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Die landl~iufige Ansieht, dal3 die gechenf~ihigkeit eines Menschen 
einen Mlgemeinen Mal]stab fiir seine /ntelligenz abgebe, hat durch die 
experimentellen Untersuchungen Ranschburgs wenigstens fiir das Kind 
eine Best~tigung erfahren. Ranschburg hebt hervor, dal] er unter vielen 
Hunderten yon Hilfsschtilern keinen einzigen gefunden babe, der Jm 
l~eehnen den gleiehaltrigen, gutbegabten Schtilern der Normalschule 
gleieh k~ime. Seine weiteren Ergebnisse sind aueh fiir den Psychiater 
insofern noch interessant, als er zu dem Urteil kommt, daI~ jedes Rech- 
nen, auch das elementarste, zu seiner Erlernung eJn Denken erfordeit. 
Sp~iter wiirden Mlerdings die bei den Rechenvorg~ingen erforderlichen 
Leistungen mehr und mehr meehanisiert, jedoch sei es auch dann 
keinesfalls so, dab Aufgabe und LSsung ein einfaehes assoziatives En- 
gramm w~iren undes  sieh somit bei LSsung solcher Aufgaben um reid 
meehanische mnestisehe Leistungen handele. Er begrfindet dies da- 
mit, dal3, wenn eine einfaehe meehanische Reproduktion vorl~ge, es 
nicht zu verstehen w~ire, dal~ die Aufgabe ,4  -}- 5" zweimal so viel Zeit 
zu ihrer LSsung beanspruehe als die Aufgabe ,4  ~- 1". lqach Ransch- 
burg sind also auch die allereinfachsten RechenvorgSnge Denkakte, 
,,deren L S s u n g -  wenngleieh durch das Ged~chtnis dem Grade der 
Einiibung entsprechend mechanisiert - - ,  dureh eine Kette yon Vor- 
stellungen kontrolliert wird, welche Vorstellungen zwischen dem En- 
grammpaar der Aufgabe und der L6sung eingeschaltet sind nnd beim 
gechnen den zeitlichen Verlauf der LSsung ihrer Zusammengesetzt- 
heit entspreehend bestimmen". ~anschburg teilt nach der Schwierig- 
keit der gechenoperationen sie in folgende, yore Leichtesten bis zum 
Sehwierigsten ansteigende Reihe ein: Multil~likation , Addition, Sub- 
traktion, Division. 

Wenn nun auch die l~estste]lungen Ranschburgs fiber die elemen- 
taren l~eehenvorg~inge fiir das Kind und den Heranwaehsenden wohl 
unbestritten sind, so wird doeh yon vielen, auch psychologisch gut ge- 
schulten Untersuchern die Ansicht vertreten, dM3 sic ffir den Erwach- 
semen nieht ohne weiteres zutreffen. Die Beantwortung der ~Frage: 
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7 X 8 mit ,56" ist wohl bei der Mehrzahl der Erwaehsenen infolge des 
immer wieder geiibten Auswendiglernens des Einmaleins in der Schule 
und dutch die zahlreiehen Anwendungen im sp~teren Leben in der Ta t  
au]: die Stufe einer einfachen meehanischen Entnahme aus dem Ge- 
d~ehtnis herabgesunken und hat  mit  einem eigentliehen l~echenvor- 
gang niehts mehr zu tun. Jeder Mensch hat, wie Polgrelre~ter treffend 
sagt, einen Bestand yon meehanischen, d .h .  akustisch-motorischen 
Rechenleistungen im KopIe bereit, besonders das Einmaleins. In  
einem anderen Punkte  k6nnen die Anschauungen Ranschburgs auch 
nieht unwidersprochen bleiben. Er  irrt  sich, wenn er den Schwachsinn 
mancher Rechenkiinstler bestreitet und meint, dab diese Rechenkiinstler 
nieht sehwachsinnig seien, sondern dab es sieh bei ihnen um psycho- 
pathische Pershnliehkeiten handEle. Es liegen doch so einwandfreie, 
auch psychologiseh genau untersuchte F~lle vor, dab an den fiber die 
Norm hinausgehenden Rechenleistungen m~ncher Schwaehsinniger 
nicht gut gezweifelt werden kann. Ich verweise nur auI die ~ltere, in 
diesem Archly verhffentlichte Arbeit yon Wizel, der fiber ganz hervor- 
ragende Reehenleistungen bei einem jungen Ms berichtet, das 
im Ansehlul~ an einen Typhus im 7. Lebensjahr einen schweren Status 
epileptieus durchgemacht hat te  und aus ihm erheblieh geistig gesehw~eht 
hervorgegangen war. 5~euerdings hat  auch Ganter einen ~hnliehen Fall 
besehriebEn; aueh da kann an der Urteilsschw~ehe seiner Epileptikerin 
neben hervorragenden Rechenleistungen kein Zweifel bestehen. Wenn 
also aueh im allgemeinen die Rechenf~higkeit als Mal~stab fiir den Grad 
der Intelligenz verwendet werden kann, so trifft  dies eben nieht im- 
mer zu ! 

Man h~tte aus der yon einer Reihe yon hervorragenden Mathema- 
t ikern ge~uBerten Ansicht, dal~ Reehnen lediglich eine besondere An- 
wendung der Gesetze der L0gik sei and dal~ es sieh dabei nut  um ein 
Schliel~en auf Grund a]lgemeiner Lehrs~tze handEle, die Folgerung ab- 
leiten k6nnen, daf~ die Entwieklung der logischen Funktionen der Rechen- 
f~higkeit parallel gehen miisse. Man h~tte weiter sch]iel~en k6nnen, dal~ 
eh~e Sthrung der logischen Funkt ionen auch stets mit einEr St6rung der 
B~echenfs und umgekehrt  eine St6rung der Rechenf~higkeit auch 
stets mit  einer Urteilssehwgehe verbunden sein miisse. W~hrend das 
erste, bis zu gewissem Grade wenigstens, zutrifIt, indem eine Erlernung 
des l~echnens ohne eine entspreehende Entwicklung der logischen 
Funkt ionen nieht m6glich ist und bei einer erworbenen Urteilsschwgehe 
die Lhsung komplizierterer, namentlich eine anstrengende ~berlegung 
erfordernder, eingekleideter Aufgaben leidet, so trifft  das zweite jedoch 
d~urehaus nicht zu. Wir sehen bei Sehwaehsinnigen in manchen F~llen 
ganz ausgezeichnete und fiber den Durchschnitt  hinausgehende Rechen- 
leistungen neben einer erheblichen Schw~che der Urteilsbildung auf 
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anderen Gebieten. Erst recht gilt dies bei Erkrankungen des Gehirns, 
bei denen schwere und schwerste Seh~digungen des Reehnens bei dureh- 
aus int~kten logisehen Funktionen sich naehweisen l~ssen. 

(~ber die Entwicklung des Z~hlbegriffes stehen sieh bekanntlieh 
zwei Ansehauungon gegenfiber. Die eine AnnM~me sieht in der Zuht 
lodiglieh ein Produkt des Z~hlens, die andere Annahme l~l~t die Z~hl 
nnmittelbar aus der Ansch~uung ohne Z~hlen entspringen. D~s Be- 
streben der Kinder und primitiver Mensehen, sieh die Z~hlen immer 
wieder zu ver~nsehauliehen, wozu fiberM1 in der Welt in erster Linie 
die 10 Finger herangezogen werden, spricht fiir die Bedeutung der an- 
seh~uliehen Elemente fiir die Entwieklung der l~echenoperationen selbst 
beim rein begrifflichen ]~eehnen. Im l~eehenunterrieht des Kindes 
spielt, wie Taine treffend hervorgehoben hat, die Anschauung eine 
grol]e Rolle. Taine schreibt: ,,Kinder, die gewohns sind, im Kopfe zu 
reehnen, schreiben im Geiste mit Kreide auf eine eingebildete T~fel 
zuerst die gegebenen Ziffern, dann die ges~mte Berechnung und sehliel~- 
lich des l~esultat, indem sie die versehiedenen Reihen yon weil~en Fi- 
guren, die sie geschrieben haben, innerlich sehen". Auch neuere Unter- 
suehungen, so die yon Schano]], kommen bei einer AnMyse des ,,l~eehen- 
erlebnisses" des Erwachsenen zu dem Ergebnis, dagt den optisehen Be- 
gleitelementen nnter den inneren l%eehenerlebnissen eine besondere 
Bedeutung zukomme. Optische Elemente treten namentlich dann 
deutlieh im Bewu~tsein auf, wenn die Aufg~be akustisch (also wie beim 
gewShnlichen Kopfrechnen), ~nd nieht so deutlich, wenn sie optiseh 
dargeboten wird. Auch dieser Untersueher kommt fibrigens zu der An- 
sieht, dM] l~echnen eine Art des Denkens, also keine einfaehe Repro- 
duktion sei. 

Die klinisehen Erf~hrungen fiber Kra, nke mi~ in~olge yon Herd- 
lgsionen auftretenden l~eehenstSrungen spreehen such ffir die grol3e 
Bedeutung der ansehauliehen, der optisehen Elemente fiir den ord- 
nungsmi~13igen Vollzug dieser recht zusammengesetzten Leistung, wie 
sie die LSsung einer wirkliehen Aufgabe darstellt. Sehon in der i~lteren 
Litera~ur finden sieh vereinzelte Angaben fiber l~eehenst6rungen bei 
tterderkrankungen des Groi3hirns, jedoeh sind dabei irgendwelche Lo- 
kMisationsversuche, die einer wirkliehen Kritik standhielten, nieht ge- 
maeht worden. Von Wiehtigkeit ist erst der yon Lewandowsl~y und 
Stadelmann beobaehtete nnd ausgezeiehnet beschriebene Fall yon 
l~eehenstSrungen bei einer ttirnblutung. Diese Antoren kommen zu 
der Annahme, dab diese ]%echenstSrungen anf eine Sehadigung des 
linken OecipitMlappens zu beziehen seien. W~hrend des Krieges sind 
dann yon Poplgelreuter 1915 und 1917 etwa 12 Falle yon Sehul3ver- 
letzungen des Gehirns mit Rechenst(irungen und gieichzeitiger doppel- 
seitiger oder linksseitiger ttemianopsie beschrieben worden, also Falle, 
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die ebenfalls auf eine Sch~digung beider oder des linken Oceipitallap- 
pens hinweisen. Einen ausgezeichneten Beitrag zu dieser Frage hat  
dann 1918 Peritz in seiner grol~ angelegten Arbeit ,Zur  I~athophysio - 
logie des Reehnens" geliefert, auf die ich ganz besonders hinvceisen 
mSchte. Henschen hat  in dem 5. Tell seiner Beitr~ge zur Pathologie 
des Gehirns aueh die Fr~Jge der Akalkulie eingehend erSrtert. Hensehen 
kommt zu dem Ergebnis, dab es im Gehirn einen relativ selbst~ndJgen 
Apparat  ffir arithmetisehe Funktionen g~be; er n~.eint, dab die Reehen- 
f~higkeit eine sehr zusammengesetzte ~i rnfunkt ion sei und durch ein 
Zusammenarbeiten verschieden gebauter und verschieden funktionie- 
render Teile des linken Hinterhirns zustande k~me. Zu ~hnlichen Er- 
gebnissen kommen weitere Untersueher;  sie alle heben die Bedeutung 
einer Sch~digung des linken Occipital]appens f fir das Zustandekommen 
yon RechenstSrungen hervor. Ich glaube, dal~ namentlich ifir die be- 
griffliehen Vorg~nge der t~echenvorg~nge die Seh~digung optiseher 
Vorstellungen nut  eine geringe Rolle spielt und dal~ ifir ihr Zustande- 
kommen weniger Seh~digungen des ]inken Occipita]]appens als solche 
des linken Temporallappens (immer beim Rechtsh~nder gemeint!) in 
Frage kommen. 

Sieherlieh inflate man ~ber auch ferner bei der Analyse patholo- 
gischer l%eehenstSrungen m6glichst auf die besondere Eigentfimlichkeit 
des Untersuehten, I~eehen~ufgaben zu ]Ssen, mehr ]%fieksicht nehmen, 
~ls dies in vielen F~llen geschehen ist. Ich babe reich ffir F~lle yon 
l%eehenstSrungen sehon seit ]angem interessiert und babe versucht, 
~us dem reichen Material yon t terderkrankungen, die mir in meiner 
I~;]inik zur Verffigung stehen, einschls Fs zu sammeln, um sie 
fiir eine genauere Lokalisation der Herde, die zu RechenstSrungen ffihrcn, 
verwerten zu kSnnen. Es haben sieh dabei sehon yon vornherein sehr 
erhebliehe Sehwierigkeiten ergeben, auf die ich doch noeh einmal ein- 
gehen m5chte, obwohl sie sehon yon verschiedenen Seiten kurz ge~vfirdigt 
worden sind. 

Schon Lewandowslcy h~t auf die Bedeutung aphasiseher StSrungen 
flit die unriehtige LSsung yon t%echenaufg~ben hingewiesen. Er  hat  
auch hervorgehoben, dal~ ffir die hok~lisation eigentlich nur F~lle yon 
Reehenst~rungen ohne Aphasia in Frage kommen kSnnten. Anschlie~end 
an die wichtigen Untersuehungen yon JBrowne fiber die Ursaehen der 
l%eehenfehler bei Norma]en weist er auf eine Reihe ~veiterer Momente 
bin, die zu l~eehenstSrungen ffihren k6nnen. Es sind da nament]ieh 
zu nennen das Haftenbleiben an einzelnen Teilfaktoren der I%eehen- 
operation, das Entschwinden anderer und eine mangelhafte Merkf~hig- 
keit  f~ir Zahlen. Solehe Feststellungen sind yon grol~er Bedeutung,  und 
ieh eraehte es ffir wichtig, sehar~ auseinanderzuhalten zwischen 

1. ReehenstSrungen, die als Folge der Seh~digung oder des Ausfalls 
Archly fii~ ]?sych~atrie. Bd. 78. 16 
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anderer cerebra le r  Le i s tungen  sich e ins te l len  und  die ich als sekund~ire 
Rechenstdrungen beze ichnen  m6chte ,  und  

2. Rechens tSrungen ,  die unabh/~ngig yon  a nde re n  cerebra len  StS- 
rungen  sich en twicke ln  und  die ich als primi~re oder echte Rechenstgrungen 
benenne .  

Die  sekundgren RechenstSrungen bi lden  u n t e r  e inem gr61]eren kli-  
n ischen Beobach tungsmate r i&l  auch yon  re inen  F/ i l len  yon  H e r d e r k r a n -  
kungen  bei  we i t em die  grSBere Zahl .  Sie k6nnen  be d ing t  sein e rs tens  
durch  StSrungen der Merk/ghigkeit und des Gediichtnisses. Von diesen 
S t6 rungen  wi rd  na t i i r l i ch  such  im we i tgehends t en  Mal3e der  Rechen-  
vorgang  ebenso wie j ede  andere  in te l l ek tue l le  Le i s tung  betroffen.  Diese 
S tSrungen  der  Merkf/~higkeit  m a c h e n  sich na me n t l i c h  dann ,  wenn  es 
s ich u m  die  LSsung mi ind l ich  mi tge t e i l t e r  A u f g a b e n  im KopYe h&ndelt,  
in  u n a n g e n e h m s t e r  Weise  ge l tend .  Abe r  auch das  schr i f t l iche R e c h n e n  
zeigt  d&bei deu t l i che  Ausf~lle,  well  eben  e inzelne Te i l r echnungen  den  
Merkf~h igke i t s s tSrungen  anheimYallen. A m  deu t l i chs t en  liil3t sich dies 
zeigen in  F/~llen yon  g i r n t u m o r e n ,  be i  denen  wechselnde  Druckersche i -  
nungen  und  ihnen  pa ra l l e l  gehende  Ausf~lle der  Merkf~higke i t  oder  des 
Ged~chtn isses  sich ge l t end  machen .  

Bei einem 64j/~hrigen Mann E.W.,  Krankengeschichte ~qr. 15381, der an 
einem zellreichen GHom des linken Frontallappens zugrunde ging, das im Mark- 
lager unter F 3 saB, kam es gelegentlieh zu sehweren RechenstSrungen. Obwohl 
der Mann Rechtsh/~nder war, traten bei ihm fibrigens nie motorisch-aph&sische 
Erseheinungen, sondern nur amnestiseh-aphasische und gelegentlich loaraphasische 
Entgleisungen auf. Dabei war die Brocasche Region zerst6rt. Doeh ich will hier 
nur auf seine Rechenleistungen*) eingehen. So konnte er z. ]~. an dem einen Tage 
zwar die Frage nach dem Resultat yon 7 • 9, 3 X 8, 7-]- 5, 12 + 8 richtig be- 
antworten, konnte dagegen selbs~ einfache Subtraktionsaufgaben, wie 1 3 - - 5 ,  
6 - -  5 durchaus lfieht 16sen. Auch die an mehreren Tagen sp/~ter erhobenen und 
6fter wieclerholten, eingehenden Priifungen zeigten das gleiche Resultat. YC[ulti- 
plikations- und Additionsexempel im Zahlenkreis bis zu 100 wurden richtig im 
Kop/e gelSst, nicht dagegen Subtraktions- und Divisionsaufgaben, und zwar auch 
dann nicht, wenn es sich um Aufgaben handelte, die sich innerhalb des Zahlen- 
kreises his zu 10 hielten! Er selbst war dariiber erheblich ers~aunt und meinte: 
,,Das bringe ich nicht mehr zusammen." In der Folgezeit besser~e sich sein All- 
gemeinzustand bedeutend und vor alien Dingen traten die sehweren anf/~nglichen 
Druckerscheinungen, die sich auch in heftigem Erbreehen geltend machten, zurfiek, 
w/~hrend die Stauungspapille unver~ndert weiter bestand. Der Besserung des 
Allgemeinbefindens entspreehend nahmen auch seine Rechenleistungen zu. Er 
konnte bei genauer yon mir durchgefiihrter Prfifung jetzt wieder alle Rechenope- 
rationen, und zwar auch Subtraktions- und Divisionsaufgaben, die zu 16sen ihm 
vorher ganz unm6glich war, im Kopfe ausftihren und war stolz darauf. Eine er- 
neute Zunahme der X)ruckerseheinungen in den folgenden Wochen vor seinem 
Tode - -  eine Operation, die yon mir vorgeschlagen wurde, war abgelehnt worden 

*) Obwohl in allen Fallen und bei jeder Priifung auch genauere Erhebungen 
der Rechenzeit mit der 1/5-Sek.-Uhr gemaeht wurden, so will ieh in dieser Arbeit 
die gewonnenen Zahlen nieht wiedergeben. 
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ffihrte wieder sehwere RechenstSrungen herbei, wobei wieder Subtraktion und 
Division ausfielen. 

An den jeweiligen Versuchstagen angestellte Untersuchungen fiber 
die allgemeine Merkf~higkeit und diejenige ~fir Zahlen erwies einwand- 
frei, daf~ an den Tagen der schleehten l~echenleistungen diese aueh 
schwerer gesch~digt waren als an den Tagen mit guten 1%echenleistungen. 
Interessant ist hierbei und ganz ira Einklang mit den Feststellungen 
yon Ranschburg und den Beobaehtungen anderer Autoren fiber echte 
1%eehenstOrungen, daS yon dem wechselnden Hirndruck und der da- 
durch vor a11em, abet wohl nicht ausschlie$1ich betroffenen st~rkeren 
StSrung der Merkf~higkeit nieht alle l~echenoperationen gleichm~$ig 
gesch~digt wurden, sondern dab Multiplikation und Addition nicht ge- 
sch~digt, Division und Subtraktion dagegen unm~glieh gemucht wurden. 

1%eeht schwere sekund~re ~echenst5rungen k6nnen ferner bedingt 
sein dureh StOrungen der Aufmerksamkeitswanderung und durch das 
Haitenbleiben, worauf sehon yon anderer Seite in gebfihrender Weise 
hingewiesen wurde. Die als Perseveration bei organischen Erkrankungen 
des Gehirns bekannte, sehr interessante St5rung, die auch bei Gesunden, 
z. B. Ms Ermfidungserseheinung, abet such sonst, wie dies namentlich 
die neueren Untersuchungen, welche auf Veranlassung yon Ach aus- 
geffihrt wurden, ergeben h~ben, sieh geltend maehen kann, vermag in 
versehiedener Weise st5rend auf den Ablauf der Rechenleistungen ein- 
zuwirken. Es kann sieh dabei um eine allgemeine Perseveration, die sich 
sowohl auf motorischem als auch auf sprachlichem Gebiete geltend 
macht, handeln. ])ann ist natiirlich die St5rung leicht erkennbar, und 
die dadureh bedingten Fehlleistnngen bei Rechenprfifungen kSnnen 
kaum zu Verwechslungen mit echten l~echenst6rungen ffihren. 

Bei einem 23j/~hrigen Bankbeamten, C. H., Krankengeschiehte Nr. 14568, der 
im 18. Lebensjahre eine Commotio cerebri iiberstanden hatte, war es angeblich 
im Anschlul~ an eine Grippe zu einer grSSeren Blutung im Marklager der linken 
}Iemisph~re gekommen. Anl~er den Erseheinungen, die uns bier nicht interessieren, 
und die eine genauere Lokalisation des Blutungsherdes gestatteten, bestand eine 
~nsgesprochene sprachliche Perseveration. Dementsprechend war aueh die LS- 
sung aller l~eehenaufgaben sehwer gest6rt. Er rechnete z. B. : 

(7 x 9?): 63; (12 • 137): 156"); aber 
(17+ 32?): 5 2 . . . 4 2 . . . 9 2 .  
(17--7?):  7 (~ein!) 10. 
(62--197): 49 (Nein!) 43. 
(93:317): 49 (Nein! 93:317): 31. 

Aus diesen Antworten erkennt man unsehwer die perseveratorisehen Rechen- 
st0rungen. Bei der LSsung des dritten Exempels 17 ~- 32 kommt er yon einzel- 
hen, falsch zusammengereehneten Zahlen nieht los. Noeh deutlicher zeigt sich 
das bei der Aufgabe 17 - -  7. Das letzte Exempel zeigt ebenfalls wieder deutliche 

*) Die in Klammern gesetzten Worte sind immer Fragen des Untersuchers; 
die Antworten sind stets ungeklammert angegeben. 

16" 
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Perseveration, die Naehwirkung der falschen LOsung der vorangehenden kufgabe, 
und bietet sehlieBlich die Naehwirkung der ibm noehmats aulgegebenen Aufgabe 
selbs~ dar. Dieselben perseveratorisch bedingten Rechenst~rungen ~raten tibrigens 
bei diesem Kranken auch beim schriftlichen tlechnen zutage. Naehdem auf meine 
Veranlassung hin yon Iterrn Kollegen Guleke eine Palliativtrepana.tion ausgefiihrt 
worden war, bei des sieh eben dieser ausgedehnte :Blu~ungsherd land, schwanden 
alle St~rungen und der Xranke ist seit Jahren wieder yell und g~nz in seinem 
Bernf tatig. 

Solehe perseveratorisehen ReehenstOrungen sind hgnfig und oft nceh 
sehwerer ausgesproehen aIs in diesem l~alle. 

Ein 37jfihriger Arbeiter, O.L., Krankengeschichte Nr. 12974, mit einem 
grol]en Gliem im Centrum semiovale der reehten tIemisphgre, der Linksh/~nder 
war, bet aul]er anderen Ausfallserseheinungen folgende perseveratoriseh bedingte 
~Pehlleistungen beim Xot0freehne~l dar: Die Aufgaben 2 • 3, 3 • 4, 4 • 5 wurden 
sofort beantwortet.. 

(10:5?): 5; (12:67): 6; (8:2?): 2, also eine deutliehe Perseveration, bei 
der ein Teil der Anfgabe selbst Ms LOsnng wiederhol~ wird. 

Interessant ist dabei wieder, dab ghnlieh wie bei dem vorangelaen- 
den Kranken nieht die Multiplikation yon der Perseveration betroffen 
wird, sondern die Division. Die Perseveration macht sieh eben bei 
der LOsung derjenigen Aufgaben, die dem Kranken mehr Sehwierig- 
keiten bereiten, deutlieher geltend. In  manchen Fallen beherrscht die 
Perseveration alle Priifungen wie bei Iolgender Beobaehtung: 

Eine 30j~hrige Kellnerin, E. tt., Krankengesehiehte Nr. 9632, bei der sich 
sin grol3es Gliom im linken Centrum semiovale land, zeigte folgende leersevera- 
torisehe t/eehenstOrungen: 

(3 • ~?): 12; (5 • 6?): 12; ($ • 8?): 12; (7 • 9?): 12. J~/anliche ]~rgebnisse 
batten alle weiteren Prfifungen. 

Die zumeist riehtige LOsung der zuerst gestellten Aufgabe trat  per- 
severierend bei allen weiteren I%eehenversuehen auf, so dal3 irgend- 
welche sieheren Untersnehungsergebnisse in e]ner e~nzelnell Sitzx~sg 
nieht gewonnen werden konnten. In  so ausgesproehenen Fgllen ist r~a- 
tfirlieh der EinfluB der Perseveration nnd ihre Erkennung als Ursache 
sekundgrer l~eehenstOrungen gar nieht zu fibersehen. 

Sehwieriger ist es sehon, wenn es sieh nieht ~m sine derartige ein- 
faehe spraeh!iche Perseveration handelt, sondern wenn gewisse Tgtig- 
keiten perseverierend festgehal~en werden. Es sind das Vorggnge, die 
man mit yon K~ies als eine Perseveration einer eerebralen Einstelh~,ag 
odor mit  Ach  als die determiTtative Perseveration bezeiehnen kann. 
Sehon van SOlder hat in seiner ausgezeiehneten Arbeit fiber Persevera- 
tion darauf hingewiesen, dab es aueh eine derartige Perseveration gibt, 
und hat  kennzeiehnende Beispiele daffir angeffihrt. 

Eine Perseveration einer cerebralen Einstellung zeigt sieh balm 
Reehnen z. B. folgendermaBen: 

Ein 53jghriger Geistlieher, P.K., Krankengesehiehte Nr. 12875, der einen 
Sehlaganfall mit Ausfallserseheinungen yen seiten der linken Hemisphgre erlitten 
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hutte, ~uI die ich hier absichtlich nicht eingehe, hot folgende St(irungen d~r: Er 
rechnet z. B. im Xopfe: 

( 3 +  37): 6; (12-]- 127): 24; (3 • 4?): 7! 
Er kommt yon der einzelnen Rechnungsurt, die er get,de ~usfiihrt, nicht los, 
obwohl er auf das Versehen hingewiesen wird. 

Diese St6rung finde~ sich bei ibm gar nicht selten, and  obgleich 
man ihn immer wieder d~rauf aufmerksam macht,  d~13 er sich get~u~cht 
habe, dab nicht addiert, sonde~n multipliziert werden soll, gelingt ibm 
erst nach liingerer Pause diese Umste]lung. Geht man  bei ihm dahei 
yon Multiplikationsanfgaben aus, so werden daran anschlieBende Ad- 
ditions-, Subtraktions- und Divisionsaufgaben mu]tipliziert, mag man  
ihn auch immer wfeder auf die geforderte andere Rechnungsurt  hin- 
weisen. Diese persever~torische Fesselnng an ein best immtes mathe-  
matisches Verf~hren kann  so weitgehend sein, dab bei dem schcn oben 
erw~hnten 37js Arbeiter O.L. ,  der, wie andere t~riifungen er- 
gaben, gut zu rechnen vermochte  nnd bei dem yon echten l~echen~t6- 
rungen gar keine l~ede sein konnte, folgende Ergebnisse erzielt wurdcn: 

(2 • 3?): 6; (3 • 4?): 12; (4 • 57): 20; (3d- 3?): 9. (Sie sollen abet zu- 
ssmmenz~hlen, nicht multiplizieren !) : Bleib~ bei 9; 

(5+  22): 10; (5+  52): 25; (7+  9?): 63! 
(3 weniger 2?): 6; (5--  22): 10; (10-- 72): 70! 
(10 geteilt dutch 5?): 50! 

I-Iier tritt also in allen Fallen underer l~echnungsarten trotz ausdrficklichen, 
ilnmer wiederholten I-Iinweises, d~/3 jetzt eine neue l%chnungs~rt gefordert wfirde, 
uls bei der vor~ngehenden Aufg~be, immer wieder die Multiplikution zut~ge. Bei 
einer ~nderen Gelegenheit rechnete fibrigens derselbe Kranke O. L. such schriit]ich: 

(2 • 3?): 6; (2 • 77): 14; (11+ 2?): 22! 
Er rechnet dunn weiter: 

(14--77):  7; (13~ 82): 8!; (27:3?): 24! 

Es wirken also an diesem Tage verschiedene Arten der :Perseveration 
durcheinander:  ein perseveratorisches Festhal ten an d (m mat  h(n~a- 
tischen Verfahren, dann eine sprach]iche Perseveraticn,  indem ei~fach 
der letzte Tell der Aufgabe als Antwort  wiederholt wird, nnd endlich, 
indem als Ergebnis der Aufgabe 27 : 3 , 24"  angegebcn wird, ein p(rse- 
veratorisches Festh~lten an der cerebrslen Einstellung auf die vc~a.n- 
gehende Subtraktion.  Es k6nnen so recht kcmplizierte Ausfallser~cl:ci- 
nnngen vorgetguscht werden. Dabei  mSchte ich ncch ansdriic]d~ch 
hervorheben, dab der Mann an anderen Tagen gut rechne~e nnd z. B. 
beim Rechnen mit  Kugeln keine Fehler machte.  Es sind das also uuch 
sekundgre Rechenst6rungen. Alle~dings hat  man, woranf ja oben m(hr-  
fach hingewiesen wurde, bei diesen perseveratorischen l~echenst6rn~ gen 
imrner wieder den Eindruck, dab diese perseveratorischen ~ehlleistu~ gen 
sich meist  d~nn einstellen, wenn die LSsung der betreffenden Anfgabe 
einen grSfteren Aufwand yon geistiger Anstrengung bei dem K~anken 
erfordert. Diese perseveratorischen StSrungen stellen sich daher auch, 
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ganz ~Lhnhch wie ich das bei den Fehlleistungen infolge yon st~Lrkerer 
St6rung der ~Ierkf~higkei~ erw~hnt habe, namentlieh bei der LSsung 
yon Subtraktions- und vor ahem yon Divisionsaufgaben ein und sind 
da im Mlgemeinen h~ufiger als bei einfaehen Multiplikations- und Ad- 
ditionsexempeln. Wir gewinnen bier auch immer wieder jenen I-Iin- 
weis darauf, dab die LSsung der Rechenaufgaben graduell verschie- 
dene Anforderungen an die psychische Leistungsf~higkeit des einzel- 
nen stellt. 

Zu den sekund~ren l~eehenstSrungen geh6ren auch die dureh 
SprachstSrungen bedingten. Es kSnnen gerade durch SprachstSrungen 
schwere und sehwerste RechenstSrungen vorgetauseht werden, die in 
Wirkliehkeit gar nicht vorhanden sin& Ich babe da sehr merkwiirdige 
Beobaehtungen machen kSnnen. 

Ein 56j~hriger Fabrikan~, E.K., Xrankengeschichte Nr. 14693, hatte an- 
schlieBend an eine innerhalb dreier Tage wieder schwindende, motorisehe Aphasie, 
die auf eine umschriebene luetische Hirnerkrankung zuriickgeffihrt werden muflte, 
weitere deubliche Herderseheinnngen, die auf eine Erkrankung der linken Hemi- 
sphgre hindeuteten, dargeboten. Auger einer Reflexdifferenz und anderen Sym- 
p~omen, auf die ich nieht ngher eingehen will, bestanden zur Zeit meiner Unter- 
suchung eine Paraphasie und eine Paragraphie bei erhaltenem Spr~ch- und Schrift- 
verstgndnis. Beim Kop/rechnen versagte K. infolge seiner Paraphasie vollstandig. 
Erreehnetez. B . : (5 -~2? ) ' 15 , (7+  7?):17,(3 • 4?):4,(7 • 97):14usw. Lie~ 
man ihn abet schri/tlich reehnen, so trat dabei sehr deutlich zutage, dab Rechen- 
St6rungen in Wirklichkeit nicht bestanden. Er rechnete folgendermaBen: (2 • 5 ?)- 
K. sagte: ,,Ist 100" und schrieb ,,10" als L6sung nieder. (8 H- 9 ?): K. sagte: ,114" 
und schrieb ,17" als L6sung nieder. (27-- 19 ?): K. sagte ,,]8" und schrieb ,8" 
als LSsung nieder. (24:6 ?): K. sagte ,2" und schrieb ,,4" als L6sung nieder. 
(100 : 5?) K. sagte ,,100" und sehrieb ,20" als L6sung nieder. (5 ~- 7 ~- 6 -~- 3 ?): 
K. sagte ,300 ~ ur/d sehrieb als LSsung rich~ig ,21" nieder. Er rechnete also 
schriftlieh alle Aufgaben richtig und zwar sofort; es zeigte sich dies aueh bei 
Aufgaben mit mehrstelligen Zahlen. Alle Fehlleistungen im l~eehnen sind hier aui 
paraphasisehe St6rungen einwandfrei zuriickzuffihren. 

Ist  das Spraehverst~indnis infolge einer t terderkrankung aufgehoben, 
so wird dies natiirlich zu einer UnmSglichkeit ffihren, miindlich ge- 
gegebene Aufgaben im Kopfe zu 15sen. Das ist ganz selbstverst~ndlich 
und wird bei einer Untersuchung keine Schwierigkeiten machen. Da- 
gegen haben die Fglle 5fter zu Verwechslungen mit echten l~echen- 
st6rungen Anlalt gegeben, bei denen nut partielle St5rungen des Sprach- 
verstgndnisses vorliegen and manehe ~ufterungen verstanden, andere 
nieht verst~nden werden. Bestehen dabei gleichzeitig aueh StSrungen 
des Zahlenlesens, so ffihrt auch die Priifung mit Hi]re sehriftlieh dar- 
gebotener Aufgaben nicht zum Ziele. Ieh habe in einem solehen l~alle, 
bei dera ich sehon geneig~ war, echte, yon den SpraehstSrungen unab- 
h5ngige l~eehenstSrungen anzunehmen, reich doeh noch iiberzeugt, 
dab solche in Wirkliehkeit nieht vorl~gen. Als es n~mlieh gelang, dem 
~{ranken kl~rzumachen, um was es sich jeweils handelte, reehnete er 
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mi t  K u g e l n  gu t  u n d  15ste dabe i  Addi t ions - ,  Sub t r ak t i ons -  u n d  Divis ions-  
a u f g a b e n  ohne  Feh le r .  

P a r a g r a p h i s c h e  S tSrungen ,  die sich n a m e n t l i c h  auf  Schre iben  der  
Zah len  beziehen,  kSnnen  auch  zu e rheb l ichen  Verwechs lungen  An la$  
geben.  E i n  K r a n k e r ,  der  im K o p f e  sehr  g u t  rechne te ,  ve r sag t e  schon 
be i  de r  e infachen  Aufgabe  , 1 0  • 5", als sie i hm sch r i l t hch  d a r g e b o t e n  
wurde ,  d. h. er sag te  sofor t :  ,,Das i s t  doch 50" u n d  schr ieb als LSsung 
32 nieder !  E ine  Pr i i fung  ergab,  dab  er die Zah len  verwechse l te ,  i n d e m  
er zur  Ze i t  de r  Pr i i fung  n i c h t  i m s t a n d e  war ,  die Zah l en  yon  1 bis 10 
aus  d e m  Ged~ch tn i s  n iederzuschre iben .  

E n d l i c h  k o m m t  es in  m a n c h e n  F/~llen zu sekund~ren  l~echenst6-  
rungen ,  i n d e m  sich mehrere der oben ange/i~hrten StOrungen verbinden 
u n d  vor  a l l em such  S tS rungen  der  A u f m e r k s a m k e i t ,  a f fek t ive  Hem-  
m u n g e n  zu den  Merkf~higke i t s s tSrungen ,  den  S tSrungen  des Ged~cht-  
hisses,  den  sp rachhchen  Schwier igke i t en  u n d  der  Pe r seve ra t ion  hinzu- 
k o m m e n .  So s ind  die  l~echenst~irungen be i  der  Pa ra lyse ,  be i  der  Ar te r io-  
sclerosis cerebr i  u n d  auch  bei  a n d e r e n  m i t  He rde r sche inungen  einh.er- 
gehenden  E r k r a n k u n g e n  des  GroShi rns  oft  du rch  eine K o m b i n a t i o n  
versch iedener ,  g le ichzei t ig  be s t ehende r  Ur sachen  bed ing t .  Es  is t  in  
solchen F a l l e n  m a n c h m a l  ~uBerst  schwer,  zu e rkennen ,  ob echte  oder  
nu r  s e k u n d a r e  Rechens tS rungen  vor l iegen.  

I c h  habe  die l~echens tSrungen  eines i n t e r e s sa n t e n  Fa l l e s  Alzhe imer-  
scher  E r k r a n k u n g ,  dessert h is to logische  Befunde  yon  I-Ierrn Hilpert aus 
meiner  K l i n i k  verSf fen t l ich t  wurden*) ,  langere  Zei t  du rch  sy s t e ma t i s c h  
fo r tgese tz t e  Pr i i fnngen  ~estzulegen versuch t .  

Eine 52jghrige, seh~ gebildete Klavierlehrerin, Fr/iulein M.G., Krankenge- 
schiehte l~r. 9753, bei tier der Beginn tier psychischen Erkrankung im 48. Lebens- 
jahre eihgetreten war und die im 53. Lebensjahre ihrem Leiden erlag, bet sehr 
schwere ReehenstSrungen dar. Sie rechnete z. B. im Kopfe 3 -~ 4, 12 d- 13, 12 : 3 
riehtig, rechnete abet 12- -  7 = ,6"; 8 - -  5 konnte sie nicht 15sen und versagte 
auch bei der Aufgabe 7 • 8. Sie ~tuSerte: ,,Na, das kriege ich nieht heraus. Sie 
denken sicherlich, ieh passe nicht auf. 8 yon 5 sagten Sie doch ?" (I~ein ! 8 real 7.) : 
,,Ich kann es nicht !" Sie vergiSt w/~hrend des Reehnens die eben gestellte Auf- 
gabe; sie ger~t infolge der Perseveration in eine friihere Aufgabe hinein, verwech- 
selt die beiden und kommt infolgedessen zu keinem Ergebnis. Da$ dies in der 
Tat ftir ihre RechenstOrungen bestimmend ist, geht aus folgendem hervor: An 
einem anderen Tag reehnete sie 12-~ 8 riehtig. (1r d - 7  ?): ,,Ich kann wirkHeh 
nicht m e h r - -  14 d- 12 sagten Sie doch ? - -  Es geht nicht mehr." (8 -? 6 ?): ,,12". 
(Nein, das ist falsch!): ,,12-~ 4 sagten Sie doeh? Ieh kann nieht mehr." Und 
ghnlieh ist es bei weiteren At~igaben. - -  Schwexa ~StSrungen der Merkfahigkeit 
bedingen vor ahem diese Fehlleistungen, abet sicherlich sind dabei aueh Aufmerk- 
samkeitsstSrungen und auch affek~ive I~Iemmungen mit im Spiele, denn sie regt 
sich fiber ihre mangelhaften Leistungen sehr anf und bricht deshalb aueh gelegent- 
lieh in Tranen aus. Sehriftlich rechnet sie besser, ein Beweis dafiir, dal~ eben 

*) Hilpert, Paul: Zur Klinik und Histopathologie der Alzheimersehen Krank- 
belt. Arch. f. Psyehiatrie u. ~Nervenkrankh. 76, 379. 1926. 
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doeh die StOrung der 1gerkf/~higkeit eine sehr wesentliche l~olle bei ihren 1%hl- 
leistungen spielt, wie dies meiner Ansieht nach auch aus ihren Antworten und 
immer wieder hingeworfenen Fragen hervorgeht. Aufgaben wie 2 • 6, 1 2 -  3, 
8 - -  2, die sie an einem Tage im Kopfe nieh~ zu 15sen imstande ist, reehnet sic 
sehriftlieh richtig. PerseverationsstSrungen treten tageweise starker hereof. So 
rechnet sie : 

(12--  3?): 3; (6 • 7?): 42; (7 • 87): 42!; (15:5 ?): 5. 
Da sie gelegentlieh auch })araphasie darbietet und Andeutungen einer Stbrung des 
Sprachverstandnisses tageweise deutlicher hervortreten, so spielt sicherlich auch 
diese sprachliche Sehwierigkeit bei ihrem Versagen eine Rolle. Es handelt sich 
bier eben um die Kombination der verschiedensten psyehischen Ausf~lle, die diese 
Fehlleis~ungen bedingen, ja sogar an manchen Tagen zu einer vollst~ndigen Auf- 
hebung jeder Rechenf~higkeit fiihrten. Trotzdem konnte ich reich abet yon vorn- 
herein in diesem ~'all nicht des Eindrucks erwehren, dab bier auch echte Rechen- 
stSrungen vorlagen, und zwar veranlaBt durch die Fests~ellung, dab auch StO- 
rungen des Zahlbegriffs bestanden und daJ] sie, wie dies ffir optische Rechen- 
st6rungen charakteristisch is~, ,23"  start 32, ,560" start 65, ,150" start 51 schrieb 
und dementsprechend such Zahlen falsch las. Sie las ,536" state 563 und ,7029" 
start  792. ]3ei mehrstelligen Ziffern trat dies noch deutlicher zutage. Auch an 
den Tagen, an denen sie besser rechnete, zeigte sieh beim schriftlichen Rechnen 
immer wieder, dab ihr Subtraktionen auffallend schwer fielen. Ihr fiel dies selbst 
au~f, wie sie iiberhaupt ihren ganzen Zustand zur Zeit der bier mitgeteilten Prii- 
fungen vollkommen richtig beurteilte. So soil sie z. B. 14 - -  8 im Kopfe ausreeh- 
nen. Sie kommt tro~z vielen Rechnens zu keinem Ergebnis und erh~lt auf ihren 
Wunsch diese Aufgabe sehriftlich, da sich ja, wie oben erw~hnt, frtiher gezeig~ 
hatte, dab dann ihre )ferkf~higkeitsst6rungen weniger stark wirken. Sie rechnet 
2 Min. und 30 Sek. an dieser Aufgabe herum und kommt schlie~lich zu dem Er- 
gebnis: ( 1 4 - - 8  ? ) =  2. Als ihr mitgeteilt wird, dab dies falseh sei, aul3ert sie: 
,,Was ist denn d~s, dab ich das nicht herauskriege. Das ist doch so kinderleicht !" 

D a  sich in  d iesem Fa l l e  die d u t c h  die Persevera~ion,  die S t6 ru~g  
der  Merkf~higke i t  u n d  die sp rach l i chen  Schwier igke i t en  hervorgerufe-  
hen  sekund~ren  R c c h e n s t 6 r u n g e n  in m a n c h e r  Weise  iiberdecken.,  i s t  es 
n i c h t  s icher  zu en tsche iden ,  ob auBerdem echte  R e c h c n s t S r u n g e n  be- 
s tehen,  wofi ir  m i r  manche r l e i  zu sprechen  scheint .  E ine  Hemi~nops i e  
u n d  S t6 rung  der  op t i schen  E r i n n e r u n g s b i l d e r  b e s t a n d e n  zur  Zei t  de r  
b ier  m i t g e t e i l t e n  Pr i i fungen  niche. Die  Ta t sache ,  d~B l~rgulein G. be im 
R e c h n e n  m i t  K u g e l n  viel  weniger  F e h l e r  m a c h t e  und  se lbs t  Divis ions-  
au fgaben  r i ch t ig  16ste, schien mi r  daf i i r  zu sprechen,  daft abe r  doch die 
sekund~ren  Rechens t6 rungen  im V o r d e r g r u n d  s t anden .  

Es, geh t  ~us 'den b isher igen  Mi t t e i lungen  he reof ,  dab  die Sch~digung 
versch iedener  cerebr~ler  F u n k t i o n e n  zu sekund~ren  l~echens tSrungen  
ffihren k a n n  und  dal], n a m e n t l i c h  wenn versch iedene  Ausf~l lserschei-  
nungen  sich kombin ie ren ,  es guBerst  schw~r ist ,  zu entscheiden ,  ob 
echte  oder  sekund~re  Rechens t6 rungcn  vorl iegen,  bzw. welche Ausfgl le  
in  den  e inzelncn l~i~llen als AusfluB e iner  ech ten  oder  e iner  sekund~ren  
l~echens t6rung  anzusp rechen  s in& Ich  glaube,  daI~ m a n c h e  der  in  
de r  g l te ren  L i t e r ~ t u r  n iede rge leg ten  Fgl le  yon  Re c he ns t6 runge n  bei  
e ingehender  Pr t i fung,  besonders  wenn  eine Pr i i fung  des p r a k t i s c h e n  
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R s c h n e n s  mi t  Kugeln ,  F i n g e r n  oder i h n l i c h e n  Objek ten  s t a t t ge funden  
hgt te ,  sich wohl als sekundare  l~echens t6rungen  e n t p n p p t  ha be n  wiirden. 

Diese Tatsachen,  auf  die auch  sehon ~ndere Au to ren  hingewiesen haben,  
miissen n a m e n t l i c h  bei der Verwer tung n i ch t  Mlseitig durehgepri i f ter  
~ l l e  yon  t~echens t6rungen  zur Vorsicht  mahne n .  W i t  werden  in  jedem 
e inze lnen  ]~alle genau  durch e ingehende Brt t fungen fests tel len miissen, 
ob p r i m i r e  oder sekundgre  I~eehens t6rungen vorl iegen n n d  nu r  die 
e r s ten  zu lokal isa tor ischen Zweeken ve rwenden  dtirfen. 

Ich  habe  bei  einer  genaueren  Analyse  yon  18 F~l len  umsehr iebener  
I - Ierderkrankungen des Groghirns,  bei  denen  die anf~ngl ichen Unte r -  
suehungen  dus Bes tehen  sehwerer g e c h e n s t 6 r u n g e n  ergeben ha t t en ,  die 
ie]k irt den  l e t z t en  5 J~h ren  sgmmelte ,  n u t  3 Fglle  ~brig behal ten ,  bei  
d e n e n  die I~echenst6rung n i ch t  lediglieh auf  die S t6 rungen  anderer  
cerebrMer l % n k t i o n e n  zur i ickzufi ihren wgr. 

I n  dem ers ten  ~a l l  hande l t e  es sieh n u r  u m  den  AusfM1 einer  be- 
s t i m m t e n  I~echnungsar t ,  ghnl ieh wie in  den  Fgl len,  die yon  Poppel- 
renter n n d  ande ren  besehr ieben  worden  sind. 

Ein 46jihriger Maler A.T., Krankengesehichte Nr. 14952, der sieh in der 
Jugend normal entwiekelt hatte, war aueh ein guter Schiiler gewesen. Er hatte 
beim Militgr gedient und war auch spgterhin gesund. Als er zu mir kam, bemerkte 
er seit 2 Woehen, nnd zwar etwa seit Mitre September 1922, dab sieh seine Spraehe 
langsam verschlechterte. Er gab an, er k6nne manchmal die Worte, die er aus- 
spreehen wolle und die er ganz genau wisse, trotzdem nieht anssprechen. Er sage 
auch manehmal falsehe Worte, merke jedoch dann sofort, dug er etwas t~alsches 
gesagt habe. Bisweilen k6nne er sich aber auch auf ein einzelnes Wort, das er ge- 
rade in der l~ede brauche, trotz aller Anstrengungen nicht besinnen. Lesen und 
Schreiben sei ungestSrt. 

Die Untersuehung ergab einen im wesentliehen normalen Befund an den inne- 
ten Organen. Wassermann war negativ, der Blutdruck betrug 140 mm tIg. Die 
Sehnenreflexe waren auf der rechten Seite etwas starker, die Bauchreflexe links. 
Der tIgndedruck betrug rechts 30, links 35 kg, obwohl T. l~echtshinder war. Es 
bestand eine leichte Parese im Gebiet des reehten Mundfacialis. Die Zunge wich 
nach reehts ab. Die Sprachartikulation war etwas verwasehen. Augenlfintergrund 
~Lnd Gesiehtsfelder waren n o r m a l . -  T. war gut orientiert und besag seinem B~I- 
dungsgang entspreehende Sehul- nnd Allgemeinkenntnisse. Bei einer lingeren 
Unterhaltung kam es nut zu einzelnen, abet doch sehr deutlichen paraphasisehen 
Entgleisungen; dagegen zeigte die spontane Sehrift starke paragraphische St6- 
rungen, wihrend er richtig absehrieb. Auch beim Lautlesen kam es zu parapha- 
sischen St6rungen. Er verstand das Gelesene, konnte jedoeh dessen Inhalt nut 
sehwer wiedergeben. Seine NIerld~higkeit war etwas herabgesetzt; dugegen zeigte 
eine Priifung des stereognostischen Erkennens, des Erkennens yon Umrigzeich- 
nnngen nach Heilbronner, eine Priifung der optischen Erinnerungsbilder, des Er- 
kennens yon Ger~usehen und alle Priifungen anf Aprgxie keine Abweichungen yon 
der Norm. Er konnte gut nnd raseh zihlen, las nnd sehrieb anch mehrstellige 
Zahlen vollstindig riehtig, zeiehnete sehr gewand aus dem Kopfe und war nut in 
den t~arbenbenennungen etwas unsieher. 

Er reehnete im Kopfe Aufg~ben, wie 17 -t- 32, 32 -~ 45, 35 Jr 25, ebenso Auf- 
gaben, wie 5 • 6, 3 • 13, 6 • 7, 12 • 13 sofort riehtig aus. Er wurde d~gegen 
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bei Subtraktionsaufgaben, wie 36--  28, 23- -  14, ja selbst bei solchen Aufgaben, 
wie 17--  9, 1 1 -  5, 9 - -  4 sehr unsicher, br~uchte langere Zei~*), rechnete alle 
diese Aufgaben zuerst falsch aus und verbesserte sie erst, wenn er auf die Fehler 
ausdriicklich hingewiesen wurde. Diese FehUeistungen konnten nieht auf Perse- 
veration und nicht auf S~5rungen der Merkfghigkeit zuriickgeffihrt werden, denn 
sie traten aueh bei sehriftliehen Aufgaben zutage und h~tten sich dann aueh bei 
Additionsaufgaben und bei der Multiplikation zweistelliger Zahlen geltend machen 
mfissen, t~ei Divisionsaufgaben, selbst Aufgaben wie 21:3  oder 28 :4  versagte 
er vollstandig. An einem anderen Priifungstage wurden schriftHche Reehnungen 
ausgefiihrt. T. addierte und subtrahierte drei-, vier- und mehrstellige Zahlen rich- 
rig, konnte abet sehriftlich Zahlen wie 25 • 27 nicht mehr multiplizieren, obwohl 
er, wie erw~hnt, 12 • 13 im Kopfe rasch und richtig ausrechnete. Vor allen 
Dingen konnte er aber fiberhaupt keine Divisionen ansffihren; aueh Aufgaben wie 
21 : 3 konnte er, auch schriftlieh, nich~ l(isen. Dabei war sein Zustand darnels ein 
reeht, guter, so dab er trotz iixztlichen Widerratens aus der Ktinik dr~ngte und 
auch seine Arbeit wieder aufnahm. 

Er kam dann am 12, XII. 1922, etwa 4 Wochen nach seiner Entlassung, wieder 
in die Klinik. Er klagte jetzt fiber starke Kopfschmerzen in der linken Scheitel- 
gegend. Die paraphasischen und motorisch-aphasischen Spraehst6rungen hatten 
erheblieh zugenommen, ebenso war die Parese der rechten Hand deutlicher ge- 
worden, und es hatte sich eine Parese des rechten Beins hinzugesellt. Die Rechen- 
st6rungen bestanden unvergndert welter. Die Prfifungen waren aber infolge des 
Hinzukommens der Sprachst6rungen jetzt weniger einwandfrei durchzufiihren. 
Er erlag am 19, XII. 1922 seinem Leiden, ohne dab jemals eine Stauungspapille 
bei ihra anfgetreten wgre. 

Die LeichenSffnung ergab ein zellreiehes Gliom**) in der linken tIemisph~re, 
das das Marklager des hinteren Tells des Temporallappens einnahm und namentlich 
welt in den Occipitallappen hineinreichte, Es zerst6rte allenthalben das Mark- 
lager der unteren Occipitalwindungen. Die Rinde und das Marklager des Gyrus 
angularis und des Gyrus supramarginalis waren erhalten and zeigten keine Ver- 
&nderungen. Die Neubildung erreichte in der Gegend des Lobus fusiformis die 
Oberfl~che nnd zerst6rte auch die Rinde des Lobus fnsiformis in gr6i3erer Aus- 
dehnung. Ani3erdem fanden sieh 3 weitere kleinere Neubildungsknoten, einer in 
tier Mitte der vordere~ Zen~ralwindnng innerhalb tier Rinde und 2 kleinere rund- 
liche Knoten yon 1 cm Dnrchmesser im Marklager des oberen und unteren linken 
Scheitell/~ppehens, deren ungefi~hre Lage aus der Abb. I hervorgeht. 

Es handel~ sich hier u m  einen Fall ,  bei dem echte Rechens tSrungen ,  
n n d  zw~r ein isolierter Ausfall  der Fahigkei t ,  Divis ionen im Kopfe oder 
schrift l ich auszufi ihren,  vorlag. Er  erinner~ vol ls ts  an  den yon  
Poppelreuter ra i tge te i l ten  l~all, wo infolge einer SchnBverletzung d~s 
gleiche e in t ra t .  Jedoch lag in  Poppelreuters Fal l  eine I-Iemianopsie vor, 

die bier  hie nachweisbar  war. 
E in  weiterer  in te ressan te r  F~ll  yon  echten Rechens tSrungen  bei 

einer umschr iebenen  H e r d e r k r a n k u n g  is~ folgender:  

Ein 61j/ihriger Geistlicher, Th. A., Krankengeschichte Nr, 13863, der als ein 
sehr intelligenter Mann b e b n n t  war, erkrankte Anfang M~rz 1921 aus roller Ge- 

*) Wie schon oben einmal bemerkt wurde, warden stets die Reehenzeiten 
nach ~/s Sek. bestimmt, jedoch werden die Zeitzahlen hier nicht wiedergegeben. 

**) Die histologische Untersuchung der Geschwulst wurde in dem biesigen 
Pathologischen Ins~itut durehgeftihrt. 
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sundhei t  heraus mi t  heftigsten Kopfsehmerzen, die sieh zeitweise bis zur Unertr~g- 
lichkeit steigerten. Er  t a t  seinen Dienst  weiter, konnte  jedoch am 16. Mai 1921 
nic]ht mehr  predigen, weft er vollkommen auBerstande war, eine Predigt,  wie er 
das am u  zu tun  pflegte, zu entwerfen. Er  bemerkte  aueh, dal3 der rechte 
Arm und das rechte Bein an  Kraf t  naehliel3en und  dab er infolgedessen im Gar ten  
n icht  mehr  umgraben konnt~, was er sonst als Gegengewicht gegen seine geistige 
Beseh~ftigung gem zu tun  pflegte. E r  fiih]te sieh unsicher beim Gehen und  ha t te  
aueh manehmal  Sehwindel. Sein Gedi~ehtnis liel3, wie er sagte, , ,erschreckend" 
naeh;  er konnte  die Zeitung nicht  mehr  lesen und  ~u~erte: , ,Ich ~asse niehts mehr  !" 
,,Es ist, als ob alles in ein ]eeres ~'a13 fiele !" Er  ha t te  manchmal  Aufstel3en, doeh 
hie Erbrechen.  

Er  kam rnit diesen Klagen, die er Jn saeh]icher Weise vorbraehte,  am 19. V. 
1921 zu mir. Ich untersuchte  ihn und  fand eine Ataxie der rechten Hand  und  das 

Abb. 1. Die linke Hemisphere ist durchsichtig gedach~ und in sie ist die Lage des 
groI~en primfizen und der 3 metastatischen Geschwulstknoten eingezeichnet. Alle 
Geschwulstknoten liegen im Marklager und nut der vorderste Knoten liegt in der 

Rinde yon Ca. 

Knieph~nomen rechts s tarker;  ich vermutete  eine Arteriosclerosis cerebri und  r iet  
ihm, sich in die mir  unters tehende Klinik aufnehmen zu lassen, was er aueh am 
gleichen Tage ta t .  

A. war ein grol~er, kr~ftiger Mann. An den inneren Organen bes tand ein nor- 
raaler ]~efund. Der Blutdruck betrug 165 mm Hg, der Urin  war Irei yon EiweiB. 
Die 1Knieph~nomene waren dauernd rechts etwas starker. Der H~ndedruck be- 
t rug bei Dynamometermessung links mehr  als rechts. A. zeigte eine deutliehe Un- 
beholfenheit  im Gebraueh des rechten Armes auch bei allt~glichen Verr iehtungen 
wie Essen, Sehreiben usw. Das reehte Bein wurde .be im Gehen oft  ungeschickt 
aufgesetzt und  der Gang war dadurch etwas unsieher, jedoch bes tand kein Rein- 
berg. Der Augenhintergrund zeigte einen norma]en B d u n d ,  auch das Gesichts- 
feld wies zun~ichst keine St6rungen auf. Seine Schrift  war etwas undeutlich, je- 
doch war sie yon jeher so gewesen. Eigentliehe Schreib- und  Lesest6rungen be- 
s tanden  nicht .  

A. war in sehr gedriickter Stimmung, da er seinen Zustand nament l ieh  wegen 
seiner Unf~higkeit  zu geistiger Arbei t  sehr ernst  beurteilte. Am 27. V. wurde eine 
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Dyspraxie der linken Hand zum ersten Hale beobachtet, wghrend sonst aprak- 
tisehe Erseheinungen nicht festzustellen waren und die Praxie der reehten, leicht 
paretischen und etwas ungeschickten Hand erhalten war. Je tz t  fsnd sieh such 
auf der rechten Seibe das Babinsldsche lPhgnomen. Am 5. Juni  wurde eine zu- 
nehmende Parese des rechten Armes und Beines bemerkt. A. ldagte dauernd fiber 
sbarke Kopfsehmerzen, war jedoch psyehisch unauffgllig. Naeh einigen Tagen, 
am 12. Juni, war die Parese des rechten Armes und Beines wieder zurfickgegangen, 
aber die Dyspraxie der ]inken Hand bestand sehr deutlich weiter, und jetzt konnte 
such eine rechtsseitige gemianopsie mit  Aussparung der Haeulagegend nachgo- 
wiesen werden, wghrend der Augonhintergrund normal blieb. In  den folgenden 
Wochon bestanden zeitweise ,,enorme" Kop~schmerzen. Es traten bin and wieder 
amnestisch-aphasische Erseheinungen und sprachliche Perseverationen auf. A. 
selbst empfand namen~lieh die amnostisch-aphasischen St6rungen sehr peinlich 
und suchte sie dureh nichtssagende t~edensarten zu fiberdecken. Das Sprachver- 
st~ndnis war immer erhalten, ebenso das Verstgndnis des Gelesenen; aueh das 
Lesen selbst machte koinerlei Schwierigkeiten. 

Eine erneute Prtifung der intellektuellen Leistungen am 2. VII. 1921 ergab: 
A. lies~ gut und versteht such das Gelesene sofort. Er  bezeiehne~ einfacho, ihm 
vorgezeigte Gegenst~nde richtig, finder abet nut  manchmal die Namen nicht, sagt 
z. B. start  Hammer:  ,,Man hgmmer~ damit ."  Er  is~ zeitlieh und 5rtlich orientier~, 
besitzt gute Allgemeinkenntnisse, doch ist seine Merkfghigkeit deutlich herab- 
gesetzt. Er  zeigt schwerste ReehenstSrungen. Dabei war or nach seiner eigenen 
Aussage, die yon seiner Frau bestgtig~ wurde, bis zu soiner Erkrankung ein aus- 
gezeichneter Reehner gewesen. Aufgaben wio 10 • 7, 4 • 5, 7 • 8, 9 • 9, 
10 • 1~ wurden rasch im Xopfe gelSst; ebenso lSste or Aufgaben wie 12 • 13 
und andere sofort. Er ist aber vSllig aul]erstande, eine Subtraktions- und Divi- 
sionsau~gabe zu rechenn, selbst wenn es sich um die einfachsten Aufgaben han- 
delt, such dann, wonn sie ibm sehri~tlieh gegeben werden und beliebig lange Zeit 
zu ihrer LSsung gewghrt wird. ( 42 - -  20 ?): - - ;  ( 49 - -  5 ?): - - ;  ( 25 - -  10 ?): , ,Ich 
muB also 10 yon 25 a b z i e h e n -  ja du lieber Got t !"  ( 6 - -  2 ?)" , , - -  ich bringe es 
nicht zusammen." Ebenso steht es mit  einer Divisionsanfgabo, obwohl er genau 
weir, worum es sieh handelt. 

(10 : 2 ?): ,,Das nennt man Dividieren." - -  
(5 • 2 ?): 10 (sofort) mib dem ginzufi igen: ,,Das nennt man Hul~iplizieren." 
(Nun wissen Sie doeh such 10 geteilt dutch 2 ?): ,,Das well] ich such - -  na 

(10 : 5?) ,,Das ist leicht! - -  Das kriege ieh nicht heraus." 
(2 • 5?): 10 (sofort!). (Also 10: 5?) , , - -  das kriege ich nicht heraus." 
(6 : 3 ?): - - ;  (2 • 3 ?): 6 (sofort); (Also 6 : 3  ?): - -  
Oder an einem anderen Tage! Am 11. VII. rechnet er wieder Hultiplikations- 

und Additionsaufgaben riehtig, kann abet such die einfachsten Aufgaben sogar 
innerhalb des  Zahlenlcreises bis zu 10 r~icht subtrahieren und keine Divisions- 
exempel 10sen. Auch alle IN'aehhilfeversuehe wsren vergeblich. 

(7 • 8 ?): 56 (sofort); (56 : 7 ?): , , - -  da komme ieh in die Brfiche." (7 • 8 ?): 
56; (56:7  ?): - -  (Es war aber doeh 7 X 8 = 56, also ist 5 6 : 7  ?): , , - -  das kriege 
ich nich~ heraus." 

Er  liest alle, auch mehrstellige Zahlen richtig, aueh Brfiche, erkennt such das 
Wurzelzeiehen, sagt ebenso das Einmaleins yon 9 tadellos auf, setzt mir die Be- 
deutung des Py~hagor~sehen Lehrsatzes richtig suseinander and ftihrt einen ein- 
faehen Beweis desselben an. Er  schilder~ das Aussehen such mir bekannter Per- 
sonen seines Bekanntenkreises aus dem Gedgchtnis richtig, ist abet unsieher in 
der Sehilderung mancher Einzelheiten seines Pfgrrhauses. Ihm vorgelegte grebe 
Umril]zeiehnungen verschiedener Gegenst~nde erkennt er sofor~. 
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An diesem Tage lieB sieh eine bis damn nieht bestehende Stereoagnosle der 
reehten Hand, die keine Sensibilits zeigte, naehweisen, w~hrend das 
stereognostisehe Erkennen in der linken; dyspraktisehen Hand tadellos war. Der 
Augenhintergrund war welter normal. Wiederholte Untersuehungen und Prfi- 
fungen in den folgenden Woehen ergaben immer wieder die gleiehen Resultate, 
Am 24. VII. trat.wieder eine st&rkere Parese der reehten KOrperseite hervor. Es 
land sieh eine sehr deutliehe amnestisehe Aphasie. Die ReehenstOrungen bestanden 
in derselben Weise welter: Multiplikations- und Additionsaufgaben wurden sofort, 
Subtrakti.ons- und Divisionsaufgaben, aubh wenn sie sieh auf Za.hlen bis zu I0 
besehr&nkten, iiberhaupt nicht gelOst. Es stellte sieh dann ein raseher kOrperlieher 
Verfall ein. A. wurde unsauber, war dabei im Gegensatz zu seinem niedergedriiekten 

Abb. 2. Die linke l=Iemisphiire ist wieder dttrchsichtig gedacht  u n d ' i n  sie ist die Lage der 
primiirea Geschwulst eingezeichnet. 

Zustand in den ersten Monaten seiner Erkrankung immer in einer deutlich eupho- 
risehen Stimmung. Er erlag am 13. VIII. 1921 einer Bronchopneumonie, die er 
sieh wohl dureh Versehlneken zugezogen hatte. 

Ich hatte eine Arteriosclerosis eerebri angenommen und vermutete daher mehr- 
faehe thrombotisehe Erweiehungsherde in der linken Hemisphare. Sie mugten 
nach meiner Meinung die Pyramidenfasern durehbrochen und daher zu der Parese 
des reehten Armes, rechten Beines und zu dem Babinski gefiihrt haben. Ein an- 
derer Herd muBte die Sehstrahlung gesch/idigt und so die rechtsseitige Hemi- 
anopsie hervorgerufen haben. Die Dyspraxie der linken Hand wurde auf einen auf 
das mittlere Drittel des Balkens iibergreifenden Erweiehungsherd bezogen, w~h- 
:rend die Stereoagnosie der rechten Hand auf eine Unterbrechung der Faserver- 
bindung zwischen linkem Occipitallappen und hinterer Zentralwindung hinwies. 
Die amnestiseh-aphasischen St6rungen sprachen fiir eine Sch~dignng der Ver- 
bindung des linken Temporallappens, und die IlechenstOrungen endlieh wurden 
nach den in der IAteratur vorliegenden Mitteilungen auf eine Sch~digung des 
linken Oeeipitallappens bezogen. Vielleicht konnte derselbe Herd, der aueh die 
reehtsseitige Hemianopsie bedingt hatte, diese Rechenstbrungen hervorgerufen 
haben. Die Leichenbffnung abet brach~e ein ganz anderes Ergeb~fis. 

Es fand sich eine ms allgemeine Arteriosklerose, jedoch keine starkeren 
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arteriosklerotisehen Vergnderungen an den Hirngef/i13en, und es fanden sich im 
Grol3hirn weder Thrombosen noeh Erweiehungsherde! Dagegen fund sieh ein 
seharf umsehriebener Tumor, und zwar ein sehr zellreiehes, gemisehtzelliges Gliom 
mit zentraler Nekrose und Cystenbildung in der linken Hemisphare*}. Der Tumor 
sag im Narklager unter dem Praeeuneus, einem Toil des Lobulus p~*r~eentrMis 
und dem anstoBenden Goblet des Gyrus fornica~us (s. Abb. 2). 

Das Balkensplenium ist dutch den Tumor yon der linken Hemisph/~re ub- 
gesehnitten (s. Abb. 3). 

Im linken Oeeipitallaploen findet sieh ein 7 mm im Durelimesser haltender, 
sehgrf umsehriebener, weiterer Gesehwulstknoten innerhMb der Sehstrahlung 

(M', Abb. 4) und einige kleinere 
Knoten liegen im benaehbarten 
Markgebiete. 

Im tibrigen fund sich bei der 
Untersuohurig des Gehirns auf groBen 
Frontalsebnitten, die naeh Weigert- 
Pal geffirbt waren, nur ein seharf 
umsehriebener AusNll des Marks im 
Bereieh des Tumors. Uber den 
Tumor zog im Bereieh des Praeeuneus 
eine zwar makroskopiseh gut aus- 
sehende, aber mikroskopiseh schwer 
ver&nderte Rinde hinweg. In anderen 
Gebieten war die Rinde nicht ver- 
/~ndert, aueh das S~irnhirn war voll- 
standig unversehrt. 

Tumorsymptome waren, abge- 
sehen yon dem Kopfsehmerz, der 
aber auch anders gedeutet werden 
konnte, im kliifisehen Bride hie 
hervorgetreten, und deswegen 
scheint mir dieser Fall  yon ganz 
besonderer Bedeutung. 

E i n  d r i f t e r  F a l l  ebenfMls  

y o n  e c h t e n  R e c h e n s t S r u n g e n  

i s t  f o l g e n d e r  ! 
Abb. 3. Frontalschnitt durch die Mitre des Balken- 
spleniums. G ~ Gesch~alstmasse, C ~ cystisch ent- Eine 32 jghrige Telegraphen- 

utterer Teil derselben. B.sp. = 13Mkensple~ium. beamiAn M. F., Xrankengeschiehte 
(Zeichnung.) Mr. 9861, die immer gesund gewesen 

war, viel Spor~ trieb und intellektuell 
sehr gut begabt war, klagte seit Frfihjahr 1919 tiber n&ehtliehe Kopfsehmerzen in 
der linken Stirnsei~e. Das Denken fiel ihr naeb ihrer Ang~be sehwerer, und sie 
wnrde auffallend interesselos. Sie wurde versehiedentlieh ohne jeden Erfolg 
belmndelt, unter anderem aueh mehrere Monate in einem Naturheilsanatorium! 
Im Juli  1921 suehte sic wegen Sehst6rungen die Jenaer Augenklinik auf, we 
eine dol0pelseitige Stauungspapille festgestellt wurde. Sie wurde damals auf 
Wunseh der Augenklinik aueh in meiner Klinik untersueht. Der Patellarreflex 
war reehts starker, die ]3auehreflexe links starker. Der Liquordruek betrug 

*) Die genauere histologische Untersuehung des Tumors und der Feststellung 
seiner Grenzen verdanke ieh Herrn Koliegen Weimann. 
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400 ram. Wassermann war negativ.  Seit 3 Monaten setzten die Menses aus. 
Aui geistigem Gebiet fanden sich damals deutliehe Merkf~higkeitsstbrungen. 

Sie wurde nach kurzer Beobachtungszeit  aus der Augenklinik wieder ent- 
lassen und  kam im Oktober 192I yon neuem nach Jena,  da die Kopfschmerzen 
zugenommen ba t t en  und  ihr  Sehvermbgen immer sehleehter geworden war. Sie 
klagte je tzt  such  darfiber, dab 
die linke Kopfseite manchmal  
wie gel~ihmt sei, ferner fiber 
ziehende Schmerzen in don 
Gliedern und  darfiber, dab sie 
so auffallend viel sprechen 
miisse, Es wurde am 12. X. 1921 
yon Herrn  Prof. Guleke eine 
Ps fiber der 
linken Hemisphi~r~ in der hie- 
sigen Chirurgisehen Klirfik aus- 
geffihrt, Es stellte sich danach 
zuni~chst eine vollst~ndige mo- 
torisehe Aphasie ein, die all- 
m~hlieh wieder sehwand, je- 
doch eine amnestisehe Aphasie 
leiohteren Grades hinterlielL 
Fr~uleln F. konnte  am 8. XII .  
1921 mi t  einem Prolaps an  tier 
Trepana.tionsstelle aus der Chi- 
rurgiscben Klinik entlassen 
werden. 

Am 4. April 1922 suchte sie 
wieder die Jenaer  Augenklinik 
auf, wo eine doppelseitige Seh- 
nervenatrophie mit  vollst in-  
diger Amaurose des linken Auges 
und  einer s tarken Herabsetzung 
d e r  Sehschirfe am rechten 
Auge festgestelit wurde. Sie 
wurde yon der Augenklinik am 
19. IV. 1922 in meine Khnik  
verlegt. Abb. 4. Frontalschnitt 1 cm hinter dem Hinter- 

Sieklagtejetztf iberSchmer-  ende des Balkenspleniums. Weigert-PM-F~rbung. 
zen im rechten Arm und rech- G ~ primate Geschwulst, fast den ganzen ~Prae- 

cuneus einuehmend; M und M ' =  metastatische 
ten Bein, fiber Schw~che im Geschwulstknotenim~IarklagerdesOccipitallapl)ens. 
rechten Arm und rechten Bein, M' nimmt nach dem Occil)italpol zu an Umfang 
Unempfindhchkei t  tier g~nzen zu und lieg~ im Bereich 4er Sehstr~h[ang. 
reehten Kfrpersei te  gegen Be- 
rfihrungen und  fiber eine Erschwerung der Spraehe. Es land sich bei der gut  
ern~hrten, kr i f t ig  gebauten und blfihend aussehenden Kranken  eine Steigerung 
aller Sebnenreflexe ~uf der rechten Seite mit  rechtsseitigem Patellar- und  Dor- 
sMklonus, jedoeh kein Babinski. Es bestand Kypis thes ie  und  Hypalgesie der 
ganzen reehten Kbrperseite, die in der Mittellinie abschnit t ,  ferner eine m~l~ige 
reehtsseitige Hemiparese. Der rechte Arm war etwas spastiseh, konnte  abet  
noeh akt iv  beweg~ werden und  wurde aueh yon der Kranken  benutzt .  Die Ful]- 
und  Zehenbewegungen waren auf der rechten Seite behinderK Es bestand eine 
leiehte I)arese tier Techtsseitigen MundfaeiMismuskulatur. Die Zunge wieh deut- 
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lich naeh rechts ab. Die linke Pupille war  walter als die rechte, die Lichtreaktion 
war beiderseits erloschen. 

Fr&ulein F. versteht alle an sie gerichteten Worte etwas langsam nnd zeigt 
amnestiseh-aphasisehe, abet aueh deut~iehe artikulatorische SpraehstSrungen. 
Sehriftliehe Aufforderungen versteht sie nieht. Obwohl sie einzelne Worte riehtig 
laut vorliest und versteht, erfM3t sie doeh den Zusammenhang des Gelesenen 
durehaus nieht. Sie schreibt auf Diktat  mit der linken Hand die einzelnen Buch- 
staben riehtig nieder, kann sie jedoeh nieht zu einem Wort zusammenfassen. Es 
besteht keine Apraxie. Sie sprieht nut  im Telegrammstil! Sie ist 5rtlich nnd 
zeitlieh orientiert und besitzt gute Kenntnisse, doeh ist ihre h~erkfghigkeit debt- 
lieh herabgesetzt. Sie erkennt Umri.Bzeiehnungen nach Heilbro~er sofort, zeiehnet 
naeh Vorlage richtig und macht ihr einmM gezeigte, mit Streichh61zchen gelegte, 
komplizierte Figuren aus dem Geditchtnis riehtig naeh. Sie erklart aueh Bilder 
zutreffend, erfal3t aueh die Beziehungen der einzelnen dargestellten Personen zu- 
einander, z .B.  auf dem bekannten SetmeebMlbild (vgl. Lipmann, S. 142). Die 
]~urdonprobe, das Durehstreichen yon e in einem l&ngeren Text, erledigt sie fehler- 
los und verh&ltnism/tl?ig rasch. Sie erkennt keine Farben, eine Feststellung, die 
anch yon der Augenklinik best/~tigt wurde. Sie hat volle Krankheitseinsieht und 
ist sehr unglficklieh fiber ihren hilflosen Zustand. 

Eine Rechenprtifung am 20. April 1922 ergibt folgendes: Sie z&htt riehtig, liest 
und sehreibt aueh Zahlen fehlerlos. Sie reehnet im Kopfe auffMlend schlecht, so 
dab ihr zun&ehst einfaehste Aufgaben gestellt werden. 2 @ 3 und 3-~ 3 z .B.  
wird riehtig gereehnet, aber bei 1 0 - -  3 versagt sie; sie braueht dazu sehr lange 
Zeit und bringt sehliel31ieh 8 heraus. Es werden ihr nun die Aufgaben schriftlieh 
gegeben. Dabei ergibt sieh, wenn ieh die tlefunde mehrerer Prfifungstage, an denen 
diese Untersuehungen immer nut kurz, um Ermfidungserseheinungen auszu- 
sehliel?en, durehgeffihrt wurden, zusammenfasse, folgendes: 

Fraulein F. 15st einfaehe Additions- und auch Subtraktionsaufgaben im Kopfe 
riehtig, wenn ihr gentigend Zeit gelassen wird, sie reehnet aueh solehe Aufgaben 
schriftlieh gut, ja sogar wesentlieh besser. Sie lSst aueh Aufgaben wie 2563 ~- 2978 
nnd 2 7 6 3 -  1829 raseh und richtig. Dagegen versagt sie bei allen Multiplikations- 
und Divisionsaufgaben, ganz einerlei, ob sie dieselben naeh miindlieher Mitteilung 
der Aufgabe im Kopfe 15sen soll oder ob sie die Aufgabe gesehrieben vor sieh hat ,  
und aueh dann, wenn sie selbst dabei zur LOsung den Bleistift benutzen kann. S i e  
versueht zu reehnen: (2 • 5?): , , - -  11." (3 • 5?): , , - -  13." (2 • 3?): , , - -  8." 
(2 • 4?): , , - -  9 - -  5 - -  geht nieht." Aufgaben wie 3 x 7 6  usw. kann sie erst 
reeht nieht 15sen. Ebenso versagt sie bei allen Divisionsaufgaben. (8 :4  ?): , ,--". 
( 1 0 : 2 7 ) : , , - - 8 - - 7 . "  ( 4 : 2 ? ) : , ,  6 . ! ' . ( 9 : 3 ? ) : , , 5 - -  8 - -  geh tn ieh t . "  GrOl3ere 
Aufgaben wie 228 :3  kann sie selbstverst&ndlieh aueh nicht 10sen. Es fehlt ihr 
vollst/tndig der Begriff der 5~n!tiplikation und Division. Dabei weiB sie aber, dal3 
dies etwas anderes sei als Addieren und Subtrahieren. Manehmal zeigt sie aller- 
dings die Neigung, statt  zu multiplizieren zu addieren, abet doch nur ganz vorfiber- 
gehend; sie verbessert sieh sofort, als sie auf diesen Lrrtum aufmerksam gemacht 
wird. Sie besinnt sich bei ihr mfindlieh mitgeteilten Aulgaben wie 2 • 4 sehr 
lange Zeit, sagt dann: ,,1VIM ? Mal ?" und &uBert setfliel31ich sehr zSgernd und un- 
sieher: ,,9 ~ Als ihr diese Aufgabe schriftlieh als (2• oder (2.4) oder (2ram 4} 
bei versehiedenen Prfifungen vorgelegt wurde, kann sie diese Aufgabe ebensowenig 
10sen. Genau so geht es mit der DivisiOn. Es wurde ihr die Aufgabe 8 : 4 sehrift- 
lieh vorgelegt. Sie liest die Aufgabe und sagt dann : ,,WeiB n i e h t - -  Punkt  ? Punkt ? 

- -  Aeh, es ist weniger ?" (Nein! 8 geteilt dutch 4 ?) : ,,WeiB nicht. Geteilt dutch ? 
Geteilt dutch? WeiB nicht." Aueh bei der anderen Schreibweise: ,,8 geteilt 

8 
durch 4" oder ~ kann sie die Aufgabe nicht bewgltigen. Sie kann auch das Ein- 



~ b e r  Reebenst6rungen bei t Ie rderkrankungen des GroBhirns. 257 

maleins yon 2 oder irgendeiner anderen Zahl n ieht  aufsagen; sie sagt:  ,,1 • 2 ist  
2", abet  2 • 2 kann  sie sehon nieht  mehr  angeben! Genau so ist  es bei 5 und  an- 
deren Zahlen. Dabei erkennt  sie aber, dab 2 • 4 und  4 • 2 identiseh ist. 

Es handel t  sieh um den vollst~ndigen Ausfall des Verm6gens, eine Divisions- 
oder Multiplikationsaufgabe zu 16sen, wahrend sie Additions- und  Subtraktions-  
aufgaben selbst mehrstelhger Zahlen gla t t  ausffihrt. Es fehlt  ihr  aueh der Be- 
grill der Multiplikation und  Division. Ihren  Zustand beurteilte sie ganz riehtig 
und  s wiederholt zu mir in ihrem Telegrammstil  unter  Tranen:  , , T o t . . .  
sehSner !" 

Da sich der Prolaps starker verw61bte, wurde Fraulein F. in der Jenaer  Chi- 
rurgisehen Klinik wiederholt punkt ier t ,  wobei Cysteninhalt  entleert wurde. Sie 
wurde am 1. VI. 1922 naeh Hause entlassen, wo sie ~511ig erblindete. Da die- Pa- 

Abb. 5. Horizontalschnitt dutch das geh~rtete Gehirn und den Prolaps. 

rese des reehten Armes noeh weiter zunahm, setzte sie auch zu Hause die Schreib- 
i ibungen mit  der linken Hand wai ter  fort, und  zwar mi t  groBer Energie, wie dies 
die mir vorliegenden Schreibproben beweisen. Sie erlag am 18. VIII .  ]922 ihrem 
Leiden. 

Die Leiehen6ffnung ergab ein groBes Gliasarkom*), das yon der Gegend des 
l inken Thalamus opticus ausgegangen war und  alas fast  den ganzen Prolaps aus- 
ftillte. Ein  Horizontalsehnit t  durch das gehartete Gehirn (Abb. 5) zeigt die Lage 
des 400 g schweren Tumors (!). Man sieht, dab der Nucleus caudatus und  N. 

*) Nach der Diagnose des hiesigen Pathologischen Inst i tu ts ,  dem ich auch die 
in Abb. 5 wiedergegebene Photographie und  die ~ber lassung des Gehirns ver- 
d~nke. 
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lentiformis nicht in den Tumor einbezogen sind. Durch den Druek des Tumors waren 
groBe Gebiete der linken t temisphare zerst6rt. Ich habe in die SehemataAbb. 6 und 7 
auf Grund der nach der Methode Weigert-Pal gef~irbten Schnitge die vollst~ndig 
ausfallenden und auf wenige Millimeter verdtinnten Hirnp~rtien eingezeichnet. 

Abb. 6 und 7. Die vollstgndig ausfa.llenden l~inden- and Markgebiete sind dunkel, die attf wenige 
~a/iitlime~er verdiinnten Rinden- und Narkgebiete sind belier sehraffiert. 

Es fehlen vollst/~ndig: die hintere It~ilfte der Insel vom Suleus cen~ralis insulae 
nach hinten zu, das untere Dri~tel der vorderen und der hinteren Zentrahvindung, 
die hinteren 2 Drittel yon T1, die obere H~lfte -con Te bei der gleiehen Ausdeh- 
nung. In einem d0nnen Sack, aus ges ten  yon schwer ver~nderter grauer g inde  
und Narksubstanz bestehend, die ebenfatls pathologisch sehwer vergnder~ ist, 
verwandel~ ist: das mittlere Drittel yon C a und C und die ges te  yon T1, T 2, T~ und 
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T~ in fast ganzer Ausdehnung. Veto linken Thalamus ist nut ein ganz schmaler, 
zusammengedrfickter Rest, de rnur  in seiner gr61~ten horizontulen Ausdehnung 
5 lnm erreieht, an der iMittellinie vorhanden. Die anderen Itirngebiete, auch das 
linke Stirnhirn, waren vollst~ndig intakt, dagegen zeigte der linke 0eeipita]lappen 
eine deutliehe Lichtung im Marklager, jedoeh war der Markfasergehalt der Rinde 
auch da erhalten und bet aueh die Rindenstruktur keine Ver~nderungen dar. Das 
Hi~aterhorn war abet links deutlieh erweitert. Auch die reehte Henxisphgre war 
vo]lst~ndig normal. 

Selbstverstgndlich setzte sich die Degeneration der Pyramidenbahnen in den 
I-Iirnstamm und bis in das Riickenmark hinein fort, wie die Weigert-Pal-Prgpa- 
rate zeigten. 

Dieser Fall ist in verschiedenen Beziehungen guBerst interessant. Frgulein F. 
zeigte trotz ausgedehnter ZerstOrung yon T~ keine Aufhebung des Sprachverstgnd- 
hisses. Sie hatte die typischen zentralen Schmerzen der Thalamusaffektion und 
bet einen eigentliehen Intelligenzdefekt, eine Urteilssehw~tehe und dergleichen in 
keiner Weise dar. 

Hier ist der v611ige Ausfall der Fghigkeit, Multiplikations- und Di- 
visionsaufgaben zu 16sen, fiir nns wiehtig, der nicht an~ eine andere 
StSrung zurfiekgeffihrt werden kann,  sondern als echte prim~re Rechen- 
stSrung aufgefal~t werden muB. 

lJberblieken wir diese 3 F/~lle yon prim~ren l%echenstSrungen, so 
liegt in allen 3 F~llen ein vollstgndiger Ausfall der l%echenf~higkeit 
nicht vor, sondem~ es handelt  sieh nur um teilweise Ausfs welehe die 
eine oder andere lgechnungsart betreffen. So kann T. nieht mehr divi- 
dieren, A. weder subtrahieren noah dividieren und F. endlich weder 
multiplizieren noeh dividieren; bei F. fehlt aber aneh vollst~ndig der 
Begriff der Division und Multiplikation. In  der Li tera tur  sind ghnliehe 
F/~lle wiederholt, namentl ieh unter  dan Kriegsverletzungen des Gehirns 
besehrieben worden. 

Bei einem schon 1915 yon Poppelreuter mitgetei l ten Fall einer Ver- 
letzung der linken unteren Occipitalgegend waren alle schriftliche~ 
gechnungsar ten  erhalten bei UnmSglichkeit des Dividierens, worauf 
schon oben hingewiesen wurde. Eliasberg und Feuchtwanger berichten 
ebenfalls yon ihrem Kranken,  der eine SchuSverletzung der linken 
Sehlgfengegend hatte ,  dab er das Divisionszeichen nicht mehr verstand. 
Ein sehr interessanter,  yon Sittig mitgeteil ter Fall ha t te  ebenso wie 
main Frgulein F. den Begri]] der Multiplikation nnd Division vollstgndig 
verloren, jedoch fanden sich in dem Sittigschen Fall auch StSrungen 
des Zahlbegriffs, die bei F. nieht vorlagen. Es is~ ~n diesen beiden, sich 
im wesentlichen entspreehenden F~llen ganz besonders interessant,, dab 
gerade die begrifflieh auch zusammengehSrigen l%eehnungsarten der 
Multiplikation und Division ausgefallen sind. Der Ausfall der Division 
oder der Division nnd Subtrakt ion entspricht unseren sonstigen Er- 
fahrungen fiber die versehiedene Schwere der einzeh~en Rechnungs- 
arten. Es ist uns ganz verstgndlieh, dal~ diejenigen Reehnungs- 

17" 
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arten, welehe den gr6Sten Aufwand yon geistiger Leistungsf/~higkeit 
verlangen, unter pathologisehen •edingungen aueh am ersten Sehaden 
leiden. Am h/~ufigsten sind die Division, dann die Subtraktion und 
endlieh die Nultiplikation betroffen; eine Aufhebung der Additions- 
f&higkeit babe ieh in keinem ~'aIle gesehen. Namentlieh au~fallend sind 
aueh diese Ausf/~lle, wenn es sieh um ein vollst~ndiges Versagen gegen- 
fiber der einen oder anderen geehnungsart  bei leidliehen oder sogar 
gute~ Leistungen bei anderen t~eehenoperationen handelt, wie z. B. im 
t?alle l~. Eine Akalkulie im eigentlichen Sinne lag also in keinem meiner 
3 ~ l l e  vet,  sondern es handelte sieh immer nur um eine partielle Auf- 
hebung der R.eohenfghigkeit. Dabei seheint mir, wie sehon oben hervor- 
gehoben, der Fall F. der  interessan~este, eben wegen des gleiehzeitigen 
Ausfalls der beiden begrifflieh zusammengeh6rigen Reehnungsarten, 
verbunden mit einer Unerweekbarkei~ des Begriffes dieser P~eehnungs- 
ar ten fiberhaupt. DaB es sieh da nieht um ein zuf~lliges Zusammen- 
treffen handelt,  geht eben aus der anMogen Beobaehtung Sittigs, die 
mir deswegen yon gr6Bter t ledeutung erseheint, hervor. 

In allen 3 yon mir hier mitgeteilten F~llen liegen nun Sektions. 
befunde vet.  Im Falle T. ist der lilxke Oeeipitallappen und zwar dessen 
Marklager fasg aussehliel31ieh betroffen. Bei A. ist aueh das Marklager 
des linken Oecipi~allappens, daneben aber aueh der Praeeuneus yon der 
Neubildung zerstSrt. Und bei t~. ist der Oeeipitallappen unversehrt, 
dagegen liegt eine weitgehende Zerst6rung des linken Temporallappens 
vor. W~hrend man also im t0alle T. und vielleieht aueh bei A. die 
l~eehenst6rungen auk eine Sehgdigung des linken Oeeipitallappens zu- 
riiekffihren kann, obwohl optisehe ReehenstSrungen nieht vorlagen, so 
ist das bei F. keineswegs m6glieh. Man mtiftte denn der Unterbreehung 
der Verbindung des linken Oeeipitallappens mi~ anderen I-Iirngebieten 
die Sehuld an dem Zustandekommen des umsehriebenen Ausfalls der 
1gultiplikation und Division zusehreiben" Der Annahme yon Peritz, 
die dutch Hensehen unterstfitzt wird, dab im linken Gyrus angularis 
ein l~eehenzentrum gelegen sei, sind alle 3 F~lle durehaus ungfinstig, 
denn in allen 3 F~llen sind der Gyrus angularis und aneh sein Marklager 
makroskopiseh und mikrospokiseh normal. Ieh bin aueh der Meinung, 
dab man die Annahme eines besonderen Reehenzentrums fiberhanpt 
ablehnen muB, Wir mfissen doeh, wie sehon oben hervorgehoben, bei 
dem l~eehnen des Erwaehsenen zweierlei unterseheiden: erstens die 
einfaehe t~eproduktion yon Aufgabenl6sungen, die in seinem Erinne- 
rungssehatze bereit liegen, und die einfaeh assoziativ auf das Stiehwort 
der Aufgabe hin geweekg werden; es handelt sieh dabei um einfaehe 
Reproduktion und keine eigentliehe psyehisehe Arbeit. Anders liegt 
es jedoeh zweitens bei dem eigent, liehen I~eehnen, we wirklieh eine psy- 
ehisehe Arbeit geleis~et werden muB, ;wobei abet eben doeh dutch die 
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bereitliegenden LSsungen iiir manehe Teilrechnungen diese Arbeit im 
ganzen sehr erleichtert wird. Einem l~echenzentrum wiirde doch nnr 
diese zweite Arbeit aufzubiirden sein. Es handelt  sich aber bei dem 
eigentliehen l~eehnen um recht znsammengesetzte Vorggnge, die die 
Zusammenarbeit  versehiedener cerebraler Gebiete erfordern. Ich 
glanbe daher, dal~ auch bei der einfachsten wirklichen Reehenleistung 
grSf~ere Gebiete einer Hemisphgre, wenn nicht beider, in Tgtigkeit 
treten. Die Tatsache, dal~ eine erworbene allgemeine Intelligenzsehw/iche 
ohne eigentliehe Herderscheinnngen zu ReehenstSrungen fiihrt, und 
die Tatsaehe, de8 z .B.  unter  der Einwirkung des ttirndruckes, wie 
dies auf S. 242 geschildert wurde, t~echenstSrungen auftreten, die bei 
Nachlassen des Druckes wieder sch~dnden, nnd die nicht restlos auf eine 
allgemeine Merkf/~higkeitsstSrung znriickgefiihrt werden kSnnen, spre- 
chen dafiir, de8 dieser r~umlich ansgedehnte Prozel~, der zum Zustande- 
kommen des Rechnens notwendig ist, besonders leicht gesch/~digt wird. 
Meiner Ansieht naeh spricht gerade die Auswahl besonders leieht be- 
troffener Rechnungsarten, wie der Division und der Subtraktion, die 
bei solehen allgemein wirkenden krankhaften Prozessen stattfindet, 
gegen ein solehes Rechenzentrum, des in diesem Falle nur partielle 
Sch/idigungen aufweisen miiSte. Der Rechenvorgang setzt vielmehr 
die Zusammenarbeit versehiedener 1Rindengebie~e voraus nnd ist daher 
eben besonders leicht StSrungen ausgesetzt, ebenso wie seine Erlernung 
dem Sehwachsinnigen ganz besondere Schwierigkeiten macht eder yon 
ibm iiberhaupt nieht bew/~ltigt werden kann. 

Welche Teile des Gehirns sind nun nach unseren pathologischen Er- 
fahrungen bei einem wirklichen Reehenprazel~ beteiligt ? D a i s t  erstens 
zu sagen, de8 die linke Hemisph~ire beim Rechtsh~nder stets betroffen 
gefunden wurde, wenn es zn l~echenstSrnngen kam. Der scheinbar 
anders liegende Fall yon Sittig kann, worauf er selbst hinweist, nnge- 
zwungen anf Gegenstof3wirkung znriickgefiihrt werden. V o n d e r  linken 
Hemisphgre war nun vorwiegend betroffen der Oecipitallappen. Des 
ist durch die Mitteilnngen yon Lewandowsky nnd Stadelmann, Poppel- 
reuter, Peritz nnd anderen bewiesen, nnd auch 2 meiner ]//~lle sprechen 
ffir seine Seh/~digung. Es kommt dabei namentlich zu den l~echen- 
stSrungen, die Poppelreuter ganz treffend als optisehe bezeichnet hat, 
die aber nieht in allen diesen F~llen vorgelegen haben. Namentlich 
Unterbrechung der Verbindungen des linken Oceipitallappens mit an- 
deren Rindengebieten, also Verletzungen des Marklagers des linken 
Oceipitallappens, seheinen fiir des Zustandekommen dieser Reehen- 
st,Srnngen wichtig zn sein. 

Sicherlich ist aber anch der linke Temporallappen an dem Zustande- 
kommen der RechenstSrungen beteiligt. Dafiir sprechen ~ l l e ,  anf die 
aueh schon Poppelreuter hingewiesen hat, bei denen bei einer Verletzung 
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im Spraehgebiet die Reehenf/~higkeit gesehgdigt ist, und zwar ~ueh dann, 
wenn eigentliche aphasische St6rungen vermil~t werden. Die l~efunde 
P]ei[[ers, der bei Hirnverletzungen, die den linken Occipitallappen 
und den linken TemporMlappen betrafen, die schlechtesten l~echen- 
leistungen unter allen Hirnverletzten land, sind im gleichen Sinne 
zu verwerten. Mein FM1 F. mit dem begrifflichen Ausfall der Multi- 
plikation und Division weist ebenfMls eine schwere Sch/~digung des 
linken TemporMlappens bei unversehrtem Oecipitallappen und, wie 
ieh auch noch hinzufiigen m6ch~e, unversehrtem Stirnhirn auf. 

Denn auch das linke Stirnhirn ist nach den Angaben P/ei//ers und 
anderer Untersucher an dem gechenprozeJ3 nicht unbe~eiligt, nament- 
lich wenn es sich um die L6sung schwieriger, angewandter gechen- 
aufgaben handelt, bei denen hShere Denkprozesse eine entscheidende 
golle spielen. Im Gegensatz dazu m6chte Henschen dem Stirnhirn 
eine t~eteiligung an dem Zustandekommen der eigentlichen Rechen- 
leistungen absprechen, und ich bin derselben Meinung auf Grund der 
Erfahrungen, die ich an anderer Stelle*) niedergelegt habe. Ich gebe 
aber zu, dM3 wohl fiir das Erlernen der Rechnungsarten und bei schwie- 
rige Denkvorg/tnge erfordernden, angewandten Aufgaben wohl auch das 
Stirnhirn beteiligt ist, jedoch nicht bei den gewShnliehen Rechen- 
leistnngen. Es scheint mir demnach im Hinblick auf die Erfahrungen 
bei Sch/idelverle~zungen ~nd anderen Herderkrankungen wahrschein- 
lich, dM~ es sich bei dem Vollzug der eigentlichen t~echenleistungen und 
namentlich bei dem Erlernen der einzelnen l~echnungsarten yon sei~en 
des Kindes um eine geistige Arbeit handelt, die eine Zusammenarbeit 
yon Gebieten des linken OccipitM1appens, des linken TemporMlappens 
und vielleieht auch des linken FrontMlappens erfordert. 

Die Lokalisations/rage, die Frage nach der Bedeutung yon Rechen- 
stOrungen ftir die I-Ierddiagnose 1/il~t sich wohl nur vorl/iufig dahin be- 
antworten, dab gechenst6rungen au~treten bei L/~sion des linken Occi- 
pitallappens und des linke~ Temporallappens. Handelt  es sich um eine 
Sch/tdigung des linken Occipitallappens, so sind es vorwiegend Rechen- 
st6rungen verkniipft mit optischen Ausf/~llen und St6rungen des Zahl- 
begriffes. Bei Sch/idigung des linken Temporallappens kommt es 
namentlich zu den Ausf~llen yon begrifflich zusammengeh6rigen Rechen- 
operationen. Nur echte RechenstSrungen und haupts/ichlich teilweise 
Ausf/ille bestimmter Rechnungsarten sind fiir die LokMisation neben 
anderen Eerdsymptomen zu verwerten. Es mag an dieser Stelle a.uch 
nochmMs hervorgehoben werden, dab die Erkennung echter Rechen- 
st6rungen keineswegs leicht ist. Nur eingehende Yriifungen, wie sie 
namentlich yon Peritz angegeben worden sind, erm6glichen ihre Er- 

*) Arch. ~. Psychia~rie u. Nervenkrankh. 69, 1. 1923. 



~ber  Rechenst6rungen bei Herderkrankungen des GroBhirns. 263 

k e n n u n g  u n d  ihre Unte rsche idung  yon  s ekund i r e n ,  durch Persevera t ion  
usw. bedingten .  Es  liegt aber  leider oft so, dab bei der Kiirze der Be- 

obaehtungszei t  u n d  der Schwere des Krankhe i t szus t andes  des zu Unter -  
snchenden  es sich n ich t  un te rsche iden  laBt, ob sekund/~re oder echte 
Rechens t6 rnngen  vorliegen, so dab die gefundenen  Rechenausfglle  lo- 
kal isatorisch nieht verwer te t  werden k6nnen .  Wicht ig  scheint  mir  auch 
yore ~llgemein-psychologischen S t a n d p u n k t  aus, dab eine K r a n k e  wie 
F. n ich t  e inmal  weiB, dab 2 • 2 = 4 ist, u n d  doch ein gesundes Urte i l  
iiber ihren  eigenen Zust.and u n d  in  vielen anderen  F ragen  besitzt ,  so 
dal?; die weitgehende Gleichs~etlung der Rechenfghigkei t  mi t  der Ur- 
teilsfghigkeit  eben n ich t  zu~rifft. Die Rechenfahigkei t  k a n n  schwer ge- 
stSrt  n n d  die logischen F u n k t i o n e n  verm6gen durchaus  unversehrt.  
zu sein ! 
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