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Beitrag zur Lehre yore Bewul~tsein des eigenen KSrpers. 

Von 

Prof. A. Piek (Prag). 

Die Fi i l le  des Spekulat~iven und  K o n s t r u k t i v e n  in der  Lehre  vom 
Verlust  des K6rperbewugtse ins ,  yon den  Defek ten  der  ,,Somatopsyehe" 
s t eh t  in u m g e k e h r t e m  Verh~iltnis zu dem,  was dar t iber  durch  Be- 
o b a c h t u n g  fes tges te l l t  i s t ;  z ieht  man  yon  d iesem auch das noch ab,  
was Psychas then i sche  und  Hys te r i sche  da rgebo ten  und  was deshalb  
gewil] zungchs t  k a u m  als re inem Beobach tungsma te r i a l  e n t n o m m e n  
gewer te t  werden kann,  dann  b le ib t  so wenig tibrig, dab  jede einschl~tgige 
Mi t te i lung  auch schon in sich ihre Berecht igung t rgg t .  

In den Ferien 1920 war der 67j~hrige frtihere Gesch~iftsdiener Franz Z. mit 
naehstehender Anamnese zur Klinik aufgenommen worden. Er kr~inkelt seit 
8 Jahren mit Darmkatarrh, Nasenbluten. Seit 11/.~ Jahren liegt er wegen Schwiiehe 
der Beine zu Bette; dad rechte Bein sei schw/icher gewesen. Etwa 14 Tage vor 
der Aufnahme h~itte er eined Nachmittagd fiber K~ilte geklagt ; ,,es schfittelte ihn", 
er wurde blab und dpiiter blau, war nieht (?) bewuBtlos, ben~igte aber das Bett; 
darnach htitte er nicht mehr den rechten Arm bewegen kSnnen; auch das Gesicht 
sei schief gewesen; wad dieh jedoch schon am anderen Tage wieder gab. In den 
letzten zwei Jahren hat sich eine bis zu einem hohen Grade zunehmende Gediich~nid- 
sehw~iche entwickelt. Infektion nicht vorhanden. Eine Totgeburt. 

Aus dem somatischen Befunde dei Nachfolgendes herausgehoben: Licht- 
reaktion der Pupillen link~ gering, wenig ausgiebig, rechts dpurweide. Der rechte 
Mundfacialid zeigt eine Andeutung yon Parese, Zunge gerade. Der rechte Arm 
in Contracturdtellung fast vollst/indig unbeweglieh, Armreflexe betr~ichtlieh ge- 
steigert. Das reehte Bein ebenfalls in typidcher Contraeturdtellung (Streckcon- 
traetur). Patellarsehnenreflexe beiderseitd gedteigert, r. > h, reehts Clonus, 
beiderseits FuBph~inomen, Babinski rechtd; reehtdseitige leichte ttemihyp~isthe.sie 
gegen die didtalen Teile zunehmend. Wassermann im Blute negativ. 

Psychisch erscheint das Sensorium frei. Spraehverdtiindnis und Spraehe 
frei, hochgradige, wechselnde Ged~ichtnis- und Merkf~higkeitdsehw~iehe mit aus- 
gesprochener Neigung zu Konfabulation, mangelhafle zeitliehe Orientierung; 
dabei Bewugtdein der Ged/ichtniddt6rung und auch der L/ihmung; gemfitliche 
Verdtumpfung auch bezfiglich der Wettung dieser Defekte. 

Bei der im Oktober zuerst versuchten Prfifung des BewulStseind seiner K6rper- 
lichkeit zeigte nun der Kranke ganz auffgllige Defekte in derdelben, die am besten 
so wiedergegeben werden, wie sie sich bei einzelnen :Prtifungen darstellen, nament- 
lich aueh dedhalb, um Vergleiche mit den an einem friiheren ]¢~alle beobachteten 
zu erm6glichen. 
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Nach einigen aUgemeinen Fragen, aus deren Beantwortung hervorgeht, dal~ 
sich beztiglich seiner Intelligenz nichts Wesentliches ge~indert hat, wird Iolgender- 
maBen fortgefahren" 

(Wo ist das linke Bein ?) Ich weil~ nicht. 
(Ist es dies? [Aufs reehte gezeigt.]) Ja. 
(Ist das die linke Hand ? [Rechts gezeigt.]) Ja. 
(Und die Rechte?) Zeigt die Linke: Ja. 
(Wo haben Sic die Augen ?) Zeigt zuerst auf die Augen des Examinierenden, 

dann ganz ratlos umhersucbend. 
Neuerlich: (Wo haben Sic die Augen ?) F~hrt ratlos in der Luft herum, bliekt 

die Hand an, dann f~hrt er sichtlieh automatiseh nach dem Hinterkopf. Auf 
noehmalige Frage fiihrt er mit der Hand an die Stirn. 

(Wo ist das linke Ohr ?) Zeigt zuerst auf die tinke Stirnseite. Auf noehmalige 
Frage f~ihrt er zun~ichst an die linke Wange, dann langsam, fast tastend ans linke 
Ohr. (Bei zugehaltenen Augen.) (Wo haben Sic die Ohren ?) F~hrt mit der linken 
Hand tastend zuniiehst tiber die rechte Hand, dann erg~'eift er ein Sttick der Bett- 
decke, hebt es auf und sagt: bier. 

Es wird ihm jetzt die Hand an sein reehtes Ohr geftihrt, worauf er sagt. 
Aha, bier ist es. Er soll es jetzt noch einmal zeigen. F~hrt wieder ratlos suchend 
herum. Wenn man ihm die Hand ans Kinn ftihrt, sagt er: Das ist es nicht. Sowie 
man ihm aber die Hand zum Ohr bringt, sagt er sofort mit Zeichen yon Befrie- 
digung: Ja, das ist das Ohr! (Zeigen Sic Ihre rechte Hand!) F~l~r an den ~rmel 
des rechten Armes und sagt: ])as ist sic. Als ihm dann seine Hand an den rechten 
Arm des Ws gebraeht wird, sagt er ebenfalls, das sei sein reehter Arm. Schlfissel, 
Uhr erkennt er bei geschlossenen Augen in der rechten Hand nicht, die Uhr be- 
zeichnet er als Hand, Glas erkennt er. Schltissel erkennt er nieht. 

(Wo haben Sic die Zunge ?) Macht zuerst Kaubewegungen, dann streekt er 
die Zunge vor. 

(Wo ist das Kinn?) F~ihrt richtig hin, nachdem er vorher mit der reehten 
Hand an den Mund gegriffen. 

(Nase?) F~hrt in der Luft herum, dann wieder an die Hand des W~rters, 
der ihm die Augen zuh~lt. 

(Wo sind die Augen?) Die sind verlegt. 
(Wo sind die Augen?) (Sic werden ihm sehnell aufgedeckt.) Greift mit der 

Hand zuerst in der Luft herum, dann naeh dem Examinierenden und taster an 
ihm herum. 

(Wo sind die Augen ?) Sucht herum, dreht clen Kopf suchend bin und her, 
greift mit der Hand in die Luft herum. (Wo haben Sic die Augen ?) Das ist bei 
Gott. (Sie sehen doeh !) Ja. (Also wo ?) Ja, aber wo sind sie? (Haben Sie die 
Augen ?) Wo sind sic ? Wo sind sic ? Ieh weil~ nieht, wo sic sind. (Maehen Sic 
die Augen zu!) Tut es riehtig. (Wo sind also die Augen?) Greift in der Luft 
herum, greift dann naeh dem Scheitel. 

(Wo haben Sic den Riickefl?) Blickt suehend herum. (Haben Sic keinen 
Rtieken ?) Ja. (Zeigen Sie !) Greift zuerst auf der Deeke hel~m, f~hrt dann naeli 
dem Kopfpols~er, will hinter das Polster fahren und sagt: da hinten. (Wo ist der 
Kopf?) F~hrt suehend naeh der Stirn" hier. (Wo ist der Bauch?) F~hrt naeh 
der Deeke, hebt eine Falte ab und sagt: hier. (Die Deeke wird ibm abgenommen.) 
(Wo ist der Bauch ?) Sueht in der Luft herum. Als ihm auf den Bauch geklopft 
wird, sagt er: Das ist der Baueh. (Wo ist der Hals?) Fghrt an den Seheitel. (Wo 
habe ich den Hals ?) Zeigt riehtig den Hals am Examinierenden. (Wo sind die 
Augen? Haben Sie sie?) Ja. (Wieso wissen Sie das?) Ich sage doeh. (Wo babe 
ieh die Augen ?) Sie haben eine Brille drauf. (Wo haben Sie die Augen?) ][ch babe 
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die Augen hier, fiihrt mit der Hand in der Luft vor sich herum. Es wird ihm 
eine Brille gegeben; er soll sie aufsetzen. Er versucht die Brille mit der linken 
Hand ziemlich richtig aufzusetzen. (Wissen Sie nicht, wo Sie die Augen haben ?) 
Nein. (Haben Sie sie verloren ?) ga, das w/s ein SpaB (lacht). (Haben Sie sie 
aufgehoben ?) Woher, da wiirde ich ja nicht sehen. (We haben Sie sie hingegeben ?) 
Das weiB ich nicht. Ich bin um sie gekommen und weiB nicht vAe. Es werden 
ihm die Augen zugehalten: Jetzt seh' ich gar nichts! Ieh habe sie verdeckt. (Wo- 
ven verdeckt ?) Von der Hand. Die Augen werden aufgedeckt. (Sehen Sie jetzt ?) 
Ja. Beginnt pl6tzlich in weinerlichem Tone: So kommt man um die Augen. FKngt 
zu weinen an. 

6. X. 1920. (Wie geht es?) Gut. (Kennen Sie reich?) Ja. (We haben wit 
miteinander gesprochen?) Hier! (Was habe ich Sie gefragt,9) Ieh weil] sehon 
nicht, mehr. (Wegen der Augen .9) ,Der Herr Doktor hat aueh gefragt, ob ich sehei 
(We sind die Augen,9) Nach einiger ~berlegung richtig. (We sind sie jetzt?) 
(Zugehalten.) Jetzt sind sie zugehalten. (Wer hat sie zugehalten,9) Der Herr 
Doktor. (Sind sie weg,9) Weg. (Was ist das, was Sie fiihlen?) Die Augen, (Was 
ist das,9) (Es wird ihm die Hand des Examinierenden an seine Hand gegeben.) 
Die Augen. Die Augen werden ihm freigegeben. (Was halten Sie in der Hand .9) 
Die Augen. (We sind die Augen ?) F/ihrt'naeh dem Examinierenden an die Weste: 
hier oben. 

7. X. 1920. Examen. (Wie geht es .9) Gut. (Kennen Sie reich .9) Ja. (Woher .9) 
Gestern war ieh bier. (Was habe ieh Sie gefragt?) Das weiB ieh nicht. 
(Wie lange sind Sie hier,9) . . . . . .  Bezeichnet Sehliissel, GeldbSrse und 
anderes richtig. Es werden Pat, die Augen zugehalten; er h/ilt zufi~llig 
ein Taschentuch in der Hand. Befragt, was er in der Hand halle, sagte 
er: niehts~ Als es ihm aber weggenommen wird, sucht er mit der Hand in der 
Luft herum. Einen Schltissel erkennt er sofort mit dem Tastsinn. (Ring.) ])as 
weiB ieh nicht; sttilpt ihn aber richtig auf den Finger. Als ihm der Ring optiseh 
geboten wird, sagt er s0fort: Ring. Flasche (taktil): Etwas Schweres. Erst nach 
1/~ngerer Zeit erkennt er sie. (Ring.) Jetzt richtig. (L6ffel.) WeiB nicht. (Sehltissel.) 
Auch nicht. (Leuchter.) ]:)as erkenne ieh nicht. Optiseh gebotenen Lfffel: sofort 
riehtig, darauf in die Hand gegeben, bei gesehlossen~::n Augen richtig erkannt. 
Jetzt nur taktil geboten: Flasche, Leuehter. Als ihm der Patentverschlul3 in die 
Hand gegeben wird, sagt er: Das ist kein Leuehter. Nach einer Weile: l~'lasehe. 
Jetzt Leuchter nur taktil geboten: Glas. Naeh l~ngerer Zeit optiseh dargebotener 
Leuehter richtig. 

(We haben Sie die Augen .9) Bliekt wie suehend in die Hand, wird weinerlieh, 
(We sind die Augen,9) Das weiB ieh nieht. (We sind die Augen ?) Ich sehe sie 
nieht. (Sie sehen reich doch !) ga. (Es wird ihm ein Schirm vor die Augen gehalten: 
We haben Sie jetzt die Augen,9) Ich sehe jetzt niehts. (We sind die Augen,9) 
Ich weill nieht, we sie sin& (We hat der Mensch die Augen ,9 Habe ich Augen ?) 
ga. (We sind meine Aagen,9) F~hrt mit der Hand gegen das Gesicht des Exami- 
nierenden. (Haben Sie die Augen im Kopf,9 We ist der Kopf,9) F~thrt sich lang- 
sam, unsicher an den Kopf und auf dem Kopfe herum. (We sind die Augen ?) 
Im Inneren. Naeh einer Weile: Ieh weiB nieht. Es werden ibm die Augen zu- 
gehalten: Jetzt sind tiberhaupt keine Augen. Aufgedeekt: Jetzt sind sie dal 
(We haben Sie die Ohren .9) F~trtt zuerst in der Luft vor sieh, darm an dem Kopfe 
herum, unsicher, endlieh greift er zufiillig an das linke Ohr und fragt dann: hier ? 
(We haben Sie dam andere Ohr .9) F~hrt unsicher tiber den ganzen Kopf bin, dann 
naeh der rechten Sehliife, endlieh bekommt er das reehte Ohr zu fassen und sagt 
dann sofort: Hier. Es wird ihm die Hand an das linke Auge gefiihrt: (We ist das 
andere Auge,9) ])aneben. (We ist die Nase ?) F~hrt langsam him (We haben 

20*" 



3 0 6  A. Pick : 

Sic die Haarc?) F~ihrt an den Kopf. (Wo haben Sic den Bart?) Ieh habe keinen. 
(Wo ist der Schnurbart?) F~ihrt ans Kinn. (Wo haben Sic d~n Rficken?) Man 
[iegt darauf. (Zeigen Sic i) ])as kann ieh nicht, ich wiirde ihn nicht finden. (Wo 
haben Sic die Hand ?) Zeigt die Linke. (Wo ist die zweite Hand ?) ]ch babe keine. 
(Hier ist die eine!) ])ierechte Hand. (Wo ist die andere?) Zeigt die hnke Hand. 
])ie linke Hand wird ihm gezeigt. (Wo ist die andere Hand ?) Zeigt jetzt mit der 
linken Hand die rechte. 

Mit den seiner Zeit von mir zur ])iagnose des atrophisehen Hinterhautlappens 
verwendeten Zusammenlegbildern kommt er so ziemlich zureeht, so dab dies- 
beztiglich keine besondere St6rung angenommen werden kann. An einem Bikl 
zeigt er richtig Augen und Ohren. Im Bilderbueh bezeichnet er die verschiedenen 
Gegenst~inde richtig, ebenso einfache Vorg/inge, die im Bilde dargestellt werden. 

Praxie: (Wie salutiert man?) F~ihrt ans linke Ohr, dann fiber die Stirn, 
gibt dann die Hand vorn an die Stirn. (Wie winkt man ?) F~ihrt ins Ohr, an den 
Hinterkopf, dann tiber die Stirn. (Wie droht man ?) ])as weiB ich nicht. (Wie 
dreht man die Drehorgel ?) Ich habe nicht gespielt. (Wie iBt man ?) Mit dem 
LiJffel. Zeigt es richtig auch ohne L6ffel, aber etwas ungeschickt und langsam. 

8. X. 1920. Examen. (Kennen Sic mich ?) Ja. (Woher?) Von hier. (Was 
haben wir miteinander gcsprochen ?) Niehts. (Haben Sic gestern etwas verloren ?) 
Nein. (Kennen Sie den Herrn?) (Assistent, der ihm heute frfih seinen ~Namen 
gesagt hat.) Ich kenne ihn, aber den Xamen weiB ich nicht, er hat mir ihn nicht 
gesagt. (Wurden Sic yore Schlag getroffen?) ])as weiB ich nicht.. (Sind Sic ge- 
l~ihmt ?) Ich weiB nicht. (Warum liegen Sic ?) Ich kann nieht gehen. (Warum 
k6nnen Sic nicht gehen ?) ])as weiB ich nicht. (Welche Seite ist gel~ihmt ?) Die 
rechte. (Welche ist das ~ Zeigen Sic !) Zeigt die hnke Hand. (Und wo ist die linke ?) 
Zeigt wieder die Linke. (Wo haben Sic die Beine?) Blickt richtig nach ihnen. 
Es wird ihm das linke Bein gehoben und gefragt: (Ist das das rechte Bein?) Ja. 
(Das'rechte Bein gehoben: Welches ist das?) /)as linke. Bertibmng ftihlt Pat., 
kann aber nicht sagen, ob am rechten oder am linken Bein .  Es wird mit den 
Fingern zugleieh tiber beide Beine gefahren; er ffihlt es als eine Bertihrung. Bei 
starker Beriihrung gibt er spontan zu, es sei st/irkCr, ftihlt sie aber auch nut als 
eine. Werden die Beine nacheinander berfihrt, so gibt er richtig zwei Berfihrungen 
an. ])as linke Bein erhoben, gibt er richtig an. Erheben beider Beine fiihlt er 
richtig. Jetzt ftihlt er die gleichzeitige Berfihrung beider Beine als zwei. (Wo 
haben Sie die H~nde?) Zeigt die linke. "(Die andere Hand?) Zeigt wieder die 
linke. (Wo ist die andere ?) Ich weiB nicht. Erst, als die rechte erhoben wiId, 
sagt er: das ist die andere. Es wird ihm die rechte Hand vorgehal~en und dahinter 
ein Schirm. (Wo ist die andere Hand ?) Ich weiB nicht. Bewegungen der anderen 
Hand hinter dem Schirm haben far keine Wirkung und aueh, als der Schirm weg- 
genommen wird, beachtet er die Hand nicht. Erst als hingewiesen wird, sagt er, 
das ist die andere. (Wie~iel H~inde haben Sic ?) Zwei. Es wird jetzt der Schirm 
vor beide H/inde gegeben: Jetzt habe ich gar keine, (Ffihlen Sic sie ?) Macht mit 
den Fingern tastende Bewegungen. ])er Schirm wird weggegeben. (Wo ist die 
Hand ?) Macht Bewegungen, kommt zufi~llig mit der linken Hand in sein Gesiehts 
feld, sagt dann gleieh: hier. (Wo ist die Nase?) Schaut herum, greift herum, 
zuerst in der Luft, danu an den Kopf, finder endlich die t~ase. (Wo haben Sic 
den Bart ?) Zeigt aufs Kinn, wo er keinen Bart hat. (Was ist das?) ])as Kinn. 
(Was ist das? Er wird dabei am Sehnurbart gezogen.) Bart. (Wo haben Sie 
die Augen ?) F/ihrt jetzt ziemhch prompt mit der lfnken Hand ans linke Auge. 
Es werden ihm die Augen zugehalten, (Wo sind die Augen ?) Ich sehe nichts. 
F~ihrt mit der Linken zuerst im Gesichte herum, dann tastend an die linke Sebl~ife. 
(Haben Sic die Augen?) ]ch sehe sic nicht, ieh habe keine (die Augen werden 
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aufgedeckt). (Wo sind sie [sc. die Augen].) F~r hebt die linke Hand und sagt: 
Das ist eine. (Was?) Eine Hand. (Wo haben Sie die Augen?) Ich sehe, abet ieh 
weiI~ nieht, wo die Augen sind. (Was ist mit den Augen geschehen?) Ieh wei6 
nichts. (Sind die Augen weg 2) Ja, weg. (Sie sehen doch! So miissen Sie sie haben !) 
Sueht an der Stirn mit der Hand und dann auf der Bettdecke herum. 

(Wo sind die Ohren?) Zeigt richtig bin und sagt: Die taste ieh. Es werden 
ihm die Ohren zugehalten u n d e r  sehriftlieh aufgefordert, die Ohren zu zeigen. 
Zeigt riehtig das reehte Ohr. (Wo ist der Hals ?) FAhrt hin und taster, sagt nach 
einiger Zeit: Hier. (Wo ist der Hinterkopf?) F~ihrt zuerst an die Stirn, dann 
langsam welter. (Wo ist der Riieken?) Ich liege darauf. F~hrt mit der Hand 
langsam bis zur Sehulter, bleibt dort stehen. (Wo haben sie den Podex?) Lacht, 
fiihrt dann naeh langem Suehen bis zur Hiifte. (Sie wissen nicht, wo er ist ? Haben 
Sie ihn verloren ?) Das wgre schon, ich brauehe ihn nieht. Den Penis sucht er 
iange, finder ihn dann aber. 

9. X. 1920. Examen. (Guten Morgen!) Guten Morgen. (Wie geht es?) Wenn 
es so sein wird, so. gut. (Was ist gut ?) Wenn ich gesund w~re. (Was fehlt Ihnen ?) 
Ieh weil~ nicht. (Waxum liegen Sit ?) Es w/~re mir lieber, wenn ich gehen kSnnte. 
(Sie kSnnen nicht gehen ?) Nein, die Beine dienen mir nicht. (Wie lange sind Sie 
krank ?) Lange, genau kann ieh es nicht sagen. (Was sind Sie ?) Schuhmacher. 
(Aber zuletzt ?) Im Geseh/~ft. (Was fiir Gesch/ift ?) Schuhgeseh~ift. (Was waxen 
Sie zuletzt ?) Das weil~ ich niche. (Sie waren doch zuletzt in einer Buchhandlung ?) 
Jar. (Bei were?) Bei T. (Und vorher?) Das weiB ieh nicht. (Was ist ein Jahr?) 
12 Monate. (Und ein Monat ?) Es verwirrt sich mir. (Was ist das ein Monat ?) 
24 Tage, 24 Wochen. (Was ist eine Woche ?) Woche weiB ich. Eine Woehe ist 
12 Sonntage. (Was ist ein Tag 2) Das weiB ieh. (Wieviet Tage hat die Woche ?) 
6. (Was fiir Tage haben wir ?) Z~hlt die Woehentage riehtig auf. (Das sind doeh 
7 Tage! Was sind das 7 Tage ?) Eine Woche. (Was ist ein Tag ? Wie lange dauert 
ein Tag? Was ist eine Stunde?) Das ist wenig. (Wieviel Stunden hat ein Tag?) 
24. (Was ist das ? [Uhr.]) .Nennt GegenstKnde richtig. (Was haben wir jetzt ftir 
Geld ?) Das weiB ich nicht. (Wonaeh z~hlen wit ?) Niemand sagt es mir. (Haben 
wit j~tzt Gulden?) Ja, aus Papier. {Was ist das eine Krone?) Das ist wieder 
Silber. Es wird ihm eine Papierkrone gezeigt. (Die Ausgabe der Papierkronen 
fs in seine Krankheit.) Solehe hat es nieht gegeben. (5-K-Paplergeld ?) Kennt 
es nicht, liest aber 5 riehtig ab. (Wo haben Sie die Augen ?) Hier. Zeigt nach 
dem Gesichte. Die sind oben. (Wo sind sie jetzt ?) (Es werden ihm die Augen 
zugehalten.) Jetzt  ist 's finster. (Aber die Augen? Was ist mit ihnen?) Das weil3 
ich nieht. (Wo sind die Augen?) (Werden freigegeben.) Ieh weiB nicht, wer sie 
hinausgeworfen hat, ieh sehe nieht. (Sehen Sie den Herrn Doktor ?) Ja. (Sehen 
Sie mich ?) Ja. (Also, wie ist das?) Ich sehe. (Und wenn der Mensch sieht?) 
Da ist Licht! (Aber was ist 's mit den Augen ?) . . . . . .  (Wo sind die Augen?) 
Die sind oben (zeigt mit den Fingern gegen die Zimmerdeeke.) Jetzt  kenne ieh 
reich nicht aus. Ich habe doch friiher so gut gesehen. (Sehen Sie jetzt nieht so 
gut ?) 0 ja, ieh sehe aueh gut, abet doeh verwirre ich mich. (Ohren haben Sie ?) 
0hren habe ich (greift richtig naeh dem Ohr). (Nase haben Sie auch ?) Greift 
zuerst an die Wange und tastet  sich bis an die Nase. (Mund haben Sie aueh ?) 
Ja  (zeigt sofort richtig). (Riieken haben Sie auch ?) Hinten. (Wo haben Sie den 
Riicken?) Da fragen Sie zuviel. (Wo haben Sie die tt~nde?) Zeigt die Linke. 
(Wo ist die andere ?) Hier. (Hat an die richtige Stelle der I)eeke gegriffen, unter 
der die Hand lag.) Die rechte Hand wird jetzt aufgedeckt. (Wo ist die andere 
Hand?) Sueht jetzt herum, findet sie nicht, sagt: Man hat sie mir verr~tumt. 
Bei weiterem Suehen bekommt er die Hand des Examinierenden zu fassen, sagt: 
Da ist die Hand. (GehSrt die Ihnen ?) Nein. (Woran erkennen Sie, daI~ das nicht 
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lhre Hand ist ?) Erst als ihm der rechte Arm hoehgehoben wird, ~vobei er Sehmerzen 
hat, sagt er: ])as ist meine Hand. )As er seine gleieh darauf zeigen soil, bliekt er 
wieder suchend vor sieh herum, fs mit der Hand fiber die Bettdeeke. (Wo 
haben Sie den Mund ?) Es wird ihm dabei die linke Hand festgehalten. Ist ganz 
ratios, sagt: Ich werde mir die Frau rufen, die wird es mir zeigen. (Wo haben 
Sie die Ohren ?) Die linke Hand wird festgehalten. Ich werde sie suehen. (Wo 
werden Sie sie suchen ?) Ieh werde sie nieht finden. Ich werde sie suehen mfissen. 
(Die Hand wird jetzt freigelassen.) Ieh werde sie bier nieht finden. {Haben Sie 
sie?) Ich habe Ohren! Ich hhre. (Sie sagen, Sie haben Ohren!) Ja, ieh wiirde 
nicht hhren. (Wo hat der Mensch die Ohren ?) F~hrt jetzt automatisch mit der 
linken Hand ans linke Ohr. Ieh weifi nieht, wo sie sind; man hat mir die Ohren 
irgendwohin verr/~umt. {Die Hand wird festgehalten.) (Wo ist die INase?) Davon 
weifi ~ch niehts. Wird weinerlich. (Mtissen Sic jemanden fragen ?) Ja,.ich muff 
jemanden suchen. (Wo ist die Nase?) Ein Ansatz zu einer automatiscben Be- 
wegung, fiihlbar in der festgehaltenen Hand. Die Hand wird freigegeben. Er 
f/ihrt suehend an die Nase. (Wo i~t die ~Iase ?) Er ist inzwisehen mit der Hand 
yon der Nase naeh der Stirn etwas abgeglitten. Ich weifi nicht. (Haben Sie 
Z/ihne ?) Ich babe keine Z/ihne. (Wo hat man die Ziihne ?) Im Mund. (Wo haben 
Sie den Mund ?) F~hrt zuerst naeh der linken Wange, maeht dann eine Kau- 
bewegtmg mit dem Munde und fi~hrt dann mit der Hand riehtig hin. Als, Jhm auf 
die Z/~hne gezeigt wird, sagt er: Das sind die Zs (Haben Sie eine Brust?) 
Ja. (Wo?) Die habe ich nicht mehr (maeht keine entspreehende automatische 
Bewegung), 

l 1. X. 1920. Examen. (Guten Morgen, wie geht es ?) Ich daehte, es wird 
besser werden, es ist gleich. (Wo waren Sie gestern ?) Gestern nirgends. (Irgendwo 
mufiten Sie doeh sein[ Waren Sie hier oder anderw~rts ?) Hier. (Was haben Sie. 
den ganzen Tag gemacht ?) Ich weiB nieht. 

Soll an dem vor ibm stehenden Ws zeigen. (Wo hat. er die Augen ?) Ieh 
sehaue. Zeigt mit dem Zeigefinger der linken Hand gegen den Mund, dann gegen 
das Kinn. (Sehen Sie die Augen?) Ja. Greift aber dann nach der Wange, 
dann nach dem Kinn und sagt: Das sind sie! (Was ist das hier?) Das Kinn. 
(Wo ist die Stirn?) F/~hrt langsam liings der  Wange hinauf zur Sehl~ife, dann 
langsam fiber die Stirn. (Wo sind die Augen ?) Jetzt f~hrt er ungef~hr in die 
Gegend. (Nase ?) F/ihrt wieder gegen das Kinn und den Mund. (Fahren Sic naeh 
Ihrer ~Nase!) FKhrt automatiseh richtig naeh seiner Nase. (Wo haben Sie die 
Ohren ?) Prompt richtig. (Wo hat er das Ohr ?) Taster sieh langsam an der Wange 
bi.~ zum Ohr hin. (Geben Sie mir die Hand!) Tut es sehr langsam. Soll eine vor- 
gehaltene Uhr ergreifen. Greift wiederholt zuerst hinter die Uhr, macht dabei 
Bewegungen, wie wenn er die Uhr sehon erfassen woUte und greift ins Leere, 
dann erst richtig. Bei einem zweiten Versueh greift er zun~chst welt hinter der 
Uhr herum und tastet sieh langsam zu ihr hin. Es wird derselbe Versuch an ver- 
sehiedenen Stellen des Gesiehtsfeldes gemaeht, immer mit dem gleichen Effolg. 
Die Uhr wird ihm in der Mitre vorgehalten; er macht sehneUe Greifbewegungen 
mit der linken Hand an der Stelle, wo die Hand ist mad tastet dabei in der Luft 
herum, abet weir hinter der Uhr. sparer fixiert er gar nieht, und zum Sch]uB 
dieses Versuches maeht er den Eindruek, als ob er sie ganz aus dem Gesieht ver- 
loren h~tte. 

Es wird die Uhr etwa in Augenhhhe 25 em vom Gesicht entfernt gehalten. 
Er fixiert sie, greift weir dahinter, mit der Hand in de*' Luft herum. Gefragt, ob 
er sie sehe, sagt er nein. (Glas) riehtig bezeiehnet. (l%hmen Sie es!) Taster welt 
dahinter, taster sich dan n langsam heran. Pfeife riehtig bezeichnet. (Nehmen 
Sie sic!) Greift weir dahinter in der Luft herum, fixiert dann gar nicht, bliekt hin 
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and her. Die Pfeite wird ihm noeh ngher gehalten. (Sehen Sie sie!) Nein, dann: 
Hier ja. (Nehmen Sie sie!) Greift in der Luft herum. Wenn es gelingt, seine 
Aufmerksamkeit ganz auf die Pfeife fixiert zu erhalten, so greift er ziemlich prompt 
danaeh. (Geben Sie mir die Hand !) Tastet wieder in der Luft herum. Die Pfeile 
yon links gezeigt: Fixiert sie dauernd und greift auch ziemlich schnell und prompt, 
ohne zu suehen, danaeh. Manchmal sueht er in der Luft heruln, macht tastende 
Bewegungen und sagt: Da. SoU zeigen, wie man raueht: Halt den Pfeifenkopf 
an den Mund. Erst als ihm die Spitze in den Mund gehalten wird, zeigt er un- 
gefiihr die riehtigen Bewegungen. (Soft eine Zigarre rauchen !) Steckt die Zigarre 
langsam, aber sonst richtig, in den Mnnd, nur etwas ungeschiekt (mit der linken 
Hand). (We haben Sie die Augen?) Zuerst fiihrt er automatiseh etwas gegen 
das Gesicht, bliekt herum, sagt dann: Augen habe ich, fiihrt dann richtig gegen 
die Augen. Als ihm die Augen zugehalten werden, sucht er sie, indem er mit 
der Hand in der Luft herumgreift. 

11. X. 1920. Examen. (Haben Sie Besuch gehabt ?) Ieh weiB nicht. (Die 
Frau war bier ?) Mir scheint. (Was war gestern fiir ein Tag ?) Weil~ nicht. Schliissel 
bezeichnet er richtig. Sell ihn ergreifen. F~hIt langsam mit der ttand dahinter 
tastend herum, dabei blickt er start vet sich bin. (Sehen Sie die Hand ?) Nein. 
(Sehen Sie die Uhr?) INein. Sie wird an der Seite bewegt; er ergreift sie jetzt und 
sagt: Jetzt seh' ieh sie. Die Uhr wird ganz nahe vor sein Gesicht gehalten. (Sehen 
Sie die Uhr ?) Ich sehe sie. Greift abet dabei weit dahinter. (Sehen Sie die Uhr ?) 
Sie wird ihm his an die Nase gebraeht. Sie haben reich an die Nase geschlagen. 
Pat. verliert bet wiederholtem Versuch die Uhr leicht aus dem Gesicht; man hat 
den Eindruck, dab dann manehmal seine Aufmerksamkeit versagt. Manchmal 
fal]t er woM zuerst den Oegenstand, dann aber w~hrend des Suchens hat man 
den Eindruek, dal~ er nieht mehr fixiert, sondern die Fixation auf die suchende 
Hand abgelenkt wird. Eine grol~e Flasche wird ihm vorgehalten. (Sehen Sie die 
Flasche?) Ja. (~r Sie sie!) Greift langsam tastend mit der I-Iand hin. 
Die Flasche wird ibm sehr nahe vorgehalten. Zuerst sieht er sie nicht, erst als er 
nochmals aufmerksam gemacht wird, sieht man deutlich, wie er darauf fixiert 
und dann sagt: Ich sehe sie. (Was ist das?) Eine Kette (richtig). (Sehen Sie sie?) 
Ja. (Nehmen Sie sie!) Greift welt dahinter, tastet herum und erfal~t dann den 
Arm des Examilfierenden. Nochmals aufgefordert, greift er wieder dahinter 
und sagt: Ich kann ihn nicht beriihren. (Sehen Sie gut?) Ja. 

In der Nacht zum 12. Oktober ist Pat. plStzlich verstorben. Die an dem- 
selben Tage im pathologisch-anatomisehen Institute (Prof. Ghon) vorgenommene 
Sektion ergab den Beflmd eines sichtlich infolge Atrophie, vorwiegend des Hirn- 
markes, zustande gekommenen Hydrocephalus int. Keinerlei Herde im Gehirn, 
auch nicht bet der spiiter effolgten genauen Nachuntersuchung des gehiirteten 
Gehirns. 

I m  Vordergrund der uns  hier intercssierenden Ersche inungen  steht  
als etwa~ ganz besonderes die eigentfimliche StSrung der Orient ierung 
a m  eigenen KSrper, der Autotopographie,  wie ich es genannt .  Sic 

stellt  sieh bis in  die Einzelhei ten so durchaus gleichartig der ]~eobach- 
t u n g  dar, die ich darfiber friiher verSffefftlichtl), dal~ ein beim E x a m e n  
anwesender  Kollege, nachdem er auch die friihere Mit te i lung gelesen, 
dem sofort Ausdrhck verlieh. U m  n u u  auch f(ir den Leser dieser Mit- 

1) Studien zur Hirnpathologie und Psychologie. S.-A. aus Arbeiteu aug der 
Deutschen psychiatrischen Universit~tskiinik 1908, S. 3. 
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te i lung den gleichen E i n d r u c k  herbeizufi ihren,  setze ich zwei die Er -  
scheinung p r a g n a n t  dars te l lende  Stficke aus der  vor igen Arbe i t  hierher .  

Gefragt, wo sie die linke Schulter habe, hebt sie zml/ichst den rechten Arm, 
dann den linken, beugt denselben im Ellbogengelenke und greift dann, fast plftz.  
lich, an die linke Schulter. Bei dieser Gelegenheit sei auch schon bemerkt, dab 
der Moment des Findens dessen, wonach die Kranke gefragt worden, immer in 
dieser Weise erfolgt, dal~ die Kranke, oft nach l'~ngerem Suchen dann plfitzlich, 
wie von einer Eingebung erleuchtet, entsprechend automatisch reagielt. Nach 
dem linken FuB gefragt, bewegt sie zuerst beide FiiBe, hebt dann das linke 
Bein und greift dann nach dem linken FuB. Ats sie, w/ihrend ihr der rechte 
Arm gehalten wird, nach der Nase greifen soll, f/ihrt sie mit der linken Hand 
an die Stirn, legt dann, sichtlich automatisch, die Hand an die Nase und 
ruff, nach dem siedie Nase einige Zeit gehalten, wie durch eine Eingebung: 
Da ist die Nase. 

Bei einem andcren Examen: Gefragt, wo sie die Beine habe, blickt sie suchend 
im Zimmer umher; nach ciuer betriichtlichen Weile, ~'/~hrend welcher nmn sich, 
zuf/illig abgelenkt, mit  ihr nicht befal~t hatte, neuerlich befragt, was sie suche, 
sagt sie: Die Beine. Sie erfal~t jetzt beim Suchen zuf/fllig den Full des Examini- 
renden und sagt erfreut: Da ist mein Fulk Als der FuB losgemacht wird, sagt sie: 
Sehen Sie, sehen Sie, Verzeihung, jetzt habe ich Ihren Ful~ fiir meinen gehalten. 
Es wird ihr jetzt auf die Beine gek|opft, worauf sie ganz erfreut sagt: Das ist mein 
Bein. Und dann nach einer Weile: lch fiihle es gar nicht mehr, wie wenn das mein 
Bein w/~re; und ebenso, als ihr jetzt auf das andere Bein geklopft wird, sagt sie 
sichtlich befriedigt: Das ist mein Bein. Jetzt  neuerlich nach ihren Beinen gefragt, 
sucht sie erst wieder eine Weile, hebt dann das rechte, umfal~t es mit der Hand 
und sagt: ,,Gott wei{], jetzt babe ich es nicht und jetzt ist es wieder weg. Neuerlieh 
auf das Bein geklopft, sagt sie wieder erfreut: Das ist mein Bein; sueht es aber 
unmittelbar danach wieder, wird dann weinerlich und sagt: Sie verirren mich 
jetzt, die Beine, sie wollen nicht, sie wollen nicht, ich h/itte meine Freude, wenn 
ich sic hKtte. Nach dem Hals gefragt, f/ihrt sie auf die Nase, dann entlang bis 
an den Hals, greift daml nach vorne und sagt: Ich babe es gehabt, aber rasch 
habe ich mich umgedreht, und jetzt ist es wieder weg. Es wird ihr der Ful3 ent- 
gegengehalten; sie sagt geheimnisvoll: ,,Das ist der nicht; lieber den Kopf ab- 
schneiden, wenn man so durum ist. Es wird ihr jetzt an den Hals gegriffen, und 
sie ruft erfreut aus: Das ist der ttals. Aber schon unmittelbar danach sucht sie 
ihn vor sich hin, greift sich in Verzweiflung an die Stirn: Wohin habe ich ihn dann 
hingelegt? Er mul~ da sein. G reift dann plStzlich an den Hals: Bei mir ist er. 

I n  der  z i t i e r ten  Arbe i t  habe  ich die uns bier  beschKftigende Er -  
scl~einung in der  Weisc zu erkl~ren versucht ,  dab  der  K r a n k e n  zu der  
Zcit,  wo s i e  sich an ihrem eigenen KSrpe r  n ich t  zu or ient ieren weif~, 
das  Vors te l lungsbi ld  ihres KSrpers ,  bzw. des in Betxacht  k o m m e n d c n  
Sti ickes ihres K~rpers  fehl t  odor bce in t r~cht ig t  ist,  und  es zu der  S tSrung  
kcmmt ,  dab  ebeu das  einfache W i s s e n  yon den Tei len des K6rpers  
dazu  n ich t  gentigt .  I ch  f i ihr te  dama]s  wei ter  aus, dab  es das  opt ische 
Vors te l lungsbi ld  des KSrpers  ist,  yon  dem aus norn~ulerweise die 
Or ;en t ie rung  a m  eigenen KSrpe r  erfolgt ,  jenes Vors te lhmgsbi ldes ,  
das  al lmithl ich an die Stellc des aus den  t,~ktilen und k in~s the t i schen 
E m p f i n d u u g c n  des Kindes  erwachsenden Empf indungskomplexes  
dessclbcn t r i t t .  
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Es ist keine Veranlassung, etwas Prinzipielles an dieser Deutung zu 
~tndern, nur darauf w~re hinzuweisen, dab diese ,,Schemata" erghnzt 
werden dttrch die ebenfalls in Schemata zusammengefal]ten Erfahrungen, 

welche sich im Gehirn ansammelu aus den Bew.egungscmpfindungen 
der Muskeln bei Reflexbewegungen dieser letzteren und aus dell Be- 
rtihrungen der verschiedcncn oft weir auseinander liegenden Hautstellen, 
die durch diese Bewegungen miteiuander in Kon tak t  kommen [van 
Rynberk ] 1). 

Nattirlich werden wir nicht annehmen, dai~ die zum Versti~ndnis 
der Erscheinungen herangezogenen KSrperschemata fiir gcwShnlich 
irgendwie deutlich im Bewufltsein ret)r~sentiert sind, denn, wie F. E. Otto 
Schultze (Arch. f. d. ges. Psychol. 59, 554ff.) jetzt  neuerlich aus- 
gefiihrt, ist das von ihm sogenannte KSrperbild schon normalerweise 
mehr oder weniger unvollsthndig und unklar, namentlich wie er im 
einzelnen vorfiihrt, beim angestrengten Denken oder energischem 
Beobachten der AuBenwelt2). 

Demgegeniiber wird man aber doch wieder behaupteu diirfen, dal~ 
die durch das wiederholte Fragen auf die betreffeuden Organe hin- 
gelenkte Aufmerksamkeit in den hie r besprochenen F:,tllen nicht, wie 
in der Norm, die Wirkung hat, die Vorstellung der betreffenden Organe 
geniigend lebhaft und wirkungsvoll auftauchen zu lassen, sondern 
eben versagt, und dab das nachweisliche Erhaltenscin richtiger 
Urteile yon dem Bestande und auch yon der Lokalit~t derselben 
doch nicht gentigt, vielmehr diese theoretische Lokalisation durch 
die sozusagen praktische ergi~nzt oder ersetzt werden muffS). Man 
wird freilich nicht ohne wciteres den Schlul~ ziehen diirfen, dab das 
Nichtauftauchen der betreffenden Organvorstellung auch jedesmal 
durch eine Schw~che oder Sch~digung dieser letzteren selbst bedingt 
sein mull; es w~re durchaus denkbar, dal~ entsl0rechend den yon 
mir unter anderen Bedingungen nachgewiesenen St6rungen infolge 
unzweckma~iger Verteilung der AufmerksAmkeit (siehe zuletzt 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 38, 347) auch hier 
etwas .~hnliches Platz grcift. 

1) HistorisCh mSchte ich zu dieser Frage nachtragen, weil mir erst jetzt in 
den wiederabgedruckten Arbeiten H.u~hling8 Jaclcsons zug~inglich, dal~ dieser 
sehon 1893 (s. Brain,. 38, 178. 1915) yon der ,,~peetral hand" des Ampu- 
tierten spricht, und diese aueh dem gesunden Menschen zuerkmmt und damit 
~ehtlich das bezeiehnet, was wit andern sp~ter als Raumbilder des K6rpers. als 
Schemata bezeiehnet haben. 

2) Zu beaehten sind in diesem Zusammenhange einzelne Angaben von Jaensch 
und seinen Schtilern tiber ,,Ansehauungsbilder des eigenen K6rl)ers". 

a) Vgl. dazu meine in der ersten Mitteilung gemachte J~ul]erung iiber diese 
Frage (1. e. S, 11), wo ich ja auch schon die Bedeutung des automatischen Zu- 
fahreng hervorgehoben. 
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Nur zur Vorsieht und um den entsprechenden Einw~nden von 
vornherein zu begegnen, mSchte ich die jedem Kenner einschl~giger 
klinischer Tat.saehen ohne weiteres ersiehtliehe Feststellung hier an- 
knfipfen, daft die OrientierungsstSrung nicht etwa Folgeerscheinung der 
fibrigen, an dem Kranken beobaehteten StSrungen oder Ausdruck all- 
gemeiner Herabsetzung der Intelligenz ist. Bewiesen wird das einerseits 
dadurch, daft die erwi~hnten EinzelstSrungen klinisch durchaus nicht 
irgendwie regehn~ftig mit  der OrientierungsstSrung verknfipft sind; die 
allgemeine Herabsetzung der Intelligenz, wenn man eine solehe fiber- 
haupt  neben dem die Demenz zusammensetzenden Mosaik yon Einzel- 
stSrungen annehmen daft, ist naeh Ausweis der mit  dem Kranken 
vorgenommenen Unt.ersuchung keineswegs e~ne derartige, daft sie die 
Orient.ierungsstSrung erkli~ren kSnnte ; daffir spricht anch, dab wesent- 
lich w-iter vorgeschrittene Fiille yon Demenz eine solche oft nicht 
aufweisenl). 

Die erste bier gegebene Deutung der OrientierungsstSrung hat  durch 
eine von Goldstein und Gelb verSffentlichte Mitteilung weitgehende 
Besti~tigung erfahren. Die genannten Autoren (Zeitschr. f. d. ges. 
Psychol. 83. 1919) waren in der Lage, an einem Kranken,  der neben 
Erscheinungen herabgesetzter Sensibilit~t und Seelenblindheit einen 
vollsta~ndigen Verlust der optischen Erinnerungsbilder zeigte, Beobaeh- 
tungen zu machen, denen eben diese Best~tigung zu entnehmen ist. 
Der Kranke konnte fiber die Stellung eines Gliedes, sotange er keine 
Bewegungen mit demselben machte, keine Anskunft geben, war z. B. 
bei gesehlossenen Augen fiber die Lage seines Kopfes nieht orientiert. 
Unterseheidungen beztiglich oben und unten machte er nur auf Grund 
rein spraehlicher Verknfipfungen zwisehen den Worten oben und unten 
einesteils und den best immten KSrperteilen andererseits, wie ,,Kopf- 
oben", ,,Fuft-unten", ,,eine andere als spraehliehe Verknfipfung zwischen 
dem Wort ,Kopf '  und ,oben' ist nicht vorhanden, weil er bei geschlosse- 
nen Augen gar keine ansehauliche Vorstellung hatte, wo der Kopf ist".  

Neben dem eben Besproehenen scheint mir ein zweites Moment 
bedeutsam, das wohl auch innige Beziehungen zu den erw~hnten KSrper- 
schemata hat, indem es, wenn man so sagen daft, die Ansffillung des 

~) Eben bei der Niederschl~ft dieser Bemerkungen kommt eine 80j-~hrige 
Frau mit schwerer seniler Demenz zur Klinik; sie wei6 nicht einmal mehr ihren 
Taufnamen, nicht ihr Alter; sie hat zu Hause ihre AngehOrigen verkannt, glaubt 
in der Klinik zu Hause zu sein; auBer etwas Wortamnesie zeigt sie keine gr6bere 
Herderscheinung; Fragen nach ihren K6rperteilen werden prompt und mit einem 
Gesichtsausdruck beantwortet, der erkennen l/~6t, dab sie derartige Fragen als 
doch zu einfach l~tcheflich finder. F~ntsprechend solchen Beobachtungen habe 
ich schon in meiner ersten Mitteilung das BewuBtsein beziiglieh des eigenen 
KOrpers das Utt,imum moriens in dem Zerst6rungsprozesse des Selbstbewufltseins 
bezeichnet. 
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Geriistes bildet, das jene konstituieren. Es ist der yon mir sogenannte 
Habitualzustand, bezfiglieh dessen ieh an anderer Stelle x) folgendes 
a u s f ~ e :  ,,Bei den hier in Betracht gezogenen Sinnesorganen (Auge 
Ohr vor allem) kommt nicht so sehr . . ,  ihr Antefl an dem Bewul3tsein 
unserer, durch die Oberfl~che gegebenen KSrperlichkeit in Frage, als 
ihre Funktion im Dienste einer viel weiter ausgreifenden Orientierung. 
Dementsprechend wird auch ihr Anteil am Bewul3tsein vom eigenen 
KSrper nicht wie bei jenen auf einer Vereinigung der entspreehenden 
Headschen KSrperschemata oder der yon mir sogenannten Raum- 
bflder des KSrpers beruhen, sondern sich verstehen aus dem, wie wir 
mit W. Specht sagen kSnnen, Empfindungszustande des KSrpers (von 
mir Ms tIabitualzustand bezeiehnet), der sich in diesem Falle als Resul- 
tat der zahllosen Empfindungen der einzelnen Sinnesorgane...  heraus 
entwiekelt." 

Die ]3edeutung dieses ttabitualzustandes entwickelte ich dort auch 
an dem Empfinden des Miillers beim Stillstehen der Mfihle, trotzdem 
dabei eine Empfindung nicht statthat, also infolge einer Anderung-des 
normalen Empfindungszust andes. 

Die tIeranziehung des eben dargelegten Momentes zum Verstiindnis 
der Beobaehtungen unserer beiden F~lle wird zun~ichst nahegelegt 
durch eine Tatsache, die in diesem sowohl, wie in anderen Fiillen hervor- 
trat, zu deren Erkl~rung eben an der zitierten Stelle das vom Habitual- 
zustande Ausgesagte seine Verwertung fand. Es kam n~mlich einige 
Male in den Fallen, wo ein absolut Blinder zu sehen behauptete und in 
keiner Weise vom Gegenteil zu iiberzeugen war, vor, daB er bei Augen- 
schluB angab, jetzt nichts zu sehen. Die Vorstellung des Habitual- 
zustandes, der, in die Zeit der Blindheit hiniibergenommen, neben 
anderen Momenten die Ansicht, noch zu sehen, stiitzt, ~ndert sich 
dureh den AugensehluB, der vorher vermeintlich Sehende kann .jetzt 
infolgedessen nicht mehr sehen. 

Etwas Analoges sehen wir nun bier bei unserem Kranken und auch 
bei der friiher beschriebenen Kranken: Beide reagieren auf Augenschlul~ 
mit der J~ufterung, jetzt keine Augen mehr zu haben, sie verloren 
zu haben od. ~. Der Habitualzustand: Aug~nbesitz und Sehen ist 
fiir die Kranken durchbrochen und infolge der herabgesetzten In- 
telligenz oder, allgemeiner gesprochen, gestSrten Denkens der Schlult 
gesetzt: da miissen wohl die Augen irgendwo fort sein. 

Einer Hervorhebung wert scheint mir die auch in dem vorliegenden 
Falle wieder hervortretende Sonderstellung des Kopfes und der an ihm 
vorhandenen Teile, sowie des Riickens (man vergleiehe dazu den yon 
mir in der Zeitschr. f. angew. Psychologie 76, 244 verSffentlichten Fall 

1) Arch. f. Augenheilk. 86. 105. 
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eines Hysterieus), die sich ohne weiteres aus der verschiedenartigen 
Zusammensetzung der  dabei in Frage kommenden K6rperschemata 
erklart. 

Wenn wir hSren, dal~ nach Binet-S~mon schon das 3jahrige Kind 
Mund, Nase, Auge zu zeigen wei$, so stellt sich die St6rung in unseren 
Fallen nicht hilrfach als ein Rticksehlag auf eine frtihere Entwicklungs- 
stufe dar. Zu dieser noch wenig studierten Frage ist es bemerkenswert, 
dab Hahn (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Orig. 9, 29) yon 
einem 9jahrigen Idioten berichtet, dab er fiber Aufforderung wohl 
seine Finger, auch seine Augen richtig, dagegen nicht die Ohren richtig 
zeigt, wahrend er am Untersucher auch diese sofort riehtig finder. 
(Hahn erklart das aus der ungeniigenden Verschmelzung der optischen 
Vorstellungen des KSrpers mit den taktilen desselben.) 

Man wird eines Einwandes zu gedenken haben, der gegen die yon dem 
ersten Falle gewonnene und anscheinend auch mit Berechtigung fiir 
den vorliegenden angewendete Deutung der St6rung aus dem Verluste 
oder der ungentigenden Wirksamkeit der vorwiegend optisch ge- 
wonnenen K6rperschemata geltend gemacht werden kSnnte. Es ist 
der Hinweis auf die bei der ersten Kranken gemaehte Feststelhmg, dal~ 
sie an den Heilbronnerschen Bildchen ausgezeichnete Resultate er- 
gab und aueh sonst (Zeichnungen) keine auffalligen StSrungen der 
optisehen Phan~asie zeigte (i m grol~en und ganzen stimmt auch der 
zweite Fall damit iiberein). E in  Moment der Widerlegung glaube ich 
sehon darin gekennzeiehnet zu haben, dal~ ich den ,,optiseh gewonnenen 
KSrpersehemata" das WSrtchen vorwiegend beigeftigt, denn in der 
Verkntipfung der so gewonnenen KSrperschemata mit den aus anderen 
Quellen gewonnenen glaube ieh einen der Grfinde dafiir zu sehen, die 
beiden Erscheinungsreihen einander nicht als gleichwertig an die Seite 
stellen zu miissen; in letzter Linie wird das wohl auf die differente 
Lokklisation der entsprechenden somatisehen Grundlagen und auf eine 
nicht gleichmaBige Erkrankung dieser ietzteren zurfiekgehen. 

In meiner ersten Arbeit habe ich die dort zur Deutung der Erschei- 
nungen versuchten Gedankengange mit der nStigen Vorsicht vor- 
gebraeht; der vorliegende ])'all erscheint jedenfalls geeignet, ihnen eine 
weitere Stfitze zu bieten. Die neuen Feststellungen erseheinen mir 
namentlieh naeh der Riehtung bin bedeutsam, dab sie sieh phanomeno- 
logisch selbst bis auf geringffigige Details, wie die sprachlieh zum 
Ausdruck kommende Stellungnahme der Kranken zu ihren Defekten, 
als identiseh darstellen, was wohl nicht anders gedeutet werden kann, 
als dab die gleichen psyehischen und die i'hnen parallel gehenden soma- 
tisehen Mechanismen in der gleichen Weise in beiden Fallen gest6rt sind. 

O~berblieken wir j:etzt auf dem hier in Betracht kommenden Gebiete 
die iibrigen vorlaufig bekannt gewordenen einscht~tgigen Ersel~einungen 
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pathologischer Art, so stehen auf der einen Seite die namentlich yon 
Anton hervorgehobenen Falle, in denen bei Ausschaltung der Funktion 
des betreffenden Organes dutch cerebrale IAtsion dieses aueh aus dem 
Gesamtbewul~tsein der KSrperlichkeit ausgeschaltet ist, also z. B. der 
halbseitig Gelahmte einfach wie in gesunden Tagen aus dem Bett auf- 
steht und nun so zu Fall kommt. Auf der andern Seite der hier er- 
5rterten Gruppe stehen die Falle, woz. B. ein Mann mit der amputierten 
Hand, siehtlich weil deren ,,Phantom". oder die ,,spectral hand" (Hugh- 
lings Jackson) erhalten ist, beim Reiten nach den Ziigeln greift und 
dadurch abstiirzt. In dieser Form sehen wir, wie das KSrperbewuBtsein 
t r o t z  des Defektes seine ,,Ganzheit" aufrechterhalt, ahnlich den an 
der erstzitierten Stelle besprochenen Fallen 1). 

Das Medizinische der hier dargestellten Beobachtungen sei zum 
Schlui~ nur kurz gestreift. Den ersten Fall hatte ich als der yon mir 
aufgestellten, umschrieben starker betonten senilen oder prasenilen 
Hirnatrophie zugehSrig gedeutet; die spater durchgefiihrte mikro- 
skopische Untersuehung ergab jedoch, daft es sieh um eine, damals 
wenigstens noch, klinisch nicht immer prazise zu diagnostizierende senile 
Paralyse gehandelt hatte. Der vorliegende Fall stellte sich als Hydro- 
cephalus chron, internus dar. Die Gleiehheit der beiden Fallen zu- 
kommenden StSrungen der Autotopographie zeigt, dal~ die dieser zu- 
grunde liegenden anatomischen Veranderungcn auf verschiedene Weise 
zustande kommen k6nnen. 

Anschlie•end daran mSchte ich noch mit einigen Worten einer yon 
dem Kranken dargebotenen Erscheinung gedenken, die mit Rticksicht 
auf die Kompliziertheit der sie veranlassenden Momente mehr yore 
klinischen Standpunkte aus in Betracht zu ziehen ist; es ist die eigen- 
tiimliche, beim Greifen nach Gegenstiinden zur Beobachtung kommende 
Erscheinung, daI~ der Kranke meist dahinter, gelegent]ich auch daneben 
greift, zuweilen den betreffenden Gegenstand tiberhaupt nicht mehr zu 
sehen scheint. Eine durchaus ~ihnliche Beobaehtung, einem Falle yon 
schwerer diffuser Gehirnatrophie entstammend, habe ich in meinen 
Beitr~igen zur Pathologie und pathologischen Anatomie des Zentral- 
nervensystems 1898, S. 196 verSffentlicht; ich brachte sie damals 
in Zusammenhang mit anderen Fallen yon StSrungen der ,,Tiefenlokali- 
sation", die auf doppelseitige L~ision im Parietallappen bezogen werden 
konnten, nieht ohne selbst zu betonen, dal] dieser Fall seines ana- 
tomischen Befundes wegen ftir eine Lokalisation der Erscheinung nicht 
verwertbar ware. Bald darnach hat Nodet (Les Agnoscies 1899, S. 531) 
betont, wie n6tig in gleichgearteten F~llen die Beachtung anderer 

~) Nur nebenbei will ich auf die Beziehungen der hier besprochenen ,,Ganz- 
funktionen" zu anderen derartigen hinweisen. 
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StSrungen, wie z. B. taktiler oder motorischer sei. Das gilt nun auch 
fOr den vorliegenden Fall mit  seiner dem entsprechenden L~hmung des 
rechten 'Armes,  aber auch in Rticksicht der AufmerksamkeitsstSrung, 
beziiglich deren ich ja selbst gezeigt (zuerst Jahrb.  f. Psychiatr.  u. 
Neurol. 1902), dab sie bei nachweislich gut sehenden Kranken,  ganz 
~hnlich auch bei unserem Kranken, gelegentlich zu dem Eindruck der 
Blindheit gegeniiber dem Objekte ffihrcn kann. DaB noch andere Arten 
von StSrungen dabei mitbeteiligt sein kSnnten, mSchte ich vorsichts- 
halber nicht vergessen anzumerken. 

Zum Schlusse mSchte ich noch auf die klinisch bedeutsame Tatsache 
hinweisen, dab sich in dem Gehirne keine Herderkrankung finder, die 
die Hemiplegie zu erkl/~ren vermSchte, wodurch der Fall als ein Beitrag 
zu der noch recht dunklen Frage nach den Beziehungen zwischen Hydro-  
cephalius ex vacuo und Hemiplegie darstetlt. 

Auf Grund des bisher Bekannten durfte man annehmen, dab die 
bier besprochene Erscheinung im Rahmen der senflen Demenz vielleicht 
5fter zur Beobachtung kommen kSnnte; das hat  sich seither auch 
~bestKtigt. 

Das nachstehende Examen eritstammt der Beobachtung einer 
63j~tnigen Kranken mit  schweren Demenzerscheinungen, die sich in 
den letzten 4 Jahren entwickelt hatten. Sie verlor allm~hlich das Ge- 
d~chtnis, verkannte ihre Umgebung, zog sich verhehrt  an, legte sich 
in Kleidern ins Bett. Besonders bemerkenswert ist die eigenttimliche 
im Examen hcrvortretende SprachstSrung, die mir von den bisher 
beschriebenen Formen verschieden zu sein scheint0 auf deren Analyse 
ich aber hier nicht weiter eingehe. 

(We waren Sie gestern ?) V~era jsem byla dneska. No v6era jsem byla dole. 
Js nevhn kde to tam matku dole. (Gestern war ich heute. No gestern war ich 
unten. Ieh weiB nieht, we das deft Mutter unten.) (Waren Sie im Garten?) 
Js jsem tam nebyla nikdy pored. (Ich war dort niemals fortw/s (Wer 
ist das ?) Js taky je~t~ taky takov6 jsem dolu. (Ieh auch noch auch solehe bin 
unten.) (Uhr?) 3, 4 Uhr. Gegen 4. (Ist das eine Uhr?) Ja. No kdyt' milostpan 
m~ v~dycky. (ga. No, der gn/idige Herr hat immer doch.) (Ring.) Retlsek a potom 
dole dole dolu. (Ring und dann unten unten hinunter.) (Ring.) ]~eben, ~ebek 
(Kamm). (Sehltissel): Nfl~ (Messer). (Messer:) Taky takovej nfi~ (auch so ein 
Messer). (Photographie:) Hezkej p~n (sehSner Herr). (We haben Sie die Augen ?) 
R]chtig. (Nase?) To j's nevim (das weiB ieh nieht). Kdyt'  to neni nir jin6ho 
(das ist ja nichts anderes). (Mund 9) Zeigt auf die Nase. (Ohr?) Ucho kdy~ 
se naufi tak se utrhne (Ohr, wenn es lernt, so reiBt es ab). Zeigt dann riehtig. 
(We haben Sie das linke Ohr ?) No to js ms dole ud~lan:~ (no, das habe ieh 
unten angemaeht). To j~ nemfi~u v6,d6t tohoto (das kann ieh nieht wissen das das). 
(We die Ohren ?) To js nevlm (das weiB ieh nieht). (We die Augen ?) To mt~m 
tak6 dole venku tam sed6 (das habe ieh aueh, drauBen unten, dort gitzend). Ty 
o6i nemfi~u d~t (die Augen kann ieh nicht geben). Der Professor driickt ihr die 
Augen zu: 05 sie sehe? Ted' u~ ne (jetzt sehon nicht). (Zunge?) To j~ m~m tak6 
(das habe ieh aueh). Streekt sie heraus. (Nase ?) To j& nemfi~u vg<let (das kann 
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ieh nieht wissen). Jakbuk cel:~ nos (Jakbuk ganze Nase). Zeigt auf den Mantel 
des Professors, als wenn sie erst jetzt begreifen wiirde, worum es sich handelt. 
(Wo die Augen ?) Zwinkert damit und sagt: No, odi mgm, na o5i (no, Augen habe 
ich, na, Augen). Deckt sich nur das eine Auge zu und sagt: So kSnnte ich sie haben. 
(Wo das linke Auge ?) To jg nevlm (das weiB ich nicht). (Wo ?) No to jg nevlm, 
kdy~ jsou tady (no, das weiB ich nicht, wenn sie hier sind). 

Die bier  besprochene  Erscheinung,  die auch mi t  dem Deta i l  be-  
ztiglich der  W i r k u n g  des Augenschlusses  im vor l iegenden Fa l l e  nach-  
weisbar  ist ,  war  jedoch n ich t  stationi~r, d a  die K r a n k e  ein ande rma i  
alle hier  vergessenen KSrper te i le  pr~zise und  rasch  zu bezeichnen wuBte, 
und  das  gleiche zeigt  sich auch bei  einer ande rn  K r a n k e n  mi t  seniler  
Demenz,  die let~t t ieh in der  K l i n i k  zur Beobach tung  kam.  Es spr ich t  
diese Ta t saehe  ebenfal ls  daft ir ,  dab  die Orient ierungss tSrung,  wie auch 
zuvor  darges te l l t ,  n ich t  die Folge  einer a l lgemeinen Herabse t zung  d e r  
In te l l igenz  ist.  

Durch  die Mi t te i lung  eines le tz ten  Fal les  mSchte  ieh schlieBlich noch 
zeigen, dab  die Ersehe inung  auch isol ier t  als A u s d r u c k  , ,postepi lep-  
t i scher" ,  also tran~sitorischer 8 tSrungen  zur  Beobach tung  k o m m e n  kann .  

25j~hrige Frau, bei der angeblich wegen Cystom 1919 beide EierstScke 
exstirpiert worden waren und der am 27. April 1921 in der Frauenklinik (Prof. 
Dr. A. Wagner) wegen andauernder Beschwerden der Uterus und Appendix ent- 
fernt wurden. Am 2. Juli t rat  bei ihr, die vorher ~iemals an Anf~llen gelitten, 
ein ausgesprochener Status epileptieus ein, dessentwegen sie am 4. Juli zur psych- 
iatrisehen Klinik verlegt wurde. An diesem Tage haben die Anfiille aufgehSrt 
und Pat. war wieder bei BewuBtsein; sie ist schwer besinnlich, schlechte Er. 
innerung fiir die letztvergangene Zeit, weiB aber auch nieht, wann sie geboren; 
rechnet einzelne Aufgaben falseh. Besonders auff~illig ist aber eine vollstgndige 
Amaurose bei erhaltener Lichtreaktion, normaler Augenhintergrund (spiiter wurde 
an der Augenklinik Enge der Gef~iBe gefunden). Vollstiindiges ]~ehlen jedes An- 
haltspunktes fiir die Annahme eines Zusammenhanges des Status mit einer 
etwa anzunehmenden Nierenaffektion; die SehstSrung geht abet sehr langsam 
zurtick; erst am 13. Juli kann das Sehen als vollst~indig normal bezeiehnet werden. 

Am 6. Juli frtih, nachdem konstatiert worden war, dab sie schon etwas sieht, 
noch immer etwas schwer besinnlich ist und yon der letzten Operation niehts 
weiB, wird sie gefragt: 

(Wo d as rechte Ohr ?) Sie scheint-es nicht aufzulassen. Nochmals befragt: 
Da mu6 ich mich erst besinnen. Ich weiB halt nicht, ich bin heute gar nicht so 
beisammen. (Wo ist also das reehte Ohr?) Ich habe gerade wo anders meine 
Gedanken. (TWo ist das rechte Ohr?) Fiihrt mit dem rechten Arm am Gesicht 
vorbei, zum Iinken. Auf Vorhalt sagt sie, ieh werde mich aufsetzen, mit dem 
Liegen kommt man gar nieht zurecht. (Wo ist das linke Ohr ?) Sie stShnt einige 
Male. (Wo ist die linke Hand ?) Ieh mul~ nur erst . . .  ich suehe sie schon, ich seh' 
sie nieht. Reichen Sie mir die linke Hand. (Zeigt die rechte.) Auf Vorhalt gibt 
sie dann die linke. Aber auch da eine deutliche Pause. Spontan: Sagen Sie mir, 
Herr Doktor, wie kommt es, dab ich schon wieder im Spiral bin? (Wo haben 
Sie die Ohren ?) Jetzt f~hrt sie mit der rechten, etxvas sehmerzhaften Hand zum 
rechten Ohr: Das ist das . . .  (Wo ist das linke?) Fiihrt jetzt wiederum zum 
rechten Ohr: Das ist das . . .  (Wo ist das linke?) FgLrt jetzt wieder zum reehten 
Ohr. Auf Vorhalt: Ieh bin heute nicht reeht zureehnungsfiihig. Sie verlangt 



318 A. Pick: St~irung der 0rientierung am eigenea K5rl)er. 

Wasser. (Sehen Sie reich ganz?) Gerade nur so ein Stiickel. Mir fehlt etwas. 
(0b sic den Kopf oder Mantel des Professors sehe?) Jetzt fehlt wir eben aueh 
etwas. (Wo haben Sic die Augen ?) Sic zeigt mit der rechten Hand aufs rechte 
Auge. Auf Vorhalt, dab der Mensch doch zwei Augen hat: Ieh weifl nieht, was 
das mit mir ist. Xaeh einer kleinen Weile Ausruhen: (Wo ist denn das Auge?) 
Nach einer kleinen Pause: Das Auge . .. da. Zeigt auf das rechte. (Was ist denn 
das ifir eins ?) Das reehte. Morgen wird es sehon besser sein. Sie scheint selbst 
~irgeilich dariiber. (Wo ist die Na~e?) Richtig. (Der Mund?) Riehtig. (Die 
linke Hand ?) Sic hebt den Arm und iiberlegt, fiihrt ihn dann auf die linke Ge- 
sichtsseite und zeigt sic dann. (Wo ist der reehte Daumen ?) Riehtig. (Und der 
reehte Zeigefinger?) . . .  (Und der linke Zeigefinger?) Sie zeigt dann riehtig. 
(Wo ist der denn ?Haben  Sic ihn verloren ?) Ach nein, ieh bin halt heute so nicht 
zureehnungsf~hig. , 

Am folgenden Tage ist die Kranke etwas ffeier; sic wefts sieh an die hier 
geschilderte Episode ganz gut zu erinnern und ~ul3ert wiederholt die Ansieht: 
,,ich habe nicht denken k6nnen, ich habe keinen Verstand gehabt." 

Wenn ich in den einleitenden Bemerkungen zu diesem Falle die 
OrientierungsstSrung als ,,isoliert" im Rahmen  postepileptischer St6- 
rungen bezeichnet habe, so soll das besagen, dal~ sie, abgesehen yon 
der klinisch nicht  ganz ldaren Sehst6rung die einzige umschriebene 
HirnstSrung darstell t ;  wenn dann flit diesen Fall wohl angenommen 
werden daft, dab das dutch eine Herabse tzung der Wirksamkei t  der 
, ,K6rperschemata"  infolge der auch sonst  hervor t re tenden Benommen-  
heir bedingt  ist, so sehen wit  bier, wie aus dem Rahmen  solcher all- 
gemein wirksamer Funktionsher 'absetzung doch eine deuflieh um- 
schriebene StSrung sich heraushebt .  

(Eingegangen am 15. Oktober 1921.) 


