei Wohlbefinden. 

Zur Genese des eerebralen Krankhe i t sb i ldes  ist folgendes zu sagen:  
Sicher stellt  da~ Gesichtserysipel  die Ursache dar ;  jedoeh ist n icht  zu 
entscheiden,  ob es sich u m  eine davon  ausgehende metas ta t i sche  Herd-  
encephali t is  gehandel t  ha t  oder eine Gef~$stSrung, die im Sinne einer 
Apoplexie oder Thrombose  nach toxischer Gef iSseh~digung durch das 
Erysipel  m5glieh wire .  I m  le tz teren  Fal l  kSnnte  m a n  eine kons t i tu t io-  
helle Gef~$labil i t~t  mi t  in  l~eehnung stellen, da schon frfiher h~ufig 
Kopfschmerzen bes tanden.  Der Liquor  war vSllig normal .  In te rn i s t i sch  
{and sieh in  der hiesigen Kl in ik  nichts  Krankha f t e s  mehr.  Von dem Ery-  
sipel war n iehts  mehr  zu sehen. 

Am 3. Tag naeh der Aufnahme war Hab ansprechbar. Sie gab auf einfaehste 
Fragen Antwort und bewegte die Arme auf Verlangen, den li. noeh etwas miihsam. 
Gleiehzeitig schien sie blind zu sein, da sie hie auf Gegenstinde bhckte, die man vor 
ihren Augen bewegte, auch dana nieht, wenn man sie dazu aufforderte. Der Augen- 
&rzt nahm eine schwere SehstSrung an, ohne sie ophthalmologisch erkliren zu 
kSnnen. 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 plStzlieh 
den Gegenstand riehtig. Der Verdaeht einer Gesichtsfeldeinschr~nkung, der jetzt 
bestand, lieB sich nieht best~tigen. Hal) griff, ohne hinzusehen, 5fter nach Gegen- 
st~nden sowohl im re. wie im li. Gesiehtsfeld. Bei genauerer Untersuehung spiter 
und dann aueh dutch die Augenklinik konnte keine Einschr~nkung des Gesichts- 
]eldes festgestellt werden. Die Sonderuntersuchungen des Sehens, die BAY fiir die 
Agnosiefille verlangt, waren nieht erforderlich, d~ bei der Kranken keine gnostische 
St5rung bestand. Indirekt wird sich uns jedoch spiter noch der Verdacht ergeben, 
dab doch wenigstens eine Schw~che in dem einen Gesiehtsfeld bestand. Die [ehlende 
Zuwendung der Augen ging langsam zuriiek. Zunichst bliekte I-iab auf Verlangen 
n~ch oben, nach den Seiten, d~nn begana sie nach den Gegenstinden zu blieken. 

In  der Zeit, in der sie dies noeh nieht tat, aueh nieht, wenn man sie darum bat, 
griff sie auf Verlangen doeh n~ch den Gegenstanden. Dabei zeigte sieh ein ganz 
grobes Vorbeigrei]en, re. ebenso wie li. Sie sehien mit ihrer Hand wie wahllos hin und 
her zu greifen, bis sie zufillig aus den Gegenstand traf und ihn festhielt. Mit Wieder- 
kehr der optisehen Zuwendung besserte sieh das Zugreifen und wurde sehlieBlich 
sicher. Der optokinetische Nystagmus wurde wihrend der StSrung nicht geprfift; er 
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w/~re sicher nicht vorhanden gewesen, da die Augen auf Bewegungen, die vor ihnen 
abliefen, fiberhaupt keine Reaktion zeigten. Sparer war er vorhanden. 

Als sonst keine Sensibilit/~tsst6rung mehr nachweisbar war, bestand noch eine 
Zeitlang eine Erschwerung, eine berfihrte Stelle riehtig zu zeigen. Hab griff meist 
nut  in die N/~he der bertihrten Stelle und tastete sich yon bier aus welter, bis sie 
richtig oder ann~hernd richtig die berfihrte Stelle gefunden hatte. Nach wieder- 
holten Versuchen wurden ihre Leistungen besser. Besonders grob tastete sie zu- 
n/ichst oft vorbei, wenn sie am li. Arm eine Stelle zeigen sollte. Auch die End- 
15sungen blieben bier oft schlechter. 

Wenn man ihr auftrug, bestimmte Teile ihres KSrpers zu zeigen, dann fiel auf, 
dab sie die li. Seite vernachlSssigte, indem sie den K6rperteil oft re. start li. zeigte. 
Ermahnte man sie, ordentlich aufzupassen, so Warden die Leistungen besser. Das 
Vorliegen einer Rechts-links-Unsieherheit konnte dabei nicht naehgewiesen werden. 
Bei nur darauf gerichteten Fragen gab sie re. und ]i. immer richtig an. Haeh Gegen- 
st/~nden im Aul3enraum zeigte sie jetzt prompt richtig. Nach re., oben, unten zeigte 
sie ebenfalls richtig, nach li. abet zun~chst nur ungenfigend, fast nut  geradeaus. 
Erst  nach noehmaligem Verlangen zeigte sie riehtig naeh li. Die mangelnde Zu- 
wendung zu ihrer li. KSrperseite war auch daran erkennbar, dab sie zu einer Zei~, 
als keine Parese li. mehr feststellbar war, die li. Hand o[t gar nicht benutzte. Als sie 
einmal aus dem Bert  stieg, gab sie sich mit  der re. Hand ausgiebig ttilfen, w~hrend 
die li. ganz unbewegt liegen blieb. Erst als sie schon auf dem Bettrand saB, wurde 
plStzlich auch der li. Arm zur Unterstfitzung herangezogen, anseheinend, weft er 
jetzt  irgendwie reflektoriseh angeregt wurde. 

Die Finger der re. Hand, ihrer eigenen wie einer fremden, erkannte, benannte 
und zeigte sie richtig. Sollte sie die Finger an ihrer li. Hand zeigen, dann wollte sie 
jedoeh immer wieder an der re. Hand suchen. Zwang man sie zur Zuwendung li., 
dann war sie unsieher, kam aber in der Regel zur richtigen LSsung, wenn man sie 
zum Aufpassen ermahnte. Bei einer sp/~teren Untersuehung bezeiehnete sie einmal 
den Mittelfinger re. wie li. als Zeigefinger. Im weiteren Ver]auf wurden StSrungen 
dieser Art  nicht mehr beobachtet. Es ergab sich jetzt in wiederholten Versuchen, 
dal3 weder eine Rechts-links-St6rung noeh eine Fingeragnosie bestand. Obwohl ihr 
die Konzentration immer etwas schwerfiel, gab sie auch dann richtige Antworten, 
wenn man sie die Hande falten lie$ und dann bald einen li., bald einen re. Finger 
berfihrte. Hur wenn man sie mit  der li. Hand einen KSrperteil re. zeigen lie$ oder 
umgekehrt, kamen hin und wieder Fehlleistungen vor, die aber meist yon selbst 
korrigiert wurden and wohl nut  auf mangelnder Aufmerksamkeit beruhten. 

Obwohl sonst nichts mehr fiir eine Sensibilitiitsst6rung sprach, ergab sieh eine 
eigenartige Erschwerung bei Priifung der :Bewegungsempfindung der Finger und 
Zehen, re. wie li. Hab konnte immer wieder oben und unten nieht riehtig bezeiehnen. 
Da aus anderen Untersuchungen hervorging, wie sich noeh zeigen wird, da$ sie auch 
auf ihrer Haut  oben und unten sehwer unterschied, wurde ,,oben und unten" durch 
,,Finger bzw. Zehen lang" und ,,Finger bzw. Zehen krumm" ersetzt. Je tz t  wurden 
die Leistungen re. richtig, wenn man die Kranke gleichzeitig zum Anfmerken er- 
mahnte;  li. blieben Fehler bestehen. Sp/~ter konnte sie dann aueh ,,oben" and 
, ,unten" riehtig angeben. 

Die ideokinetische Praxie der re. Hand war immer gut, ebenso des Gesiehts. Li. 
dagegen bestand eine nicht sehr grebe, aber doch deutliche Dyspraxie der Hand. 
Drohen, Winken, Anklopfen usw. wurden ungeschickt, in sehr vergrSberter Form 
wiedergegeben. Die StSrung trat  noeh ungleieh starker hervor, wenn die gewiinseh- 
ten Bewegungen in bestimmter Beziehung zum eigenen KCirper zu machen waren. 
Lange Nase maehen oder mit  der Hand am Ohr lansehen gelang ihr in keiner Weise. 
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Hier kam zus~tzlich eine StSrung hinzu, auf die ich gleich noch zu sprechen komme. 
Re. gingen auch diese Bewegungen gu~. 

Die bisher genannten Symptome fanden sich zu einem Zeitpunkt, in 
dem die Rfickbfldung noch in vollem Gange war. Besonders eindrucks- 
rol l  war die StSrung, die zur fglschlichen Annahme einer Blindheit 
fiihrte. Es handelte sich dabei, da kein Gesichtsfeldausfall bestand, um 
eine schwere optolcinetische Stgrung. Eng verwandt damit ist (nach 
XL~IST U. a.) die optische Au/merksamlceit, die man bei Hab ebenfalls als 
schwer gestSrt ansehen muir. Auffgllig ist die Doppelseitigkeit der 
StSrung, da die Optokinetik wie die optische Aufmerksamkeit in der 
Regel nut  fdr eine Gesiehtsfeldhglfte gestSrt sind. Aus der doppelsei~igen 
StSrung ergibt sich fiir uns ein Hinweis dafiir, dab im Gehirn beiderseits 
ein Herd war. Das wird uns f'fir die Beurteilung spgter noch wesentlich 
sein. Nach dem neurologischen Befund konnte man nut  auf einen rechts- 
seitigen Herd schlie~en. Die optokinetische StSrung bildete sich schon 
in den ersten Tagen der Erkrankung zuriick und beruht sicher auf einer 
Schwellung in der Umgebung des Herdes selbst. 

Die schwere Stgrung des Grei]ens, die in den ersten Tagen bestand, 
hat te  eine ihrer Ursachen in der optokinetischen StSrung. Da sich die 
Kranke mit dem Blick in keiner Weise zuwandte und gleichzeitig sicher 
auch mit ihrer optischen Aufmerksamkeit nicht zugewandt war, muI3te 
das Absch~tzen des Gegenstandes im Raum, vor allem auch das Ent- 
fernungsschi~tzen, das Akkomodation und Konvergenz erfordert, un- 
genau bleiben. Als zweite Ursache des groben Vorbeigreifens daf t  man die 
konstruktive StSrung ansprechen, die es der Kranken, wie wir sehen 
werden, au~erordent]ich erschwerte, ihre Bewegungen dem optischen 
Ziel entsprechend zu fiihren. Da letzteres allein allerdings das Greifen 
nicht ernster erschwert, erkennt man daraus, da6 es sparer richtig gelang, 
als sich die optokinetische StSrung zuriickgebildet hatte,  nicht abet die 
konstruktive. 

Als die Kranke mit offenen Augen bereits richtig greifen konnte, war 
es ihr eine Zeitlang bei geschlossenen Augen noch unmSglich, geradlinig 
nach einer berfihrten KSrperseite zu fassen. Sie griff erst unbestimmt in 
deren N~he und tastete sich dann die Haut  entlang zu ihr selbst him DaB 
sie diese fiberhaupt land, sehliel~t eine Sensibflit~tsstSrung als Ursache 
aus. Auch eine optokinetische Ursache kommt bei den geschlossenen 
Augen nicht iu Frage. Die Erkl~rung ergibt sich sicher aus der Er- 
schwerung, den optischen und taktilen Raum zu verbinden, die uns 
sparer noch viel besch~ftigen wird. Sobald die tastende Hand der Kran- 
ken den KSrper beriihrte, also den freien, vorwiegend optisch gegebenen 
Raum ver]assen hat te  und sich taktil  orientieren konnte, war das Ziel 
schnell gefunden. Auch diese StSrung bildete sich sparer zurfick, so 
dal~ die Kranke mit geschlossenen Augen geradlinig richtig zeigte. 
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Wahrseheinlich gelang durch die Ubung  die L6sung yon  der optischen 

~ i n d u n g .  
Die Tatsaehe, dal] die Kranke  bei Pri i fung der Bewegungsempfindung 

n i ch t  mi t  , ,oben" n n d  , ,unten"  arbe i ten  konnte ,  dagegen mit  , ,Finger 
bzw. Zehen lang",  , ,Finger bzw. Zehen k r u m m "  entspricht  der Beobach- 
~ung, dab sie auch bei Str ichen auf  der H a u l  die Rich tungen  nicht  unter -  
scheiden konnte .  Das wird uns  noeh ansffihrlieh besch~ftigen. 

t~echts-l inks-Desorientierung u n d  Fingeragnosie bes~anden nieht  oder 
b i lde ten  sich sehnell zurtiek. Dagegen blieb die Dyspraxie der linken 
Hand bestehen u n d  wird sich ffir die Beur te i lung des Xrankhei tsfal les  
noch  als sehr bedeutsam erweisen. Die anfgngtiehe Vernaehl~tssigung der 
l inken KSrperseite war sparer n icht  mehr  zu beobaehten.  Die Kranke  
b e n u t z t e  auch die l inke H a n d  zweckm~Big, obwohl m a n  die Ungesehiek- 
hchkeit  manchmal  im spon tanen  Hande ln  bemerken  konnte .  

Weitere Symptome,  die Hab  bot,  gruppieren sieh n m  eine Stgrung des 
Rechnens u n d  der zeitlichen Ordnung. Da es sieh hier abet  u m  ein eigenes 
interessantes Syndrom handel t ,  mSehte ich in  einer besonderen Arbei t  
d a r a u f  eingehen. Meine Uber legungen fiber die Agraphie u n d  konst ruk-  
t i r e  Apraxie werden durch dieses Syndrom noch ausgebaut ,  aber im 
grundsgtz l ichen nieht  beeinflul]t. 

Ehe ich die folgenden Ausfallserseheinungen bei Itab anffihre, habe ieh das Er- 
haltensein wichtiger Funktionen zu erwKhnen. Als die Kranke noch benommen war, 
fiel eine deutliche WortfindungsstSrung auf. Den Bleistift bezeietmete sie z. B. als 
Sehreiber, eine Kerze als Leuehter. Gelegentlich schienen auch Wortentstellungen 
vorzukommen; doch war die Kranke in diesem Zustand nieht sicher genug zu ver- 
stehen. Das Wortverstgndnis schien erhalten zu sein. Einfache Worte lassie riehtig. 
Nach Abklingen des benommenen Zustandes war das Sprachverstgndnis immer voll- 
kommen erhalten. Die Wort]indung war auch meist gut; doch kam es bei wieder- 
ho]ten Prfifungen immer wieder einmal vor, dab sic ein Wort nicht gleich bereit 
hatte. Bei Tasehenlampe etwa sagte sie erst ,,Knipslieht", dann ,,Lampe" und 
sehlie~lieb richtig Stablampe. Bei Asehenbecher setzte sie erst an ,,Zigarette" und 
kam dann auf den Namen. 0fret muBte sie sich kurz besinnen, um die Bezeichnung 
zu geben. Die Namen der Mitbewohner ihres Itauses und der Kaufleute, bei denen 
sic regelm~Big einkaufte, konnte sie anstandslos angeben. 

Das Lesen machte nie ernstere Sehwierigkeiten. Hab las einen ihr unbekannten 
Text etwas langsam; sic stockte aueh gelegentlieh nnd muBte nachmals ansetzen, 
dann ging es aber gut. Manehmal verlas sic sich im Sinne ~hnlieher W6rter, wie 
,,Aufgabe" und ,,Auflage", korrigierte aber yon selbst, wenn dadnrch eine Sinn- 
widrigkeit zustande kam. Sie geriet beim Lesen leicht in eine falsehe Zeile und ging 
daher dazu fiber, die Zeilen mit dem Finger festzuhatten. Das Gelesene konnte sie 
naehher in seinen wesentlichen Punkten wiedergeben. Einen einfaehen Lfiekentext 
erg~nzte sie riehtig. Legte man ihr WSrter vor, die ihr ganz unbekann~ waren, wie 
,,Pentameter",,,Polytropon", dann las sic buchstabierend langsam, wie es aueh beim 
Gesunden zu erwarten ist, sonst riehtig. Beim Wort ,,ptelitron" ffigte sie zwisehen 
p und t ein e ein. W6rter, die leichter auszusprechen waren, wie ,,Kabusan", ,,Bela- 
sum", lassie raseher und kaum noeh buehstabierend. Ffigte man in ein ihr be- 
kanntes Wort einen falschen Buchstaben ein, dann zeigte sie auf Bei~agen den 
:Fehler. Sollte sic buchstabieren, so gelang das bei einfaehen, kurzen WSrte~:a, wie 
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,,Tinte", ,,Feder", ,,LSffel", gut. Auch ,,Tischtuch" brachte sie noch zustande. Da- 
gegen liel~ sie bei ,,Kaufladen" das d, bei ,,Fu~boden" das B, bei ,,I~andtasche" das 
d, bei ,,Handtuch" d a s n  aus. Bei ,,Stnhl" vergal3 sie dash.  Wenn man sie zur 
Wiederholung aufforderte, korrigierte sie den Fehler teilweise; 5fter kam sie dann 
aber erst recht nicht mehr zurecht und liel~ an ihrem Gesichtsausdruck erkennen, 
dal~ sie durch die Aufgabe angestrengt wurde. Sollte sie mit Buchstabent~]eIchen ein 
Wort ]egen, so hatte sie wegen ihrer konstruktiven StSrung Schwierigkeiten, die 
Tgfelchen gerade nebeneinander zu bekommen. Durch die immer falsch geratenen 
Lagerungen, die sie zu kom'igieren suchte, oft mit dem Erfolg, daI~ sie ein bereits 
]iegendes T~felchen wieder ums~iel~, ermiidete sie. Bei lgngeren WSrtern gab sie ihr 
Bemiihen oft seufzend ~uf. Einfache WSrter, wie ,,oben", ,,Ostern", ,,Braten", 
]egte sie abet richtig. Mit falschen Liisnngen gab sie sich nicht zufrieden. Buch- 
staben, die auf dem Kopf standen, drehte sie schon ira Zufassen um. Das Lesen von 
Zahlen erfolgte, wenn sie nicht sehr groB waren, rasch und ohne Schwierigkeiten. 
Bei grSBeren vermochte sie die Stellen nicht mehr richtig zusammenzuordnen; so 
lassie 25657 als 256-25, machte also zwei Zahlen daraus. 

Gnostische St6rungen bestanden hie. Anch grol]e Figuren, die nicht mit einem 
Blick zu fiberschauen waren, ebenso die Vorggnge auf einem groBen Wandbfld er- 
kannte sie richtig. Die Orientierung im Raum war gut. I-Iab land sich auf der Ab- 
teilnng immer ohne Schwierigkeiten zurecht und schiIderte such eine ihr bekann~e 
Gegend r~nmlich richtig. Eine Z~hIstgrung best~nd ebenfalls nicht, eine Vielzahl 
yon Punkten wurde richtig angegeben. Farben warden richtig erkannt und benannt. 
Dal~ nut an/angs eine Andeutung von Fingeragnosie und daft/seine Rechts-lin/ss-Des- 
orientierung bestand, sei nochmals erwghnt. Ebenso sei daran erinnert, dal] sich li. 
eine ideokinetische Dyspraxie land, wghrend die entsprechenden Bewegungen re. 
gut ausgeffihrt wurden. Eine ideatorische Apraxie bestand nicht; Handlungsfolgen, 
wie ,,Licht anziinden", ,,Brief postfertig machen", erfolgten immer in der richtigen 
Ordnung. Schwierigkeiten hatte ttab aber immer yon neuem bei zwei bestimmten 
Handlungen, ngmlich, wenn sie aus einem Band eine Schleife binden sollte und 
wenn sie ihre Brille auf die Nase setzte. Sie ftihrte das Ende des Bandes immer wieder 
in falsche Richtung und drehte die Bri]le ebenfalls immer wieder falsch. Erst nach 
mehrfachen Versuchen kam sie schlie~lich zum Ziel. Bei diesen Handlungen wirkte 
sich zweifellos schon die konstruktive St6rung aus, derzufolge sie, wie wir sehen 
werden, die Richtung sti~ndig verwechsel$e. 

Ffir die Beur te i lung der Agraphie,  die zu besprechen sein wird, ist  
znni~chst wesentlich, dal~ keine Aphasie bestand.  Die geringfiigige Wort-  
f indungsstSrung fgllt n ich t  ins Gewich~. Das Lesen zeigte ebenfalls keine 
wesent l ichen StSrungen.  Hab  konn te  fliel~end lesen u n d  ve r s t and  das 
Gelesene. W e n n  sie leich~ die Zeile verlor n n d  werm sie beim Legen yon  
WSr te rn  Schwierigkeiten hat te ,  jedes einzelne Buchstabent~felch~n 
dahin  zu bringen,  wo sie es habcn  wollte, so t r i t t  hier ihre kons t ruk t ive  
StSrung hervor,  n icht  eine Leses~Srung. An  ]etztere wgre eher zu denken,  
wenn sie beim Buchs tabieren  lgngerer WSrter  Fehler  machte.  Es ist je- 
doch zu bedenken,  dal~ hier einfachere Menschen oft~ schon norm~ler-  
weise Schwierigkefl~en haben.  Es stellt  eine gewisse Leis tung des inne ren  
Vorstel lungsverm6gens u n d  der Konzen t r a t i on  dar, ein l~ngeres Wor t  zu 
buchstgbieren,  so d~l~ dar in  ungefibte  Menschen leicht versagen. N u n  
k o m m t  bei Hab  hinzu,  dal~ sie infolge ihrer Agraphie n icht  in  der Lage 
w~r, sich die Worte  innerl ich vorzuschreiben.  Sicherlich geben sich 
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manche Menschen auf  diese Weise ttilfen; sic bekommen d~s Wort, das 
sit  buehstabieren sollen, klarer vor das Jnnere Auge, wenn sie es sich 
selbst vorsehreiben. Dal~ sie kfirzere WSrter riehtig buehstabierte, sprieh~ 
jedenfalls gegen eine LesestSrung. Es bleibt weiter die Tatsaehe zu be- 
denken, dal3 sich Hab 5fter im Sinne/~hnlieh aussehender W6rter verlas, 
um sieh abet  bei Sinnwidrigkeit jedesmal selbst zu korrigieren. Ob man 
auf diesen Mangel bei einer einfachen, im Lesen nicht gefibten Frau  
etwas geben darf, sei dahingestell~. Oberdies kSnnte man aueh bier daran 
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Abb. 1. Sehreiben des Namens auf Diktat, yon Buehstaben auf Dikta~ und Vorlage. 

denken, ob nieh~ manehe Mensehen beim Lesen innerlieh, wenn aueh nur 
in Andeutungen, mitsehreiben und beim Wegfall der Sehreibf~higkeit 
beeintr~ehtigt~ werden. Naeh allem ergibt sieh demnaeh kein Anlal?, fiber 
die agraphisehe und konstruk~ive StSrung hinaus eine a]ektisehe an- 
zunehmen. Sollte man aber doeh eine ganz leichte StSrung vermuten,  so 
wiirde das unsere weitere Fragestellung gar nicht berfihren; denn die 
Agraphie und konstruktive StSrung s~ehen mit ihrer ungeheuren Sehwere 
in gar keinem Verh~ltnis zu einem soleh fr~glichen Ausfall. 

I m  Lesen von Zahlen t ra t  ebenf~lls keine eigene StSrung zutage. Werm 
Zahlen mit fiinf oder mehr Ste]len nieht mehr riohtig zusammen gelesen 
werden konnten, so ist das zweifellos Ausdruck der l~echenstSrung, wJe 
ich an anderer Ss noeh zeigen werde. 

Die  Schreibst6rung yon  F r a u  t t a b  war ,  wie schon angedeu t e t ,  hochgrad ig .  A m  
3. Januar 1951, als sie l~ngsb vOllig Mar war, konnte sie noch nicht einen einzigen 
Buchs~aben schreiben. Bei a der Abb. 1 soll~e sie ihren Namen sohreiben, bei b: ,,Tch 



4 8 0  K. LEox~ARD: 

b in  im Krankenhaus" .  Daneben  finder m an  auf  der  Abbi ldung ihre Versuche, ein 
M, F, E zu schreiben. Bei M kann  man  noch einen r icht igen Ansatz erkennen,  bei F 
u n d  E kaum noch.  Wenn  man  ihr  die Buchs taben  vorschrieb, wurde die Leistung 
nich~ gebessert ;  das Kopieren war demnach auch v511ig aufgehoben. Ja ,  die Ergeb- 
nisse waren meist  sogar noch schlechter,  wenn Hab  nach einer Vorlage schreiben 
sollte. Auf  der  Abbi ldung sind ihre Versuche, ein A und  ein L, beide m5glichst ein- 
fach gestaltet ,  nachzumalen.  Am 9. Februar  brachte  sie manche Buchstaben beinahe 

@ ;' 

Abb. 2. Buchstaben auf Diktai. besser als auf Vorlage. 

Abb. 3. Schreiben yon Zahlen in zunehmender Besserung, Kopieren bleibt schlecht, mit der linken 
Hand wix'~l in Spiegelschrift geschrieben. 

zustande,  abet  auf  Dik ta t  meist  wiedor besser als nach  Vorlage. Abb.  2 zeigt ein K,  
ein IV[ und  ein a erst  auf  Dikta t ,  dann  nach  Vorlage. !~ur ausnahmsweise e inmal  
k a m  eine bessere Leistung bei Vorl~ge zust~nde, wie das kleine k der gleichen Ab- 
bi ldung zeigt. Die SchreibstSrung besserte sich im Laufe der  Zeit nur  unvollkommen.  
Bei  der l~achuntersuchung am 25.April  konnte  Hab  ihren ~Namen, den sie zu I-Iause 
dauernd  geiibt ha t te ,  schreiben, auch manche leichtere Buchs taben;  schwierigere 
Buchs taben  und  Worte dagegen gelangen nicht.  

Die StSrung be t ra f  auch das Zahlenschreiben. A m T :  Janua r  1951 machte  Hab  
den  Versuch, die Zahlen 4 und  2 zu schreiben (siehe Abb. 3).  Bei  der  4~kommen ohne 
Vorlage wieder eher richtige Zfige heraus,  bei der  2 ist  es umgekehrt .  Allerdings 



Reine Agraphie und konstruktive Apraxie als Ausdruck einer LeRungsstSrung. 481 

muB 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 yon dem Schriftzug in sich geweckt hatte. Das Zahlenschreiben besserte 
sich vie] rascher und ausgiebiger als das Buchstabenschreiben. Am 10. Januar 
konnte sie die Zah]en bis l0 schon schreiben, wenn auch mR unbeholfenen Zfigen 
(Abb. 3 bei b). Jetzt war aber sehr auff~lhg, dab das Zahlenschreiben auf Vorlage 
immer noch roll,lang. 0bwohl t tab 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. Spiter schrieb sie Zahlen auch ab, aber nur 
scheinbar. In  Wirklichkeit lassie die Zahlen nur und setzte dann, ohne weiter auf 
die Vorlage zu achten, die Zahl wie beim Diktatschreiben daneben. ])as ging daraus 
hervor, da$ es ihr nicht gelang, eine Z~hl in der vom Untersucher gewfinschten 
GrSl~e abzuschreiben. Die Abbildung zeigt, (rechts in der Reihe b) wie sic eine 2 und 
eine 5 auf Diktat richtig schrieb, aber sofort wieder versagte, wenn sie die Zahlen 
in der yore Untersucher vorgeschriebenen GrStte nochmals schreiben sollte. Bei der 
2 sollbe sie grSi~er schreiben, bei der 5 kleiner; in beiden FKllen miBlangen die Zahlen 
bei ihrem Versuch. 

Die  StSrung im Zahlenschre iben  is t  deut l ich  ger inger  als die des Buch-  
s tabenscbre ibens ;  vor  a l lem bf ldete  sie sich besser  zuriick, w a h re nd  sie 
bis zule tz t  ke iuen  Buchs t aben  m i t  Sicherhei t  schre iben konnte .  Es  war  
keineswegs so, dab  sie e inen Buchs taben ,  den sie e inmal  r ich t ig  t ra f ,  nun  
fiir immer  beherrsch$ ha t t e .  Man h a t t e  oft  den  Eh ld ruck ,  dait  sie mehr  
zufall ig in den  r ich t igen  Schrif tzug h ine in~am,  bei  e inem ande ren  Ver- 
such wieder  zufall ig nicht .  A m  s ichers ten  gelangen ihr  Buchs taben ,  die  
in e inem gleichmal~ig fo r t l aufenden  Zug auszuff ihren waren,  wie die  
k le inen  deu t schen  Buchs~aben l, s, n u n d  auch h (sie schrieb,  wenn m a n  
n ichts  anderes  ver langte ,  immer  mi t  deu tschen  Buchs taben) .  W e n n  sie 
im Schr i f tzug e inmal  s tockte ,  gelang ihr  die  Wei te r f f ih rung  hie mehr.  Sie 
mul] te  dann  schon yon  neuem-anseSzen u n d  k a m  so gelegent l ich  noch 
zum Zie]. I n  der  Regel  wurden  die Schrif tzi ige aber  immer  schlechter ,  je  
]anger  sie sich u m  einen Buchs t aben  bemiihte .  Das d e u t e t  sehr  b e s t i m m t  
d a r a u f  hin,  dal~ sie yon  ih rem ] )enken  her  ihre  Schr i f t  n ich t  mehr  zu 
]enken vermochte .  K a n n  ein gesunder  Mensch einen b e s t i m m t e n  Buch-  
s t aben  e twa einer f r emden  Sprache  im Augenbl ick  n icht  mehr  schreiben,  
d a n n  bemi ih t  er sich, dessen op~isches Bi ld  so deut l ich,  als es noch mSg- 
lich ist ,  vor  sein inheres  Auge zu bekommen.  H~ufig wird  i hm d a n a  d ie  
Ausf i ihrung  des Buchs tabens  doch noch gelingen. I t a b  verh ie l t  s ich 
s icher  ebenso, doch n i i t z te  ihr  dieses opt ische  Bi ld  n ichts  mehr.  Sie be- 
s t~ t ig te  au f  Beffagen,  da~ sie innerl ich genau wiiBte, wie de r  Buchs t abe ,  
an  dcm sie he rumarbe i t e t e ,  aussehe.  T ro tzdem wurde  das  Ergebn i s  durch  
die opt ische  Vors te l lung n ich t  be sser, sondern  schlechter .  

~ o c h  deu t l i cher  erkenn?~ man,  dal] die Beeinflussung tier SchriftGs 
~r Opt i schen  her  n ich t  mehr  mSglich war,  wenn m a n  bedenk t ,  dab  das  
K o p i e r e n  yon  B u c h s t a b c n  wie Zahlcn  noch schlechter  war  als das  
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Spontanschreiben. Ohne optische Vorlage schrieb sie manche Buchstaben 
und spi~ter die meisten Zahlen mit flie~ender Bewegung hin, mit  Vorlage ge- 
lung ihr selten ein Buchstabe. Und bei den Zahlen war sehr eindrucksvoll 
erkennbar, wie man ihre ganze Schreibf~higkeit zerstSren konnte, wenn 
man ihr durch die Vorlage nur eine andere GrSl~e vorschrieb, als sie yon 
sich aus geschrieben hatte.  Wenn, wie erw~hnt, gelegentlich auch rich- 
tiges Kopieren vorkam, so erkl~trt sich dies damit, da~ sie sieh den Buch- 
staben oder die Zahl erst innerlich deutlich vorlas und dann yore Akusti- 
schen, nicht yore Optischen her zur riehtigen Ausfiihrung kam. Ein rich- 
tiges Abmalen, getreu der Vorlage, blieb ihr immer unm5glieh. Vom 
Akustischen her war dagegen die Beeinflussung der Schriftzfige wohl in 
normalem Ausmal~ mSglich. Dafiir sprieht mir die Tatsache, da ]  die 
Zahlen viel besser geschrieben werden kolmten als die Buehstaben. Ein 
im Schreiben nicht geiibter Mensch braucht  ffir die Ausf'dhrung der 
Buchstaben wahrscheinlich das innere optische Bild. Es tauchen dabei 
innerlich nicht etwa Einzelbuchstaben auf, sondern das gesamte Wort- 
bild. Durch den Gebrauch des taglichen Lebens werden dementsprechend 
weniger Einzelbuchstaben als Wortbilder eingeiibt. Bei den Zahlen is~ 
das anders. Sie erscheinen groBenteils ganz isoliert. Eine 2, eine 6, eine 9 
usw., alle diese Zah]en stellen fiir sich selbst~ndige Ganze dar, die im 
taglichen Leben immer wieder in dieser lsoliertheit erscheinen. Sie 
werden daher auch als so]che eingeiibt. Das zieht eine Automatisierung 
des inneren Ablaufs derart  nach sich, da~ der Mensch, der eine Zahl ge- 
nannt  bekommt,  sie automatiseh hinschreiben kann und nicht erst das 
innere optisehe Bild dazu nStig hut. So glaubeich, daI~ einfache Menschen, 
die im Schreiben nieht geiibt sind, kleinere Zahlen, die man ihnen dik- 
tiert, ohne Besinnen, d. h. ohne dal~ sie sich die Zahlen erst innerlich vor- 
siellen miissen, niederschreiben kSnnen; dal~ dagegen diktierte Bueh- 
staben erst innerlich ins Optische iibersetzt werden, ehe der richtige 
Sehriftzug erscheint. Man kSnnte aus der Tatsache, dal~ die Buchstaben 
nur in iin~ Verbindungen zu Worten eine Bedeutung bekommen, den 
Sehlul~ ziehen, da]~ dann die ~Torte als Ganze automatisiert  sein miiI~ten, 
aber dazu reicht die Ubung bei der Vielzahl der Worte im allgemeinen 
nicht aus. So sehe ieh in der Tatsache, daI~ Hub aus Dikta t  Zahlen 
sehr sehnell wieder sehreiben konnte, Buchstaben und die daraus 
gebildeten Worte dagegen nicht, einen Hinweis daffir, dal~ ihre Schrift- 
ziige vom Akustischen her geleitet werden komlten., soweit das eben 
normalerweise mSglich ist. Der Mangel optischer Leitung dagegen be- 
stat igt  sich. 

Als 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 c) die diktierten 
Zahlen 6, 9, 3, 1, 4, 5 erkennen, nm" sind sie in Spiegelschrift geschrieben. Lediglich 
die 1 hatte die Richtung der i~ormalschrift. Als auf die verkehrte 6 gezeig~ wurde 
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mit der Frage, was das sei, antwortete sie: ,,Was ist das ? K~nn ich selbst nicht 
lesen. Ist das ein Sechser ? Der ist verkehrt." 

Aus dieser ihrer Antwort ist wieder sehr schSn erkennbar, wie das op- 
tische Erkennen bei der Kranken tadellos war und trotzdem der Schrift- 
zug davon unbeeinfluBt blieb. Bekanntlich wird beim Schreiben rechts 
die ]inke Hand mit eingeiibt, abet im Sinne der Spiegelschrift. Neben 
anderen haben sich vor allem Hm~I~M~ und PSTZL im Anschlug an 
R. A. PFEIrm~ ausfiihrlich mit dieser Tatsache beseh~ftigt. Bei Normal- 
schrift rechts und Spiegelschrift links werden die innervatorisch iden- 
tischen Muskeln beansprucht, w~hrend eine Normalschrift links ein 
v511ig anderes Muskelspiel erfordern wiirde. So ist es verst~Lndlich, dag 
eine linke Hand, die rein motorisch gefiihrt wird und nicht nach einem 
optisehen Bild arbeitet, in Spiegelschrift verf~llt. Ieh konnte das bei 
meiner Kranken sehon mit Sicherheit voraussagen, ehe ich zu dieser 
Untersuchung schritt. Wenn sie bei der einfachsten Zahl, der 1, 
nieht Spiegelschrift schrieb, so kSlmte man daffir manehe Erklgrung 
suchen, es ist aber wohl gar nieht nStig; denn Ausnahmen sind im 
Psyehisehen 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 StSrung 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 Agraphief~lle; denn iiberwiegend war einfaches 
Kopieren erhalten, manchmal allerdings nur in Form eines miihsamen 
Nachmalens. Ieh nenne die F~lle yon WERNICKE, BEGGER, BYCHOWSKI, 
ERESLOH, PELZ, PICK, SEILER, GERSTMANN, HERRMANN und PSTzL, 
wobei PEr~z und GERSTMANI~ je zwei hierher gehSrige F~lle beschrieben 
haben. Der Fall v. STOCl~mZTS war durch andere StSrungen kompliziert, 
konnte i~ber ebenfalls besser kopieren als spontan schreiben. Andere 
Falle allerdings sind ebenso gelagert wie meiner, das Kopieren ist mit- 
betroffen. Dies gilt f~: die F/~lle yon S. MErEly, KI~A~EI~, BO]~r~GEI~, 
ZI~TT, 2 F~tlle yon KL~IS~ (Schnell und Otto; Gehirnpathologie S. 579 u. 
574) ferner ftir den Fall yon LANGE, der allerdings wieder dureh andere 
Symptome kompliziert ist. Mit der theoretisehen Bedeutung dieser zwei 
versehiedenen Agraphieformen werden wir uns noch ausfiihrlieh zu be- 
seh~ftigen haben. Vorher miissen wir die Iconstrulctiven StSrungen der 
Kranken kenneng'elernt haben. 

Am 3. Januar 1951 wurde der erste grSgere Versuch unternommen, Nab mit 
I-I6lzehen, die Streichh61zern/~hnlich waren, oder direkt mit Streichh61zern einfache 
Figuren legen zu lassen. Dabei stellte sich eine sehr grobe St6rung heraus. Hab 
konnte die einf~ehsten Figuren, wie ein Dreieck, ein Quadrat, nieht legen, ja nicht 
einmal aus zwei tt6]zchen einen einfachen Winkel. Die t~igur eines T mit einem 
l:i61zchen dartiber brachte sie einmal mit vieler Mfihe zusammen, d~nn wieder nicht 
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mehr. Andere Druckbuchstaben, wie E, F, N, konnte sie trotz vieler Miihe nicht 
naehlegen, obwohl sie richtig las. 

Am 5. ganuar wurde der Versuch wiederholt und bei diesem unmittelbar nach- 
gepriift, ob sie das, was sie nicht nachbilden konnte, r/~umlich richtig erkannte. 
Wurden ihr falsche Figuren gelegt, dann erkannte sie das immer sofort; legte man 
schlieBlich die richtige, dann best~tigte sie das ebenfalls sofort. Wenn man im Nach- 
legen nut kteine Fehler machte, etwa einen Winkel nicht ganz schlol~, dann erkl~rte 
sie, es sei nicht ganz richMg oder ,,nicht ganz schSn", 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 erkl~rte bei Verdrehung eines Dreiecks um 180 Grad, 
es sei richtig, ,,aber nicht ganz". Nach Richtigstellung der Lagerung ~ul~erte sie: 
,,getzt ist es ganz richtig." Als ihr drei verschieden gedrehte Dreiecke zu einer 
Vorlage gelegt wurden, bezeichnete sie dagegen gelegentlieh ein falsches als das 
richtige. Sie war bei dem Versuch aber schon ermfidet. ]~ei spfi, teren Versuehen 
machte sie auch hier keine Fehler im Erkennen der richtigen Lagerung mehr. Um 

b 

Xbb. 4. Ve~'gleichen lind l~achlegen geometrischer ~iguren.  

mit Sicherheit ein richtiges Formerkepmen zu erweisen, wurden ihr am 12. Januar 
die 25 Figuren vorgelegt, mit denen man nach B ~ s T ~ I 3  die Merkf~higkeit prttft. 
Sie muBte die gleichen Figuren aufeinanderlegen. Babel zeigte sie keinen Fehler, 
obwohl manche Figuren einander etwas ahnlich sind. Sie wnrde nur durch das 
Suchen sehr angestrengt, da 25 Figuren tatsachlich nicht leicht zu iiberblieken sind. 
Sie durfte daher abbrechen, als sie 12 richtig gelegt hatte. 

Da$  das  E r k e n n e n  unges tS r t  war,  ging auch da raus  he rvor ,  da6  sich 
g a b  be im  Legen  m i t  den  HSlzchen h ie  m i t  e iner  fa lsehen F i g u r  zuf r ieden 
gab.  Sie a rbe i t e t e  en tweder  solange wel ter ,  bis sie r ich t ig  a m  Ziel  war,  
was frei l ich n u t  bei  a l le re infachs ten  F i gu re n  vo rka m,  oder  sie h6r t e  
schhe$1ich nur  aus E r m i i d u n g  u n d  m i t  e inem Seufzer  auf  u n d  sag te :  ,,Es 
geh t  n i ch t . "  Es  gab  dahe r  be i  de r  K r a n k e n  ke ine  fa lschen LSsungen,  
d ie  m a n  ira Bi ld  h~ t t e  f e s tha l t en  kSnnen,  sondern  es h a n d e l t e  sich i m m e r  
nur  urn die  Unf~thigkeit,  znm r i ch t igen  Ziel zu kommen .  Besonders  g rob  
t r a t  d ie  Unfgh igke i t  in  fo lgendem Versuch hervor ,  der  a m  14. F e b r u a r  
anges te l l t  wnrde.  Es wurden  ihr  die  zwei l~iguren, die in Abb.  4 (bei a) 
wiedergegeben  sind, vorge leg t  m i t  der  Aufforderung,  das  in  der  zwei ten  
F i g u r  falsche H61zchen zu entfernen.  Sie t a t  das  sofort  u n d  wurde  nun  
aufgeforder t ,  es wieder  so anzubr ingen,  wie es vorher  gelegen ha t t e .  Das  
m a c h t e  ihr  nun  aul~erordent l ich Miihe. Sie ging mi t  dem HSlzchen sofor t  
au f  die r ich t ige  Stel le  zu, v e r m o c h t e  es abe r  n ich t  so hinzulegen,  wie sie 
soIIte. Mit  unsicheren,  fas t  a t ak t i s ch  aussehenden  Bewegungen f t ihr te  sie 
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das HSIzchen hin und her, wandte es so und wieder anders, nicht etwa 
loriifend, sondern mit anhaltenden, nut  st~ndig wechselnden, immer un- 
sicheren Bewegungen. Nach langem Bemfihen lag das HSlzchen schlieB- 
lich richtig. Sic atmete auf wie nach einer schweren Arbeit. In  ganz ~hn- 
licher Weise spielten sich bei t tab  aueh alle anderen Versuche ab, etwas 
nach Vorlage zu legen. Wenn eine Figur trotz aller Bemiihungen nicht 
zustande kam, so lag es auch nicht a]lein daran, dab das HS/zchen, mi t  
dem gerade gearbeite~ wurde, nicht in die richtige Lage kam, sondern 
Nab stieg mit ihren ungeordneten Bewegungen immer wieder an die 
It61zchen, die schon lagen~ und zersb6rte dadurch das wieder, was sie vor- 
her miihevoll fertiggestellt hatte. Das erste tISlzehen, das nieht auf einen 
bestimmten Punkt  gelegg werden, sondern nur die geforderte Riehtung 
haben mugte, bei dem aueh nichts anderes zerstSrt werden konnte, lag 
meist sehon naeh wenigen unsicheren Bewegungen richtig. 

Die St6rung besserte sieh im Laufe der Zeit nut  wenig. Bei der Nach= 
untersuehung vom 25. April 1951 konnte Hab zwar einfachste Figuren 
mit drei ttSlzchen nachlegen, abet schon die einfache Figur -con Abb. 4b  
gelang ihr trotz vieler Miihe nicht. Aus der Tatsache, dab Hab die 
Figtrren, die'sie nicht nachlegen konnte, immer sicher erkannte, dab sie 
gleiche Figuren immer richtig zusammenfand, dab sie auch Meine Ab- 
weichungen nicht iibersah, dab sie auch gleiche Figuren, die nur verdrehV 
zueinander lagen, unterschied, ares das beweist, dab ihrer Unf~higkeit, 
einfache geometrische Gebilde nachzulegen, keine agnostische, sondern 
eine aioraktische Stdrung zugrunde liegt. Die sehr sch6ne ]3est/~tigung 
daftir sehe ich in den unsicheren Bewegungen der arbeitenden Hand, yon 
denen eben die Rede gewesen ist. Es handelte sich dabei um suchenc~e 
Bewegungen, mit denen die richtige Lagerung der HSlzchen probierend 
gefunden wurde. }Venn man die Kranke beim ungeordneten Hin- und 
ttersehieben der ttSlzchen beobachtete, kormte man erkennen, dab die 
einzelnen Bewegungen nicht mehr gezielb erfolgten, sondern nur immer 
yon neuem yon der I~'anken gehemmt werden konnten, wenn sie in eine 
falsehe Riehtung gingen. Bei ihrem tadellosen Erkermen merkte sie so- 
fort, welm sie wieder eine falsche Bewegung maehte, und hemmte diese, 
um eine andere Bewegung zu machen, die vielleieht ebenfalls falsch war 
und gleich wieder gehemmt werden mugte. 

Eigenartigerweise hat  man diese suehenden Bewegungen, die uns bei 
den geometrisehen Zeiehenv'ersuchen gleieh wieder begegnen werden, 
bisher kaum beachtet, obwohl sie doch aul)erordentlieh wiehtig sind, 
wenn man der Frage nachgeht, ob die St6rung im Erkennen oder im 
tIandeln liegt. SlSSLS.RT und ghnlich LA~GS erw/~hnen bei ihren Kranken 
ein Probieren in den Bewegungen, ohne es genauer zu beschreiben; ver- 
mutlieh laat es sieh um solehe Bewegungen gehandelt. L~SP~A~N anderer- 
seits erw/~hnt yon seinem Patienten, dab der Griffel ,,den Intentionen 
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nicht gehorchfe", was ebenfalls auf solche ungezielten Bewegungen 
hinweist. L~m~A~-FAOIUS nennt bei einem Fall mit konstruktiver 
StSrung ein ,,z6gerndes Suchen" beim Zeichnen. 

Die konstruktive Apraxie im Sinne KLEISTS wird yon vielen Autoren 
Ms eine wenigstens teilweise gnostische StSrung ~ufgefaBt, so yon 
SC~ILESINGEtt, SCHELLE~ und S ~ I D ~ A ~ ,  MAY~B-G~oss u. a. 5;ach den 
F~llen, die S~RAvSS aus der K~ISTschen Klinik verSffentlicht hat, ist 
dem nicht sigher zu begegnen. ST~AVSS erw~hnt zwar bei seinen F~llen 
mehrmals, dab das Erkennen der geometrischen Figuren erhalten, nur 
die Konstruktion derselben gest6rt gewesen sei, es w~re aber m6glich, 
dab doch StSrungen hervorgetreten w~ren, wenn das Erkennen der 
Figuren mit allen ihren Einzelheiten so genau geprfift worden wgre, wie 
es in meinem 1%11 gesehehen ist. Snehende Bewegungen beschreiben 
KLEIST und STrAuss nicht. Auf eine gnostisehe Komponente bei den 
F~llen konstruktiver Apraxie weist vielleicht am meisten eine Tatsaehe 
bin, die nach KLEIST sehr wesentlich ist, n~mlich, dag die Kranken ihre 
~iguren oft nut  zur Vorlage verdrehen, sonst aber richtig bauen; denn 
rein im Ha~xdeln bediix'fen die verdreh%en Figuren keiner grSgeren F~hig- 
keit als die unverdrehten. Da aber darin ein wesentliehes Kriterium ge- 
geben ist, erseheint es freglieh, ob man die sehwere konstrukti,ce Apraxie 
nnseres Falles iiberhaapt als solehe im Sinne KL]~ISTS anspreehen darf. 
X.LI~IsT sagt fiber die yon ibm besehriebene Apro~xie (Gehirnpathologie 
S. 606): ,,In reinen F~llen liefert die konstruktive Apraxie mehr regel- 
m~Bige Verfehlungen, Drehungen der Formen um 90 oder 180 Grad, 
eigenartige, seheinbar planvoll falsehe Zeiehnungen." Unsere Kranke 
verh~lt sieh dagegen im Bauen wie aueh im Zeiehnen regellos. Planvoll 
war sie nur insofern, ale sie immer gedanklich das riehtige Ziel vor Augen 
hat te;  ihre tI~nde gingen aber immer ganz planlos an diesem Ziel vorbei. 
Verdrehm~gen sehienen sieh bei ihren Bauversuehen manehmal an- 
zudeuten, so aneh einmal bei Versuehen, die I ~ I s r  mit der Kranken 
anstellte; abet es handelte sieh nut  um Zufallsbilder, die ihr zwisehendrin 
nn~erliefen, sie blieb hie dabei stehen, sondern arbei%ete welter und kam 
meist noeh auf viele andere Zufallsstellungen, his sie am riehtigen Ziel 
war oder bis sie ihre Versuehe aufgab. Das, was KL]~ST fiir konstrnktive 
Apraxie fordert, seheint Mso bei der Kranken nieht erfiiltt zu sein. Viel- 
leieht handelte es sieh dann am eine ,,optisehe Ataxie" im Sinne BA- 
L~NTS, die I~J~s~ yon der kons%ruktiven Apraxie abgrenz% nm deren 
Deutung' sieh neuerdings LE~MA~-FAc~S wieder bemiiht. Die suehen- 
den Bewegungen meiner Kranken, die manehmal tats~ehlieh an eine 
Ataxie erinnerten, k6Imten daffir spreehen. In  anderer I-Iinsieht be- 
standen jedoeh wieder Untersehiede. Wenn ieh jetzt  Habs Bemiihnngen 
zn zeiehnen darstelle, beginne ieh gleieh mit den Versuehen, bei denen 
:BAL~s Kranker versagte. 
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Hab vermochte mit der re. Hand zwei Punk~e zu verbinden, wie auf Abb. 5 
.0ben links wiedergegeben ist. Allerdings schein~ eine gewisse Erschwerung, die ge- 
:genaue Richtnng zu finden, zu bestehen, da die Linie nich~ ganz gerade verl~uft, 
-sondern erst etwas zu weir nach oben ging. Der zweite Punkt  wird aber richtig er- 
~eich~. Bei Ausfiihrung mi~ der li. Hand ist die Abweichung am Ziel deutlicher, wie 
die  Abbildung erkennen l~I~t; der Punkt  wird nich~ meh r genau erreicht. Man muB 
aber  in Rechnung ziehen, da~ ]i. eine ideokinetiscl~e Apraxie bestand, (lurch welche 
die Strichffihrung zweifellos beeintr~chtigt wurde. Als t tab in einen Kreis den 
Mitt~lpunk~ eintragen sollte (Abb. 5 oben Mitre), kam sie etwas zu weir nach li. Ich 
hiel~ diese kteine Abweichung ffir unwesentlich. KLE~ST, der Hab auch sah und in 

Abb. 5. Verbinden zweier Punk~e, Suchen des ~[~telpunk~es, Halbieren einer S~recke, Zeigen auf 
einen Punkt, Ausftillen eines kleinen Kreises, ~achfahren einer Linie. 

seiner Vorlesung vorstellte, machte reich aber darauf aufmerksam, dab sie auch bei 
i hm in mehrfachen Versuchen die Mitre etwas zu welt nach li. angab. Daraus mul~ 
.geschlossen werden, dab doch eine gewisse Schw~che des einen Gesichtsfeldes be- 
~t~nd, wenn die augen~irztliche Untersuchung auch keinen Ausfall h a t ~  aufdecken 
kSnnen. Da~ es sich nut um eine Schw~che handelte, wird durch die Tatsache be- 
.~t~tigt, daI~ Hab ihren Fehler teilweise selbst merkte. I n  einer Zeichnung, die sie bei 
KLEIST lieferte, wo]lte sie den zu weR nach li. geratenen Punk~ wieder wegwischen, 
und bei mir verlief ein Versuch so ab, wie es in der AbbiIdung oben rechts wieder- 
~egeben is~. Sie kam erst zu welt nach li., suchte aber gleich zu korrigieren, indem 
~sie mit  weiteren Strichen etwas nach re. rfickte. Sie merkte dann, dal~ sie immer 
noch vom Mittelpunkt enbfernt war, und setzte mit  einem neuen Strich zur richtigen 
LSsung an. 

T r o t z d e m  is~ an  der  N e i g u n g ,  d e n  M i t t e l p u n k ~  n a c h  l inks  zu  ve r r i i cken ,  

~ i c h t  zu  zweife ln .  E i n e  N a c h p r f i f u n g  des  Gesich~sfeldes  w a r  n i c h t  mSg-  
l ich ,  da  H a b ,  die  y o n  auBerha lb  ist ,  zu  e iner  wei~eren  N a c h u n ~ e r s u c h u n g  

n i c h ~  zu  b e w e g e n  war .  E~was  wesen t l i ch  N e u e s  e rg ib t  s ich d u t c h  die  An-  

n a h m e  e iner  S c h w g c h e  des  e inen  Gesich~sfeldes ff ir  unse re  F r a g e s t e l l u n g ,  
w ie  wi r  noch  s e h e n  werden ,  n i c h t ;  doch  w~re  y o n  I n t e r e s s e  zu  wissen,  
w e l c h e  Se i t e  d a v o n  be~roffen ist .  W g h r e n d  b e i  H e m i a n o p s i e  n a c h  de r  

S e i t e  des  b l i n d e n  Ges ich t s fe ldes  b i n  v o r b e i h a l b i e r t  wi rd ,  erfolg~, wie  

Arch. f. Psychiatr. u. Z. :Neut., Bd. 188. 33 
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I~LEIST unter  Bezugnahme auf  BEST im einzelnen darstellt,  bei u n -  
vollstandigen oder mehr  10eripheren Gesichtsfeldausfallen das Vorbei -  
halbieren teils nach der kranken,  tells nach der gesunden Gesichtsfeld- 
half te  bin. Haufiger land  KLEIST es nach der gesunden Seite bin, daher  ~ 
schliel~t er bei Ha b  au f  eine Schwache des rechten Gesichtsfeldes. I ch  
nehme, wie ich in einer eigenen anatomischen ErSr terung noch dars te l len 
werde, bei Ha b  eine doppelseitige Lasion an, obwohl der Herd  rechts. 
viel grSber erkennbar  ist. Die Gesichtsfe]dstSrung vermag nach d e m  
Gesagten die Annahme,  dal3 auch links ein Herd  ist, zu stiitzen. 

Da ttab oft gewisse Schwierigkeiten zu haben sehien, mit der Bleistiftspitze ~enau 
auf den Punkt zu kommen, den sic im Auge hatte, erhielt sic am 7. Januar den Auf-- 
trag, auf Punkte, die ihr vorgelegt wurden, genau zu zeigen. Abb. 5 li. unten ]aBt er- 
kennen, wie sie li. erheblich, aber auch re. noah deutlich neben dem Punkt hin und 
her fuhr, ehe sie wirklich in ihnhineinkam. ~hnliches ~eigte sich in demVersuch, der 
in Abb. 5 anschliel~end wiedergegeben ist. Sie sollte bier einen kleinen Kreis dureh 
Bleistiftstriehe ausfiillen und geriet li. grob fiber den Kreis hinaus, wahrend sie re. 
immer an der einen Seite des Kreisumfangs klebte und nieht auf die andere herfiber-- 
kam, obwohl sie das zweifellos anstreb~. Aueh wenn sie Linien nachfahren sollte~ 
trat die Ersghwerung, sich punktfSrmig genau zu Bewegen, hervor; denn bald war 
sie wirklich auf der Linie, bald recht erhebhch daneben, wie die nachste Figur der" 
Abb. 5 zeigt. Schwerer wurde die StSrung, wenn sie im Nachfahren plStzlieh die 
Richtung zu andern hatte. :Bei der letzten Figur der Abbildung kam es dabei zu 
einer groben Entgleisung. 1NTach mehreren Versuehen lernte Hab aber das ~N~ach- 
fahren. Sie zSgerte an Stellen plStzlicher Richtungsanderung meist noch, maehte 
auch manchmal suehende Bewegungen, kam aber zum richtigen Ziel. 

Aus diesen Versuchen geht  hervor,  dab es fiir die Kranke  bereit~ 
schwierig war, mi t  ihrer Bleistiftspitze geradlinig auf  einen optisch ge- 
gebenen P u n k t  zu gelangen, einer optisch gegebenen Linie zu folgen. Es. 
machte  sich schon bier die StSrung bemerkbar ,  die beim Abzeichnen grob. 
hervortra t .  Man wird wieder an  die optisehe Ataxie  yon  BALINT erinnert ;  
doch k6nnen die Kra nke n  hier Punk te  nicht  mehr  verbinden, wahrend  
sie Mit telpunkte regellos falsch einzeichnen, was beides fiir unsere Kran-  
ke nicht  zutrifft. Allerdings wurden in den ersten Tagen ihres Le idens  
derart ige Versuche nicht  angestellt.  I n  der Zeit, i n  der sie noch grob an~ 
einer ihr vorgehal tenen H a n d  vorbeigriff, hEtte sie bes t immt  keine zwei 
Punk te  verbinden kSnnen. Das wiirde im Sinne yon  BALINT sprechen, 
der zur Erk la rung  seines Falles eine optische Aufmerksamkei tss tSrung ~ 
mi t  heranzieht ;  denn diese lag auch bei unserer Kranken  anfangs vor. 
B~mlNTS Kranke  geriet auch/s wie unsere Kranke  im Beginn beim 
Greifen grob daneben. Es ware also mSglich, dab sein Fall  doeh dem 
unseren/ ihnl ich  war, nur  kompliziert  durch eine optische Aufmerksam- 
keitsstSrung, die bei nnserer Kra nke n  nach Abklingen der a k u t e n  
Krankhei t serscheinungen nicht  mehr  vorhanden  war. Auch die Er- 
kl~rung, die BALI~T fiir seinen Fall  gibt, dat~ die Bewegungen nich~ 
mehr  vom Optischen her kontrol l ier t  werden konnten,  da$ daher e ine  
Unterbrechung zwischen optischer und  motorischer Sphare anzunehmerr  
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sei, werden  wi t  be i  unse rem Fa l l  heranziehen.  Al lerd ings  g l aub t  KLv, IST, 
dab  be i  BALr~Ts opt i scher  A t a x i e  eine opt ische  Loka l i sa t ionss t6 rung  
Vorgelegen babe ,  die be i  unserer  K r a n k e n  ausgeschlossen werden  konnte .  

Bei  den  wei te ren  Zeichenversuchen unserer  K r a n k e n  t r a t  die S tSrung 
hervor ,  d ie  wir  schon be im Legen  mi t  H61zchen kennenge le rn t  haben.  
A b b i l d u n g e n  k o n n t e  ich do r t  n ich t  wiedergeben:  da  H a b  j a  hie  e twas  
Fa lsches  legte,  sondern  nur  das  Richt ige ,  dem sie da ue rnd  zus t rebte ,  
n ich t  zus tande  brach te .  Bei  ih ren  Zeichnungen miifl te ich an  sich ebenso 

Abb. 6. 1Vschzeichnen, die ,,suchenden Bewegunaen" sind erkennbar, Hineiufahren ~n die u 
und in den ersten Strich. 

ver fahren ;  derm die fa lschen Zeiehnungen,  die  ihr  da ue rnd  unter l iefen,  
h~ t t e  sie i m m e r  a m  l i ebs ten  gleich wieder  ausgelSscht ,  u m  sich u m  
bessere zu bemfihen.  Die  Zeichnungen s ind aber  t r o t z d e m  sehr  lehrre ich,  
denu  sie zeigen die schweren Entg le isungen,  denen die  K r a n k e  t ro t z  
besseren Wissens  daue rnd  un te rwor fen  war.  

Am 5. Januar 1951 sollte sie ein Dreieck nachzeichnen, Abb. 6 zeigt bei a das 
Ergebnis. Der erste Strich, schr~g re., war noch richtig, der obere ni~herte sich der 
zweiten Seite des I)reieeks wenigstens noeh etwas an, der dritte geriet vSllig da- 
neben. Die Kranke schiittelte schon w~hrend des Zeichnens unwillig den Kopf und 
gab zu erkennen, dab sie ihr Versagen durchaus bemerkte. Sparer, als sie sich ihrer 
Unf~higkeit bewuBt wax, lieferte sie nach dem ersten Strich, der ihr in der Regel ge- 
lang, oft iiberhaupt keinenweiteren mehr, sondern zeigte nur dauernd die suchenden 
Bewegungen, die sichtlich nicht dahin fiihrten, wohin die I~ranke wiinsehte. Am 
10. Januar kam der Zeichenversuch zustande, der in Abb. 6 bei b wiedergegeben ist. 
Man erkennt bier neben dem vertikalen Strich, den sie richLig zog, mehrere PunkCe, 
die dadurch zustande kamen, dab Hab in ihren suchenden Bewegungenimmer wieder 
aufs Papier geriet, so dab der Bleistlft, der gleich wleder zuriic]~gezogen wurde, 
wenigstens einen Punkt hinterlieB. Als die Kranke an dieser Zeichnung arbeitete, 
wurden die suchenden Bewegungen, die sie ausfiihrte, gezAhlt, 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 mehr Einzelbewegungen zus~ande k~men; vielmehr folgten 
nach den kleinen Bewegungen immer wieder kleine Pausen, die wohl dureh das 
innere Suchen der Kranken nach"der richtigen Striehffihrung zustande kamen. Um 
die Bewegungen noeh besser auf das Papier zu bekommen, erhielt sie start des Blei- 
stiffs einen Federhalter. Abb. 6 zeigt bei c das Ergebnis. Hier gelangen ihr zwei 
Striehe ann~hernd richtig, den dritten zog sie naeh l~ngerem Suehen etwas unwillig 
und gab sofort wieder danaeh zu erkennen, dal~ sie ihn gem wieder entfernt s~he. 
Im ~rger fiber ihr Versagen hatte sie siehtlieh den falsehen Strich nicht reehtzeitig 
gehemm~. Auf dieser Abbildung sind die suehenden Bewegungen in mehr Punkten 
und kleinen Striehen zu Papier gekommen, weft beim Federhalter, anders als beim 
]31eistift, sehon die leisen Berfihrdngen siehtbar werden. Die grSl~ere Zahl der 
suchenden Bewegungen, bei denen das Papier nicht beriihrt wurde, blieb aber auch 
hier unaufgezeiehnet; denn Hab arbeitete reeht lange an dieser Zeichnung. 

Wenn sie eine Aufgabe richtig begonnen hatte und nach dem n/ichsten Strich 
suehte, dann kam sie mit Vorliebe immer wieder in den alten Strieh hinein und fuhr 
nut in diesem herum, start einen neuen anzufiigen. Abb. 6d 1/~13t alas erkennen. Bei 
ihrem ersten Strich geriet sie mit Vorliebe in die Vorlage hinein; man muSte immer 
wieder raseh dazwischengehen, damit sie nicht die Vorlage verzeiehnete, start da- 
neben zu zeiehnen. Aueh wenn man den Bleistift weggesehoben und auf die Stelle 
gezeigt hatte, auf tier sie zeichnen sollte, strebte der Bleistift doch h~ufig noeh ein 
zweites und drittes Mal naeh tier Vorlage bin. Auf Abb. 6b und c ist erkennbar, wie 
auch die suchenden Bewegungen immer wieder naeh tier Vorlage hingingen, t tatte 
man gliicklieh erreich~, da$ sie nieht mehr auf die Vorlage zustrebte, dann blieb sie 
haufig doch noch in unmittelbarer NiChe derselben. 

Die  Vorlage schien in den Versuchen wie ein Magnet  au f  die Be- 

wegungen  der K r a n k e n  zu wirken.  Das  war  ebenso auch be im Nach-  

sehre iben yon  Buehs taben ,  die ebenfalls  h~ufig in die Vorlage hinein-  

gerieten,  und  ebenso be im Naehlegen  mi t  HSlzehen.  Werm m a n  n ieh t  

daue rnd  aehtgab,  dann  zers tSr te  sie die Lage  der vorge leg ten  HSlzehen 

h~ufig dadurch,  daS sie ihre  e igenen HSlzchen  da rau f  oder  da ran  legte.  

H i e r  s t ies  m a n  also ahem Anschein  nach  auf  eine i iber t r iebene opt ische 

Lenkung,  die ich sonst  ve rmiSte .  I eh  k o m m e  da rau f  zuriick. 

Allmahlich wurde das Zeichnen etwas besser. Jetzt stellte sieh heraus, dab I-Iab 
einfaehe Figuren aus dem Kopf besser zeiehnen konnte als nach Vorlage. Am 
11. Januar zeiehnete sie ein Viereck, Dreieck und Kreuz auf Verl~ngen bereits leid- 
lieh richtig, wie Abb. 7 a zeigt. Trotzdem konnte sie am 16. Februar, also 4 Woehen 
sparer, nieht die einfaehe Aufgabe 15sen, die in der vorausgehenden Abb. 6(t wieder- 
gegeben worden ist. Ein Dreieek zeichnete sie allerdings am 16. Februar auch auf 
Vorlage, doch glieh es der Vorlage nut unvollkommen. Abb. 7 b zeigt, wie Hal) auf 
Verlangen immer wieder versuehte, alas Dreieck tier Vorlage anzupassen, und nieht 
~ureehtkam. Sie erklarte bei ihrem ersten Dreieek gleieh, es sei nicht richtig (,,nein, 
es ist schmaler"), zeichnete es aber beim zweiten Versuch eher noch sehm/~ler. Beim 
dritten wurde es ein wenig breiter. Beim vierten erreichte die Grundlinie nun etwa 
die riehtige Lange, dafiir geriet nun aber die iibrige Form wieder daneben. Wirklieh 
abzeiehnen konnte sie also das Dreieck sicher nieht, sondern sie zeichnete es so, wie 
es sieh yon ihrer inneren Einstellung her ergab. Wenn sie ihre Aufmerksamkeit auf 
die Vorlage rich/ere, dann gelang ihr auch weitere Woehen sparer das Abzeiehnen 
eines Dreieeks nicht. Bei der Nachuntersuchung am 15. April 1951 zeiehnete sie auf 
Verlangen ein Dreieek (Abb. 7c oben) ; dagegen konnte sie das vor'gezeichnete Drei- 
eek darunter nieht abzeiehnen, sondern fuhr in die Vorlage hinein. Erst bei einem 
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nochmaligen Versuch gelang es ikr wenigstens beinahe, wie das unterste Dreieck 
zeigt. Etwas schwierigere Aufgaben mil]langen sowohl friiher wie sp~ter, auf Auf- 
forderung ebenso wie nach Vorlage. Am 19. Januar zeichnete sie einen Schliissel und 
ein tterz auf Verlangen, wie es Abb. 7 d zeigt. Man sieht auf den Zeichnungen wieder 
viele suchende Bewegungsansatze. 

i i \  

/ \  ) 
J 

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

Wenn Hab ohne Vorlage besser zeichnen komate als mit Vodage, so 
treffen wir hier wieder auf eine Erscheinung, die uns schon beim Schreiben 
begegnet ist. Auch Buchstaben und Zahlen gelangen ihr besser ohne Vor- 
lage. Wir kamen dort zu dem Ergebnis, dab Hab ihre Schreibbewegungen 
vom Optischen her nicht mehr lenken konnte/ Jetzt  zeigt sich, dal3 sie 
nach einem optischen Bild auch nicht mehr zeichnen konnte, w~hrend 
ihr Gebilde, die ihr nut benannt wurden, besser ge!angen. Wie schon bei 
ihrer StSrung~ HSlzchen richtig zu legen, festzustellen war, so kann auch 
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bei ihrer Zeichenst5rung betont werden, dab sie die Gebilde, die sie nicht 
wiedergeben konnte, genau erkannte, dab sic bekannte geometrische 
Gebilde sofort benannte und beim Vergleich zweier l~iguren auch schon 
kleine Verschiedenheiten sofort feststellte. Ein Mangel in den optisehen 
F~higkeiten bestand demnach nieht, andererseits war die reehte Hand, 
mit der die Zeichenversuche vorgenommen wurden, auf die sieh aueh die 
Befunde beim Schreiben und Bauen stfitzten, nieht apraktisch. Demnaeh 
werden wir wieder zu dem SchluB geffihrt, d~B die StSrung zwischen dem 
Gebiet der optischen Gnosie und dem Gebiet der Praxie gelegen ist, wie 
es bei der agraphischen StSrung anzunehmen war.- 

ZEST, der Frau Hab untersuchte und reich dureh seine Gespr~che in 
vie]f~ltiger Weise anregte, ffihrte bei seinem eigenen l~all aus, eine man- 
getnde Direktion der Bewegungen vom Optischen her kSnne der StSrung 
nicht zugrunde liegen; denn d~nn w~re der Kranke auch nicht imstande, 
an einer optischen Vorlage naehzufahren. Er  erkl~rt die StSrung viel- 
mehr mit einer Unf~higkeit, in der 2/ul~enwelt abstrakt-r~umlieh Be- 
ziehungen zu stiffen. Tats~chlich war das Nachfahren bei Hab aber nicht 
tadellos. Sie hat te  Sehwierigkeiten genau auf einen Punkt  zu kommen 
und konnte beim ~qachfahren auch nieht genau in der Linie bleiben. 
Wenn die Linie, die sic nachfahren sollte, eine plStzliehe Wendung 
machte, dann kam sie anfangs fiber diese nieht richtig hinweg (s. die Ver- 
suche yon Abb. 5). Sparer aber war das Nachfahren ausreichend, obwohl 
die sonstige StSrung unver~ndert fortbestand. Man muB demnach Z~TT 
beistimmen, dal~ jedenfaUs nicht das gesamte optische Gebiet yon der 
Motorik abgesperrt sein konnte. Es fragt sich aber, ob zum Naehfahren 
ein optisehes Erkennen, auf das es mir ankommt, nStig ist. Mit der Blei- 
stiftspitze auf einen Punkt  zu zeigen und einer Linie naehzufahren, das 
vermag der Mensch vielleicht schon automatisch, d .h .  ohne dab es zu 
einem optischen Auffassen kommen mul~. Anatomisch gesprochen ist 
d~bei vielleicht gar kein Weg fiber die Zentren des optischen Erkennens 
nStig, sondern ein Weg, der schon friiher vom optischen System in das 
motorische verl~tuft. Wenn sich eine Bewegung automatisiert, werden 
sicher solche tiefere Wege gebahnt und fortan beschritten. PICK meint 
sogar, dab ein verst~tndnisloses Nachmalen yon den prim~ren optischen 
Zentren, also ohne Beteiligung der Sehrinde, erfolgen kSnne, was sicher 
zu weit-geht. 

DaB solche tieferen, mehr reflektorisehen Impulse tats~chlieh vom 
Optisehen ins Motorische liefen, das erkennt man bei Hab und bei i~hn- 
lichen F~llen der Li teratur  daran, dab eine grol~e Neigung bestand, in 
die Vorlage hineinzubauen und hineinzuzeichnen. Das optisch Gegebene 
ffihrte bier also sogar fibertrieben zu einer motorischen Zuwenclung. 
Allem Anschein nach wurde eine ~iefere Bahn gerade deshalb abnorm 
leicht beschritten, weil die hSheren Verbindungen versperrt  waren. Der 
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Impuls, der vom Optischen her geleitet wurde, verlief nut noch auf der 
.erhaltenen tieferen Bahn, die nieht mehr als das einfaehe Zugreifen ver- 
Initteln konnte, ins lKotorisehe. Aueh ZuTTs Kranker griff immer wieder 
in die Vorlage hinein, und L I E P M ~ s  Kranker ta t  es, wie er sieh aus- 
driiekt, ,,triebartig". Tats~chlieh sieht es geradezu zwangsartig aus, 
wenn eine Kranke, wie es Hab tat, immer yon neuem, mochte man sic 
aueh immer wieder wegleiten, in ihren Bewegungen in die Vorlage hinein- 
geriet. Es gesehah siehtlieh gegen ihren eigenen Willen. Tiefere Bahnen 
sind demnaeh vom optischen Gebiet in das motorisehe zweifellos vor- 
handen, sie werden sogar abnorm leicht besehritten. Die h6here Ver- 
bindung v o n d e r  gnostisehen zur praktisehen Sphere kann trotzdem 
fehlen; ja, wahrseheinlich best~tigt sich ihr Fehlen gerade dadurch, dab 
die tiefere Bahn so abnorm leicht anspricht. 

Wenn ich eine Unterbrechung zwisehen optiseher und motorischer 
:Sphare vermute, so deekt sich das mit Auffassungen, die schon yon ver- 
~chiedenen Autoren vertreten wurden. Wie einleitend erw~hnt, denken 
WERNICKE, PICK, HENSCItEI% BERGER U.a. bei der Agraphie ohne 
Alexie an eine Leitungsunterbrechung. Es ist allerdings unwahrseheinlich, 
dab die Verbindung zum Stirnhirn gestSrt ist, wie die Autoren meinten; 
derm man mul~ heute annehmen, dab das bewu~te, nicht automatisierte 
~Iandeln fiber das Praxiegebiet des Seheitellappens verlauft. An eine 
lJnterbreehung dorthin wiirde ich also denken. Da es selbst noch nicht 
zu dem motorischen Gebiet gehSrt, sondern kin~sthetisehe oder in etwas 
weiterem Silme haptisch-r~umliehe Funktionen besitzt, mul~ ich meine 
Auffassung, da~ die Leitung zur motorisehen Sphere unterbroehen sei, 
also genauer dahin formulieren, daI~ es sieh um die Verbindung zwischen 
tier optischen Sphgre des Occipitallalgpens und der haptisch-r~iumlichen des 
Ncheitellappens handelt. In  diesem Sinne nehme ieh an, dal~ bei Hab eine 
Leitungsagraphie und eine Leitungsapraxie vorliegen. Wesentlich ist, dab 
XLEIST bei der konstruktiven Apraxie ebenfalls bier die St6rung gesucht 
hat, wenn auch die StSrung bei Hab naeh dem oben Dargestellten nur 
bedingt seiner konstruktiven Apraxie zugerechnet werden kann. 

Eine optische Lenkung ist auch ffir das Igachahmen yon KSrperbewegungen 
u ZvT~s Kranker konnte Armstellungen, die ihm vorgemach~ 
wurden, nicht nachahmen. Iiab wurde zum ersten Mal am 12. Februar darauf 
geprfift undvermochte mit dem re. Arm die vorgemachten Stellungen nachzuahmen, 
naehdem sie allerdings haufig vorher einige unbestimmte, d. h. sicher ihre suehenden 
:Bewegungen ausgefiihrt hatte. Li. kam es wesentlich deutlicher zu unbestimmten 
:Bewegungen, ehe das riehtige Ziel erreicht wurde. Hier spielte die ideokinetische 
Apraxie der ti. Hand mi~ 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 
Naehahmen yon Armstellungen ist iiberdies wohl leichter als das Nachahmen yon 
Zeieh~ungen; d.h. insofern leichter, als das K~rperempfinden viel mehr teisten 
kann und die Abh~ngigkeit vom Optischen gel:inger ist. ZCTTS Pat. kam bei dem 
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Versuch vielleicht deshalb schlechter zurecht, weil er auch gewisse gnostisch~ 
St5rungen hatte, re. und li. nicht unterschied und beim Lesen nicht merkte, wenI~ 
ein Buchstabe auf dem Kopf stand. 

Was mir anfangs gegen das Vorliegen lediglich einer Absperrung der  
optischen Sphere zu sprechen schien, das war nieht die Tatsache, da~. 
einfaehste Bewegungen yore Optischen her noeh gelenkt werden konnten ;. 
vielmehr meinte ich umgekehrt ,  es mfiBten dabei mehr Leistungen er- 
halten bleiben. Ieh dachte, eine derart  einfache Leistung, wie zwei ttSlz- 
chen zu einer T-Form zusammenzulegen, kSnne dabei nieht gestSrt sein, 
denn das vermSge man doch schon nach dem Tastgefiihl. Allerdings da r f  
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 Handlnngen 
werden kann, wenn die optisehe Kontrolle gestSrt wird. Maneher wird  
sehon einmal versucht haben, sich vor dem Spiegel ein Haar  abzuschnei- 
den. Wenn er es nicht schon gelernt hat,  wird es ihm auBerordentlieh 
sehwer fallen, das Haar  riehtig zwischen die Seherenschenkel zu be- 
kommen. Man sieht Haar  und Schere, sucht beide einander zu n~hern~ 
bewegt aber die Schere in falseher Richtung; man kommt  vielleicht 
zu welt naeh vorne oder zu welt zuriick, man sucht die Schere dutch 
Drehung senkrecht zum Haar  einzustellen und dreht falseh herum. 
Man dreht  zurfick, aber zu welt, oder man versucht im Zuriiekdrehen~ 
eine Yerschiebung naeh oben oder nach unten  auszugleichen und ent- 
gleist dabei wieder. All das rfihrt daher, daB das Spiegelbild die arbei- 
tende I / a n d  falseh leitet, so dab man immer yon neuem in eine falsche 
Bewegungsrichtnng kommt.  Sehr leieht setzen dann tastende, suchende 
Bewegungen der H a n d  ein, die vSllig denen gleichen, die ich oben vorL 
unserer Kranken  beschrieben babe. Man kann dabei in kiirzester Zeit so. 
ermfiden, daB man den Versuch aufgibt und jemand zu Hiffe holt, ob- 
wohl es sieh doeh um eine ganz einfache Bewegung handeln sollte. 
Xhnliches erleben Frauen oft, die sich Loekenwickler in die Haare  ein- 
drehen mSchten. Wenn sie es nieht dureh lange Ubung schon gelernt 
haben, geraten sic unter  dem EinfluB des Spiegelbildes ebenfalls immer 
wieder in falsehe Bewegungsrichtung und helfen sich dam1 mit  Vorliebe 
dadurch, dab sie die Augen schlieBen und rein nach dem Tastbefund 
weiterarbeiten. Dann geht es, w~hrend es bei offenen Augen unmSglich 
ist, yon dem optischen Bild abzusehen. So scheint das optische Erleben 
auch bei unserer ]~ranken nicht nur unbrauchbar,  sondern dureh falsehe 
Impulse direkt stSrend geworden zu sein. Das zeigte sich -r allem daran, 
dab sie, wie aueh andere Kranken ~hnlicher StSrung, mit  ihren Be- 
wegungen immer in die Vorlage hineinstrebte. 

U m  die Auffassung einer Leitungsunterbrechung zwischen optischer und 
r(iumlich-haptischer Sphgre welter nachzupriifen, stellte ich eine Reihe 
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yon  Un te r suchungen  an, die ich bei anderer  Auffassung wohl versis 
h/~tte. W e n n  m a n  auf  Grund  der theoret ischen Erkl~rung eines Krank-  
heitsfalles weitere StSrungen, auf  die m a n  bisher nicht  geachtet  ha t ,  
ve rmu te t  u n d  bei der Un te r suchung  tats~chlich finder, d a n n  spricht  das, 
sofern es sich u m  objekt iv  einwandfreie Ergebnisse hande]t ,  sicher sehr 
fiir die l~ichtigkeit der theoret ischen Auffassung. Mein Gedankengang 
war folgender: W e n n  yore Optischen her  keine Direkt iven  mehr  ins 
Hapt ische  gehen kSnnen,  d a n n  mu$ auch der umgekehr te  Weg versperr t  
sein. Dabei  dachte  ich nicht  nu r  an das Praxiegebiet ,  "con dem m a n  theo- 
retiseh k a u m  Impulse  zum optischen Gebiet  a n n e h m e n  ka~n,  sondern 
al lgemeiner an die kin~sthet isch-takt i le  Zone. Wie oben dargestellt ,  war 
n ieh t  nu r  die Sensibilitgt bei t t a b  vSllig in  Ordnung,  sondern auch die 
Stereognosie fiir allt~gliche Gegenst~nde. Es galt  fiir reich n u n  aber zu 
priifen, ob das E r k e n n e n  auch fiir ungew5hnliche Formeindr i icke  er- 
ha l t en  war, bei denen m a n  theoretisch ein optisches Mi tdenken zur Er- 
re ichung der LSsung erwarten mul~te. 

Am 7. Januar wurden ttab Zahlen auf die ]-Iaut geschrieben. Sie erkannte keine, 
weder re. noch II. auf dem Arm, noch auch, wenn die Zahl groi~ auf die Brust re. oder 
li. geschrieben wurde. Auch Zahlen yon einer GrSi~e, dal~ sie den ganzen Unterarm 
einnahmen, wurden nicht erkannt. Es wurde dann ein Kreuz auf den ttandriicken 
gezeichnet, sie erkl/~rte: ,,Strieh." Das Kreuz wurde nun sehr gro]~ auf die Brust 
gezeichnet, : ,,Zwei Striche." (Wie gelagert ?) ,,Weil~ ich nicht." Ein Kreis wurde 
ebenfalls nicht erkannt. Nur einmal, als er sehr groI~ auf die Brust re. gezeichnet 
worden war, erkl/irte sie zSgernd: ,,Kreis." Es wurde ihr nun gesag~, sie hahe nur 
zwischen Kreuz und Kreis zu w~hlen, eine der be~d~n Figuren sei es in jedem Fall. 
Jetzt gab sie meist richtig an; ob man das eine odor ~las andere zeichnete, Fehler 
kamen aber immer noeh vor. 

Am 10. ganuar wurde wieder auf don re. und li. Unterarm, re. und li. Brust ge- 
zeichnet. An allen Stellen erkannte sie einen Kreis manchmal richtig, ein Kreuz 
dagegen hie. Sie sprach immer nur yon ,,zwei Strichen". Farallele Striche wurden 
teilweise riehtig als ,,zwei Striche nebeneinander" erkannt, tells wieder nicht. Die 
genauere Untersuchung ergab, dab sie parallele Striche, die auf der Brust yon oben 
nach unten, auf dem Vorderarm der L/~nge des Arms nach gingen, riehtig be- 
zeiehnete, parallele Striehe, die quer verliefen, dagegen nicht. Sie sollte nun bei 
einem Strich angeben, ob er auf oder ab oder quer verlaufe. Sie gab die Richtung 
naeh oben oder unten immer richtig an, riet dagegen bei queren Strichen immer 
zwischen oben und unten, nannte aber nieht die quere l~ichtung. Naehdem sie nun 
ausdrfieklich auf diese M5glichkeit hingewiesen worden war, zSgerte sie beim n/~eh- 
sten qneren Strich und erkl~rte: ,,Das weil~ ich nicht." Dieses ZSgern und Zu- 
gest~ndnis des Niehtwissens erfolgte weiterhin bei jedem queren Strieh, w~hrend 
L~ngsstriehe sofort richtig bezeichnet wurden. 

Naeh diesen Befunden wurde die Sensibilit~t noehmals genau ~ntersueht. Hab 
spfirte aueh feinste Berfihrungen, re. ebenso wie li., und bezeiehnete Gegenst~nde, 
die man ihr re. oder li. in die Hand gab, richtig. Auch die Bewegungsempfindung 
der Finger und Zehen re. war erhalten, ]i. kamen manchmal Fehler vor. Am 
12. Januar 1951 erkannte sie L/~ngsstriehe gut, Querstriche auf der :Brust wenig- 
stens dann, wenn sie sehr lang gemacht wurden, 1/~nger, als bei den L~ngss~richen 
n(itig war. Auf dem Vorderarm wurden die Querstriehe yon der L/inge, wie sie bier 
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mSglich sind, nicht erkannt. Figuren vermochte sie nicht zu bezeichnen, aus- 
genommen manchmal einen Kreis, wie friiher schom Z~hlen oder Buchstaben er- 
kannte sie nie. Bei der Nachuntersuchung am 25. April 1951 war keine Besserung 
eingetreten, nicht einmal Dreieck und Kreuz, auf die t~aut geschrieben, wurden er- 
kannt. Nur Par~llelen 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 
StSrung keinesfalls. Am rechten Arm und Rumpf fehlte iiberhaupt jeder 
Anhaltspunkt fiir das Vorliegen eines sensiblen Ausfalls. Trotzdem hatte 
Hab hier StSrungen, wie man sie sonst nur vom Ausfall der epikritischen 
Sensibilit~t her kennt. Aber schon die Ausdehnung der StSrung fiber den 
ganzen KSrper zeigt, dal~ es sich hier um eine ganz andere Entstehung 
handeln mul~. Vor allem f~llt der Kontrast  sehr auf, der darin lag, dab 
die Stereognosie erhalten war und trotzdem die allereinfachsten Higuren, 
die auf die Haut  geschrieben wurden, nicht erkannt werden konnten. Ich 
glaube, die Erkl~rung liegt nach dem, was ich oben dargelegt habe, in 
Folgendem. Das, was der Mensch allein nach dem Tasteindruck erkennt, 
das fal3te auch Hab sofort richtig auf; die Stereognosie war daher er- 
halten. Sensible Eindrficke dagegen, die erst ins Optische fibersetzt 
werden mtissen, um erkannt zu werden, blieben der Kranken immer un- 
verst~ndlich. Sicher ist der Mensch ganz unf~hig, 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 Best~tigung dafiir, dal] bei Hab tats~chlich auch 
rfickl~ufig yon der kin~sthetisch-taktilen Sph~tre zur optischen bin keine 
Verbindung mehr bestand. Da]~ sie L~ngsstriche besser erkannte als 
Grundstriche~ erklgrt sich damit, dal~ oben und unten am KSrper viel 
mehr festge]egt ist als rechts und links. 

Wenu ich mit meinen ~}-berlegungen recht hatte, dann kormte die 
Stereognosie nur ffir solche Gegenst~nde erhalten sein, die der Kranken 
durch allt~gliche Erfahrung in ihrem Tasteindruck vSllig gel~ufig waren. 
Solche Gegenst~nde waren ihr bei der ersten Prfifung vorgelegt worden. 
Wollte man ihr abet nun weniger bekannte Gegenst~nde geben, dann fief 
man Gefahr~ solche zu nehmen, die sie fiberhaupt zu wenig kannte, so 
dal~ ein negatives Ergebnis nicht verwertbar gewesen w~re. Ich kam 
daher auf den Gedanken, der Kranken ihr ganz bekannte Gegenst(inde 
nut in einer besonderen Gr6fle zu bieten~ in der sle ihr nicht gel~ufig waren. 
Eine Puppenl~iiche verhalf mit zu meiner Versuchsanordnung. 

Die folgenden Gegenst~nde aus einer 1Puppenkiiche 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, dal3 sie das, was sie li. nicht erkannte, auch re. und auch 
mit beiden I-I~nden nicht erk~nnte, durs sie weiterhin beidh~ndig zugreifen. Es 
ergab sich dabei: Bank: ,,Brettchen." Stuhl:-,,Weft] ich nicht." Tisch: ,,Das ist 
Holz." ]3ratpfanne: ,,Das ist etwas yon Blech, ich kann's nicht nennen. ~ LSffel: 
,,L5ffelchen." W~scheklammer: ,,Das ist ein ausnahmsweises Zeug.. .  weiB ich 
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nicht." Gabel: , ,FIaken . . .  so was wie eine Gabel." Tasse : , ,Deekel . . .  oder Tinten- 
f a i l . . ,  ein kleines Gefi~B... yon Emaille oder Metall." (Was stellt es vor?) Taster 
lange an dem Henkel herum. ,,Behglter." KoehlSffel: ,,Stfick ttolz mit ErhShung 
drin." Kfiehenroller: ,,Auch so Holz. Was es darstellt, kann ich nicht sagen." Teller: 
,,Ein Sehglehen." Quirl: ,,Weft] ich nicht." Kfiehenmesser: ,,Etwas yon Metall." - -  
Hab warde nach diesem Versagen darauf aufmerksam gemaeht, dab alle Gegen- 
stgnde aus einer Pulopenkfiche seien. Dann erhielt sie die Gegenstgnde yon neuem 
in die Hand. Stuhl: ~ ,  Bank: : ~ ,  Tisch: ,,Das ist ein Tiseh oder so was ~hnliches." 
W~seheklammer: Naeh langem Tasten: ,,Das ist eine Xlammer." Bratpfanne: 
,,Etwas ffir den Haushalt, LSffel oder so was ~dmliehes." Gabel: ~ (obwohl vorher 
richtig erraten !) LSffel: ~ ,  Kfiehenroller: ~ .  Tasse : , ,Topf . . .  das ist der Henkel. .  2' 
Kanne: ,,Ti~Bchen oder so was Xhnliehes." Messer: ,,Von E i s e n . . . "  ~ .  

Die Gegenstgnde warden der Kranken dann gezeigt und lgehelnd sofort alle er- 
kannt. Sie wurde dann in die Abteilungskfiche geftihrt und erhielt bei geschlossenen 
Augen die meisten yon den oben angeffihrten Gegenst~nden in die Hand. Sie be- 
nannte ohne jedes ZSgern alle Kiichengergte normaler GrSBe richtig. 

I-Iab erhielt weiterhin aus Pappe gesehnittene einfaehe Formen in die Hand. 
Runde Seheibe: ~-, Quadrat: H-, Reehteck: ,,Mehr lgnglich." Oval: ,,Rund." 
(Genau ?) , ,Ja",  Rhombus : ,,Wei~ ich nieht, eekig." (Quadrat ?) ,,So &hnlieh." 
Dreieek: l~ach l~ngerem Tasten: ,,Dreieek." Es warde wieder zungehst das Er~ 
kennen mit jeder Hand allein gepriift. Es ergab sich wieder, dab sie eine Form, die 
sie mit der li. Hand allein nieh~ erkannt hatte, auch beim Betasten mit der re. und 
mit beiden Hgnden nieht bezeiehnen konn~e. 

Aus  diesen Versuchen  ergibt  sich, dal~ H a b  Gegens~gnde, die  ihr  ffir 
das  Tas t en  ungewohnt  waren,  vom Tas ten  her  n ich t  bezeichnen konnte .  
Schon einfache Fo rmen ,  wie ein Dreieck,  ma c h t e n  ihr  gewisse Sehwierig- 
ke i ten .  Das Oval  konn te  sie n ich t  yon  e inem Kre i s  unterscheiden .  D a s  
E rkennen  fiel ihr  b ier  schwerer  als bei  manchen  vie l  kompl iz ie r t e r  ge- 
f o r m t e n  Gegenst~nden,  wie einer  Sieherhei tsnadel ,  die sie sofort  r ieh t ig  
benann te ;  sicher, welt  ihr  h ier  der  Tas t e ind ruck  gel~ufig war.  Besonders  
wesent l ich  erscheint  mir  das  Ergebnis ,  das  sich be i  der  Prf ifung mi t  de r  
Puppenkf iche  zeigte.  Es wurden  b ier  l au te r  Gegenst~nde geboten,  die ffir 
sie an  sich durchaus ,  abe r  n ieht  gerade  in dieser  ve rk le ine r t en  Fo rm,  all- 
t~gl ieh waren.  Sie versag te  in ganz grober  Weise.  U m  die Kfichengegen-  
s t~nde no rma le r  GrSt~e r ieh t ig  zu erkennen,  dazu  h a ~ e  H a b  sicher  ke ine  
I3ber t ragung  ins Opt ische  nSt ig;  sie h a t t e  das  zweifellos, wie m a n  sagen 
mSchte ,  , , im Griff".  A b e t  PuppenmSbel ,  m i t  denen sie v ie l le icht  sei t  ihrer  
K i n d h e i t  n ieh t  mehr  h a n t i e r t  ha t t e ,  waren  ihr  n icht  u n m i t t e l b a r  aus d e m  
T a s t b e s t ~ n d  gel~ufig. Wol l t e  sie diese erkennen,  dann  mul~te sie sich 
K l a r h e i t  fiber die  genaue  F o r m  maehen  und  h a t t e  dazu  eine U b e r t r a g u n g  
in die opt i sche  F o r m  nStig,  d ie  im F o r m e r k e n n e n  ff ihrend ist.  Diese  
~ b e r t r a g u n g  war  ihr  n ich t  mSglich. Der  Versuch besti~tigte demn~eh in 
vol lem Umfang  das, was ich e rwar t e t  ha t t e .  Dureh  ~3bung le rn te  H a b  
a l lm~hl ich auch die Puppenm5be l  a l le in  aus dem T a s t b e s t a n d  erkennen.  
Be im d r i t t en  Versuch s te l l te  sie gleich m i t  L~cheln lest ,  da~ ihr  wieder  
diese k le inen Saehen vorgelegt  wfirden, u n d  erkannCe wesent l ieh  m e h r  
als frfiher, wie folgende Aufz~hlung ergibt .  
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Kfichenroller: ~-, Bratpfanne :,,LSffel." Bank :,,Stfihlchen." Tasse :,,T6pfchen. ~ 
Kanne :,,Aueh ein T~Bchen." Sehfissel: -~, W~scheklammer: +,  LSffe]: -~, Messer: 
+.  Kochl6ffeh ,,Wei~ ich nicht." 

Ich darf wohl sagen, dab diese Untersuchungsbefunde sehr eindrucks- 
voll sind. DaB es sich night um eine stereognostische StSrung iiblicher 
Art handelte, geht schon aus der Tatsache hervor, dab sie sich rechts 
ebenso wie links land, und ebenso auch beim Tasten mit beiden Handen 
zugleiGh. Die-StSrung betraf demnaeh beide Seiten in dGrselben Weise, 
wie wir auch beim SGhreiben und Zeichnen auf die Haut  der Kranken den 
gesamtenKSrpGr betroffen fanden. Die fragliche SensibilitatsstSrung im 
linken Arm darf sicher ganz beiseite gelassen werden, well die linke Seite 
bei keinem Versuch schlechter absehnitt als die rechte. Oberdies lag ffir 
Gegenstande, die der Kranken gelaufig waren, ja gar keine stereo- 
gnostische StSrung vor, auch night in der linken Hand. DaB schon eine 
Ver~nderung der GrS]e das Tasterkennen st6rte, ist verst~ndliGh, wenn 
man bedenkt, wie sich GrSl3en im Optischen und wie im Taktilen dar- 
stellen. Optisch lernt man jeden Gegenstand in den versGhiedensten 
Gr613en kennen, denn jedes HeranrfiGken vergr61]ert ihn fiir das Auge, 
jedes AbrfiGken verkleinert ihn. Ein Mensch, der einen grol3en Tiseh 
optisch erkennt, wh'd daher mit SiGherheit auch einen kleinen erkennen. 
Im  Kinas~hetisGh-Taktilen dagen bleiben die GrSl~en konstant;  der Tast- 
eindruck eines Tellers zeigt immer die gleiehe GrSl~e, mag er gehalten 
werden wie auGh immer. Daher lernt der Mensch die Gegenst~nde tastend 
immer nur in einer bestimmten GrSl3e kennen. Werden sie ihm in einer 
ungewShnlichen GrSBe geboten, dann mul3 er sich die Tastbefunde erst 
in die optische Form fibertragen, sofern er Gin ibm bekanntes Gesamtbild 
erhalten will. So sehe ich gerade die Tatsache, daft schon eine ein]ache 
Gr6flenveriinderung das Tasterkennen so grob beeintrgchtigte, als Br 
da/iir an, daft die Verbindung mit'der optischen Sphgre gest6rt war. 

Ich konnte meine Versuchsanordnung noeh unmittelbar auf die Formen ein- 
stellen, bei denen Hab im Zeichnen und Banen versagt hatte. Wenn sie vom Op- 
tisehen her nicht die Direktiven zur Fertigung yon Figuren geben konnte, dann war 
zu prfifen, ob sie diese gleiehen Figuren vom Kin~sthetischen her ins 0ptische iiber- 
tragen und dadurch erkennen kSnne. Ich ffihrte der Kranken die Hand, im all- 
gemeinen die re., versuchsweise auch die ]i., und schrieb, w~hrend sie die Augen ge- 
schlossen hie]t, Buehstaben, Zahlen, einfache Figuren in die Luft, tells sehnell, teils 
langsam, ~eils klein, tells grol3; sie erkannte nur selten ein einfaehes Zeichen richtig. 
Am 15. Januar ergab sich folgendes Kreuz: ,,WeiB ieh nicht." Kreis: ,,Sie fahren 
so herum." (Was ist es ?) : ,,Well3 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 best~tigen, was ich annahm. Wie sie vom 
Optischen her Figuren kinas~he~isch nicht finden, daher night nach- 
zeichnen konnte, so schien sie die Figuren, die man ihr kin~sthetisch 
(durGh passive Bewegungen ihres Armes) bot, nicht ins Op~ische fiber- 
tragen zu kSnnen und daher nicht zu erkennen. Ich ffihrte den Versuch 
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abe r  for t  und  l i es  die K r a n k e  bei  den  gleichen Pr i i fungen die Augen  
offenhalten.  I ch  gestehe,  daS ich zun~chst  en t t~useht  war,  daS ihre  Lei-  
s tungen  dadurch  k a u m  besser  wurden.  Sie konn te  auch be i  offenen Augen  
n ich t  un tersche iden ,  was m a n  pass iv  mi t  ih rem A r m  in die  Luf~ schr ieb 
oder  was man ,  ohne ih ren  A r m  zu nehmen,  vor  ih ren  Augen  in die  Lu f t  
schrieb.  Das  war  mir  zun~chst  n icht  vers t~ndl ieh;  derm ieh dachte ,  wenn 
sie doch tade l los  lesen, tade l los  aufgezeichnete  F iguren  erkennen konnte ,  
miiBte sie aueh erkennen,  was m a n  vor  ihren  Augen  in die Luf t  zeicl lnete.  

Tatsachlich erkannte sie bei offenen Augen nut den Xreis, den man mit ihrem 
Arm vor ihren Augen zog, richtig. Bei einem Kreuz erkl/~rte sie: ,,Vierer", bei einer 
3: ,,Doppelspirale", bei einer 5: ,,Einfache Spirale." Bei Wiederholung vor ihren 
Augen ohne ihren eigenen Arm erld~rte sie bei Kreuz: ,,Strich und Querstrich." 
(Figur ?): ,,Wei$ ich nicht." Einen Kreis erkannte sie, eine 3 nannte sie ,,Doppel- 
kreis". Bei anderen Zahlen sagte sie: ,,Wei$ ich nicht." 

D a  sie e inen Kre i s  j e t z t  e rkann te  und  eine 3 nich~ ganz unrieh~ig als 
,,Doppelkreis" bezeichnete ,  k a n n  m a n  wohl  sagen, da$  etwas bessere  ~Am- 
s~tze vo rhanden  waren  als bei  geschlossenen Augen;  a b e t  das  erkl~r t  sieh 
wohl  al lein dami t ,  daS eben noch ein wei te re r  Sinn he l fend  hinzu kam.  
DaS sie grunds~tz l ieh  auch be i  offenen Augen  die aufgewiesene StSrung 
has te ,  das  war  einwandfrei .  I ch  k a m  nun  au f  den  Gedanken,  H a b  wi i rde  
vie l le icht  aueh Zeichnungen n icht  erkennen,  wenn sie diese n ieh t  mi t  
e inem Bl ick i ibersehen kSnnte .  Es wurden  ihr  dahe r  grSl~ere aufgezeich- 
ne te  F igu ren  so n a h e  vor  die  Augen  gehal ten ,  daS sie diese n ieht  m i t  
e inem Bl ick i ibersehen konnte .  Sie maeh t e  a b e t  nu t  kurze  Bewegungen 
mi t  K o p f  und  Augen,  wie es normalerweise  gesehieht ,  d a m i t  al le Teile 
ins Gesiehtsfeld  t re ten ,  und  benann te  die F iguren  sofor t  r icht ig .  

Hab erhielt nun am 23. Januar 1951 den Auftrag, mit dem Kop] einen Kreis 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 ~hnlich- 
keit mit einer Kreisbewegung erkennen lieSen. Kreuz mit Kopf ziehen: Die Be- 
wegung 1/~uft ann~thernd richtig ab, es werden abet noch unbestimmte Bewegungen 
angeschlossen. Dreieck mit Kopf: Es erfolgen Nickbewegungen and andere un- 
bestimmte Bewegungen, die Form eines Dreiecks wird nich~ erkennbar. Sie erh/~lt 
nun den Auftrag, mit den Augen eine Kreisform zu beschreiben. Es ist bier die ver- 
langte ]~ewegung nur in sehr grober Andeutung erkennbar. Im Bemfihen, es besser 
zu machen, wird es schlechter; es sind dann nur noch l%echts-links-Bewegungen er- 
kennbar. Kreuz mit den Augen: Auf- und Abbewegung, dann nnbestimmte 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 vorgezeichne~, sic sollte sie mit Kop] oder Augen nach- 
]ahren. Kreis mit Kopf: Es gelingt nur sehr unvollsti~ndig. Die Rundung is~ sehr 
grob, die Bewegung in der Vertikalen ist viel grSBer als die in der Horizontalen. 
ICreis mit den Augen: Xhnlich ungenau, 5f~er ZSgern, wie es weitergehen so]l. Kreuz 
mit dem Kopf: Nach dem vertikalen Strich ZSgern und suchende Bewegungen, 
dann richtig zu Ende geftihrt. Kreuz mit den Augen: Vertikalbewegung etwas kurz, 
aber erkennbar. Dagegen kommt keine Horizontalbewegung zustande. ZSgern und 
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unbestimmte Bewegungen. Dabei trR~ der gequalte Gesichtsausdruck auf, den gab 
immer zeig~, wenn sie eine Aufgabe sehr anstrengt. 

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

Mit Kopf  oder Augen Figuren zu beschreiben oder nachzufahren fiill~ 
schon normalerweise schwer. Die Bewegungen sind immer ungenan. Wie 
mir Versuche an Gesunden gezeigt haben, is~ aber gar kein Vergleich 
mSglich zwischen den Ungenauigkeiten eines Gesunden und den groben 
Verfehlungen der Kranken. Auch die willkfirlichen Augenbewegungen, 
die ja etwas ruckartiges an sich haben, lassen beim Gesunden trotzdem 
die gewiinschte Form erkennen. Bei t tab  wurde dagegen beim Kopf  wie 
bei den Augen die richtige Bewegung groi~enteils gar nicht angesetzt. Da 
auch schon das ]gachfahren miBlang, war die StSrung demnach grSber 
als bei der Hand, die jedenfalls in dieser Zeit keine groben Schwierig- 
keiten im Nachfahren mehr zeigte. 

Damit kommen wir nun dem Verstgndnis dafiir, da~ Hab Figuren und 
Zahlen, die vor ihren Augen in die Luft  geschrieben wurden, nicht er- 
kannte, ngher. Es ist bezeichnend, dal] sie mit Kopf  nnd Augen am ers~en 
noch einen Kreis nachfahren konnte und die Kreisbewegung vor ihren 
Augen auch am ersten noch erkann~ haste. Auch bei den Zahlen sah sie die 
Rundungen immer wieder als ,,Spiralen" heraus. Der Gesunde hat  es 
zwar nicht nStig, die Figuren, die man vor seinen Augen beschreibt, mit~ 
Kopf- und Augenbewegungen nachzufahren; er kann vielmehr ruhend 
geradeaus sehen, aber in Gedanken mul~ zweifellos ein Nachfahren er- 
folgen, wenn es zur richtigen LSsung kommen soll. Was man vor den 
Augen optisch erlebt, das is~ eine Hand in rasch wechselnden Ste]lungen. 
Eine Figur vermag man darans nur abzuleiten, wenn man die Art des 
Bewegungsablaufs aus dem Gesamteindruck herausliest. Das kann abet 
nur geschehen, wenn diese Bewegung innerlich nacherlebt wird, was der 
Kranken nicht mSglich war. Beim Erkennen yon gezeichneten Figuren, 
iiberhaupt yon optisch fertig gegebenen Gebilden is~ ein derartiges Nach- 
fahren nicht nStig, auch nicht fliich~ig in Gedanken, sondern die Seh- 
dinge werden ganz unmittelbar rgumlich gesehen. Als solch ein Sehding 
ste]lt sich in dem obigen Versuch die Hand in wechselnden Stellungen 
dar, aber nicht das, was yon der Hand umschrieben wird. 

Wenn der Mensch das r~umliche Sehen fiberhaupt ers~ erlernt, dann 
mul~ er vielleicht auch bei ruhenden Dingen miis den Angen nachfahren, 
um sie .r~umlich zu erfassen. Sparer ist das Sehen selbst unmittelbar 
r~umlich. Sofern dabei noch Kin~sthe~isches aus Blickbewegungen en~- 
hal ten ist, bleibt es unbewul~t und wird im Sinne einer li~ngst erfolg~en 
Antoma~isierung auf einer ganz wesentlich tieferen Ebene vermit~elt als 
bei einem bewul~ten Erfassen. Die Verbindung, die meiner Meinung nach 
bei Hab unterbrochen ist, hat  daher ffir das unmittelbar r~umliche Sehen 
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keine Bedeutung. Ganz anders dagegen liegen die Verh~ltnisse, wenn 
Hab eine Bewegung, die sich vor ihren Augen erst vollzieht, r~umlich 
auffassen will. 

Wieder etwas ganz anderes ist es, wenn der Mensch passiv mit den 
Augen einem bewegten Gegenstand folgt. Das konnte aueh Hab. Wenn 
man ihr auftrug, einen bewegSen Gegenstand zu fixieren, dam~ folg~en 
ihre Augen diesem. Es hat sich ja auch ergeben, dab sie einen normalen 
optokinetischen Nystagmus hatte. Solche reflektorischen Bliekbewegun- 
gen dienen dem Erkennen der Bewegungsform nich$. Sie vermR~eln die 
gleichmgBige Betraehtung eines bewegten Gegenstandes; die Bewegung 
selbst aber erkennt man erst, wenn man sieh ausdriicklich nmstellt und 
die Bewegung, die man reflektorisch ausgefiihrt hat, bewuB$ naeherlebt. 
Die reftektorischen Bewegungen nimmt man als solche gar nich~ wahr, 
erst die willkfirlichen fa•t man erkennend auf. Datum ist es aussehlag- 
gebend, dab ttab, deren Augen bewegten Gegenst~nden reflektorisch 
folgten, willkiirlieh weder mit dem Kopf noeh mit den Augen nachfahren 
konnte. Diese ihr bewu$ten Bewegungen kormten vom optischen Bild 
nicht mehr gelenkt werden, daher blieb das Erkennen der Bewegungs- 
bilder aus. Kopf- und Augenbewegungen erweisen sieh demnach als 
zusammengehSrig mit anderen Bewegungen am KSrper, etwa Bewegun- 
gender  Hgnde. Fiir die Augenbewegungen erscheint das vielleicht auf- 
f~llig, aber wohl nur, well man dabei zu sehr an die reflektorischen Augen- 
bewegungen denkt. Die willkiirliehen Augenbewegungen zeigen aueh 
sonst ihre ZugehSrigkeit zu den Bewegungen im Bereich des Kopfes. Bei 
der Gesich~sapraxie ist das reflektorisehe Blicken hie beteilig~, aber in 
schwerer Form regelm~Big das willk~rliche Blieken nach bestimmte• 
Richtungen. Es ist daher ffir die Augen- und die anderen Gesichts- 
bewegungen eine gleiche ttirnlokalisation anzunehmen. Bei I-Iab be- 
st~tigt sich also nur, da~ willkiirliche Augenbewegungen den optisehen 
Eindriicken nicht wesentlich naher liegen als andere kSrperliche Be- 
wegungen. Sie konnte aus diesem Grund mit den Augen ebensowenig 
,,zeichnen" wie mit der Hand, ja konnte mi~ den Angen nicht einmal 
willkiirlich nachfahren, was sie mit der Hand bald wieder vermochte. Ich 
glanbe, dami~ ist nun verst~ndlich geworden, warum Hab Bewegungen, 
die man mit ihrem Arm ausfiihrte, auch dann nieht erkannte, wenn sie 
die Augen dabei often hatte. 

Zusammenfassung. 
Ein hirnpathologischer Krankheitsfall wird mit einer LeitungsstSrung 

erklgrt. Die grundsgtzliche Berechtigung dazu ergibt sieh aus der Tat- 
sache der Balkenapraxie. 

Xach Abklingen der akuten Krankheitserscheinungen bog unsere 
Kranke ohne wesentliche Sprach- oder Lesest6rung eine Agraphie, wobei 
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das einfache Xopieren yon Buehstaben ebenfalls betroffen war. Dazu 
kam eine schwere konstruktive StSrung, die wieder das Nachlegen und 
Nachzeichnen ebenso bet raf  wie das Spontanzeichnen. Der Nachweis 
daffir, dab fiir das Konstruieren ebenso wie ffir das Schreiben nut  ein 
Ausfall im Bereich des Handelns, nicht des Erkennens vorlag, konnte 
einmal dadurch erbracht werden, daB Hab  si~mtliche Figuren, die sie 
nicht nachlegen oder nachzeichnen konnte, sicher erkannte und bei ver- 
schiedenen auch schon leichteste Unterschiede anzugeben wuBte, zum 
andern aber daraus, dab sie in eigenartigen ,,suchenden Bewegungen" 
immer yon neuem dem Ziel zustrebte, das sie gnostisch vor Augen hat te ,  
aber handelnd nicht finden konnte. 

Zur Erkl~rung der StSrung wurde angenommen, dab das optische 
Gebie t  yore haptisch-r~umlichen abgetrennt  sei, dab also eine Leitungs- 
st6rung vorliege. Diese Auffassnng best~tigte sich dadurch, dab die Ver- 
bindung auch rfickl~ufig unterbrochen war. Wenn mit  einem Arm der 
Kranken durch passive Bewegungen einfache Figuren geformt wurden, 
konnten diese yon ihr nicht erkannt  werden, well je tzt  die ~ber t ragung  
ins Optische, die erst das Bild der Figuren vermitte]t  hi~tte, ausblieb. 
Xhnlieh war es der Kranken unmSglich, Figuren zu erkennen, die auf  
ihre Hau t  geschrieben wurden, obwohl keine Sensibflit~tsstSrung be- 
stand. Am eindruckvol]sten waren die Ergebnisse bei Prfifung der Stereo- 
gnosie. W~hrend Nab die ihr gel~ufigen Gegenst~nde ohne jedes ZSgern 
rechts wie links richtig benannte,  versagte sie, wenn sie zum richtigen 
Erkennen erst ein optisches Bild der getasteten Gegenst~nde h~tte 
machen miissen. Als ihr MSbel und Geschirr aus einer Puppenkiiche in 
die eine oder auch beide H~nde gegeben warden, erkannte sie kaum einen 
Gegenstand. Wegen der nngewShnlichen GrSBe waren ihr die Gegen- 
st~tnde fiir den Tastbefund nicht mehr gelanfig; ein optisehes Bild konnte 
sie sieh aus dem Tastbefund aber nicht mehr bilden. Es hi~tte ihr das Er- 
kennen sofort ermSglicht, denn w~thrend die GrSBe der Dinge im Tast- 
befund konstant  ist, wechselt sie im optischen Bild je nach der Ent-  
fernung des Gegenstandes yore Auge. 

Meine Darstellnng war rein klinisch. Die Beweisfahrung wird sich noch 
erheblich festigen, wenn ich auf  die Frage der anatomischen Verhaltnisse 
genauer eingehe. Dabei mug ich aber auch die in der Li teratur  be- 
schriebenen Fglle ins Auge fassen und gehe daher in einer eigenen Arbeit 
darauf  ein 1. 
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