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brauchte Wort ,,Zielvorstellung® mehr-
deutig ist.

Die Zielvorstellung, welche in Wernickes
Schema, das die Gesamtheit der psychischen Prozesse
auf einen exzessiv vereinfachten Ausdruck gebracht
hat, als ein Punkt fungiert, ist in Wirklichkeit durch-
aus kein Einfaches, sondern vertritt einen verwickelten
Prozess.

Ieh will ein Beispiel geben, um zu zeigen, in
welehe Verlegenheit die Nichtberiicksichtigung dieses
Umstandes bringen kann.

Die Kranke Marcuses sollte aus einer Karaffe
Wasser in ein (vlas schenken. Sie nimmt das Glas,
zieht den Stiopsel aus der Karaffe heraus, statt nun
aber einzugiessen, deckt sie den Stipsel iiber das Glas
und fragt: ,So?* Auf die Frage: Was sollten Sie
tun? sagte sie: ,den Deckel geben.

Bei dieser Kranken liess sich iiberhaupt nach-
weisen, dass sie infolge einer ungeheuren Merkfihig-
keitsstorung wihrend der Handlung die Aufgabe ver-
gass. Der richtige Beginn der Handlung zeigt, dass
sie die richtige Zielvorstellung hatte; die Ausfithrung
war dieser nicht gemiiss, also konnte man an moto-
rische Apraxie denken. Vergegenwirtigt man sich
aber, dass sie in dem Awugenblick, in dem die Fehl-
handlung begann, die Zielvorstellung nicht mehr hatte,
dass also in dem Awugenblick nicht Bewegung und
Zielvorstellung inkongruent waren, sondern die Ziel-
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werden, und wir wurden zwingend darauf hingewiesen,
den Titer nicht in raumlosen Eigenschaften der Seele,
sondern an bestimmten Orten des Gehirnes zu suchen.
Die Stérung erwies sich als eine lokalisierbare.
Materiell liess der Verlust sich zuriickfithren auf
einen Verlust bestimmt umgrenzter Gehirnsubstanz.
Nun liegt es mir fern, etwa die Begriffe der Auf-
merksamkeit, des Gediichtnisses usw. aus der Gehirn-
pathologie verbannen zu wollen. Es gehirte eine arge
Selbsttiuschung iiber den Stand unserer Wissenschaft
dazu, wenn wir glaubten, ohne sie auskommen zu
kionnen. Aber immerhin bedeutet jeder Fortschritt in
der Gehirn-Physiologie und -Pathologie, dass die lokali-
satorische Betrachtung der reinpsychologischen neues
Terrain abgewonnen hat. Die jedesmal erreichte Posi-
tion wird immer von den Begriffen der Aufmerksam-
keit, der Bewusstseinsenergie usw. umkreist werden.

Halten wir nun das, was der Kranke darbot, an
die besonderen Bedingungen fiir den Prozess der
Willenshandlung. Hat er das Gedichtnis fiir den Auf-
bau der Bewegungen aus Teilakten verloren? Er kann
links fehlerlos etwa ein Glas Wasser aus einer ver-
stopselten Flasche einschenken. Also besitzt er den
,,Begriff vom Gebrauch des Objektes”. Ueber den all-
gemeinen Begriff fiir den Gebrauch hinaus besitzt er
noch die detaillierte Kenntnis der erforderlichen Teil-
akte, und kann die Teilzielvorstellungen rechtzeitig
flott. werden lassen. KEr hat weder vergessen, dass
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aber nur daran, dass die Zielvorstellung, welche im
Schema durch einen Punkt reprisentiert wird, in Wirk-
lichkeit etwas sehr Zusammengesetztes ist. Ist je-
mand, der eine Rose im Garten vor sich sieht, zu der
Zielvorstellung gelangt, sein Knopfloch damit zu
schmiicken, so mochte man damit den intrapsyechischen
Prozess fiir abgeschlossen erkliren. Nun schliesst sich
aber an diese Zielvorstellung nicht unmittelbar die
Erregung im Motorium. Zwischen dieser Zielvor-
stellung und der Innervation ist noch mehreres gelegen.

Wir kénnen diese Zielvorstellung, welehe die
Vorstellung des antizipierten idusseren Erfolges un-
serer Handlung ist, des Genaueren Erfolgs vorstel-
lung nennen oder anch Hauptzielvorstellung. Um diesen
Erfolg, dieses Hauptziel zu erreichen, miissen cine
Reihe Teilhandlungen, welche zu Teil- oder
Zwischenzielen fiithren, vorgenommen werden. Der
Korper muss gebiickt werden, die Hand einen gewissen
Weg gefithrt, Dornen vermieden. die Rose in geeig-
neter Weise gebrochen werden usw. Fir diese Teil-
handlungen miissen ebensoviel innere Anordnungen ge-
troffen werden, jeder entspricht eine an die Haupt-
zielvorstellung gekniipfte Teilzielvorstellung.
e meisten Zielbewegungen des Lebens sind  eben
ein Zusammengesetztes, bestehen aus einer bestimmten
Reihe von Einzelakten. Die Hauptzielvorstellung kann
nur realisiert werden, wenn innerlich cin Plan ent-
worfen ist, betreffend den Weg, das Neben- und Nach-
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tisch wie kinidsthetisch vorgestellt werden kann. Die
Bewegungsformel ist richtig, wenn sie riumlich und
zeitlich eindeutig dem Aufbau einer bestimmten Hand-
lang bestimmt.

Der herkéommliche Begriff der ,,Vorstellung einer
Bewegung®, der ,Bewegungsvorstellung®, hat zu-
niichst das Missliche, dass er ausser in weiterem
Sinne — dem Abbild der Bewegung in allen
Sinnesgebieten — noch in dem hier ausser Be-
tracht bleibenden engeren Sinne, der rein kinistheti-
schen Vorstellung, gebraucht wird. Vor allem aber
gelingt es durch den Begriff der Bewegungsformel,
aus dem weiteren der Vorstellung der Bewegung, et-
was herauszulosen, was unabhingig von den gewisser-
massen chemisch in den letzteren verschmolzenen gua-
litativen Bestandteilen (optisch, kinidsthetisch) ist und
nur das Gesetz der Aufeinanderfolge von Konvoluten
darstellt, deren Spaltung in jene qualitativen Elemente
wir in der Norm nie erleben. Wir kénnen dadurch
gesondert zum Ausdruck bringen, dass zwei recht ver-
schiedene pathologische Schidigungen die psvchophy-
gischen Vorbedingungen der Handlung treffen konnen,
wie im folgenden geschieht. In dem bisherigen Be-
griff der Bewegungsvorstellung verbarg sich diese

doppelte Bruchrichtung.

Der Regierungsrat, der links alles richtig machen konnte,
besitzt die Bewegungsformel. Er kénnte, wenn er der
Sprache miichtig wire, alles, was zu einer Handlung gehért,
beschreiben. Er kinnte einem Maler die Anwelsung geben,
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Uebertragungsapparat ist ein fiir allemal da. Ifin ge-
iibter Klavierspieler hat gelernt, eine jede Notenfolge
i Fingerbewegungen umzusetzen. Wenn allerdings
eine bestimmte, sehr schwierige Bewegungsreihe noch
nicht ,,geiibt” ist, so geniigt das Gedichtnis in einer
nicht kindsthetischen Qualitit noch nicht, um die
Ausfithrung mit grosser Vollkommenheit zu voll-
zichen. Iis geht langsam, weniger fliessend, weniger
prompt. Wirklich wvirtuos lisst sich nur eine geiibte
Bewegung vollziehen, d. h. eine solche, fiir die spe-
ziell das kinetische Gediichtnis erworben ist, bei der
die Verkniipfung der unmittelbar kinetischen Elemente
durch hiufige Wiederholung eine feste geworden ist.
(Ieh sehe ab von anderen, nicht das Geddchtnis be-
treffenden Effekten der Uebung: Dehnung der Biin-
der, Kraftzuwachs der Muskeln usw.)

Wiihrend so zu virtuosen Leistungen ein spe-
zieller Erwerb des kinetischen Gedichtnisses erforder-
lich ist, erfordert die bloss richtige Ausfithrung nicht
zu komplizierter Bewegungen: 1. die Reprisentation
der Folge der Teilakte in irgend einer Sinnesqualitit
— Bewegungsformel, 2. die allgemeine Fihigkeit eine
irgendwie vorgestellte Folge in Bewegung umzusetzen:
die generelle Uebertragungsfihigkeit.

Es ist von Wichtigkeit, dass diese Formel der
Bewegung, im Gegensatz zu dem unten zu besprechen-
den eigentlichen Innervations-Alkt, jederzeit iiber die
Schwelle des Bewusstseins gehoben werden kann.
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Man darf also sich nicht an die buchstibliche DBe-
dentung des Wortes intrapsychisch halten, wenn man
Wernieckes Schema gerecht werden will. Er grenzt
eben eine Strecke als intrapsychisch par excellence ab
von zwel anderen, wvon denen die eine an den
dusseren Reiz, die andere an die dussere Bewegung
grenzt, wihrend sie selbst nur wvon ,inneren® Vor-
stellungen begrenzt wird, ndmlich Ausgangs- und
Zielvorstellung. Es handelt sich darum, zugunsten
der Psychopathologie, in dem Verkehr zwischen Ich
und Aussenwelt drei grosse Abschnitte zu unterschei-
den, der erste: die Aneignung der Ausseneindriicke
m das psychische Leben, der zweite: die welteren
Prozesse innerhalb dieser vom Ausseneindruck unab-
hingig gewordenen Vorstellungen bis zu dem Punlkt,
wo eine Zielvorstellung, ein Wille auf die Aussen-
welt durch Bewegung zuriickzuwirken eingetreten ist,
die dritte: die Umsetzung dieser Zielvorstellung in
Bewegung. Man kann also nicht entschieden genug
davor warnen, den spezifischen Sinn von Wernickes
Begriff intrapsychisch mit dem allgemeinen Wortsinn
von intrapsychisch gleichzusetzen. Es wiirden daraus
fortgesetzte Verwirrungen entstehen. Es ist so, als ob
man das Wort Offizier gleichsetzte seinem wortlichen
Sinn Beamter. Die Weisheit mancher Personen, die sich
sehr scharfsinnig diinken, geht dahin, iiberall an den
Wortsinn zu appellieren, ungeachtet dessen, dass die
natiirliche und technische Sprachentwicklung durchweg
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einer Handlung stellt aber z die Zielvorstellung in
Wernickes Sinne dar. Wollen wir uns also fiir
zusammengesetzte Handlungen ein Schema aufstellen,
so miissen wir die Besonderung der Hauptzielvorstel-
lung Z in die Teilzielvorstellungen z, z, z; usw. ent-
weder als letzten Abschnitt des intrapsychischen Bogens
gelten lassen oder die z in Z verlegen, d. h. Z aus einem
Punkt in eine Strecke verwandeln. Keinesfalls gehort
Z—z, z; usw. in die psychomotorische Bahn.

Ist so nach dem grossen Gesichtspunkt, welcher der
Unterseheidung von intrapsychisch und psychomoto-
risch zugrunde liegt, kein Unterschied in der Natur
der LEinzelprozesse, durch die sich die z’s an 7Z an-
kniipfen, und den Prozessen zwischen A und Z, so
lisst sich doch nieht wverkennen, welche besondere
Rolle innerhalb des Intrapsychischen die Gesamtheit der
Prozesse zwischen Z und z spielt. Sie stellen eine be-
sondere Phase im Vorgang der Handlung dar. Der
geistige Prozess bis zur Zielsetzung, bis zu dem Punlt,
bei dem ein Individuum eine Wirkung in der Aussen-
welt durch eigene Bewegung zum Gegenstande seines
Wollens gemacht hat, und die sich anschliessenden
Prozesse, die nur der Verwirklichung dieses Zieles
dienen, sind doch etwas recht Verschiedenes. Haben
doch die z’s alle einen motorischen Inhalt, sind idea-
torische Antizipation von eigener Bewegung, nicht wie
7 oft eines idusseren Erfolges, ist doch in Z der Weti-
streit der Motive voriiber, die Richtung des Willens
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stimmten Erfolg erforderlich ist, miihsam erlernt.
Oder aber in die Situation, in der wir selbst uns be-
finden, wenn wir uns einer ungewohnten Aufgabe
gegeniibersehen, fiir deren Losung wir auch uns de-
tailliert die niotigen Teilakte vergegenwiirtigen miissei.
Dass zu dem, was wir ,sonst auf einen Schlag

Getrieben wie Essen und Trinken frei,

Eins, zwel, drei dazu noétig sei,” :
lehren uns ja gerade die pathologischen Fille, in
denen einfache Handlungen, die wir sonst spielend
vollzogen, hichst mithsam und verstiimmelt zustande
kommen.

Heben wir also fiir die Analyse das alles her-
auf, was bei gewohnten Handlungen des gesunden Er-
wachsenen gar nicht mehr zum deutlichen Bewusst-
sein kommt. Es verschligt nichts, dass das, was wir
hier als Bestandteile bewusster Ueberlegung hinstellen,
unter Umstinden (bei sehr Geiibten) einem halb unbe-
wusst arbeitenden Mechanismus zufillt.

Jemand, der also vor der Aufgabe stehf, eine
Zigarre anzuziinden, muss sich nicht nur den gewiinsech-
ten Enderfolg vorstellen, sondern an diese Irfolgs-
vorstellung miissen sich die Vorstellungen der er-
forderlichen Teilakte anschliessen. Jede Vorstellung
eines Teilaktes ist eine Zwischenzielvorstellung.

Die Zwischenzielvorstellungen sind gewissermassen
letztwillige Verfiigungen. Wihrend der Wille zum
Erfolg noch das ,,Wie“ offen liess, bestimmen sie in
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Von jedem z geht es also einerseits ideatorisch
weiter zu einem anderen z, andererseits zu einem J,
und dieser Prozess von z zu J, den wir in seinen
Details unten niither treten werden, ist, zum aller-
griossten Teile wenigstens, nicht ideatorisch.

Das handelnde Subjekt hat keine Ahnung, wie
es das anstellt, dem Motorium diejenige Auswahl und
Abmessung von Impulsen zu erteilen, die auch nur
den kleinsten jener Teilakte herbeifiihrt, etwa die He-
bung des Zeigefingergliedes um 1 mm. Wir erleben
als Zuschauer, dass sich unser Zeigefinger hebt, wenn
wir es wollen. Der Anatom und Physiolog weiss,
dass dazu eine bestimmte Muskelsynergie, bei dem
der Indicator proprius die Hauptrolle spielt, in Titig-
keit treten muss; aber der Handelnde hat kein Be-
wusstsein davon, weiss auch nicht, wie er Erregungen
an diesen Ort sendet.

Die Innervation selbst wird niemals psychisch ant:-
zipiert, sondern an die Vorstellung der Wegstrecke
schliesst sich, gleichgiiltig ob mit, ob ohne Vermitt-
lung der sogenannten kinidsthetischen Vorstellung (die
ja durchaus kein psychisches Abbild der Innervation
ist), derjenige Innervationskomplex, der seinerseits eine

Bewegung liefert, von der die vorgestellte WVegsi.;I\Ecke
das Abbild war.*)

*) Man beachte, dass es ein grosser Unterschied ist,
dass einerseits die Teilakte einer Handlung bei sehr ge-
iibten Handlungen, die wir fast automatisch wvollziehen,
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die Zwischenzielvorstellungen fehlerhaft vor sich ge-
cangen 1st, die Bewegung also nur getreulich die Irr-
wege der Zwischenzielvorstellungen mitmacht, liegt
ideatorische Apraxie vor.

Sind aber die Bewegungsteile inkongruent zu den
Ziwischenzielvorstellungen, liegt eine Spaltung inner-
halb des normalerweise als Ganzes schwingenden Kom-
plexes: Zielvorstellung -} Innervation vor, ist dadurch
die Bewegung als Ganzes abgetrennt von dem Vor-
stellungsleben als Ganzes, so haben wir motorische
Apraxie.

Es wiire unzweckmiissig die Stérungen, welche
den ideatorischen Prozess mnach der Konzeption der
Hauptzielvorstellung, der Erfolgsvorstellung treffen,
ununterschieden in den sonst bekannten ideatorischen
Storungen des intrapsychischen Prozesses aufgehen zn
lassen. Sie folgen zwar denselben Gesetzen, aber durch
ihr Einsetzen nach der Hauptzielvorstellung, ihre Ab-
hingigkeit von derselben und aus schon eriérterten Grin-
den sind sie doch ein Besonderes. Vor allem lisst
ithre Stérung sich nicht unter einen der schon wvor-
handenen pathologischen Begriffe unterbringen' Ist
die Umsetzung von Z in die kleinen z gestirt und
resultiert daraus ein dem grossen Z mieht kongruentes
Handeln, so kann man das sicher nicht unter den Sti-
rungen des Handelns durch Agnosie unterbringen.
Werden sich auch die Elementarstorungen, welche diese
Umsetzung betreffen, durchweg als dieselben erkennen
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1. Agnosie, darunter fallen alle Stérungen des Er-
kennens bei erhaltener Empfindung. Als agnostische
Einzelerscheinungen: Seelenblindheit, Seelentaubheit,
Seelentastlosigkeit (= Tastlihmung) — die Seelenge-
schmacklosigkeit und Seelengeruchlosigkeit spielen noch
keine erhebliche Rolle. Worttaubheit ist eine partielle
Seelentaubheit.

Sind diese Stérungen summiert, was bei grossen
doppelseitigen Schlifenhinterhauptsherden nicht selten
auftritt, so liegt Agnosie schlechthin vor. Diese ist
gleichbedeutend mit der Asymbolie Wernickes, der
sensorischen Asymbolie Meynerts und der Agnosie
im dlteren Sinne und der sensorischen Apraxie (wie
ieh in meiner Arbeit 1900 noch schrieb).

Dass es wohl nicht ausbleiben kann, eine idea-
torische Agnosie von dieser Agnosie — der nach
Sinnesgebieten lokalisierten — zu unterscheiden —

dariiber siehe unten, S. 157.
2. Ideatorische Apraxie.
3. Motorische oder innervatorische Apraxie.

Es lisst sich jetzt schon sagen, dass die idea-
torische Apraxie der Agnosie viel niher steht, als der
motorischen Apraxie. Es ist daher kein Wunder, dass
sie fast immer gesellschaftet mit dieser auftritt, Erst

wird nicht iiberrascht sein, wenn uns die Erfahrung vor
Tatbestinde stellen sollte, die in keiner der Kategorien
befriedigend aufgehen.
























nicht zirkumskript lokalisiert, sondern iiber die ganze
Rinde verteilt ist. Es bedarf jedenfalls des Zusammen-
wirkens von Elementen aus verschiedensten Teilen
der Rinde. Aus diesem Grunde kommt es fiir grob-
lokalisatorische Fragen weniger in Betracht. Tatsiich-
Iich sind wir ausserstande, uns eine solche reine Form-
vorstellung fir sich vorzustellen, wir kiénnen sie nur
in Bekleidung gewissermassen einer Qualitiit, also etwa
optisch vorstellen. Ohne jegliche Lichtqualitit oder
ohne jede kindsthetische Qualitit kann ich mir ja
keine Form vorstellen. Ist dagegen jemand im Be-
sitz nur einer Qualititsvorstellung, also etwa der op-
tischen, ausser der Wegvorstellung, so ist letztere voll-
kommen bestimmt. Is wiirde so jemand, der die Weg-
vorstellung samt den optischen Vorstellungen besitzt,
im Besitz einer ausreichenden Bewegungsformel sein.
Besitzt doch der Blindgeborene umgekehrt nur die
taktil-kinisthetische Einkleidung seiner Raumvorstel-
lungen und speziell der Wegvorstellungen, entbehrt
die optischen ginzlich und besitzt doch eine wvoll-
stindige, in nichts gegen die unsere verschiedene Raum-
und Wegvorstellung, wenn auch seine Wegvorstellung
eines Mittels sich qualitativ zu gestalten entbehrt.
Stellt jemand einen Weg sich etwa in optischen und
kindsthetischen Vorstellungen vor, so besitzt er die-
selbe Sache gewissermassen in zwei Reihen, erstmal
als o0y, 0,, 05, zweitens als k;, ks, ks, Aber die Ein-

kleidung der riumlichen Vorstellung in einer dieser
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rungen Storehs iber diese Identitit.) Fir die
Vorstellung von Form und Weg stellt sich also
nicht nur die kinisthetische Vorstellung eines *Glie-
des, sondern die aller beweglichen Teile zur Ver-
figung. Ob es bei einer Summe solcher spezialkin-
isthetischen Vorstellungen bleibt, oder ob sich hier-
aus eine allgemeinkiniisthetische Vorstellung bildet,
will ich unertrtert lassen, hier jedenfalls die Gesamt-
heit kurz als gemeinkiniisthetische Vorstellung (K) der
glhiedkinisthetischen (k) gegeniiberstellen.

Der Verlust einer gliedkinédsthetischen Vorstellung
wird sich fir das geistige Leben, den ideatorischen Pro-
zess, kaum bemerkbar machen. Was jemand fiir die
Vorstellung jeder Form, jeder Bewegung braucht an
Kinisthetischem, steht ithm zur Verfiigung, auch wenn
er eine gliedkinisthetische nicht besitzt, also etwa
sich nicht vorstellen kann, wie thm zu Mute ist, wenn
gerade seine rechte Hand eine bestimmte Be-
wegung ausfithrt. Eine entscheidende Rolle wird die
gliedkinisthetische Vorstellung erst spielen, wenn dieses
Glied bewegt werden soll. Die spezialkiniisthetische
Vorstellung ist also innigst an die Bewegung selbst
gekniipft, fiir die ideatorische Reprisentation einer
Objektwelt aber entbehrlich. Der Regierungsrat war
nicht ausserstande, die kindsthetischen Vorstellungen
etwa fiir das Schreiben eines bestimmten Wortes zu
merken, denn er kann es links. Is sind ihm also die

kindsthetischen Vorstellungen mnicht in dem Masse
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entsprechende ILI; auf. Dieses Verhiiltnis nahm ich in
meiner Arbeit fir den Regierungsrat an: ich liess die
kinisthetischen Erinnerungen®, womit natiirlich die
der apraktischen Glieder, also die damals nicht aus-
driicklich unterschiedenen g1ie d kindsthetischen (k) ge-
meint waren, von den iibrigen Erinnerungen dissoziiert
sein. (S. 193 Mon. 74 u. anderwiirts.)

Die kinidsthetischen Erinnerungen musste ich in
der Hauptsache fiir erhalten ansehen, weil der Kranke
eine Menge Bewegungsformen beherrschte, sie nur
gewGhnlich nicht in den Dienst seiner Intention stellen
konnte, d. h. von gewissen Seiten nicht erwecken konnte.
Man musste schliessen, wenn er die kinisthetische Er-
innerung fiir die Faust, das Knopfen, das Gehen usw.
wirklich wverloren hitte, so kionnte er diese Verrich-
tungen auch nicht unter bestimmten Bedingungel.l ofter
ganz prompt ausfithren.*) |

*) Nimmt man in dem Sinne, wie ich es jetzt auf
S. 77 entwickelt habe, an, dass die Bedingung fiir den
Vollzug solcher erlernten Bewegungen in der Hauptsache
in dem materiellen Innervationsgedichtnis gelegen ist, so
kiénnte jemand auch ohne k die Bewegungen vollziehen,
wenn er nur das hier nicht bezeichnete, auf der Seite von
J liegende Innervationsgediichtnis besitzt. Es wire dann
objektiv dasselbe, ob J mit oder ohne k abgesprengt wiire.
Im letzteren Falle konnte der Patient sich dann noch vor-
stellen, wie ihm zu Mute wiire bei der betreffenden Be-
wegung, im ersteren Falle nicht. Was kaum jemals zu-
verliissig von einem Kranken zu erfahren wire. Fir die
Ausfithrung der Bewegung wire es dasselbe. Sie wire ihm
in beiden Fiillen unter besonderen Umstinden, wenn einmal
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steller, dass er einmal, in ein Problem vertieft, viele
Stunden auf einem Bein, wie er gerade stand, stehen
geblieben sei.  Ein villig Bewusstloser kann sich auch
nicht eine Zigarre anziinden.

Wiirde das Zigarreanziinden beim geiibten Raucher
zu einem rein mechanisierten Konnen geworden sein,
mit dem etwa die kortikalen nervisen Elemente, die
bei der Erlernung einmal tédtig waren, gar nichts
mehr zu tun hitten, wiiren sie etwa einem subkortikalen
Apparat iiberantwortet, der jetzt ganz dasselbe lei-
stete, so konnte ja die Bewusstseinskonzentration oder
der Bewusstseinsverlust diesem K&nnen gar nichts an-
haben, wie er Atmung und Herzschlag nichts anhaben
kann. Dann konnte es keine Entgleisungen der ,,Zer-
streutheit* geben. Dann kénnte es auch durch korti-
kalen Erkrankungsprozess keine ideatorische Apraxie
geben. Dann wiirden alle ohne Aufmerksamkeit ver-
laufenden Akte von einem kortikalen Prozess ver-
schont bleiben. Die kortikalen Prozesse wiirden sich
dann nur bei den mit Aufmerksamkeit verlaufenden
seelischen Vorgingen dokumentieren. Es miisste dann
ein ganz gewohnliches Krankheitsbild sein, das sich
auf motorischem Gebiete derart dokumentieren miisste,
dass jemand die geiibten Verrichtungen des Lebens
tadellos vollzige, wenn einmal der Anstoss dazu ge-
kommen ist, aber die Anstosse nicht willkiirlich geben
kann. (In einigen Ziigen zeigte uns zwar der Regie-

rungsrat dieses Bild: er konnte knopfen, aber nicht,
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rung nach Gliedern. Sind mehrere Glieder be-
fallen, so liegt eine Summierung von Gliedapraxien
vor. Aber es wird hochst selten zu einer generellen,
Bewegung iiberhaupt betreffenden motorischen Apraxie,
kommen.

Beim Regierungsrat war die linke Seite frei. Bei
einem anderen meiner Kranken (Schonknecht) nahmen
zwar beide Arme an der Stérung teil, aber der linke in
héherem Grade, die Beine und Gesichtsmuskeln waren
frei.

In Herzogs*) Fall waren vorwiegend die Ge-
sichtsmuskeln, das linke Bein, die linke Hand be-
troffen. Ganz eupraktisch war auch die rechte nicht,
so dass vielleicht — wofiir auch ein Teil der Fehl-
reaktionen spricht — neben motorischer Apraxie der
linken Seite, eine allgemeine ideatorische Apraxie be-
stand, die Fehlreaktionen der linken Hand wiren dann
aus einer Summation von motorischer und ideatorischer
Apraxie zu erkliren.

In Strohmeyers**) Fall iiberwog die Ge-
brauchsunfihigkeit der rechten Hand. (Der Herd ent-
sprach ungefihr dem Scheitellappenherd in meinem
Falle.)

Soweit Pick von einseitigen Fehlreaktionen bei
geinen Kranken berichtet, diirfte es sich auch um Bei-
mischung von motorischer Apraxie gehandelt haben.

*) Ztschrft. f. klin, Med, Bd. 53.
#*) Ztschrift f. klin. Med. Bd. 53.
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die Zunge zeigen, eine Faust machen, den Zeigefinger
strecken, einen kleinen wagerechten oder senkrechten
Strich (— oder [|) zeichnen. Hier ist der ideatorische
Prozess fast Null. Es kommt nur darauf an, die auf-
gefasste Wegstrecke — dass der Regierungsrat sie
richtig aufgefasst hatte, bewies er durch Nachmachen
mit der linken Hand — in Innervation im Motorium
der rechten Hand umzusetzen.

8. Die motorische Apraxie wird sich ferner schon
beim Nachmachen verraten. T. konnte keine ein-
fache Finger- oder Handbewegung oder Fussbewegung
rechts nachmachen. In Picks Fiillen finden sich
keine Notizen iiber das Nachmachen, jedenfalls, weil
die seinen Fillen immer beigemischte Agnosie es frag-
lich erscheinen liess, ob der Kranke iiberhaupt die vor-
gemachte Bewegung richtig erkannte. Ist aber die
sensorische Identifikation ausser Zweifel, so pricht die
Unfihigkeit zu ganz einfachen Bewegungen, zu denen
nicht eine grossere Vielheit verschiedenartiger Teil-
akte gehort, wobei also weder an das Gediichtnis fiir
Art und Reihenfolge der Bewegungen, noch an die
Aufmerksamkeit nennenswerte Anforderungen gestellt
werden, fiir motorische Apraxie.

Wenigstens wird eine Aufmerksamkeits- und Ge-
dichtnisstorung von so exzessivem Grad, dass hier-
durch das Nachmachen einfachster Bewegungen ver-
hindert wird, nur bei einem solchen allgemeinen Tief-

stande des psychischen Lebens vorkommen, bei dem
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dadurch als solehe erkennen lassen, dass wir ein, mir
sel der Ausdruck erlaubt, seelisches Band zwischen
der richtigen und falschen Reaktion finden. Sie wird
einer psychologischen Erklirung zugiinglich sein,
d. h. wir werden sie mit selbsterlebten Bewusstseinsvor-
gingen 1in Analogie setzen konnen. Wir sahen ja,
dass bald assoziative Verwandtschaft, bald Ablenkung
durch interkurrente Vorstellungen, bald Erlahmen der
Aufmerksamkeit die Fehlhandlung erklirten.

Die motorische Apraxie wird aber, in einer
Reihe von Fehlreaktionen wenigstens,
das Walten korperlicher Hindernisse auf den
Nervenbahnen offenbaren. Ein organischer Herd, der
natiirlich nicht elektiv nach seelischen Qualititen Fa-
sern unterbricht, Zellen zertriimmert, wird Fehlreak-
tionen bedingen, die unserer psychologischen Interpre-
tationskiinste spotten. Wenn der Regierungsrat statt die
Zunge zu zeigen, ein Tintenfass aufhebt, oder mit der
Faust an das Knie schligt, wenn er, statt einen Vokal
zu sprechen mit dem Kiefer schnappt, so haben wir eine
Entgleisung, wie wir sie uns wohl hervorgebracht
durch ein grobes Hindernis in einem System von
Zellen und leitenden Fasern, denken kénnen, aber nicht
durch Unregelmiissigkeit jener feinsten Prozesse, die
in Gestalt des Vorstellungsablaufes uns innerlich ent-
gegentreten. Bs ist ein ganz ,sinnloses” Quiproquo.
Es soll damit nicht umgekehrt gesagt werden, dass
etwa eine grobe Lision nicht aneh Wirkungen haben
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das sind die Nichtzweckbewegungen, die man wviel-

leicht als amorphe Bewegungen bezeichnen kann.

Ieh habe an anderer Stelle (Neurol. Centralblatt,
1902 8. 615) die Bewegungsverwechslung mit der ver-
balen Paraphasie parallelisiert. Ein Paraphasi-
scher sagt etwa Butter statt Kise. Dementsprechend
schnaubt sich ein Apraktischer die Nase, statt einen
Knoten in das Taschentuch zu machen: Ersatz einer
Zweckbewegung durch eine andere. Die Nichtzweck-
bewegungen entsprechen der Jargonparaphasie. Der
Paraphasische sagt statt Butter: , Fretter* oder ganz
Unihnliches, etwa ,Motzel”. Der Apraktische macht
statt einer Faust: Fingerspreitzen und Armfuchteln:

Amorphe Bewegungen.

Wo solche Bewegungen, die nicht einer bekannten
Zweckbewegung entsprechen, ausgesprochen in einiger
Hiufigkeit auftreten, diirfte motorische Apraxie vor-
liegen. Die ideatorischen Verirrungen werden sich wohl
als falsche oder lickenhafte Kompositionen von Teil-
- akten zu einem Ganzen darstellen, aber jeder Teilakt
diirfte Zweckcharakter haben. Der Deéutung wird natiir-
lich der Einzelreaktion gegeniiber ein gewisser Spiel-
raum zukommen; wasg auf den ersten Blick als ganz
struckturloses Bewegungsaggregat erscheint, kann sich
bei genauerem Zusehen als Zusammenwiirfelung oder
Verschmelzung von Zweckbewegungsteilen erweisen (na-
mentlich wenn Perseveration im Spiele ist), aber eine
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als treibendes Moment und bleibt nur der der Biirste
ithrig, der nun auf Beliebiges angewendet wird) und
lost die entsprechende Innervation aus. Ganz ebenso
aussehen wiirde aber die Fehlreaktion des Motoriseh-
Apraktischen, der die Vorstellung der Zahnbiirste und
der erforderlichen Anniherung auf die Zihne festhilt,
beidem aber die Innervation der Hand in falsche Bahnen
gerit und statt zu den Zihnen nun zufillig in die Bart-
gegend gerit. Hier gleich{ sich édusserlich motorische
und ideatorische Fehlreaktion, obgleich sie in ihrem
Mechanismus sehr verschieden sind.

Ein zweites Beispiel zeigt, dass bei dem Moto-
risch - Apraktischen sekundir auch ideatorische
Reaktionen entstehen konnen. Der Regierungsrat
sollte in ein Taschentuch einen Knofen machen.
Die rechte Hand agiert dabei ganz wverkehrt und
nach einigen fruchtlosen Versuchen fithrt sie das
Taschentuch zur Nase wie zum Schnauben. Hier
hat in dem zweiten Teil der Handlung offenbar
die Vorstellung des Taschentuches als Mittel zum
Nasenschnauben die anfingliche Zielvorstellung ver-
driingt, mindestens bat das Gefiihl in der Hand, die ge-
wohnte Handlung an Stelle der vorher intendierten
emporgehoben. Man kann also annehmen, dass, nach-
dem die richtige Wegformel die gehorige Innervation
im Motorium nicht fand, die Erregung sich in einer.
nun nicht rein dureh die Lage des Herdes, sondern durch

die Vorstellung des Taschentuches bedingte Bahn be-
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agnostischer Stérung dhnliche Folge hat, andererseits sekun-
dir dadurch den ideatorischen Entwurf, wenn auch nicht
entscheidend beirrt, so doch schwiicht.

Werden zu den Wik, Wi, usw. nicht die zuge-
hiorigen J gefunden, so kann infolgedessen, also
sekundir sich ein anderer ideatorischer Entwurf rea-
lisieren. Gelingt es also dem Regierungsrat nicht, dem
ideatorischen Entwurf zum Knoten des Taschentuches
gewissermassen die richtige Entladung ins Motorium
zu gewiithren, so kann die Erregung in einen ideatorisch
verwandten und gewohnten Entwurf entgleisen, derart,
dass es so scheint, als habe die rechte Hand vergessen,
was sie elgentlich solle. Es kann also auch der Moto-
risch-Apraktische in einen falschen ideatorischen Ent-
wurf geraten, weil der richtige sich innervatorisch

nicht durchsetzen kann.

Die dritte Maglichkeit fiir Bewegungsverwechs-
lung fiir den Motorisch-Apraktischen ist in folgendem
gelegen: Ich hatte schon in meiner ersten Publikation
darauf hingewiesen, dass gewisse Akte allein im Senso-
motorium der Extremititen zustande kommen. Nim-
lich Akte einerseits, welche die Bausteine fir
komplexe Bewegungen sind, andererseits sehr ge-
iibte komplexere Akte. Ich nannte diese Akte Kurz-
schlussakte. IEs muss bei ihnen also sowohl das
Generalgediichtnis fiir den Akt, im Sensomotorium
allein (also rein taktil-kinisthetiseh) reprisentiert sein,

als die Regulierung der Spezialanordnungen durch sen-
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wo dann die Naseschnaubebewegung als priexistierend*®)
angenommen werden miisste. Das Gefithl des Taschen-
tuches hiitte dabei, ebenso wie die Vorstellung des
Taschentuches eine Mitwirkung gehabt. Man muss sich
also ber Bewegungsverwechslung die Frage vorlegen:

Ist hier eine Ideation priméir an Stelle einer
anderen getreten? Oder hat die Ideation nicht die
Innervation gefunden und ist daher auf eine andere
Ideation, die gerade entladbar ist, abgeglitten? Oder
ist die Frregung statt in die richtige Inmervation, in
eine andere im Sensomotorium priexistierend ver-
tretene, geraten? Oder ist sie in noch elementa-
rere Bestandteile der Zweckbewegungen geraten? Es
kommen hier in Betracht: 1) Beliebige Foei fiir die oder
jene Kontraktion, 2) die im Sensomotorium zusammen-
gefasgten Muskelmechanismen, welche vielleicht nicht
erst durch individuelle Erfahrung und Uebung erworben
sind, sondern ein mit der Reife des Gehirns beim
Kinde vorhandener Besitz des Motoriums sind, jeden-
falls dusserst frith — wohl vor Ende des ersten Lebens-
jahres — da sind. Ich meine jene Duchenneschen
Mechanismen, deren Befallensein bei der Hemiplegie
besonders M ann studiert hat: Zusammenwirken von
Handstreckung mit Fingerbeugung beim Handschluss,

*) Natiirlich nicht im Sinne von Angeboren, sondern
durch Uebung so zusammengeordnet, dass es nur eines
Anstosses aus dem iibrigen Gehirn bedarf, um den ganzen

Komplex auszulosen.,
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ohne die zeitliche Ordnung nach einer Zielvorstellung
und aus beliebigen Zufallskonstellationen, kommen die
amorphen Bewegungen zustande.

Da diese feineren Fragen nicht immer leicht mit Be-
stimmtheit zu entscheiden sein werden, ist es ein Gliick,
dass uns die aufgeziihlten fritheren Kriterien die Ent-
scheidung erleichtern. Es waren das folgende fiir moto-
rische Apraxie sprechende Momente: 1. Die Stérung be-
trifft bestimmte Gliedmassen. 2. Schon die einfachsten
Bewegungen sind betroffen. 3. Schon das Nachmachen
1st gestort. 4. Es treten Bewegungsaggregate auf, die
iiberhaupt nicht bekannten Zweckbewegungen gleichen:
amorphe Bewegungen. Bei der ideatorisechen lisst sich
gewdhnlich das psychologische Band zwischen Norm-
und Ersatz-Bewegung finden. Ferner wird sich die
Storung der Aufmerksamkeit oder des Gedichtnisses,
welche die Regelwidrigkeiten beim Handeln bedingen,
bei geeigneter Prifung, auch bei anderen psychischen
Verrichtungen verraten: wobei natiirlich eine strenge

die Annahme eines auch nur auxiliiren durch das Motorium
allein gegebenen Zusammenhaltes jener Synergien gar micht
erforderlich. Dass sie in einem Motorium, das mit dem
Sensorinm und den zentripetalen Leitungen in Zusammen-
hang steht vorhanden sind, steht ausser Zweifel, und von
einem solchen intakten sensomotorischen Gesamtapparat ist
hier die Rede. Dagegen kommt diese Annahme fir die
Anerkennung eines kinetischen Gedichtnisses, wie es 8. 77
vertreten wurde, in Betracht, wenn auch nicht fir die
sukzessiven Akte der Hauptagonisten, so doch fir die si-
multan wirkenden Synergisten.
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ist das Gemeinsame: Ohne #dusseren Anlass mehrfache
Wiederholung desselben Innervationskomplexes.

Die gewthnlichste Ausprigung der Perseveration
bei Gehirnkranken ist hiervon verschieden. Ein Gehirn-
kranker benennt etwa einen Gegenstand ,,Sims®, und
nun findet sich dieses Wort bei einer Reihe anderer
Gegenstiinde, die er benennen soll, immer wieder ein. Es
findet sich aber nur ein, wenn er wieder etwas benennen
will. Ein anderer hat ein Licht ausgeblasen wund
macht nun, wenn andere Aufgaben an ihn herantreten,
immer wieder die Blasebewegung. Hier wiederholt sich
also auch oft derselbe Innervationskomplex, aber immer
nur, wenn etwas Neues intendiert wird. Die Wieder-
holung tritt hier nicht gewissermassen selbsttitig
auf. Wenn etwas Neues gewollt wird, und. nur dann,
schiebt sich der alte Imnervationskomplex an Stelle des
gesuchten. Es verharrt also auch hier etwas, aber latent,
bis eine neue Intention auftritt.

Drittens aber gibt es eine wenig beachtete Erschei-
nung, welche Pick ausfiihrlich bespricht, ohne sie
anscheinend mit dem Begriff der Perseveration in Be-
ziehung zu setzen. Er erwihnt, dass zwel seiner
Kranken mehrfach in einer Stellung, zu der sie ecine
Handlung gefiithrt hat, ,,verharren“. So konnte ein
Kranker ein abgebranntes Ziindholz weder loslassen
noch fortwerfen. KEs tritt ein Stillstand in der Hand-
lung ein. Pick weist darauf hin, dass auch mein

Kranker mehrfach in der durch eine Fehlreaktion her-
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Sollte das Aufhoren einer Innervation einer ausdriick-
lichen Hemmung bediirfen?

Ich mochte daher in dem zeitweisen Nichtloskom-
men von einmal angenommenen Haltungen*) in der
Andauer bestimmter Innervationen jedenfalls eine Reiz-
erscheinung im Motorium sehen, die man ganz unpriju-
dizierlich der Perseveration einzuordnen hat. Ja, ich
mochte darauf hinweisen, dass es sich hier um eine
Perseveration im strengsten und eigentlichen
Sinne handelt. Hier verharrt wirklich die Inner-
vation selbst. Wihrend bei den zuerst geschilderten
beiden Ausprigungen der Perseveration nach der Kon-
traktion der Muskeln immer wieder Erschlaffung ein-
tritt, und erst dann dieselbe Innervation aufs neue
eintritt, also die Innervation gar nicht verharrt, ver-
harrt hier die Innervation selbst. Man
kinnte diese Perseveration als tonische Persevera-
tion bezeichnen. Bei den beiden anderen Ausprigungen
verharri nicht die Innervation, sondern wie wir einmal
zuniichst sagen wollen, die Innervationstenden z.
Und zwar entladet sich diese Tendenz bei der einen
gewissermassen klonisch., Es tritt hier ein Wechsel
von Kontraktion und Erschlaffung ein. Man kinnte sie

also klonisehe Perseveration nennen.

*) Das hier besprochene Verharren in Haltungen hat
nichts mit der Flexibilitas cerea zu tun, bei der vor allem
vom Untersucher erteilte Haltungen beibehalten werden,
und auech zugunsten jeder neuen Beeinflussung aufgegeben
werden, hat eher entfernte Beziehung zum Negativismus.
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zu beziehen. Denn die abnorme Fortdauer eines Kon-
traktionszustandes in bestimmten Muskeln weist doch
m erster Linie anf entsprechend abnorme Fortdauer
eines Erregungszustandes im Motorium hin,

Anders liegt es bei der intentionellen. Verschiedene
Umstinde veranlassen mich, ihren Sitz generell ausser-
halb des Motoriums zu suchen. Die Erérterung dieser
Frage hingt mit einer anderen zusammen.

Ist die (intentionelle, die ich ohne weiteren Zu-
satz jetzt immer im Auge habe) Perseveration selb-
stindige Ursache gestorten Handelns, oder Folge?

D. h., wird die neue Innervation nicht zustande
gebracht, weil die alte abnorm lange persistiert, oder
perseveriert die alte, weil die neu intendierte ein Hinder-
nis findet und nun der Strom in das alte Bett geht?

Schiirfer gefasst: Hat das Perseverierende eine
griossere Nachdauer als normalerweise, so, dass das
abnorm lange Nachdauern einer Erregung das Zu-
standekommen anderer behindert?

Oder substituiert sich eine normalerweise nach-
dauernde Erregung nur der durch Hindernisse in der
Leitung nicht erreichten neuen Erregung?

Besteht also das Krankhafte in einer primar ge-
ringeren Dimpfung eben in  Funktion gewesener
Nervenelemente, oder in der Unterbrechung wieler
anderer Bahnen? Offenbar das letztere. Es wire ja
ungereimt, anzunehmen, dass ein Herd in erster Linie

das Erhaltene in einen Zustand grosserer Haftfihig-
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Ich mochte also annehmen, dass bei der inten-
tionellen Perseveration die geforderte Ideation, infolge
von Stérungen im Gesamtkomplex der sensorischen
Zentren, nicht gelingt und der Strom in das Bett der
vorausgegangenen gelangt, der gemiss dann innerviert
wird.

Demgemiss wiire intentionelle Perseveration eine
ideatorische Storung. Infolge einer im Gebiet der sen-
sorischen Vorbereitung der Bewegung vorhandenen Un-
wegsamkelt wiirde eine vorher aufgetretene Ideation
itherwertig.

Die seltene tonische Perseveration muss als Per-
sistieren eines Erregungszustandes im Motorium selbst

anfgefasst werden.

Lisionen des Motoriums selbst bewirken sie aller-
dings nicht, denn sonst miisste sie bei kortikaler Parese
gewohnlich  sein.  Wenn hierbei Reizerscheinungen
auftreten, sind es Krimpfe. Das Motorium der linken
Hand meines Kranken, der hier die Erscheinung zeigte,
war auch intakt. Der Reizzustand wird wvielleicht von
der Nachbarschaft unterhalten.

Dieselbe Bewegung kehrte nun bei allen anderen Aufgaben
wieder. Als er nun mit der linken Hand die Nase zeigen
soll, dreht er jetzt auch mit der linken die Orgel! Gewiss
ein zwingender Beweis, dass das Motorium der rechten Hand
nicht der Sitz der Perseveration war und dass tuberhaupt
die spezialkiniisthetische Vorstellung nicht mitpersistierte!
Man sollte bei jedem Fall von Perseveration prifen, ob
sie auf ein Glied beschrankt ist.
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