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??? Bij het be??indigen van mijn universitaire studie ben ik GODdankbaar, dat Hij mij hiertoe heeft geleid en bekwaamd. Het verschijnen van dit proefschrift geeft mij gelegenheid U,Hoogleeraren en Oud-Hoogleeraren der Amsterdamsche Univer-siteit, mijn oprechten dank te betuigen voor het van U genotenonderwijs. Hooggeleerde r??mke, Hooggeschatte Promotor, Uw belang-stelling voor en Uw kennis van de ontwikkelingspsychologie enkinderpsychiatrie deden bij mij het verlangen ontstaan een proef-schrift onder Uw leiding te bewerken. Het is voor mij een grootvoorrecht dat Gij mijn promotor hebt willen zijn. Gaarne spreek ikhier mijn diepgevoelden dank uit voor de uiterst prettige wijzewaarop Gij mij steeds tegemoet zijt gekomen. Uw belangstellingen waardeering. Uw waardevolle opmerkingen zijn mij tot grootensteun geweest. Hooggeleerde Waterink, het is mij een voorrecht geweestverscheidene jaren in het

onder Uw wetenschappelijke leidingstaande Paedologisch Instituut te werken. Van Uw veelomvattendekennis en ervaring op het gebied der Paedologie heb ik meermalenkunnen profiteeren. De jaren in Uw nabijheid doorgebracht,hebben voor mijn vorming blijvende waarde gehad. Niet het minstben ik U dankbaar voor Uw vriendschappelijken omgang. Zeergeleerde Heidema, dat Gij mij gastvrijheid hebt willen ver-kenen in de Valeriuskliniek is nog steeds voor mij een reden totdankbaarheid. Hooggeleerde van der Horst, reeds als student was ik in degelegenheid Uw duidelijke uiteenzettingen op het gebied der psy-chiatrie te volgen. Zij zijn mij bij mijn verdere ontwikkeling vanveel nut geweest. Je vous remercie vivement, cher Docteur Heuyer, pour l'hos-pitalit?Š que vous m'avez accord?Še dans votre Clinique annexede Neuro-Psychiatrie Infantile. Elle m'a ?Št?Š d'une grande valeur;j'y repense avec un grand plaisir.

Zeergeleerde Roelofs, voor Uw bereidwilligheid mij van advies



??? te willen dienen bij de bewerking van een gedeelte van dit proef-schrift, betuig ik U mijn oprechten dank. Hooggeleerde Aalders, Heeren Bestuurderen der Vereenigingtot Opvoeding en Verpleging van Idioten en Achterlijke Kinderen,bij mijn onderzoekingen heeft mij steeds voor oogen gestaan dathet stichten van een wetenschappelijk centrum door Uw Ver-eeniging o.m. tot doel had een dieper inzicht te krijgen in de psy-chische structuur der zwakzinnigen. Moge dit onderzoek een kleine bijdrage vormen tot verwezen-lijking van het doel dat Gij U hebt gesteld. Voorts wil ik nog aan allen, die op eenigerlei wijze mij bij debewerking van mijn proefschrift en van mijn stellingen behulpzaamzijn geweest, mijn hartelijken dank uitspreken. In het bijzonder gaat deze dank uit naar mijn Vrouw, nietalleen voor haar actieve hulp bij de bewerking van dit proefschrift,maar ook omdat zij steeds de sfeer weet te scheppen die

voorwetenschappelijk werk noodzakelijk is. Ten slotte spreek ik hier nog gaarne mijn dank uit voor de voor-treffelijke hulp die de Dames Stoll en van Santen mij bij hetverzamelen der teekeningen betoond hebben.
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??? HOOFDSTUK 1. Inleiding in de vraagstelling. De groep der ernstig zwakzinnigen valt in twee categorie??nuiteen: de idioten en de imbecillen. Tot de idioten rekent men deoligophrenen, die in hun verstandelijke ontwikkeling niet verderkomen dan een intelligentieleeftijd van twee a drie jaar. De ontwik-keling van hun spraak is zeer gering. In vele gevallen kunnen zijin het geheel niet spreken, maar stooten zij slechts enkele klankenuit. Verscheidene van deze zeer laagstaande oligophrenen kan menpsychologisch niet onderzoeken. Zij verzetten zich tegen iedere be-moeienis met hen, reageeren niet op toespreken, kortom het is nietmogelijk eenig contact met hen te krijgen. Slechts door regelmatigeobservatie kan men enkele gegevens verzamelen. Uit hun gedragen reacties kan men concludeeren, dat de ontwikkeling der psychi-sche functies zeer gering is. Het is dikwijls nauwelijks mogelijk hetbestaan van eenige psychische

werkzaamheid bij hen te consta-teeren. Er komen onder hen, die men op grond van onderzoek enobservatie tot de idioten moet rekenen echter ook wel individu??nvoor, die voor opzettelijk psychologisch onderzoek in aanmerkingkomen. Zij toonen door hun gedrag dat zij eenige belangstelhngbezitten voor de omgeving, begrijpen eenvoudige opdrachten diehun worden gegeven, en uit hun houding valt af te leiden, dat zijtrachten deze zoo goed mogelijk uit te voeren. De psychische ontwikkeling der imbecillen is een iets hoogere. Niet alleen bereiken zij verstandelijk een hooger niveau dan deidioten, maar in hun heele persoonsopenbaring zijn zij meer. Hungevoelsleven, hun wilsleven, hun reacties, hun sociaal gedrag ver-raden een verdere differentiatie van psychisch leven dan men bijde idioten aantreft. De intelligentieleeftijd bij deze groep oligophrenen varieert vanongeveer d^ tot =h zeven jaar. Over het algemeen spreken

zijgebrekkig, en geven op vragen, in telegramstijl antwoord. De syn-taxis is slecht. Men kan echter behoorlijk contact met hen krijgen.Hun intellectueele ontwikkeling is niet van dien aard dat het 1



??? onderwijs op school, ook niet in den geest van het buitengewoononderwijs, resultaten geef(/JZij zijn niet in staat om te leeren lezenof schrijven. Sommigen brengen het zoover, dat zij een enkele letterof een klein woordje kunnen lezen en schrijven, maar practischheeft de vaardigheid die zij op dit gebied krijgen geen enkelebeteekenis. Soms beschikken de imbecillen nog wel over een zekere ,,practi-sche intelligentiequot;, waardoor zij voor eenvoudig werk te gebruikenzijn. Over het algemeen is deze groep ohgophrenen zeer geschikt voorpsychologisch onderzoek. Terwijl sommige imbecillen een grooteafleidbaarheid hebben, waardoor het onderzoek eenigszins wordtbemoeilijkt, zijn er andere, die blijk geven het zeer prettig te vindenwanneer men met hen bezig is. Zij concentreeren zich goed op deopgaven en trachten deze zoo juist mogelijk te volbrengen. Het psychologisch onderzoek dezer imbecillen en dat der ,,hoog-staandequot;

idioten levert interessante gegevens op. Men ontdekt bijhen soms merkwaardige afwijkingen op het terrein der gnostiek,der praxie, enz., die bekend zijn uit de pathologie der verworvenhersenlaesies en die bij hen als congenitale of vroeg-verworven vormvoorkomen. De psychische defecten, die bij de laagstaande zwakzinnigenvoorkomen, zijn tot nu toe nog zeer onvoldoende onderzocht. Terwijl de Hchamelijke defecten, die men bij zwakzinnigen kanaantreffen, behoorlijk zijn te boek gesteld, (vgl. Weygandt, Derjugendliche Schwachsinn) zijn de psychische anomalie??n nog zeersporadisch in de litteratuur neergelegd. De hand- en leerboeken,waarin de zwakzinnigheid wordt besproken, vermelden onder hethoofdstuk over de psychische verschijnselen meestal slechts enkelealgemeenheden over het testonderzoek. Men is gewoon bij het psychologisch onderzoek der zwakzinnigeneen zgn. test te gebruiken. De opgaven waaruit de test is

samen-gesteld zijn afgeleid uit de gegevens van de psychologische ont-wikkeling van het normale kind. Met behulp van de test kan men vaststellen of er in de verstan-delijke ontwikkeling een afwijking van de norm aanwezig is, enzelfs met eenige nauwkeurigheid bepalen hoe ,,grootquot; deze afwij-king is. Op grond van deze gegevens kan men constateeren of een n



??? pati??nt tot de debielen behoort of niet, en met welken graad vandebilitas mentis men te doen heeft. Veel meer leert ons het testonderzoek niet. Over den aard derdefecten worden wij op deze wijze weinig of niets gewaar. Ookhet maken van een psychologisch profiel (rossolimo, Vermeylen)schenkt geen bevrediging. Wel is het mogelijk op deze wijze vande psychische structuur een beeld te krijgen dat eenigszins meergedifferentieerd is, maar ook deze methode kan toch niet andersdan een vrij oppervlakkige analyse geven. Dat men bij het psychisch onderzoek der zwakzinnigen niet moetvolstaan met het testonderzoek heeft FeuchtwangER reeds aan-gegeven. Naar zijn meening is het noodig van den psychischen itoestand van iederen zwakzinnige een structuuranalyse te maken, jTerecht wijst hij er op dat het testonderzoek ,,eindimensionalquot; is. iFeuchtwanger onderscheidt tusschen â€žDenkleistungquot; en

â€žDenk- jfunktionquot;.nbsp;| Onder de â€žDenkfunktionquot; verstaat hij de dispositie tot denken, |de mogelijkheid abstracte relaties te maken. Deze dispositie moet |scherp van het waarnemen en spreken enz. onderscheiden worden.Wanneer deze functie is uitgevallen, kunnen wij spreken vanprimaire zwakzinnigheid. De ,,Denkleistungquot; is het resultaat van de samenwerking vanalle intellectueele functies, van het waarnemen, van het spreken, envan het denken. Is de denkprestatie gestoord, dan behoeft dit duslang niet altijd een uitval der denkfunctie tot oorzaak te hebben.Het kan evenzeer een gevolg zijn van een defect in de waarneming,in de spraakontwikkeling en dergelijke. ,,Ausfall der Denkleistung ist keineswegs in allen, ja nicht einmalin den meisten F?¤llen Schwachsinn. Und gerade darum ist es theo-retisch und praktisch so wichtig, die Kl?¤rung eines Falles unter demGesichtspunkt der Strukturanalyse und

der Hirnlokalisation vor zunehmen.quot; Past men deze redeneering toe op de zwakzinnigheid dankomt men b.v. in een bepaald geval voor de vraag te staan of degebrekkige spraakontwikkeling van den imbecil gevolg is van eendenkstoornis, dus van een gebrek aan begripsvorming of dat dezetot oorzaak heeft een aangeboren of vroeg verworven aphasie. Pati??nten met een aphasie, een agnosie, een apraxie en derg. zijnvolgens FeucHTWANGER geen echte zwakzinnigen. â€žEs fehlt ihnen



??? prim?¤r nicht die Disposition zu denken, erlebte Inhalte in neueBeziehungen produktiv zu bringen. Ihnen fehlt das Mittel, dasWerkzeug h??here Denkleistungen zu vollf??hren.quot; Een stoornis inde denkprestatie kan dus primair berusten op een uitval van een,,werktuigquot;, welks dispositie localisatorisch is omschreven. â€žDieser unechte Schwachsinn ist also ??berhaupt kein Schwach-sinn, hat mit dem echten Schwachsinn nur die Herabsetzung derDenkleistung gemein.quot; De prestaties van deze onechte zwakzinnigen liggen echterdikwijls beneden die der echte zwakzinnigen. Uit hetgeen wij hier over de inzichten van Feuchtwanger mee-deelden, blijkt dus dat deze van meening is dat men bij hetpsychisch onderzoek van zwakzinnigen gebruik moet maken van depathopsychologische gegevens der hersenpathologie, m.a.w. dat mende ernstig zwakzinnigen, ook psychologisch, moet beschouwen alshersenpathologische

gevallen. â€žDer Schwachsinn ist demnach ebenso etwa wie die spastischeL?¤hmung, die Aphasie u.s.w. ein Symptom der Erkrankung deszentralen Nervensystems (Gehirn)quot;, schrijft genoemde onderzoeker.Trouwens dat de ernstig zwakzinnigen behooren tot de hersen-pathologische gevallen, leert de pathologische anatomie. Het patho-logisch-anatomisch onderzoek der hersenen van oligophrenen brachtaan het licht dat bij deze pati??nten grove en fijne afwijkingen inbouw en structuur van dit orgaan voorkomen. Men treft aan: misvormingen der windingen (microgyrie, pachy-gyrie, enz.), afwijkingen in het aantal en de topografie der win-dingen (b.v. bij microcephahe), afwijkingen in de cytoarchitectoniek,het optreden van abnormale celvormen, heterotopie??n, enz. Kortomde pathologische anatomie der ernstig oligophrenen omvat een be-langrijk hoofdstuk van de macroscopische en microscopische hersen-pathologie. De

pathopsychische verschijnselen, die optreden bij hersenlaesies,zijn uitvoerig onderzocht. Vooral de wereldoorlog leverde een grootcontingent gevallen van hersenlaesies, die zich zeer goed vooruitvoerig onderzoek leenden. De resultaten van deze onderzoe-kingen zijn in de litteratuur door verschillende auteurs vastgelegd.(poppelreuter, Kleist e.a.). De pathopsychologie is door deze



??? waarnemingen zeer verrijkt geworden. In de laatste decenni??n is ereen omvangrijke litteratuur ontstaan over de psychische â€žuitval-verschijnselenquot; na hersenlaesies, over de agnostische, apractischeen aphatische stoornissen, over de alexi??n, de agraphi??n, de reken-stoornissen enz. Het onderzochte materiaal bestond in hoofdzaakuit verworven gevallen. Enkele van deze stoornissen bleken echterook als congenitale vorm voor te komen. Het meest bekend en hetuitvoerigst bestudeerd is wel het syndroom van de congenitalewoordblindheid, dat in zijn verschijningsvorm overeenkomt met deverworven parietale alexie. (Bachmann, Illing e.a.). Ook con-genitale acalculie is beschreven geworden. (Guttmann). Op grond van het feit dat de zwakzinnigen behooren tot dehersenpathologische gevallen, mag men verwachten dat juist bij henverschillende der genoemde defecten als aangeboren evtl. vroegverworven vorm

voorkomen. Nu bestaat er natuurlijk een grootverschil,- wat betreft de genese, tusschen den vorm die op rijperenleeftijd, wanneer de psychische functies geheel ontwikkeld zijn, isverworven, en den aangeboren of in de prille jeugd verkregen vorm.Bij den zwakzinnige bestaat er van den aanvang af een ontwikke-lingsstoornis van de hersenen of is dit orgaan gedurende of kortna de geboorte gelaedeerd. Het gevolg is dat bepaalde psychischefuncties niet tot ontwikkeling kunnen komen, omdat, wil die functiezich kunnen ontwikkelen, de hersenstructuur intact moet zijn. Bij den volwassene, die een hersenletsel krijgt en b.v. dienten-gevolge alectisch wordt, vindt men bij onderzoek dikwijls nog restenvan de leesfunctie. Het lezen van eenvoudige woordjes of misschienalleen nog slechts van enkele letters gelukt nog wel. Onderzoektmen een zwakzinnige, die jarenlang onderwijs heeft gehad, waarbijmen getracht heeft hem lezen te

leeren, dan kan het gebeuren dathij het zelfde kan presteeren als genoemde volwassene. Maar nuhebben wij niet te doen met de resten van een functie, maar metde zeer geringe ontwikkeling van een functie. Het uitvoerig patho-psychologisch onderzoek der zwakzinnigen zal moeten leeren of deverworven vorm der alexie gelijkgesteld mag worden met den aan-geboren of vroeg verworven vorm; in hoeverre er overeenkomst enverschil is. Maar men zal eerst dienen uit te maken of het onvermogen vaneen zwakzinnige, lezen te leeren, niet teruggebracht moet worden



??? tot een meer â€žfundamenteelequot; stoornis. Het zou toch kunnen zijndat bij het psychisch onderzoek bhjkt dat de zwakzinnige niet instaat is vormen te herkennen, dat hij dus een agnostische stoornisheeft. In zoo'n geval zou de naam ,,alexiequot; niet juist zijn. Vanalexie spreekt men immers alleen als er is â€žLeseunf?¤higkeit beierhaltenem Formerkennen der Buchstabenquot; (Kleist). Zoo zal het beteekenis hebben te bestudeeren waarom een zwak-zinnige niet in staat is lezen te leeren, aan welke oorzaken dit moettoegeschreven worden en of er pathopsychologische verbanden be-staan tusschen de â€žaangeborenquot; en verworven alexie. Hetzelfde kanb.v. gezegd worden over de bestudeering van de ontwikkeling vande spraak en van het rekenen. Wanneer wij hier noemen het feit, dat imbecillen niet in staatzijn te leeren lezen of rekenen en dat zij een gebrekkige ontwikkelingvan de spraak plegen te hebben, dan sommen

wij slechts de meestin het oog loopende verschillen op, die hen onderscheiden van denormale kinderen, die op den leeftijd zijn gekomen, dat zij ,,school-rijpquot; zijn. Bij verder onderzoek treft men echter meer psychische verschillentusschen den imbecil en het schoolrijpe kind aan. Een d?Šr verschijnselen die men bij het psychologisch onderzoekvan ernstig zwakzinnigen geregeld aantreft is dat dergelijke pati??n-ten niet in staat blijken te zijn een eenvoudige figuur na te teekenenof met behulp van legstokjes na te leggen. Zelfs wanneer zeer een-voudige figuren als voorbeeld gebruikt worden b.v. figuren dieslechts uit twee lijnen bestaan, blijken deze pati??nten dikwijls nietin staat deze juist te reproduceeren. Het systematisch onderzoek derimbecillen leerde mij dat dit verschijnsel bij de meesten kon aange-toond worden. In de hand- en leerboeken, die de zwakzinnigheid bespreken, vondik dit verschijnsel niet genoemd of slechts zeer

terloops aangeduid.Zoo vermeldt b.v. StroHMAYER bij de psychische symptomen derzwakzinnigheid het feit, dat de menschelijke figuur zeer onvoldoendedoor de oligophrenen wordt geteekend. Hij schrijft: â€žWichtigeCharaktere des Gesichts werden weggelassen oder an falschenStellen gesetzt, Extremit?¤ten oder den Rumpf vergessen. Ein Stuhlwird mit einem Bein gezeichnet, eine menschliche Figur hat Kn??pfe



??? aber keinen Hals, ein Haus nur Fenster aber keine T??re etc.quot; EnStrohmayer laat hier ter verklaring op volgen: â€žDie Ungenauigkeitder Anschauung infolge der mangelnden konzentrativen Aufmerk-samkeit vermittelt den Ohgophrenen weder eine richtige Deta?œ-erkenntnis noch einen ?œberblick ??ber die EinzelgUeder des Ganzenund seine charakteristischen Bestandteile.quot; Strohmayer brengt dus de fouten, die de zwakzinnigen makenwanneer zij teekenen, op hun slechte concentratieve opmerkzaam-heid terug. Zijn opmerkingen betreffen echter slechts het zgn. vrijeteekenen, over het teekenen naar een voorbeeld wordt door dezen schrijver niets medegedeeld. In de publicatie van onzen landgenoot van woerkom over hetdenken der aphatici, treft men enkele voorbeelden van het copieerendoor ernstig zwakzinnigen aan. Van WoerKOM onderzocht nietalleen gevallen van verworven aphasie, maar ook die

van â€žaange-boren aphasiequot; (ernstig zwakzinnigen). Hij Het zijn pati??nten een-voudige figuren nateekenen en vond bij de ernstig zwakzinnigendezelfde typische fouten in hun copie??n, die in deze monographieuitvoerig zullen worden beschreven. Zooals wij reeds vermeld hebben, wordt er in de litteratuur aanhet feit dat ernstig zwakzinnigen een eenvoudige figuur niet kunnennateekenen, weinig aandacht geschonken. Het leek mij daaromgemotiveerd een nader onderzoek naar dit verschijnsel in te stellen,waarvan de resuUaten in deze monographie worden medegedeeld. Het is duidelijk dat dit onderzoek zoowel een practisch als eentheoretisch-psychologisch karakter zou kunnen dragen. Daar hette ver zou voeren beide aspecten volledig recht te doen wedervaren,beperkten wij ons in hoofdzaak tot de practisch-psychologischevraagstukken. Allereerst wilde ik nagaan van welken aard de fouten zijn, diezwakzinnigen bij

het copieeren maken. Dragen deze fouten eenbepaald karakter of valt er geen enkele regelmaat in te bespeuren?Heeft men eenmaal den aard der fouten vastgesteld, dan is hetmogelijk deze afwijkingen bij het copieeren te confronteeren metde afwijkingen die bekend zijn uit de pathopsychologie der verwor-ven hersenaandoeningen. Zooals wij zien zullen, hebben verschil-lende hersenlaesies tot gevolg dat het construeeren en copieeren min



??? of meer ernstig en op typische wijze is gestoord. Komen de typischefouten, die zwakzinnigen bij het copieeren maken ook bij een dezerziektebeelden voor? Deze vraag zullen wij in hoofdstuk 2 bespreken.Wij zullen daarin tot de conclusie komen, dat de gevonden fouten,die zwakzinnigen bij het copieeren maken, hetzelfde karakter dragenals de fouten die lijders aan constructieve apraxie (Kleist,Strauss) bij het copieeren maken. In hoofdstuk 3 zullen wij de voornaamste meeningen over hetwezen der constructieve apraxie naast elkaar zetten en deze critischbeschouwen. Er heerscht over het wezen der constructieve apraxiegeen eenstemmigheid. De onderzoekers, die zich met dit probleemhebben beziggehouden, voeren de constructief-apractische stoornis-sen terug op verschillende psychische defecten. Aan de hand vande htteratuur over dit onderwerp en op grond van eigen onderzoekwillen wij nagaan of hetgeen de verschillende

onderzoekers beweren,bij de zwakzinnigen geconstateerd kan worden, om zoo te komentot een gedachte over de oorzaak der constructief-apractische stoor-nissen bij zwakzinnigen. (Hoofdstuk 4). Naast de gegevens der hersenpathologie moeten wij ook onzeaandacht schenken aan die der ontwikkelingspsychologie. Terwijlmen in de kinderpsychologie aan de ontwikkeling van het vrijeteekenen overvloedig aandacht heeft geschonken, heeft men deontwikkeling van het nateekenen niet zoo uitvoerig onderzocht.De mededeelingen over onderzoekingen van dezen aard zijn betrek-kelijk schaars en geven van de ontwikkeling dezer functie eenonvoldoend beeld. Wel houden zij zich bezig met een probleem datook voor ons onderzoek van groot gewicht is n.1. dat van de ,,Ver-lagerung der Raumformenquot;. Het is een bekend ervaringsfeit dat jonge kinderen in hun teeke-ningen (zoowel vrije als gecopieerde) fouten maken in de

ruimtelijkeordening der onderdeden. Zoo treffen we b.v. in de kinderlijketeekening van een gelaat soms den mond boven de oogen aan enhet haar aan een der laterale zijden van het gelaat geteekend. En laat men het kind iets nateekenen b.v. een huis met eenschoorsteen er op, dan blijkt dat het den schoorsteen niet op degoede plaats teekent, maar b.v. juist aan de andere zijde van hetdak als in het voorbeeld is aangegeven.



??? Eveneens is bekend dat kinderen, die pas op school zijn, bij huneerste schrijfoefeningen de letters niet op dezelfde wijze op papierplaatsen als gebruikelijk. De d geven ze weer als b, de p als q,ook worden heele woorden soms in spiegelschrift geschreven. Inzulke gevallen is de vorm der letters of cijfers wel goed, de heelefiguur wordt echter in e^ foutieven stand gereproduceerd. Dezeverschijnselen, bekend u'i^ de ontwikkelingspsychologie van hetnormale kind, worden in de Duitsche litteratuur samengevat onderden titel: â€žVerlagerung der Raumformenquot;. Wij zullen gelegenheidhebben hier later op terug te komen. Hier zij er slechts op gewezen,dat deze verschijnselen als vanzelf leiden tot de vraag: Op welkenleeftijd hebben normale kinderen deze â€žVerlagerungquot; overwonnen? Wij hebben om deze vraag te beantwoorden een onderzoek inge-steld naar het nateekenen van eenvoudige geometrische

figurendoor normale kinderen op den leeftijd van 3 tot 10 jaar. De be-schrijving van dit onderzoek en de conclusies, die het heeft opge-leverd, komen in hoofdstuk 5 ter sprake. Nadat wij de hier bedoelde verschijnselen vergeleken hebben metde gegevens uit de pathologie en de ontwikkelingspsychologie, willenwij nog onze aandacht schenken aan een practische vraag. Wanneerfouten bij het copieeren door ernstig zwakzinnigen geregeld voor-komen, dan zou het constateeren van het bestaan dezer stoornissenbij kinderen op een bepaalden leeftijd kunnen wijzen op zwakzinnig-heid. Men maakt bij het onderzoek der oligophrenen gebruik van zgn.intelligentietests. De meeste opgaven uit de meestgebruikte testscalaonderstellen een goede ontwikkeling van gehoor en spraakfunctie.Vele opdrachten worden mondeling verstrekt en op vele vragenmoet antwoord gegeven worden. Dit karakter van de test heeft totgevolg, dat het

niet gemakkelijk is deze toe te passen op pati??nten,die doof zijn of die een zeer gebrekkige spraakontwikkeling hebben.Ik denk hier aan de hoorstomme, de doofstomme, de aphatischekinderen en derg. Het is van practisch belang te kunnen uitmakenof deze kinderen geestelijk volwaardig zijn of dat zij naast degenoemde afwijkingen nog andere defecten hebben, die doen ver-wachten dat zij van het buitengewoon onderwijs niet zullen profi-teeren. Iedere testopgave, die buiten de spraakfunctie omgaat en



??? die ons inzicht kan geven in de intellectueele ontwikkeling en deopvoedingsmogelijkheden dezer kinderen beteekent een verrijkingvan het diagnostisch materiaal. Nu is het duidelijk dat men aan doofstomme, hoorstomme,aphatische kinderen en derg. gemakkelijk kan uitleggen dat zij eenbepaalde figuur moeten nateekenen of met legstokjes naleggen.Daarom leent zich dit soort opgaven zeer goed voor het onderzoekvan deze categorie afwijkende kinderen. Maar v????r men deze opgaven gebruiken kan voor diagnostischedoeleinden, moet eerst vastgesteld zijn wat de beteekenis van hetgoed of verkeerd namaken der opgegeven constructies is en of menvoor de verstandelijke ontwikkeling uit deze gegevens conclusiesmag trekken. In hoofdstuk 6 zal op grond van een onderzoek bij een 93-taloligophrenen getracht worden een antwoord op deze vraag te ver-krijgen, Met enkele algemeene opmerkingen wil ik deze inleiding besluiten:

1.nbsp;De onderzoekingen over het copieeren door zwakzinnigen enjonge kinderen, die hier worden medegedeeld, betreffen alleenhet copieeren in het platte vlak. Met opzet beperkten wij onsonderzoek hiertoe, omdat, wanneer wij ons ook zouden gaanbezighouden met het onderzoek van het construeeren in driedimensies, andere aspecten naar voren moeten komen waardoorhet hier besproken onderwerp nog meer zou moeten wordenuitgebreid. 2.nbsp;Bij de besprekingen der copie??n zullen nogal eens gebruikt wor-den de termen ,,horizontalequot; en â€žverticalequot; lijn. Aangezien wijalleen beschouwen de constructies in het platte vlak, kan ergeen sprake zijn van echte ,.verticalequot; lijnen. Bij het maken der copie??n werden de proefpersonen ,,rechtquot; vooreen zijde van een rechthoekige tafel geplaatst en het papier werdz???? voor hen neergelegd dat de zijden hiervan evenwijdig aan detafelranden verliepen. Een lijn, die

evenwijdig verloopt aan hetlichaamsvlak van den proefpersoon noemen wij een â€žhorizontalequot;lijn, terwijl wij de lijn, die loodrecht op deze getrokken wordt,bestempelen met den naam ,,verticaalquot;.



??? HOOFDSTUK 2. De aard der fouten die ernstig zwakzinnigen in hun copie??n makenen hun verwantschap met dergeUjke fouten, bekend uit de patho-psychologie der verworven hersenaandoeningen. Â§ 1. De aard der [outen door ernstig zwakzinnigen in hun copie??n gemaakt. Bij het vooronderzoek bij ernstig zwakzinnigen naar hun prestatiesop het gebied van het maken van constructies naar voorbeeld, bleekdat deze pati??nten in vele gevallen niet in staat zijn de meesteenvoudige figuren na te teekenen of na te leggen. Het ging erons bij dit onderzoek niet om, na te gaan welke figuur zij nog w?¨l,en welke zij niet kunnen namaken, maar om de vraag, van welkenaaid zijn de fouten die ze maken. Het spreekt vanzelf dat bij eendergelijk onderzoek individueele variaties aan het licht komen. Watde een zonder moeite kan nateekenen of naleggen, bleek voor een ander reeds te moeilijk. Wij kozen als voorbeelden een

zestal eenvoudige figuren. Twee .geslotenquot; figuren en vier â€žopenquot; figuren, n.1. V Wij lieten deze figuren zoowel nateekenen als met legstokjes naleggen. Het onderzoek geschiedde aldus: Nateekenen. De gereproduceerde figuren werden op blank papiergeteekend, de pati??nten kregen de opdracht deze figuren naast hetvoorbeeld na te teekenen. Om hen niet in verwarring te brengen,kregen zij de voorbeelden stuk voor stuk, dus niet alle zes tegelijk.De pati??nten werden â€žrechtquot; voor de tafel geplaatst. De onderkantvan het papier werd evenwijdig aan den tafehand gelegd. Er werd



??? op gelet dat het papier niet of althans niet in belangrijke mate werdgedraaid. Ten overvloede zij er op gewezen, dat de pati??nten het voorbeelddus steeds voor zich hadden terwijl zij teekenden. Naleggen met legstokjes. De legstokjes, die voor dit doel wer-den gebruikt, waren 7 c.M. lang. De figuur werd geconstrueerdvan stokjes aan de pati??nten voorgelegd. Zij behoefden deze dusniet vanaf het papier na te maken. Zij kregen opdracht (dooraanwijzen) waar zij de figuren op de tafel moesten maken. Deafstand van voorbeeld tot copie bedroeg een tiental centimeters.Wederom werd erop gelet dat de pati??nt recht voor de tafel zat.Horizontale lijnen als b.v. de basis van een vierkant en driehoek,verliepen evenwijdig aan den tafelrand. De proeven werden individueel genomen. Als proefpersonen fungeerden een twintigtal imbecillen, waarvangebleken was, dat zij min of meer ernstige fouten bij het con-strueeren maakten. Overzien wij

de resultaten dan blijkt dat de gemaakte foutenin twee groepen verdeeld kunnen worden. I.nbsp;Het kan zijn dat de â€žvormquot; der figuur goed is, maar datdeze verkeerd in de ruimte wordt geplaatst, dat zij dus wordtâ€žgedraaidquot;. In dit geval hebben we met een â€žruimtefoutquot; (R) tedoen. In de tabel beteekent R r alzoo, dat de figuur goed in de ruimtewerd geplaatst. R â€” wil zeggen dat â€ždraaiingquot; van de figuur plaatsvond, terwijl de vorm goed was. In vele gevallen kan men zich, wanneer de vorm der figuur nietovereenstemt met het voorbeeld, niet goed rekenschap geven vande plaatsing der gecopieerde figuur in de ruimte. Bij sommigecopie??n kan men dit echter w?¨l, b.v. wanneer het vierkant als recht-hoek wordt geteekend. Ook is het mogelijk figuur 5 als vorm ver-keerd, maar wat de plaatsing in de ruimte betreft goed te teekenenof na te leggen, n.1. j â€” Enkele pati??nten copieerden fig. 5 op deze wijze. In

zulke gevallenwaardeerden wij de copie??n met de symbolen Vâ€”R . II.nbsp;De tweede groep van fouten, die in de copie??n gemaakt wer-den, betreffen de foutieve weergave van den vorm der figuur. De



??? onderdeden waaruit de figuur is opgebouwd, worden niet op dejuiste wijze ten opzichte van elkaar geplaatst. In deze gevallenwaardeerden wij de copie met het teeken V â€”. Zooals dadelijk uit de tabel valt af te lezen zijn de resultaten vanhet naleggen over het algemeen iets beter dan van het nateekenen.Dit is begrijpelijk, wanneer men bedenkt dat het teekenen motorischeen moeilijker handeling is dan het naleggen. Nateekenen. / â€”^ \ lt; L 1 Leeftijd l.L. I.Q. V R V R V R V R V R V R yL / / 1 F h _ â€” 20 6.2 0.39 2 â€” â€” â€” â€” â€” â€” 24 4.8 0.29 ? / 3' - â€” â€” â€” 19 5.6 0.34 X 4 _ â€” â€” â€” 16 4 0.26 / jÂ? 5 f F _ _ â€”â–  â€” â€” â€” 12 6 0.47 / / 6 f F _ â€” â€” 10 5.6 0.51 l, 'j 7 f _ _ - â€” â€” 9 5.5 0.59 1 - 8 - â€” â€” â€” â€” 9 3 0.32 * / 9 â€” 15 7 0.49 c 10 f â€” â€” â€” 12 5.7 0.46 11 â€” â€” â€” â€” â€” 7 4.2 0.60 / / 12 â€” â€” â€” â€” â€” 11 3.5 0.31 / 13 â€” 18 7.5 0.46 c/ 14 f â€” â€” â€” 11 6 0.51 6 15 f

â€” â€” â€” â€” â€” â€” 22 4.7 0.28 i / 16 â€” â€” 8 4.11 0.61 C t 17 _ â€” â€” â€” â€” 11 4.8 0.40 / // 18 f 4- 33 5.10 0.36 c. jT 19 f H- â€” 39 4.1 0.26 r 20 â€” â€” â€” â€” 29 6 0.37 J 18 20 10 7 15 12 10 2 11 8 7 4 2â€” 0- 10- 5- 10- 9- 13-



??? Naleggen. A, lt; L 1 Leeftijd I.L. l.Q. V R V R V R V R V R V R 1 â€” â€” 20 6.2 0.39 2 â€” â€” â€” â€” - 24 4.8 0.29 3 â€” â€” â€” 19 5.6 0.34 4 â€” â€” â€” 16 4 0.26 5 â€” â€” - â€” 12 6 0.47 6 h â€” â€” â€” â€” 10 5.6 0.51 7 â€” â€” 9 5.5 0.59 8 â€” â€” - â€” 9 3 0.32 9 â€” â€” â€” 15 7 0.49 10 â€” â€” 12 5.7 0.46 11 l- â€” â€” â€” - â€” â€” 7 4.2 0.60 12 f â€” â€” â€” â€” â€” 11 3.5 0.31 13 f â€” â€” â€” 18 7.5 0.46 14 f â€” â€” 11 6 0.51 15 â€” â€” â€” â€” 22 4.7 0.28 16 â€” â€” 8 4.11 0.61 17 â€” â€” â€” â€” â€” 11 4.8 0.40 18 f f â€” â€” â€” â€” 33 5.10 0.36 19 f â€” â€” 39 4.1 0.26 20 â€” â€” â€” â€” 29 6 0.37 20 19 18 15 18 12 20 2 11 5 8 4 0- 1- 2- 2- 0- 9- 12- In een enkel geval (Pat. 18) maakte de pati??nt bij het nateekenenminder fouten dan bij het naleggen. Waaraan dit feit moet wordentoegeschreven is niet duidelijk. Ook bleek soms dat een pat. eenbepaalde figuur wel goed nateekende maar niet goed nalegde. Nu

het ons in dit onderzoek gaat om den aard der fouten, diebij het copieeren gemaakt worden, behoeven wij op deze verschijn-selen niet verder in te gaan. Want uit het onderzoek blijkt, datde aard der fouten bij het nateekenen en het naleggen dezelfde isgt;



??? Wij behandelen daarom de resultaten van de beide vormen vancopieeren niet afzonderlijk, maar zullen voor iedere figuur beschrij-ven welke fouten er bij het copieeren van deze figuur gemaakt zijngeworden. Fig. 1. Alle 20 pati??nten bleken in staat het vierkant nate leggen. Slechts 2 pati??nten maakten bij het nateekenen defout, dat zij een rechthoek teekenden in plaats van een vierkant.Bij het naleggen werd het vierkant slechts eenmaal verkeerd in deruimte geplaatst n.1. met een draaiing van Â? 45Â°. Het vierkant behoort dus tot de gemakkelijke figuren wat hetcopieeren betreft. Zwakzinnigen, die bij het copieeren van een-voudige figuren fouten maken, blijken nog wel in staat te zijn eenvierkant te teekenen of na te leggra. Fig. 2 is een gelijkzijdige driehoek, waarvan de basis horizontaalverloopt. Terwijl slechts 2 pati??nten niet in staat waren den driehoekna te leggen, konden 10 dezen niet nateekenen. De

belangrijkstebelemmering voor een juiste weergave van dezen vorm is dus eenmotorische insuffici??ntie bij de pati??nten. Van de 18, die den driehoek als vorm goed nalegden, warener 3, die dezen niet juist in de ruimte plaatsten. In plaats vande basis als horizontale lijn te leggen. Heten zij de basis een hoekmet de horizontale maken. Fig. 3. 2 pati??nten bleken niet in staat den rechten hoekals â€žvormquot; goed te kunnen naleggen, terwijl 5 dezen niet kondennateekenen. Van de 18, die deze figuur naar den vorm juistwisten na te leggen, plaatsten 6 deze verkeerd in de ruimte.Enkelen reproduceerden haar als spiegelbeeld, anderen gaven defiguur een draaiing van tientallen graden. Van de fouten, die bij nateekenen en naleggen in den vorm derfiguur werden gemaakt, krijgt men een indruk wanneer men hetoverzicht op blz. 17 bekijkt. Fig. 4. Vergelijking van de beide tabellen doet zien dat hetnateekenen van deze figuur

meer moeilijkheden opleverde dan hetnaleggen. Immers alle pati??nten waren in staat deze figuur, naar



??? den vorm tenminste, goed na te leggen, terwijl 10 haar niet kondennateekenen. Welke figuren er geteekend werden door hen die het niet goeddeden, kan beter door een reproductie dan door een beschrijvingworden weergegeven. (Zie blz, 17), Zij weken in ernstige matevan het voorbeeld af. Alle imbecillen hadden echter moeite deze figuur op de gegevenwijze in de ruimte te plaatsen. Bij het naleggen waren het er slechts2 die het goed deden. Bij het nateekenen waren het er eveneens2 die het op de juiste wijze deden, echter niet de beide eerstgenoemden. Hieruit volgt wel, dat alle pati??nten moeite hebben met deplaatsing van dezen hoek in de ruimte, zooals deze in het voorbeeldis aangegeven. Fig. 5. Terwijl de ,,openquot; figuren 3 en 4 uit twee elementenzijn opgebouwd, bestaat fig. 5 uit drie onderdeelen, die loodrechtop elkaar staan. Het feit, dat deze figuur uit ?Š?Šn onderdeel meerbestaat dan de voorgaande, maakt dat het

copieeren belangrijkmoeilijker voor de pati??nten is. Dit blijkt uit de resultaten, die voornaleggen en nateekenen vrijwel gelijk zijn. Ook de fouten, die bijdeze beide wijzen van copieeren gemaakt zijn, hebben eenzelfdekarakter. In den regel bestond de foutieve copie uit drie elementen, dieloodrecht op elkaar stonden, horizontaal of verticaal verliepen, maardie t.o.v. elkaar niet juist waren gerangschikt. Zooals wij reeds in de inleiding van dit hoofdstuk vermeldhebben, werden van deze figuur copie??n gemaakt waarvan men kanzeggen dat de vorm niet juist is, maar de plaatsing in de ruimte wel.(In de tabel aangeduid met Vâ€”R ). Fig. 6. Deze figuur, die men kan beschouwen als een com-binatie van figuur 3 en 4, is de moeilijkste. Ze bestaat uit vierelementen. De meeste pati??nten konden deze niet copieeren. Enkelepati??nten maakten den vorm goed, maar plaatsten de figuur ver-keerd in de ruimte. Anderen construeerden den rechten

hoek goed,maar plaatsten den hoek van 45Â° er niet op de juiste manier op.(Zie blz. 17). En zoo waren er nog andere foutieve copie??n, zooalsuit de afbeeldingen blijkt.



??? De prestaties bij nateekenen en naleggen waren vrijwel gelijk,zoodat de oorzaak van het feit dat de resultaten over het algemeenslecht waren, gelegen moet zijn in de figuur zelf, die door haarmeer ingewikkelde structuur moeilijkheden geeft. Beschouwen wij de resultaten van het nateekenen en naleggen // f \ O Enkele voorbeelden van gemaakte copie??n (schematisch).



??? der verschillende figuren, wat den vorm betreft, dan kunnen wij devolgende reeksen opstellen. Nateekenen: Van de 20 opdrachten werd de vorm goedweergegeven van: Fig. 1 in 18 gevallenâ€ž 3 â€ž 15â€ž 5 â€ž 11.. 2 â€ž 10â€ž 4 â€ž 106 â€ž 7 De pati??nten hebben dus de meeste moeite met het teekenen vande figuren 5, 2, 4 en 6, terwijl van figuur 1 en van fig. 3 deresultaten goed zijn. De figuren 2, 4 en 6 hebben dit met elkander gemeen, dat zijniet louter bestaan uit horizontale of verticale lijnen, maar ook uitâ€žschuinequot; lijnen. Nu weten wij, en door het experimenteel onder-zoek bij normale kinderen kon dit ook vastgesteld worden (ziehoofdstuk 5), dat het trekken van een schuine lijn meer moeilijk-heden oplevert aan een kind dan het trekken van een horizontaleof verticale lijn. Aan dit feit zullen wij dan ook voor een deel deslechte resultaten van het nateekenen der drie genoemde figurenkunnen toeschrijven. Men kan

voor de slechte prestaties bij hetnateekenen van fig. 5 echter niet een dergelijke verklaring vinden.Deze bestaat immers uit drie lijnen die horizontaal of verticaalverloopen. Het is opvallend dat voor deze figuur de prestaties bij nateekenenen naleggen gelijk zijn. Hetzelfde kan gezegd worden van fig. 6. Bezien wij de prestaties bij het naleggen eerst even nader. Naleggen. Van de 20 opdrachten werd de vorm van:Fig. 1 20 maal goed gelegd 4nbsp;20 â€ž2 18 â€ž3 18 â€ž 5nbsp;11 â€ž 6nbsp;8 â€ž Zooals uit deze statistiek blijkt, zijn de resultaten voor de eerste



??? vier figuren vrijwel gelijk. De zwakzinnigen hebben over het alge-meen geen moeite met het naar den vorm goed weergeven van dezevier figuren. Een scherpe daling van de goede prestaties treedt eerst op bijde figuren 5 en 6. De pati??nten kunnen de onderdeden, waaruitde figuur is opgebouwd, niet op de juiste wijze t.o.v. elkaar plaat-sen. In sommige gevallen komt er van de copie niet veel terecht,herkent men de gegeven figuur daarin niet. In andere gevallen isde richting waarin de stokjes verloopen goed, maar is hun onder-linge rangschikking niet juist. Zij sluiten b.v. niet op het goedepunt bij elkaar aan. Voorbeelden van deze fouten bij fig. 5 zijn b.v. Het overeenkomstige in de figuren 5 en 6, waardoor zij zichonderscheiden van de andere, is dat zij â€žingewikkelderquot; zijn. Zijbestaan uit drie, resp. vier elementen. Wehswaar bestaan de figuren1 en 2 eveneens uit vier resp. drie elementen, maar de

rangschikkingdaarvan is z????, dat constructie van de figuren betrekkelijk gemak-kelijk is, vooral wanneer deze door middel van legstokjes moetgeschieden. Te dezer plaatse willen wij met deze opmerking volstaan. Inhoofdstuk 4 komen wij op dit thema terug. Vatten wij de resultaten van dit onderzoek samen, dan kunnenwij de volgende conclusies formuleeren: De aard der fouten, die ernstig zwakzinnigen bij het copieerenmaken, is in hoofdzaak twee??rlei: 1.nbsp;De pati??nten maken een figuur naar den vorm goed, maarplaatsen haar verkeerd in de ruimte. 2.nbsp;De figuur wordt naar den vorm verkeerd weergegeven,doordat de onderdeelen, waaruit deze bestaat, ruimtelijk niet op dejuiste wijze worden geordend. Beziet men de gemaakte copie??n,dan blijkt dat er altijd wel een figuur wordt gevormd. De constructiebewijst, dat er een zeker plan aan ten grondslag ligt, al is dit planook niet in overeenstemming met het

voorbeeld. Slechts in een enkel



??? geval werden de onderdeden niet tot een figuur vereenigd, maarwerden zij los naast elkaar liggend weergegeven. Â§ 2. Hun verwantschap met fouten bekend uit de pathopsychologieder verworven hersenaandoeningen. Na analyse van den aard der fouten, die ernstig zwakzinnigenbij het copieeren maken, moet de vraag besproken worden of in desymptomatologie der verworven hersenlaesies verschijnselen voor-komen, die analoog zijn aan de beschrevene. Wanneer men de hersenpathologie bestudeert, blijkt dat bij ver-schillende hersenpathologische toestanden het construeeren gestoordis. Zoowel agrac??sche als agnostische stoornissen kunnen tot gevolghebben dat de pati??nten niet in staat zijn een gegeven figuur teconstrueeren of te copieeren. De fouten, die bij het construeerenoptreden, zijn voor de onderscheidene ziektebeelden veelal verschil-lend, zoodat men reeds op grond hiervan een zekere differentiaal-

diagnostiek kan opbouwen. Bovendien is de onmogelijkheid tot juistconstrueeren meestal niet het eenige symptoom, maar wordt ditbegeleid door andere ,,uitvalverschijnselenquot;, die bij de onderscheidenziektebeelden weer verschillend zijn. Zoo kan men dus op grondvan den aard der fouten en der begeleidende verschijnselen deziektebeelden, die hier in aanmerking komen, van elkander diffe-rentieeren. Wij willen nu eerst aangeven onder welk ziektebeeld uit depathologie der verworven hersenaandoeningen ons inziens degevonden stoornissen, die de zwakzinnigen bij het copieeren ver-toonen, gerangschikt kunnen worden. Naar onze meening behoorendeze thuis onder het hoofdstuk van de constructieve apraxie, en welom twee redenen: 1.nbsp;wegens de overeenstemming in symptomatologie, 2.nbsp;omdat andere ziektebeelden, waarbij stoornissen in het con-strueeren plegen op te treden, uitgesloten kunnen worden. Om de

groote overeenstemming in symptomatologie aan te toonenis het noodig na te gaan wat men onder constructieve apraxie pleegtte verstaan. In 1920 heeft Kleist een afzonderlijken vorm derapraxie beschreven, die hij betitelde met den naam ,,constructieveapraxiequot;, omdat het kenmerkende van dezen vorm is, dat alleen



??? het construeerend handelen gestoord is. â€žWenn man winkt oderein Licht ausbl?¤st, so ersch??pft sich die Handlung und ihre r?¤um-hche Gestalt in der Bewegung selbst, es entsteht keine bleibendeForm. Wenn ich dagegen schreibe oder zeichne, eine Figur ausTon knete, wenn der Schreiner einen Tisch oder das Kind dieSteine eines Legspiels nach einem Muster zusammensetzt, soerschaffen die zugeh??rigen Bewegungen ein sie selbst ??berdauern-des, r?¤umlich gestaltetes Werkquot; (Kleist). Terwijl de innervatorische en de ideokinetische apraxie getypeerdworden door het feit dat de bewegingen, die voor het uitvoeren vaneen constructie noodig zijn, min of meer ernstig gestoord zijn, ishet kenmerkende van de constructieve apraxie juist dat het handelenals zoodanig ongestoord is, maar dat de pati??nten toch niet in staatzijn de constructie te maken. Zij kunnen de te maken figuur nietop de juiste manier

opbouwen uit de onderdeden. De ruimtelijkestructuur van de figuur mislukt. Kleist defineert daarom de constructieve apraxie als â€žeineSt??rung des Handelns bei denen gerade die r?¤umliche Form desWerkes misslingt, ohne dasz eine Apraxie der einzelnen Bewegungenvorl?¤gequot;. Men zou het 200 kunnen zeggen: De bouwsteenen wordengoed aangedragen en kunnen goed gehanteerd worden, de pati??ntenweten echter niet hoe zij deze t.o.v. elkaar moeten rangschikken. Het laatste gedeelte der definitie van Kleist â€žohne dasz eineApraxie der einzelnen Bewegungen vorl?¤gequot;, is minder gelukkiggekozen. Immers naar de letter opgevat, moeten wij hieruit lezen,dat andere vormen van apraxie bij de constructieve apraxie nietmogen voorkomen. De eene vorm van apraxie sluit echter den ande-ren niet uit. De pathologie heeft geleerd, dat enkele vormen gecom-bineerd kunnen optreden. Kleist zelf geeft er

voorbeelden van. Beter is dan ook de formuleering van Strauss, die luidt: â€žKon-struktive Apraxie ist eine St??rung des Handelns, bei denen geradedie r?¤umliche Form des Werkes misslingt, ohne dasz Apraxie dereinzelnen Bewegungen daf??r als Ursache an zu sehen w?¤re.quot; De stoornissen, die de lijder aan constructieve apraxie heeft,komen alleen aan het hcht wanneer hij constructies moet maken.Zij komen aan den dag bij het teekenen, bij het bouwen, bij hetmaken van figuren met behulp van legstokjes en dergelijke, kortom



??? in alle gevallen waarin de pati??nt een figuur, een vorm, uit deonderdeelen moet opbouwen. De fouten, die de pati??nten maken, zijn â€žruimtefoutenquot;. Er zijnin hoofdzaak twee mogelijkheden: 1.nbsp;de figuur wordt goed opgebouwd, echter als geheel niet opde juiste wijze in de ruimte geplaatst. De figuur wordt gedraaidweergegeven; 2.nbsp;de onderdeelen der figuur worden in hun ruimtelijke betrek-king t.o.v. elkaar niet goed weergegeven. De hier genoemde afwijkingen in de constructie komen zoowelvoor wanneer de pati??nten iets uit het hoofd teekenen of bouwen,als wanneer zij iets moeten namaken. Laat men dergelijke pati??nteneen huis uit het hoofd teekenen, dan zullen zij dit zoodanig op papierplaatsen dat het t.o.v. den juisten stand b,v. 90Â° is gedraaid, of welzij zullen de voordeur op de eerste ?Štage teekenen en den schoor-steen aan een der zijkanten van het huis plaatsen. Bij het teekenenvan een gelaat zullen

zij b.v. de oogen op de plaats van den monden omgekeerd plaatsen, terwijl de haren aan een der zijkanten vanhet gelaat worden geteekend. In de publicaties over constructieveapraxie kan men vele van dergelijke voorbeelden aantreffen. Hoewel de onderdeelen van de figuur ruimtelijk dikwijls volkomenverkeerd worden geplaatst, bestaat er toch een samenhang tusschende onderdeelen. Ze worden niet los van elkaar geteekend of ge-bouwd, zooals dat bij enkele stoornissen in het optisch apparaat hetgeval pleegt te zijn. Er ontstaat altijd een constructie waarin weleen zeker â€žplanquot; te ontdekken is, maar het ontwerp komt nietovereen met het voorbeeld. De diagnose â€žconstructieve apraxiequot; is slechts gewettigd wanneerde vormopvatting intact is, in ieder geval niet zoo gestoord is, datdaardoor reeds verklaarbaar wordt dat de pati??nten de constructieniet kunnen namaken, de optische voorstellingen moeten ook intactzijn.

Stoornissen van ruimtelijk karakter, van anderen aard dan dehier genoemde, mogen bij lijders aan constructieve apraxie niet voor-komen. Strauss merkt op dat stoornissen in de richtingslocalisatieen Râ€”L stoornissen niet aanwezig mogen zijn. De pati??nten moetenook optisch kunnen tellen, er mag dus geen optische ataxie bestaan.In het kort: de ruimte moet voor hen â€žfest und gegliedert seinquot;.



??? (Lange). Er mogen evenmin apractische of optische stoornissen be-staan die de fouten, die deze pati??nten bij het construeeren maken,kunnen verklaren. Kleist en StrausS beschouwen de constructieveapraxie als een geheel aparte en zelfstandige afwijking n.1. als eendefect in de optisch-kinaesthetische associatie. Het is een mnes-tisch-associatief defect. Kleist neemt in de hersenen een centrumaan waar de optische en kinaesthetische prikkels samenvallen: â€žEinFeld f??r optisch-kinaesthetische Verkn??pfungenquot;. Wordt dit velddat in de Gyrus angularis is gelegen beschadigd, dan treedt con-structieve apraxie op. Het inzicht van Kleist en Strauss, dat de constructieve apraxieeen defect in de optisch-kinaesthetische associatie tot oorzaak heeft,wordt echter niet door alle onderzoekers aanvaard. Integendeel,verscheidene hebben een geheel andere meening over deze afwijking.De meeningsverschillen, die er zijn,

maken het eenigszins moeilijkhet beeld der constructieve apraxie scherp af te grenzen. Ten eindedeze moeilijkheden te ontgaan, is het verstandig aanvankelijk meerte letten op den verschijningsvorm dan op de oorzaak der con-structief-apractische stoornissen. Dit doet ook zutt, hetgeen blijkt uit hetgeen hij schrijft: â€žWirhaben in unserem Fall die konstruktive Apraxie auf die Unf?¤hig-keit abstrakt-r?¤umhche Beziehungen zu stiften zur??ckgef??hrt. Essoll damit nicht gesagt sein, dasz dies die einzige M??glichkeit f??rdas Zustandekommen konstruktiv-apraktischer Erscheinungen ist.Unsere Analyse der konstruktiven Leistung zeigt in der Differen-zieru-ng bis zu der wir sie gef??hrt haben deutlich andere M??glich.-keiten. Vor allem musz wohl die M??glichkeit in Betracht gezogenwerden, dasz durch eine St??rung des Wahrnehmungsaktes, durcheine Ver?¤nderung der unmittelbaren Wahrnehmungsgegebenheitdie an sich

intakte konstruktive Leistung zu fehlerhaften Ergebnissenf??hrt. Eine solche Erkl?¤rung hegt nahe f??r F?¤lle, in denen dasAbzeichnen schlechter ist als das Zeichnen, also z.B. in dem See-lertschen Fall. Die Arbeit von StrausS erm??gHcht nicht ein tieferesEindringen in dieser Richtung, da die F?¤lle zu verschiedenartig undkomphziert durch andere Herdsymptome sind. Ohne ein tieferesEindringen in den Einzelfall wird sich aber gerade die Differenzie-rung der konstruktiv-apraktischen St??rungen, die hier gemeint ist,nicht durchf??hren lassen.quot;



??? Uit dit citaat blijkt, dat ZuTT van het begrip constructieve apraxieeen klinisch begrip, een syndroom wil maken en in ieder afzonderlijkgeval wil nagaan welke pathopsychologische factoren de Oorzaakzijn dat de pati??nt bij het construeeren de genoemde typische foutenmaakt. Ter omgrenzing van dit klinisch begrip kan de omschrijving vanKleist en Strauss dienen, die men kan uiteenleggen in deze punten: 1.nbsp;De stoornissen worden alleen zichtbaar bij het construeerendhandelen. 2.nbsp;De fouten, die de pati??nten bij het vervaardigen van eenconstructie maken, zijn â€žRaumfehlerquot;. De geheele figuur wordtverkeerd in de ruimte geplaatst of de onderdeelen worden foutieft.o.v. elkaar geplaatst. 3.nbsp;De fouten bij het construeeren mogen niet het gevolg zijn vanstoornissen in het handelen of grove stoornissen in de waarneming(vormblindheid, stoornissen in de optische locahsatie enz.). Vergelijken wij deze criteria met de

samenvatting, die wij gavenvan den aard der constructiefouten bij zwakzinnigen, dan valt aan-stonds op, de groote overeenstemming die ei; is tusschen de sympto-matologie??n. De aard der fouten, die bij het construeeren gemaaktworden, is bij den imbecil en bij den lijder aan een constructieveapraxie geheel gelijk. Vergelijkt men de teekeningen en constructiesvan beide groepen pati??nten met elkander, dan valt onmiddellijk deovereenstemming op. Maar al is de overeenstemming in symptomatologie duidelijk,het zou toch kunnen zijn, dat andere stoornissen bij zwakzinnigende oorzaak zijn van het feit, dat zij eenvoudige constructies nietkunnen maken. Om deze mogelijkheid te elimineeren is het noodigde andere oorzaken, die tot gevolg kunnen hebben dat het con-strueeren en copieeren mislukt, uit te sluiten. De oorzaken, die inaanmerking komen, kunnen op twee terreinen van het psychischeleven liggen n.1. op dat van het

waarnemen en op dat van hethandelen. Bestaat er een stoornis in de gnosis, waardoor de pati??nthet voorbeeld niet juist waarneemt, dan zal hij dit niet goed kunnennamaken. Is de waarneming intact, dan zou het nog kunnen zijn dat depati??nt een stoornis in het handelen heeft, die oorzaak is dat hetgeenhij moet construeeren, niet gelukt.



??? In een uitvoerig artikel heeft StrAUSS de verschillende defecten,die hier in aanmerking komen, achtereenvolgens behandeld en aan-getoond, dat de fouten, die bij het construeeren gemaakt worden,wanneer zij gevolg zijn van deze defecten, een geheel ander karakterdragen dan die gevolg zijn van de constructieve apraxie. Men kanbij de differentiaaldiagnose met vrucht van zijn gegevens gebruikmaken. De ziektebeelden, die StrauSS de revue laat passeeren, zijnontleend aan de pathologie der verworven hersenaandoeningen. Hetspreekt vanzelf dat al deze ziektebeelden voor ons onderwerp nietvan beteekenis kunnen zijn. Immers het is duidelijk, dat er stoor-nissen zijn, waarvan men reeds dadelijk het voorkomen bij zwak-zinnigen niet zeer waarschijnlijk kan achten. Een voorbeeld van eendergelijke stoornis is b.v. de hemianopsie. Wanneer men pati??nten,die een hemianopsie hebben, een figuur laat nateekenen,

treden inde copie bepaalde typeerende fouten op. Een hemianopsie heeft dustot gevolg dat er afwijkingen bij het construeeren optreden. Datalle onderzochte zwakzinnigen lijdende zouden zijn aan een hemia-nopsie is echter dermate onwaarschijnlijk, dat het niet eens ernstigeoverweging behoeft. Er zijn evenwel onder de defecten, die genoemdzullen worden, andere, die wel degelijk bij laagstaande zwakzinnigenaangetroffen kunnen worden. Werd bij een zwakzinnige een ernstigdefect op het gebied van het handelen of van het waarnemen ont-dekt, dan namen wij deze niet op in de genoemde serie van twintig,zoodat deze serie alleen uit â€žzuiverequot;, ongecompliceerde gevallenbestaat. Gaan wij nu over tot de beschrijving der verschillende oorzaken,die tot gevolg hebben, dat de constructieve prestatie geheel of tendeele mislukt. Stoornissen in het handelen. 1. Innervatorische apraxie. Klinisch kenmerkt zich deze vorm

der apraxie in hoofdzaak doorhet feit, dat de pati??nten geen fijne bewegingen kunnen maken. Debewegingen zijn langzaam, grof, en er bestaat een neiging tot mee-bewegingen. Terwijl de pati??nten nog wel in staat zijn bewegingenmet de geheele hand te maken b.v. in de handen klappen, gelukkende bewegingen wanneer het aankomt op een fijne samenwerking



??? der vingers niet. Zij kunnen b.v. den wijsvinger niet ge??soleerd strek-ken, zonder dat er meebewegingen optreden in de andere vingers.â€žGeldtellenquot; mislukt omdat de pati??nten niet in staat zijn den duimtegenover den tweeden en derden vinger heen en weer te schuiven.Er bestaat dus een verlies van â€žFingerfertigkeitquot;, Hoe fijner debeweging is, die uitgevoerd moet worden, des te opvallender is destoornis. Wij hebben hier te doen met een stoornis in de innervatie. Er bestaat een gemis aan ,,F?¤higkeit zur Verkn??pfung und zurIsolierung von Einzehnnervationenquot; (Kleist). De innervatorischeapraxie is een stoornis, die bepaalde spiergroepen afzonderlijk kantreffen. Zij kan zich beperken tot ?Š?Šn extremiteit (Kleist spreektdaarom van â€žGliedkinetische Apraxiequot;). Ook kunnen alleen devingers aangedaan zijn. Eveneens kunnen de tong, de bewegingenvan het gelaat e.a. op deze wijze gestoord zijn. Het

voorkomen van dezen vorm van apraxie bij zwakzmnigen isniet zoo zelden. Bij sommige idioten en imbecillen vindt men juist,dat zij niet in staat zijn fijne bewegingen te maken, terwijl de grovevrijwel ongestoord geschieden. Men vindt deze stoornissen o.m. bij die zwakzinnigen, die hetbeeld vertopnen van de congenitale pseudo-bulbairparalyse. Verscheidene van de pati??nten, die Peritz in zijn uitvoerigemonographie over dit onderwerp heeft beschreven, behoorden totde zwakzinnigen. Een door mij waargenomen geval heb ik destijds tezamen metMevrouw De Leeuwâ€”Aalbers beschreven. Daarna heb ik nogverscheidene andere pati??nten met dit syndroom gezien. Het meest opvallend in deze gevallen is de innervatorische apraxievan het gelaat, van de tongspieren en van de kaak. maar ook deextremiteiten doen mee. In de ziektegeschiedenis van het door ons gepubliceerde gevalschreven wij: â€žDe armbewegingen zijn hoekig,

ongeco??rdineerd.Bewegingen in het polsgewricht zijn niet mogelijk zonder meebewe-gingen in het elleboogsgewricht. Bewegingen met de vingers zijnzeer moeilijk en ongeco??rdineerd, ze gaan gepaard met bewegingenvan de andere vingers. Vooral de fijnere bewegingen zijn zeermoeilijk. Het spreiden en aaneensluiten van de vingers gebeurtgebrekkig. Het opponeeren van den duim gelukt met eenige moeite



??? tot aan den middelvinger. Het abduceeren en adduceeren van denduim is bijna niet ge??soleerd mogelijk.quot; De vraag welke beteekenis deze apractische stoornissen voor hetconstrueeren hebben, laat zich aldus beantwoorden: Het eenigebezwaar dat de pati??nten ondervinden bij het maken van een con-structie m.n. van een teekening is dit, dat zij een teekening watonbeholpen maken, doordat de fijne bewegingen gestoord zijn. Maarvan een verkeerd plaatsen van de heele figuur in de ruimte of vande onderdeelen t.o.v. elkaar kan geen sprake zijn. Kleist geeft bij een klinische beschrijving van een zijner pati??ntendan ook aan, dat het schrijven van letterteekens en cijfers onge-stoord was, maar dat het eenigszins onbeholpen geschiedde. Differentiaal-diagnostisch komt de innervatorische apraxie dusniet ernstig in aanmerking. De aard der stoornissen loopt zoo veruiteen, dat een verwisseling uitgesloten is. 2.

Ideokinetische apraxie. Kleist vat onder deze benaming twee stoornissen in het handelensamen. a. De eerste is een amnestische stoornis. De pati??nten wetenniet hoe zij een handeling â€žuit het hoofdquot; (dus zonder objecten)moeten verrichten. Het â€ždoen alsofquot; is gestoord. Verzoekt men hunte doen alsof zij iemand dreigen, of een kushand toewerpen, ofvraagt men hun te doen alsof zij drinken, dan kunnen zij dit verzoekniet opvolgen. Zij zijn radeloos, zij kunnen niet bedenken hoe eendergelijke handeling wordt uitgevoerd. Vandaar dat deze vorm vanapraxie gerekend wordt tot de amnestische stoornissen. Soms lukthet hun de opdracht te volbrengen wanneer men ze de handelingvoordoet, maar dit is niet altijd het geval. Het handelen met objecten gaat zeer veel beter. Met een glasin de hand zijn de pati??nten wel in staat de beweging van hetdrinken te maken. Het feit, dat verscheidene beschreven pati??nten,

die deze ver-schijnselen vertoonden, wel in staat bleken te schrijven en te teeke-nen, bewijst reeds dat deze vorm van apraxie voor het construeeren,speciaal voor het teekenen, geen beteekenis heeft. Trouwens dezevorm van apraxie treedt op bij het handelen zonder objecten, terwijlconstrueeren een handelen met objecten veronderstek.



??? b. Van eenig meer belang is in dit verband de andere stoornisin het handelen, de zgn. parapraxie. Deze vorm van apraxie heeftzijn analogie bij de aphatische stoornissen in de paraphasie. Draagtmen een pati??nt, die lijdende is aan parapraxie, op, een bepaaldeeenvoudige handeling te verrichten, dan voert hij een geheel anderebeweging uit dan hem is bevolen. Wanneer liepmann den pati??nt,dien hij heeft beschreven, verzocht zijn linkerhand aan te wijzen,dan knikte deze toestemmend, ten teeken dat hij de opdracht hadbegrepen. Inplaats van zijn linkerhand aan te wijzen, tilde hij echterden inktpot op. De parapraxie wordt gekenmerkt door het feit dat er bewegings-verwissehngen optreden, zoowel bij het handelen zonder, als m?¨tobjecten. Bij de aan parapraxie lijdende pati??nten treden ook stoor-nissen op bij het teekenen en bij andere constructieve prestaties.Zij kunnen een voorbeeld niet goed nateekenen. Wanneer er duseen

parapraxie bestaat, moet men bij de beoordeeling van de con-structies voorzichtig zijn. Men zal echter deze stoornis niet lichtover het hoofd zien, aangezien zij ook in het gewone leven zichtbaarwordt, door de bewegingsverwisselingen, die bij het handelen op-treden. 3. Ideatorische apraxie. Bij dezen vorm van apraxie bestaan er stoornissen in het ontwerpvan de beweging. De enkelvoudige bewegingen zijn correct; wanneerde handeling een samengestelde is, treden fouten in de uitvoeringop. Wanneer de pati??nten een reeks handelingen moeten uitvoeren,zijn zij niet in staat een â€žplan de campagnequot; te maken. Deze stoornisis dus van een hoogere orde vergeleken bij de andere vormen vanapraxie. Terwijl de innervatorische en de ideokinetische apraxie zichbeperken kunnen tot ?Š?Šn extremiteit of tot een bepaald gedeeltevan de musculatuur, komt de ideatorische apraxie tot uiting in allespiergroepen, die voor de uitvoering van

een bepaalde handelingnoodig zijn. Plaatst men voor een pati??nt, die lijdende is aan ideatorischeapraxie een aantal voorwerpen als b.v.: een kaars, een doosjelucifers, een mes, een sleutel, een potlood en dergelijke, en geeftmen hem de opdracht de kaars aan te steken, dan zal hij aan dezeopdracht niet of althans eerst na zeer veel moeite en probeeren kun-



??? nen voldoen. Hij zal b.v. met den sleutel langs de kaars wrijven ofmet de kaars langs het lucifersdoosje strijken. Wordt hem er opgewezen, dat hij een lucifer uit het doosje moet nemen en aansteken,dan zal hij b.v. met dezen lucifer langs de bovenzijde van het doosjestrijken of wellicht ook met het doosje langs den lucifer. De pati??nt blijkt niet in staat een plan voor de handehng temaken, waarin de onderdeelen van de te volvoeren handeling tijdelijken ruimtelijk in de juiste orde zijn gerangschikt. Volgens Kleist en Strauss is de ideatorische apraxie geenelementaire stoornis, maar is zij samengesteld uit een ideokinetisch-apractischen en een constructief-apractischen component. Voorzoover er stoornis is in de enkelvoudige handelingen en de opvolgingervan in den tijd, behoort ze tot de ideokinetische; de ruimtelijkefouten in de handeling behooren tot het gebied der constructieveapraxie. Bij het handelen in het dagelijksch

leven komen deze ruimtelijkefouten aan het licht doordat de pati??nten de objecten niet op dejuiste wijze behandelen. Zij probeeren een lucifer aan te strijkenaan de verkeerde zijde van het doosje, zij steken een sigaar methet verkeerde eind in den mond, zij borstelen met het handvat vanden tandenborstel langs de kin en derg. Juist door deze stoornissenvan het handelen in de ruimte is de ideatorische apraxie verwantaan de constructieve apraxie. Naar de ervaring van Strauss komt ideatorische apraxie metuitsluitend fouten in de tijdelijke orde der handelingen niet voor.W?¨l met uitsluitend fouten in het handelen in de ruimte. In zulkegevallen wil Strauss ook voor deze stoornissen de benamingâ€žconstructieve apraxiequot; gebruiken. De â€žzuiverequot; gevallen van con-structieve apraxie vertoonen echter geen ideatorisch-apractischestoornissen. Wij waren in de gelegenheid een ideatorische apraxie bij eenernstig

zwakzinnig meisje van tien jaar te onderzoeken. Het meisjewas asphyctisch ter wereld gekomen, was laat gaan loopen enbeginnen te praten. In het spreken was geen vooruitgang gekomen.Het was altijd beperkt gebleven tot het stamelen van enkele woor-den. Bij onderzoek bleek dat dit meisje een heele serie psychischeafwijkingen had in den zin van agnostische en apractische stoor-nissen. O.m. kwamen ideatorisch-apractische verschijnselen aan het



??? licht. Het kind bleek niet in staat voor een eenigszins gecompliceerdehandeling een ontwerp te maken. Plaatste men v????r haar een kaarsen daaromheen een doosje lucifers, een potlood, een mes en anderevoorwerpen, en vroeg men haar de kaars aan te steken, dan geluktehaar dit niet. Zij nam het mes in de hand en manipuleerde daarmeeaan de pit van de kaars. Wilde men haar op weg helpen door te zeggen dat zij het meteen lucifer moest doen, dan nam zij dadelijk het doosje lucifers inde hand, haalde er een lucifer uit, maar streek daarmee over denbovenkant van het doosje. Uit deze en andere proeven bleek, dathet meisje niet in staat was een dusdanig plan te maken van dehandeling, dat de onderdeelen van de uit te voeren handeling tijdelijken ruimtelijk in de juiste orde waren gerangschikt. Wat de tijdelijke orde der handeling betreft, hield zij zich letterlijkaan de opdracht. De volgende proef bewijst dit duidelijk. V????rhaar

op tafel werden geplaatst een glas gevuld met water (a) eneen omgekeerd glas (b). Kreeg zij nu de opdracht: ,,Giet water uitdit glas (a) in dat glas (b)quot;, dan nam zij het volle glas en gootdit over het omgekeerde glas uit. Zei men tegen haar: ,,Giet in dit glas (b) water uit dat glas (a)quot;,dan begon ze het glas (b) om te keeren en goot daarna het wateruit glas (a) daarin. Zij kon zich dus blijkbaar niet los maken van de tijdelijke ordeder handehngen, zooals deze in de formuleering was gegeven. Zelf-standig was ze niet in staat deze te bepalen. Het onderzoek leerdedat zij op dit gebied wel oefeningsvatbaar was. Had men haarenkele malen de juiste wijze van handelen gedemonstreerd, dan deedze het daarna steeds goed. Bij iedere nieuwe opdracht ontstondenweer dezelfde moeilijkheden. Het handelen in de ruimte was eveneens duidelijk gestoord. Ditkwam o.m. aan het licht bij het onderzoek naar optische agnosie.Zij legde de plaatjes

van een lottospel niet op de juiste wijze ophet voorbeeld, maar plaatste ze oiiigekeerd of 90Â° gedraaid er op.Ook bleek de ruimtelijke component van het handelen gestoordwanneer men haar een lucifer liet aanstrijken. Zij streek immers overhet verkeerde vlak. Nog duidelijker kwam dit echter uit wanneermen haar een â€ždorpquot; van speelgoed liet opzetten. Ze plaatste de



??? kerk met de punt van den toren naar beneden op tafel, legde deboomen plat neer enz. Dit zwakzinnige meisje leed dus aan een, waarschijnlijk in devroege jeugd verworven, ideatorische apraxie. Dit geval bewijstdat deze aandoening bij zwakzinnigen kan voorkomen. Het is dusgemotiveerd er een onderzoek naar in te stellen. Uit het voorgaande volgt reeds, dat bij de ideatorische apraxiehet construeeren gestoord is op de wijze zooals men dat bij deconstructieve apraxie pleegt aan te treffen. Ook dit meisje vertoondebij het construeeren zeer ernstige stoornissen. Zij kon de eenvou-digste constructies niet maken. Op grond van het feit dat dit meisjebehalve de hier genoemde, nog verscheidene andere psychischeafwijkingen had, lieten wij haar voor ons onderzoek verder buitenbeschouwing. Stoornissen in het optische apparaat. De typische fouten, die pati??nten met een constructieve apraxiebij het copieeren maken,

kunnen, naar de meening van Strauss,niet op afwijkingen van het optische apparaat berusten. Men kanze daarvan differentieeren op twee??rlei manier. Ten eerste door vast te stellen dat het optische apparaat intact is. Ten tweede door aan te toonen, dat de afwijkingen ten gevolgevan de constructieve apraxie er anders uit zien dan die door bepaaldedefecten in het optische apparaat worden veroorzaakt. De volgende afwijkingen komen hier in aanmerking: 1. Vermindering van de gezichtsscherpte en amamose. Wanneer men pati??nten, die een zeer slechte gezichtsscherptehebben, een figuur laat nateekenen, ontstaan er onnauwkeurighedenin de teekening. Deze hebben echter geenszins het karakter van deruimtelijke afwijkingen, die men bij de constructieve apraxie pleegtaan te treffen. Bij het naleggen van figuren door middel van legstokjes, kunnendeze pati??nten zich behelpen met de tactische controle, waardoorzij bij

de genoemde proef goede prestaties kunnen leveren. In de teekeningen van ^amaurotische pati??nten komen fouten inde ruimtelijke ordening voor, in dien zin, dat de later geproduceerdedeelen t.o.v. de bestaande, naar rechts en naar boven worden ver-



??? plaatst, althans wanneer het teekenen met de rechterhand geschiedt.In analogie hiermede is het feit, dat bij schrijven, de regel naar rechtsboven gaat (simons). De fouten in de teekeningen dragen dus eenzeer bepaald karakter waaraan men ze kan herkennen. 2.nbsp;Stoornissen in de absolute localisatie. Onder de absolute localisatie wordt verstaan de localisatie deroptische beelden t.o.v. het lichaam, of scherper uitgedrukt, t.o.v.het egocentrum, dat naar de onderzoekingen van roelofs ende Favauge Bruyel gelegen zou zijn even voor het atlanto-occi-petale gewricht. Is deze functie gestoord, dan treedt een ziektebeeldop dat door Kleist is genoemd ,,Ortsblindheitquot;. De pati??nten, diedeze afwijking hebben, kunnen de voorwerpen, die zij zien, niet juistlocaliseeren. Het gevolg kan zijn, dat zij, wanneer zij een voorwerpwillen aanpakken, er eerst naast grijpen. Het feit, dat de zwak-zinnigen die wij voor ons onderzoek gebruikten, de

stokjes die zijmoesten hanteeren dadelijk goed wisten aan te vatten, wijst er reedsop, dat de hier genoemde stoornis niet bij hen aanwezig was. 3.nbsp;Stoornis in de relatieve localisatie. Ieder ding, dat gezien wordt, heeft in het gezichtsveld een be-paalde plaats t.o.v. het gefixeerde punt. Wanneer men zich doorhet gefixeerde punt een co??rdinatensysteem denkt, dan zou men deplaats van ieder ander punt in het gezichtsveld met behulp van ditsysteem kunnen aangeven. De locahsatie in het gezichtsveld van depunten t.o.v. elkaar noemt men de relatieve localisatie. Wanneerdeze gestoord is, kan dit ten gevolge hebben, dat bij het teekenenvan figuren kleine anomahe??n optreden. Een lijn kan verlengd ofverkort of verdraaid weergegeven worden. Ook de heele figuur kanverwrongen worden verteekend, zoodat het net lijkt of deze op eenplaat van caoutchouc is geteekend en deze in een bepaalde richtingis uitgerekt geworden. Er is

echter bij deze stoornis geen sprake van verschuivingen vande onderdeelen der teekening t.o.v. elkaar, zooals deze bij de con-structieve apraxie gezien worden. De fouten, die in de teekeningenvoorkomen, zijn van een geheel anderen aard. Er is hier meer sprake van een â€žverwringingquot; der geheele figuur,dan van een verschuiving der onderdeelen t.o.v. elkaar.



??? 4. Optische ataxie. Dit ziektebeeld is door Balint het eerst beschreven. Aangezienzoowel bij de optische ataxie als bij de constructieve apraxie in deteekeningen en andere constructies typische fouten optreden in deruimtelijke structuur, zoodat men beide afwijkingen van elkaar moetdifferentieeren, is het nuttig de karakteristieke verschijnselen derbeide anomalie??n naast elkaar te zetten. Dit overzicht (naar Kleist) ziet er als volgt uit: Optische ataxie: bemoeilijking van het zoeken en gemakkelijkâ€žuit het oog verhezenquot; der objecten, voorbijwijzen en naast hetvoorwerp grijpen. Onmogelijkheid twee punten met elkaar te ver-binden en bij een teekening het uitgangspunt terug te vinden. Bijhet schrijven niet op de lijn blijven, letters in elkaar en ver uitelkaar schrijven. Bij het maken van constructies handelen depati??nten als blinden. De onderdeelen eener teekening of van eenbouwsel liggen zonder eenige regelmaat los

door elkaar, zij ver-toonen geen samenhang. Constructieve apraxie: geen moeilijkheden bij het zoeken naar eenobject, geen voorbijwijzen en er naast grijpen, geen moeite bij hetverbinden van twee punten of bij het terugvinden van het uitgangs-punt eener teekening. Bij construeeren fouten in de ruimtelijkeconstructie, waarin een zekere regelmaat is te ontdekken (draaiingder geheele figuur b.v. 90Â° of 180Â° of plaatsing der onderdeelenruimtelijk verkeerd t.o.v. elkaar). De onderdeelen eener constructievertoonen echter altijd een zekeren samenhang, zij hggen nooit losvan elkaar. De lijder aan constructieve apraxie ,,bleibt beim falschenAnsetzen der Fenster doch innerhalb des Hauses, oder beim falschenAnsetzen des Daches doch am Hausequot; (Kleist). 5. Stoornis in de optische opmerkzaamheid. Pick heeft deze afwijking beschreven. Zij bestaat hierin, dat depati??nten niet in staat zijn twee onderdeelen van een figuur

tegelijkte zien. Op het oogenblik dat zij het eene punt fixeeren zijn zijhet andere kwijt. Daardoor kunnen zij figuren of voorstellingen, dieeen groote uitgebreidheid hebben, niet herkennen. De pati??nten zienslechts een onderdeel, zij moeten zich een beeld van de heele voor-stelling vormen door de onderdeelen in hun eigen voorstellings-wereld met elkaar te verbinden. Zij moeten dus het voorbeeld in hun 3



??? geest opbouwen. PiCK sprak daarom van een â€žKomprehensions-st??rungquot;, aangezien deze pati??nten niet in staat zijn in het gezichts-veld de onderdeelen tot ?Š?Šn geheel op te bouwen. Geeft men hunde opdracht twee gegeven punten door een lijn te verbinden, dankunnen zij dit slechts doen wanneer zij het eene punt met den vingeraanwijzen, omdat zij beide punten niet tegelijk kunnen waarnemen.Hebben zij een voorwerp of een bepaald punt uit het oog verloren,dan kunnen zij het niet terugvinden. Bij teekenen en schrijven maken deze pati??nten karakteristiekefouten. Wanneer men hen een cirkel of een vierkant of een anderegesloten figuur laat teekenen, gelukt dit niet omdat zij het uitgangs-punt niet terug kunnen vinden. Ze kunnen dus de figuur nietâ€žsluitenquot;. Ook bij het schrijven treden eigenaardigheden op. Zeschrijven niet op de lijn, schrijven de letters in elkaar of met tegroote tusschenruimten. Bij het

bouwen en naleggen van figuren met legstokjes maken zijfouten, waarin geen regelmaat te herkennen is. De onderdeelen vaneen figuur worden zonder een bepaald plan t.o.v. elkaar geplaatst.De pati??nten handelen in dit opzicht als blinden, echter met ditverschil, dat deze laatsten gebruik maken van de tactiele controleen pati??nten met stoornissen in de optische opmerkzaamheid niet. Een kenmerkend verschil met de constructiefouten bij construc-tieve apraxie is dus dit: bij constructieve apraxie worden de onder-deelen van een figuur wel verkeerd t.o.v. elkaar geplaatst, maarzij hangen met elkaar samen, terwijl bij stoornissen in de optischeopmerkzaamheid de onderdeelen van een figuur niet met elkaarverbonden zijn, maar los naast elkaar liggen. Men kan het bestaan van deze afwijking derhalve reeds ver-moeden wanneer men de prestaties bij het construeeren ziet. Doormiddel van specifieke proefjes als het verbinden van twee

puntendoor een lijn, het laten teekenen van een gesloten figuur, het optischetellen e.a. die negatief uitvallen bij stoornissen in de optische op-merkzaamheid, kan men de diagnose verifieeren. Hoewel ik bijhet onderzoek van imbecillen en idioten enkele malen grove optischestoornissen heb aangetroffen, bleken deze van anderen aard te zijndan de hier beschrevene. Verder onderzoek zal nog moeten uitwijzenof een dergelijke afwijking bij zwakzinnigen wel eens voorkomt. Inieder geval zal men, wanneer men soortgelijke fouten bij het con-



??? strueeren aantreft, aan de mogelijkheid van deze afwijking moetendenken en door specifieke proeven het bestaan er van moeten aan-toonen of uitsluiten. 6.nbsp;Voorwerpsblindheid. Lissauer betitelt deze afwijking met den naam van associatieveagnosie, Kleist noemt haar â€žDingblindheitquot;. Bij dit defect wordtwel de vorm der voorwerpen door de pati??nten goed herkend, maarzij zijn niet in staat zich den zin er van te herinneren. Zij wetenniet wat het voorwerp is en waarvoor het gebruikt moet worden.Wij hebben hier dus met een amnestische stoornis te doen. Het herkennen van personen en voorwerpen kan opgeheven zijn,maar ook het herkennen van letters of/en cijfers kan verloren zijngegaan. Aangezien het optische beeld bij deze afwijking intact is, zijn depati??nten wel in staat de structuur van het beeld te zien en zijkunnen dan ook zonder fout gegeven voorbeelden nateekenen ofop andere wijze copieeren.

Wij noemden dit defect slechts volledig-heidshalve; differentiaal-diagnostisch heeft het geen beteekenis indit verband. 7.nbsp;Vormblindheid. Het spreekt vanzelf, dat pati??nten, die een vormblindheid hebben,niet in staat zijn figuren naar een voorbeeld na te teekenen of nate leggen. Bij de zwakzinnigen moet men deze optisch-agnostischestoornis uitsluiten. Men moet er eerst zeker van zijn dat zij vormenkunnen herkennen. Bij het onderzoek gebruikte ik hiervoor naastvoorwerpen als mes, schaar, potlood, ook geometrische vormen alsdriehoek, cirkel, kruis en derg. Verder maakte ik gebruik vanlottospelen. Met behulp van deze methoden, die in hoofdstuk 4uitvoeriger worden beschreven, was het.mogelijk de aanwezigheidvan vormbhndheid uit te sluiten.



??? HOOFDSTUK 3. Verschillende beschouwingen over de pathopsychologie derconstructief-apractische stoornissen. Nadat wij hebben vastgesteld dat de fouten, die de oligophrenenbij het construeeren maken, klinisch tot de constructieve apraxiebehooren, willen wij trachten na te gaan welke pathopsychologischefactoren de oorzaak dier verschijnselen zijn. Om deze vraag te beantwoorden willen wij eerst de verschillendebeschouwingen, die er over de pathopsychologie der constructief-apractische stoornissen bestaan, de revue laten passeeren, en naaraanleiding van deze beschouwingen eenige critische opmerkingenmaken. Hoewel de genoemde typische stoornissen bij het construeerenhet eerst door Kleist en Strauss zijn betiteld met den naam con-structieve apraxie, zijn deze onderzoekers niet de eersten geweest,die deze stoornissen beschreven hebben. In 1917 gaf Poppelreutereen werk uit waarin hij zijn ervaringen, opgedaan

in den wereld-oorlog, met pati??nten die door een schotwond een hersenlaesiehadden gekregen, te boek stelde. In dit werk beschreef hij eenziektebeeld dat in zijn verschijningsvorm met de constructieveapraxie geheel overeenkomt, zooals Kleist zelf opmerkt. Hij noemdedit ziektebeeld ,,optische apraxiequot;. De pati??nten met optischeapraxie vertoonden bij het construeeren dezelfde typische foutenals de lijders aan constructieve apraxie. Poppelreuter vestigt er de aandacht op, dat het zien voor hethandelen van. groote beteekenis is. De meeste van onze handelingenkomen tot stand door de samenwerking van optische en motorischeprestaties. Bij de eene handeling speelt het zien een grootere roldan bij de andere. Wanneer men naar een voorwerp grijpt is een vluchtige blikvoldoende, maar steekt men een draad in een naald, dan moet menzeer nauwkeurig en zeer geconcentreerd toezien. Nu is een handeling waar het zeer aankomt

op de goede samen-werking tusschen optiek en motoriek, het nateekenen.



??? Laten wij ons even indenken, schrijft POPPELREUTER hoe moeihjkhet is voor iemand, die voor het teekenen geen bijzondere begaafd-heid heeft, een â€žKonturenzeichnungquot; van zijn vader te vervaardigen.Hij brengt er niets van terecht. Wat is de oorzaak van deze mislukking? Zij kan niet hggen inhet feit, dat de teekenaar de contouren verkeerd ziet, want hij kentzijn vader goed. Evenmin kan de oorzaak gelegen zijn in het feit,dat hij motorisch de contouren niet kan teekenen, want dit is een-voudig genoeg. De teekening, die hij maakt, is ook niet heelemaalfoutief. Want wanneer men deze op een dunne gummiplaat zouvervaardigen, dan zou men, door deze plaat in verschillende rich-tingen uit te rekken, de teekening congruent met het voorbeeldkunnen maken. Niet alleen bij het nateekenen van een dergelijk voorbeeld, maarook bij het nateekenen van een abstracte, zinlooze figuur, komt heter op aan, dat men de

proporties der lijnen, hun hgging ten opzichtevan elkaar, hun â€žLage-Winkelbeziehungenquot; juist opvat. Het gaater om zich goed te reahseeren hoe een onderdeel in het totaal ruim-telijk is geplaatst. PoPPELREUTER illustreert de fouten, die pati??nten met optischeapraxie maken, met enkele voorbeelden. Een zijner pati??ntenteekende b.v. deze figuur Uit deze teekening volgt naar de meening van PoPPELREUTER,dat de pati??nt wel het uitsteeksel ziet, maar niet de ruimtelijkebetrekking van het uitsteeksel tot het geheel juist opvat. Voor het nateekenen is het dus noodig dat men zich optisch ergoed rekenschap van kan geven hoe de onderdeelen eener figuurzich ruimtelijk t.o.v. het geheel en t.o.v. elkaar verhouden. Daarnaast is van belang dat de optische controle op het teekenenintact is. Men kan zich van de beteekenis hiervan gemakkelijk over-tuigen wanneer men gedurende het teekenen de hand bedekt meteen

stuk papier. De geproduceerde teekening zal dan zeer onnauw-keurig worden.



??? Bij de pati??nten met optische apraxie is nu ook de controle vanhet optische apparaat op de handeling gestoord. De beide genoemde stoornissen hebben tot gevolg dat dezepati??nten bij het nateekenen ernstige fouten maken. Om het feit, dat pati??nten met optische apraxie niet in staat zijnde ruimtelijke relatie der onderdeelen eener figuur t.o,v. elkaar ent.o.v. het geheel juist op te vatten, nader te bewijzen, heeft PoPPEL-REUTER nog andere experimenten gedaan. Hij gebruikte voor ditonderzoek een moza??ek-bouwdoos, die rechthoekige driehoekjes vanverschillende kleur bevatte. PoPPELREUTER construeerde van dezedriehoekjes een figuur en gaf zijn pati??nten de opdracht deze na temaken. Bij dit onderzoek kwam aan het licht dat deze menschenniet in staat waren de figuur goed na te leggen. Zij maakten minof meer ernstige fouten bij de plaatsing der driehoekjes t.o.v. elkaar. In de ,,zwarequot; gevallen kwam het tot een

volkomen verkeerdeconstructie van de figuur. In de â€žlichterequot; gevallen kwam hetslechts tot een zekere â€žSymmetrieverwechslungquot;, dus tot het con-strueeren van het spiegelbeeld van het voorbeeld. Niet alleen grove,maar ook zeer fijne stoornissen kwamen bij het gebruiken van dezeonderzoekmethode aan het hcht. Op grond van deze experimenten komt PoPPELREUTER tot deconclusie, dat de stoornissen, die pati??nten met optische apraxie bijhet construeeren vertoonen, te wijten zijn aan het feit, dat zij niet instaat zijn de â€žLagebeziehungen der Vor- und Nachbilderquot; optischjuist op te vatten. De stoornis zit dus volgens zijn opvatting meerin het optische, dan in het motorische apparaat. Kleist en Strauss hebben over het wezen der constructief-apractische stoornissen een geheel andere opvatting. Zij meenende oorzaak te moeten zoeken in een defect in de optisch-kin-aesthetisohe associatie. Bij hun

beschouwingen gaan zij uit van debewegingsformule van Wernicke en Liepmann. Indertijd heeftWernicke voor de handeling het volgende schema opgesteld: Anbsp;Z s m s is het sensorische centrum, waar de zintuigprikkel wordt geperci-



??? pieerd. Op de psycho-sensorische baan sâ€”A wordt deze ge??den-tificeerd, zoodat hij in A (Ausgangsvorstellung) uitgangspunt vaneen verder proces kan worden, dat op de doelvoorstelling Z (Ziel-vorstellung) uitloopt. Wernicke noemt de baan Aâ€”Z de intra-psychische baan. Vanuit Z gaan prikkels naar de motoriek, via depsycho-motorische baan Zâ€”m. Dit schema van Wernicke laatzich naar de opvatting van LlEPMANN slechts toepassen op zeereenvoudige, ongecompliceerde handelingen. In werkelijkheid dragenonze handelingen echter een dermate samengesteld karakter, datdit eenvoudige schema er niet op toegepast kan worden. In wezen is de doelvoorstelling Z van zeer samengestelden aard.Liepmann illustreert dit met het volgende voorbeeld: iemand zietin een tuin een roos staan, en voelt den wensch in zich opkomen metdeze roos zijn knoopsgat te sieren. Het zien van de roos wekt dusde doelvoorstelling

op haar in het knoopsgat te steken. Wij kunnendeze doelvoorstelling, de â€žHauptzielvorstellungquot; of â€žErfolgsvor-stellungquot; noemen. Ten einde deze te verwerkelijken, moeten eenaantal opeenvolgende handelingen verricht worden (Teilhandlun-gen). Men moet het lichaam bukken, de hand een bepaalden weglaten afleggen, men moet oppassen zich niet aan de doornen teprikken, de roos moet geplukt worden enz. Zoo valt Z dus uit elkaar in een aantal â€žTeilzielvorstellungenquot; {zy, Z2, Z3, enz.). De formule voor de handeling komt er nu aldus uit te zien: Z--- â€?22 I mi m2 Tjii Liepmann gaat met zijn analyse nog verder. Hij legt ook z ver-volgens in verschillende elementen uit elkaar. De kern van z is eenâ€žWegvorstellungquot;, een samenstel van richtingsvoorstellingen. W wordt bij den normalen, zienden mensch voornamelijk optischbepaald (o). Daarnaast speelt echter ook een kinaesthetische voor-stelling k

een rol. Onder kinaesthetische voorstelling verstaat mende herinnering aan een serie sensaties die men bij de uitvoering vaneen handeling ondervindt. Deze sensaties worden veroorzaakt door



??? de excursies in de gewrichten, het rekken der gewrichtsbanden, hetplooien van de huid, enz. Voor de co??rdinatie van de beweging zijnzij van groot belang. De kinaesthetische sensaties gaan niet aan de handeling vooraf,maar komen, bij wijze van spreken, vlak achter de handeling aan.De herinneringen aan de kinaesthetische sensaties, die een handelingvergezeld hebben, zijn zeer onduidelijk en vaag in ons bewustzijnaanwezig. Liepmann drukt het verschil tusschen o en k aldus uit: â€žo enth?¤lt alles Mitteilbare einer Handlung, alles was sie objektivf??r jeden Anderen wahrnehmbar darbietet; k hingegen bezieht sichauf etwas was sich nicht mitteilen l?¤sst, was nicht Gegenstand einesfremden Bewusstseins sein kann, es ist ein K??nnen, kein Kennen,es ist die Erinnerung daran, wie einem bei der Ausf??hrung derbetreffenden Bewegung â€žzumutequot; war!quot; Men kan z dus voorstellen of liever vervangen door W [ k

Vervangt men in de formule van LiEPMANN Z door E ( = Erfolg),zooals Kleist doet, dan wordt de formule dus: Knbsp;k., S Strauss vestigt er de aandacht op, dat bij het construeeren vaneen figuur, E wordt bepaald door twee factoren n.1. door den vormder figuur {[) en de plaatsing van de figuur in de ruimte (r).Voegen wij dit in de formule in, dan komt deze er aldus uit te zien: r k, k., Geeft men een persoon een figuur, b.v. een gelijkzijdige driehoek,met den top van den persoon afgekeerd, na te maken van drielegstokjes, dan zal de geleverde prestatie {E) onder meer afhangenvan het feit of die persoon den vorm goed kan waarnemen (/) enof hij in staat is te beseffen, hoe de driehoek in de ruimte is ge-plaatst (r). Zijn beide componenten in orde, dan kan de motorischehandeling beginnen. Deze bestaat uit het leggen van de stokjes



??? op een bepaalde manier. Ieder stokje wordt gelegd volgens de formule W\. De optische component o heeft de leidende functie. k De willekeurige beweging, die uitgevoerd moet worden, moet eerstoptisch worden voorgesteld. Hierdoor zou een kinaesthetisch engramvan een vroeger gemaakte identieke beweging worden opgewekt.Door dit engram zouden de innerveerende impulsen worden bepaald.Wat is er nu bij de constructieve apraxie gestoord?Naar het oordeel van Strauss zijn twee??rlei stoornissen mogelijk.Ten eerste wordt soms de figuur niet juist in de ruimte geplaatst,maar weergegeven in een anderen stand dan de gegevene. Defiguur is dan t.o.v. het voorbeeld een aantal graden gedraaid. Indit geval moet de stoornis gezocht worden in E(r). Ten tweede komt het voor, dat de vorm der figuur mislukt, datdus de onderdeelen der figuur niet op de goede manier t.o.v. elkaarworden geplaatst. Men zou dan de

stoornis kunnen zoeken in E{1).â€žDas w?¤re aber bei hegender Vorlage nur bei gleichzeitiger Form-blindheit der Patienten m??glich, die wir jedoch ausgeschlossen habenquot; (Strauss). Er blijft daarom, naar de meening van Strauss, niets anders over dan de stoornis te zoeken in | in de optisch-kinaesthetische yer- k binding. Want o en ?„: zijn ieder op zichzelf niet defect. Is de meening van StrauSS juist, dan hebben wij dus, althans inhet laatstgenoemde geval, met een apractische stoornis te doen. Terecht wijst SCHLESINGER er op, dat de stoornis in r niet eenapractische is, maar een visueel-agnostische (Apraxia ex Agnosia). De beide door Strauss genoemde mogelijkheden van foutenmaken bij het construeeren, die men inderdaad bij lijders aan con-structieve apraxie aantreft, zijn dus van een geheel verschihend O karakter. De stoornis in r is een visueel-agnostische, die in | een k apractische. Strauss loopt over dit

verschil wel wat gemakkelijkheen, verwaarloost de eerste en wijdt practisch alleen aandacht aande laatste. Wij komen op de opvatting van Strauss nog terug, maarwillen eerst in dit verband de meening van schlesinger weergeven. De pati??nte, die Schlesinger onderzocht en die door hem uit-



??? voerig is beschreven, was een dame, waarbij de constructief-aprac-tische stoornissen vooral optraden wanneer zij constructies probeerdete maken met de linkerhand. Zij kon met de rechterhand sommigefiguren zonder fout construeeren. Met de linkerhand bracht zij vandezelfde figuur niets terecht. Hoewel men niet kan zeggen, dat deconstructief-apractische stoornissen in het geheel niet bij con-strueeren met de rechterhand optraden, krijgt men uit de ziektege-schiedenis wel den indruk dat deze aan den rechterkant veel minderuitgesproken waren. In de linkerhand was verder nog aantoonbaar een stoornis in dedieptesensibiliteit en in de stereognosis. Schlesinger komt op grond van het feit dat de aandoening aande eene zijde veel sterker is uitgesproken dan aan de andere zijde,er toe aan te nemen dat de constructieve apraxie een onderdeelvan de â€žGliedkinetischequot; apraxie is. Hij neemt als oorzaak aan eenstoornis in de

samenwerking tusschen de optische en de motorischefunctie en beredeneert dit als volgt: Bij een willekeurige beweging speek het optische element eenbelangrijke rol. Volgens goldstein zijn er voor de uitvoering vaneen beweging ruimtelijke optische voorstellingen noodig. De kin-aesthetische sensaties spelen alleen een rol bij de co??rdinatie, ze zijnvan belang voor de technische uitvoering van de beweging. Zijhebben echter geen waarde voor het begin van de beweging.Dit wordt bepaald door de optisch-ruimtelijke voorstelling van dehandeling. De innervatie van de beweging wordt bestuurd door deoptische waarneming of voorstehing van de beweging op dezelfdewijze als het roer op de richting waarin het schip vaart invloeduitoefent. Den invloed van de optische waarneming en voorstehing op deinnervatie der beweging noemt schlesinger de â€žOptische Steue-rungsf?¤higkeitquot;. Naar de meening van dezen auteur berust nu

deconstructieve apraxie op het feit dat de optische waarnemingen envoorstellingen het vermogen hebben verloren de bewegingen tekunnen besturen. â€žDie Wahrnehmungen sind nicht im Stande ihreâ€žParallelbewegungenquot; zu ekphorieren.quot; Zoowel de optische als de motorische functies zijn op zichzelfintact, echter in de samenwerking van die beiden is een stoornisgekomen. Wanneer de â€žOptische Steuerungsf?¤higkeitquot; wegvalt, zal



??? zich dat vooral openbaren in het verschijnsel dat de pati??nt nietin staat is constructies te maken. Immers bij het maken van con-structies moeten bepaalde stokjes in een zekere richting gelegd ofmoeten lijnen in een bepaalde richting getrokken worden. Eenfiguur bestaat uit een samenstel van lijnen, die allen een bepaalderichting hebben. Bij het construeeren van de figuur gaat het er o.m.om lijnen te trekken of stokjes neer te leggen in dezelfde richtingals die van het voorbeeld. De waarneming van een lijn, haar verloop,roept motorisch dergelijke bewegingen op dat deze tot resultaathebben, dat een lijn wordt getrokken of een stokje neergelegdevenwijdig aan het voorbeeld. Schlesinger schrijft daarom: â€žBesonders sinnf?¤??ig ist die Rolleder optischen Bewegungssteuerung beim Abzeichnen und Nach-formen (modellieren) weniger beim Nachlegen, da dabei keineeigenthche wahrnehmungsparallellen Bewegungen

geliefert werden,aber doch solche die in jedem Zeitteil ihres Ablaufes von demâ€žDiktatquot; der Wahrnehmung abh?¤ngen.quot; Er bestaat naast verschil toch ook een belangrijke overeenkomstin beschouwing tusschen Strauss en schlesinger. Beide onder-zoekers zoeken de oorzaak der constructieve apraxie in datgene watmen de â€žbesturingquot; der handeling vanuit het optische zou kunnennoemen. O Schlesinger gaat evenals Strauss uit van de formule W |. In deze formule komt tot uitdrukking, dat: â€ž1. eine auszuf??hrende Willk??rbewegung zuerst optisch vorge-stellt werden muss (o), 2.nbsp;sich als Abbild einer fr??heren Empfindung diese Vorstellungeine der Innervation vorauseilende Empfindung des bei der fr??herenAusf??hrung der Bewegung kinaesthetisch Erlebten als (k oder BV)anschliessen muss, 3.nbsp;erst an diese â€” nach LlEPMANN vorwiegend unterbewussteBewegungsvorstellung â€” die

Innervation. Er ontstaat tusschen Strauss en schlesinger een verschil inbeschouwingswijze over de oorzaak der constructieve apraxie door-dat de laatste den factor k niet belangrijk acht voor het beginder beweging. Zooals wij reeds vermeldden, hebben de geschriftenvan Goldstein hiertoe aanleiding gegeven. Volgens dezen onder-



??? zoeker is de â€žBewegungsvorstellungquot; (BV) een ruimtelijk optischevoorstelhng, niet een kinaesthetische, zooals men vroeger meende. Terwijl volgens Kleist en Strauss het defect bij de constructieveapraxie gezocht moet worden in het verbreken van de verbindingtusschen o en k, verlegt Schlesinger het in o, of neemt een defectaan tusschen o en de innervatie, met uitschakeling van k. Het overeenkomstige in de beschouwingen van Kleist-Straussen Schlesinger maakt het mogelijk, naar aanleiding van beide op-vattingen, enkele critische opmerkingen te maken. 1. De eerste opmerking, die wij willen maken, betreft alleen hetonderzoek van schlesinger. De pati??nte, die Schlesinger be-schreef, was klinisch een unicum. Bij de andere in de litteratuurmeegedeelde gevallen van constructieve apraxie was van eenzijdig-heid der aandoening geen sprake. Schlesinger maakt o.i. de fout, die men ook bij andere auteurswel aantreft, dat

hij zijn conclusies afleidt uit het onderzoek van?Š?Šn pati??nt, en meent dat hetgeen hij bij het onderzoek in ditspeciale geval aantrof, geldig is voor alle andere gevallen. Menmoet niet vergeten, dat het geval Schlesinger nog door anderefactoren gecompliceerd was. De pati??nte vertoonde in de linkerhandstoornis in de dieptesensibihteit en in de stereognosis. Wellicht ishierdoor reeds verklaarbaar dat zij met de linkerhand moeilijkerconstructies kon maken dan met de rechterhand. 2. In het boven aangehaalde citaat deelt schlesinger mede,dat de stoornissen vooral optreden bij nateekenen en modelleeren,in mindere mate bij het naleggen van figuren van legstokjes, aan-gezien in het laatste geval geen â€žwahrnehmungsparallellen Bewe-gungen gehefert werdenquot;. Wij kunnen deze opmerking onderschrijven. Is de opvatting vanSchlesinger waar, dan moet men inderdaad meer stoornissen ver-wachten bij het nateekenen dan bij het

naleggen. De ervaring heeftechter geleerd, dat pati??nten met een constructieve apraxie zoowelstoornissen bij het naleggen als bij het nateekenen vertoonen. Beidevormen van copieeren zijn, gezien uit het oogpunt der praxie, vangeheel verschillend karakter. Men kan zich indenken dat eenpati??nt, die een uitval heeft in de â€žoptische Steuerungquot;, moeilijk-heden ondervindt bij het nateekenen, aangezien hij niet in staat is



??? een lijn evenwijdig aan een andere te trekken. Bij het naleggen zaldit defect echter niet, of althans in veel geringere mate, storendzijn. Want wanneer men een stokje evenwijdig aan een ander willeggen, behoeft men dit niet door ?Š?Šn handehng te doen. Men kanhet stokje neerleggen en zoolang schoksgewijs van richting doenveranderen tot het goed ligt. Zou een defect in de â€žoptische Steue-rungquot; de oorzaak der constructieve apraxie zijn, dan zou men geenof weinig stoornissen bij het naleggen verwachten. Dat deze bij deconstructieve apraxie echter practisch altijd aanwezig zijn, pleittegen de juistheid van SchlesingER's meening. 3. Een ander â€žzwak puntquot; in de redeneering van schlesingeris o.i. terecht door zutt aangewezen. Deze vestigt er de aandachtop, dat pati??nten met een constructieve apraxie in staat zijn eenfiguur te overtrekken; ook de pati??nte van schlesinger kon ditdoen. De auteur tracht

dit op de wlgende wijze te verklaren. Hijmeent dat de â€žBewegungssteuerungquot; niet geheel verdwenen is, maardat er nog resten van deze functie te bespeuren zijn. Wanneer zoonfunctierest aanwezig is, zou het mogelijk zijn, dat onder invloed vaneen zeer sterken en ononderbroken werkenden optischen impuls,zooals deze bij het natrekken van een figuur werkzaam is, eenbesturing van de beweging plaats heeft. StrausS probeert opdezelfde wijze het genoemde feit te verklaren. Deze beschouwingenzijn echter weinig overtuigend. Men kan toch verwachten, dat,wanneer de â€žoptische Bewegungssteuerungquot; gestoord is, dit ook totuiting komt bij het natrekken van een figuur, speciaal op die puntenwaar de lijn van richting verandert (b.v. de hoekpunten van eenvijfhoek). Men kan zich wel voorstellen dat door de omstandigheid,dat het voorbeeld voortdurend aanwezig is, de getrokken lijn op denduur weer in het

â€žgoede spoorquot; komt, maar dat in de punten waarinde lijnen van richting veranderen geen â€žontsporingquot; zou optreden,is bij deze beschouwing niet denkbaar. Op grond van de gemaakte opmerkingen komen wij tot deconclusie, dat de genoemde auteurs ons niet hebben kunnen over-tuigen van het feit, dat de constructieve apraxie een apractischestoornis is, die zou ontstaan doordat de handeling niet meer bestuur-baar is van uit het optische. Het komt ons voor, dat Kleist, Strauss en Schlesinger de



??? formule voor de handeling teveel als een â€žwiskundigequot; formulebeschouwen en te weinig er mee rekening houden dat het slechtseen schematische voorstelling is. Bovendien zijn in de formule, dieStrauss heeft gegeven voor het construeeren van figuren en waarinhij ?’ en r heeft ge??ntroduceerd, alle gegevens, die voor het con-strueeren naar een voorbeeld van belang zijn, niet verwerkt. Zooalswij later zullen aantoonen, is het niet alleen voldoende, dat menvoor het namaken eener figuur den vorm ([) goed kan waarnemen,het is ook noodzakelijk, dat men deze optisch kan analyseeren enhaar structuur doorzien. Met dezen factor wordt in de formule van Strauss geen rekeninggehouden. Deze onderzoeker stelt zich tevreden met te constateeren,dat / intact is en vergeet dat voor het juist namaken eener figuurmeer noodig is dan alleen de perceptie van den vorm. De onderzoekers, die zich met het

probleem der constructieveapraxie hebben beziggehouden, vermelden in hun publicatiesmeestentijds dat het niet gemakkelijk is in een bepaald geval hetagnostische en het apractische element bij deze stoornissen zuiverte bepalen. Bij het onderzoek hunner pati??nten treffen zij beideelementen aan. Dit behoeft niet te verwonderen wanneer men bedenkt dat hetin de psychologie reeds zoo moeilijk is de beteekenis van de waar-neming en de motoriek voor het psychisch functionneeren afzonder-lijk te bepalen. Waarneming en motoriek werken zoo innig samen,hebben een dergelijken wederzijdschen invloed op elkaar, dat hetzeer moeilijk, zoo niet ondoenlijk is, beider waarde apart te bepalen. Vooral onze landgenoot RoELS heeft in zijn conceptie van desensorimotorische structuren de beteekenis van de motoriek voorde ontwikkeling van het sensorium op den voorgrond gesteld. Bijde ontwikkeling van de

waarneming speelt de motoriek, volgenszijn opvatting, een zeer groote rol, zoodat â€žde eindterm in hetontwikkelingsproces der waarneming is een simultane sensorimoto-rische structuur, waarin het sensorische en het motorische alsmomenten, d.w.z. als onzelfstandige deelen met betrekking tot hetgeheel zijn vervatquot;. Deze psychologische beschouwingen vinden in de pathopsycho-logie hun weerklank in de meening van Gr??nbaum, die in het



??? volgende citaat van dezen schrijver, kort wordt geformuleerd: â€žMijneigen onderzoekingen van soortgelijke ziektebeelden (bedoeld isde constructieve apraxie. R.V.) leidden mij tot de conclusie, datde constructief-apractische stoornissen in de eerste plaats gekarak-teriseerd worden door een gelijktijdige niet-onderscheiding, zoowelin de optische als de motorische ruimte. Is de optische, zoowel alsde motorische ruimte normaliter minstens naar drie co??rdinatengedifferentieerd, dan treden in het constructief-apractische beeldsimultaan stoornissen op, eenerzijds in de optische onderscheidingder ruimterichtingen, anderzijds in de impulsieve intenties om defijnere bewegingen in bepaalde richting te leiden. Er treedt ?¨n eenâ€žzielebhndheidquot; ?¨n een â€žmotorische apraxiequot; met betrekking tot deruimterichtingen op. Het ruimtebegrip is overigens het gebied, waar de gnostische enpractische functies ook

phaenomenologisch het duidelijkst metelkander verbonden zijn en het is â€” volgens de ontwikkehngs-psychologie â€” waarschijnlijk, dat het splitsen van het ruimtebegripin het optisch- en motorisch-tactiele, eerst het resultaat van eenlangdurige ontwikkeling is.quot; De meening van Gr?œNBAUM, dat de constructief-apractischestoornissen worden gekarakteriseerd door een gelijktijdige niet-onderscheiding zoowel in de optische als de motorische ruimte,vinden wij terug in de opvattingen van VAN der HoRST, over deoorzaak der constructieve apraxie. Deze onderzoeker neemt alsoorzaak aan een stoornis in de ,,richtingsradicaar'. Tot deze opvat-ting komt VAN. der HORST op grond van het onderzoek van eenpati??nt, die de volgende anomalie??n vertoonde: 1.nbsp;de pati??nt bleef zitten waar hij zat en zooals hij zat, al wasdit in de meest ongemakkelijke houding, 2.nbsp;hij was niet in staat, wanneer het hem gevraagd

werd, zijnhnkerhand naar zijn rechterschouder te brengen, 3.nbsp;het was hem onmogelijk zijn rechterarm in een positie tebrengen, gelijk aan die van den linkerarm, wanneer de linkerarmdoor den proefleider in een bepaalden stand was gebracht, 4.nbsp;wanneer aan den pati??nt werd gevraagd iets te makenâ€žcharacterised by a differentiation of directionsquot; (een figuur teconstrueeren, een extremiteit een bepaalden stand te geven e.d.)gelukte hem dit niet. Zelfs wanneer een figuur opgebouwd was uit



??? twee lijnen, die een zeer duidelijk verschil van richting vertoonden,zooals b.v. de hoofdletter T, gelukte het hem niet deze na te maken.De pati??nt kon ook niet oordeelen over de positie, die een objectin de ruimte inneemt. De verschillende standen van de wijzers derklok beteekenden niets voor hem, 5.nbsp;legt men voor den pati??nt een object (een halvecirkelboog)in een bepaalden stand en geeft men hem opdracht eenzelfde objectin denzelfden stand te leggen, dan kan hij deze handeling nietverrichten. Uit zijn heele gedrag kan men aflezen, dat hij deopdracht goed heeft begrepen. Hij manipuleert met het object opalle mogelijke manieren, wringt zich in allerlei houdingen, maar hetgelukt hem niet het in den gegeven stand te brengen, 6.nbsp;wat betreft de constructieve prestaties vinden wij vermeld,dat hij van legstokjes een vierkant niet kon namaken. Hij legde destokjes alle in dezelfde richting n.1.

horizontaal. Van der HoRSTvermeldt dat ,,perceptions in which there is a direction element arenot correctly receivedquot;. Aangezien, zooals van der Horst zelfterecht opmerkt, de elementen waaruit een figuur is opgebouwdeen richtingselement bevatten, beteekent dit, dat deze pati??nt eenernstige optische agnosie had. Wanneer de pati??nt gevraagd wordteen kaars aan te steken, die voor hem op tafel staat, zoekt de mantastend de tafel af en zegt: â€žWaar is de kaars? Ik ving er net eenglimp van op, ze is zeker van de tafel gevallenquot;. ,,He seems to getthe sight sensations, but so structureless that he cannot recognisethe object he is looking for, even when it is standing right in frontof himquot; (v. d. H.). Ook uit dit experiment volgt, dat de pati??nt een ernstige optischeagnosie heeft. Van der Horst brengt de apractische en de optisch-agnostische stoornissen beide terug tot ?Š?Šn grondstoornis, die hijnoemt

een stoornis in de richtingsradicaal. Hij bedoelt daarmee,dat de pati??nt niet in staat is de verschillende richtingen in deruimte te onderscheiden. Hij komt alzoo tot de conclusie, dat deconstructieve apraxie berust op een stoornis in de richtingsradicaal. Naar aanleiding van deze opvatting willen wij enkele critischeopmerkingen maken: 1. Tegen van der horst kunnen wij hetzelfde bezwaar inbren-gen als tegen Schlesinger, n.1. dat het niet juist is uit het onderzoekvan ?Š?Šn pati??nt algemeene conclusies te trekken over het wezen der



??? constructieve apraxie, temeer daar deze pati??nt, zooals uit de be-schrijving blijkt, naast de zgn. constructief-apractische stoornissen,zeer ernstige defecten vertoonde. 2. Het is niet juist om in dit geval van constructieve apraxiete spreken. Immers, naar de meening van Kleist en Strauss, magdeze diagnose slechts gesteld worden wanneer er geen stoornis inde vormperceptie bestaat. Of er aparte proeven zijn genomen omdeze functie te onderzoeken, worden wij uit de beschrijving nietgewaar. Wel wordt echter aangegeven dat er een ernstige optischeagnosie aanwezig is. Pati??nt bleek wel optische indrukken te krijgen,deze waren echter zoo ,,structuurloosquot;, dat hij het object, dat hijzocht, niet kon herkennen. Gezien deze optische agnosie behoefthet niet te verwonderen dat de man niet in staat was figuren na temaken. De zgn. constructieve apraxie vloeide noodwendig uit deagnosie voort. Maar het is ook duidelijk,

dat op grond van ditgegeven, het door van der HoRST beschreven geval, niet onder deconstructieve apraxie gerangschikt mag worden. Dat van der Horst het begrip ,,constructieve apraxiequot; zeer ruimopvat, volgt trouwens ook uit het feit, dat deze auteur proeven opduiven in verband brengt met de vondsten bij zijn pati??nt, enschrijft: â€žThe animal can fly, is able to move its head freely, butis constructively apractical.quot; De ,,constructieve apraxiequot; van deze duif bestond hieruit, datzij bij het voorwaarts gaan niet tegelijkertijd haar kop naar vorenkon buigen, en dat zij, wanneer er een obstakel in den weg kwam,niet op het goede moment kon opvliegen om er overheen tewippen. Het is echter duidelijk, dat deze functiestoornissen bij deduif niets te maken hebben met de constructieve apraxie zooals mendie bij den mensch, die hersenpathologische defecten heeft, kanaantreffen. Zijn wij dus van meening, dat het

probleem der constructieveapraxie door het onderzoek van den pati??nt van van der Horstniet nader tot zijn oplossing gebracht kan worden, deze pati??ntvertoonde toch een verschijnsel, dat onze belangstelling kan hebben.Hij was n.1. niet in staat het eene voorwerp (de cirkelboog) opdezelfde wijze in de ruimte te plaatsen als het andere. Waar-schijnlijk (wij vonden het niet vermeld in de publicatie) zal dezeman ook niet in staat zijn geweest een stokje evenwijdig te leggen 4



??? aan een ander of een lijn evenwijdig te trekken aan een gegevenlijn. Wanneer de constructieve apraxie berust op een stoornis in derichtingsradicaal, dan moet men verwachten dat alle pati??nten, diedeze afwijking hebben, de genoemde proefjes niet kunnen ver-richten. In de andere publicaties over dit onderwerp worden experi-menten van dezen aard niet medegedeeld, zoodat men er geeninzicht in kan krijgen hoe het staat met de richtingsradicaal bij deverworven gevallen van constructieve apraxie. De resultaten bij mijn eigen materiaal verkregen, worden eldersmedegedeeld. In de meeste gevallen bleek de richtingsradicaal bijde imbecillen ongestoord. (Zie hoofdstuk 4). Een opvatting, die eenige verwantschap vertoont met die vanvan der Horst, wordt voorgestaan door Lange. Bij de pati??ntedoor Lange beschreven, bleek bij onderzoek dat deze rechts en links,boven, onder, achter, voor, niet goed kon

onderscheiden. Dezebegrippen hadden hun realiteit verloren. Deze pati??nte vertoondevoorts afwijkingen bij het construeeren analoog aan de constructieveapraxie van Kleist. Zoowel het handelen als bet denken â€žin deruimtequot; was gestoord. De afwijkingen, die de pati??nte van Langevertoonde, vat deze auteur samen in dezen zin: â€žEs fehlt ihr dieKategorie: Richtung im Raum und die darauf sich aufbauendenr?¤umlichen Beziehungen.quot; Dit defect openbaart zich b.v. bij: a.nbsp;schrijven van cijfers: pati??nte schrijft 6 i.p.v. 9, 438 i.p.v.384 enz., b.nbsp;samenstellen van woorden: BANANE wordt ANANEB of ABNANE, c.nbsp;teekenen: constructief-apractische stoornissen in den zin vanKleist. Dikwijls wordt de vorm goed weergegeven, maar wordtde figuur verkeerd in de ruimte geplaatst. Hetzelfde geldt voor hetnaleggen van figuren met legstokjes, d.nbsp;opnoemen van hchaamsdeelen van boven

naar beneden.Pati??nte noemt als volgorde: voorhoofd, neus, mond, kin, ooren,borst, buik, armen, e.nbsp;ordenen van plaatjes. Pati??nte was niet in staat een serieplaatjes, die tesamen een verhaaltje voorstelden, in de goede volg-orde te leggen. Lange vat al de stoornissen, die zijn pati??nte heeft, samen onderde benaming: verhes van de categorie â€žRichtung im Raumquot;, en



??? heeft daardoor in zijn terminologie eenige overeenkomst met dievan van der Horst. De pati??nten verschillen echter in sympto-matologie, zoodat men ze niet gemakkelijk met elkaar kan verge-lijken. Wij hebben den indruk, dat het psychisch niveau van denpati??nt van van der HoRST een â€žlagerquot; is, dan dat van de pati??ntevan Lange. Men bemerkt het aan het construeeren. Immers depati??nte van Lange maakte eenvoudige figuren naar den vorm goedna, maar plaatste ze verkeerd in de ruimte, terwijl de pati??nt vanvan der Horst zelfs van een vierkant niets terecht bracht. Depathopsychologische symptomen, die de pati??nte van Lange ver-toont, kan men terugbrengen tot deze grondstoornis: de pati??nte isniet in staat zich van de ruimtelijke betrekking der onderdeelen vaneen geheel goed rekenschap te geven. Zij zet de letters van eenwoord, de cijfers van een getal, niet in de goede volgorde. Zij kanniet de

lichaamsdeelen van boven naar beneden in de goede opeen-volging opnoemen en een serie plaatjes in de juiste volgorde neer-leggen. Gezien deze verschijnselen lijkt de naam: verlies van decategorie â€žRichtung im Raumquot;, niet zoo gelukkig gekozen. Beterwas het wellicht te spreken van verlies van de categorie ,,Beziehungim Raumquot;. Het zou onjuist zijn te meenen, dat Lange als oorzaakder constructieve apraxie in alle gevallen aanneemt het verlies vande categorie â€žRichtung im Raumquot;. Hij spreekt zich daar duidelijkover uit wanneer hij schrijft: â€žVon den bei unseren Kranken vor-handenen Einzelst??rungen her aber wird man die verschiedenstenBeziehungen herzustellen verm??gen, etwa zu der R.L. St??rungen,zur konstruktiven Apraxie von Kleist und Strauss, zur reinenAgraphie usw. Nirgends aber l?¤sst sich der Vergleich ganz durch-f??hren.quot; Lange zet de constructieve apraxie van Kleist niet op

?Š?Šn lijnmet zijn stoornis. Slechts in zijn geval, waarvan, zooals hij meedeelt,geen tweede in de htteratuur te vinden is, neemt hij het verliesvan de genoemde categorie als oorzaak aan. Wij behoeven daarom niet verder op zijn opvatting in te gaan. Een belangrijke bijdrage tot een goed verstaan van het wezender constructief-apractische stoornissen heeft o.i. ZuTT geleverd.Deze onderzoeker heeft een analyse van de constructieve handelinggegeven, die wij hier, voor zoover voor ons van belang, willen weer-



??? geven. Hij gaat bij zijn beschouwing uit van het verschil tusschenschrijven en teekenen. Strauss beweert dat het schrijven bij demeeste menschen geworden is tot een zuiver kinaesthetisch gefun-deerde handeling. Daarmede wil hij dus uitspreken, dat de optischecontrole en de optische voorstelling voor het schrijven weinig betee-kenis hebben. Deze opvatting zou ondersteund worden door hetfeit, dat de pati??nten met constructief-apractische stoornissen welin staat waren te schrijven. Aangezien Kleist en Strauss als oor-zaak voor de constructieve apraxie een defect in de optisch-kinaesthetische associatie aannemen, wordt het begrijpelijk, dat,wanneer het schrijven zuiver kinaesthetisch wordt beheerscht enhet optische er geen rol bij speelt, deze functie ongestoord is. ZuTT legt er den nadruk op, dat wij schrijven en teekenen alstwee onderscheiden handehngen beleven. Bij het maken van eenteekening

moeten wij de figuren uit onderdeelen samenstellen,terwijl wij ons rekenschap moeten geven van de ruimtelijke betrek-kingen daarvan. Bij het schrijven is dit niet noodig, het loopt alshet ware â€žvanzelfquot; af. Dat de optische controle niet geheelzonder beteekenis is, leert de proef waarbij men iemand met ge-sloten oogen laat schrijven. Teekenen en schrijven onderscheiden zich volgens ZuTT daarin,dat het schrijven een geautomatiseerde handeling is en het teekenenniet. Nu is het duidelijk, dat het schrijven zich ontwikkeld heeft uithet teekenen. Het kind begint met de letterteekens te teekenen.Eerst later is het in staat ,,automatischquot; te schrijven. De geauto-matiseerde handeling kan zich dus ontwikkelen uit de niet-geauto-matiseerde. Er zijn echter ook ,,automatismenquot;, die dit altijd geweestzijn, b.v. de meebewegingen van de armen bij het loopen. Dezebewegingen, die men nooit heeft aangeleerd,

worden verder onbe-sproken gelaten. Bij het proces van het zich eigen maken van een bepaalde vaardig-heid, b.v. vioolspelen, pianospelen, naaien, enz., gaat het er om eenaanvankelijk niet-geautomatiseerde handeling tot een geautomati-seerde te maken. Teekenen en bouwen en derg. zijn echter handelingen, die nietgeautomatiseerd kunnen worden. Het gaat er bij deze verrichtingenom iets te maken. Dit brengt mede, dat men zich er bewust reken-schap van moet geven, wat men moet maken.



??? Als karakteristiek voor de niet-geautomatiseerde handeling noemtZuTT de volgende eigenschappen: 1.nbsp;een dergelijke handeling wordt slechts verricht door enkelehchaamsdeelen of onderdeelen hiervan; het is een z.g. ge??soleerdebeweging, 2.nbsp;er gaan prae-innervatorische bewustzijnsprocessen aan voorafen wel o.m. deze: een zich bewustmaken welk lichaamsdeel bewogenmoet worden en in welke richting het bewogen moet worden, welkehouding het moet innemen, welk doel het moet bereiken enz. Deze prae-innervatorische bewustzijnsprocessen moeten opgevatworden als bijzondere prestaties van de psychische activiteit, alswilshandelingen. â€žAuf Grund der entsprechenden Willenserlebnissehat man bei naiver Selbstbeobachtung den Eindruck, die Bewegunggehe nicht von selbst, automatisch, sondern es sei eine besondereLeistung, eine besondere Aktivit?¤t erforderhch, damit sie

geschiehtquot;(Zutt). ZuTT legt er den nadruk op, dat ook bij de waarneming depsychische activiteit een rol kan spelen. Men moet onderscheidentusschen â€žunmittelbaren Wahrnehmungsgegebenheitenquot; en elemen-ten, die men aan hetgeen wordt waargenomen eerst herkent dooreen acte van psychische activiteit. In de pathologie moet men dan ook onderscheid maken tusschende agnostische stoornissen, waarbij een verandering optreedt in deonmiddellijke waarneming, en stoornissen waarbij de pati??nten nietin staat zijn de genoemde acte van psychische activiteit aan deonmiddellijk gegeven waarnemingsinhouden te voltrekken. ZuTTdemonstreert zijn bedoelingen door het volgende voorbeeld: eengelaat van iemand, die ik zeer goed ken, is mij in alle finesses goedbekend. Zoowel in een toestand van rust als van beweging kanik het mij goed voor den geest halen. Maar wanneer ik dit gelaatwil teekenen, dan moet

ik beginnen met een bepaald punt als uit-gangspunt te kiezen, ik moet vaststellen de abstract-ruimtelijke be-trekking van een onderdeel van dit gelaat t.o.v. het geheel. Zoomoet ik van onderdeel tot onderdeel verder gaan en steeds ook deabstract-ruimtelijke relatie van de onderdeelen t.o.v. elkaar bepalen.Op deze wijze moet men het geheel uit de onderdeelen opbouwenen komt de constructieve handeling tot stand. â€žDie eigenthch konstruktive Leistung besteht also in der Erfas-



??? sung abstrakt-r?¤umlicher Beziehungen an der unmittelbaren Wahr-nehmungsgegebenheit, was die Isolierung einzelner Teile aus derunmittelbar gegebenen Gestalt zur Voraussetzung hat. Zur besserenKarakterisierung dieses Vorganges als einer Leistung geistigerAktivit?¤t scheint es richtig, anstatt von einer Erfassung abstrakt-r?¤umhcher Beziehungen von einer Stiftung abstrakt-r?¤umlicherBeziehungen zu sprechenquot; (Zutt). Hetgeen men door dit genoemde proces van psychische activiteitaan het waargenomene kan herkennen, kan door oefening gaanbehooren tot het â€žonmiddellijk waargenomenequot;. Een kind, dat voor het eerst een spel kaarten in handen krijgt,moet om de waarden van een kaart te kennen, het aantal figuren,dat er op staat, tellen. De geroutineerde kaartspeler daarentegenherkent het aantal â€žmet ?Š?Šn oogopslagquot;. Dit hier genoemde proces, dat zich in de waarneming

voltrekt,waardoor deze steeds meer gedifferentieerd kan worden, is gelijkte stellen met het proces dat zich bij het handelen voltrekt bij hem,die zich een bepaalde vaardigheid wil eigen maken: het proces dusvan de automatisatie van oorspronkelijk niet-geautomatiseerdehandelingen. Zutt gaf zijn pati??nt de opdracht zijn voornaam: Erich, over tetrekken. Het bleek dat de pati??nt dit goed kon doen. Bij de r ende h bleef hij iets te veel naar links, maar over het geheel washet resultaat zeer bevredigend. Wanneer men het voorbeeld wegzou kunnen maken, zou hetgeen de man geteekend had goed teherkennen zijn als het woord: Erich. Daarna moest pati??nt zijnvoornaam probeeren te â€žteekenenquot;. Van deze opdracht bracht hijniets terecht, er ontstond een ineengedrongen kluwen van lijntjes,waarin niets van het woord te herkennen viel. Spontaan bood depati??nt nu aan dat hij het woord zou

â€žschrijvenquot;. Maar ook ditmislukte volkomen. Er ontstond een'zelfde gekrabbel als den vorigenkeer. De krullen en halen, die de letters moesten voorstellen, werdenin elkaar geschreven. Het typeerende van beide teekeningen is, dathet begin vrij goed is. Men herkent de eerste letter, die eenigszins,zij het dan ook gebrekkig, wordt weergegeven. Maar daarna treedtop een structuurloos in-elkaar-schrijven, zoodat het onmogelijk isde lettervorming daarin te onderscheiden.



??? Er bestaat dus een zeer in het oog loopend verschil tusschen hetovertrekken van een figuur (in dit geval een woord) of het naareen voorbeeld nateekenen. De eerste prestatie is goed, van de laatste komt niets terecht. Dit verschil in prestatie kan niet verklaard worden door aan tenemen, dat er een defect bestaat in de directie van de bewegingenvanuit het optische. Want in dit geval zou het overtrekken van een figuur eveneens onmogelijk zijn. Men zou kunnen aannemen, als verklaring van dit verschil, datwanneer de pati??nt zijn oogen van het voorbeeld afwendt, om hette gaan teekenen, hij de optische voorstelling van de figuur kwijtraakt. Deze verklaring acht ZuTT zeer onwaarschijnlijk, daar bijproeven is gebleken, dat pati??nt in staat is optische voorstellingen vast te houden. Evenmin kan een defect in de â€žBestimmung des Bewegungszielesbzw. der Bewegungsrichtungquot; de oorzaak zijn van het feit datpati??nt

niet kan nateekenen, want wanneer zulk een defect bestond,zou ook het overtrekken van een figuur niet mogelijk zijn. ZuTT komt dan tot de volgende conclusie: â€žEs bleibt also als verantworthch f??r den Unterschied zwischennachfahren und abzeichnen die in unseren theoretischen Betrach-tungen herausgearbeitete besondere Leistung geistiger Aktivit?¤t, aneiner unmittelbaren Wahrnehmungsgegebenheit abstrakt-r?¤umlicheBeziehungen zu stiften. Hier hegt in der Tat der wesentliche Grundf??r den auff?¤Uigen Leistungsunterschied.quot; De genoemde schrijver maakt dit verder duidelijk door als voor-beeld te nemen het overtrekken en het nateekenen van een veelhoek.Wanneer men zoo'n figuur moet overtrekken, begint men op eenbepaald punt en de prae-innervatorische bewustzijnsverschijnselenbepalen hoe de richting en het doel der bewegingen moeten zijn.Men behoeft in zoo'n geval zich niet te reahseeren hoe

de abstract-ruimtelijke betrekking der verschillende zijden van den veelhoek is.Maar wil men den veelhoek nateekenen, dan moet men na eenuitgangspunt gekozen te hebben, zich bewust zijn van de lengte derzijden en van den hoek, die de eene zijde met de andere maakt.De figuur, die geconstrueerd moet worden, wordt uit de onderdeelenopgebouwd, en het is noodig zich er rekenschap van te geven hoede verhouding dezer onderdeelen in de ruimte is.



??? Gedurende het verloop van de ziekte van den door Zutt be-schreven pati??nt verdwenen de verschillende stoornissen geleidelijk.Ook de constructief-apractische verschijnselen verdwenen en hetschrijven werd langzamerhand beter. In de periode van het herstelwas het Zutt opgevallen, dat het soms leek alsof de â€žgeslotenquot;figuren (Umrissfiguren) beter gelukten dan â€žopenquot; figuren. Uitde gepubliceerde afbeeldingen wordt dit eveneens duidelijk. Wan-neer de pati??nt een fout had gemaakt in een constructie was hijsoms in staat aan te geven van welken aard die fout was, in anderegevallen kon hij zich deze niet realiseeren en stond hij radeloostegenover de fouten, die hij zelf gemaakt had. In zijn concludeerende beschouwingen merkt Zutt op, dat inhet door hem beschreven geval de constructief-apractische stoor-nissen te wijten waren aan het feit dat de pati??nt niet in staat wasâ€žabstrakt-

r?¤umliche Beziehungen zu stiftenquot;. Zutt wil echter nietzeggen, dat alle gevallen van constructieve apraxie tot dit psychischdefect moeten herleid worden. Er zijn nog andere mogelijkheden,die vanzelf volgen uit zijn analyse van de constructieve handeling.En dan wijst hij er op, dat v????r alles gedacht moet worden aaneen afwijking in de waarneming, m.n. van een verandering vanhetgeen in de waarneming onmiddellijk is gegeven. In dit gevalliggen er dus agnostische stoornissen aan de constructieve apraxieten grondslag. Als onmiddellijk in de waarneming gegeven acht ZuTT den vormvan een figuur en haar stand in de ruimte. (Raumlage). Uit het voorgaande volgt dus, dat ZuTT de constructieve apraxieniet als een apractische stoornis wil beschouwen, maar de oorzaakzoekt in het feit, dat de pati??nt niet in staat is â€žabstract-ruimtelijkebetrekkingen aan het optische beeldquot; waar te nemen. Dit

vermogenom â€žabstrakt-r?¤umliche Beziehungen zu stiftenquot; is een daad vanpsychische activiteit. Het is het vermogen zich te distantieeren vande waargenomen figuur, deze in zijn samenstellende deelen teontleden en te bepalen hoe de ruimtelijke betrekking der onder-deelen t.o.v. elkaar en t.o.v. het geheel is. Deze daad ligt in desfeer van het intellectueel functionneeren; zij beteekent een intellec-tueele handeling verrichten aan hetgeen wordt waargenomen. Er bestaat groote overeenkomst tusschen de opvattingen van



??? Zutt en Poppelreuter. Ook de laatste vindt immers als oorzaakzijner â€žoptische apraxiequot; het onvermogen der pati??nten de ruimtelijkerelatie der onderdeelen eener figuur juist te bepalen. Met enkeleexperimenten (moza??ekbouwdoozen) toont poppelreuter dit naderaan. Terwijl poppelreuter dit feit slechts aanduidt, heeft Zuttin zijn analyse der constructieve handeling hier uitvoerig aandachtaan geschonken. Zooals wij in het volgend hoofdstuk zullen uiteenzetten, zijn wijvan meening, dat de opvattingen van ZuTT en poppelreuter voorhet verstaan der constructief-apractische stoornissen bij imbecillenvan groot belang zijn. Een nadere analyse van de fouten, die imbecillen maken bij hetvervaardigen van een eenvoudige figuur, leerde ons, dat de oorzaakvan dit falen gezocht moet worden in de richting door deze beideonderzoekers aangewezen.



??? HOOFDSTUK 4. Analyse der constructief-apractische stoornissen bij zwakzinnigen. Om na te gaan welke de pathopsychologische oorzaak is, die tengrondslag ligt aan de constructief-apractische stoornissen, willenwij nu een nader onderzoek instellen. Aan het construeeren van een figuur naar een voorbeeld gaat eenpsychisch proces vooraf, dat men in de volgende etappen zoukunnen onderverdeelen: A.nbsp;Het waarnemen van de figuur als totaliteit, als â€žGestahquot;. B.nbsp;Het zich rekenschap geven van den stand der figuur in deruimte. C.nbsp;Analyse van de structuur der figuur. 1.nbsp;Vaststellen van het aantal elementen, waaruit de figuur issamengesteld. 2.nbsp;Het bepalen van de richting der lijnen waaruit de figuur isopgebouwd. 3.nbsp;Bepalen van de topiek der elementen ten opzichte vanelkaar. Aan de hand van bovengenoemd schema hebben wij de prestatiesder imbecillen verder

onderzocht en afzonderlijk nagegaan hoe hetstond met de hier genoemde etappen van het psychisch proces. A. Het waarnemen van de figuur als totaliteit, als â€žGestaltquot;.Zooals wij reeds vermeld hebben in Hoofdstuk 2, Â§ 2, onder-zochten wij de imbecillen op het eventueel bestaan eener vorm-blindheid. Daartoe hielden wij hun bekende voorwerpen voor, alseen mes, een schaar, een sleutel, een potlood, een kopje e.d. enlieten hen deze benoemen. quot;quot; Voorts lieten wij hen plaatjes zien en de voorwerpen die daaropafgebeeld waren, benoemen. Verder kregen zij opdracht om in een figurenbord, waarin eenaantal geometrische figuren was uitgesneden, (b.v. kruis, halve



??? cirkel, parallelogram, driehoek) de passende figuren te leggen. Enten slotte gebruikten wij, om het intact-zijn der vormwaarnemingaan te toonen, twee lottospelen. Zooals bekend, bestaat een lottospel uit groote platen, die onder-verdeeld zijn, b.v. in een negen- of twaalftal vakjes. In ieder vakjeis een bepaald voorwerp afgebeeld. De afbeeldingen in de vakjeszijn ook nog eens gedrukt op afzonderlijke plaatjes, ter zelfdergrootte als die vakjes. De kinderen krijgen deze kleine plaatjes inde hand, met de opdracht, deze op de overeenkomstige vakjes vande groote plaat te leggen. Bij het eerste lottospel waren de afbeeldingen op de kleineplaatjes geheel identiek aan die op de groote plaat. Kleur van hetvoorwerp en van den achtergrond waren op beide volkomendezelfde. Bij het tweede lottospel waren de kleuren der voorwerpen en derachtergronden op de groote plaat en op de kleine plaatjes geheelverschillend. De pati??nten

moesten zich dus geheel laten leiden doorden vorm der voorwerpen, die natuurlijk op plaatje en groote plaatvolkomen gelijk waren, en mochten zich niet laten be??nvloeden doorde kleuren. Zij moesten vorm en kleur van elkander onderscheidenen den vorm boven de kleur verkiezen. De zwakzinnigen, die wij voor ons onderzoek gebruikten, dedenalle genoemde proeven vlot en foutloos. Het resultaat dezer onder-zoekingen over de vormwaarneming leerde alzoo dat deze bij alleproefpersonen volkomen intact was. B. Het zich rekenschap geven van den stand eener figuur in deruimte. Uit de onderzoekingen in Hoofdstuk 2 medegedeeld, was ge-bleken, dat de imbecillen soms de figuur naar den vorm goednamaakten, maar haar verkeerd in de ruimte plaatsten. De vraag,die zich naar aanleiding van dit feit voordoet, is deze: berust dezefout op een apractische stoornis of zijn de imbecillen wellicht nietin staat zich behoorlijk

rekenschap te geven van den stand eenerfiguur in de ruimte? Is het laatste het geval, dan wordt hierdoordeze fout bij het construeeren voldoende verklaard. Om dit na tegaan, moest de â€žpractischequot; factor zooveel mogelijk uitgeschakeldworden.



??? Wij deden daarom deze proef: Uit carton knipten wij twee figuren,n.1. een cirkelboog (als bij de proef van van der Horst) en eenhoek van 45Â°. Van ieder dezer figuren maakten wij een dubbel stel. De pati??nten werden ,,rechtquot; voor de tafel geplaatst en v????r henwerd een dezer figuren in een bepaalden stand neergelegd. Zijkregen daarna opdracht, de andere figuur precies zoo neer te leggenop eenigen afstand van het voorbeeld. Uit deze proeven bleek, datslechts 5 van de 20 pati??nten in staat waren onvoorwaardelijk dezeproef goed te doen. Deze konden beide figuren in alle gegevenstanden goed naleggen. Vijf andere pati??nten hadden moeite metdeze opgave bij beide figuren. Soms deden zij het goed, een andermaal weer fout. Zij hadden moeite met bepaalde standen en kondende figuren in dien stand niet goed plaatsen. De standen, waarmeeze moeite hadden, waren voor ieder weer

verschillend. Daarin vielgeen bepaalde wetmatigheid te ontdekken. Ten slotte brachten 10 pati??nten (dus 50 %) van deze opgave inhet geheel niets terecht. Zij deden het wel een enkele maal goed,maar in de allermeeste gevallen waren zij niet in staat de figuur deplaats in de ruimte te geven zooals het voorbeeld hun die aangaf.Uit deze gegevens blijkt wel, dat de meesten der onderzochteimbecillen niet in staat zijn zich rekenschap te geven van den standeener figuur in de ruimte. Het behoeft ons dan ook niet te verwon-deren, dat dit in hun copie tot uiting komt en het is niet noodigdeze fout bij het construeeren te wijten aan een apractische stoornis. Dit wordt ten overvloede nog bewezen door een feit, dat bij dezeonderzoekingen geconstateerd kon worden, n.1. dat de pati??nten,wanneer zij een figuur verkeerd hadden neergelegd en hun ge-vraagd werd, of het zoo goed was, zij in vele gevallen de

vraagtoestemmend beantwoordden. Andere begrepen uit deze vraag blijk-baar dat het niet goed was, deden pogingen den stand identiekaan dien van het voorbeeld te maken, maar slaagden daarin niet.De pati??nten zagen hun fout dus niet in, zij waren zich niet bewustdat de stand, dien zij aan de figuur hadden gegeven, een anderewas dan die van het voorbeeld. In dit verband doet zich de vraag voor, of de stand van de figuurin de ruimte, behoort tot het onmiddellijk waargenomene. Voor denvolwassene, den â€žgeroutineerdenquot; waarnemer moge dit zoo zijn,voor het jonge kind zeker niet. Het is bekend uit de ontwikkelings-



??? psychologie, dat het jonge kind â€žonverschilligquot; is tegenover denstand eener figuur in de ruimte. Een der eersten, die aan dit ver-schijnsel bij jonge kinderen aandacht heeft geschonken, isW.sxerngeweest. In een monographie over dit onderwerp wijst deze er op, datvoor den volwassene de betrekking tusschen optischen vorm engrootte, een veel â€žlosserequot; is dan tusschen optischen vorm en standin de ruimte. Wij zijn immers in staat een figuur op verschillendeafstanden, dus in verschillende grootten, te herkennen. Zoowel eenkleinen als een grooten driehoek herkennen wij dadelijk als een,,driehoekquot;. Geheel anders is het gesteld met de relatie tusschen optischenvorm en stand in de ruimte eener figuur. Hier is de betrekkingtusschen deze beiden een veel vastere, althans voor hem, die dekinderjaren achter zich heeft. Wanneer een figuur op een anderewijze dan wij gewend zijn, in de ruimte wordt

geplaatst, herkennenwij deze dikwijls niet â€žop het eerste gezichtquot;. Men denke b.v. aan den snelteekenaar, die de gave heeft eenteekening â€žop den kopquot; te maken. Het kost ons veel moeite dezete interpreteeren; eerst wanneer zij is omgedraaid, herkennen wijhetgeen is voorgesteld. Ook wanneer wij bezig zijn de omgekeerdeteekening te ontcijferen, hebben wij de neiging haar in onze voor-stellingswereld â€žom te draaienquot;. Bij het jonge kind bestaat volgens Stern echter een groote onaf-hankelijkheid tusschen vorm en stand in de ruimte eener figuur.Het kind heeft â€žeine relative Gleichg??ltigkeit gegen die Raumlagequot;.Deze onverschilligheid komt niet alleen tot uiting in de graphischeweergave of in de constructie eener figuur, maar ook op sensorischgebied. Stern wijst in dit verband op het feit, dat het jonge kinde-ren niet kan schelen of zij een plaatje op den kop of van terzijdebekijken. De

ontwikkelingspsychologie leert dus dat een vaste relatietusschen optischen vorm en stand in de ruimte eerst ontstaat in denloop der jaren. De stand eener figuur in de ruimte is niet onmid-dellijk in de waarneming gegeven. Er is bij het normale kind eenpsychische ontwikkeling van enkele jaren noodig, voordat het zoo-ver is dat het zich deze kan realiseeren. Onze onderzoekingen wijzen uit dat bij vele imbecillen dit â€žbesefquot;



??? nooit ontstaat, en dat zij gedurende hun geheele leven zich, watdit aangaat, blijven gedragen als een jong kind. C. Analyse van de structuur der figuur. 1. Vaststellen van het aantal elementen waaruit de figuur issamengesteld. Beziet men de resultaten van het nateekenen en naleggen door deohgophrenen, dan valt het op dat in verscheidene copie??n het aantalelementen der figuur niet overeenkomstig het voorbeeld is. Metname geldt dit voor de meer ingewikkelde figuren, dus voor di?¨figuren, die uit 3 of 4 elementen zijn samengesteld. Bij het copieerendaarvan blijken de zwakzinnigen niet alleen moeite te hebben metde ruimtelijke rangschikking der elementen, ook in het aantalelementen maken zij fouten. De door hen vervaardigde copie??nhebben soms teveel, soms ook te weinig elementen. Het ligt voor de hand aan te nemen dat de fout, die sommigeohgophrenen in dit opzicht maken, samenhangt met

de gebrekkigeontwikkeling van hun getalbegrip. Aangezien de, door mij als voor-beeld gebruikte figuren, maximaal uit 4 elementen bestonden, wasde aanwezigheid van een getalbegrip tot 4 voldoende, om watbetreft het aantal elementen der figuur een goed resultaat te krijgen.Het was dus noodig om bij deze groep oligophrenen na te gaan hoehet stond met het getalbegrip tot 4. Wij onderzochten dit op de volgende wijzen: a.nbsp;De pati??nten kregen de opdracht 1, 2, 3 of 4 stokjes aan tegeven. b.nbsp;Een aantal stokjes, varieerend van 1 tot 4, werd voor depati??nten gelegd en hun werd gevraagd eenzelfde aantal daarnaastte leggen. In de volgende tabel wordt het resultaat van deze proeven over-zichtelijk aangegeven. In de linker kolom geven wij aan hoe hetstaat met het getalbegrip tot 4. Het teeken geeft aan dat hetgetalbegrip tot 4 aanwezig is, het teeken â€” duidt op de afwezigheidhiervan. In de rechter

kolom wordt de aan- of afwezigheid vanfouten in het aantal elementen der geconstrueerde figuur aangegeven. Uit deze tabel kan men concludeeren, dat fouten in het aantalelementen der figuur, gemaakt worden door hen, die geen getal-begrip (in dit geval tot 4) bezitten. Een dergelijke fout in de ge-



??? No. Getalbegrip Aantal elementen No. Getalbegrip Aantal elementen tot 4. der figuren. tot 4. der figuren. 1 11 â€” â€” 2 12 â€” â€” 3 13 4 â€” 14 5 â€” 15 â€” â€” 6 16 7 17 â€” â€” 8 _ 18 9 19 â€” - 10 20 â€” copieerde constructies kan dus samenhangen met een gebrekkigeontwikkeling van het getalbegrip. Slechts in ?Š?Šn geval (No. 5)bleek de ontwikkeling van het getalbegrip tot 4 in orde en werdtoch een fout van dezen aard in de copie gemaakt. Bezien we het totale resultaat, dan blijkt dat 9 van de 20oligophrenen (dus 45 %) bij het copieeren, in het aantal elementen der figuren fouten maken. Bij 11 van de 20 (d.i. 55 %) was het aantal elementen van decopie in overeenstemming met die van het voorbeeld. 2. Het bepalen van de richting der lijnen waaruit de figuur isopgebouwd. Wil men een figuur copieeren, dan is het noodig dat men vaniedere lijn afzonderlijk de richting kan bepalen. Is men hiertoe nietin staat, dan

is nateekenen of naleggen eener figuur onmogelijk. Zooals wij in hoofdstuk 3 uiteengezet hebben, zoekt van derHorst de oorzaak der constructieve apraxie juist in een stoornisin de richtingsradicaal. Het ligt dus voor de hand eens te onder-zoeken hoe het staat met de â€žrichtingsradicaalquot; bij de zwakzinnigen,die constructief-apractische stoornissen vertoonden. Wij hebbendaarom nagegaan of deze oligophrenen in staat waren een stokjeevenwijdig aan een ander te leggen. Bij dit onderzoek werden de pati??nten â€žrechtquot; voor de tafelgeplaatst. V????r hen werd een stokje in een bepaalde richting gelegden zij kregen nu opdracht een ander stokje op eenigen afstand vanhet eerste â€žnet zooquot; neer te leggen.



??? Als richtingen werden gekozen: de horizontale, de verticale, entwee â€žschuinequot; richtingen. De resultaten van deze proeven worden overzichtelijk medege-deeld in de volgende tabel. Het bleek dat men de richtingen twee aan twee kan samenvatten,n.1. als de ,,rechtequot; (hor. en vert.), en de â€žschuinequot;. Richting Richting Richting Richting No. No. 1 11 2 12 3 13 4 14 5 â€” 15 â€” 6 16 7 17 â€” 8 18 9 19 10 20 Men leest uit deze tabel, dat alle 20 pati??nten in staat waren eenstokje evenwijdig aan een ander te leggen, wanneer dit horizontaalof verticaal geplaatst was. Zeventien pati??nten konden het ook in de andere standen zonderfout doen. Slechts 3 bleken niet in staat de stokjes in den aange-geven schuinen stand te leggen. Uit deze gegevens volgen twee dingen: 1.nbsp;De richtingen horizontaal en verticaal zijn ,,gemakkelijkerquot;voor de pati??nten dan de schuine richting. De pati??nten

hebben metde eerstgenoemde richtingen niet de minste moeite, terwijl enkelemet de ,,schuinequot; richtingen wel moeite hebben. Dit resultaat komt overeen met dat der ontwikkelingspsycho-logische onderzoekingen vermeld in hoofdstuk 5. Deze brachten n.1.aan het licht, dat normale kinderen eerder in staat zijn een horizon-tale en een verticale lijn na te trekken, dan een â€žschuinequot; lijn. 2.nbsp;De constructief-apractische stoornissen der pati??nten kunnenniet worden toegeschreven aan een stoornis in de richtingsradicaal.



??? De overgroote meerderheid der pati??nten bleek immers zich goedvan de richting eener lijn rekenschap te kunnen geven, en maaktedesondanks bij het copieeren der figuren fouten. 3. De topiek der elementen ten opzichte van elkaar. Het is voor het copieeren van deze figuren niet voldoende, datmen zich rekenschap geeft van het aantal en de richting der lijnen,waaruit zij zijn opgebouwd, men moet zich ook ori??nteeren over deplaatsing der lijnen t.o.v. elkaar en t.o.v. het geheel. Bij de beschouwing der door de zwakzinnigen gemaakte con-structies viel het op, dat juist in de topiek der elementen dikwijlsfouten worden gemaakt. Het aantal en de richting der lijnen wasgoed, de lijnen sloten echter niet op de juiste wijze aan elkaar. Voorbeelden hiervan zijn: of Y-.V- Men ziet onmiddellijk dat in deze copie??n een lijn op de ver-keerde plaats is gezet. Een andere ervaring die wij bij het onderzoek opdeden was

deze;Verscheidene zwakzinnigen brachten bij het copieeren van eenfiguur er niets van terecht. De vraag was, of men het hun op een ofandere manier wat gemakkelijker kon maken. Het lag voor de handeens te probeeren of het beter zou gaan wanneer men bij het na-leggen stokje voor stokje aanwees en hun opdracht gaf deze stukvoor stuk na te leggen. Inderdaad bleek dit het copieeren belang-rijk te vergemakkelijken. In verscheidene gevallen gelukte de goedeconstructie der figuur op deze wijze wel. In andere bleven foutenbestaan, juist in de topische ordening der elementen. Enkele voor-beelden mogen dit verduidelijken:



??? In deze copie??n is aantal en richting der lijnen goed, de topischeverhouding der lijnen is echter niet in orde. De lijnen sluiten nietop de goede wijze aan elkaar. Blijkbaar hebben de zwakzinnigendus moeite met de topische rangschikking der elementen eenerfiguur. Om dit nog nader vast te stellen deed ik het volgende onderzoek:Ik het hen een legkaart leggen van een gewone blokkendoos, bevat-tende 6 blokken. Met opzet koos ik deze voor het onderzoek en nieteen legplaat, die samengesteld was uit allerlei grilhg gevormdestukjes. Immers in het laatste geval kan men de legplaat makenzonder op de voorstelling te letten, men behoeft slechts te zorgendat de vormen in elkaar passen. Wanneer men dit doet, wordt devoorstelling vanzelf opgebouwd. Bij de blokkendoos zijn de vormender onderdeelen waaruit de voorstelling moet opgebouwd wordenvolkomen gelijk, n.1. vierkant. Bij het samenstellen van de

plaatmoet men zich dus alleen laten leiden door de voorstelling op hetplaatje. Het plaatje is verdeeld in 6 gelijk gevormde (n.1. vierkante)onderdeelen en het gaat erom, deze ruimtelijk zoodanig t.o.v.elkaar te rangschikken, dat het gegeven voorbeeld ontstaat. Hetkomt bij het samenstellen van deze legplaat dus aan op een juistetopische ordening der onderdeelen. De pati??nten kregen voor zich op tafel de 6 blokken en hetplaatje, dat zij moesten â€žmakenquot;. Zij moesten dus twee dingen doen: a.nbsp;de goede zijde van de blokken opzoeken; de zijde die een deelvan het plaatje bevatte moest naar boven gekeerd worden. b.nbsp;de blokken moesten ruimtelijk t.o.v. elkaar zoodanig wordengerangschikt, dat het plaatje ontstond dat hun als voorbeeld wasgegeven. Ad a. Van de 20 pati??nten waren 8 in staat de goede zijde derblokken zonder hulp te vinden. 4 konden slechts van eenigeblokken de goede zijde

vinden. Het waren juist de meestâ€žsprekendequot; gedeelten van de plaat, die zij vonden; de meer neu-trale, minder frappante gedeelten van de plaat vonden zij niet. Terverduidelijking van deze opmerking diene dat het plaatje dat denkinderen als voorbeeld werd gegeven, eenige katten voorstelde. Hetmeest trof de pati??nten natuurlijk de voorstelling van de katten



??? zelf, zoodat zij b.v. een blok waarop de kop van een kat wasafgebeeld goed identificeerden, terwijl het hun niet gelukte de â€žentouragequot; te vinden. Acht pati??nten waren in het geheel niet in staat de goede zijdeder blokken te vinden. Zij draaiden de blokken voortdurend in dehanden, zonder tot het inzicht te komen welke zijde de â€žgoedequot; was. Ad b. Nadat de pati??nten eerst de goede zijde der blokkenhadden opgezocht, moesten zij de blokken ruimtelijk zoodanig t.o.v.elkaar plaatsen, dat de voorstelling ontstond, die het plaatje hunaangaf. De ervaring leerde dat dit als een geheel nieuwe opgavebeschouwd moest worden. Verscheidene pati??nten zochten eerst degoede zijde der blokken op en probeerden deze daarna pas te rang-schikken Wanneer gebleken was, dat de zwakzinnigen niet in staatwaren de goede zijde van alle blokken te vinden, hielp ik hen daarbij en keerde zelf de blokken. Voor deze

tweede proef waren dus alle pati??nten weer mdezelfde situatie: zij hadden voor zich 6 blokken, die ieder een deelvan het plaatje bevatten, en zij moesten deze nu rangschikken. Slechts 4 pati??nten brachten deze opdracht tot een goed einde.De overige 16 konden de blokken niet ruimtelijk goed t.o.v. elkaarplaatsen. Sommigen zetten ze regelloos door elkaar. Anderen kon-den er b.v. 3 goed groepeeren, maar wisten de overblijvende 3 nietjuist te plaatsen. In de allermeeste gevallen rangschikten de pati??n-ten de blokken wel zoodanig, dat er een rechthoekige figuur ont-stond. Slechts een enkele maal gebeurde het dat alle blokken in ?Š?Šn rij werden geplaatst. De hier vermelde proef vertoont veel overeenkomst met die vanPoPPELREUTER. Deze onderzoeker gebruikte echter gekleurdestukjes uit een moza??ekbouwdoos, en liet zijn pati??nten die leden aanâ€žoptische apraxiequot;, met behulp hiervan een gegeven

voorbeeld na-maken. Ook hij deed de ervaring op dat zijn pati??nten niet in staatwaren deze blokjes op de goede manier ruimtelijk t.o.v. elkaarneer te leggen, dat zij niet de â€žLagebeziehungenquot; der onderdeelen,hun plaats in het geheel, konden doorzien. De fouten, die deze zwakzinnigen bij het copieeren maken, zijn



??? dus op grond van het hier beschreven onderzoek in hoofdzaak tewijten aan de volgende omstandigheden: 1.nbsp;Zwakzinnigen zijn niet in staat zich goed rekenschap te gevenvan de plaatsing eener figuur in de ruimte. 2.nbsp;Zwakzinnigen hebben moeite met de topische ordening derelementen eener figuur. Zij kunnen niet, wat men zou kunnennoemen, een ,,topischquot; ontwerp maken. De onder 2 genoemde ervaring deed ook Else Schwab op bijhaar proeven over het nateekenen van gesloten figuren en ,,Punkt-figurenquot; door oligophrenen. Als voorbeelden gebruikte zij een cirkel,een vierkant en een driehoek. Zij liet deze figuren nateekenen als gesloten figuur en als ,,Punkt-figurquot;. In het laatste geval bestond het voorbeeld uit een aantalpunten, die zoo geordend waren dat wanneer men ze door een lijnverbond, de genoemde figuren ontstonden. Zoo werd de driehoekdoor 3 punten, het vierkant

door 4 punten en de cirkel door 6 puntenvoorgesteld. Het bleek nu dat het normale kind op den leeftijd van 5 tot 6jaar in staat is de figuren, die uit punten bestaan (in het vervolgkortweg: puntfiguren genoemd) goed te teekenen. Onder 40 kinde-ren uit een eerste klas eener lagere school, was er geen, die nietden driehoek en het vierkant als puntfiguur kon nateekenen. Metden cirkel hadden ze iets meer moeite. Zij ordenden de 6 puntenniet altijd goed in een cirkel. De resultaten bij zwakzinnigen waren echter geheel verschillendvan die bij normale kinderen. Natuurlijk waren er oligophrenen, dieslechts enkele krabbels konden teekenen en van de gesloten figurendus ook niets terecht brachten. Deze werden niet meegerekend.In aanmerking kwamen slechts di?¨ zwakzinnigen, die de geslotenfiguren goed konden nateekenen. Zij bleken echter niet in staat depuntfiguren te teekenen. â€žEs werden in solchen F?¤llen

wohl auch Punkte gemacht, ihregestaltsm?¤ssige Anordnung kann aber bei der Nachbildung nichtgewahrt werden. Die Punkte werden entweder chaotisch und ohneerkennbare Gliederung hingesetzt oder in einer Linie angeordnet,oder â€” im g??nstigsten Falle â€” werden Teilgruppen gebildetquot;(E. Schwab). Verder kwam bij dit onderzoek aan het licht dat de debielen



??? eerst op 8 ?¤ 9-jarigen leeftijd in staat waren de puntfiguren goedna te teekenen, dat wil dus zeggen wanneer de intelligentieleeftijd6 ?¤ 7 jaar was. De ernstig zwakzinnigen konden het echter ook oplateren leeftijd niet. Dit waren de kinderen, die op de â€žHilfsschulequot;geen vorderingen maakten (dus de imbecillen). Else Schwab waagt zich niet aan een verklaring, zij geeftslechts een suggestie. Zij wijst er op dat Bappert een soortgelijkonderzoek heeft gedaan en eveneens tot het besluit kwam dat zwak-zinnigen op het gebied van het maken van puntfiguren minderpresteerden dan normale kinderen. In een vorig onderzoek hadBappert onderzocht hoe het stond met het nateekenen van een ruiten gevonden dat ook hier de zwakzinnigen minder goede prestaties leverden dan normale kinderen. In beide gevallen neemt Bappert als oorzaak aan een achterstandin de psycho-biologische ontwikkeling der oligophrenen,

zoodanig,â€ždasz bei diesen Kindern die motorische und die optische Sph?¤renoch weit aus einander stehen, so dasz gewisse Bewegungen nochsehr unvollkommen oder fast gar nicht von der optischen Auffas-sung her gelenkt werdenquot;. â€žDas Motorium ist noch so schwach entwickelt, dasz das optischeBild die entsprechende motorische Gestalt nicht auszul??sen oder zu bilden vermagquot; (Bappert). Bappert neemt als oorzaak voor het falen der zwakzinnigen bijhet teekenen der genoemde figuren dus een defect in de â€žoptischeSteuerungquot; in den zin van schlesinger aan. Het cerebrum is nietzoover gerijpt, dat optische en motorische sfeer behoorlijk met elkaarsamenwerken. Else Schwab herinnert eraan dat B?–RNSTEIN er op heeft ge-wezen dat de reukzin niet alleen physiologisch maar ook anatomischeen bijzondere plaats inneemt onder de andere zintuigen. Door mid-del van den reuk ontvangen wij

slechts â€žungestaUete, diffuse Ein-dr??ckequot;. Terwijl de andere zintuigen vele vezels naar de subcorticalecentra zenden, heeft het reukzintuig slechts een schaarsche ver-binding hiermede. Naar de meening van B??RNSTEIN hangt het feit,dat de reukgewaarwordingen bij den mensch niet â€žgestaltetquot; zijn,samen met het anatomisch substraat. Else Schwab trekt nu eenparallel tusschen de mededeelingen van B?–RNSTElN en haar vond-sten bij zwakzinnigen op het gebied van het nateekenen. En zij



??? spreekt de veronderstelling uit, dat het feit, dat de waarnemingenbij zwakzinnigen meer diffuus en â€žverschwommenquot; zijn, te wijtenis aan de omstandigheid dat de subcorticale centra bij de oligophre-nen onvoldoende zijn ontwikkeld of dat de verbindingen van dezintuigen met deze centra onvoldoende zijn. De Gestaltpsychologen wijzen er op dat het primaire in de waar-neming het complexe is (volkelt e.a.). Eerst neemt het kind detotaliteit, het geheel, waar; wanneer de waarneming voldoende ge-differentieerd is, ontdekt het de deelen waaruit het geheel is samen-gesteld. De gesloten figuren (vierkant, driehoek, cirkel) zijn zulkecomplexe totaliteiten, terwijl de puntfiguren uit elementen bestaan.De zwakzinnigen zijn niet in staat in deze losse punten de â€žGestaltquot;te herkennen. ,,Die Anordnung der Punkte hat f??r das Kind nicht das zwin-gende einer komplexen Gestalt. Es sind ihm nur Elemente,

derenBeziehung unter einander nicht erfasst und nachkonstruiert werdenk??nnenquot; (E. Schwab). Else Schwab zoekt dus de oorzaak van het falen der oligophre-nen bij het nateekenen van puntfiguren op een geheel ander gebieddan Bappert. Terwijl de laatste als oorzaak aanneemt een optisch-motorische dissociatie, zoekt Schwab deze in de onvoldoende ont-wikkeling van de waarneming. Deze functie is op een lager niveaublijven staan. De zwakzinnige ziet wel de Gestalt, de totaliteit,maar kan zich niet behoorlijk rekenschap geven van de structuurvan het geheel. Wil men een figuur nateekenen, dan moet men haar optischkunnen analyseeren, a.h.w. in haar elementen doen uiteen vallen ende plaats der elementen t.o.v. elkaar kunnen bepalen. Deze analyti-sche functie is bij velen der ernstig zwakzinnigen niet aanwezig.Hun vormwaarneming is ongestoord, maar zoodra het gaat om denvorm te

analyseeren, falen zij. Helpt men hen bij deze analyse door element voor element (lijnvoor lijn) aan te wijzen, dan gelukt het in sommige gevallen eengoed resultaat te krijgen. In andere gevallen blijven fouten bestaanin de topiek der elementen. De plaats der elementen t.o.v. elkaar



??? bepalen en juist weergeven, wil zeggen: â€žabstrakt-r?¤umliche Beziehungen stiftenquot; (Zutt). Deze functie is bij vele der oligophrenen zeer gebrekkig ontwik-keld, zooals o.m. uit de proeven met de legplaat duidelijk volgde. De hier voorgedragen beschouwingen maken het begrijpelijk datzwakzinnigen gesloten figuren als vierkant en driehoek dikwijls welgoed kunnen copieeren, maar â€žopenquot; figuren niet. In sommigepublicaties over verworven gevallen van constructieve apraxie vmdtmen dezelfde ervaring opgeteekend. Ook d?¤?¤r de vermelding datde pati??nten beter in staat waren gesloten dan open figuren te construeeren of te copieeren. Zoekt men de oorzaak der constructief-apractische stoornissen mde optisch-kinaesthetische dissociatie of in een defect van de â€žop-tische Steuerungquot;, dan is het niet te begrijpen, waarom geslotenfiguren beter zouden worden gecopieerd dan open figuren. Bij dehier

voorgedragen meening laat zich dit verschil echter wel goedverstaan Zooals Else Schwab terecht opmerkt, zijn de geslotenfiguren als vierkant, driehoek en cirkel â€žkomplexe Ganzheiten .Het zijn vormen, die men onmiddellijk waarneemt en die men meteerst behoeft te analyseeren. Het vierkant bestaat uit 2 horizontaleen 2 verticale lijnen, juist de twee meest pregnante richtingen in deruimte, de richtingen waarmee zwakzinnigen de minste moeite hebben. Men behoeft bij het teekenen van een vierkant niet analytischte werk te gaan en zich er rekenschap van te geven welke zijdemen op een oogenblik nateekent. Geeft men zwakzinnigen vier-kanten te teekenen waarbij ze zich wel moeten reahseeren welkezijde zij nateekenen, dan maken zij weer typische fouten. Men vindteen afbeelding van de bedoelde figuren op blz. 72. Naast het voor-beeld is de weergave van deze vierkanten door een microcephaleimbecil

gereproduceerd. Het bleek mij dat bij het nateekenen ennaleggen van deze figuren vele zwakzinnigen dergelijke typischefouten maken. De pati??nten bleken veelal niet in staat de in of aanhet vierkant geteekende lijnen of figuren op de juiste manier te plaatsen. Het kostte den zwakzinnigen niet veel moeite een driehoek vanlegstokjes na te leggen (zie hoofdst. 2 Â§ 1). Dit behoeft ons niette verwonderen. Immers wanneer men 3 stokjes zoodanig neerlegt



??? dat zij een gesloten geheel vormen, is er een driehoek ontstaan. Hetnateekenen van een driehoek is motorisch een moeilijker prestatie dan het naleggen. Dit kwam ook in de resultaten van het onderzoekduidelijk tot uiting. Bij het naleggen was de belangrijkste moeilijk-heid den driehoek den juisten stand in de ruimte te geven. Wij



??? gaven hun te construeeren een gehjkzijdigen driehoek, waarvan debasis horizontaal verliep en de top naar boven was gericht. Blijkenshet onderzoek van Hanfmann is dit de â€žgemakkelijkstequot; stand.Hanfmann onderzocht het nateekenen van een gehjkzijdigen drie-hoek in verschillende standen. Hij experimenteerde met 22 kinderen,op den leeftijd van 4.4 tot 7.6 jaar. Het copieeren van een gehjk-zijdigen driehoek waarvan de basis horizontaal verloopt en de topnaar boven of naar beneden is gericht, gelukte bijna alle kinderen. Wanneer ?Š?Šn zijde verticaal werd geplaatst, waren de resultatenminder goed: 57 % der kinderen bleek in staat den driehoek in dezen stand goed na te teekenen. De moeilijkheden kwamen eerst recht toen de stand van den drie-hoek zoodanig was, dat ?Š?Šn zijde met de horizontale een hoek van45Â° maakte. De opgave werd als positief gewaardeerd wanneer uitde teekening bleek dat de

kinderen de â€žscheevequot; positie haddenonderkend en getracht deze weer te geven. 45 % dezer teekeningenwaren goed. Beziet men de resultaten naar den leeftijd dan blijkt dat over hetalgemeen eerst het 6- tot 7-jarige kind in staat is al de genoemdeposities der driehoeken goed weer te geven. Uit het onderzoek vanHanfmann blijkt dus wel dat de stand van den driehoek dien wijde pati??nten te copieeren gaven de â€žgemakkelijkstequot; was. Terwijl bij de gesloten figuren meer het complexe karakter opden voorgrond staat, overheerscht bij de â€žopenquot; figuren meer hetelementaire. Deze figuren bestaan uit elementen, die willekeurigzijn geordend, zij dragen een meer â€žabstractquot; karakter. Men zoukunnen zeggen: het zijn geen vormen, maar op een bepaalde maniergegroepeerde elementen. Bij het copieeren van deze figuren moetmen analytisch te werk gaan. Men moet element voor elementnateekenen,

zich realiseeren hoe de richting der lijnen is en hoedeze t.o.v. elkaar en van het geheel zijn geplaatst. Dat de zwak-zinnigen bij het copieeren dezer figuren fouten maken, laat zich uithet voorgaande gemakkelijk begrijpen. Zij zijn niet in staat defiguur behoorlijk te analyseeren en de abstract-ruimtelijke betrek-kingen der onderdeelen te bepalen. Wanneer wij onze beschouwingen over de oorzaak van de con-structief-apractische stoornissen der ernstig zwakzinnigen besluiten.



??? dan zal het duidelijk zijn dat wij deze zoeken in de sfeer van dewaarnemingsfunctie en niet in die van het handelen. Men kan in de sfeer van de optische waarneming onderscheidentusschen het zien van den vorm, van de totaliteit (Gestalt), en hetdoorzien van de structuur, dus de analyse der figuur. Dit laatste Iseen â€žhoogerequot; functie dan het eerste. De moderne ontwikkelingspsychologie legt er den nadruk op dathet geheel voor de deelen gaat, dat eerst de Gestalt, de complex-kwaliteit er is en daarna de analyse komt. Maar niet alleen de gegevens der ontwikkelingspsychologischeonderzoekingen, ook die der pathopsychologie steunen de gemaakteonderscheiding. Want de pathologie der verworven hersenlaesiesheeft doen zien dat de beide functies afzonderlijk kunnen uitvallen. De bekende pati??nt, door Gelb en Goldstein beschreven, metzijn occipetalen haard, vertoonde een defect van de

simultane vorm-waarneming. Deze pati??nt kon een figuur als geheel, als totaliteitniet optisch waarnemen. Conrad beschreef een pati??nt met een lijden van de parietaal-kwab, waarbij juist het â€žhoogerequot; zien, het doorzien van de struc-tuur eener figuur gestoord was. conrad vat de verschillendepathopsychologische verschijnselen, die hij bij zijn pati??nt consta-teerde, aldus samen: ,,Dabei ergibt sich, dasz in allen Bereichen,in denen sich psychisches Geschehen a??ssert. Gestalten zwar nochsimultan ganzheitlich, nicht aber mehr als gegliedert erfasst werdenk??nnen und der Patient ??berall wo die Erfassung oder Stiftung(Zutt) solcher Gliederungen notwendig ist, versagt. In Gegen-??berstellung des vorliegenden Falles mit dem Fall von Gelb undGoldstein kommen wir zu folgender Grundformulierung: ?œberall,wo es notwendig war, eine Gegebenheit in ihrer Gliederung pr?¤zisezu erfassen, oder

sukzessive aus ihren Gliedern auf zu bauen, ver-sagte der Patient. W?¤hrend er ??berall dort Leidliches, ja Gutesleistete, wo die simultane Erfassung der ungegliederten Gesamt-gestalt allein ausreichte. Dieser St??rungstypus kann unter Zugrun-delegung des Satzes vom Primat des Ganzen vor den Teilen auchgestaltstheoretisch abgeleitet und in gewissem Sinne als Erg?¤nzungdes GELB-GoLDSTEiNschen Falles aufgefasst werden, indem esgleichsam eine Vorstufe der St??rung der Simultangestaltungbedeutet.quot;



??? De constructief-apractische stoornissen, die de pati??nt van CONRADvertoonde, verklaart de auteur dan ook uit het feit, dat hij niet instaat was de figuur te analyseeren, zoodat hij deze niet uit de ele-menten kon opbouwen. De vormwaarneming was bij dezen manongestoord. De gemaakte onderscheiding in de sfeer van het waarnemen vmdtdus steun zoowel in de ontwikkelingspsychologie als in de patho-psychologie. Het vermogen tot analyse van de structuur eener figuur behoorttot de â€žhoogerequot; waarneming. Zonder twijfel spelen hier intellec-tueele momenten een rol. De waarneming is ?Š?Šn facet van den bewustzijnstoestand, die mede bepaald wordt door het intellectueel functionneeren. (Vgl. debeschouwingen van ROELS in zijn Handboek der Psychologie, deel1 ) Slechts hij kan een analyse eener figuur verrichten, die t.o.v. hetobject een zekere distantie kan innemen, die dus over een zeker

abstractievermogen beschikt. Het gaat er bij de analyse der structuur om â€žabstrakt-r?¤umhcheBeziehungen zu stiftenquot;, zooals ZUTT terecht opmerkt. Vandaardat het individu een bepaalden graad van psychische ontwikkehngmoet hebben om deze functie te kunnen verrichten. De normale mensch kan door een hersenlijden een dergelijkepsychische desintegratie ondergaan, dat deze functie weer verloren gaat (b.v. geval CONRAD). Een deel der ernstig-zwakzinnigen bereikt de vereischte hoogtevan psychische ontwikkeling, noodig om deze functie te kunnenverrichten, niet. Zooals wij reeds in den aanvang van dit hoofdstuk meedeelden,leert de ontwikkelingspsychologie dat er ook een zekere psychischeontwikkeling noodig is om zich den stand van de figuur in de ruimtete kunnen realiseeren. Het jonge kind is hiertoe nog niet in staat,ook hiervoor moet de psychische ontwikkeling een bepaalde hoogtehebben bereikt.

Men moet zich kunnen abstraheeren van het onmid-dellijk-waargenomene, wil men in staat zijn de ruimtelijke betrek-kingen van de figuur t.o.v. de omgeving te bepalen. De beide typen fouten, die zwakzinnigen bij het construeerennaar voorbeeld maken, kan men vanuit ?Š?Šn gezichtspunt bezien.



??? wanneer men als oorzaak aanneemt een onvoldoende ontwikkelingvan de â€žhoogerequot; waarnemingsfunctie. De theorie??n van Kleist-Strauss en Schlesinger, over de oor-zaak der constructief-apractische stoornissen, geven van het feit,dat pati??nten de neiging hebben een figuur verkeerd in de ruimtete plaatsen, geen verklaring. Met behulp van deze theorie??n kanmen beide typen fouten niet vanuit ?Š?Šn gezichtspunt beschouwen. Onze onderzoekingen brachten verder aan het Hcht, dat men bijzwakzinnigen nog een ,,lagerquot; niveau kan aantreffen. Zij zijn danniet in staat de richting van een lijn te bepalen. De ervaring leerde,dat men onderscheid moet maken tusschen de horizontale en ver-ticale richting en de andere richtingen. De laatste bleken ,,moei-lijkerquot;. Dit gegeven brengt ons ertoe te vermoeden dat bij verworvenhersenlaesies de psychische desintegratie zoover kan gaan, dat

hetbepalen van de richting eener lijn verloren gaat. Deze pati??ntenhebben dan een stoornis in de richtingsradicaal. (Geval van derHorst.) Voorts zijn er zeer laagstaande zwakzinnigen die niet in staatzijn b.v. eenvoudige vormen in een vormenbord te leggen, en waarbijook uit andere proeven blijkt, dat zij een ,,vormblindheidquot; hebben. Ook Knoblauch kwam bij haar onderzoek over de optische waar-neming der laagstaande zwakzinnigen tot de gevolgtrekking, datdeze pati??nten somtijds een vormblindheid hebben, al noemt zij ditwoord niet. De door haar verrichte experimenten deden haar con-cludeeren, dat zeer laagstaande zwakzinnigen hetgeen zij optischwaarnemen, niet beleven vanuit de kwaliteit: vorm, maar vanuit decomplexkwaliteit. Zoo bleek b.v. dat deze pati??nten een zwartencirkel op een witten grond identiek achtten met alle donkere figurenop witten grond. De vorm deed niet ter zake. Een

,,Vollkreisquot;beleefden zij niet als identiek met een â€žKonturkreisquot;. Hieruit volgtdus dat de vorm voor hen niet bepalend is. Voor den vorm zijnzij ,,blindquot;. Een vergelijkend onderzoek bij normale kinderen leerde, dat dezede identiteit der figuren vaststellen op grond van de gelijkheid vanvorm. Knoblauch trekt de conclusie, dat het beleven der identiteitop het gebied van de optische waarneming op verschillend niveau



??? kan liggen. Zij formuleert dit in het kort aldus: â€žDie hochgradigSchwachsinnigen erleben die optischen Gebilde nur in der konkret-anschaulichen Sph?¤re, im Wahrnehmungsbereich. Bei den normalenKindern sind dagegen gleichzeitig gewisse h??here Prozesse daranbeteiligt wie Denk- und vor Allem Abstraktionsprozesse, Vorgangeder sprachlichen Formulierung und der Begriffsbildung. Bei dennormalen Erwachsenen vollzieht sich im extremen Fall das Ahnlich-keitserlebnis vorwiegend in der begrifflich-abstrakten Sph?¤re. Wat Knoblauch hier meedeelt over de beteekenis van hoogerepsychische processen op het gebied der waarneming, komt geheelovereen met datgene, wat wij in het voorgaande hierover betoogden. In haar onderzoek stelt zij tegenover elkaar twee uitersten, n.1. dezeer laagstaande zwakzinnigen en de normale kinderen. Ten slottewijst zij er op, dat tusschen deze twee uitersten nog allerlei

tusschen-vormen en trappen van psychische ontwikkeling mogelijk zijn. Dit blijkt ook uit ons onderzoek-Hoewel wij niet de illusiekoesteren, dat met de volgende indeeling het laatste woord is ge-zegd, kan men op grond van de bij ons onderzoek verkregengegevens de ontwikkeling in de sfeer der waarneming schematisch aldus voorstellen: 1.nbsp;Het zien van den vorm als totaliteit. 2.nbsp;Bepalen van de richting eener lijn. a.nbsp;in horizontale en verticale richting. b.nbsp;in de andere richtingen. 3.nbsp;Bepalen van den stand eener figuur in de ruimte. 4.nbsp;Analyse van de structuur eener figuur; bepalen van de abstract-ruimtelijke betrekkingen der onderdeelen. Bij de ernstig-zwakzinnigen die voor een onderzoek als het onzein aanmerking kwamen, bleken de onder 3 en onder 4 genoemdefuncties dikwijls niet tot voldoende ontwikkeling te zijn gekomen,waardoor het begrijpelijk wordt, dat deze pati??nten constructief-

apractische stoornissen vertoonden. Bij enkelen bleek, dat zij nietin staat waren de richting van een lijn te bepalen, althans wanneer deze niet horizontaal of verticaal verliep. De zwakzinnigen die een vormblindheid hadden, kwamen voor ons onderzoek niet in aanmerking.



??? HOOFDSTUK 5. De ontwikkeling van het copieeren bij kinderen. Terwijl wij in de voorgaande hoofdstukken ons? b^^ hieldenmet de typische fouten, die zwakzinnigen maken bij het cdpieerenvan eenvoudige geometrische figuren, moeten wij nu onze aandachtgaan geven aan de ontwikkeling van het nateekenen dezer figurenbij normale kinderen. Er zijn twee vragen, die ons bij dit onderzoek in het bijzonderinteresseeren. In de eerste plaats of normale kinderen, gedurende een periodevan hun ontwikkeling, m.n. in de kleuterperiode, dezelfde typischefouten maken bij het nateekenen als de zwakzinnigen. ^nbsp;En in de tweede plaats, op welken leeftijd deze fouten plegen te verdwijnen. Voor wij echter ons eigen onderzoek vermelden, willen wij eerstnagaan wat over het nateekenen door normale kinderen in delitteratuur bekend is. Wij zullen ons daarbij beperken tot diepublicaties, die min of meer in verband

staan met ons eigen onder-zoek. Litteratuuroverzicht. Wanneer men de litteratuur bestudeert, die tot onderwerp heeftde ontwikkehng van het teekenen bij kinderen, valt het aanstondsop, dat betrekkelijk weinig pubhcaties over het nateekenen zijnverschenen. Verreweg de meeste onderzoekingen betreffen de ont-wikkeling van het vrije teekenen bij het kind. Dit wordt begrijpelijkwanneer men bedenkt, dat nateekenen het jonge kind eigenlijk niet,,ligtquot;. ,,Das Kopieren entfernt sich denkbar weit von der kindhchenArt des Zeichnensquot;, schrijft K. B?œHLER. Toch neemt dit niet weg, dat enkele onderzoekers hebben nage-gaan hoe het staat met het nateekenen van bepaalde voorwerpen offiguren door kinderen van verschillenden leeftijd. Bij het bestu-deeren dezer pubhcaties komt aan het licht, dat de schrijvers bijhun onderzoek een verschillend doel nastreven.



??? Verscheidene onderzoekingen hadden tot doel na te gaan opwelken leeftijd een kind in staat is een bepaalde figuur na teteekenen. Gesell onderzocht op welken leeftijd een kind eenhorizontale en een verticale lijn, een cirkel, kruis, vierkant, driehoeken ruit kan teekenen en kwam tot de volgende conclusies: Deverticale lijn gelukt tusschen 2 en jaar, de horizontale lijn ende cirkel in het 4e levensjaar. In het 5e levensjaar teekent hetkind een kruis (gevormd door een hor. en vertic. lijn) en een vier-kant na. Om een driehoek volkomen goed weer te geven moet eenkind 6 jaar zijn en een ruit kan het eerst nateekenen op ongeveer 7-jarigen leeftijd. Bobertag komt wat het nateekenen van een vierkant en van een ruit betreft tot dezelfde gevolgtrekkingen als GesELL. Een geheel ander doel als deze beide onderzoekers, streefdeHuth na, toen hij een onderzoek instelde bij 37 kinderen van eenkleuterschool, die allen den leeftijd van

ongeveer 4^ jaar hadden:Hij wilde een antwoord hebben op een vraag, die voor de didactiekvan beteekenis is, n.1. of men met het schrijfonderwijs op schoolvroeger kan beginnen dan tot heden gebruikelijk is. Hij ging daarom na of deze jonge kinderen in staat waren enkeleeenvoudige Duitsche letterteekens na te teekenen. Als voorbeeldgebruikte hij het Duitsche letterteeken c(^) en deed 3 proeven. De eerste bestond daarin, dat hij deze letter liet nateekenen zonderdat het kind gezien had hoe de proefleider deze teekende. Hetresultaat was, dat slechts 20 % der kinderen een symbool teekendedat geleek op het voorbeeld. De overige kinderen maakten devreemdste figuren, die met het gegeven voorbeeld niet de minstegelijkenis vertoonden. Zij maakten hoeken, die naar alle mogelijkerichtingen geori??nteerd waren, teekenden zigzaglijnen, die uit meerdan 3 lijnen bestonden of boogvormige lijntjes, die in het geheelniet op het

voorbeeld geleken. Maar ook wanneer de kinderen eenfiguur teekenden, die uit 3 zigzagsgewijs gegroepeerde lijnen be-stond, was de stand dezer figuur in de ruimte in zeer vele gevallenverkeerd. Terwijl bij de eerste proef de kinderen niet zagen hoe het letter-teeken door den proefleider werd geteekend, was dit bij de 2e proefwel het geval. Het gevolg was, dat de resultaten van deze proef20 % beter waren dan die van de eerste. De vraag is waaraan dit



??? betere resultaat moet toegeschreven worden. Het verschil met deeerste proef is, dat de kinderen nu hebben gezien hoe de figuur isontstaan. De proefleider heeft a.h.w. de figuur voor de kinderen,.geanalyseerdquot;, heeft hun duidelijk gedemonstreerd dat zij uit3 lijnen bestaat, die verschillend van richting zijn. Wij geloovenechter dat de belangrijkste factor voor het beter nateekenen derfiguur in de 2e proef is gelegen in het feit, dat de kinderen nugelegenheid kregen door ,,domwegquot; de beweging van den proef-leider na te doen, de figuur te teekenen. Het Duitsche letterteeken cleent zich immers uitstekend hiervoor. Het wordt gemaakt door eenophaal-neerhaal-ophaal, een zeer eenvoudige en overzichtelijkemotorische handeling. Wanneer de kinderen de bewegingen vanden proefleider nadeden, ontstond de figuur ,,vanzelfquot;. Een optischeanalyse was niet eens noodig. Ten slotte deed Huth nog een

derde proef, die hierin bestond,dat de kinderen moesten aangeven of hun teekening overeenkwammet het voorbeeld of niet. Ongeveer 50 % der kinderen bleek nietin staat dit aan te geven. Op grond van zijn proeven komt Huthtot de slotsom, dat het geen zin heeft te trachten het onderwijsin schrijven te vervroegen, aangezien op 43/2'j3rigen leeftijd dekinderen een eenvoudige figuur nog niet kunnen nateekenen. Zijnconclusie is: ,,Wir ??bersch?¤tzen gew??hnhch ganz ungemein dieF?¤higkeit der Kinder, eine gegebene, einfachste Vorlage nach zuzeichnen.quot; W. Stern voegt hier, naar onze ervaring terecht, aan toe datkinderen, die spontaan een groote belangstelling voor schrijven aanden dag leggen, op jongen leeftijd reeds eenvoudige letterteekenskunnen nateekenen. De onderzoekingen van Huth zijn nagedaan door Mej. Strindt.Zij gebruikte voor haar proeven kinderen op den leeftijd van 4 tot6 jaar en liet

hen nateekenen het Duitsche letterteeken e(/Â?/) Hoe-wel deze kinderen ouder waren dan de proefpersonen van Huthbracht toch slechts d= 43 % van deze proef iets terecht. Over het nateekenen van letterteekens door kleuters deed ookvan Gennep bij zijn 5-jarig dochtertje teleurstellende ervaringen op.Men kan in de teekeningen van dit meisje de gegeven letters nietherkennen. Daartegenover stond, dat het kind dingen, die beteekenisvoor haar hadden als een boom, een pop, een potlood, veel beter



??? teekende dan de voor haar besef â€žzinloozequot; letterteekens, terwijlde eerstgenoemde figuren optisch en technisch toch veel gecompli-ceerder waren. Dit verschil in prestatie wordt verklaarbaar wanneermen bedenkt, dat het kind van de voorwerpen, die het kent, teekentwat het er van weet en niet wat het ziet. Bijzonder illustratief is in dit verband het onderzoek van D. Katz,die naast eenvoudige geometrische figuren de kinderen ook uit dedagelijksche ervaring bekende voorwerpen liet nateekenen, zooalseen tafel, een kubus, een cylinder. Deze voorwerpen werden nietperspectivisch juist weergegeven, dus niet zooals de kinderen zezagen. Zij teekenden eenvoudig wat zij er van wisten. De tafel werdb.v. geteekend als een ruit of vierkant met van ieder hoekpuntuitgaand een lijn. De kubus teekenden zij als drie vierkanten, dieaan elkaar grensden. Ook wanneer men de kinderen niet naar denatuur laat teekenen, maar

hun als voorbeeld geeft een teekeningvan een der genoemde voorwerpen, blijven de resultaten precieshetzelfde. Hieruit volgt, dat zij zich niet richten naar hetgeen zijwaarnemen, maar a.h.w. de teekening â€žvan binnen uitquot; maken enweergeven wat zij van de voorwerpen weten. Hoe meer zij van hette teekenen voorwerp weten, des te beter is de teekening. Terugkeerende tot de litteratuur over het copieeren van een-voudige geometrische figuren door kinderen, willen wij nog openkele onderzoekingen wijzen, die tot doel hadden na te gaan hoehet staat met het copieeren van een bepaalde figuur door kinderen van verschillenden leeftijd. Bappert heeft enkele theoretische beschouwingen geleverd naaraanleiding van de resultaten, die hij verkreeg met de opgaven uitde test van BiNET-SlMON: het nateekenen van vierkant en ruit.Vooral interesseerde hem de vraag: hoe komt het dat vele kinderenmet de ruit moeite

hebben? Hij onderzocht 270 kinderen op den leeftijd van 6 tot 9 jaar.Van deze 270 kinderen waren er 97 die wel het vierkant maarniet de ruit konden teekenen. Wanneer het vierkant mislukte,kwam er van de ruit in het geheel niets terecht. Bij verdere analyse van de 97 mislukte teekeningen van de ruitbleek in 15 gevallen, dat hetgeen de kinderen op papier haddengezet, niet de minste overeenkomst had met het gegeven voorbeeld. 6



??? Zij teekenden een cirkel, vierkant, of een figuur waarin men geenbepaalde structuur kon herkennen. 82 kinderen slaagden er in de bovenhelft van de ruit te teekenen,maar faalden bij de weergave van de onderste helft. De observatieleerde, dat bij het construeeren van een ruit slechts enkele kinderenbegonnen met de onderste helft, verreweg de meeste vangen hunteekening aan met de bovenste helft. Bappert stelde zich nu deze vraag: mislukt het teekenen vande onderste helft omdat het de onderste of omdat het de tweedehelft is? Om dit vraagstuk op te lossen deed Bappert verschillende proe-ven, die hem tot de overtuiging brachten, dat het mislukken vanhet onderste gedeelte niet gelegen was in het feit dat dit de tweedehelft der teekening, maar hierin dat het de onderste helft was. Het teekenen van de bovenste helft der ruit kan veel vrijer ge-schieden dan van het onderste gedeelte. Maakt men bij de

bovenstehelft enkele kleine onnauwkeurigheden, dan valt dit niet zoo opdan wanneer het bij de onderste helft gebeurt. Doordat de boven-helft er is, is de onderhelft gedetermineerd. Het gaat er immersom, 2 lijnen uit een bepaald punt evenwijdig te trekken aan 2 ge-geven lijnen. â€žDas Motorium ist noch so schwach entwickelt dasz das optischeBild die entsprechende motorische Gestalt nicht aus zu l??sen oderzu bilden vermag.quot; Daar de lijnen van de onderste helft een bepaalde ,schuinenquot;stand hebben, komt het er op aan, dat langs optischen weg eenzekere motorische ,,Gestaltquot; wordt opgewekt. De motorische ont-wikkeling van het kind op den leeftijd van 6 en 7 jaar is dikwijlsnog niet zoover dat de samenwerking tusschen het optische en hetmotorische geheel volmaakt is. Voorts wijst Bappert er op, dat het trekken van een lijn, die eenhoek maakt met de horizontale of de verticale, moeilijker is

danhet teekenen van een zuiver horizontale of verticale lijn. De â€žmoto-rische Gestaltenquot;, die noodig zijn om een horizontale of verticalelijn te trekken, zijn van â€žhervortretender Pr?¤gnanzquot;. Zij wordeneerder gevormd dan de andere. Vandaar dat het kind ook eerdereen vierkant kan teekenen. De motorische richtingen in de ruimte zijn voor het kind niet



??? gelijkwaardig, ze zijn ongelijk van moeilijkheid. Zij ontwikkelen zichop een bepaalde manier na elkaar. Men zou echter geneigd zijn tezeggen, dat in geval van het nateekenen van een ruit dit inzichtons niet veel verder brengt. Immers een ruit bestaat uit 4 lijnen,die 2 aan 2 evenwijdig loopen. Men zou dus verwachten, dat,wanneer het kind de bovenhelft goed heeft geteekend, het ook instaat is de 2 lijnen van de onderhelft te trekken evenwijdig aan devoorgaande. Tegen dit bezwaar brengt BapperT naar voren, dat hetgeen voorons volwassenen gelijk is, het nog niet is voor het kind. Het is nietjuist de lijnen op zich zelf te beschouwen, men moet ze zien inverband met het geheel. Wanneer men de figuur zoo beziet, verstaatmen dat het trekken van de onderste lijnen motorisch een andereprestatie is dan dat van de bovenste. Dit blijkt ook hieruit, dat de kinderen wel in staat zijn de lijnenafzonderlijk evenwijdig aan elkaar

t^trekken, maar niet wanneer ze onderdeel van een figuur zijn. Bappert komt dan ook tot deze gevolgtrekking: â€žDie motorischeUnzul?¤nglichkeit, die beim Zeichnen der unteren Rhombush?¤lfteals solche zu Tage tritt, ist keine solche der isolierten Linien, sonderndes Verbandes, indem die Linien als Teilmoment der Gestalt auf-treten.quot; Een ander artikel, dat in dit verband thuis hoort en dat wij ineen vorig hoofdstuk reeds noemden, is gepubliceerd door Hanfmann.Deze onderzocht het nateekenen van een gelijkzijdigen driehoek inverschillende standen. Hij experimenteerde met 22 kinderenop den leeftijd van 4.4 tot 7.6 jaar. Bijna alle kinderen blekenin staat een gelijkzijdigen driehoek, waarvan de basis horizon-taal en de â€žtopquot; naar boven of naar beneden is gericht, te copieeren. Wanneer ?Š?Šn zijde verticaal was geplaatst, waren de resultateniets minder goed, maar het werd toch op deze wijze nog door 57 % der

kinderen gepresteerd. De moeilijkheden kwamen echter eerst goed toen de stand vanden driehoek zoodanig was, dat een zijde met de horizontale eenhoek van 45Â° maakte. De opgave werd als positief gewaardeerdwanneer uit de teekening bleek, dat de kinderen de â€žscheeve positiequot;



??? hadden onderkend en getracht weer te geven. 45 % der teekeningenwas goed. Beziet men de resultaten naar den leeftijd, dan blijkt dat overhet algemeen eerst het 6- tot 7-jarige kind in staat is al de ge-noemde posities der driehoeken goed weer te geven. Bij het teekenen van den vorm van den driehoek kan men 4 stadiaonderscheiden: 1.nbsp;de teekening is zoodanig dat men den karakteristieken vormvan den driehoek er onmogelijk in herkennen kan, 2.nbsp;de hoeken van den driehoek worden op â€žsymbolische wijzequot;(Volkelt) aangeduid. In deze gevallen worden de hoeken nietgezien als de kruising van 2 lijnen, maar beschouwd als afzonderlijkegrootheden. In de figuur worden ze als lijntjes aangegeven, 3.nbsp;sommige kinderen hebben moeite met het teekenen van denderden hoek. De oorzaak hiervan is, dat ze beginnen met het neer-zetten van de basis en nu de lijnen daarop te weinig laten

conver-geeren. Op de basis plaatsen zij 2 lijnen, die ongeveer evenwijdigloopen. Bij het construeeren van den tophoek moeten zij dan ,,kunst-grepenquot; toepassen om de lijnen bij elkaar te krijgen. 4.nbsp;de volkomen correcte weergave van den driehoek. Hanfmann heeft de resultaten van het teekenen van den vorm gegroepeerd naar den leeftijd. De zo^ ontstane statistiek laat ziendat van de 4-jarigen nog 33.4 % een teekening levert waarin menden karakteristieken vorm van den driehoek niet kan herkennen.Dit aantal wordt bij 5-jarigen 23 % en daalt bij de 6- en 7-jarigentot 3.1 %. Wat de juiste weergave der figuur betreft: deze kwam bij de4-jarigen in 20 % der gevallen tot stand, bij de 5-jarigen in 48.4 %en bij de 6- en 7-jarigen in 84.4 %. Beide statistieken doen zien, dat de ,,groote sprongquot; gemaaktwordt omstreeks het zesde en zevende levensjaar. Dan ineens zijn de kinderen zoo goed als allen in staat

den drie-hoek zoowel naar den vorm als naar den stand in de ruimte op dejuiste wijze weer te geven. In overeenstemming met de resultaten van andere onderzoekerskomt Hanfmann tot de slotsom dat bij vierjarige kinderen reedseen voorkeur voor de verticale en horizontale lijn aanwezig is. Uitde teekeningen blijkt, dat de kinderen neiging hebben de driehoeken



??? zoodanig te plaatsen, dat ?Š?Šn der zijden horizontaal of verticaalverloopt. Er bestaat dus een zekere voorkeur voor â€žabsolute richtingenin de ruimte, bij kinderen. Daarnaast blijkt echter dat het bepalender richting van lijnen in een figuur daarvan niet afhankelijk is.Bekend is, dat vele jonge kinderen de neiging hebben in hun teeke-ningen van een huis den schoorsteen loodrecht te plaatsen op dedaklijn. In zulke gevallen wordt dus de richting bepaald door eengegeven lijn en kunnen wij spreken van een â€žrelatieve ori??ntatiequot;. Hanfmann drukt het aldus uit: â€žWhen the child has to choosebetween a characteristic relative (perpendicular) position and acharacteristic absolute position (vert, or horiz.) of 2 lines, he morefrequently decides in favour of the characteristic relative position orescapes the conflict by shifting the whole figure to a position wherethe line perpendicular to the basis is at the same time the

vertical.quot; Het onderzoek van Hanfmann naar het weergeven van denvorm van den driehoek brengt ons in aanraking met een vraagstukwaaraan afzonderlijke onderzoekingen zijn gewijd, n.1. het vraag-stuk van de waarneming, of wil men, de â€žbelevingquot; van den vormdoor kinderen op jeugdigen leeftijd. Het is duidelijk dat de manierwaarop het kind den vorm waarneemt invloed zal oefenen op het weergeven daarvan. De ontwikkelingspsychologie van de waarneming leert dat erduidelijke verschillen bestaan tusschen de waarneming van hetjonge kind en die van den volwassene. Verschillen die menvolgens Werner o.m. kan aanduiden met de woorden: complex-afzonderlijk, diffuus-gestructureerd. De tegenstelling complex-afzonderlijk slaat op de beteekenis, opden zin van de psychische voorstelling, of op de daad. Wanneerin den droom een bepaalde persoon verschijnt, die tegelijk broederen oom van den droomer

voorstelt, dan is dit een complexe voor-stelling, een voorstelling met 2 beteekenissen. Het genieten vanbepaalde spijzen is in den regel een complexe handeling, aange-zien hier reuk en smaak zoodanig samenwerken, dat zij in debeleving niet te scheiden zijn. Het primitief beleven, zooals dat voorkomt bij den natuurmenschen bij het jonge kind, onderscheidt zich van het beleven van den



??? volwassen cultuurmensch doordat het eerste een meer complexkarakter heeft. De cultuurmensch ziet de dingen meer zakelijk enobjectief dan het jonge kind en de primitieve mensch. Wanneerwij om niet te uitvoerig te worden den primitieven mensch buitenbeschouwing laten en ons beperken tot het jonge kind, dan kanmen zeggen dat hetgeen het kind waarneemt mede bepaald wordtdoor zijn affectieve houding. De voorwerpen worden niet zakelijkdoor het kind gezien, maar subjectief ge??nterpreteerd. Bekend isb.v. het verschijnsel dat men bij jonge kinderen aantreft en welgenoemd heeft de neiging tot â€žanthropomorphismusquot;. Het kind,,vermenschelijktquot; de doode dingen, het roept uit: â€žArme beschuitquot;,wanneer dit gebak in twee??n wordt gebroken (Preyer) en zegtwanneer het een omgerold kopje ziet: ,,Het kopje is moequot; (Scupin).Dit soort voorbeelden, waarvan men er vele in de

boeken overkinderpsychologie kan vinden, bewijst wel dat het kind de dingennog niet alleen zakelijk ziet, maar ze vanuit zijn eigen voorstellings-wereld interpreteert. Op een bepaald oogenblik is een stuk houteen paard en een bos stroo een pop voor het kind. Er bestaat in de kleuterperiode nog een geringe differentiatievan â€žAffekt und Anschauungquot; (Werner) m.a.w. de waarnemingdraagt een complex karakter. Er is nog geen zuivere, zakelijkevisueele waarneming, er is slechts sprake van een complexe be-leving, waarvan de waarneming een constitueerend element is enwaarbij het emotioneele leven eveneens een rol vervult. In den loop eener normale psychische ontwikkeling raakt debeleving zijn complex karakter kwijt, d.w.z. krijgt een duidelijker,van elkaar afgescheiden waarnemings- en gevoelscomponent. Naast de ontwikkeling van complex naar afzonderlijk loopt dievan diffuus tot gestructureerd.

Deze laatste is betrokken op dewaarneming van den vorm. Als voorbeeld van het diffuus karakter der waarneming bij jongekinderen noemt Werner een ervaring, die hij bij een meisje van4 jaar opdeed. Hij liet het kind een teekening zien die vervaardigdwas door een 7-jarig meisje. Deze teekening moest een eend voor-stellen, die op een steen zat. Wanneer Werner aan het 4-jarigkind vroeg: â€žWijs de eend eens aanquot;, wees het meisje den steenaan. En vroeg W. den kop van den eend aan te wijzen, dan duiddehet met den vinger op den buik van het dier. Op het verzoek: â€žHoe



??? groot is dan de eend?quot; ging het meisje met den vinger den omtrekvan de geheele teekening (eend steen) na. De eend nam slechtseen klein gedeelte van de heele teekening in, en dit kleine deelwerd dus tot het geheel uitgebreid. Voor het kind is blijkbaar hetgeheele beeld een eend, terwijl voor onze waarneming eend en steenduidelijk te onderscheiden zijn. Werner drukt zich aldus uit: â€žDieTotalqualitat des â€žEntigenquot; dehnt sich auf das Gesamtbild aus.quot; Dergelijke trekken vindt men ook in kinderteekeningen terug.Men ziet dan dat de details der teekening onder invloed zijn ge-komen van een kwaliteit van het geheel. Werner wijst in ditverband op het onderzoek van Katz, die o.a. kinderen een cylinderliet nateekenen. De cylinder werd door de kinderen op verschil-lende manieren geteekend, maar soms kregen de zijkanten van dencylinder, die op de teekening natuurlijk recht behoorden te zijn,iets

gebogens. Ook Volkelt kon deze trekken in de kinderteeke-ningen aantoonen. Deze onderzoeker publiceert een teekening vaneen cylinder door een meisje van bijna 5 jaa??, waarin dit kind dencyhnder als een ovaal weergeeft. De kwaliteit â€žrondquot; die decylinder bezit, wordt dus op de onderdeelen overgebracht, dekwaliteit van de deelen wordt door die van het geheel bepaald. Hetzelfde komt naar voren in de teekening van een 8-jarigmeisje dat een 6-zijdige pyramide, rustend op een cylinder, moestnateekenen. Deze teekening, die afgebeeld is in het boek vanWerner (naar een onderzoek van Mej. Wichmann) bestaat uiteen stervormige figuur, waaruit men kan aflezen dat het kind dekwaliteiten â€žrondquot; en â€žhoekigquot; heeft willen weergeven. Naast dit soort teekeningen komen er ook voor van een andertype. Deze zijn gekarakteriseerd door het feit, dat de kinderen deonderdeelen naast elkander hebben

geplaatst, zonder dat de be-trekking dezer onderdeelen, hun verhouding tot elkaar goed inbeeld wordt gebracht. Ook zijn alle onderdeelen even â€žbelangrijkquot;.Een voorbeeld hiervan is het teekenen van een kubus als 3 vier-kanten naast elkaar. In de publicatie van Katz komen dergelijkevoorbeelden voor. Deze teekeningen, waarin dus de onderdeelenwaaruit het voorwerp bestaat, naast elkaar worden geplaatst,bestempelt Werner met den naam â€žReihentypusquot;. Het kind ziet de dingen dus anders aan dan de volwassenmensch. In zijn waarneming domineert klaarblijkelijk de kwaliteit



??? van het geheel. Vervolgens maakt het in zijn beschouwing deonderdeelen niet los van elkaar, waardeert ze niet afzonderlijk, enkan niet het belangrijke van de onderdeelen in hun onderlingeverhouding tegen elkaar afwegen. De genoemde kenmerken vanhet primitief, jong-kinderlijk beleven weerspiegelen zich in dekinderteekeningen. Niet alleen in de vrije teekeningen maar ookin de teekeningen naar voorbeeld of naar de natuur. Enkeleonderzoekingen over het nateekenen van figuren zijn ondernomenom daaruit dit kinderlijk beleven te leeren kennen. Vooral volkeltheeft zich met deze materie beziggehouden, en aangetoond, datjonge kinderen bepaalde eigenschappen van een figuur dikwijlsâ€žsymbolischquot; weergeven. In de genoemde publicatie van Hanf-mann ontmoetten wij dergelijke symbolische weergaven bij deteekeningen van den driehoek. Sommige kinderen teekenden dehoeken niet als 2 elkaar

kruisende lijnen, maar beschouwden zeals afzonderlijke grootheden, die zij als lijntjes weergaven.Volkelt geeft er verscheidene voorbeelden van hoe een kegelâ€žsymbolischquot; kan worden geteekend. De een teekent een cirkelmet een lijntje van den omtrek naar buiten uitgaande, een andereen cirkel met een driehoekje er bovenop enz. enz. De manierenwaarop het spitse en ronde karakter van den kegel symbolisch kanworden uitgebeeld zijn vele. Uit den aard der zaak laten zij zichechter moeilijk beschrijven. Terwijl Volkelt veelal stereometrische voorbeelden nam, heeftSchwarz jonge kinderen planimetrische figuren laten nateekenen.Ook hij komt tot de conclusie dat de weergave dezer figurendikwijls een symbolisch karakter heeft. AI deze onderzoekingenzijn gedaan om de meening te bestrijden dat het kind fouten inzijn teekeningen zou maken uit â€žDarstellungsnotquot;, dus omdat hettechnisch niet beter

kan. Volgens de genoemde onderzoekers isde oorzaak te zoeken in het primitief, kinderlijk beleven, dat eenmeer complex en diffuus karakter heeft dan dat van een vol-wassene. Het is het tactiel-motorisch-affectief beleven dat dekinderen tot deze uitdrukkingswijzen brengt. Wanneer men jonge kinderen eenvoudige figuren laat natee-kenen, is een van de meest opvallende kenmerken der teekeningenI dikwijls, dat de figuur ruimtelijk niet wordt geplaatst als in het



??? voorbeeld is aangegeven, of dat de onderdeelen, waaruit de figuurbestaat, ruimtelijk niet juist worden gerangschikt. Het kannatuurlijk ook zijn dat deze beide kenmerken in ?Š?Šn teekeninggeconstateerd kunnen worden. In het inleidend hoofdstuk noemdenwij dit verschijnsel reeds en wezen er op, dat het een bekendervaringsfeit is dat kinderen, die pas op school zijn en letters leerenschrijven, de letterteekens dikwijls ruimtelijk verkeerd op papierzetten. Ze geven de d weer als b, de p als q, en soms wordenzelfs heele woorden in spiegelschrift geschreven. Ook treft mensoms in de kinderteekeningen van een gelaat aan dat de mondboven de oogen en het haar aan een der laterale zijden van hetgelaat is geteekend. Deze fouten in de teekeningen zijn dus vandenzelfden aard als die wij constateerden in de teekeningen enlegfiguren der zwakzinnigen. Het spreekt daarom vanzelf dat wijhieraan bijzondere aandacht moeten

schenken. Ook in de littera-tuur heeft men aan deze verschijnselen attentie verleend; ver-scheidene onderzoekers hebben zich er mee beziggehouden engetracht een verklaring voor deze feiten op te stellen. Onze land-genoot A. J. schreuder is een der eersten geweest die op hetverschijnsel der foutieve ruimtelijke ordening (door W. Sternlater â€žVerlagerungquot; genoemd) in de kinderteekeningen de aan-dacht vestigde. Sommige onderzoekers nemen aan dat deze verschuivingenafhankelijk zijn van technische moeilijkheden bij het teekenen.Albien, die kinderen en jonge menschen een figuur uit het hoofdliet nateekenen, bemerkte dat enkele personen de figuur met eendraaiing van 90Â° t. o. v. het voorbeeld weergaven. Hij verklaartdit door aan te nemen dat in dezen stand het teekenen zooveelgemakkelijker gaat dan in den gegeven stand. Bappert constateerde bij zijn onderzoek over het nateekenenvan een ruit dat de

kinderen het gemakkelijker vinden een driehoekte teekenen met de basis beneden en den tophoek boven, dan ineen stand 180Â° gedraaid. Het gevolg is volgens hem, dat, wanneermen een aantal kinderen een driehoek met den top naar benedenen de basis boven laat nateekenen, dit dat doet in een stand 180Â°gedraaid. M??ller neemt als oorzaak dezer verschijnselen een gebrek aan



??? opmerkzaamheid aan, waardoor de kinderen niet genoeg op denstand der figuur in de ruimte letten. K. B??hler wijst er op dat het teekenen vooronderstelt een uit-eenvallen in verschillende onderdeelen van hetgeen geteekend zalworden. Men kan nu eenmaal niet ahes â€žtegelijkquot; teekenen. Deelementen waaruit de figuur is opgebouwd moeten successievelijkop papier worden gebracht. Hetgeen geteekend zal worden valtdus a. h. w. eerst in de voorstellingswereld van den teekenaaruiteen. Wat nu de kinderteekening kenmerkt, is, dat de onder-deelen der voorstelling ruimtelijk niet op de juiste wijze wordengerangschikt. B??hler trekt een parallel tusschen dit verschijnsel bij het teeke-nen en een analoog symptoom bij het opstellen maken. Laat meneen kind van een jaar of zeven een opstel maken over ,,het paardquot;,dan zal dit opstel bestaan uit een opsomming van verschillendeeigenschappen van dit

dier, zonder dat met een bepaalde volgorderekening wordt gehouden. Het zal er b.v. aldus uitzien: â€žHet paardheeft een kop en een staart, van voren twee pooten en vanachteren ook twee.quot; Wanneer het kind uit het hoofd teekent, denkt het over hetgeenhet zal teekenen op dezelfde wijze na, als wanneer het een opstelover dit onderwerp zal gaan maken. Terwijl men bij het opstelechter niet zoozeer aan een bepaalde tijdelijke en ruimtelijke volg-orde gebonden is, is dit bij het â€žgraphisch vertellenquot; natuurlijk welhet geval. Teekent het kind een poppetje en valt het hem bij hetteekenen van den romp in, dat de mensch 2 oogen heeft, dan ishet gevaar niet denkbeeldig dat deze oogen in den romp wordengeteekend. Terwijl de volwassene bij het teekenen eveneens dikwijlsop papier zet wat hem ,,invaltquot;, plaatst hij de onderdeelen dervoorstelling ruimtelijk goed t.o.v. elkaar, omdat hij het geheel

goedkan overzien. In dit laatste schuilt volgens B??hler het verschiltusschen volwassene en kind. Het kind overziet het geheel niet. Hetmaakt de typische fouten in zijn teekeningen ,,weil es das Ganzenicht gen??gend ??berblickt, an dem einmal bestimmten Sinn einerKontur nicht dauernd festh?¤lt und die Einzelheiten vielleicht auchnicht mit gen??gend viel Umgebung, also zu stark isoliert oder, wieman auch zu sagen pflegt, zu ,,abstraktquot; vorstelltquot;. Een soortgelijke verklaring vinden wij bij wittmann, die beweert



??? dat de ruimtelijke verschuivingen in kinderteekeningen het gevolgzijn van het feit, dat de onderdeelen eener figuur door de kinderenâ€žsubjectiefquot; worden gelocahseerd, d.w.z. zij worden gezien en ge-teekend zonder te letten op hun betrekking tot de omgeving. Een van de meest recente onderzoekingen over het verschijnselder ruimtelijke verschuivingen in kinderteekeningen is in 1934gepubhceerd door BuRKHARDT. Deze verstaat onder â€žVerlagerungquot;het verschijnsel dat â€žr?¤umliche Gebilde, was ihre Lage zum Wahr-nehmenden oder zu ihrem Ringsum anbelangt, oder dasz die Gliedereiner r?¤umlichen Gestalt, was ihre Lage zur Gesamtgestah und zuanderen Gliedern betrifft, anders aufgefasst und wiedergegebenwerden, als es der normale Erwachsene unter normalen Bedingungenwahrnimmt.quot; Het onderzoek van Burkhardt is zeer breed opgezet. Niet alleenbetrekt hij daarin normale kinderen van

verschillenden leeftijd, maarook volwassenen en achterlijken. Hij- laat zijn proefpersonen nietalleen naleggen en nateekenen, maar doet ook andersoortige experi-menten met hen ten einde zijn meening over het verschijnsel der,.Verlagerungquot; met bewijzen te staven. De beschouwingen vanBurkhardt liggen geheel in de lijn van die van VOLKELT c.s.Tegenover de in zwang zijnde opinie, die leert dat de vorm genetischprimair is en de stand der figuur in de ruimte secundair, poneertBurkhardt zijn meening, die als volgt kan worden samengevat: Hoe jonger het kind is, des te minder vat het, hetgeen het ziet,op, zooals de volwassenen het plegen te doen. Wil men begrijpenhoe het kind een bepaalde figuur â€žbeleeftquot; of opvat, dan moet menvaststellen wat het â€žKindeswesentlichequot; aan deze figuur is. Wan-neer het kind eenvoudige geometrische figuren waarneemt, is meest-al niet de wijze waarop de figuur in de

ruimte is geplaatst wezenlijkvoor hem, evenmin de ruimtelijke betrekking van kind tot figuur,maar het is de innerlijke structuur der figuur, die het als belangrijk,als wezenlijk voor de figuur beleeft. Neem als voorbeeld een drie-hoek. Het wezenlijke van den driehoek is voor het kind dat heteen lijn is die, driemaal een hoek vormend, tot zijn uitgangspuntterugkeert. Daarom zal het kind den driehoek in verschillendestanden weergeven en bij het identificeeren van figuren er nietop letten welken stand de driehoek in de ruimte inneemt, maar 2driehoeken in verschillenden stand als gelijk verklaren.



??? Bekend is het feit dat kinderen, die een scherpen hoek moetennaleggen of nateekenen, dezen hoek in een anderen stand weer-geven dan gegeven is. De oorzaak hiervan is, vlg. BuRKHARDT, datde totaalkwaliteit â€žspitsquot; zoodanig in iederen stand domineert, dateen andere kwaliteit als de stand in de ruimte daarbij van geringereorde wordt. Nu kan het echter ook zijn, dat in een figuur, die als voorbeeldis gegeven, een onderdeel voor het kind een bijzondere beteekenisheeft, zoodat het deze in zijn weergave extra wil accentueeren.Dit is b.v. het geval wanneer het kind een huis met een spits toe-loopend dak teekenend, den top van het dak naar den toeschouwertoegedraaid teekent, den schoorsteen op de punt van het dak tee-kent of de basis van het dak kleiner maakt dan in het voorbeeld isaangegeven. Morphologisch hebben wij hier te doen met verande-ringen in de objectieve, ruimtelijke

verhoudingen der onderdeelent.o.v. elkaar, er zit echter als oorzaak achter een bepaalde wijze vanbeleven. Het kind gaat a.h.w. geheel op in de structuur der figuurzelf, en verwaarloost daarom de relatie tusschen figuur en omgeving.Hoe minder deze laatste betrekking wordt beleefd, des te sterkerwordt het emotioneel-volitieve karakter der figuur zelf en van haaronderdeelen beleefd en weergegeven. Daarbij komt nu nog ietsanders. Het teekenen van het kind wordt, naar de meening vanVolkelt, beheerscht door het â€žPrinzip der gegl??ckten Z??gequot;. Hetkind geeft met enkele lijntjes een figuur weer en het heeft het besefde figuur geheel te hebben uitgebeeld. Volgens het oordeel vaneen volwassene ontbreekt er veel aan de kinderteekeningen; deweergave van figuur of voorstelling is zeer gebrekkig, vele belang-rijke dingen worden er in gemist. Het kind is echter tevreden overzijn prestatie. De enkele

â€žtrekjesquot;, die het kind heeft geteekend,zijn voor hem het wezenlijke en tegelijk het ,,teekenbarequot; van defiguur. Het kind is zoo vervuld van hetgeen is gelukt, dat hetcritisch besef dat de geteekende figuur niet geheel overeenkomtmet het voorbeeld of met de werkelijkheid, geen gelegenheid krijgtzich baan te breken. De stand van de figuur t.o.v. de omgeving iseen van de dingen, die voor het kind van weinig of geen belang zijn.Het kind gaat geheel op in de innerlijke structuur van de figuur,in de eigenschappen van de voorstelling zelf. Maar ook de verschuivingen der onderdeelen eener figuur t.o.v.



??? elkaar kan men, naar de meening van BuRKHARDT, verklaren vanuithet genoemde standpunt. Deze ruimtelijke verschuivingen zijn gevolgvan het feit dat het kind hetgeen het als wezenlijk aan de figuurervaart, sterker wil accentueeren en op den voorgrond schuiven.Zoo wordt soms het spitse karakter van het dak van een huis doorhet kind overdreven. Of wanneer een kind het symmetrische vaneen figuur sterk beleeft, weerspiegelt zich dit in zijn teekening, dienog â€žsymmetrischerquot; is dan het voorbeeld. Het teekent een huisdan zoodanig, dat b.v. venster, deur en schoorsteen zich bevindenboven elkaar in de middellijn van het huis. Het onderzoek van BurKHARDT wees uit, dat het aantal verschui-vingen in kinderteekeningen grooter is bij zinvolle figuren dan bijzinlooze. Hij verklaart dit door aan te voeren dat juist bij de zinvollefiguren als huis, wagen en derg. de â€žWesensanschauungquot;, die hetkind van de

voorstelling heeft, een groote rol speelt. Wanneer het kind een huis moet nateekenen, wordt zijn waar-neming be??nvloed door de voorstelling, die het van een huis in hetalgemeen heeft. Bij zinlooze figuren ontbreken deze voorstellingenzoodat het kind dan meer zijn best zal doen een objectieve weergave tot stand te brengen. De â€žVerlagerungenquot;, die men in de kinderteekeningen pleegtaan te treffen, zijn dus, volgens BuRKHARDT, toe te schrijven aanhet primitief kinderlijk beleven, dat meer complex en meer diffuusis dan dat van den volwassene. Het kan wel haast niet anders of deze theoretische beschouwingenmoeten een stempel drukken op het geheele onderzoek. Ik zou willenzeggen: men ziet deze beschouwing naar voren komen wanneermen de afbeeldingen bekijkt, die de kinderen ter copieering werdenvoorgelegd. Bij het onderzoek van BuRKHARDT moeten de proefpersonen zoo-wel zinvolle als zinlooze

figuren nateekenen. Als zinvolle figurengebruikt hij een huis en een trekwagentje. De zinlooze figuren zijnallesbehalve eenvoudige geometrische figuren. Enkele zijn samen-gesteld uit driehoeken, cirkels, vierkanten en derg. Terwijl andereuit grillig verloopende lijnen bestaan, die krullen, scherpe hoeken,guirlandes en derg. vormen. De figuren maken een samengesteldenindruk, zoodat ook de volwassene, die deze figuren moet nateekenen,goed moet â€žuitkijkenquot;. In enkele van deze figuren zijn zwarte drie-



??? hoekige, vierhoekige of ronde velden aangebracht. Dit zijn dus demeest ,,sprekendequot; gedeelten, zij dringen zich bij de waarneminghet meest aan den beschouwer op. Het kind beleeft deze gedeeltenanders dan de rest en tracht het accent, dat dit deel in zijn waar-neming krijgt, in zijn teekening weer te geven, zoodat dit deelruimtelijk dikwijls een andere plaats krijgt dan in het voorbeeld. Men zou het uitgebreide onderzoek van BuRKHARDT onrecht aan-doen wanneer men trachtte dit in het kort weer te geven. Wijwillen ons dan ook beperken tot de mededeeling van enkele zijneruitkomsten, die voor ons van beteekenis zijn. Hij heeft n.1. uit zijngegevens enkele berekeningen gemaakt en door graphieken voor-gesteld. Geeft men kinderen een aantal figuren na te teekenen, dan zalhet eene kind een bepaalde figuur geheel goed weergeven, terwijlhet in een andere verschillende ,,Verlagerungenquot;

aanbrengt. Menzou nu b.v. kunnen tellen het aantal ruimtefouten dat het kind inde teekeningen tezamen heeft gemaakt. Men kan echter ook op eenandere wijze te werk gaan en de teekeningen schiften in die meten die zonder ruimtefouten en daarbij niet letten op het aantal perteekening. Aan deze laatste methode geeft Burkhardt de voorkeuren hij berekent dan o.m. hoeveel procent der teekeningen, doorkinderen van een bepaalden leeftijd gemaakt, ,,Verlagerungenquot; ver-toonen. Men leest uit de graphiek af, dat hoe hooger de leeftijd is,des te kleiner is het percentage teekeningen met ruimtefouten.Terwijl dit percentage op 5-jarigen leeftijd nog ongeveer 100 % is,is het op 7-jarigen leeftijd =t 50 %, op 8- en 9-jarigen leeftijdÂ? 30 % en op 10- a 11-jarigen leeftijd is het O %. Zooals wij reeds meedeelden, gebruikt Burkhardt als voorbeeldzoowel zinvolle als zinlooze figuren. Bovendien laat hij

zoowelâ€žgeslotenquot; als â€žopenquot; figuren nateekenen. Er zijn verschillen in deresultaten der verschillende typen waar te nemen, maar deze zijnniet van dien aard, dat ze hier ter plaatse een afzonderlijke bespre-king noodig maken. Aan de genoemde berekening heeft men in de praktijk evenwelniet veel. Men kan n.1. niet uit de graphiek aflezen op welkenleeftijd een kind normaliter geen ruimtefouten meer pleegt te maken.Daarom heeft Burkhardt nog een andere graphiek gemaakt. Hijheeft nagegaan bij welke kinderen ,,??berhaupt jemalsquot; in de teeke-



??? ningen een ruimtefout te ontdekken viel en deze kinderen naar denleeftijd ingedeeld. Beziet men dit resultaat, dan blijkt dat practischalle kinderen tot het achtste jaar nog wel eens een fout als hierbedoeld plegen te maken. Eerst tusschen den achtsten en negendenverjaardag valt de curve steil naar beneden, zoodat van de 9'jarigenslechts Â? 30 % nog wel eens een â€žVerlagerungquot; in de teekeningenaanbrengt. Bij de 11-jarigen is dit aantal tot O % verminderd. Hoewel het niet mijn bedoeling is in den strijd der meeningenover de oorzaak der hier beschreven fouten in kinderteekeningenpartij te kiezen, kan ik niet nalaten aan het slot van dit litteratuur-overzicht enkele opmerkingen te maken. Wie met aandacht dezelitteratuur leest, wordt er door getroffen dat verschillende onder-zoekers bij hun beschouwingen slechts ?Š?Šn zijde van de zaak inoogenschouw nemen. Zij letten ??f alleen op het feit, dat de kinderende

geheele figuur een draaiing t.o.v. het voorbeeld laten maken, ??fop het feit, dat de onderdeelen der figuur ruimtelijk t.o.v. elkaarzijn verschoven. Zoo hebben de onderzoekers, die meenen dat de oorzaak dezerfouten in technische moeilijkheden gezocht moet worden, alleenoog voor de draaiing der figuur in de ruimte en let b.v. K. B??hlerslechts op de omstandigheid, dat de onderdeelen eener figuur ruim-telijk niet juist geordend zijn. Burkhardt wijdt aan beide typen van fouten zijn aandacht entracht hen uit ?Š?Šn gezichtspunt te verklaren. Een gelijke waardee-ring van beide typen fouten zal m.i. ten grondslag moeten liggenaan ieder onderzoek dat zich met dit onderwerp bezig houdt. Wantmen vindt in de teekeningen van een en hetzelfde kind beide soortenfouten. Het is dus wel zeer waarschijnlijk dat ?Š?Šn factor de oorzaakvan beide is. Tegen de beschouwing van K. b??hler kan nog ingebrachtworden, dat zij alleen

aannemelijk is voor de teekening â€žuit hethoofdquot;. Zijn parallel met het opstellenmaken kan men bezwaarlijktoepassen op het nateekenen, vooral niet op het nateekenen vanzinlooze figuren. In het geval dat een kind een voor hem zinloozefiguur moet nateekenen, kan men dit moeilijk als â€žgraphisch ver-tellenquot; beschouwen. Een andere opmerking is deze. Terwijl de litteratuur over de



??? constructieve apraxie te weinig rekening houdt met de gegevensder ontwikkehngspsychologie, kan van de beschouwingen over deâ€žVerlagerungenquot; in kinderteekeningen gezegd worden dat zij aande gegevens der pathopsychologie te veel voorbij gaan. De typischefouten, die jonge kinderen maken bij het copieeren van eenvoudigegeometrische figuren zijn van denzelfden aard als die gemaaktworden door lijders aan constructieve apraxie. Het ligt dus welzeer voor de hand deze beide zaken met elkaar in verband tebrengen en te zoeken naar een gemeenschappelijke oorzaak. Aanvaardt men de beschouwingen van BuRKHARDT, dan magmen verwachten dat de waarneming van den lijder aan construc-tieve apraxie het karakter heeft van het primitief-kinderlijkbeleven, zooals in het voorgaande werd geschetst. Een onderzoekin den geest van dat van BurKHARDT bij pati??nten met constructief-

apractische stoornissen zou noodzakelijk zijn om aan te toonen dathet onderstelde inderdaad juist is. Eigen onderzoek. Mijn eigen onderzoek was er niet op gericht de theoretischekwesties, die den achtergrond vormen van de genoemde foutenin door jonge kinderen gecopieerde geometrische figuren naderte bestudeeren. Het droeg veel meer een practisch karakter. Allereerst wilde ik mij er van vergewissen op welken leeftijdeen kind in staat geacht kan worden een lijn evenwijdig aan eenandere te trekken. Immers zoo lang een kind deze allereenvou-digste copie niet kan maken, behoeft men hem geen teekening telaten maken van een figuur, hoe eenvoudig van structuur ook. Daarnaast was mijn opzet na te gaan op welken leeftijd deâ€žVerlagerungenquot;, die men in teekeningen van jonge kinderenpleegt aan te treffen, zijn verdwenen. Het onderzoek van BuRK-hardt voldeed mij in dit opzicht niet geheel,

omdat deze onder-zoeker de kinderen figuren laat nateekenen, die zeer ingewikkeldzijn. Wil men voor de practijk een bruikbaren maatstaf hebben,dan moet men zich beperken tot eenvoudige, overzichtelijke figuren. Ons onderzoek geschiedde klassikaal. Door de welwillendemedewerking van het hoofd en een onderwijzeres eener kleuter-school waren wij in staat dit onderzoek te doen bij meer dan 200



??? kinderen op den leeftijd van 4 tot 7 jaar. Bovendien waren er nogenkele bij die jonger dan 4 jaar waren. Aangezien het tempo der psychische ontwikkeling in denkleuterleeftijd vrij snel is, deelden wij deze kinderen in groependie telkens een half jaar in leeftijd verschillen. Dus een groepkinderen met een leeftijd van 4â€”43^ jaar, â€”5 jaar enz. Het onderzoek geschiedde aldus: De kinderen kregen voor zicheen ongelinieerd vel papier, dat door het te vouwen en daarnauit te strijken in vakjes was ingedeeld. Het voorbeeld, dat zijmoesten nateekenen, werd voor hen op de bank gelegd (dus nietop het bord geteekend). Ieder kind had derhalve zijn â€žeigenquot;voorbeeld. Voordat de kinderen het podood ter hand mochtennemen werd er eerst goed opgelet dat alle voorbeelden in dengoeden stand lagen. Eveneens werd er terdege naar gekeken, datde kinderen noch het voorbeeld, noch het papier waarop zijteekenden

gedurende het teekenen van stand deden veranderen.Wanneer een nieuw voorbeeld aan de beurt kwam, werd ditgeplaatst op de vorige copie door het kind gemaakt, opdat het nietdoor de vorige teekening zou worden afgeleid, eventueel be??nvloed. A. Het trekken van een lijn evenwijdig aan een gegeven lijn. Om vast te stellen op welken leeftijd een kind in staat is een lijnevenwijdig aan een andere te trekken, gaven wij aan de kinderenten voorbeeld 4 lijnen, n.1. een horizontale, een verticale, en 2lijnen, die met de horizontale een hoek van 45Â° vormen, de eenverloopend van links onder naar rechts boven, de ander van linksboven naar rechts onder. De resultaten dezer proef kunnen wij als volgt beschrijven: 1. Horizontale lijn. Het nateekenen van een eenvoudige horizontale lijn is vooralvoor de jongste kinderen van de groep niet zoon gemakkelijk werk.De motorische ontwikkeling is bij hen, die in het begin van hunvijfde

levensjaar zijn, nog van dien aard, dat aan de precisie vanbeweging veel ontbreekt. De co??rdinatie is zoo gebrekkig, dat delijn niet zuiver recht verloopt, maar een min of meer gebrokenkarakter krijgt of in ieder geval kleine uitbochtingen vertoont. Experimenteel onderzoek over de ontwikkeling van de nauw- 7



??? keurigheid der beweging bij jonge kinderen heeft geleerd, dat eenkind van 6 jaar wat betreft het trekken van een lijn â€ždubbelquot; zooaccuraat is als dat van 3 jaar. Wellman liet kinderen van ver-schillenden leeftijd een lijn trekken tusschen 2 andere lijnen, diesteeds dichter bij elkaar kwamen. Terwijl de afstand der lijnen aanhet begin 5 mM was, convergeerden zij dusdanig, dat zij aan heteind slechts 1 mM van elkaar verwijderd waren. Kinderen van6 jaar bleken in staat ÂŽ/io van den gegeven afstand af te leggenzonder een der lijnen te raken. Kinderen van 3 jaar brachten hetslechts tot de helft. Aangezien het bij deze proef aankomt op dezuivere beheersching der spieren laat zich hieruit afleiden, dat dezebij het 6-jarige kind veel beter is dan bij het 3-jarige. Dit wordt men ook gewaar, wanneer men de lijnen bekijkt doorkinderen van deze leeftijden getrokken. Hoe ouder de kinderenzijn, des te zuiverder is de

lijn. Bij de kinderen van even 4 jaaris de lijn allesbehalve nauwkeurig, wijkt dikwijls iets van de hori-zontale af. Ook is de lijn niet altijd recht, maar vertoont knikkenen bochten. Voor de beoordeeling en waardeering der lijnen levertdit vanzelfsprekend moeilijkheden op. Het gaat er ons echter bij ditonderzoek niet om te bepalen op welken leeftijd het kind in staatis een zuiver horizontale lijn te trekken. Wij letten daarom minderop de technische uitvoering en waardeerden de lijn positief, wan-neer uit de teekening bleek dat het kind het horizontaal karakterder lijn had ontdekt en, zij het dan ook gebrekkig, toch voldoendehad weergegeven. Voorts moet er op gewezen worden dat ook in de lengte derlijnen groote variaties voorkomen. Terwijl de lijn, die als voorbeelddiende een lengte van 5 cM had, varieerden de gereproduceerdelijnen van 2 tot 7 cM. In dit laatste geval was de lijn getrokkenover de geheele breedte van het

voor de teekening bestemde vakje. Bezien wij na deze opmerkingen over de waardeering, de resul-taten, dan krijgen wij de volgende tabel: Aantal Goed Fout Perc. beneden 4 jaar 6 3 3 50 4 tot en met 4.5 jaar 16 12 4 75 4.6...... 4.11 jaar 33 33 0 100



??? Van de onderzochte kinderen bleken dus slechts 7 niet in staatde horizontale lijn te trekken. Wanneer wij den aard der gemaaktefouten nagaan, blijkt het volgende:beneden de 4 jaar, 3 fout n.1. 1.nbsp;zet niets op papier (leeft. 2.8). 2.nbsp;trekt een verticale lijn. 3.nbsp;trekt een lijn, die een hoek van 45Â° met de horizontale maakt. van 4â€”AY2 jaar, 4 fout n.1. 4.nbsp;trekt lijn, die een hoek van Â? 15Â° met de horizontale maakt. 5.nbsp;trekt een verticale lijn. 6.nbsp;idem. 7.nbsp;idem. De beide eerste van de 2 groepen kunnen wij verder buiten be-schouwing laten. Van een kind met een leeftijd van 2.8 kan mennog geen prestaties in het copieeren verwachten. Het kind leverdezijn papier geheel blanco in. Slechts een â€žschuchterquot; krabbeltje hieren daar verried dat het ook meegedaan had. De teekening van No. 4 hebben wij negatief gewaardeerd, omdatin dit geval de afwijking van de horizontale ernstiger was dan

zijbij de andere kinderen placht te zijn. Eigenaardig is dat in 4 vande 7 gevallen de kinderen in plaats van een horizontale een ver-ticale lijn trekken. Dit is stelhg geen toeval. Tot deze conclusiekomt men wanneer men de teekeningen van de andere lijnen dezerkinderen bekijkt. De gegeven voorbeelden zijn achtereenvolgens:een horizontale lijn, een verticale lijn, een lijn die een hoek van 45Â°met de horizontale maakt en verloopt van L. onder naar R. boven,en een die verloopt van R. boven naar L. onder. In plaats van deze lijnen, trekken de genoemde 4 kinderen: 1.nbsp;leeftijd 3.8 trekt 4 verticale lijnen. 2.nbsp;â€ž 4.3 â€ž 3 3.nbsp;â€ž 4.- â€ž 3 4.nbsp;â€ž 4.4 â€ž 3 Wij zien dus bij deze kinderen een voorkeur voor de verticalelijn. Het trekken van een verticale lijn is motorisch een gemakke-lijker prestatie dan het trekken van een horizontale lijn. De be-weging heeft plaats in het schoudergewricht en is een

eenvoudigebeweging naar het lichaam toe.



??? Het trekken van een horizontale lijn is een meer gecompliceerdebeweging. De benedenarm beschrijft bij draaiing in het elleboogs-gewricht een cirkelsegment. Wil men een horizontale lijn trekken,dan moet men deze beweging compenseeren door een achter-waartsche beweging van den arm in het schoudergewricht. Dezemanipulatie is dus meer samengesteld dan die van het trekken eenerverticale lijn. In dit verband zij herinnerd aan een experimenteelonderzoek van ScRiPTURE en Lyman, gepubhceerd in 1892. Als proefpersonen gebruikten zij 10 jongens van omstreeks 13jaar. Zij lieten deze een lijn trekken tusschen 2 gegeven punten, die10 cM van elkaar verwijderd lagen. Op deze wijze lieten zij eenhorizontale en een verticale lijn trekken en voorts 2 lijnen, die eenhoek van 45Â° met de horizontale maakten. Bij de eerste was de be-weging van het potlood van L. onder naar R. boven, bij de tweedevan

R. boven naar L. onder. Het doel van dit onderzoek was nate gaan of er verschillen in nauwkeurigheid waren aan te wijzentusschen de verschillende lijnen. De onderzoekers maten zeer nauw-keurig de verschillen tusschen de getrokken lijn en de â€židealequot; lijn. Voorts werden de jongens in verschillende standen t.o.v. hetpapier geplaatst. Eerst zaten zij met het papier gewoon voor zich,terwijl zij bij een volgende proefreeks 90Â° naar links werden ge-draaid en dus met de rechterzijde tegen de tafel kwamen te zitten. Laten wij deze posities gemakshalve aanduiden met de cijfers1 en 2. Uit het onderzoek bleek nu dat in positie 1 het trekken van deverticale lijn veel nauwkeuriger geschiedde dan van de horizontale,terwijl het resultaat in positie 2 juist tegengesteld was aan heteerstgenoemde. De verklaring van dit verschijnsel is duidelijk. De bewegingen,noodig voor het trekken van een horizontale lijn in positie 1

envan een verticale in positie 2 zijn gelijk. Eveneens die voor hettrekken van een verticale in positie 1 en van een horizontale inpositie 2. Uit het voorgaande volgt dat voor een kind het trekken van eenverticale lijn motorisch een gemakkelijker prestatie is dan dat vaneen horizontale lijn. Ook de ondervindingen die wij zelf bij kinderen opdeden, watbetreft de verticale lijn, wijzen in dezelfde richting.



??? Uit het feit dat dus enkele kinderen een zekere voorkeur ver-toonen voor de verticale lijn, mag men niet concludeeren dat zijniet in staat zijn een horizontale lijn te trekken. Dat blijkt uit hetvolgende: Als voorbeeld werd dezen kinderen voorgelegd een kruis, ge-vormd door een horizontale en een verticale lijn. Van de 7 kinderen die de horizontale lijn in het eerste voorbeeldniet hadden weergegeven bleken er 5 deze wel goed te teekenenin dit voorbeeld. Alleen No. 1 en No. 3 faalden ook hier. Dezebeide kinderen waren echter onder de 4 jaar, zoodat wij deze con-clusie kunnen formuleeren: Op 4-jarigen leeftijd is het kind in staateen horizontale lijn behoorlijk weer te geven. 2. Verticale lijn. Voor de beoordeeling van de verticale lijn geldt hetzelfde alswij bij de beoordeeling van de horizontale opmerkten, n.1. wijwaardeerden de lijn als positief wanneer bleek dat de kinderenhet verticaal karakter der lijn hadden onderkend en

voldoendeweergegeven. Was de afwijking van richting een belangrijke, danwaardeerden wij den uitslag als negatief. De resultaten waren als volgt: Aantal Goed Fout Perc. beneden 4 jaar 6 4 2 66 4 tot en met 4.5 jaar 16 15 1 95 4.6...... 4.11 â€ž 30 29 1 97 ouder dan 5 jaar 129 129 0 100 Een nadere beschouwing der foutieve prestaties leert hetvolgende: beneden 4 jaar, 2 fout n.1. 1.nbsp;zet niets op papier (leeftijd 2.8 jaar). 2.nbsp;lijn maakt hoek van Â? 20Â° met verticale.4 tot en met 4.5 jaar, 1 fout n.1. 3.nbsp;lijn maakt hoek van 20Â° met horizontale.4.6 tot en met 4.11 jaar, 1 fout n.1. 4.nbsp;trekt een horizontale lijn.



??? Hieruit volgt dus dat een kind op 4~jangen leeftijd in staat is eenverticale lijn behoorlijk weer te geven. Vergelijken wij dit overzicht met dat der resultaten van de hori-zontale lijn, dan valt op dat de resultaten van de eerste statistiekiets ongunstiger zijn dan van de tweede. De reden hiervan moetgezocht worden in het feit dat het trekken van een verticale lijnmotorisch een gemakkelijker prestatie is dan van een hori-zontale lijn. 3. Lijn, die een hoek maakt van 45Â° met de horizontale en looptvan links-onder naar rechts-boven. Het volgend voorbeeld, dat wij den kinderen voorlegden, wasdat van een lijn, die een hoek van 45Â° met de horizontale maakt enverloopt van links-onder naar rechts-boven. Het is duidelijk dathet trekken van zulk een lijn hoogere eischen stelt aan de motoriekdan het trekken van de eerste lijnen, zoodat verwacht kan wordendat de resultaten hier wat minder goed zullen zijn. Zooals de

statistiek laat zien is dit inderdaad het geval. De waardeering biedt soms moeilijkheden. Enkele kinderenwaren niet in staat in dit geval een behoorlijk rechte lijn te trekken.De lijn verliep met bochten. Wanneer de richting echter goed wasen de bochten niet te sterk waren, rekenden wij den uitslag alspositief. Als voornaamste criterium namen wij aan: de juiste richting. Omeen maatstaf ter waardeering te hebben, rekenden wij een lijn, diein haar verloop meer dan 10Â° van de gegeven richting afweek, alsnegatief; m.a.w. wanneer de hoek met de horizontale meer was dan55Â° of minder dan 35Â°, rekenden wij den uitslag negatief. Wijkregen de volgende statistiek: Aantal Goed Fout Perc. beneden 4 jaar 6 1 5 17 4 tot en met 4.5 jaar 16 6 10 37 4.5 ...... 4.11 â€ž 33 26 7 79 5 ...... 5.5 â€ž 33 28 5 85 5.6 â€ž â€ž â€ž 5.11 â€ž 37 34 3 92 boven 6 jaar 59 59 0 100



??? Van de 125 kinderen beneden de 6 jaar moest in 30 gevallende teekening als foutief beschouwd worden. Ook hier zien wijweer een neiging, in geval de teekening te moeilijk was, een ver-ticale lijn te trekken. 5 kinderen trokken een zuiver verticale lijn, terwijl in 4 gevallende lijn sterk tot het verticale neigde. 8 kinderen trokken een lijn, die het spiegelbeeld was van hetvoorbeeld. Slechts 2 van deze 8 bleken wel in staat de gegeven lijn tetrekken, want zij deden dit bij het volgend voorbeeld, doordatzij ook dit als spiegelbeeld reproduceerden. Conclusie: In de tweede helft van het vijfde levensjaar zijn de kindeten instaat de gegeven lijn te trekken. 4. Lijn, die het spiegelbeeld is van de vorige. Daarna gaven wij als voorbeeld een lijn, die het spiegelbeeldwas van de vorige. Het verloop was dus van links-boven naarrechts-onder. Voor de waardeering van deze lijn geldt hetzelfdeals voor de voorgaande. Dat het trekken van deze

lijn nog iets moeilijker is, laat de statistiek duidelijk zien. Aantal Goed Fout Perc. beneden 4 jaar 6 0 6 0 4 tot en met 4.5 jaar 16 7 9 44 4.6 ...... 4.11 â€ž 33 20 13 61 5 â€ž â€ž â€ž 5.5 ,. 33 28 5 85 5.6 ...... 5.11 â€ž 37 35 2 95 boven 6 jaar 59 58 1 98 Wederom trekt de aandacht, dat in 15 van de 36 foutieveteekeningen een verticale lijn wordt getrokken. Driemaal werd een lijn geteekend, die sterk naar de verticaleneigde en in 7 gevallen werd het spiegelbeeld gemaakt.Als de conclusie van dit overzicht kunnen wij schrijven:In de eerste helft van het zesde levensjaar zijn de kinderen instaat deze lijn te trekken.



??? Eindconclusie kan dus zijn dat een kind op den leeftijd van5 jaar in staat is een lijn evenwijdig te trekken aan een andere,onverschillig in welke richting deze verloopt. Uit het onderzoek is gebleken dat men dit van kinderen diejonger zijn dan 5 jaar in het algemeen niet kan verwachten, zoodathet geen zin heeft dezen kinderen een eenvoudige geometrischefiguur ter copieering voor te leggen. Dit wordt nog ten overvloede^bevestigd door de resultaten van het volgende onderzoek. B. Het verschijnsel van het â€žruimtelijk verplaatsenquot; in decopie??n van eenvoudige geometrische figuren. Ten einde de vraag te beantwoorden op welken leeftijd de kin-deren de typische fouten in hun teekeningen, in de Duitsche litte-ratuur aangeduid met den naam â€žVerlagerungquot;, (door mij in hetNederlandsch vertaald: ruimtelijke verplaatsing) niet meer maken,hebben wij een onderzoek ingesteld bij 218 kinderen op den

leeftijdvan 3 tot 11 jaar. Deze kinderen moesten een elftal eenvoudige geometrische fi-guren nateekenen. Het onderzoek geschiedde op dezelfde wijze alshet vorige. Wederom werd de proef klassikaal gedaan en kregende kinderen de voorbeelden stuk voor stuk voor zich. Het spreekt vanzelf dat men voor een dergelijk onderzoek wil-lekeurige figuren kan nemen. Zij moeten alleen o.i. niet te inge-wikkeld zijn en niet symmetrisch, zoodat het kind zich goed moetrealiseeren hoe de plaatsing van de figuur in de ruimte is. Rekeninghoudend met deze voorwaarden, ontwierpen wij een aantal een-voudige geometrische figuren. (Zie afbeelding op blz. 106). Gezien den aard van ons onderzoek letten wij in de copie??n nietop alle mogelijke detailkwesties, waardeerden de teekeningen nietnaar hun technische volmaaktheid, maar letten op 2 dingen, n.1. 1. of de figuur overeenkomstig het voorbeeld in de ruimte

wasgeplaatst. 2. of er ruimtelijke verschuiving der onderdeelen te constateeren viel. Het boezemde ons geen belang in of de onder 1 en 2 genoemdefouten dikwijls voorkwamen. Wanneer b.v. 10 figuren goed warenen slechts in 1 figuur een fout als onder 1 en 2 genoemd voor-kwam, keurden wij de teekeningen af. Het ging er ons evenalsBurkhardt om, vast te stellen hoe oud een kind in den regel moet



??? zijn om de hier genoemde fouten niet meer te maken. De resul-taten van dit onderzoek zijn in onderstaande tabel overzichtelijkaangegeven. Leeftijd Aantalkinderen Kinderendie fouten maken Kinderen diecorrect nateekenen aantal percentage aantal percentage 3 tot en met 3.5 jaar 4 4 100 0 0 3.6 â€ž â€ž â€ž 3.11 â€ž 11 11 100 0 0 4 â€ž â€ž â€ž 4.5 â€ž 19 19 100 0 0 4.6 â€ž â€ž â€ž 4.11 â€ž 27 22 81 5 19 5 â€ž â€ž â€ž 5.5 â€ž 34 21 62 13 38 5.6 â€ž â€ž â€ž 5.11 ., 42 10 24 32 76 6 â€ž â€ž â€ž 6.5 â€ž 22 7 32 15 68 6.6 â€ž â€ž â€ž 6.11 â€ž 10 1 10 9 90 7 â€ž â€ž â€ž 7.5 â€ž 9 1 12 8 88 7.6 â€ž â€ž â€ž 7.11 â€ž 3 0 0 3 100 8 â€ž â€ž 8.5 â€ž 7 a 0 7 100 8.6 â€ž ,. â€ž 8.11 â€ž 8 0 0 8 100 9 â€ž â€ž 9.5 â€ž 10 0 0 10 100 9.6 ., â€ž â€ž 9.11 â€ž 9 0 0 9 100 10 â€ž ,. ,. 10.5 â€ž 1 0 0 1 100 10.6 â€ž â€ž â€ž 10.11 â€ž 2 0 0 2 100 Zooals het vorige onderzoek over het trekken van een lijnevenwijdig aan

een andere reeds deed vermoeden, kan men vankinderen jonger dan 5 jaar in het algemeen geen goede copie??nverwachten. Dit wordt bevestigd door dit onderzoek. Van de 61kinderen jonger dan 5 jaar, maakten slechts 5 de copie??n zonderfout. De meeste dezer kinderen teekenden figuren, waarin hetvoorbeeld in het geheel niet te herkennen viel. Wat BuRKHARDTdoet, n.1. op dezen leeftijd reeds van â€žVerlagerungenquot; spreken, iso.i. dan ook niet juist. Daarvoor hebben de copie??n, die kinderen,jonger dan 5 jaar, teekenen, nog een te amorphe structuur. Menkan den term â€žVerlagerungquot; eerst gebruiken wanneer er een zekerestructuur in de copie??n te bespeuren valt, waaruit men kan afleidendat ?Š?Šn of meer onderdeelen ruimtelijk niet goed geplaatst zijn. Wanneer de kinderen Â? 5 jaar zijn, krijgen de door hen ge-teekende copie??n een duidelijker structuur. Dan ziet men de typi-sche, ruimtelijke

verplaatsingen optreden van de heele figuur of vanonderdeelen daarvan.



??? VOORBEELD n A 1 Meisje 4.7 jaar Meisje 3.5 jaar



??? Jongen 5.â€” jaar Jongen 5.â€” jaar 4 1 L V L ?? ^ Jongen 5.5 jaar Meisje 5.6 jaar Tx ^ c a C] u r Jongen 6.3 jaar Meisje 6.7 jaar



??? â€? Beziet men de tabel, dan blijkt dat normale kinderen in denregel slechts gedurende een korte periode van hun leven dezeruimtelijke verplaatsingen in hun teekeningen aanbrengen. Terwijlzij in de teekeningen van het grootste deel (n.1. 62%) der kin-deren van 5 tot jaar werden aangetroffen, is het percentagevoor den leeftijd van tot 6 jaar reeds tot 24 % gedaald. Eenlichte stijging voor de periode van 6 tot 6]/^ jaar zal aan toevalligeomstandigheden moeten worden toegeschreven. Niettegenstaandede meeste kinderen, die ouder zijn dan S]/^ jaar, de figuren correctnateekenden, is het aantal dat ruimtefouten maakt tot 61/^ jaar toe,hoewel een betrekkelijk gering percentage van het totaal, toch niette verwaarloozen. Op de vraag, die aanleiding werd tot dit onderzoek n.1. opwelken leeftijd de kinderen geen ruimtelijke verplaatsingen meeraanbrengen in de copie??n van geometrische figuren, moet

hetantwoord luiden: Een kind is op den leeftijd van 6]/^ jaar in staateenvoudige geometrische figuren correct na te teekenen. Wij vinden dus een lagere leeftijdsgrens dan Burkhardt. Dezeonderzoeker constateerde immers dat van de negenjarige kinderenÂ? 30 % nog wel eens een ,,Verlagerungquot; aanbrengt in de teeke-ning. Zonder twijfel is dit verschil in uitkomst te wijten aan hetfeit dat de teekeningen van Burkhardt veel moeilijker en ingewik-kelder waren dan de onze. In hoofdstuk 4, handelend over een nadere analyse van de typi-sche fouten, die zwakzinnigen maken bij het copieeren van een-voudige geometrische figuren, heb ik er op gewezen dat dezepati??nten dikwijls nog wel in staat zijn een vierkant na te teekenen.Als verklaring gaf ik o.m. aan dat men zich er bij het teekenen vaneen vierkant geen rekenschap van behoeft te geven welke zijde menop een gegeven oogenbhk aan het teekenen is. Men

behoeft destructuur dezer figuur niet eerst ruimtelijk te analyseeren. Brengtmen in of aan het vierkant echter lijnen of figuren aan, die het welnoodzakelijk maken zich van het genoemde rekenschap te geven,dan maken zwakzinnigen weer de typische fouten in de ruimtelijkeordening dezer onderdeelen. Ze plaatsen deze niet aan de zijdewaar zij krachtens het voorbeeld behooren te zijn. (Zie fig.blz. 72).



??? Deze ervaring bij zwakzinnigen was voor mij aanleiding na tegaan hoe het stond met het copieeren van dergelijke figuren doornormale kinderen. Aangezien de onderzoekingen over het natee-kenen van een vierkant (binet-SlMON, Bobertag, Bappert) aanhet licht hebben gebracht, dat een kind 5 jaar moet zijn om dezeteekening naar behooren te kunnen maken, hielden wij hiermeerekening en namen in hoofdzaak kinderen van 5 en 6 jaar voor het^onderzoek. Slechts 6 kinderen waren jonger dan 5 jaar. Het totaleaantal 5- en 6-jarigen dat voor dit onderzoek werd gebruikt was 59. De volgende 4 figuren werden dezen kinderen ter copieering voorgelegd._â–? J Inbsp;2nbsp;â€” 3nbsp;^ Zooals te verwachten viel, brachten de 6 kinderen van 4 jaarer niet veel van terecht. Wel maakten de meesten een vrij behoor-lijk vierkant, maar zij teekenden de verdere lijntjes en figuren erniet in. Bij fig. 3 beperkten enkelen het lijntje niet tot

een kortstreepje in den rechterbasishoek, maar trokken een diagonaal doorhet geheele vierkant. De teekeningen der 4-jarigen moesten alle alsnegatief worden gewaardeerd. Bij de beoordeeling der teekeningen der 5- en 6-jarigen, ging heter ons om te bepalen op welken leeftijd een kind in staat geachtkan worden deze figuren zonder fout te teekenen. Daarom bepaal-den wij niet hoeveel teekeningen van de 4 goed waren, maar reken-den, wanneer de kinderen in een der figuren een fout maakten, hentot de ,,negatievenquot;. Dit doende kregen wij de volgende tabel: Leeftijd Totaleaantal kinderen Positief Negatief aantal perc. aantal pers. 5 tot en met 5.5 jaar 15 6 40 9 60 5.6 ...... 5.11 â€ž 21 13 62 8 38 6 ...... 6.5 â€ž 12 11 91 1 9 6.6 ...... 6.11 â€ž 11 10 91 1 9



??? Bij de kinderen op den leeftijd van 5 tot en met 5.5 jaar warener nog 2, die het vierkant zoo slecht teekenden, dat de teekeningenom die reden reeds afgekeurd moesten worden. Hoewel de teeke-ningen der andere kinderen van dezen leeftijd ook niet altijd fraaiwaren, liet zich hieruit toch wel aflezen dat zij de bijgeteekendelijnen en figuren aan het vierkant op de verkeerde plaats in hunteekening aanbrachten. Zij maakten dezelfde fouten, die wij bijde zwakzinnigen aantroffen. De afbeelding van enkele gemaakteteekeningen zal dit verduidelijken. (Zie blz. 111). Onder de kinderen van 5.6 tot en met 5.11 jaar was er ?Š?Šn, dievan de teekeningen niets terecht bracht. Met eenigen goeden wilkon men uit hetgeen hij had gekrabbeld een vierkant herkennen.De figuren waren echter vaag en werden door gebroken lijnenvoorgesteld, zoodat verdere waardeering zeer moeilijk was. Bijonderzoek bleek dat deze jongen,

die 5.8 jaar was, een intelligen-tiequoti??nt van 0.80 had. Dezen achterstand in intellectueele ont-wikkeling kunnen wij zeker aansprakelijk stellen voor dit slechteresultaat. De overige 7 kinderen in de laatste helft van het zesde levens-jaar, die een negatief resultaat te zien gaven, teekenden wel be-hoorlijke vierkanten, maar maakten in ?Š?Šn of meer teekeningen detypische fouten in de plaatsing der bijgeteekende lijnen of figuren. Zooals de tabel te zien geeft, konden practisch alle 6-jarigen defiguren correct weergeven. Op 6-jarigen leeftijd is een kind dusin staat de ruimtelijke betrekking der bijgeteekende figuren en lijnentot het vierkant te doorzien. Vergelijken wij de resultaten van dit onderzoek met die van hetvorige, dan valt aanstonds de overeenstemming op. Want toenwas onze conclusie, dat een kind van 6^2 jaar in staat is een een-voudige geometrische figuur goed na te teekenen. Dat beide zakeniets met

elkaar te maken hebben, wordt door de overeenstemmingtusschen de resultaten der beide onderzoekingen wel zeer waar-schijnlijk. Dezelfde parallelverschijnselen, die we bij de zwakzin-nigen vonden, treft men ook aan gedurende een periode der ont-wikkeling van het normale kind. Bezie ik de resultaten van mijn onderzoekingen, dan word ik ge-troffen door het feit, dat de periode der â€žruimtelijke onzekerheid'quot;in de kinderteekening, wanneer ik deze benaming mag gebruiken.



??? VOORBEELD u c- -O, cA q Meisje 4.6 jaar Jongen 5.3 jaar O- n Jongen 5.4 jaar Jongen 6.6 jaar



??? /bij het normale kind betrekkelijk kort duurt. Men kan haar inhoofdzaak, afgezien natuurlijk van individueele verschillen, beper-ken tot den tijd tusschen den vijfden en zesden verjaardag. Voorhet kind 5 jaar is brengt het van het nateekenen niet veel terecht:is het zijn zesden verjaardag gepasseerd dan doet het dit al spoedigcorrect. Geheel anders is het bij de zwakzinnigen. Een groote groep vanhen, m.n. de idioten, gedraagt zich bij het nateekenen als een kind,dat enkele jaren oud is, d.w.z. er is in hun figuur geen bepaaldestructuur te herkennen. Een andere groep (een deel der imbecillen) maakt bij het na-teekenen dezelfde fouten als kinderen, die Â? 5 jaar zijn, makenwanneer zij eenvoudige figuren nateekenen. Zij plaatsen de geheele figuur verkeerd in de ruimte of ordenende elementen ruimtelijk verkeerd. In de ontwikkelingspsychologie kan men naar het voorbeeld vanW. Stern, die in de Duitsche

litteratuur het woord â€žVerlagerungquot;invoerde, spreken van â€žruimtelijke verplaatsingenquot;. In de sfeer der pathopsychologie, waarin wij verkeeren wanneerhet onderzoek zwakzinnigen betreft, kan men spreken van con-structief-apractische stoornissen. In hun verschijningsvorm zijn beide gelijk, zooals uit het voor-gaande zal duidelijk geworden zijn. Een normaal kind maakt gedurende betrekkelijk korten tijd vanzijn psychische ontwikkeling dergelijke fouten. Dat hij ze overwintis te danken aan het feit, dat zijn psychische ontwikkeling niet blijftstilstaan, maar spoedig een hooger niveau bereikt. \ Vele imbecillen echter maken deze fouten hun leven lang. Menkan ze zelfs niet het inzicht bijbrengen dat ze fouten maken. Zezijn over hun prestaties meestentijds zeer tevreden. Deze imbecillenbereiken psychisch nooit het niveau waarop deze fouten niet meergemaakt worden. Op de vraag hoe â€žhoogquot; dit

niveau pleegt te zijn, uitgedrukt ineen voor de praktijk bruikbare maat als de â€žverstandelijke leeftijdquot;geeft het volgende hoofdstuk een antwoord.



??? HOOFDSTUK 6.nbsp;r Constructieve prestatie en intellectueele ontwikkeling. Het bepalen van het geestelijk ontwikkelingsniveau van een kindbehoort tot de belangrijkste onderdeelen van het onderzoek in de kinderpsychiatrie. Toen men zich ging bezighouden met de studie van het afwij-kende kind is men daarom al spoedig gaan zoeken naar methoden,die het mogelijk maakten zich een objectief oordeel te vormenover de intellectueele ontwikkeling van het kind. Hiervoor is noodig, dat men een objectieven maatstaf heeft,waarnaar men de prestaties van het kind kan beoordeelen. In den loop der laatste decenni??n zijn verschillende â€žtestsquot; ge-publiceerd, die doordat ze bij normale kinderen geijkt waren, eenzeker houvast boden bij de beoordeeling. Terecht merkt Erich Stern op, dat wij met onze testmethodenniet de intelligentie in eigenlijken zin meten. Wat wij meten zijnprestaties en wij gaan er van uit, dat

tusschen deze prestaties ende intellectueele ontwikkeling een betrekking bestaat. Hoe nauwerdeze betrekking is, des te beter voldoet de opgave aan de eischen. Men kan de gebruikelijke tests in enkele groepen van eenbepaald type rangschikken. 1. De staffelmethoden. Bij dit type worden voor eiken leeftijd een serie testvragen vast-gesteld. Iedere vraag vertegenwoordigt een bepaalde functie, b.v.geheugen, combinatievermogen, logisch denken, enz. De positieve en negatieve uitkomsten der opgaven worden bijelkaar opgeteld en aldus bepaald de zgn. â€žintelhgentieleeftijdquot; vanhet kind. Het quoti??nt: Intelligentieleeftijd gedeeld door werkelijkenleeftijd, het zgn. â€žintelligentiequoti??ntquot; geeft een indruk van deverstandelijke ontwikkeling van het kind. Tot het hier genoemde type behooren de tests van BiNET-SlMON,Bobertag, Terman e.a.



??? 2. De profielmethoden. De Russische psychiater rossolimo heeft een methode uitge-werkt met behulp waarvan hij een inzicht wilde krijgen in de ont-wikkeling der onderscheiden psychische functies van zijn pati??nten. Iedere functie wordt afzonderlijk onderzocht en voor iederefunctie wordt een aantal opgaven samengesteld, dat toeneemt inmoeilijkheid. De oplossing wordt door een cijfer gewaardeerd. Decijfers varieeren van 1 tot 10. Het cijfer 10 duidt aan dat men de moeilijkste opgaven tot eengoed einde heeft gebracht. De ontwikkeling van iedere functie kanzoo door een cijfer worden aangeduid. Achtereenvolgens worden onderzocht o.m. de opmerkzaamheid,het geheugen, associatievermogen enz., terwijl iedere functie weerwordt onderverdeeld. Zoo onderzoekt men bij het geheugen: hetoptisch geheugen voor woorden, zinnen, cijfers, het acustischgeheugen voor deze elementen enz. Op deze wijze

verkrijgt meneen overzichtelijk en gedetailleerd beeld van de psychische presta-ties van den pati??nt. De uitkomsten worden in curve gebracht. Debeschouwing van deze curve, het zgn. ,.psychologische profielquot;doet dadelijk zien waar de prestaties normaal zijn en op welkgebied zij beneden het gemiddelde liggen. Op grond van degegevens bij een groot aantal normale kinderen en volwassenenkan men voor iederen leeftijd een profiel construeeren. Onderzoektmen nu een kind met behulp van deze methode, dan kan men doorvergelijking van het profiel van dit kind met het ,,standaardprofier'voor denzelfden leeftijd de psychische afwijkingen vaststellen. In Duitschland is het profiel van Rossolimo eenigszins gewijzigddoor Bartsch. In Belgi?? heeft vooral Vermeijlen de methode vanhet psychologische profiel toegepast bij het onderzoek van debielen.Een bezwaar dat tegen de profielmethode kan ingebracht

wordenis, dat men wel een indruk krijgt van de ontwikkeling van de af-zonderlijke psychische functies, maar niet van het niveau der in-telligentie als geheel. Het is niet mogelijk bij deze methode een in-telligentiequoti??nt te berekenen. Om dit bezwaar te ondervangen,heeft Vermeijlen aangegeven voor iederen leeftijd het totale aantalpunten dat bereikt behoort te worden. Het intelligentiequoti??nt kannu berekend worden door het totale aantal punten bij het onder-zoek verkregen te deelen door het gemiddelde aantal dat voor dien



??? bepaalden leeftijd is vastgesteld. Op deze wijze heeft Vermeijlengetracht een synthese te bereiken tusschen de profielmethode en destaffelmethode. Het belangrijkste van het maken van een psychologisch profielis in hoofdzaak dit, dat men het resultaat van zijn onderzoekingenop een zeer overzichtelijke wijze opstelt, zoodat men dadelijk kanconstateeren hoe het staat met de ontwikkeling van een bepaaldepsychische functie. Eveneens kan men direct aflezen hoe groothet verschil is met de norm, die men voor een bepaalden leeftijdheeft aangenomen. Met de testserie van B??hler-Hetzer kan men evenals bij destaffelmethode den â€žbegaafdheidsleeftijdquot; en het â€žbegaafdheids-quoti??ntquot; van een kind berekenen en tevens de verkregen resul-taten in een â€žprofiel' weergeven. 3. Het onderzoek van ?Š?Šn bepaalde psychische functie. Iedere psychische functie maakt een zekere ontwikkeling doorvoordat ze op

haar hoogtepunt is gekomen. Er is een duidelijk ver-band aanwijsbaar tusschen den leeftijd van een kind en de ont-wikkeling van een bepaalde psychische functie. Ware dit niet hetgeval, dan zou het onmogelijk zijn voor iederen leeftijd een serietestopgaven samen te stellen. Enkele onderzoekers hebben het denkbeeld geopperd om de ont-wikkeling van ?Š?Šn bepaalde psychische functie vast te stellen endaaruit conclusies te trekken over de hoogte van het intellectueelniveau. Zoo heeft b.v. Ebbinghaus een test ontworpen om hetcombinatievermogen te onderzoeken. Hij maakt daarbij gebruik vaneen tekst waaruit verscheidene woorden zijn weggelaten. De proef-persoon moet deze invullen. De verschillende teksten nemen toein moeilijkheid en zijn voor de leeftijden geijkt. Gregor heeft eentest samengesteld die tot doel heeft het vermogen tot definieerenvan begrippen door kinderen op een bepaalden leeftijd te onder-

zoeken. Hij heeft deze test getracht z???? te ijken dat daarmede deintelligentieleeftijd van het kind bepaald kon worden. Ook Stern heeft enkele begrippen op deze manier â€žgeijktquot; enkwam b.v. tot de conclusie dat de â€žhalf-abstractaquot; (politieke, so-ciale begrippen als verbond, gemeente, wet, arbeid, orde en derg.)niet voor het zesde schooljaar behoorlijk gedefinieerd worden.



??? De zuivere, abstracte begrippen (logische, ethische begrippen alsoorzaak, tegenspraak, oordeel, laster, moed, gerechtigheid e.a.)bleken eerst in het zevende schooljaar begrepen en gedefinieerdte kunnen worden. Voor het vaststellen van het geestelijk ontwikkelingsniveau vaneen kind staan ons echter ook nog andere hulpmiddelen ten dienste.Een van deze hulpmiddelen is het onderzoek naar het vrije teekenenvan het kind. De bestudeering van de kinderteekeningen heeft zich altijd ineen groote belangstelling mogen verheugen. De uitgebreide onder-zoekingen op dit gebied hebben veel belangrijke dingen aan hetlicht gebracht. Zij hebben geleerd dat de ontwikkeling van hetspontane teekenen bij kinderen langs vaste banen gaat, zoodatmen uit de teekeningen van het kind conclusies kan trekken overden stand van zijn geestelijke ontwikkeling. Verscheiden kinderpsychologen hebben er op gewezen dat

erparallellen bestaan tusschen de ontwikkeling van het spreken, debegripsvorming, het denken en het teekenen van het jonge kind. Het zou mij echter te ver voeren hier ter plaatse daarop verderin te gaan. Wel wil ik, zij het dan in het kort, even memoreerende verschillende stadia die de vrije kinderteekening pleegt te door-loopen. Als voorstadium van het eigenlijke teekenen wordt beschouwddatgene wat de Duitsche schrijvers met ,,Gekritzelquot; plegen aan teduiden. Het bestaat uit een ongedifferentieerd gekrabbel van hetpotlood op het papier. Het kind wordt in hoofdzaak tot deze be-werking gebracht, doordat het volwassenen of andere kinderenziet teekenen en dit wil nadoen. De drang tot imitatie bij het jongekind is dus een belangrijke oorzakelijke factor. Vandaar dat hetlevensjaar, waarin het kind begint krabbels te maken, nogal aanvariatie onderhevig is. Het eene kind begint reeds op tweejarigenleeftijd

met deze experimenten, terwijl een ander eerst op vier-jarigen leeftijd dit voorstadium van het teekenen doormaakt. Terecht merkt Helga Eng op dat de imitatiedrang van het kindniet voldoende verklaart, dat het voor dit werk zoo'n belang-stelling heeft en dat het dit maanden en jaren pleegt voort te zetten.Terwijl het aanvankelijk de lust van de motorische beweging is



??? die het kind prikkeh het steeds weer te doen, komt er weldra eenphase waarin het kind er behagen in gaat krijgen deze figuren oppapier te maken. Het kijkt met een zeker genoegen de krabbels aanen maakt steeds weer nieuwe. Niet alleen de lust tot motorischbezigzijn is dan oorzaak van het gekrabbel, ook hetgeen het kindmaakt geeft het een zekere voldoening. Nu kan men ook in dit schijnbaar zinloos gekrabbel volgensHelga Eng 3 ontwikkelingsstadia onderscheiden, n.1.: 1.nbsp;Het â€žSchwingkritzelnquot;: het kind maakt heen- en weergaandebewegingen met het potlood over het papier, zoodat er groe-pen van rechte lijnen ontstaan, die ongeveer parallel met elkaar verloopen. 2.nbsp;Het â€žKreiskritzelnquot;: het kind maakt cirkelvormige bewegin-gen zoodat er meer ronde lijnen ontstaan. 3.nbsp;Het â€žgevarieerd gekrabbelquot;: het kind trekt allerlei grilligelijnen op papier, rechte lijnen, zigzaglijnen,

ovalen,spiralen enz. In hoofdzaak wordt deze opklimming in de genoemde 3 stadiabepaald door de factoren van de motoriek. Immers de bewegingvan het â€žSchwingkritzelnquot; wordt gemaakt in het schoudergewrichten het elleboogsgewricht; die van het â€žKreiskritzelnquot; in hoofdzaakeveneens, echter bij toenemende oefening heeft deze steeds meer inhet polsgewricht en de vingergewrichten plaats, terwijl de laatst-genoemde krabbelfiguren alleen tot stand kunnen komen wanneerhet kind de bewegingen in pols- en vingergewrichten maakt. Dezelaatste vorm van kinderlijk gekrabbel stelt hoogere eischen aan demotorische vaardigheid. De bewegingen moeten meer beheerschtworden en meer gedifferentieerd zijn, willen de verschillende figu-ren tot stand komen. Het optreden der 3 stadia van het gekrabbel bij zeer jonge kin-deren hangt dus samen met de ontwikkehng der motorischevaardigheid, met de ontwikkehng

van de ongedifferentieerde,grove, naar de meer gedifferentieerde, fijne beweging. Helga Eng geeft nog een tweede indeeling naar een wat anderprincipe. Zij onderscheidt achtereenvolgens: 1. Het â€žMassenkritzelnquot;, waarbij het gekrabbel als een dichtemassa midden op het papier wordt aangebracht.



??? 2.nbsp;Het â€žVerstreutes Kritzelnquot;: de tusschenruimten tusschen dekrabbeis worden grooter. 3.nbsp;Het â€žIsoliertes Kritzelnquot;: het teekenen van op zichzelf-staande lijnen en figuren. Ook W. Kr?–tzscH heeft zich met de studie van de eerste stadiavan het kinderlijke teekenen ernstig beziggehouden. Hij onder-scheidt 5 verschillende phasen:nbsp;^ 1.nbsp;Grove bewegingen met den geheelen arm; het kind maaktheen- en weergaande krachtige bewegingen waardoor op hetpapier zonder veel systeem lange lijnen worden getrokken. 2.nbsp;De bewegingen worden nog geheel in het schoudergewrichtuitgevoerd, echter beter b?Šheerscht, zoodat de lijnenkleiner worden. 3.nbsp;De bewegingen worden nu meer in het polsgewricht ge-maakt, zoodat ronde, elliptische, spiraalvormige figurenoptreden. 4.nbsp;De meest verfijnde spiraalvormige beweging heeft als resul-taat: de punt. In dit stadium treden

voor het eerst puntvor-mige figuren op. 5.nbsp;Ten slotte wordt deze ontwikkeling be??indigd doordat hetkind de ronde en spiraalvormige figuren gaat â€ždichtmakenquot;.Eerst maakt het de figuren met een kort lijntje gesloten,door oefening komt het eindelijk zoover dat het kind met ?Š?Šnbeweging een gesloten ronde figuur kan produceeren. Het is duidelijk dat deze indeeling veel overeenkomst vertoontmet die van Helga Eng. Zij gaat echter nog iets verder. Terwijl Eng deze periode afsluit met het krabbelen van ge??so-leerde figuurtjes en lijntjes, neemt Kr?–tzscH er nog bij het teekenenvan punten en het gesloten maken van figuren van gebogen enronde lijnen. Hoewel de ontwikkeling van het kinderlijk teekenen in allegroote boeken, die de kinderpsychologie behandelen, een plaatsheeft, en er ook vele monographie??n over dit onderwerp zijn ver-schenen, toch is het niet gemakkelijk uit deze litteratuur te

wetente komen op welken leeftijd de onderscheiden phasen optreden. Demededeelingen daarover zijn vrij sober. Dit geldt m.n. voor devoorstadia. K. b??hler geeft aan, dat de leeftijd waarop het kindbegint met potlood op papier te krassen zeer kan wisselen. Er zijn



??? gevallen, dat het reeds op tweejarigen leeftijd wordt geconstateerden andere waar men het eerst op vierjarigen leeftijd opmerkte. Nuhangt dit natuurlijk voor een groot deel af van den invloed deromgeving. Wanneer men het kind geen potlood en papier geeft, ishet ook niet in de gelegenheid om zijn prestatie op het gebied vanhet teekenen te ontwikkelen. Helga Eng zag het eerste gekrabbel bij haar nichtje optredentoen het kind 10 maanden oud was. In dit geval moet er rekeningmede gehouden worden dat HelGA Eng de kennelijke bedoelinghad de ontwikkeling van het teekenen bij haar nichtje te obser-veeren zoodat we wel kunnen aannemen dat zij het kind op zeerjeugdigen leeftijd reeds in de gelegenheid heeft gesteld â€žkrabbelsquot;te maken. Na de phase van het gekrabbel treedt een nieuw tijdperk in,wanneer het kind begint zijn krabbels met een naam aan te duiden.Deze benamingen zijn aanvankelijk nog

willekeurig, ze hebbenniets met den vorm der gekrabbelde lijntjes uit te staan. Men kan in deze lijntjes den genoemden persoon of het aan-geduide voorwerp in het geheel niet, of hoogstens â€žmet zeer veelgoeden wilquot; een klein beetje herkennen. Het nichtje van Helga Eng produceerde in dit stadium herhaal-delijk een dicht netwerk van zigzagkrabbels met een lange streepen noemde die figuur de eene maal ,,Mamaquot;, een ander maal â€žvlagquot;. Zoo zijn in de verschillende monographie??n over het kinder-teekenen meerdere voorbeelden van dezen aard te vinden. Psychologisch is van beteekenis dat het gekrabbel van het kindnu een symbolische beteekenis begint te krijgen. Hoewel de deskundigen het over deze kwestie niet geheel eenszijn, lijkt het toch wel waarschijnlijk dat het kind in dit stadium vanontwikkeling reeds behoefte heeft iets â€žuit te beeldenquot;. Het kindgeeft dit ook aan, door b.v. van tevoren

te zeggen: â€žMama teeke-nenquot; en het laat op deze uitspraak volgen het trekken van een lijn.Het is juist dit volkomen gemis aan gelijkenis tusschen voorbeelden teekening, dat sommige psychologen er toe brengt het karaktervan â€žuitbeeldingquot; aan dit gekrabbel te ontzeggen. Helga Engmerkt echter op dat wij rekening moeten houden met de fantasievan het kind.



??? â€žUnd warum sollte nicht die Phantasie einem Kinde vorgaukelnk??nnen, dasz ein Strich ein Mensch sei, wenn sie ihm doch einSt??ck Holz als Puppe, einen Stock als Pferd vorgaukelt?quot;schrijft zij. Uit de genoemde phase ontwikkelt zich nu langzamerhand hetschematisch teekenen. Eerst zijn de schema's nog zeer gebrekkig,maar allengs worden zij duidelijker en bereiken zij een grooterevolkomenheid. Ook in de ontwikkeling van dit schematisch teeke-nen zijn weer verschillende trappen te onderscheiden. Een van demeest geliefde objecten voor kinderen om te teekenen is de mensch.Het menschelijk schema doorloopt in de kinderteekeningen de ont-wikkeling van den â€žt??tardquot; tot volledige menschelijke figuur. Een overzicht over deze ontwikkeling vinden we b.v. bijschuijten, die voor de verschillende leeftijden heeft nagegaanwelke onderdeelen van het schema er successievelijk ieder

jaarbijkomen. Het kind begint met de menschelijke figuur geheel en face teteekenen, geleidelijk worden de onderdeelen daarna en profilweergegeven. In den regel begint deze ,,draaiingquot; bij de voeten,dan volgen vlg. Kr?–TZSCH de armen, het hoofd en ten slottede romp. Tusschen het zesde en negende jaar dragen de meeste teekenin-gen van de menschelijke figuur het karakter van een gemengdprofiel, enkele onderdeelen zijn en face, andere zijn en profil weer-gegeven. Dit gemengde profiel komt ook in de teekening van hetgelaat tot uitdrukking, zoodat b.v. de neus en profil wordt getee-kend, de twee oogen en de mond zooals bij het gelaat-en-face. Het schema wordt steeds meer vervolmaakt naarmate het kindouder wordt. Ook in de weergave der onderdeelen b.v. in demanier waarop het hoofd, de romp en de extremiteiten worden uit-gebeeld is een zekere vooruitgang aanwijsbaar. Het is mogelijk

gebleken uit de manier waarop een kind demenschelijke figuur weergeeft conclusies te trekken over het niveauvan zijn geestelijke ontwikkeling. Men is natuurlijk tot deze con-clusie eerst in staat wanneer men zooveel routine heeft verkregendat men de teekeningen kan ,,lezenquot;. Op de tegenwerping dat het onvoorzichtig is alleen op dergelijke



??? teekeningen een gevolgtrekking te maken aangaande het intellec-tueel peil van een kind, antwoordt WiNTSCH, die een studie aandit onderwerp wijdde: â€žN?Šanmoins la pratique ?  montrer avec beaucoup de constance,presque sans impr?Švoir, qu'en somme on peut dans la plupart descas, s'en tenir en fait d'examen psychique ?  l'?Špreuve du dessin debonhomme, l'accord le plus parfait existant entre ceque donnel'?Šchelle de BiNET-SiMON et le bar?¨me des dessins qu'on peut attri-buer ?  SCHUIJTEN.quot; WiNTSCH is dus zeer tevreden over de resultaten van dezemethode en acht haar betrouwbaar. Hij heeft een uitbreiding voor-gesteld door het kind de opdracht te geven een bepaalde sc?¨ne zoogoed mogelijk uit te beelden. Als standaardopgave stek hij voor telaten teekenen: een dame, die in den regen loopt te wandelen. Hij geeft daarbij aan, dat het kind minstens 7 jaar moet zijn wilhet hier iets van

terechtbrengen. Voor jongere kinderen heeft deopgave dus geen beteekenis. Het kind moet bij de weergave rekening houden met de volgendeelementen: 1- het is een dame, 2- zij loopt te wandelen, 3- op straat,4- het regent, 5- zij beschermt zich tegen den regen, (door parapluieof regenjas). Op zevenjarigen leeftijd pleegt het kind van de opgave nog nietveel terecht te brengen. Het teekent een â€žpoppetjequot;, misschien meteen aanduiding van een parapluie en enkele streepjes die den regenmoeten voorstellen. Zooals WiNTSCH door voorbeelden illustreert, wordt de teeke-ning meer volmaakt naarmate het kind in leeftijd toeneemt. In zijnpublicatie drukt hij een serie teekeningen af, die als prototype moe-ten gelden voor de verschillende leeftijden en waarin duidelijk eenopklimming te constateeren valt. WiNTSCH waardeert ieder genoemd detail met 1 punt, zoodat deproefpersonen ten hoogste 5 punten kunnen krijgen.

Zijn ervaringis echter, dat het maximum aantal punten zelden behaald wordt. Gemiddeld vindt hij bij 7 jaar ..............................1 punt. 8 en 9 .................................2 punten. 10 en 11 .................................21^ punt. 12 ,, ..............................3 punten



??? Deze opgave is te eenvoudig om bij normale kinderen die ouderzijn dan 12 jaar het psychisch niveau te meten. Wanneer men de prestaties van debielen vergelijkt met die derintellectueel-volwaardigen, dan valt aanstonds het verschil op.WiNTSCH merkt op, dat men bij de waardeering der teekening nietalleen moet letten op de punten die hierboven werden genoemd,maar eveneens op andere momenten. Belangrijk is b.v. hoe de kinderen de ,,damequot; weergeven. Om ditnaar den leeftijd te waardeeren, kan men gebruik maken van de ge-gevens van SCHUIJTEN. Men lette op het â€žgemengd profielquot;, op demanier waarop de extremiteiten zijn geteekend en derg. Voortskan men in de teekeningen van debielen nog andere details aan-treffen die van beteekenis zijn, zoo b.v. de manier waarop deparapluie wordt vastgehouden. Door debielen wordt deze dikwijls,,losquot; geteekend, zweeft ze in de lucht,

of wel de verbindingtusschen hand en knop van de parapluie wordt op zeer primitievewijze weergegeven (b.v. als een streepje). Ook ziet men debielende fout maken, dat de parapluie dusdanig wordt geplaatst t.o.v. depersoon, dat van beschutting voor den regen geen sprake kan zijn(b.v. naast het hoofd). Wanneer men geleerd heeft door de ervaring deze teekeningente interpreteeren, wanneer men weet op welke onderdeelen menmoet letten, dan beteekent een dergelijke opgave een belangrijkhulpmiddel bij de diagnostiek der oligophrenie. Nu spreekt het welvanzelf dat men zich bij het onderzoek van de intellectueele capa-citeiten van het kind niet mag tevreden stellen met het naar soort-gelijke teekeningen alleen te beoordeelen. De resultaten van eentestonderzoek, hetzij vlg. de staffelmethode, hetzij vlg. de profiel-methode, geven over de verstandelijke ontwikkeling betere inlich-tingen en hiervan een meer

gedifferentieerd beeld. De methode van WiNTSCH kan van belang zijn wanneer menâ€žsnelquot; een indruk wil hebben over het intellect van het kind. Menleest de debilitas mentis vooral bij wat oudere kinderen a.h.w.direct uit de teekeningen af. Zooals wij reeds opmerkten is de methode van WiNTSCH eersttoe te passen bij normale kinderen die den leeftijd van 7 jaar hebbenbereikt. Men mag dus verwachten dat men debielen op deze maniereerst kan onderzoeken wanneer hun intelligentieleeftijd 7 a 8 jaar



??? is. De methode komt dus slechts in aanmerking voor oudere de-bielen (9 a 10 jaar en ouder). Zijn de kinderen beneden de 7 jaaioud of is hun intellectueele ontwikkeling beneden het peil dat menop genoemden leeftijd mag verwachten, dan kan men van dezemethode geen gebruik maken. Toch is het van groote beteekeniseen methode van onderzoek te vinden, die het mogelijk maakt ookbij jongere kinderen een indruk te krijgen van de verstandelijkecapaciteiten met behulp van opgaven die buiten de taalfunctie om-gaan. Het gebruikelijke testonderzoek geeft menigmaal bij jonge kin-deren moeilijkheden. De eene maal doordat het kind nog gebrekkigspreekt, stottert of eenige andere spraakafwijking heeft. Een andermaal doordat het kind negativistisch is, niets van de opgaven wilweten, zoodat het moeilijk is de aandacht van het kind bij de op-gaven te bepalen. En last not least, is het van beteekenis voor hetonderzoek van

het doofstomme, hoorstomme en aphatische kind.Speciaal voor hen is het van belang, uit te kunnen maken, of zijgeschikt zullen zijn voor het onderwijs, of dat hun spraakdefectgecombineerd is met een intelligentiedefect, waardoor het onder-wijs slechte resultaten belooft. De vraag, die wij hier willen stellen, is of de prestaties bij hetnateekenen van eenvoudige geometrische figuren door kinderen,ons een indicatie kunnen geven voor het niveau der intellectueeleontwikkeling dezer kinderen. Het zou onbillijk zijn te beweren, dat men bij het gebruikelijketestonderzoek, niet onderzoekt hoe het staat met het nateekenender kinderen. In de bekende testreeks van blnet-slmon, gepubliceerd in 1905,is een der opgaven voor vijfjarigen, het nateekenen van een vier-kant, en voor zevenjarigen, het copieeren van een ruit. Bobertagdeelt mede dat bijna alle kinderen van 5 jaar in staat zijn het vier-kant behoorlijk te teekenen. Moeilijker is

echter de ruit. Bobertagvond, dat van de zesjarigen 32 % en van de zevenjarigen 61 % deze opdracht goed ten einde bracht. Het nateekenen als testopgave vindt eveneens een plaats in deâ€žKleinkindertestsquot; van B??HLER-Hetzer. Bij 4 jaar vinden wij de



??? opgave een cirkel na te teekenen, terwijl vijfjarigen een schema-tische teekening van een huis, een denneboom, een tafel moetencopieeren. Een blad papier van een decoratieven rand te voorzien, die be-staat achtereenvolgens uit een cirkel, een driehoek en een kruis, iseen opgave voor zesjarigen. In de reeks voor 7 jaar is deze opgave uitgebreid met meerderefiguren: vierkant, strepen. Met behulp van al deze figuren moetende kinderen een â€žpatroon voor een tapijtquot; maken. Herderschee heeft in zijn tests voor dooven enkele â€žstommequot;opgaven uit de test van BlNET-SlMON overgenomen. Hij laat bij4 en 5 jaar een vierkant nateekenen en bij 6 en 7 jaar een ruit.In de reeks voor 6 en 7 jaar vinden wij voorts als opgave: hetnaleggen van een figuur met behulp van legstokjes. Nu spreekt het wel vanzelf, dat wanneer men een volledigtestonderzoek bij een kind kan verrichten, men den uitslag van

hetnateekenen niet afzonderlijk behoeft te waardeeren. Dit soort op-gaven maakt deel uit van het geheel en wordt als zoodanig ookgewaardeerd. Uit het negatief uitvallen dezer opgaven alleen be-hoeft men dus geen conclusie te trekken over de psychische ont-wikkeling van het kind. Wanneer men echter een kind onderzoekt,dat b.v. in zijn spraak ernstig is gestoord, zoodat volledig test-onderzoek niet geschieden kan en men zich derhalve moet tevredenstellen met opgaven die tot de zgn. ,,stommequot; tests gerekendkunnen worden, is het van belang te weten welke waarde men magtoekennen aan het negatief of positief uitvallen dezer opgaven.Kan men daaruit iets afleiden omtrent de intellectueele ontwikke-ling van het kind? Deze vraag wordt door BuRKHARDT in zijn meer genoemdemonographie in de paragraaf over ,,Verlagerung und Intelhgenzquot;ontkennend beantwoord. Hij heeft in zijn onderzoek ook

achter-lijken betrokken en nagegaan hoe het stond met het percentageruimtefouten, dat debielen maakten. Dit getal bracht hij in verbandmet den intellectueelen leeftijd der pati??nten. Het bleek nu dat hetpercentage ruimtefouten geleidelijk daalde naarmate de intellec-tueele leeftijd (I.L.) hooger werd, terwijl bij een I.L. van 8 jaareen minimum werd bereikt. BuRKHARDT geeft in een grafiek het re-sultaat dezer enqu??te weer en zet afzonderlijk naast elkaar een lijn



??? voor de zinvolle figuren, de gesloten zinlooze figuren en de â€žopenquot;zinlooze figuren. Deze lijnen loopen ongeveer parallel. Opvallendis echter dat de lijn voor de open figuren tot de I. L. van 6 jaarop het niveau blijft van 100% en dan een scherpe daling vertoont.De andere lijnen vertoonen meer een geleidelijke daling. Een andere merkwaardigheid is dat de lijn voor zinvolle figurenvanaf de I. L. van 8 tot 9 jaar weer een stijging geeft te zien.Burkhardt verklaart dit door er op te wijzen dat onder de ouderezwakzinnigen er vele waren, die de school reeds geruimen tijdhadden verlaten, met het gevolg dat zij weer tot een meer pri-mitieve â€žVerhaltensweisequot; waren teruggevallen. Vervolgens vestigt BurKHARDT er de aandacht op dat het makenvan ruimtefouten in teekeningen individueel zeer verschillend is,zoodat men voor een oordeel over de intellectueele ontwikkeling aanhet onderzoek naar het voorkomen hiervan

niets heeft. Letterlijk iszijn conclusie: â€žTrotz der umgekehrten Korrelation, die durch-schnitthch zwischen Intelhgenz und Verlagerungstendenz besteht,ist sie deshalb als Intelligenzmassstab offenbar nicht geeignet.quot; Het komt ons voor, op grond van ons eigen onderzoek, dat dezeuitspraak te pessimistisch is. Mits met verstand gehanteerd, kandeze methode ons in verscheidene gevallen wel degelijk iets zeggenover de intellectueele ontwikkeling, al is het dan niet mogelijkprecies een intellectueelen leeftijd met behulp hiervan vast te stellen. De negatieve conclusie van BurKHARDT is o.i. te wijten aan tweeomstandigheden. Ten eerste heeft BurKHARDT voor zijn onderzoek figuren ge-bruikt, die veel te ingewikkeld zijn. Het is geen wonder dat eendebiel, ook al heeft hij nog zoon hooge I.L., in deze uitgebreideserie van samengestelde figuren bij het nateekenen enkele â€žVer-lagerungenquot; aanbrengt. Wil men deze

ingewikkelde figuren goednateekenen, dan moet de opmerkzaamheid tot het uiterste gespan-nen zijn. En het is een bekend ervaringsfeit dat de opmerkzaamheidbij de debielen in den regel gestoord is. Een proefpersoon, die eenminder goede opmerkzaamheid heeft, zal bij het nateekenen vandit type figuren gemakkelijk enkele fouten kunnen maken. Ten tweede heeft BurKHARDT zijn materiaal slechts van ?Š?Šnzijde beschouwd. Hij heeft n.1. berekend hoe hoog het percentageâ€žVerlagerungenquot; per I. L. was. Men krijgt echter op deze wnjze



??? een gemiddelde waar men in de practijk niet veel aan heeft. Eenbruikbaarder resultaat verkrijgt men wanneer men nagaat het per-centage â€žverlagerndequot; personen van een bepaalden I.L., zonder eracht op te slaan of deze in hun teekeningen veel of weinig ruimte-fouten maken. Bij ons eigen onderzoek gingen wij van de gedachte uit, dat^wil het onderzoek naar ruimtefouten in de practijk beteekenishebben, men zeer eenvoudige figuren als voorbeeld moet nemen.Onder een eenvoudige figuur verstaan wij een figuur, die slechtsuit enkele rechte lijnen bestaat die ieder een verschillende richtinghebben. Het gaat er immers om na te gaan of de psychische ont-wikkeling een dergelijk niveau heeft bereikt dat de persoon in staatis zich den stand der figuur in de ruimte en de plaats der elementent.o.v. elkaar goed te realiseeren. Wij willen onderzoeken of dezefunctie in zijn elementairen vorm aanwezig is en

niet hoe ver dezeis ontwikkeld. Wij gebruikten daarom voor het onderzoek de eenvoudigefiguren die wij in het tweede hoofdstuk hebben gepubliceerd. Wijlieten deze nateekenen en naleggen door een 93-tal oligophrenenvan verschillenden leeftijd en intelligentieleeftijd. In deze 93 zijn de20 pati??nten begrepen die voor het onderzoek in het tweede hoofd-stuk beschreven, zijn gebruikt. De bedoeling van het onderzoek was dus na te gaan of de aan-of afwezigheid van constructief-apractische stoornissen bij oligo-phrenen ons iets zou kunnen leeren omtrent hun intellectueeleontwikkeling. Sommige dezer pati??nten, vooral zij met een zeer lagen I.L.,^brachten van het teekenen of naleggen der figuren in het geheelniets terecht. Zij maakten een figuur waarin geen bepaalde struc-tuur te herkennen viel. Zij gedroegen zich bij het copieeren alsnormale kinderen in de eerste levensjaren. Uit hetgeen wij overhet begrip

,,constructieve apraxiequot; in de pathopsychologische litte-ratuur meedeelden, volgt dat men in deze gevallen de benamingconstructief-apractische stoornissen niet mag gebruiken. Men zalhet echter begrijpen wanneer wij gemakshalve dit toch doen. Detabel krijgt door deze handelwijze een meer overzichtelijk karakter. De oligophrenen, die wij voor ons onderzoek gebruikten, varieer-



??? den sterk in werkelijken leeftijd, in intellectueelen leeftijd en inintelligentiequoti??nt. Bij sommige pati??nten mag men ternauwer-nood van debilitas mentis spreken. Hun intelligentiequoti??nt (boven0.80) is van dien aard, dat zij nog onder de geestelijk-achterge-blevenen gerangschikt kunnen worden. Met opzet namen we henin dit onderzoek op, ten einde bij pati??nten met de grootst mogelijkevariatie in intellectueele ontwikkeling te kunnen bestudeeren hoezij zich gedroegen bij dit onderzoek. Na rangschikking van de pa-ti??nten in volgorde van hun intellectueelen leeftijd gaf het onder-zoek van 93 oligophrenen als resultaat het volgende overzicht: TABEL. Geval Registernr. Leeftijd l. L. LQ. Constructief-apract.stoom. 1 341 9.3 3.- 0.32 2 541 8.3 3.2 0.38 ja 3 101 11.2 3.5 0.31 ja 4 597 21 3.6 0.22 ja 5 653 7.2 3.7 0.49 ja 6 549 10.6 3.8 0.35 ja 7 819 34 3.10 0.24 ja 8 403 16 4 0.25 ja 9 599 23 4 0.25 ja 10 706 6.1 4 0.65 ja

11 820 39 4.1 0.25 ja 12 346 7.- 4.2 0.60 ja 13 552 17 4.2 0.26 ja 14 551 14.10 4.6 0.30 quot;ja 15 743 22 4.7 0.28 ja 16 432 24 4.8 0.29 ja 17 745 11.8 4.8 0.40 ja 18 703 7.11 4.8 0.59 ja 19 554 20 4.8 0.30 ja 20 744 8.- 4.11 0.61 ja 21 562 11.7 5.3 0.45 neen 22 413 9.- 5.5 0.59 ja 23 426 19 5.6 0.34 ja 24 471 10.6 5.6 0.51 ja



??? TABEL. (Vervolg). Geval Registernr. Leeftijd I.L. LQ. Constructief-apract.stoorn. 25 684 6.7 5.6 0.85 neen 26 519 16 5.6 0.34 ja 27 497 8.9 5.6 0.59 neen 28 550 12.1 5.7 0.46 ja 29 710 10.11 5.7 0.56 ja 30 666 16 5.7 0.35 neen 31 711 13.2 5.8 0.43 ja 32 740 12.11 5.9 0.45 ja 33 771 33 5.10 0.36 ja 34 361 12.7 6.- 0.47 ja 35 498 11.7 6.â€” 0.51 ja 36 821 29 6._ 0.37 ja 37 690 14 6.- 0.41 neen 38 727 29 6.â€” 0.37 neen 39 606 13 6.- 0.46 neen 40 557 20 6.2 0.39 ja 41 700 15.2 6.3 0.43 ja 42 611 9.7 6.3 0.65 neen 43 512 14.5 6.3 0.43 neen 44 712 8.2 6.4 0.76 neen 45 547 10.- 6.6 0.64 neen 46 692 12.4 6.11 0.56 neen 47 379 10.3 6.11 0.67 neen 48 489 15.2 7._ 0.49 ja 49 633 15.1 7.1 0.46 neen 50 660 35 7.3 0.49 neen 51 545 14.9 7.3 0.49 neen 52 509 17 7.5 0.41 neen 53 511 18 7.5 0.46 ja 54 595 12.1 7.6 0.67 neen 55 705 17 7.9 0.49 neen 56 440 16 7.10 0.49 neen 57 704 9.5 7.11 0.84 neen 58 556

40 8.- 0.50 neen



??? TABEL. {Vervolg). ---------- I. L. L Q. Constructicf-apract, Geval Registernr. Leeftijd stoom. 59 484 32 8.â€” 0.50 neen 60 667 14.4 8.2 0.57 neen 61 698 13.8 8.4 0.62 neen 62 638 10.9 8 6 0.79 neen 63 680 16 8.6 0.53 neen 64 610 10.8 8.6 0.79 neen 65 634 14 8.6 0.60 neen 66 540 12.10 8.6 0.66 neen 67 713 11.3 8.8 0.76 neen 68 629 16.3 8.9 0.54 neen 69 627 12.9 8. 10 0.63 neen 70 594 15 9.- 0.59 neen 71 612 17 9.â€” 0.57 neen 72 539 16 9.- 0.56 neen 73 546 10.9 9.- 0.83 neen 74 702 11.8 9 1 0.78 neen 75 708 14.8 9.2 0.62 neen 76 609 12.3 9.2 0.75 neen 77 525 13 9.2 0.70 neen 78 689 19 9.3 0.58 neen 79 729 13 9 3 0.71 neen 80 583 12.7 9.3 0.73 neen 81 615 13.9 9.3 0.67 neen 82 678 14.2 9.4 0.66 neen 83 687 13.6 9.4 0.75 neen 84 603 13.11 9.4 0.67 neen 85 632 16 9.4 0.58 neen 86 359 17 9.4 0 58 neen 87 592 13.6 9.6 0.70 neen 88 612 14.2 9.7 0.67 neen 89 619 17 9.7 0.60 neen 90 604 14.5 9.8

0.67 neen 91 683 14.4 9.9 0.68 neen 92 580 14.11 9.9 0.65 neen 93 716 16 9.10 0.61 neen hun intellectueelen leeftijd, Groepeert mendan ontstaat deze de pati??nten naartabel:



??? Aantal pati??nten Constructief-apract. stoorn. Intell. Leeftijd aanwezig afwezig bij perc. bij perc. 3â€”4 jaar 7 7 100 0 0 4-5 â€ž 13 13 100 0 0 5-6 â€ž 13 9 69 4 31 6â€”7 â€ž 14 5 36 9 64 7-8 â€ž 10 2 20 8 80 8-9 â€ž 12 0 0 12 100 9-10 â€ž 24 0 0 24 100 Uit de gegevens kan men de volgende grafische voorstellingmaken: Het percentage oligophrenen nnetconstructief-apractischestoornissen gegroepeerdnaar hun i nte 11 ectu eeIenleeftyd ( I.L.) PERC. ICO % 69 % 36 % 20 ' 5-6jr 6-7jr 3-5 jr 7-8 jr



??? De gestelde vraag of de aan- of afwezigheid van constructief-apractische stoornissen bij oligophrenen ons iets leeren kan overhun intellectueele ontwikkeling, kunnen wij nu op grond van dezegegevens beantwoorden. De vermelde resultaten laten de volgende conclusies toe: 1. Alle oligophrenen met een l.L. beneden de 5 jaar hebbenconstructief-apractische stoornissen. Bij 100 % van de oligophrenen, die een l.L. hadden benedende 5 jaar, konden de constructief-apractische stoornissen aange-toond worden. Enkele van hen hadden een dergelijken lagen graadvan intellectueele ontwikkeling, dat zij zelfs van de meest een-voudige figuren niets terecht brachten en b.v. het vierkant nieteens konden copieeren. Anderen maakten de typische fouten, diebekend zijn uit de pathopsychologie der constructieve apraxie. Het spreekt vanzelf dat de hierboven geformuleerde conclusiegeen practisch-diagnostische waarde heeft. Zij wil

alleen uit- Copie??n van een 39-jarigen imbecil met een I. L. 4.1 jr. drukken dat wanneer de I. L. beneden de 5 jaar is, de psychischeontwikkeling op een dermate laag niveau is, dat o.m. een behoor-lijke analyse van de structuur eener figuur niet mogelijk is. Bij een



??? dergelijk laag psychisch niveau is het niet mogelijk abstract-ruim-telijke relaties te scheppen. 2.nbsp;Afwezigheid van constructief-apractische stoornissen bijoligophrenen wijst op een I. L. boven de 5 jaar, maar sluit dediagnose â€žimbecillitasquot; niet uit. Het eerste deel dezer conclusie is duidelijk. Zij vloeit nood-zakelijk uit de onder 1 genoemde voort. Het tweede deel behoeftwellicht eenige nadere toelichting. Wanneer men de tabel beziet,blijkt dat onder de onderzochte pati??nten zich een 13-tal bevindtdat een I. L. heeft van 5 en 6 jaar, en dat geen constructief-apractische stoornissen vertoont. Daarvan zijn er 6, die men opgrond van hun intelligentiequoti??nt (beneden de 0.50) zeker totde imbecillen moet rekenen. Uit hun schoolprestaties en hun ge-dragingen bleek nog ten overvloede dat deze diagnose gemotiveerdwas. Uit het feit, dat een kind eenvoudige geometrische figurencorrect kan copieeren,

mag men dus niet concludeeren tot eennormale verstandelijke ontwikkeling; noch op dezen grond dediagnose â€žimbecillitasquot; verwerpen. Dit feit wijst slechts op hetbestaan van een verstandelijken leeftijd boven de 5 jaar. Meer kanmen er niet uit afleiden. 3.nbsp;De aanwezigheid van constructief-apractische stoornissenwijst in ieder geval op een I. L. beneden de 8 jaar. Beziet men degetalverhoudingen, dan is het echter verantwoord te zeggen, dat inden regel dit verschijnsel wijst op een I. L. beneden de 7 jaar. Vergelijkt men de resultaten bij normale kinderen, zooals dezezijn medegedeeld in het vorige hoofdstuk, dan komt een grooteovereenstemming aan den dag. Immers het onderzoek bij normalekinderen leerde, dat op den leeftijd van 6]/^ jaar de ruimtelijke ver-plaatsingen in hun teekeningen niet meer voorkomen. Op dezen leeftijd is de waarneming dus op een dergelijk ont-wikkelingsniveau gekomen

dat het kind de structuur der figuurkan doorzien en richting en plaats der onderdeelen t.o.v. elkaarkan bepalen en zich den stand der figuren kan realiseeren. Ook de oligophreen, die een I. L. van Â? 1 jaar heeft, is totdeze prestatie in staat.



??? De onder 3 geformuleerde conclusie heeft practisch-diagnostischewaarde, ten minste voor het onderzoek van kinderen, die ouderzijn dan 7 jaar. Hoewel het niet mogelijk is de I. L. op grond vande bij dit onderzoek verkregen gegevens zuiver te bepalen, lijkthet ons in principe niet onmogelijk dat bij verder onderzoek blijktdat een nadere bepaling wel mogelijk is. Op het oogenblik kunnenwij echter niet verder gaan dan het constateeren, dat in den regelde aanwezigheid van constructief-apractische stoornissen wijst opeen I.L. beneden de 7 jaar. Voor de praktijk is deze conclusietoch belangrijk. Want de leeftijd van 6 jaar bij het normale kinden de I.L. van 7 jaar bij den oligophreen zijn â€žgrensleeftijdenquot;. Zijgeven in het algemeen aan de grens van de â€žschoolrijpheidquot;, zoo-dat een kind, dat bij het copieeren van eenvoudige figuren detypische fouten maakt die we hier beschreven hebben, niet of nogniet geschikt is

om van het onderwijs in de gewone schoolvakkente profiteeren. Om zekerheid dienaangaande te verkrijgen, hebbenwij nagegaan hoe het stond met de schoolvorderingen van alleonderzochte oligophrenen die constructief-apractische stoornissen vertoonden. Dit onderzoek wees uit: 4. Oligophrenen, die hij het copieeren van eenvoudige figuren,constructief-apractische stoornissen vertoonen, zijn niet geschiktvoor het onderwijs in de gewone schoolvakken. Van alle oligophrenen, die bij het onderzoek bleken niet in staatte zijn de eenvoudige figuren op juiste wijze te copieeren, warende vorderingen in de schoolvakken nihil. De allermeesten van henhadden jarenlang de school voor B. L. O. bezocht. Enkelen onderhen waren jong, maar toch niet zoo jong, of zij hadden een school-periode, 't zij van korteren of l?¤ngeren duur, reeds achter den rug.Van enkelen die wij Â? een jaar geleden onderzochten, vroegenwij een

schoolrapport van de inrichting waar zij nu vertoeven. Dezegegevens worden voor de pati??nten afzonderlijk in het â€žaanhang-selquot; vermeld. Gaat men deze gegevens na, dan blijkt dat alleoligophrenen, die constructief-apractische stoornissen vertoonen,van de schoolvakken lezen, schrijven en rekenen practisch nietshebben geleerd. Het niveau hunner psychische ontwikkeling waszoo laag, dat zij niet konden leeren met symbolen om te gaan. Dit



??? behoeft hierom al niet te verwonderen, aangezien het symbool(letter- of cijferteeken) als een eenvoudige geometrische figuur be-schouwd kan worden en de pati??nten niet in staat bleken destructuur van dit symbool te doorzien. En dit laatste moet toch welals een grondvoorwaarde beschouwd worden voor hem, die metsucces met symbolen wil werken. Afgezien van alle mogelijke andere onvolkomenheden in de ont-wikkeling der psychische functies, die er ongetwijfeld zijn, zou hetontbreken van het inzicht in de structuur van een symbool al vol-doende zijn om te begrijpen, datAnbsp;de imbecil er niet mee kan werken. Stel quot;nu dat men een 8-jarigkind ten onderzoek krijgt, datmet de gewone testmethoden nietkan onderzocht worden omdathet b.v. doofstom is. Laat mendit kind eenvoudige geometrischefiguren naleggen of nateekenenen blijkt dat het bij deze prestatiede beschreven ruimtelijke ver-

plaatsingen in zijn copie??n aan-brengt, dan mag men daaruitconcludeeren dat dit kind eenachterstand in intellectueele ont-wikkeling heeft. Immers het on-derzoek bij normale kinderenheeft uitgewezen, dat een nor-maal kind dat ouder is dan 63^jaar, deze fouten niet meermaakt; en het onderzoek bij oli-gophrenen, dat wanneer de I. L.boven de 7 jaar is, zij dezefouten niet meer maken. Het ge-noemde kind moet dus eenachterstand in intellectueele ontwikkeling hebben van ten minste1 jaar en is op het oogenblik niet geschikt voor het onderwijs inde schoolvakken. Of het na eenigen tijd deze geschiktheid zalhebben, is een vraag die ik momenteel niet kan beantwoorden. Het (D Nateekenen van letters door 22-jarigen imbecil, I. L. 4.7 jaar.



??? is duidelijk dat hoe ouder het kind is waarbij men de bedoeldefouten in de copie??n aantreft, des te slechter is de prognose voor deverdere ontwikkeling. Uitgebreider onderzoek zal wellicht kunnenleeren of men uit het constateeren van deze fouten in de copie??nvan kinderen die 8 jaar zijn en ouder, iets over de prognose hunnerverdere ontwikkeling kan afleiden. Aangezien normale kinderendeze fouten slechts gedurende een korte periode maken, is mijnindruk dat deze prognose slecht zal zijn en dat wanneer de kin-deren niet â€žbijtijdsquot; het psychisch niveau bereiken, waarbi, degenoemde fouten in de copie??n plegen te verdwijnen, zij dit nooitzullen bereiken. 5 Het is niet mogelijk met behulp van dit onderzoek het intelli-gentiequoti??nt precies te bepalen. Toch kan in vele gevallen deaan- of afwezigheid van constructief-apractische stoornissen onsinlichtingen geven over de maximale of minimale waarde, die

hetintelligentiequoti??nt zal kunnen hebben. Bestudeering van de tabel doet zien, dat men bij de oligophrenen,die constructief-apractische stoornissen vertoonen een grootevariatie in het inteUigentiequoti??nt (I.Q.) aantreft. Men vindt erpati??nten met een hoog en met een laag I.Q. bij. Hetzelfde kangezegd worden van de oligophrenen, die geen constructief-aprac- tische stoornissen hebben. Zooals bekend, wordt het I.Q. bepaald door den intelligentieleef-tijd te deelen door den werkelijken leeftijd. Het is niet mogelijkmet behulp van het hier geschetste onderzoek den intelligentieleef- I. L* tijd precies vast te stellen, zoodat de teller der breuknbsp;j^eeft. een onzekere waarde heeft. Treft men bij een oligophreen con-structief-apractische stoornissen aan, dan weet men dat de I. L.beneden de 7 jaar moet hggen. De hoogste waarde, die het I. Q.zal kunnen bereiken is in bepaalde gevallen dus wel vast testellen. Omgekeerd wijst de

afwezigheid van constructief-apractischestoornissen op een I. L. boven de 5 jaar. De minimumwaarde vanden teller en dus van het I. Q. kan dan dus bepaald worden. Hoewel in het algemeen gezegd kan worden dat het I. Q. metbehulp van het beschreven onderzoek niet precies kan bepaald



??? worden, volgt uit het voorgaande, dat het wel mogelijk is in be-paalde gevallen de maximum- of minimumwaarde van het I. Q.vast te stellen. In sommige gevallen kan men in de praktijk hiervannut hebben. De, op grond van dit onderzoek, geformuleerde conclusies zullenhet aannemelijk hebben gemaakt dat hetgeen hier werd vermeldvoor de diagnostiek een zekere waarde heeft. Hoewel sommigeconclusies een â€žnegatiefquot; karakter dragen, zijn er andere die posi-tieve gegevens bevatten en die, zooals mij uit ervaring is gebleken,in verscheiden gevallen practische waarde hebben bij het vast-stellen van het psychisch ontwikkelingsniveau van een kind.Vooral bij kinderen, die men slechts met behulp van ,,stommequot;tests kan onderzoeken, kan deze methode van onderzoek dienstenbewijzen. Het onderzoek zal zoowel naar de practische als naar detheoretische zijde nog kunnen worden uitgebouwd.

Men behoeft voor een onderzoek als het hier beschrevene geenbepaalde figuren te gebruiken. Het gaat er immers niet om, vastte stellen of een kind een bepaalde figuur goed kan nateekenen,maar of een kind in staat is in het algemeen eenvoudige geome-trische figuren te copieeren. Toch hebben alle figuren geen gelijke waarde. M. n. het vier-



??? kant is voor dit onderzoek minder geschikt. Deze figuur is zoogemakkehjk, dat het goed copieeren er van weinig zegt over deintellectueele ontwikkeling van den proefpersoon. De meest ge-schikte figuren voor dit onderzoek zijn eenvoudige zgn. â€žopenquot;figuren. Wij kunnen verwijzen naar hetgeen wij in hoofdstuk 4 daarover meedeelden. Ten slotte laat ik op pag. 136 nog ten voorbeeld volgen enkelefiguren, die door mij voor dit onderzoek als zeer geschikt werden.bevonden en als prototype voor zulk een onderzoek beschouwdzouden kunnen worden.



??? KORTE BESCHRIJVING DER OLIGOPHRENEN METCONSTRUCTIEF-APRACTISCHE STOORNISSEN. In volgorde van de tabel op blz. 127. Jongen van 9.3 jaar. I. L. 3 jaar. I. Q. 0,32.De jongen is normaal geboren, ging eerst op 5-jarigenleeftijd loopen; op dezen leeftijd begon hij ook enkelewoordjes te spreken. Hij is 's nachts nog niet geheelzindelijk. Hij is eerst 6 weken op een doofstommen-school geweest, daarna bezocht hij een school voorB.L.O. Zijn lastig gedrag, zijn neiging om dingen wegte nemen, waren oorzaak dat hij niet langer thuis konblijven. Voor zijn leeftijd is hij klein. Hij heeft enkele licha-melijke misvormingen, n.1. een spina bifida occulta, eendeformiteit van het sternum, zeer lange slanke vingers(eenigszins als bij arachnodaktylie), kryptorchismus. Psychische ontwikkeling: Bij testonderzoek blijkt de I.L. 3 jaar te zijn. Hijbegrijpt wat tot hem gezegd wordt, volgt eenvoudigebevelen op, wijst

op verzoek zijn lichaamsdeelen aan.Hij kan voorwerpen en eenvoudige plaatjes benoemen.Zijn spreken is gebrekkig, het beperkt zich tot eenigewoordjes. Hij kan eenvoudig fr??belwerk aardig doen, maar heeftvan lezen, schrijven en rekenen niets kunnen leeren.Imbecillitas. Geval 1. Reg. nc. 341.Voorgeschiedenis: Status somaticus: Schoolvorderingen:Diagnose: Jongen van 8.3 jaar. I. L. 3.2 jaar, I. Q. 0,38.Pati??nt is een zeer verwaarloosd kind; de ouders zijnbeide ontzet uit de ouderlijke macht. De kinderenwerden alle in een inrichting opgenomen, waar bleekdat ze ernstig ondervoed waren. Pati??nt zat op schoolnog in de eerste klas; hij was niet in staat te leerenlezen of schrijven. Hij kan tellen tot 10.De jongen is klein voor zijn leeftijd, maar normaalgeproportioneerd. Lichamelijke afwijkingen heeft hijniet. Psychische ontwikkeling: Testonderzoek leert, dat de I.L. 3.2 jaar bedraagt. De jongen kan noch zijn

familienaam, noch zijn leeftijdaangeven. De hoofdkleuren benoemen kan hij niet Geval 2. Reg. nr. 541.Voorgeschiedenis: Status somaticus;



??? terwijl hij ze wel kan sorteeren. Eenvoudig comparatiefbegrip is afwezig, evenals getalbegrip. Zijn sprekenis nog zeer gebrekkig. Zijn prestaties in lezen, schrijven en rekenen zijn nihil.Imbecillitas. Jongen van 11.2 jaar, I.L. 3.5 jaar, l.Q. 0,31.Pati??nt ontwikkelde zich tot zijn vierde jaar normaal.Op dien leeftijd kreeg hij een meningo-encephalitis,die een ernstige dementie ten gevolge had. Uit dezeziekte hield pati??nt epileptische toevallen. Herhaaldemalen ontwikkelde zich bij hem een status epilepticus,zoodat opname in een neurologische kliniek nood-zakelijk werd. Na luchtinsufflatie werden de toevallenbelangrijk minder en werd de geheele toestand vanpati??nt beter. Pati??nt is een tenger ventje, dat voor zijn leeftijd vrijbehoorlijk is ontwikkeld. Neurologische afwijkingenzijn niet bij hem te constateeren. Nu en dan heeft hijnog een klein epileptisch insult.: De I. L. blijkt bij onderzoek 3.5 jaar te zijn. Hij kanwel zijn

familienaam, doch niet zijn leeftijd opgeven.Eenvoudige bevelen kan hij opvolgen, maar op een-voudige vragen blijft hij dikwijls het antwoord schul-dig. Tellen kan hij in het geheel niet. Zijn spreken iszeer gebrekkig, de zinsbouw Iaat veel te wenschenover. Pati??nt heeft vanaf zijn zevende jaar een school voorB.L.O. bezocht, maar heeft daar niets kunnen leeren.Hij kan eenvoudig fr??belwerk doen.Postencephalitische dementie. Jongeman van 21 jaar, I.L. 3.6 jaar, l.Q. 0,22.De ouders merkten spoedig na de geboorte dat dejongen achterlijk was. Hij ging laat loopen en sprekenen werd eerst op lateren leeftijd zindelijk. Bij hetopgroeien werd hij druk. lastig, agressief t.o.v. anderekinderen en werd daarom op 5-jarigen leeftijd opge-nomen in 's Heeren Loo te Ermelo.Geen bijzonderheden. De jongen blijkt bij onderzoek een I.L. van 3.6 jaarte hebben. Zijn familienaam weet hij, zijn leeftijd echterniet. Voorwerpen kan hij benoemen en

de kleuren kenthij bij name. Tellen kan hij niet, wel kan hij enkelecijfers opnoemen. Hij kan de dagen der week welopnoemen, maar niet in de goede volgorde. Schoolvorderingen:Diagnose; Geval 3. Reg. nr. 101. Voorgeschiedenis: Status somaticus: Psychische ontwikkeling Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 4. Reg. nr. 597. Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling:



??? Hoewel hij in de inrichting steeds op de school voorB.L.O. is geweest, heeft hij van lezen, schrijven ofrekenen niets kunnen leeren.Imbecillitas. Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 5. Reg. nr. 653.Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: Diagnose: Meisje van 7.2 jaar, 1. L. 3.7 jaar, 1. Q. 0,49.Het meisje is asphyctisch geboren. De partus duurdezeer lang, moest met de forceps be??indigd worden.Loopen en zindelijk worden waren op tijd. Het sprekenontwikkelde zich laat en langzaam. Momenteel spreektze nog gebrekkig. Ze bezocht de kleuterschool, wasdaar echter zoo lastig, dat verder verblijf onmogelijkwas. Het meisje is lichamelijk volkomen normaal ontwikkeld.Bij het testonderzoek bleek, dat de 1. L. 3.7 jaar is.Haar familienaam kan ze opgeven, haar leeftijd echterniet. Voorwerpen en kleuren kan ze goed benoemen.Ze kan niet tellen. Haar spreken is nog zeer gebrekkig.Ruim een

jaar na dit onderzoek waren wij in staathaar vorderingen op de school voor B.L.O. te contro-leeren. Het bleek, dat zij wel eenvoudig fr??belwerkkon doen. maar dat het niet gelukte haar van deschoolvakken iets te leeren.Imbecillitas. Geval 6. Reg. nr. 549. Meisje van 10.6 jaar, I.L. 3.8 jaar, 1. Q. 0,35. Voorgeschiedenis:nbsp;Het kind is normaal geboren. Volgens mededeeling van de ouders zou de ontwikkeling van loopen enpraten normaal zijn geweest. Ook zou het kind optijd zindelijk geworden zijn. Vanaf de zevende maandheeft zij stuipen. Ze heeft nu geregeld epileptischetoevallen en is daarvoor in verschillende ziekenhuizenbehandeld. Haar gedrag was van dien aard dat op-name in een inrichting noodzakelijk was. Zij was n.!.zeer aanhalig tegenover mannen, en liet onzedelijkehandelingen met zich plegen. Meermalen werd zenaakt op straat aangetroffen. Zij bezocht de schoolvoor B.L.O., maar had daar niets geleerd. Status

somaticus:nbsp;Geen bijzonderheden. Psychische ontwikkeling: Testonderzoek leert, dat de I.L. 3.8 jaar is. Zij kannoch haar naam, noch haar leeftijd opgeven. De kleu-ren kan zij niet benoemen. Op eenvoudige vragenweet ze goed antwoord te geven. Comparatief begripis onvoldoende ontwikkeld. Schoolvorderingen:nbsp;Op school blijkt dat ze wel aardig kan breien en



??? Diagnose: Geval 7. Reg. nv. 819. Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: Diagnose; Geval 8. Reg. nr. 403. Voorgeschiedenis: Status somaticus: Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen:Diagnose: Geval 9. Reg. nr. 599. Voorgeschiedenis: kruissteken borduren, maar dat het niet gelukt haar van de schoolvakken iets te leeren. Imbecillitas. Man van 34 jaar, l.L. 3.10 jaar, I.Q. 0,24.Pati??nt is vanaf de geboorte achterlijk; in zijn heeleontwikkeling bleef hij achter bij normale kinderen. Hijbezocht gedurende zeer korten tijd de L. S., maarleerde daar niets. Op 17-jarigen leeftijd werd hij opge-nomen in 's Heeren Loo te Ermelo.Geen bijzonderheden. De l.L. is 3.10 jaar. Pati??nt kan zijn famihenaamopgeven, maar is niet in staat zijn leeftijd te noemen.Voorwerpen kan hij benoemen, maar de hoofdkleurenniet. Comparatief begrip ontbreekt hem geheel. Tellenkan hij niet. Zijn spreken is

gebrekkig, kleine zinnetjeskan hij goed nazeggen, maar grootere geeft hij in,,telegramstijlquot; weer. Op school heeft pati??nt niets kunnen leeren; in deinrichting gelukte het, hem punnikwerk te leeren ver-richten.Imbecillitas. Jongen van 16 jaar, 1. L. 4.â€” jaar, 1. Q. 0,25.De jongen is sinds vele jaren pati??nt van de Dr. Mr.Willem v. d. Berghstichting te Noordwijk. Van zijnvoorgeschiedenis is niets bijzonders bekend.De jongen lijdt aan tubereuze sclerose en heeft eenlinkszijdige cerebrale hemiparese. De geheele linker-lichaamshelft is in ontwikkeling achtergebleven.De 1. L. blijkt bij testonderzoek 4 jaar te zijn. Hij kanwel zijn naam, maar niet zijn leeftijd opgeven. Dekleuren kan hij niet benoemen. Hij mist alle com-paratief begrip. Zijn spreken is zeer gebrekkig, hij iszelfs niet in staat een kort zinnetje van zes letter-grepen na te zeggen. Hij heeft vele jaren de school voor B.L.O. bezocht,maar heeft van de schoolvakken niets

kunnen leeren.ImbeciUitas. Jongeman van 23 jaar, I. L. 4.â€” jaar, l. Q. 0,25.Pati??nt zou zich tot zijn derde jaar normaal hebbenontwikkeld. Op genoemden leeftijd verloor hij plot-seling het gezichtsvermogen, kreeg stuipen en erontwikkelde zich bij hem een verlamming van delinker-extremiteiten. Hij werd opgenomen in een



??? neurologische kliniek, waar men constateerde; hetbestaan van een hydrocephalus, een dubbelzijdigesecundaire opticus-atrophie en een linkszijdigespastische hemiparese. De oorzaak van dit syndroombleek congenitale lues te zijn. Hij werd hiervoor be-handeld. Het gezichtsvermogen herstelde zich, deandere verschijnselen bleven echter aanwezig. Depsychische toestand van den jongen ging dermateachteruit, dat hij op zijn tiende jaar moest opgenomenworden in 's Heeren Loo te Ermelo. Status somaticus;nbsp;Kleine dysplastische figuur met een grooten hersen- schedel (,,Olympische Stirnquot;) en sterke adipositas. Delinker lichaamshelft is kleiner dan de rechter, er bestaateen linkszijdige spastische hemiparese. Beide beenenen de linkerarm staan in contractuurstand, zoodatpati??nt niet kan loopen. Rechterarm en -hand kan hijgoed gebruiken. Psychische ontwikkeling; Bij onderzoek blijkt de I. L. 4.â€” jaar te zijn. De

jongenweet wel zijn naam, maar niet zijn leeftijd op te geven.Eenvoudige vragen beantwoordt hij goed. Hij kan dehoofdkleuren niet benoemen. Tot 4 kan hij tellen. Hijspreekt zeer gebrekkig en onduidelijk.Op de school voor B.L.O. heeft men hem zoo verkunnen brengen, dat hij eenvoudig punnikwerk ver-richtte, maar van de schoolvakken heeft hij nietskunnen leeren. Diagnose:nbsp;ImbecilUtas. Schoolvorderingen: Jongen van 6.1 jaar, I.L. 4.â€” jaar, 1. Q. 0,65.Twee jaar geleden heeft deze jongen een encephalitisdoorgemaakt. V????r dien tijd zou hij volkomen normaalzijn geweest, alleen zou het spreken laat begonnenzijn. Uit de encephalitis heeft hij een linkszijdige cere-brale hemiparese overgehouden. Een half jaar geledenheeft hij epileptische toevallen gekregen. Voorts heefthij driftbuien. Linkszijdige centrale hemiparesse. Met de linkerextre-miteit kan hij geen ,,fijnequot; bewegingen maken. Er isgeen contractuur. De 1. L. bleek

bij onderzoek 4.â€” jaar te zijn. Zijnnaam weet hij op te geven, zijn leeftijd niet. De hoofd-kleuren kan hij niet benoemen. Zeer eenvoudige vragenkan hij wel goed beantwoorden. Hij spreekt nog watgebroken. Hoewel de duur van het onderwijs nog te kort geachtmoet worden om een oordeel uit te spreken, blijkt ruim Geval 10. Reg. nr.Voorgeschiedenis; 706. Status somaticus: Psychische ontwikkeling; Schoolvorderingen:



??? Diagnose; Geval IL Reg. nr. 820.Voorgeschiedenis: Status somaticus: Psychische ontwikkeling; Schoolvorderingen; Diagnose: een jaar na dit onderzoek, dat pati??nt van de school-vakken nog niets heeft geleerd.Postencephalitische dementie. Man van 39 jaar, I.L. 4.1 jaar, l.Q. 0,25.De jongen is vanaf de geboorte achterlijk. Bij hetopgroeien werd hij onhandelbaar, en agressief t.o.v.andere kinderen. Op zijn tiende jaar werd hij opge-nomen in 's Heeren Loo te Ermelo.Kleine, magere, asthenisch gebouwde man. De rechterpupil is iets grooter dan de linker. De linker corneaheeft in de onderste helft een vertroebeling. Er bestaatbeiderzijds een otorrho??. De I. L. bleek bij onderzoek 4.1 jaar te zijn. Hij is instaat zijn naam op te geven, Hchaamsdeelen aan tewijzen, eenvoudige voorwerpen te benoemen, de dagenvan de week op te noemen. Hij kan tot 20 tellen.Comparatief begrip is gebrekkig ontwikkeld. Zijn leef-tijd weet hij

niet op te geven. Hij praat veel en vrijbehoorlijk, zij het dan in korte zinnetjes.Hij bezocht in de inrichting vele jaren de school voorB.L.O. Hij heeft er eenvoudig mattenvlechten geleerd;van lezen, schrijven en rekenen heeft hij echter nietskunnen leeren.Imbecillitas. Jongen van 7 jaar, I. L. 4.2 jaar, I. Q. 0,60.De jongen is normaal geboren. Hij ging op 2-jarigenleeftijd loopen, was met 3 jaar zindelijk en begon met3 jaar te praten. Sinds een half jaar zit hij in de eersteklas van de L. S. Aanvankelijk gaf hij daar door zijngedrag moeilijkheden. Dit is echter gaandeweg ver-beterd. Leeren kan hij echter niet. Hij kan alleen deletters overtrekken, niet naschrijven. Hij kan de lettersop de letters van het leesplankje leggen, maar hetgelukt niet hem een letter te leeren lezen.Er bestaat een parese van de rechter N. abducens.Ook schijnt de innervatie van de N. facialis niet geheelintact te zijn. In rust treden in de heele musculatuurlichte

choreiforme bewegingen op. Reactie vanWassermann is negatief. Psychische ontwikkeling; Bij testonderzoek blijkt de I.L. 4.2 jaar te zijn. Dejongen kan zijn naam noemen, maar niet zijn leeftijd.Eenvoudige vragen kan hij goed beantwoorden. Een-voudige voorwerpen kan hij benoemen, de hoofd-kleuren echter niet. Tellen kan hij niet. Geval 12. Reg. nr. 346. Voorgeschiedenis: Status somaticus;



??? Schoolvorderingen:Diagnose: Geval 13. Reg. nr. 552.Voorg eschiedenis: Status somaticus: Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 14. Reg. nr. 551.Voorg eschiedenis: Status somaticus: Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen;Diagnose: Van de schoolvakken heeft hij nog niets kunn^en leeren.Debilitas mentis. Jongen van 17 jaar, I.L. 4.2 jaar, I. Q. 0,26.De jongen is door een moeilijke partus ter wereld ge-komen, maar was niet asphyctisch. De eerste levens-jaren merkten de ouders niets bijzonders aan hem.Slechts viel het hun op, dat hij minder met de oogenvolgde dan een normaal kind. Bij het opgroeien werdhet duidelijk dat hij zich niet normaal ontwikkelde.Hij begon laat te loopen. Op 4-jarigen leeftijd kendehij zijn vader nog niet; eerst toen hij 5 jaar was konhij enkele woordjes spreken. Op 8-jarigen leeftijd werdhij opgenomen in 's Heeren Loo te Ermelo.De jongen heeft een kleine dysplastische

gestalte. Hijheeft een gibbus. Afwijkingen worden verder niet ge-vonden. Bij testonderzoek blijkt dat de I. L. 4.2 jaar is. Dejongen kan zijn naam opgeven, zijn leeftijd niet. Dekleuren kan hij niet benoemen, wel sorteeren. Com-paratief begrip ontbreekt hem geheel. Getalbegrip heefthij niet. Spontaan spreekt hij weinig.Hij heeft gedurende zijn verblijf in de stichting ge-regeld de school voor B.L.O. bezocht. Hij had zeerweinig belangstelling voor het onderwijs en heeft vande schoolvakken niets geleerd.Imbecillitas. Jongen van 14.10 jaar, I.L. 4.6 jaar, I. Q. 0,30.Van de voorgeschiedenis is weinig bekend. Pati??nt isop jeugdigen leeftijd opgenomen in de Dr. Mr. W.V. d. Berghstichting te Noordwijk.De lichamelijke ontwikkeling is niet conform den leef-tijd. De jongen is aanzienlijk te klein, zoodat hij denindruk maakt 10 jaar oud te zijn. Hij is normaalgeproportioneerd en heeft geen bijzondere lichamelijkeafwijkingen. Bij onderzoek blijkt de I. L.

4.6 jaar te zijn. De jongenkan zijn naam opgeven, zijn leeftijd echter niet. Dehoofdkleuren kan hij benoemen. De beantwoording vaneenvoudige vragen is onvoldoende. Hij kan tellentot 14. Terwijl hij vele jaren de school voor B.L.O. heeftbezocht, heeft hij van de schoolvakken niets kunnenleeren.Imbecillitas.



??? Geval 15. Reg. nr. 743.Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen:Diagnose: Jongeman van 22 jaar, I. L. 4.7 jaar, I. Q. 0,28.De jongen is vanaf de geboorte achterlijk. Hij is eenmicrocephale imbecil. Bij het opgroeien kreeg hij buienvan prikkelbaarheid en onhandelbaarheid, zoodat op-name in een inrichting noodzakelijk werd. Op zijnelfde jaar werd hij opgenomen in 's Heeren Loo teErmelo. Pati??nt is een typische microcephaal. De schedelomtrekis 45 c.M. Hij is klein en mager. Lichamelijke afwij-kingen heeft hij verder niet. Bij onderzoek bleek de l.L. 4.7 jaar te zijn. Het be-antwoorden van eenvoudige vragen is onvoldoende.Zijn naam en leeftijd kan hij opgeven. De hoofdkleu-ren kan hij benoemen. Tellen kan hij niet. Zijn sprekenis gebrekkig. Hij spreekt in korte gebroken zinnetjes.Op de school voor B.L.O. heeft hij mattenvlechtengeleerd. Van de schoolvakken heeft hij niets

kunnenleeren. Microcephahe. ImbeciUitas. Meisje van 24 jaar, l.L. 4.8 jaar, I.Q. 0,29.Pati??nte is vermoedelijk asphyctisch geboren. In heteerste levensjaar had zij erge stuipen. Zij begon optijd te loopen, maar laat te praten. Eerst na het zesdejaar werd zij zindelijk. Op 7-jarigen leeftijd werd zijopgenomen in Lozenoord te Ermelo, omdat zij thuiserg lastig was. Zij heeft een enkele maal een epilep-tisch toeval. In haar lichamelijken verschijningsvorm maakt zij denindruk van een meisje in de praepuberteit. Zij heefteen infantielen lichaamsbouw. De menstruatie is nogniet opgetreden. Bijzondere lichamelijke afwijkingenheeft zij niet. Psychische ontwikkeling; Bij onderzoek bleek de I. L. 4.8 jaar te zijn. Haar naamkan ze opgeven, haar leeftijd weet zij niet. De hoofd-kleuren kan zij benoemen. Op eenvoudige vragen geeftzij goed antwoord. Zij heeft geen getalbegrip; ze kantellen tot 5. Ze spreekt veel, haar spreken is gebrekkig,de

zinsbouw laat veel te wenschen over.Op de school voor B.L.O. heeft zij van de school-vakken niets kunnen leeren. Voor eenvoudige huis-houdelijke bezigheden is zij in de inrichting te ge-bruiken. Diagnose;nbsp;Imbecillitas. Geval 17. Reg. nr. 745. Jongen van 11.8 jaar, l.L. 4.8 jaar, L Q. 0,40. Geval 16. Reg. nr. 432.Voorgeschiedenis: Status somaticus: Schoolvorderingen;



??? Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: Diagnose: De jongen is 1 maand te vroeg geboren, behoefdeechter niet in de couveuse. Op 2-jarigen leeftijd ginghij loopen, op 8-jarigen leeftijd was hij eerst zindelijk.Hij begon laat te praten. Toen hij 3 jaar was konhij nog alleen â€žPaquot; zeggen. Hij bezocht de L. S., maarkon zelfs in de eerste klas niet meedoen.Geen bijzonderheden. Testonderzoek leert dat de I. L. 4.8 jaar is. Zijn naamen leeftijd kan hij opgeven, de hoofdkleuren kan hijechter niet benoemen. Comparatief begrip is zeer ge-brekkig ontwikkeld. Hij spreekt zeer gebrekkig. Zelfskleine zinnetjes kan hij niet volledig nazeggen.Ondanks groote moeite door het onderwijzend perso-neel gedaan, heeft men hem op de L. S. van lezen,schrijven en rekenen niets kunnen bijbrengen.Imbecillitas. Geval 18. Reg. nr. 703.Voorgeschiedenis: Status somaticus: Psychische ontwikkeling:

Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 19. Reg. nr. 554.Voorgeschiedenis: Status somaticus; Meisje van 7.11 jaar, I.L. 4.8 jaar, 1. Q. 0,59.Van de voorgeschiedenis is niets bekend. Het kindstamt uit een armelijk en slecht milieu (woonwagen).De gezinsomstandigheden waren zoo slecht, dat dekinderen uit het huiselijk milieu moesten worden ver-wijderd. Enkele van hen, die achterlijk waren, werdenopgenomen in Groot-Emaus te Ermelo.Het meisje is voor haar leeftijd veel te klein. Hetheeft de lichaamslengte van een kind van 4 jaar, dochis normaal geproportioneerd. Lichamelijke afwijkingenheeft zij niet. Testonderzoek leert dat de 1. L. 4.8 jaar is. Het meisjekan goed haar naam en leeftijd noemen. De hoofd-kleuren weet zij aan te geven. Eenvoudige vragenbeantwoordt zij op voldoende wijze. Tellen kan zijtot 2, getalbegrip heeft zij echter in het geheel niet.Haar spreken is vrij behoorlijk. Blijkens de inlichtingen, een jaar na dit onderzoek

vanGroot-Emaus ontvangen, zijn de schoolvorderingen nognihil. Ze kent slechts een enkele letter en geen enkelcijfer. Imbecillitas. Jongeman van 20 jaar, 1. L. 4.8 jaar, I. Q. 0,30.Van de voorgeschiedenis is weinig bekend. Op jeug-digen leeftijd werd hij opgenomen in de Dr. Mr. W.v. d. Berghstichting te Noordwijk.Geen bijzonderheden.



??? Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen:Diagnose: Geval 20. Reg. nr. 744.Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 22. Reg. nr. 413. Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen:Diagnose: Bij testonderzoek blijkt de 1. L. 4.8 jaar te zijn. Pati??ntkan zijn naam noemen, zijn leeftijd echter niet. Dehoofdkleuren kan hij niet alleen niet benoemen, dochevenmin sorteeren. Eenvoudige gebruiksvoorwerpenweet hij te benoemen. Zijn getalbegrip gaat niet verderdan tot 2. Spreken is zeer gebrekkig.Op de school voor B.L.O. van de inrichting heeft menhem mattenvlechten geleerd. Van de schoolvakkenkon hij niets leeren.Imbecillitas. Meisje van 8 jaar, I.L. 4.11 jaar, I. Q. 0,61.Het meisje komt uit een verwaarloosd milieu; haarzusje is ook achterlijk. Over de ontwikkeling in deprille jeugd is niets bekend. Het slechte milieu wasoorzaak

dat enkele achterlijke kinderen opgenomenmoesten worden in Groot-Emaus te Ermelo.Geen bijzonderheden. Bij testonderzoek blijkt de I.L. 4.11 jaar te zijn. Hetmeisje kan haar naam en leeftijd opnoemen. Het kentde kleuren bij name, is in staat tot 16 te tellen. Hetmeisje heeft getalbegrip voor kleine hoeveelheden.Het spreekt vrij behoorlijk. Het kind heeft nu enkele jaren B.L.O. gehad. Er zijn,zij het geringe, vorderingen te constateeren; zij kantamelijk vlot eenvoudige woordjes lezen en schrijven.Sommetjes maken kan ze niet. De schoolobservatie isnog te kort om er een definitief oordeel over uit tespreken. Debilitas mentis. Meisje van 9 jaar, I.L. 5.5 jaar, I. Q. 0,59.Volgens opgave van de ouders zou de ontwikkelingin de prille jeugd normaal verloopen zijn. Alleen hetspreken begon laat. Het kind bezoekt de L. S., maarheeft daar niets kunnen leeren. Pati??nte is een tenger meisje, zonder bepaalde licha-melijke afwijkingen.

Testonderzoek leert dat de I. L. 5.5 jaar is. Het kindkan haar naam en leeftijd opgeven, de hoofdkleurenbenoemen. Eenvoudig comparatief begrip is aanwezig.Pati??nte kan tot Â? 20 tellen. De dagen van de weekkan zij in goede volgorde opnoemen.Op de school voor B.L.O. gelukt het niet haar vande schoolvakken iets te leeren. Zij kan alleen enkeleletters lezen.Imbecillitas.



??? Geval 23. Reg. nr. 426.Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 24. Reg. nr. 471.Voorgeschiedenis; Status somaticus; Psychische ontwikkeling; Schoolvorderingen:Diagnose: Jongeman van 19 jaar, I. L. 5.6 jaar, I. Q. 0,34.De jongen werd asphyctisch geboren. Hij begon op2J^-jarigen leeftijd te loopen en op 3J^-jarigen leeftijdeenige woordjes te praten. Hij werd laat zindelijk. Op6-jarigen leeftijd werd hij opgenomen in 's Heeren Loote Ermelo. Geen bijzonderheden. Testonderzoek leert dat de L L. 5.6 jaar is. Pati??ntkan wel zijn naam, maar niet zijn leeftijd opgeven. Dehoofdkleuren kan hij niet benoemen. Op plaatjes her-kent hij voorwerpen goed. Hij is in staat tot 12 tetellen. Zijn getalbegrip gaat tot 4. Eenvoudig com-paratief begrip is aanwezig. Hij spreekt onduidelijk,de zinsbouw is gebrekkig. De jongen bezocht de school voor B.L.O. van destichting. Alle moeite, hem

van de schoolvakken ietste leeren, was tevergeefs. Voor eenvoudige bezig-heden is hij op de stichting te gebruiken.Imbecillitas. Jongen van 10.6 jaar, I.L. 5.6 jaar, l.Q. 0,51.Pati??nt is normaal geboren, begon op 3-jarigen leeftijdte loopen. Hij werd op tijd zindelijk. In zijn spraak-ontwikkeling bleek hij echter belangrijk achter. Zijngehoor is intact. Eenvoudige bevelen volgt hij goedop. Hij bezocht na de Kleuterschool de gewone L. S.,maar leerde daar niets. Bij neurologisch onderzoek blijkt dat de jongen lichtemotorische stoornissen heeft. Deze betreffen vooral deco??rdinatie der spieren, zoodat hij niet in staat isâ€žfijnequot; bewegingen te maken. Hij heeft lichte inner-vatorisch-apractische stoornissen.Testonderzoek leert dat de I. L. 5.6 jaar is. Zijn naamen leeftijd geeft hij goed op. De hoofdkleuren kan hijniet benoemen. Het comparatief begrip is aanwezig.Zijn getalbegrip gaat tot 3. Hij kan niet tot 10 tellen.Zijn spreken is zeer

gebrekkig. Hij begrijpt zeer goedwat tegen hem wordt gezegd. Hij kan enkele letters en zeer eenvoudige woordjeslezen. Mede door de slechte motoriek kan hij nietschrijven. De vorderingen in rekenen zijn nihil.Imbecillitas. Geval 26. Reg. nr. 519. Jongen van 16 jaar, I.L. 5.6 jaar, l.Q. 0,34.Voorgeschiedenis:nbsp;Pati??nt is vanaf de geboorte achterlijk, hij ging laat loopen en spreken en werd op ouderen leeftijd zindelijk.



??? Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 28. Reg. nr. 550. Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 29. Reg. nr. 710. Voorgeschiedenis:Status somaticus: Psychische ontwikkeling: Op 10-jarigen leeftijd werd hij opgenomen in de Dr.Mr. W. v. d. Berghstichting te Noordwijk.Geen bijzonderheden. Bij testonderzoek blijkt de l.L. 5.6 jaar te zijn. Dejongen kan zijn naam en leeftijd noemen. Hij kent dekleuren bij name, heeft eenig comparatief begrip. Hijkan tellen tot 18 en heeft ook eenig getalbegrip. Dedagen van de week kan hij in goede volgorde opnoe-men. Hij spreekt vrij behoorlijk, zij het dan in kortezinnetjes. Hij bezocht geregeld de school voor B.L.O. van deinrichting, maar heeft van de schoolvakken niets kun-nen leeren.Imbecillitas. Jongen van 12.1 jaar, l.L. 5.7 jaar, 1. Q. 0,46.Pati??nt is vanaf de geboorte achterlijk. Hij was

laat metloopen en spreken en werd eerst op 5-jarigen leeftijdzindelijk. Op 7-jarigen leeftijd werd hij opgenomen inde Dr. Mr. W. v. d. Berghstichting te Noordwijk.Pati??nt is een tenger en mager ventje, dat geen licha-melijke afwijkingen heeft. Bij onderzoek blijkt de L L. 5.7 jaar te zijn. Zijn naamen leeftijd weet hij goed op te geven. De kleuren kanhij benoemen. Eenvoudige vragen beantwoordt hijgoed en eenvoudige opdrachten voert hij goed uit.Hij kan de dagen van de week in de juiste volgordeopnoemen. Tellen kan hij tot Â? 40. Hij heeft eeniggetalbegrip. Hij spreekt zeer behoorlijk. Uit zijn gedragzou men dan ook afleiden dat zijn I. L. hooger is dandie in werkelijkheid blijkt te zijn. Zijn werk op school beperkt zich tot fr??belwerk. Hoe-wel hij jarenlang de school voor B.L.O. bezocht, heefthij van de schoolvakken niets kunnen leeren.Imbecillitas. Jongen van 10.11 jaar, l.L. 5.7 jaar, I.Q. 0,56.Pati??nt is een broertje van Reg. nr.

703. Voor voor-geschiedenis zie geval 18. Pati??nt is voor zijn leeftijd veel te klein. In licha-melijke ontwikkeling is hij 3 a 4 jaar ten achter. Hijis normaal geproportioneerd en heeft geen bijzonderelichamelijke afwijkingen. Bij onderzoek blijkt de 1. L. 5.7 jaar te zijn. Zijn naamen leeftijd kan hij opgeven. De hoofdkleuren kan hijbenoemen. Eenvoudige opdrachten voert hij goed uit.



??? Schoolvorderingen;Diagnose; Geval 31. Reg. nr. 711.Voorgeschiedenis;Status somaticus; Psychische ontwikkeling; Schoolvorderingen;Diagnose; Geval 32. Reg. nr. 740.Voorg eschiedenis; Status somaticus:Psychische ontwikkeling; Schoolvorderingen;Diagnose: Geval 33. Reg. nr. 771.Voorgeschiedenis; Tellen kan hij in het geheel niet; zijn getalbegrip gaat tot 2. Spreken doet hij vrij behoorlijk. Hoewel hij op school ijverig zijn best doet, heeft hij van de schoolvakken niets kunnen leeren. Imbecillitas. Jongen van 13.2 jaar, I.L. 5.8 jaar, I. Q. 0,43.Pati??nt is een broertje van de gevallen 29 en 18.De jongen is voor zijn leeftijd te klein. In lichamelijkeontwikkeling is hij 3 a 4 jaar ten achter. Hij is normaalgeproportioneerd en heeft geen bijzondere lichamelijkeafwijkingen. Bij onderzoek blijkt de 1. L. 5.8 jaar te zijn. Zijn naamen leeftijd weet hij goed op te geven. De kleuren kanhij benoemen. Eenvoudige opdrachten volvoert hijgoed. Hij

kan tellen tot Â? 20. Hij is zelfs in staatlinks en rechts te onderscheiden. In verstandelijkopzicht komt hij iets boven zijn broertje (geval 29)uit. Hij spreekt vrij behoorlijk. Hoewel hij jarenlang onderwijs heeft gehad, heeft hij van de schoolvakken niets geleerd. Imbecillitas. Jongen van 12.11 jaar, L L. 5.9 jaar, I. Q. 0,45.Deze jongen, wiens vader en moeder beide zwakzinnigzijn, ging Iaat loopen en spreken. Tot voor kort washij nog niet volkomen zindelijk. Op school zat hij nogin de eerste klas, aangezien zijn vorderingen in deschoolvakken nihil waren. De huiselijke omstandig-heden waren oorzaak, dat hij moest opgenomen wor-den in Groot-Emaus te Ermelo. De jongen heeft een kyphoscoliose en een vitiumcordis. Testonderzoek leert dat de I. L. 5.9 jaar is. De jongenkan zijn naam en leeftijd noemen, ook kent hij dekleuren bij name. Eenvoudige opdrachten volvoert hijgoed. Zijn getalbegrip is zeer klein; hij kan niet verderdan tot 5 tellen.

Hij spreekt behoorlijk.Zijn ontwikkeling in de schoolvakken is nihil.Imbecillitas. Man van 33 jaar, L L. 5.10 jaar, 1. Q. 0,36.Op den leeftijd van 7 maanden heeft pati??nt eenencephalitis gehad. Hij heeft uit deze ziekte een rechts-zijdige spastische hemiparese en epileptische toevallenovergehouden. Op 15-jarigen leeftijd werd hij opge-nomen in 's Heeren Loo te Ermelo.



??? Status somaticus: Psychische ontwikkehng: Schoolvorderingen:Diagnose; Geval 34. Reg. nr. 361. Voorgeschiedenis;Status somaticus: Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 35. Reg. nr. 498. Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Pati??nt is klein van gestalte, de lichaamslengte is1.49 M. De geheele rechterlichaamshelft is in groeiachtergebleven. De rechterarm is zeer klein gebleven,staat in â€žwinglike positionquot;. Het rechterbeen is korterdan het linkerbeen. Pati??nt loopt op de teenen. Derechtervoet staat in contractuurstand. De rechter N.facialis wordt iets minder ge??nnerveerd dan de linker.Bij testonderzoek blijkt de I. L. 5.10 jaar te zijn. Pati??ntkan zijn naam opgeven, zijn leeftijd echter niet. De quot;kleuren kan hij benoemen, de dagen van de week ingoede volgorde opnoemen. Op eenvoudige vragengeeft hij behoorlijk antwoord. Eenvoudige opdrachtenvolgt hij

goed op. Comparatief begrip is aanwezig.Hij kan tot 10 tellen. Getalbegrip is zeer gebrekkigontwikkeld. Spontaan spreekt hij weinig.Van de schoolvakken heeft hij niets kunnen leeren.Imbecillitas. Meisje van 12.7 jaar, I.L. 6.â€” jaar, I. Q. 0,47.Het meisje is een zusje van de gevallen 18, 29 en 31.Voor haar voorgeschiedenis zie Geval 18.Het meisje is in lichamelijke ontwikkeling sterk achter-gebleven. Haar lichaamslengte is 15 c.M. beneden denorm. Zij is vrij normaal geproportioneerd en heeftgeen lichamelijke afwijkingen. Testonderzoek leert dat de I.L. 6.â€” jaar is. Hetmeisje kan haar naam en leeftijd goed noemen, weetzelfs de maand waarin zij jarig is. De dagen van deweek kan zij goed opnoemen; ook weet zij aan tegeven welke dag het is. Ze kent alle geldstukken.Bij haar spel toont ze veel initiatief. Haar getalbegripgaat tot 5. Haar spreken is vrij behoorlijk.Met zeer veel moeite leest ze enkele eenvoudigewoordjes. Het

schrijven beperkt zich tot streepjes trek-ken. De eenvoudigste optellingen kan ze niet maken.Imbecillitas. Meisje van 11.7 jaar, I.L. 6.â€” jaar, I. Q. 0,51.Van haar voorgeschiedenis is niets bekend. Haarachterlijkheid was oorzaak dat zij werd opgenomen inGroot-Emaus te Ermelo.Geen bijzonderheden. Bij onderzoek blijkt de I.L. 6.â€” jaar te zijn. Haarnaam en leeftijd weet zij goed te noemen, ook weetzij de maand waarin zij jarig is. Comparatief begripis aanwezig. Met het benoemen der kleuren heeft ze



??? Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 36. Reg. nr. 821.Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen:Diagnose: moeite. Eenvoudige opdrachten voert ze goed uit.Zinnen van 22 lettergrepen zegt zij goed na. Zij kanaardig tellen en heeft eenig getalbegrip. Ze spreektgoed. Zij kan eenvoudige woordjes lezen en schrijven. Metbehulp van een leermiddel kan zij tot 10 rekenen.Haar goede geheugen is oorzaak dat ze zelfs iets vande tafels van vermenigvuldiging kent. Haar algemeeneschoolontwikkeling staat op het peil van het beginder eerste klas der L. S.Imbecillitas. Jongeman van 29 jaar, I. L. 6.â€” jaar, I. Q. 0,37.Pati??nt is een onecht kind. Vanaf de geboorte is hijachterlijk. Hij bezocht de L. S., maar kon niet leeren.Op 11-jarigen leeftijd werd hij opgenomen in 's HeerenLoo te Ermelo. Pati??nt is een lange, grof gebouwde jongeman. Hijheeft geen lichamelijke afwijkingen.Bij onderzoek bleek de I.

L. 6.â€” jaar te zijn. Zijnnaam weet hij goed op te geven, zijn leeftijd echterniet. De kleuren kan hij goed benoemen. Op eenvou-dige vragen geeft hij goed antwoord. De dagen vande week kan hij opnoemen. Hij onderscheidt rechtsen links. Tellen kan hij niet, getalbegrip is niet aan-wezig. Hij spreekt vrij behoorlijk.Hoewel hij jarenlang de school van de inrichting be-zocht, heeft hij niets kunnen leeren.Imbecillitas. Jongeman van 20 jaar, I. L. 6.2 jaar, I. Q. 0,39.Van de voorgeschiedenis is niets bekend. Op 8-jarigenleeftijd werd pati??nt opgenomen in de Dr. Mr. W.v. d. Berghstichting. Pati??nt is een lange, grof gebouwde jongen. Hij heeftgeen lichamelijke afwijkingen. Psychische ontwikkeling: Testonderzoek leert dat de I. L. 6.2 jaar is. Pati??ntkan zijn naam en leeftijd opgeven. Hij kan de kleurenbenoemen. Op eenvoudige vragen geeft hij goed ant-woord. De dagen van de week kan hij opnoemen.Rechts en links weet hij te

onderscheiden. Hij kantellen tot 20 en heeft eenig getalbegrip. Hij spreektzeer gebrekkig. De zinsbouw is slecht en hij stottert.Op de school voor B.L.O. heeft hij zeer weinig kunnenleeren. Spontaan schrijft hij enkele lettervormen, maarhij kan ze niet benoemen. Hij kent alleen de letter O. Geval 40. Reg. nr, 557.Voorg eschiedenis: Status somaticus: Schoolvorderingen:



??? Diagnose: Geval 41. Reg. nr. 700. Voorgeschiedenis: Status somaticus: Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: Diagnose: Geval 48. Reg. nr. 489. Voorgeschiedenis: Status somaticus: Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen: De cijfers tot 40 kan hij goed lezen, maar niet schrij-ven. De eenvoudigste optellingen, als b.v. 2 1, kanhij niet maken.Imbecillitas. Meisje van 15.2 jaar, l.L. 6.3 jaar, 1. Q. 0,43. Reeds gedurende de eerste levensmaanden merkten deouders, dat het kind niet was als andere kinderen.Zij begon op haar vierde jaar te loopen. Het sprekenbegon laat en bleef tot heden gebrekkig. Vanaf haarzesde jaar bezocht ze de L. S., maar leerde hierabsoluut niets. Op 14-jarigen leeftijd verliet ze deschool en hielp daarna thuis wat in de huishouding.Het meisje heeft een accessoire tepel en eigenaardigevingeranomalie??n. Verder heeft ze lichamelijk geenafwijkingen. Testonderzoek leert dat de l.L. 6.3 jaar

is. Pati??ntekan haar naam en leeftijd goed noemen, ook weet zijwanneer zij jarig is. Eenvoudige opdrachten volgt zegoed op. De dagen van de week kan ze opnoemen.Haar getalbegrip gaat tot 5. Zij kan tellen tot Â? 100.Het spreken is gebrekkig. Enkele eenvoudige woordjes kan ze lezen. Enkeleletters kan ze naschrijven. De eenvoudigste optellingenkan ze niet maken.Imbecillitas. Jongen van 15.2 jaar, l.L. 7.â€” jaar, I.Q. 0,49.Van de voorgeschiedenis is weinig bekend. Pati??nt isvanaf de geboorte achterlijk. Op 7-jarigen leeftijd werdhij opgenomen in Groot-Emaus. Na eenigen tijd werdhij overgeplaatst naar 's Heeren Loo te Ermelo.Pati??nt is een grof gebouwde jongen. Hij heeft eengroote, weeke struma, er zijn enkele verschijnselen diewijzen op een lichte hypothyreoidie.Bij onderzoek blijkt de l.L. 7.â€” jaar te zijn. Zijnnaam en leeftijd weet hij goed op te geven. De kleurenkan hij benoemen. Rechts en links kan hij

onderschei-den. Hij kan de dagen van de week opnoemen. Hijkan tot 10 tellen. Hij heeft eenig getalbegrip. Hijspreekt vrij behoorlijk. Pati??nt kan bijna alle letters lezen, maar geen enkelwoordje. Ook kent hij de cijfers beneden 100. Enkeleletters kan hij op dictaat schrijven. Eveneens kan hijenkele cijfers op dictaat schrijven. Rekenen kan hij



??? Diagnose: Geval 53. Reg. nc. 511. Voorgeschiedenis: Status somaticus:Psychische ontwikkeling: Schoolvorderingen:Diagnose: in het geheel niet. Zelfs in optellingen beneden 10 maakt hij nog verscheidene fouten. Imbecillitas. Meisje van 18 jaar, I.L. 7.5 jaar, I. Q. 0,46.Het meisje komt uit een slecht milieu. Van haar ont-wikkeling in de prille jeugd is niets bekend. Zij werdthuis dermate verwaarloosd dat opname in een inrich-ting wenschelijk werd. Het meisje lijdt aan epileptischetoevallen. Pati??nte heeft een vitium cordis. De huig ontbreektvolkomen. Zij heeft beiderzijds chronische otitis media.Bij testonderzoek blijkt de I.L. 7.5 jaar te zijn. Zeweet haar naam en leeftijd goed te noemen. Rechtsen links kan ze onderscheiden. De dagen van de weekkan ze in de goede volgorde opnoemen. Eenvoudigevragen weet ze goed te beantwoorden. Tellen kan zetot 20. Ze heeft eenig getalbegrip. Spreken doet zegoed. Enkele eenvoudige

woordjes kan ze schrijven en lezen. Van rekenen brengt zij niets terecht. Imbecillitas.



??? SAMENVATTING. Er zijn drie categorie??n van personen, die bij het copieeren (na-teekenen en naleggen met legstokjes) van eenvoudige geometrischefiguren, typische fouten maken. De drie categorie??n van personen,die deze typische fouten bij het copieeren maken zijn: a.nbsp;Jonge kinderen. b.nbsp;Sommige pati??nten met hersenletsels. c.nbsp;Ernstig oligophrenen. De bedoelde fouten zijn â€žruimtefoutenquot; en kunnen van twee??rlei aard zijn:nbsp;, . j 1 De geheele figuur wordt in een anderen stand in de ruimte geplaatst als in het voorbeeld is aangegeven. De figuur ondergaat dus een draaiing van een bepaald aantal graden. De vorm der figuur is intact. 2. De elementen, waaruit de figuur is opgebouwd, wordenruimtelijk t.o.v. elkaar niet op de juiste wijze geordend. Deelementen hangen wel met elkaar samen; er wordt een bepaaldefiguur gevormd, maar de ruimtelijke rangschikking der elementenis niet gelijk

aan die van het voorbeeld. De vorm der figuur wijkt sterk van het voorbeeld af. Het hier genoemde verschijnsel is in de ontwikkelingspsychologie,speciaal in de Duitsche litteratuur, bekend onder den naam vanâ€žr?¤umliche Verlagerungquot;. (Door mij vertaald als: ruimtelijke ver-plaatsing.)nbsp;, 1 .. jIn de pathopsychologie der verworven hersenletsels zijn deze fouten bij het copieeren bekend onder den naam van constructief- apractische stoornissen. Uit de bestudeering van de copie??n van een 20-tal ernstig oh-gophrenen, bleek mij, dat de fouten, welke deze bij het copieerenmaken, van denzelfden aard zijn als die welke bij lijders aan con-structieve apraxie in hun copie??n worden aangetroffen. Daar denaam â€žconstructieve apraxiequot; (hoewel minder juist) in de kliniekburgerrecht heeft gekregen en aangezien oligophrenen tot de patho-logische gevallen gerekend kunnen worden, verdient het aanbe-veling den naam

constructief-apractische stoornissen voor de



??? genoemde fouten, die oligophrenen bij het copieeren maken, te ge-bruiken. De meeningen over het wezen der constructieve apraxie zijnverdeeld. Aan de eene zijde staan de onderzoekers die meenen,dat de constructieve apraxie een apractische stoornis is (Kleist,Strauss, Schlesinger); aan den anderen kant staan zij, die ge-looven dat de oorzaak meer in het optisch-agnostische gezochtmoet worden. (poppelreuter). Een zek?Šre synthese tusschen beidestandpunten treft men aan bij Gr?œNBAUM en VAN der HoRST. De verschillende beschouwingen over de oorzaak der construc-tief-apractische stoornissen werden door mij aan een critisch on-derzoek onderworpen. Daarbij kwam vast te staan, dat de mee-ningen van Kleist, Strauss, Schlesinger en van der Horstniet juist kunnen zijn o. m. omdat zij niet voldoende recht latenwedervaren aan de verschillende stoornissen, die men bij depati??nten aantreft. Het meest in

overeenstemming met de waarge-nomen feiten zijn de meeningen van PoppeLREUTER en ZuTT. Een nadere analyse van de constructief-apractische stoornissenbij zwakzinnigen leerde mij dat de oorzaak hiervan gezocht moetworden in het feit dat de waarneming op een lageren trap vanontwikkeling is blijven staan. Op grond van de gegevens der pathopsychologie en der ont-wikkelingspsychologie kan men onderscheiden in de waarneming; a.nbsp;Het herkennen van den vorm (Gestalt). b.nbsp;Het doorzien van de structuur eener figuur. Bij de ontwikkeling der waarneming is het laatste een â€žhoogerequot;trede dan het eerste. De pathopsychologie leert dat beide functiesafzonderlijk kunnen uitvallen. Tot het gebied van de â€žhoogerequot; waarneming kan men ookrekenen het zich realiseeren van den stand eener figuur n deruimte en het bepalen van de ruimtelijke ordening der elementen. Het onderzoek der zwakzinnigen

leerde mij dat men bij deontwikkeling in de sfeer der waarneming bij ohgophrenen de vol-gende treden schematisch kan opmerken: 1.nbsp;Het herkennen van den vorm. 2.nbsp;Het bepalen van de richting eener lijn. a.nbsp;In horizontale en verticale richting. b.nbsp;In de andere richtingen.



??? 3nbsp;Het bepalen van den stand eener figuur in de ruimte. 4nbsp;Analyse van de structuur eener figuur; bepalen van deabstract-ruimtelijke betrekking der onderdeelen. n de hoogerequot; waarneming is impliciet opges oten en duidehjkaanwtbaar een intellectueel moment. Vandaar dat de hoogerewaaTlming alleen zich kan ontwikkelen bij een bepaald intel^c-tueel niveau. Zoodoende wordt het begri,pe ,k dat b, de dngenoemde categorie??n van personen ^e-lWe fouten b, heLpieeren kunnen optreden. Bij hen ontbreekt het mtellectueelniveau, dat voor een goede ontwikkeling van de â€žhoogere waar-neming noodzakelijk is. Naar aanleiding van bovengenoemde beschouwingen heb ikonderzocht op welke â€žhoogtequot; dit intelkctueel mveau pleegt teliggen, zoowel bij normale kinderen als bij ohgophrenen DaartoeteL ik eerst een onderzoek in over het nateekenen bi, normaleHnderi Ruim 200 kinderen op den leeftijd

van 3 tot 10 ,aard Lden mij als proefpersonen. Het bleek mij dat normale kinderenop den leeftijd van jaar in staat zijn eenvoudige geometrischefiguren zonder fout te copieeren. Tusschen hun vijfden en zesdenvLjaardag maken kinderen de typische fouten in hun copieen, mhet bovenstaande beschreven. Bij kinderen, die jonger zi,n dan 5jaar, dragen de copie??n nog een onduidelijk, in vergeh,kmg met het voorbeeld, eenigszins amorph karakter. Op 6^-jarigen leeftijd (bij vele kinderen zelfs op 6-,arigenleefthd) heeft het intellectueel niveau dus een dergelijk peil bereikt,dat het kind in staat is de structuur eener figuur te doorzien en abstract-ruimtelijke betrekkingen te scheppen. Zooals bekend, wordt in de praktijk het intellectued niveau derohgophrenen uitgedrukt in den zgn. intelhgentieleeftijd (I.L.). Onderzoekingen bij 93 oligophrenen van onderscheiden leeftijden van verschillenden intelligentieleeftijd leerden mij dat bi, eenI. L.

van 7 jaar de constructief-apractische stoornissen plegen ver- dwenen te zijn.nbsp;i . * Dit onderzoek liet verder de volgende conclusies toe. r Alle ohgophrenen met een I.L. beneden de 5 ,aar hebben constructief-apractische stoornissen.nbsp;^ ,nbsp;â€? 2. Afwezigheid van constructief-apractische stoornissen bi,



??? oligophrenen wijst op een 1. L. boven de 5 jaar, maar sluit dediagnose â€žimbecillitasquot; niet uit. 3.nbsp;De aanwezigheid van constructief-apractische stoornissenwijst in ieder geval op een I. L. beneden de 8 jaar. Beziet men degetalverhoudingen, dan is het echter verantwoord te zeggen, datin den regel dit verschijnsel wijst op een I. L. beneden de 7 jaar. 4.nbsp;Oligophrenen, die bij het copieeren van eenvoudige figurenconstructief-apractische stoornissen vertoonen, zijn niet geschiktvoor het onderwijs in de gewone schoolvakken. 5.nbsp;Het is niet mogelijk met behulp van dit onderzoek het intel-ligentiequoti??nt zuiver te bepalen. Toch kan in vele gevallen deaan- of afwezigheid van constructief-apractische stoornissen onsinlichtingen geven over de maximale of minimale waarde, die hetintelligentiequoti??nt zal kunnen hebben. Bij kinderen, die om verschillende redenen met het gebruikelijketestonderzoek niet kunnen

worden onderzocht (b.v. doofstom-men), hebben de hier beschreven onderzoekingsmethoden bij dedaarvoor geschikte gevallen waarde voor de bepaling van dengraad hunner intellectueele ontwikkeling.



??? R?‰SUME. Il y a trois cat?Šgories de personnes, qui en faisant des copies(imiter un original en dessin ou avec de petits b??tons) de simplesfigures g?Šom?Štriques, commettent des fautes typiques.Ce sont: a.nbsp;De jeunes enfants. b.nbsp;Des gens avec des l?Šsions c?Šr?Šbrales,c Des oligophr?¨nes graves. Les fautes typiques mentionn?Šes ci-dessus sont des fautes â€žspa-tialesquot; et elles peuvent ??tre commises de deux fa?§ons: 1nbsp;La fiqure enti?¨re est reproduite dans une position spatialeautre que celle de l'exemple. La figure re?§oit donc une torsiond'un certain nombre de degr?Šs. La forme de la figure reste intacte. 2nbsp;Les ?Šl?Šments dont se compose la figure, re?§oivent unecoordination spatiale qui n' est pas celle de l'exemple. Ces ?Šl?Šmentsgardent bien leur unit?Š, il y a construction dune certaine figure,la juxtaposition spatiale de ces ?Šl?Šments n est pas celle de exemp e.La forme de la figure

diff?¨re donc fortement de celle de 1 exemple. Le ph?Šnom?¨ne ainsi caract?Šris?Š est connu dans la psychologiede l'?Švolution humaine, plus sp?Šcialement dans la litt?Šrature ahe-mande, sous le nom de â€žr?¤umliche Verlagerungquot;. Dans la pathopsychologie des l?Šsions c?Šr?Šbrales acquises cesfautes typiques d'imitations sont connues sous le nom de d?Šviations d'apraxie constructive. Il r?Šsulte de l'examen des copies provenant dune vingtained'ohgophr?¨nes graves, que les fautes commises par ces personnesdans leur copies sont d'un genre identique ?  celles qui sont commisespar ceux qui souffrent de l'apraxie constructive. La formule apraxieconstructive ?Štant admise commun?Šment dans la terminologie ch-nicale et vu que les oligophr?¨nes constituent des cas pathologiques,il semble recommandable de garder la formule: â€žd?Šviation d apraxieconstructivequot; pour .les fautes commises dans les cas d

ohgophrenie ^Tes opinions concernant l'essence de l'apraxie constructive sontdivis?Šes. D'un c?´t?Š se placent les ?Šcrivains qui sont d' opinion que



??? ce ph?Šnom?¨ne doit ??tre rang?Š parmi les d?Šviations d'apraxie(Kleist, Strauss, Schlesinger), d'un autre c?´t?Š se trouvent ceuxqui croient devoir en chercher la cause plut?´t dans la domainede l'agnosie optique. (PoppelreuTER) . Une certaine synth?¨se de ces deux points de vue se trouve chez Gr??nbaum et van der Horst. Les diff?Šrentes opinions quant ?  l'origine des d?Šviations d'apraxieconstructive ont ?Št?Š soumises par moi ?  un examen critique. Il appa-ru de cet examen que les opinions de Kleist, StraUSS, Schlesingeret van der Horst ne peuvent pas ??tre exactes e. a. parce qu'ellesne tiennent pas suffisamment compte des diff?Šrences entre les d?Š-viations qu'on rencontre parmi ces malades. Le plus en harmonieavec les faits constat?Šs sont les th?Šories de PoPPELREUTER et deZutt. Une analyse plus profonde de ces d?Šviations d'apraxie con-structive chez des oligophr?¨nes m'a appris que la cause doit en

??trecherch?Še dans le fait, que la perception est rest?Še ?  un degr?Š in-f?Šrieur de d?Šveloppement. En se basant sur les donn?Šes de la pa-thopsychologie et de la psychologie du d?Šveloppement humain onpeut distinguer dans la perception: a.nbsp;la reconnaissance de la forme. (Gestalt). b.nbsp;l'assimilation de la structure d'une figure. Dans le d?Šveloppement de la perception cette derni?¨re fonctionconstitue un degr?Š sup?Šrieur ?  la premi?¨re. La pathopsychologienous apprend que les deux fonctions peuvent ??tre supprim?Šes s?Š-par?Šment. Il appartient aussi ?  la perception â€žsup?Šrieurequot; de concevoir laposition d'une figure dans l'espace et de d?Šterminer la disposition spatiale des ?Šl?Šments. L'examen des d?Šbiles m'a appris, qu 'on peut distinguer lesdegr?Šs suivants au cours du d?Šveloppement de la perception chez les oligophr?¨nes: 1.nbsp;La reconnaissance de la forme. 2.nbsp;La d?Štermination de la

direction d'une ligne. a.nbsp;en direction verticale et horizontale. b.nbsp;en d'autres directions. 3.nbsp;La d?Štermination de la position d'une figure dans l'espace. 4.nbsp;L'analyse de la structure interne de la figure: d?Šterminationde la relation spatiale abstraite des ?Šl?Šments.



??? Dans la perception â€žsup?Šrieurequot; est contenu dune fa?§on im-plicite et nettement d?Šmontable un moment intellectuel. Il en r?Šsulteque cette perception ne peut se d?Švelopper qu'?  un certain niveauintellectuel. On comprend ainsi que les m??mes fautes puissent seproduire dans les copies des trois cat?Šgories de malades mentionnesci-dessus C'est qu'il leur manque ?  tous le niveau intellectueln?Šcessaire pour le bon d?Šveloppement de la perception â€žsup?Šrieure .La question qui se pose maintenant est de savoir ?  que lehauteurquot; ce niveau intellectuel se trouve aussi bien chez lesenfants normaux que chez les ohgophr?¨nes. Dans ce but je me suisd'abord livr?Š ?  un examen sur le dessin d' imitation des enfantsnormaux. Le mat?Šriel se composait de 200 enfants, dont 1 ??ge va-riait de 3 ?  10 ans. Il est apparu qu'?  l'??ge de 6^ ans les enfantssont capables de copier sans fautes de simples figures

g?Šom?Štri-ques Entre leur 5' et leur 6' anniversaire les enfants commettentdans leurs copies des fautes typiques, mentionn?Šes ci-dessus. Chezles enfants au dessous de 5 ans les copies ont un caract?¨re plut?´tvague et - en comparaison avec l'exemple â€” quelque peu amorphe.nbsp;,, , ^ \ i â–  A l'??ge de GYj ans (souvent d?Šj?  ?  l?¤ge de 6 ans) le niveau intellectuel a donc atteint un degr?Š suffisant pour que l'enfant soitdevenu capable de saisir la structure d' une figure et de cr?Šer des relations spatiales abstraites. Comme on le sait le niveau intellectuel des oligophr?¨nes estpratiquement exprim?Š en â€ž??ge intellectuelquot;. Les examens de 93oligophr?¨nes d'??ge diff?Šrent et aussi d' â€ž??ge intellectuelquot; diff?Šrent,m'ont appris qu'?  l'??ge intellectuel de 7 ans les d?Šviations d'apraxieconstructive ont ordinairement disparu. Cet examen a encoredonn?Š lieu aux conclusions suivantes:nbsp;â€ž , , 1nbsp;Tous

les oligophr?¨nes avec ??ge intellectuel au-dessous de5 ans ont des d?Šviations d'apraxie constructive. 2nbsp;L'absence de ces d?Šviations chez les oligophr?¨nes indiqueun ??ge intellectuel au-dessus de 5 ans, mais n'exclu pas la diagnose d'imb?Šcillit?Š.nbsp;,nbsp;, , i 3nbsp;La pr?Šsence de ces d?Šviations indique dans tous les cas un ??qe intellectuel au-dessous de 8 ans. Consid?Šrant les r?Šsultatsnum?Šriques on est en droit d'admettre que dans la plupart descas ce ph?Šnom?¨ne indique un ??ge intellectuel au dessous de 7 ans.



??? 4.nbsp;Les oligophr?¨nes qui commettent des fautes d' apraxie con-structive en copiant de simples figures g?Šom?Štriques ne sont pascapable de suivre l'enseignement normal des enfants de leur ??ge. 5.nbsp;Cet examen ne permet pas de d?Šterminer d'une fa?§on exactele â€žquotient intellectuelquot;. Pourtant dans beaucoup de cas la pr?Š-sence ou l'absence de d?Šviations d'apraxie constructive peuventnous donner les renseignements quant ?  la valeur maximale ouminimale, que peut avoir ce quotient intellectuel. Chez les enfants, qui pour des raisons diff?Šrentes ne peuvent??tre examin?Šs selon les tests intellectuels ordinaires (p. ex. lessourds-muets) les m?Šthodes d?Šcrites ici pourront ??tre utilis?Šes dansdes cas appropri?Šs pour d?Šterminer le niveau de d?Šveloppementintellectuel.



??? ZUSAMMENFASSUNG. Es gibt drei Kategorien Personen, die beim Kopieren (Nach-zeichnen und Nachlegen mit Legest??ckchen) einfacher geome-trischer Figuren, charakteristische Fehler machen. Diese dreiKategorien Personen, die diese typischen Fehler beim Kopierenmachen, sind folgende: a.nbsp;Junge Kinder. b.nbsp;Einige Patienten mit Gehirnl?¤sionen. c.nbsp;Ernst Oligophrene. Die betreffenden Fehler sind ,.Raumfehlerquot; und k??nnen zweier-lei Art sein: 1.nbsp;Die ganze Figur wird in einer anderen Stellung in den Raumgebracht wie im Vorbild angegeben ist. Die Figur erleidet somiteine Drehung um eine bestimmte Anzahl Grade. Die Form derFigur ist intakt. 2.nbsp;Die Elemente, aus welchen die Figur aufgebaut ist, werdenr?¤umlich in bezug aufeinander nicht in der richtigen Weise ange-ordnet. Die Elemente h?¤ngen zwar miteinander zusammen; eswird eine bestimmte Figur gebildet, aber die r?¤umliche

Anordnungder Elemente ist nicht derjenigen des Vorbildes gleich. Die Formder Figur weicht stark vom Vorbild ab. Die hier genannte Erscheinung ist in der Entwicklungspsycholo-gie, namentlich in der deutschen Literatur, unter dem Namen:,,r?¤umliche Verlagerungquot; bekannt. In der Pathopsychologie der erworbenen Gehirnl?¤sionen sinddiese Fehler bei dem Kopieren unter dem Namen: ,,konstruktiv-apraktische St??rungenquot; bekannt. Aus dem Studieren der Kopien von 20 ernst oligophrenen Patien-ten ergab sich mir, dass die Fehler, welche diese Patienten bei demKopieren machen, derselben Art sind wie diejenigen, welche beiPatienten mit konstruktiver Apraxie in ihren Kopien angetroffenwerden. Da der Name â€žkonstruktive Apraxiequot; (obwohl wenigerrichtig) in der Klinik B??rgerrecht erlangt hat und da Oligophrenezu den pathologischen F?¤llen gerechnet werden k??nnen, empfiehlt



??? es sich, den Namen: konstruktiv-apraktische St??rungen f??r diegenannten Fehler, welche Oligophrene beim Kopieren machen, zugebrauchen. Die Meinungen ??ber das Wesen der konstruktiven Apraxie sindverteih. Auf der einen Seite stehen die Untersucher, die glauben,dass die konstruktive Apraxie eine apraktische St??rung ist (Kleist,Strauss, Schlesinger); auf der anderen Seite stehen diejenigen,'die meinen, dass die Ursache mehr im Optisch-Agnostischen ge-sucht werden muss (Poppelreuter). Eine gewisse Synthesezwischen beiden Standpunkten trifft man bei Gr??NBAUM und VANder Horst an. Die verschiedenen Betrachtungen ??ber die Ursache der kon-struktiv-apraktischen St??rungen wurden von mir einer kritischenUntersuchung unterworfen. Dabei wurde festgestellt, dass dieAnsichten von Kleist, Strauss, Schlesinq'er und van der Horstnicht richtig sein k??nnen, u.a. weil sie den

verschiedenen St??run-gen, welche man bei den Patienten antrifft, nicht hinreichendgerecht werden. Am meisten in ?œbereinstimmung mit den wahr-genommenen Tatsachen sind die Ansichten Poppelreuters undZutts. Eine n?¤here Analyse der konstruktiv-apraktischen St??run-gen bei Schwachsinnigen lehrte mich, dass die Ursache dieserErscheinung in dem Umst?¤nde gesucht werden muss, dass dieWahrnehmung auf einer niedrigeren Entwicklungsstufe stehengebheben ist. Auf Grund der Daten der Pathopsychologie und der Entwick-lungspsychologie kann man in der Wahrnehmung Folgendesunterscheiden: a.nbsp;Das Erkennen der Form (Gestalt). b.nbsp;Das Durchsehen der Struktur einer Figur. Bei der Entwicklung der Wahrnehmung ist das letztere eineâ€žh??herequot; Stufe als das erstere. Die Pathopsychologie lehrt, dassbeide Funktionen gesondert ausfallen k??nnen. Zu dem Gebiet der

â€žh??herenquot; Wahrnehmung kann man auchdas Sich-vergegenw?¤rtigen der Stellung einer Figur im Raum unddas Bestimmen der r?¤umlichen Anordnung der Teile rechnen. Die Untersuchung der Schwachsinnigen lehrte mich, dass manbei der Entwicklung in der Sph?¤re der Wahrnehmung bei Oligo-phrenen die folgenden Stufen schematisch bemerken kann:



??? 1.nbsp;Das Erkennen der Form. 2.nbsp;Das Bestimmen der Richtung einer Linie. a.nbsp;In wagerechter und senkrechter Richtung. b.nbsp;In den anderen Richtungen. 3.nbsp;Das Bestimmen der Stellung einer Figur im Raum. 4.nbsp;Analyse der Struktur einer Figur; Bestimmen der abstrakt-r?¤umlichen Beziehung der Teile. In der â€žh??herenquot; Wahrnehmung ist ein intellektuelles Momentstillschweigend eingeschlossen und deutlich nachweisbar. Hierauserkl?¤rt es sich, dass die ,,h??herequot; Wahrnehmung sich nur beieinem bestimmten intellektuellen Niveau entwickeln kann. Auf dieseWeise wird es verst?¤ndlich, dass bei den drei genannten Kate-gorien Personen dieselben Fehler bei dem Kopieren auftreten' k??nnen. Bei ihnen fehlt das intellektuelle Niveau, das f??r eine guteEntwicklung der ,,h??herenquot; Wahrnehmung notwendig ist. Anl?¤sslich obengenannter Betrachtungen habe ich untersucht,auf welcher ,,H??hequot;

bei normalen Kindern und bei Oligophrenendieses intellektuelle Niveau zu liegen pflegt. Zu diesem Zweckestellte ich zun?¤chst eine Untersuchung ??ber das Nachzeichnen beinormalen Kindern an. Reichlich 200 Kinder im Alter von 3 bis 10Jahren dienten mir als Versuchspersonen. Es zeigte sich mir, dassnormale Kinder im Alter von 6}/^ Jahren imstande sind, einfachegeometrische Figuren fehlerlos zu kopieren. Zwischen ihremf??nften und sechsten Geburtstage machen Kinder die vorstehendbeschriebenen typischen Fehler in ihren Kopien. Bei Kindern, diej??nger als 5 Jahre sind, haben die Kopien noch ein undeutliches, imVergleich zu dem Vorbild, etwas amorphes Gepr?¤ge. Im Alter von 6}/2 Jahren (bei vielen Kindern sogar im Altervon 6 Jahren) hat das intellektuelle Niveau somit eine derartigeH??he erreicht, dass das Kind imstande ist, die Struktur einer Figurzu durchschauen und abstrakt-r?¤umliche Beziehungen herzustellen.

Bekanntlich wird in der Praxis das intellektuelle Niveau derOhgophrenen im sog. Intelligenzalter (I.A.) ausgedr??ckt. Unter-suchungen bei 93 Oligophrenen verschiedenen Alters und verschie-denen Intelligenzalters lehrten mich, dass bei einem Intelligenz-alter von 7 Jahren die konstruktiv-apraktischen St??rungen ver-schwunden zu sein pflegen. Diese Untersuchung gestattete weiter die folgenden Schl??sse:



??? 1.nbsp;Alle Oligophrenen mit einem Intelligenzalter unter 5 Jahrenhaben konstruktiv-apraktische St??rungen. 2.nbsp;Fehlen konstruktiv-apraktischer St??rungen bei Oligophre-nen deutet auf ein Intelligenzalter ??ber 5 Jahren, aber schhesstdie Diagnose ,,Imbezillitasquot; nicht aus. 3.nbsp;Das Vorhandensein von konstruktiv-apraktischen St??rungendeutet jedenfalls auf ein Intelligenzalter unter 8 Jahren. Betrachtetman die Zahlenverh?¤ltnisse, dann ist es jedoch zu verantworten,zu sagen, dass diese Erscheinung in der Regel auf ein Intelligenz-alter unter 7 Jahren hindeutet. 4.nbsp;Oligophrene, die beim Kopieren einfacher Figuren konstruk-tiv-apraktische St??rungen zeigen, sind nicht f??r den Unterricht inden gew??hnhchen Schulf?¤chern geeignet. 5.nbsp;Es ist nicht m??ghch, mit Hilfe dieser Untersuchung denIntelligenzquotienten rein zu bestimmen. Doch kann in vielenF?¤llen das Vorhandensein oder

Fehlen konstruktiv-apraktischerSt??rungen uns Ausk??nfte ??ber den H??chst- oder Mindestwert ver-schaffen, welcher der Intelhgenzquotient haben k??nnen wird. Bei Kindern, die aus verschiedenen Gr??nden mittels der ??blichenTestuntersuchung nicht untersucht werden k??nnen (z. B. Taub-stumme) haben die hier beschriebenen Untersuchungsmethodenbei den daf??r geeigneten F?¤llen Wert f??r die Bestimmung desGrades ihrer intellektuellen Entwicklung.
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??? STELLINGEN I. De meening van Kleist en Strauss, dat de oorzaak der con-structief-apractische stoornissen gezocht moet worden in een defectin de optisch-kinaesthetische associatie, is onjuist. II. Bij ohgophrenen wijst de aanwezigheid van constructief-aprac-tische stoornissen op een intelhgentieleeftijd beneden 7 jaar. III. Bij de behandehng van het geperforeerde ulcus ventricuh etduodeni verdient de primaire resectie de voorkeur. IV. Het is aan te bevelen bij pati??nten, die eenige weken mechanischeIcterus hebben, v????r de operatie den â€žprothrombinetijdquot; te bepalenen hun zoo noodig Vitamine K in verbinding met gal toe te dienen. V. Bij pylorospasmus probeere men een behandeling met eumydrine, VI. Onder de vormen van aangeboren zwakzinnigheid verdient deTypus Amstelodamensis (de Lange) een eigen plaats.



??? ihAmi



??? Het optisch verschijnsel, bekend onder den naam â€žMetacontrastquot;,kan niet verklaard worden door een netvliesverschijnsel. VIII. Bij de behandeling van slijmvlieslupus dient de algemeene thera-pie op den voorgrond te staan. IX. De beste behandeling van de solutio placentae is de conser-vatieve. X. De opvatting van hauptmann over het ontstaan der metaluesgeeft een onvoldoende verklaring van de genese van dementiaparalytica en tabes dorsalis. XI. Uitbreiding van het aantal scholen voor Buitengewoon Onderwijsis een maatschappelijk belang.
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