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A Neuropsychologica l  E x a m i n a t i o n  Scheme 

Summary. A scheme for clinical investigation of neuropsychological cortical 
syndromes is presented. I t  should serve for qualitative routine examination in cases 
of aphasia and agnosia and can be used for diagnosis of pathological brain syndromes 
and for language training programs. 

The paper is restricted to testing functions of the dominant hemisphere in two 
main groups: 

1. For/ronto-temporal lesions examination of performance in speech, language 
comprehension, writing, "inner speech", etc. 

2. For parieto-occlpital lesions: calculating, autotopognosia, praxic performance, 
drawing and visual recognition of pictures, colour, direction, etc. 

Only methods suitable for neuro-psychiatric investigation are described. 
Separate psychological tests (Hamburg-Wechsler, Wais, Benton, Raven, Token 
etc.) and additional quantitative and linguistic analyses are only mentioned briefly. 

Key words: Neuropsychology --  Methods of Examination --  Aphasia --  Parietal 
Syndromes --  Agnostic Syndromes --  Psychological and Linguistical Examination. 

Zusammen/assung. Es werden Anleitungen zur Untersuchung umschriebener 
hirnpathologischer Syndrome gegeben. Diese Routineuntersuchnng sollte bei jedem 
Aphasiker vorgenommen werden. Sie ist nieht nut fiir die hirnpathologische 
Diagnose, sondern aueh fiir die Behandlung dieser Kranken unerl~Blich. In vielen 
F~llen werden fiir spezielle Fragest~llungen noch zus~tzliehe Untersuehungen 
dnrchzuffihren sein. 

Die Arbeit beschr~nkt sich auf Untersuchungsmethoden der Eunktionen der 
dominanten GroflhirnhemisphSre. Zwei Hauptgruppen wcrden im einzelnen be- 
sproehen: 

1. Eigentliche Sprachst5rungen bei Fronto-temporal-L6sionen. 
2. Rechnen, KSrperschcma, Praxie, Zeichnen und Sehwahrnehmung bei 

Parieto-occipltal-Llislonen. 
Bei jedem Kranken ist auch eine eigene psychologisehe Untersuehnng durch- 

zufiihren, die in dieser Arbeit nicht dargestellt wird. Die psychologischen Teste 
sollen die allgemeine geistige Leistungsf~higkeit und besonders konstruktive und 
gnostische StSrungen ermitteln mit Standarduntersuchungen wie den Hamburg- 
Wechsler-Test, Benton-Test, Raven-Test, Aufmerksamkeitstests und evtl. Token- 
Test. 

AuBerdem werden bei Aphasikern mit linguistischen Problemen spezielle 
linguistische Analysen dutch einen Sprachwissenschaftler vorgenommen, die sich 
bei phonetischer Desintegration, geh~nften Paraphasien, Jargonaphasien und bei 
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polyglotten Aph~sien bew~hrt haben. Uber die psychologischen und linguistischen 
Erg~nzungen der klinischen Aphasieuntersuchung soll in eigenen Arbeiten berichtet 
werden. 

Schli~selwSrter: Neuropsychologisehe Untersuchungen --  Aphasic --  Hirn- 
pathologische Syndrome --  Parietal-Syndrome --  Agnosien --  Indikation zu 
linguistisehen Zusatzuntersuchungen. 

Jeder ,  der  sieh regelm~Big und  e ingehend m i t  der  Un te r suehung  yon  
Aphas ike rn  beseh~ft igt ,  h a t  sieh im Laufe  der  Zei t  seine eigene Unter -  
suchungsmethode  zureehtgelegt ,  u n d e r  wird  wahrseheinl ich an  ihr  fest- 
ha l ten .  Viele aber ,  welche nur  sel ten Gelegenhei t  haben,  eine Aphas ie  zu 
sehen u n d  die, welehe sieh m i t  der  Un te r suehung  solcher K r a n k e r  ers t  
v e r t r a u t  machen  wollen, werden es als e inen Mangel  empfinden,  dub es 
im deu tschen  Schr i f t tum kein  Lehrbuch  der  Aphasio logie  mi t  ausreichen- 
den  Anweisungen  zur  h i rnpa tho log isehen  Un te r suchung  gibt .  

Dieser  Mangel  is t  in vielen Anf ragen  u n d  Zuschr i f ten  an  reich heran-  
ge~ragen worden.  Es  sollen deshalb  im folgenden die Methoden der hirn- 
1~athologischen Untersuchung mitge te i l t  werden,  die an  der  hiesigen K l in ik  
al lm~hlich au fgebau t  und  e rp rob t  worden  s ind und  die heu te  racis t  
, ,neuropsyehologische U n t e r s u c h u n g e n "  genann t  werden.  

Eine historisch interessante Frage w~re es, wer die hirnpathologisehe Unter- 
suchung erstmals angewendet hat. Dal~ Broca, der als Grfinder der klassischen 
Aphasielehre gilt, seine Kranken noch nieht systematiseh auf ihre sprachpatholo- 
gischen Ausf~lle untersucht hat, geht aus seinen Schriften einwandfrei hervor. 
Hingegen finder man bei Wernicke und bei P. Marie schon recht gute Ans~tze zu 
hirnpathologischen Untersuchungen. Auch sp~tere Autoren, vor allem Pick, 
Poetzl, Bonhoeffer und Kleist --  um nur einige der wichtigsten zu nennen --  haben 
die Methode der hirnpathologischen Untersuchungen ausgebaut. Besonders die 
klinisehe ttirnpathologie yon Kleist ist eine Fundgrube fiir solche Untersuehungen. 

Ganzheitliche Aspekte brachten Bouman u. Grfinbaum (1925), van Woerkom 
(1925) und besonders Goldstein (1948) in die hirnpathologische Untersuchung. 

In den letzten Jahrzehnten sind viele Monographien iiber die Aphasic ersehienen, 
yon denen die meisten auch eingehende Angaben fiber die Untersuchung dcr Apha- 
sien enthalten. Es sei nur auf den Cortex c6r6bral yon de Ajuriaguerra u. H~caen 
verwiesen. H6caen u. Angelergues haben aueh in ihrer ,,Pathologie du langage" 
ausffihrlich fiber ihre Untersuehungsmethode berichtet. Ein eigener ,,Plan zur 
klinischen Untersuchung der Aphasiker" wurde yon Lhermitte u. Ducarne ver- 
5ffentlicht. 

Eine sehr gute Obersicht fiber die Untersuchung hirnpathologischer Syndrome 
finder sich in dem in englischer Sprache geschriebenen Werk yon Klein u. Mayer- 
Gross. In  England ist in jiingster Zeit eine ,,Basic neurology of speech" yon Espir 
und Rose erschienen, die kurze Untersuchungsanleitungen enth~lt. 

Im deutschen Sehrifttum hat sich Bay (1960) zur Methodik der Aphasieunter- 
suchung ge~iul]ert, wobei er die Wichtigkeit der Untersuchung der allgemeinen 
geistigen Leistungsf~higkeit, insbesondere der Begriffsbildung, unterstreicht. 

Sparer (1969) haben sich Orgass u. Poeek bemfiht, ein psychometrisches Ver- 
fahren ffir die Diagnose der Aphasien zu entwickeln. Poeck hat auch in seincm 
Lehrbuch tier l~eurologie Anweisungen zur Untersuchung hirnpathologischer 
Syndrome gegeben. 
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In Italien ist yon de Renzi ein Test fiir die Untersuchung der Aphasie, Apraxie 
und Agnosie, der aus 54 Fragen bzw. Auftr~gen besteht, angegeben worden. 

In der Tschechoslowakei sind in den letzten Jahren zwei Monographien fiber 
die Aphasic erschiencn (Pelikan, Kiml), welche ausfiihrliche Anweisungen fiir die 
Untersuchungen der Aphasiker enthalten. 

Die meisten Untersuehungsanweisungen fiir Aphasiker sind abet in den USA 
entwickelt worden. Die ~lteste stammt yon Eisenson (1954). In Europa am bekann- 
testen wurde wahrscheinlich der yon Schuell angegebene Minnesota-Test zur 
Differentialdiagnose yon Aphasien (1965). Sparer haben noch Wepman u. Jones 
(1961) und McCarthy u. Kick (1966) ~hnliche Tests zusammengestellt. 

~ber einen bemerkenswerten Versuch, eine Testbatterie ]i~r Aphasiker zu ent- 
wickeln, hat Benton (1969) beriehtet. Sie umschliel3t den miindlichen Ausdruck, das 
Sprachverst~ndnis, das Schreiben und das Lesen. Diese Tests sollen ffir verschiedene 
Altersgruppen und Entwicklungskategorien und fiir vier Sprachen (englisch, 
franzSsiseh, italienisch und deutsch) standardisiert werden. 

In jiingster Zeit haben Goodglas u. Kaplan den Boston diagnostic aphasia test 
herausgegeben (1972). Er ist besonders dadurch wertvoll, dal3 er auch genaue 
graduelle Bewertungen fiir die einzelncn Ausfallerscheinungen angibt. Inhaltlich 
dcckt er sich grol~enteils mit unserer eigenen Untcrsuchungsmcthode. 

So wertvoll und fiir die Zukunft  vielverspreehend alle Versuche, mit  
Testbatterien das Problem der Aphasic aufzuhellen, aueh sein mSgen, 
dem klinischen Einzelfall eines Aphasikers werden sie nieht gereeht. Man 
sollte die Aphasic nieht nut  als ein quantitatives Problem ansehen und 
nur das beaehten, was man messen und standardisieren kann. Der 
Aphasiker ist kein defekter Computer, sondern ein Menseh, eine Per- 
sSnliehkeit, die durch den Verlust ihrer KommunikationsmSgliehkeiten 
mit  der Umwelt  in eine besondere psyehische Situation versetz~ wurde, 
auf  die jeder Aphasiker entspreehend seiner pr~morbiden PersSnlichkeit 
anders reagiert. Die spraehlichen Ausf~lle kSnnen nur im Vergleich mit 
dem l~rgmorbiden Sl~rachniveau jedes einzelnen Aphasikers gewertet 
werden. Ebenso wie ein hochgebildeter Mensch anders spricht als ein 
vSllig ungesehulter, so wird man aueh bei der Untersuchung aphasiseher 
Gelehrter ganz andere Worte w~hlen miissen als bei der Untersuchung 
eines aphasischen Arbeiters. Es werden aber auch auf  der gleichen Bil- 
dungsstufe noeh erhebliehe Un~ersehiede sein, ob man etwa einen Al~- 
philologen oder einen Masehineningenieur vor sieh hat. Man benStigt 
zwar einen best immten Untersuchungsgang, aber man mug ihn stets 
n~ch dem Mensehen, den man vor sieh hat, mit  verschiedenen Inhal ten 
ausfiillen. Ebenso wie der Psyehiater mit  der Depression eines hohen 
Geistliehen anders sprechen wird wie mit  der Depression eines Tage- 
15hners, so mul~ der, der die Aphasien untersueht, den Wortschatz, den 
er selbst verwendet oder den er beim Kranken nachweisen will, ganz auf  
die ]ri~here Pers6nlichkeit des Kranlcen einstellen. Das ist um so wiehtiger, 
als man den Kranken bei der Untersuchung auch fiir die sp~tere Be- 
handlung motivieren mul~, und man wird nur dann einen Widerhall 
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finden, wenn man das anspricht, was der PersSnlichkeit des Kranken 
nahesteht. 

Es mu$ besonders betont werden, da$ es sich beim Untersuchungs- 
gang, der im folgenden geschildert wird, nur um eine Routineunter. 
suchung handelt, welche bei dem Aphasiker durchgeffihrt wird. Wenn 
man bei einem solehen Kranken besondere Ausfallserseheinungen ent- 
deekt, dann miissen noeh speziellere Untersuchungen vorgenommen 
werden, deren Sehflderung den Rahmen dieser Arbeit iibersehreiten 
wfirde. Wiehtig ist eine allgemein verst/~ndliche Standarduntersuchung, 
die yon jedem Arzt bei allen Aphasikern durchgefiihrt werden kann. 
Zweek der hirnpathologisehen Untersuchung ist nieht nut, eine hirn- 
pathologisehe Diagnose zu stellen, sondern aueh der, dal] der Therapeut 
anhand eines ausffihrlichen Krankenblattes genau weil], was der Kranke 
noeh zu leisten vermag und welehe Leistungen ihm fehlen. Er findet also 
in tier hirnpathologischen Untersuchung die Anhaltspunkte ffir seine 
Behandlung. 

Wir unterscheiden eine klinisehe Diagnose und eine hirnl0athologisehe 
Diagnose. Die klinische Diagnose kennzeiehnet das Grundleiden und die 
hirnpathologisehe Diagnose das hirnpathologische Syndrom, z. B. : Ver- 
sehln$ der Arteria cerebri media -- Totalaphasie, Akalkulie usw: 

Fiir den Psyehiater und Neurologen ist es eine Selbstverst/~ndliehkeit, 
dab er alle psychopathologischen Ph/~nomene, die tier Kranke bietet, 
berficksichtigt und festh/~lt. Das ist aueh der Grund, warum man beim 
Aphasiker nieht nur die sprachliehen Ausf/~lle, sondern aueh die StS- 
rungen des KSrperschemas, des Reehnens, die praktisehen, die konstruk- 
riven and die gnostischen Leistungen, welehe bei den meisten Aphasikern 
auch gestSrt sein kSnnen, untersuehen und behandeln mull Die Unter- 
suchung mu$ daher mSglichst breit angelegt sein, und sie darf nieht 
zu einem Schema erstarren. 
Wir haben bewuSt an dem/~lCeren Ausdruck ,hirnpathologische Unter- 
suchung' festgehalten. Sic soil n/~mlich keine psychologische Unter- 
suchung werden, sondern eine ~irztliche Untersuehung bleiben. Sic soll sieh 
an den psychopathologischen Aus/allserscheinungen der dominanten 
HemisphSre des Hirnes orientieren. In einer frfiheren VerSffenr 
habe ich deshalb auch yon einer I)sychiatrie der dominanten Hemisph/~re 
gesprochen. Die psychologische Untersuehung, die an der Klinik in Bonn 
durehgeffihrt Wird, hat ganz an@re Aufgaben. Sic hat das allgemeine 
intellektuelle Leistungsniveau und die verbliebenen nichtsprachlichen 
Leistungen des Kranken, bzw. die Ausf/~lle dieser Leistungen, zu er- 
mitteln. Dadurch hat sic ihre Eigenst/indigkeit neben der hirnpatholo- 
gisehen Untersuchung durchaus gewahrt nnd ist damit zu einer wert- 
vollen Erg~nzung dieser Untersuehung geworden. 
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Die hirnpathologische Untersuchung gliedert sich in drei Teile. Der 
1. Tell befaft  sieh mit den spraehpathologisehen Ausf~llen. Er bezieht 
sieh vor allem auf [ronto.temporale Leistungen. Der 2. Teil ist den 19arieto- 
occilgitalen Ausf/~llen gewidmet. Der 3. Teil besch~ftigt sich vor allem mit 
allgemeinen psyvholgathologischen Symptomen Diese Gliederung grfindet 
sich nieht nur auf die drei verschiedenen Syndromgebiete, sondern hat 
auch einen praktischen Hintergrund, denn jede dieser Teiluntersuchun- 
gen dauert etwa 1/2--~/4 Std, und l~nger sind diese Kranken in der Regel 
nieht belastbar. 

Man wird also einen Aphasiker in drei Etalgpen untersuchen mfissen. 
Bei vielen Aphasikern wird der 3. Teil nieht durehfiihrbar sein, weft sic 
noch nicht fiber die dazu notwendige spraehliehe Ausdrucksf~higkeit 
verffigen. Im iibrigen sind seine Teiluntersuchungen (Orientierung, 
Merkf~higkeit, Ged~ehtnis, Urteilsf~higkeit, Begriffsfindung, Aufmerk- 
samkeit) Bestandtefl jeder guten psyehiatrisehen Untersuchung und 
kSnnen daher als allgemein bekannt vorausgesetzt werden. Deshalb wet- 
den nur die Teile I. und II. der Standarduntersuchung hier angefiihrt. 

Sprachliche Anamnese 

Ehe man. mit der Untersuchung einer Aphasie beginnt, ist eine 
sprachliche Anamnese zu erheben. Meist wird man das nur mit Hilfe der 
AngehSrigen tun kSnnen. Es wird notwendig sein festzustellen, welche 
Schulen der Kranke besucht hat, mit welehem Erfolg er sie abgeschlossen 
hat und welchen Beruf er erlernt und ausgeiibt hat. Jeder Beruf hat auch 
seinen bestimmten Wortschatz. Er bietet deshalb nicht nur einen Hin- 
weis auf das pr~morbide sprachliche Ausgangsniveau, sondern er weist 
auch auf das Ziel hin, welches bei der Spraehheilbehandlung angestrebt 
werden kann. Es muf aueh beriicksichtigt werden, welche Spraehen der 
Kranke aufer seiner Muttersprache beherrscht und in welehem Grade er 
sie beherrseht hat. Man wird abcr aueh darauf aehten miissen, inwieweit 
er in seiner h~usliehen Umgebung einen Dialekt gebraueht hat, und ob er 
diesen vielleicht sogar vor seiner Erkrankung als haupts~ehliehe Um- 
gangssprache benutzt hat. Wenn dies der Fall ist, dann muf man unter 
Umst/~nden den Dialekt als eigentliehe Mutterspraehe ansehen. Man wird 
weiter darauf Bedaeht nehmen mfissen, in welcher Vollendung der 
Kranke die Schriftsprache, also das Schreiben und Lesen, beherrseht hat. 
Von grSftem Wert ist es, eine Schreibprobe des Kranken vor seiner Er- 
krankung zum Vergleieh heranzuziehen. Betont muf  werden, daft man es 
bei Fremdspraehigen unbedingt anstreben muir, den ~ranken in seiner 
Mutterspraehe zu untersuehen. Wenn man sie selbst nicht behcrrscht, 
dann muf  man es mit Hilfe eines Dolmetsehers tun. Einen Aphasiker 
lediglich in einer Spraehe zu untersuchen, die er nur teilweise beherrscht, 
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ist ein Kunstfehler, und die Ergebnisse, die man dabei erh~lt, sind nicht 
verwertbar. 

I. Die Untersuchung der sprachpathologischen Ausf~lle 
1. Die Spontansprache 

Von ihr soll m6glichst viel im Original wortgetreu festgehalten wer- 
den. Nur bei ganz langsam oder wenig sprechenden Kranken wird das in 
der Normalschrift m6glich sein. In  der Regel wird der Gebrauch einer 
Kurzschrift notwendig sein. Beherrscht man diese nicht, dann kann man 
sich damit helfen, dab man Band- oder Pla~tenaufnahmen macht, was 
viel zeitraubender ist und die Routineuntersuchungen naturgemi~13 
erheblich verteuert. Solche Biinder mfissen erst mfihsam abgeschrieben 
und in die Krankenbliitter fibertragen werden, wi~hrend das Diktat  eines 
Stenogramms, direkt oder auf  Platte, wesentlich schneller vor sich geh~. 
])as Festhalten der Spontansprache des Kranken ist deshalb so not- 
wendig, weft es jedem spiiteren Leser gestatte~, sich selbst ein Urteil fiber 
die Art der SprachstSrung zu bilden. Wegen der zwischen einzelnen 
Untersuchern vorkommenden Unterschiede in der Bezeichnung der 
Aphasiearten ist dies yon Wichtigkeit. ])iese ])okumentation ist aber 
auch die einzige MSglichkeit, bei einer am Ende des Aufenthaltes in 
gleicher Weise durchgeffihrten Kontrolluntersuchung ein objektives Bild 
der Besserung zu erhalten. Auch ffir die wissenschaftliche Auswertung 
yon Krankenbl~ttern sind ausffihrliche Proben der Spontansprache der 
Kranken yon grSl3tem Wcrt. 

Um keine Mil3deutung aufkommen zu lassen, sei darauf hingewiesen, 
dal3 man nur das in ein Stenogramm aufnehmen kann, was man wirklich 
stenographieren kann, also deutlich verst~ndiiche Worte. Paraphasien 
und Einzelsilben muB man in der Regel ausschreiben. Ist  eine Aphasie 
abet mit vielen dysarthrischen Entgleisungen vermischt, spricht der 
Kranke sehr schnell und undeutlich oder liegt eine phonetische ])es- 
integration vor, dann sind Band- oder Plat tenaufnahmen unerl~131ich. 

Die ])okumentation der aphasischen Sprachiiul3erungen erfolgt daher 
sowohl in einer Krankenblattsammlung wie auch in einer Tonband- 
sammlung (oder Plattensammlung), die sich gegenseitig erg~nzen. 

Unter  Spontansprache im engeren Sinne versteht man nur das, was 
der Kranke aus eigenem Antrieb spricht. Meist ist es in der Unter- 
suchungssituation abet notwendig, daI3 man dem Kranken irgendeinen 
ttinweis gibt, was er sprechen soll, indem man ihm z.B. sagt, er solle die 
Geschichte seiner Erkrankung erz~hlen. ]:)ann l i~ t  man ihm v611ige 
Freiheit in der Gestaltung dieses Krankenberichtes und stellt nut  ge- 
legentlich, wenn seine Erziihlung zu versiegen droht, kurze Gegenfragen. 
Je  mehr Gegenfragen man stellt, desto mehr wird das, was der Kranke 
sagt, zu einer provozierten Spontansprache. Man kann auch durch eine 



Die neuropsychologisch-hirnpathologische Untersuchung 59 

Frage nach dem Beruf  gut  das spontane Sprechen anregen. I s t  die Spon- 
tanspraehe des Kranken  aber so sehwer gestSrt, dab li~ngere zusammen- 
h/ingende Berichte nieht  zu erreiehen sind, dann  fragt  man  ihn am besten, 
was er am vergangenen Tage gemacht  hat.  Aueh Kranke  mit  sehweren 
StSrungen der Satzbildung kSnnen dabei manches  aufz/~hlen. 

Besteh~ die Spontansprache des Kranken  nur  aus wenigen Wor ten  
oder Silben oder k o m m t  es spontan zu i iberhaupt  keinen spraehliehen 
J~uBerungen, dann  versueht  man,  seinen Wortseha tz  anzureiehern, in- 
dem man  verschiedene 8prachliche Aktivierungsmethoden gebraueht.  

Am besten benutzt man dazu allt~gliehe Redewendungen, z. B. : 
(Heute morgen sind Sie . . . . .  aufgestanden"; 
(])ann haben Sie sich das Gesicht . . . . .  gewaschen"; 
(Dann haben Sie Kaffee . . . . .  getrunken"; 
oder bei Versagen: 
(Dann haben Sie Kaffee ge . . . . .  trunken". 

Jeder Untersucher kann diese Beispiele beliebig vermehren. Auch Wortpaare 
eignen sich zur Anreieherung der Spontanspraehe gut, z. B. : 

(Papa und . . . ) ,,Mama"; 
(Tag u n d . . .  ) ,,Naeht"; 
(Donner u n d . . .  ) ,,Blitz" ; 
(Wind u n d . . .  ) ,,Wetter". 

SchlieBlich k6nnen Spriehw5rter bei dieser Aktivierung Anwendung finden: 

(Wet andern eine Grube griibt . . . .  ?) Der Kranke sagt dann vieIleicht: ,,f~llt 
selbst hinein." 

Wenn er das nicht rut, mull man ihm mehr yon diesem Spriehwort vorsagen: 
(Wer andern eine Grube gr~bt, fi~llt selbst . . .  ?) ,,hinein". (Morgenstunde 

h a t . . .  ?) ,,Gold im Munde". 
Kann er alas nieht ergiinzen, sagt man: 
(Morgenstunde hat Gold . . .  ?), under wird vielleieht sagen: ,,im Munde". 

Auf  diese Weise gelingt es oft, auch bei anscheinender Reduzierung 
des Wortschatzes  au f  wenige Silben, noch eine ganze Reihe yon  W6rtern  
oder Wort te i len zu aktivieren. Das ist deshalb so wichtig, weft diese 
wiedererweckten WSrter  als Ausgangspunkt  ffir die Sprachheilbehand- 
lung verwendet  werden kSrmen. 

2. Das Reihensprechen 
Darunte r  vers~eht man  das Hersagen automatis ier ter  Wortreihen,  

der Zahlenreihe, der Reihe der Wochentage  und  der Reihe der Monate. 
Finder  der Kranke  nicht  den Anfang einer Reihe, d~nn werden ihm die 
ersten Glieder derselben, evtl. mi t  entsprechenden Armbewegungen,  vor- 
gemacht .  Man kann  auch noch zuss das Alphabet,  ein Gebet, oder 
- -  je nach Beruf  - -  auch andere automatis ier te  Reihen priifen. 
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3. Das Nachslgrechen 

Je nach den Leistungen in der Spontanspraehe prtift man das Naeh- 
spreehen in versehiedenen Schwierigkeitsgraden. War die Spontanspraehe 
nicht oder nur wenig gestSrt, dann l~Bt man die iibliehen Testworte 
naehsprechen (Donaudampfsehiffahrtsgesellsehaft, gl/~nzende Sehellfiseh- 
flosse, die Kottbusser Postkutseher putzen den Kottbusser Postkutsch- 
kasten). Bei solehen Kranken kann man aueh l~ngere S/~tze mit sehwie- 
rigen WSrtern wiederholen lassen. Bei einer sehweren StSrung der 
Spontanspraehe w/~re es aber sinnlos, so schwierige WSrter anzuwenden. 
Man mug sich dann entweder auf ganz einfaehe S/~tze oder auf einzelne 
kurze W6rter besehr~nken. Wiehtig ist, dab man diese WSrter aus dem 
Berufsleben oder aus dem h/~uslichen Leben entnimmt. Es miissen jeden- 
falls WSrter sein, die der Kranke vor seiner Erkrankung h/~ufig gebraueht 
hat. Bei Kindern hat  es sieh bew~hrt, allgemein bekannte zweisilbige 
Vornamen zu verwenden, die mit Lauten yon A- -Z  beginnen. Beim 
Nachspreehen yon S/~tzen nehmen wir bei Kindern die Besehreibung yon 
Tierstimmen (der Hund  bellt, die Katze miaut, der Hahn kr~ht, das 
Pferd wiehert, das Schwein grunzt, die Sehwalbe zwitsehert). Auf diese 
Weise wird das Interesse des Kindes erhalten. Man priift so alle in der 
Umgangsspraehe vorkommenden Phoneme. Bei sehweren StSrungen des 
Naehsprechens m/issen stets auch sinnlose Silben nnd Sflbengruppen 
wiederholt werden. 

Die Priifung des Naehspreehens ist deshalb besonders wiehtig, weft 
man bei ihm nieht nur aphasisehe, sondern auch dysarthrisehe und 
Stammelfehler festhalten kann. 

4. D~e Wortlindung 

Man lor/ift sie am besten, wenn man dem Kranken eine Reihe ein- 
facher Gegensti~nde vorzeigt und sie benennen 1/~Bt. Man muB darauf 
aehten, dab man nur solche Gegenst/~nde nimmt, mit denen der Kranke 
in seinem gewohnten Lebensmilieu Umgang hatte. Sind Gegenst~nde im 
Original oder im Modell nicht verfiigbar, so kann man auch Abbildungen 
zur Prfifung der Wortfindung verwenden. Gegenst~nde sind ~ber wegen 
ihrer Dreidimensionalit~t vorzuziehen. Kann der Kranke einen Gegen- 
stand nicht benennen, dann kann man ihn fragen, wozu er dient. In der 
Regel wird dann -- oft sogar sehon spontan --  der Verwendungszweek 
gezeigt. Zur Erg~nzung dieser Untersuehung verwendet man Tierbild- 
reitten (Elefant, Giraffe, K/~nguruh, Papagei, EiehhSrnehen, Krokodil, 
Schildkr6te, Fledermaus). Diese Tiere sind allgemein bekannt, zeiehnen 
sich aber dadureh aus, dab sic artikulatoriseh schwere Namen haben, so 
dab aueh dysarthrisehe StSrungen bei dieser Untersuchung klar in 
Erscheinung treten. Wenn ein Kranker eines der Tiere nicht bezeichnen 
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kann, muB man sich immer durch Rfickfrage versichern, ob er dieses auch 
wirklich erkannt hat. Liegt nur eine WortfindungsstSrung vor, dann 
beteuert er in der Regel lebhaft, dal~ er es kenne. Man kann aber auch, 
besonders bei verminderter Sehkraft, Gegenstande beschreiben und den 
Kranken auffordern, ihre Namen zu nennen. 

5. Das Sprachverst~ndnis 
Am besten fiihrt man zuerst die  Probe der drei Papiere (naeh 

P. Marie) dutch. Sic eignet sich aber nur zur ersten Orientierung fiber die 
Sehwere einer Sprachverst~ndnisstSrung. Jeder kann sic selbst leieht 
anfertigen, er benStigt dazu nur drei Stficke Papier in versohiedener 
GrSBe. Der Auftrag lautet: ,Sic haben bier drei Papiere, ein grebes, ein 
mittelgroBes und ein kleines ; das greBe Papier geben Sic mir, das mittel- 
grebe werfen Sie auf die Erdc, und das kleine steeke~u Sie sich selbst in die 
Tasche !" Wird dieser Auftrag richtig ausgeffihrt, dann wird ein kom- 
plizierterer gegeben, z. B. : Man legt dem Kranken drei gleich grebe 
Stficke Papier vor. Er bekommt den Auftrag ,,Nehmen Sic einen Bleistift, 
maehen Sie auf das linke Papier ein Kreuz, auf das mittlere gar nichts, 
auf das rechte cinch Strieh. Dann nehmen Sie das Papier, auf welches 
Sie nichts gemacht haben, und geben es in die Dose"! Wichtig ist 
dabei, dab sich in dem Auftrag eine Negation befindet, welehe ihn ffir den 
Aphasiker wesentlich erschwert. Hat  der Kranke bei dieser Probe ver- 
sagt, dann kann man sic in ihre drei Teile zerlegen und jeden Tefl einzeln 
wiederholen. Fiihrt er die einzelnen Teilaufgaben nun riehtig aus, dann 
ist es mSglioh, dal~ das Versagen bei der ganzen Probe nur auf eine 
mnestische StSrung, nicht aber auf eine SpraehverstandigungsstSrung 
im eigentliehen Sinne zurfiekgeffihrt werden muB. Je langer und je 
komplizierter ein mfindlieher Auftrag ist, desto mehr wird seine richtige 
Durchffihrung auch zu einer Merkleistung. 

Bei schweren StSrungen des Sprachverstandnisses wircl man sioh auf 
ein]ache Au]tr~ige beschr~nken, die dem Kranken persSnlich naherliegen, 
z. B. : ,,SohlieBen Sie die Augen! 0ffnen Sie den Mund! Zeigen Sie die 
Zunge!" Man ist haufig fiberrascht, dab solche kSrpernahen Auftrage 
auch bei schweren Sprachverst~ndnisstSrungen noch ausgeffihrt werden. 
Aueh dann, wenn der Verdacht auf eine HSrstSrung besteht, kann man 
sich schnell davon fiberzeugen, ob sic wesentlieh ist, wenn man mit leiserer 
Stimme und schlechterer Artiknlation solehe kSrpernahen Auftr~ge gibt. 
Ffihrt sic der Kranke aus, dann wei~ man, dal~ er die lauter gegebenen 
Auftr~ge wegen einer Sprachverst~ndnisstSrung nicht ausfiihren konnte. 
Versagt der Kranke aber auch bei diesen den eigenen Kopf betreffenden 
Auftr~gen, dann muB man natiirlich aueh eine Gesichtsapraxie aus- 
sehlieBen. 
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Bei jedem Kranken mit  Spraehverst~ndnisstSrungen und bei allen 
sprachgest6rten Kindern soll aueh eine Audiometrie durehgefiihrt 
werden. 

Zur ]eineren Pri~/ung des Sprachverstiindnisses muB man aueh Auf- 
tr~ge verwenden, bei denen diese nut  dann riehtig durehgefiihrt werden 
k6nnen, wenn das Verst~ndnis ffir Adverbien vorhanden ist. Man gibt 
dem Kranken  einen Wiirfel, einen Sehliissel und einen Knopf  und sagt 
ihm naeheinander: ,,Legen Sie den Knopf  auf, neben, unter, schr~g vor 
den Wiirfel !" oder ,,zwisehen Wiirfeln und Schliissel !" Ganz ~hnlieh ist 
die von uns 6fter angewendete Probe yon Lurija: ,,Zeichnen Sie ein 
Dreieck unter einen Kreis l" 

Versagt der Kranke auch bei einfachsten miindlichen Auftr~gen, dann 
l~Bt man ihn Gegenstgnde i~ber mi~ndlivhen Au/trag heraussuehen. Man 
legt ihm eine Reihe gut bekannter  Gegenst~nde vor und sagt ihm, er 
solle den zeigen, welchen man ibm nennt. Diesen Auftrag muB man wo- 
m6glieh noeh an einem Beispiel erl~utern; der Auftrag selbst daf t  nieht 
mit  Gesten begleitet werden. Es ist aber zu betonen, daB es keineswegs 
ausreieht, bei der Priifung des Spraehverst~ndnisses nur Gegenst~nde 
zeigen zu lassen, sondern es muB unbedingt das Spraehverst~ndnis fiir 
alle Wortar ten  und vor allem fiir miindliche Auftr~ge, also fiir S~tze 
verschiedener Sehwierigkeitsgrade, gepriift werden. 

Wichtig ist, daB man dem Kranken die zur Ausffihrung der Auftr~ge 
notwendigen Gegenst~nde vorher unauff~llig aber so vorgelegt hat, dab er 
sie leieht finden kann. Keinesfalls daf t  man sie ihm w~hrend des A~f- 
trages geben, weil intelligente Kranke dann aus der Geste den Atd~rag 
erraten k6nnten. Man muB aueh darauf  achten, dab die Kranken die 
m/indiiehen Auftr/~ge nicht vom Munde ablesen. Etwaige L~hmungen 
sind bei solchen Auftr/~gen stets zu berfieksiehtigen. Man daf t  nie einen 
Auftrag geben, den der Kranke rein physiseh nieht ausfiihren kann, oder 
man muB ihm wenigstens, wenn eine Parese besteht, soweit helfen, dab 
ein Versagen nieht dutch die Parese bedingt sein kann. 

Bei der Prfifung des Spraehverstgndnisses muB man stets beachten, ob der 
Kranke nicht wegen einer Hemianopsie oder wegen einer halbseitigen Aufmerksam- 
keitsst6rung in einer Gesiehtsh~lfte geh~ufte Fehlleis~ungen begeht. 

Der jetzt vielzitierte Token-Test eignet sich sicherlich auch zur Prfifung des 
Sprachverst~ndnisses. Er is~ abet zu polyvalent und die Untersuehungssituation ist 
zu gekiinstelt, um in unserer Routineuntersuchung Verwendung zu finden. Bei ihm 
spielen die Aufmerksamkeit, die Konzentration und besonders, wenn man den 
ganzen Test hintereinander durehfiihrt, die Ermiidbarkeit sowie die Schwierigkeit, 
viele ~hnliche Auftr~ge, die kurz hintereinander gegeben werden, voneinander zu 
differenzieren und natiirlich auch optisch-gnostische St6rungen eine Rolle. Keines- 
falls kann er abet, wie gelegentlich behaupte~ wird, als alleinige Untersuchungs- 
methode der Aphasien angesehen werden. 
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6. Das Schreiben 

Zu jeder Aphasiepriifung geh6rt die Untersuehung des Schreibens und 
des Lesens. Man darf sie nur wegfallen lassen, wenn der Kranke ein 
Analphabet ist. 

Man priift sowohl das Spontanschreiben als aueh das Diktatsehreiben. 
Dem Kranken wird ein weiBes Blat t  Papier D I N  A 5 vorgelegt, er be- 
kommt  einen weiehen Bleistift und den Auftrag, etwas zu sehreiben. 
K o m m t  er einem solchen Auftrag nieht naeh, dann wird er konkreter 
gebeten, etwa: ,,Sehreiben Sic einen Brief!" Die Sehriftproben sollen so 
sein, dab sic sieh gegebenenfalls zur Reproduktion eignen. Man daf t  nicht 
den ]flamen und die Ansehrift sehreiben lassen, denn diese Leistungen 
sind automatisiert.  Wenn der Kranke nicht in der Lage ist, einen Brief 
zu beginnen, ermntigt  man ihn nur ,,irgendetwas" zu sehreiben. 

Beim Spontansehreiben mul3 man dem Kranken in der Wahl der 
Schreibriehtung vSllige Freiheit lassen. (Bei sehweren Agraphien kommt  
es gelegentlieh zu ~nderungen der Sehreibrichtung.) 

Die Auftr/~ge beim Diktatschreiben riehten sieh naeh den Leistungen 
im Spontansehreiben. War  dieses nur wenig gest6rt, dann diktiert man 
gleieh einen 1/~ngeren Satz. Konnte er spontan keine S/~tze sehreiben, 
dann diktiert man ihm nut  einzelne kurze konkrete W6rter. Sehreibt er 
diese riehtig, dann versueht man es mit  1/~ngeren und abstrakten W6r- 
tern. Versagt er g/~nzlieh beim Diktatsehreiben yon WSr~ern, dann ffihrt 
man ihm die Hand  bei den ersten Silben und 1/~gt ihn dann selbst das 
Wort  vollenden. Bei sehweren StSrungen kann man das Diktatschreiben 
von W6rtern dadurch erleiehtern, dab man das Wort  nieht nur diktiert, 
sondern aueh den entspreehenden Gegenstand dazuh/~lt. Man kann 
sehlieglieh auch die einzelnen Buehstaben auf Diktat  sehreiben lassen. 
Das ffihrt man zweekm/~gigerweise so aus, daB man auf  einem Blatt  
Papier die diktierten Buchstaben in drei Kololmen sehreiben l/~gt, 
wobei man die linke mit  ,,a", die mittlere mit  ,,j" und die reehte mit  ,,s" 
beginnt. Dann diktiert man den jeweils folgenden Buchstaben unter die 
sehon gesehriebenen. Damit  erreieht man, daB man sehlieBlieh das 
Alphabet in drei fortlaufenden Kolonnen gesehrieben hat, ohne dab der 
Kranke es in einer Reihe, also in der Art  des Reihensehreibens, ge- 
sehrieben h/~tte. 

Eine Schwierigkeit der Untersuchung des Schreibens beim SprachgestSrten 
liegt darin, dab viele yon ihnen eine rechtsseitige Halbseitenl~hmung, also eine 
L~hmung ihrer gewohnten Schreibhand, haben. Ist die L~hmung eine vollst~ndige, 
dann mud man den Kranken mi$ tier llnken Hand schreiben lassen. Weil er aber das 
Papier, auf welchem er schreibt, mib der anderen Hand nicht halten kann, mug 
man dafiir sorgen, dall er eine feste, unversehiebliche Schreibunterlage haS. Ist die 
L~hmung der Schreibhand nur eine teilweise, dann kann man gegebenenfalls 
Schreibgriffe verwenden. 
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Das Abschreiben ist keine sprachliche Leistung, gehbrt also nieht mehr in die 
Sprachuntersuchung im engeren Sinne. Es wird nur dana zu einer sprachlichen 
Leistung, were1 es mit einem Transponieren yon einer Schrift in die andere verbun- 
den ist, also mi~ Sinnverst~ndnis ausgeffihrt wird. Bei der Untersuchung wird es nut 
dann gepriift, wenn der Verdaeht auf eine konstruktive Agraphie vorliegt. 

Wiehtiger ist die Prfifung des Zahlenschreibens. Auch dabei richter 
man sich naeh den vorhergehenden Leistungen. Waren sie gut, kann man 
gleich eine seehsstellige Zahl diktieren, waren sie schleeht, dann beginnt 
man  am besten mit  einstelligen Zahlen und schreitet zu mehrstelligen 
Zahlen so lange fort, bis Fehlleistungen auftreten. 

:Kann sich der Kranke beim Diktatsehreiben nicht yon den Buch- 
staben auf  das Zahlensystem umstellen, dann schreibt man ihm mit  
geffihrter Hand  die Zahlenreihe bis zu der Zahl vor, welehe vor der 
diktierten einstelligen Zahl liegt. In  der Regel wird er diese dann schrei- 
ben k6nnen. 

7. Das Zesen 
Waren die spraehlichen Leistungen gut, dann kann man dem Kranken 

gleieh einen Text zu lesen geben. Wir verwenden daffir meistens Fabeln 
oder Kurzgeschiehten. Die bekannten Fabeln yon J~sop, La Fontaine oder 
~hnliche eignen sich dazu sehr gut. Sie haben den Vortefl, dab sie inhalt- 
lich allgemein verst~ndiieh sind, and  dal3 sie sieh aus einer Iconkreten 
Handlung und einem fibertragenen Sinngehalt, einer Pointe, zusammen- 
setzen. Der Kranke muB den Text  laut lesen und dann naeherziihlen. 
Bei diesem Nacherzi~hlen sind in der Regel ~hnliche StSrungen der Satz- 
bildung wie in der Spontansprache zu beobachten. Da der Kranke an 
einen best immten Wortschatz gebunden is~, t re ten sie jedoch manehmal  
viel deutlieher in Erscheinung als in der Spontansprache. Kann  der 
Kranke die Erzi~hlung inhaltlich nicht wiedergeben, dann gibt man sie 
ihm nochmals leise zu lesen und fordert ihn naehher wieder auf, sic zu 
erz~hlen. Zur Priifung des Lesens kSnnen natfirlich aueh alle anderen 
lebensnahen Texte verwendet werden. Bestehen jedoeh sehwere StS- 
rungen der expressiven Sprache (etwa bei einer motorischen Aphasie), 
dann ha t  es keinen Sinn, dem Kranken einen Text  vorzulegen, um so 
weniger, als man aus dem Versagen beim Lautlesen ohnehin auf  das 
Lesesinnverstiindnis keinen SchluI3 ziehen kann. Es ist untersuchungs- 
technisch viel besser, werm man in diesen F~llen schri/tliche Au/trdge 
verwendet, welehe man  dem Kranken in steigender Sehwierigkeit vor- 
legen kann. (Zeigen Sie das FensterI Schliel3en Sie die Augen! Geben Sic 
mir bit~e den Schliissel ! Legen Sie die Kreide auf  den Wiirfel i Stehen Sic 
auf! Geben Sie die linke ]~and an das rechte Ohr !) Wir verwenden diese 
Auftr~ge sowohl in lateinischer Sehreibsehrift wie in Druckschrift. 
Man benStig~ zur Durchfiihrung dieses Testes also nur einen Sehlfissel, 
ein Stiiek Kreide und einen Wiirfel. Bei dieser Untersuehung mul~ 
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ge t renn t  p ro tokol l i e r t  werden,  was der K r a n k e  gelesen ha t ,  was er e twa 
dazu  gesagt  h a t  und  wie er reagier t .  

Versagt  der  K r a n k e  bei  diesen Auftr&gen, dann  legt  m a n  ihm ein- 
zelne WSr t e r  vor.  Zun~chst  wi~hlt m a n  Bezeiehnungen yon  Gegensts  
den, die sich in unmi t t e lba re r  Umgebung  des K r a n k e n  befinden. Zeigt  er 
diese Gegenst&nde r ieht ig,  dann  versueht  m a n  das  gleiche mi t  T/i t igkeits-  
wSr tern  und  forder t  ihn auf, mi t  Gesten zu zeigen, was gemeint  ist. 
Selbstvers t / indl ich wird dabei  n ich t  nur  das  Lesesinnversti~ndnis,  sondern  
anch berei ts  die P rax ie  geprfift .  W e n n  s ta rke  Spraehvers t s  
gen bestehen,  muI~ m a n  die Aufgabe  dem K r a n k e n  an e inem Beispiel  
zeigen. 

Auch  das Lesen der  einzelnen Buchs t aben  des Alphabe tes  k a n n  ge- 
prf if t  werden.  

Versagt  der  K r a n k e  bei  allen diesen Leseproben,  dann  mul~ m a n  das  
kategoriale Symboler]cennen untersuchen,  denn  auch bei sehweren Alexien 
i s t  dieses meis t  erhal ten.  

Zun~chst mug man priifen, ob die einzelnen Symbolarten auseinandergehalten 
werden. Man legt dazu ein Wort vor, in welchem eine Zahl und nachher ein Wort, in 
dem ein Satzzeichen anstelle eines Buchstabens eingemischt wurde. Liegt nur eine 
sprachlich bedingte Alexie vor, dann erkennen die Kranken diese Zeichen als etwas 
Wortfremdes und entfernen sie. Auch die Raumstellung yon Buchstaben wird in der 
Regel yon schweren Alexien, die weder Worte noch Buchstaben lesen kSnnen, be- 
herrscht. ])as kann man dadurch nachweisen, dab man bei solchen Kranken inner- 
halb eines Wortes einen Buchstaben verkehrt stellt. Meist wird dieser dann yon dem 
Kranken richtig herumgedreht. 

Bei schweren Alexien prfifen wir auch das  Reihenlegen. Der  K r a n k e  
erh/il t  die Buchs tabenre ihe  von a - - f  in Buchs tabenk~r tchen ,  ver te i l t  au f  
dem Tisch, vorgelegt ;  er soll die Buchs t aben  naeh  dem A l p h a b e t  ordnen.  
H a t  er versagt ,  erh~lt  er die Zahlenreihe yon 1 - -9  und  den  gleiehen Auf- 
t rag .  I n  der  Regel  kSnnen sehwere Alexien zwar die Zahlenreihe,  n ieh t  
aber  die Buehs tabenre ihe  ordnen.  

8. Pri~/ung der Inneren Sprache 

Die Innere  Sprache 1/~Bt sieh mfindlich nur  sehr schwer untersuchen.  
Deshalb  is t  es a m  einfachsten,  sie fiber die Schr i f t sprache  zu priifen. Wi r  
verwenden  dazu zwei verschiedene Methoden :  

1. Das Verbessern  yon  W o r t e n  mi t  falseher Buehstabenfolge ,  z. B. : 
,,N s a e". Der K r a n k e  mul] das W o r t  verbessern,  lesen und  dann  die Nase 
zeigen. Es fo]gt dann  ein abs t r ak t e s  Wor t ,  in dem aueh Buchs t aben  
ve r t ausch t  sind. Dabe i  kann  m a n  n ich t  sel ten eine MiBdeutung im 
Sinne einer Verkonkre t i s ie rung  feststel len.  

2. D a n n  werden  dem K r a n k e n  die Buehs t aben  eines konkre t en  Wor t e s  
so vorgelegt ,  da6  sie au f  dem Tisch ve rs t reu t  s ind und  mSgl ichst  wenig 

5 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 219 
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Anhaltspunkte ffir das Wort selbst bieten. Er  mug das Wort  zusammen- 
setzen, lesen und dann den Gegenstand selbst zeigen. Nachher folgt die 
gleiehe Aufgabe bei einem abstrakten Worte. Auch hier mul~ er dureh 
Gesten die Bedeutung des Wortes klarmachen. 

Man kann bei diesen beiden Aufgaben bei Aphasien hi~ufig eine Disso- 
ziation der Leistungen beobaehten. W~hrend der Gesunde diese Worte 
sofort verbessert und, wenn er es getan hat, auch lesen und erkennen 
kann, ist das beim Aphasiker oft nieht der Fall. Es kommt vor, daI~ die 
Worte zwar richtJg verbessert werden, aber die Kranken wissen trotzdem 
nicht, was das Wort bedeutet, oder sie erkennen das Wort, kSnnen es 
abet nicht ausgestalten. Diese Dissoziation zwischen Wortgestalt und 
Wortbedeutung ist t in wesentliehes Symptom der Aphasien. Es beweist die 
StSrung der Simultaneit/it mehrerer Leistungen, die ffir viele Leistungs- 
komplexe zum Normalverhalten gehSrt. Aus diesen Grfinden ist die 
Untersuehung der Inneren Spraehe bei allen Aphasien notwendig. 

II. Die Untersuchung der parieto-occipitalen Aust/ille 

Die Untersuchung der parieto-occipitalen Ausf/ille ist bei allen 
Aphasikern sehr wichtig. Die meisten Krankheitsprozesse, welehe 
Aphasien hervorrufen k5nnen, beschr~nken sich keineswegs auf die St5- 
rung sprachlicher Leistungen, und es ist ein grober Mangel, wenn man 
sich bei Aphasikern damit begnfigt, nut  die sprachlichen Leistungen zu 
untersuchen. Die Untersuchung der parieto-occipitalen Ausf/ille bei 
Nichtsprachgest5rten ist ]eicht, bei den Aphasikern geh5rt sie zu dem 
am schwersten zu interpretierenden Tell der hirnpathologischen 
Untersuchung, denn die vorhandenen sprachlichen Ausfiille, besonders 
die St6rungen des Sprachverst/indnisses, behindern in vieler Hinsicht 
die Untersuchung. Es ist deshalb auch notwendig, dab man die rein 
sprachliche Untersuchung zuerst durchffihrt, um zu wissen, yon welcher 
Seite man eine solche Behinderung zu erwarten hat. Es wird im folgenden 
bei den einzelnen Untersuchungen auf solche MSg]ichkeiten hingewiesen 
werden. 

9. Das Rechnen 

Bei der Untersuchung des Rechnens muB man die Schulbildung und 
den Beruf des Kranken stets berficksichtigen. Im a]lgemeinen wird man 
sich mit den Grundrechenarten begnfigen mfissen. Man kann diese 
Rechenarten auch in einfache Beispiele aus dem t/iglichen Leben ein- 
kleiden. Liegen starke St5rungen der expressiven Sprache vor, dann 
mul~ man den Kranken die M6glichkeit geben, die Aufgabe selbst nieder- 
zuschreiben und schriftlich auszurechnen. Bestehen aber Sprachver- 
sti~ndnisst6rungen oder StSrungen im Diktatschreiben yon Zahlen, 
schreibt man ihm die Aufgabe vor, unde r  braucht dann nur das Resultat 
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hinzuzufiigen. Man mu$ bei sehweren RechenstSrungen verschiedene 
Hilfen anbieten, entweder kann man dem Kranken an vorgezeiehneten 
Strichen die Aufgabe deutlieh maehen, oder man mul~ ihm eine ent- 
sprechende Menge yon Wfirfeln oder anderer gut siehtbarer Gegenst/inde 
vorlegen, an denen man die Aufgabe demonstrieren kann. 

Ist  ein weitgehendes Versagen aueh bei den einfachsten Rechen- 
aufgaben festznstellen, wird man sieh fiberzeugen mfissen, ob der Kranke 
die Zahlenreihe beherrscht und ob er eine optiseh-r/~umliehe Zahlen- 
vorstellung hat. Man zeichnet ihm zu diesem Zwecke eine Gerade auf und 
kennzeichnet ihre Enden mit den Zahlen 0 und 100, dann gibt man ihm 
den Auftrag, auf dieser Geraden, die er sieh etwa als ein Lineal mit 
Zentimetereinteilung vorstellen kann, verschiedene Zahlen, z. B. 19, 55, 
93 einzutragen. Gelingen ihm diese Aufgaben, dann weir man, dab das 
r/iumhehe Vorstellungsverm6gen ffir Zahlen erhalten geblieben ist. Das 
Hersagen der Zahlenreihe, welches beim Reihenspreehen sehon geprfift 
worden ist, wird in diesen F/~11en besondere Beaehtung erfordern. 

10. Die Autotopognosie, die Rechts-Links-Unterscheidung und die 
Fingergnosie 

Diese drei Leistungen werden bei der hirnpathologischen Unter- 
suchung stets im Zusammenhang genannt, weft sie sich gleiehzeitig 
untersuehen lassen. 

Bei der Untersuehung der Autotopognosie l/~$t man fiber mfindlichen 
Auftrag bestimmte KSrperteile zeigen, bei der Untersuchung der Rechts- 
Links-Unterscheidung verlangt man das Zeigen einer bestimmten KSrper- 
seite. Man gibt daher dem Kranken einen kombinierten Auftrag, z. B. : 
,,Zeigen Sie das linke Auge, das rechte Ohr, die reehte Sehulter, den 
linken Ellenbogen, das reehte Knit ,  den linken Fu$ !" usw. Dabei daf t  
man nicht regelm/~Big die Seiten wechseln, denn die Seitenangaben 
mfissen immer unerwartet sein. Wenn die Kranken bei dieser Aufgabe 
weitgehend versagen, wird man auch median gelegene KSrperteile zeigen 
lassen (Nase, Mund, Bauch, usw.). Dabei untersucht man die Auto- 
topognosie isoliert. Im allgemeinen ist die MSgliehkeit des Zeigens 
medianer KSrperteile l/s erhalten und kehrt frfiher zurfick als die 
des Zeigens yon beiderseits symmetrisch angelegten KSrperteilen. 

Diese Untersuehungen kSnnen dm'ch das Vorhandensein einer 
sehweren Sprachverst/~ndnisstSrung erheblieh erschwert werden. Will 
man im einzelnen Fall entscheiden, ob nur eine solehe vorliegt, oder ob 
aul]erdem eine eehte Autotopagnosie vorhanden ist, dann weehselt man 
in den Auftr/~gen zwischen Gegenst/~nden der Umgebung und KSrper- 
teilen ab. Man sagt also z. B. : ,Zeigen Sie das linke Ohr, das Fenster, die 
rechte Sehulter, die Tfir, den linken Ellenbogen, den Tisch!" usw. Man 
kann dann bei echten Autotopagnosien h/iufig beobachten, da6 zwar alle 

5* 



68 A. Leisehner 

Gegenst~nde der Augenwelt, nieht aber die K6rperteile riehtig gezeigt 
werden. Bei sehweren Spraehverst/indnisst6rungen, bei denen aueh ein- 
zelne Gegenstandsbezeiehnungen nieht verstanden werden, kann man 
manehmal nieht sieher entseheiden, ob neben solehen aueh St6rungen 
der Autotopognosie vorliegen. Diese F/ille sind es wohl, welehe Poeek im 
Auge hatte, als er die Autotopagnosie als meist dutch eine Aphasie 
bedingt vermutete. 

Finder man autotopagnostisehe Ausf~lle, dann mug man aueh das 
Zeigen der K6rperteile an anderen Mensehen, also z. B. am Untersueher, 
prtifen. F/it die Reehts-Links-Unterseheidung ist dabei das spiegel- 
bildliehe Gegenfiber des anderen nieht ohne Bedeutung. 

Aueh das Benennen der K6rperteile ist zu untersuehen, wobei man 
allerdings eine etwa vorhandene expressive Spraehst6rung oder eine 
Wortfindungsst6rung stark in l~eehnung ziehen muB. Um sie zu differen- 
zieren, kann man wieder, wie oben, zwisehen dem Benennen yon K6rper- 
teilen und dem Benennen yon Gegenst/~nden der Umgebung abweehseln. 

Die Fingergnosie prtift man, indem man dem Kranken den mfind- 
lichen Auftrag gibt, versehiedene Finger seiner H/inde einzeln zu zeigen. 
Versagt er, mug man sieh in der sehon oben angegebenen Weise zun/~ehst 
davon iiberzeugen, ob nieht nur eine Spraehverst/~ndnisst6rung vorliegt. 
Finder man eine eehte Fingeragnosie, dann muB man prffen,  ob die 
gleiehe St6rung aueh beim Zeigen der Finger des Untersuehers vorhanden 
ist, wobei allerdings wieder ersehwerend hinzukommt, dab der Kranke 
diese Finger spiegelbildlieh sieht. W/~hrend der Untersuehung muB man 
I~inge yon den Fingern entfernen, weft sie einen Anhaltspunkt zur 
Orientierung geben k6nnen, der augerhalb der Fingergnosie liegt. 

11. Die Praxie 

Vor der Prfifung der Praxie muB man sich davon fiberzeugen, ob eine 
freie Beweglichkeit der Finger und der Arme vorhanden ist. Bei einer 
Hemiplegie kann an der gel~hmten Seite die Praxie nicht geprfift werden, 
bei einer Hemiparese muB genau abgesch~tzt werden, welche prak- 
tischen Leistungen dem Kranken trotz seiner Parese noch zugemutet 
werden k6nnen. Man priift die Praxie im allgemeinen an den oberen 
Extremit~ten und im Gesicht, nur bei besonders eingehenden Unter- 
suehungen aueh an den Beinen. Man muB die Ausffihrung yon I-Iand- 
lungen mit dem wirkliehen Ob]ekt, das Zeigen des Ablaufes einer Hand- 
lung am vorgestellten Gegenstand und die Ausfiihrung yon Gesten 
nnterscheiden. 

Beim I-Iantieren mit Gegenst/~nden fiber m/indliehen Auftrag wird 
man meist die Praxie gleiehzeitig an beiden Armen priifen (Papier mit 
einer Sehere zersehneiden, Streiehholz anreiBen, usw.). I)as ist bei 
Aphasien hgufig sehon deshalb nieht m6glieh, weft viele halbseitig 
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gel/~hmt sind. Man mul3 dann Auftrgge geben, die mit einem Arm ausffihr- 
bar sind (zeigen Sic, wie Sie sieh die Z/~hne putzen, die Haare k/~mmen, 
rasieren usw.). Kann der Kranke beide Arme bewegen, dann mug die 
Praxie an beiden aueh getrennt untersueht werden. Wiehtig ist aueh die 
Prfifung von Gesten des allt/~gliehen Lebens (drohen, absehiedwinken, 
heranwinken, usw.). Bei der Prfifung der Praxie soll man vor allem 
Handlungen bevorzugen, die der Kranke in seiner berufliehen oder 
h/~usliehen T/~tigkeit oft vollffihrt hat, z .B.  bei einem Schneider das 
Kn6pfeann/ihen, bei einem Sehreiner das N~geleinsehlagen, bei I-Iaus- 
frauen das Bfigeln usw. 

Ist  das Spraehverst/~ndnis des Kranken derart gest6rt, dag er die 
Auftr/~ge vermutlieh fiberhaupt nieht versteht, dann mul3 man sie ihm 
mit Gesten verst/~ndlieh maehen bzw. sogar vormaehen. Der wirklieh 
Apraktisehe wird dann aueh beim Naehahmen von Bewegungen Fehl- 
leistungen bieten. 

Bei Aphasien soll man immer aueh die glosso-labiale Praxie prfifen. 
Dabei lggt man den Kranken den Mund 5ffnen, die Zunge vorstreeken 
und die Z~hne zeigen. Man mug abet aueh andere Zungenbewegungen 
wie das I-Ierausstreeken naeh oben, unten, rechts, links und das Kreisen 
der Zunge entlang der beiden Lippen untersuehen. Nur, wenn diese 
Bewegungen durehgeftihrt werden kSnnen, sind die Voraussetzungen 
ffir das Naehspreehen aller Zungen- und Lippenlaute gegeben. Um Fehl- 
leistungen des Kranken dureh Spraehverst/~ndnisstSrungen auszusehlie- 
Ben, ist es am besten, diese Bewegungen nieht nut  fiber mfindliehen 
Auftrag ausfiihren, sondern -- besonders dann, wenn dabei Fehlleistungen 
auftreten -- aueh naehahmen zu lassen. Eine eingehende Analyse dieser 
Appraxie haben Kersehensteiner u. Poeek jfingst durchgeffihrt. 

12. Das Zeichnen geometrischer Figuren 

Man gibt dem Kranken fiber mfindlichen Auftrag auf, einfache 
geometrisehe Figuren, etwa ein Dreieek, ein Viereek oder einen Kreis zu 
zeichnen. Bei schweren Spraehverst~ndnisst6rungen mug man dem 
Kranken diese Figuren mit den Fingern in der Luft  vorzeigen. 

13. Das Zeichnen yon Gegenstignden 

Zum Zeichnen legt man dem Kranken am besten ein weiges Blatt  
Papier in der GrSge DIN A 5 mit einem weichen Bleistift vor. Bei halb- 
seitig Gel~hmten ist es wiehtig, dab man, wie beim Sehreiben, ffir eine 
entsprechende Fixierung der Unterlage sorgt. Man l~gt dann fiber 
mfindlichen Auftrag einen dreidimensionMen Gegenstand aus dem Ge- 
d~ehtnis zeiehnen, etwa ein IIaus in Sehrs Dabei prfift man 
nicht nur das Zeiehnen selbst, sondern auch die F~higkeit zur perspek- 
tivischen Darstellung. Zur Beurteilung der Zeiehenleistungen ist es im- 
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met  notwendig, nach dem Zeichentalent und den friiheren schulischen 
Leistungen im Zeiehnen zu fragen. Am wiehtigsten sind jedenfalls die 
Anordnung der einzelnen Teile und ihre gegenseitigen rgumlichen Be- 
ziehungen im gezeiehneten Bild. Bestehen erhebliche Spraehverstgndnis- 
st6rungen, dann daf t  man sich nicht auf  den miindlichen Auftrag, ein 
Haus zu zeichnen, beschrgnken, sondern man muI~ dem Kranken kurz ein 
solehes im Modell oder im Bilde zeigen. 

Es ist aueh auf  die Raumvertei lung der einzelnen gezeiehneten 
Figuren zu aehten, denn bei St6rungen konstruktiv-rgumlicher Art 
kommt  es vor, dai~ die Kranken beim Zeichnen den Rand des ihnen vor- 
gelegten Blattes nieht beachten oder verschiedene Figuren ineinander 
zeiehnen. Gesichtsfeldausfglle oder halbsei~ige Aufmerksamkeitsst6run- 
gen k6nnen ebenfalls St6rungen in der t~aumverteilung verursaehen. 

Versagt ein Kranker  beim Zeichnen, dann mul~ immer auch das 
Abzeichnen geprfift werden. Man wird zuerst versuchen, dreidimensionale, 
einfache Gegensti~nde, etwa einen Wiirfel, abzeichnen zu lassen. Kann  der 
Kranke auch das nieht, dann mug man es mit  einfachen geometrischen 
Figuren versuchen. Die Untersuehung des Zeiehnens und Abzeichnens 
ist besonders bei den seltenen sogenannten primiiren (nicht sprachlich 
bedingten) Agraphien wiehtig, bei denen es sich im wesentliehen um 
konstruktive St6rungen handelt und die immer starke Zeiehenst6rungen 
aufweisen. 

In  allen Fiillen, bei denen konstruktive St6rungen siehtbar werden, 
soll man auch die Probe yon Bglint durehffihren. Man zeiehnet dem 
Kranken zwei oder mehrere Punkte auf  ein Blat t  Papier und lgl~t sie 
durch m6gliehst gerade Linien miteinander verbinden. Is t  er dazu nicht 
imstande, dann lgi]t man ihn, wenn m6glieh, einen Finger der freien Hand  
auf  den Zielpunkt setzen und versucht es noch einmal. 

Liegen schwere konstruktive St6rungen vor, dann ist es notwendig, 
auch das Nachbauen zu untersuehen. Man verwendet dazu am besten die 
Steine eines Baukastens und baut  dem Kranken einige einfache Figuren 
(Torb6gen, Kreuze und i~hnliehes) mit  dem Auftrag vor, sie nachzu- 
banen. 

Optische Funktionen 
Alle optischen Untersuchungen setzen voraus, dab sich der Unter- 

sucher fiber die Sehschi~rfe und das Gesichtsfeld des Kranken orientiert 
hat.  

14. Beschreibung von Situationsbildern (Binet-Bildern) 

Es ist immer sehr aufschlul3reich, wenn man einem Sprachgest6rten 
die bekannten Binet-Bilder zur Beschreibung vorlegt. Man untersucht 
dann eine optisch provozierte Spontansprache. I m  allgemeinen treten 
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StSrungen der Spontansprache bei dieser Untersuchung stark hervor, 
denn der Kranke ist gezwungen, ganz bestimmte Ausdrficke zu finden. 
Es sind zwei ReaktionsmSglichkeiten vorhanden. Entweder ist er 
sprachlich in der Lage, die Situation einigermaBen richtig zu erl~utern, 
oder er ist sprachlich so behindert, dab er sie, obgleich er sie erkennt, 
sprachlich nicht beschreiben kann. I m  letzteren Fall besteht natiirlich 
die MSglichkeit, dab er das Bild auch optisch nicht erkannt hat. Das 
Vorliegen der Binet-Bilder bei SprachgestSrten ist daher eine Doppel- 
untersuchung auf optische Gnosie und sprachliche Ausdrucksfs 
Aber auch, wenn der Kranke nicht in der Lage ist, die Bflder zu be- 
schreiben, kann man dutch Rfickfragen hs noch feststellen, ob er die 
Situationen als solche erkannt hat. Man fragt beim Bi ldI  etwas mSglichst 
Paradoxes, z. B. : Is t  das eine Gerichtsverhandlung ? I s t  das eine Tan- 
zerei ? und man erkennt dann aus der spontanen ablehnenden l~eaktion, 
da~ ihm die Gesamtsituation doch klar geworden ist. Es ist gut, wenn 
man ihn dann auch sprachlich auf die richtige Fs bringt, indem man 
weiter fragt : I s t  das ein Spiel ? Fufiballspiel ? Kartenspiel ? Blindekuh ? 
H a t  er das Bild erkannt, dann erfolgt hier erst der gestische Ausdruck der 
Bejahung. 

Das Bine t -Bi ldI I  ist sprachlich am leichtesten zu beschreiben. 
Schwieriger ist es hinsichtlich der Situationserkennung. Wenn einem 
SprachgestSrten die Beschreibung nicht gelingt, kann man einfach die 
Frage stellen : Wer hat  die Schcibe eingeschlagen ? Das Binet -Bi ldII I  ist 
sprachlich am schwersten zu erl~utern, weft man es nur schlccht mit  
Stichworten kennzeichnen kann. Wir vcrwenden es daher bei schweren 
Tota]aphasien noch nicht. 

.1_5. Das Erl~ennen optischer Unsinnigkeiten 

Wir verwenden dazu 1. einen Sehneemann im Blumenbeet (Abb. 1), 
2. B~ume mit  falschen Schatten (Abb. 2) und 3. eine ttauszeichnung mit  
Konstruktionsfehlern (Abb. 3). Diese Bilder eignen sich noch besser fiir 
die Erkennung rein optischer Schwierigkeiten als die Binet-Bilder, weil 
sie vie] weniger sprachliche Anforderungen an den Kranken stellen. Der 
Kranke kann im allgemeinen mit  wenigen Worten zu erkennen geben, 
ob er die Widersinnigkeit des Bildes erkannt  hat. Man muG, wenn er 
nicht spontan reagiert, die Frage stellen: Was ist falsch ? Dann verdeckt 
der Kranke bei Abb. 1 oft mit  der Hand  die Blumen oder den Schnee- 
mann oder bei Abb. 2 zeigt er auf den Schatten und nachher dorthin, 
wohin er fallen miiBte. Auch bei Abb. 3 geniigt es, wenn der Kranke 
die fehlerhaften Teile des Hauses zeigt; man kann ihm dann helfen, 
die Worte zu finden. 
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Abb. 1. Schneemann mit bliihenden Blumen 

16. Das Zusammensetzen eines zerschnittenen Bildes 

Der Kranke erhglt den Auftrag, eine in vier Teile zerschnittene Bild- 
postkarte  zusammenzusetzen. Man kann dazu Bilder versehiedener 
Schwierigkeitsgrade verwenden, muB allerdings bei jedem dieser Bilder 
ausprobieren, wie lange norma]e Durchschnit~spersonen zum Zusammen- 
setzen benStigen. Bei dem yon uns am hgufigsten gebrauchten Blumen- 
sti]leben gelingt bei Normalpersonen das Zusammensetzen jedenfalls 
innerhalb der ersten Minute. Li~ngere Zeiten sind bereits als pathologisehe 
VerzSgerungen anzusehen. Bei halbseitig Geliihmten muB man die 
motorische Behinderung stets berficksiehtigen. Vor allem kommt  es 
aber darauf  an, wie der Kranke an die Aufgabe herangeht, ob er syste- 
matiseh die zueinander passenden Teilbilder sueht oder ob er nur wahllos 
herumprobiert ,  bis er vielleieht zuf/fllig das riehtige Resultat  finder; bei 
sehweren StSrungen gesehieht es, dab ein Tell der Teilbilder l~tngs und ein 
anderer Tell quer gestellt werden. Besonders sehwer zu bewerten ist es, 
wenn ein Kranker  ein falsehes Resultat  als riehtig bezeiehnet. Die Zeit, 
welehe zur L6sung der Aufgabe gebraueht wird, soll womSglieh mit  der 
Stoppuhr festgestellt und protokolliert werden. Dies ist deshMb beson- 
ders wiehtig, weil man dann bei Nachuntersuehungen eine verl/iBliehe 
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Abb. 2. B~umgruppe mit falschem Schatten 

~ ~ ~i ~ 
Abb. 3. Haus mit sechs Konstruktionsfehlern 
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Abb.4. K~stchen mit farbigen Wollb~llchen zur Untersuchung der Farbengnosie 
(nach Braun) 

Vergleichsbasis ftir die Beurteilung einer etwaigen Besserung der optisch- 
gnostischen Leistungen hat. Versagt der Kranke bei dem zuerst verwen- 
deten Blumenstilleben ganz, dann erhs er noch ein leichteres Bild 
gleicher Gattung. Eine besonders starke Nachhilfe ist das Vorzeigen 
des Zusammensetzens des Brides, man mul~ es dann aber wieder ausein- 
andernehmen und nach kurzer Latenz vom Patienten nochmals zu- 
s~mmensetzen ]assen. Schwer optisch-gnostisch GestSrte werden auch 
dabei versagen. Das Zusammensetzen yon Bildern ist die wichtigste 
optische Probe ftir Aphasiker, denn sie ist praktisch un~bh~ngig yon der 
Sprache und muB bei einer reinen SprachstSrung prompt  gelSst werden. 
Sie ist auch so schnell durchf~hrbar, dal~ sie gerade bei Zeitmangel sehr 
empfehlenswert ist. 

17. Das Bezeichnen und Erkennen von Farben 

Die Untersuchung des Farbenerkennens zerf~llt in drei Tefle: 

1. das Benennen yon Farben, 
2. das Zeigen yon Farben fiber mtindlichen Auftrag, 
3. alas Zuordnen yon Farben. 

Die Untersuchung l~[tt sich am besten anhand eines K~stchens 
(nach Braun) durchffihren, in dessen Deckel acht Farbballchen aus 
Wolle (weiB, schwarz, rot, griin, blau, gelb, grau, braun) befestigt sind 
und in dessen Hohlraum eine grSBere Anzahl yon Farbbgllchen aus den- 
selben Farben entha]ten sind. Es befinden sich aber auch ffir ]ede Farbe 
WollbKllchen in ihren Farbnuancen darin. 
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Man legt dem Kranken zuerst den umgekehrten Deckel des Kartons 
vor und 1/~$t die dort befindliehen acht Farben benennen. Wenn StS- 
rungen vorliegen, geht man zur n/~ehsten Aufgabe fiber und 1/~ftt fiber 
mfindliehen Auftrag die Farben zeigen. H a t  der Kranke eine Farben- 
agnosie, dann versagt er auch bei dieser Aufgabe. H a t  es sich abet 
lediglich um eine StSrung der expressiven Sprache gehandelt, dann kann 
das Zeigen yon Farben stSrungsfrei gelingen. Lag eine motorische Sprach- 
stSrung vor, dann mu$ man kl~ren, ob die StSrung der Spontansprache 
so erheblich ist, da$ die Farbnamen mit  allen anderen Worten verloren- 
gegangen sind. In  einem solchen Fall wird man yon einer Farb- 
namenamnesie als isoliertem Syndrom noch nicht sprechen kSnnen, 
sondern man wird gut daran tun, diese Bezeiehnung ffir F/file zu re- 
servieren, bei denen das Fehlen tier Farbnamen aus dem Rahmen der 
fibrigen sprachlichen Leistungsausf/~lle hervorragt  und die Spontan- 
spraehe nicht so hochgradig gestSrt ist, dal~ dutch diese StSrung allein 
das Versagen erklKrbar w/~re. Es besteh~ abet aueh die MSglichkeit, daft 
das Zeigen yon Farben wegen einer hochgradigen StSrung des Spraeh- 
verst~ndnisses nicht mSglich war. War  diese St5rung des Sprach- 
verst/~ndnisses isoliert, dann konnte der Kranke die Farben aber benen- 
nen. I m  Rahmen gemischter Aphasien oder Totalaphasien wird es vor- 
kommen, daft die Kranken weder die Farben benennen noeh zeigen kSn- 
nen, ohne da$ eine Farbenagnosie besteht. In  solehen F/~llen ist es not- 
wendig, das Zuordnen yon Farben zu prfifen. Man reieht dem Kranken 
dann die im K~stchen befindlichen Farbb/~llehen in einer zweiten Aus- 
ffihrung und gibt ihm den miindlichen Auftrag, sie den entspreehenden 
Farben zuzuordnen. Bei hoehgradiger Sprachverst/~ndnisstSrung muft 
man den Auftrag auch mit Gesten zeigen, evtl. sogar an einem Beispiel 
vormachen. Erst  dann, wenn der Kranke das Zuordnen nicht durch- 
ffihren kann, liegt eine Farbagnosie vor. 

Bei tier Farbenuntersuchung kann man auch das kategoriale Ver- 
halten des Kranken prfifen. Gibt man ihm n/~mlich ffir eine Farbe 
Nuaneen in die Hand  und den Auftrag, sie zur entsprechendsten Farbe 
hinzulegen, dann lehnen das die Aphasiker in tier Regel ab, und nur 
wenige finden sich bereit, Nuaneen entsprechenden Grundfarben zu- 
zuordnen. 

18. Das Halbieren von Strecken 

Man zeiehnet dem Kranken mit  dem Lineal eine Horizontale und eine 
Vertikale auf, deren Enden man mit  kurzen Querstriehen deu~lich mar- 
kiert. Er  bekommt den Auftrag, sie, ohne das Papier zu verrficken, zu 
halbieren. Diese Probe ist vor allem bei t temianopsien wiehtig, denn 
diese verraten sieh h/iufig durch Fehler beim Halbieren einer Itorizon- 
talen. 
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19. Das Erlcennen unter erschwerten Bedingungen 

Wenn der Verdacht besteh~, dal~ optisch-gnostische StSrungen 
vorhanden sind, dann wird es sich empfehlen, auch das Erkennen yon 
Figuren unter sehwierigen Bedingungen zu prfifen. Dazu gibt es die alte 
Methode yon Heilbronner mit  den sich allm~hlich vervollst/~ndigenden 
Bildern. 

Dem gieiehen Zwecke dient das Erfassen einer best immten Figur aus 
einer Reihe anderer Figuren, die fibereinander gezeiehnet sind. 

20. Das Richtungserkennen 

Das Erkennen best immter  Richtungen yon Streeken untersueht man 
dadureh, dab man den Kranken fragt, ob eine Strecke ganz vertikal oder 
etwas geneigt ist oder dab man ihm auft.ri~gt, eine Vertikale oder Streeken 
in best immten anderen Riehtungen zu zeichnen. 

21. Das Zeichnen eines Grundrisses 

Das Zeiehnen eines Grundrisses kann nur bei den Kranken geprfift 
werden, die vor ihrer Erkrankung gewuBt haben, was ein GrundriB ist, 
und die in ihrem Leben GrundriBzeichnungen sehon gesehen haben. 
Wenn der Kranke eine Gesellenprfifung abgelegt hat  oder bei h6herer 
Sehulbildung, kann man das voraussetzen. Man ]/~Bt unter I{inweis auf  
Grundrisse yon H/iusern und Wohnungen den GrundriB des Unter- 
suchungszimmers zeiehnen. Man muB dem Kranken aber die Umrisse des 
Raumes vorzeichnen und ihm erkl/~ren, in weleher Weise sie den W/~nden 
des Zimmers entsprechen. Sind die Voraussetzungen ffir diese Aufgaben 
nicht gegeben, dann kann man --  bei entsprechender Intelligenz des 
Kranken --  versuehen, ihm anhand yon ganz einfachen Beispielen 
(Wasserglas oder Wfirfel) das Wesen eines Grundrisses zu erkl/iren. 
H/iufig ge]ingt es dann auch noch, den Kranken zu einer befriedigenden 
Leistung zu bringen. Von einem Mangel an optischem Vorstellungs- 
vermSgen kann man nut  sprechen, wenn grobe Fehlleistungen vorhanden 
sind, obwohl die intellektuellen und ausbildungsm/iBigen Voraussetzun- 
gen ffir die Aufgabe gegeben waren. Vor ahem ist das Verwechseln der 
gegenseitigen Lagebeziehungen der gezeiehneten Gegenst/~nde oder das 
Zeiehnen fiber die vorgezeiehneten Umrisse hinaus pathologisch wertbar. 
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