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SeitdEm man erkannt hat, dali nieht blob dureh Psychosen
im engeren Sinne des Wortes, sondern auch durch zentrale
Herdaffektionen Storungen der Willenshandlungen zustande
kommen, hat man allmihlich auch festgestellt, dali den letzteren
verschiedene Faktoren zugrunde liegen kdnnen. Zuniichst er-
kannte man die als Asymbolie (Agnosie!) bezeichnete sensorische
Storung und die daraus resultierende Form der Apraxie be-
herrschte so sehr dureh bald ein Vierteljahrhundert die
Forschung, dall fast ausschliefilich die, doch nur im Verhiltnis
von Ursache und Wirkung zu einander stehenden Erscheinungen
als identisch angesehen wurden; nur Meynert hatte in genialer
Weise eine motorisch bedingte Form der Apraxie konzipiert,
die sich aber nicht zur Geltung bringen konnte, weil die als
Beweisstiick angefiithrte Beobachtung gerade der sensorischen
Apraxie entsprach,

Heilbronner war dann jener Form schon etwas niher
cetreten, aber erst Liepmann war es gelungen, der motorischen
Apraxie eine gesicherte Basis zu geben. (8. Das Krankheitsbild
der Apraxie. 1900.) Vorher schon hatte ich gezeigt, welch
sechwere Storungen (,Pseudoapraxie’’) dureh die, bis dahin fast

1) Es erscheint mir als ein Akt historischer Gerechtigkeit, auf die nur
von Lépine beachtete Tatsache hinzuweisen, da Hughlings Jackson wohl
als einer der ersten die Storung klinisch erkannt hat; in einem zeitlich von
mir nieht genauer zu fixierenden Aufsatze, der aber gewill in die Siebziger-
jahre zuriickreicht, betitelt ,Case of large cerebral tumour without optie
neuritisand with left hemiplegia and impereeption”, besehreibt J, unter
der letzteren Bezeichnung die als Asymbolie oder Agnosie bezeichnete Sto-
rung. Eine tiichtige monographisehe Zusammenstellung dieses ganzen Gebietes
leistet V. Nodet: Les agnoscies, la eceité psychique en particulier. Liyon 1809,
Ebenso die nachstehend zitierte Revue von Claparéde.

Pick, Motorische Apraxie. {
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nur bei den aphatischen Stirungen beachtete Perseveration
auch im Gebiete der iibricen Willenshandlungen zustande
kommen koénnen;!) daran schlofi sich eine klinische Studie
(Anm. med. psych. 1903 Janv.-fevrier), aus der hervorging, wie
auch das ,Danebenreden” und das ihm zugrunde liegende
.Danebendenken” auf die Handlungen von stérendem Einfluli
sein konnen,?) was dann zuniichst von Bonhoeffer (Arch. fir
Psych. 87. 8 8. 817) eine weitere Ausgestaltung in der Richtung
erfuhr, daB er eine dementsprechende ,assoziative” Unter-
abteilung der Apraxie unterschied.

Schon diese kurze Skizze des gegenwiirtigen Standes der
Frage legt es nahe, dall nicht blofi groBle Vorsicht in der
Deutung der einzelnen Erscheinungen geboten ist, sondern daf,
ganz abgesehen von der Kombination der verschiedenen er-
wihnten Formen, wahrscheinlich noch andere Faktoren bei den
als Apraxie in die Erscheinung tretenden Stérungen in Betracht
kommen, die bei der Kompliziertheit der unter der Bezeich-
nung ,Willenshandlung” zusammengetaliten Akte erst durch
cenaue Analyse der Einzelheiten eines solchen Aktes festgestellt
werden konnten.

Versuchen wir nimlich zuniichst dureh eine theoretische Ana-
lyse der Willenshandlung im allgemeinen festzustellen, in weleher
Weise Stirungen derselben in Form der motorischen Aprixie
im allgemeinen zustande kommen koénnen, so wird sich schon
daraus ergeben, wie verschiedenartig und verschiedenartig
bedingt solche Stéorungen sein koénnen, wenn wir erwagen,
wie sowohl das Einsetzen der storenden Faktoren in den
verschiedenen Stationen des Mechanismus (sit venia verbo) der
Willenshandlung und anderseits auch die Qualitiit und wohl
auch die Quantitit dieser Faktoren auf die Artung der Sto-
rungen von vielleicht entscheidendem Einflusse sein werden.=®)

1) Zu dieser Frage will ich in einem Anhange zum ersten Abschnitte
cine weitere Beobachtung beibringen.

) Erst nach Abschluf meiner eigenen Studien bin ieh durch den Hin-
weis von Abraham in der Ztschr. f. Psyeh. 614. 8. 521 auf eine hierher-
gehirige theoretische Auseinandersetzung bei Ziehen, Psychiatrie 2. Aufl,
8. 674 aufmerksam geworden, die, weil niecht im allgemeinen Teile des
Buches enthalten, mir bis dahin entgangen war und auf die iech deshalb
nicht mehr Riicksicht nehmen konnte.



Kniipfen wir an das, auf Grund der Lehre von der Aphasie
dureh Wernicke gegebene Schema der Willenshandlung,?!) so
ist es, soweit es fir die motorizche Apraxie in Betracht kommt,
gegeben durch die Ausgangs-Vorstellung, die Zielvorstellung?)
und deren Assoziationen, endlich durch die von der Zielvor-
stellung ausgehenden, dem Willensimpulse zur Verfiigung ste-
henden zentrifugalen Bahnen, die wieder eine Zweiheit darstellen;
auf der ersten werden die durch die Zielvorstellung aufgelosten
der Realisierung des Zwecks entsprechenden Bewegungsbilder
ins Motorium geschickt, die zweite ist die eigentliche zentri-
fugale Willkiirbahn.

Die Storungen der zufiihrenden Bahnen kommen hier
nicht weiter in Betracht, insoferne dieselben das Gebiet der
sensorischen Apraxie umfassen; doeh ist gleich hier darauf hin-
zuweisen, dall die Bedeutung der Storungen der kinisthetischen
Vorstellungen fiir die pathologische Willenshandlung und die
Unmoglichkeit des jedesmaligen klinischen Nachweises ihrer
sensorischen Genese von vorneherein ein sozusagen neutrales
Zwischengebiet sensorisch-motorischer Apraxie erwarten lilit.?)
Aulier Betracht bleiben auech die Stérungen der Ausgangs-Vor-
stellung, sowie der grobere Teil der Storungen der inter-
zentralen Verbindungen zwischen Ausgangs- und Zielvorstellung
(die intrapsychisehe Bahn Wernickes), welche das weite Gebiet
der Psychosen im allgemeinen darstellen. Ein Teil derselben
wird aber doch auch hier zu beriicksichticen sein, vor allem

1) Vergleiche dazu auch das im wesentlichen identische von Birn-
baum, Versuch eines Schemas fiir Intelligenzhandlungen. Dissertation,
Freiburg 1902

?) Ich mdchte bei dieser Gelegenheit darauf hinweizen, dal schon die
dltere Psychologie mit ihrem ,Effektsbild” sehr gut den Charakter dieser
Zielvorstellung erkannt hat. (Siehe Harless 38 Bd. der Fichteschen Ztschr.
f. Philosophie.)

i) Entsprechend dem mir nachtriglich aus einem Zitate bekannt-
gewordenen Satze Exners: Konnte Jemand sagen, bis zu welehem Punlite
in den wverwickelten Bahnen des Zeniralnervensystems er eine wvon der
Peripherie kommende Erregung noch sensorisch und von wo an er sie
motorisech nennt, wenn sie eine Muskelaktion zur Folge hat™

Hier ist darauf hinzuweisen, dall Claparéde in seiner Revue gén.
sur 'agnosie (Année psychol. 1900, 6° Année pg. 95) die Bedeutung des kin-
fizsthetischen Faktors in der Apraxie wirdigt.

1%



der, den die Psychologen als ,innere Willenshandlung” be-
zeichnen ; eine einfache Uberlegung ergibt niimlich ohne weiters,
dall auch schon einzelne der zuvor als motorisch-apraktisch
cedeuteten Erscheinungen in Stérungen ihre Ursache haben,
die in der eben diskutierten Station der Willenshandlung
einsetzen; das gilt zunichst fiir die perseveratorische Reaktion,
die bei pathologischer Intensitit gewifi in den Bereich der all-
gemeinen Psychopathologie gehoért, ohne dal man doch von
psychischer Storung im engeren Sinne des Wortes sprechen
wird; es bedarf nicht erst weiteren Beweises, dali diese Er-
scheinung auch schon in jener Station einsetzen, und es da-
durch zn motorisch-apraktischen Erscheinungen kommen kann.

Noech verstindlicher ist das beziiglich des zuvor erwihnten
.Danebendenkens'’, der assoziativen Varietiit der motorischen
Apraxie; endlich mochte ich auf einen bisher in der Lehre
von der motorischen Apraxie nicht geniigend gewiirdigten
Faktor hinweisen, auf die Bedeutung der Aufmerksamkeit fiir
die korrekte Ausfithrung der Willenshandlung; ohne in eine
systematische DBesprechung dieses Faktors hier einzugehen,
méchte ich blol darauf hinweisen, dall es ja eine der Normal-
Psychologie geliufigce Anschauung ist, dafl das Fehlen jeder
der Zielvorstellung irgendwie gegensitzlichen Vorstellung zur
tadellosen Ausfiihrung der vielfach zur Giinze oder wenigstens
teilweise automatisch ausgefiithrten Zwischenglieder einer Willens-
handlung notwendig ist, was namentlich W. James (Prine.
of Psychol. II p. 525) ausgefiihrt hat.') Zum Teile fiillt dieser
tesichtspunkt zusammen mit einem weiteren Punkte, der gleich-
falls von besonderer Bedeutung ist und den Miinsterberg
(die Willenshandlung 1888, S. 96) priizisiert hat: ,Das Fort-
dauern der Vorstellung des Hauptzweckes hilt die untergeord-
neten Handlungen fest zusammen und macht sie zu einer

1) ,Every representation of a movement awakens in some degree the
actual movement which is its objets, and awakens it in a Maximum degree
whenever it is not kept from so doing by a antagonistic representation
present simultaneously to the mind”. Ohne in Detailausfithrungen einzugehen,
méchte ich nicht unterlassen, gerade auf die in vorstehenden Sitzen enthal-
tene, sichtlich dulerst ergiebige Quelle von Feblreaktionen ganz besonders
aufmerksam zu machen und bei dieser Gelegenheit auf meine Arbeit: ,On
contrary actions” im J. of nerv. and ment dis. 1904 January verweisen,



apperceptiv geregelten Handlung, wihrend sie sonst in eine
Reihe wvon einander zufillig ausldosenden Einzelhandlungen
zerfallen wiirde’. Dalb durch ein Fehlen dieser Fortdauer,
durch ein Nachlassen oder Intermittieren in der Funktion der-
selben und ihnliches verschiedenartigce apraktische Storungen
zustande kommen miissen, ist ohneweiters ersichtlich, ebenso
wie der Umstand, dali auch beziiglich der dem Hauptzwecke
untergeordneten, aber in sich natiirlich fiir die Ausfithrung
meist nicht minder wichticen Handlungen im einzelnen das
cleiche ebenfalls zur Geltung kommt.?)

Von dhnlicher Bedeutung wird auch sein, dall die Ver-
teilung der Aufmerksamkeit auf die einzelnen gleichzeitig im
Blickfelde befindlichen oder in dasselbe eintretenden Vorstel-
lungen nach sachlichen in denselben gelegenen Momenten ge-
regelt werde; ist dies nicht der IFall, tritt z. B. das ein, was
Wernicke als sogenannte Nivellierung der Vorstellungen bei
der Manie beschreibt, dann wird es ersichtlicherweise sehr leicht
zu motorischen Fehlreaktionen kommen.

Dementsprechend wiirden der Grad der Bewulitseins-
helligkeit, oder priziser die Aufmerksamkeit und ihre Vertei-
lung gewilli von hervorragender Bedeutung unter den iitiolo-
gischen Momenten der Apraxie sein, woftr ich selbst im Ver-
laufe der vorliegenden Arbeit eine ausschlaggebende Beobach-
tung beibringen will. Doch moehte ich schon hier einen fir
die Deutung der gleichfalls spiiter zu besprechenden, speziell
einseitigen instrumentalen Amusie von Normalen herzuneh-
menden Gesiehispunkt beriihren; es ist eine bekannte Tatsache,
dall bei gleichsinnigem Pianospiel die Aufmerksamkeit nur aut
die eine Seite gerichtet sein mull, bei differentem Spiel der
Hinde eine Teilung der Aufmerksamkeit notig ist; kommt es
dabei zu irgendwelcher Stirung dieses Teilungsvorganges, dann

)y Nur um gleich hier zu beweisen, dali dieser Gesichtspunkt nicht
bloll theoretisechen, sondern auch rein klinisechen Erwiigungen entnominen,
verweise ich auf eine Beobachtung eines sehr tiichtigen, seither verstorbenen
amerikanischen Kollegen, Eskridge, der im Colorado Med. J. June 1396 einen
Fall beriehtet, in welchem das Stehen auf einem Beine unmdglich war.
weil der Kr. die Aufmerksamkeit nieht auch auf das gleich-
zeitige Heben des anderen Beines konzentrieren konnte; eine
Stirung des willkiirlichen Schreibens bei korrektem Diktatsehreiben schien
fihnlieh bedingt.



wird auch das Spiel gestért sein, und zwar in einer Form,
die man in pathologischen Fillen nicht anders denn als motorisch-
apraktisch wird bezeichnen kénnen. Man wird diese eben bespro-
chenen Formen zunichst zusammengefallt als ideomotorische,
der sensorischen Apraxie und den anderen Formen der rein
motorischen entgegensetzen.

Ziehen wir dann noch in Betracht, dali falsche motorische
Ausfithrung (Liepmann), deren verschiedene Quellen hier nicht
auseinanderzusetzen sind, wobei aber hauptséchlich die erste
der zuvor erwibnten zwei zentrifugalen Bahnen in DBetracht
kommt, ein Hauptgebiet der motorischen Apraxie darstellt, so
zeiot schon diese fliichtize theoretische Skizze, wie verschieden-
artie die hier zn besprechenden Storungen sich gestalten
kiénnen, abgesehen. davon, dali durch eine Kombination der-
selben nur allzu schwer .entwirrbare Bilder zustande kommen
kinnen: daf endlich auch der Fortfall von Hemmungen,!) die
vielleicht in allen den hier besprochenen Stationen der Willens-
handlung in Betracht kommen kiénnen, von wesentlichem Ein-
flusse auf die motorisch richtige Ausfithrung der Einzelhand-
lungen sein wird, braucht wohl auch nur angemerkt zu werden.

Auch Liepmann (1. e. p. 76) hat der Behandlung des Pro-
blems eine Theorie der Willenshandlung, und zwar ebenfalls
an dem Schema Wernickes zugrunde gelegt; auch er hat an
nicht wenigen Stellen seiner Schrift die Bedeutung der Auf-
merksamkeit namentlich im einzelnen gewiirdigt; trotzdem
finde ich namentlich in den allgemeinen Erdrterungen die
psychischen Faktoren in ihrer Bedeutung fiir die Genese der
motorischen Apraxie nicht geniigend hervorgehoben und halte
ich die von mir zuvor versuchten Erliuterungen namentlich
auch nach der Richtung fiir erfolgreich, dali es nicht eine
motorische Apraxie, sondern eine ganze Reihe solecher gibt.

1) In diesem Zusammenhange will ich auf eine schon anderenorts von
mir zitierte Beobachtung von Seguin (J. of nerv. and ment. Dis. 1881 p. 557)
aufmerksam machen, wo ein kranker Arzt mit grober Hirnlaesion von
sich beriehtet ,a singular symptom which annoyed him for several months,
viz. a tendency to reverse the natural position of objects which he handled
zuch as table knives, spoons, pencils, eanes ete. He immediately recognised
his mistakes, however, and correeted them, but always spoke of the ineli-
nation as irresistible”,



(Vergl. dazu die eingangs zitierte, von Bonhoeffer angebahnte
Varietdtenbildung.)

In Fortsetzung dieses theoretischen Versuches, die Ort-
lichkeiten (der Ausdruck wird sich vom Standpunkte einer
strukturellen Psychologie rechtfertigen lassen), in denen die
motorische Apraxie setzenden Storungen lokalisiert werden
konnten, zu fixieren und einige Formen dieser Stirungen zu
erliutern, miehte ich hier noch einen zweiten Gesichispunkt
heranziehen, der zum Teil klirend, vor allem aber einer
Klassifikation der verschiedenen Formen der Stérungen von
vorbildlicher Bedeutung werden diirfte; wir befinden uns
gegenwiirtiz, wo die ganze Frage sich dem embryonalen
Stadium zu entwinden beginnt, erst im Beginn einer Kenntnis
der verschiedenen Formen der motorischen Apraxie; aber
man kann, wie gesagt, mit Sicherheit sagen, dab es eine Reihe
solcher gibt.

Nun kann es, nach dem was eben zuvor von den DBe-
ziehungen zwischen ,Danebendenken’” und ,Danebenreden”
gesagt worden, keinem Zweifel unterliegen, dali das, was neuer-
lich Psychologen und Sprachenforscher zur Klarlegung des
. Verlesens” und ., Verschreibens” getan, zu dem Sehlusse fiihrt,
daBl wir es bei diesen letzteren Erscheinungen mit Stirungen
zu tun haben, die nicht blo, wie schon jene Forscher aus-
cefiihrt, der Aphasie nahestehen, sondern dall es sich dabei
um direkte Analoga zur motorischen Apraxie handelt. Wenn
es dafiir noch eines Beweises bediirfte, so verweise ich auf die
nachstehend angefiihrten Beobachtungen Bawdens (A study of
lapses. Monogr. Suppl. to the Psychol. Rev. III, Nr. 4. April
1900, pg. 94), wo motorische Apraxie als direkte Folge der
.Lapses’’ eintrat: ,Another person while studying the general
subject of ‘sensation went’ to the dictionary to look up the
word ‘inhibit’ and turned the pages ... to ‘sen ... A similar
error was made in looking up the word ‘substitution’, the person
looking under ‘b’ instead of ‘s’. So, again, intending to turn
to ,abschliessen” ... a student turned to ‘as’ instead of “ab’
ete.”: filhrt das demnach direkt zu motorischer Apraxie, dann
-kniipft daran die weitere Folgerung, dali etwa die aus der
an sich viel einfacheren Lehre vom Versprechen gewonnenen
.Regeln” vielleicht auf die Erscheinungen der motorischen



-

Apraxie Anwendung finden oder zum mindesten zu deren
Aufklirung verwendet werden kinnten.')

Ich mochte nun angesichts des eben skizzierten Standes
der Lehre von der motorischen Apraxie es nicht fiir angezeigt
halten, das etwa im Detail schon zu versuchen, aber immerhin
mdchte ich hier einiges davon zur Sprache bringen, wiire es
auch nur, um die Berechticung der von mir hervorgehobenen
(Gesichtspunkte daran zu erweisen.

So sehen wir in den . Fehlreaktionen” der motorisch-
apraktischen recht hiufig jene allgemeine Regel hervortreten,
die Bawden (Psychol. Review 1901, p. 539) so formuliert,
dal die Intellicenz das ihr, wie immer disparat, zur Verfigung
cestellte Materiale immer in einer Sinn ermoglichenden Art
zusammenzuordnen trachtet.?) Wir sehen weiter, wie das, was
wir als Perseveration in unserem Gebiete schon kennen, aueh
auf dem des ,Versprechens und Verschreibens” eine wichtige
Rolle spielt; eine darauf basierte Form des Verschreibens be-
zeichnet Douse mit dem Namen ,Opisthomimesis”, der schon
an sich die Identitit der Erscheinung mit unserer Persevera-
tion erkennen lifit.") Auch fiir die gegensiitzliche Erscheinung,
den bekannten Einflufi der gedanklichen Antizipationen auf
das Versprechen, finden sich in der motorischen Apraxie die
typischen Analoga. :

Ein weiteres, die Nahestellung der beiden Erscheinungen
als berechtiet erweisendes Moment liegt darin, dali aueh in
den Deutungen des Versprechens das, was wir hier als .Da-
nebendenken” bezeichnen, eine wichtice Rolle spielt: so
sprechen Meringer und Mayer in ihrer Studie .Uber Ver-
sprechen und Verlesen” 1895, S. 73 von der DBedeutung
der _schwebenden” oder ,vagierenden” Sprachbilder und

S. 97 betonen sie direkt zum Verstindnis der Storungen die

1} Die Nahestellung der hier hesprochenen Erscheinungen erscheint
iibrigens aueh dureh den Umstand berechtigt, dab die moderne Art des_
Sehreibens mittels Maschine gpanz die gleichen Erscheinungen des ,Ver-
schreibens” gezeitigt hat. (S. Bawden L e. p. 50.)

?) ,The mind tends to throw the Material presented to it no matter
how inchoate, into some Form which will earry a meaning.”

3) . Here the mind lags behind the hand and perturbs its action by
surviving impressions of what has been already written.”



Notwendigkeit der Kenntnis alles dessen, was der Sprecher
gedacht hat.?)

Schon von anderer Seite ist diese in der gleichen Weise
zustande kommende motorische Apraxie durch Beispiele
exemplifiziert worden, etwa so, dali, wenn man einen Zettel
in den Papierkorb werten und gleichzeitig auf die Uhr schauen
will, man nun etwa die letztere in den Papierkorb wirft und
den Zettel einsteckt; ich mochte dazu auf die Beobachtung
hinweisen, daB jemand z. B. einen Biickling an der unrichtizen
Stelle macht, weil ihm eben die betreffende aber hier nicht
zutreffende Situation durch den Kopf gegangen. (Vgl auch
Bawden 1. ¢. p. 3.)

Ich halte aber auch damit noch nichtalle Schwierigkeiten fiir
beseitigt, mochte vielmehr noch auf ein weiteres, auch in der
Lehre von den Assoziationen eine mnicht unwichtige Rolle
spielendes Moment aufmerksam machen; ich mdchte darauf
hinweisen, dall es selbst mit der Feststellung dessen, was der
Betreffende alles gedacht, noch gar nicht abgetan ist, sondern
dali dabei irgendwelche Sinneseindriicke, Umstinde wirksam
sein konnen, die sich im Denken gar nicht dargestellt, wie
man sagt ,unbewulit” geblieben sind. Man begegnet am Tage
jemanden auf einer dunklen Treppe und begriilit ihn mit
.Guten Abend!”; man hat an die Dunkelheit gewili gar nicht
gedacht und doeh hat dieses Moment die Fehlreaktion ver-
anlalit.

Endlich moechte ich aueh im Hinblick auf das vorher von
der Bedeutung der Aufmerksamkeit Gesagte darauf hinweisen,
dall verschiedene Formen von Storung der Aufmerksamkeit
eine entscheidende Rolle auch in der Entstehung des Lapsus
spielen. (Vegl. Bawden L e. pag. 6.)

Ieh will mich mit diesen Andeutungen?) begniigen und
gehe jetzt zu der DMitteilung meiner klinischen DBeobach-

1) Wir wissen fibrigens vom normalen Sprechen, dafl die erregten
Residuen des noch nicht Gesprochenen die gegenwiirtige Aussage beein-
flussen.” (Dodge.)

?) Wie notwendig dieselben fiir eine Fortbildung der Lehre von der
motorischen Apraxie sind, wird mir nachtriiglich durch einen Passus der
schon zuvor zitierten Arbeit Abrahams vor Augen gefithrt: ,Der Kranke
erhielt auf allen Sinnesgebieten richtige Eindriicke ... Die Storung ... mub
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tungen iiber, die einerseits zu dem hier aufgerollten allgemein-
pathologischen Thema, wie zur Klinik der motorischen Apraxie
Beitrige erbringen sollen.

|. Motorische Apraxie als Teilerscheinung post-
epileptischer ,,Bewulitseinsstérung”.

Schon seit lingerer Zeit war es mir zum Teil durch eigene
Beobachtungen') ziemlich sicher geworden, dal} die Apraxie,
die man in postepileptischen Zustinden konstatieren kann,
nicht immer bloli sensorischer Natur ist und dall der Rest von
Erscheinungen auech nicht durch die in solchen Zustinden
hiufige, von mir sogenannte Pseudo-Apraxie erklirt werden
kdnne ;*) aber ebenso klar war mir, dall es, noch viel mehr
als zum Nachweis soleher sensoriellen Storungen, eines durch-
aus langsamen und nicht durch Erregungen gestirten Ver-

also im motorischen Apparat selbst gesucht werden ... Eine fehlerhafte Ko-
ordination der Bewegungen kann zur Erklirung des Zustandes nicht heran-
gezogen werden; das Zustandsbild kann also nur als motorische Apraxie
aufgefalit werden”.

) Vergl. dazu meine Publikationen,,Symptomatologisches zur Epilepsie”,
Prager med. Wochenschrift 1901, 8. 9 des Sep.-Abdr. und ,Eine besondere
insididse, durch das Fehlen der Krampfanfille charakterisierte Form des
Status epilepticus”. Wiener klinische Wochensehrift 1904, Nr. 12. Ieh glaube
iibrigens auch in den Beobachtungen anderer Autoren Zeichen von motoriseher
Apraxie zu erkennen.

Zum Beweise, wie weit meine Beobachtungen iiber hierher gehorige
Erscheinungen nach epileptischen Anfiillen zuriickreichen, verweise ich auf
die in meiner Arbeit tuber die sogenannte Revolution ete. Arch. f. Psych.
XXII., Heft 3, 5. 10 des Sonderabdruckes mitgeteilte Beobachtung: ,Auch
ein vorgezeigtes Zundholzehen schaut er stampf an . . . . . aufgefordert es
anzuziinden, schweigt Pat.; erst als der Arzt die entsprechende Bewegung
zeigt, streicht Pat. an . . . . . hiilt es dann, bis es zu Entle gebrannt ist,
loseht es aus . . ., . mit den verkohlten Resten ... .. stochert er
in den Zihnen.” (Sichtlich die von Bonhoeffer so genannte assoziative
Varietit der motorischen Apraxie!)

7} Schon in meiner ersten Mitteilung fiber motorische Apraxie (Neurol.
Zentralblatt 1902, Nr. 21) habe ich die Ansicht ausgesprochen, dall auch im
Rabmen der Diimmer- und Traumzustinde der motorischen Apraxie zuzu-
s¢chreibende Erscheinungen platzgreifen kdnnten.
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laufes der klinischen Erscheinungen bediirfe, um die motorische
Natur der Apraxie an den Erscheinungen mit vollstindiger
Sicherheit erweisen zu kdnnen,

Einem solcherart erhofften Zufalle verdanke ich nun die
Moglichkeit dieser Beweisfithrung durch zwei Beobachtungen,
die ich hier mit vielen zur Sache gehorigen Details mitteilen
mul}, weil ich, dhnlich wie Liepmann, nur durch eine solche
ausfithrliche Darstellung auch dem Leser das Eigentiimliche
der Erscheinungen vor Augen fihren kann.

Ich mochte das nun wie bei einer dhnlichen Studie!) wieder
in der Weise tun, daBl ich den Gang der Beschreibung an
entsprechender Stelle unterbreche und sofort die einschligigen
Erscheinungen einer Besprechung unterziehe; wollte ich diese
wie sonst iiblich an den Schluf der ganzen Beschreibung
setzen, dann wiren Wiederholungen, unerwiinschte Verweisungen
auf den Text der Beschreibung kaum zu vermeiden. Auf eine
allcemeine Besprechung des Klinischen dieser Form von
Apraxie darf ich hier wohl unter Berufung auf die lichtvollen
Erirterungen Liepmann’s®) und einschligige seither erfolgte
Publikationen verzichten; einzelne Details werden gelegentlich
beriihrt werden.

Am 11. Jéinner 1904 wird der 54jihrige, seit einigen Jahren provisio-
nierte Bergmann Milee Prokop zur Klinik eingebracht. In der Familie keine
Psychosen oder Nervenkrankheiten, Patient, Potator strenuus, litt oft an
Rheumatismen und Kopfsehmerz; vor etwa 6 Jahren eine liingere Krankheit,
die als ,Gehirnentziindung” gedeutet wurde; seither, zuniichst des Nachts,
Krampfanfiille; schrie auf, rdchelte und zeigte verschiedenartige tonische und
klonische Krampfzustinde, teilweise auch ,Ohnmachten”; spiter wurden die
Anfiille etwas hiufiger, kamen meist nachts;in der Nacht vom 1.zum 2. Janner
(groBer AlkoholexzeB am Neujahrstage?) bekam Patient 3 Anfille hinter-
einander; von da ab ist er verwirrt, desorientiert, glaubte sich nach der
Darstellung der Angehérigen im Schachte, sah, wie die Stiitzhdlzer zusammen-

brachen, die Wiinde zusammenstiirzten, suchte zu entweichen; Krampfanfille
sicd seither nicht wieder beobachtet worden.

Zu der im Nachfolgenden gegebenen Schilderung des
Verhaltens des Kranken in der Klinik bemerke ich, dali deshalb,

1) Etude elinique s. 1. troubles de la eonscience dans 1'état postépi-
leptique. Ann. med. psyeh. janv.-fevr. 1903,

) Zur Vermeidung von Wiederholungen bemerke ich, dafl Liepmanns
Schrift ,Das Krankheitsbild der Apraxie (motorische Asymbolie)” 1900 nach
dem Sep.-Abdr. als .Liepmann” zitiert wird.
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weil der Kranke Tscheche war, dort, wo durch blolie Uber-
setzung seiner sprachlichen AuBerungen die Art der Stirung
nicht deutlich zum Ausdruck gebracht werden konnte, seine
AuBerungen in seiner Sprache, mit entsprechender Ubersetzung
in Klammern, wiedergegeben werden; aullerdem sei gleich hier
zum Verstindnis einer Reihe eigentiimlicher Bewegungen be-
merkt, dali Patient friher Musikant gewesen.

Er kommt nachmittags still zur Klinik, 1iBt gleichgiltic alles mit
sich geschehen, blickt den Aszistenten verstindnislos an, nennt seinen Namen
mit etwas verwaschener, eigentiimlich niiselnder Stimme; andere Aufforde-
rungen, z, B, die Zunge zu zeigen, lilit er ganz unbeachtet, tut gelegentlich,
nach Wiederholung, das Verlangte, doch fillt auf, dall er hiufig das Ent-
regengesetzte von dem tut, was von ihm verlangt wird; auf Winke, aufzu-
stehen oder sich niederzusetzen oder wegzugehen, reagiert er aber prompt.

Die somatische Untersuchung ergibt: Gesichtsfeld bei grober Priufung
meist eingeengt, Augenhintergrund normal ; die Pupillen auch bei schwacher
Beleuchtung gleich, enge, Lichtreaktion derselben wenig ausgiebig; bei
Konvergenz etwas trige ; der rechte Mundfacialis schwiicher innerviert als der
linke; Zunge gerade, nicht zitternd; sonst keine Stirungen der Motilitit,
Sensibilitit bei grober Priifung nicht gestort; Conjunectival-, Corneal- und
Rachenreflexe lebhaft; Cremasterreflex nicht auslosbar; Kniephdnomen und
Achillessehnenreflex lebhaft,

Wie alt? — Richtige Antwort. Was fir Beschifiigung? — _ Bergmann.”
Wo sind wir hier? — , Das weil ich nicht.” Wer bin ich? — ,Das weill ich
nicht”; Patient setzt dann fort und will, sichtlich perseveratorisch etwas auf
seine Beschiifticung Beziigliches sagen; dann bringt er mit merkbar steigender
Anstrengung in stockender Weise, dabei den Mund zusehends immer stirker
ganz abnorm verziehend und den Koplund Hals nach allen méglichen Richtungen
verdrehend, einzelne Worte, wie:  Provision”, ,Bergmann” aber ohne Zu-
sammenhang hervor, Als ihm die Glocke gezeigt und er gefragt wird, was
das sei, wiederholt er die Frage, und als dann geliutet wird, sagt er: .Das
liutet”. Eine gezeigte Geldbdrse erkennt er nicht, eine elektrische Taschen-
lampe will er ausblasen, blilit dann aber auch auf das aus der Borse wvon
ihm selbst entnommene Geld; gezeigte Geldstiicke erkennt er nicht, wieder-
holt die aus diesem Anlasse ges'ellten Fragen. Zum Sechreiben aufgefordert
nimmt er den Bleistift riehtig zur Hand, feuehtet ihn an, schreibt dann sehr
langgam, sich bei jedem Zuge besinnend, etwa annihernd seinen Namen auf.
Gefragt was das bedeute, wiederholt er die Frage, und als mit Nachdruck
gefragt wird, was er da aufgeschrieben habe, sagt er: No mit dem Bleistift
habe ich es geschrieben”; seinen Namen sowie Zahlen erkennt er nicht. Mit
Pieife und Zindhdlzehen versteht er ganz richtig, wenn auch etwas unge-
schickt, zuo manipulieren; eine ihm gereichte Zigarrentasche nimmt er mit
verschmitztem Liecheln, sucht in seinem Roeke mnach einer Tasche um sie
hineinzustecken, versucht dann auf Geheill sie zu Ofinen, bringt es aber nieht
zustande; als sie ihm gedffnet wird, nimmt er eine Zigarre recht ungeschickt
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heraus; als jetzt vor seinen Augen ein Ziindholz angebrannt wird, steckt er
die Zigarre in den Mund, ohne aber vorher deren Spitze entweder abge-
bissen oder abgezwickt zu haben, und fiingt nun, trotzdem man ihm das
Ziindholz nahe heranhilt, an der Zigarre, ohne sie anzubrennen, zu ziehen an.

Jetzt aufgefordert anzuziinden, nimmt er die Zindholzschachtel, die
ihm aber immer wieder aus der Hand entfillt; er blickt sie stumpf an,
schiebt sie hin und her, ohne einen richtigen Versuch zum Anziinden zn
machen; als man ihm jetzt die Zigarre fortnimmt, macht er ein ganz bdses
Gesicht; jetzt wird ihm eine angebrannte Zigarre gereicht, er fithrt sie gegen
den Mund, hilt sie aber einige Zentimeter vom Munde entfernt und macht
in dieser Position die charakteristischen Bewegungen, wie wenn er rauchen
wiirde. Eine ihm gereichte Zeitung nimmt er in die Hand, weill aber nichts
damit anzufangen, behiilt dieselbe ganz stumpf in der Hand.

Den nachstehenden Erdrterungen mdehte ich gleich hier
die auch fiir die Ausfithrungen der {brigen Absehnitte giltige
Bemerkung vorausschicken, dafi ich nicht alle abnormen Hand-
lungen einer Erliuterung unterziehen will, sondern in der
Regel nur diejenigen, in welchen der pathologische Mechanis-
mus des Geschehens im wesentlichen fiir unser Verstindnis
klar und unzweideutic zu Tage liegt oder sich wenigstens
nicht allzusechwer aufkliren lifit;') es handelt sich eben vielfach
um Vorginge, bei deren Zustandekommen, wie ich eingangs
erirtert, so vielerlei Momente mitspielen kdonnen, dali sie zu-
weilen einer halbwegs sicheren, erklirenden Zerlegung iiber-
haupt nieht zugiinglich sind; ich will deshalb hier auch speziell
es aussprechen, dafl die Erklirungen, die ich im Nachstehenden
oebe, eben nur Versuche sein sollen und nur den Zweeck haben,
zu zeigen, dall die theoretische Zerlegung der motorischen
Apraxie sich auch klinisch als gerechtfertigt erweisen lilit.
Einzelne neuere Forscher, die sich mit diesen Fragen beschiif-
tigen, begniigen sich angesichts der eben erwiihnten Schwierig-
keiten mit der Feststellung einer gemischten sensorisch-moto-
rischen Apraxie, ich halte einen Versuch, tiefer einzudringen,
filr dringend geboten im Interesse des Fortschrittes, selbst
auf die Gefahr hin, spiiter die versuchten Deutungen umstofien
zu miissen: ich stehe auech niecht an zu erkliren, dafi ich selbst
im Laufe eben dieser Arbeit durch die allméihliche Vertiefung in die

1) Wenn es noch einer Entschuldigung fiir diese Besehrinkung bedarf,
so verweise ich auf die analogen Schwierigkeiten im Studium der ,Lapses™,
die sich doech noch wesentlich einfacher darstellen als die hier diskutierten
Erseheinungen. (S. Bawden 1. c. p. 7, 11 und 26.)
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Deutungsversuche und die zunehmende Erfahrung zur Modifi-
kation anfiinglicher Deutungen gekommen bin.

Betrachtet man die Erscheinungen, die der Kranke schon
am Abend seiner Einlieferung zur Klinik dargeboten, im Lichte
der im weiteren Verlaufe gewonnenen Erscheinungen, so kann
es als wahrscheinlich bezeichnet werden, dali sein sofort da-
durch auffillices Verhalten, dali er wiederholentlich das Ent-
gegengesetzte von dem Verlangten tut, vielfach im wesentlichen
als Ausdruck motorisch bedingter Apraxie anzusehen und nicht
etwa durch Nichtverstehen oder sonstwie zu erkliren ist; wie
ja auch Liepmanns Pat. (8. 7) zuerst dadurch auffiel, dali er
alles verkehrt machte; diesem gleicht auch unser Pat. durch die
Grimassen, die vertrakten Bewegungen der Gesichts- und der
ubrigen Korpermuskulatur, die der Kranke zum Teil gleich
beim ersten eingehenden Examen und spiiter wihrend der
ganzen Beobachtung so oft dargeboten; dali es sich dabei nicht
bloli um einfache Mitbewezungen beim Sprechen gehandelt,
efwa 1m BSinne eines gesteigerten Stotterns, wird zunichst
dadurch erwiesen, daffi auch sonst, wenn der Kranke nicht
sprach, bei allen moéglichen anderen Bewegungen die gleichen
Erscheinungen hiufig wiederkehrten; wie gesagt finden sich
ihnliche Erscheinungen auch bei Liepmanns Pat, von dem
von Anfang ab (S. 4, 10) ,Nicken des Kopfes, Aufreilien der
Augen, Schliefien des Mundes” beschricben werden, was Liep-
mann (5. 60) als dureh Apraxie bedingte Paramimie bezeichnet.
Iech moechte gleich bei dieser Gelegenheit diesen eigentiimlichen
.vertrakten” Bewegungen einige Worte widmen und daraut
hinweisen, dall dieselben sehr nahe stehen, beziehungsweise
Ubergiinge zu dem, was als Mitheweeungen in der Nerven-
pathologie beschrieben wird, darstellen; so beschreibt de Buck
(Extr. Journal de Neurologie du 20. sept. 1899, pag. 7 seq.)
unter dem Titel von Parakinesien Bewegungsstorungen, die
gewill, zum Teil wenigstens, hierher gehtren. Es handelt sich um
Erscheinungen, die neben Paraphasie und Wortblindheit im An-
schlusse an Coma und mehrfache Krampfanfille nach puer-
peraler Albuminurie aufgetreten waren und die de Buck fol-
gendermallen schildert: ,La personne est incapable d’acte le
plus simple exigeant quelque preécision. Elle parvient 4 s’as-
seoir, mais pas a prendre une position indiquee sur le siége; elle
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parvient 4 se baisser, mais ne saurait ramasser un objet du
gsol ... ... Quand on lui demande de lever le bras droit, elle
fait des efforts énergiques, le bras droit vient eroiser le trone et
se mettre dans Daisselle gauche, le bras gauche s’étend en
arriere du trone puis la main gauche vient pincer avee efforts
les jupons ... Quand ou lui demande de donner la main, elle
fait avec les deux mains les mouvements les plus desordonnés,
mais ne parvient avee aucune a toucher la main, qu'on lui
tend . ... ou trouve le méme defaut de dissociation dans le
jeu de la mimique.” de Buek (l. e¢. p. 14) spricht sich
dahin aus, dal es sich bei den wvon ihm beschriebenen Be-
wegungsstiorungen nicht blofi um Apraxie und Mitbewegungen
handelt, die zum Teil sichtlich vorliegen,’) sondern auch um
Parakinesien, die er sich durch Stérungen in der Verbindung
gwischen den .Centres ideogeénes” und den ,Centres de pro-
jection” erklirt denkt; seine Deutung dieser Storung fillt
sichtlich mit dem zusammen, was wir im Deutschen jefzt als
motorische Apraxie bezeichnen: ,Notre patiente a l'idée de ses
actes, mais ne parvient pas i évoquer I'image kinetique corre-
spondante” und weiter gibt er eine von der Kranken selbst
stammende Angabe, die fiir unser Thema von grofier Bedeu-
tung ist: ,Je comprends bien ce que vous voulez, mais je ne
parviens pas a le faire” et quand on insiste sur le fait de
savoir, si c’est peut-étre la confracture ou la synkinesie qui
Pempéchent d’exécuter Pacte, elle répond: ,non ¢’est que je ne
sais comment faire”; la méme chose que pour la para-
phasie, la paragraphie.”

Auch O, Foérster (die Mitbewegungen bei Gesunden,
Nerven- und Geisteskranken. 1903. 8. 30 fg. beschreibt von
Wernicke’s Motilititspsychosen?) als Mitbewegungen Bewegungs-
erscheinungen, die den zuvor von unserem Kranken und auch
von de Buck beschriebenen gleichen und die wohl zum Teil
als parapraktische gedeutet werden konnen. Neben den eben
besprochenen Erscheinungen zeigt sich bei unserem Kranken

1) Nebenbei bemerkt finden gich aueh in dem Fall Liepmanns (8. 11)
Bewegungen, die er als ,Mitbhewegungen” qualifiziert.

?) Hier sei speziell vermerkt, dall im weiteren mehrfach auf die Wich-
tigkeit der Lehre von der motorischen Apraxie fir das Verstindnis dieser
oder dhnlicher Psychosen hingewiesen wird.
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sofort auch schon die Wirkung der perseveratorischen Reaktion
(Anblasen der Geldstiicke, nachdem er vorher eine Lampe
auszublasen versucht hatte), der wir anch spiter noch einen wich-
tigen Anteil an den auffillizen Bewegungserscheinungen werden
zusprechen miissen.

Gehen wir jetzt an die Beurteilung des von dem Kranken
beschriebenen Versuches mit dem Rauchen, so wird man sich
zunichst eines leichten Bedenkens nicht erwehren, ob es sich
um echte motorische Apraxie handelt; denn obwohl es keinem
Zweifel unterliegen kann, dafi der Kranke alle Manipulationen mit
der Zigarre in vollem Verstindnis derselben und ihres Ge-
brauches ausgefiihrt, demnach sensorische Apraxie nicht vor-
liegt, unterscheidet sich die motoriseche Storung doch fast
ebenso sehr von dem, was man bisher als motorische Apraxie
gedeutet; und doch glaube ich, dali eine solehe vorliegt, freilich
anderer Art und eciner jener Formen entsprechend, die ich
eingangs theoretisch als durch Storungen im Blickfelde des
Bewulitseins, der Aufmerksamkeit zustande kommend, erdrtert
habe; indem ich mir die eingehendere Besprechung dieser
Formen fiir einen spiteren Fall vorbehalte, mdchte ich hier
die Berechtigung einer solehen Deutung erweisen; geht man
ganz unvoreingenommen nur von der sicheren Tatsache aus,
dal} eine sensorische Stérung nicht vorliegt, so kann man an-
nehmen, daff der Kranke die Zigarre mit der unabgeschnittenen
Spitze in den Mund nimmt und auch das hingehaltene Feuer
nicht benutzt, weil vielleicht die Intensitit der den Zwischen-
oliedern entsprechenden Bewulliseinsvorginge nicht die noétige
Hohe erreicht, und es infolgedessen nicht zur Assoziation der
Vorstellungen, Rauchen, Abbeillen der Spitze und Benutzen
des gereichten Feuers kommt, vielmehr die Vorstellung ,rauchen”
sofort iiberwertig wird und die betreffenden Bewegungen aus-
I6st; ganz das Gleiche mdchte ich auch fiir die weitere Be-
obachtung annehmen, wo Pat. die angebrannte Zigarre nur
dem Munde nihert und dann mit diesem die Bewegungen des
Rauchens macht.

Man wird dieser Deutung vielleicht zuniichst entgegen-
halten, dali es sich um eine ,Bewulitseinstritbung”, um einen
Dimmerzustand” bei einem ja zweifellos Epileptischen handelt;
aber ich glaube, dali der Versuch, diesen dunklen, dureh andere



Tatsachen als Symptomenkomple xe erwiesenen Zustinden ana-
lytisch eine weitere neue Seite abzugewinnen, vor allem da-
dureh berechtigt erscheint, dali die Herabsetzung des Bewulit-
seins keine gleichmifllige und allgemeine ist, vielmehr dic
verschiedengradige Helligkeit der einzelnen im Blickfelde auf-
tauchenden Vorstellungen den Einfluli dieser aufeinander und
auf die daraus resultierenden Handlungen erkennen it Auf
die ibrigen Erscheinungen, die der Kranke dargeboten, die Seelen-
blindheit, die partielle Worttaubheit,glaubeich hier nicht niiher ein-
gehen zu sollen, nur auf die Echolalie mochte ich als durchaus
mit dem iibereinstimmend hinweisen, was ich beziiglich dieser
Erscheinung in der Rickbildung wollstindiger Worttaubheit
in fritheren Arbeiten besechrieben habe.

Um & Uhr abends wird Pat. neuerlich vorgenommen; er nennt mit
etwas verwaschener, stockender Sprache seinen Namen ebenso das Alter richtig ;
gibt auch an, er sei ,in Provision”. Warum? — _Ich habe es schon verdient.”
Ob er krank war? — _Bitte ja”. Warum er in Provision kam? — Bringt auf
diese Frage keine richtige Antwort heraus, stottert, es kommen nur einzelne
ganz abgerissene Worte hervor, dabei wird besonders die rechte Gesichts-
hiilfte in ganz abnormer, einem Affekt uberall nieht entsprechender Weise
mimisch stirker verzogen. Den ihm gereichten Buchstaben A dreht er um
und liest ihn als V. riehtig; wverkehrt gereichtes B dreht er in die riehtige
Position und liest ez schlielflich als D. Eine gereichte Zeitung nimmt er jetzt
sachgemill in die Hand, versucht zu lesen, bringt es aber nicht zustande;
er sehe nieht darvauf. Einen Sehliissel dreht er lange herum. Was ist das?
— . Ein Schliissel.” Messer? — _Das ist ein Schliissel.” Eine Uhr? Mit eigentiim-
lich erstauntem Gesichtsausdrucke, sehr stark stotternd: ,Ieh weill nicht,
was das ist, was Sie fragen, ob nach einem Schlissel oder etwas anderem.”
- Als man ihm die ersten Silben des entsprechenden Wortes vorsagt, erginzt
er sie nach einer Weile stotternd zu der richtigen Bezeichnung; ein Gulden-
stiick nimmt er in die Hand, wendet es hin und her; ist das eine Uhr? —
.Ja, es ist eine Uhr;" dann: ,eine Ubr ist es nieht””; — ist es eine Krone
(Miinze)? — ,Krone ist es nicht;" ist es ein Gulden? — _Nein". — Kinnen Sie
rechnen? — , Rechnen (schiittelt mit dem Kopfe) kann ieh nieht”; ziihlt auf-
gefordert bis 14 riehtig.

Kdnnen Sie das Vaterunser? — Wiederholt zuerst: ,Vaterunser”,
dann stotternd: ,Ja das kann ich;” sagt es ziemlich flott her. Es wird ihm
eine Gans im Bilderbueh gezeigt: stark stoekend und stotternd: ,Das weill
ich nicht, wie Sie das meinen — vielleicht hinauf?’ Wiihrend er das
stockend und stotternd vorbringt, macht er mit den Armen eigentiimliche,
fahrige Mitbewegungen in der Luft. Den Assistenten erkennt er nicht, weil
nicht, wo er hier ist; aufgefordert fortzugehen, blickt er erstaunt umher
und sagt stockend: ,Ich weill nicht, bitte, ich weill nieht, was Sie wollen.
ob iech hergekommen bin, um etwas — um — etwas — Uberfliissiges, wegen

p : - 0
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mir und irgend einer Seite — wollen Sie pur fragen — auf welche Seite
— da kann ich nichts sagen.”

12, Januar, Nachts ruhig geschlafen; gleiches Verhalten wie gestern;
Sprache wie gestern, teilweise ganz richtige Aussprache, teilweise stark
stockend und stotternd; Buechstaben erkennt er als solehe, aber nicht riehtig,
Ziffern bezeichnet er als Buchstaben; vorgeschriebenes kopiert er, kann es
aber nicht lesen, bis auf seinen Namen.

Wie lange sind Sie hier? — _ Seit Abend.” Wer hat sie hergebracht?
— Niemand.” Wie sind Sie hergekommen? — _Auf der Bahn.” Wie alt
gind Sie¥ — .56 Jahre.” Wieviel Provision haben Sie? — _I8"; was heilit
das?’ ,Das verstehe ich mnicht.” Wieviel Provision haben Sie? _Zwei —
Jahre . . . rech . . . ne . . . ich aus'’': Feder? Was ist das? ,Was befehle
ich mir.”

Fiinfkronenstiick. Was ist das? Nimmt es in die rechte Hand, doch
da der Hemdirmel fiber die Hohlhand hinabreicht, sieht er jetzt das Geld-
stiick nicht; er blickt nach der Hand, offenbar sichtlich um das Geldstick
anzuschauen, macht verschiedene hoehst ungeschickte Bewegungen mit der
Hand, sichtlich um das Geldstiick unter dem Hemde hervorzubringen; hilft
sich dabei aber nicht mit der linken Hand und legt schlieflich, einen lang-
gedehnten Laut, etwa e ... a ausstofend, das Geldstiick weg; in der gleichen
Weise benimmt er sich, als ihm einzelne Buchstaben aunf die Hand gelegt
werden; sowie der herabsinkende Hemdirmel sie verdeckt, ist er infolge
seiner ungeschickten Versuche nicht imstande, sie aus der Verdeckung los-
zumachen ; erst als man ihn aufmerksam macht, das Hemd zuriickzustecken,
tut er das, aber sehr ungeschickt, indem er dabei nicht beachtet, dalfl er in
der linken Hand ebenfalls einen Buchstaben hiilt. Eine Pleife falit er riehtig,
steckt sie in den Mund, die Zundholzschachtel falit er ebenfalls richtig,
nimmt langsam und etwas ungeschickt ein Holzechen heraus, bliekt es lingere
Zeit an und steckt es wie eine Zigarre in den Mund, macht daran Rauch-
bewegungen und sagt sehlieBlich: ,Das gelt nicht,” hantiert dann an der
Pfeife herum, bis er sie in ihre einzelnen Teile zerlegt hat, bohrt mit dem
Ziundhdlzehen am unteren Ende des Pleifenkopfes und steckt schliellich die
Pleifenteile wieder richtig zusammen. Auf einen hingehaltenen Revolver blist
er. wie etwa wenn er ein brennendes Ziindholz ausblasen wiirde, ebenso
bliist er nach einer vorgehaltenen Zigarre. .

Tagsiiber gleiches Verhalten: wenn man ihm das Essen vorsetzt, weill
er sichtlich was damit, ist aber Aulerst ungeschickt; er lillt den Urin ins
Beit, benutzt aber abends den Nachtstuhl.

Sehr deutlich tritt der motorische Charakter der Apraxie
bei den Manipulationen mit dem Geldstiicke und den Buch-
staben in der durch den Armel bedeckten Hand zutage; denn
weder ist irgendwelehe deutliche Storung sensorischer Art vor-
handen, noch kann man die ungeschickten Bewegungen, die
der Kranke dabei macht, als eine einfache motorische Storung
irgendwelcher Art deuten, da sie deutlich ideo-motorischen Cha-



rakter zeigen. Betriichtliche Schwierigkeiten bereitet die Er-
klirung des eigentiimlichen Verhaltens des Kranken im Gebrauche
der Pleife und des Zindholzes; withrend er mit der ersteren sehr
gsach- wenn auch nicht zweckgemili hantiert und kein Zweifel
bestehen kann, dafl er die Pfleife richtig identifiziert, konnte,
obwohl er das beziiglich des Streichholzes anfinglich wenigstens
auch noch tut, spiter daritber Zweifel bestehen, ob er das in
den Mund gesteckte Holz auch noch richtiec kennt oder es
vielleicht als Pfeife oder Zigarre verkennt und dementspre-
chend gebraucht. Obwohl das Fehlen vorangehender Storungen
der Identifikation die letztere Deutung nicht sehr wahrschein-
lich maecht, wird sich die Mdglichkeit soleher Sechwankungen
nicht mit Sicherheit ausschlieffen lassen, obwohl auch die
schliellliche Auflerung ,das geht nicht” gleichfalls dagegen
spricht ; es kénnte aber sichtlich auch perseveratorische Reaktion
von der Pfeife her dabei im Spiele sein. Nicht weniger schwie-
rig zu deuten ist auch das Verhalten des Kranken gegeniiber
dem vorgehaltenen Revolver und der Zigarre; man kidnnte
denken, es liege Seelenblindheit vor, der Kranke siilhe beides
fiir irgend etwas auszublasendes, also z. B. fiir eine brennende
Kerze an, die er nun ganz zweckgemill auszublasen versucht;
trotzdem halte ich diese Deutung nicht fiir wahrscheinlich,
hauptsiehlich deshalb, weil bei der ganzen vorangehenden
Untersuchung irgend welche grobere Stérung der optischen
[dentifikation nieht zutage getreten ist, der Kranke vielmehr
in seinen Hantierungen sowohl, wie sprachlich, Zeichen von
richtiger Auffassung der Objekte gegeben. Ich glaube vielmehr,
es handelt sich um das, was ich zuerst!) als ,Vorbeidenken”
beschrieben und als Grundlage verschiedener, sonst unver-
stiindlicher Handlungen von Kranken in postepileptischen Zu-
stinden nachgewiesen habe; noech ganz an der durch die
fritheren Versuche lebhaft gewordenen Vorstellung des Rauchens,

') An. med. psych. 1903 janv.-fevr. pag. 5 des Separatabdruckes; ich
will bei dieser Gelegenheit auch bemerken, dafl ich an der gleichen Stelle
dieges ,Vorbeidenken” auch als Grundlage des in der deutschen Literatur
noch einfach als _Vorbeireden™ diskutierten Symptoms erwiesen habe,
mdachte aber dabei gleichzeitig historisch darauf hinweisen, dali, wie ich
nachiriglich gefunden, Kahlbaum in seiner Darstellung der Heboidophrenie
(5. 8 des Separatabdruckes) vom Vorbeidenken der von dieser Psychose Be-
troffenen spricht.
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respektive Anziindens klebend, blist er, meiner Ansicht nach,
eben einfach gegen den Revolver und die Zigarre, gerade so,
wie er perseveratorisch sich so hitte verhalten kénnen, wenn er
vorher zum Beispiel einmal ein Streichholzehen ausgeblasen hiitte.

Examen abends: Wie geht es Ihnen: — (Jak se vim vede?) In fra-
gendem Tone: ,red — rde —, rode —, rozen?' aber sichtlich echolalisch
anklingend an das letzte Wort der Frage (Jargon, das letzte Wort ,geboren™).
Wie lange sind Sie hier? — ,Prosim Pane, ja — ho — diny — prosim
tady jd4 nemuZu fict, mné ji vosel — chlapee.” — (I¢h bitte Herr — ich —
Uhr — bitte das kann ich nicht sagen, mir ich Esel — Knabe.) Eine ge-
zeigte Pfeife! ,,Pleife,” Tabaksbeutel! Stotternd: . ffl—ff, prosim to je — bylo —
hned piestanu, pocéi — tim furt prosim. (Bitte das ist, war, gleich hire ich
auf, ziihle, fort, bitte) Eine kurze Pfeife! .To by mohlo — bejt proszi, poci-
tdino — do a, a;"’ (das konnte sein — bitte — geziihlt — in a, a); nimmt
gie richtig in die Hand, blist Luft dureh, tut dann, wie wenn er rauchen
und den Rauch ausblasen wiirde; alle weiteren ihm gereichten Gegenstinde
bezeichnet er mit .f7, das er langgedehnt wie auf einem Blasinstrument
moduliert, und behilt sie lingere Zeit in der Hand; als man ihm jetzt noch
einen reicht, den er nicht mehr fassen kann, sagt er: ,kam tohle dim”
{(wohin damit).

Der Aufforderung, sich zu setzen, leistet er sogleich Folge; eine kleine
Handsige, die einen beilinfig an eine Pistole erinnernden Griff hat, dreht
er hin und her und sagt: ,tohle néni pistol’” (das ist keine Pistole). Als
man ihm die Abbildung versehiedener Sigen zeigt, sagt er dazu: ,Ich weil
nicht.”” Aufgefordert, eine Kerze anzuziinden, ziindet er zuerst ein Zindholz
an und dann die Kerze, benimmt sich aber dabei sehr ungeschickt, in-
dem er mit dem Streichholz vielfach in der Luft herumfiihrt, ehe er an die
Kerze kommt; andere Gegenstinde erfalit er mit den steif gehaltenen Daumen
und Zeigefinger, sich ihnen sehr ungeschickt niihernd; keine Hemianopsie.

Erwihnenswert, weil es eine Stiitze der zuvor gegebenen,
auf das Fehlen sensorischer Asymbolie gestiitzten Deutung
piner Erscheinung bildet, ist die kleine Episode, wo der Kranke
einem pistoleniihnlichen Objekte den Charakter als Pistole
direkt abspricht. Sehr deutlich tritt der motorisch-apraktische
Charakter der Bewegungen beim Anziinden der Kerze hervor;
beziiglich der Deutung, welche dem eigentiimlich steifen Zu-
fassen mit Daumen und Zeigefinger zu geben wire, kionnte
man vielleicht hier noch Bedenken hegen, aber wenn wir dann
spiter sehen, daB der Kranke noch vielfach in der gleichen
Weise manipuliert, kann es keinem Zweifel unterliegen, dal} es

sich um durchaus den ,vertrakten’’') Bewegungen des Kopfes

1} Ieh méochte nicht unterlassen hier anzumerken, dal} diese Bewe-
eungen denjenigen (auch genetisech?) entsprechen, welehe an Neugeborenen
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und zuweilen des ganzen Kirpers analoge, apraktisch ausge-
fiihrte Bewegungsimpulse handelt.

13. Januar. Liegt tagsiiber ganz ruhig im Bette; abends zieht er das
Hemd aus, macht sich viel mit den Matratzen zu schaffen, machte aus allein
ein Biindel und will weggehen; auf einzelne Fragen entgegnet er unwirsch
und lifBt sieb in seiner Beschiftigung nicht storen; aus seinem Verhalten ist
zu entnehmen, daB er im Bergwerke zu sein glaubt, das einzufallen drolt;
sein Bett ist ein Stollen, den er schmiler machen mull. Auch am 14, Januar
ist er in der gleichen Weise beschiftigt; mit dem ihm gereichten Eszsen weill
er nichts anzufangen und muf deshalb mit dem Loffel geluttert werden,
aber auch dabei bewegt er in ganz unzweckmibiger Weise den Mund, den
Koérper und die Extremitiiten ungeschickt und stobweise hin und her, dabei
zeitweise seinen Jargon vor sich murmelnd, Urin und Stahl ldlit er ins Bett.
15, Januar, Deliranter Zuostand wie am Vortage; nachts besserer Schlaf.

Die vorstehend herausgehobenen Tage sind durch ein
Delirium ausgefiillt, welches in gewissen Ziigen denen eines
Delirium tremens gleicht, doch sprieht die stirkere Benommen-
heit sowie das Fehlen jeder Veranlassung fiir den Ausbruch
eines Delirium tremens so spiat nach dem alkoholischen Exzel
dafiir, da wir es mit einem epileptischen Delirium zu tun
haben, dessen weitgehende Ahnlichkeit mit dem Delirium tre-
mens ja bekannt ist.

Die sich darin auspriigende Verschlimmerung der Er-
secheinungen, die auch im iibrigen von da ab in den folgenden
Tagen deutlich zutage tritt, legt die Vermutung nahe, dal} viel-
leicht ein leichter, iibersehener epileptischer Anfall voran-
gegangen sein mochte. Die starke Benommenbheit des Kranken,
respektive die dieselbe begleitende oder aus ihr resultierende
sensorische Asymbolie, kénnten vielleicht herangezogen werden
zur Erklirung dafir, dall der Kranke jetzt nicht allein essen
kann, sondern mit dem Léffel gefiittert werden muli. Zieht
man aber in Betracht, dall die vielen unzweckmiillicen Be-
wegungen des Korpers, die Pat. in dieser Episode ausfiihrte,
vollstiindig denen gleichen, die er, wie bisher, so auch spiter
bei wesentlich klarerem Bewulitsein ausfithrte, so wird die An-

und Kindern im ersten Jahre beobachtet werden. 8. Preyer, die Seele des
Kindes, 1582. 8. 125, 131. Bei diesem Anlasse mochte auch ich darauf hin-
weisen, daB sich die gleichen bizarren und vertracten Bewegungen auch in
dem Falle von Neisser (5. meine Mitteilung im neurol Centralbl, 1902
8. 998) fanden und den Wunseh aussprechen, von diesem, bisher nur fliichtig
in der Literatur erwihnten Falle, bald eine eingehende Darstellung zu erhalten.



nahme als berechtigt erscheinen, dali ein wesentlicher Anteil
dieser Erscheinungen im Sinne der fritheren Erdrterungen als
motorische, das Ganze als gemischte sensorisch-motorische
Apraxie zu deuten ist.

16. Januar, Das Delirium ist abgeklungen; Pat. kommt mit unsicheren
Schritten zum Examen, verzieht das Gesicht in alle mdglichen Grimmassen,
macht allerhand ungeschickte Bewegungen mit dem Korper, bald sich
duckend, bald sich verdrehend, hiilt dabei die eine Hand fest geballt, wie
wenn er was darinnen hitte, droht umzufallen, mull anuf den Sessel nieder-
gezetzt werden; auf Fragen reagiert er nur mit einem Brummen oder un-
verstiindlichem Gemurmel; auch weiterhin bleiben alle Bewegungen, sowohl
die der Arme und Beine, wie die des Korpers und auch des Gesichtes, von
einer auffallend steifen Ungeschicklichkeit; bald dreht sich Pat., wie wenn
er sich gegen etwas schutzen wollte, dann, wie wenn er iiber etwas springen
wollte, dann hockt er sich wieder zur Erde, alles das dinflerst ungeschickt,
steif und waekelig; gereichte Gegenstiinde falit er kaum, lilit sie oft fallen;
ist dabei auberordentlich schreckhaft.

5 Uhr nachmittag: Pat. beachtet gar nichis, antwortet nicht auf Fragen,
gezeigte Gegenstiinde beachtet er ebenfalls nicht, murmelt bald leise, bald
lauter etwas beinahe ganz Unverstindliches, und zwar nicht nur in-
folge unverstindlicher Aussprache, sondern auch dureh siehtlich schwere
paraphatische Worthildung; dabei ist Pat. fast fortwihrend in Bewegung;
bald ist er mit den Hiinden und Filien beschiiftigt, windet den Korper hin
und her, wilzt sich umher, die Gesichtsmuskeln grimmassieren, und zwar
auffallend stirker in der rechten Gesichtshiilfte, kurz der ganze Kirper bleibt
nicht eine Minute in Ruhe; diese Bewegungen erfolgen auffillig langsam,
ganz eigenartig verdreht und ungeschickt steif; dabei fihrt Pat. bei jedem
stiirkeren Sinneseindrucke der Umgebung erschreckt und wie abwehrend zu-
sammen.

Reicht man ihm das Essen, dann reilit er in ungeschickier Weise den
Mund auf, schnappt auch ganz ungeschickt nach dem Gereichten; wird ihm
ewas Fliissiges gegeben, so schnappt er ebenso gierig darnach, bliist aber mit
dem niichsten Atemzuge die etwa in den Mund gebrachte Flissigkeit, ohne
etwas davon geschluckt zu haben, wieder heraus. Nach Festem schnappt er
ebenso, sowie es aber zwischen die Lippen oder in den Mund gekommen,
verbleibt es dort, auch dann, als er noch immer weiter grimmassiert; zum
Schlucken kommt es nicht.

Die im vorangehenden zum Ausdrucke gekommene Ver-
schlimmerung des ganzen Zustandes im Anschlusse an das De-
lirium, respektive den vermuteten Anfall, hat naturgemill auch
zu einer Steigerung der motorischen Storungen gefiihrt, und
wenn vielleieht frither noch beziiglich der motorischen Natur
der apraktischen Erscheinungen irgend ein Zweifel obwalten
sollte, von jetzt ab ist der Beweis dafiir wohl ohne Schwierig-
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keit zu fithren. Zunichst verweise ich beziiglich des eigentiim-
lichen, allgemeinen motorischen Verhaltens unseres Kranken
auf die Beschreibung, die Liepmann von seinem Falle gibt.
Was allerdings das Verhalten des Kranken beim Essen betrifft,
so mufl man auf Grund der Beobachtung sagen, dafi die
Storung desselben nicht durch sensorische Storung bedingt ist,
da der Kranke auch essen will, dal er aber durch allerlei un-
zweckmiilfige Bewegungsformen dabei so gestort wird, dall es
nicht zu den dem Schlucken vorangehenden Bewegungen, ja
hiufig nicht zum Schlucken kommt; und so bleibt es auch in
den folgenden Tagen. Ich will nun gleich hier darauf hinweisen,
dafl auch bei dem Kranken Michel Karl, dem dritten Falle der
vorliegenden Mitteilungen, durchaus fihnliche Erscheinungen zur
Beobachtung kommen, und gerade dieser Fall seheint mir ge-
eignet, die Erklirung der mit den Beobachtungen Liepmanns
in seinem Falle nicht in Einklang stehenden Erscheinungen zu
geben. Liepmann zieht (S. 44) zur Erklirung der Tatsache,
dafl eine Reihe von Bewegungen bei seinem Kranken ungestort
sind, den Umstand hervan, dafl diese Bewegungen, und er fiithrt
darunter gerade das Hin- und Herbewegen des DBissens, des
Kauens, das Schlucken an, auf dem Wege eines kortikalen Kurz-
schlusses und ohne Beteiligcung des Bewulitseins sich vollziehen,
so dafl daneben noch andere schwierice Handlungen gleich-
zeitig ausgefiithrt werden. Wenn wir nun bei unserem Kranken
und ebenso im dritten Falle (Michel Karl) auch diese in
Liepmanns Falle ungestorten Funktionen parapraktisch gestort
sehen, so werden wir zu untersuchen haben, worin sich unser
Fall von demjenigen Liepmanns unterscheidet; und da ist es
nun gerade die Aufmerksamkeit, also ein Bewulitseinsfaktor,
der dabei in Betracht kommt. Liepmanns Kranker ist attent
bei den verschiedenen Versuchen, in unserem Falle handelt es
sich um einen postepileptischen, sichtlich nach verschiedenen
funktionellen Richtungen gestorten Zustand der Aufmerksam-
keit und des Bewulitseins. Im Falle Michel Karl liegt gleich-
falls eine und noch dazu progressiv zunehmende Storung der
Aufmerksamkeit vor, die aber schuld daran ist, wenn es in-
folge dieser Stérungen in beiden Filllen nicht mehr zu dem
Kurzschlusse im Sinne Liepmanns kommt und ebenso wird
uns die Differenz verstindlich, wenn wir die Fille pathologiseh-
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anatomisch Revue passieren lassen; in Liepmanns Fall liegt
eine stationdre, in ihren funktionellen Wirkungen nur unwesent-
liche Schwankungen aufweisende Herdaffektion vor: bei un-
serem Kranken handelt es sich um einen allerdings patho-
logisch-anatomisch nicht greitbaren, aber gewifi als weit-
verbreitet anzusehenden Prozell mit zur Zeit sehweren funk-
tionellen Wirkungen, und im Falle Michel Karl liegt gar eine
beiderseitice und progressive multiple Herdaffektion vor.

Eine gewisse Bestiiticung des Gedankenganges bietet ein
ganz neuestens von Knapp (Monatsehr. fiir Psych. und Neuro-
logie, Januar 1904) mitgeteilter Fall von motorischer und sen-
sorischer” Aphasie, in dessen Verlauf Erscheinungen zutage
traten, die Knapp mit einiger Reserve als motorische Apraxie
deutet; und da ist es nun bemerkenswert, dalfi auch er gewisse,
das Essen storende Erscheinungen, wie, dafl die Kranken feste
Speisen stundenlang im Munde behalten, als motorisch-aprak-
tisch bedingt deutet; in diesem Falle ist das Schlucken von
Fliissigkeiten ungestirt.

17. Januar., Hat von Mitternacht ab geschlafen, sonst Verhalten wie
gestern, Mull mit dem Sechlauch gefiittert werden und bekommt Wasser-
klysmen, da man auch heute mit dem Fittern mittels des Loffels trotz sicht-
lich guten Willens des Kranken nicht zustande kommt. Sonst liegt Pat, im Bette
in Rickenlage, agiert meist in ungeschickt steifer Weise mit den Armen,
grimmassiert dazu, wendet den Kopf hin und her; diese Bewegungen ver-
stirken sich, wenn stiirkere Sinneseindriicke auf ihn einwirken, wenn er
z. B. beleuchtet, angerufen wird oder ein Geriiusch in seiner Umgebung ent-
steht; wird er beriihrt oder gestochen, so verstirkt sich das Grimmassieren,
idie Bewegungen der Arme und Hinde werden zu ungeberdigen, ungeschickten
Abwehrbewegungen, dabei brummt Pat, etwas in grunzender Weise, sichtlich
als einen Versuch zum Sprechen. Zeitweige, namentlich wenn um ihn herum
vollkommen Ruhe herrseht, verhilt er sich ruhig,

Am 18 Januar etwas rohiger, die Abwehrbewegungen eiwas
sechwiicher. Zieht man ihm die Decke fort, so versucht er, sie wieder tber
sich zu ziehen, was ihm aber, da er sich dabei sehr ungeschickt benimmt,
nur selten gelingt; die ihn besuchenden Angehdrigen scheint er nicht zu
erkennen.

19. Januar, Morgens ist Pat. etwas frischer und blickt auch schon um-
her; in seinen Bewegungen ist er aber gleich ungesehickt, die eingeflilite
Mileh bleibt im Munde liegen, zunichst auch, wenn man ihm, um da-
durch Schluckbewegungen auszultsen, den Kopf hebt und senkt; erst
nach mehrfacher Wiederholung dieser Prozedur kommt es gelegentlich zu

einem Schluckakt, so dall wieder zur Schlauchfiitterung gesehritten wer-
den mulb.



Um 9 Uhr vormittags sieht er wesentlich freier aus, murmelt etwas
vor sich, schluckt auch etwas Mileh, murmelt dazu: ,Was geben Sie mir
da?"” Gezeigte Gegenstinde beachtet er aber nicht; im Laufe des Tages
trinkt er einige Male Mileh, ebenso am 20. Januar, doch miissen seine Hiinde
dabei gehalten werden, weil er sonst immer wieder damit herumfuchtelt
und dabei gelegentlich ungesehickt in den Topf hineinfihrt,

Examen: Guten Morgen! Keine Antwort; bei seinen fortwihrenden
ausfahrenden Bewegungen bekommi er seinen Schnurrbart mit der Hand
zu fassen, den er jetzt krampfhaft festhdlt. Wie heifen Sie? — Sperrt den
Mund weit auf, zupft mit beiden Hinden an der Decke. Zeigen Sie die
Zunge! — Falit einen Zipfel seines Hemdes und hilt ihn mit den Hinden
fest. War Lhre Frau hier? — Bewegt die Lippen lautlos, fihrt dabei, withrend
die rechte das Hemd festhilt, fortwihrend mit der linken Hand in der Luft
umher, was den Anschein erregen kinnte, wie wenn er sich ungeschickt
gegen etwas wehrte, Zeigen BSie mir die Zunge! — Macht sielitlich grofle
Anstrengungen zum Sprechen, bringt miihsam heraus: ,und plotzlich™; hilt
dabei die linke Hand hoeh erhoben; beim Beklopfen der Oberschenlkel sagt
er: ,ich bin™ und setzt sich jetzt im Bette auf. Eine ihm gereichte Pleife
falit er an, zerrt an ihr herum, bricht die Spitze ab; dabei sind die Be-
wegungen alle sehr ungeschickt und fahrig, die Finger werden steif und
gespreizt gehalten; ein Stiick Brot nimmt er ganz ungeschickt und von der
Ulnarseite her in die Hand und hiilt es dann weit von sich weg; als ihm
dann ein Stick Brot in die Hand gelegt wird, scheint er es zuniichst nicht
zu beachten, dann prelit er es in der Hand zusammen.

Das schon frither von den eigentiimlichen Bewegungen des
Kranken Gesagte gilt auch fiir die aus den letzten Tagen von ihm
besechriebenen; es ist ja gerade bei solechen Erscheinungen
schwer, durch eine Beschreibung auch bei dem Leser den
gleichen Eindruck zu erzielen, wie ihn die unmittelbare Beob-
achtung des Kranken erzeugt; aber ich verweise nur auf die
gleichen Erscheinungen bei dem Kranken Liepmanns und auf
das Fehlen einer so hochgradigen ,Bewulitseinstriitbung”, als
dali aus ihr etwa das Ungeordnete der motorischen Reaktionen
auf Sinneseindriicke erklirt werden kinnte,

Beobachtungswert scheint mir die vom 19, beschriebene
Episode mit dem gestirten Schlucken, die, wie ich glaube, den
deutlichen Beweis fiir die Richtigkeit der zuvor gemachten
Annahme liefert, dali auch die Storungen des Essens und
Scehluckens apraktiseher Art sind. Von den zuletzt beschriebenen
Erscheinungen hebe ich nur die sich auch gpiter wiederholen-
den Erscheinungen heraus, dali der Kranke das ihm gereichte
Brot mit der ulnaren Seite der Hand falt; mul diese letztere
Bewegungsform direkt als apraktisch bezeichnet werden, so
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kann, da der Kranke das Brot ja falit, demnach zumindest es
als zu ergreifendes Objekt erkennt, der motorische Charakter
der Storung wohl kaum bezweifelt werden.

21, Januar. Af heute allein eine Semmel. Angesprochen: . Guten
Morgen!”, antwortet: ,Guten”, spiter ,Guten Morgen!" Die Frage nach
seinem Namen bleibt ohne Antwort., Gereichte Gegenstinde nimmt Pat, in
gleich ungeschickter Weise wie frither in die Hand, wobei die rechte noch
etwas ungeschickter als die linke erscheint; eine zerlegte Pleife versucht er
zusammenzusetzen, tut das aber so steif und ungeschickt, dali es nicht ge-
lingt. Gegen ein Stiiek Brot, das ihm vorgehalten wird, sperrt er den Mund
weit auf, greift aber nicht darnach, erst als man es ihm in den Mund legt,
ilit er es; als ihm jetzt einige andere Gegenstinde gezeigt werden, sperrt er
ebenso den Mund auf; auf die gestellte Frage: .Was das?’ versucht er
einigemal zu antworten, bringt aber nur das echolalische ,was das" heraus,
Ein jetzt gereichtes Stiick Brot nimmt er sehr ungesehickt abermals von der
Ulnarseite her in die Linke und macht allerlei Bewegungen mit der Hechten,
etwa wie wenn er ein Stiick davon abbrechen wollte, hiilt ez aber dann vor
sich hin. Aufgefordert, aufzustehen (,vstaite!”), wiederholt er zuerst: ,stafl-
a-a-a-1=-e-sp-spolu-chlebii-a-a” (zuerst echolaliseh, dann: ,wenigstens
zusammen Brot"); versucht dann aufzustehen, behilt aber fortwihrend die
ihm vorher in die Hand gegebenen Gegenstinde in derselben; mit ihm ge-
reichten Striimpfen weill er nichts anzufangen, sagt dazu stockend und
stotternd: .To muZed taky dotknout jen.” (Das kannst du auneh erreichen
nur); Pantoffel sehaut er zunfichst anscheinend verstindnislos an, als szie
ihm in die Hand gegeben werden, hilt er sie fest; jetzt wird er aufgestellt,
er legt die Pantoffeln auf den Boden, versucht mit dem FuBe in einen hinein-
zukommen, als das nicht gelingt, hebt er sie wieder auf. Die Bewegungen
wiihrend dieser Versuche erfolzen langsam, ruckweise, oft ausfahrend und
dadurch sehr ungeschickt; auch der Gang ist ungeschickt, wankend, doch
fillt Pat. nicht um. Dabei blickt Pat. sehr aufmerksam umher und verzieht
das Gesicht lebhaft grimmassierend nach allen mdglichen Richtungen;
ins Bett will er nicht, mufi hineingelegt werden, lichelt aber dazu, macht
Gesten, wie wenn er den Anwesenden etwas sagen wollte; ein gereichtes
Stiiek Brot behiilt er lingere Zeit in der Hand, als er zugedeckt wird, wirft
er es weg.

22 Januar, Wird im Bette hercingefahren, blickt die Anwesenden an,
die Hinde hilt er geballt und macht mit ibnen eigenartige, ungeschickie,
steif ansfahrende Beweguangen,

Wie geht es? — Man sieht, wie er sich anstrengt, etwas zu sagen, er
grimmassiert, verdreht den Kopf und bringt schlielilich hervor: Gut™; er soll
die Zunge zeigen; es gelingt ihm erst nach mehrmaligem, durch alle mog-
lichen Bewegungen gestirten Versuehe, den Mund zu Offnen; er soll sich
aufsetzen! auch das erfolgt dulerst ungeschickt und in vollstindig unzweck-
miliger Weise,

Pat. soll aufstehen! Spontan kommt er infolge der ungeschickten Be-
wegungen gar nicht dazu; man gibt ihm ein Bein aus dem Bette, aber erst



nach lingerer Zeit und nach sehr ungeschickten, steif und fahrig aus-
gefithrten Versuchen steht er auf; jetzt wird ihm eine kleine Handpfeife ge-
reicht; er sperrt den Mund auf, sie wird ihm mit dem verkehrten Ende in
den Mund gesteckt; er maeht die Bewegung des Trinkens. Als ihm dann ein
Klippel gereicht wird, steckt er ihn aueh in den Mund und maeht dann an
ihm Trinkbewegungen, Ist das gut? (dobry?) Wiederholt: ,dobry”, wieder-
holt auech die Trinkbewegungen.

Eine gewdhnliche Pfeife steckt er in den Mund, aber siehtlich ohne
zl wissen, was sie bedentet: ein Stiick Seife beilit er an; den ibhm zuvor ge-
reichten Illoppel hat Pat. bis jetzt unbeachtet in der Hand behalten. Als
ihm jetzt eine Semmel hingehalten wird, sperrt er den Mund auf, falit sie
aber nicht; man versucht gie ihm in die Hand zu driicken, aber erst nach
einigen fullerst unbeholfenen und steif ausfallenden Versuchen falit er sie,
fiihrt sie zum Munde und tut nun, wie wenn er daraus trinken wiirde. Die
letzten Proben waren stehend gemacht worden; dabei hilt sich Pat., wenn
auch ungesehickt und oft schwankend, im Gleichgewichte,

22, Januar abends. Als ihm eine Flasche hingehalten wird, sperrt er
den Mund auf, fallt sie nach mehrfachen ungeschickten Versuchen in die
Hand (wobei wieder die linke sichtlich geschickter igt) und versueht nun, trotz-
dem sie zugestoppelt ist, daraus zu trinken: fuhrt darnach alle Gegenstinde
zum Munde und macht an ihnen Trinkbewegungen, wobei auffillt, dall er
die Gegenstinde ganz regelmiillig, dulierst ungeschickt zugreifend, mit dem
steifgehaltenen Daumen und dem Zeigefinger falit. Gefragt, was er da tue,
antwortet er: ,Gut.” Zwischendurch sieht er sich im Zimmer um und blickt
dann auf die Uhr, deren Ticken er bemerkt. Etwas entfernt gehaltene Gegen-
stinde ergreift er zwar langsam und ungeschickt, aber lokalisiert richtig.
Der Aufforderung, vom Bette aufzustehen, kommt er wohl nach, aber aulier-
ordentlich ungeschickt und langzam; er streckt das linke Bein aus dem Bette
heraus, das rechte vermag er zuniichst nieht herauszubringen, erst nach
mehrfachen, hiehst unbeholfenen Versuchen gelingt auch das. Eine gereichte
"Hose nimmt er richtig in die Hand, weill aber nichts damit anzufangen.
Wird jetzt in unbequemer Haltung quer iber das Bett gelegt, bleibt =0 mit
ungestiifztem, frei in der Luft gehaltenem Kopfe liegen; mach wiederholten
Aufforderungen, sich aus der Lage zu befreien, versucht er es schlieBlich,
aber langsam und ungeschickt, dazu murmelt er etwas ganz Unverstindliches
stotternd.

Wihrend bei einer grolleren Zahl der im vorgehenden
ceschilderten Beobachtungen es sich siehtlich um sensorisehe
Apraxie oder um Kombination dieser mit motorisch-apralkti-
schen Storungen handelt, deren Grundlagen nicht genau prii-
zisiert werden kinnen, ld6t die zuletzt berichtete Beob-
achtung beziiglich des Verhaltens des Kranken bei der Auf-
forderung zum Aufstehen wohl keinen Zweifel zu, dali der
Hauptanteil der Stérung jedenfalls motorisch-apraktischer
Natur ist.
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23, Januar, Macht wie friher die gleichen unbeholfenen und aus-
fahrenden Bewegungen mit den Armen und das Drehen des Korpers, sowie

die Grimmassen, Wie heilen Sie? — _Bé, Bé, Milec"; Uhr? — beantwortet
er mit einen langgedehnten, modulierten ,r’, Was ist das? — Wiederholt

fortwihrend ,bé, bé". Schliissel? — wieder ,r" in langgedehntem, singendem
Tone, dann .é, & &7, ebenfalls singend. Einen gereichten Klippel nimmt er
verkehrt, fihrt ihn zum Munde und singt dazu .é, &, &7, und maeht nun das
oleiche mit einer Reihe ihm gezeigter Gegensiinde. Auf Geheill steht er auf;
von dem ihm gereichten Brote beilit er ab und ilit es; als ihm dann eine
Flasche gezeigt wird, neigt er sich iiber sie, fithrt den Mund heran und
blist hinein; eine Semmel nimmt er gerade so wie die Flasche in die Hand
und blist hinein; eine Socke fithrt er zum Munde und singt in weehselnder

Modulation dazu sein langgedehntes ,rrrr . ..", dabei kdnnte man den
Eindruek gewinnen, wie wenn er eine Mundharmonika spielen wiirde; in
gleicher Weise filhrt er einen Spiegel zum Munde und singt dazu ein langes
wortloses Lied. Einen Geigenbogen falit er mit der rechten Hand ganz sach-
gemilB, fahrt aber das andere Ende zam Munde, wie wenn es ein Blas-
instrument wiire und bringt dann ein gedehntes ,bru” hervor, etwa so, wie
wenn man ein Fagot anbliist. Sagt dann: ,Gestern war ich mit Kameraden
beisammen, fragte S8ie — Sie — haben.”

Den zuletzt beschriebenen Beobachtungen mdéchte ich
einice Worte widmen, weil sie bei nieht geniigender Beob-
achtung desjenigen Faktors, der, wie sofort zu zeigen, zugrunde
liegt, sehr leicht zu Fehlschliissen in der Deutung derselben
fithren konnte. Beriicksichtigt man némlich nicht geniigend die
vorangehenden Handlungen des Kranken, so kinnte man z. B.
oetiiugcht dadureh, dali der Kranke den Geigenbogen ganz
sachgemilB faBt, dann aber hineinblist, da ja durch den ersten
Umstand die Deutung der Stérung als sensorisch-apraktischer
ausgeschlossen ersecheint, das Ganze als rein motorisch-aprak-
tisch ansehen; und doch liegt, zum Teil wenigstens, eine durch
Perseveration bedingte Pseudo-Apraxie vor, die da beginnt,
wo der Kranke die Flasche anblist und nun in der gleichen
Weise fortfihrt: angeregt ist die ganze Reihe anscheinend wohl
durch die auftauchende Vorstellung, im Wirtshause als Musiker
zu spielen und durch die daran anschliefende Vorstellung eines
Blasinstrumentes (wahrscheinlich hat er nach allem, was an ihm
heobachtet werden konnte, bei den Musiken ein solches ge-
blasen); die Persistenz dieser Vorstellungsreihe wird durch die
zuletzt gemachte sprachliche Aullerung wahrseheinlich gemacht.

Eine Trompete fithrt er zuom Munde und behandelt sie wie zuvor den
Bogen; nachher sagt er in stotternder Weise: ,Bitte sagen Sie, bin . . . bin
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. gab gewiB . . . fort, gut.” Aus einem gereichten Milehtopfe trinkt er
ganz richtig, macht dann aber mit einem Pantoffel die gleichen Trinkbewe-
gungen. Es wird ihm jetzt ein Pantoffel in die Hand gegeben und ein Tuch
iiber den Kopf geworfen; er macht mit den Hinden ganz ungeordnete und
unzweeckmillige Bewegungen, die gar niecht dem Versuche entsprechen, den
Pantoffel fortzugeben und den Kopf zam befreien; erst als man ihm den
Pantoffel wegnimmt, greift er, nachdem er noeh mehrfach unzweeckmiliig in
der Luft herumgefahren, schlieflich naech dem ihn verhiillenden Tuche und
befreit sich von demselben. Ein gereichtes Stiick Brot fithrt er riehtig zum
Munde und iBt davon: aufgefordert, steht er auf und setzt sich dann wieder
anf den Sessel, tut das aber unbeholfen wie ein Betrunkener; auch eine
Flasche behandelt er richtig, wiederholt aber nachher mit einem gereichten
Leuchter, mit einer Pfeife, einem Tabakbeutel die gleichen Bewegungen; dabei
hebt er aber gleichzeitig mit der letzten Manipulation ein Bein in die Hdohe
und behilt es in dieser Position; aullerdem fiillt Pat. noeh dadurch auf, dal
er zu allem ein eigenartig komisches, fortwiihrend in absonderlichen Grim-
massen sich bewegendes Gesicht macht und mit den Armen eigenartiz unge-
schickte, eckige, ausfahrende, groteske Bewegungen ausfiihrt; hie und da
begleitet er das mit einigen stockend hervorgestollenen, unverstindlichen
Worten.

Dali es sich bei den eigentiimlichen, jetzt neuerlich beschrie-
benen Bewegungen des Gesichtes, der Arme und vielleicht auch bei
einem Teile der sprachlichen Aullerungen um solche motorisch-
apraktischer Natur handelt, ist schon frither erdrtert worden, wird
aber meines Erachtens durch das eigentiimliche Heben des Beines
iiber jeden Zweifel erhoben. Die Annahme, dafi ein Teil der
hier und auch sonst gleichzeitiec mit den anderen apraktischen
Bewegungen produzierten sprachlichen, ganz ungewoOhnlich
modulierten Ejakulationen ebenfalls motorisch-apraktischer
Natur sein mochte, stiitze ieh, abgesehen von dem allgemeinen
Eindruck der Erscheinung, auf eine Bemerkung Liepmanns
(3. 8), wo er ausfiihrt, dal} ein doppelseitig apraktischer natiir-
lich aueh des Gebrauches der Sprachmuskulatur beraubt wire
und deshalb keine Mittel hiitte, sich sprachlich zu #duliern:; ich
mochte nun in der Tat glauben, dali unser Kranker zeitweise
wenigstens eine derartice motorische Apraxie der Sprach-
muskulatur hat und dall daher der motoriseche Anteil der eizen-
tiimlich mangelhaften Sprachversuche herriihrt.

Ich mdoehte daran gleich eine kleine polemische Be-
merkung gegeniiber Liepmann kniipfen; er spricht sich an
der zitierten Stelle dafiir aus, dal ein mit solchen Storungen
behafteter Kranker dann kaum unterscheidbar wire von einem
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sensorisech apraktischen; ieh glaube demgegeniiber. dall es
dazu vielfach keiner sprachlichen Auflerungen bedarf, dali viel-
mehr der motorisch-apraktische erkannt werden kann, dal er
die Objekte zunichst hiufig richtig erfalit und allenfalls, aber
nur zum Teile, auch richtiz mit ihnen hantiert.

Als Mittags ein Wiirter dem Pat. eine Geige reicht, versucht er zu-
nichst, in ungeschickter Weise zu spielen, bringt aber sehlielilich einige
Bruchstiicke von Liedehen zustande, Nachmittags nimmt er die Geige zwar
richtig in die Hand; als man sie ihm mit den BSaiten nach abwirts unter
das Kinn schiebt, macht er einfach mit der Hand Btreichbewegungen auf
dem Riicken derselben; als ihm dann ein Bogen in die Hand gesteckt und
die Geige in die richtige Position gebracht wird, streicht er wohl entsprechend,
aber ohne etwas richtiges zu produzieren; als man jhm jetzt etwas vorspielt,
singt er ganz richtig und rein mit.

Von besonderer Bedeutung erscheint mir die letzte musi-
kalische Episode fiir die spiiter, aus Anlali stationiirer instru-
mentaler Amusie, eingehender zu besprechenden Beziehungen
dieser zur motorischen Apraxie; wihrend gelegentlich
einer #hnlichen Episode nach der ganzen Sachlage die
Storung im Gebrauche der Geige als dureh Perseveration be-
dingt gedeutet werden mulite, liegt hier unzweifelbaft mo-
torische Apraxie in Form instrumentaler Amusie vor, deren
isolierter Charakter besonders deutlich darin hervortritt, dab
der Kranke zu gleicher Zeit sich als vokalmusikaliseh intakt,
also nicht als vokalamusisch erweist; obzwar dariiber kein
Zweifel bestehen kann, ist die Episode doch auch dahin Dbe-
deutsam, dall sie jeden Zweifel dariiber behebt, dali nicht
ircendwelche Tritbung des Bewulitseins oder efwas fhnliches
als Grund der Stérung vorliegt.

24, Januar. Steht morgens vom Bette auf und uriniert neben das Bett.
Macht einen frischeren Eindruck; den Morgengrull beantwortet er riehtig,
aufgefordert aufzustehen, lillit er die Decke, mit der er zugedeckt ist, auf
sich liegen, steht so auf und tritt unbeholfen auf der herabgefallenen Decke
umher; auf Geheifl setzt er sich nieder, steht aber wieder auf, und als man
ihm wieder befiehlt sich niederzusetzen, sagt er: ,.Das hat man uns schon
aufgetragen.”™ Wie heillen Sie? —  Milec.”

Kitici jméno! (Den Taufnamen!) tiTftit" (echolalische Wiederholung
des ersten Wortes). Wilhrend dieses Examens bleibt er kaum einen Augen-
blick ruhig sitzen oder liegen, arbeitet fortwiihrend mit dem ganzen Kérper
herum, dabei sind die Exkursionen dieger unzweekmiilligen Bewegungen ge-

ringer als vordem; auch das Sprechen erfolgt immer noch derart, dall er
hilufig einem Worte alle mdglichen ungeschickten Innervationen der ganzen
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Gesichtsmuskulatur und der Zunge voranschickt, manchmal ohne auch nur
einen Laut vorzubringen.

Eine Pleife erkennt er und benennt sie richtig; eine kurze Pleife
nimmt er und trompetet hinein, dasselbe tut er mit einem Kldppel; es wird
ihm eine Geige gereicht: . Da bitte weill ich nicht ob sie gu....”; er nimmt
Geige und Bogen richtig in die Hiinde, setzt den Bogen aber nicht an, son-
dern fithrt ihn zum Munde; auch dabei sind die Bewegungen seiner Hiinde
auberordentlich ungeschickt, von einer eigenartigen, eckigen Verschrobenheit
und Ungelenkigkeit, die auf der rechten Seite deutlieh stirker ist. Eine
Ziindholzschachtel nimmt er in die Hand, will sie aber wie eine Dose Offnen:
ein brennendes Ziindholz will er in den Mund stecken: daran verhindert,
produziert er frgerlich einen Satz von paraphatischem Jargon; eine Zigarren-
tasche nimmt er wie eine Mundharmonika in die Hand; mit einer Zigarre
hantiert er ganz richtig, fiihrt sie ungeschiekt zum Mund und zieht daran:
dasselbe tut er mit einem Stdpselzieher (auch nachdem man ihm den Ge-
brauch desselben demonstriert hat) und auch mit einer Flasche. Die ihm ge-
zeigte Pleife sieht er verstindnislos an, reibt sie an seinem Verband (Pa-
naritinum), und als man ihn fragt, was das ist, antwortet er: ,cem-a-a - pro-
kopem - cenv’’ (paraphatischer Jargon); reibt dann durch lingere Zeit die
Hiinde aneinander in gleichmiBiger, rhythmischer Weise; als ihm jetzt ein
Geldstiick gereieht wird, hort er mit dem Reiben auf und fihrt es zum
Munde. Eine ihm gereichte Hose erkennt er sichtlich und hilt sie sich zu
den FiiBen, bringt es aber infolge der, wie zuvor beschrieben, erfolgenden
Bewegung der Arme, an denen jetzt die Beine teilnehmen, nicht zustande,
die Hose anzuziehen: als man ihm sie neuerlich in die richtige Position da-
zu bringt, steckt er nur den einen Fuf hinein; als ihm dabei geholfen wird,
verfolgt er den Vorgang mit sichtlichem Verstindnisse, hilft auch, obwohl
sehr ungeschickt und holperig, mit und kommt deshalb damit nicht zustande:
es wird ihm jetzt ein Strumpf gereicht und der Name dazu gesagt; er hebt
den Ful etwas, steckt aber den Strumpf in den Mund und dreht ihn, das
eine Ende zwischen den Zihnen haltend, sich ums Gesicht; einen darauf
gereichten Pantoffel nimmt er in die Hand, hebt einen Full und reibt mit
dem Pantoffel an der Fulisohle; in den zweiten, in richtiger Stellung ge-
reichten Pantoffel steekt er wohl langsam und ungeschickt, aber richtizg den
Full hinein, ja steckt ihn dann mit der Hand selber noch fester an; dann
weist er auf den zweiten und sagt: ,Da ist der Pantoffel,” steckt den linken
Fuf hinein und schiebt ihn am Boden durch entsprechende Bewegungen des
Fulies noch weiter zurechf.

Wiihrend in den vorangehenden Versuchen die Handlungen
vielfach durch eine Vereinigung sensorischer und motorischer
Apraxie und durch das Hinzutreten von perseveratorischer
Pseudo-Apraxie zu einem kaum zu entwirrenden Gemisch von
Stirungen Veranlassung geben, fritt uns die motorische Apraxie
in den Versuchen mit dem Anziehen der Hose und der Strumpfe
mit einer selten sonst nachweisbaren Reinheit entgegen: in
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beiden Fillen erkennt Pat. die Objekte, er versucht auch die
den entsprechenden Intentionen zugehorigen Bewegungen, die
Storung dieser letzteren liegt sichtlich rein auf dem Gebiete
der zweckmilfligen Bewegungen.

Die Reinheit der Erscheinungen wird durch den darauf
folgenden ganz korrekt ausgefithrten Versuch mit den Pantoffeln
in ein noch helleres Licht gesetzt, indem bei den Hantierungen
mit diesem weder sensorielle noch motorische Apraxie zu-
tage tritt.

In einen vorgehaltenen Rock will er zuerst hineinbeilien und erst als
man ihm denselben mit ausgestreckten Armeln hinhiilt, fihrt er mit dem
linken Arm in den einen Armel hinein, kiimmert sich aber, als man ihm
den Rock jetzt einfach umhingt, nicht weiter darum. Eine jetzt gereichte
Pfeife filhrt er wie eine Trompete zum Munde; an einer gereichten Miitze
nestelt er herum, setzt sie sich schlielllich selbst auf, aber mit dem Schilde
nach hinten; inzwischen fillt ihm die Hose herunter, er will sie aunffangen,
liiit sie aber dann fallen; der Aufforderung, sich ins Bett zu legen, kommt
er nicht nach; als man ihn dann anf das Bett setzt, wirft er sich ricklings
ungeschickt hinein, driickt den Polster hin und her, streift den rechten Pan-
toffel ab und legt sich angekleidet wie er ist, nieder.

25. Januar abends. Gefragt, was eine ihm gezeigte Geige ist, sagt er:
.Hausa' (unverstiindliches Wort, vielleicht éihinlich dem tschechischen ,housle™,
Geige), fithrt sie dann ganz ungeschickt wie ein Blasinstrument zum Munde,
ebenso macht er es mit einer Streichholzschachtel. Zum Tische gesetzt, auf
dem ein Teller mit einem Loffel steht, falit er den letzteren mit der ihm zur
Verfiigung stehenden linken Hand (an der anderen Verband!) und fiihrt
ihn  wie ein Musikinstrument zum Munde, saugt aber daran; spiter aufge-
forderi zu essen, tut er das, indem er den leeren Loffel richtig zum Munde
fithrt, dann erst riithrt er mit dem Léffel in der Mileh herum, bekommt aber
nichts zu schipfen: einen Milehtopf fabt er riehtig, fihrt aber mit ihm dann
in der Luft hin und her; jetzt aufgefordert, sich auf einen Sessel (mit Seiten-
lehne) zu setzen, tut er dies sichtlich mit Verstindnis, aber so, daB er von
der Seite darauf zu sitzen kommt; danach aufgefordert, einen etwas entfernt
davon stehenden Sessel heranzubringen, steckt er zunichst dem Examinie-
renden blasend den Mund entgegen; dann noch einmal aufgefordert, geht
er. sichtlich den Sessel erkennend, auf diesen zu, lehnt sieh aber, ihn fassend,
mit dem Riicken gegen ihn und bleibt angelehnt stehen; als sich ihm der
Exam. jetzt niihert, streekt er die Zunge gegen denselben weit aus, und
macht die Bewegung des Leeckens, ebenso leckt er an einer hingehaltenen
rauchenden Zigarette; sprachlich und durch Gesten aufgefordert, fortzugehen,
tut er das, den Sessel mit den Hinden hinter sich hersehleppend; eine ihm
gereichte Pfeife sehiebt er unter den Sessel, blist zwischendurch vor sich
hin, will dann mit dem Topfe fortgehen, ihn recht ungeschickt haltend;
dann hilt er !/, Minute den Arm vor sich hin und bliist auch so, als ihm
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ein Kloppel in die Hand gegeben wird; eine ihm gereichte Flasche fallt er
sichtlich richtig, schwenkt sie ungeschickt in der Luft umher und setzt sie
dann kriiftig auf den Tisch. Aufgefordert, ins Glas einzugiellen, macht er
eine halb entsprechende Bewegung, dann stellt er aber die Flasche auf den
Boden; noch einmal aufgefordert sagt er: ,Ieh habe nichts dazu’. Ein da-
nebenstehendes Glas fallt er dann richtig an, wiederholt die frithere Phrase;
als man ihm etwas Wasser auf die hohle Hand schiittet, versucht er, obwohl
ganz ungeschickt, die Flissigkeit ins Glas aufzufangen. Aufgefordert, zu
irinken, antwortet er mit der friiheren Phrase und als man ihm jetzt das
(Glas zum Munde fiihrt, trinkt er, wenn auch sehr ungeschickt. Aufgefordert,
sich ins Bett zu legen, tut er es schon wesentlich geschickter als fruher,
streift dabei, obwohl ungeschickt, die Pantoffel von den Fiilen ab, bleibt

Fig. 1.

aber mit dem Unterkiérper halb auBer dem Bette, wobei das rechte Bein
halb in die Luft gestreckt gehalten wird. (S. Fig. 1). Die Vorbereitungen zum
Photographieren dauern etwa 2 Minuten und fast ohne Anderung hiilt er das
rechte Bein in der besehriebenen Position, wobei es allerdings spiiter etwas
zu schwanken beginnt; die Vorbereitungen erregen seine Aufmerksamkeit,
er guckt auf den Apparat und, offenbar durch das Aufflammen des Blitz-
lichtes aufgeriittelt, legt er sich darnach in riehtiger Position ins Bett. Auf-
gefordert, aufzustehen, tut er es auch jetzt in ziemlich geschickter Weise;
aufgefordert, zum Essen zu gehen, geht er zum Tische, fihrt mit dem Munde
in den auf dem Tische stehenden Milehtopf und bleibt so, nur den Kopf
gelegentlich hin und her bewegend oder sich mit dem Kopfe noch mehr in
den Topf hineinbohrend; nach wenigen Minuten hebt er den Kopf etwas,
fihrt aber alsbald unter leichtem Schiitteln wieder in den Topf. (5. Fig. 2)
Auf die Frage, was er da tue, sagt er:  Hat zuviel gefangen” und kehrt
mit dem Munde wieder in den Topf zuriick; er bleibt in derselben Position,
bis er fortgenommen wird.

Piek, Motorische Apraxie, ]
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In der hier abgegebenen Serie von Versuchen tritt an
vielen Stationen derselben der motorisch-apraktische Charakter
der Storungen hervor, dall ich wohl nicht erst im Detail dar-
auf verweisen mull und deshalb nur eine zweimal bildlich
fixierte Erscheinung besprechen mochte, die aus dem Rahmen
des bisher Erdirterten in etwas heraustritt; es ist die eigen-
tiimliche, namentlich in der zweiten Photographie so prignant
hervortretende Erscheinung, dali in einem gewissen Stadium
motoriseh-apraktischer Titigkeit plotzlich ein Stillstand eintritt,
der anscheinend erst durch éuliere auf den Kranken einwir-

kende Momente unterbrochen wird; dali diese eigentiimliche
Erscheinung tatsichlich nicht als etwas ganz Zufilliges ange-
sehen werden kann, sondern mit den krankhaften Erschei-
nungen (der motorischen Apraxie?) in unmittelbarem Zu-
sammenhange steht, erscheint mir dadurch erwiesen, dali unser
Kranker ganz fdhnliche Erscheinungen auch spiiter noch mehr-
fach zeigte und dall die vierte hier mitgeteilte Beobachtung,
(Fall Havranek), die gleichen Erscheinungen (auch bildlich in
Fig. 3 fixiert) mehrfach in einer durchaus gleichen Weise
aufwies. Ich glaube auch, dal hierher zu beziehende Beobach-
tungen auch sonst schon vorliegen; so in dem Falle Liep-
mann’s, wo aus der Beschreibung mehrfach (8. 21, 12) hervor-
oeht, dali der Kranke nach einer Fehlreaktion in der dadurch



hervorgerufenen Situation einige Zeit verbleibt; ebenso in
einem &lteren Falle von Wernicke (Lehrb. der Gehirnkrank-
heiten IILI. 1883, 8. 554), den dieser allerdings als sensorische
Apraxie deutet.

Bei dem Versuche, die Erscheinungen zu erkliren, wird
man zunichst natiirlich an die sensorische Apraxie zu denken
haben:; man wird sich vielleicht vorstellen kénnen, dalf das
mangelnde Verstindnis der eigentiimlichen Situation, die fiir
das in den Topf hinein gedriickte, oder wie in einer spiiteren
Beobachtung, das in die Ecke gewandte Gesicht des Kranken
entsteht, die Ursache fiir den Stillstand jeder Bewegung ist;?)
aber damit ist einerseits nicht wohl vereinbar, dal der Kranke
noch eben den Topf richtig verstanden hat, im spiiteren Ver-
suche die Objekte zuvor richtig beurteilte; anderseits ist
aber gar nicht damit zusammenzureimen das Hinaushalten
des Beines aus dem Bette, das Stillhalten der in Fig. 3 abge-
bildeten Kranken (unseres 4. Falles), und endlich miilten dhn-
liche Erscheinungen von Hemmungen 6fter zu beobachten sein,
wenn blol sensorische Apraxie im Spiele sein sollte; ich bin
deshalb geneigt, der motorischen Apraxie dabei einen wesent-
lichen, fiir einzelne Fille ausschliefllichen Anteil zuzusprechen.

Wollte man auf Grund dieser Beobachtung die Erschei-
nungen klassifizieren, dann miiite man sagen, dal wir es dabei
mit einer Apraxie im wahren Sinne des Wortes zu tun haben:
das Verhalten der Kranken in dieser Zeit bietet keinen An-
haltspunkt dafiir, dafli irgend ein anderes Moment fir die
eigentiimliche Erscheinung verantwortlich gemacht werden
konnte, als das, dall die Unfihigkeit, zweckgemill zu handeln,
gelegentlich zu einer Sistierung jeder Bewegung fithrt. Liep-
mann (S. 8) filhrt gelegentlich der Abgrenzung seiner Apraxie
gegeniiber der sogenannten Seelenlihmung aus, ,dall man die-
jenige Form der Apraxie, bei welcher die Bewegungen nicht voll-
stindig den Charakter von Zweckbewegungen verloren haben

.. wo also Bewegungsverwechslung vorliegt, durch den Namen
der Parapraxie auszeichnen konnte”; von diesem Standpunkte
aus lige dann hier wirklich Apraxie im Sinne nicht blofer

—

1) Vel. dazu AuBerungen von Brissaud, Pierre Marie (Rev. neurol.
1899 pag. 894.)

(R
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Storung der zweckmiillicen Bewegung, sondern einer zeitweisen
Aufhebung und Sistierung derselben vor.

Man koénnte aber bei der Deutung der hier besprochenen
Erscheinungen noch auch andere, von apraktischen Kranken
bekannte Tatsachen heranziehen. Wernicke hat schon vor
langer Zeit als eine mit der Asymbolie zusammenhiingende
Erscheinung die Willenslosigkeit solecher Kranken betont und
ist ihm Rabus in dieser Deutung gefolgt, dall ihnen die
Hauptiriebfeder des Handelns, die Fihigkeit, neue Sinnesein-
driicke zu verwerten, fehle. Ich habe (Beitrige 1898, S. 11)
diese Deutung in ihrer Allgemeinheit widerlegt, aber das
Fehlen oder die Herabsetzung der Spontanitit steht doch wohl
in einem gewissen Zusammenhange mit den anderen hier be-
sprochenen Erscheinungen, was z. B. durch Beobachtungen von
Bonhoeffer (. ¢. p. 813 und Heilbronner, zit. bei B.) er-
wiesen wird; es wiire demnach immerhin denkbar, dali es sich
in den hier besprochenen Fiillen um soleh zeitweises Sistieren
der spontanen Bewegungen handelte.

Welches Moment in letzter Linie dieser ,Untitigkeit” zu-
orunde liegt ist freilich fraglich; ich mdechte glauben, daBl in
verschiedenen Fiillen wohl auch verschiedene Momente in Frage
kommen diirften; wenigstens halte ich dafiir, daB die von
Liepmann (l. e. S. 58) versuchte Deutung aus einem durch
physiseche Ermiidung bedingten Riickfall in die habituelle Un-
titigkeit flir den vorliegenden Fall wenigstens nicht gang-
bar ist.l)

Der Anblick, den unser Kranker, namentlich in der in
Fig. 2 fixierten Stellung dargeboten, erinnert nun zu lebhaft
an eigentiimliche, an Tieren beobachtete Erscheinungen, als
dafi ich nicht darin eine Néitigung finde, daran einige Erwa-

1) W. James. Prine. of Psychol, II. pag. 526 Anmerk. spricht von
nwihe faect that a certain intensity of the conseciousness is required for its
impulsiveness to be effective in a complete degree. There is an inertia in
all motor processes as in all other things. In certain individuals and at
certain times (disease, fatigue) the inertia is unusually great and we may
then have ideas of action which produee no visible act” und, wie ich hinzn-
fiige, Fille, wo die ,idea” im Laufe der Ausfithrung eines begonnenen Aktes
versagt; ich will iibrigens gleich hier bemerken, daf in einem folgenden
Abschnitte ein weiterer Fall zur Behandlung kommen soll, in welchem
dieses Versagen eine hervorstechende Erscheinung bildet.
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gungen zu kniipfen, ob vielleicht auch bei diesen letzteren
motorische Apraxie vorgelegen haben mochte. So berichtet
Nissl (Arch. fiir Psychiatrie 33. Heft, 2. S. 689) von einem
Hunde, der bei der Sektion massenhafte entziindliche Herde in
der ganzen GroBhirnrinde aufwies: ,kam er zufillic in den
engen Spalt zwischen Schrank und Wiinde, so prefite er seinen
Kérper hinein und verharrte dann in dieser Stellung; in
der vierten Woeche kletterte er auch nieht mehr {ber die Hin-
dernisse hinweg, nachdem er mit seinem Kopfe dagegen ge-
rannt war: in den Ecken blieb er ruhig liegen.” Als Seiten-
stitck dazu kann ich von einem Hunde berichten, der spiter
bei der Sektion multiple, aber nicht blof auf die Rinde be-
schriinkte Herde von Entziindung in beiden Hemisphiren zeigte
und dessen Beobachtung ich der Freundlichkeit des Kollegen
Dexler verdanke. Dieses Tier verhielt sich in allen wesent-
lichen Stiicken analog dem Hunde Nissl's; es zeigte zur Zeif,
als ich es beobachten konnte, neben Zeichen schwerer Asym-
bolie, die Erscheinung, dal es, wenn es mit dem Kopfe in
eine Ecke, zwischen zwei Objekte oder sonst nur vor ein Objekt
ogekommen war, nun dort sozusagen stecken blieb. Herr Kollege
Dexler hat seither noch weitere ihnliche Beobachtungen
gemacht und eine Vergleichung der Abbildungen aus seiner
eben bei der Korrektur erschienenen Arbeit (Monatsehr. f.
Psych. u. Neurol. 1904. XVI. Ergiinzungsheft) mit unseren Fig. 1,
2 und 3 wird die Gleichheit der Erscheinungen so recht
deutlich vor Augen fiihren.

Man pflegte bisher auf Grund der, auch in den iibrigen
klinischen Erscheinungen begriindeten Ansicht, dab der Hund
Seelenblindheit oder Amblyopie zeige, die eigentiimlichen mo-
torischen Storungen mit dieser in Zusammenhang zu bringen;
ich glaube, dall man jetzt, wo wir bei dem Menschen ganz
ihnliche Erscheinungen als mit motorischer Apraxie in Zu-
sammenhang stehend, vielleicht durch sie bedingt, kennen, jeden-
falls mit der gleichen Deutung auch bei Tieren zu rechnen
haben wird;!) es hiitte dann wieder einmal, wie schon so oft,

—— = =

1)y Es ist mir interessant, dal ganz neuestens in einer einschligigen
experimentellen Arbeit (Shinkichi Imamura, Pfliigers Areh. 100, 5. 530)
darauf hingewiesen wird, dall ,es wahrscheinlich eine grofle Reihe von
Amblyopien gibt, deren Natur und Unterschiede wir durch die Tierunter-



die experimentelle Wissenschaft ihre leitenden Gesichtspunkte
der menschlichen Pathologie entnommen;!) dall beim Menschen
wenigstens zur Erklirung der Erscheinung nichts mit der
,Bewubtseinstribung’ und dhnlichem zu wollen ist, das geht
zuerst daraus hervor, dali unser Kranke keine schwere Be-
wulitseinstriibung zeigte, ja dall bei ihm bemerkenswerter-
weise die besprochene Erscheinung, die wir auch spiter bei
ihm wieder finden, erst in dem Stadium seiner Krankheit auf-
trat, wo die Storungen des Bewulitseing schon nachliefien ;
weiter ist darauf hinzuweisen, dali die Kranke in unserem
vierten Falle iberhaupt keine Bewulitseinsstorung im gewohnlich
iiblichen Sinne des Wortes anfwies.

In Fortsetzung der zuvor beschriebenen Priifung wird Pat. aus seiner
Position fortgenommen und aufgefordert, sich zu setzen: er tut es richtig;
mit dem ihm gereichten Brote manipuliert er, es sichtlich erkennend, recht
ungeschickt; er fiihrt es zum Munde, vermag aber davon nichts abzubeillen,
faft den vor ihm liegenden Loffel, fihrt damit gegen das Brot und spricht
etwas Unverstiindliches dazu; er hat den Loffel sichtlich erkannt und richtig
gefalit, manipuliert aber sehr ungeschickt mit ihm wund produziert jetzt
auch den Stopsel der Flasche, den er zu Beginn des Versuches in die
Hand genommen und die ganze Zeit darin behalten hatte; dann fihrt er
mit dem ihm gereichten und richtig in die Hand gegebenen Loffel in der
Mileh verstindnislos umher, Die hereingebrachte Violine erkennt er sichtlich,
anstatt sie aber zu fassen, spreizt er die Finger gegen dieselbe hin und
bleibt so; als sie ihm dann zwischen die Finger gesteckt wird, bleiben diese
doch gleich auseinandergespreizt, erst spiter spielt er richtig mit dem steif
und kurz gehaltenen Bogen und erst als ihm die Finger der linken Hand
auf die Seiten niedergelegt werden, fingert er jetzt mit diesen richtig weiter.

Auch im vorstehenden treten motorisch-apraktische Er-
scheinungen in ziemlicher Reinheit entgegen, und was die
Posen betrifft, die der Kranke auch dabei, in unzweckmifligen
suchung nicht genan feststellen konnen”, respektive, wie ich ergiinzen michte,
von der Klinik erwarten miissen.

1) Nachiriiglich ersehe ich, daff Loeb (Einl. in d. vergl. Gehirn-
physiol, 1899, 8. 185) die von Goltz ihrer Hinterhauptslappen beraubten
Hunde, die auffillige motorische Hemmung zeigen, mit stupordsen Kranken
vergleicht; ich will es dahingestellt sein lassen, ob etwa die hier bespro-
chenen Erscheinungen, respektive deren Erklirung dabeiin Frage kommen, aber
die Analogisierung mit dem Stupor scheint mir vor allem deshalb nicht am
Plaize, weil diese Erscheinung bekanntlich selbst zu den dunkelsten der
Pathologie gehdrt, Vgl. hierher iibrigens die Discussion iiber den Stupor und
die Apraxie der Tiere in Dexlers Arbeit.
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Stellungen verharrend maeht, so glaube ich nicht fehlzu-
gehen, wenn ich diese als abortive Erscheinungen jenen gleich
ansehe, wie wir sie zur Deutung der in Fig. 1 und 2 wieder-
ceoebenen Stellungen im vorangehenden Abschnitte besprochen
haben.

Es wird dem Pat. eine verkorkte Flasche gereicht, er erkennt sie,
fiihrt sie auch zum Munde und will sie mit dem Stopfenzieher 6ffnen. Es
wird ihm ein angeziindetes Streichholz und eine Zigarre gereicht; er blist,
die Zigarre in der Hand haltend, gegen das Holzehen und erst bei noch-
maliger Aufforderung brennt er die Zigarre an.

Die vorstehende letzte Kpisode ist leider fiir die Beurtei-
lung nicht ganz priizise im Journal fixiert, doech lilit die Notiz
von der ,nochmaligen” Aufforderunz es als wahrscheinlich
erscheinen, dal} eine erste Aufforderung erfolgt war; aber selbst
wenn dies sprachlich nicht der Fall gewesen wiire, wiirde
dies an der Deutung nichts findern. Man darf in der ersten
Fehlreaktion durch Ausblasen des Hdélzchens einen besonderen
Typus motorisch-apraktischer Storung sehen; die Fehlreaktion
in diesen Fillen ist offenbar dadurch bedingt, dall bei der
durch zwei oder mehrere in das Blickfeld des Bewulitseins
eintretende Objekte veranlaBiten Reaktion nicht diejenige Zweck-
vorstellung und Bewegung ausgeltst wird, die normalerweise
dureh die beiden ihr entsprechende Objekte als die sie in Ver-
bindung setzende zur Auslésung gebracht wird, sondern eine
andere, nur dem einen Objekte entsprechende; also eine etwa
der assoziativen Varietit entsprechende Form von Fehlreaktion.

Mit einer gereichten Pfeife scheint er anfangs richtig zu manipulieren,
dann aber bewegt er sie, wie wenn es ein Musikinstrument wiire. Nach einer
hingehaltenen Schere schnappt er, ergreift dann eine vor ihm stehende
Flasche und sagt, wihrend er sie hilt: ,Gut ist es!” Er wird nun unter
den Tiseh gesteckt; er bleibt zuniichst rubig unter demselben, dann dreht
er sich nach aufwiirts etwa nach Art der Bergleute, bleibt aber unter dem
Tische, mit dem Kopfe an den Boden desselben angeprefit; aufgefordert,
hervorzukriechen, tut er das, ohne wesentlich anzustolien; aufgefordert,
fortzugehen, tut er es, bleibt aber vor der Tir stehen, steckt den Kopf, das
Gesicht voraus, in die Ecke zwischen Wand und Tirpfosten und verlift
diese Stellung erst, als man ihn neuerlich auffordert, fortzugehen, wobei er
aber die richtig gefafite Klinke fortwihrend statt nach abwirts nach oben
driickt.

Wihrend die ersten in diesem Abschnitte berichteten
Versuche mit unserem Kranken ihren sensoriell-apraktischen
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Charakter unschwer erkennen lassen, fesselt unser besonderes
Interesse wieder das Verhalten des Kranken nach der Auffor-
derung fortzugehen; der Kranke hat sichtlich die Aufforderung
verstanden, die Ausfibrung derselben ist zunichst ganz zweck-
cemill, dann aber tritt ein parapraktisches Element hinzu und
weiter wieder die in den vorigen Abschnitten besprochenen
Erscheinungen, auf deren Ahnlichkeit mit den von den Hunden
beschriebenen ich wohl nur hinzuweisen brauche, um die voll-
stiindige Analogie der beiden Erscheinungsreihen zu erweisen;
auf dhnliche Erscheinungen in der nachfolgenden Serie wvon
Versuchen sei schon im voraus besonders aufmerksam gemacht.

Zum Schreiben aufeefordert, maeht Pat. mit der verbundenen Hand,
in die er mit der Linken den Bleistift hineinsteckt, einige Striche, spiiter
ebenso mit der Linken; jetzt neuerlich aufgefordert fortzugehen, tut er es,
offnet auch riehtig die Tiir, dann aber aufgefordert sie zu schliefen, geht
er in die Eeke bei der Tir, hebt das Bein hoch empor und bleibt so stehen;
nochmals aufgefordert, geht er zur Tiir, manipuliert ungeschickt an der
Klinke und bleibt, die Tar selbst mit der Hand zudrueckend, vor ihr stehen;
dann abgefiithrt, tritt er plotzlich gegen die linksseitige Wand, setzt den
Mund an dieselbe und blist so durch etwa 1f; Minute und fihrt dann mit
den Lippen an der Wand hinauf und herunter.

25, Januar, Schlief heute Nachtzs beinahe gar nicht, wollte immerfort
aufstehen; beim Essen das gleiche ungeschickte Verhalten, mull gefiittert
werden,

Examen: Nennt erst auf wiederholtes Befragen seinen Namen in der
fritheren, stotternden Art; aufgefordert aufzustehen, tut er es langsam und
ungeschickt, wobei aber die besondere Ungeschicklichkeit des rechten
Armes und Beines nieht mehr so aunffiillt; als man ihm jetzt eine Hose reicht
mit der Aufforderung sie anzuziehen, schaut er sie an, behilt aber die Decke
in den Hinden und manipuliert, wie wenn er die Decke als Hose anziehen
wollte; es wird ihm die Hose nochmals gereicht, er versucht sie anzuziehen,
fallit sie dann in die Hand, ebenso einen gereichten Strumpf; als man ihm
jetzt noch zwei Pantoffel reicht, legt er sie auf die Hose, die er in der
linken Hand hiilt und balanciert sie so eine Zeitlang, bis sie herunterfallen;
er merkt das sofort, biickt sich nieder, bleibt aber auf der Erde hocken,
erfallt den einen Pantoffel und wiseht mit ihm an den Fiilen des Bettes
herum.

An einer verkorkten Flasche versueht er den Stipsel herauszunehmen,
will dann aus einer ihm gereichten Trompete trinken; einen gereichten Roek
will er zuerst anbeillen, steckt aber dann, als er vor ihm ausgebreitet wird,
die Arme hinein. Als man ihn auffordert, sich ins Bett zu setzen, tiinzelt
er langsam auf den Fullspitzen heran, nochmals aufgefordert sich niederzu-
legen, 140t er sich langsam quer iiber das Bett fallen und bleibt in der
unbequemen Lage liegen. Aufgefordert aufzustehen, tut er es, setzt sich mit
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lachender Grimmasse iiber Aufforderung auf den Stuhl, dann legt er sich
ither Aufforderung wieder ins Bett, aber mit dem Kopfe an das Fulende
und bleibt so liegen.

26. Januar. Zum Examen vorgefithrt, kommt er wieder auf den Ful-
spitzen trippelnd herein. Wie es ihm gehe? Tut, wie wenn er etwas ani-
worten wollte, neigt den Kopf mehrfach hin und her und erst nach lingerer
Zeit bringt er, wie explosiv, das Wort ,gut” heraus. Aufgefordert, seinen
Namen aufzuschreiben, nimmt er die Feder mit steif gespreizten Fingern
in die Handfliche und reibt sie daran, bringt es aber nicht zum Schreiben.
Eine Pfeife nimmt er ganz ungeschickt in die Hand, ebenso den Tabaks-
beutel und macht Bewegungen, welche annihernd als sehr ungeschickte
Stopfbewegungen angesehen werden kinnen.

Eine Zigarrentasche nimmt er etwa wie eine Mundharmonika in die
Hand, guckt sie dann aber, ohne mit ihr zu manipulieren, an; als man ihm
dieselbe Gffnet, nihert er sie dem gedffneten Munde. Weill zuerst mit Zigarre
und Ziindhilzchen nichts anzufangen, erst als man ihm die Zigarre in den
Mund steckt und das Zindholz niihert, zieht er daran; eine Kerze fiihrt er
genau so wie die Zigarre zum Munde und saugt daran; sie wird ihm in
die Hand gesteckt, er hiilt sie eigenartig steif in der Hand durch lingere
Zeit in gleicher Weise; als man dann einen Leuchter vor ihn hinstellt und
ihn auffordert, die Kerze hineinzustecken, will er sie zuerst weglegen, dann
nach Wiederholung der Aufforderung steckt er sie hinein, aber mit dem
unrichtigen Ende; eine angeziindete Kerze blist er auf Geheill aus; als
man ihm die Ziindholzschachtel reicht, damit er anziinde, blist er dieselbe
an, falit dann ganz spontan die Kerze, legt einen Finger an sie, und bleibt
sie anstarrend so lingere Zeit, bis man ihn aufstort. Es wird ihm eine Geige
samt Bogen gereicht; was ist das? — _Bogen” nach wiederholter Frage;
.Saite”. Dann nimmt er den Bogen ungeschickt in die Hand, legt ihn auf
die vorgehaltene Geige und sechaut beide dann unschliissig, aber doch wie wenn
er wiilte, dal er spielen sollte, an, verbleibt aber lingere Zeit in derselben
- Btellung ohne zu spielen. Aus einer ihm gedffnet hingehaltenen Tabaks-
dose versuchte er mit der rechten Hand eine Prise herauszunehmen, die
Bewegung der Finger, die er dabei macht, sind so ungelenk und fahrig,
dafl er schlieBlich nur ganz wenig zu fassen bekommt; doch fithrt er den
Tabak riechtig zur Nase und schnupft in der typischen Weise; ein zweites Mal
fihrt er mit dem kleinen Finger hinein, nimmt etwas Tabak auf den Finger-
nagel (ein bei Sehnupfern beliebter Modus), fihrt aber damit anstatt zur
Naze in den Bart.

Kartenspiel; was ist das? — ,Prokop”, nimmt dann die Karten richtig
in die Hand; als man ihm sagt, er soll eine dem Examinator geben, sperrt
er den Mund auf, steckt die Zunge heraus und nihert sich so dem Gesichte
des Examinators; die ihm gereichte geschlossene Tabaksdose nimmt er ganz
ungeschickt zwischen die steif und gespreizt gehaltenen Finger und fiihrt sie
dann in den Mund; die jetzt wieder gereichte Geige nimmt er wohl in die
Linke, aber ganz ungeschickt, den Bogen in die Rechte und nihert sie ein-
ander, aber in ganz unzweckmiilliger Weise, neigt dann beide zu sich, ohne
sie aber in die richtige Lage zu bringen; als man ihm jetzt sagt, er solle
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spielen, sagter: .Iech habe nicht, womit”; fingert dann aber hinter dem Stege
und fangt an, mit dem Bogen zu streichen; eine Trompete 1ilt er sich zum
Munde fithren und bliist hinein, lilt aber seine Hiinde dabei ganz untitig.
Aufgefordert wegzugehen, geht er langsam und ungeschickt, auf den Ful-
spitzen frippelnd; dann stellt er sich fester auf, fingt in ganz eigenarliger
Weise mit den Fiilllen zu stampfen an und geht so zur Tir hinaus.

26. Janusar, Gezeigte Rohrenstiefel erkennt er und steckt die Beine
richtig und ohne mit der Hand nachzuhelfen hinein (die Stiefel sind ihm zu
groB); soll sie ausziehen! — _Ich kann nicht, es ist schwer.” Es wird ihm
eine Ziindholzschachtel und eine Kerze gereicht mit der Aufforderung an-
zuziinden; er reibt die Schachtel an der Kerze, steckt sie dann bald an das
eine, bald an das andere Ende der Kerze, schliellich steckt er die Schachtel
auf die Kerze; mehrere ihm gereichte brennende Ziindholzehen benutzt er nicht
zu dem gewiinschten Zwecke, 16scht sie vielmehr korrekt aus. Eine gereichte
Miitze fihrt er zuerst zum Munde. Was ist das? — ,dva penin” (zwei . . .
Jargonwort). Dann falt er sie, wendet sie hin und her, betrachtet sie von
allen Seiten, erst als man ihm auftriigt, sich sie aufzusetzen, tut er es, zuerst
verkehrt, dann aber korrigiert er es, indem er den Schild nach vorne dreht,
Aufgefordert, die Kerze anzuziinden, sagt er: .nemim ¢im™ (ieh habe nieht
womit); als man ihm dann ein brenmendes Hiélzehen reicht, ziindet er lang-
sam und ungeschiekt an, murmelt dazu: ,uZ se mné taky srdee tidslo” (schon
hat mir das Herz gezittert), dann blist er auf Geheill die Kerze prompt aus.
Es wird ihm eine Pleife gereicht; wich bitte, ich weill nicht, was ich da
habe™ In den gereichten Tabakbeutel steckt er einfach die ganze Pfeife
hinein, ,Tudle je tady” (hier ist da). Dann erwecken die hingestellten
Rohrenstiefel seine Aufmerksamkeit; er steckt den rechten Full in den
rechten Stiefel, dabei fillt der linke Stiefel um; er hebt ihn auf und steckt
den linken Ful hinein, mit den Hiinden nachhelfend; auf eine Brille sagt
er: .ne hned” (nicht gleich) und will sie in den Mund nehmen. Soll die
Miitze nehmen, tut es. Von einem ihm vorgehaltenen Stiick Brot beilit er
ab; soll die Miitze aufsetzen, tut es ungeschickt, aber richtig, zieht sie dann
auch tiefer ins Gesicht; als man ihm einen Liffel und einen Topf reiecht,
nimmt er den LoOffel zuerst richtig in die Hand, fihrt dann aber den Stiel
in den Mund und tut, wie wenn er daraus trinken wiirde; es wird ihm jetzt
der Liffel weggenommen und der Topf gereicht; er fallt ihn ganz steif und
ungelenk mit der rechten Hand, maeht gleichzeitig mit der anderen ganz
linkisehe, steife Drebungen und sagt: _po - poéitat prosim” (zi . . . zihlen
hitte), dann neigt er sieh einfach zum Topfe und trinkt darauns. ,Dobry,
dobry prosim, ale bez, bez, bez, bez obee zub” (gut, gut bitte, aber ohne,
ohne, ohne Gemeinde Zahn). Mit Brot und Messer, die ihm gereicht werden.
weill er nichts anzufangen; darnach kndpfelt er iiber Aufforderung den
Mantel ganz richtig auf und zu; als man ihn jetzt aunffordert, den Mantel
auszuziehen, zerrt er zuerst ecine Zeitlang ungeschickt am Kragen des
Hemdes und will dann Hemd und Mantel auf einmal aunsziehen. Ein Paar
Wilrstechen nimmt er, steckt sie in den Mund und blist darauf. Was ist das?
— . Bitte 4”; mit Messer und Gabel weill er nichts anzufangen, auch wenn
man ihm nachhilft und ihm deren Gebraueh vorzeigt. Als ihm eine Mund-
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harmonika gereicht wird, nimmt er sie einfach in den Mund und zieht die
Luft aus und ein; ist sie schin? — (Je heski?) ,hesky”. Aufgefordert, etwas
zu spielen, sagt er, auf den verbundenen Finger zeigend: ,prosim mdm ale
tohle” (ich bitte aber, ich habe das). Es wird ihm ein Leuchter gereicht, er
stellt ihn einfach fort und macht nachher eine Geste, etwa wie wenn er eine
Prise Tabak nehmen wollte; als ihm daraufhin eine geschlossene Schnupi-
tabakdose gereicht wird, nimmt er sie in die volle linke Faust, greift mit
dem rechten Daumen und Zeigefinger an eine Kante derselben, fihrt dann
zur Nase und macht die Gesten des Schnupfens; ein Wilrstchen wird ihm
auf einem Teller gereicht, er fibrt mit dem Kopfe in den Teller, nimmt
es mit den Lippen und beit davon ab; dann fallt er es mit der Hand und
beilit weiter ab, aber von der Mitte; eine sichtlich erkannte Geige falit er
unrichtig, ebenso den Bogen, weill nicht, wie damit zu manipulieren ist; als
man ihm jetzt alles richtig in die Hand gibt, steckt er den Bogen unter
die Saiten und bleibt nun so, ist nicht imstande, den Bogen aus dieser un-
zweckmiiBigen Position zu befreien; jetzt aufgefordert, die Stiefel auszuziehen,
die er zuvor angezogen, tut er das ganz richtig unter Aufstemmen des Ab-
satzes auf die Fulspitze des anderen FuBes; aufgefordert, sich auszuziehen,
zerreilit er sein Hemd vorne der Linge nach bis zu dem umsiumten Rande,
der dem ReiBen widersteht: als ihm jetzt eine Bchere gereicht und ihm ge-
gagt wird, er solle den Saum zerschneiden, wversteht er augenscheinlich
nicht riehtig damit zu manipulieren; aufgefordert, sich weiter auszuziehen,
sagt er: ,Prosim to nejde vZecky zuby" (bitte, das geht nicht alle Zihne),
zieht sich aber doch, wenn auch sehr langsam aus, sagi dazu etwas Para-
phatisches; aufgefordert, sich wieder anzuziehen, versucht er es, sichtlich die
Aufforderung sowohl wie die Objekte dazu verstehend, doch gelingt es in-
folge seiner Ungeschicklichkeit nicht; auch bei Nachhilfe hilft er, aber nur
sehr wenig und dullerst unzweckmiillig mit.

27. Januar. Wie heillen Sie? — ,Milee, bitte”; dabei machen die Arme
fortwiihrend leicht ausfahrende Bewegungen, er steht wiederholt aul und
setzt sich nieder. Wo sind wir jetzt hier? — ,Jetzt — jetzt — ich weill
nicht.” Wie heillen Sie? — Macht ein sehr verstiindiges Gesicht, strengt sich
unter lebhaften Grimmassen zu sprechen an, macht auch Gesten mit der -
rechten Hand, wie wenn er dadurch nachhelfen wollte und sagt schlieflich
wie explosiv: ,Milee, bitte, Prokop.” Uhr! — ,pinsle” (Jargon). Zwicker! —
— ,brejle” (Brille). Ring! richtig; immer treten, ehe er die Worte hervor-
bringt, fast krampfartige Verzerrungen der Gesichtsmuskeln unter lebhafter
Mitbeteiligung des Kopfes und, nach den dabei ausgestolienen, fast krichzen-
den Lauten zu schlieflen, aueh unzweckmiillige Innervationen der inneren
Sprachmuskeln auf. Sehliissel! — Falt ihn, fiihrt ihn ans Ohr, sagt:  klié"
(richtig). Das Fassen der Gegenstiinde erfolgt heute etwas besser, wenn auch
immer noch steif und ungeschickt.

Eine Brille! — .0 brejle” (o Brille); falit sie und steckt sie zuerst in
den Mund, dann quer unter die Nase; auch als man sie ihm in richtiger
Position vorhilt, steckt er sie zum Munde und blist darauf; eine Pfeife fihrt
er richtig zum Munde, macht Rauchbewegungen; aufgefordert sie zu stopfen,
macht er ganz richtiz die entsprechende Bewegung im Pfeifenkopfe, dann
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falit er den vorgehaltenen Tabakbeutel sebr ungeschickt nur mit den zwei
steif gehaltenen Fingern und macht, wie wenn er etwas herausnehmen und
in den Pfeifenkopf stecken wiirde, immer aber mit leeren Fingern; dann
nimmt er den Pfeifenkopf ab und steckt beide Teile, Pieifenkopf und Pfeifen-
rohr, mit den zueinander passenden Enden zum Munde; an einer hin-
gehaltenen Schere beilit er herum und sagt dazu beiliinfig: ,Das ist eine
harte Haut.” Man gibt ihm die gestopfte Pfeife in den Mund und fordert ihn
auf, sie anzuziinden; er fihrt mit der linken Hand an derselben herum, erst
nach mehrfachen Versuchen fallt er sie richtizg und ziindet sie mit dem ihm
gereichten und mit der Rechten erfaliten Ziindholz richtig an, sehliefit auch
nachher den Pleifendeckel und wirft das Ziindholz weg; als man ihm jetzt
die Pfeife aus dem Munde nimmt, fihrt er zuerst mit ihr im Gesicht umher,
che er sie wieder in den Mund bringt; als man sie ihm wieder wegnimmt,
steht er auf, schniiffelt in der Luft umher und setzt sich dann wieder; eine
ihm gereichte Zigarrentasche will er in den Mund nehmen, auf eine Zigarre
sagt er: ,Pfeife”; als man ihm ein brennendes Ziindholz vorhiilt, weill er
nicht, was damit, die Zigarre, die ihm dann in den Mund gesteckt wird,
beilit er zuerst an, und erst als man sie mit dem Ziindholz anbrennt, raucht
er. Eine gereichte Tabaksdose versucht er richtig aufzumachen, bringt es
aber mnicht zustande: aufgefordert eine Prise zu nehmen, will er hineinbeilien.
Was ist das? — Nach hiiufigem Bemithen: _ %picka, to je mimfaji” (Spitze,
das ist . . . Jargon). Auf einige Nickelstiicke sagt er: .dva, dvacet” (zwei,
zwanzig); es wird ihm dazu ein offenes Portemonnaie gereicht, das er ein-
fach wieder zumacht. Mit Zindholz und Kerze manipuliert er, wie wenn es
Zigarre und Ziindholz wiiren; seinen Namen liest er als ,Marie Prokop”.
Als man ihm die Zeitung reicht, falit er sie richtig, liest aber paraphatisch.

In den folgenden Tagen édndert sich sein korperliches Be-
finden; infolge wvon Diarrhoe und einigen Furunkeln ist er
matt und wenig zugiinglich, die Examina miissen ausgesetzt
werden, doch sind die psychopathischen Stérungen entschieden
im Riickgange begriffen, was durch ein kurzes Examen am
31. Januar bewiesen wird. Biirste, Geld, Ziindhdlzer bezeichnet
er richtig, weili sie auch richtig zu gebrauchen; eine Zigarren-
tasche versucht er ganz richtiec aufzumachen; soll zeigen, wie
man 1raucht; will zunfichst nicht, steckt dann doch die Zigarre
in den Mund, brennt sie langsam richtig an. Es wird ihm eine
zerlegte Pfeife vorgelegt; er steckt die Teile falsech aneinander;
als man sie ihm richtig zusammensetzt, steckt er die Pfeife in
den Mund, ziindet sie auch richtig an; er zeigt auch beim
Sprechen nicht mehr die ausfahrenden Bewegungen der Hiinde
und die Verziehungen der Gesichtsmuskulatur; beim Aufmachen
eines Schlosses ist er zwar noch recht ungeschickt, weill aber
sichtlich, was er damit tun soll; wird augenscheinlich miide
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und etwas unwirsch, bittet, man solle ihn in Ruhe lassen, er
sei wie zerschlagen; Geige und Bogen erkennt er und be-
zeichnet sie richtig; versueht auch, ganz richtig damit zu spielen.

Der kirperliche Zustand des Pat. verschlimmert sich aber
in der Folge wieder, es treten zahlreiche Infiltrate auf, die
Diarrhoen nehmen zu und am 14. Februar stirbt Pat. Die am
15. vorgenommene Sektion ergibt auller einseitiger Ammons-
hornsklerose nichts besonderes.

Die letzte Serie der Versuche konnte ohne Kommentar
oelassen werden, denn alles, was bezliglich der friitheren Be-
obachtungen auseinandergesetzt worden, palit im wesentlichen
auch auf die Fortsetzung derselben; es geniigt, wenn ich sage,
dali sensorische und motorische Apraxie zum Teile rein, zum
Teil in kaum entwirrbarer Mischung das Bild der Erscheinungen
beherrschen, und dafi gelegentlich auch ganz deutlich die zu-
vor als echte Apraxie bezeichnete Erscheinung zur Beobachtung
kam; der weitere Verlauf lief deutlich das allmihliche Ab-
klingen der Erscheinungen verfolgen; in den letzten Tagen
konnte der Kranke als ganz frei von postepileptischen Sto-
rungen angesehen werden und nur das Hinzutreten somatischer
Komplikationen ist fir den Exitus verantwortlich zu machen.
Dali der, iibrigens begreiflicherweise negative, Sektionsbefund
zur Annahme funktioneller, mit den epileptischen Anfillen in
Zusammenhang stehenden Stérungen Veranlassung gibt, er-
scheint ebenso verstindlich wie der Umstand, dali bei der dif-
fusen Natur dieses funktionellen Prozesses neben anderen
Symptomen auch solehe motorisch-apraktischer Natur in post-
epileptischen Zustinden sich nachweisen lassen. Ich habe ein-
gangs auf einzelne Beobachtungen verwiesen, die mir das
schon friiher wahrseheinlich machten; durch die wvorliegende
glaube ich es mit aller Sicherheit erwiesen zu haben; es er-
scheint mir damit ein weiterer Beitrag zur Aufhellung des
Dunkels geliefert, das durch Bezeichnungen, wie ,Bewulitseins-
triitbung” und d#hnliche allgemeine Ausdriicke nur noch mehr
verhiillt erscheint. —

Eine Bestitigung der im vorstehenden vorgetragenen An-
schauungen betreffs des Vorkommens motorischer Apraxie in
postepileptischen Zustinden bin ich nun selbst zu liefern in
der Lage.
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Es handelt sich um einen in den Fiinfzigern stehenden
Mann (Hilebrand) der im Winter 1904 mit den Erscheinungen
einer linksseitigen, namentlich die Sprachregion in Mitleiden-
schaft ziehenden Cerebralaffektion, wahrscheinlich einer Er-
weichung, zur Klinik eingeliefert worden war. Da der Fall
Gegenstand einer besonderen Mitteilung sein soll, will ich hier
nur mitteilen, dali es sich damals um eine Totalaphasie ge-
handelt hatte, die bis auf miilligce amnestische Aphasie zuriick-
cegangen war; aus dem gleichen Grunde ibergehe ich in der
anschlieffenden Besprechung auch die verschiedenen, die Sprach-
storung betreffenden Erscheinungen.

Am 15 Mirz abends um 8 Uhr bekam der Kranke einen Anfall; er
fing plétzlich an zu rdcheln, und als der Wirter hinzutrat, zuckten die
Arme; der hingerufene Arzt findet den Pat. sopords, deuntliche Deviation des
Kopfes und der Augen nach rechts, keine deutliche Lihmung, die Pupillen
weit und starr, Bauchreflexe fehlend, beiderseits Babinski und FuBklonus;
gpiiter unwillkiirliche Stuhl- und Urinentleerung.

Am 16. Mirz morgens zeigt Pat. deutliche homonyme Hemianopsie
nach rechts; Parese des rechten Mundfacialis, Deviation der Zunge nach
rechts; Hindedruek rechts schwiicher, der rechte Arm bleibt beim Heben
zuriick, rechtes Bein beim Gehen etwas stelzenfdrmig, kein Babinski und
kein Fullklonus mehr.

Auf deutsche Fragen antwortet der Kranke, der sonst deutseh und
tschechiseh gleieh gut, das letztere aber sichtlich mit Vorliebe gesprochen
hatte, mit dem tschechisechen ,ich weill nicht”; auch im Laufe des weiteren
Examens zeigt sich, dal Pat. deutsch jetzt gar nicht versteht, auf tsehechische
Fragen sofort entweder richtig oder paraphatisch antwortet; Gegenstinde
bezeichnet er zum Teil richtig, zum Teil sagt er ,ieh weill nicht”; dabei
tritt auch deutlich Perseveration auf. Den Gebrauch von Objekten kennt er
sichtlich,

Es werden ihm jetzt mit der sprachlichen Aufforderung, zu rauchen,
Ziindholzschachtel und Zigarrentasche gereicht; er nimmt die Zindholz-
schachtel, steckt sie in den Mund und zieht daran wie an einer Zigarre;
nochmals dazu aufgefordert, fiihrt er die gedbffnete Zigarrentasche gegen den
Mund, nihert dann diesen den in derselben befindlichen Zigarren und zieht
wie rauchend an dem von den Lippen beriihrten Ende einer Zigarre; als
man ihm abermals den Auftrag gibt, die Zigarre mit dem Zindholz anzu-
ziinden, bringt er nach mehrfachen Versuchen die Zigarre korrekt in den
Mund, benutzt aber zuerst die Ziindholzsehachtel naeh Art eines Zundholzes,
indem er dieselbe der Zigarre niithert und dann an dieser wie rauchend
zieht; sehlieBlich nimmt er ein Hélzchen heraus und nach einigen un-
ceschickten Versuchen brennt er schlieflich die Zigarre riehtig an. Eine
Kerze bezeichnet er richtig; aufgefordert, sie anzuziinden, beginnt er zuerst
richtig, manipuliert aber dann so, daB er die Kerze wie eine Zigarre in den
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Mund nimmt; als man gie in dieser Position anbrennt, nimmt er sie aus dem
Munde, stellt sie vertikal und sagt gleichzeitic mit freudig iiberraschtem
Ausdrucke tschechisch: ,Das ist eine Kerze, bitte.” — Mit Pfeife und Tabaks-
beutel manipuliert er ganz richtig; ebenso mit Zahnbiirste (die er parapha-
tisch benennt), Flasche und Glas; als man ihm die wieder verstopfte Flasche
reicht, will er aus derselben trinken und saugt am Sidpsel. Einen Topf mit
Mileh bezeichnet er richtig, Was tut man damit? — Tschechisch: ,Damit trinke.”

Bei Fortsetzung dieser Versuche tritt intensive motorische
Perseveration auf.

Gehen wir jetzt an die Besprechung der gleich am Tage
nach dem Krampfanfalle einsetzenden Stdérungen in den Hand-
lungen des Kranken, so ist zuniichst zu betonen, dall es sich
dabei in der Mehrzahl der Félle nicht um sensorische Apraxie
handelt, da der Kranke unzweifelhaft die verschiedenen Objekte,
mit denen er zu manipulieren hat, erkennt und auch mit ihnen
zu manipulieren weill; aber schon der weitere Schlull, dal
demnach motorische Apraxie vorliege, wird nur mit Vorsicht
zu ziehen sein; jedenfalls wird eine eingehende Analyse der
einzelnen Fiille zeigen, dall den dabei zutage tretenden Stirun-
oen sehr verschiedenartice Momente zugrunde liegen, es sich
demnach wohl um motorische Apraxie, aber nur in dem ein-
gangs erirterten weiteren Sinne handelt. Zuniichst zeigt sich
schon bei dem ersten Versuche mit Ziindholzschachtel und
Zigarrentasche, dall dabei eine Storung des Mechanismus vor-
liegt, die jedenfalls nicht auf der rein motorischen Seite liegt;
es werden nimlich die wverschiedenen, zwischen Aufforderung
zum Rauchen, respektive Sehen der dazu gehérigen und richtig
erkannten Objekte und der richtig ausgefithrten Rauchbewe-
oung liegenden Hilfsaktionen, Offnen der Schachtel und
Tasche, Herausnehmen der Zigarre, Anziinden ete.) iiberhaupt
nicht wirksam;') der Denkmechanismus klebt wvon vorn-
herein an den Vorstellungen Ziindholzschachtel und Rauchen
als den Endgliedern der ganzen Reihe, es kommt als eine Art
LKurzschlufi” (Liepmann) infolge der Perseveration zum Rauchen
der Schachtel, gerade so wie in den gewdhnlichen Fillen von
Perseveration der Kranke, der vielleicht frither richtig geraucht

——

1) Ieh gebrauche diesen alten, unprijudizierlichen Ausdruck, weil man
bei diesem Versuche nicht bestimmt sagen kann, ob die Glieder der Assozia-
tionsreihe ftberhaupt nicht auftauchen oder ausgefallen, respektive unter-
driickt worden sind.



PR H - L e

hatte, jetzt beim Rauchen der Schachtel an der Vorstellung
des Rauchens klebt und die Schachtel einfach zum Rauchen
in den Mund nimmt. Der Einwand, dali der erwihnte Ausfall
der Zwischenglieder etwa durch eine allgemeine Herabsetzung
der Bewulitseinstiitigkeit bedingt ist, wird dadurch hinfillig,
dall von etwas derarticem nichts zu konstatieren war, der
Kranke vielmehr ganz lebhaft und aufmerksam den Versuchen
folgte. Sehr interessant ist die zweite Episode des Versuches,
wo der Kranke den Mund an die in der Zigarrentasche ste-
ckenden Zigarren heranfithrt und raucht: durch die neuerliche
Aufforderung und wohl auch durch den Anblick der gedffneten
Zigarrentasche ist sichtlich ein Teil der zuvor iiberhaupt nicht
wirksam gewordenen Glieder der Assoziationsreihe aktiviert,
und dadurch ist der Endeffekt der Willenshandlung schon we-
sentlich zweckgemiller aber mnoch nieht wvollstindig korrekt,
weil doeh noch ein Teil jener Zwischenglieder fehlt; diese
zweite Episode scheint mir aber auch dadurch besonders
interessant, weil sie einen ganz speziellen Akt moforischer
Apraxie deutlich vor Augen fiihrt, niimlich die umgekehrte
Ausfithrung einer in ihrem Endresultat ganz zweckmilig aus-
cefallenen Bewegung, wie wir das auch schon bei dem voran-
oghenden Falle beobachtet, wenn der Kranke, anstatt den Topf
zum Munde zu fiihren, das Gesicht in den Topf steckt; Aus-
gangs- und Zielvorstellung sind in solchen Fillen prizise ge-
geben, aber infolge einer Storung, iiber deren Charakter ich
mir kein sicheres Urfeil erlauben will, erfolgt die Bewegung
in umgekehrter Richtung; dali die zuvor gemachte Annahme
beziiglich des Ausfalles der Zwischenglieder in der Tat richtig,
wird nun dadurch erwiesen, dali der dritte Versuch noch be-
ziiglich einiger weiterer Zwischenglieder besser und der vierte
schlielilich ganz korrekt ausfillt; fiir das teilweise MiBlingen
im zweiten und dritten Versuche wird, wie beim ersten, auf
das Kleben an der Ausgangs- und Zielvorstellung, also auf
eine Art Perseveration zu rekurrieren sein. Dall diese in der
Tat bei unserem Kranken eine grofle Rolle spielt, wird nun
sofort dadurch erwiesen, dall sie in den folgenden Episoden
fast ganz ausschlielilich hervortritt.

Einer gesonderten Besprechung wiirdig scheint noch die
Episode mit der Kerze, die mir eine Erklirung fir die Er-



scheinung bringt, dall Kranke bei einer Fehlreaktion, zum
Beispiel im Zeigen eines Korperteiles, also der Nase, wenn sie
auf das Auge gezeigt, die weitere Frage, ob das denn die Nase
ist, mit ja beantworten; es tritt eben durch die Bewegung
respektive Berithrung keine Korrektur ein, die durch den Auf-
trag emporgehobene Vorstellung bleibt tiberwertig; etwas
dhnliches liegt nun offenbar bei dem Kranken vor, insoferne
man dem Sechlub der Episode entnehmen mull, dafi dureh die
die Fehlreaktion veranlassenden perseverierenden Vorstellungen
wZigarre, Rauchen” nicht bloff die Objekt- sondern auch die
Wortvorstellung in den Hintergrund gedringt und erst durch
die korrigierende Handlung des Anziindens beide wieder em-
porgehoben werden.!)

Eine Wichsschachtel erkennt und benennt Patient richtig; als ihm dann
ein Schuh mit der Aufforderung gereicht wird, ihn zu wiehsen, ergreift er
ihn, neigt sich hinab und reibt den Schuh an seinem Pantoffel; als ihhm dann
eine Wichshiirste und -Schachtel gereicht werden, reibt er zuerst mit der
Burste an dem Deckel, dann, als die Schachtel gedifnet wird, fihrt er mit
der Biirste anf der Wichse und dann aunf seinem Pantoffel, den er am Fulle
hat, herum,

Sehr kompliziert gestaltet sich der vorstehende mit der
Wichsschachtel eingeleitete Versuch; auch hier Lilit sich zuniichst
sensorische Apraxie mit Sicherheit ausschliellen; umso schwie-
riger aber ist die Beurteilung der anschlieflenden Handlungen:
die Zielvorstellung, das Schuhwichsen, sehwebt dem Kranken
siehtlich ganz deutlich wvor, aber so wie ihm der Schuh ge-
reicht wird, wird durch die Zielvorstellung offenbar die Vor-
stellung des Putzens der Pantoffel, die er an den Fiifien hat —
wahrscheinlich gehdrt der Kranke zu denjenigen, die sich die
Schuhe am Fufle putzen — als Nebenassoziation in den Vor-
dergrund des Blickfeldes des Bewulltseins gehoben und so
uberwertig, dali, Ahnlich wie bei der Perseveration, das Putzen
des Pantoffels mit dem Schuh ausgefiihrt wird; es lage hier
also, wenn diese Deutung richtig ist eine der assoziativen
Form der motorischen Apraxie fihnliche Erscheinung vor. In
der zweiten Episode spielt dagegen die Perseveration die Haupt-
rolle bei der Verursachung der Stirungen.

; 1) Nachtriiglich finde ich bei Liepmann (3. 50, Anmerk. 1) einen
dem oben gediullerten durchaus gleichartigen Gedankengang: Beeinflussung
der Vorstellung dureh eine Bewegungsreihe.

Fick, Maotorische Apraxie. 4
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Auf eine gereichte Schere sagt Pat. ,das kann ich nicht wissen”, fihrt
gich mit ihr dann fast ins Gesicht, sagt, als er davon abgehalten wird ,das
ist davon’ und zeigt mit dem Finger auf den Schuh.

Als man ihin sagt, daf das eine Schere ist, wiederholt er es, nimmt
die Schere dann richtie in die Hand und schneidet auch richtig Papier.

— Spiegel: ,Finge . . . Finge . . . in das mir sein.”” -— Ob das ein Spiegel
ist? — ,Ja.”" — Es wird ihm ein Kamm gereicht, mit der Aufforderung
sich zu kiimmen! — Er tut es richtig; zum Sechreiben aufgefordert, tut er
das nahezu korrekt, nur die Feder setzt er nieht ganz entsprechend auf;
die Sechriftprobe ist ausgesproechen paragraphisch. — Wo haben Sie die
Augen ? — Zeigt die Ohren. — Erst als man ihm sagt, das sind sie nicht,
zeigt er auf die Augen, — Bart zeigt er richtig. — Die Stirne! — Zeigt
auf die Nase. — Hals! — _Das Kinn.” — Hand! — ,Das Kinn.” — Geben

Bie mir die Hand; reicht sie.

Die Episode mit der Schere ist wohl als sensorische
Apraxie anzusehen, denn einmal entspricht das sprachliche
Verhalten des Kranken dem, wie er es auch frither den von
ihm nieht erkannten Objekten gegeniiber eingehalten, und
anderseits spricht der Umstand, dall er unmittelbar, nachdem
ihm der Name der Schere bezeichnet worden, sie richtig ge-
braucht dafiir, dal dadurch auch der Objektbegriff ins Be-
wulitsein geboben wird; dagegen tritt bei dem Zeigen der
Teile des Kopfes sehr schién die schon linger bekannte, in
wFehlreaktionen” sich dullernde Form motorischer Apraxie
hervor.

Mittags ist Pat. sehr stumpf und sechlifrig, will nichts essen; nach-
mittags verlangt er zu essen, hat Stuhl, den er aber unter sich lilt; He-
mianopsie noch vorhanden; spricht den Arzt tschechisch an, als man ihn aber
deutseh anspricht, antwortet er deutsch. — Ein kleines Lineal bezeichnet er
als Feile, ebenso eine wirkliche Feile; einen Kamm? — ,Dass ich Liuse
habe — wviel.” — Was tut man damit? — _Kimmen, bitte’’ — reibt dabei
mit dem Kamm die Wange, — Zahnbirste? — ,Biirstel, bitte.”” — Was tut
man damit? — ,So, bitte’’; biirstet sehr ungeschickt am Bart. — Pistole
verkehrt hingehalten. — ,Das ist ein Revolver”; falit sie verkehrt, so wie
sie ihm hingereicht wird; wie schiefit man? — Falt die Pistole am Lauf,

zwinkert mit den Augen und setzt die Miindung an den rechten Augen-
winkel.

Die wvorstehenden Versuche sind nur zum Teile einer
sicheren Erklirung zuginglich; denn der erste, der mit dem
Kamme, den der Kranke sichtlich erkannt hatte, 1alit wohl den
Schluff zu, dall es sich nicht um sensorische Apraxie handelt,
aber wie die Erscheinung der Parapraxie sicher zu erkliren
ist, mull dahin gestellt bleiben; am ehesten wiire die Erschei-
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nung vielleicht als einfache Fehlreaktion, ausgelost durch die
Vorstellung motorischer Entiuflerung, zu deuten. Der Versuch
mit der Zahnbiirste bietet dagegen ein schones Beispiel fiir die
von Bonhoeffer sogenannte assoziative Varietiit der motorischen
Apraxie. Am interessantesten aber ist der letzte Versuch, der
ebenso recht deutlich zeigt, wie vorsichtic man in der Beur-
teilung der Faktoren sein mull, welche die apraktischen Be-
wegungen nach sich gezogen. Wenn der Kranke die ihm ge-
reichte Pistole verkehrt fafit und nun den Lauf derselben in
den innern Augenwinkel setzt, so wire, da der Kranke die
Pistole mindestens als Schuliwaffe erkannt hat, der Schluli ce-
will nicht gewagt, dall es sich um motorische Apraxie im ge-
wohnlichen Sinne des Wortes handelt; und doch ist dies nicht
der Fall, vielmehr liegen offenbar zweierlei Stirungen vor;
einmal eine assoziative, bedingt durch die bei der Vorstellung
sochiellen™ auftauchende Vorstellung des Schieligewehres, welches
zum Zwecke des Zielens an die Schlife, also in die Nihe des
rechten Auges angelegt wird; dazu kommt aber eine Parakinesie
oder Parektropie im Sinne Duprés, der Kranke setzt die
Pistole nicht an die Schlife, sondern in den inneren Augen-
winkel.

Eine Glocke faBit Pat. richtig an und, nachdem er geklingelt hat, sagt
er: .Das ist eine Glocke.” — Mit einer Pfeife hantiert er vollkommen riechtig;
Flasche benennt er richtig. — Was tut man damit? zeigt damit auf die
Stirne und sagt: ,Da, bitte™

Bei dieser letzten Aulerung handelt es sich vermutlich
um perseveratorisches Kleben an der zuvor erweckten Vor-
stellung vom Kimmen, und Perseveration liegt wohl auch in
den folgenden Versuchen vor.

Schuhwichse und Sehuh erkennt Pat., nimmt den Sechuh und reibt
mit der, Wichsschachtel auf dem Schuh herum; als ihm jetzt eine Wichs-
biirste gereicht wird, nimmt er mit ihr etwas Wichse auf, aber statt auf
dem Schuh fihrt er mit ihr auf dem Rande des Aufbewahrungskiistchens
herum.

Mit Kerze und Streichholz manipuliert er richtig; Pistole? —  Das
haben wir schon gehabt™; falt sie richtig und macht aueh die richtige Be-
wegung des Anlegens; einen ihm gereichten Nagel hiilt er darauf ebenso wie
die Pistole ans Auge.

17. Mirz. Hemianopsie noch nachweisbar; Pat, wesentlich frischer,
spricht sechon spontan deutsch. Haarbiirste wird richtig bezeichnet und ge-
braueht; als man ihm dann ein Siegel zeigt, sagt er dazu ,Birste.” — Was
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tut man damit? — Nimmt es. fihrt es auf den Scheitel uwnd setzt es dort
g0 auf, wie wenn er auf dem Kopfe ein Siegel aufdriickte.

Die letzte Episode ist von besonderem Interesse, weil sie
zeigt, wie eine perseveratorisch ausgeloste Handlung, vielleicht
infolge des Umstandes, dali die von der perseverierenden Vor-
stellung verdringten Vorstellungen doch etwas stirker hervor-
treten, nicht erfolgt, sondern eine Art Resultante aus den
beiden zustande kommt. Der Kranke bezeichnet zuerst, an der
von ihm zuvor gebrauchten Burste ,klebend”, ein Siegel ebenso
und fithrt es noeh perservierend an den Kopf; unter ge-
wohnlichen Verhiltnissen hétte der Kranke nach zahlreichen,
auch in vorliegcenden Beobachtungen nachweisbaren Analogien
mit dem Siegel die Bewegung des Biirstens der Kopfhaare aus-
cefiihrt; aber offenbar ist die Zielvorstellung, die sich mit dem
Siegel verbindet, doch von der perseverierenden Vorstellung
nicht ganz unterdriickt und so kommt es zu einer Kombination
der beiden; Pat. driickt auf dem Kopfe ein Siegel auf. Dal}
diese Beobachtung mit der von mir gegeniiber v. Solder wver-
tretenen Anschauung von der Pathogenese der Perseveration
in besonders guten Einklang zu bringen ist, will ich hier nur
nebenbei anmerken,

Mit Briefpapier und Kuvert manipuliert Pat. ganz richtig; es wird
ihm gesagt: ,.Und jetzt schreiben Sie die Adresse an mich!” — er schreibt
auf das Kuvert .an mich”. (Auf diese echochalische Episode sei nur en passant
hingewiesen). Als man ihm zeigt ,an mich” schreibt er noch einmal ,Herrn
Hich”, und setzt dann dazu .Johann Hitl will Helebrand sehreiben”. Mit
einer Pistole hantiert er richtig, spannt den schwer gehenden Hahn aber
zu wenig, so dall er nicht losgeht; sagt: ,es geht nicht”. — Sige! — _Feile";
was tut man damit? — Fihrt an den Pantoffel, den er am Fulle hat, heran
und maeht die Bewegungen des Feilens an dem Pantoffel; Handschuhe,
GGeldbiirse werden richtig erkannt und auech gebraucht; nachdem noch in-
zwischen Versuche mit amm, Kerze, Flasche und Korkzieher richtig aus-
gefallen, wird ihm ein Hammer gereicht, er sagt: ,Da schligt man hier”
und klopft auf den Pantoffel; als man ihm einen Nagel dazu gibt, will er
ihn in das Oberleder des Pantoffels hineinschlagen; unmittelbar darnach
hantiert er wieder mit Gabel, Siegel, Kravatte ganz richtig.

Am 18, Mirz ist der Zustand des Kranken, obwohl die Hemianopsie
noch deutlich nachweisbar, wieder ziemlich wie vor dem Anfalle; doeh zeigt
der Kranke zuweilen noch Perseveration und auch Echochalie; zum Schreiben
aufgefordert mit den Woirten: ,Schreiben Sie mir einen Brief”, wiederholt er
das, schreibt auech ebenso, fingt noch einmal mit ,An” an und schreibt
schlieflich .An Herrn Pick™; neuerlich aufgefordert, dem Examinator etwas
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zu schreiben, schreibt er  Herr Josef Pick, Professor der”, stockt und schreibt
dann zwei Worte, welche, wie er selbst angibt, heillen sollen ,Kartograf.
Institut®; er weil aber nachher absolut nicht anzusagen, warum er das
sechreiben wollte, ja es seheint, wie wenn er gar nicht wiilite, was das ist.

Aus den letzten Versuchen mdéehte ich noch zwei Erschei-
nungen hervorheben, weil sie wiederum die Schwierigkeit der
Erklirung so recht beleuchten.

Zuerst der Versuch mit der Sige; die Erscheinung, dali
Pat. mit derselben, die er als Feile bezeichnet, nun am Pan-
toffel feilt, kiénnte einmal in der Weise erkliart werden, dall
der Kranke noch an der Vorstellung vom Pantoffel, die eben
vor Tagen so lebhaft angeregt worden war, klebt; man kinnte
aber auch denken, dali durch Nebenassoziationen gerade diese
Vorstellung auftaucht und nun festhaftet. Eine gewisse Ahnlich-
keit mit dem letzten Vorgange tritt uns in der letzten Schreib-
probe entgegen, wo der Kranke ganz plétzlich obne jeden
direkten Zusammenhang die ihm selbst ganz unbekannten
Worte ,kartographisches Institut” niederschreibt. Dieselben
sind offenbar in Ankniipfune an das ,Instifut”, in dem er =ich
befindet, aufgetaucht, und nun schreibt sie der Kranke, der eben im
Schreiben begriffen ist, ganz ohne Riicksicht, nur weil sie sich
eben als letzte eingestellt haben, einfach nieder.

Eine Analogie zu der hier gegebenen Deutung fiir die A praxie
geben Beobachtungen, wie die von Vaschide und Vupras
(Revue de la psyehiatrie V. pag. 165 cit. nach Mendel’s Jahres-
beriecht 1901, &. 831), wo auf der Basis einer hysterischen Kon-
stitution sich eine aulierordentlich gesteigerte Neigung zZu mo-
torischer Entladung aller Vorstellungen entwickelte; an ein-
schliigice Tatsachen, Jumping, Latah, Echokinesie sei nur er-
innert.

Ich glaube nicht fehl zu gehen in der Annahme, dali
es sich dabei um der motorischen Apraxie sehr nahestehende
Erscheinungen handelt, die auch sonst bei der Beurteilung
mancher Fehlreaktion im Rahmen der Apraxie heranzuziehen
wiiren.



Anhang.

Zum Schlusse dieses Abschnittes moehte ich noch eine
Beobachtung mitteilen, die zeigen soll, welche eigentiimliche
Storungen nicht blofl im Sprechen, sondern auch im Handeln
dureh eine Kombination von Danebendenken und Perseveration
zustande kommen kinnen. Die Beobachtung scheint mir
aber weiter dafiir zu sprechen, dall édhnlich wie dies Liep-
mann von der Apraxie erwiesen, auch die Perseveration hemi-
cerebral auftreten konne. Der Fall betrifft einen in den
Dreifligerjahren stehenden Ingenieur, der infolge von Hirn-
syphilis etwas dement geworden war, aullerdem miéflige am-
nestische Aphasie und vereinzelte epileptische Anfille zeigt;
bei diesem stellten sich immer zeitweise Zustinde ein, in denen
er bei sonstiger Ruhe einen aulierordentlichen Rededrang ent-
wickelte. Das nachstehende LExamen gibt ein moglichst getreu
aufgenommenes Bild der eigentiimlichen Erscheinungen, die
in einem solchen Momente zustande kamen.

Der Kranke kommt lebhaft sprechend und gestikulierend zum Examen.
,Infolge der Onanie (dabei entbloBt er das Genitale) darf ich nicht heiraten;
ich bitte also, das heiratet damals, Onanie bitte, bitte die Onanie, die seit-
liche (dieses hier ganz unverstiindliche Wort erweist sich bei Beobachtung
der spiiteren Aulerungen als Folgen hier einsetzenden Danebendenkens)
bitte, die Syphilis an allen Stellen, onanieren und Syphilis bitte und durch
Jesus Maria, Syphilis, das bitte schén.” Um den Redeschwall zu unterbrechen,
respektive zu sehen, wie sich das Lesen dabei gestaltet, wird er dazu anf-
gefordert; er liest ,Frauenziihlzettel, Name, frithere Onanie ne, ne,”” dann
Jrithere Diagnose,” dann ,gefinderte Diagnose. Tag des Eintrittes
9, Mirz, durch Onanie, bitte schén dureh Onanie, aber das ist doch iiberall.”
Liest: .Art des Abganges: 1. April entlassen. — Stand: verheiratet,
Konfession: Katholisech, Geburtsland: Bihmen Onanie”™ Die ge-
sperrten Worte entsprechen der Vorlage; die Unterbrechungen wiirden noch
viel intensiver hervortreten, wenn das Lesen nicht durch reichliche Auffor-
derungen immer wieder zwischendurch angeregt und die sichtlich schon dem
Aussprechen nahen Zwischenwirter dadurch wieder unterdriickt worden wiren.
— Wie geht es Thnen? — ,Ich habe auch bitte dahier an oOffentlichen
Stellen infolge Onanie, bitte und liegenden Querschnitt der Onanie, ne, ne,
Querschnitt der Onanie iih, fih, Pardon hier dieQuerschnitte, Jesus Mariatiberall.”

Was sind Sie? — Bitte sehr die Querschnitte der Onanie, ne, ne, ne.

Wo waren Sie zuletzt tiitig? — ,Jo, jo, ich weill, also die Quer-
sehnitte der Onanie (macht dabei mit der Hand zuerst horizontale und dann
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darauf vertikale Bewegungen), bei der Titigkeit, gleich bitte die Querschnitte
der Onanie, ne, ne, o ja, die Herren bitte. (Energisch angerufen: Sie sollen
mir erzidhlen, bei welchem Bahnbau Sie zuletzt tiatig waren?) Bei
Bahnbau durch Heiraten, Bahnbau bitte hiel infolge der Onanie, ne, der
Onanie, ne bitte jo, jo die Quersehnitte der Herren bitte, no ja, bitfe zu
photographieren. (Jetzt weiB ich noeh immer nicht, bei welechem
Bahnbau Sie beschiiftigt waren?) Bitte schon, ich war dahier, Onanie,
ne, ne, ne, no jo, also die Querschnitte da wurden sie auch die Leute iiber-
all gerichtlich machen, die Querschnitte der Herren Professoren usw. (Was
habe ich Sie gefragt?) Bitte schion die Querschniite der Onanie,
bitte schon.”

Er wird aufgefordert, das, was er erzihlt hat, aufzu-
schreiben; nimmt zu dem Zwecke die Feder in die Hand und zeichnet
zuniichst einfache, zitterige Striche liber die ganze Linge des Papieres. Dann
aber in einem dieser Striche eine Elipse (offenbar zum ,.Querschnitt”). Sagt
dabei, als er wiederholt aufgefordert wird, nieht zu zeichnen, sondern
zu schreiben! ,Die Querschnitte der Tinte.” :

Haben Sie der Frau geschrieben? —  No jo jo.

Was haben Sie der Frau geschrieben? — _No aber doch nicht
Onanie, das nicht durech Onanie und Syphilis, Jesus Maria,”

Iech frage Sie, was Sie der Frau geschrieben haben? — ,Ja

z0, durch Heiraten der Onanie ik (dabei so ein Schnalzen, als ob er es
korrigieren wollte) . . |

Was haben Sie also gesehrieben? — ,Dafi ja die Onanie, durch
also Onanie, Jesus Maria Josef, nicht geschrieben hatte, da wurde sie jetzt
mein Gott, da wiirde ich das Heiraten durch Onanie”

Jetzt weill ich noeh immer niecht, was Sie geschrieben
haben? — _No ja, das Heiraten der Herren Doktoren.” — Was haben
Sie also geschrieben? — _Das nicht die Herren Doktoren, no durch die
Herren Doktoren, jo jo, also.”

Wollen Sie jetzt also einen Querschnitt machen? — _Ja,
durch Onanie bise, da wiirde ich ja, an jeden mit Syphilis und Chancre,
ich habe gearbeitet.”

Bei welehem Bahnbau? ,Infolge der Arbeit nicht schlafen konnte.”
(Hierzu ist zu bemerken, dall hochgradige Uberanstrengung und dadurch be-
dingte Schlaflosigkeit withrend eines Bahnbaues den Beginn der Krankheit
einleitete.)

Damit hat es angefangen? — ,Ne, das hat ja, durch Querschnitte
von dh, hier aber ne, schauen Sie die Querschnitte der Onanie ne, ne, der
Herren Doktoren, aber die Querschnitte der Arbeit (greift sich mit der einen
Hand an das Genitale und zeichnet mit der anderen in der Luft einen sagit-
talen Quersehnitt), die Querschnitte des Schlafes, also die Querschnitte der
Herren Doktoren iiberall bitte so zu heiraten” (dabei zeichnet er fortwihrend
mit der rechten Querschnitte in der Luft).

Erzihlen Sie weiter! — ,Die Doktoren tun, no einen Querschnitt
durch Onanie, bitte zu erzihlen, ne bitte, da werde ich ja Jesus Maria und
Josef befragt” (macht wieder mit der rechten Hand einen sagittalen Quer-



schnitt, und zwar jetzt an seinem eigenen Korper, den er von oben nach
unten und hinten mit der Hand umkreist und gleichzeitig, gerade als er im
Querschnitte in die Gegend des Genitale kommt, macht er mit der linken
Hand onanistische Ansiitze, genau wie er es schon getan hatte, als er ins
Examenzimmer kam, indem er die Vorhaut zuriickzieht und vom Onanieren
zuriickgehalten werden mull), .bitte sechin die Herren Doktoren eh, Pardon,
Onanie bitte, Jesus Maria Josef (geben Sie schon Ruh’, Sie sollen die
Formel von +2x sagen!); ,#?= bitte die Herren Doktoren.”

Kénnen Sie das ausrechnen? — _Bitte 8?7 no meine also, na
jo meine Querschnitte und eine Querschnitte, durch Onanie bitte, ne, ne,
Jesus Maria, durch m, no die Herren Doktoren zu heiraten.”

Das ist ein grofer Unsinn! — _Aber nee, die Herren Doktoren
(zeichnet wieder einen Querschnitt) die QQuerschnitte, ja zu heiraten bitte,
sechon zu schlafen, no jo durch Quersehnitte der Herrem Doktoren durch
Onanie.” Thm jetzt gezeigte Ring, Feder, Schliissel, Uhr nennt er richtig,

Metermall? — ,.Das Messen der Onanie” (angerufen) das ist da ein
Zentimetermal! ,ja, ja, Heiraten, ieh babe ja bitte, die Onanie, vorziglich
gehabt, bitte schin, ich schlief ich habe gerichtlich die Vorzige des Schlafes
durch Selbstbefleckung zu heiraten, bitte sehr, die Vorziige der Herren, ne,
ne, der Onanie, der Herren Doktoren, die Querschnitte der Herren Doktoren
zu heiraten.”

Il. Motorische Apraxie im Verlaufe progressiver
multipler Herdaffektion.

Am 31. Dezember wird der b5oujihrice Forster Michel
Karl zur Klinik aufgenommen.?)

Anamnese: Vor vielen Jahren Verletzung des linken Beines, die eine
Steifheit im Kniegelenke zur Folge hatte; sonst immer gesund, efwas reiz-
bar, méiliger Biertrinker, starker Raucher. In den letzten Monaten Verdriel-
lichkeiten im Amte (soll damals gedullert haben, das werde ihn noch zum
Narren machen); vor einigen Wochen angeblich eine influenzaartige Er-
krankung, aus der sich allmihlich der jetzige Zustand entwickelt haben soll,

Man bemerkte an dem Patienten eine Abnahme des Gedichtnisses
{die er iibrigens auch selbst beklagte) und der Intelligenz; so frug er einige
Male im Tage, was fiir ein Tag sei, um es bald wieder zu vergessen und
ihnliches; frither ein tiichtiger, flinker Arbeiter, war es ihm jetzt schwer,
ja schlieBlich unméglieh, seine gewihnlichen Kanzleiarbeiten zu erledigen;
beim Sprechen suchte er nach Worten, um seine Gedanken auszudrucken;
klagte gelegentlich selbst iiber diese Stérung; zuweilen klagte er, und zwar
seit Beginn der Erscheinungen, iiber eigentiimliche Sensationen in der linken

1) Die Krankengeschichte ist wesentlich gekiirzt.
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Hand, ums linke Auge herum, ohne sie niiher beschreihen zu kdnnen,
spiter klagte er auch, dall alles stinke.

Nach dem 7. Dezember (also drei Woehen vor der Aufnahme) schrieb
er noch, aber langsam; am 23. Dezember soll er noch Klavier gespielt
haben, das er immer mit Vorliebe betrieb; war Rechtshiinder; in der letzten
Zeit trat auch eine Charakterverinderung ein, er wurde bruoial gegen die
Angehirigen, beschimpfte und bedrohte dieselben, in den letzten Tagen
wollte er nicht aug dem Bette, war unrein und verweigerte die Nahrungs-
aufnahme; war miBtrauisech gegen seine Angehdtigen und soll angeblich
irgend weleche Ideen von Verfolgung und Vergiftung gefiullert haben, doch
ist diese Angabe sehr fragwiirdig, da gleichzeitic die zunehmende Unver-
stiindlichkeit der Sprache berichtet wird.

Bei der Ankunft am 31. Dezember abends macht er einen dulierst
fingstlich-weinerlichen Eindruck, mull mehr getragen als gefithrt werden, in-
dem er hiufig einknickt, doch macht er gleich darnach wieder mehrere
Schritte, im Bette sitzt er dngstlich, will siech nicht legen; er beobachtet die
Umgebung scharf, sowie man ihn nur anblickt, frigt er sofort, sich dem
Betreffenden zuwendend, fingstlich: ,Wie bitte¥” Alsbald bekommt man auch
den Eindruck, dal er vielfach Fragen nicht versteht; stellt man eine solche.
so blickt er, genau hinhorchend, den Sprecher scharf an und bringt wieder
sein ,wie bitte"” vor, oder er antwortet mit einem ganz unverstiindlichen
Kauderwiilseh. Essen lehnt er ab; nachts schlift er gar nicht, sitzt nur
fingstlich da und murmelt in nanverstindlichem Kauderwiilsch vor sieh hin.
das hiinfiy aus einzelnen, ganz richtiz gesprochenen, aber sinnlos anein-
ander gefiigten Worten besteht; dabei hat aber alles, was er sagt, auch
wenn es ganz unverstiindlich ist, den Charakter und Tonfall einer wohl-
gesetzten Rede, in der sich immer, und das gilt fiir die ganze Zeit der Be-
obachtung, nicht blol der Form nach der Inhalt des betreffenden Satzes,
sondern auch sichtlich der jeweilige Affekt spiegelt. Morgens will er nichts
essen; als der Assistent versucht, ihm in einem Topfe Milch zn reichen, ist
es kaum mdoglich, i{iberhaupt seine Aufmerksamkeit darauf hinzulenken, er
versteht lingere Zeit sichtlich nicht, was damit, immerfort frigt er: ,Ditte
sehr, soll ich bitten®” Schliefilich, als man ibm das Gefdll zum Munde fiihrt,
wie wenn er es plitzlich kapieren wiirde, falit er es und trinkt dann zwei
Topfchen aus: ein Stiick Semmel, das ihm zum Munde gefihrt wird, kaut
er und iBbt es auf; als ihm ein anderes Stiick in die Hand gegeben wird,
streicht er sich damit den Bart.

Indem wir uns zunichst auf die Besprechung der dem
Thema der Arbeit entsprechenden Erscheinungen beschriinken,
ist gleich hier Veranlassung zu einer solchen:; denn bei aller
cebotenen Vorsicht wird man in der letzten Handlung des
Kranken, die sich deutlich als apraktische darstellf, die Storung
auf motorischem Gebiete vermuten diirfen, da bei der unmittel-
baren Aufeinanderfolge des richtigen und falsechen Gebrauches
des Brotes das letztere doch wahrscheinlicher als Fehlreaktion
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anzusehen ist; in der Folge wird sich dann zeigen, dall sicht-
lich mit der Verschlimmerung des Zustandes zusammenhingend
sich die Erscheinungen motorischer Apraxie vermehrten.

Zum Examen gefiihrt, ist sein Gesichtsausdruck ein eigentlimlich er-
staunt ingstlicher, er murmelt etwas Unverstindliches.

Wo zind Sie? Schaut den Examinierenden verstindnislos an, wie wenn
er nicht verstehen wiirde, nach Wiederholung der Frage sagt er aber: ,Ich
bin beim Fiirsten,!) ich bin aber krank.”

Was fehlt Ihnen? — Im weinerlichen Tone: ,Ach Gott, ich weil; nicht,
ach Gott, iech weil nieht” (und dann weinend) .ich bin krank". — Seit
wann? — _Drei bis viermal,”” dann murmelt er wieder etwas Unverstind-

liches. — Wie alt sind Sie? — .2 Jahre;” nach Wiederholung der Frage,
mit frendiger Miene: ,Die Alten fahren schon.”

Sind Sie verheiratet? — O ja, schon lange.” — Haben Sie Kinder?
— wiederholt  Kinder”, dann .ich habe nur kleinen Sohn, aber das ist
schon lange; der Sohn war erst jetzt hier.” — Wie alt ist der? — ,57;
Wie alt die Frau ist? — .15 Kronen.” — Ob er noch im Dienste war? —
.Zu dienen.” — Bei wem waren Sie im Dienste? — _Das heibt, die Frau
war dort, die Frau”; gelegentlich gelingt es auech, richtigere Siitze als Ant-
worten zu bekommen. So z. B.: Glaubten Sie frither, dall etwas im Essen
war? — ,Ieh weil nieht, es war so, hat mir nicht gut geschmeeckt.” — Zur
Zeit, wo die Antwort etwas riehtiger avsfiillt, nimmt auch das Gesicht einen
viel klareren, iiberlegteren Ausdruck an; bald aber wird er wieder etwas
stumpfer, faBt dann weitere Fragen entweder gar nicht oder schlecht auf
und murmelt viel Unverstindliches durcheinander; zuweilen wiederholt er
echolalisch ein oder das andere gefragte Wort; z. B, Waren Sie Forstmeister ?
— ,Ein Forst, wenn ich kann nichts sagen, nichts sagen.” Zeigen Sie mir
die Zunge, — Sagt zuerst: ,Sunge, sunge,” dann ,wo ist der, der Faugg
ist schon weg, ich glaube sie ist weg™'; greift sich in den Mund und jammert zu-
erst etwas Unverstindliches, dann ,eiich bin ein braver, einarmer.”’— Man zeigt
ihm ein Stiick Brot; was ist das? — Wiederholt sein: ,wie bitte”, dabei immer den
Frager fixierend und auf ihn hinhorchend, so daB er nicht dazu zu bringen
ist, auf das Brot zu schauen; erst als man es ihm in die Hand drickt und
die Frage wiederholt, sagt er: ,Das ist nicht das zum Essen, das Eisen ist,
von ihm ist nichts, von ihm ist nichts, das habe ich von etwas bekommen.”
— Als ihm ein Fiinfkronenstiick gereicht wird, schaul er es ganz prompt
an und sagt: ,Das ist ein Gule, Gule.” Als man ihm ein Guldenstick
zeigt, sagt er: ,Das ist doch dieser Gulden.,”

Auf ein Zwanzighellerstiick? — ,Das ist 10 Grot (der richtige Wert
in Kreuzern) 10 Grot, kein 5."

Die ihm vorgelegten vorgeschriebenen Worte .Wie heillen Sie” liest
er ohne Brille als ,Fersten sei den sillen.” Man fordert ihn zum Sechreiben
auf, weinend sagt er: ,Ich kann nicht das, die friseh;"’ liest dann das ihm

') Zur Erklirung dieser Aullerung sei speziell vermerkt, dall Pat. in
fiirstlichen Diensten stand.



Aufgeschriebene als ,difeisen Sinn’'; nochmals zum Sechreiben dureh Hin-
halten der Feder veranlalit, nimmt er zwar die Feder in die Hand, ist
jedoeh nicht zum Schreiben zu bewegen ; jammert fort in meist unverstind-
lichem Jargon, aus dem gelegentlich ein ,Aeh Gott” zu verstehen ist.

Aus einer Zeitung liest er etwas ganz Unverstindliches, nicht einmal
ihnlich Klingendes.

18. . Das ist Lbffel, Liffel, ich Sache halt schwer', dann ,810."" — G¥
— F.g d. das ist b." — D% — _Das ist b"; als man ihm sagt, das wire es
nicht, ,das weili ich so genau.” — F? — Das ist ein J dann f: K." — ,Ich
habe immer gehirt, bitte Herr Professor, habe selbst davon gehdrt.” —
R.? — Bchaut es lange an, fingt hierauf wieder mit seinem weinerlichen
Jargon an, ist aber nicht dazu 2zu bringen, den Buchstaben anzuschauen;
erst spiter schaut er sich ihn doeh an, sagt: .Das ist kein R, kein R —
Goldene Uhr? — ,Silbernes Heit, von der, ja ich weil nicht, weil ich zu
egen ;' dann in einer Weile _schlecht lebt”; — ein Messer nimmt er sehr
ungeschickt in die Hand, weill sichtlich nicht was damit, sticht sich in den
Finger, fibrt laut jammernd zusammen.

Man legt ihm eine Schiissel, auf der unter andern Dingen auch Brot
liegt, vor und fragt ihn, ob das Brot ist? — ,Das kann ich ja essen;’ er
ist aber nicht dazu zu bringen, die Schiissel anzuschauen, blickt immer nur
dem Examinierenden scharf auf den Mund.

Einen Topf mit Mileh nimmt er in die Hand, weill aber nicht, was
damit anzufangen; als man ihm ein Stiickehen Brot reieht, riecht er dazu
und wischt sich die Augen dann damit,

Beziiglich dieser Erscheinungen wird man wohl an-
nehmen miissen, dall hauptsiichlich die sensorische Form der
Apraxie hier vorliegt.

Man reicht ihm ein Tasehentuch, das er vorher zu Boden fallen ge-
lassen; er falit es mit frendigem Ausdrucke: ,Das gehirt ja mir, das gehirt
ja mir!” — Gehen Sie fort! — _Ieh soll fortgehen? Ich nelme ja nichts.”
— So nehmen Sie es. — Man reicht ihm nochmals den Topf mit Mileh,
den er schliefflich, nachdem er vielfach durch Wort und Zeichen aufgefordert
worden, ibn zu fassen, in die Hand nimmt, wobei er fortwihrend in seinem
Kauderwiilsch etwas zu sagen hat; schliellich trinkt er die Milch ans; dabei
maeht er den Eindruck, wie wenn er plétzlich dariiber klar geworden wiire,
er schaut sich das Brot an, das er noch in der Hand halt.

Im Krankenzimmer aufgefordert, sich niederzulegen, versteht er die
Aufforderung nicht; als man ihn dann in das Bett setzt, setzt er sich wie
auf einen Sessel, nimmt dann die Decke, die ihm gereicht wird und fragt,
ob er sich anziehen darf; im Bette liegend zerwiihlt er es, jammert hiufig
+Ach Gott;” als man ihm das Essen reicht, scheint er zuerst nicht zu
wissen, was damit, fihrt mit den Hiinden hinein, und da er alles zu ver-
schiitten droht, mull er gefiittert werden: gibt man ihm Festes in die Hand,
so fiihrt ers nur zum Gesichte heran, und erst als man ihm mehrmals zeigt,
wie er es zum Munde filthren soll, bringt er es zustande.
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Es lilt sich beziiglich der vorstehenden Erscheinungen
allerdings nicht mit Sicherheit sagen, dali motorische Apraxie
vorliegt, aber es erscheint doch sehr wahrseheinlich zum min-
desten beziiglich der letzten Alktion.

Der somatische Status, der allerdings durch die sensori-
sche Aphasie etwas erschwert war, ergab nichts, was auf eine
grobere Herderkrankung hitte schlieflen lassen; eine leichte
Fazialisdifferenz zu Ungunsten der rechten Seite, lilit sich
von einer etwa habituellen Differenz nicht unterscheiden;
die gleich bei der Aufnahme beobachtete Gehstorung erscheint
durch die Steifigkeit des linken Beines bedingt; das Fehlen
eines abnormen Befundes im Augenhintergrunde liel zunichst
die Annahme als plausibel erscheinen, dall etwa, entsprechend
dem Alter des etwa marastischen Kranken, eine nicht von In-
sult begleitete Erweichung im sensorischen Sprachgebiete der
linken Hemisphiire, sich vielleicht aueh sukzessive ausbildend,
eingetreten war.

1. Januar 1904. Kommt mit fdingstlich unsehliissigem Gesichtsansdrucke
zur Untersuchung; sowie man sich ibm zuwendet, frigt er, den Examinie-
renden aufmerksam ansehend, in murmelndem Tone sein ,wie bitte, wie bitte”,
an das sich meist Unverstiindliches anschliefit, aus dem man gelegentlich ein
Lkann nichts machen™ heraus hiren kann, Aufforderungen, die Zunge =zu
zeigen, aufzustehen, sich zu setzen, leistet er nicht Folge, sichtlich weil er
nicht versteht, vielmehr folgt jeder solehen Aufforderung das eben erwiilhnte
Gemurmel, anscheinend als eine Antwort, aus der gelegentlich etwas an das
gerade vom Examinierenden Gesagte Anklingendes herauszuhdren ist. Als man
ihm einen Sehliissel reicht, sagt er: ,Das ist nicht mit, das ist nicht mit an;
bitte.”’

Was ist das? — ,Ieh weill niecht wo das, was das ist, unliingst haben
wir einmal sprechen, gnidiger Herr.” :

Eine Pfeife schaut er ernst an, als man sie ihm in die Hand driickt,
riecht er dazu und sagt dann: ,Mein Liebling.”

Was macht man damit? — ,Ich kann doch nieht riitseln, resen.” —
Als man ihm dazu die Zindholzschachtel gibt, merkt er es nicht,
schenkt den Gegenstiinden iiberhaupt keine grofle Aufmerksamkeit mehr,
schaut vielmehr wieder, wie frither, hichst gespannt auf den Sprecher; auch
mit einer Zigarre und einem brennenden Ziindholze geht es ebenso; dann
jammert er wieder etwas, das etwa wie ,glauben Sie denn” zu ver-
stehen ist

Als man ihn mehrmals auffordert, ein Gesueh an den Fiirsten zu
schreiben, kommt spiiter in seinem anschlieBenden Gemurmel etwa das Wort
JFiirsten™ vor; jetzt scheint er verstanden zu haben, legt den Bleistift fort,
nimmt eine Feder, rickt die Tinte heran, wiederholt sich jetzt ,Ein Gesueh
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an den Fiirsten”, macht dann einige wirre Striche und denkt dann an-
gcheinend nach.

Als man ihm ,Fiirst Liechtenstein® vorschreibt und fragt: Was ist
das, wiederholt er die Frage und liest dann ,was ist das? gefihrliches Ge-
stein, dal ich ein schlechter Mensch bin”; eine gereichte Halsbinde nimint
er in die Hand und jammert wieder vor sich, ,jetzt, dann mein Gnidiger bitte,
bitte™ ; auf einer Zahnbiirste betrachtet er etwas aufmerksamer den Firma-
aufdruck, wie wenn er es lesen wollte und sagi: ,Ich kann dies nicht reden,
reden, ja reden.” Es wird ihm etwas in einem Bilderbuche gezeigt und ge-
fragt. was das ist? Er wiederholt zuerst die Frage und setzt fort: ,Nein das
weill ich nicht, was das ist."”

Als man ihn fragt, sind Sie dumm? —- wiederholt er ,dumm” und
setzt fort ,jetzt wahrscheinlich, wahrscheinlich, ich war nicht so, das werden
miissen gniidiger Herr, da ich nicht gekonnt — entschuldigen®. Man driickt

ihm einen Bleistift in die Hand und macht ihm auch durch Zeichen ver-
stiindlich, er solle sehreiben; er sagt: ,Ieh kann nicht lesen, schluflieben™;
ist nieht dazu zu bringen, jammert etwa vor sich hin, woraus zu entnehmen
ist: ,Ich kann ja nicht, ich habe ja gesagt, dall ich nieht kann, ieh kann
ja nicht.” ,Was ist denn los, das ist es ja, aber was ist denn das ich bitte”,
blittert in den zum Schreiben gereichten Blititern hin und her, legt sie zu-
sammen, .es waren zwei, das ist niemand bittet dieselben, das ist nichts”
(das Papier betrachtend). Als man ihm sagt, er solle weggehen, scheint er
es gar nicht zu verstehén und murmelt etwas, was wie eine Entschuldigung
gein soll,

Als man ihm sagt und ihm durch Gesten zu verstehen gibt, er soll
weggehen, will er doch wieder sitzen bleiben. Er solle seine Schuhe mit-
nehmen; wiederholt in seinem Gemurmel ,den Sehuh”. Als man ibm den
Anfang des Vater Unser vorsagt, wiederholt er wieder unter seinem Ge-
murmel: ,Iech kann doeh nicht, ich kann faktisech nicht” Als er weggefiibrt
wird, macht er den Eindruek, als ob er immer noch etwas zu sagen hitte.

2 Januar. Ist fortwiihrend im Bette beschiiftigt, wilzi sich hin und
her, nimmt die Decke herunter und iut, wie wenn er sie sich als Rock an-
ziehen und zukndpfen wollte; muf gefittert werden, weil er mit dem Essen
absolut nicht zurecht kommt; fir Gesprochenes immer gleich aufmerksam,
immer wieder sich gegen jeden entschuldigend; spricht man ihn tschechiseh
an, so antwortet er Ofters ebenfalls tschechisech, aber in derselben Art von
Paraphasie wis sonst.

3. Januar. Aufleres Verhalten wie gestern; als man ihn nach seinem
Namen {rigt, sagt er: ,Ja ich kann doch nichts dafiir, ich bin hoffentlich,
wenn ich der Forstmann;' als man ihm seinen Namen geschrieben zeigt, ist
der Ausdruck der Freude in seinem Gesichte zu lesen, er sagt: ,Michel,
Michel, Karoline; ich das nicht machen, ich kann sie nicht, ich kann ja
nichts dafiir, ich weiB es nicht aber ich kann ja nichts dafir”; aus einer
Zeitung liest er richtig .Prager”, dann liest er statt .Tagblatt” etwas ganz
anderes, 1903 liest er wieder richtig. Die tschechische Aufschrift ,Ndrodni
Politika®™ liest er buchstabierend als ,Kranofalke, Ponafiltr’. — Als man
ihm eine Pfeife reicht, nimmt er sie und sagt: ,Ich danke schon, schon
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viele Jahre habe ich nichts gegessen,” oOffnet sie und sagt: .0, das ist ein
Loch, o ja das darf ieh micht, gnidiger Herr."

Er wird auch durch Zeichen aufgefordert, zu rauchen; weinend fragend
.was ist das, ach Gott, ich darf nicht"; nochmals aufgefordert, sagt er, ,ich
habe noeh nicht gebleht, es ist ja ganz hiibseh”.

Als man ihm ein Zindholz anziindet, frigt er etwas Unverstindliches,
und sagt, als es ausldscht: ,Bitte schin, iech sehe doch niechts, da ieh das
Reden, das ist das Ziller,” auf die Pfeife deutend, nimmt dann die Ziindholz-
schachtel, liest deren Aufschrift ganz paraphatisch, ist aber absolut nicht
dazu zn bringen, anzuziinden; .Kann ich das nehmen?’ Nimmt die Ziind-
holzschachtel und greift zur Seite seines Mantels, wie wenn er dort eine
Tasche hiitte und sagt: ,leh habe sehleechte Talette, es ist zu kaul, ja es ist

zu kaul.”

3. Januar. Tagsiiber zu Bette, spricht fortwiihrend in seiner para-
phatischen Weise, und zwar deutsch, wenn die Umgebung deutsch spricht,
tschechiseh, wenn tschechiseh gesprochen wird; beim Essen benimmt er sich
heute ganz richtig; nachmittags beachtet er keinerlei ihm gereichte Gegen-

stiinde, ist absolut nicht dazu zu bringen, sie in die Hand zu nehmen.
4. Januar. Sprache und Sprachverstindnis gelegentlich etwas besser.

Sind Sie aus Landskron? — , Bitte ich bin von Landskron.” — Forster?
<Ja, ein Forster, ich bitte sechon, gniidiger Herr.”
Wie alt? — _No ich kann es nicht bestimmt sagen, aber es wird un-

bestimmt 16 Jahre sein.”

Wie alt Sie sind? — ,An 50 Jahre bitte untertiinig.”

Sind Sie krank geworden? — ,Ja, immer krank, immer gewesen,
immer, das hab ich auch immer gesagt, das war schon das Bein”

Vorgeschriebenes ,Landskron”™ liest er richtig, ebenso ,Forster” und
.meine Mutter”; Lichtenstein liest er: ,Michl, Michl, Michlsehein.” Auch
heute zeigt das paraphatische Gerede typischen Tonfall und antwortet Pat.
deutsch oder tschechisch, je nachdem er angesprochen wird. — Zahnburste?
— ,Das ist ein Zeugel”: eine Siige? — ,Das ist ein Seiferle, das ist so vasle,
das ist so eine sofre;” eine kleine Mundharmonika fiihrt er zur Nase, riecht
dazu, .das riecht rauchen”. Eine Schere nimmt er richtig in die Hand, als
man ihm Schere vorsagt, wiederholt er ,Schnerin” — Tabaksbeutel nimmt
er richtig in die Hand, macht ibn auf. Eine Schachtel schwedischer Zund-
hilzehen nimmt er und liest die Aufsehrift paraphatiseh.

Aus einem Bilderbuche ein Eichhirnchen: ,Das ist ein Lieshachel;”
nachdem man es ihm vorsagt, sagt er es richtig nach; — Pferd — ,Das ist
ein Vigerl;® Gans — ,Das ist so wie eine Kanna." — Wo ist das Plerd? —
Hier ist es, zeigt auf etwas anderes; zeigt dann im Bilderbuche herum, er-
kennt anscheinend die Gegenstinde; er soll das Vater Unser beten! 0 es
wird jetzt nicht wohl sein, ieh kann nieht, mein gniidiger Herr, ich kann
nieht, ich bin nicht imstande zu verliegen; ich kann es iiberhaupt nicht, ich
bin so verlappt, dall ich nichts verlade;” alz man ihm das Kaiserlied in-
toniert, das er sichtlich erkennt: ,Ich kann das nicht, ich habe so gut singen
kimnen,” Nimmt beim Essen zuert den Loffel verkehrt, als man ihm ihn
richtig reieht, iGt er selbst; andere Objekie erkennt er riehtig.
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9, Jannar. Kommt mit ,Koschamadiener' herein.

Wie er heife? — Kratzt sich verlegen am Kopfe und sagt: ,Michl,
Michl,” kommt aber sofort wieder in seinen Jargon.

Wie alt er sei? — _Ach Gott das ist sechon hiibseh lange, aber es ist
zu wenig, es ist alles zu wenig.”

Im Bilderbueche auf eine Guitarre! —  Christofle.”

Auf eine Flinte! — [ Etwas ..., warte ich kann das doech immer
nicht."”

Auf ein Sehwein! — ,Das ist ein Taschenpfeif, mir fehlt halt das da.”

Als man ihm sagt, er cei ein Narr, dummer Kerl, kommt er in ein
jammervolles Geplauder und sagt wieder dann: ,Karl, das ist wahr.”

Versteht jetzt sofort, wenn man von ihm ein Sehreiben haben will,
gehreibt einen Brief an die Frau, der ein paar paragraphische Worte dar-
stellt. — Er kann aber das Geschriebene nicht lesen, sagt: ,Kann es noch
nicht lesen.”

10. Januar. Zum Klavier gesetzt, 6ffinet er ez nicht; als ez gedffnet
wird, sehliict er die Tasten nicht an; wenn man ihm einzelne anschligt,
macht er es nach, scheint die ganze BSituation nicht zu verstehen, er-
greift schlielllich einzelne Tasten, wie wenn er sie herauszichen wollte. —
Pat. ist im ganzen viel stiller; uriniert ins Bett, indem er an einer Bettkante
die Matratzen wegdriickt und hinein uriniert; Stuhl 1i6t er unter sich; Fliissiges
iBt er selbst, wenn ihm der Liffel in die Hand gegeben wird; mit Festem
mufl er meist gefiittert werden, da er alles austrinken will; doeh illit er ge-
legentlich selber, indem er entweder abbeilit oder abbricht, beides erfolgt
aullerordentlich ungeschiekt.

12. Januar. Sprachlich ist Pat. unverindert; irgend welehe Zeichen
von Stumpfheit oder allgemeiner Herabsetzung der geistigen Fnnktionen
gind nieht zu konstatieren, vielmehr nimmt Pat. an allen mit ihm vorge-
nommenen Verszuchen entsprechend Anteil, Man reicht ihm eine Kerze und
einen Leuchter; sagt dazu etwas wie ,Keze, Kaze fiir Kinder”™ — ,ich danke,
ich danke”, nimmt gie in die Hand, weill aber nichts damit anzufangen,
ebenso nicht mit einer Ziindholzschachtel; als man ihm jetzt ein Holzehen
anziindet, blist er es aus und steckt es noch glimmend in den Mund, zuckt
aber zuriick und sagt tschechisch: 0 je, das geht nicht.”

Wihrend unter den zahlreichen apraktisehen Erschei-
nungen in den vorhergehenden Tagen nur die eine Beobachtung,
dall er mit den festen Speisen hichst ungeschickt manipuliert,
als wahrscheinlich motoriseh-apraktisech sich deuten liefien,
tritt diese Form von jetzt ab deutlicher hervor; speziell die
letzte Aktion erlaubt wohl die gleiche Deutung.

Als man ihm ein brennendes Ziindholz in die Hand gibt und ihm die
Hand zur Kerze fithrt, ziindet er diese schliefilich an.

Eine gereichte Zigarette steckt er zur Hiilfte in den Mund, beilit sie
ab, spuckt dann aber aus unter Zeichen von Milbehagen.
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An eine gereichte Zigarre riecht er, nimmt sie aber nicht in die
Hand ; als man sie ihm jetzt in den Mund stecken will, striubt er sich da-
gegen, indem er zum Teil paraphatisch tschechiseh wiederholt: ,Das geht
nieht.” — Mit einem gereichten Leuchter manipuliert er so ungeschickt, da@
er sich damit ins Gesicht fihrt, will dann die brennende Kerze ausldschen,
fihrt dabei mit dem Gesichte in so ungeschickier Weise an die Flamme, dal
er sich fast den Sehnurrbart anbrennt,

Eine gereichte Photographie falt er richtig an; ein Kartenspiel nimmt
er ganz unsachgemiill und ungeschickt in die Hand, lilt etwas davon fallen,
sagt sofort ,Pardon”, will es aufheben; als man ihm dabei hilft, sagt er:

Ich danke®™ — Die einzelnen Karten scheint er zu erkennen, bezeichnet
sie paraphatiseh. — Einen gereichten Spiegel gebraucht er richtig; zu einer
kurzen Pfeife riecht er, sagt: ,Btinkt mir scheint auch, stinkt auech — aber
ich sah auwch nicht — ich sah aueh nichts von ihm wo ich denge.” Eine

Schere nimmt er ungeschickt in die Hand, weil nicht was damit, dann riecht
er dazu, ebenso wie zu einem Bohrer und zu einigen anderen Objekten.

Einen gereichten Hut hiilt er einfach in der Hand; man bedeckt ihm
das Gesicht damit, er nimmt ihn herunter, ebenso wenn man den Kopf be-
deckt; — als man ihm eine Sehreibtafel und eine Kreide reicht, beilit er
in die Kreide — ,es ist halt zu BStein, ich treibe halt alles gemale™; zur
Tafel riecht er zuerst; auch wenn man ibhm etwas vorschreibt, versteht er
sichtlich nieht, was er machen soll; — von einem gereichten Stick Brot
bricht er ein Stiick ab und ift es. Einen Topf Milch nimmt er mit ,danke
vielmals”', trinkt ihn aus und mit verziickter Miene: ,0 wie gliicklich ich
war noch nie,”’

Alg ihm eine Schiissel mit Mileh und ein Liffel gereicht werden, er-
falit er den Liffel in der Mitte des Stiles und versueht in ganz unbeholfener
Weise den dadurch in die Faust gedruckten Loffel zum Munde zu bringen;
als das nieht gelingt, versucht er die Mileh aus dem Teller zu trinken, in-
dem er den Mund an den Teller fiihrt, Als man ihm jetzt neuerlich den
Loffel in richtiger Position in die Hand driickt, fiihrt er ihn leer in den
Mund und sagt dazu, als nichts in den Mund fliebt ,ich sah nichts;” erst
als man ihm jetzt mit Gewalt den Liffel in die Mileh eintaucht, beginnt er
zu liffeln, fischt auch einige Brotbrocken heraus — dabei sind die Bewe-
gungen immer sehr ungeschickt, schlieflich, wie wenn er sich seiner Unbe-
holfenheit bewult wiirde, fihrt er wieder mit dem Munde an den Teller
und schliirft ihn leer, dazu verziickt vor sich hinbrummend: ,Ach Gott,
das ist gut.”

Wie schon erwiihnt, mehren sich mit der Progression
des Leidens aueh die Erscheinungen der motorischen Apraxie,
an deren Vorhandensein jetzt wohl kein Zweifel bestehen
kann; so z B. sein ungeschickfes Manipulieren mit dem
Leuchter; auch an Erscheinungen von Perseveration fehlt es
nicht, doch ist bemerkenswert, weil gewill nicht zufillig, dal
diese Erscheinung gerade im Gegensatze zu der folgenden
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Beobachtung z. B. wesentlich an Intensitit und Dauer zurick-
tritt. Sehr interessant ist die Episode, wo der Kranke sichtlich
die einzelnen zum Essen zweckdienlichen Objekte erkennt und
als er, wahrscheinlich motorisch-apraktisch, dieselben nicht an-
zuwenden weill, nun einfach mit dem Munde an dem Teller
heranfiihrt und die Milech ausschliirft; es erinnert diese Er-
scheinung an dihnliche an den anderen Kranken beobachtete ;
der Versuch, die Erscheinung zu erkliaren, muli wohl von der
Tatsache ausgehen, dafi der Kranke den beabsichtigten Zweck,
Milehtrinken, wihrend der motorischen Fehlreaktion im Auge
behalten hat, und dall es unter dem Einflusse dieser Zielvor-
stellung zu einem ,Kurzschlufi” (Liepmann) im wahren Sinne
des Wortes kommt:; dall dies nicht in der bei Erwachsenen
iblichen Weise erfolgt, dafi vielmehr die altgewohnte kindliche
Art des Trinkens, etwa automatisch aufgetaucht ist, mag viel-
leicht daran liegen, dall der Kurzschlull diese alte Bewegungs-
vorstellung emporhebt; daf es sich bei der Erscheinung nicht
um etwas zufillices handelt, beweist die Wiederholung der
Episode.

16. Januar. Kommt in gewohnter Weise herein, murmelt in freundlich-
ungeduldiger Weise etwas paraphatisches vor sich hin. Mit den durch ein
{lazugehfu‘iges Schniirchen zusammengehaltenen Teilen einer Pleife weils er
nichis anzufangen, ebenso aunch mit einem ihm gereichten brennenden Ziind-
holz; das gleiche Verhalten betiitigt er, als ihm eine Zigarre gereicht wird :
cine Geldbirse versucht er aufzumachen, bringt es nicht zustande; ein Glas
Wasser behandelt er richtig. Heute fillt zum ersten Male auf, dali die rechte
Hand etwas paretisch ist; sie ist im Anfassen von Gegenstiinden ungeschickt und
entfallen ihr die Gegenstinde leicht, Pat, fafit auch die Objekte sichtlich vor-
wiegend mit der linken Hand.

17. Januar. Objekte, die ihm in die rechte Hand gegeben werden,
lilt er darin, ohne sich weiter um sie zu kiimmern, wihrend er von den
in die linke Hand gesteckten Dingen sofort Notiz nimmt; einen in diese ge-
steckten Tabakbeutel schaut er allerdings verstindnislos an, driickt ihn in
den Fingern hin und her. Eine Zigarrentasche, zugleich mit einer Zundholz-
schachtel gereicht, nimmt er ungeschickt in die Hand, 1a0t die Schachtel
fallen; sofort, als er das Geriiusch der fallenden Schachtel wahrnimmt, blickt
er sichtlich mit Verstindnis zu Boden; ein brennendes Zindholz nimmt er
ganz verstindnislos in die Hand und lidlt es erst fallen, als es bis zu den
Fingern herabgebrannt ist.

Die Beobachtungen hinsichtlich des Verhaltens der pare-
tischen, und, wenn dies auch durch Priiffung nicht feststellbar

ist, gewill in ihren sensiblen Funktionen gestorten Hand sind
Pick, Motorigche Apraxie. ]
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namentlich in ihrer Gegeniiberstellung zu den anderen hier
besprochenen Erscheinungen wichtig, weil sie zeigen, dall diese
letzteren nicht etwa dureh Stérungen des Tastsinnes oder der
Stereognose bedingt sind.

18, Januar. Trinkt seinen Kaffee allein, ist aber nicht zum Essen zu
bringen.

19. Januar. Kommt wie verschlafen zum Examen, mit einem ,guten
Morgen, mein Herr”; die rechte Hand deutlich paretisch; das rechte Bein
zeigt eine Andeutung von Parese; eine gereichte Zigarre fallt er zwar, gibt
sie aber wieder fort, will sich sie auch nicht in den Mund stecken lassen;
ebenso geht es mit der Pfeife.

Eine Zigarrentasche versucht er zu &ffnen, bringt es aber nicht zu-
stande; die gedffnete macht er riehtig zu.

Ist absolut nicht zum Essen zu bringen; wird ihm mit Gewalt etwas
in den Mund gesteckt, so schluckt er es nicht, sondern es kommt wieder
heraus, gleichgiltig ob Fliissiges oder Festes.

Es wird sich beziiglich dieser eigentiimlichen, von da ab
fast dauernd bestehenden Erscheinung begreiflicherweise nichts
Bestimmtes sagen lassen; aber wenn man in Betracht zieht,
dali sich dieselbe allmiihlich im Ansehlusse an die sichtlich
motorisch-apraktische Storung des Essens, zuniichst beziiglich
der festen Speisen entwickelt, wenn man dann erwagt, dali
das Schlucken zu den gemischtwillkiirlichen Bewegungen ge-
hiort, wird man die Moglichkeit nicht leugnen kdnnen, dall es
sich auch dabei um eine motorisch-apraktische Storung handelt;
unterstiitzt wird diese Deutung!) meines Erachtens durch die
neueren, auch mir vorgekommenen Beobachtungen von Sté-
rungen des Schluckaktes durch psychiseche Einfliisse und
speziell durch die auf das Schlucken gerichtete Aufmerksam-
keit; eine Bestiticung dieser Auffassung bieten endlich die
ganz gleichen Erscheinungen in dem ersten hier berichteten
Krankheitsfalle.

Ieh nehme von diesem letzten, den Einflufl der Aufmerk-
samkeit betreffenden Argumente Veranlassung zu eingehenderer
Ertrterung der Frage, ob die auf die Bewegungen gerichtete
Aufmerksamkeit nicht gelegentlich eine motorisch-apraktische
Stirung hervorrufen oder wenigstens steigern kénnte. So hat
z. B. beziiglich der Bedeutung der Aufmerksamkeit schon de

) Vgl. iibrigens eine fhnliche und aueh analog gedeutete in dem
Falle Knapp, Monatssehrift f. Psyeh. und Neur. Januar 1904, 5. 39,



Buck (l. ¢. s.) darauf hingewiesen, wie diese auf die, in der
Ruhe recht gut ausgefithrten Bewegungen hingelenkt, eine
wesentliche Storung derselben herbeifiihren kann; ich glaube
nun in der Tat, dal} diese ja von der Norm her allgemein be-
kannte und physiologisch-experimentell erwiesene Tatsache?)
auch hier eine Rolle spielt; an Analogien aus der Pathologie
fehlt es ja gleichfalls nicht (S. Grasset Les mal. de l'orien-
tation et de l'équilibre. Paris 1901, pag. 82 bis 84); als Beweis
dafiir zitiere ich aus der These von Bernard die Angabe
eines Kranken: ,La compréhension de ce qu'on me disait etait
compléte, mon intelligence me parut intacte. Cependant, ayant
en main un ustensile de ménage fort banale, la manieré exacte
d’en faire usage m’echappa. J’eus cependant assez presence
d’ésprit pour me dire, que le meilleur moyen pour que cette
notion me revint, était d’en user machinalement sans y préter
la moindre attention; ce qui reussit fort bien.” Ferrand (Le lan-
cage, ect 15894, pag. 91), dem ich diese Stelle entnehme, setzt
hinzu: .Cest ainsi qu'on voit 'acte reflexe servant a la réedu-
cation de l'acte volontaire”; hierhergehorige beweisende Beob-
achtungen berichtet iibrigens auch Liepmann von seinem
Kranken. Aber noch von einem anderen Gesichtspunkte aus
wird die auf die Einzelbewegungen oder deren Komplexe ge-
richtete Aufmerksamkeit von Schaden fiir die ganze Willens-
handlung sein kdénnen.

Miinsterberg (Die Willenshandlung, 1888, 5. 92) fiihrt
aus, wie das Automatischwerden der zu den Hilfszwecken ge-
brauchten Bewegungen nitig ist, weil ,unsere Aufmerksamkeit
erlahmen wiirde, wenn sie, um dem Ziele zugewendet zu sein,
auch alle die Mittel besonders erfassen miilite, die sie bei Be-
ainn der Ubung (und wohl auch der Handlung, mihi) als
Hauptzweck gewollt hat” Ja es wire recht wohl denkbar, dali
vielleicht ein solehes Erlahmen der Aufmerksamkeit bei jenen

1) Vgl. auch W. James, Princ. of Psych., II, pag. 520 und 539, An-
merkung. Fir die Richtigkeit meiner Deutung finde ich nachtraglich eine
Bestiitigung bei Liepmann (S. 21), der von seinem Kranken berichtet, daB
viele Handlungen iiber Aufforderung nicht gelingen, wihrend sie bei Ge-
legenheit einmal spontan richtig zur Ausfilhrung kommen. Besonders deut-
lich tritt das aber in dem Falle Bonhoeffers (1. e. r. 808) hervor, wo es
von den nachgeahmten Bewegungen heillt: Je mehr solche Versuche mit ihm
gemacht werden, um so falscher werden die Reaktionen.

L
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Erscheinungen echter Apraxie im Spiele sein mdchte, die wir
bei unserem Kranken beobachtet.?)

23. Januar. Gleich schliifriges Verhalten; ist nicht zum Essen zun
bringen, spricht immer in seinem Kauderwiilzseh; seine ihn besuchende Frau
erkennt er zuerst nicht, erst als sie lingere Zeit auf ihn einspricht, nennt
er sie beim Namen; mufl mit Schlundsonde gefiittert werden, da er sich ab-
solut, auch von der Frau nicht fiittern lillit und aueh spontan niecht ilt.

Am 24, Januar kommt er murmelnd zum Examen, blickt zwar den
Examinierenden an, versteht aber sichtlich nichts und sprieht in einem kaum
zu verstehenden Kauderwiilsch. Mitunter maecht es den Eindruck, wie wenn
er rechtsseitig hemianopiseh wiire, doeh ist das micht sicher nachzuweisen;
einen Spiegel nimmt er verstindnislos in die Hand, ebenso andere Gegen-
stinde: einzelne, die ihm in die rechte Hand gegeben werden, lilit er aus
der Hand fallen, ohne es zu bemerken: eine Zigarre nimmt er in die linke
Hand, will sie in die rechie Hand stecken, steckt sie aber daneben iiber den
Handriicken weg und lilit sie fallen. Hilt ein brennendes Ziindhoélzehen in
der linken Hand, fihrt mit der rechten Hand heran, zuckt zusammen und
sagt: ,,Es ist ja kalt™; als es zu Ende brennt, sagt er wieder: ,Es ist kalt,”
schiittelt mit der Hand, wie wenn er das Hilzehen wegwerfen wollte, ist
aber nicht imstande, es wegzuwerfen. Eine gereichte brennende Kerze nimmt
er in die linke Hand und sagt: ,Soll ich da wegstellen”; gibt sie dann
in die rechte Hand, die aber sehr ungeschickt zufalit und sagt: ,Ich danke
vielmals”; ebenso weill er anch mit einer Pfeife und einer Miitze nichts an-
zufangen.

26. Januar. Gegen das andauernd notwendige Futtern straubt er sich;
duselt beinahe den ganzen Tag; wird er aber angesprochen, so plaudert er
in der alten Weise. Mit gereichten Gegenstiinden weill er nichts anzufangen,
legt sie weg oder wehrt sie ab; eine Geige faBt er mit der linken Hand wie
eine Guitarre (spielte friiher Guitarre), weill aber sonst nichts damit anzu-
fangen; dabei ist die rechte Hand sichtlich ungeschickt und wird meist
iiberhaupt nicht gebraucht.

In den folgenden Tagen fillt immer wieder auf, dali er meist fiir alle
Sinneseindrileke unzuginglich ist, respektive sie nicht beachtet, nur auf
akustische, respektive sprachliche reagiert er sofort.

Am 1. Februar. Zum Examen hereingefithrt, spricht er in seinem ge-
wihnlichen Jargon; ein brennendes Zindholz stiBt er zuerst weg, dann fabt
er es, liBt es zu Ende brennen; obwohl es ihn jetzt sichtlich brennt, fihrt
er doch mit der rechten Hand daran, ist nicht imstande es wegzugeben,
reibt eine Hand an der anderen, ohne daii er auch weiterhin imstande wiire,
den abgebrannten Stumpf fortzuwerfen.

Diese letzte Episode glaube ich auch unter die motorisch-
apraktischen Erscheinungen einreihen zu kinnen; die Tatsache,

)} Bei diesem Anlasse mdéchte ich noch darauf hinweisen, daB die
Unterscheidung englischer Psychologen (Stout, Shand) von voluntary, non-
voluntary und involuntary attention hier eine Rolle spielen kinnte.
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dall er das Holzchen, wie auch schon frither einmal, weder
loslassen, noch auch fortwerfen kann, ist wohl nicht anders
denn als Verlust der Kenntnis der entsprechenden motorischen
Reaktion zu deuten.

Eine gereichte Pistole dreht er sich zurecht, doch ist nieht sicher zu
beurteilen, ob der Gegenstand richtig erkannt worden, Dabei immer das

gleiche Verhalten; beobachtet den Examinanden sehr anfmerksam und murmelt
dazu wieder hemmungslos seinen Jargon,

3. Februar. Etwas lebhafter; sowie man zu seinem Bette tritt, li0t er
sofort seinen zusammenhanglosen Jargon los.

4. Februar. Gegen Abend 37°8; Patient bekommt ein Klysma, nachher
Temperatur 3586, wird komatds, Atmung sehr angestrengt, frequent, sehnar-
chend, bei jedem Atemzuge werden die Backen stark aunfgeblasen. Puls 120,
die Extremitiiten ganz schlaff, die Hautreflexe fehlend, Kniephinomen rechts
lebhaft, Achillessehnenreflexe nicht ausliosbar, beiderseits deutlich Babinski.
Keine Facialisdifferenz, kein Cornealreflex, die rechte Pupille mittelweit, die
linke enger, beide auf Lieht ganz starr. — Um 10!/, Uhr abends Exitus.

Die am folgenden Tage im pathologisch-anatomischen In-
stitute (Secant Dr. Luksch) vorgenommene BSektion ergab
nachstehenden Befund:

Die weichen Schideldecken blali, der Schidel 55 Zenti-
meter im Horizontalumfange messend, diinnwandig, die Dura
mater etwas stirker gespannt, in den Sinus dunkles, fliissiges
Blut, die inneren Meningen zart, ebenso die basalen Gefille,
das Gehirn, dessen Windungen beiderseits gleichmifliz ab-
oeplattet sind, von mittlerem Blutgehalte.

In der vorderen Partie der zweiten rechten Sehlifen-
windung ein mit einer 4 Zentimeter groflen Fliche an der
Oberfliche des Gehirns sichtbarer, weicher, mit der Dura in
derselben Ausdehnung verwachsener Knoten. Knapp neben
dem Knoten in der ersten Temporalwindung vereinzelte linsen-
orofie Blutungen. Beim Ablosen. der Dura bleibt ein Teil des
Tumors an der Dura zuriek.

In den Ventrikeln blutigserise Fliissigkeit, das Ependym
des rechten Seitenventrikels unverindert. Im linken Seiten-
ventrikel entsprechend dem Mittelstiick der Umbiegungsstelle
des Nucleus caudatus sowie dessen Umgebung hockerige, von
Blutungen durchsetzte Verwilbungen der Ventrikelwand.

Am Kleinhirn nichts Abnormes; die Hemisphiiren und die
Medulla oblongata wurden unseziert in 10%/, Formollésung ein-
celegt.
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Am 28. Februar 1904 wurden die beiden Grofhirnhemi-
sphiiren in Pitressche Schnitte zerlegt, dabei zeigte sich am
rechten Schlifelappen, angrenzend an die friher erwihnte
Stelle des Zusammenhanges zwischen der Hirnoberfliche und
der Pachymeninx einerseits ein etwa walnuligrofler, weilllich-
grauer Tumor, anderseits an denselben angrenzend eine um-
finglichere, id est auch wieder iiberwalnuligrofie teils iltere,
teils frischere Blutung. Durch diese beiden Herde der rechte
Schlifelappen stark vergrifiert und der rechte Scheitellappen
nach aufwiirts verdringt.

Im Marke des unteren Drittels des Gyr. centralis post. ein
haselnufligroler, stark erweichter, grauer Knoten wvon After-
masse.

In der linken Groflhirnhemisphiire in der lateralen Wand
der Cella media und von da auf die Marksubstanz des Parietal-
lappens, der hinteren Hilfte des Temporallappens und des Oc-
eipitallappens sich erstreckend ein im ganzen efwa giinseei-
grofler Herd von teils erweichter, feils wvon iilteren und
frischeren Blutungen durchsetzter, mangelhaft abgegrenzter
Aftermasse.

Uber diesem Herde im Priicuneus im Marke ein hasel-
nuligrofler, stark erweichter weiterer Knoten der gleichen
Aftermasse.

Auf Querschnitten durch Pons und Medulla oblongata
zelgt sich in der vorderen Hiilfte des Pons in der Pyramiden-
region links wvon der Mittellinie ein erbsengrofler, dunkler,
roter Herd, um den Herd herum ist die benachbarte Substanz
ritlich verfiirbt,

Mikroskopisch erwiesen sich die Herde von Aftermasse
im Gehirn als zellenreiche Gliome, desgleichen der Knoten im
Pons; iiberall fand sich starke himorrhagische Destruktion.

Dem vorstehenden pathologisch-anatomischen Befunde
haben wir hier nur wenige Worte zu widmen; zieht man die
eigentitimlich dunkle Anamnese in Betracht, weiter das Fehlen
irgendwelcher fiir Tumor sprechender Allgzemeinsymptome im
Anfangsstatus in Betracht, dann wird man es begreiflich finden,
wenn wir durch den Befund der Sektion hinsichtlich der Na-
tur des vorgefundenen Prozesses etwas iiberrascht wurden.
Die Doppelseitickeit der Herde hatten wir, hauptsiichlich ge-
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stittzt auf die Erscheinungen der Apraxie, schon vor der
Sektion angenommen; denn wenn auch der spiitere Verlauf auf
eine progressive Affekfion hinwies, so fehlen doch noch im
spiteren Verlaufe irgendwelehe prignante Tumorsymptome;
man wird jetzt im Lichte des anatomischen Befundes aller-
dings die in den letzten Tagen hervorgetretene allgemeine
Stumpfheit als ein solches ansprechen konnen, aber bis auf
diese letzte Phase des Verlaufes war von diesem Symptome
nichts zu bemerken., vielmehr will ich speziell hinweisen, dalj,
wie es ja auch in der Beschreibung der Erscheinungen immer
wieder betont ist, die Unaufmerksamkeit des Kranken eine
streng umgrenzte war, die vor allem niemals, bis in die Schlul}-
phase des Verlaufes hinein, die akusfischen Eindriicke be traf
es handelte sich dabei sichtlich um jene eigentumliche, auch
frither schon gelegentlich von einzelnen Autoren betonte
Storung der Aufmerksamkeit, auf die ich neuerlich?) hin-
cewiesen. Der hier vorliegende Befund ist begreiflicherweise
nicht geeignet, die Fragen, die hinsichtlich seiner Beziehungen
zu den beobachteten Erscheinungen motorischer Apraxie daran
anzukniipfen wiiren, irgendwie zur Klirung zu bringen, ich
begniige mich deshalb mit dem Nachweise, dali auch Hirn-
tumoren, also eine progressive, in diesem Falle multiple Herd-
affektion, zu Erscheinungen motorischer Apraxie fiithren
kdnnen.

lll. Motorische Apraxie als Nachbarschaftssymptom
cerebraler Herdaffektion.

Im ersten Kapitel dieser Arbeit habe ich gezeigt, dafi die
motorisehe Apraxie auch als Symptom funktioneller Stérungen
vorkommen konne, im zweiten ihr Zustandekommen im Ver-
laufe doppelseiticer progressiver Herdaffektion erwiesen; in
der nachstehenden Mitteilung mdchte ich nun zeigen, dall, wie
zu erwarten stand, die gleiche klinische Erscheinung auch als

1) Uber eine eigentiimliche Sehstorung senil Dementer. Jahrb. fir
Psych. und. Neur., 1902, Festschrift fir v. Krafft-Ebing.
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voriibergehende Nebenwirkung grober, wahrseheinlich ein-
seitiver Herdaffektion in einem gewissen Stadium der Riiek-
bildung einer solchen nachweisbar sein kénne; daran wird sich
die Erwigung kniipfen, dall verschiedene psychopathische, im
Krankheitsbilde wvon Anbeginn ab hervorstechende Erschei-
nungen Ausdruck motorischer Apraxie sein konnten.

Am 22, Januar 1904 wird die 53jihrige Ziegelmeistersfrau Anna
Havranek zur Klinik gebracht; dem dirztlichen Zeugnisze, sowie den An-
gaben der Angehorigen ist nachstehendes zu entnehmen: Niehts wesentliches
bis zur letzten Erkrankung, die, wie immer wieder betont wird, ohne irgend-
welche alz apoplektischer Insult zu deutende Erscheinungen!) am 5. Januar
begann; sie sprach fortwiithrend alles mogliche durcheinander, auch des
Nachts, wurde sehr unruhig, stiel mit den Fiiben, drehte sich im Kreise
herum, blieb stundenlang im Kloset sitzen; zwischendurch soll sie aber auch
korrekt gesprochen haben; sie wurde dann in ein Spital gebracht, wo die
ersten Tage in der gleichen Weise verliefen; sie lief immer umher, schlug
an die Fensterladen, an die Tiren, zerschlug Mdbel, zerril Kleider, beant-
wortete keine Frage und ignorierte, wie es heilit, die ganze Umgebung, be-
antwortete Fragen mit aus unverstindlichen Wortern gebildeten Siitzen; nach-
triglich wird noch festgestellt, dall sie wohl lesen, aber fast nichts schreiben
konnte; in der Klinik glaubte man natiirlich anfinglich diesen letzteren
Defekt ebenfalls auf die Krankheit beziehen zu sollen, denn schon bei dem
ersten klinisechen Examen erweist sich Pat. als Trigerin einer sehweren
linksseitigen Herdaffektion, die vor allem die Sprachfunktionen betroffen hatte.

Der somatische Zustand ergibt eine Verbreiterung der Herzdimpfung
nach aulien, erster Aortenton unrein, der zweite stark akzentuiert; rechts-
geitige homonyme Hemianopsie (siehe Befund vom 16. Februar, Fig. 4), leichte
Parese des rechten Mundfaecialis, Parese des rechten Armes; die rechte Hand
ist viel ungeschickter als die linke. Hautsensibilitit in ibren groben Quali-
titen nicht gestort, Stereognose nicht priifbar, scheint aber nach dem Ver-
halten der rechten Hand gestort; das reehte Bein nicht stirker an der
Hemiparese beteiligt, bleibt aber beim Gehen doch etwas zuriick; Knie-
phiinomen rechts lebhafter, kein Fullphiinomen, kein Babinski.

Wihrend das Sprachverstindnis in geringerem Malle gestirt ist, ist
die Spontansprache hochgradig, das Nachsprechen etwas weniger gestort;
das erste erfolgt in der Weise, daB sie zuweilen sinnlose, meist richtige oder
den richtigen fihnliche Warter zusammenhanglos aneinanderreiht; die letztere
Form der Stirung tritt oft namentlich beim Benennen von Objekten hervor;
das Vater Unser sagt sie zum Teile richtig her; zum Schreiben aufgefordert,
macht sie einige Haken hin, Ziffern schreibt sie einzelne; Lesen unmoglieh;
Ziffern aber erkennt sie; Singen unmdglich, Was aber sofort im Beginne

1) Vgl. dazu aber einige Andeutungen der Kranken selbst, gegen
den SchluBl der Beobachtung zu, als sie schon iber ihre Krankheit Aus-
kiinfte geben konnte,



SR

der Beobachtung die besondere Aufmerksamkeit erregt, ist neben intensiver
Perseveration und dadurch bedingter Pseudoapraxie auch echte Apraxie.

Es wird der Pat. ein Bleislift gereicht; sie greift danach, riecht aber
dann zu den zwei Fingern, indem sie sie an die Nase fihrt; den ihr in die
Hand gesteckten Bleistift gebraucht sie richtig: mit einem ihr gereichten
Messer, auf das sie sagt: ,Damit macht man Messer”, macht sie die Be-
wegung des Kimmens. Ein ihr gereichtes Biigeleisen falit sie mit der rechten
Hand sehr ungeschickt, macht damit ungeschickie Biigelbewegungen. Als ihr
jetzt ein Ziindholz gereicht wird, sagt sie (etwas paraphatisch) ,Biigeleisen’;
eine ihr dazu gereichte Ziindschachtel beriecht sie zuerst, streicht dann an
der falschen Fliche derselben an; es wird ihr das brennende Zindholz in
die Hand gesteckt; sie lillt es bis an die Finger herunterbrennen und blist
eg erst dann aus, als sie sichtlich den Schmerz fithlt., Gereichter Wachsstoek ;
.das wird gesiet”; nimmt das gereichte Ziindholz sehr ungeschickt, scheint
anziinden zu wollen, es gelingt ihr aber nicht; einen Spiegel erkennt sie
sichtlich, begriift ihn mit einem Satze, aus dem zu verstehen ist: ,Das gibt
man in die Augen”, tut aber nichts damit; einen gereichten Topfdeckel fithrt
sie zur Nase; eine gereichte Kerze dreht sie hin und her, bringt sie aber,
trotzdem sie der Aufforderung, sie anzuzinden, sichtlich nachzukommen ver-
sucht, nicht an das ihr vorgehaltene brennende Ziindholz; sie falit dann die
inzwischen angeziindete Kerze in die linke Hand und lischt sie spiiter aus,
Brille: ,Belrik” (Jargon); sie fallt sie richtig und fihrt sie, auf die gestellte
Frage, was man damit tue, paraphatiseh, ;man sehreibt” antwortend, unter
die Nase und hilt sie dort quer.

Einen Kamm bezeichnet sie als ,Kimmehen”; auf die Frage, was man
damit tue, zupft sie zuerst daran, falit ihn dann mit der Linken, hilt ihn
vors Gesicht, schaut wie in einen Spiegel hinein und macht mit der freien
rechten Hand die Bewegung des Kimmens.

Schreiben Sie nach Hause! — (,Der Sohn ist noch verheiratet.”) Die
Aufforderung zu zingen beantwortet sie mit einer paraphatisechen Phrase, in
der die Sitze _als ich jung und wenn wir tanzten”™ vorkommt. Das Vater
Unser sagt sie mit einigen paraphatischen Entgleisungen anfangs ziemlich
gut, dann aber wird sie immer paraphatischer, ebenso geht es mit dem Nach-
sprechen,

Die Beurteilung der von vorneherein als apraktisch zu
erkennenden Handlungen der Kranken wird im vorliegenden
Falle in ganz aullerordentlichem Malle durch die auch schon
in diesem Stadium der Beobachtung nachweisbare Perseveration
gestort; denn wie sich noch in spiteren Stadien der Beob-
achtung ergeben wird, hat dieselbe eine soleche Intensitit er-
langt, daf} sie gelegentlich zu einer Zeit als wirksam sich er-
weist, wo man ohne genaue Beachtung dieses Faktors ein-
fach alles als rein motorische Apraxie deuten wiirde. Sechon
die erste hier zu besprechende Beobachtung mull ich von
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diesem Gesichtspunkte aus als nicht mit Sicherheit im Sinne
motorischer Apraxie zu deutend bezeichnen; denn wie sich spiiter
zeigen wird, ist die Perseveration bei der Kranken so intensiv, dal}
sie auch auf gribere Zeitriiume noch nachwirkt und demnach die
Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dali z. B. das Riechen
an den Fingern vielleicht als Folge solecher Perseveration, dem-
nach als Pseudo-Apraxie anzusehen sein konnte; und die gleiche
Erscheinung mdchte ich fiir den apraktischen Gebrauch des
von der Pat. erkannten Kammes machen, die insoferne noch
etwas berechtiger erscheint, als die Kranke kurze Zeit vor dem
Examen gewill gekiimmt wurde. Aber selbst unter Beobachtung
aller Kautelen glaube ich doeh, daBl schon jetzt im Verhalten
der Kranken der motorisch-apraktische Faktor zu deutlichem
Ausdrucke kommt; so z B. in der Episode, wie sie die Kerze
mittels des brennenden Ziindholzes nicht anzuziinden vermag
oder wenn sie die Brille unter die Nase hilt.

5 Uhr nachmittags, Von Buchstaben und Bildern wird fast nichis
richtig benannt, aber von den Bildern ein Teil sicher erkannt; einzeln ge-
reichte Buchstaben bringt sie nicht einmal in die richtige Stellung, wihrend
sie Ziffern (auech zweistellige) sofort vielfach erkennt und auech in die rieh-
tice Position bringt.

Eine gereichte Zindholzschachtel behandelt sie richtig, nimmt aber
kein Zindholz heransg; ez wird ihr eines gereicht, sie versucht anzuziunden,
reibt aber mit dem falschen Ende an der falschen Seite und zerbricht das
Streichholz; aufgefordert, ein anderes herauszunehmen, tut sie das ganz
regelrecht, reibt wieder falseh; als sie jetzt eingehender belehrt wird, ziindet
sie richtig an, blist die Flamme gleich wieder aus; eine ihr jetzt gereichte
Biirste bezeichnet sie als Schachtel und reibt das abgebrannte Ziindholz
daran. Als ibr ein Kamm gereicht wird, reibt sie wieder das abgebrannte
Zindholz daran, sagt aber richtig dazu ,das IKimmechen’ und reibt weiter

das Ziindholz daran. Kimmen Sie sich!; reibt zuerst mit den Fingern an
dem Kamme, fiihret ihn dann an die Stirn und macht an dieser mehrfache

Bewegungen des Kimmens von oben nach abwirts. — Eine Brille setzt sie
sofort richtig auf. Sehen Sie jetzt besser? — ,Ja” — Also nehmen Sie einen
Apfel! — Nimmt ihn, — Legen Sie ihn wieder hin! — Tut es.. — Wo ist
die Schiirze? — Nimmt sie mit sichtlichem Verstindnis, weill aber absolut

nichts damit anzufangen,

Eine genaue Analyse der im vorstehenden herausgeho-
benen Versuche zeigt, dall die Mehrzahl der Fehlreaktionen
der Kranken durch die, wie zuvor erwihnt, aullerordentlich
wirksame Perseveration bedingt sind und dadurch hier und
noch viel mehr in spiiteren Phasen der Beobachtung ein Ge-
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wirr von Handlungen zustande kommt, das ich seinerzeit und
wie ich gerade angesichts solcher Beobachtungen, wie die vor-
liegende auch jetzt noch glaube, mit Recht als besondere Form
der Apraxie, als Pseudo-Apraxie bezeichnet habe,

Die letzte Beobachtung dagegen, die Unmdglichkeit der
Verwendung der erkannten Schiirze, imponiert als echte mofo-
rische Apraxie; sehr schon treten uns dagegen in einer der
Bewegungen der Kranken die Kombination von Apraxie infolge
von Perseveration, also Pseudo-Apraxie, mit echter motorischer
Apraxie entgegen. Die Kranke, die zunichst perseveratorisch
trotz richtigcem Erkennen den Kamm nach Art einer Ziind-
holzsehachtel gebraucht hatfe, setzt diese Bewegung auech auf
die Aufforderung sich zu kiimmen noch weiter fort, dann aber
kommt sie der Aufforderung, aber sichtlich motorisch-apraktisch
nach, indem sie an der Stirne Bewegungen des Kimmens weiter
fortsetzt.

23. Januar. Aufgefordert zu lesen, reibt sie auf dem Blatte mit dem
rechten Zeigefinger herum, indem sie fortwihrend Kreise beschreibt. Einen
Kamm bezeichnet sie richtig, sagt auch: ,Damit kimmt man die Haare;”
fihrt aber zuerst mit dem Finger auf demselben herum und streicht spiter
wie gestern mit der Fliche des Kammes die Stirn unterhalb der Haare.
Ein Streichholz bezeichnet sie richtig; es wird ihr in die Hand gesteckt,
sie fihrt ungeschickt aufl der Reibfliche einer Streichholzschachtel herum; es
wird ihr beim Anziinden geholfen, sie blist die Flamme aus; als ibr cin
Wachsstock gereicht wird, nimmt sie ihn in die linke Hand, macht zuerst
mit der leeren rechten Hand, dann mit dem in die rechte Hand gegebenen
Streichholz in der Luft Streichbewegungen; das mit Nachhilfe angeziindete
Btreichholz blist sie aus, ohne den Wachsstock anzuziinden, — Eine Brille
setzt sie sofort, aber verkehrt auf; mit einem Fingerhut weill sie nichis an-
zufangen, macht Reibbewegungen damit; ein Biigeleisen bezeichnet sie richtig,
macht aber damit Reibbewegungen; als ibr jetzt ein Spiegel gereicht wird,
gueckt sie hinein, dreht ihn mehrfach herum, hiilt ihn in der linken Hand:
mit der rechten macht sie dabei fortwihrend Streichbewegungen in der
Luft; nimmt jetzt von selbst die Ziindholzschachtel, 6ffnet sie, macht mit der
rechten legren Hand daran Streichbewegungen.

Die vorstehend abgegrenzten Episoden erscheinen mir
deshalb bemerkenswert, weil sie, ebenso wie auch spitere Be-
obachtungen dafiir zu sprechen scheinen, dall die Persevera-
tionstendenz auch {iber lingere Zeit hin noch nachwirkt; man
konnte ja unter Aulerachtlassung dieses Momentes gleich dem
ersten Versuch von Morgen des 23. als apraktisch (motorisch
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oder auch sensorisch) auffassen; wenn man aber sieht, wie rein
mechanisch die Armbewegungen der Kranken sind und wie
auch unmittelbar darnach die gleiche Bewegung perseveratorisch
forteesetzt wird (und gerade das eigentiimlich mechaniseh und
linger fortgesetzte der perseveratorischen Bewegung gehirt,
wie schon in meiner ersten Beobachtung deutlich hervortritt
zu  dem Charakter dieser Stérung der Bewegungen), wenn
man weiter die gleich lange Nachdauer der Perseverations-
tendenz auch spiiterhin noch erkennen wird, dann wird man
zugeben miissen, dali die oben gemachte Annahme durchaus
berechtigt erscheint.

In meiner Ansicht von der langen Fortdauer persevera-
torischer Reaktion werde ich auch durch eine Beobachtung von
Reddingius (Zeitschr. f. Psychol. 22, S. 99) bestarkt, der
fand, dall eine durch einen relativ kurzen Prismenversuch her-
vorgerufene motorische Fehlreaktion nach einem Schlaf von
acht Stunden noch fortbestand und sogar nach 36 Stunden
noch nicht ganz verschwunden war.')

Ein weiteres Interesse kniipft sich an die Episode, wo
die Kranke in den gereichten Spiegel hinein guekt und ihn
mehrfach herumdreht, wihrend sie mit der anderen Hand
Reibebewegungen macht; es prigt sich in dieser Erscheinung
sichtlich die Verselbstiindigung der beiden Hemisphiren aus,
die ja seit dem bekannten Buche von Wigan aus den Vier-
zigerjahren des vorigen Jahrhunderts den Gegenstand so viel-
facher Erdrterungen gebildet, die aber jetzt neuerlich durch
die einseitize motorische Apraxie Liepmanns unserem Ver-
stiindnis niiher geriickt erscheint. Es liefen sich dafiir noch
andere klinische Erscheinungen heranziehen, so z. B. die BDBe-
obachtung von Wiirtzen (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheil-
kunde 24, S. 466), wo von einer Klavierspielerin nach einem
apoplektischen Insult berichtet wird, ,dafi die Ton- und Tast-
erinnerungen an die Partie der linken Hand (den Baligang)
erhalten, wihrend die der rechten Hand vollstindig ver-
schwunden war. Wihrend jenes Versuches horte man deshalb
nur den korrekt ausgefiithrten Ballgang, indem die rechte Hand

1) Vgl. dazu auch die Arbeit von Laura Steffens, Uber die
motorische Einstellung. (Zeitschr. f Psychol. 23, Band 1900, S. 248.)
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die Klaviatur nicht beriithrte, sondern suchend iiber die Tasten
umher tappte”’. Auch im folgenden wird sich Gelegenheit bieten
zu zeigen, dali noch andere Erscheinungen einseitiger motori-
scher Apraxie bei der Kranken zu beobachten sind. (Vgl
iibricens auch die im Anhange berichtete Beobachtung.)

Gefragt, wo ist die Zunge ? — Pat. reibt mit der rechten Hand die
linke und zeigt dann die Zunge. Zeigen Sie die Nase! Zeigt zuerst auf die
Augen, dann auf das Haar.

Zum Schreiben aufgefordert, falt sie die Feder, aber viel zu tief mit
der rechten Hand, mit der linken Hand nimmt sie den Bleistift, fuhrt seine
Spitze an die in der Luft gehaltene Feder heran und sagt: ,Dreiliig, ja,
Anna.” (Sie war vorher naeh ihren Generalien gefragt worden.) S8o schreiben
Sie Ihren Namen! Sie verbleibt in der beschriebenen Stellung und wieder-
holt den fritheren Satz; die Feder wird ihr jetzt genommen; sie steckt den
Bleistift in die rechte Hand und macht damit ganz korrekte Schreibbewe-
cungen, die aber, da die Kranke ja bekanntlich nieht schreiben kann, nur
als unverstindliche Zeichen ausfallen. Eine ihr gereichte Ziindholzschachtel
behiilt sie in der Hand, ohne etwas damit zu tun; aufgefordert, anzuziinden,
reibt sie das ihr in die Hand gesteckte Zindholz in viel zu kleinen Ziigen
an der falschen Fliche; es wird ihr jetzt beim Anziinden geholfen; sie lilt
das Holz herunterbrennen und loseht es erst aus, als es siehtlich die Finger
brennt. Eine Brille, die sie sichtlich mit Verstiindnis falit, weil sie nicht
aufzusetzen, fihrt mit ihr ungeschickt vor dem Gesichte herum, hiilt sie
dann schief vor die Nase und spiiter vor das linke Auge. — Apfel. — Eszen

ihn auf! Beillt lachend hinein.

Einige Worte mdachte ich hier den Fehlreaktionen auf
die Aufforderung, irgend einen Kirperteil zu zeigen, widmen;
es ist das bekanntlich die bei Aphasischen so hiiufige Erschei-
nung, die durch Griesinger als den ersten die Deutung
fand, dall es sich um Verwechslung der Bewegungen handle;
es kann jetzt keinem Zweifel unterliegen, dall die seinerzeit
von Gudden und anderen bekiimpfte Deutung die richtige ist;
auch bei unserer Kranken tritt der motorisch-apraktische Cha-
rakter der Erscheinung ebenso hervor, wie in ihrer Behand-
lung der Brille. Diese letzte Episode erscheint namentlich
durch den Kampf interessant, der zwischen Fehlreaktion und
korrigierendem Objektverstindnis zustande kommt.

Eine Bemerkung mdchte ich noch hier anfiigen beziiglich
der etwaigen Bedeutung der im somatischen Status erwihnten
Storung der Stereognose der rechten Hand fiir die Erklirung
der apraktischen Erscheinungen; man koénnte nach Analogie
der Bedeutung der Seelenblindheit auch fiir die Stereognose



etwas fihnliches annehmen; die vorliegende Serie von Be-
obachtungen scheint dafiir zu sprechen, dall dem nicht so ist;
die Kranke falit wohl, offenbar infolge dieser Stirungen, die
Feder unzweckmiliic mit der rechten Hand, aber die Schreib-
bewegungen, die sie spiter macht, als sie den Bleistift in die
Hand gesteckt bekommt, werden ganz richtig ausgefiihrt;
damit mdehte ich aber die Frage, ob nicht doch und zwar
cerade in den Fiillen leichtester Astereognose, irgendwelche
Zusammenhiinge der erwihnten Art bestehen, nicht vollig be-
antwortet glauben, namentlich im Hinblick auf den spiter zu
berichtenden Fall Salomoun.

Biirste: Zupft daran. Kamm bezeichnet sie richtig, setzt ihn vor die
Augen, wie wenn sie durchschauen wollte, schabt dann daran. Brot: Be-
zeichnung paraphatiseh; was tut man damit? Schabt wieder in der Luft
herum und sagt: ,Das ist Brot,” fihrt dann damit vor den Augen herum.
— Biigeleisen: ,Das ist biigeln™; sehabt zuerst daran, setzt es dann wie eine
Brille vor das rechte Auge; ebenso behandelt sie eine Kaffeemiihle (,Das
ist Kaffee”). — Was tut man damit? — ,Das mahle sich;"’ setzt die Kaffee-
mithle wieder vor das Auge, schlieBlich fingt sie an, auf der Muhle zu
mahlen; rieeht zu den gereichten Kaffeebohnen wund schiittet sie auf die
Miible. — Spiegel: Dreht ihn vor dem rechten Auge wie eine Miihle, rieeht
dann dazu. — Eine Brille setzt sie jetzt geschickter auf; Offnet spontan
eine Ziindholzsehachtel, reibt das ihr in die Hand gesteckte Ziindholz an
der falsehen Fliche in kleinen Ziigen, Nehmen Sie das Biigeleisen! — Nimmt
das Kaffeemal’, reibt wie mit einem Ziindholz an der in der Hand gehal-
tenen Ziindholzsehachtel; nimmt dann noch ein abgebranntes Ziindholz vom
Tisch, behiilt dies alles in der Hand. Als ihr die Kaffeemiihle abermals
gereicht wird, dreht sie statt der Kurbel die Miihle selbst mit der linken
Hand, nachdem sie zuvor mit der rechten Hand unbeholfen Anstrengungen
gemacht hatte, die Kurbel zu drehen. Ziinden Sie die (gereichte) Kerze an!
— Entnimmt ganz allein ein Ziindholz der Schachtel, falt es aber falsch
und dreht es hin und her, reibt dann an der falschen Fliche; es wird ihr
angeziindet, sie blist es aus, ohne die Kerze anzuziinden, ziindet dann aber
mit einem ihr in die Hand gesteckten brennenden Ziindholz die in die
linke Hand gesteckte Kerzn an, aber sichtlich mehr dureh Zufall, da sie an
dem Doecht der Kerze Reibbewegungen, wie beim Anziinden des Ziindholzes
macht; danach reibt sie dann die Ziindholzschachtel an dem Biigeleisen, wie
ein Ziindholz an der Schachtel.

25. Januar. Abends: Sprachverstiinduis im wesentlichen restituiert,
Sprache wesentlich besser. Ein Messer bezeichnet und offnet sie richtig,
macht dann in der Luft Reibbewegungen damit; einen Bleistift bezeichnet
und benutzt sie richtig, hiilt dabei aber das Papier mit der linken Hand in
der Luft. (Es sei hier speziell hervorgehoben, dall die Kranke bei den Ver-
suchen heute wie auch sonst immer sehr aufmerksam ist, mit Blick und



Gehdr scharf die Vorginge des Examens verfolgt, so dall ebensowenig
von einer Tribung oder Herabsetzung des Bewulltseins, wie von Zerstreutheit
oder Ablenkung, natiirlich das alles im rein klinischen Sinne genommen, die
Rede ist) :

Kaffeemiihle: .Das ist Kaffee,” fithrt das dazugehirige Maligefili in
den Kaffee und dann in den Mund, hierauf dreht sie die ganze Miihle
herum, macht dann in der Luft Bewegungen mit derselben. Wo ist die Nase?
— Zeigt auf die Nasenwurzel, ebendorthin auch auf die Fragen nach Zihnen
und Ohren. — Wiederholt: ,Die Ohren?” — Zeigt auf die Zihne, dann auf
die Nase, dann auf die Nasenspitze.

Wir iibergehen den Rest des ersten Examens vom 25,
weil sichtlich die perseveratorische Reaktion die Hauptersechei-
nungen motiviert und beginnen mit der Besprechung der Er-
scheinungen vom Abend des 25., deren Beginn sofort dadureh
auffillt, daf die Kranke, die vorher auch hinsichtlich ihrer
Sprache examiniert worden war, unmittelbar bei dem ersten
Versuche beziiglich ihrer Willensreaktion das erkannte Messer
in parapraktischer Weise gebraucht; es kinnte sich um echte mo-
torische Apraxie handeln, aber indem ich mich auf das zuvor
beziiglich der Nachdauer der perseveratorischen Tendenz be-
ziehe, bin ich eher gencigt, die Armbewegungen in der Luft
als Perseveration vom vorhergehenden Examen anzusehen.

Von hohem Interesse scheint mir die Episode mit dem
Sehreiben; wenn die Kranke den Stift richtig bezeichnet und
auch richtig gebraucht, dabei aber das Papier in die Luft hilt,
so kann beziiglich der rechten Hand von irgend einer Apraxie,
sei es nun sensorischer oder motorischer, nicht die Rede sein;
beziliglich der Aktion der linken Hand mufll man sagen, dali
dieselbe apraktischer Art ist und da nach Ausweis des Fassens
und Haltens des Papieres sowie des Daraufschreibens, diese
Apraxie nicht wohl als sensorische gelten kann, so bleibt
nichts anderes iibrig als die Annahme, dali hier einmal, wie
sehon frither, eine Dissoziation der Funktion der beiden Hemis-
phiiren eingetreten, die Kranke in diesem Falle, wie der Kranke
Liepmanns, einseitic motorisch-apraktisech gehandelt hat.

Einige Worte mochte ich der auch in diesem Examen
so schon hervortretenden Fehlreaktion bei dem Bezeichnen
vom Teile des Kopfes widmen; noch ganz kiirzlich hat sich
Dupré in seiner Darstellung der psychopatischen Erschei-
nungen bei organischen Hirnerkrankungen (Ballet, Pathol.
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mentale 1903, pag. 983) mit dieser Erscheinung befait und
derselben, in prignanter Erkennung des motorischen Charakters
der Stérung (un frouble dans I'éxecution volontaire des mou-
vements commandeés), den Namen Parectropie gegeben. Ich
kann aber meinen Zweifel hieriiber nicht unterdriicken, ob es
sich tatséiechlich im vorliegenden Falle immer um rein moto-
risch bedingte Fehlreaktion handelt. Wenn die Kranke auf
den Ruf ,Die Augen” nach verschiedenen Fehlreaktionen, unter
denen das Hingreifen zur Nasenwurzel entschieden vorgetreten
war, an die Nasenspitze greift und dabei sagt ,hier unten”, so
konnten diese Worte auch eine sprachliche Begleitung der
Fehlreaktion darstellen; es ist aber ebenso mdglich, daB die
Vorstellung ,hier unten’ zuerst auftrat und zur entsprechenden
Auberung fithrt und dann erst sich die motorische Fehlreaktion
anschliefit, oder die beiden letzteren gemeinschaftlich Folge
der Vorstellung ,hier unten” sind: in beiden diesen Fiillen wiire
dann der rein motorische Chrakter der Erscheinung zum
mindesten in Frage gestellt, das teilweise ideo-motorische der-
selben wahrscheinlich gemacht.

Iech halte diese Deutung aber auch noch durch ein an-
deres Moment in anderen Fillen fiir gerechtfertigt; zuweilen
bekommt man in solechen Fiillen auf die Frage, ob der Kranke
wirklich an die Nase gegriffen, trotzdem dies nicht der Fall
ist, er vielmehr z. B. das Auge berithrt hat, eine bejahende
Antwort, die selbst auf Wiederholung der Frage wieder gegeben
wird.

Kaffeemali: Fingt damit in der Luft zu drehen an. Kaffeemiihle: Dreht
mit ibr erst in der Luft herum, dann an der Kurbel, dann wieder die ganze
Miihle; es werden Kerze und Ziindholzschachtel gereicht; sie entnimmt der
Sehachtel ein Holz, maeht iiber der Kerze drehende Reibbewegungen in der
Luft und gibt das Streichholz dann wieder in die Schachtel; als ihr jetat
mit der Aufforderung, anzuziinden, ein angeziindetes Streichholz gereicht
wird, nihert sie dasselbe der Kerze, bleibt aber dann in der Nihe des
Dochtes der Kerze stehen und blist es, ohne anzuziinden, aus, als es herab-
gebrannt ist. Auf die Aufforderung Anzinden: entnimmt neuerlich der
Sehachtel ein Ziindholz, nachdem sie das abgebrannte weggelegt hat, ziindet
es an, nachdem ihr die richtige Seite der Schachtel zugedreht wurde, blist
es dann wieder aus, ohne die Kerze anzuziinden, trotzdem sie sich wie frither
dem Dochte damit genfihert und eine kurze Spanne Zeit in dessen Nihe

verharrt hatte; auch bei einem dritten Versuche blist sie das Ziindholz aus,
ohne eben, wie zuvor dazu zu kommen, die Kerze anzuziinden; einen Kamm
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bewegt sie vor den Augen hin und her. Ein Kruzifix bezeichnet sie richtig,
kiiBt es, bekreuzigt sich, eine Brille setzt sie ganz richtig auf. Als jetzt der
Versuch mit Kerze und Ziindholz wiederholt wird, nimmt sie selbst die
Kerze vom Tische, nihert ohne besondere Aufforderung das brennende Ziind-
holz, aber nicht so nahe, dal} es die Kerze entziindet, und bleibt in dieser
Position. Es wird ihr jetzt eine Biirste in die rechte Hand gesteckt; sie
nimmt die Kerze vom Tische, hiilt die Biirste in die Niihe des Dochtes, so
wie frither das Ziindholz; dasselbe tut sie auch mit einem Fingerhut. Eine
Ziindholzschachtel 6ffnet sie, entnimmt ein Ziindholz, faBt das angeziindete
Holz richtig, nimmt selbst die Kerze vom Tiseh, hiilt das brennende Streich-
holz ganz in die Nihe des Dochtes, lilit es aber bis zum Finger herab-
brennen, ohne anzuziinden und blist es schliefilich aus. (3. Fig. 3.)

1:—'::

Fig. 3.

: Sehen wirvon den vorwiegend perseveratorischen Storungen
ab,so interessiert unter den vorstehend zusammengefaliten Erschei-
nungen hauptsiichlich das Verhalten der Kranken gegeniiber der
Kerze, die mehrfache Wiederholung der auch frither schon von dem
ersten Falle besprochenen Hemmungs-(?)erscheinungen. Man wird
im allgemeinen die zuvor davon gegebene Erklirung auch hier
celten lassen diirfen und nur noch ein neues Moment der Auf-
klirung aus den neuen Beobachtungen sehopfen: mehrfach sieht
man, dal das Ende der Pause durch einen Sinneseindruck (der
Schmerz durch das herabgebrannte Streichholz) herbeigefiihrt
wird und daran eine sachgemiille Reaktion sich anschliefit; man
wird dem entsprechend die Grundlage der motorischen Pause

auf rein psychischem Gebiete als Fehlen entsprechender Asso-
Pick, Motorische Apraxie. B
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giationen deuten diirfen, die erst wieder durch einen neuen
Sinneseindruck in Gang gebracht werden; ob diese Deutung
freilich auch fiir die iibrigen Fiille zutrifft, muli ebenso dahin
gestellt bleiben, wie der Umstand nicht erklirlich ist, dali die
Erscheinung gerade bei der gegebenen Gelegenheit so be-
sonders regelmiiliig eingetreten; dall es sich aber nicht um
etwas bei diesem Versuche aussechliefilich Hervortretendes han-
delt, wird unter anderem durch Beobachtungen des niichsten
Tages erwiesen,

Am 26. Januar ist ihr Verhalten bei dem Versuche mit Kerze und
Streichholz das gleiche wie zuvor beschrieben; jedesmal, wenn die Kerze
von ihr angeziindet ist, blist sie sie sofort aus; spiiter erst, nachdem ihr das
Ganze wiederholt vorgemacht wurde, ist sie imstande, die Kerze mit dem
der Schachtel entnommenen und entziindeten Streichholz anzuzinden, dies-
mal ohne sie sofort wieder auszuldschen; wiederholt es dann iber Auf-
forderung.

26. Januar, abends; Es wird ihr ein Topf mit Mileh und ein Loffel
gereicht; sie fihrt zuerst einige Zeit mit dem ihr in die Hand gesteckten
Liffel auen am Topfe herum, dann erst schopft sie richtig Mileh auf und
trinkt; Gabel und Messer benutzt sie richtig, ebenso eine Schnupftabakdose.
Einer ihr gereichten Ziindholzschachtel entnimmt sie riechtig ein Ziindholz,
schlielit dann die Schachtel, ziindet aber nicht an. Es wird ibr ein angeziin-
detes Ziindholz in die Hand gesteckt; sie hiilt es so wie friher in die Niihe
der ihr entgegengehaltenen Kerze, ohne den Docht anzuziinden und dann
l6scht sie es aus. Bei einem zweiten gleichen Versuche ziindet sie die Kerze
riehtig an. Eine Brille setzt sie richtig auf. Zunge zeigen, Schlielien der
Augen, Reichen der Hand erfolgen iitber Aufforderung prompt, spiter {ritt
wieder Perseveration ein.

Wo ist die Nase? — Zeigt mit dem Daumen darauf. Die Augen? —
Zeigt wieder mit dem Daumen auf die Nase, dann auf die Oberlippe und
auf das Kinn. Geben Sie mir die Hand! streckt sie dem Exam. ins Gesicht;
dann erst ergreift sie die entgegengestreckte Hand. Ziinden Sie noeh einmal
an! Nimmt sofort selbst die Zindholzschachtel, entnimmt ein Zindholz, will
es an der Kerze anreiben ; mit dem ihr in die Hand gesteckten, brennenden
Ziindholz vermag sie die Kerze nicht anzuziinden, da sie es dem Dochte
nicht vollkommen nihert; ebenso fillt ein zweiter und dritter Versuch aus.
Einen gereichten Kamm bezeichnet sie riehtig, nach der Verwendung gefragt,
macht gie auf der Nase die Bewegung des Kimmens. Wo sind die Haare?
Nimmt, indem sie  hier” sagt, die Kerze und hiilt den Kamm so wie friiher
das Zindholz an die Kerze heran. Eine ihr gereichte Zahnbiirste erkennt sie
siehtlich, sagt: .Das gebraucht man bei uns nieht”, fiilhrt sie zum Munde,
steckt aber die Zunge heraus und reibt an dieser. Eine ihr gereichte Sechere,
bezeichnet sie als solehe, fallt sie aber hichst unzweckmillig; was macht
man damit? — ,Mit der Schere das gebraucht man,” dabei macht sie ganz



SR e

ungeschickte und unzweckmiifige Bewegungen damit, so dafl sie sich zu
verletzen droht. Auf die ihr hingehaltene offene Wichsschachtel klopft sie
mit der Schuhbiirste, spuckt hieranf nach Dienstbotenart hinein, legt dann
aber die Biirste weg und reibt mit dem ibr vorher gereichten Sehuh auf
der offenen Wichszschachtel herum, Der Schuh wird ibr fortgenommen und
die Biirste in die Hand gesteckt; sie fihrt zuerst mit dem Riicken der
Biirste, dann mit der richtizen Seite ganz ungeschickt auf der Wichse herum,
spiiter ebenso mit der Kleiderbiirste, die sie in kleinen kreisfirmigen Bewe-
gungen immer auf demselben Fleck herumfiihrt. Einen Rock nennt sie Hemd,
zieht ihn aber richtiz an, verliert beim Umbinden das Band, kann es nicht
mehr finden, zieht den Rock wieder aus, indem sie ihn fallen lLilit und
heraussteigt; eine Schiirze bindet sie richtig um, ebenso ein Kopftuch;
einen Kamm weill sie nicht richtig zu fassen; wiihrend ihr jetzt der Spiegel
vorgehalten wird, benutzt sie den Kamm, den sie annahernd richtig, para-
phatisch bezeichnet, wie einen Spiegel; erst uber wiederholte Aufforderung
und nachdem man ihr den Kamm zum Haar gefithrt, kimmt sie endlich
aber recht ungeschickt die Haare. Bei der Aufforderung, Milech aus einem
Topfe in einen anderen zu schiitten, setzt sie den kleineren, gefiillten auf
den grifieren hinauf, fibrt an den beiden herum und dann erst giebt sie
richtig die Milch aus dem einen in den anderen; ein Reibeisen, das sie
richtig, aber paraphatisch bezeichnet, dreht sie zuerst in den Hinden herum,
gpiter reibt sie ein ihr in die Hand gestecktes Stick Zuecker richtig daran.
Mit einer Kleiderbiirste biirstet sie ihre eigenen Hinde; auf die Aufforderung:
Putzen Sie mir die Hose! legt sie die Biirste weg, nimmt das Reibeisen und
fihrt damit auf der Hose herum, und erst als ihr die Biirste in die Hand
gesteckt wird, folgt sie der Aufforderung richtig.

27. Januar. Nachts ging Pat. viel im Zimmer umher, kramte fort-
wiithrend im Bette herum, hielt den Sessel fiir den Nachtstuhl; beim Fruh-
stiick taucht sie wiederholt den Loffel mit der konvexen Seite ein, ohne zu
merken, dali sie auf diese Weise nichts aussehopft: greift dann mit den
Hinden in den Teller hinein. Spricht gar nichts, wenn man sie nicht an-
sprieht.

Examen: Es wird ihr ein geschlossener Brief gezeigt, sie sagt dazu:
o Brief”” Machen Sie ihn auf! Dreht ihn in den Hinden herum und sagt:
»Dag ist nicht gut.” Er ist ja zugeklebt, machen Sie ihn auf! Benetzt sich
die Finger mit Speichel. Sie miissen ibn aufreiffen! Fallt das Kuvert, zupft
gehr langsam und ungeschickt daran herum. Ist ein Schreiben darin¥ — ,Ja,
auf dieser Seite”’; befeuchtet wieder den Finger, reilit noch weiter auf und
zerreillt schlieBlich das ganze Kuvert.

Die vorstehende Reihe von Versuchen bedurfte keines
besonderen Kommentars; dagegen erscheint mir die letzte
Episode einiger erliuternder Bemerkungen wert; withrend zuerst
in den ungeschickten Bewegungen zum Aufreilien des richtig
erkannten DBriefes der motorisech-apraktische Charakter deut-
lich wird, sehen wir, wie auf assoziativem Wege (.Kleben” ... ..
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,Speichel”) jetzt eine zweite Willenshandlung ins Bewulitsein
gehoben wird und wie von jetzt ab abwechselnd die beiden
Zielvorstellungen die Bewegungen entsprechend beeinflussen;
ein weiterer Beweis, wie kompliziert sich die Erklirung der
apraktischen Erscheinungen im einzelnen gestaltet; denn na-
tiirlich ebenso wie durch den Gehorseindruck vom Kleben
hiitte jede andere, eventuell auch gar nicht nachweisbare
Sinnesempfindung das Emportauchen einer anderen Zielvor-
stellung veranlassen konnen.

Eine Brille setzt sie richtig auf. Kamm bezeichnet sie richtig, hilt ihn
zuerst wie eine Brille vor Augen, sagt: ,Damit werden die Augen,” und
fihrt vor den Augen wie kiimmend hin und her. Ein Bigeleisen dreht sie
in den Hiinden herum, weill damit nichts anzufangen. Brot: ,Das ist Brot”;
dreht es endlos in den Hinden herum. Essen Sie! Dreht es vor dem Munde
endlos herum und sagt dabei: .Das Brot it man.” Kerze und Streichholz:
Entnimmt ein Ziindholz der Schachtel, will mit dem nicht brennenden Ziind-
holz anziinden, reibt dann an der in die Hand gesteckten Schachtel un-
geschickt, ohne Erfolg; es wird das Holzchen jetzt angezindet; sie hilt es
nahe an die Kerze, ziindet aber nicht an, bliist vielmehr das Zindholz aus,
Mit dem ihr jetzt in die Hand gesteckten Bleistifte fihrt sie immer wieder
auf die Kerze los, Einen Sechliissel dreht sie endlos um seine Lingsachse,
ebenso eine Schere, die sie richtig bezeichnet. Dann nimmt sie iiber Auf-
forderung in jede Hand einen Griff derselben und dreht die Schere so mehr-
fach vor den Augen herum. Auch eine kleine Schere Gffnet sie mit beiden
Hinden, jede Branche mit einer Hand fassend; Papier zu sehneiden gelingt
ihr nieht, sie hiilt vielmehr die Schere mit der Linken iiber dem Papier, das
gie in der rechten Hand hiilt; nachdem es ihr vorgemacht worden, geht es
wohl besser, sie kann aber wegen Ungeschicklichkeit nichts herunterschneiden,
wobei sie erst zum Schlusse die Schere in die rechte Hand nimmt. Einen
ihr gereichten Kamm fithrt sie zuerst mit der linken, dann mit der rechten
Hand an der Nase herum. Kimmen Sie das Haar! Reibt die Stirn an der
Haargrenze, ochne jedoch die Bewegung des Kimmens zu machen. Burste;
reibt sie mit dem Finger: ,Das ist ..... 7 (Jargonwort), dreht sie wieder
endlos um ibre eigene Lingsachse. Zucker: ,Das ist Zucker.” Also essen Sie!
steckt lachend ein Stiick in den Mund. Einen Loffel gebraucht sie riehtig.

% Uhr abends: Schreiben Sie! Nimmt das Papier vom Tisch, hilt es
mit der linken Hand in der Luft und will so sehreiben, kratzt immer an
derselben Stelle herum; spiiter weechselt sie die Hinde, macht aber dann
ganz unzweckmiilige Bewegungen fortwiihrend an demselben Fleck. Strick-
zeug erkennt sie sichtlich, weil aber nichts damit anzufangen, hillt vielmehr
den Knfuel an den angefangenen Strumpf und dreht so das Ganze hin und
her. Mit Nadel und Zwirn weil sie auch nichts Rechtes anzufangen, zieht den
Faden durch die Finger, hiilt dann ratlos den Faden in der rechten und die
Nadel in der linken Hand; neuerlich aufgefordert, einzufideln, wickelt sie
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den Zwirn um die Nadel, dreht dann mit der rechien Hand die Nadel fort
um ihre Achse, wiihrend die linke Hand ganz untitig den Zwirn hilt; den
Fingerhut dreht sie hin und her, driickt ihn zwischen Danmen und Zeige.
finger der linken Hand. Schere: ,Schere.” Zerschneiden Sie das Papier! —
Nimmt Schere und Papier in die linke Hand. Es wird ihr vorgezeigt, worauf
sie in hoehst ungeschickter Weise, wiihrend sie die Schere mit zwei Fingern
hiilt, das Papier an dieser zerreift. Schillen Sie den (gereichten) Erdapfel!
— 8ie schabt zuniichst den linken Zeigefinger mit dem ihr in die Hand ge-
gebenen Messer, schneidet dann fiber wiederholte Aufforderung in die Kar-
toffel, aber zu tief und schneidet dann die ganze Kartoffel in zierliche
Sehnitte, etwa naeh der Art des Abschiilens. Aufgefordert, einen Topf Mileh
in einen zweiten zu entleeren, fihrt sie unzweckmiillig mit den Rindern der
Tapfe aneinander hin und her, bringt es erst mit fremder Nachhilfe zustande.
Kerze und Streichholz: Zinden Sie an! Dreht die Kerze in der linken Hand
um ihre eigene Achse und nihert sie dabei der in der rechten Hand befind-
lichen Ziindholzsehachtel; stellt dann, tiber neuerliche Aufforderung, anzu-
ziinden, die Kerze weg, nimmt ein Ziindholz aus der Schaehtel, reibt es an,
hiilt das entziindete Holz nahe an die Kerze, ohne aber anzuziinden und
bliist dann leicht auf das brennende Zindholz, ohne es auszublasen; ein
zweiter Versueh fillt ebenso aus; dann nimmt sie die Kerze, wartet, bis ihr
das Ziindholz gereicht wird; als ihr dann die Hand zu der Kerze hingeliihrt
wird und der Docht brennt, bleibt sie mit dem abgebrannten Ziindholz in
der Hand ganz nahe an der Flamme, lischt iiber Aufforderung aus. Einem
ihr vorgehaltenen Streichholze niihert sie die Kerze, dreht sie fortwihrend
um ihre Achse, ohne anzuzinden; als ihr jetzt abermals ein brennendes
Streichholz gereicht wird, ziindet sie an, Eine gereichte Brille dreht sie in
die richtige Lage und setzt sie riechtig auf. Mit dem Liffel rihrt sie zuerst
in dem Milehtopfe herum; als ihr ein Loiffel voll Mileh zum Munde gefiihrt
wird, Gffnet sie ihn zuniichst nicht, erst als der Liffel den Mund eine Zeit-
lang beriihrt hat, 16[felt sie die Mileh weiter aus. Einen Quirl bezeichnet
und gebraucht sie richtig, kratzt aber ungeschickt mit dem Messer an dem
Ei herum; als ihr spiiter ein Loffel gereicht wird, dreht sie das Ei an
diesem herum. Es werden ihr zwei Kimme gereicht, sie bezeichnet sie
richtig, nimmt in jede Hand einen, hiilt beide wvor die Augen, schaut
in beide abwechselnd hinein, etwa wie in den Spiegel oder durch
ein Augenglas, Vor den Waschiisch gestellt und aufgefordert, sich zu waschen,
fahrt sie mit zwei Fingern der linken Hand ins Wasser, beniilit sich die
Stirn und Wange damit, dann taucht sie die Seife ein, fihrt dann mit dieser
itber Stirn und Wangen, wiederholt das noeh zweimal. Mit dem ihr ge-
reichten Tuche wischt sie sich riehtig ab. Kimmen Sie sich! Macht zuniichst
hichst ungeschickte Bewegungen mit dem Kamm iiber Nase und Wangen,
dann dreht sie ihn mit der linken Hand fortwihrend um seine Achse.
Fingerhut: Maecht damit dieselben Bewegungen wie vorher mit dem Kamm.
Stricken Sie! Dreht wieder den ihr gereichten Strumpf fortwihrend um
seine Achse. Zinden Bie an! Nimmt die Kerze, stellt sie wieder hin, nimmt
die Ziindholzschachtel, nimmt ein Zindholz heraus, sireicht es an, bleibt
wieder mit dem brennenden Ziindholz neben dem Dochte der Kerze stehen,
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ohne anzuziimden, blist es dann aus. Mit dem Schliissel vor die Tir gestellt,
weill sie damit niechts anzufangen: erst als der Schliissel ins Schloll gesteckt
wird, dreht sie ihn um, 6ffnet und geht dankend ab.

28, Januar, Kamm: Kimmt an der Stirn so, wie wenn sie mit dem
Kamme auf dem behaarten Kopfe wiire, dreht dann den Kamm um und
macht mit der zahnlosen Seite die Bewegung des Kimmens, schaut dabei
in den Spiegel, dreht dann den Kamm fortwihrend herum. Aufgefordert,
das Haar zu teilen, macht gie mit einem Kamm Kimmbewegungen; mit der
Seife (.Wachs'" nennt sie sie) macht gie ebenfalls Kimmbewegungen auf der
Stirn. Zwiebel, ,Zwiebel.”” Zerschneiden Sie sie! Nimmt das Messer, drilckt
es an die Zwiebel; erst als ihr die Zwiebel in die Hand gegeben wird,
sehneidet sie zuniichst ein, wie wenn sie sie abschiilen wollte, dann aber
schneidet sie tief ins Fleiseh hinein. Ziinden Sie die Kerze an! Reibt mit
dem kalten Ziandholz an der Kerze, lichelt, sagt paraphatisech: ,Ieh kann
nicht anziinden!"’

Die letzte AuBerung muB wohl als duBerst bedeutsam be-
zeichnet werden, weil sie ganz vereinzelt als von der Kranken
selbst herrithrende Angabe iiber ihren inneren Zustand Auf-
schluli gibt; die vorangehenden, ebenso wie die nachfolgenden
motorischen Entiufferungen stellen sich als Ausdruck der bei
unserer Kranken besonders ausgepriigten perseveratorischen
Reaktion dar und bekommen durch die Auflerung der Kranken
den Charakter des Unwiderstehlichen zugesprochen; es erscheint
dadureh das bestiitict, was man aus dem dariiber Bekannten
schon erschliellen konnte,

Mit dem brennenden Ziindholz bleibt sie knapp neben dem Dochte
der Kerze stehen. Seife: ,Waehs.” Das ist ja Seife, wie wischt man? —
Nimmt die Kerze, hiilt die Seife daran wie frither das Ziindholz. Kaffee-
miihle: ,Das ist das, wo man mahlt.” Also mahlen Sie! Dreht die ganze
Miihle um ihre Achse und benutzt die Kurbel aueh nieht, als sie ihr in die
Hand gesteckt wird. Kamm: Macht Kimmbewegungen mit der Riickenseite
des Kammes auf der Stirn und Nasenwurzel, Einen Fingerhut dreht sie zu-
erst in der Hand herum, dann steckt sie ihn an den Finger. Mit Nadel und
Zwirn weill sie nichts anzufangen. Zahnbiirste: _Fiir die Zihne fihrt mit
ihr die Lippen auf und nieder. Kleiderbiirste:  Biirste,” biirstet damit das
Haar. Biirsten Sie sich die Kleider! Biirstet sich die Hand.

29, Januar. Bei einem gestern zweimal hintereinander vorgenommenen
Versuche ziindete Pat. die Kerze ganz regelmiilig an, wiihrend sie das heute
wieder zu tun nicht imstande ist und sieh dabei in der gleichen Weise be-
nimmt, wie vorher beschrieben., In der Vorlesung gebrauecht sie die Kleider-
biirste wie die Zahnbiirste, die sie kurz vorher richtig benutzt hatte; lacht
selbst dazu, weill aber nichts anderes damit anzufangen.

Auch diese Episode bestiitict das eben zuvor beziiglich
des Unwiderstehlichen der perseveratorischen Reaktion Gesagte.
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Am 31. Januar sind die aphatischen Eirscheinungen wesentlich ge-
bessert; vor allem das Sprachverstindnis, das kaum mehr einen Defekt
erkennen 1iBt; die Spontansprache, auch das Bezeichnen von Gegenstiinden
ist viel besser. das Lesen mnoch recht mangelhaft, die Hemianopsie besteht
fort, Schreiben fast Null (bekanntlich seit jeher). Nachdem ihr verschiedene
Objekte, aber keine Zahnbiirste gezeigt worden und sie dieselben meist
riehtig bezeichnet hat, wird ihr eine Kopfbiirste gereicht. Was ist das?
Sagt: ,Biirste” und versucht mit derselben die Zihne zu putzen. Kamm:
Was tut man damit? — Setzt ihn auf den Nasenriicken, hilt ihn vor die
Augen wie eine Brille, fihrt dann damit auf und ab, wie mit einem Kamme.
Jetzt wird ihr eine Brille gereicht. Sie setzt sie richtig auf. Schere: Sehwenkt
gie hin und her. Zerschneiden Sie das (hingehaltene) Papier! Sie zieht die
Branchen der Schere auseinander, fiilhrt mit der einen Branche schneidende
Bewegungen aus, wobei sie aber die andere in der Hand hilt; erst dann,
als man ihr die Branchen {iber die entsprechenden Finger sehiebt, macht
sie die richtige Bewegung, Biigeleisen: Was tut man damit? — Schiittelt es
und dreht es zuerst hin und her, dann erst setzt sie es auf den Tisch und
macht die Bewegung des Biigelns. Auf eine Zahnbiirste sagt sie: . Das ge-
brauchen wir nicht.” (Siehe oben die gleiche AuBlerung.) Einen Rosenkranz
bezeichnet sie in Umsehreibung richtig und hantiert anech richtig mit ihm.
Seife: Was ist das? — Sagt: ,Wichse fiir die Zihne”, filhrt sie an die Zihne,
spiiter an die Lippen; der Aufforderung, waschen Sie sich die Hinde damit,
kommt sie richtig nach, dann aber fihrt sie mit dem Finger iber den
Mund, wie mit einer Zahnbiirste. Eine Kaffeemiihle dreht sie zuerst im
ganzen herum, dann dreht sie richtig die Kurbel. Anziinden der Kerze
gelingt heute vollkommen prompt. Ring: ,Steinchen;” fibrt zuerst damit
vor dem Gesichte herum, dann erst steckt sie ihn an den Finger. Gabel:
«Gabel.” Wie gebraucht man das? — Dreht sie hin und her, dann schabt
sie die Oberlippe damit. Apfel: Will ihn mit dem Messer teilen, fihrt aber
tief ins Fleisch hinein, lacht selbst daruber.

1. Februar. IBt jetzt schon besser, kehrt den Loffel nieht mehr um,
findet jetzt auch sechon zum Abort, auf densie friiher immer gefiihrt werden mulfite.

2. Februar. Spontansprache entschieden besser, kann zum Teil schon
zusammenhiingend erziihlen; berichtet, dall ihre Krankheit plitzlich nachts
mit Ameisenlaufen in der rechten Seite begonnen habe. Nadel und Spule
mit Zwirn: ,Das kann ich nicht, das ist so wie ein Nihen, das treffe ich
nicht,” Fallt die Nadel, dreht sie verstindnislos in der Hand herum, wobei
gich der Zwirn um die Nadel wickelt. Wickeln sie den Zwirn auf die Spule!
nach einigem hin und her drehen tut sie es richtig; der Versuech mit Streich-
holz und Kerze gelingt anstandslos. Kleiner Morser: . Das ist ein Morserchen,”
faBt ihn, fuchtelt zouerst damit vor dem Gesieht herum, dann gebraueht sie
ihn riehtig.

Wenn ich zuvor das Unwiderstehliche der Perseveration
bhetont, so war damit natiirlich tiber die Dauer nichts gesagot
und Versuche wie der letzte zeigen natiirlich das Eintreten
der Korrektur auf.
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Mit einer Kopfbiirste biirstet sie die Hiinde und sagt dabei: ,Das wird
gewichst.” Als ihr gesagt wird, das ist doch eine Kopfbiirste! fallt sie die
Biirsie, die sie vorher am Griff richtig gehalten, an ihrem Korper und
biirstet die Hiinde wie einen Schuh. Gebraucht eine Nadel, einen LOffel,
gine Brille, ein Biigeleisen, eine Kiichenwalze ganz richtig; mit dem Kamme,
den sie richtig benennt, putzt sie die Zihne. (Es war ihr zuvor auch eine
Zahnbiirste gezeigt worden.)

3. Februar. Erzihlt heute auf Befragen, dall sie wiihrend des Kochens
zu einem Hochzeitsmahle in der Kiiche pldtzlich ein Kribbeln in der ganzen
rechten Korperseite bekommen habe, ohnmichtiz wurde und dann ins
Krankenhaus gebracht wurde; seitdem sei auch die Sprache schlechter, jetzt
aber bessere sie sich schon, und das Kribbeln sei auch schon sehwieher,
aber die rechie Hand und das rechte Bein seien noch kraftlos.

Der Zustand der Kranken hat sich noch weiter gebessert, sie it meist
schon ganz korrekt, hantiert auch mit Objekten ganz richtig; es fillt jetzt
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auf, dall die Kranke, die friiher ganz ruhig gewesen, jetzt die leicht weiner-
liche Stimmung fast regelmiilig zeigt, wie sie bei Cerebralkranken so hiufig;
in den folgenden Tagen verschwinden die letzten Reste der Apraxie und sie
verlifit am 19. Februar die Klinik.

Wenn man von den apraktischen Erscheinungen absieht,
bedarf es wohl nur weniger Worte zur Erorterung der anderen
Erscheinungen; es kann wohl keinem Zweifel unterliegen,

daB bei der Kranken eine von geringen Allgemeinerscheinungen
begleitete Hirnerweichung eingetreten war, deren Uberbleibsel
die noch bei der Entlassung nachgewiesene Hemianopsie
(s. Fig. 4 u. 5) sowie die Reste der friitheren Sprachstorung dar-
stellen; ich unterlasse es auf die Lokalisation des Herdes einzu-
gehen, um nur einige Worte noch der Frage zu widmen, ob wir die
hier nachgewiesenen Erscheinungen der motorischen Apraxie mit
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der anscheinend einseitigen Herdaffektion in Zusammenhang
zu bringen haben: nach allem, was wir bisher in dieser Frage
wissen, miissen wir solehe Erscheinungen mit doppelseitiger
Funktionsstorung des Grofhirns in Zusammenhang bringen,
wie ja auch kiirzlich Bonhoeffer in einem durch Trauma
bedingten Falle eine Mitbeteilicung der anderen Hemisphiire
durch Contrecoup angenommen hat. Im vorliegenden Falle
werden wir auf die Nachbarschaftswirkungen der Herdaffektion,
die sich auf die zweite Hemisphire hiniiber erstrecken konnten,
rekurrieren koénnen;') man wird aber, wie auch in anderen
Fillen, die Mdglichkeit, dafl, entsprechend dem gelegentlichen
Vorkommen doppelseiticer Herde unter dem Bilde eines
apoplektischen Insultes im vorliegenden Falle auch in der
rechten Hemisphiire ein Herd gesetzt worden sein konnte,
nicht ganz ausschlieffen konnen; die Annahme, dall dieser
letztere derart lokalisiert war, dall er, abgesehen von seiner
Mitbeteilung an der Verursachung der Apraxie, keine anderen
groberen Erscheinungen wverursachen mulite, lilit sich jeden-
falls nicht ganz von der Hand weisen, und wir werden daher
bei der in solchen Fragen gewill gebotenen Vorsicht, die ja
auch fiir die sensorische Apraxie noch offene Frage beziizlich
einseitiger Verursachung, im vorliegenden Falle bis zur Vor-
lage eines, durch entsprechenden Sektionsbefund beglaubigten,
Falles als unerledigt bezeichnen miissen.

Die Tatsache, dali die Erscheinungen der motorischen
Apraxie zusammen mit verschiedenen anderen im Laufe der
Beobachtungen verschwanden, mull zu dem Schlusse fiihren,
dafi alle diese Symptome und speziell die motorische Apraxie,
mit der wir uns hier eingehender befassen, niecht Ausdruck
dauernder Zerstirung bestimmter Hirnterritorien waren —
ich glaube im gegenwiirtigcen Stadium der Lehre von der
Apraxie nicht weiter gehen zu sollen — man wird vielmehr
anzunehmen berechtigt sein, dali die motorische Apraxie als
Nachbarschaftswirkung der Herdaffektion anzusehen ist. Damit
wiren die rein pathologischen Feststellungen, die unser Fall
cestattet, auch schon abgeschlossen; aber ich glaube die Be-

1) Ieh verweise zu dieser Frage auf die Beobachtung von Abraham
(Ztschr. f. Psychiat. 61, p. 504) doppelseitige mot. Apraxie nach paralytischem
Anfall mit einseitigen Herdsymptomen,
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deutungz desselben geht doch noch viel weiter; nach der
ganzen Anamnese haben wir es hier mit einem jener Fille zu
tun, die sich als Grenzfille zwischen Psycho- und cerebraler
Pathologie darstellen, insoferne sichtlich die schwere Sprach-
storung und, wie ich besonders betone, die gleich beim Ein-
tritte in die Klinik an der Kranken konstatierten beiden
Formen von Apraxie zusammen mit den Wirkungen der Per-
severation zu einem Krankheitsbild gefiihrt hatten, das zu-
niichst auf die Umgebung den Eindruck schwerer Psychose
gemacht: ich glaube nun nicht, daf das etwas ungewdhnliches
und seltenes ist, glaube vielmehr sagen zu kénnen, dall sich
nicht allzuselten, aueh mit plotzlich einsetzender Herdaffelktion,
also mit Blutung sowohl wie Erweichung, solche Storungen
einstellen, wie sie auch unsere Kranke gezeigt; naturgemdil
fithren bei Hirnblutung die in der Mehrzahl der Fiille meist
sehr bald einsetzenden schweren Erscheinungen des apoplek-
tischen Insults zu volliger Aufhebung der psychischen Funk-
tionen iiberhaupt und damit endet auch das Stadium jener Er-
scheinungen und das ist auch der Grund, dall ein solcher
Komplex von Erscheinungen viel seltener bei Hirnhiimorrhagien
vorkommt, als bei der oft langsam sich entwickelnden und
ohne schwere Insulterscheinungen eintretenden Hirnerweichung:
fiir diese glaube ich aber mit aller Sicherheit sagen zu konnen,
dall gewill jedem, der Gelegenheit hat, solehe Fiille selbst zu
sehen oder miglichst genau berichtet zu bekommen, Beobach-
tungen gelidufig sein werden, wo einem apoplektischem Insult
verschiedene, als Verwirrtheit klassifizierte Erscheinungen voran-
gehen, die wir im Lichte der neueren Pathologie gewill als
verschiedene Formen von Apraxie und nicht blofl als solche
sensorischer Form deuten diirfen. Nach der anderen Seite,
olaube ich, kann es keinem Zweifel unterliegen, dall in Zu-
stinden echter Verwirrtheit, ganz so wie ich das im ersten
Absechnitte fiir den postepileptischen Zustand nachgewiesen
habe, Erscheinungen von Apraxie, und zwar in nicht geringem
Anteil solecher motorischer Natur vorkommen; gewill wird
jeder, der sich genauer mit der Analyse der Amentia') befalit

1) Vergl. historisch hieher den Versuch von Beyer (Arch. f. Psych.
XXVII, Heft I), dem nach der ganzen Sachlage von vorneherein den Mil-
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hat, schon frither und namentlich seit der Publikation Liep-
manns zur Einsicht gelangt sein, dall das, was als Verwirrt-
heit, Trithung des Bewufitseins und sonst wie zusammengefalit
wird, bei Auseinanderlegung der Einzelerscheinungen auch
vielfach motorisch-apraktische Elemente in sich fabt.

IV. Uber die Bedeutung der Aufmerksamkeit in
der Atiologie der motorischen Apraxie und die
Beziehungen der instrumentalen Amusie zu dieser.

Uberblickt man die Entwicklung der Beziehungen zwischen
der Psychiatrie und der Lehre von den groben Herderkran-
kungen, wie sie sich in den letzten Jahrzehnten darstellt, so
spiegelt sie einen dhnlichen Entwicklungsgang ab, wie ihn die
Psychiatrie im allgemeinen im 19. Jahrhundert genommen,
vonanfinglich weitumfassenden Begriffsumgrenzungen allméhlich
zu immer weiter gehender Zerlegung in Detailbegriffe ge-
langend.

Unter anderem sehen wir, wie das Gediichtnis in eine
Summe von Einzelgediichtnissen zerlegt wird, wie der als Er-
krankung der gesamten Hirnrinde aufgefafite Prozell der Para-
lyse verstiindlich wird aus einer allmiihlichen Erkrankung des
Mosaiks der funktionellen Rindenterritorien; etwas édhnliches
vollzieht sich jetzt allmiihlich auch beziiglich dessen, was man
als Herabsetzung der Intelligenz im allgemeinen, als Schwiiche
der diese konstituierenden Faktoren ansieht.

So kann man schon jetzt sagen, dall die Aufmerksamkeit
einer ebensolehen Teilung und partiellen Herabsetzung unter-
liegt; die Studien iiber motorische Apraxie, wie sie neuerlich
seit Liepmann im Zuge sind, bringen die Beweise fiir das
gleiche Verhalten auf einem direkt intellektuellen Felde.

[n den einleitenden Bemerkungen zu der vorliegenden
Arbeit habe ich schon, unter Hinweis auf eine einschligige
kliniseche Beobachtung, hervorgehoben, dafl die Intensitit der

erfolg vorausgesagt werden konnte. Dagegen vergl. einzelne Bemerkungen
bei Heilbronner ,Uber Asymbolie” 1897.
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Bewultseinsvorgiinge und speziell die der Aufmerksamkeit
unter den veranlassenden Momenten der motorischen Apraxie
eine Rolle spielen kionnen:; das mdehte ich nun als Einleitung
zu einer entsprechenden klinischen Studie durch einige kurze
theoretische Erwigungen noch etwas niher ausfiihren,

Geht man wvon der Unterscheidung aus, die Wundt
zwischen Blickpunkt und Blickfeld des Bewulitseins macht, so
liift sich wohl annehmen, dafi Storungen in dem Verhiltnis
zwischen den klar und deutlich vor dem Bewulltsein stehenden
Vorstellungen des ersteren und den weniger klaren des Blick-
feldes auch auf deren motorische Wirksamkeit von wesent-
lichem Einflusse sein konnten; nicht minder dirften Storun-
gen der Abstufung von Beachtung und Klarheit, endlich ander-
weitice Storungen der Aufmerksamkeitsverteilung in gleicher
Weise wirksam sein; im Speziellen wird noch folgendes zu
beachten sein.

Ist der Umfang des Blickfeldes des Bewulitseins so ein-
geengt, dafl die Zielvorstellung nicht dauernd in demselben
erhalten werden kann, wie dies Miinsterberg in dem an der
genannten Stelle angefiihrten Zitate als eine Hauptbedingung
fiir die regelrechte Durchfiihrung der Willenshandlung auf-
cestellt, so muB es zu Handlungen apraktischen Charakters
kommen; das gleiche mul3 auch der Fall sein, wenn die Reihen-
folge der zur sachgemilien Durchfiihrung des Hauptzweckes
notwendigen Zwischenvorstellungen hinsichtlich ihres Eintrittes
in den Blickpunkt des Bewulitseins irgendwie gestort ist, oder die
Aufmerksamkeit in abnormer Weise zwischen denselben hin-
und herschwankt. Die Berechtigcung solcher Gedankengiinge
erhellt daraus, dall wir, was hier nicht ndher auseinander zu
setzen notig, auch schon von den psychophysiologischen Unter-
suchungen her wissen, dall die Teilung oder die Schwankungen
der Aufmerksamkeit zu Storungen der konkurrierenden psy-
chischen Vorginge fithren. (Vgl. Hylan The distribution of
Attention. Psych. Rev. 1903, p. 373.)

Wenn also beispielsweise ein Kranker, der die ihm zum
Zwecke des Rauchens gereichten Objekte einzeln sichtlich
kennt, auch mit ihnen sachgeméll manipuliert, die einzelnen
Teile der Pfeife und ebenso das iibrige dazu gehorige aber
nicht in einer regelrecht zusammenhingenden Vorstellungs-
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reihe vereinigen kann, dann wird daraus, trotzdem weder sen-
sorische Apraxie noch auch Fehlreaktionen motorisecher Art
vorliegen, doeh echte motorische Apraxie in dem bisher iib-
lichen Sinne resultieren. Schon Heilbronner (Uber Asymbolie.
1897, p. 16) erwiihnt bei seinem ersten Falle _Die Mehrzahl
der Gegenstinde bedingt stets eine Zunahme der Verwirrung
(im Original nicht grofl gedruckt) und veranlassen ihn (seil.
den Kranken) jetzt meist bald das nutzlose Bemiihen aufzu-
geben”; kommt es wihrend dieser ,Verwirrung” zu motorischer
Entiullerung, dann glaube ich, muli motorische Apraxie die
Folge sein.

Das gleiche wird aber auch der Fall sein, wenn die Ziel-
vorstellung, die ,idée directrice” der Franzosen, so iiberwertig
wird, dall die eine oder andere der nitigen Zwischenvorstel-
lungen ausfiillt, wie dies etwa durch das ,Gewohnheitspontential”
zustande kommen kann; es wird eben im allgemeinen not-
wendig sein, dall das richtige Verhiltnis zwischen den Ziel-
und Zwischenvorstellungen dauernd bestehen bleibt, da durch
eine Verschiebung derselben, mége sie nun durch Vorwiegen
~der einen oder anderen bedingt sein, gleichfalls Handlungen
motorisch-apraktischen Charakters zustande kommen werden;
den klinischen Beweis fiir die Richtigkeit dieser theoretischen
Erwigungen glaube ich durch die Mitteilung des nachstehen-
den Falles in besonderer Reinheit erbringen zu konnen; derselbe
wird iiberdies Gelegenheit bieten, die Frage der Beziehungen
der instrumental-motorischen Amusie und anderer &hnlicher
Storungen zur Apraxie zu erdrtern.

Der Fall betrifft den 43jihrigen Magazinsaufseher Salamoun,
der am 26. April 1904 zur Klinik aufgenommen worden; er hatte
20 Jahre bei den Ulanen gedient, zuletzt als Wachtmeister;
von Syphilis, Sturz, Krimpfen und fhnlichem nichts bekannt;
war leidenschaftlicher Raucher, im Trinken aullerordentlich
miiflig; 1898 Rheumatismus; Frau zwei gesunde Kinder, ein
Abortus; seit 1899 als Magazineur bei einer Bahn; seine ein-
zige Erholung bestand darin, dali er in seinen freien Stunden
den Kindern auf der Violine vorspielte, oder mit ihnen Lieder sang.

In den letzten Jahren war er seiner schiénen Schrift und
korrekten Verhaltens wegen als Hilfskraft, Sekretiir, dem Stations-
vorstande zugeteilt.
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Ende 1902 fiel zuerst an ihm eine Anderung insofern
auf, als er wortkarg wurde, daneben aber den Dienst tadellos
versah: zu Anfang 1903 bemerkte man an ihm ein Nachlassen
des Fleilles, spiter Erschwerung der Arbeit; in diese Zeit fillt
wohl auech die Beobachtung der Frau, dali er grolie Vergelilich-
keit zeigte, wenn er etwas sagen wollte, eine Weile nachdenken
mulite.

Mai 1903 war er nicht mehr imstande, die Einbegleitung
eines einfachen Gesuches abzufassen, machte grobe syntaktische
Fehler; im Juli war S. bei der Arbeit sehr wverdrossen, und
befriedigt, wenn ihm die Arbeit abgenommen wurde; das Ge-
déchtnis fiir lingst Vergangenes schien gut, iiber die Jiingst-
vergangenheit war er ,weniger orientiert und merkte man ihm
an, dall er bestrebt war, zu denken, dal das Denken ihm aber
Unbehagen verursachte und das Sprechen ihn anstrengte”;
als eine seiner Antworten in dienstlichen Angelegenheiten wird
berichtet: ,Ja .. .. dingsda . . .. Direktion . . . . dingsda;”
der Berichterstatter glaubt, dali S. dabei iiberzeugt schien, die
richtigce Antwort gegeben zu haben.

Fine aus dem September 1903 stammende, in Rubriken
abgefalite Relation von S.s Hand ist inhaltlich (vielleicht Ab-
sehrift?) und graphisch vollstindig korrekt.

Im Oktober 1903 wurde S. einem Krankenhause iiber-
geben; eine vom 23. desselben Monates datierte Ansichtskarte
an seine eigene Adresse gerichtet, aullerordentlich schin ge-
schrieben, lautet:

E.! XI Jahre, 8 Tag Troppau, Schlesischen (diese 2 Worte
sind offenbar Kopie des Vordruckes der Karte), Schinbrunn
(Station der Nordbahn, in welcher er stationiert war), N. B.
Wien und Krakau (Endstationen der Bahn). E.

Aus der damaligen Zeit ist eine allmiihliche Reduktion
des zuniichst noch so weit zureichenden Wortschatzes zu er-
wihnen, dali Pat. antiinglich nach allerlei Angaben beziiglich
seiner Personalien machen konnte.

Im November ist der Sprachsatz schon ihnlich reduziert,
wie auf der Klinik, Sprachverstindnis mangelhaft, der Kranke
zeigt etwas Echolalie; gelegentlich werden Erscheinungen von
Desorientiertheit und solehe berichtet, die im Lichte der spéiteren
klinischen Beobachtung betrachtet, offenbar apraktische waren.
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Aus dem auf der Klinik aufgenommenen Status som. ist
hervorzuheben: Lichtstarre Pupillen, geringe Facialisdifferenz,
Tremor der Zunge, Motilitit im {ibrigen frei, Sensibilitit (nur
grob priifbar) ungestort, Kniephinomen beiderseits sehr leb-
haft, kein Babinski; Bauchreflexe links sehwach, rechts normal.
An den Unterschenkeln Hautnarben (Syphilis?). Hier ist noch
zu erwihnen, dali der Kranke sichtlich rechtshindig ist, doch
mit der Rechten nicht so geschickt manipuliert, wie mit
der Linken und diese letztere im Laufe der vielfachen Unter-
suchungen zusehends mehr benutzt, bis spiiter?!) die sich lang-
sam entwickelnde Parese der Hand deutlich merkbar wird;
durch gelegentliche Beobachtungen bekommt man den Ein-
druck, als ob es irgendwelche Stérungen der feineren (tieferen?)
Sensibilitit wiren, die den Mindergebrauch der rechten Hand
veranlassen.

Die Untersuchung der psychischen Funktionen ergab
zunichst eine schwere motorische Aphasie, infolge deren dem
Kranken nur einige wenige Worte, auffilligerweise Zahlen, 11, 18,
9, 8 zur Verfiigung stehen (vgl. dazu die zitierte Schriftprobe!);
das Sprachverstindnis ist bedeutend gestort; zuweilen spricht
Pat. ein einzelnes Wort oder einzelne Buchstaben nach, ge-
legentlich zeigt er deutliche Echolalie; wie noch spiter aus-
fiihrlicher nachzuweisen, faBit er Musik sehr genau auf, singt
vollstindig korrekt aber ohne Text, pfeift auch ganz richtig,
auf der ihm frither geliufigen Violine bringt er aber absolut
nichts zustande. Spontanschrift fehlt fast vollstindig, das Ko-
pieren erfolgt sklavisch nachmalend.

Pat. liegt meist zu Bette, kiimmert sich wenig um die Umgebung; die
Visite verfolgt er jedoeh mit Aufmerksamkeit, die sich weniger im Mienen-
spiel als in den lebhaften Augenbewegungen ausprigt. SBein sonstiger psy-
chischer Zustand erhellt aus den nachstehenden Untersuchungen, denen noch
im besonderen die Bemerkung vorangeschickt sei, daB der Kranke den
Priiffungen meist aufmerksam folgt, gelegentlich ermiidet, aber dabei niemals

1) Die hier mitgeteilten klinischen Beobachtungen fallen noch vor den
Eintritt dieser ausgesprochenen Parese; doch ist diese bei der Erirterung
der Diagnose in Betracht gezogen. — Anmerkung bei der Korrektur: Die
Parese der rechten Hand erwies sich nicht als progressiv, zeigte vielmehr
ein weehselndes Verhalten, insofern dieselbe wihrend der Ferien zweimal
betrichtlich zuriickgieng, um dann wieder ihre friihere mittlere Hohe zu
errsichen.



irgend etwas von dem Verhalten erkennen lilit, wie es ein Paralytiker
solehen Versuchen, wie den zu beschreibenden., friher oder spiiter gewil
entgegenbringen wiirde; besonders hervorgehoben sei schon hier die spiiter
mehrfach erwihnte gesteigerte Ablenkbarlkeit.

26. April, Pat. nimmt die gereichte Pfeife sachgemill in den Mund,
greift dann ebenfalls sachgemiB zum Tabaksbeutel, und nimmt aus der
Sechachtel ein Ziindholz heraus, steckt es aber, bei (fraglich, ob infolge?)
der Aufforderung, anzuziinden., mit dem Kopfe in die Pleifenspitze (Mund-
stitck) hinein, und fithrt das andere Ende in den Mund, wie wenn er daran
rauchen wollte; hierauf nimmt er es aus dem Munde, zieht es aus der Spitze
und steckt das andere Ende des Streichholzes in die Spitze der Pfeife, zieht
es wieder heraus, behillt es anscheinend sinnend einige Zeit in der Hand
und legt es dann fort.

Nochmals befragt, wie er heille, sagt er wiederum: .18 — ne, ne.”
Heillen sie achtzehne? — wiederholt ,achtzehne.”

Eine gereichte Zigarrentasche d&fifnet er riehtig, nimmt (ob spontan
oder ob auf das gesagte ,rauchen Sie,” ist nieht ganz sicher) die Zigarre
ganz richtig heraus, beiBt in richtiger Weise die Spitze ab und entfernt sie
nach Raucher Art aus dem Munde, nimmt ganz richtig ein Streichholz, driickt
es dann aber ebenso wie zuvor bei der Pfeife mit Gewalt in die Zigarre
hinein, und zwar bis ans Ende.

Man steckt ihm die Zigarre in den Mund; es wird nun ein Streichholz
angeziindet, er erkennt sichtlich den Zweck und rauecht, sich der Flamme
nihernd, die Zigarre an.

Zahnbiirste? 9.7 — Was maecht man damit? — Keine Reaktion. -
Kopfbiirste? — Was tut man damit? — _18;" zeigen Sie wie? — sagt: , 9.
Zeigen Sie was man damit macht? — _[18;" — endlich zeigt er wie man sich
biirstet, tut dies aber sehr unzweckmiillig; er bringt die Biirste zuerst richtig
an den Kopf, fihrt dann aber mit dem hdlzernen Riicken der Birste iiber
den Kopf.

Pistole wird zuerst erkannt und sichtlich mit Verstindnis gebraucht:
dann aber nimmt er den Kolben in den Mund und saugt (rauchend?) daran,
versucht dann den Hahn, aber in hichst ungeschickter Weise, zum Losdriicken
zu bringen; als es ihm gezeigt wird, lichelt er; es wird ihm die Pistole
nochmals in die Hand gegeben, er zieht nun den Hahn riehtiz auf, aber
nach mehrmaligem Hin- und Herschauen (wie wenn er den Hahn zum Los-
schlagen bringen wollte), steckt er den Kolben wieder in den Mund.

Schon hier treten uns an dem Kranken Erscheinungen
entgegen, die nur als apraktische, und zwar sichtlich als nicht
sensorisch bedingte, demnach als motorisch apraktische im
dlteren Sinne gedeutet werden kinnen; der weiteren Analyse
stellen sich aber ganz besondere Schwierigkeiten entgegen,
die nicht zum wenigsten einerseits darin gelegen sind, dali ein,
allerdings nicht grob nachweizbarer, sensorischer Faktor dabei
eine Rolle spielen diirfte, anderseits die Storung zum grolien

Piclk, Motorizche Apraxie. T
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Teil nicht auf dem Gebiete des Motoriums liegt, sondern psy-
chische Faktoren dabei die entscheidende Rolle spielen; die
Suche nach solchen, namentlich wenn der Inhalt der dabei
etwa in Betracht kommenden Vorstellungen aus den motorisechen
Entiulierungen nicht erraten werden kann, wird zuweilen ganz
vergeblich sein und die Analyse nicht selten, wie z. B. gerade
bei den zwei ersten Episoden (Hineinstecken des Ziindholzes
in die Pfeife, respektive Zigarre) vor der Erscheinung halt
machen miissen. Der ungeschickte Versuch mit der Kopfbiirste
kinnte an sich betrachtet, einfach als Ausdruck allgemeiner
Intelligenzherabsetzung gedeutet werden, aber im Lichte der
bald darauffolgenden Versuche wird man nicht zégern kénnen,
das als ,partiellen” Blidsinn, als Defekt blofl in Beziehung auf
vereinzelte Zweckbewegungen anzuerkennen. Das Verhalten
mit der Pistole wird sich nicht mit Sicherheit deuten lassen,
am ehesten scheint noch Perzeveration vorzuliegen.

Mit der ihm gereichten Wichsbiirste fihrt Pat. auf eine Execoriation
an seiner Hand und biirstet {iber dieselbe hin; einen gereichten rechten
Handschuh behandelt er ganz sachgemil, versueht ihn anzuziehen, schwankt,
ob er an die rechte oder die linke Hand gehdrt, versucht mit der Linken
hineinzufahren, zogert anscheinend, weil er nichi zurecht kommt, dreht ihn
hin und her, dann erkennt er endlich, dal es ein rechter Handschuh ist,
und stiilpt iln iiber die rechte Hand. — Legen Sie ibhn weg! — zeigt auf
die Excoriation. — Legen Sie ihn beiseite! — zeigt auf die Excoriation. —
Weglegen! — Schaut den Examinator ratlos an. — Geben Sie den Hand-
schuh weg! — sagt wiederum mit leicht zitternder Stimme: ,18.7

Die Episode mit der Biirste scheint mir ecine Erklirung
zu bringen fiir Fehlreaktionen, wie sie aueh schon in fritheren
Beobachtungen vorgelegen. Das Schema derselben, dal der
Kranke zuniichst das Objekt richtic gebraueht, aber am un-
richtigen Platze, kommt in diesen #hnlichen Fillen dadurch
zustande, dafl eine Vorstellung sich unter Verdringung der
Zielvorstellung iibermichtig in den Blickpunkt des Bewult-
seins hineindriingt und dadurch die sich anschliefende Reaktion
zur Fehlreaktion wird. Man kann vermuten, dafi es im vor-
liegenden Falle vielleicht die schmerzhafte Empfindung der
Excoriation ist, weleche diese plotzlich ins BewubBtsein hebt
und die im Zuge befindliche zuniichst richtige Reaktion ab-
lenkt, wodurch sie zur motorisch-apraktischen wird.
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Verkehrt gereichte Karten dreht Pat. richtig um. — Was ist das?
~Neun." — Man zeigt ihm eine Karte (Dame) .neun.” — Ist das der Kinig?
— 187" — Mundharmonika erkennt er und gebraueht sie richtig, spielt

darauf und lichelt, als man ihm sagt: ,sehr schin, sehr schon.”

Es mull zu dieser Probe bemerkt werden, dal bei diesem
ersten Versuche im Gebrauche eines Instrumentes, das iiber-
dies seiner ganzen Anlage nach zur Priifung auf instrumen-
tale Amusie nicht sehr geeignet ist, sich nicht genauer wver-
merkt findet, ob Paf. musikalisech richtig darauf gespielt; bei
spiteren gleichen Versuchen bekommt man den Eindruck, dali
er auf diesem Instrumente musikalisch produzieren kann.

Pat. soll eine im Leuchter steckende Kerze anziinden. Er nimmt ein
Zindholz, hilt es mit den beiden Hinden, ochne weiter etwas damit zu tun:
auf nochmalige Aufforderung nimmt er das Ziindholz verkehrt in die Hand,
versucht mit dem Ende in die Kerze zu bohren (sowie er es friiher mit Pfeife
und Zigarre getan); als man ihm jetzt neuerlich die Ziindholzschachtel reicht,
nimmt er ein zweites Streichholz heraus und vollfithrt dasselbe Mandver;

sowie man ihm aber das Ziindholz durch Streichen mit der Reibfliche zum
Brennen bringt, zindet er die Kerze an.

Schon in der ersten der hier zur Besprechung heraus-
gehobenen Episoden tritt uns die Erscheinung entgegen, dal,
um es zunichst einfach zu beschreiben, der Kranke im Zuge
einer hier gerade nicht apraktischen Handlung in derselben
nicht fortfihrt; es entspricht das durchaus der eigentiimlichen,
schon bei dem IFalle Milee beobachteten und auch im Bilde
festgehaltenen Erscheinung; auch hier fehlen Erseheinungen,
die zu dem Schlusse einer allgemeinen Herabsetzungz der
ceisticen Funktionen oder einer Bewultseinstritbung berech-
tigen, oder die Annahme einer Hemmung nahelegen wiirden;
vielmehr, um blofl nach dem einfachen Augenscheine zu ur-
teilen, der ja hier allein maligebend sein kann, kann man
nur sagen, dall das der Zielvorstellung zukommende Kraft-
ausmall im Zuge der Ausfithrung einfach versagt; auch im
folgenden machen wir noch ofters an dem Kranken die
oleiche Beobachtung, die auch da wieder, wie z B. beim
Schreiben, den eben dargelegfen Eindruck macht.

Sowie die Kerze brennt, steckt Pat. sie, so, wie wenn er rauchen
wollte, in den Mund; der Aufforderung, auszuldschen, kommt er richtig
nach und kratzt dann spontan mit den Fingern der linken Hand das Stearin
ab, das bel der vorigen Manipulation auf sie herabgeflossen. Zum Schreiben
aufgefordert, nimmt er den Bleistift richtig in die Hand, hilt ihn dann am

¥
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Papier, macht eine Pause und setzt dann lichelnd ab; nochmals zum
Schreiben angehalten, hiilt er den Bleistift iiber das Papier. Wiahrend dieser
Schreibversueche wendet Pat. immer wieder seine Aufmerksamkeit dem
Schreiber der klinischen Notizen zu, und sei hier ein- fiir allemal bemerkt,
dal seine Ablenkbarkeit durch irgend welchen Vorgang in seiner Umgebung
einen sichtlich aunffallenden Zug im Krankheitsbilde darstellt; der gering-
fugigste Vorgang erregt sofort seine Aufmerksamkeit und veranlalit ihn hin-
zugchauen, und nichts von dem was er eben tut, fesselt ihn so, jenes Seit-
wiirtsschauen zu verhindern.

Als man ihm ein Wort vorschreibt, zieht er langsam und peinlich
senau  die Schriftziige nach; aunfgefordert spontan  zu  schreiben,
kopiert er das Wort, wobei er selbst die geringsten Eigentiimlichkeiten der
vorgeschriebenen Probe beriicksichtigt, dabei sieht man, wie er mit den
Augen immer wieder zur vorgeschriebenen Zeile blickt; gegen den Schlull
zu wird die Schriftprobe infolge motorischer Stirung eiwas unsicher.

Nachdem man begonnen, ihm den Rock auszuziehen, setzt er das Aus-
zichen richtig fort, knopfelt aber gleich das Hemd auf, obwohl er die
Weste noch nicht ausgezogen hat; behiilt den Rock dabei in der Hand,
zieht dann die Weste aus, legt den Rock fort und vollzieht das weitere Aus-
ziehen ganz korrekt, kommt auch mit dem Ausziehen der Kravatte zurecht;
versucht dann aber seine Schniirschuhe wie Stiefel auszuziehen, merkt aber
sofort seinen Irrtum und schniirt sie in miithsamer Position mit gebeugtem
Korper auf.

Die eben beschriebene Fehlreaktion scheint mir nament-
lich durch ihre vollstindige Analogie mit dem ,Versprechen”
bemerkenswert und die rasche Korrektur derselben, Er-
scheinungen, die sichtlich auf Storungen der Aufmerksamkeit
zu beziehen sind; eine Bestiitigung dieser Deutung bringt die
anschliefende Beobachtung, in der das negative Verhalten
des Kranken gegeniiber der Aufforderung, sich zu setzen, aus
der Fesselung der Aufmerksamkeit durch die Schuhe zu er-
kliren sein durfte.

Mehrfach aufgefordert, sich zu setzen, kommt Pat. dieser Aufforderung
nicht naeh, wversucht vielmehr den zweiten Schubh auszuziehen, blickt den
Auffordernden an, ohne das Befohlene zu tun. Als man ihm zum Zwecke
der Untersuchung der Fullsohlenreflexe die Unterhosenbindchen gelist hat,
folgt er dem Vorgange mit Verstindnis und will dann auch die Hose hinauf-
ziehen, Eine jetzt gereichte Zigarre erkennt er sichtlich, fiihrt sie zum Munde,
dann versucht er ein anf dem Tische unbequem liegendes Zindholz zu er-
reichen, kann es nicht, nimmt hierauf aus der Schachtel ein anderes und
bohrt es wieder, wie frither, in die Zigarre; auf den Anruf ,was soll das,
das ist doch ein Unszsinn!” zieht er das Ziindholz heraus; als man ihm jetzt
sagt, er solle es anziinden, wiederholt er dasselbe Mandver; als man ihm sagt
.das ist ja schlecht,” steckt er das Streichholz mit dem anderen Ende hinein;
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als ihm die Streichholzschachtel hingehalten wird, zieht er ein neues Holz
heraus und versucht es wieder in die Zigarre hineinzustecken, sowie ihm
aber die Reibfliche hingehalten wird, streicht er es an, steckt aber wiederum
den brennenden Teil in das fiir den Mund bestimmte Ende der Zigarre.

Schon zuvor ist die Schwierigkeit der Erklirung des sich
hier mehrfach wiederholenden eigentiimlichen Gebrauches des
Streichholzes betont worden; angesichts der allerdings nur in
dieser Versuchsreihe so hiufigen Wiederholung wird die Vor-
stellung wachgerufen, dafi man es dabei mit einer haufig ge-
iibten, wvielleicht automatisch gewordenen und hier perse-
verierenden Handlung zu tun haben mochte, ebenso wie die
Erinnerung, dall zuweilen etwas idhnliches von Rauchern geiibt
wird, um ,Luft zu machen”.

Eine kurze Stummelpfeife erkennt Pat, steckt sie in den Mund, nimmt
den gereichten Tabaksbeutel, éffnet ihn nach einigem Zureden richtig, fihrt
dann mit dem gedffneten Tabaksbeutel auf die im Munde gehaltene Pfeife,
macht dann einige Schmauchbewegungen, und legt sie dann lichelnd mit
den Worten: ,Es geht nicht,” fort.

Diese letzte Episode ist durch das Erkennen der Fehl-
reaktion interessant, das man sich wohl so zustande kommend
denken darf, dall das Ausbleiben der erwarteten Wirkungen
des Rauchens diese Korrektur veranlalit; jedenfalls ist das be-
deutsam fiir die Beurteilung der Helligkeit des Bewulitseins.

Ein gereichtes SchloB mit Schliissel erkennt Pat. sichtlich, manipuliert
mit dem Schliissel, um ihn in das richtige Loeh zu stecken, steekt ihn aber
in das fiir den zweiten Haken des Schliissels bestimmte Loch hinein und
dreht dann den zweiten Haken ebenfalls gegen das Loch; als man ihn auf-
merksam macht, dall das schlecht sei, zieht er den Schliissel aus dem Loeche
und versucht den Haken in die richtige Stellung zu bringen. Als man ihm
eine Wichssehachtel und eine Glanzbiirste reicht, fihrt er mit der ersteren
iiber die letztere; als man ihm einen Schuh reicht, nimmt er ihn und fihrt
damit auf der Riickseite der Biirste herum; als ihm jetzt die Wichsbiirste
gereicht wird, legt er den Schuh fort, maeht die Wichsschachtel auf, bleibt
dann, wie zuwartend, mit der Biirste in beiden Hianden ruhig sitzen; auf
die Aufforderung, den Schuh doch zu putzen, legt er die Glanzburste weg,
lichelt und bleibt sitzen, indem er das Wichsbiirsichen in der Hand behilt.
Aufgefordert, es fortzulegen, tut er es nach mehrfacher Aufforderung, doch
kann man nicht mit Bestimmtheit sagen, dall dies als verstindnisvolle
Wirkung der Aufforderung anzusehen ist.

26. April. Die verkehrt gereichte Zeitung dreht er richtig um, hilt sie
in entsprechender Entfernung vor das Auge und brummt etwas, woraus
wieder nur ,18” und ,9" herauszuhoren ist. Es wird ihm die Feder gereicht,
er nimmt sie richtig, taucht ein und schaut abwechselnd bald sie, bald den
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ziemlich entfernt sitzenden schreibenden Assistenten an; als in diesem
Momente dem Professor etwas zum unterschreiben vorgelegt wird, fesselt das
sofort seine Aufmerksamkeit, hierauf fihrt er, nachzeichnend iiber die Buch-
staben der als Unterlage dienenden Zeitung.

Als ihm zwei Zahlen zum Addieren vorgeschrieben werden, fihrt er
ganz langsam, vorsichtig nachzeichnend, iiber dieselben; unterbrochen, setzt
er mit dem Nachfahren dort fort, wo er begonnen und reicht, nachdem er
fertig, das Papier dem Examinator hin. Als ibhm ein geschlossenes Kuvert
gereicht wird, zieht er wieder die Buchstaben der Adresse nach; ein ge-
schlossenes, nicht beschriebenes Kuvert Sffnet er ganz sachgemilB, danach
zagt er: ,schon”; der Aufforderung, es wieder zuzukleben, kommt er sofort
nach; den Gebrauch eines Siegelringes kennt er; als ihm jetzt neuerlich die
Feder gereicht wird, setzt er sie an das Kuvert und schaut wie hilfesuchend
die Arzte an. Aus einem Zigarettenetui nimmt er eine Zigarette heraus und
bohrt wieder mit dem Zindholz hinein; als ihm die Ziindholzschachtel niiher
geriickt wird, streicht er endlich ein Streichholz an und brennt die digarette
an beiden Enden an, ohne sie in den Mund zu nehmen, lichelt dabei; dann
ergreift er die nebenliegende Feder und bohrt wieder mit dem Ziindholz und
Feder in die Zigarette hinein. Als ihm ein Ziindholz angeziindet gereicht
wird, brennt er die Zigarette daran an, nimmt sie in den Mund und sagt:
«ja, ja."" lacht dabei vergniigt;” kommt dann mit entschiedenera Verstindnis
der Aufforderung, das Zimmer zu verlassen, nach, will zuniichst durch eine
verschlossene Tiir fort; aufmerksam gemacht, geht er durch die richtige hin-
aus; dann raucht er die Zigareite, solange er iiber den Gang schreitet; als
er zur Tihre seines Zimmers kommt, loseht er die Zigarette aus, klopft an,
und als die Tiir gedfinet wird, geht er zu seinem Bette, zieht den Mantel
aus und legt sich in sein Bett. Als zu Mittag das Essen aufgetragen wird,
muli er zum Essen gefiihrt werden, wo er sehr anstindig ilt; nach dem
Essen steht er auf, geht zu seinem Beite und legt sich nieder,

26, April, 5 Uhr nachmitiags.

Nachdem ihm vorher eine Brille gezeigt worden, wird ihm eine Zahn-
biirste gereicht; er benutzt sie zuerst richtig, fihrt aber dann damit iber die
Gliser der Brille und setzt diese schlieBlich auf: es werden ihm Pfeife und
Tabaksbeutel gereicht; er lidchelt vergnuigt, kommt aber mit dem Fiillen
nicht zustande; hierauf wird ihm die Pfleife in den Mund, eine Ziindholz-
schachtel in die Hand gegeben; er lost richtig zwei zusammengeklebte Zind-
hilzer auseinander, fihrt aber dann mit dem einen, ohne es anzuziinden, im
Tabake des Pfeifenkopfes herum; ein ihm gereichtes brennendes Ziindholz
nimmt er genau wie eine Zigarre in den Mund.

Dieeben geschilderte Fehlreaktion erinnert an das fritherund
auch im folgenden an dem Kranken beobachtete Indenmund-
stecken der brennenden Kerze und findet sich ganz in der
oleichen Weise auch in anderen Fillen (so bei Heilbronner,
.Uber Asymbolie”); es handelt sich dabei sichtlich um das
Uberwertigwerden einer beim Raucher automatischen Bewegung,
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zu der der ,Kurzschlul’’ durch Vorstellungen, wie brennende
Kerze, brennendes Ziindholz, offenbar leicht ausgeltst wird.

Eine gereichte Zigarre falit Pat. in die Hand und als ihm die Zind-
holzsehachtel entgegen gehalten wird, bohrt er wieder mit einem Ziindholz,
das er selbst herausgenommen, in die Zigarre hinein: als ihm jetzt ein
brennendes Ziindholz hingehalten wird, nimmt er es und hilt die Zigarre
daran, ohne sie in den Mund zu nehmen. Als ihm jetzt eine verkorkte
Flasche und ein Piropfenzieher gereicht werden, setzt er diesen zuniichst ganz
unsachgemilB an, fallt ihn dann aber richtig, setzt ihn iiber Aufforderung
auch kriftiz an, bohrt aber nicht, sondern driueckt ihn nur hinein; dann
klemmt er die Flasche zwischen die Beine, dreht den Piropfenzieher richtig
hinein, und zwar auch dann noeh, als er schon sichtlich zu tief darinnen ist.
Als ihm die Flasche gedffnet gereicht wird, setzt er sie sofort an den Mund;
als er daran gehindert und ihm ein Glas gereicht wird, schiittet er es voll
und trinkt es aus, Gereichte Haarbiirste verwendet er richtig, fihrt darnach
aber auch mit einer Kleiderbiirste iiber den Kopf. Mit einer Pistole hantiert
er richtig aber ungeschielkt; einer ihm entgegengehaltenen Pistole weicht er
lichelnd aus. 10 Heller? — .18, 18." Schliissel? Was ist das? — Keine Ant-
wort. Was macht man damit? — Scheint nachzudenken und fihrt dann wie
mit einer Bartbiirste iiber den Schnurrbart. Singen Sie! — 18, en.” Singen!
Es wird ihm das ,Kaiserlied"” vorgesungen, brummt zuerst etwas, was wie
Lerhalte’” klingt, seizt die Melodie richtig, aber ohne Worte, fort, ebenso die
»Wacht am Rhein.”

Einen Brief nimmt er aus einem ihm gereichten Kuvert heraus, legt
das Kuvert weg, nimmt den Brief richtig in die Hand, maecht ganz den
Eindruck eines Lesenden, bleibt aber auf der ersten Seite, ohne umzuwenden.
— Der Aufforderung, den Brief in das Kuvert zu stecken, kommi er richtig
nach; der Aufforderung, es zuzukleben, kommt er in der Weise nach, dab
er auf den gummierten Rand driickt, als ob dieser schon angefeuchtet wiire
und er ihn kleben wollte. — Mit einem Petsehaft bohrt er zuerst in der
Nase und biirstet dann den Schnurrbart damit, dabei vergniiglich lichelnd:
einen Hut setzt er korrekt auf. — Jetzt nehmen Sie den Hut ab! — Tut es
sofort. — Geben Sie ihn her! — Setzt ihn vergniigt lachend dem Professor
auf den Kopf. — Handschuhe zieht er korrekt an und aus. — Stehen Sie
auf! — Schaut verlegen lachend herum, ergreift eine Zigarre und ein Zind-
holz und verfiihrt in der oft geschilderten Weise damit. — Als er gerade
die Zigarre in dem Mund hilt und man ihm ein brennendes Ziindholz
reicht, ziindet er sie an und raucht mit Behagen. — Einen Siegellack hilt
er in die Flamme des brennenden Ziundholzchens, ebenso das Petschaft,
siegelt aber trotz Aufforderung den vor ihm liegenden Brief nicht.

Auch hier tritt uns wieder eine Episode der ,Hemmung”
von im Zuge befindlichen Aktionen entgegen, aber noch mehr
als bei den fritheren bekommt man davon den Eindruck des
Versagens der zunfichst mehr oder weniger korrekt ausge-
fithrten Vorstellungsreihe; die Héufigkeit gerade dieser Er-
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scheinung bei unserem Kranken, im Gegensatze zu der rela-
tiven Seltenheit derselben in den anderen Fillen, macht es
wahrscheinlich, dali es sich dabei um etwas wesentliches, mit
dem ganzen Krankheitsprozesse in engem Zusammenhange
stehendes und insofern dieser sich als psychische Schwiche
im allgemeinen darstellt, um eine Partialerscheinung dieser
handeln diirfte; dabei sei nur an #&hnliche Erscheinungen bei
funktionellen Schwiachezustinden, z. B. an das ,Ausgehen”
oder ,Schwinden” der Gedanken, iiber das die Neurastheniker
so hiufig klagen, erinnert.

Mit Licht und Ziindholz hantiert Pat. genau so wie vorher beschrieben ;

erst als ihm das Ziundholz angebrannt wird, ziindet er die Kerze an, steckt sie
aber wieder, wie eine Zigarre, in den Mund, und hilt sie lange darin, bis
ihm das heille Stearin iiber die Finger rinnt.
April. Eine Lampe wird auf den Tisech gestellt und eine Zund-
holzsehachtel dem Pat. in die Hand gegeben; er zieht die innere Schachtel
heraus, auf die Aufforderung anzuziinden, nimmt er das Streichholz heraus
und steckt es in den Mund, legt es dann wieder, verlegen lichelnd weg;
mit Beihilfe nimmt er den Lampenzylinder herab, nimmt das Zandholz
richtig in die Hand und legt es dann weg; als ihm nun die Ziandholz-
schachtel auseinandergezogen in die Hand gegeben wird, nimmt er ein Holz
herauns, biirstet sich damit Bart und Haar und tut auch mit einem ihm ge-
reichten brennenden Zindholze dasselbe, ja, trotzdem er sich dabei ver-
brennt, setzt er das fort; erst als ihn das herabgebrannte Zindholz schon
an den Fingern brennt, wirft er es weg. Darauf nochmals aufgefordert, die
Lampe anzuziinden, nimmt er wieder ein Zindholz aus der Schachtel herauns
und verfihrt damit in der gleichen Weise wie zuvor. — Eine ihm in die
Hand gegebene Brille richtet er ganz sachgemiilll zurecht, setzt sie aber
verkehrt auf die Nase., Aufmerksam gemacht ,das ist verkehrt”, nimmt er
die Brille sofort herunter und setzt gie dann riehtig aunf; die Aufforderung,
die Brille dem Prof. zu reichen, versteht er nicht, — Als ihm BSiegellack
gereicht und ein Ziindholz angebrannt wird, steckt er den Lack der Flamme
entgegen und lilt das Wachs abtropfen; das ihm gereichte Petschaft driickt
er auf die Siegellackstange, nicht auf das abgetropfte Wachs.

-

.

Die letzte Episode scheint mir recht illustrierend fir die
Bedeutung der Aufmerksamkeit in ihrem Verhiltnis zu der
Zielvorstellung und den Zwischenhandlungen; sie zeigt recht
deutlich, wie bei sichtlichem Fehlen jeder sensorischen und
motorischen Storung einfach dadurch, daB jenes Verhiltnis
nicht in dem Zwecke entsprechender Weise moduliert wird,
Reaktionen zustande kommen, die dullerlich betrachtet als rein
motorische Storung imponieren.
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Es wird dem Pat. ,liebe Frau” diktiert, worauf er etwas buchstaben-
ihnliches, vielleicht ein grofles V aufschreibt; es wird ihm die Krankenge-
schichte mit seiner Namensunterschrift vorgehalten; er fihrt zuniichst in der
gewohnten Weise iiber die Buchstaben nach, dabei findet er ein ,a"” an
Stelle des richtigen ,o0', sagt etwas wie ,dingsda’ und f{ihrt fest auf dem
Schattenstrich des ,a” herum. Als man ihm dann das riehtige zeigt, sagt er:
«Ja". — Behliissel? — Nimmt er zundchst in den Mund, als ob er ihn
schlucken wollte, daran gehindert, streicht er sich damit zuerst den Bart
und steckt dann der Reihe nach alle Finger dureh den Ring des Sechliissels,
— Gedfinetes Taschenmesser: Will gleichfalls damit tber Bart und Haare
fahren, als ihm dazu ein Papier gereicht wird, will er mit dem Messer
schreiben. — Gedffnete Schere nimmt er ganz korrekt in die Hand, versucht
sich damit zu biirsten, dann versucht er mit der korrekt in die Hand ge-
nommenen Schere zu schreiben. — Eine Zigarette steckt er in den Mund
und das Streichholz, das er sich selbst geholt, bohrt er, wie gestern, in die
Zigarette, — Nach einiger Miahe, nachdem er endlich auf die Reibfliche
der ihm entgegengehaltenen Schaehtel geraten, ziindet er die Zigarette an
und raucht sie sichtlich mit Vergniigen, gibt sie aber auf Aufforderung
sofort dem Professor.

28. April. Spielkarten erkennt er, ist aber nicht dazu zu bringen,
damit zu spielen, und zwar, wie man aueh von fritheren Versuchen her
sehliefen kann, weil er Verstiindnis fiir seine Unkenntnis der Karten hat. —
Eine Zeichnung (Rechteck mit Diagonalen) wird ihm vorgelegt und er durch
Zeichen aufgefordert, sie nachzuzeichnen; er kopiert sie ungemein langsam,
vorsichtig, die Linien der Kopie sind alle etwas nach rechts hin geneigt.
Vier Striche vorgezeichnet: Er schaut zuniichst das Blatt an, schiittelt dann
mit dem Kopfe und legt den Bleistift etwas drgerlich fort; dann setzt er
den ihm gereichten Bleistift wieder an und zeichnet (dabei markiert sich
insbesondere eine Art Schiitteltremor des Zeigefingers) zuniichst wieder das
Rechteck; neverdings durch Zeichen aufmerksam gemacht, zeichnet er die
vertikalen Linien nach. — Horizontale Linien: Etwas zittrig aber sonst
ziemlich entsprechend, auch in den Malverhiiltnissen. — Es wird ihm ein
Papier mit den Worten vorgelegt: schreiben Sie an Ihre Frau! — Er schreibt
zundiichst ein 5", schaut dann nachdenklich das Papier an, blickt dann
herum, sieht dabei vielleicht die Namensaufsehrift seiner daneben liegenden

Krankengeschichte und schreibt dann noeh ein kleines ,m". — Koinnen sie
lesen? — _Nein, nein, 19". — Einzelne ihm vorgesprochene Buchstaben ver-

mag er gelegentlich nachzusprechen, dabei ist es bemerkenswert, dali, wenn
langgedehnt mit Klang und Rhytmus vorgesprochen, respektive vorgesungen
wird, er sichtlich besser imitiert, wie wenn es kurz hervorgestolen wird;
bei in der gleichen Weise vorgesagten Konsonanten imitiert er uberhaupt
nur den Klang; einen vorgesungenen Akkord singt er nach und knupft
spontan eine ganze Opernmelodie (Sextett) daran, die er sehr gut wieder-
gibt. — Eine Geige setzt er etwas ungeschickt, aber ganz sachgemill an und
die ganze Art der Bogenfiihrung beweist frithere Kenntnis des Geigens; er
entdecki das Fehlen einer Baite und zeigt unwillig darauf; ein spaterer
Versuch ergibt, dall er absolut nichts auf der Geige zustande bringt. Ein



— 106 —

Notenheft erkennt er, er beginnt sofort zu pfeifen, aber nicht den Noten
-entsprechend., — Als ihm ein Sehliissel in die Hand gegeben und er gefragt
wird, was man damit tut, schaut er ihn an und auf wiederholte Frage sagt
er stets nur: ,, 18", endlich fihrt er sich mit dem Sehliissel wie kimmend
iiber den Kopf. — Eine Pistole nimmt er in die Hand, versucht zunfichst
den Hahn aufzuspannen, manipuliert aber (war Soldat!) nieht ganz sach-
gemil; als ihm die Pistole entgegengehalten wird, schaut er zuerst hin,
sperrt dann den Mund auf und lifit sie sich hineinstecken, dann driickt er
den Hahn selbst ab. — Gereichte Pfeife steckt er in den Mund, nimmt dann
aus der Schachtel ein Zindholz richtig heraus, ziindet es an, behilt es aber
in der Hand, und ldseht es, als es herabbrennt, aus, ohne den Versuch zu
machen, die Pfeife anzuzinden; den Tabaksbeutel richtet er ganz sachgemif
zum Stopfen der Pfeife her, nimmt dann ein Ziindholz und ignoriert die
Pfeife, die auf dem Tische liegt. vollstiindig; als ihm jetzt die Pfeife ent-
cegengehalten wird, nimmt er sie und stopft sie ziemlich sachgemil woll,
streicht dann ein Ziindholz an und steckt es in den Pfleifenkopl.

Die letzte Episode kann wohl als eine Bestiiticung der
zuvor gebrachten Erklirung fiir das Aufhéren begonnener
Aktionen gedeutet werden; auch hier bekommt man den Ein-
druck des Versacens der Aufmerksamkeit, einer bis zur vol-
ligen Aufhebung gehenden Storung der Zusammenhiinge
zwischen den einzelnen, an sich sensorisch und diesmal auch
motorisch ganz korrekten Zwischenvorstellungen und ebenso
ungestorter Zielvorstellung. Aueh das anschlieliend geschilderte
Verhalten mit dem Streichholz entspricht dieser Deutung,
insofern der sich dabei zeigende Mangel an Kritik bei doch
korrekter Hauptvorstellung auch auf ein funktionelles Versagen
der korrigierenden Assoziationen gedeutet werden darf.

Als das Streichholz in Fortsetzung des Versuches verlischt, nimmt
Pat. ein anderes, hiillt es verkehrt an die Streichfliche, und legt es mnach
einigen vergeblichen Versuchen weg: dann nimmt er ein drittes Zindholz
und bohrt es nach einigem Uberlegen in die Pfeifenspitze; hierauf nimmt
er wieder ein Streichholz, brennt die Pfeife an, steckt sie in den linken
Mundwinkel und pafft ganz vergniigt. — Es wird ihm jetzt die Ffeife, wieder
in ihre Teile zerlegt, hingelegt; er nimmt zuerst den Kopf in die Hand,
dann wird ihm das Rohr gereicht; er greift selbst nach dem Wassersack
und nach einigen Schwierigkeiten steckt er diese Teile richtig zusammen,
wobel er immer wieder die auf dem Tische liegenden Bestandteile anblickt;
hierauf nimmt er die Spitze und dreht sie richtig an; merkt dann, dall das
Rohr nicht in der richtigen Richtung im Wassersacke steckt, schaut auf die
Pfeife, sechwankt, wie er es machen soll, steckt es dann aber doch wieder
verkehrt hinein; will schon den Pfeifenkopf nehmen, da merkt er sichtlich,
dall es doch verkehrt ist und riehtet sich nun die Sachen wvollkommen zu-
Eammen.
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Die im vorstehenden skizzierte Beobachtung erbringt uns
wohl eine Bestiitigung der Ansicht, dall der Grundzug der die
apraktischen Erscheinungen veranlassenden Storung den Um-
fang des Blickfeldes des BewubBtseins, die Aufmerksamkeit be-
trifft; das ganze Verhalten des Kranken zeugt dafiir, daB er,
entgegen der Norm, sich immer wieder die Objekte, mit denen
er zu hantieren hat, vor seine Sinne fiihren muli; damit steht
auch in gutem Einklang das, was sonst an dem Kranken be-
ziiglich seiner grofien Ablenkbarkeit und deren Wirkung auf
sein Handeln beobachtet wird; es handelt sich sichtlich um
eine Storung, eine Herabsetzung der willkiirlichen Aufmerk-
samkeit und im Gegensatze dazu erscheint die unwillkiir-
liche Aufmerksamkeit um so lebhafter.

Pat. nimmt jetzt ein Ziindholz aus der Schachtel ohne ¢s anzuzinden,
fahrt damit, wie unsicher, an die Pfeife; sowie ibhm aber die Ziindholz-
schachtel genihert wird, streicht er das Zindholz riehtig an, steckt es
aber brennend wieder in die Pfeifenspitze. Ez werden ihm jetzt beide Teile
der Ziindholzschachtel auffallend hingelegt; er nimmt ein Streichholz und
fihrt damit, wie zuvor, in die Pfeifenspitze hinein; sowie ihm die Streich-
fliche genfibert wird, streicht er an und fihrt mit dem bremnenden Ziind-
holz sofort zur Pfeife; da es verloscht, hilt er es, wie ratlos, in der Hand;
es wird ihm ein anderes Streiehholz verkehrt in die Hand gesteckt, er dreht
es nach verschiedencen miBlungenen Versuchen endlich in die richtige Position ;
da es ihm trotzdem nicht gelingt, es anzuziinden, dreht er es wieder um und
wiederholt dieses Mandver mehrmals; nun wird ihm ein brennendes Zind-
holz gereicht; es verldseht ehe er noch den Tabak angeziindet, dabei mani-
puliert er sichtlich so, das Auslischen zu verhindern und legt es selbst mit
entsprechendem Ausdrucke fort.

25. April. Es werden Flasche, Stopselzieher und Glas dem Kranken
hingesetzt; er faBt die Flasche, blickt zuerst hin und her, Offnet dann den
zusammengelegten Stopselzieher und manipuliert, wenn auch unbeholfen,
aber doeh korrekt; so versucht er herauszuziehen, noch ehe der FPfroplen-
zieher fest eingebohrt ist, setzt dann das Anbohren wieder fort; wibrend er
dabei beschiftigt ist, fertigt der Examinierende einige Schriftstiicke aus; so-
fort ist Pat. ganz abgelenkt und erst als die Sachen abgefertigt sind, kehrt
er zu seiner Beschiftigung zuriick, dreht dann den Plropfenzieher wieder
heraus und stellt ihn samt der Flasche weg; als ihm neuerlich Flasche und
Pfropfenzieher in die Hand gegeben werden, bohrt er in der gleichen Weise
unbeholfen und sehwichlich den Pfropfen an; es wird nun der Pfropfen her-
ausgezogen; Pat. nimmt Glas und Flasche in die Hand und ist anscheinend
im Unklaren, ob er aus dem Glase in die Flasehe oder aus der Flasche in
das Glas giellen soll, gielit aber schliellich richtig ein und leert das Glas.
Mit einem Drucksachenkuvert, das durch Einstecken geschlossen ist, hantiert



er richtig; ein geschlossenes Kuvert nimmt er in die Hand und es hat den
Ansehein, als ob er die Adresse lesen wiirde; als ihm ein Brief mit der un-
beschriebenen Kuvertseite gereicht wird, schaut er ihn erst an, wversucht
auch anscheinend ihn zu Offnen, legt ihn aber dann weg; als ihm nun eine
Briefschere in die Hand gegeben wird, wendet er sie zuniichst wie ein Falz-
bein an, und als ihm nun gezeigt wird, wie er die Schere in die Hand zu
nehmen habe, fallt er sie richtig, fihrt aber reeht ungeschickt am Kuvert
damit herum und legt sie dann fort; es wird ihm nun das Kuvert auf
einer Seite teilweise aufgeschnitten, er setzt mit dem Aufschneiden zunichst
fort, dreht sich hierauf eine andere Kante zu, und verharrt aber dann in
dieser Position, — Eine Zeitung in einer Schleife wird ihm in die Hand ge-
geben, er nimmt die Zeitung nach einigen Versuchen sachgemill heraus. —
Briefwaage und Brief: er nimmt den Brief in die Hand und schaut ihn an;
als man ihm dann den Brief auf die Waage legt, schaut er die ganze Sache
verstiindnislos an. — Eine Tabakdose versucht er, aber erfolglos, weil ohne
Aufwendung von Kraft, zu o6ffnen; als sie ihm dann geiffnet gereicht wird,
liichelt er, behiilt sie offen in der Hand, schaut sie an; als man ihm dann
die Hand mit der Dose gegen die Nase fiihrt, will er daraus trinken, dann
aber fiihrt er Zeigefinger und Daumen der rechten Hand in die Dose, nimmt
ganz sachgemil eine Prise, steckt sie aber statt in die Nase in den Mund.
— Als ihm ein Brief und eine Marke gereicht werden, nimmt er zuerst die
Marke in die linke Hand, steckt sie auf den Brief; plotzliech fiihrt er sie
zum Munde, befeuchtet sie und klebt sie an die richtige Stelle. — Ein leeres
Kuvert wirft er mit einer verichtlichen Handbewegung weg. Die Zeitung
bringt er sofort und immer wieder in die richtige Position und wverhilt sich
dann so, als ob er lesen wiirde, indem er auf die einzelnen Buechstaben
zeigt und den einzelnen Teilen derselben nachfihrt, wie er das frither mit
den Schriftproben getan; dabei pfeift er sich eins. — Es wird ihm neuerlich
eine in ihre Teile zerlegte Pleife vorgelegt: er versucht nun die Pfeife zu-
sammenzustellen; wenn er etwas falseh gemacht hat, g0 merkt er es, korri-
giert es gewihnlich und schaut hin und her, was er machen soll. — Als
ihm die Pfeife zusammengesetzt fiberreicht wird, 6ffnet er den Kopf und
stopft, zwar etwas ungeschickt doeh sachgemill, Tabak aus dem Beutel in
die Pfeife, driickt noch mit dem Finger nach, und lillt die Pfeife in der
Hand; nimmt dann ein Zindholz aus der Schachtel, steckt die Pfeife in den
Mund, streicht das Ziindholz an und ziindet den Tabsk an; da die Pfeife
nicht brennt, wird sie ihm abgenommen und dann wieder gegeben. Er steckt
sie sofort in den Mund, bohrt mit dem Ziindholz zuerst daran herum, schaut
dann anf den Tisch, sieht die Ziindholzschachtel, ziindet dann sofort ein
Streichholz und mit diesem die Pfeife an und raueht jetzt sachgemdl.

Zigarre, Zigarrenspitze, Messer und Zindhilzehen: er nimmt die Zigarre in
den Mund, beilit die Spitze ab und legt sie weg; die Zigarrenspitze wird
ihm entgegengehalten, er nimmt keine Notiz davon: als ihm dann die Hand
zur Zindholzschaehtel gefithrt wird, nimmt er ein Zindholz und es scheint,
als ob er es in der gewohnten Weise in die Zigarre bohren wollte; als ihm
jetzt ein brennendes Zindholz gereicht wird, will er die Zigarre an der
Spitze anziinden: erst als ihm die Zigarre zum Munde gefiihrt wird, steckt
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er sie in den Mund und ziindet sie richtig an. — Es wird ihm eine Ziga-
rette gereicht; er steckt sie in den Mund, tut aber nichts weiter damit,
dann versucht er an der Zigarre, die inzwischen verléscht ist, anzuziinden,
legt sie dann mit einer Miene weg, als ob er ausdriicken wollte, es geht
nicht; es wird ihm die Ziindholzschachtel entgegengehalten, er ergreift ein
Streichholz und hilt es an die Zigarette; erst als er durch Zufall an die
Reibfliiche der Schachtel kommt, versucht er das Ziindholz anzustreichen;
da er zu schwach streicht, brennt es nicht; er dreht das Streichholz um
und streicht wieder; da es natiirlich auch so nicht gelingt, dreht er das
Streichholz wieder um; sowie es endlich brennt, nimmt er die Zigarette in
den Mund und zindet sie an.

Die letzte Versuchsreihe lilit sich wohl als Bestiticung
der fritheren Deutungen auffassen und namentlich der Tatsache,
dal} deutliche Fehlreaktionen ebenfalls durch Sehwankungen der
Aufmerksamkeit zustande kommen.

29. April. Ein Damespiel setzt er richtiz auf, zieht auch richtig, und
zwar mit zwei Reihen, da er sieht, er hiitte nicht genug Steine fur drei
Reihen (?), aber langsam; fehlerhaft gemachte Ziige des Gegners oder die
Gelegenheit zum Schlagen beachtet er aber nicht, erst als man ihm mehrere
derartige Steine zum Schlagen hinstellt, schliigt er sie, in richtigen Ziigen,
e¢inmal auch mit einem richtigen Retourzuge. — Eine Wiederholung der
Sprachprifung ergibt das Fortbestehen der motorischen Aphasie, bei Sprach-
versuchen ein starkes Beben der Lippen. Soll die Loreley singen; fingt an
mit dem Texte 18", hirt aber sofort mit einem, Unzufriedenheit anzeigenden
Wackeln des Kopfes auf; singt dann ohne Worte weiter, ebenso bei einigen
anderen Liedern. — Zum Schreiben aufgefordert fallt er die Feder richtig,
macht einen Strich und hort mit einem Wackeln des Kopfes auf; Vorge-
schriebenes ahmt er diesmal nicht nach. Es wird ihm wieder die zerlegte
Pfeife gereicht; er erkennt die einzelnen Teile ganz richtig, steckt sie aber
zum Teil unrichtig aneinander; kaum hat er es getan, nimmt er den betref-
fenden Teil wieder heraus und steckt einen anderen Teil an und so geht es
langsam weiter; steckt man die ersten Teile richtig aneinander und reichi
ihm dann nur einen Teil, so steckt er diesen sofort richtig, nur in etwas
ungeschickter Weise an. Die vollstindige Pfeife steckt er in den Mund,
nimmt ein Streichholz aus der Schachtel, legt die Schachtel weg und macht
Miene, das Holzehen wie frither in die Pfeife zu stecken, besinnt sich an-
scheinend aber, nimmt die Schachtel; dann will er anstreichen, wendet das
Zundholz aber wieder um: bevor er es aber anstreicht, merkt er, dal er
das unrichtige Ende hat und wendet es richtig, ziindet an wund raucht.
Einen Hut setzt er richtig auf; eine Geige setzt er richtig an, kratzt aber
nur ein bischen mit dem ungeschickt gehaltenen Bogen darauf herum,
liichelt sichtlich verlegen dazu. — Es werden ihm eine Kerze, Leuchter und
Ziindholzsehachtel vorgelegt; er steckt die Kerze in den Leuchter, nimmt
ein Zindholz heraus, faBt den Leuchter mit der Kerze und nihert dieser
das nicht angebrannte Zindholz, hilt es lingere Zeit an den Docht; dann
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entfernt er es zuerst, nihert es aber wieder; sowie man ihm jetzt die
Schachtel hinhiilt, streicht er es sofort an und ziindet die Kerze damit an;
dann nimmt er aber die brennende Kerze aus dem Leuchter und steckt sie
wie eine Zigarre in den Mund. Es wird dasselbe Examen wiederholt: er
macht es genau so, dall er wieder an die Kerze das nicht brennende Holz
hilt; dabei fillt, sichtlich zufillig, sein Blick auf die Schachtel, er will, an-
scheinend um anzustreichen, die linke Hand freibekommen und stellt den
Leuchter auf den daneben stehenden Sessel, macht aber weiter keinen an-
deren Versuch, und es macht den Eindruck, als ob er wieder an die
Schachtel vergessen hiitte; sowie man sie ihm vorhiilt, macht er es genau so
wie das erstemal, hilt dann auch die Kerze wie eine Zigarre an den Mund,
will dann so auslischen, dall er die Kerze, die Flamme voraus, in den
Leuchter steckt, (miglicherweise entspricht das seiner Gewohnheit, da er
lange Zeit als Soldat in Galizien gelegen, wo Talgkerzen in diezer Weise
verlischt worden sein moehten). — Als man ihm jetzt eine Zigarre gibt,
nimmt er sie in den Mund, blickt herum, dann brennt er sie richtig an der
Kerze an; man reicht ihm eine Ziindholzschachtel, er will ein Hdilzehen
herausnehmen, zieht an der Zigarre, die dabei, da er sie vorher angebrannt
hatte, raucht und legt es, sichtlich bemerkend, dall die Zigarre schon brennt.
einfach weg. — Es werden ihm Unterhosen gereicht; er zieht sie an, dann
merkt er, daB ihn dabei der Mantel stért; er zieht ihn aus, setzt dann fort;
da er aber merkt, dal} die Hoze ihm zu eng ist, versucht er sie hinten zu
lockern, als es nicht geht. macht er eine Miene, wie wenn er sagen wollte,
ez greht nicht.

29. April 1904, Abends,

Messer, Gabel Butter, Semmel und Salz vorgesetzt; er blickt lichelnd
darauf, falit das Messer in die linke Hand, legt diese dann auf den Tisch
und bleibt in dieser Stellung; blickt liichelnd auf den Examinierenden und
auf den Teller; als ihm die Semmel in die Hand gesteckt wird, will er
hineinbeissen; als ihm dies verwehrt wird, und die rechte Hand, in der er
jetzt das Messer hiilt, der linken, in der er die Semmel hiilt, genihert wird,
macht er einen Ansatz, sie quer durchzuschneiden, setzt wieder ab, legt dann
die Semmel auf den Tisch und versueht von oben hineinzuschneiden; nimmt
dann die Semmel in die linke Hand und schneidet ein Stiick davon ab;
dabei blickt er schon fortwihrend nach der Butter hin, hilt dann das Messer
wie um nach ihr zu langen, legt es aber auf den Tisch; als es ihm wieder
in die Hand gesteckt und auf die Butter hingewiesen wird, nimmt er wvon
dem daneben liegenden Salz und schiittet es auf die Semmel; erst als ihm
das Messer zur Butter gefiibrt wird, nimmt er kunstgerecht davon und
streicht die Semmel, welche er in der Linken zwischen Daumen und Zeige-
finger hilt, beilit alsbald hinein und verzehrt sie mit Behagen. Eine Gabel,
die ihm jetzt in die rechte Hand gesteckt wird (er hat das Messer inzwischen
weggelegt), hilt er, ohne sie zu benutzen, nimmt dann Salz damit auf und
gchilttet es auf die Semmel; als nun der Teller samt allem weggenommen
wird, fegt er mit den Hinden die Brisel und das verschiittete Salz vom
Tiseh herunter. Es werden ihm Streichhidlzer und eine Schachtel Zigaretien
gereicht; er nimmt ein Streichhclz mit der rechten Hand etwas ungeschickt
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heraus, nimmt dann mit der linken Hand eine Zigarette, zieht daran und denkt
dann augenscheinlich nach, was er jetzt tun solle; versucht dann mit dem
Ende des Streichholzes hineinzufahren; da es nicht geht, kehrt er es um,
macht dann noeh einmal so, indem er es mit dem Kopfe hineinsteckt, dann
wiederum mit der anderen Seite; zum Rauchen aufgefordert, blickt er herum
und legt das Ziindholz wieder weg (auffallend ist immer wieder, wie leicht
ablenkbar er ist, und die verschiedenen Vorginge im Zimmer beobachtet);
auf die nochmalige Aufforderung zum Rauchen steckt er die Zigarette in den
Mund, nimmt sie dann wieder heraus, streicht sich den Schnurrbart, iber-
legt und nimmt dann das Streichholz. Als man ihm das Schiichtelchen hin-
hilt, streicht er nach kurzer Uberlegung das Ziindholz daran, zindet sich
dann ganz sachgemifl die Zigarette an, und raucht mit den Manieren eines
gewiegten Zigarettenrauchers. — Als man ihm Noten vorlegt, betrachtet er sie
mit sichtlichem Interesse, setzt eine Violine kunstgerecht an, nimmt den
Fiedelbogen, blickt auf die Noten, bringt aber nichts zustande, auch nicht
als auf einer zweiten Geige ihm etwas vorgespielt wird; dagegen erkennt
er das Vorgespielte sofort und singt und pfeift es nach; auch das Schreiben
von Noten gelingt ihm nicht. — Als man ihm die Ansichtskarte zeigt, welche
er in der zweiten Woche seines Spitalsaufenthaltes geschrieben, erkennt er
dieselbe anscheinend, murmeit dazu etwas wie: ,18 ... 9 ... 18" Man
gibt ihm Feder und eine Korrespondenzkarte und fordert ihn auf zu schreiben:
Er lichelt, als ob er sagen wollte, es geht nicht; den vorgeschriebenen Satz
ooie sind ein Esel™ bliekt er ohne Reaktion an; aus ihm vorgelegten Buech-
staben vermag er nichts zusammenzusetzen, betrachtet sie ohne Verstindnis;
einzelne Laute, namentlich Vokale, vermag er nachzusprechen, Konsonanten
namentlich dann am besien, wenn man sie ihm vorsingt, wobei er immer
den Ton priizise nachahmt; eine Zeichnung zieht er in den Konturen nach.

Von der zerlegten Pfeife, werden ihm zwei aneinander passende Teile ge-
reicht, die er sofort richtiz zusammensteckt; sowie man ihm dann noch die
ubrigen zwei reicht, nimmt er bald den, bald den anderen, und kommi
nicht weiter damit zustande; mit der ganzen Pfeife manipuliert er wie gestern ;
steckt sie in den Mund, nimmt ein Streichholz aus der Schachtel, nihert es,
ohne es anzubrennen, dem Pfeifenkopfe und tut genau so, wie wenn das
Zundholz brennen wiirde; als es nicht fingt, setzt er lichelnd ab; sowie
man ihm die Ziindholzschachtel reicht, ziindet er riehtig an; dabei ist immer
wieder auffillig, dall er durch das geringste Geschehnis der Umgebung ab-
gelenkt wird; beim Ergreifen der Gegenstiinde bevorzugt er ganz auffillig
die linke Hand, auch beim Ergreifen der Violine ist es auffiillig, daB, wihrend
er die Geige selbst mit der linken Hand ganz richtig falit, er den Bogen,
trotzdem er frither Geiger war, besonders ungeschickt, oft mit der ganzen
Faust, anfaBt. — Mit Zigarre und Zindholz dasselbe Spiel wie mit der Pleife
man reicht ihm die Schachtel, er legt das erste Holzehen weg, zieht ein
neues heraus, legt die Schachtel weg und wieder weill er anscheinend nicht
was damit anzufangen; hilt beide gleichgiltiz nebeneinander, dann legt er
sie fort; als man ihm jetzt wieder Schachtel und Zigarette reicht, nimmt er
die Zigareite in den Mund und niihert sie der ungeifineten Ziindholzschachtel,
legt diese aber dann lichelnd fort; mit der wieder hingereichten Zigarre
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und dem Zundholz macht er es wie zuvor, sowie man ihm aber die Ziind-
holzschachtel vorhilt, reibt er das Zandholz an ihr an, zuerst mit dem ge-
rade gegen die Schachtel gerichteten leeren Ende, dann aber dreht er es
um und ziindet richtig an; will dann zunerst das Mundende der Zigarre
anziinden; davon abgehalten, ziindet er sie erst richtig an. Es werden ihm
Kerze und Leuchter mit Ziindholzschachtel vorgehalten, Er nimmt ein
Holzehen heraus, legt dann die Sehachtel fort und schaut stumpf herum;
erst als man ihm wieder die Schachtel hinreicht, ziindet er an, nimmt dann
die Kerze heraus und fithrt sie in der schon frither beschriebenen Weise
zam Munde; als man ihn auffordert auszuldschen, tut er das, indem er die
Kerze verkehrt in den Leuchter steckt, dann herauszieht und richtig ein-
setzt. — Es wird ihm ein Stiefel und eine Wichsbiirste vorgelegt; er schmiert
den Stiefel riehtig ein, als man ihm jetzt sagt, , Wichsen!” dreht er sich
nach der Wichsschachtel um, nimmt sie und legt sie auf den Tiseh neben
die Biirste; hierauf blickt er die beiden Objekte wie ratlos an, greift bald
nach dem einen, bald nach dem anderen und legt sehliefflich auch den
Stiefel weg: sowie man ihm jetzt Stiefel und Biirste hinhiilt, nimmt er
diese und biirstet den Stiefel, wenn auch in etwas ungeschickter Art.

30. April. Eine Petrolenmlampe, die vor ihn gestellt wird, schaut Pat.
mit Interesse und anscheinendem Verstindnis an; es wird ihm eine Zind-
holzsehachtel gereieht, er hiilt sie in der Hand und schaut ratlos herum, ist
auch leicht abgelenkt; wiederholt dureh Zeichen aufgefordert, die Lampe
anzuziinden, reagiert er nicht darauf, sowie aber der Schirm der Lampe ge-
hoben wird, setzt er zuniichst riehtig fort; es wird ihm ein Zandholz aus
der Schachtel herausgenommen, und nach einigem Bemiihen, nachdem er
selbst das Streichholz in die riehtige Position gebracht, ziindet er es an,
hiilt es aber Giber den Zylinder der Lampe, den er nicht heruntergenommen
hat, solange, bis es verkohlt in die Lampe fillt, worauf er lichelnd wieder
davon ablilt; es wird ihm jetzt die Hand zum Zylinder gefiihrt, er ergreift
diesen sachgemil, lilit aber die Hand daran, ohne damit zu riihren; nun
wird ihm die linke Hand ebenso hingefithrt: er faft wieder den Zylinder,
rileckt auch etwas damit, nimmt ihn dann nach einigen Ansiitzen ab und
stellt ihn neben die Lampe; hierauf schaut er zwisechen Lampe und Ziind-
holzsehachtel hin und her, fallt dann die letztere und nimmt ein Ziindholz
heraus; erst als das Streichholz brennt, fihrt er damit an die richtige Stelle,
ohne aber den Doeht hinaunfzondrehen; erst alg ihm die Hand zur Schraube
gefithrt wird, tut er das richtig und brennt dann den Docht richtig an;
setzt hierauf, als ihm die Hand zum Zylinder gefiihrt wird, diezen richtig
auf und schraubt dann, als ihm wieder die Hand an die entsprechende Stelle
gefithrt wird, die Flamme zurecht, setzt auch den ihm in die Hand gegebenen
Schirm riehtig auf, um dann neuerdings die Flamme durch sachgemilbe
Schraubung zu regulieren; aufgefordert auszuldschen, tut er das richtig; es
wird ihm die Ziindholzschachtel mit der Aufforderung, anzuziinden in die
Hand gedriickt; er ziindet mit einiger Hilfe ein Ziindholz an, steckt es aber
brennend in den Mund.

0. April. Abends. Er wird vor eine Tasse hingesetzt, auf welcher
sich Kaffee- und Milchkanne, Schale, Liffel und Zucker, ein leeres Trinkglas,
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gsowie eine Flasche GieBhiibler befinden; durch Zeichen aufgefordert, sich
einzuschenken, beschaut er das ganze, nimmt den Kaffeeldffel in die Hand,
dabei den Examinierenden anschauend und legt ihn dann wieder hin; er
wird neuerlich durch Hindeuten aufgefordert; nach einer Wiederholung der
Handbewegung zuckt er mit der Achsel; nach neuerlicher Aufforderung
guckt er in die Kaffeekanne, deren Deckel er abhebt; er wiederholt das
noch einmal und lichelt den Examinierenden an, fithrt den Schnabel der
Kanne zum Munde und saugt daran, ohne jedoch die Kanne entsprechend
zu neigen, stellt sie dann wieder fort; es wird ihm richtig vorgemacht, er
fithrt die Kaffeekanne wieder zum Munde und will daraus trinken ; dann davon
abgehalten, gieBt er den schwarzen Kaffee in die Schale und will ihn aus-
trinken; davon abgehalten und auf den Zucker verwiesen, wirlt er davon
in die Schale und will diese jetzt leer trinken; auf die Milechkanne ver-
wiesen, schaut er hinein und will den Kaffee in die Mileh entleeren; davon
abgehalien, sistiert er das ganze Mandver, dann wiederholt er es; als man
ibm dann die Kanne in die Hand driickt, will er immer wieder aus der Tasse in
die Kanne schiitten, und jedesmal, wenn er zuriickgehalten wird, schaut er
ratlos umher, und mull immer wieder abgehalten werden, das gleiche zu
tun; es wird ihm nun das richtige vorgemacht, er schaut zu und macht es
richtig nach; dann nimmt er die Tasse in die Hand, 16ffelt zuerst den Kaffee
heraus und trinkt schlieflich aus der Tasse; den Bodensatz vom Zucker
fischt er aus der Tasse heraus, nachdem er hingezeigt und verzehrt ihn
dann laut lachend. — Zigarettenpapier, Tabak und Streichhélzehen: Er nimmt
zuerst das Faket Zigarettenpapier etwas ungeschickt in die Hand und ver-
sucht ein Blatt herauszunehmen, kommt aber damit nicht zurecht: als hierauf
das Paket aus der Hiilse genommen und ihm in die Hand gegeben wird,
schant er das Papier an, als ob er die Aufschrift lesen wollte und pfeift
sich dabei eins; sowie ihm aber ein einzelnes Papier abgehoben wird, reifit
er es ab und manipuliert von jetzt ab ganz korrekt weiter und steckt
schliefilich die fertige Zigarette in den Mund; jetzt nmimmt er ein Ziindholz,
fihrt zuerst einigemale umnentschlossen mit demselben hin und her; dann
streicht er damit auf der breiten, nicht auf der Reibfliche der Schachtel;
als das Ziindholz nicht anbrennt, dreht er es um (offenbar, um mit dem an-
deren Ende anzustreichen); sowie ihm aber jetzt die Reibfliche entgegen-
gehalten wird, manipuliert er richtig weiter; kaum wird die Geige gestimmt,
0 schaut er nach ihr; sie wird ihm gereicht und auf einer anderen Geige
vorgespielt; er weil aber absolut nicht nachzuspielen; es wird ihm ,0
Tannenbaum"” vorgespielt und dann vorgepfiffen; er intoniert den Grundton,
legt aber dann mit liichelnd verlegenem Gesicht den Bogen weg, palt weiter
genau auf, singt einzelne Téne auch in der Reihe genau nach, ebenso pfeift
er ganz korrekt nach; dabei ist immer wieder aufliallend die auBerordent-
liche Ablenkung., — Zusammenstellung der Pleifenbestandteile: Er steckt zu-
erst das Rohr in die Offnung fiir den Kopf und hierauf in die richtige,
sehraubt dann die Spitze ein und steckt die Pfeife in diesem Zustande in
den Mund, nimmt die Ziindholzschachtel, erfalit zufillig die Wand der in-
neren Schachtel und will diese wie ein Zindholz heransnehmen und legt die
Schachtel, da es nicht geht, fort; hilt dann das Zindholz, das er endlich

Pick, Motorische Apraxie. =
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doch herausgencmmen hat, ganz unbeachtet in der rechten Hand, erst nach
einiger Zeit streicht er wieder an der breiten Oberfliche der Schachtel an, stofit,
als es so nicht geht, ein frgerliches ,mh™ aus, dreht das Ziindholz um und streicht
zuerst weiter, um dann firgerlich davon abzustehen, Es wird ihm eine zweite
Ziindholzschachtel hingelegt; er fihrt in der gleichen Weise tiber die Ober-
fliebe; jetzt wird ihm ein Ziindholz angebrannt, er steckt zunichst die
Pfeife dem brennenden Zindholz entgegen, macht aber dann seinen Versuch
in der gleichen Weise weiter, — Es wird ihm eine Stampiglie in die Hand ge-
geben, er hiilt sie zunichst eine Zeit lang fest, driickt sie dann richtig auf
das Papier und hilt sie so eine Minute lang, dann erst driickt er sie auf
das Farbkissen und verfihrt ganz so wie frither. — Er geht dann aufgefordert
zur Tire; da sie verschlossen ist, riittelt er zuniichst einigemal an ihr; als
ihm dann ein Doppelsehliissel gereicht wird, bleibt er etwas unschliissig: als
ihm dann der richtige gezeigt wird, steckt er ihn ins Sehlofl, aber zuniichst
mit dem Bart nach oben; als er dann mit einiger Nachhilfe die Tir gedfinet
hat, zieht er den Schliissel heraus und fibergibt ihn dem Professor.

1. Mai. Es werden ihm die zum Rasieren notwendigen Utensilien vor-
celegt; erst nachdem man ihm ,Rasieren!” zuraft, nimmt er eins nach dem
anderen in die Hand, bleibt aber unschliissig was damit; erst als man ibm
das Gesicht einzuseifen beginnt, setzt er fort, seift aber auch den Kopf, der
eine Glatze triigt, ein; als man ihm jetzt Rasiermesser und Abziehriemen hin-
legt, zieht er den letzteren aus dem Futteral, will ihn aber lachend wieder
zuriickstecken; dann nimmt er das Messer, wie wenn er es darauf abziehen
wollte, streicht aber mit der Schneide nach vorn, dabei hiilt er den Riemen
mit der linken Hand ganz richtig, wogegen die Rechte das Messer hichst
ungeschicekt hiilt; als man ihm dann zuruft: ,Rasieren!” fiihrt er sich mit dem
Mezser wie kiimmend auf den Kopf herum. Eine Bartbinde nimmt er richtig
in die Hand, fithrt sie aber iiber die Augen; wiederholt es auch — (Assozia-
tive Apraxie, Ahnlichkeit mit der Brille?). — Als ibhm ein Teller mit Schinken,
Messer, Gabel und Brot gereicht wird, nimmt er zuerst das Brot und beilit
davon ab: Gabel und Messer nimmt er erst, als man ihm sie einzeln in die
Hand steckt, bleibt dann aber stumpf stecken; erst nach mehrfachem Stimu-
lieren schneidet er langsam und ungeschickt an dem Sechinken herum, in
der Weise, dal er das Besteck richtig gebrauehend, an dem Schinken oder
auch nur in der Luft dariiber parallele Schnitte ausfithrt, macht das uber
allen einzelnen Schinkenstiieken und legt dann das Besteck fort.

3., Mai. Ein VorhiingschloB mit Schliissel gebraucht er ganz riehtig. —
Einen Handsechuh zieht er zuerst auf die unrichtige Hand an, korrigiert es,
als er dann den Fehler merkt. — Mit einer Pistole manipuliert er richtig;
als man dann nach ihm zielt, weicht er etwas aus, sehlieBt dabei die Augen.
— Mit Kerze, Leuchter und Ziindholz manipuliert er wie sonsi, steckt dann
auch die Kerze mit dem unteren Ende in den Mund, und dann wieder in
den Leuchter. — Die Pfeifenbestandteile setzt er heute richtig ohne viel Be-
sinnen zusammen, dann nimmt er, ohne dafl man ihn aufgefordert ein Ziind-
holz, legt es aber dann fort; dann fillt sein Blick auf eine vor ihm liegende
Schreibfeder, er nimmt diese, schreibt damit auf der Ziindholzschachtel; nach
mehrfachen hin- und herstreichen bricht er die Spitzen ab und reicht den
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Stumpf dem Exam. hin, mit einer Geberde, wie wenn er sagen wollte, es
geht nicht ; als man ihm eine andere Feder hinreichf, tut er wie friher;
es wird nun, etwa einen Meter seitlich von ihm ein Zindholz angebrannt,
er neigt sich sofort hin, will zuerst die Pfleife hinhalten, dann hiilt er die
Feder hin, wie wenn er sie anziinden wollte, sieht sich das dann an, reicht
dann die Pfeife hin; jetzt wird ihm eine geoffnete Ziindholzschachtel hinge-
halten; er nimmt, wihrend er die Feder mit der rechten Hand und die
Pfeife im Munde hilt, mit der linken ein Ziindholz heraus, dann nimmt er
mit der Linken die Schachtel, macht eine Bewegung, wie wenn er wieder
die Feder daran reiben wollte, dann legt er die Schachtel fort; erst als man
ihm eine andere Schachtel hinlegt, reibt er das Ziindholz riehtig daran, gibt
die Pfeife weg und hilt das Zandheolz zum Munde, bald wie wenn er das-
selbe ausblasen, bald wie wenn er es wie eine Zigarre in den Mund stecken
wollte ; dann hilt er es wieder an das Pfeifenmundstiick:; als es ausgebrannt
ist, wirft er es weg; bei einem zweiten Versueche ziindet er die Pfeife
riehtizg an. — Einen in seine Teile zerlegten Stiel und Feder soll er zusam-
menstellen, bringt es aber nicht zustande, indem er bald die einen bald die
anderen Teile aneinander reiben will. — kEs werden ihm ein stumpfer Blei-
stift und ein Messer gereicht; das letztere macht er auf, reicht es dann hin,
dann streicht er mit dem Bleistift auf dem Messer herum, aber mit einer
Bewegung, welche kaum der Vorstellung des DMesserspitzens entspricht;
wihrend dem wird in seiner Nihe absichtlich ein Bleistift gespitzt, er schaut
wohl anfmerksam zu, bleibt aber bei seinen Bewegungen; erslt als man ihm
direkt an seinem Bleistift und DMesser das Bleistiftspitzen zeigt, versucht er
ez mit den richtigen Einzelbewegungen nachzuahmen, nur dall er sie mit
dem Messerriicken ausfithrt; dann legt er das Messer fort, Nimmt eine Zigarre;
als man ihm das Messer reicht, nimmt er es, scheint aber nicht zu wissen,
was er damit tun soll, besieht sich das vordere und hintére Ende der Zigarre,
dann steckt er sie richtig in den Mund, legt das Messer wie ein Ziindholz
an, dann nimmt er die Schachtel, hiilt bierauf wieder Zigarre und Messer
aneinander, beide gleichgiltig anschauend; als man ihm abermals eine Zund-
holzschachtel reicht, wiederholt sich das Anstreichen des Messers; dann legt
er es weg, 6finet die Schachtel, nimmt ein Hdlzehen heraus, hilt aber jetzt
das unrechte Ende der Zigarre in den Mund und macht, wie wenn er mit
dem nicht brennenden Ziindholz anbrennen wollte; dreht das Ziindholz hin
und her, dann macht er dasselbe mit dem ihm gereichten Messer, das er
fiir das Zundholz austauscht; sowie man ihm aber jetzt Ziindholz und
Schachtel hinhdlt, manipuliert er richtig alsbald weiter. — Die auseinander-
genommene Pfeife setzt er richtig zusammen; als ihm jetzt die Zindholzer
gereieht werden, nimmt er rasch aus der zerbrochenen Schachtel ein E{im!‘-
holz; inzwischen war zufillig der Kopf der Pleife aus dem Wassersack ge-
rutscht, was er lachend raseh korrigiert; dann aber fihrt er mit dem Ziind-
holz an die Pieifenspitze, hiilt auch zuniichst das angebrannte Ziindholz an diese,
korrigiert sich aber raseh selber und ziindet die Pfeife ganz entsprechend
an. Es werden ihm Kiste, Hammer und Nagel vorgelegt, die letzteren in
die Hand gegeben und er dann auf die Kiste gewiesen; er fihrt mit dem

Nagel am Hammer hin und her, sowie aber der Nagel ins Brett gesteckt
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wird, sehligt er sofort ganz richtig mit dem Hammer darauf; eine Zange
wird ihm gereicht, er setzt sie zuniichst wie eine Brille vor die Nase; als
ihm dann die Hand zum Nagel hingefiihrt wird, legt er die Zange einfach
dariiber; sowie ihm aber die Zange in die richtige Position gebracht wird,
macht er entsprechende Extraktionsversuche. — Eine Zigarre steckt er in
den Mund und beilit die Spitze ab; dann nimmt er die Ziindholzsehachtel
und will zunfichst die Zigarre an der Reibfliche anreiben, korrigiert sich
aber selbstf und nimmt ein Zindholz, fihrt aber dann mit diesem auf der
Zigarre herum; sowie ihm die Streiehfliiche hingehalten wird, manipuliert
er sofort richtig.

4, Mai. Ez wird ibhm eine Mundharmonika gereicht; er zeigt sofort
auf die verdorbenen Ziige derselben, nimmt sie dann zum Munde und
spielt etwas, was an die ,Elaue Donan” anklingt; es wird ihm dieses Lied
vorgesungen, er singt es genau nach und als ihm hernach die Mundharmo-
nika gereicht wird, spielt er die Melodie weiter. — Einen Reitstiefel will er
zunfichst auf den linken Ful richtig anziehen, setzt ihn aber dann wie einen
Hut auf den Kopf; mit dem ihm gereichten Sporen fihrt er zuerst auf dem
Stiefel hin und her, erst als ihm die Hand an die richtige Stelle des Stiefels
gefithrt wird, setzt er den Sporen, zuerst verkehrt, dann aber richtig an;
egine Brille schiebt er zuerst mehrfach zwischen den Fingern hin und her,
anscheinend iiberlegend, wie er sie aufsetzen solle; als er sie dann in der
richtigen Position hat, setzt er sie ganz entsprechend auf, und auf Befehl
wieder herunter; in eine ihm gereichte Lupe schaut er, indem er sie vors
Auge hilt und sichtlich visiert, wie in einen Spiegel hinein. — Es werden
ihm Lavoir, Seife und Handtueh gereicht; er gebraucht zuniichst die Seife
ganz entsprechend; nachdem er sich geniigend eingeseift, will er die Seife
ins Wasser legen, bevor er aber noch die Wasszerfliche beriihrt, legt er sie,
zich korrigierend, fort, und manipuliert weiter ganz richtig.

7. Mai. Wurde angezogen; geht ganz geordnet herum, hat sich voll-
kommen auf der Klinik orientiert, weill wo sich der Abort befindet; geht
zu richtiger Zeit zu den Mahlzeiten, zieht sich selbst an und aus,

11. Mai. Soll etwas aufschreiben, nimmt die Schreibmaterialien richtig
zur Hand, zuckt aber dann lachend die Achseln; sowie man ihm den Text
des Kaiserliedes vorsingt, singt er es ohne Worte nach,

12. Mai. Als ihm an den Fingern laut 1, 2, 3, 4, 5 vorgeziihlt und
er dann aufgefordert wird, die Finger seiner Hand zu ziihlen, spricht er,
als man ihm den ersten Finger zeigt und dabei .eins” sagt, deutlich ,eins";
nachher als man ihm den zweiten Finger zeigt und auffordert selbst weiter
zu zithlen, bringt er mit etwas unsicherer Stimme aber deutlich spontan ,zwei”
hervor; er sagt noch bis finf nach. — Zeigt man ihm die Namenaufschriften
fremder Krankengeschichten, so schiittelt er verneinend den Kopf: dagegen
erkennt er seine eigepe; kann sie auch aus einem Pack herausfinden.

14. Mai. Es werden ihm Zigarrentasche und Streichhilzer gereicht;
er offnet die erstere, legt sie vor sich nieder, fait dann die Streichholz-
schachtel, nimmt ein Holzehen heraus, langt hierauf nach der Zigarette, die
in der Tasche sich befindet, und fihrt mit dem Ende des Streichholzes zur
Zigarette, um hineinzubohren; in dem Momente fillt ihm sichtlich die da-
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nebenliegende Zundholzschaehtel auf, er ergreift sie, ziindet das Holz und
damit die Zigarette ganz richtig an; dann nimmt er eine Zigarre aus der
Tasche heraus, nimmt ein Ziindholz, steckt die Zigarre in den Mund und
nihert das Ziindholz der Zigarre; er merkt, daB etwas nicht richtig ist,
blickt bald die Zigarre bald das Zindhoiz an; daneben wird von einem
Anwesenden eine Zigarre angeziindet, er merkt sofort auf, reicht seine Zi-
garre zum Anziinden hin und raucht dann, — Es wird ihm ein Kaffeeservice
hingestellt; er blickt lichelnd in die Kaffeekanne, dann nimmt er sie und
will aus deren Ausguloffnung trinken; als man ihm das verwehrt, zuckt er
mit den Achseln, gielit dann aber, als man auf die Kaffeekanne deutet, richtig
ein; den Zucker nimmt er aber erst, als man ihm denselben reicht; als man
dann auf die Milchkanne d=utet, gieBt er Mileh in die Tasse, gieBt sie voll,
setzt aber ab, ehe es noch iiberliinft; dann nimmt er den Liffel und 15ffelt
den Kaffee aus; erst als man ihm das Rithren vormacht, macht er es richtig
nach; als dabei die Schale wackelt, stiitzt er sie sofort mit der anderen Hand ;
als er die Schale geleert, erblickt er auf dem Boden derselben ein Stiickehen
Zucker; er rickt es niher dem Rande zu, erfalit es mit den Lippen und
schluckt es mit sichtlichem Wohlbehagen; eine Kerze zindet er richtig an;
gine darauf gereichte Zigarre brennt er zonerst am richtigen Ende, dann aber
am umgekehrten an, steckt sie mit dem zuletzi angebrannten in den Mund,
zuckt etwas auf, raucht dann nach mehrfachen Versuchen, wiihrend das
Feuer erlischt, rubhig weiter; jetzt werden ihm neuerlich Zigarre und Streich-
holzschachtel gereicht; er entnimmt der Schachtel ein Holzchen, legt es
aber fort und steckt die Zigarre in den Mund; wihrenddessen wird ihmn
die Schachtel, ohne dall er es merkt, weggenommen und ein Spiegel hin-
celegt; er streicht dann ruhig das Zindholz oben auf dem Spiegel ; sowie
man ihm die Zindholzschachtel reicht, ziindet er richtig an; in einem jetzt
gereichten Spiegel beschaut er sich, streicht sich mit der Hand iber Bart
und Augen, — Ein ihm hingelegtes Rasierzeug blickt er lichelnd an, Offnet
das Messer und legt es dann vor sich; nach einer Pause streicht er die
Seife mit dem Pinsel an, dann schmiert er ungeschickt mit dem Pinsel den
Bart, aber anch die Kopfhaare; schliefilich schmiert er auch die Nase und
den Schnurrbart damit ein, dann legt er den Pinsel fort, nimmt das Rasier-
messer und will damit den Kopf rasieren. — Es werden ihm jetzt Zigarre
und Ziindholzschachtel gereicht; dann wird die Sechachtel mit der Hand
verdeckt; trotzdem ergreift er unter der Hand die Ziindholzschachtel und
macht die weiteren Manipulationen richtig. — Zerlegte Pleife: Das Ansatz-
stiick schiebt er in die unrichtige Stelle des Mundstiickes, versucht dann das
Zwischenstiick anzuschrauben, was aber nicht geht, da er das Mundstiick
schlecht montiert hat; als man ihm jetzt das Mundstiick richtig dreht und das
Ansatzstiick abschraubt, nimmt er das mit freudigem Blick auf und setzt
langsam mit sichtlichem Nachdenken, aber richtig fort; als er feriig ist,
brummt er zufrieden etwas vor sich; dann lilit man ihn ein Zindholz
nehmen und verdeckt hierauf die Schachtel mit dem Spiegel; er wversucht
an dem Spiegel die Ziindholzschachtel anzustreichen; dann weist man ihn
auf die Schachtel, er blickt sie an und versucht das Holzchen anzustreichen;
dabei kommt er nicht zustande, da er mit der anderen Hand die Pfeife hilt;



erst nach mehrfachen Versuchen, wobei ihm die Schaehtel 6fter ausrutseht,
hilt er sich dieselbe mit der anderen Hand fest.

Daes dem Zwecke der vorliegenden Arbeit nicht entspricht,
die kliniseche Diagnose eingehend zu erdrtern, will ich beziiglich
des vorstehend mitgeteilten Falles nur kurz bemerken, dal
trotz einzelner fiir Paralyse sprechenden somatischen Er-
scheinungen das ganze psychische Verhalten des Kranken, die
von Anbeginn der Krankheit ausgesprochenen progressiven Herd-
erscheinungen, beim Fehlen paralytischer Anfille, die An-
nahme einer Paralyse, auch einer sogenannten modifizierten,
als sehr unwahrscheinlich erscheinen lieblen, wir vielmehr ge-
neigt waren, den Fall umschriebenen Rindenatrophien nahe-
zustellen,) Dali die beim Status somaticus erwihnte progressive
Liabmung der rechten Hand unter den gegen Paralyse sprechen-
den Argumenten eine Hauptrolle spielte, sei noch insbesonders
vermerkt.

Im Mittelpunkte des Interesses, das den Fall auch durch
seine Einzelheiten rechtfertigt, stehen die apraktischen Er-
scheinungen, deren Details im Laufe der Beschreibung aus-
einandergesetzt und erdrtert wurden. Ich glaube gezeigt zu
haben, dafi dieselben meist nicht sensorisch bedingt sind, dal}
aber die Storung auch nicht im Motorium sitzt, sondern sich
als ideo-motorische darstellt; dementsprechend kiénnte man, in
Anlehnung an die betreffende Form der Aphasie, da sich hier
die Apraxie besonders hiufig durch Amnesie, vor allem der
Ziweckvorstellungen, bedingt erweist, die Erscheinungen bei S.
als amnestische Apraxie bezeichnen; schon Liepmann (S. 59)
spricht in seinem Falle von einem Nichtgewecktwerdenkinnen
der entsprechenden Bewegungsvorstellungen; im vorliegenden
beherrscht diese Form der Stérung sichtlich das ganze Krank-
heitsbild.

Die Analogie mit der amnestischen Aphasie erscheint um
so naheliegender, als auch diese sich bei den chronisch-pro-

1)y Ein groller Teil der hier in Frage kommenden differentialdiagnosti-
schen Erwiigungen wiirde sich so enge an analoge schine Ausfithrungen von
Heilbronner (Uber Asymbolie, 1897, in Psychiatr. Abhdlgen., herausgegeb.
von Wernicke, Heft 3/4, 8. 52 ff) anschlieen, dall ich nichts besseres tun
kann, als auf jene zu verweisen; gerade diese, das psychische Verhalten des
Kranken betreffend, waren es, die hauptsichlich den Ausschlag gegen Para-
lyse gaben.
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oressiven Affektionen in der Regel nicht als dauernder Aus-
fall des betreffenden Vorstellungsmateriales, sondern mehr in
[Form funktioneller Storung darstellt.

Iech mochte nun sofort selbst der Einwiinde gedenken, die
man vielleicht einem Teile der Erwigungen beziiglich der
apraktischen Erscheinungen des Falles entgegenhalten wird;
man wird sagen, dalli die hier gegebene, im wesent-
lichen auf der ,Einfiihlung” der introspektiven Psychologie
basierte Erklirung sich allzu weit von dem bisher der motori-
schen Apraxie geceniiber eingehaltenen klinischen Standpunkte
entfernt und dadureh nicht blol Dinge zun dieser gestellt
werden, die nicht dazu gehdren, sondern auch in das Gebiet
des ,rein Psychischen” eine bedenkliche Unsicherheit hinein-
tragen wird.

Ieh glaube nun, daB diese Einwendungen sich leicht wider-
legen lassen; zuniichst lifit sich die bisherige klinische Ab-
grenzung der motorischen Apraxie gegenuber Fillen, wie der
hier vorliegende, nicht aufrecht erhalten; wenn man mit Liep-
mann (Neurol. Zentralbl. 1902, 8. 614) annimmt, dal der Mo-
torisch-apraktische die Erinnerung an die betreffenden Zweck-
bewecungen verloren hat, oder sie fiir die Innervation des
Motoriums nicht verwerten kann, so erscheinen in dieser Er-
klirung auch schon alle die, eingangs der ganzen Arbeit von
mir theoretiseh konstruierten Formen motorischer Apraxie
eingeschlossen; man muli weiter in den so gegebenen Rahmen
auch die funktionellen Schwankungen der Erinnerung an die
Zweckbewegungen, ebenso wie die sekundir von anderen Funk-
tionen aus (mogen diese selbst nun ausgefallen oder eben-
falls blol funktionell gestért sein) bedingten Stérungen jener
Erinnerungzen mit hineinnehmen,

Man hat ja auch in der Tat diesen Schritt schon ver-
sucht und erinnere ich nur an gelegentliche AuBerungen, dal}
verschiedene, bisher unserem Verstindnis kaum zugiingliche
Storungen — z. B. der Verwirrtheit — zum Teil auf motorische
Apraxie zu beziehen sein mdchten; ich erinnere weiter an die
Mitteilung Neissers iiber funktionell bedingte Erscheinungen
motorischer Apraxie,

Im iibrigen mochte ich betonen, dall die Erscheinungen
des vorliegenden Falles doch nicht wohl in das Schema ein-
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fachen Blidsinns irgendwelcher Form eingereiht werden konnen,
man vielmehr zugeben wird miissen, dafi bei ihm die Kriterien
far die Diagnose einer Apraxie wvorliegen; dall weiter durech
die Feststellung dieses ,partiellen und funktionellen” Blod-
sinns nicht irgendwelche Unsicherheit, sondern vielmehr Auf-
klirung in dieses Gebiet des bisher ,rein Psychischen” ge-
bracht wird; das lieli sich aueh von vorneherein erwarten:
denn wie ich in den einleitenden theoretischen Erdrterungen
cezeigt, liegt in Fillen, wie der hier behandelte, die Stirung
zwischen Ausgangs- und Zielvorstellung, also auf dem Gebiete,
das auch die Psychopathologie umfalit. Das Verhiiltnis dieser
funktionellen Ausfallserscheinungen zu dem dauvernden Ausfall
in demselben Gebiete erscheint mir aber noch durch eine
schon bekannte klinische Analogie beleuchtet; in meinen ,Bei-
trigen”, 1898, und seither habe ich iiber Fille berichtet, wo
sich, begriindet in einfach atrophischen Vorgingen an eine
Aphasie, hiiufig amnestischen Charakters, spiter villiger Sprach-
verlust ansehloli; nach allem, was wir von dem Verlaufe der
Krankheit des S. und speziell der Sprach- und Schreibstorung
wissen, vollzieht sich der Niedergang dieser Funktionen bei
ihm ganz allmihlich, und man kann dementsprechend an-
nehmen, dall auch die amnestische Apraxie sich als Vorstadium
stationfiren Blodsinns im Gebiete der Zweckvorstellungen er-
weisen diirfte, daf es, um noeh ein Gebiet mit analogem Ver-
laufe bei dem Kranken heranzuziehen, auech auf anderen Ge-
bieten spiiter zu jener Hohe der Storung kommen dirfte, die
auf instrumental-musikalischem schon jetzt als komplette
Amusie sich darstellt;') damit erscheint auch ein wichtiger und

1) Anmerkung bei der Korrektur (Ende Sept. 1904). Die Intelligenz
des Kranken ist seither betriichtlich zuriickgegangen; doeh aber treten auch
jetzt noch bei der Ausfithrung einzelner Versuche, z. B. Gebranch von Zi-
parre und Ziindholzsehachtel apraktische Erscheinungen, sichtlich bedingt
durch Ausfall von Zwischenvorstellungen hervor; es erfolgt auch jetzt noch,
wenn aueh nieht mehr so prompt und regelmiilig Korrektur ein, wenn die
Zwischenvorstellungen emporgehoben werden. Aueh das moehte ich betonen,
daf der Kranke auch jetzt niecht den Eindruck eines Paralytikers macht;
dazu triigt nieht zum wenigsten die Erscheinung bei, dall er unter sichtlichem
Verstindnis seiner Defekte jetzt Zweckhandlungen, die er in der beschric-
henen Zeit noch ausgefiihrt, mit Zeichen von peinlichem Affekt ebenso ab-
lehnt, wie er das friiher beziiglich des Geigenspiels oft getan. Die Parese der
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naheliegender Einwand beseitigt, den man dem von mir spiter
zu diskutierenden Zusammenhange der instrumentalen Amusie
des S. mit seinen apraktischen Stérungen machen konnte; man
konnte sagen, dafl die Nahestellung in ihrer Grundlage so
disparater Erscheinungen, wie Amusie, etwa durch Ausfall der
betreffenden kinfisthetischen Vorstellungen bedingt und Apraxie
infolge von funktionell sich darstellenden Storungen der Auf-
merksamkeit doch kaum Berechtigung haben kiénne; das Vor-
angehende beziiglich der gradweisen Zusammenhiinge lifit diesen
Einwand als nicht berechtigt erscheinen.

Dall man auch bei der Analyse der Willkiirbewegungen
im allgemeinen in letzter Linie doch immer wieder auf die
psychischen Faktoren, die Aufmerksamkeit, die Reizschwelle u. a.
zurickkommen mull, zeigt auch Storehs Analyse des aphasi-
schen Symptomenkomplexes (Monatssehr. f. Psych. und Neurol.
XIII, 1903, 5. 377 und 599); dal weiter auch in Liepmanns
Falle selbst das Psychische eine maligebende Rolle spielf, tritt
zu deutlich an zahlreichen Stellen der Arbeit hervor, wie ja
Liepmann selbst vielfach des ,Psychischen” dabei gedenkt
und speziell der Bedeutung der Aufmerksamkeit im Rahmen
derselben gerecht wird.

Am BSehlusse dieser Erorterungen wiire noch des von
Abraham (L. e p. 521) Ziehen gegeniiber gemachten und
etwa auch hier zu machenden Einwandes zu gedenken, dali der
Begriff der Apraxie zu weit gefalit erscheint; ich habe schon
zuvor angefithrt, dall die verschiedenen, hier theoretisch und
kliniseh erdrterten Formen motorischer Apraxie, auch die
durch Stérungen anderer Art und demnach als sekundire zu
bezeichnenden, sich dem Rahmen der motorischen Apraxie
Liepmanns wohl einfiigen und demnach jener Vorwurf darauf
keine Anwendung finden kann.

Ein Punkt in dem klinischen Bilde bedarf einer etwas
eingehenderen Besprechung, némlich die in der Beobachtung
vielfach markierte Nichtbenutzung und Nichtbeachtung der
rechten Hand bei nicht nachweisbarer griéberer Sensibilitits-
storung und deren eventueller Zusammenhang mit den Er-
seheinungen der motorischen Apraxie.

rechien Hand ist wenig ausgesprochen, doch wird die linke Hand spontan
fast ausschlieBlich in Verwendung gezogen.



Uber die der Erscheinung zugrunde liegende Storung
wird man sich nur Vermutungen hingeben kdnnen, die ihre
Stiitze von #hnlichen Fillen herzuholen haben werden. Zu-
nichst wird man sich erinnern, dali die Erscheinung des Nicht-
gebrauches einer Extremitiit vielfach mit ausgesprochenen Sensi-
bilitiitsstorungen an derselben einhergeht, weiters, dali das Gleiche
auch in Fillen zur Beobachtung kommt, in denen bloB die
sogenannte tiefere Sensibilitit in Betracht kommt; endlich wird
man, namentlich im Anschlul} an die neueren Untersuchungen
von Anton, Hartmann u. a. nicht ausschliefen kénnen, daf
die gleiche Stérung auch ohne Sensibilititsdefekt, rein durch
assoziative Storung zustande kommen mochte; welche der
beiden letzteren Mdoglichkeiten, die erste erscheint ausge-
schlossen, vorliegt, wird sich nicht sagen lassen; fiir die
Zwecke der vorliegenden Diskussion fillt aueh niecht darauf,
sondern auf die Frage der etwaigen Beziehung dieser Storung
zur motorischen Apraxie, das Hauptgewicht. Es koinnte sich
dabei zunfichst um eine durch die zufilllice Lokalisation der
bedingenden Affektion veranlafite Koinzidenz handeln; wenn
das auch fiir einzelne Fiille gelten mag, wird doch fir die
ubrigen, schon wegen der relativen Hiufigkeit dieses Zu-
sammenvorkommens (mehrere der hier mitgeteilten, Liep-
manns Fall) die Moglichkeit eines inneren Zusammenhanges
nicht ganz von der Hand zu weisen sein,

Derselbe konnte nun zweierlei Art sein: einmal liegt es
nahe, in der dafiir maBgebenden Lokalisation die Ursache
dieses Zusammenhanges zu suchen; denn, wenn wir bei der
Diskussion der Lokalisation der apraktischen Stérungen zu
dem Schlusse kommen, dali diese in der Nihe der betreffenden
motorischen Zentren zu suchen wiren, und dem entgegen-
halten, dall in den motorischen Zentren selbst oder wenigstens
gleichfalls in deren Nihe die verschiedenen sensiblen Zentren
lokalisiert werden, dann ergibt sich ein Verstindnis fiir jene
Koinzidenz,

Die andere Moglichkeit eines Zusammenhanges wire der
kausale, insoferne zu erwiigen, ob nicht Sensibilitiitsstorung und
motorische Apraxie in solechem Verhiiltnisse zueinander stiinden.

Liepmann, der diese Frage eingehend erortert, kommt
vorerst zu dem Schlusse, dall das Fehlen grob-motoriseher Storung



und speziell von Ataxie gegen die Annahme einer Aufhebung
der Lage- und Bewegungsempfindungen, respektive einer Zer-
storung ihres anatomischen Substrates spricht (S. 58 f); er
folgert weiter (S. 55), dali die Tastlihmung keine selbstindige
Quelle fiir die Apraxie des Kranken bildet und nur die Dis-
soziation der Tastvorstellungen von den {iibrigen Vorstellungen
Erkennen und Hantieren der Gegenstiinde stark beeintrichtigt.

Es wire aber auch noeh eine andere Art des kausalen
Zusammenhanges mdoglich, die wir uns klarmachen kdénnen,
wenn wir streng auseinanderhalten die ,Innervationsmerkmale”,
die unsere Bewegungen dirigieren und die Bewegungsvorstel-
lungen, deren Storungen man als die Grundlage der motori-
schen Apraxie ansieht; nur die ersteren spielen in der Genese
von Ataxie oder sonstiger ,formaler” Bewegungsstirungen eine
Rolle; die Bewegungsvorstellungen dagegen kdnnten immerhin
durch die als ungeniigende Beachtung der rechten Hand sich
manifestierende Stérung direkt oder indirekt beeinflulit sein
und dadurch die motorische Apraxie, wenn auch nicht erzeugt
(Einseitigkeit!), so doch verstirkt sein. (S. Liepmann, 8. 65.)

Die Tatsache, dali wir bei dem Kranken S. neben den
aphatischen und apraktischen Stérungen eine isolierte instru-
mentale Amusie finden, legt, namentlich im Hinblick darauf,
dali die motorische Aphasie schon frither direkt als motorische
Apraxie des Sprachgebictes bezeichnet worden?), die Erwiigung
nahe, ob nicht auch zwischen jenen iihnlich nahe Beziehungen
bestehen; ich halte nun dieses Nebeneinandervorkommen in der
Tat nicht fiir ein zufilliges, nicht blofl wegen der theoretischen,
auf die Pathologie der kinfisthetischen Bewegungsvorstellungen
basierten Nahestellung, sondern weil wir in der Tat schon
jetzt klinische Ubergiinge zwischen den beiden Gebieten kennen ;2)
bei dieser Gelegenheit ergibt sich als weiterer Gesichtspunkt,
dali auch die Para- und Amimie den zur Besprechung ge-
stellten Storungen theoretisech ebenso nahesteht, was ebenfalls

1y Schon Lordat sprach von einer Asynergia und Brocea erklirte die
motorische Aphasie durch den Verlust des .souvenir du procedé, qu’il faut
snivre”.

‘) Dazu ist es bemerkenswert, dall schon Kulfmaul in seiner Mono-
graphie der Sprachstorungen (S. 131) die Unfihigkeit eines sonst nieh
amusischen, nach Noten zu spielen den Apraxien nahegestellt hat.
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mit den klinischen Tatsachen in véllizer Ubereinstimmung ist
und auch in einzelnen unserer Fille erweislich ist.

Wenn wir die Sprache als AuBerung der Gedanken durch
Bewegungen bezeichnen konnen, dann ergibt sich daraus, wie
noch letztlich Wundt in seiner Volkerpsyehologie dargelegt,
eine theoretische Dreiteilung, insoferne diese Bewegungen
solche der Gesichtsmuskulatur als Geberdensprache, die erste
Stufe sprachlicher Entwicklung, solehe der Sprachwerkzeuge
im engeren Sinne, also hirbare (im Gegensatze zu den beiden
anderen als sichtbaren, T ylor), endlich als durch besondere
Umstinde veranlafite Form die manuelle Geberdensprache, ins-
besondere die der Taubstummen, umfassen.

(ileich nahe stehen einander dementsprechend auch die
Storungen dieser Bewegungen; im Zentrum derselben, als die
hiufigsten, stehen die aphasischen, vor allem die hier in Be-
tracht kommende motorische Aphasie; daran reihen sich die
der willkiirlichen Geberdensprache als Para- und Amimie aut
der einen Seite, die Aphasie der Taubstummen auf der anderen.
Die klinischen Beziehungen der Paramimie zur motorischen
Apraxie liegen zu offen in dem Falle Liepmanns, in dem
Neissers, in unserem Falle Milec da, als dall es noch eines
Beweises fiir die Berechtigung jener Nahestellung bediirfte;
im {ibrigen hat schon Liepmann (S. 60) das auch theoretisch
erortert. Die Storung der Taubstummensprache, natiirlich nur
unter ganz besonderen Bedingungen zu erwarten, ist bisher
nur durch eine Beobachtung von Grasset (Lee, de clin. med,
I1I° serie, 1898, pag. 118) als ,Aphasie de la main droite chez
un sourdmuet” klinisch festgestellt; der betreffende Taub-
stumme konnte noch mit der linken Hand sehr gut das ganze
Alphabet zeichnen, wiithrend er mit der rechten miihsam A und
B zustande bringt, aber nicht weiter kommt. Diese aus Ver-
lust der, beim Taubstummen natiirlich die Hiinde betreffenden,
kiniisthetischen Sprachvorstellungen entstehende Adactylo-
phasie!) bildet den unmittelbaren Ubergang zu den aprakti-
schen Storungen im Bereiche der Hiinde, zuniichst der in um-

1) Teh bilde dieses Wort in Anlehnung an eine von Pitres (Rev. de
med., 1899, Sep.-Abdr,, pag. 388) gebildete Bezeichnung ,Paradactylophasie™,
die er fiir die Sprachstdrungen der Taubstummen, in Voraussicht dhnlicher
Fiille, wie ihn Grasset spiiter berichtete, gebraucht.
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schriebener Form; soleche kennt man schon lingere Zeit; so
berichtet schon Pitres (l. e. pag. 353) von einer Paraphati-
schen ohne Lihmung, dall dieselbe wihrend der ersten
Wochen ihrer Erkrankung das Nihen und Stricken vergessen
hatte, jedoch spiiter diese Fihigkeit wieder erwarb.

An soleche Fille reihen sich nun als ein Seitenstiick zu den
Storungen der durch den Gebrauch eines Instrumentes pro-
duzierten Ausdrucksbewegungen!) die Erscheinungen der in-
strumentalen Amusie, die bei entsprechend vorgebildeten
Kranken als Begleiterscheinung der Aphasie schon seit lingerer
Zeit das Interesse erregt haben. Auch sie gliedern sich natur-
cemill in die Storungen, bei denen die Mundmuskulatur in
Frage kommt und die iibrigen, welche als umschriebene
Apraxie der Hiinde sich darstellen. Den Typus der ersten und
zugleich eine Verbindung mit der zweiten Form stellt die Be-
obachtung jenes Tromboneblisers vor, von dem Charcot be-
richtet: ,Toutes ses autres souvenirs motrices, étant restées
intactes, avait perdu le souvenir des mouvements associés
de la main et de la bouche nécessaires au jeu de son instru-
ment."’

Den Typus der zweiten stellen als die hiufigsten natiir-
lich die Storungen des Klavierspiels vor; dall auch diese Sto-
rung eine ganz umschriebene und partielle im Gebiete der
kiniisthetischen Vorstellungen der Hiinde sein kann, wird durch
einen, namentlich im Hinblicke auf den zuvor zitierten Fall
Pitres, interessanten Fall von Starr (Famil. forms of nerv.
dis. 1891, pag. 62) erwiesen: ,A patient of my own, suffering
from pure motor aphasia and agraphia, but without any para-

) Wallaschek und die franzisischen Autoren nach ihm sprechen
von ,amimie musieale”. Vgl. auch die Arbeit von Mazurkiewiez (Jahrb.
f. Psyeh. und Neurol, 19, Bd., 1902, 8. 514).

Der Fall von Dobberke (Uber vokal- und instrumentalmusikalische
Storungen bei der Aphasie. Diss. Freiburg, 1899) zeigt neben vor-
wiegend motorischer Aphasie und fast ungestirter Vokalisation eine be-
triichtliche Stérung, aber nicht véllige Aufhebung des Klavierspieles, die
Dobberke als corticale motorische Instrumentalamusie deutet.

In dem von Schwellenbaeh (Zwei Fille von Aphasie mit bes. Be-
riicksichtig. der Amusie, Diss. Straliburg, 1598, 8. 47) mitgeteilten, dem vor-
stehenden im wesentlichen gleichen Falle findet sich eine nahezu vollstindige
motorische Instrumentalamusie.
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lysis, had lost her power of playing on the piano though she
could read and enjoy music. She could sew perfectly
well”

Natiirlich finden sich auech Fille mit analogen Storungen
des Violinspieles: so berichtet Oppenheim (Charité-An., XIII,
1858, pag. 378) von einem Kiinstler, der neben anderen Er-
scheinungen auch instrumentale Amusie zeigte, dali derselbe
beim Vomblattspielen wie ein Dilettant exekutierte.

Besonderer Wiirdigung wert ist der Fall von Kast (Areh.
f. Psychiatr. XX, S. 588) mit instrumentaler Amusie auf dem
Klavier und der Violine (neben motorischer Aphasie, Agraphic
und vokaler Amusie) wegen der Selbstkritik des Kranken; die
,Geige sei wie ein Stiick Holz in seiner Hand”. In diese Reihe
cehirt nun unser Kranker S., der dadurch bemerkenswert ist,
dall, im Gegensatze zu anderen Fillen (s. auch Dejerine, Sémi
ologie, pag. 416), hier die instrumentale Amusie eine ganz iso-
lierte ist. Was diese Fille instrumentaler Amusie auch sonst
noch mit der motorischen Apraxie in Analogie setzt, ist der
Umstand, dalli wir auch da inkomplette und partielle, umschurie-
bene Stérungen, weiter solche konstitutioneller, stabiler Art
und, was namentlich im Hinblick auf Liepmanns halbseitige
motorische Apraxie besonders bemerkenswert ist, auch halb-
seitige Storungen finden.

So berichtet Donath (Wiener klin. Wochensehr., 1901,
S. 939) von einem Kranken, der nach einem paralytischen An-
falle anfiinglich nur ein einziges Stiick spielen konnte, respek-
tive auch immer wieder, bei jeder Aufforderung zu spielen,
vroduzierte,

Bei Wiirtzen (Zeitschr. fiir Nervenheilkunde, 24, S. 466)
anderseits finden wir einen Fall mit spiter sich bessernder,
kompletter instrumentaler Amusie der rechten, sonst motorisch
intakten, auch nicht agraphischen Hand, wihrend die Linke
niemals einen solchenDefekt gezeigt; Wiirtze n deutetdie Erschei-
nung als Verluste der ,Tastenerinnerung”, als partielle Stérung
im Bereiche von Knoblauchs ,Tonbewegungsbildzentrum’.
In einem zweiten von Wiirtzen (1. c. pag. 467) mitgeteilten Falle
von linker Hemiplegie und Hemianisthesie werden Stirungen
im Violingreifen der linken Hand berichtet, doch ist das Ver-
hiltnis dieser Storung zu den Paresen nicht klargelegt (vgl
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auch den IFall von Kast und den von Frankl-Hochwart,
Dtsche. Ztschr. f. Nervenh. 1. S. 259).

Die Tatsache, dall in dem ersten Falle die Erscheinung
eine ganz stationdre, schlieft natiirlich die Moglichkeit irgend-
welcher Beziehungen zu Storungen der Aufmerksamkeit voll-
stindig aus; aber im Hinblick auf das eingangs beziiglich
dieses Faktors gesagte, auf den zitierten Fall von Eskridge,
endlich in Beriicksichtigung der Analogien mit dem ,Ver-
sprechen” wird man die Mdaglichkeit, ja Wahrseheinlichkeit
dhnlich bedingter instrumental-musikalischer Amusie in Be-
tracht ziehen diirfen.

Aulier solchen Fillen partieller instrumentaler Amusie
darf man, wie gesagt, auch Storungen in Form konstitutioneller,
herabgesetzter motorischer Exaktheit, analog den Fillen an-
geborener Tontaubheit erwarten, fiir deren Vorkommen sich
eine Beobachtung von Stumpf (Tonpsychologie I, pag. 292,
1583) anfithren libt; dieser sagt bei Gelegenheit der Mitteilung
eines Falles von, man koénnte in moderner Nomenklatur sagen,
instrumentaler Hypomusie: ,Wahrscheinlich lag hier ein gutes
Gehor, aber eine abnorm geringe Muskelunterschiedsempfind-
lichkeit vor” (die natiirlich in einer cerebralen Disposition
bedingt ist).

Als letzte Konsequenz des Vorstehenden darf man endlich
erwarten, dall entweder isoliert, oder, was wahrscheinlicher,
im Zusammenhange mit anderen motorisch-apraktischen Er-
scheinungen auch die instrumentale Amusie als funktionelle
Storung zur Beobachtung kommen méchte; unser Fall Milee
liefert fiir die Richtigkeit dieser Annahme den klinischen
Belag.

Dall anderseits motorische Apraxie und instrumentale
Amusie nicht notwendig miteinander gehen, was schon aus
dem dariiber bekannten als wahrscheinlich erschlossen werden
kann, wird durch Liepmanns Fall nahegelegt; zum mindesten
erlaubt das dariiber gesagte (Liepmann S. 20 und 28) den
Schluff, dal der Grad der einen keinen parallelen Gang der
anderen anzeigt; eine eingehendere Analyse dieser Beziehungen
verbieten nicht blofi die kaum mogliche Feststellung der Grund-
lagen des instrumental-musikalischen Defektes jenes Kranken,
sondern vor allem die gerade hier bedeutsame und ebenfalls
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nicht zu losende Frage der Beziehungen zwischen willkiirlichen
und automatiseh gewordenen Bewegungen,

Die den aphatischen Stérungen an Schwere echenbiirtige
Agraphie unseres Kranken mull schlieflich aueh Veranlassung
geben, das Verhiltnis dieser letzteren zur motorischen Apraxie
in Erwigung zu ziehen: weist doch Dejerine selbst, einer
der schiirfsten Vertreter der Lehre von der ausschliefflichen
Bedingtheit der Agraphie durch Lésion des Gyr. angularis
darauf hin, dall man bei der Beurteilung der Agraphie auf die
reschicklichkeit der Hiinde fiir andere Dinge Ricksicht zu
nehmen habe., Meiner Ansicht steht diese Frage nun so, dall zu-
gegeben werden mull, dall das Schreiben nicht ein einfaches
Kopieren des Buchstabenbildes ist, dall dabei die kinfisthetischen
Vorstellungen, die Riehtungsvorstellungen (Storch), eine wich-
tige Rolle spielen; dementsprechend kann auch nicht geleugnet
werden, dall motoriseche Apraxie im alleemeinen aueh Sehreib-
storungen nach sich ziehen wird und dali aueh isolierte Stérun-
gen in den eben erwihnten, dem Schreiben zugrunde liegenden
motorischen Faktoren, nach Analogie der zuvor bei Besprechung
der instrumentalen Amusie beriihrten partiellen Stérungen, zu
agraphischen Erscheinungen Veranlassung geben kinnen; wie
sich das im vorliegenden Falle verhilt, wird sich kaum sagen
lassen, weil der Kranke zur Zeit der Beobachtung iiberhaupt
nieht mehr schreibt und die Schriftprobe aus dem Beginn der
Erkrankung, die ja sehr schine Schriftzeichen darbietet, einer
Beurteilung in der Richtung der hier diskutierten Frage kaum
zugiinglich ist: eine gewisse Ahnlichkeit des Befundes beziiglich
der Agraphie bei unserem Kranken mit dem Falle Liepmanns
erscheint bedeutsam; von dem letzteren heilit es (S. 36): .Seine
Schrift ist nicht ataktisch, er ist vielmehr a-, respektive para-
graphisch; eine Reihe Buchstaben findet er gar nicht; die, welche
er findet, sind nicht die passenden, aber sie sind zierlich und
vielfach korrekt ausgefirhrt”

Die Nahestellung der apraktischen Erscheinungen zur in-
stramentalen Amusie, Aphasie und Agraphie lilit sich aber
auch aus klinischen Gesichtspunkten rechtferticen und aus
einem progressiven Schwund, in den funktionierenden Terri-
torien verstehen; die Amusie ebenso wie die erwihnten sprach-
lichen Stirungen betreffen hochkomplizierte I'unktionen, die
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nach bekannten Erfahrungstatsachen frither dem Untergange
verfallen, als die wesentlich einfacheren Funktionen, bei denen
sich vorliufig die amnestische motorische Apraxie eingestellt.

Die vorstehenden Feststellungen hinsichtlich der klinischen
Beziehungen zwischen Aphasie, Agraphie, Amusie, Amimie und
Apraxie legen es schlielilich nahe, nach etwaigen #dhnlichen
Beziehungen lokalisatorischer Art zu suchen; ersichtlicherweise
reicht dazu das Materiale an Tatsachen nicht aus; wissen wir
doeh hinsichtlich der Lokalisation der Amimie, der motorischen
und namentlich instrumentalen Amusie so gut wie nichts; be-
ziiglich der motorischen Apraxie hat Liepmann deren Loka-
lisation im Scheitellappen versucht, die insofern eine bedeutsame
Analogie mit der der motorischen Aphasie aufweist, als auch
bei dieser nicht ein echtes motorisches Rindengebiet als Sitz
der entsprechenden Erkrankung in Betracht kommt; weiter
lifit sich per exclusionem den bisher bekannten Tatsachen ent-
nehmen, dali entgegen der alten Aufstellung von Meynert der
motorischen Apraxie und wohl auch der instrumentalen Amusie
Erkrankungen motorischer Rindenzentren nicht zugrunde liegen,
und zwar auch jenen Fillen von motorischer Apraxie, bei denen
wirklich motorisehe Stérungen und nicht solche zugrunde
liegen, welche wir als ideo-motorische erkannt haben.

Die zuvor berichteten Tatsachen partieller und umschrie-
bener Apraxie machen es weiter wahrscheinlich, dali innerhalb
der in Betracht kommenden Territorien sowohl riumlich par-
tielle, als auch qualitativ differente Erkrankungen anzunehmen
sein werden; dali endlich mit Riicksicht auf die unwillkiirlich
gewordenen Bewegungen auf die Frage subkortikaler Lokali-
sation in Betracht kime, sei nur angemerkt.!)

Yy dur Illustration der allen diesen Fragen entgegenstehenden grollen
Schwierigkeiten verweise ich auf ein Zitat nach Brissaud und Souques
(in der eben erschienenen 2, Aufl. des Traité de Med. p. Bouehard et
Brissaud, IX. pag. 8), die dort, wo sie das Automatischwerden der Be-
wegungen des Strickens als ,toute une science des doigts” bezeichnen, sagen
»les eentres pour les mouvements automatiques sont en quelque sorte les
centres de 1’idéation motrice”.

Pick, Motarische Apraxic. a
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