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Bei einem Krankheitsfall yon reiner Agraphie und konstruktiver 
Apraxie, den ich oben dargestellt habe, fand sieh daneben eine auf- 
f~llige StSrung im Rechnen ~nd der zeit]ichen Orientierung. Bei den 
Agraphief~llen der Literatur wurde mehrma]s diese Beobachtung gemacht, 
so bei den Kranken yon W ~ I C K ~ ,  Em~sL6~, L i w P ~ ,  GElgSTMANlV, 
ZUTT, KL~ISW (Fall Schnell, Gehirnpathologie S. 579). Es besteht nun 
die Frage, ob zwischen Agraphie bzw. konstruktiver Apraxie und der 
I~echenst6rung ein innerer Zusammenhang besteht oder ob es sich viel- 
leicht nut  um Nachbarschaftssymptome handelt, die infolge der ana- 
tomisehen Verhi~ltnisse leich~ nebeneinander vorkommen. Letzteres 
mSchte man zungchst durchaus annehmen, wenn man findet, dab andere 
Fiille yon Agraphie und konstruktiver Apraxie keineswegs zugleich eine 
Reehens~Srung aufwiesen. Ieh babe bei Darstellung meines Falles selbst 
davor gewarnt, allzuviel auf eine , ,Grundst6rung" zuriiekffihren zu 
wollen. ])as Syndrom, das in einem Krankheitsfall emer einheitliehen 
GrundstSrung zu entspringen scheint, kann in einem anderen Fall ganz 
anders zusammengesetzt sein; ein wesentliches Symptom kann fehlen, 
ein anderes kann hinzukommen. Dann ist doch zu vermuten, dal~ die 
Symptome in Wirkliehkeit gar nicht der vermeintlichen Grundst6rung 
entsprangen, sondern nur als Naehbarschaftssymptome mit der zuf~lligen 
Ausdehnung des tIerdes zusammenhi~ngen und daher in einem anderen 
Einzelfall ganz anders zusammengesetzt sein k6nnen. In  Bezug auf die 
l~eehenstSrung bestehen nun insofern andere Verhaltnisse, als die Men- 
sehen, wie ieh bei Gesunden feststellte, ihre geehenoperationen in ganz 
versehiedener Weise vollziehen, so dab man sicher nieht yon einer ein- 
heitlichen anatomischen Lokalisation spreehen kann. Wenn eine kon- 
struktive St6rung in dem einen Krankheitsfall eine RechenstSrung er- 
zeugt, in einem anderen jedoch nicht, so beweist das hier nieht, dab es 
sich um zwei voneinander unabhangige Symptome handelg, sondera 
weist vielleicht )mr auf  diese individuellen Verschiedenheiten hin. Es isg. 
nicht riehtig, wenn man da, wo ein hirnpathologischer Ausfall der Er- 
wartung nicht entspricht,  bedenkenlos aufindividuelle Verschiedenheiten 
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verweist. Wenn man abet solche wirklich erweisen kann oder vieI- 
leicht sogar schon vorher erwiesen hat, darm runs man sie zweifellos in 
Rechnung ziehen. 

Unsere Kranke Hab war trotz erhaltener Lesefihigkeit und trotz er- 
haltener ideokinetischer Praxie der rechten Hand nicht in der Lage, zu 
schreiben oder abzuschreiben. Obwohl sie ferner geometrische Figuren 
ohne jede Sehwierigkeit erkannte und bei Vergleich zweier Figuren auch 
kleine Unterschiede nicht itbersah, war sie mffghig, such nut die ein- 
fachsten Figuren zu ]egen oder nachzulegen, zu zeichnen oder nach- 
zuzeichnen. Ich nahm an, dag es der Xranken nnm6glich war, das op- 
tisch fehlerfrei Gegebene ins Haptisch-R~tnmliche zu iibertragen, das fiir 
sich selbst wieder ungestSrt war. Den Beweis d a f ~  meine ich dadnrch 
erbracht zn haben, dab es der Kranken such unmSglich war, das, was 
ihr haptisch geboten wurde, zn einem optischen Bild zu gestalten; da$ 
sie z .B.  Gegenst~tnde, bei denen sie keinerlei stereognostische StSrung 
aufwies, ~astend nicht mehr erkannte, wenn sie ihr in der ungewShnlichen 
GrSge einer Puppenkiiche gebo~en wurden, welt der Tastbefund anf 
lessen Gr5gen ful~t, w~thrend optisch jeder Gegenstand je nach der Ent- 
fernung yore Auge in den verschiedensten GrSgen gegeben ist. Es war 
demnach yon einer LeitungsstSrnng zu spreehen. Es fragt sich nun, ob 
tier Mangel im Rechnen nnd in der zeitlichen Orien~ierung bei der Kran- 
ken mit eben dieser gleichen St6rung zu erkl~ren ist oder ob es sich um 
ein ganz selbst~ndiges Symptom handelt. 

Nach Abklingen des akuten Zustandes mit Benommenheit Anfang Januar 195[ 
konnte die Xranke nut allereinfachste Aufgaben jeder Rechenform 10sen; sie ver- 
sagte schon bei 6 plus 8, 12 minus 5, 6 real 4, 27 dnrch 3. Addieren und Subtrahieren 
gelangen ihr mit Sicherheit nut unter 10. Multiplizieren und dividieren konnte sie 
nut bei leichteren Aufgaben des kMnen Einmaleins. Dartiber hinaus konnte sie 
3 real 11 rechnen, aber nicht mehr 3 real 15. Unter den Divisionen brachte sie 
21 durch 7 noch richtig zustande. Die RechenstOrnng besserte sich nur unvollkom- 
men. Bei der Nachnntersuchnng yore 25. April 1951 versagte sie noch bei 34 plus 13, 
24 minus 7, 8 real 8 nnd 48 dutch 8. In der Schule hatte Hab gn~ gerechne~. 

Die RechenstSrung trat anch beim Lesen und Sehreiben yon Zahlen hervor. 
Zahlen mit 5 oder mehr Stellen konnte I-Iub nicht mehr rich~ig zusammen lesen, ob- 
wohl sie beim Lesen der einzelnen Zahlen hie Schwierigkeiten hatte. Als sie die ein- 
zelnen Ziffern auch wieder schreiben konnte, machte sie Fehler, wenn 5 Stellen 
iiberschritten wurden. Start 632821 schrieb sie 632128, statt 189356 schrieb sie 
1089356, erkannte aber nach Vorhalt den Fehler und schrieb je~zt rich~ig. Sie 
konnte also bis zu h6herenZahlen richtig schreiben ats lesen, denn hier blieb es beim 
Versagen bei 5 Stellen. 

Mit der letzteren Tatsache bestgtigt sich die Vermutung, dag die 
StSrnng im Zahlenlesen mit der RechenstSrnng zusammenh~ngt; denn 
beim Schreiben lassen sich die Zahlen meis~ ohne weitere Rechenleistung 
aneinanderfiigen, beim Lesen dagegen mnl~te immer erst der Stellenwert 
der Einzelzahlen festgestellt werden. Nur Einer und Zehner werden iir 
anderer Folge geschrieben als gesproehen. Bezeichnenderweise trat  auclr 
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hier  zuerst  die St6rung auf, denn  in  der Zahl  632128 ist  sicher durch die 
Ver tauschung  yon  1 u n d  2 der Fehler  zus tande  gekommen.  I n  1089356 
anderersei ts  en t s t and  der Fehler  dadurch,  dal3 sie dia gesprochene 100 
ro l l  ausschreiben wollte. Jedenfal ls  immer  da, wo nichg mehr  mechanisch 
vorgegangen werden konnte ,  sondern  eine rechnerische Le is tung  hinzu- 
k o m m e n  muBte, t r a t  die Gefahr des Versagens auf. Es ye,re ja  wohl er- 
s~aunlich, wenn  ein Mensch, der n icht  mehr  6 ~ 8 rechnen  kann ,  noch 
in  der Lage w~re, eine Zahl  mi~ f i inf  oder mehr  Stellen r icht ig mi t  ihren  
Ste l lenwer ten  wiederzugeben.  

Zu dieser RechenstSrung kamen Mingel der zeitlichen Orientierung und des 
Merkens. Als niehts mehr auf eine BewuBtseinstrfibung hinwies, als die Kranke 
schon aufmerksam und konzentriert war, war sie zeitlieh noch nieh~ orientier~. Am 
3. Januar 1951 glaubte sie, es sei Februar ~nd nannte als Jahreszahl nacheinander 
1913 und 1901. Als Geburtsjahr nannte sie 1919. Dagegen gab sie gleieh an, dab 
Silvester und Weihnachten vor kurzem gewesen seien. Dutch diesen Gedanken kam 
sie dam1 auch auf den riehtigen Monat Januar. Trotzdem sie vSllig abwegige Jahres- 
zahlen angegeben hatte, nannte sie als Zeitpunkt des letzten t(rieges wenigstens das 
richtige Jahr 1944, gab allerdings als Beginn desselben erst 1933 an, spiter dann 
richtig 1939.0rtlieh und fiber die Vorg~nge ihrer Umgebung war sie dagegen roll 
oriengiert. Die Orientierung kehrte aueh zeitlieh a]lmi~hlieh wieder. Naeh 6 Woehen 
wuBte Itab Woehentag und Mona~ riehtig, als Jahr gab sie abet noch 1950 an, das 
genauere Datum um 10 Tage verkehrt. Bei der Naehuntersuchung am 15. April 1951 
war tIab roll orientiert. 

Die Merkfihigkeit war nach der Probe yon ZI~gE~ erheblieh herabgesetzt. In 
tier ersten Zeit konnte sie sieh die Reehenaufgabe fiber die 2 ZwisehenfrageIt hinweg 
fiberhaupt nicht merken, in sp~teren Wochen nut manchmal. Dureh Einsch~rfen, 
sie m5ge sieh die Aufgabe doeh merken, wurden die Leistungen nicht besser, sondern 
eher seMeehter. Bei der Probe naeh BV.~STEIN trat die Merkschwi~ehe in ~hnlichem 
Ausmal~ hervor. Von den 9 Figuren, die sie sich einpr~gen sollte, fand sie nur 4 
wieder heraus, dazu nannte sie 5 falsche. Bei der Nachuntersuchung am 25. April 
1951 war die Merksehwiehe im Experiment immer noeh vorhanden; dagegen konnte 
Hab am Sehlug der Untersuchung ganz rietitig aufzi~hlen, welehe wesentliche 
Prfifungen mit ihr vorgenommen worden waren. 

])a eine Merkst5rung ohne BewuBtseinstriibung an das Vorliegen einer orga- 
nischen Demenz denken liBt, sei das Ergebnis der IntelIigenzpri~]ung angesehlossen. 
In  einfacken Unterhal~ungen erwies sieh Frau H~b nach Abklingen ihrer Be- 
nommenheit als ehle verst~ndige, einsich~svolle Kranke. Sie hatte ein gutes Lebens- 
wissen und ein sachliehes Urteil. Bei der genaueren Prfifung best~tigte sieh die er- 
haltene Intelligenz, die dem entsprach, was man yon einer einfachen Frau mit 
u erwarten durfte. Bekannte SprichwSrter erMirte sie ohne 
Schwierigkeiten. Unterschiedsfragen wurden meist richtig beantwortet. Manehmal 
blieb sie allerdings unvollkommen; den Untersehied zwischert Kind und Zwerg etwa 
konnte sie nieht scharf bezeiehnen. Definitionen wurden zufriedenstellend gegeben. 
Die Satzbildung aus 3 W5rtern gelang ihr im allgemeinen, teilweise hatte sie abet 
aueh bier etwas Sehwierigkeiten und mul3te I~achhilfe erhalten. Die ]3ine~bilder er- 
kl~rte sie iiberwiegend riehtig. Beim Schneeballbild bezeiehnete sie allerdings den 
falsehen Jungen als den Tater. Alle ihre Antworten erfolgten etwas langsam. ])as 
kann darauf hindeuten, dal~ noeh eine teiehte Konzentrationserschwerung bestand; 
vielleieht wiren abet die Ergebnisse auch in gesunden Tagen nicht wesentlich besser 
gewesen, denn sie waren nicht schleehter als bei vielen Frauen ihres Bildungsgrades. 
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Bei der erhaltenen Intelligenz sind RechenstSrung, MerkstSrung und 
zeitliche Desorientierung sicher mit einem umschriebenen Ausfall zu er- 
kl~ren. Tats~chlich hat man bei RechenstSrung diese Symptomverbin- 
dung, wie erw~hnt, wiederholt gefunden, ohne dal~ etwas auf eine all- 
gemeine GehirnstSrung hingewiesen h/~tte. DaB das Rechnen durch einen 
5rtliehen Ausfall gestSrt werden kann, ist l~ngst bekannt. Die Unter- 
suchung an Gesunden haben mir aber gezeigt, da$ die zeitliche Ordnung 
der Binge bei vielen Menschen ganz ~hnlich nnterbaut ist wie die F~hig- 
keit des Rechnens. Beides bezieht sich in diesen F/~llen auf optisch- 
r~umliche Zeichen. Beim Rechnen tauchen vor dem inneren Auge Linien 
und andere Gebilde auf, an denen die Aufgaben abmessend vollzogen 
werden. Bei solchen Mensehen finder man dann regelm~l~ig auch die all- 
gemeine Zeiteinteilung, die Woche, den 1Konat, das Jab_r, die eigene Ver- 
gangenheit und die geschicht]iche Vergangenheit in optisch gegebenen 
Gebilden geordnet. Die Woche karm sich z. B. als eine Gerade mit gleich- 
m~f~igen Einschnitten darstellen, der Monat als eine l~ngliche Fl~che, 
das Jahr als eine Ellipse. Die Geschichtszahlen kSnnen in einer langen 
Linie anfgetragen erscheinen, die yon der Tiefe ansteigt und an allen be- 
merkenswerten Stellen entweder eine Marke trKgt oder aber an dieser 
Stelle die Richtung ~nder~, also nach li. oder nach re. abbiegt. Die eigene 
Lebensgeschichte kann im obersten Abschnitt dieser Linie eingetragen 
se~n, oder sie kann auch auf einem ganz eigenen raumlichen Gebilde auf- 
bauen mit ganz anderen Abmessungen. Die beim l%echnen verwandte 
Linie kann mit einer dieser Linien zusammenfallen, kann aber auch 
wieder eine ganz eigene Gestalt und eigene Abmessnngen haben. Die 
Stunden des Tages, die Minuten der Stunde kSnnen wieder auf einer 
der sonst verwandten Linien aufgetragen erscheinen oder selbst wieder 
ihre optischen Gebilde mit sich fiihren. Ich habe das im einzelnen be: 
schrieben und yon einem ,,darstellenden Rechentyp" gesprochen. 

Andere Menschen kSnnen nicht rechnen, ohne sich die Zahlen, mit 
denen sie operieren sollen, vor das inhere Auge anzuschreiben. Die glei- 
chen Menschen sehreiben sich auch die Geschichtszahlen und die Zahlen 
aus ihrem eigenen Leben innerlich an. Eine StSrung im Zahlenschreiben 
muB sich hier sowohl beim Rechnen wie in der zeitlichen Orientierung 
nachteilig auswirken. Es ist daher auch bei diesen Menschen verst/~ndlieh, 
wenn zugleich mit dem RechenvermSgen die zeitliche Ordnung der Dinge 
verlorengeht. Der dritte Rechentyp baut sich optisch gar nichts auf; die 
Elemente, an denen er rechnet, sind wohl vorwiegend sprachlich. Hier 
ist das Rechnen yore Optischen unabh~ngig, ist dagegen vom Sprach- 
lichen her stSrbar, wie das Vorkommen yon RechenstSrung bei sen- 
sorischer und bei motorischer Aphasie beweist. Dieser Rechentyp mag 
vorliegen, wenn bei eindeutig konstruktiv-apraktischer und agraphischer 
Ver~nderung keine StSrung des Rechnens besteht. 
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Die Kranke gab  geh6rt sicher zu einem der beiden optische Rechen- 
typen und hat daher mit dem Verlust der optischen Marken die l~echen- 
fghigkeit und zugleieh damit ihre Fghigkeit zu zeitlieher Ordnung ein- 
gebiigt. Eine echte MerkstSrung lag demnaeh sieher gar nicht vor. Tat- 
sgchlieh sprach der genauere Befund dagegen. Sie gab die Zeitverhi~lt- 
nisse der frfiheren Vergangenheit nicht besser sondern sogar schleehter 
~n als die der jiingeren. Man konnte auch feststellen, dab sie Dinge, die 
sie erlebt hatte, abet zeitlieh nieht mehr einordnen konnte, keineswegs 
vergessen hatte. Sie wuBte immer, wenn sie besueht worden war, wuBte, 
wenn wieder eine Untersuehung stattgeNnden hatte, konnte aueh Einzel- 
heiten derselben angeben, konnte abet immer wieder nieht genau sagen, 
warm es eigentlich gewesen war, z. B. ob ein Besueher gestern oder vor- 
gestern da war. Die Ereignisse blieben siehtlich haften, wurden abet 
zeitlich nieht riehtig eingeordnet. Das best~tigt sieh daraus, dab sparer die 
zeitliehe Ordnung tadellos war, obwohl niehts auf eine Besserung des 
Allg@meinzustandes hinwies und die l~erkproben noeh unver/~ndert 
schleeht ausfielen, t tab hatte jetzt sieher dureh eine erhaltene Merk. 
fghigkeit andere MSgliehkeiten als die optisehen Marken gefunden, um 
sieh das Zeitgesehehen in riehtiger Ordnung einzupr~gen. Einfaehe 
Zahlen wurden dem Gedaehtnis aueh weiterhin nieht eingeprggL wohl 
deshMb, weil deren optiseher Hintergrund dutch niehts anderes ersetzt 
worden war. H~tte sie einfaehe Zahlenvorstellungen ebenso notwendig 
im tagliehen Leben gebraueht wie eine zeitliehe Orientierung, dann 
w~ren bes~immt aueh hierftir andere Narken eingetre~en. Im Laufe der 
Zeig wird das sieher aueh gesehehen, da auf die Dauer aueh im Alltag 
nieht ohne Merkfahigkeit fiir Zahlen auszukommen is~. Bei der Naeh- 
untersuehung war das noeh nieht der Tall, unsere Kranke versagte noeh 
bei der Merkprobe nach ZI]~Ht~?V. Aueh bei der Merkprobe naeh BEt~- 
sm~I~ blieb das Versagen. Das ist noeh leiehter verst~tndlieh, denn hier 
wird an geometrisehen Figuren gepriift, an denen sieh die konstrttktive 
Unf~Mgkeit der Kranken ganz unmittelbar bemerkbar maehen muBte. 

Man kSnn~e allerdings meinen, das Konstruieren sei beim Merken yon 
Figuren gar nieht nStig, es geniige sehon das einfaehe Vorstellungs- 
vermSgen ftir die Figuren, das bei Hab j a erhalten war. Aber das Einpr~gen 
wird dutch ein irmeres aktives Naehbilden zweifellos gef6rdert. Man 
kSnnte entspreehend aueh meinen, die Grundlage des l~eehnens sei bei 
den darstellenden Typen oder, wie man aueh sagen kSrmte, konstruk- 
riven Typen in geniigender Weise gegeben, wenn sie noeh ihr optisehes 
Vorstellungsverm6gen bes~Sen, sieh Mso ihre rs Gebilde inner- 
lieh vorstellen k6imten. Dem ist abet sieher nicht so. Das einfaehe Auf- 
~auehen der riehtigen Vorstellung auf entspreehende Anregung hin er- 
folgt mehr oder weniger passiv, beim I~eehnen abet wird an diesen op- 
tisehen Gebilden aktiv gehandelt. Da ieh selbst ein konstrukti-cer l~eehner 
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bin, kann ich genau Auskunft dariiber geben. Anf meiner Rechen- 
kurve, die in ihrem Verlanf durchaus festgelegt ist, trage ich aktiv 
Punkte und Strecken ein, die der gestellten Aufgabe entsprechen; ieh 
spiire innerlich geradezu die Blickbewegungen, wenn ich yon einem Punkt 
zum anderen fortschreite. Die Menschen, die innerlich Zahlen sehen, ver- 
halten sich dabei allem Anschein nach ghnlich aktiv; denn meine ge- 
sunden Versuchspersonen gaben immer wieder an, dal~ sie sich die Zahlen 
aktiv anschrieben. Eine sagte, es gesehehe in der ihr selbst eigenen Schrift. 
Ieh hatte zwar nicht den Eindruck, daft wirklich eine innerlich gedachte 
Handbewegung eine Rolle spiele; abet es scheinen die Zahlen doch aktiv 
vor das innere Auge gestellt zu werden. Da~ es sich nichtum passiv auf- 
tretende Vorstellnngen handelt, geht aueh aus d e r  Xul]erung einer 
anderen Versuehsperson hervor, die angab, die Zahlen, mit denen ge- 
rechnet werde, stiinden nacheinander an der gleichen Stelle, also doch wohl 
so, als ob man aktiv eine Zahl nach der andern in diese Stelle einschSbe. 

Solche Feststellungen sind wichtig; denn man versteht jetzt, dal] ein 
darstellender Rechner seine Fghigkeiten verliert, wenn er seine Rechen- 
kurve nicht mehr aktiv aufbauen kann, mag das passive Erkennen auch 
erhalten sein. Oder man darf auch vermuten, dal~ ein Menseh yon dem 
anderen optischen t~eehentypus zu keinen LSsungen mehr kommen 
kann, wenn er sich die Zahlen nicht mehr anzuschreiben vermag, sollte 
auch das passive Lesen der Zahlen ungestSrt sein. Hier darf ich auch 
daran erinnern, da~ ZUTT bei seinem Fall, der dem meinen sehr ghnlieh 
ist, eine St5rung im aktiven Konstruieren heraushob, wobei er das Mo- 
ment der Aktivitgt besonders betonte. Ich bin bei Besprechnng der 
ZeichenstSrung yon Hab darauf eingegangen. Vor allem werm man an 
den darstellenden l~echetypus denkt, ist die konstruktive Leistung, yon 
der ZSTT spricht, sehr wesentlich. 

Eine Best~tigung dieser Zusaramenhgnge kann man in den Befunden 
yon Bo~HLx~ sehen, dessen Kranke mit Rechenst5rung ihre tterde nieht 
in der optischen Sphgre batten, sondern im Parietallappen, der ja vor 
allem dam Handeln dient. Sie lagen ,,in n~chster Umgebung der Zentren 
ffir epikritische Sensibi]itgt, die ldngsthetische Empfindung, die Stereo- 
gnosie und Praxie der oberen Extremitgt". Diese Ortsbestimmung l ~ t  
sich mit der Deutung, die ich der Agraphie und konstruktiven Apraxie 
bei Hal) gegeben habe, in Einklang bringen, denn die S~Srung war 
zwischen dem optischen Gebiet und dem haptisch-rgumlichen an- 
zunehmen. So wird es tats~chlich sehr wahrscheinlich, dal~ die l~echen- 
stSrung bei Hab und ~hnlich gelagerten Fgllen nicht eine zufgllige Begleit- 
erscheinung darstellt, die durch Ausdehnung des Iterdes in ein anderes 
Funktionsgebiet zustande gekommen ist, sondern daI~ sie auf die gleiche 
Schgdigung zurtiekgeht wie der Mangel im Schreiben und Konstruieren. 
Bei den Fgllen yon BO~HLXE war allerdings Schreiben und Konstruieren 
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nicht  grob gestSrt,  aber hier war die GesamtstSrung nur  leichter Natur .  
Der  Ausfall im Rechnen  war bei weitem nicht  in der groben Weise vor- 
handen  wie bei unserer K r a n k e n  H a b ;  leichtere StSrungen im Schreiben 
undKons t ru i e r enm6gendaneben  doch vorhandengewesea  sein, ohne schon 
deutlich in Erscheinung zu treten. Das Rechnen  leidet vielleicht am schnell- 
sten, natfirlich ntu., sofern es sich u m  einen optischen Rechen typ  handelt .  

Es ware natiirlich sehr erwfinscht, wenn man  den Rechen typus  bei 
H a b  nicht  nur  aus dem Defekt  erschlie~en, sondern auch unmit te lbar  
feststel]en kSnnte ;  das ist leider n icht  mSglich. Schon gesunde Menschen 
mfissen eine gewisse geistige HShe haben  und  zu Se]bstbeobachtung ge- 
eignet sein, wenn sie die fliichtigen Erscheinungen,  die das Rechnen  be- 
gleiten, feststellen sollen. Von selbst merken die allerwenigsten Menschen 
i iberhaupt  etwas davon,  wie sich ihre RechenlSsungen vollziehen. Von 
einem wenig gebildeten Menschen, wie es H a b  war, ha t t e  man  wahr-  
scheinlich schon vor  der Krankhe i t  lficht sicher erfahren kSnnen, wie die 
Rechnungen  vollzogen werden;  u m  so weniger war es in der Krankhe i t  
m6glich. I ch  mud  reich daher  mi t  der l%ststellung begnfigen, dal~ die 
RechenstSrung bei H a b  aus ihrcn anderen StSrungen jedenfalls dann  
ablei tbar ist, wenn sie dem darstel lenden Rechen typus  angehSrt ;  wahr-  
scheinlich auch dann, wenn sie eine optische , ,Zahlbfldrechnerin" ist. Ih re  
zeitliche Orientierungs- und  MerkstSrung ist in der gleichen Weise ableit- 
bar. Man so]lte allerdings bier gar nicht  mehr  yon  Merkst6rung sprechen; 
derm mit  einer echten Merkschw~che, die nach GA~aP~, KL~IST U. a. vom 
Zwischenhirn her  entsteht ,  ha t  die StSrung sicher gar nichts zu tun. Es 
handel t  sich um eine zeitliche Ordnungsst6rung, nicht um eine MerkstSrung. 

Zusammenfassung. 
Bei einer beobachte ten  K r a n k e n  fand sich neben einer reinen Agr~phie 

und konstruktiven Apraxie eine StSrung des Rechnens und der zeitHchen 
Orientierung. F~lle der Literatur wiesen efne ~hnliche Verbindung auf. 
Unter Hinweis auf Untersuchung an IWormMen, in denen ich individuell 
verschiedene Rechentypen gefunden hatte, versuchte Jch zu zeigen, da{~ 
aus konstruktiver Apraxie und Agraphie unmittelbar auch die Rechen- 
und zeitliche 0r ient ierungsstSrung zu erkl~ren ist, sofern man  das Vor- 
]iegen eines de r optischen Rechen typen  annimmt.  
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