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{Aus der psyohiatrisch-neurologischen Universititsklinik in Wien.)

Fingeragnosie und isolierte Agraphie — ein neues Sy,mﬂmml)

Von

Josef Gerstmann.
{ Bingegangen am 25, Janumr 1527.)

Im Jahre 1924 habe ich in der anlaBlich der Innsbrucker Tagung
der ,, Gesellschaft Dentscher Nerveniirzte™ von der ., Wiener klinischen
Wochenschrift” herausgegebenen Festnummer?) unter der Bezeichnung
Fingeragnosie ein von mir als eine umschriebene Storung der Orien-
tierung am Korper anfgefaBtes eigenartiges Phinomen beschriehen,
das sich folgendermalien gestaltete: Bei einer 52jihrigen Patientin
fand sich bei der objektiven Untersuchung als ein prominentes Sym-
ptom im Krankheitsbilde ein isolierler Ausfall des Vermigens, sich in
bezng auf die einzelnen Finger ihrer beiden Hinde mit jener gleichsam
automatischen Prizizion zurechtzufinden, wie ez hei ihr vor der aktuellen
Erkrankung nachweislich in einer der Norm entsprechenden Weise der
Fall gewesen ist; sie vermochte bei offenen Augen die einzelnen Finger .
nicht oder nicht zutreffend voneinander zu differenzieren und beging
bei hetreffender Aufgabe stindig Irrtiimer und Fehler in der Erkennung,
der Benennung, dem Vorzeigen, der Auswahl derselben u. dgl., chne
sich jedoch der Fehlreaktionen gewahr zu werden. Dieser Storung

" ging in analoger Weise eine Beeintrichtigung der Erkennung, der Be-
nentiung und der orientierenden Unterscheidung der einzelnen Finger
an den Hinden der Aulenpersonen parallel. Sie zeigte auch konse-
kutiv eine gewisse Unfreiheit der Einzelbewegungen ihrer — motorisch
wie sensibel sonst vllig intakten — Finger und eine gewisse Hrschwe-
rung der gesonderten Verwertung derselben im Handeln. Hinsicht-
lich der iibrigen Kérperabschnitte und Gliedteile war die Erkennung
und Orientierungsfihigkeit im wesentlichen unverindert. Es bestand
nur noch — allerdings in geringerer Auspriigung — eine Stiorung der
Erkennung und Orientierung in bezug auf lnks und rechts an den
pa,a,rigmu Abgchnitten des eigenen wie des fremden Kérpers, und dem-

1} Nach einem im Verein fiir Psychiatrie und Neurologie in Wien am 14. XTI,
1926 gehaltenen Vortrage.
2} Wien. klin. Wochenachr. 1924, Nr. 40.
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“entsprechend eine Unsicherheit in der Seitenwahl, besonders bei Aus-
Aithrung gekreuster Greif- und Zeigebewegungen.

AuBerdem waren folgende Symptome vorhanden: Ein als reine
Agraphie sich priisentierender schwerer und allgemeiner Ausfall der
Bchreibfahigkeit mit Stérung des Ansatzes, der Zeilenfithrung, mit
Verwechslungen, Verdichtungen und Entstellungen der Buchstaben-
Miguren, und mit einem gegeniiber dem defekten Verhalten des Spontan-

und Diktatschreibens geringeren Betroffensein des Kopierens: ferner
-eine rechtsseitige hemianopische Rinschrinkung des Gesichtsfeldes
von wechselnder Auspriigung; weiterhin eine hochgradige EinbuBe des
Rechenvermiigens mit ausgesprochener Stérung des Begriffes des
Stellenwertes beim Schreiben und Lesen von Zahlen: schlieBlich eine
‘geringe Herabsetzung der Merkfihigkeit, namentlich fiir Ziffern und
Zahlenverhiltnisse,

Die Fingeragnosie und die isolierte Agraphie bildeten die Kardinal-
erscheinungen des klinischen Znstandshildes. .t

Es handelte sich in meinem Falle um eine an cerebraler Arterio-
sklerose leidende Kranke. Sie hatte schon ein Jahr vor der Beobachtung
einen apoplektischen Insult mit rechtsseitiger Korperlihmung und
- Bprachverlust erlitten; diese Stérungen sind aber damals im- Laufe

weniger Wochen giinalich zuriickgegangen. Die Erscheinungen von
Fingeragnosie und Agraphie sind erst viel spiter aufgetreten, wiihrend
der Zeit der Beobachtung, und waren von Beschwerden begleitet, die
auf das Einsetzen eines frischen Erweichungsherdes hinwiesen. Auch
die hemianopische Gesichtefeldeinschrinkung hat sich erst als Folge
der vermutlichen neuen Erweichung eingestellt. Das Lesevermigen
war — his anf eine geringe Erschwerung der Zeilenentwicklung beim
Norlesen. lingerer Siitze oder * Abschnitte — erhalten. Aphasizche,
apraktische und sonstige agnostische Erscheinungen haben wihrend
der Beobachtungsperiode vollstindig gefehlt, so daB hier in ausge-
sprochen elektiver Form ein Syndrom zur Darstelling kam, das sich
hauptsiichlich aus dem Symptom der Fingeragnosie und der isolierten
Agraphie zusammensetste und das in dieser Verkniipfung bisher un-
 bekannt gewesen ist. Es bestand der Eindruck, als wenn auch die
schwere Storung der Rechenfahigheit zu dem Syndrom in einer niiheren
Beziehung stiinde,

Sehr bald nach meiner Beschreibung der Fingeragnosie haben Pitzi
und Hermann in ihrem bekannten Agraphiefall dieses Symptom in
gleichfalls deutlicher Auspragung feststellen kinnen. Sie berichten in
ihrer unlingst erschienenen einschligigen Monographiel) dariiber in
ausfilhrlicher Weise. In ihrem Falle, in dem ein Tumor der parieto-
%) Uber die Agraphie und ihre lokaldiagnostischen Beziehungen. Berlin 1926,
Verlag 8. Karger. 3 G
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occipitalen Konvexitit diagnostiziert und durch die Operation und
gchliefiliche Obduktion bestitigt wurde, war im klinischen Bilde von
Anfang an eine reine Agraphie das Hauptsymptom. Zu diesem trat
nun (vor der Operation) mit zunehmender lokaler Tumorschidigung
nebet einigen anderen Symptomen eine elektive Stérung in der Er-
kennung, im Vorzeigen und in der Benennung der einzelnen Finger
heider Hinde hinzu, die mit der von mir sogenannten Fingeragnosie —
wie sich die Antoren duflern — ,zumindestens sehr weitgehend® iiber-
einstimmte. Auch die sonstigen Einzelheiten meiner Beobachtung
deckten sich mit dem seinerzeitigen (prioperativen) Krankheitshilde
des Falles von Pétzl und Hermann, in dem u. a. eine linksseitige Hemia-
nopzic und eine schwere Storung des Rechenvermdgens vorhanden
waren, in einer solchen Weise, dall eine gemeinsame Lokalisation der
dem genannten Symptomenkomplexe zugrundeliegenden pathologischen -
Verinderong im Gehirn annehmbar erschien.

Ich habe in meinem Falle eine herdférmige Erweichung im Gebiete
des lnken unteren Scheitellappens, inshesomdere in der - Angularis-
gegend, fiir wahrscheinlich gehalten, konnte aber aus Mangel eines
anatomischen Befundes eine nihere Lokalisation nicht vornehmen,
Potzl und Hermann') bringen in Anbetracht des in ihrem Falle autop-
tisch festgestellten Sitzes des Tumors im Ubergangsteil zwischen dem
rechten Giyrus angnlaris und der zweiten Oceipitalwindung den Symp-
tomenkomplex der Fingeragnosie und der isolierten bzw. reinen Agraphie
mit der Lision dieser Hirnpartie in ursichliche Verbindung und ver-
legen so den Sitz des vermutlichen linkshirnigen Erwejchungsherdes
meines Falles in die korrespondierende Rindenregion der hier be-
troffenen Hemisphire.

Tn meiner eingangs zitierten Verbffentlichung habe ich den eigen-
artigen Ausfall der Orientierungsfahigkeit an den Fingern der beiden
Hiinde als eing rein agnostizche’ Erscheinung bezeichnet und ausgefiihrt,
daB die gleichzeitige — in meinem Fall relativ geringfiigige — Ver-
minderung der Fertigkeit der einzelnen Fingerbewegungen eine sekun-
diire Folge der elektiven Erkennungsstorung darstelle. Potl und
Hermann aber sehen das Phinomen der Fingeragnosie — unter Bei-
behaltung dieser Bezeichnung — als eine isolierte innervatorisch-
apraktische Stérung im Sinne einer primiren Schidigung der Freibeit
der Einzelbewegungen der Finger und einer damit korrespondieren-
den’ Verinderung der freien Orientierung iiber dieselben an,

Mich haben hauptsichlich folgende Momente veranlafit, das Sym-
ptom als rein agnostisches zu kennzeichnen: Erstens die mit der Hr-
kennungs- und Orientierungsstérung in bezug auf die eigenen Finger
koinzidierende und wohl als ‘deren natiirliche Folge zu betrachtende

1y 0.0,

i
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Beeintrichtigung der Erkennung und Wahl der einzelnen Finger an
den AuBenpersonen; zweitens die nmschriebene Stérung der Benennung
der cinzelnen Finger beider Hinde — bei Fehlen jeglicher aphasischer
Erscheinungen. Gewill kann — was das erstere betrifft — die freie
Orientierungsfihigkeit am Korper sowie iiber dessen verschiedene Ab-
sehnitte durch apraktische Stirungen eine entsprechende Beeintrich-
tigung erfahren. In den seltenen Beobachtungen dieser Art pflegt
aber vornehmlich die FErkenntnis im Bereiche des eigenen Kiérpers
gestort zu sein, withrend die des fremden nicht oder nicht in paralleler
Weise verindert ist. In meinem Falle und — soweit ich sehe — auch
in dem von Potzl und Hermann bestand jedoch eine ausgesprochene
Kongruenz zwischen der Stérung der Erkennung an den eigenen und
der an fremden Fingern. Uberdies erschien mir die clektive Benennungs-
stirung der Finger bei einer rein apraktischen Natur der Erscheinung
nicht recht evident, withrend sie bei primirer Erkenntnisstérung natur-
gemill sich einstellen mulite. ’

Pitzi nnd  Hermann haben in ihrer oben zitierten Monographie
ausgefithrt, dall bei parietaler Affektion graduelle Abstufungen der
Behidigung desselben Hirngebietes Varianten zwischen agnostischen
und apraktischen Formen erzengen kinnen; sie meinen, dall quanti-

tative Verschiedenheiten einer Lision der gleichen Herdstelle im Uber-

gangsteil zwischen Gyrus angularis und der zweiten Oeeipitalwindung
bald mehr einen , rein agnostischen, bald einen amnestischen, bald
einen innervatorisch-apraktischen Typus derselben Grondstirung aus-
logen, die von Gerstmann nach dem Hauptmerkmal seines Falles als
Fingeragnosie bezeichnet worden ist”. Man wird sich dieser Anschau-
ung eines in hirnpathologischen Fragen so erfahrenen Forschers wie
Pitzl schwerlich verschliefen konnen. Man miilite dann  allerdings
annchmen, dali zwischen der Auffassung der Fingeragnosie als einer
primir agnostischen oder als einer innervatorisch-apraktischen Stérung
elektiver Art cin essenticller Unterschied nicht bestehe, bzw. dali die
beiden Betrachtungen nur die Erscheinungsweise, nicht aber den Kern
der Btérung betreffen. 3

Ich bin nun in der Lage, iiber weitere 2 Fille mit dem Sym-
ptom der Fingeragnosie zu berichten, die ich in letzter Zeit zu beobachten
Gelegenheit hatte. Wie eine niihere Betrachtung derselben ergibt,
gtellt sich hier das enge Zusammensein von Fingeragnosie (nebst einer
Starung der Rechts-Links-Orientierung) wnd von isolierter Agraphie
als ein gentrales Syndrom im Krankheitsbilde dar, in analoger Weise,
wie dies eigentlich schon in dem Falle meiner ersten Versffentlichung
und dann in der Pdtzl-Hermannschen Beobachtung zu erkennen war.

- Es hestehen freilich graduelle Unterschiede in der Auspriigung dieses

Symptomenkomplexes,
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Die, Krankengeschichte des’ ersten der beiden Fille lautet im Durch-
sehinittsbilde folgendermalien :

F. M., 56 Jabre alt,*Schneiderin, wurde am 16. 1X. 1926 von der T, Med.
Klinik wegen Schreibstirung an uns zur Untersuchung gewiesen und iat durch
mehr als 6 Monate in meiner Beobachtung verbliehen, Patientin, die friher
fiber cine tadellose und sehr geliufige Schrift verfiigte, gibt an, dafi sie vor
41y Jahren platalich — ohne gleichzeitige Btorung des Sensoriums — die Fihigkeit
zum Schreiben verloren habe. Das Sprachvermigen und das Sprachverstindnis
seien dabei villig ungestort geblichen. Sie habe auch keine Stérung im Lesen
und im Verstindnis des Gelesenen wahrgenommen, Auch sonst hiitten weiters
Krankheitserscheinungen gefehlt; sie habe keinerled Bewegungs- oder Cefithls-
stérung bemerkt, wederim Bereiche der Arme noch der Beine, und habe ihrer
fritheren Beschaftizung ohne Stérung nachgehen kénnen, Fine besondere T
geschivklichkeit in den Fingern beim Nahen, Einfideln u. dgl. 2ei ibr nicht anf-
gefullen. Thre hauptsichliche Klage sei der Ausfall des Bohreibvermigens, der

© seit ca. 41, Jahren unverndert bestehe. Die einzigen Worte, die sie seither
schreiben kinne, seien ihr Vorname, manchmal auch der Name ihres Sohnes, sonat
kinne sie kein Wort auf schriftlichem Wege entsprechend zum Ausdruck bringen.
" Auch das Zahlenschreiben sei erschwert und sie hahe grofie Stdrungen im Rechnen.
Kine Sehstirung habe sie niemsls pehabt, — Sonstige Anamnese chne Belang.
Hs bestehen keinerlei Anhaltspunkte fiir die Annahme irgendeines neuerlichen
cerebralen Krankheitsschubes seit dem ersten Insult. {Ther Lues nichis hekannt,

Was den objektiven klinischen Befund betrifft, so ist sunachst hervorzuheben,
dall — hiz auf eine geringe Herabsetaung der Merkfihigkeit und des Gedachtnisses —
keine allzemeinen paychischen Anomalien vorhanden waren, e betrifft die Merk-
und Gedachtnisstérung hauptsiehlich Dinge, die sich mit Zahlen in niherem Zu-
sammenhange befinden. s bestehen ansgesprochene Ausfille der Fiihigheit, mit
Ziffern xu operieren, sich in Zahlenverhiltnissen surechtzufinder. Daz Rechen-
vermégen ist in sehr ansgeprigtem MaBe geschadigt, vornehmlich hinsichtlich
des Multiplizierens und Dividierens, weniger des Subtrahierens, am wenigsten
heziiglich des Addierens, Zugleich zeigt Patientin eine Stérung des Ziffernlesens
und eine deutlichere des Ziffernschreibens. Die erstere macht sich erst hei vier-
und mehrstelligen Zahlen geltend, withrend die letztere schon bei zwei und faat
regelmiillig von dreistelligen Zahlen an sutage tritt. Zwei- und dreistellige Zahlen

» werden noch recht gut gelesen. Fine vierstellige Zahl wie 7684 liest sie als seoh.
undsiebzig vierundachtzig, dann wieder als siehen sechshundertvierandachizig,
eine filnfstellige Zahl 95321 als finfundmeunsig zweinddreillig, nachher als neun
fiinf dreihunderteinundzwanzig w, dgl. Bie kann offenbar mehrstellige Zahlen
dieser Art nicht mehr als Einheit erfassen und zerlegt sie so in Teile, die sie noch
zu lesen vermag. Beim Schreiben von dreistelligen Zahlen werden — bei in der
Regel richtig geschriebenen einzelnen Zahlzeichen — meist die heiden letzten
Ziffern in einer dem sprachlichen Ausdrnck enteprechenden  Aufeinanderfolge
umgestellt, so z. B. werden diktierte Zahlen wie 573, 620, 493 in Form von 537,
602 und 439 geschrichen, Aber anch hei wweistellizen Zahlen wird nicht selten der
Einer vor den Zehner gesetzt. Bei vier- und fiinfstelligen Zahlen werden die erste
odér die ersten zwei Ziffern tfters susgelassen oder vértauseht oder sie werden
als runde Hunderter und Tausender zu Papier gebracht, wihrend die letzten
zwei Ziffern in umgestellter Reihenfolge (d. h. der Einer vor dem Zehner) reprodu-
ziert werden, Das Nachschreiben der Zahlen geht anstandslos vor sich, Das Zu-
sammenlegen von Zifferntifelohen - zu mehrstelligen Zahlen st geatirt.

Im Gebicte der Hirnnerven sowie der Motilitit und Sensibilitat { Beriihrung,
Schmerzeinn, Temperatursing, - Lokalisationsvermigen, Diskrimination, tiefe

Fingeragnosie und isolierte Agraphie - ein neues Syndrom - page 5 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0375&p=5

Fingeragnosie und jsolierte Agraphic — ein neues Syndrom, 157

Empfindungaqualititen, Stereognosie) des sonstigen Kdrperbereiches sind keinerlei
Starungen nachzuweisen.

Spontansprache geht ohne die geringste Stérong vor sich. Reihensprechen
und Nachsprechen vollstindig intakt. Thas Wort und Sprachverstindnis bistet
bei den wiederholten Untersuchungen ein in jeder Hinsicht unversehrtes Verhalten.
Keine Paraphasien. Keine nennenswerte Erschwerung der Wortfindung.

Die Praxie 130t sowohl hinsichtlich der sénsomotorischen Eigenleistungen
wie der .gewihnlichen reflexiven Handlungen, der Ausdrucksbewegungen, der
Objekthantierungen sus dem Gedichtnis und mit dargebotenen Gegenstinden
durchans keine Veranderungen erkennen, :

Bei der Farbensinnpriifung ergeben sich in wechselnder Ausprigung Fehler in
der Erkennung und dementsprechend auch in der Benennung, insbesondere bei
den Farben Rot, Orange, Violett. Beim Sortieren der Wollproben werden vor-
wiegend diese Farben verwechselt. Fs erweisen sich aber optische Objekterkennung
und Gegenstandsbezeichnungen von der optischen Eiphﬁrc‘,i:lr sonst villiz unge-
stirt. Auch seitens der anderen Sinnessphiiren sind keinertei gnostische Staron-
gen nachzuweizen.

Das Lesen von gedruckten oder geschriebenen Buchstaben, Worten, Sitzen
oder ganzen Abschnitten erfolgt fliellend, obne auffalligere paralektische Ent-
stellungen. Eine Lesestéirong fir Worte stellt sich nur dann ein, wenn der Patientin
sinnlose Silhenznsammenstellungen oder komplizierte hew, fremdsprachige Wort-
bildungen vorgelegt werden, es besteht aber dieshezliglich keine Konstanz. Beim
Vorlesen nus der Zeitung oder avs einem Buche kommt es 8fters zum Auslassen
und Umstellen von Artikeln und Pripositionen, manchmal auch zum Ubersehen
einer Anfangs- oder Endsilbe bei lingeren und (fiir die Patientin) ungewohnten

- Ausdriicken, wihrend die gewdhnlichen Worte und Bezeichnungen immer korrekt
gelesen werden. Gelegentlich cine Erschwerung der Einhaltung der Zeilen und
cine Unsicherheit der Zeilenentwicklung, Der Uberblick und das Sinnverstindnis
des Gelesenen ist im wesentlichen stets erhalten, gleichgiiltiy ob es sich um das
Lesen von Druckechrift oder Handschrift handelt.

Das Hauptsymptom stellt eine Buchstaben- und Weortagraphie schwersten
Grades dar. Das Spontanschreiben erweist sich bei den wiederholten Untersnchun-
gen soviel wie villig aufgehoben. Die Versuche, von innen herans zu schreiben,
verlaufen immer erfolglos, bis auf ihren eigenen Vornamen und den ihres Sohnes,
die: sie aber nur in stark entstellter Form — zumeist unter Auslassung, Verwechs-
lung oder Verdichtung der Endbuchstaben — wiedergeben kann; oft kommt sie
dabei iber die Anfangsbuchstaben fiberhaupt nicht hinans, Was sic beim Spontan-
schreiben produgiert, hat nur selten irgendeine Ahnlichkeit mit Buchstabenfiguren
und ist meistens blo ein Nebeneinander von lingeren oder kivzeren Schatten-
und Haarstrichen, die sie immer wieder verwirft, woranf sie gewishnlich weitere
Schreibversuche aufgibt, Von den Buchstaben vermag sie bloff ein groBes und
ein kleines a spontan niederznschreiben, suBerdem auch ein f, iiber weiters Auf-
forderung perseveriert sie lediglich das a oder das . Das Schreiben nach Diktat
ist in annithernd gleichem Mafe gestart. Es gelingen ihr von diktierten Buchstaben
nur einige wenige {wie a, m, f, r) regelmiBig, manchmal auch das g, v, b, die anderen
Buchstabenfiguren werden entweder weitgehend entstellt oder kinnen iberhaupt
nieht geschriehen werden. Tei der Priifung des Diktatachreibens von Worten Zeigt
sie ein ghneliches Versagen. Zumeist machen sich Perseverationstendenzen auf
ihre Namensunterschrift bew. auf deren Anfangshuohstaben und sonstige Tterativ-
erscheinungen in einer derart hartnickigen Weise geltend, dal jeder weitere
Schreibversuch dadurch vereitelt wird. Aber anch zu Zeiten, in denen perse-
vatorische Reaktionen nicht in besonders storender Weise sich einstellen, bringt

Fingeragnosie und isolierte Agraphie - ein neues Syndrom - page 6 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0375&p=6

158 J, Gerstmann :

e Patientin nicht zustande, anch ganz kurze und einfache Worte — obgleich sie
dieselben tadellos vorsagen und in_jeder Bchriftform lesen kann — anf Diktat
zutreffend zu schreiben. Ea kommt hckstens zu einer mehr minder entstellten
Reproduktion einzelner Anfangsbuchstaben, zumeist aber werden bloB einzelne
Buchstabenfragmente oder. einige Rund- und Schriigstriche aufs Papier gebracht
und jede weitere Bemihung ist ergebnislos. ITm anffallenden Gegensatz wu dem
geachilderten Verhalten des Spontan- und Diktatschreibens steht ein relativ gut
erhaltenes Vermégen des Kopierens sowohl von Hand- als auch von Druclscheift,
Perseverationen stellen sich dabei entweder gar nicht oder nur verhiltnismilfiig
selten cin. Sie kopiert Worte wie kurze Sitze (in Kurrent- oder Lateinschrift)
unter fortwihrender Anlehnung und Nachahmung der Vorlage. Das Verhaltnis
der richtigen zu falschen Reaktionen beim Nuchschreiben ist ein sehr wechselndes,
Patientin ist oft nicht imstande, vorgelegte Buchstabentifelchen richtiz zu Worten
rusammenzusetzen, trotzdem sie die darzebotenen Buchstaben und die Waorte, zu
denen sie dieselben zusammenlegen soll, vorher kerrekt und sinngemil liest,

Die Sehreibstdrung ist nicht auf die rechte Hand allein beschrinke, Auch die
linke Hand zeigt bei wiederholten Schreibversuchen ein vollstindiges Versagen,
-Eine Andentung von Spiegelschrift ist dabei nie festzustellen. Bei der Anfoahe,
mit einem Finger des Untersuchers auf die Hand der Patientin gezeichnete Worte

* oider Buchstaben zu erkennen, begeht sie grobe Fehler, obwohl ihre Sensihilitit
ungestirt dst, Is erweist sich, daB Patientin nicht imstande ist, mit den Fiilen
" Buchstabenformen in die Luft 2u malen. Sie vermag anch iber Aufforderang nicht,
mittels Kopfhewegungen Buchstabenfiguren in entsprechender Weise zu beschreiben,

Es wurde festgestellt, dall Patientin auch einen Beistrich, ein Fragezeichen,
Auvzrufungszeichen, einen Doppelpunkt. eine Klammer nicht richtig aufschreiben,
aber gut lesen kann. Bie vermag auch nieht geometrische Figuren wie ein Dreieck,
Bechteck u. dgl. entsprechend zu zeichnen, obgleich sie gut beschreiben kann,
wie gie aussehen; einen Kreis kann sie richtig reproduzieren, Sie ist weiterhin
unfihig, einfache Zeichnungen, wie die eines Sessels, Tisches, Schlissels, Fisches,
eciner Stecknadel, viner Gabel u. dgl. in zutreffender Weise herzustellen, obwohl
die Erkennung und Benennung der vorgezcigten Gegenstinde oder ihrer Ab-
hildongen prompt erfolgt. Das Kopieren vorgezeichneter Figuren gelingt be.
deutend hesser, und zwar wie beim Schreiben in ausgesprochener Nachahmung
der Vorlage.

Die genannte Stérung der Zeichenfihigheit fir einfache geometrische und
sonstige einfache Figuren ist erheblich weniger ausgepragt als die des Schreib-
yermigens, Auch die oben angefithrte Verdnderung des Ziffernschreibens ist von
betriichtlich geringerer Intensitat ald dic Wort- und Buchstabenagraphie.s Es
zeigte sich bei den wiederholten Prifungen,.dali ebenso wie die Btarung des Zahlen-
schreibens auch die des Zeichnens von geometrischen und anderen einfachen
Figuren in quantitativer Hinsicht dem Ausfall des Sehreibaltes durchauz nicht
parallel geht. Es hat sich der Eindruek ergeben, daf anch qualitativ eine weitgehende
Unabhangigkeit bestehe. Ein Uberblick der Protokolle scheint die Berechtigung zu
geben, diesen Stdrungskomplex — wenigstens biz zn einem gewisscm Grade —

+ aut einen anderen Faktor suriickzufiihren und denselben vielleicht mit der offenbas
primaren Sehiidigung der arithmetischen Fahigkeit in Zusammenhang zu bringen.

Neben der fast vollstindigen Agraphie dominiert im Krankheitshilde folgende
eigemirtige, in mehrfachen Untersuchungen konstant festgestellte Erscheinung:
Es hesteht bei der Kranken eine hochgradige Storung baw, ein Ausfall der Fahigkeit

o der Erkennung und Benennung sowie der Auswahl und des Vorzeigens der einzelnen
~ Finger beider Hinde, der eigenen sowohl wie der des Untersuchenden, wihrend ©
dieses Vermogen hinsichtlich der apderen Kérperabschnitte ganz unverindert
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gebliehen ist. Patientin vermag nicht, sich im pegehenen Moment dariiber klar _

#u werden, wo sich die einzelnen Finger an den Handen hefinden, welcher der
Zeige-, Ring- und Mittelfinger usw. apd, gie erwelst sich diesberiglich nicht orien-

tiert, vertauscht standig die Fingerbezeichnungen, kann die Finger nicht als Einzel-

individuen voneinander unterscheiden. Sie irrt sich fortwihrend, wenn sie auf
Verlangen direkt oder nachahmend nach den pinzelnen Fingern greifen oder zeigen,
sie vorgtrecken oder auseinandergeben soll, obwohl die Hensibilitit nnd Motilitat
bei genaver Priffung cin in jeder Hinsicht intaktes Verhalten darbietet. Sie zeigh
wich dabei ratlos und unwissend, vergreift sich wiederholt, verwechselt die Finger,
benennt sie fehlerhaft, streckt denm unrichtigen vor, sucht lamge hernm, findet
_gich nicht zurecht. Zugleich fritt cine gowisse Unfreiheit in der Verfligharkeit
iiber die cinzelnen Finger. eine gewisse Verminderung der Fertigkeit ihrer iso-
lierben Bewegungen, eine gewisse Gebundenheit derselben in wechssndem Mabe
in Erscheinung, Dies macht sich bei (aufgetragenen oder intendierten) Handlungen
geltend, die eine gesonderte Verwertung der cinzelnen Finger voraussetzen. Die

Stérung éubert sich am Zeige-, Mittel- und Ringfinger in etwas stirkerem Crade

als am Daumen und am kleinen Finger. Wahrend Patientin bei entgprechender
Ansparmung der Aufmerksambkeit an den letztgenannten zwei Fingern die Fehler
manchmal — und anch dann nur in zdgernder und unschifissiger Weize — zu
korrigieren vermag, gelingt ihr dies an den erstercn selbst bei sehr intensivem
Hinschauen auf die Finger entweder gar nicht oder nur vereinzelt. Gewohnlich
bedart es hier einer mehrfachen Wiederholung des Auftrages, bis eventuell hinsicht-
Feh der Erkennung und Bezeichnung, der Unterscheidung und dea Vorzeigens
der einzelnen Finger eine zutreffende Reaktion erfolgt. Zumeist aber hat das
noeh 20 eindringliche und wiederholte Vorsagen der Anfgabe keinerlei verbessernden
Einflub auf die Art ihrer Durchfithrung, Dabei geht die Auffassong und das Ver-

stiindnis der gestellten Aufgabe stets prompt vor sich. Tres zeigt sich iibrigens :

{ahgesehen davon, dafl Patientin dieselbe onmittelbar in sinngemilier Weise
wiedergehen kann) am besten, wenn ibr in bezug anf undere hestimmte Karper-
und Gliedabschnitte enfsprechende Auftrige erteilt werden. Es folgt dann regel-
‘millig eine richtige Ansfihrung der Aufgabe, Fehlreaktionen werden vermillt,
es werden keine Benennungsfehler gemacht; denn das Erkennumngs- whd Orien-
tiorungsvermigen hinsichtlich der anderen Kérperpartien ist eben ein unver-
jndertes. Lernversuche und Ubungen, die mit der Absicht ciner Finwirkung auf
das fingeragnostische Verhalten bei der Patientin wiederholt angestellt werden,
verlaufen ergebnislos und haben zumeist eher eine Steigerung der Intensitit der
Btérung zur Folge. -

Tn sichtlich nahem Fusammenbang mit der geschilderten fingeragnostischen
Starung befinden sich bei der Patwntin noch ein anderes — allerdings graduell

weniger ansgeprigles — Symptom: Fine Beeintrichtizung der Fibigkeit der Kr- -

fennung und Orientierung in bezug auf Links und Rechts am cigenen Kérper
wie am fremden. Dieselbe tritt in einer ausgesprochenen Erschwerung und Un-
seherheit der Seitenwahl an paarigen Kérperabschnitten, namentlich an den
Hinden und Fingern, zutage. Sie manifestiert sich vornehmlich bei Anftrigen,
die den Links- und Rechtsbegriff gleichzeitiz enthalten. So heispiclaweise wepn
die Kranke die Aufgabe erhilt, mit der rechten oder mit der linken Hand bzw.
winem bestimmten Finger auf das gegenibertiegende Auge oder Obr ader eine sonstige
Kirperstelle zn zeigen oder zu greifen. Sie vermag die Aufgabe haufig nicht zutreffend

2 lisen, obwohl &ie sie offenbar gut versteht und richtig verbalisiert; sie findet sich -

hinsichtlich der Seitigkeit nicht zurecht, kennt sich nicht aus, differenziert falsch
swisehen linke und Techts, verwechselt die betreffenden Bezeichnungen, vertauscht
die Richtungen, So zeigt oder preift sie entweder mit der richtigen Hand auf
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eine homolateral befindliche anstatt der verlangten kontralateralen Kérperpartie
oder sie fithrt den Auftrap mit der der geforderten entgegengesetzten Hand aus.
Dieselben Seitenwahlfehler begeht sie, wenn der Untersucher sich ihr gegeniiberstellt
und, die Aufgabe ausfithrend, die Kranke auffordert, die von ihm durchgefiihrte
Handlung in gleicher Weise zu vollsiehen., Auch bei Auftrigen, in denen der Links-
oder Rechtshegriff nur eintnal vorkommt, also z. B. hei der Aufgabe, mit der linken
oder rechten Hand nach Auge, Ohr usw. der gleichen Kérperseite zu zeigen oder zu
greifen, machen sich Orientierungs. und Erkennungsfehler beziiglich der Seitickeit
geltend, wenngleich in geringerem und relativ seltenerem MaBe als bei gekreuzten
Zeige- oder Greifbewegungen.

Das heschrichene Krankheitshild ist wihrend einer mehrmonatigen Beab-
achtungszeit im wesentlichen unverindert geblishen, j

Die Krankengeschichte des zweiten Falles stellt sich im Gesamt-
bilde: folgendermalen dar:

K.F., Hausfran, ist eine 50jahripe, an Arteriosklerose leidende Kranke,
die in der Zeit vom 30, IX. bis 24, XIT 1926 an unserer Klinik in Beohachtung
gestanden ist. Wie die Anamnese ergibt, hat die bigher gesunde Patientin vor etwa
1 Jubr einen apoplektischen Insult erlitten, der von einer transitorischen {mehr-
wiichigen) rechtsseitizen Hemiparese und von einer kurzdauernden peringen Sprach-
stérung gefolgt war, Sonstige insultartige Krankheitsschiibe sind hei ihr seither
anscheinend nicht aufgetreten. An der Klinik hat sie folgendes Krankheitshild ge-
zeigt, das sich wihrend der langeren Beohachtungsperiode nicht nennenswert
veriinderte: "

Im ohjektiven klinischen Befunde tritt zunichst neben einem allgemeinen
intellektuellen Sehwiichezustand miBigen Grades eine starke EinbuBe der Merk-
fahigkeit und des Gedichtnisses hervor. Tiese betrifft insbesondere Zahlen-
und zeitliche Verhaltnisse. Daneben besteht ein weitgehendes Unvermigen, mit
Ziffern und Zahlen zu operieven. Die Rechenfibigheit weist grobe Ausfille auf;
das Multiplizieren und Dividieren sind betrichtlich mehr ergriffen als die anderen
Qualititen. Uberdies ist das Lesen und Schreiben von Ziffern deutlich geatart,
Zweistellige Zahlen werden gewdhnlich noch richtig gelesen. Die Zahl 987 liest” sip
zuerst als siehenundachtzig, dann als achtundnennzig, sehlieBlich richtig. Hin
anderes Mal Tiest sie die Zahl 758 als finfundsichzig acht, dann als funfundsiebzig
und achthundert, ohne den Fehler korrigieren zu kinnen. In der gleichen Sitzung
Liest sie 1926 als neunzehn und sechsundzwanzig, bald darauf 2467 alz zweihundert-
ondsechsundvierzig, dann wisder als vierundzwanzig und sechsundsiebzig. Beim
Ziffernschreiben erfolgt gelegentlich schon bei einer zweistelligen - Zahl ein Um-
stellen der Reihenfolge in dem Sinne, daB der Einer vor dem Zehner pesetzt wird,
=0 hat sie einmal 52 als 25 geschrieben. Die diktierte Zahl 164 schreibt sie als 146,
die Zahl 780 als 70098 (sichenhundert achtundneunzig), die Zahl 1345 als 10003054
{eintansenddreillig usw,)., Dieses Vertauschen der Zehner und der Einer ist jedoch
nicht etwa ein konstantes Vorkommen, findet sich aber in der Mehrzahl der dik-
tierten mehrstelligen Zahlen vor, Das Nachschreiben von drei- nnd vierstelligen-
Zablen geht meist fehlerlos vonstatten, und zwar unter deutlicher Anlehnung
an “das Vorhild. Das Zusammensetzen von Fifferntafelchen zu mehrstelligen
Yahlen ist heeinirichtigt.

* Das sprachliche Ausdrucksvermégen ist als solches durchaus ungestirt.
Dag Reihen- und Nachsprechen ist unverandert. Fs findet sich lediglich bei einer
Eeihe von Worten eine leichte hulbire Verwaschenheit und eine geringgradige Pa-
lilalie; das Spreehen erfolgt ofters explosivartiz. Das Wort- und Sprachverstind-
nis erwelst sich sowohl in der gewdhnlichen Konservation als auch bei eigens dar-
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gerichteter Prifung nicht pestort. Es sind weder in der Spontansprache
bei Objektbenennungen jemals litterale oder verbale Paraphasien oder eine
ige Storung der Bezeichnung zu beobachten. Auch ist cine irgendwie auf-
e Erschwerung der Wortfindung nicht feststellbar.
Es haben sich weder im Gebiete der Hirnnerven noch im Bereiche der oberen
el unteren Extremititen oder des dibrigen Kirpers irgendwelche nennenswerte
Verinderungen der Motilitat (grobe Kraft, aktive Beweglichkeit, Tonusverhilt-
igse, Reflexe nsw.) oder der Sensibilitit (oberflichliche wnd tiefe Emplindungs-
tem, Lokalisationsvermigen, Diskrimination naw.) ergeben. Nur der Gang
gestirt, und zwar in Form einer demarch & pétit pas,
Bs besteht, bei unverinderter Sensibilitit, eine imolierte Frschwerung und
herheit des Tasterkennens von Gegenstinden in der linken Hand, wihrend
ich die rechie Hand diesbeziiglich unversehrt weigh. Die Stérung ist jedoch sehr
ankend uncd von geringgradiger Ausbildung, Es findet sich ferner eine Bo.
chtigung der Farbenwahrnehmung fiir Rot und einzelne verwandte Farben,
weehselnden Fehlern ihrer Erkennung und Vertauschen derselben beim Sor-
der farbigen Wollproben. Hs fehlen aber sonst — wie die wiederholte Priifung
Objekterkennens u. dgl. ergibt — jegliche agnostischen Erscheinungen sowohl
Bergiche der uptischen als auch der taktilen Sinnessphare wie auch der anderen
ehiete

Die Praxie weist keine Stérungen auf. Kompliziertere  Zweckbewegungen
ufen ebenso anstandslos wie einfache Leistungen. Es lassen sich weder im’
e der Ansdrockshewepungen, noch der Hantierangen am Objekt oder der
kriptiven Handlungen irgendwelehe Abéinderungen erkennen.
Die meist ausgesprochenen und vorherrschenden Erscheinungen des Zu-
sbildes sind: Erstens eine isolierte schwere Schadigung des Schreibvermagens
weitens ein elektiver Ausfall der Erkennung, Unterscheidung und Benennung
einzelnen Finger beider Hande, nebst einer Stirung der Links. Bechta-Orien-
an den paarigen Korperteilen. all dies von qualitativ gleicher, aber
tativ peringerer Aunsprigung als im vorherigen Falle,
Was das Verhalten der Agraphie betrifft, so treffen wir hier (wikrend der
0 Beobachtungszeit) denselben auffalligen Gegensate ewischen relativ puter
nur wenig betroffener Lesefahigheit und schwerer Beeintrachtioung des
ibens, wie erin der vorherigen Krankengeschichte zu erkennen ist, Das Lesen
ur geringfiigige Verindernngen auf, von der gleichen Art, wie sie der erste
geveigt hat: Beim Vorlesen von edruckten oder geschrichenen Sitzen oder
tten kommt es wohl wiederholt zum Anslassens und Vertauschen von
In und Prapositionen, zuweilen zum Weglassen ciner Silbe am Beginn
Ende lingerer oder komplizierterer Ausdriicke, manchmal anch zu einer
vierigheit der Zeilenentwicklung oder einem Uberspringen einer Zeile, wihrend
t das Lesen im ganzen flieBend erfolgt, die vorgelegten verschiedenen Worte
| Bezeichnungen des tiglichen. Gebrauches korrekt gelesen werden und das
werstindnis des Gelesenen stets erhalten ist. .
Die Schreibstérung iiuBert sich vornehmlich in der TUnméglichkeit, beim Spon-
d Diktatschreiben die Buchstaben richtig zu Worten zusammenzufiigen (ob-
leich Patientin dieselben stots korrekt und sinngemilll auszusprechen, zu verstehen
#u lesen vermag). Es ergeben sich bei den wiederholten Priifungen verschiedens
ihisehe Entatellungen, perseveratorische Resktionen, Auslassungen, Um-
Verweehslungen und Verdichtungen der Buchstabenfiguren und Silben,
‘Buchstabenkombinationen usw, Diese Fehler stellen sich immer wiedor
wenn auch bei den jeweiligen Untersuchungen in stark wechselnder Tntensitat
Hiiufigkeit — ein, und kommen bei den Vefsuchen des Spontansehreibens

Z I d. g Neur. u. Psyeh, 1% : 11
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im allzgemeinen stirker zur Geltung als beim Sehreiben nach Diktat. Die Hand-
habung des Bchreibperiites erfolot anstandslos. Die Buchstabenbilder selbet kémnen
— his auf das grofle und kleine.d, g, n, r, &, 3, x, die Patientin gewahnlich aus
dgm Gediiehtnis nicht entsprechend zu reproduzieren vermag — nach Diktat wie
auch spontan meist zutreffend geschrichen werden. Das Kopieren nach optischer
Vorlage Lillt hier (dem® Grad der Agraphic entsprechend) verhiltnismiBiy besser
aus als im vorherigen Falle, Patientin vermag unter fortwihrender Anlehnung
an die Vorlage nicht nur abzuschreiben, sondern auch bis #u einem gewissen
Grade Druckschrift in geschriebene Buchstaben zn iibertragen, Die Fehlrealtionen,
die sich beim Kopieren ergeben, schwanken in ihrer Aushildung von einem Mal
zum anderen; sie manifestieren sich in Form von stellenweisen Auslassungen
oder Verschmelzungen von Buchstabenm und Silben (soweit es sich wm langere
und kompliziertere Worte handelt) und in gelegentlichen Tterationen, erreichen
abwer nie — auch nur annahernd — den Grad der Fehler, wie sie beim {von optischen
Anregungen einer Vorlage freien) Spontan- oder Diktatschreiben vorzukommen
pflegen. Das Zusammenlegen von Buchstabentafelchen zu bestimmten Worten
ist gestéirt, wihrend das Lesen und Buchstabieren derselben in der Regel fehlerlos
vor sich geht. — Patientin vermag anch nicht, Interpunktionen spontan oder auf
Diktat richtiz avszufihren, obwohl sie dieselben im Lesen gut erkennt. Tir
ein Ausrufungszeichen macht sie einen vertikalen Strich und daneben einen Punkt:
fiir einen Doppelpunkt macht sie 2 Punkte neben-, statt iibereinander; fir sinen
Strichpunkt einen horizentalen Strich und dahinter cinen Punkt, Das Nachzeichnen
derselben nach einem Vorbild erfolgt. in entsprechender Weise,

Die Schreibetérang?) betrifft beide Hande., Es bestehen keine Anzeiohen
von Spiegelschrift. Patientin vermag nicht, die horizontale Zeilenrichtung im
Schreiben einzuhalten, weicht in unregelmiBiger Weize bald sehritg nach unten,
bald in eine schief nach oben gehende Richtung al, Veranlafit, mittels Kopfhewegun-
gen oder mit den Fillen Buchstabenfiguren in die Luft zu zeichnen, weil sie,
obwohl sie die Aufgabe versteht, nicht, wie sie die Bewerungen in Angriff nehmen
soll, :

Dus Zeichnen von einfachen geometrischen oder sonstigen linearen Figuren
und die zeichnerische Wiedergabe von einfachen Gegenstinden des tiglichen Ge-
hrauchs ist aus dem Gedichtnis zumeist unmaglich oder unzutreffend, obgleich
die Frkennung und die Bennenung derselben wie ihrer Abbildungen stets anstands-
los vonstatten geht. Auf die Aufforderung, ein Dreieck anfzuzeichnen, macht sie
lediglich 2 nach unten konvergierende Striche, die einen spitzen Winlkel einschliefen ;
das Gleiche geschicht, wenn sie den Auftrag bekommt, ein Viereck zu zeichnen,
trotzdem dasselbe ihr kurz vorher gezeigt und von ihr prompt erkannt wurde:
ein Kreis wird annihernd richtig gemacht. Der Aufgabe, etwa eine Stevknadel,
ein Messer, einen Hammer, eine Scheré w dgl. #u zeichnen, steht Patientin viillig
ratlog gegeniiber. Das Nachzeichnen nach einem Vorbild zeigt ein besseres Ge-
lingen, wenn Patientin dasselbe ununterbrochen im Ange behilt.

Die andere im Zustandshilde hervortretende Erscheinung kommt in einer
isnlierten Stérung der Erkennung und Benennung sowie des Vorzeigens und der
Wahl der einzelnen Finger beider Hinde zum Ausdruck, Diese Erscheinung zeigt
— analog dem Verhalten der bei der Kranken wihrend der ganzen Zeit ihres kli-
nischen Aufenthaltes unter den sonstigen Herdsymptomen dominierenden Agraphie
——das gleiche Geprage wie im vorherigen Falle, ist nur von einigermaBen geringerer
Intensitit. Zum Unterschied von der Schreibstéruny, fiir welohe volle Einsicht

!} Behriftproben und Briefe, die von den Angehérigen der Patientin aus
der Zeit vor der Erkrankung beigebracht wurden, zeigen, daB das Sehreibvermigen
frither ein tadelloses war.
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mangelt aher der Patientin die Selbstwahrmehmung der Orientierings-
¢ an den Fingern. Es wird diese erst durch die objektive Untersuchung
brer vollen Aushildung sutage gefirdert. Die Kranke ist nicht imstande,
Verlangen mit irgendeiner GewiBheit anzugeben, welcher der Daumen, Zeige-,
finger usw, ist, sie ist iiber Ortlichkeit und Reihenfolge der einzelnen (von
genau betrachteten) Finger nicht entsprechend orientiert, kann dieselben
gegebenen Moment nicht voneinander unterscheiden, verwechselt die Finger
ander, zeigt immer wieder den unrichtigen vor, irrt sieh fortwihrend,
ht in gleicher Weise die Begeichnungen, wenn sie die einzelnen Finger
aoll. Dabei ist eine Storung der Sensibilitit oder Beweglichkeit an den
beider Hande ebenso wenig nachweishar wie dine diesbeziigliche Starung
aprachlichen Ausdrocksvermigens nnd des Wortverstindnisses oder der Ani-
¢ der Aufgabe, Die Erscheinung betrifft sowohl die eigenen Finger wie auch
anz analoger Art die der Personen der Umgebung. So vermag auch Patientin
Untersuchenden die Finger nur als solche zu erkennen, versagt aber sofort
ist villig ratlos, wenn sie zwischen Zeige-, Mittelfinger usw. auszuwihlen,
einen bestimmten Finger zu zeigen oder einen solchen zu benennen hat. Die
itigen Finger sind in gleichem Male ergriffen wie die rechtsseitigen. Die
ist von ausgesprochener Konstanz. Sie zeigt — Ahnlich dem Verhalten
vorangehenden Falle — im Bereiche des Zeige-, Mittel- und Ringfingers
den verschiedenen Pritfungen eine graduell mehr minder stirkere Auspri-
als am Daumen und kleinen Finger. Intensive Hinlenkung der Auf-
keit anf die Finger und mehrfache Wiederholung der gestelltn Aufgabe
gewihnlich keinen korrigierenden Einflub auf die Art ihrer Ausfihrung,
pilegen die Stérung oft nur noch zu steigern. Das Erkennungs- und
ntiernngsvermigen hinsichtlich der anderen Kérperpartien und Gliedteile ist
ungestirtes. Patientin kann jeden cinzelnen Kérperabschnitt identifizieren
-nach demselben zeigen, ihn richtiz benennen, es treten diesbeziiglich
et, nicht einmal eine Unsicherheit, zutage. Es besteht jedoch noch eine
itigung der Orientierung und Unterscheidung in bezug anf links und
den paarigen Kirperteilen, insbesondere an den Hinden und Fingern,
ne ausgeprigte Unsicherheit der Erkennung, der Bezeichnung und der
der Seitigkeit im eigenen Korperbereich wie im fremden, Patientin zeigt so
dem Unvermdgen, sich beziiglich der einzelnen Finger surecht zu finden,
¢ Verweehslung hinsichtlich der linken und rechten Seite derselben.
en Fehlreaktionen sind aber relativ geringeren Grades gegeniiber den
Bei den jeweiligen Handlungen, bei denen eine selbstndige Aktion
er erforderlich sind, macht sich nicht selten eine gewisse Behwierigkeit
Verwertung der Finger als Hinzelglieder, eine Verminderung der Prigision
eelbewegungen geltend: das Fingerspiel geht nicht in entsprechender
vonstatten. Bei gekrengten Zeige- und Greifbewegungen mit Hinden
nach verschiedenen Karperstellen sowie nach Objekten des AuBen-
ergibt sich — trotz des guten Verstindnisses der Aufgabe — eine Un-
it und Erschwernng der Lokalisation von links und rechts und éfters

apnung der R&ﬂhtungen.
epikritischer Uberblick der Krankheitshilder der beiden eben
eilten Fille sowie meines ersten seinerzeit heschriebenen unid
on Patzl und Hermann veroffentlichten analogen Falles fiihrt
Erkenntnis, daB hier als im Vordergrunde des Interesses stehend
agrosic und die {solierte Agraphie angesehen werden milssen.
in dem letztgenannten Fall nach operativer Beseitignng der

: 11*
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Tumorschiidignng die beiden Bymptome sich zuriickbildeten, hietet
(nebst den anamnestischen Daten) die lange Beobachtungsperiode
meiner Fille die Gewiihr dafiir, dafl bei bleibender Hirnliision (Er.
weichungsherde u. dgl.) dieselben zu danerhaften Defekterscheinungen
sich gestalten kiinnen,

In dem ersten der heiden ohen referierten Fille war die Agraphie
eine fast absolute. Es war nicht nur das Spontan- und Diktatschreiben
von Worten gang unmiglich, sondern es konnten schon die einzelnen
Buchstaben in der iberwiezenden Mehrzahl nicht oder nicht richtig
geschrieben werden, ohwohl jhre Aussprache und ihr Sinnverstindnis
ein unversehrtes war und das Tesen derselben stets anstandslos vor
sich ging. In dem anderen Falle war vornehmlich das Zusammenfiigen
der Buchstaben zu Worten in schwerem Malie geschidigt, withrend
die Buchstabenfiguren sumeist in mehr oder minder autreffender Weise
aus dem Gediichtnis aufs Papier gebracht werden konnten. Das Sehrei.
ben von Interpunktionen war in beiden Fillen gleichfalls stark gestirt,
Das Kopieren war in weit geringerem Grade betroffen als das Spontan-
und Diktatschreiben und ging nur in unmittelbarer Anlehnung an die
optische Vorlage vonstatten. Wihrend in dem ersteren Falle das Nach.
schreiben sowohl von Worten als anch von Buchstaben lediglich in
der Schriftform der Vorlage erfolgte, war in dem letzteren auch das
Ubertragen von Drucksehrift in geschrichene Buchstaben und Worte

. einigermallen méglich. Auch das Aufzeichnen von einfachen Figuren
wies — ohgleich die Erkennung derselben intakt war — dentliche
Ausfille auf, withrend das Nachzeichnen nach einem Vorbild viel hesser
gelang. Es bestand aber eine weitgehende Unabhiingigkeit der Ans.
priigung dieser Stéirung von dem Ausmaf der Wort- und Buchstaben.
agraphie. Ebenso zeigte die Beeintrichtigung *des Zitfernschreibens
gegeniiber letzterer eine relativ geringe Ausbildung; sie mahifestierte
sich erst hei mehrstelligen Zahlen, und zwar vorwiegend in Form einer
Storung der Reihenfolge und des Stellenwertes der Ziffernzeichen,

Die Fingeragnosie zeigle in den geschilderten zwei Fillen im Wesent-
lichen das gleiche Geprige, das dieses Symptom in meinem ersten Falle
geboten hat: Fine primiire Stirung der Erkennung und der Benennung
sowie des Vorzeigens und der Auswahl der einzelnen Finger beider
Hande — sowohl der eigenen als auch der bei den Personen der Um.

. gebung — und demzufolge eine gewisse Verminderung der Priizision
ihrer Einzelbewegungen und der Freiheit ihrer gesonderten Verwert.
barkeit im Handeln, In meinem ersten sowie in dem Pitzl- Herman-
schen Falle hatte die Erkennungsstorung die fiinf Finger in gleichem

MaBe betroffen, wihrend das Symptom in den vorliegenden zwei Fillen

vine gewisse graduclle Differenzierung erkennen 1ifit, in dem Sinne,
dall der Zeige-, Mittel- und Ringfinger sich einigermaBien stiirker er-
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zeigten als der Daumen und der kleine Finger; ein Verhalten,
anscheinend in Ubereinstimmung befindet mit der oft zu
len Erfahirong, wonach schon unter physiologischen Bedingun-
die Identifizierung, die Bezeichnung und das Vorzeigen der beiden
nnten Finger eine promptere zu sein pflegt als die der ersteren.
n der Fingeragnosie und der isolierten oder reinen Agraphie ist als
bemerkenswertes Symptom eine Beeintriichtigung der Erken-
und Orientierungsfihigkeit in bezug auf Rechts- und Linksseitig-
1 den paarigen Kérperabschnitten, insbesondere an den Hénden
Fingern, hervorzuheben. Diese Storung blieh wohl an Stirke der
prigung hinter jenen Erscheinungen erheblich zuriick, war auch
t von gleicher Bestndigkeit, schien aber an die fingeragnostische
g sehr eng gebunden zu sein, Sie hatte naturgemil eine mehr
-ausgesprochene Erschwering und Unsicherheit der Seitemwahl
Operationen mit dem Links. und Rechtsbegriff, also bei Zeige-
_Greifbewegungen mit Hand und Fingern nach kontralateral be-
dlichen Kirperstellen zur Folge.
Die isolierte Ageaphie-und die Fingeragnosie stellten sich im Zu-
dshilde gleichsam als Kardinalsymptome dar, um die sich die
n Krankheitserscheinungen mehr im  Sinne von Nachbar-
- oder Randsymptomen in unregelmifBiger, wechselnder Weise
erten.  Wihrend die Stirung des Sehreibaktes und die anderen
heinumgen it voller Binsicht als krankhaft empfunden wurden,
e filr die Fingeragnosie und die begleitende Links.Rechts.Er-
geatiirung eine entsprechende Wahrnehmung des Defektes.
Die Koinzidenz der Fingeragnosie mit isolierter bzw. reiner Agraphie
e mich in den.einschligigen Fallen als ein konstantes Zusammen-
nmen. Eswar anch zwischen beiden Veriinderungen ein nicht un-
heblicher P&reﬂahsmus erkennbar, Schon in meiner ersten Beobach-
war die Eusmnmengehdmgkam der beiden Phinomene wahrschein-
nn es zeigte sich, dali die Zeiten intensiverer Ausprigung der Agra-
mit einem stirkeren Hervortreten der Fingeragnosie einhergingen.
ausgesprochen war dieses Zusammensein der heiden Erschei-
gen in dem Tumorfalle von Polsl und Hermann, Hier war vor der
tion die reine Agraphie das Kernsymptom. In dieser Krank.
periode kam das Bymptom der Fingeragnosie zur Beobachtung.
allgemeinen postoperativen Besserung der Krankheiteerschei-
n ging die Schreibstorung bis auf geringe Reste zuriick: zugleich
wand das Symptom der Fingeragnosie. Von den beiden im Vor-
liegenden referierten Fillen war die Fingeragnosie bei der Kranken
' ﬁ&!ksr ausgebildet, bei welcher die Agraphie einen héheren Intensi-
md zeigte; bei der zweiten Patientin, bei der die Agraphie cin
relativ geringeres AusmaB darbot, war auch die Fm§aragnnma — trotz
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der bei ihr bestandenen Herabsetzung der allgemeinen intellektuellen
Leistungen — entsprechend weniger ausgepriigt als in den anderen Fillen,

Was die iibrigen Krankheitserscheinungen hetrifft, von denen ich
in Anbetracht ihres verhiltnismiBig wechselnden Vorkommens vorher
sagte, dall sie sich gegeniiber der Agraphie und der Fingeragnosie (nebst
der mit letzterer verbundenen Stirung der Links-Rechts-Wahl) als
Nachbarschafts- oder Randsymptome charakterisierten, so wiire folgen-
des Verhalten anzufithren:

Wiilirend in meinem ersten sowie im Puizl-Hermannsehen Falle im
weiteren Krankheitsverlaufe eine Hemianopsie sich einstellte, waren
in den beiden oben mitgeteilten Fiillen Ausfallserscheinungen von seiten
des Gesichtsfeldes nicht festzustellen.

In den ersteren 2 Fillen kamen ferner Stérungen des Kérpergleich.
gewichtes mit dentlicher Falltendenz nach riickwiirts hzw. nach der
dem Herdsitze kontralateralen Seite zur Beobachtung, in den letzteren
waren Verdnderungen der Kérperkoordination nicht nachweishar.

In dem Pilzl-Hermannschen Tumorfalle waren motorische und
sengible Halbseitenerscheinungen vorhanden, withrend in meinen Fillen
jegliche Verinderungen seitens der einfachen Motilitat und Sensibilitit
withrend der Beobachtungszeit fehlten. '

In einem meiner Fille — es ist dies der zweite der heute geschilder-
ten — war eine auf die linke Hand. beschrinkte reine Stérung des
Tasterkennens in geringem MaBe zu konstatieren. In den anderen Fiillen
war die taktile Gnosis villig intakt, - . '

In dem Falle von Pétzl und Hermann wurde eine agnostische Farben-
sinnstérung notiert; sie war hier als indirektes Tumorsymptom anzu-
sehen, Hine derartige Stémng gehiirte auch dem Krankheitshilde der
vorliegenden 2 Fille an, wurde aber in meinem ersten Falle vermilt,

In keinem der 4 Wille war das Lesevermigen in griberer Weise
veriindert. Am wenigsten in meinem ersten Falle, in dem in besonders
frappantem Gegensatz zur schweren Agraphie die Lesefihigkeit gut er-
halten war und bloi eine Erschwerung der Einhaltung der Zeilen bei
lingerem Lesen bestand. In dem Falle von Peotzl und Hermann war wohl
die Lesestirung vine ausgesprochenere. Sie blieb aber hinter der das
Kardinalsymptom im Krankheitshilde darstellenden Agraphie weit
zuriick und ist erst mit zunehmender Druckwirkung und Ausbreitung
det Tumorschildigung nach einer Zeit auf jene.gefolgt. Sie dulerte sich
darin, da} Patient hiufig falsche Worte und Wortbestandteile las, es
war aber der Uberblick iiber das Gesamthild der Dracksehrift nicht nach-
weishar gestort. In den beiden oben berichteten Fillen war das Lese-
vermdgen einigermaflen meht betroffen als in meinem ersten, hingegen
erheblich weniger ergriffen als im Pétzl- Hermannschen Falle, Es war nicht
nur der Uberblick und das Verstandnis des Gelesenen ungestért, ez kam
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auch gewthnlich nieht vor, dall das Lesen “korrekter und sinnvoller
Worte — soweit sie den Kranken ans fritherer Zeit geliufigp waren —
fehlerhaft gewesen wiire ; nur Artikel und Pripositionen wurden withrend
des Lesens lingerer Sitze oder Abschnitte oftmals vertauscht oder
ausgelassen und die Zeilenentwicklung war gelegentlich eine unsichere.

In allen 4 Fiillen fand sich eine hochgradige Einbulle des Rechen-
vermigens als anscheinend selbstindige Stirung vor. Sie war mit einer

— in wechselndem MaBe ansgeprigten — Stérung des Sinnverstind-
nisses, des Schreibens und des Lesens von mehrstelligen Zahlen, inshe-
sondere: hingichtlich der Reihenfolge und des Stellenwertes der einzelnen
Ziffern, vereint.

Aphagische, apraktische und sonstige agnostische Veriinderungen
haben ebenso wie in meinem ersten auch in den beiden hier referierten
Fillen, in denen gleichfalls Erweichungsherde im parietooceipitalen
Hirngebiet anzunehmen sind, gefehlt bzw. withrend der Beobachtungs-
zeit nicht bestanden. Nur im Falle von Péizl und Hermann stellten sich
offenbar als indirekte Tumorwirkung eine Erschwerung der Wort-
findung in Form einer amnestischen Aphasie und episodische dys-
praktische Erscheinungen ein.

Man kann sagen, dall in den hier verarbeiteten 4 Fillen {abgesehen
von der konkomittierenden Links-Rechts-Orientierungsstirung, auf die
hier nicht weiter eingegangen wird) die Erscheinungen der Fingeragnosie
und der isolierten Agraphie gegeniiber der Verschiedenartigkeit und rela-

. tiven Inkongtanz der arideren Krankheitssymptome sich als gemeinschaft-
liche Phiinomene darstellen; sie erweisen sich in deri klinisechen Bildern
als deren konstanteste uhd hauptsichliche Bestandteile und stehen zu-
ginander offenbar in engerer — wenn auch unklarer — Bezichung., Hs
erscheint berechtigt, den elektiven Ausfall der Fihigkeit der Erkennung
und Benennung sowie des Vorzeigens und der Auswahl der einzelnen

. Finger beider Hinde in Verbindung mit einem isolierten Ausfall des
Sehreibvermigens im Sinne einer reinen Agraphie in den betreffenden
Fillen als cin eigenes Syndrom einer cerebralen Erkrankung zu betrachten.
Ich habe bei der Besprechung der beiden zuvor geschilderten Fialle

von Fingeragnosie die mit derselben vergesellschaftete Stiirung des

Schreibaktes — ebenso wie jene meines ersten Falles — in gleicher

Sinnbedeutung ‘als isolierte sowie als reine Agraphie bezeichnet. Die

erste Ausdrucksweise: kann svohl als eine unprijudizierliche gelten; sie
* erscheint durch das sepa.mte Vorhandensein der Sehreibstirung, durch
“den Mangel einer erkennbaren kausalen Bezichung derselben zu son-
stigen  komplizierenden  Begleiterscheinungen, .durch die in meinen
Fillen so ausgesprochene Dissoziation zwischen dem Verhalten der
- dehrift und dem der Sprache, des Handelng, des Erkennens sowie anch
des Lesens gegeben. Die andere Bezeichnung ist bekanntlich noch eine
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kontroverse; sie erfihrt durch die um die Frage der Auffassung der
sog, reinen Agraphie als eines selbstindigen klinischen Phiinomens seif
i langem bestehende und noeh nicht endgiiltig heseitigte Meinungsver-
schiedenheit eine Fewisse Einschriinkung. Fir digjenigen Autoren, die
die Berechtigung der Unterscheidung einer echten Agraphie bestreiten
und jegliche Storungen des Schreibaktes in andere Funktionsstérungen
aufgehen lassen méchten, se angefiihrt, daf ich mit jener Bezeichnung
weniger klassifikatorische Tendenzen zum Ausdruck bringen wollte,
sondern dall es mir hauptsichlich auf den Hinweis nach der Kom.,
bination der Fingeragnosie mit einer in gesonderter Weise sich mani.
festierenden Agraphie angekommen ist. Fiie die (die Mehrzah] bilden-
den) Autoren aber, die im Prinzip die Existenz einer echten Agraphic
anerkennen, bedarf es nach der oben gegebenen Darstellung der Kranken.
geschichte und des objektiven Befundes sowohl formal wie meritoriseh
keiner besonderen Beweisfithrung, daB es sich hier um pine solche handelt,
Denn es zeigt hier die Schreibstirung in sehr dentlicher Ausprigung
alle jene Eigentiimlichkeiten, wie sie seit Wernieke fiir die-reine Agraphie
in Anspruch genommen werden. In dem einen der beiden Fille, in -
dem schon ein Ausfall der Fiihigkeit der schriftlichen Reproduktion
der Buchstabenfiguren bLesteht, prisentiort sich die Schreibstérung im
wesentlichen als litterale Form, in dem anderen, in dem vorwiegend
das sehreibende Zusammenfiigen der Buchstaben zu Worten geschidigt
ist, als verbale Form der Agraphie im Sinne von Wernicke. Die heiden
Formen sind offenbar graduelle Abstufungen derselben Hirnaffektion,
Es liegt fiir mich wohl kein Anlaf vor, das Problem der reinen
Agraphie an dieser Stelle aufzurollen, nm so weniger als dieser Frage.
komplex erst unlangst von Pzl und Hermannl) — unter sorgliltiger
Verwertung der hierhergehorigen Literatur und entsprechender Heran-
ziehung eigener Beobachtungen — zum Gegenstande einer sehr ein.
gehenden Bearbeitung gemacht wurde. Die Ergebnisse der. Schrift-
priifung bei meinen 3 Kranken stimmen sowohl mit den bisher verdffent-
lichten Fiillen von isolierter bzw, reiner Agraphie [ Bustian, Wernickez),
A. Pick), Erbslah), Forsters), Bergers), Kramer?), Battigers) u. a.] als
g, e
"']:lr Neurol, Zentralbl. 1903, 8, 5as, Monatssehr. £. Psyehiatrie u, Neural. L,

5. 241, 1903. (Hier findet man Bastions Fall zitiert.) Die dentsche Klinik,
VI. Abt, 1, 8. 487, 1906,

#) Beitr. 2, Pathol. u, pathol, Anat. d, Zentralnervensystems 7. 5.96. Berlin 1808,

f) Neurol. Zentralbl, 1003, . 1053, F

) Dtach. Arch f. klin. Med, 102, B, 82, 1911. Zeitschr. §. d. wes, Neurol, u,
Paychintrie 3, & 733, 1911

") Neurol. Zentralbl, 1917, 8. 570, Zeitachs. f. d. ges. Nenrol. u, Psychiatrie 14,
S.411. 1917,

I Monatsschr. 1, Peyobiatrie u. Neurol, 23, 8. 357. 1911
*) Arch. f. Peychintrie w. Nervenkrankh, 65, S. 87, 1999,
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auch mit dem Verhalten der Schreibstérung in dem ohen zitierten Falle
von Péfzl und Hermann in den Einzelreaktionen so sehr itberein, dal
die von den letzteren (in Anlehnung an frithere Autoren) fiir die Kenn-
zeichnung der reinen Agraphie als selbstindiger und einheitlicher
Stirung gegebene Charakterisierung und ihre Ausfihrungen diber die
Unterschiede derselben gegeniiber den im Rahmen anderer cerchraler
Affektionen anzutreffenden Schreibstérungen durchwegs anf meine
Fille Anwendung finden kiénnen. Zwei Kriterien der agraphischen
Stirung meiner Fille sind besonders hervorzuheben, So trat dieselbe
nicht etwa als eine EinbuBe der Schreibfihigkeit fiir eine der beiden
Hinde, sondern in Form einer stirung der Sehreibbewegungsformel
fiir alle Erfolgsorgane in Erscheinung. Diese Allgemeinheit der
Schreibstorung ist nach der Forderung Wernickes als essentielle Eigen-
schaft der reinen Agraphie anzusehen. Patzl und Hermann legen darauf
gleichfalls das Hauptgewicht und erblicken darin noch iiberdies ein
wesenwichtiges Unterscheidungsmerkmal gegeniiber der apraktischen
Form der Agraphie, die — neben der hiufigen Kombination mit son:
stigen dyspraktischen Veriinderungen — meist eine gliedkinetische
Anordnung und somit eine Verteilbarkeit fiir einzelne Erfolgsorgane
aufweisen. Weiterhin wies das Kopieren nach optischer Vorlage in
meinen Fillen ein weit besseres Gelingen auf als das Spontanschreiben
und das Schreiben nach Diktat. Dieses Moment grenzt — wie Pzl
und Hermann in Ubereinstimmung mit Wemnicke ausfithren und wie es
auch meiner Erfahrung entspricht — die reine Agraphie selbst dann,
wenn gie mit einer Storung des Lesevermigens vereint ist, scharf ab
von den bei subcorticaler Alexie auftretenden Sehreibstorungen, bei
welchen das Verhiiltnis des Kopierens zum Spontan- und Diktatsehreiben
in der Regel ein umgekehrtes ist. Zu diesen und anderen Merkmalen
der agraphischen Stirung meiner Fille kommt noch ihre — wihrend
der ganzen Beobachtungszeit nachweishare — so weitgehende Tsoliert-
heit und Freiheit von komplizierenden aphasischen, apraktischen und
verwandten Erscheinungen und die bloB geringgradige Begintriichtigung
des Lesens hinzu, ‘wodurch dieselben vom klinischen Standpunkte sich
den reinsten . Agraphicfillen der Literatur angliedern.

Die Zugehirigkeit der Agraphie als solcher zu Lisionen eines bestimm-
ten, bilateral angeordneten Hirnrindenapparates ist durch die Arbeit von
Pétzl und Hermann der Erkenntnis nihergebracht worden, Die bisher
fir die Agraphie in Anspruch genommenen Rindenstellen, die Banersche
im Ful} der zweiten Stirnwindung, die Wernicke- Picksche im Ubergangs-
gebiet zwischen der ersten Temporal- und, der Parietalwindung und die
Déjérinesche im Ubergangsteil der Angularis- zur zweiten Occipital-
windung stellen sich — wie durch die zitierte Arbeit wahrscheinlich
gemacht wird — nur als Knotenpunkte eines (in analoger Weise wie
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bei der Eupraxie) sagittal gestellten corticalen Gesamtapparates dar,
deren Behidigungen am ehesten eine isolierte oder reine Agraphie
augzultsen vermigen. Die Eigenschaften dieser Agraphie duBern sich
grundsitzlich in dersqlben Weise, sowohl in den Fiillen, in denen die
Herderkrankung dem temporo-parietalen oder angular-occipitalen An-
teil, als auch in jenen, in welchen der Herd dem frontalen Anteil
der zentralen graphischen Region entspricht., Die Begleiterscheinungen
wechseln naturgemill ab. Erst aus den begleitenden Symptomen und
deren Verkniipfung mit der Agraphie erscheint die Lokaldiagnose des
Hirnherdes ableitbar. Pzl und Hermann haben so auf Grund in-
teressanter Erwigungen das Zusammensein von reiner Agraphie mit
Fingeragnosie unter anderem als diagnostisch richtunggebend fiir die
Annahme der Hauptwirkung und des Sitzes des Tumors ihres Falles in
der Ubergangsregion zwischen Gyrus angularis und zweiter Occipital-
windung ausgewertet,

Die vorliegende Abhandlung ist im wesentlichen dem Zwecke ge-
widmet, einerseits anf das — anscheiriend regelmiillige — Znsammen.
vorkommen der Fingeragnosie mit einer {von anderen verwandten
Storungen) isolierten Agraphie hinzuweisen, andererseits das eigenartige
Symptom der Fingeragnosie selbst zu erértern. Ich miechte mich nun
jetzt der Betrachtung des Wesens dieses Phinomens suwenden,  Wie
es sich schon aus meiner seinerzeitigen Versffentlichung ergibt, fasse
ich dieses Symptom als einen primiiren Ausfall der Fihigkeit der
Erkennung und Benennung der Finger beider Hande auf, sowohl der
eigenen als auch der der Personen der Umgebung. Die heute referierten
2 Fille liefern fiir diese Auffassung eine weitere Bestiitigung. Tvh
habe das Phinomen der Fingeragnosie als eine partielle Storung des
Erkennungs. und Orientierungsvermigens am eigenen wie am fremden
Korper bezeichnet und diese Erecheinung auf eine hirnpathologisch
bedingte, elektive Veriinderung des Korperbewulitseing, des gog. Kir-
perschemas bezogen. Ich glaube, daB auf diesem Wegt das Wesen der
Fingeragnosie dem Verstindnis am besten niher gebracht werden kann,
Es erscheint mir daher geboten, hier auf die Frage des Kérperschemas
mit einigen Worten einzugehen.

Die Lehre vom KorperbewnfBtsein und dessen Storungen  durch
Hirnrindenaffektionen ist bekanntlich auf 4. Piek und Head zuriickzu-
fiithren. Pickl) hat die Orientierungsfihigkeit am eigenen Kirper
Autotopographie’ benannt. Head®) hat dafiir den sehr zutreffenden
Augdruck | Kirperschema** geprigt und hat in bezeichnender Weise

') A. Pick, Uber Stérungen der Orienticrung am eigenen Karper. Arbeiten
aus der deutschen psych. Klinik in Prag. Verlag Karger. Berlin 1008. — Paychol,
Forsch. 1, 8. 303. 1922, — Neurol. Zentralbl. 3. 1915,

*} Head, Brain 16, 1893, — Aphasia and kindreds disorders of speech, Brain 43.
1620, : . “'I.J ¥
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von einem ,postural model”™ gesprochen. Es hat aber im Laufe der
Jahre diese Lehre auffilliz wenig Beachtung gefunden. Dies ergibt sich
aus der geringen Zahl der Untersuchungen, die in dieser Hinsicht vor-
lisgen. Zuletzt hat Schilder!) den einschligigen Fragekomplex an der
Hand eines interessanten Krankenmaterialz einer monographischen
Bearbeitung unterzogen.

Unter dem Karperschema ist die Wahrnehmung oder die Vorstellung
unseres somatischen Ichs, die innere Anschanung unseres kirperlichen
Bereiches zu verstehen, das Baumbild, das wir — wohl nicht auf voller
Bewulitseinshihe, sondern auBerhalb unseres zentralen BewuBtseing —
vom eigenen Kirper und dessen Bestandteilen in ihren morphologisch-
riumlichen Beziehungen zueinander in uns tragen. Dieses Kirper-
raumbild ist vorzugsweise ein optisches, jedoch wirken — in einer der
funktionellen Dignitit der einzelnen Kiérperteile entsprechenden Weize
— auch Eindriicke und Erfahrungen aus anderen Sinnesgebicten, ins.
hesondere solche taktiler und kinasthetischer Art, bei der Bildung des-
selben mit, Das Korperschema repriisentiert in seiner Gesamtheit
(nach einem Ausdruek von 4. Pick) | das wesentliche Geriiste fiir das
Bewulitsein unserer Korperlichkeit ™,

Wir konnen annehmen, dall das Kdrperschema bzw. das Korper-
raumbild kein einheitliches gleichwertiges Ganzes darstellt. Hs ist
offenbar nach einzelnen Abschnitten und Unterabschnitten unseres
Kiirpers in ihrem Nach- und Nebeneinander und ihren gegenseitigen
drilichen Beziehungen gzueinander gegliedert, es izt demselben eine
weitgehende somatotopische Differenzierung zuzuerkennen. Das Kir-
perschema kanm als ein Komplex innig miteinander verbundener, je
nach der funktionellen Wertigkeit seiner Teile unterschiedlicher Einzel-
schemata (Einzelmodelle) angesehen werden, in denen die cinzelnen
Erfahrungen aus unserem Kirperbereich in isolierter Weise vertreten
sind. Die Sehidigong eines solchen Einzelschemas wiirde demgemill
die Erkenntnis des ihm entsprechenden Kérperabschnittes aufheben
oder verindern, : i

Es gibt eine Reihe von Beobachtungen, die die Existenz eines Korper-

- schemas in dem angefithrten Sinne zu bestitigen geeignet sind. Unter
diegen ist insbesonders auf die seit langem bekannte Erfahrungstat-
sache hinzguweisen, wonach nach Amputation eines Kdorperteiles
(einer Extremitit oder eines Abschnittes derselben, einer Mamma usw.)
das fehlende Glied von den Patienten in verschiedenartiger Variation
noch eine mehr minder lange Zeit nach dem Amputationsereignis emp-
funden wird, Die Empfindung des weiteren Besitzes einer amputierten
Kérperpartic ist im Beginn gewihnlich so intensiv, dal ein soleher

1) Schilder, Das Korperschema. Ein Beitrag sur Lehre vom Bewultsein
d. e, Ktirpers, Verlag Springer. Berlin 1923
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Kranker die Amputationstatsache villig iibersehen kann, So enfgeht
ihm beispielsweise der Verlust des Beines, er greift nach demselben,
will morgens aufspringen und kommt zu Fall, Offenbar pflegt nach
Wegfall eines Kirperabschnittes das korrespondierende Raumbild,
trotadem es von der Peripherie abgeschnitten ist, noch mehr oder minder
lange zu persistieren, Es verblalit erst allmihlich mit dem durch die
Amputation erfolgten Aunsbleiben der dem korrelativen Schema in der
Norm zustrimenden Neuanregungen, In Fillen, in denen eine Ampn.
tation in frither Kindheit erfolgte oder kongenital besteht, fehlen nach
A Piek") diese Phantomgehilde®, Wahrscheinlich aus dem Grunde,
weil in dem Kérperschema derartiger Fille der amputierte bzw, fehlende
Kiirperteil nicht -entsprechend oder iiberhaupt nicht zur Vertretung
gekommen ist, In einer Beobachtung von Head?) verschwand das
Phantomglied eines Amputierten im Gefolge piner zentroparietal
lokalisierten Hirnrindenlision, Fs zeigt sich demnach, dafi das BewuBt.
sein der Kérperlichkeit, das Raumbild unseres Selbst, das Kirper-
schema durch Hirn.rindensch&.digtmg eine bestimmte Verinderung er-
fahren kann,

Es liegt in der Natur der Sache, daf Stirungen des Kirperschemas
und dessen Verwertung su eigentiimlichen Ausfillen im Bereiche des

Die Patienten, die in der Aulenwelt orienfiert bleiben, zeigen einen
- Verlust oder eine ‘Besintriichtigung der Fihigkeit, sich am eigenen
Kirper auszukennen und zurechtzufinden, sie sind nicht imstande,
es immer gegenwirtig zu haben, wo die emnzelnen Kirperabschnitte sieh
befinden, sie wissen im gegebeness Moment nicht, nach Augen, Ohren,
Mund, Kinn, Nage, Sehulter, Ellenbogen usw. richtig zu zeigen, sie zu-
treffend zu benennen und erweisen sich unschlissic und ratlos hei
dieser Aufgabe. In zwei Fillen A. Picks betraf die Orientierungestirung
auch Kérperabschnitte wie Kopf und Rumpf. AuBerdem kommt es
in derartigen Fiillen zu einer in ihrer Ausprigung wechselnden Stérung
der Orientierung, Erkennung und Unterscheidung zwischen Rechts.
unil Linksseitigkeit am eigenen Kérper, Fosenbergt) hat fiir letzteres
die Bezeichnung Chiragnosie angegeben, Die Kranken gind somit —
in den jeweiligen Fiillen in verschiedenem Malle — in bezug auf ihre
Kirperteile und deren Heitigheit agnostisch, Zugleich mit den Aus-
fillen der Frkennungs: und der Orientierungsfihigkeit am eigenen
: 1 0.0
Yo, 6.

N oo, 0

*) Zur Pathol. d. Orient. nach rechis w. links, Zeitache. f. Peyohol, u, Physiol,
d. Sinnesorg. 61, Abt, 1. 1912, - . ]
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Kirper pflegt es anch konsekutiv zu einer Unsicherheit in der Erken-
nung und Orientierang an den entsprechenden Kirperabschnitten von
Personen der Umgebung und in der Unierscheidung und Wahl zwischen
rechts und links im Auflenraum zu kommen. Piek hat diese Stérung
mit. Hirnvindenerkrankungen im Gebiete des Parietallappens in Ver-
bindung gebracht. Hs liegen eine Reihe von Beobachtungen, insbeson-
dere von dnton, Hartmann, Patzl, Bonhoeffer und Schilder vor, die diese
lokalisatorische Beziehung in iiberzeugender Weise darzutun geeignet
aind.

Es ist a priori zu erwarten, dall abgesehen von den Stiérungen, die
das KdrperbewuBtsein als Ganzes durch Hirnrindenlisionen erfahren
kann, das Kérperschema, entsprechend seiner Gliederung nach ver-
schiedenen Korperregionen, auch in umgrenzter, lokalisierter Weise be-
troffen sein kann: dalf somit auch isolierte Stirungen der Erkennung
und Benennung von bestimmien Kirperteilen, umschriebene Formen
von Autotopagnosie zustande kommen kinnen. Die in Vorliegendem
mitgeteilten Beobachtungen bringen nun einen Spezialfall einer der-
artigen elektiven Storung der durch das Kérperschema vermittelten
Orientierungsfihigkeit am eigenen Korper, und zwar in Form der ge-
schilderten Fmgeragncsm, zur Darstellong. FEs wiire demnach dieses
Bymptom als ein Ausfall des korrespondierenden Teiles des Korper-
raumbildes, als eine Schidigung oder Isolierung des den Fingern zu-
geordneten Areals des Karperschemas aufzaufassen. Es ist, als wenn das
optisch — taktil — kindsthetische Ranmbild fir die einzelnen Finger
aus der Gesamtheit des Kirperbildes, das Fingerschema — wenn ich
g0 sagen darf — aus dem Gesamtschema des Korpers abgespalten wiire,

Die klinische Erfahrung zeigt, dafl umschriebene Formen von Auto-
topagnosie anderer Art, als der heute erérterten, nur ungemeip selten
in entsprechender Ausprigung zur Beobachtung gelangen. Seitdem
ich auf diese Dinge achte, habe ich nur einen einzigen einschligigen
Fall zu Gesicht bekommen: einen Hirntumorkranken, bei dem eine
vornehmlich auf die Angen beschriinkte Erkennungs- und Orien-
tierungsstorung zn konstatieren war. Ich mufl aber gestehen, daB in
diesem Falle der erwihnte Befund bei niherer kritischer Beleuchtung
durchaus nicht als sichergestellt bezeichnet werden kann, Hingegen
habe ich innerhalb eines relativ geringen Zeitraumes das Phiinomen
der Fingeragnosie bereits bei 3 Fiillen von in die gleiche Himgegend
au lokalisierenden Erweichungsherden in einwandfreier Aushildung und
Fitzl und Hermann haben dieses Symptom in 2 Hirntumorfallenl) in
gleichfalls dentlicher Weise beobachten kénnen, Es scheint, als wenn unter

) Der eine Fall ist der oben vielfach zitierte Agraphiefall, der zweite ein vor
karzem von Hermann . Kerschner aus der Pitglschen Klinik im Prager frat-
lichen Vercin demonstrierter Fall (Bitzungsber. in der Med. Klinik 1928, Nr. 46),
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den klinischen Erscheinungsformen isolisrter Erkenmungs- und Ori.
entierungsstiirung am Korper die Fingeragnosie die hauptsiichliche
oder wenigstens die hiiufigere bilde, Woran dies liegen diirfte, vermag
ich mir nicht befriedigend zu erkliren. Vielleicht nimmt die zu den
Fingern der beiden Hinde in Beziehung stehende Region des Kirper-
schemas gegeniiber den anderen Abschnitten desselben -eine gewisse
Ausnahmestellung ein, in dem Sinne, daf entsprechend lokalisiorte
Hirnliisionen je nach ihrer Ausdebnung und ihrem Intensititsgrade
das KirperbewuBtsein bzw. das Korperraumbild bald in mehr oder
minder grierem Ausmaf bald nur in der elektiven Form dep Finger-
agnosie zu alterieren vermagen, Bei dem feineren und differenzierteren
Aufbau der Funktion der Finger und deren corticaler Reprizentation
wiire die hypothetische Annahme einer derartigen Sonderstellung wohl
erlaubt, ;

Es erschien mir fiir die Beurteilung der Stellung der Fingeragnosie
im Rahmen knmpicxemr-himpabhulog:ischar Phiinomene notwendig,
bei Fillen mit allgemeinen psychischen Verinderungen und inshesonders
mit intellektuellen und Gedichtnisdefelien, sowie bei Kranken mit
mehr oder minder ausgeprigten Erscheinungen einer Aphasie, einer
reinen Wortblindheit, einer Apraxie, einer Ohjektagnosie 1, dgl. Unter-
suchungen in bezug auf das Verhalten der Erkennung; der Unterschei-
dung, der Benennung und des Vorzeigens der einzelnen Finger beider
Hinde anzustellen. Insofern der sonstige Krankheitszustand die Auf.
fassung und das Verstindnis der erteilten Auftrige und die sprachliche
Reaktion auf dieselben nicht vereitelte, haben die von mir bisher er
hobenen Befunde ergeben, daf in keinem der betreffenden Fille die
Fihigleit der Fingererkennung und der differenzicrenden Fingerhe.
nennung gegeniiber den physiologischen Verhiiltnissen €ine nennens-
werte Beeintriichtigung zu erleiden pflege und daB somit die Finger-
agnosie ein von jenen Stérungen unabhingiges dirékfes Symptom dar.
stelle. Weitere diesheziigliche Untersuchungen hefinden sich noeh im
Gange,

DaBl schon unter normalen Verhiiltnissen bei mangelnder Aufmerl-
samkeit episodisch Verwechslungen in der Lokalisation, in der Aus.
wahl, hei der Bezeichnung oder heim Vorzeigen der einzelnen Finger
beider Hiinde sowie bei der Orientierung hingichtlich ihrer Rechts.
und Linksseitigheit sich ereignen konnen, diicfte den meisten aus
eigener Erfahrung zu bekannt sein, als dal es einer hesonderen Be-
trachtung bedurfte. Ebenso bekannt diirfte es sein, dal derartige —
gelegentlich sich einstellenda -~ Fehler eher im Bereiche des Zeige.,
Mittel- und Ringfingers als des Daumens und des kleinen Fingers zu
unterlaufen pflegen und dal beim Hinweis anf dieselben gewdhnlich
eine sofortige Erkenntnis' und eine prompte Korrektur erfolgt, Ich
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mne griillere Zahl von Normalen in dieser Hinsicht untersucht und
¢ gegeniiber eventuellen Einwinden, die mit Berufung auf jene
hrung gemacht werden konnten, festatellen, daB die genannten
genheitefehler einen  gewissen als physiologisch anzusehenden
hmen nicht iberschreiten, dali sie bei entsprechender Einstellung
- Aufmerksamkeit in der Regel unterbleiben und durch Ubung leicht
bgemindert oder iiberhaupt vermieden werden kénnen., Ein Ver-
h zwischen dem normalen und dem in dem Phinomen der Finger-
nosie zum Ausdruck kommenden abnormen Verhalten lalit eindentig

ert, dafl zwischen beiden guantitative und qualitative Unter-
derart wesentlicher Natur bestehen, wie sie eben zwischen
ogischen und pathologischen  Erscheinungen allgemein  vor-
en. sind, Bei dem fingeragnostischen Symptom haben wir es —
sich aus der Krankengeschichtsdarstellung ergibt — mit stiindigen
tiimern zu tun, die sowohl die eigenen Finger als auch die fremden
reffen, die einzelnen Finger entweder in gleichem Malle oder in gra-
differenzierter Weise zu ergreifen vermigen, durch eine noch so
v gerichtete Aufmerksamkeit oft gar nicht iiberwunden werden
.. , durch Ubungen nur noch geate:gert werden u. dgl. mehr. Es
mna.ch bei der Fingeragnosie eine krankhafte Abinderung und
quilibrierung eines wegen seiner Kompliziertheit allerdings schon
ialerweise labilen- funktionellen Mechanismus vor.

Wenn ich nun das- Wesentliche meiner Erérterungen zusammen-
&0 wiirde sich folgendes ergeben: In 4 Fiillen, von denen 3 meiner
. einer der Beobachtung von Pétzl und Hermann entstammen,
ein eigenartiges Symptom festgestellt werden, das sich in einer
e Stirung der Erkennung, der Benennung, der Auswahl und
Vorzeigens der einzelnen Finger beider Hinde dullerte und fiir das
L seinerzeit nach dem Hauptmerkmal die Bezeichnung ,, Finger-
* wiihlte, Die Stérung ging — unabhingig vom sonstigen pey-
en Verhalten der Kranken — mit einem Mangel der Selbstwahr-
inung des Defektes und mit einer, gleichfalls nicht wahrgenommenen,
nderung der Erkennung der Links-Rechts-Seitigkeit am Kérper,
mdere an den Hinden und Fingern, einher. Mit der urspriing-
hen Erkenntnis- und Orientierungsstorung in hezug auf die eigenen
iger koinzidierte auch eine entsprechende Beeintriichtigung der -
ung, Unterscheidung und Benennung der einzelnen Finger an
Porsonen der Umgebung. Ehenso war in meinen Fillen die Er-
g der Links-Rechtg-Orientierung an den paarigen Abschnitten
eigenen Kdrpers mit- einer Unsicherheit in der Einhaltung der be-
enden Richtungen bei gekreuzten Zeige- und Greifbewegungen
nach paarigen Kirperteilen von Aullenpersonen sowie nicht selten nach
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Objekfen des AuBenranmes verburiden. Soweit in den einschliigigen
Fiillen die Fertigkeit der einzelnen Fingerbewegungen eine erkennbare
Verminderung erfubr, die Wahl und die gesonderte Verwertung der
cinzelnen Finger hei Ausfiithrung jeweiliger Handlungen sowie die Ver.
arbeitung derRechts-Linka-Heitigkejt in der Praxie nicht mehr in ent-
sprechender Freiheit erfolgte, kann dies nach meinem Dafiirhalten nur
als sekundiire Folge der geschilderten Stérung des Erkenntnizaktes als
solchen angesehen werden,

Dieses von mir vor mehr als 2 Jahren zuerst beschriebene Symptom
der Fingeragnosie ist — wie sich bereits aus meiner ersten sowie ans den
weiteren Beobachtungen ergibt — als eine selbstiindige Storung zu be-
trachten. Beim Fehlen hennenswerter aphasischer, apraktischer oder
agnostischer Erscheinungen, anf welohe das Bymptom zuriickfiihrbar
wiire, prisentierte sich die Fingeragnosie in allen 4 Fiillen als eip kar-
dinaler Bestandteil des objektiven klinischen Befundes und war mit dem
im Krankheitshilde regelmiiBlig dominierenden Symptomi einer jso.
lierten bzw. reinen Agraphie zu einem besonderen, in disger Farm bisher
unbekannten cerebraler Syndrom vergesellschaftet, Danehen bestanden
noch Herdemcheinungen anderer Art. Unter diesen hebt, sich ein schwe-
rer, anscheinend isolierter Ansfal] des Rechenvermégens, die von Heie.-
schen sog, Akalkulie, als die ausgeprigteste Verinderung hervor, Sie |
hat in keinem der von mijr beobachteten Fiille gefehlt und war anch in |
dem Falle von Pzl und Hermann vorhanden. Tn einem erst kiirzlich

Begleiterscheinung des ‘Syndroms der Fingeragnosie und isolierten
Agraphie bildet, muB noch weiteren Beobachtungen vorbehalten bleibwn,

In dem dureh einen autoptischen Befund ausgezeichneten  Falle
von Patsl und Hermans konnte das Symptom der Fingeragnosie be. i
reits eine lokaldiagnostische Bedeutung gewinnen, Ferner auch in dem 4
gerade citierten, gyr Operation gelangten Hermann- Kerschnersohen
Falle, in welchem die Herddiagnose verifiziert wurde, Es zeigte sich
namentlich in dem ersteren Falle), dafi dieses Symptom anf eine Schi.
© digung des Uhergs,ngsteiles Ewischen der- Angularis- und der zweiten
Oceipitalwindung bezogen werden kann. In Anbetracht der weitgehenden
[Tbereinutimmung der Symptomatogie meiner Fille mit- der des Papal.
Hermannschen Tumorfalles darf fiir dieselben ine analoge Lokalisation
der cerebralen _Herflerkri-nlmng angenommen werden,

') Dieser Fall ist mir derzeitiz blof nus dem (varher citierten) Sitznngshericht 4
des Prager Gratlichen Vercines bekannt, Rine ausfithrlichere Publikation des.
selben st bisher noch nieht erschienen. E
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oweit ich nach dem Verhalten meiner Fiille zu urteilen vermag,
das besprochene Symptom als eine primir agnostische Stérung
T Art aufzufassen. Es stellt sich dasselbe als eine auf die Finger
Tte, umschriebene &torung 1nnerha.l‘b des Erkennungs. und
“tmnmgsvermogem am eigenen wie am fremden Kirper dar.
i Heranziehung des Begriffes des Korperschemas zur Erklarung
Fingeragnosie 1iBt sich in das Wesen dieses Phiinomens ein niiherer
k gewinnen. Dafi aus dieser Erkennungsstorung eine gewisse
eit. der Einzelbewegungen derFinger, eine gewisse Gebunden-
derselben resultieren, wodurch dann das Symptom der Finger-
ie ein innervatorisch-apraktisches Gleprige erhalten kann, bedarf
- weiteren Begriindung.
Gibt es auch eine urspriingliche innervatorisch- npraktamhe Form
Symptoms ? Diese Frage ist gewill zu bejahen. Ebenso wie das
ema als solches sowohl von der sensorischen als auch von der
en Sphire her eine Abinderung erfahren kann, wird aufler
agnostischen auch ein apraktischer Typus der Fingeragnosie vor-
0 kinnen. Pitzl und Hermann haben ja die Fingeragnosie ihres
rfalles als eine isolierte innervatorisch- apraktische Stérung an-
hen. Ob es sich hier um differente Erscheinungsformen oder
sich — wie es Patzl und Hermann ausfiihren — um von der gra.
Abat-ufung der Herdligion abhingende Varianten derselben
dstorung handelt. werden wohl erst weitere Er{a.hrungen ent-
en kinnen.
' Reihe von ‘Untersuchungen haben mir gezeigt, dall es haupt-
ch oder vielleicht ausschliefilich die Besonderheit der isolierten
reinen Agraphie sein diirfte, sich mit der Fingeragnosie zu verge-
haften. Wenigstens habe ich die Kombination mit Ausfillen in
%]mnnung und Benennung sowie dem Vorzeigen und der Auswahl
zelnen Finger' bei Sbhreﬂ:ﬁt.ﬁm_ngem anderer Ordnung, wie sie
i Begleitung einer Aphasie, einer Apraxie, einer Wortblindheit
sich einzustellen Pﬂegen bisher nie feststellen kénnen. Damit soll
nicht etwa gesagt sein, dalb in jedem Fall von echter Agraphie
d einer Fingeragnosie zu erwarten ist, wenn auch eine der-
Miglichkeit nicht vorher in Abrede gestellt werden kann, Welcher
r der kausale Mochanismus ist, der iiberhaupt das Bild der isolierten
reinen Agraphie sich mit dem der Fingeragnosie oder umgekehrt
nden 1iBt, mull vorliufiz unklar bleiben. Doch darf auf Grund
gen Beobachtungen allzemein angenommen werden, daBl den
Btérungen eine herdfivmige Schidigung eines gemeinsamen
im Bereiche der parieto-occipitalen Hirnkonvexitit zu-

. d. g Neur. u, Peych. WS, : 12

Fingeragnosie und isolierte Agraphie - ein neues Syndrom - page 26 sur 26


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0375&p=26

	Page de garde
	[Page de titre de l'article]

