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A. Einleitung. 
Die wissenschaftlichc Unte rsuchung  psychischer Defektzus t~nde nach 

Hirnver le tzung ha t  sich im Hinbl ick  auf den Forschungsgegens tand  in de n 
le tzten J ah ren  in verschiedenen Rich tungen  bewcgt.  Bei einer l~eihc 
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von Untersuchungen war das Interesse dem Ausfall einer bestimmten 
Funktion oder Funktionsgruppe (Sehst6rungen, SprachstSrungen usw. 
oder der Zuordnung regioni~rer SchSAigungen des Gehirnes zu be- 
stimmten psychischen Ausf~llen (St6rungen bei Hinterhaupt-Schlhfen- 
lappenverletzungen usw.) zugewendet. Hier muI~ten die Krankheits- 
f~]le in Gruppen zusammengeschlossen werden, damit man zu den ge- 
suchten generellen Ergebnissen kommen konnte. Bei andern Unter- 
suchungen wurde die gleiche Methode an verschiedenen Krankheitsf~llen 
gepriift (Assoziationsversuche, Reaktionsversuche usw. an ttirnverletz- 
ten). Bei alien diesen Untersuchungen bildet die PersSnliehkeit des 
Prtiflings als solche nicht Gegenstand der Untersuchung. 

Bei einer zweiten Art psychologischer Forsehung an Hirnverletz- 
ten, die mit besonderem Gliiok in Angriff genommen worden ist, wird 
in noch hSherem Grade von dem psychischen Gesamtkontext abgesehen. 
Es sind dies die Arbeiten, bei denen nicht etwa die pathologische Er- 
scheinung Untersuchungsziel ist, sondern bei denen ein aus der Normal- 
psychologie entnommenes Einze]problem (Farbempfindung, Raum- 
auffassung, Gestaltbewufitsein usw.) an einen Hirnverletzten wie im 
,,nattirlichen StSrungsexperiment" in Angriff genommen wird. Hier 
liegt der Forschungsgegenstand nieht nur aul3erhalb der PersSnlichkeit 
des Priiflings, sondern in seiner letzten Zielbestimmung aul3erhalb der 
Psychopathologie iiberhaupt. 

Einer dritten Forschungsrichtung in der Psychologie der Hirnsch:~i- 
digungen begegnet man am seltensten. Es sind dies die Untersuchungen, 
bei denen gerade die Pers6nliehkeit, die psyehologische Struktur des 
Geschhdigten, den Gegenstand der Untersuehung ausmacht. Und doch 
ist die methodische Durchpriifung der patho-psychischen PersSnlichkeit 
am Hirnverletzten, ohne prim~re Rticksicht auf m6gliehe klinische Ein- 
teilung, ohne Bezugnahme auf speziell psyehologisehe Aufgaben einzig 
und allein unter dem Gesichtspunkt der Gesamterfassung die 51teste 
Art der Forsehung am Hirnverletzten und am pathologischen Fall tiber- 
haupt gewesen. Die Arbeit yon Rieger  (,,Beschreibung der Intelligenz- 
st6rungen infolge Hirnverletzungen" 1889) hat, so sehr die Prtifungen 
sieh auch auf Einzelfunktionen erstrecken, doch die gesamte intellek- 
tuelle Pers6nlichkeit im Auge und sueht sie nach den damals ver- 
wendbaren Methoden und psyehologischen Gesiehtspunkten zu erfassen. 

Wenn im folgenden der Versuch einer i~hnlich angelegten, nicht auf 
klinisehe und psyehopathologische Einzelfragen yon vornherein be- 
sehr~nkten Betrachtung des psychisehen Verhaltens und des seeli- 
schen Gefiiges eines durch Hirnverletzung sehwer gesehhdigten Mannes 
gemaeht werden soll, so darf die Aufgabe, die sich die Untersucher ge- 
stellt haben, doch nicht so aufgefaI~t werden, als wenn sie sich am Ein- 
zelfall ersch6pfen wfirde. Es soll nicht etwa die klinische Literatur 
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um eine Kuriosit/~t bereiehert, die Kasuistik um einen Fall yon ,,psy- 
ehisehem Schwi~chezustand nach Hirnverletzung" vermehrt  werden. 
Vielmehr sind die Folgerungen aus der Einzelforschung in das Gebiet 
des Generellen das fibergeordnete Untersuchungsziel. 

Die Aufgabe, die sich die Untersueher gestellt haben, ist eine doppelte : 
Die k]inische Betraehtung als erster Teil der Aufgabe soll die Streitfrage 
einer Kli~rung n~herbringen, ob es eine spezifische Demenz (geistigen 
Sehwi~ehezustand) nach Hirnverletzungen gibt, oder nur Summierung 
einzelner inhaltlieher Ausfitlle (Sprach-, ErkennungsstSrungen usw.). 

Der zweite wesentlichere Teil der Aufgabe betrifft die psychologische 
Untersuchung selbst. Hier handelt es sieh darum, Gesichtspunkte 
der psyehologisehen Forschung fiir die Betraehtung yon Schwaehsinns- 
formen heranzuziehen, ohne sich auf festgelegte Untersuchungsmethoden 
(z. B. B i n e t - S i m o n )  zu beschr~nken. Es wurden beriicksiehtigt: die 
Intelligenzpriifungsmethoden fiir Kinder und Jugendliche, die Unter- 
suehungsmethoden des angeborenen und erworbenen Schwachsinns. 

Das Thema ist zu umfassend, um nach allen Richtungen hin befrie- 
digend erschSpft zu werden. Die Untersucher hoffen~ den Stoff objektiv 
genug dargestellt zu haben, um auch anderen Auffassungen entgegen- 
kommen zu k6nnen, was um so wichtiger ist, als es sich ja nicht nur 
um die LSsung eines Sonderproblems, sondern um einen Beitrag zur 
Psyehologie des erworbenen Sehwaehsinns iiberhaupt handelt. 

Die Gliederung der Darstellung wird so vorgenommen, daf3 zuni~ehst 
die Entwicklung des Zustandes besehrieben wird, dann soll die Unter- 
suchung der geffihls- und willensm~Bigen Grundlagen des inte]lektuellen 
Gehabens des Kranken im Rahmen der , ,Aufgabe" gegeben werden. 
Es wird hierauf das Verhalten des Pat ienten unter praktischen und theo- 
retischen Aufgaben (als Intelligenzpriifung) dargestellt und endlich eine 
Besprechung der Erlebniszusammenhi~nge angeschlossen. 

B. Entwieklung der~Krankheit. 
H. H., geboren am 16. I. 1885 zu Schwaben i. Oberbayern. Aus der Jugend 

ist nichts Besonderes bekannt. H. erlernte die Schlosserei, diente 1905/07 aktiv 
beim Milithr. Er war bereits in verh~ltnismgl3ig jungem Alter (24 Jahre) in der 
Lage, zu heiraten und zwar deshalb, well er, wie seine Frau angibt, durch eigene 
Tfichtigkeit in einem selbstgegrtindeten Fahrradgesch~ft in Miinchen es zu einem 
guten Verdienst gebracht hatte. Der Ehe entsprossen vier Kinder. Fehlgeburten 
sind nicht vorgekommen. Fiir eine iiberstandene Geschlechtskrankheit~ liegen 
keine Anhaltspunkte vor. Der AlkoholgenuB vor dem Kriege betrug t~gfieh etwa 
2 ] Bier. 

Zu Kriegsbeginn rtickte H. als Reservist ein, brachte es bald als Waffen- 
meister einer M.-G.-K. zum Unteroffizier. Nach Aussage yon Kompagniekame- 
raden galt H. als sehr ttichtiger Waffenmeister. 

Er erlitt am 22. Juni 1915 eine Verletzung durch ArtilleriegeschoB in der linken 
Schl~fengegend. Die Projektion der Schgdelverletzung auf die t{irnoberfliiche 
nach dem Durchpausschema yon G ol d s t ei n trifft genau den FuB der 3. linken Stirn- 
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windung. Das Geschog liegt intrakraniell, und zwar in der Hirnmasse, etwas 
hinter und ca. zwei Querfinger oberhalb des linken Schl~fenbeins, maximal ca. 3 cm 
yon der inneren Sch~delkontur entfernt. Der Splitter hat  etwa BohnengrSge. 
(RSntgenaufnahme veto 16. III .  1918. Ein friiherer RSntgenbefund zur Feststel- 
lung der etwaigen Wanderung des Geschosses liegt nicht vor. Eine Aufnahme 
vom 18. VII. 1921 zeigt den Splitter noch an der gleichen Stelle.) 

Drei Tage nach der Verletzung fund operative Wundreinigung stat t ;  die 
harte Hirnhaut fand sich in BohnengrSge zerrissen; leichtes Vorquellen von Hirn- 
brei. Ein Geschog wurde in der NiChe der EinschugSffnung nicht gefunden. Die 
Wundheilung verhef ohne StSrung; die Wunde war am 26. VIII.  1915 lest vernarbt. 

Das Verhalten der psychischen Funktionen kurz nach der Schugverletzung 
war folgendes: Am 23. VI. Bewugtsein klar, 26. VI. ,,vermag nicht die Worte 
zu finden". 30. VI. , ,Kann heute zum ersten Male seinen Familiennamen angeben." 

15. VII. ,,Vermag leichte Rechenexempel zu 15sen; Aphasie l~gt nach." 
28. VII. ,,Beschwerden beim Lesen im linken Auge." 
26. X. ,,Pat. zeigt eine ausgesprochene Schwerbesinnlichkeit und Zerstreutheit." 

Bei dem Versuch, Begebenheiten ausftihrlicher zu erz~hlen, verliert er wiederholt 
den Faden. Sein ErinnerungsvermSgen ist liickenhaft. Konzentriertere Gedanken- 
arbeit (selbst einfaches Kopfrechnen) macht ihm grebe Schwierigkeiten. Bei der 
Aufforderung, schwierige Wortgebilde in rascher Folge auszusprechen, zeigt sieh 
ausgesprochenes Silbenstolpern. I%urologisch o. B. 

28. X. 1915: Gutachten eines Facharztes fiir bIervenkrankheiten, in dem es 
heiBt: ,,Bei H. ist das Bild der aphasischen StSrung jetzt sehr verwischt, zumal 
eine ausgesprochene AuffassungsstSrung und Schwerbesinnlichkeit besteht. Im 
wesentlichen handelt es sich nur  noch um amnestische Aphasie, jedenfalls nieht 
um eine motorische oder sensorische Aphasie." 

Der n~chste Befund datiert vom 30. V. 1916. Er ist in einem Fachlazarett 
fiir Nervenkrankheiten erhoben. Aus ihm ist hervorzuheben: ,,Guter Ern~hrungs- 
und Kr~ftezustand. Umfangreiche, knollige Strumabildung in allen drei Lappen. 
~qeurologisch auger lebhaften Reflexen nichts Besonderes. Aphasische StSrungen 
konnten nicht aufgedeckt werden. Vaterunser ohne Schwierigkeit, Lesen und 
Schreiben ungestSrt." Jedoch ergibt sich aus den Protokollen ein eigenartiges, 
verlegenes Drumherumreden, ein Wortemachen, wie es in leichteren F~illen yon 
motorischer oder sensorischer Aphasie beobachtet wird. Er ist auch imstande, 
sich solcher Fragen, deren Beantwortung ihm schwer f~llt, mit einer gewissen 
witzelnden Sehlagfertigkeit zu erwehren. (Kreuzigung Christi ?): ,rich bin kein so 
Katholik." (Das werden Sie doch wissen!): ,,Ich war nicht dabei." 

Die M e r k f ~ h i g k e i t  erwies sich erheblich beeintr~chtigt. Es wurden bei 
akustischer Darbietung nicht mehr als vier Zahlen behalten. Aus einer Gruppe 
yon mehr als vier vorgesprochenen Zahlen wurden vier beliebige Zahlen ohne Be- 
vorzugung einer Stelle nachgesprochen, diese aber richtig; die Fehler bestehen 
hier nu t  in Auslassungen. Die Merkf~higkeit fiir sinnvolle Stoffe ist gestSrt. Un- 
mittelbare miindliche und schriftliche Wiedergabe kurzer Geschichten, z .B.  die 
veto ,,Habgierigen Hund",  ergibt nur sehr schlechte Resultate. 

Defekte in der Begriffsbildung und im Urteil waren nach den Protokollen 
nicht auff~llig. St5rungen in der ]:.~:':!.q'~:Aio:~, ::. [). lx'im E:'fwz~en yon ,qStzen, 
wurden von dem damal'/~er, l:n~,e: , uc)_~r ~.uf (/c 2!crhf!'!.i~keitsstSrun,j hezogen. 
Bei einem Bourdon~vhcn  ~Nuf:::~r!:'.~mhcit'~ver:mc!i "sL ciue ~elu' ~Lad;v Verlang- 
samung bei hoh~r FeLl ::::~hl b:,:uvrkt. ])~; vll'",:uch:e V('r::z!ten wird als unauf- 
fiilllg ,',.,:~',".~:!-~:l:ch !-rvorg)h~ben, jy~]och izt vc'rmcrhl, d~!; H. nach einigen 
TCnier~uvi:un;y:'~z?ien nieht m:'hr in', Ln::',rclt :::::i!!:~:chrl. Er 5ul3e_"t zu Hause, 
l'_'c, ber wel!: er auf din Rvnt:  v:rz'ehtv:~. 

F. i. d. G ::e:lr. u. :',-ye::. L):XV. ::4 
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~ber die Ver~inderung der PersSnlichkeit des H. und seine allgemeine Leistungs- 
fghigkeit geben folgende milit~r~rztliche Gutachten und die Angaben der Ehefrau 
einen l~berbliek: 

17. I. 1916 (Bataillonsarzt): ,,Die Erwerbsfiihigkeit ist dauernd um 50~o 
beschrgnkt, well H. nicht imstande ist, kaufm~nnische Arbeiten seines Geschi~ftes 
auszuftihren; den technischen Tell seines Fahrradgesch~iftes kann er einigermal3en 
besorgen." 

11. IV. 1916: Die Ehefrau wird als Pflegerin bestellt. 
28. VI. 1916 (Facharzt): ,,Dem H. ist die selbst~ndige Leitung seines Ge- 

sch~ftes und die selbstgndige Arbeit als Mechaniker unmSglich. Es ist ihm unbe- 
dingt zu glauben, dab er sich nur mit leichten Ausbesserungsarbeiten beschi~ftigen 
kann. Die Sch~tzung der Erwerbsminderung von" o/ o0/o hat sich also nach der Rfick- 
kehr in den bfirgerlichen Beruf als zu niedrig erwiesen". Neue Sehatzung: E.-B. 
= 90% . 

22. II.  1917 (Bezirkskommandoarzt): ,,Eine Verschlimmerung seit der letzten 
fach~rztlichen Begutaehtung ist eingetreten. Unter anderem fallen ihm bei seiner 
beruflichen T~tigkeit die gel~ufigen technischen Ausdrficke nicht ein; jede Arbeits- 
f~higkeit ist ausgesehlossen. H. bedarf standiger fremder Wartung und Pflege." 
E.-B. ~ 100~ und einfache Verstfimmelungszulage. 

9. XII.  1917: Es wird yon einer Dienststelle mitgeteilt, dal3 H. h~ufig an Er- 
regungszust~nden leide, so dal3 er dauernd der Beaufsichtigung bedarf. 

Es mul3 zugegeben werden,  dal~ die verschiedenen angeff ihr ten  Gut-  
ach te r  wohl verschiedene Ges ich t spunkte  bei  der  Be gu t a c h tung  ange- 
wendet  haben.  T ro tzdem scheint  sich eine deut l iche  Versch l immerung  
abzuzeichnen.  Die al]gemeine psychische  Le is tungsfah igke i t  h a t  ab- 
genommen,  und  mi t  ihr  die soziale B rauchba rke i t  des H. KSrper l i ch  
is t  keine Ver~nderung bemerk t .  

Die ni~chste Un te r suchung  s t a m m t  aus der  Zeit  vom J a n u a r  bis 
Apr i l  1918; eine weitere  aus dem Oktober  1918. Aus der  Zwischenzei t  
is t  keine Xul3erung fiber das  Bef inden des Mannes  in den Pro toko l l en  
ve rmerk t .  

Die Aufzeichnungen aus dem Jahre 1918 (ca. 3 Jahre nach der Verwundung) 
enthalten keine genaueren Angaben fiber das Verhalten des Mannes, fiber seine 
Besch~iftignng, fiber Gehaben zu Hause; sie zeigen nur sein Verhalten wahrend 
der Untersuchungen. Ein milit~irgrztliches Urteil vom 4. IV. 1918 (yon einem 
Gutachter, der den Patienten schon 1916 gesehen hatte) besagt: ,,Ein starkes 
Fortschreiten des krankhaften Prozesses ist unverkennbar". 

Aus den psychologischen Berichten ist zu ersehen, dab die psycho-physischen 
Elementarfunktionen, niimlich die Sph~ire der einfachen Wahrnehmungen (Sehen, 
HSren, Tasten) vollst~ndig vorhanden sind. ~ber das psycho-motorische Verhalten 
ist zu bemerken: 

Li~hmungen und Schwgche hie vermerkt. Keine Ataxie. 
Alle Bcwegungen werden zSgernd begonnen, die Durchffihrung der Bewegung 

dauert sehr lang, sie ist inh~ltlich richtig. Perseverationen treten nicht auf. Das 
Nachmaehen von Bewegungen ist richtig, jedoch sehr verlangsamt. 

Auch die S p r a c h f u n k t i o n e n  sind verlangsamt und in ihrem Ablauf ver- 
g~ndert. 

Die S p o n t a n s p r a c h e  zeigt bei der Au~erung einzelner Worte die Eigen- 
tiimlichkeit, dab der Anfangsbuchstabe scharf und stoBweise angesetzt und ver- 
lgngert gehalten wird, wghrend dann der Wortrest richtig herauskovamt. 
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Ferner ist verzeiehnet: ,,Ist nieht zu bewegen, etwas Zusammenh/ingendes 
zu erz/~hlen; antwortet immer nur auf einzelne Fragen". Dal~ kein echter Tele- 
grammstil vorliegt, beweist das Vorkommen richtig gebildeter Si~tze. ,,Ich weiB 
nicht mehr." - -  , ,hn Januar  1885 bin ich geboren, in Schwaben" usw. 

Das N a c h s p r c c h e n ist sehr verlangsamt, stockend und syllabierend. Dabei 
ist die Artikulation der Einzellaute sehr gut. Ein vorgesprochener Satz wird zuerst 
in Form zusammenhangloser Einzelworte, nach Wiederholung als ganzer Satz, 
aber unvollsts und mit Um/inderung des Sinnes nachgesprochen. 

(Die Katze liegt gerne in der Sonne): ,,Die Sonne ist am Himme]." 
(Wiederholt): Die . . . Katze l i e g t . . ,  in d e r . . .  Sonne. 
In diesem Beispiel ist also zuniichst ein neuer, sinnvoller Satz gebildet, in 

Anlehnung an ein offenbar behaltenes Einzelwort. 
Beim B e n e n n e n machen sich auch die in der Spontansprache aufgetretenen 

StSrungen geltend. 
S p r a c h v e r s t ~ n d nis :  Kompliziertere Befehle werden nur liickenhaft aus- 

gefiihrt (Merkf/ihigkeit), einfachere dagegen richtig (z. B. das rechte Ohr zeigen usw.). 
Bei der L e s e p r ii f u n g i s t  vermerkt: Liest genau wie ein Elementarschiiler, 

silbenweise, mit Nachfahren des Fingers, ohne jede sprachliche StSrung. Von dem 
Gelesenen weil3 er dann gar nichts mehr. Bei der schriftlichen Beantwortung des 
Fragebogens zeigt sich, dab H. die Fragen liest und erfaBt, wenn auch oft begrifflich 
schief (vgl. sp~tter). 

Eine gewisse Faulheit bei der Beantwortung der Frage nach dem Alphabet: 
,,A bis Z". Vielleicht wird bier die Unwissenheit absichtlich verdeckt, wie sich 
dies bei lautsprachlichen Beantwortungen spgter noch zeigen wird. Ferner fallen 
Perseverationen auf, und zwar Wiederholung yon Ausdrticken, die in der Frage 
"~orkommen, aber auch yon selbstgegebenen Antworten. Die gleichen Erschei- 
nungen treten dann noch charakteristischer bei einem spontan geschriebenen 
Lebenslauf zum Vorschein. 

Einzelne WSrter werden ganz nachgeschrieben, w/ihrend andere, die wohl 
ebenso bekannt sind, mit kleinen Anfangsbuchstaben und orthographisch falsch 
wiedergegeben werden. 

Die einfacheren W a h r n e h m u n g e n  sind vorhanden. TSne werden sehr 
mangelhaft unterschieden. Bei Geriiuschen ist H. sehr unsicher (angeschlagenes 
Holz, Glas usw.). Das Erkennen yon Gegenstiinden mit dem Getast (z. B. Stoff- 
qualits nach der Rauhigkeit) geht im ganzen gut vor sich. 

Bei der Priifung der Wahrnehmung optischer Gebilde sind einfachere Lei- 
stungen (Gestalten, Farben, GrSl3en) ganz gut. 

Am Lokalisationsapparat werden F/iden richtig lokalisiert und die Tiefe gut 
erkannt.  

Beim Vergleich von einfachen geometrischen Figuren mach$ er grobe Fehler. 
So werden die Teile eines Kreuzes, bei dem der Lgngsstrich viel grSff~r ist als der 
Querstrich, als gleich bezeichnet. 

Das Benennen yon Gegenstgnden nach optischen Eigenschaften (Farben) 
aus der V o r s t e l l u n g  gelingt. 

Das Z e i c h n e n  (Abzcichnen,. Ged~chtniszeichnen und Phantasiezeichnen) 
zeigt keine wesentliche Abweichung yon dem Verhalten eines ungeiibten Erwach- 
senen. (H. ist aber berufsm~Big im Zeichnen geiibt.) 

Auch im M o d e l l i e r e n  wird verh~]tnismiiBig gut gearbeitet. 
Auffallend ist, dab beim Zeichnen nach kSrperlicher Vorlage (Wtirfel) nieht 

perspektivisch, sondern in nebeneinandergeordnetem Grund- und AufriB gearbeitet 
wird, was fiir einen fachlich ausgebildeten Schlossermeister als Minderleistung 
aufgefal3t werden muB. 

34" 
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Sower aus den vorhandenen Protokollen zu entnehmen, ist also bei den op- 
tischen Leistungen eine Unfiihigkeit zu GrSl~envergleichen bei verhi~ltnismiiBig gut 
erhaltenem Formverstiindnis zu beobachten. Dabei ist zu berticksichtigen, dab 
die Leistungen an den verschiedenen Tagen qualitativ recht verschieden ausfallen. 

Die Uhr wird richtig abgelesen. Auch bei gezeichneter Uhr, ohne Einschreiben 
der Zahlen, wird nach der Zeigerstellung die Zeit richtig angegeben, doch versagt 
H. bei Herstellung der Zeigersituation in der Vorstellung. 

(Wo stehen die Zeiger bei 12 Uhr?): Bei zwSlf. 
(Wo bei 9 Uhr?): Bei neun. 
(Beide Zeiger?): Jawohl. 
Beim Uhrzeigeversuch - -  Zeigerstellung ohne Uhrperipherie und Zahlen - -  

versagt H. vollkommen. 
(Wieviel Uhr bei dieser Stellung ?): Trotz langen Uberlegens keine Antwort. 
Man beachte den Unterschied zwischen der Reaktion bei Aufgaben, die den 

tgglichen Erfahrungen entsprechen und einer ktinstlich veriinderten Lage. 
Rechnen .  Das Operieren mit Zahlen wird unter die Rechenfunktionen zu- 

sammengefaBt, trotzdem einige Leistungen mit denen des Sprechens, Schreibens usw. 
zusammenhs 

Das einfache Vorwgrtszghlen von 1 bis 10 gelingt, wenn auch sehr langsam. 
Beim Zi~hlen von 30 bis 40 li~Bt H. auf 34 44 folgen und ,,ist sehr unsicher". Die 
Aufgabe, yon 20 bis 10 riickwi~rts zu zghlen, wird nicht gel6st. Es ist auffgllig, 
dab beim Versuch des Riickw~rtsz~hlens in dieser Reihe, die Zahlworte ,,zwSlfzehn, 
elfzehn" gebildet werden; offenbar perseverativ. 

Abzi~hlen von Gegenstgnden: Paarweise abzahlen nicht mSglich; es wird 
einzeln durchgezahlt. Geldzghlen geht gut. 

K o p f r e c h n e n :  Mit Fingern unsicher, nur in kleinem Umfang, sehr lange 
Zeiten. 

Sch r i f t l i ch  R e c h n e n :  Von den Rechenzeichen wird das Divisionszeichen 
nicht verstanden, die iibrigen Zeichen gut. 

Z a h l e n l e s e n :  Dreistellige Zahlen richtig, vierstellige nicht mehr. 
Z a h l e n d i k t a t :  (1885), geschrieben: 18 085; (20 465): geschrieben: 20 000 465 
Schr i f t l i che  R e c h e n a u f g a b e n :  WeiB noch das Untereinanderschreiben. 

der Zahlen bei Additionen; Rechenmechanismus nicht recht bekannt. 
Z a hl e n m e r k e n: Von dreistelligen Zahlen 50~o richtig, von vierstelligen 17 ~ 
Geds  u n k t i o n :  1. Unmittelbares Behalten (Merken): Mit Sicherheit 

hSchstens 2 bis 3 Ziffern (s. oben). 2. Mittelbares Behalten: Beim R a n s c h b u r g -  
schen Trefferversuch mit sinnvollen Wortpaaren, die paarweise in sinnvoller 
Verbindung stehen (Haus - -  Zimmer, Hand - -  Finger, Fisch - -  Wasser) wurden 
die vorstehenden drei Paare von H. nach sieben Lesungen richtig getroffen. Aus 
den dazwischenliegenden falschen Reproduktionen fallt auf, dab ein neues Reak- 
tionswort gebildet wird (Haus - -  Ttir); vgh dazu das Nachsprechen ganzer Texte 
mit vollstandig verandertem, frei erfundenem Text 

Bei der Prtifung mR einer Reihe von 6 sinnlosen Silben nach E b b i n g h a u s  
lernt tI. nach 50 Lesungen 4 Silben. 

Fast noch starker als die Herabsetzung des Behaltens bei sinnlosen Stoffen 
ist das Merken von sinnvollem Material. Von einer erzghlten kleinen Geschichte 
wird der Gedankengang nicht behalten, und zwar weder spontan noch im VerhSr. 
Vorgelesen die Fabel ,,Das Weib und die Henne." Beim VerhSr einzige Antwort: 
,,Eier". 

Mechanisches Gedgchtnis: Die nach 24 Stunden wiederholten drei R a n s c h .  
burgschen Wortpaare werden nunmehr nach ftinf Lesungen reproduziert (Er- 
sparnis 5 :7) .  
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Sechs E b b i n g h a u s s c h e  sinnlose Silben nach 40 Lesungen behalten (Er- 
sparnis: 40 : 50). 

Es ist mithin keine nennenswerte Ersparnis vorhanden. Das mechanische 
GedKehtnis ist sehr weir unter dem normalen. 

3. Wissensbesitz: Gibt an, keine Zeitung mehr zu lesen. 
Es zeigt sich fiir die vor der Verwundung liegenden Ged~ehtnisgegenst~nde" 

ein verhitltnismi~13ig gutes Wissen. 
Neuerworbene Wissensstoffe fehlen bei H. nicht vollkommen, sind aber 

sehr diirftig. 
Gegenst~nde, mit denen er in Beziehung gekommen ist, sind besser erhalte• 

als andere. 
Im ganzen entspricht der Befund den gewohnten Ged~chtnisausfi~llen bei 

Dementen (z. B. Arteriosklerose). 
P r i i f u n g  der  D e n k l e i s t u n g e n :  1. Relationserfassen: Das Vergleichen 

von Figuren macht groBe Schwierigkeiten. Einmal werden zwei ganz verschiedene 
Figuren als gleich aufgefaBt, dagegen wurden feinere Farbenunterschiede aueh 
bei verschiedener Unterlage ganz gut gemerkt. 

Ein andermal wird beim Sortieren yon KnSpfen verschiedener GrSBe und 
gleieher Gestalt ganz Gutes ge!eistet. 

Es sind also die Funktionen des Vergleichens vorhanden, aber auch hier starke 
Schwankungen sowohl an verschiedenen Versuchstagen, als auch im Verlauf der 
Versuehsreihe. Der Versuch zeigt auch, dab der Mann positive und negative Ab- 
straktion vornimmt. 

Weitere Untersuchungen der hSheren Denkfunktion, insbesondere fiber Be- 
griffs-, Urteils- und SchluBbildung sind nicht gemacht worden. 

Es seien hier die Ergebnisse des Assoziationsversuches wiedergegeben: 
Instruktion: Auf ein Reizwort das erste einfallende Wort mSglichst rasch zu 

nennen. Es zeigen sich sehr stark verli~ngerte Zeiten (15--75 Sekunden). Die In- 
halte der Reaktionsworte stehen oft in sinnvoller Beziehung zum Reizwort, z. B. 
Zopf - -  Backer; Zimmer - -  Decke. Manchmal ist jedoch keine Beziehung vor- 
handen, sondern wird nach Klang~hnlichkeit reagiert (rauch - -  blau). 

Als Beispiele fiir die Denkweise des Pat. im allgemeinen seien fo]gende Fragen 
und Antworten verzeichnet: 

(Warum wird Weihnachten gefeiert ?): ,,Well Feiertag ist." 
(Wer kommt am Weihnachten?): ,,Das Christkind." 
(Wer ist das?): ,,Niemand, das macht man selbst." 
Es ist in dem Protokoll 1918 keine spezielle Untersuchung der Gefiihls- und 

Willensfunktion vorhanden. Bemerkenswert ist, dal3 im Protokoll keine Ver- 
mehrung oder Verminderung der unwillkiirlichen Bewegungen, keine Bewegungs- 
automatismen, keine Hemmungen, Sperrungen usw. berichtet werden. Ausf/tlle 
auf diesem Gebiete waren damals offenbar nicht vorhanden. 

Z u s a m m e n f a s s e n d is t  zu sagen : H. ist  als psychisch vo l lkommen 
normale ,  der  Begabung  nach eher fiber dem Durehschn i t t  s tehende  Per-  
sSnl ichkei t  durch  einen G r a n a t s p l i t t e r  in der  l inken St i rnschl~fengegend 
ve rwunde t  worden,  wobei  die en t sprechenden  Hi rn te i l e  ver le tz t  wor- 
den  sind. Wi~hrend sich in der  ers ten  Zeit  der  He i lung  die ursprf ingl iehen 

Ausfa l lserscheinungen (Bewui~tseinstrfibungen, Sprachs t6 rungen  usw.) 

fas t  vo l lkommen behoben  haben  und nur  mehr  ein ger inger  geis t iger  
Sehwi~ehezustand zur i iekgebl ieben war, t r a t  in den  folgenden J a h r e n  
ein  psyehischer  Verfall  ein, der  den Mann zu jeder  sozialen Be tS t igung  
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unf~hig machte. Der Zustand am Ende des Jahres 1918, also 31/2 Jahre 
nach der Verwundung, ist der einer schweren VerblSdung. Nach der 
in den Mteren Protokollen niedergelegten Untersuchung sind vor Mlem 
betroffen die Funktionen, die den hSheren intellektuellen Leistungen 
zugrunde liegen. In  der Sprache sind Erschwerungen in der Ausspr~tche, 
S~tzbildung und Wortbildung vorhanden; yon Sprachleistungen, die 
in der Elementarschule erworben werden, waren um diese Zeit bis auf 
einfache Leistungen des Lesens und Schreibens, nur sehr wenige in selb- 
st~ndiger AufgabenlSsung zu erzielen. 

Die Ged[ichtnisfunktionen, die sich auf den Neuerwerb yon Stoffen, 
sei es im unmittelbaren Behalten oder im mittelbaren Erlernen richten, 
sind sehr stark reduziert. Auch die Denkleistungen und das Rechnen 
sind schwer gesgSrt. Im Gegensatz zu der schweren St6rung der Selbst- 
t~tigkeit auf intellektuellem Gebiet ist die Leistung bei Reproduktion 
alter, festliegender Ged~chtnis- und Wissenstoffe, besonders aus der 
Zeit vor der Verwundung, gut. 

C. Untersuchung des Kranken. 

1. K~irperlicher Befund und allgemeines Verhalten. 

Die letzte Untersuchung, die yon den Verfassern gemacht wurde 
und Ms Unterlage der folgenden Darstellungen dient, erstreckte sich yon 
Ende 1919 bis Ende 1920 und yon M~rz bis Juni 1921. 

Der kSrperliche Befund um diese Zeit war schwankend. I)er allgelneine 
Ern~hrungs- und Kr~iftezustand im Winter etwas reduziert. ~Nach einem Sommer- 
aufenthMt auf dem Lande sieht der Mann gut und wohlgen~ihrt aus. tIaut etwas 
blM3, ]eicht schwitzend, Muskulatur kr~ftig, Fettpolster m~il~ig, keine Ausschl~ige, 
keine Schwel|ungen, keine Veriinderung der Driisen. 1)upillenreaktion prompt 
auf Lichteinfall, auch konsensuell, sowie auf Konvergenz. Psychische l~upillen - 
reaktion vorh~nden. Es besteht ein mittelgrol3er, knolliger Kropf. Die inneren 
Organe zeigen keine krankhaften Ver~inderungen. Sehnen- und Hautreflexe nor- 
mal. Sensibilit~it, soweit zu priifen, normM; Gleichgewichtsst6rungen nicht ~'or- 
handen. Keine Ver~nderungen des Motoriums; keine Ataxie; keine I)ysmetrie. 
[Tber Bewegungen siehe sF~iter. Wassermannsehe Reaktion im Blur negativ. 

~ber  das V e r h a l t e n  des  K r a n k e n  im B e r u f  u n d  F a m i l i e  
ist aus den Angaben der Ehefrau folgendes zu entnehmen: 

])as Verhalten ist sehr wechselnd, H. babe gelegentlich ,,gute Tage", an denen 
man mit ihm ,,auskommen" k0nne. Klagt h~ufig zu Hause fiber Kopfschmel~en 
in der Gegend der Verwundung, besonders bei Witterungswechsel. Leidet h~ufig 
all Katarrhen. Appetit und Verdauung ungestSrt. Anf~ille yon Schwindel in letzter 
Zeit nieht vorgekommen. Gesehlechtlieher Verkehr nieht mehr ausgeiibt. 

H. ist im Mlgemeinen stumpf und teilnahmlos, kfimmert sich nieht um Haus- 
wesen und Familie, zeigt nur wenig interesse ffir die Kinder und ihre Schulleistun- 
gen. Gelegentlieh ist er sehr aufgeregt. Wenn die Frau ihm dann widerspricht, 
schl~igt el" alles zusammen. 
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[m allgemeinen zeigt er keine Einsieht in seinen Zustandl); glaubt, es fehle 
ihm niehts. An ,,guten Tagen" klagt er spontan, dab er friiher im Gesehiift babe 
Taehtiges leisten kSnnen und jetzt nichts mehr arbeiten kSnne. An einem solehen 
sehr seltenen Tage, zufiillig am Weihnaehtsabend,/iul3ert e r v o r  dem Weihnachts- 
baum selbstiindig: ,,Weihnachten ist doeh ein sehSnes Fest ."  Dabei fiel ibm 
aber nieht auf, dag zwei seiner Kinder, die zuf~illig entfernt waren, am Weihnaehts- 
abend fehlten. - -  Zu geseh~ftliehen und hiiusliehen Leistungen ist H. fast un- 
brauehbar. Wenn er einen Auftrag nieht ausfahrt, so begrtindet er dies manehmal 
selbst~indig mit den Worten: ,,Du weigt doeh, dab ieh das nieht kann."  

2. Allgemeines Verhalten bei der Untersuchung. 

a) S p o n t a n v e r h a l t e n .  

D a s  V e r h a l t e n  b e i  d e r  U n t e r s u c h u n g  soll  im  f o l g e n d e n  

d a r g e s t e l l t  werden ,  u n t e r  g e s o n d e r t e r  Be r  t i eks i eh t igung  des  s p o n t a n e n 

V e r h a l t e n s  u n d  des  V e r h a l t e n s  u n t e r  d e r  A u f g a b e ,  s p e z i e l l  

d e r  U n t e r s u e h u n g s a u f g a b e .  

~ b e r  das  s p o n t a n e  V e r h a l t e n  Io lgende  Be i sp ie le :  

H. finder sieh in der Stadt Miinchen allein zureeht. Er  braueht zu seinen 
Wegen allerdings lange Zeit. 

Diese gute Orientierung bezieht sieh aber nieht nut  auf einen gewohnten und 
geabten Weg, sondern aueh auf seltener gegangene Wege innerhalb der ibm be- 
kannten Stadt. H. wurde zu bestimmtem Zweeke in Begleitung der Untersucher 
vom Lazarett  in die psyehiatrische Klinik gebraeht. 

Geht bereitwillig mit. Geht in ziemlieh straffem Sehritt voraus, ohne sieh um 
seine Begleiter zu kiimmern. Streieht immer an den tt/iuserwiinden entlang. 
Spielt im Vorbeigehen mit den St~Lben der Gartenz/iune, wie es Kinder tun. Beim 
Arm genommen und in die Nugbaumstrage dirigiert, geht er willig in der neuen 
Richtung weiter. Wenn ein die StraBe aberquerender Radfahrer ein Signal 
gibt, bleibt er momentan stehen, sehrickt deutlieh etwas zusammen. An einem 
Gartenzaun bleibt er etwa 2 Minuten lang stehen, um die Blumen zu betraehten, 
legt den Kopf zwisehen die Gittersti~be wie ein Tier im K~Lfig ; geht dann ohne Auf- 
forderung weiter. L~tgt sieh in der psyehiatrisehen Klinik ohne Anstand die drei 
Treppen hinauffahren. - -  Beim Hinausgehen bleibt e r v o r  dem Portal der 
Klinik einen Moment stehen, sehaut naeh reehts und links, und geht dann 
riehtig. Bei den Auslagen der Geschiffte wendet er zwar den Kopf etwas, bleibt 
aber nicht stehen. Einem Bauhindernisse auf der Strage geht er nicht aus dem 
Weg, sondem baekt sieh und geht geradewegs unter den Latten dureh. Nimmt 
nun seinen Weg nieht naeh Hause, sondern geht unaufgefordert in das Lazarett- 
gebi~ude und sehiekt sieh an, die Treppen zum gewohnten Untersuehungsraum 
hinaufzusteigen. 

Kommt der Mann zur Untersuehung ins Lazarett, so steht er, wenn or voll- 
kommen unbeeinflugt ist, vor der Tare des Untersuehungszimmers, mit dem 
Riieken gegen die Wand gelehnt, die gespreizten Beine naeh vorn gestreekt, den 
Kopf auf die Brust gesenkt, da und starrt vor sieh hin; manehmal .schlgft er aueh 
in dieser Stellung ein. Diese Lage nimmt der Pat. jedesmal, wenn er zur Unter- 
suehung kommt, in stereotyper Weise ein, ist abet  sofort anregbar. W i r d e r  ins 
Zimmer gefiihrt, wobei er immer willig folgt, so nimmt er manchmM den Hut  ab, 
manehmal l~iBt er ihn auf dem Kopf. Den Mantel zieht er nie ohne Auffordemng 

1) Siehe aueh S. 583. Selbstbeobaehtungen im Mai 1921. 
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aus. \Vir(; (r aufgefordert und hat er die Aufforderung verstanden, so gcht das 
A~:~zicEcn ('( :~ Mantels ganz glatt vor sich; er h/ingt dann seinen Mantel am Kleider- 
hakcn auf. ::r setzt sich aufs Untersuchungsbett oder auf einen Stuhl und riihrt 
:~;ch nicht, :< :ltet nicht auf die Bewegungen und Vorg/inge, die sich in seiner Um- 
Lebun,E ~:i. '.?ielen. 

D:c (~'esichtsziige sind in der Regel schlaff und vollkommen affektlos. Ge- 
l%cnt]ich tritt ein schnauzartiges Zusammenziehen der Lippen auf, das aber 

nur wenige Sekunden andauert. 
Alle Bewegungen sind langsam, 

haben etwas Schlenkerndes und 
Schlaffes, sie erinnern an die Be- 
wegung des Normalen im Pubert/its- 
alter. 

Wird H. vollkommen in Ruhe 
gelassen und sitzt er eine Weile 
ruhig da, dann beginnt er rhyth- 
mische Bewegungen mit dem Ober- 
kSrper, Vor- und Zuriickneigen, mit 
und ohne Bewegungen von Armen 
und Beinen zu machen, ganz /ihn- 
lich wie es bei Idioten beobachtet 
wird. Ferner sind die unwillkiir- 
lichen Bewegungen der H/~nde, die 
in der Ruhe auch beim Normalen 
zu beobachten sind, bei H. ver- 
st~rkt. Rhythmische Bewegungen 
ftihrt Pat. auch mit Gegenst/i~nden 
aus, die ihm in die Hand gegeben 
werden. So klopft er mit einem 
Holzstiick auf den Tiseh oder 
schmiert mit dem Bleistift auf 
einem Papier hin und her. 

Gibt man ihm ein Papier in 
die Hand, so legt er es zusammen, 
bildet daraus einen Streifen und 
rollt diesen in Sehneckenform zu- 

Abb. 1. sammen. Dieses Spiel wiederholt 
sich jedesmal. Manehmal nimmt er 

das zusammengefaltete Papier auseinander und legt es in anderer Weise wieder 
zusammen. Rhythmische Bewegungen treten auch in Form cchopraktischer 
Bewegungen auf. Er hat Kreide in der Hand und schreibt, man schl/igt ihm 
den Riicken; er klopft im selben Tempo mit der Kreide an die Tafel und ver- 
harrt in dem Klopfrhythmus, bis er daran verhindert wird, auch wenn V1. 
1/ingst aufgeh6rt hat. 

Zusammenfassend ist zu sagen, dab das spontane Verhalten im Unter- 
suehungszimmer etwa dem eines stumpfen B15dsinns entspricht. Die Spontane- 
it~t ist stark herabgesetzt; habituelle Aufmerksamkeit fast v611ig verloren; dabei 
Neigung zu idiotischen, rhythmisehcn aber schizoiden Bewegungsformen, als 
welche die Stereotypie der Stellung und Haltung sowie gcwisser Handlungen 
und das leichte Grimassieren gedeutet werden kann. 

Die P r i i f u n g  des V e r h a l t e n s  be i / i uBere r  B e e i n f l u s s u n g  ergibt, dab 
der Kranke auch bei h~ufigen Untersuchungen keine Zeichen von Befehlsautomatie 
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und Katalepsie zeigte. Eine Ausnahme war an einem sehr schwiilen FShntage 
vorhanden, an dem der Mann in einer sehr schleehten allgemeinen Verfassung war; 
an diesem Tage hielt der Pat. seinen yore Versuchsleiter wagrecht emporgehobenen 
Arm einige Minuten in der gleichen Lage, desgleiehen sps die hinter dem Kopf 

Abb. 2. Abb. 3. 

zusammengeschlagenen Hs Flexibilitas cer~a war jedoch nieht vorhanden, 
da der Arm aus seiner eingenommenen Lags yore Untersueher nur unter t3ber- 
windung eines ganz erheblichen Widerstandes in die Ausgangslage zuriiekgebraeht 
werden konnte. 

Auf m i m i s c h e  und ges t i s che  A n r e g u n g  reagiert der Kranke sehr prompt. 
Er ergreift die zum Gru$ dargebotene Hand, wenn auch verlangsamt, legt. die 
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Hand in normaler (nicht kataleptischcr!) Wcise in die des Untersuchers, beant- 
wortet den Grub ,,GriifJ Gott" mit Kopfnicken und der gleichen Grugformel. Wird 

der Pat. angcl/iehelt, so beginnt 
er langsam den Mund zum L/ieheln 
zu verziehen. Sein L//eheln steigert 
sich zum leisen Lachen und geht 
in ein bl6des Grinsen f~ber, wie 
r in den beigegebenen Photo- 
grammen zu sehen ist. Diese Ver- 
zerrung des Gesiehtes pflegt, wenn 
nietrt gest6rt, bestehen zu bleiben, 
aueh wenn dcr Untersueher zu 
l~ieheln aufgeh6rt hat. Die Ge- 
sichtsziige gehen aus diesem ,,ge- 
frorenen Zustand" nut ganz all- 
m/ihlich wieder in den Ausgangs- 
zustand zuriiek, was 11/2 bis 
2 Minuten lang dauern kann. 

b) V e r h a l t e n  

u n t e r  d e r  A u f g a b e .  

Aufforderungen und Anregun- 
gen werden, sobald sic verstanden 

.~,bb. 4. sind, willig befolgt. Der Kranke 
geht an jede Aufgabe heran. Der 

Beginn der Bewegungen und 
ihre Einleitung ist dagegen 
immer sehr verlangsamt und 
zSgernd. Negativistische Sper- 
rung ist nie beobachtet worden. 

Einmal sollte sich der Pat. 
auf einen Stuhl setzen, der auf 
dem Sitzbrett ein groBes Loch 
hatte. Dieses Loeh war durch 
ein eingelegtes Kissen verstopft. 
Der Kranke schaute hin, und 
leistete der Auffordenmg, sich 
zu setzen, nicht Folge. Als cr 
vom Untersucher zum Stuhl 
hingezogen wurdc, sperrte cr 
sieh. Erst nachdem sich der 
Untersucher selbst vor den 
Augen des Kranken auf den 
Stuhl gesetzt hatte, ngherte 
sieh H. zSgemd und setzte sich 
langsam auf das Kissen. (Diese 
Sperrung des Pat. erinnerte 

Abb. 5. an das Scheuen eines Pferdes 
vor einem am Boden liegenden 

Gegenstande, den es erst zSgernd iibersehreitet, nachdem ein anderes Pferd vor sei- 
nen Augen dariiber weggegangen ist.) Ein negativistisches Verhalten, wie es bei De- 
mentia praeeox bcobaehtct wird, konnte in diesem Verhalten nieht gesehen werden. 
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Die K o o r d i n a t i o n  der zur Aufgabenl6sung benStigten B e w e g u n g e n  
(Et~assen und Fiihren yon Gegenst/inden, Instrumentcn usw.) ist im allgemeinen 
nieht gestSrt. St6rungen der Praxie (soweit die Aufgaben iiberhaupt verstanden 
wurden) bei intransitiven und transitiven Bewegungen kamen nieht vor. Einmal 
wurde eine unvollst/indige Ausfiihrung einer begonnenen Bewegung beobaehtet. 

Aufforderung: Lange Nase maehen. - -  
Der Pat. spreizt die Finger, hi~lt sic in einem Abstand yon etwa einem halben 

Meter vom Gesiehte ab. Doch aueh hier war keine Unsieherheit, keine Ratlosig- 
keit, kein Suehen naeh einer riehtigen Vollendung zu beobaehten. Der Kranke 
besehied sieh mit der Teil- 
16sung. Es ist also nieht der 
Bewegungsentwurf und seine 
ideatorisehe Grundlegung, son- 
dern die Determiniemng des 
Zieles zu Verlust gegangen 
(vgl. aueh sp/iter). 

Bei allen entspreehenden 
Leistungen ist das Zusammen- 
spiel der Bewegungen yon der 
Verlangsamung abgesehen, re- 
gelreeht. 

lnl allgemeinen muB fiir 
die Ausfiihrung einer gut ver- 
standenen, in ihrer Durehfiih- 
rung nieht gehemmten Auf- 
gabe, daran festgehalten wer- 
den, dag H. durehaus willig ist, 
dab er aber far dieDurehfiihrung 
infolge der allgemeinenVerlang- 
samung durehweg l~ngere Zeit 
braueht als der Normale. Die- 
ses Verhalten des Pat. mug bei 
der Betraehtung yon versehie- 
denen Arten der Aufgaben- 
erfiillungen in Rechnung ge- 
zogen werden. 

Die Ubernahme der Auf- Abb. ~. 
gabe ist yon dem Vers t / tnd-  
nis abh/~ngig. Da die Aufgabe in der Regel spraehlieh vermittelt wird, spielt 
das Sprachverst/indnis hier hinein. Die genaueren VerhKltnisse werden spi~ter 
besproehen werden. 

Die ~Tbernahme der Aufgabe ,  sobald sie verstanden ist, ist in abnormer 
Weise bereitwillig. Eine persSnhehe Stellungnahme zu ihrer Ausfiihrung und 
eine Hemmung dureh diese Stellungnahme ist offenbar herabgesetzt. Mag man 
vielleicht das Nachspreehen entehrender Anrufe ,,H.-Tepp, der Hans ist ein 
Lump usw." als rein meehanisch iibernommen erkl/iren, so kann doch das Befolgen 
des Auftrages, sieh vor einer versammelten Corona die Hosen aufzuknSpfen, 
nicht mehr in diesem Sinne gedeutet werden. 

D u r e h f f t h r u n g  der Aufgabe.  Ist die Aufgabe iibernommen, d. h. ist eine 
Zielbestimmung gesetzt, so bestehen in der Durehfiihrung verschiedene Reak- 
tionsweisen. Bei Aufgaben, die raseh erledigt sind, z. B. Aufstehen, Mantelanziehen 
(siehe aueh fr~ihere Beispiele), geht die Durehfiihrung, wenn aueh verlangsamt, 
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in einem Zuge, ohne Unterbrechung, vor sich. Bei Aufgaben, deren LSsung eine 
l~ngere Zei~ beansprucht und eine groBe Zahl Einzelhandlungen verlangt, wird 
h~ufig beobachtet, dab die Handlung nur zum Teil durchgefiihrt wird. 

H. wird aufgefordert, eine Vorlage abzuzeichnen. Er beginnt richtig, 
ger~t jedoch nach kurzer Zeit in ein endloses Bin- un4 I-Ierschmieren mit dem 
Bleistift auf dem Papier (siehe sp~ter). Das gleiche tritt beim Schreiben seines 
Namens ,,Hans" ein: er schreibt diesen Vornamen bis znm Ende, macht am Schlul3 
an den Bogen des Ringels eine groBe Schleife und schmiert dann auf dem Papier 
hin und her, bis er festgehalten wird. Die Determination geht also, tells was die 
Durctffiihrung, teils was die Beendigung des Prozesses betrifft, verloren und der 
Pat. gerKt in den Zustand der Stereotypie. 

Nicht immer bricht jedoch die Determination vollstKndig ab. Beim Zurtick- 
legen yon Wegen bleibt H. lunge an einem Schaufenster stehen, setzt dann den 
Weg richtig weiter fort. Zur Illustration der Durchftihrung der Aufgabe und gleich- 
zeitig des Gesamtverhaltens soll eine K a r t e n p a r t i e dargestellt werden. 

(Was wollen wir spielen? Schafkopf oder Tarock?) 
Spricht mechanisch nach: ,,Schafkopf oder Tarock". 
(Spielen wir Taroek!) 
Es werden die Karten vor ihn auf den Tisch gelegt; H. teilt die Karten richtig 

aus, legt auch richtig den Skat weg. Sehr verlangsamt. Gibt die Karten mit den 
Bildern nach oben, zuerst in richtiger, bei der zweiten l~unde in verkehrter Reihen- 
folge. WKhrend des Gcbens der Karten sieht er bei den Mitspielern herum, merkt, 
dab er einem Mitspieler zu wenig Karten gegeben hat und korrigiert seinen Fehler. 
•immt seine eigenen Karten atff, ordnet sie aber nicht nach Farben und Werten. 

Stich eins, zwei und drei richtig genommen. 
Die gestochenen Karten steckt H. unter seinen RockschoB. 
Stich vier, fiinf, seehs richtig gestochen. Stich sieben falsch, hKtte selbst 

stechen miissen, l~13t die Karten liegen. Desgleichen bei Stich acht. 
Stich neun: 1KBt den ihm gehSrigen Stich liegen, wartet, schaut einen der Mit- 

spieler an, /~ui3ert dann spontan, mit hinweisender Kopfgebfirde: ,,Du". Nimmt 
den Stich erst auf Aufforderung. 

Hat am Ende des Spieles jedes Interesse verloren. 
Beim niichsten Spiel nimmt er die Karten, die er unter dem Rock versteckt 

hat, nieht hervor, vergfl3t, sich beim Austeilen der ersten zwei Runden selbst Karten 
zu geben, tut dies erst bei der letzten Runde. Ordnet seine Karten falsch. 

Stich eins falsch. 
Stich zwei: Hat die Karten in der linkcn Hand. Auf Aufforderung, weiter zu 

spielen, sagt er :,,Ich hab' ja nichts" und sucht auf dem Tisch herum. Nimmt 
dann den Stich des Vordermanns, rut die Karten unter seine eigenen Karten 
hinein und spielt damit welter. Auf Verwahrung gibt er die Karten nicht wieder 
heraus. Bemerkt nicht, wenn ihm vom Mitspieler in die Karten geschaut wird. 

Stich drei richtig. 
Stich vier falsch, desgleichcn fiinf. 
Stieh sechs riehtig. 
Stich sieben: Auf leise Zwischenbemerkung ,,falsch", sagt er: ,,DSs ?", nimmt 

die falsche Karte zurtick und gibt dann die richtige. Die Stiche, die ihm gehSren, 
weist er zuriiek und sagt: ,,Du kimmst". Legt die drei Karten seines Stichs 
often nebeneinander auf den Tisch hin, ordnet sie, schaut die Mitspieler der Reihe 
nach an,/~ul~ert dann spontan: ,,Du!", indem er einen Mitspieler anschaut. Dauer 
dieses Vorganges mindestens eine Minute. 

Abz/ihlen der Stiche: Richtig beurtei]t, dab ein Blatt nicht z/ihlt; legt die 
Karten weg. Auf die Zwischenfrage, ,,wieviel hast du ?", fiingt er wieder neu zu 
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z~hlen an. Legt die Karten fiicherfSrmig in der Hand zusammen und macht sie, 
ohne neues Austeilen, zu einem neuen Spiele zusammen. 

Auf die Frage: ,,Wieviel kriegst du?" l ) ,  nimmt er seine zuerst eingesetzte 
Mark aus der Kasse. Auf weitere Frage: Wieviel hast du jetzt? nimmt er sieh 
1,50 Mark aus dem Portemonnaie und z~hlt dieses Geld direktionslos mit dem 
Geld der Kasse zusammen. 

Holt dann den Stich hervor, der unter dem Rock versteckt war und putzt 
seinen Rock 11/2 Minuten lang. 

Schaut dann auf den Tisch, dann auf die Spieler, legt seine eigenen Karten 
zusammen, bleibt dann 45 Sekunden ohne weitere Regung. 

Hierauf spontan: ,,Kimmst du?", f~ngt wieder an, mitzuspielen. 
Nach einem Stich beginnt er in einem auf dem Tisch liegenden Bilderbuch die 

BlOtter zu z~hlen und beachtet das Spiel gar nicht weiter, auch nicht auf mehr- 
faches Zurufen der Mitspieler. Sieht nicht, dab die Karten sich in den Bl~ttern des 
Buches verfangen. Die Karten werden ihm wieder gegeben. H. z~hlt mit den 
auf dem Tisch iiegenden Geldmiinzen bis hundert, ohne sich um das Spiel welter 
zu kiimmern. 

Iqach 45 Sekunden /iuBert er spontan: ,,Spuiln (spielen)", nimmt den Skat~ 
vergillt aber, drei Karten wegzulegen. 

Stieh eins richtig. 
Stich zwei, nimmt die ausgeworfenen Karten der Mitspieler, ohne seine eigene 

Karte dazuzugeben und spielt dann weiter. 
Stich drei: erwidert die ausgeworfenen Karten nicht, beginnt nach 40 Se- 

kunden rhythmische Bewegungen mit den in der Hand gehattenen Karten, nach 
60 Sekunden nickt er einem Mitspieler zu, nach 1 Minute 35 Sekunden nimmt er 
die ausgeworfenen Karten, legt sie unter seine Stiche und spielt darauf eine andere 
Karte aus. 

Stich vier richtig (10 Sek.), dann wieder rhythmische Bewegungen mit den 
Karten. l~aeh 40 Sekunden spielt er aus. 

Stich fiinf richtig (7 Sek.). 
Stich seehs flott. 
Stich sieben, richtig, rasch; desgleichen acht und neun. 
Stich zehn: will den Stich, der einem anderen gehSrt, zu sich nehmen. 
Spiel beendet. 
Zahlt seine eigenen Stiche nicht, sondern legt die Karten auf den Tisch, schaut 

die Mitspieler an, sagt zu einem ,,Du kimmst". 
(Wieviel Augen hast du ?) 
(Z~hlt unter rhythmischen Mitbewegungen seine Karten laut, gibt nur die 

Werte der einzelnen Karten wieder, ohne zusammenzuzahlen, diese jedoch richtig. 
Ein ,,Ober" wird nicht mitgez~hlt. Dauer 55 Sekunden. 

(Wieviel hast du zusammen?) 
Zi~hlt die A n z a h 1 der Karten (nicht die W e r t e), hSrt mitten in der Reihe auf 

und beginnt yon neuem zu zahlen. Als er dann an ein AI3 kommt, gibt er plStzlich 
die Werte der einzelnen Karten, wiederum ohne zusammen zu z~hlen. Karten, 
die nichts gelten, z~ihlt er nieht. Der ,,Ober" wird wieder nicht mitgez~hlt. 

(Wieviel Augen hast du im ganzen ?) 
Elf. 

DaB H.  den  in te l lek tue l len  Ante i l  des Spieles i rgendwie beherrscht ,  
davon  k a n n  nat i i r l ich  n ich t  im mindes ten  die Rede  sein. Die K o m b i -  

1) Die Anrede ,,Du" erwies sich bald als wirksam (a. sp/iter naeh Situation). 
Sie wurde deshalb vorwiegend benutzt. 
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naterik, die Ergi~nzungen, Vergleichungen, die Abschi~tzungen, Ver- 
mutungen und Voraussetzungen, das Ineinander- und Gegeneinander- 
spielen mit dem Ziel, mSglichst hehe Werte zu erreiehen, kurz, 
der eigentliche Gehalt, Wert und Reiz des Spieles fifllt bei H. voll- 
kommen weg. 

Zum Vergleich beschreiben wir kurz, wie sich ein vierji~hriges normales 
Mi~dchen im Quartetispiel mit  Kar ten  verhi~lt. 

Ven vornherein ist starkes Interesse da. Das Kind t r i t t  mit  freudiger 
Erwartung an das Spiel heran. Das Kembinatorische wird noch gar 
nicht verstanden. Die Mitspieler betrachtet  das Kind nicht als Gegner. 
Es fragt um Rat ;  es zeigt seine Karten.  Aufgefordert, selbstandig zu 
spielen, wird es deutlich unsicher. Ein Zug von Zweifel und Unlust 
t r i t t  auf das Gesicht. Wo die Kenntnis  der Zusammengeh6rigkeit der 
Bilder im Quartet t  fehlt, schafft es sich selbst~ndig Hilfen ; es vermute t  
Zusammenhange und begriindet sie legisch mit den versehiedensten 
Merkmalen (z. B. die geh6ren zusammen, well sie beide blau sind). 
Bis zum SchluB h~lt die Spannung an. Der Sieg wird mit grol3er Freude 
begrtiftt. W~hrend des Spieles ist die , ,Funktionslust" deutlich. 

Wit sehen also beim Kinde, erstens, ein gewisses Bewufttsein yon 
der Mangelhaftigkeit der Leistung, zweitens, den spontanen Versuch 
sich zu helfen, drittens, vor allem die einheitlich his zum Schluft fest- 
gehaltene Determination. Der Unterschied zwischen der Verhaltungs- 
weise des Kranken und des Kindes beim Kartenspiel ist klar. Der Kranke 
hat  ges te  des Mechanismus, aber er steht seiner Leistung kritiklos gegen- 
tiber, u n d e r  macht keinerlei Versuche, sich zu helfen. Wieweit dieses 
mangelhafte BewuBtsein der Fehlleistung und auch das Schwanken 
der Determinatien gleich zu setzen ist dem Fehlen yen ,,Zwischen- 
erlebnisbeziehungen" im Sinne Biihlers, dariiber siehe sp~tter Kap.  
, ,Situatien". Beim Kinde, das den Mechanismus noeh nicht be- 
herrscht, wird der Eindmck des intelligenten Verhattens gerade dutch 
die subjektiven Stellungsnahmen und das Festhalten an der Deter- 
ruination bewirkt. 

Auf den intellektuellen Anteil sell erst sp~tter eingegangen werden. 
Hier sell nur der Verlauf des Spieles in seiner Abh~ngigkeit yon der 
allgemeinen Determination, die auf den mechanisehen Anteil geht, 
kurz betrachtet  werden. Daf~ die Abstraktion vem Intellektuellen 
nicht ohne Gewaltsamkeit ver sieh geht, ist den Verfassern klar. 

Die allgemeine Determination des Kartenspielmechanismus, durch die H. 
imstande ist, gewisse gut eingeiibte, und in ihren wesentlichen Anteilen re p ro- 
d u kt ive  Leistungen (z. B. Austeilen, Erkennen und Absch/itzen der geworfenen 
Karten, Einsteeken der geworfenen Karten) richtig zu vollbringen, wirkt zun/ichst 
ganz gut, sie schwankt jedoch. Damit ist abet nicht, win as seheinen m6chte, und 
auch aus den friiheren Beispielen zu erwarten w/ire, die Determination verloren. 
Es bedarf auch keiner neuen Erinnerung yon seiten der Mitspieler, sondern die 
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Zielbestimmung erscheint yon selbst wieder. Auch die Erfolge der cinzelnen 
durch untergeordnete Determinationen geleiteten Leistungen (Auswerfen, Ein- 
stecken usw.) fallen in ihrer Richtigkeit und Zuordnung sehr sehwankend aus. 
Im dritten Spiel kommt H. dann plStzlich nach vorausgehenden Fehlleistungen 
wieder in einen sehr guten Leistungszustand, aus dem er freilieh wieder 
herausf/tllt. 

Im  ganzen ist also zu sagen, dag die Durchft ihrung yon  Aufgaben 
in qual i ta t iv  schwankender Weise vor sieh geht. Dabei erseheint das 
Gesamtziel manehmal  klar vorhanden und 16st die zugeh6rige Hand lung  
in entspreehender Weise aus, wi~hrend zu anderen Zeiten die Determina-  
t ion nieht erhalten ist, neue, nieht zugeordnete zum Teil unversti~nd- 
liche Handlungen (hier das Versteeken der Kar t en  im Roeksehol3 usw.) 
erseheinen, oder die ganze T~ttigkeit aufh6rt.  

Man vergleiche diese schwankende Gesamtdurchfi ihrung mit  den 
Verli~ufen der Spaziergi~nge, bei denen er durch dazwischenkommende 
Reize (Blumengarten,  FensterlS~den usw.) sein eigentliches Ziel zu ver- 
gessen scheint, t ro tzdem aber seinen Weg jedesmal selbstiindig richtig 
findet. Diese Beobachtungen sind bei der Bet rachtung der inhaltlichen 
Momente bedeutungsvoll.  Die Fehlleistungen sind n]cht etwa auf 
, ,Merkfitbigkeitsst6rungen" zurfickzuffihren. 

Wertungen und Motivation. 

Die bisherigen Besprechungen bezogen sich auf Aufgaben, die vom 
Pat .  f ibernommen wurden, ohne dal3 er mit  einem st~rkeren Affekt, 
einer positiven, subjektiven Wertung,  einem spontanen Wunsch an 
der Erfiillung des Zieles beteiligt war. Es bestand nun  die Frage, ob 
solche Wfinsche fiberhaupt in ihm erweckt werden konnten,  und wenn 
dies der Fall war, wie sich bei einer wunschbctonten  Aufgabe die Durch- 
fiihrung vollzog. (Als Vergleich sollten die Versuche K 6 h l e r s  an 
Anthropoiden,  bei denen erst der heftige Wunsch gelegentlich eine 
praktische Durchffihrung erzwang, gelten.) 

Es wird eine Mag Bier vor ihn hingestellt. Pat. lacht (hinweisende Gebiirde !) 
dSs is a Bier. 

(Das ist Wasser ?) - -  ,,nein, nein" (darf man es ausschiitten ?) - -  schiittelt den 
Kopf. Der Krug wird weggenommen. Keinerlei Abwehrbewegungen. 

Oer Krug wird ihm hingestellt. Jedesmal, wenn Pat. trinken will, wird er 
dureh eine Handbewegung yore Vl., der hinter ihm steht, verhindert. Gesichts- 
ausdruck bleibt gleich. 

(Warum trinkst du nicht ?) = , ,der. . .  der lo[~t ja nSt" (l~$t ja nicht). Es 
wird versucht, Wasser in das Bier zu schtitten. H. fal]t mit beiden H/inden den 
Krug, lacht, sagt ,,na, is ja kaputt". 

Pat. sitzt mit dem Riicken gegen den Wasserhahn; der Wasserhahn wird 
aufgedreht, der Krug neben dem Wasserstrahl gehalten, so dab es klingt, als wenn 
Wasser in das Bier liefe. H. kann nicht sehen, was geschieht. Hierauf wird der 
Krug wieder vor den Pat. hingestellt (trink!). - -  ,,Du hast ja Wasser nei'g'schiitt"' 
(ist da ein Wasser drin ?) - -  ,,und ein Bier". Trinkt nicht mehr. 
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Wir sehen hier gewisse Reaktionsweisen, die zeigen, da[~ der Pat. 
nicht nur Wertungen vornimmt, sondern diese Wertungen auch ffir sein 
Handeln, wenn auch in sehwacher Weise, bestimmend werden l~fit. 
Er umfal~t den Krug, um den ihm wertvollen Inhalt  vor der Verderbnis 
zu schiitzen, er verweigert den Trunk, des naeh seiner Ansicht verw~sser- 
ten Bieres. Gegenfiber der ~ul~eren Beeinflussung dureh den Untersucher 
zeigt er trotzdem auch bei dem wertbetonten Ziel nur schwachliehe Wider- 
st~nde ; er verhindert es nicht, da[~ ihm der Krug aus der Hand genommen 
wird, er l~l~t sich dureh die Handbewegung des Untersuehers immer 
wieder vom Trinken abhalten. 

Bei dem vorherigen Beispiel handelt es sich um die ichnachsten 
Stoffe (Nahrungsmittel). Aber aueh flit einzelne h6here Inhalte scheint 
bei H. die Wertung nieht ganz verlorengegangen sein zu. 

Es wird auf das Abzeichen des Eisernen Kreuzes, das der Pat. an der Joppe 
tr~gt, gezeigt. 

(Wann haben Sie das bekommen ?) - -  Weil~ ich nicht. 
(Waren Sie da noch im Lazarett oder schon entlassen ? ) . . .  
(Haben Sie sich da gefreut ?) - -  Jawohl. 
(Was bedeutet das?) - -  ,,DSs da ?" Schaut daraufhin. 
(Was soll das heil~en?) - -  Das eiserne Kreuz. 
(Schenken Sie mir das ?) - -  ,,Nein", lacht, schiittelt den Kopf. 
(Warum nicht ? ) -  ,,D6s" ?, schiittelt andauernd den Kopf, sagt dann nach 

einigen Sekunden, ,,das schenkt man nicht". 
Ein weiteres Beispiel: In einer Reihe yon Fragen, bei denen der Pat. die 

Frage echolalisch wiederholt, reagiert er auf folgende Fragereihe sofort: (Was 
hat das Chl~stkindl bracht 2) - -  Guaffsel' (bayer. Kinderausdruck flit Sifl~igkeit). 

(Was noch?) ,,a Pupp'n" (Puppe) 
(Was noch?) - -  "a Buach" (Buch) 
(Was ist denn da drin standen?) - -  ,,a Bildl, woast." 
(Hats dir gefallen?) - -  ,,jawohl," 
(Wer hats dir denn geschenkt?) - -  ,,Christkindl." 

Wir sehen also, dal~ Pat. wertbetonte Inhalte h6herer Art kennt, 
insbesondere scheint auch in Zusammenhang mit der frfiher wieder- 
gegebenen spontanen J~uBerung fiber das Weihnachtsfest, gerade dieses 
Fest, in seiner Erinnerung wertbetont zu sein. Daher hier auch die 
sinnvolle wenn auch sehr kindliehe Reaktion mitten aus einer echola- 
lischen Reihe heraus. 

Mag man bei den vorhergehenden Beispielen sagen, da~ die Wer- 
tungen assoziativ an den Gegenstand der Bezeichnung gebunden sind, 
dab also hier nur von einem reproduzierten, geffihlsmgl~igen Werterlebnis 
gesproehen werden kann. Doeh ist folgender Vorgang charakteristiseh. 

Er wird mit verschiedenen Schimpfnamen angesprochen: z .B.  
,,Lump", ,,Bazi", ,,saudummer Kerl" er spricht alles rein mechanisch 
nach. Gleich nachher ist er wesentlich gehemmter als sonst, steht 
gegen die Tfire gelehnt die Arme auf den Rficken versehr~nkt, eine an- 
gebotene Zigarette nimmt er mit dem Mund. Beim Vergleich mit dem 
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Verhalten nach der Blutentnahme (siehe S. 536) f~llt die ~hnlichkeit 
der Nachwirkung auf. Bei der Blutentnahme starke Hemmung, die often- 
bar auf erhebliches Unlustgefiihl zurfickzuffihren ist, da er zu Hause 
noch daran erinnert ,,gestochen" worden zu sein. Auch hier ~hnliches 
Verhalten; es ist daraus zu schlieSen, d a $ H .  trotz seines mechanischen 
Nachsprechens sich beleidigt gefiihlt hat. Ein Rfickschlul~ auf das 
Vorhandensein des Selbstwertes dfirfte erlaubt sein. Aber der Pat. ist 
nicht imstande auf Grund seiner Selbstwertung dec Beeinflussung 
dutch den Untersucher zu widerstehen: er sprieht alles nach. Wer- 
tungen treten also auf, aber es besteht eine Dissoziation zwischen 
ihrem Vorhandensein und den entsprechenden Handlungen, die Wer- 
tungen haben ihre Wirksamkeit bei der Motivation der Willenshand- 
lungen in der Aufgabenerffillung bei H. in hohem Mai3e eingebii6t. Die 
,,suggestive" Wirkung der Aufgabe ist sti~rker als der Einflul~ persSn- 
licher Wertbestimmung. (Vgl. auch ,,Selbstbeobachtungen" Mai 1921 
s. 583.) 

Was die Gegenst~nde der Bewertung betrifft, die zu selbsti~ndigen 
Zielen werden kSnnen, so ist aus den friiheren Beispielen zu ersehen, 
da6 ichnahe Gegensti~nde eine hOhere Wertigkeit besitzen als ichferne 
Stoffe. 

Z u s a m m e n f a s s e n d ist fiber die Willens- und Geftihlsabli~ufe, soweit 
sie sich in der L6sung yon Aufgaben ~uf~ern, zu sagen, dal~ sie fast in 
allen Teilen erhebliche St6rungen aufweisen. Die ~ b e r n a h m e  d e r  
v e r s t a n d e n e n  A u f g a b e  i s t  u n v e r h ~ l t n i s m i ~ l ~ i g  b e r e i t w i l l i g  
m i t  f a s t  v S l l i g e m  F e h l e n  i r g e n d w e l c h e r , , p e r s O n l i c h e n  S te l -  
1 u n g n a h me".  (Vgl. den ,,Befehlsautomatismus" der Schizophrenen !) 
Soweit dabei doch Wertungen auftreten, greifen sie nicht in ad~quatem 
Mal]e in den weiteren Verlauf der Handlung fSrdernd oder hemmend 
ein. Demnach werden auch (soweit man dies aus dem Verhalten des 
Kranken erschliel~en kann), eigentliche Willensakte (Entschlfisse, 
,,Ichwill"-Erlebnisse) im Ablauf der Willenshandlung kaum eine bestim- 
mende golle spielen. Dagegen scheint der Impuls als AuslSsung der 
Willenshandlung oft mit einem gewissen verst~rkten Einsatz z .B.  
beim Sprechen und erst nach einer gewissen Latenzzeit aufzutreten, 
wenigstens woes sich nicht um ganz automatische oder an vorausgehende 
Handlungen sich anschliel~ende Willensbeti~tigung handelt. Die Durch- 
ffihrung l~ngerer Aufgaben :st schwankend mit schwacher Wirksamkeit 
der iibergeordneten Determination, inhaltlich zerfallend mit schwan- 
kendem Aufmerksamkeits- und BewuBtseinsgrade, die Bewegungen 
sind dabei oft teilweise gehemmt, ganz selten mit k a t a t o n i e ~ i h n l i c h e r  
g e a k t i o n .  

Was die Funktionen im,,freien" Willensablauf betrifft, so ist aus ddm 
Verhalten des Patienten nut wenig zu schlieBen. Doch weisen Danieder- 
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liegen spontaner Handlungen, die Herabsetzung der Regsamkeit und 
die Stumpfheit des Pat. daraufhin, dal3 die hSheren Willensfunktionen 
(Motivationen), die selbsti~ndige Zielsetzung, Wahl, Entscheidung 
usw. in hohem Mal~e bei dem Pat. verSdet sind. 

c) B e s o n d e r e  V e r h a l t u n g s w e i s e n .  

I. Ge/i~hl. 
~ber  das G e ffi h ls l  e b e n,  soweit es nicht schon im vorigen Abschnitt 

besprochen wurde, konnte einiges erschlossen werden. Der Mann 
hat offenbar lust- und unlustbetonte Ertebnisse, die unter Um- 
stEnden fiber eine gewisse Zeitstrecke hin nachhaltig sein k5nnen 
(z. B. Erinnerung an die Blutentnahme nach l~ngerer Zeit), in der Regel 
jedoch nur kurze Zeit dauern und ohne st~rkere Wirksamkeit sind (cf. 
S. 582f, seinVerhi~ltnis zudem,,Spion").  Bestimmte Inhaltebleibendem 
Pat. wertbetont. Aus dem leicht auftretenden L~cheln bei jeder Anrede 
auf eine euphorische Grundstimmung zu schliel3en, scheint nicht erlaubt. 
Das Li~cheln dfirfte zum Tell als eine echopraktische Reaktion aufgefaBt 
werden. Im fibrigen lacht der Pat. auch, wenn der Untersucher eine 
drohende Miene annimmt. Spontane Geffihlsregungen exzessiver Art (Er- 
regungszust~nde), wie sie bei geistigen Schwi~chezust~tnden vorkommen, 
sind auch bei unseren Patienten zu vermerken. Es mug weiterhin erw~hnt 
werden, da$ H. an einem seiner ,,schlechten Tage", und zwar nachdem 
er eine Venenpunktion hinter sich hatte, ganz gehemmt war. Als ihm 
ein Zigarettenetui dargeboten wurde, damit er sich eine Zigarette heraus- 
nehme, tie~ der Kranke die H~nde krampfhaft in der Tasche, beugte den 
Kopf nach vorne und holte die Zigarette mit dem Munde. Bei dieser 
,,Sperrung" ist kein eigentlicher Negativismus vorhanden, da der Kranke 
ja der Aufgabe Folge leistete. Es sind also erhebliche e m o t i v e H e m - 
m u n g e n  bei H. mSglich. 

II. Au/merksamkeit. 
Bevor die inhaltlichen psychischen Faktoren der Leistungen des 

Patienten besprochen werden, mug zuni~chst als wichtige funktionale 
Bedingung fiir das Zustandekommen und die Gestaltung der psychischen 
Inhalte die A u f m e r k s a m k e i t  kurz betrachtet werden. 

Um den St5rungen der Aufmerksamkeit gereeht zu werden, wird es 
notwendig sein, die unter den Begriff der Aufmerksamkeit zusammen- 
gefa6ten Funktionen nicht zu welt zu nehmen. Die R i e h t u n g  des  
B e w u l ~ t s e i n s  auf zu erfassende Inhalte als a k t i v e  (willkiirliche) 
Aufmerksamkeit ist gemi~6 der schweren Herabsetzung der Init iat ive 
des Kranken sehr geschwi~cht: Ohne ~u~ere Anregung sind bei H. 
kaum selbst~ndige Aufmerksamkeitsakte zu beobachten. -- Ftir die 
VerhSltnisse der pas  si v e n  (unwillkiirlichen) Aufmerksamkeit seien 
folgende Beispiele angeffihrt: 
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Pat. ist mit dem Versuch zu lesen besch~ftigt. Als wiihrend des Lesens jemand 
ins Zimmer tritt, h5rt er sofort auf und richtet seine ganze Aufmerksamkeit auf die 
Bewegungen des Eintretenden und im weiteren auf sonstige bewegte Objekte. Als 
der Versuchsleiter mit dem Finger mehrmals im Raume herumschnalzt, blickt er 
lachend dem Finger nach. Kehrt nicht mehr zu der begonnenen Besch~ftigung des 
Lesens zuriick. 

Das Beispiel zeigt in diesem Falle erhShte A b l e n k b a r k e i t  der 
(passiven) Aufmerksamkeit. Ein andermal ist das Verhalten gerade 
fimgekehrt: 

W~hrend der Pat. mit der Entzifferung einer Ii  besch~tftigt, klatscht V1. 
neben seinem Ohr in die Hand. Keine Reaktion. In dem Moment, als V1. wieder 
zu klatsehen anhebt, schaut Pat. zuf~llig auf, f~ngt zu lachen an und liest nicht 
mehr weiter. 

In dem zweiten Falle ist also die Ablenkbarkeit geringer als beim Nor- 
malen. Da ein wesentlicher Untersehied in den die Aufmerksamkeit 
auf sich ziehenden Bedingungen nicht zu ersehen ist, li~l~t sieh ein ein- 
heitliches Urteil fiber die Konstanz der Aufmerksamkeit bei dem Pat. 
nicht abgeben, sie schwankt yon Fall zu Fall. 

~ber  die K o n z e n t r a t i o n  der einem Inhalt  zugewendeten Auf- 
merksamkeit geben die Resultate des Tarockspiels Auskunft. Die man- 
gelhafte Durchfiihrung und die starken Sehwankungen sind ja wohl zu 
einem Teil v o n d e r  Spannung und Richtung der Aufmerksamkeit auf 
die jeweils gegebene objektive Lage und den Gang des Spieles ab- 
hi~ngig. 

Es ware aber falsch, alle Versager des Pat. in inhaltlicher Beziehung 
auf Mangel an Aufmerksamkeitskonzentration zuriickzufiihren. Viel- 
mehr strengt sich H. bei seinen Leseversuchen, bei der Erkennung und 
Benennung yon Gegensti~nden und Situationen usw. sichtlieh an und 
bemfiht sich wenigstens beim Beginn der Leistung, der Aufgabe zu 
genfigen. Wenn diese trotzdem nicht gelSst wird, mfissen dann andere 
Momente daffir verantwortlich gemacht werden. Davon sp~tter. 

Die Fi~higkeit zur V e r t e i l u  ng der Aufmerksamkeit auf eine grSl~ere 
Zahl von Inhalten innerhalb einer gewissen Zeitspanne erseheint bei 
dem Pat. stark herabgesetzt. Ablenkende Ursachen lassen den ursprfing- 
lichen Inhalt  jedesmal aus dem BewuBtsein verschwinden. Bei mehreren 
simultan gegebenen Inhalten besteht, wie an sp~ter wiedergegebenen 
Beispielen zu ersehen sein wird, bei dem Pat. die Tendenz, immer nur 
einen zu effassen (praktische Versuehe, Leseversuche usw.). Andercr- 
seits zeigen aber gewisse Versuche (z. B. Sortieren von KnSpfen), da~ 
H. wohl imstande ist, die Aufmerksamkeit auf eine grSltere Gruppe 
zu verteilen. Es wird also in den Fi~llen, in denen jeweils nur einzelne 
Inhalte aus dem Komplex erfal~t werden, wie z.B. beim Lesen, erSrtert 
werden mfissen, inwieweit nicht andere psychische Faktoren als die Auf- 
merksamkeitsverteilung die StSrung bedingen. 

35* 
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1Jber den B e w u B t s e i n s g r a d  der Inhalte (Klarheit und Deut- 
liehkeit) sowie fiber die B e w u B t s e i n s s t u f e  1) (sehliehtes Gegebensein, 
Beaehtung, potentielles Wissen~ Konstatierung), indie die Inhalte dureh 
die Apperzeptionsvorg~tnge als Funktionen der Aufmerksamkeit kom- 
men ( W e s t p h a l ,  B f i h l e r )  kann naeh der Untersuchung des Kranken 
allein mit objektiven Methoden niehts ausgesagt werden. So viel ist 
aber anzunehmen, dab bei dem st~tndigen Sehwanken der Einstellung 
und Willensanspannung die Qualit~tten der Apperzeption und Leistung 
nach dem Grade und der Stufe des BewuBtseins in st~tndiger Ver~inde- 
rung begriffen sind, ein Umstand, der die Festlegung der intellektuellen 
Mfgliohkeiten des Kranken wesentlieh ersehwert. 

Mit BewuBtseinsgrad und Gegebenheitsstufen ist jedoch noch nicht Mles 
erfaBt, wie folgendes Beispiel zeigt: An einem ,,guten" Tage, an dem er sieh mit 
einem anderen Pat. ganz ,,verntinftig" iiber Fahrradpreise unterhMten hatte, 
wird er zur Blutentnahme geholt. Naeh Beendigung derselben ist er vollkommen 
gehemmt, geht auf niehts mehr ein und benimmt sieh in der bereits friiher dar- 
gestellten Weise. 

Der dureh Unlustaffekt (s. oben) bedingte Hemmungszustand bewirkt 
eine Leistungsunmfgliehkeit, die in einem Gegensatz zu dem freien 
Verhalten vor der Punktion steht. Dureh diese Hemmung wird ein Re- 
frakt irzustand erzeugt, der jedes Aufkommen yon Leistungen behindert. 
Inwieweit freilieh Inhalte nieht doeh gut erfaBt und nur ihre Verarbei- 
tung dureh affektive Hemmung gestfrt  ist, entzieht sieh der Beurtei- 
lung. 

Es sei endlieh noeh bemerkt, dab die gefundenen St6rungen der 
Determination bei Aufgabenl6sung keineswegs identiseh sind mit den 
StSrungen der Aufmerksamkeitsfunktionen. Es w~ire traurig um die 
Vervollstindigung von Leistungen beim Normalen gestellt, wenn z. B. 
mit jeder Abwendung der Aufmerksamkeitsriehtung aueh die deter- 
minative Zielbestimmung verlorenginge. Man mag fiber selbst~ndig 
bestehende ,,determinierende Tendenzen" denken wie man will. Jeden- 
falls kann man aber besonders bei meehaniseh ablaufenden Leistungen 
das Getrenntsein von Determination und Aufmerksamkeit beim Nor- 
malen beobaehten. Wir glauben daher mit Reeht, die Stfrungen der 
Determination yon den Aufmerksamkeitsst6rungen bei unseren Kranken 
gesondert zu haben, 

3. Priifung der ,,Inhalte". Priifung des speziellen intellektuellen Verhaltens. 
(Intelligenzpriifungen.) 

Die Testmethoden der Intelligenzprfifungen ebenso wie jede Psycho- 
logie der Leistung abstrahieren yon dem seelisehen Zusammenhang, inner- 
halb dessen diese Leistungen zustande kommen: lJbernahme der Auf- 

1) Besser w~re der Ausdruck: Gegebenheitsstufen. 
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gabe, Einstellung, Beeinf]ussung des Ablaufes dutch Determination, 
Aufmerksamkeit, Bewu6tseinsgrad usw. Von alldem wird abgesehen, 
wo man es als ,,normal" voraussetzen kann. Der pathologische Zerfall 
betrifft aber gerade diese Voraussetzungep, die bei der Anwendung der 
iibliehen Intelligenzpriifungsmethoden gemacht werden. G r ego r  (Zeit- 
sehrift ftir gesamte Neurologie und Psyehiatrie. Referate, Band 7, Seite 97) 
hat z.B. bei der Analyse der Ged~chtnisst6rung der senilen Demenz 
und der progressiven Paralyse darauf hingewiesen, da[3 es ein,,zentraler" 
Faktor, n~mlich die Aufmerksamkeitsst6rung ist, auf den sieh diese 
beiden Typen beziehen lassen. Er meint damit wohl, dal~ hier weniger 
der I~esidualbesitz als seine Aktivierung getroffen ist. Dies zeigt die 
Fruchtbarkeit der ,,funktionalen" Betrachtungsweise fiir die Psycho- 
pathologie. Man muI~ sieh in jedem pathologischen Fall klarmaehen, 
ob man vonde r  funktionalen Einstellung des Pat. abstrahieren kann. 
Bei H. sind hhufig die Inhalte vorhanden und werden dureh die Be- 
sonderheiten seiner Einste]lung nicht aktiviert. Die funktionalen 
Momente sind also in unserem Falle kein konstanter Faktor ,,vor der 
Klammer", der nicht mit in die Rechnung einbezogen zu werden braucht, 
sondern sein Wert ist in jedem einzelnen Versuche gesondert zu be- 
stimmen. 

Dies kann jedoch bei der vorliegenden Darstellung nicht durchgefiihrt 
werden. Um also zu generellen Urteilen zu kommen, wird es notwendig 
sein, das Gemeinsame an einer gr613eren Anzahl von Leistungen heraus- 
zufinden und so charakteristische i n h a l t l i c h e  Resultate zu erzielen. 

a) P r a k t i s c h e  I n t e l l i g e n z .  

Die erw~hnten Gesichtspunkte haben ihre Bedeutung sehon bei der 
Untersuehung der sogenannten ,,praktischen Intelligenz" yon E. S t e r n 1) 
oder wie sie vor ihm O. L i p m a n n  2) genannt hat, der ,,nattirliehen 
[ntelligenz". In Anlehung an die Versuehe an Menschenaffen yon 
W. K S h l e r  suchen die Autoren fiir die Zwecke der Intelligenzprtifungen 
an Kindern ( L i p m a n n )  und an Schwaehsinnigen (Stern)  die AuI- 
gaben danaeh zu staffeln, je nachdem ein Prtifling den kiirzesten Weg 
zur Herbeiholung eines Gegenstandes, die Benutzung eines Werkzeuges, 
(tie Besehaffung eines Werkzeuges, das Aussuchen eines geeigneten 
Werkzeuges, die selbstt~,tige Herstellung eines Werkzeuges und die 
13berwindung eines Hindernisses zur Erreichung des gewollten Zieles 
anwendet. Um eine Staffelung mSglich zu maehen~ ist die funktionale 
Bereitschaft ftir alle Versuche auf gleicher HShe zu halten. KShler 
erreieht dies an seinen Mensehenaffen in der Situation des hSehsten 
Wunsches nach dem erstrebten Ziel, die beiden anderen Autoren mtissen 

1) Zeitschr. f. p~idagog. Psychol. 1920. 
2) Zeitschr. f. angew. Psycho]. 13, 1918. 
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eine Kons tanz  der Eins te l lung  bei ihren Pri i f l ingen voraussetzen.  

Fi ir  unseren Fal l  war in den vorausgehenden Abschn i t t en  ein starkes 

Schwanken bei j edem Wechsel der S i tua t ion  in bezug auf die E ins te l lung  

kons ta t ie r t  worden. Aus diesem Grunde  mug  auf eine Staffelung 

der Versuche verzichtet  werden. 
Im  folgenden eine Reihe yon Beispielen fiir das Verhal ten des K r a n k e n  

bei der Durchfi ihrung prakt ischer  Aufgaben:  

1. Pat. wird in die Sehreinerwerkst~tte geftihrt, die aus einem Raume im 
Erdgeschog besteht. Die Tiire fiihrt ins Freie; daneben sind zwei Fenster. H. 
wird in der Werkstatt mit Sicht gegen den Hof an das zweite Fenster yon der 
Ttire weg postiert. Der VI. steht im Hof mit einem Stack Schokolade in der Hand. 

(Hans was ist das ?) Sch . . .  Sch . . .  Schokolade. 
(Das geh6rt dir). Lacht, liiBt die H~inde in der Tasche, beugt sich aus dem 

Fenster, 5ffnet den Mund, um das Sttiek mit dem Munde zufassen; kann es nicht 
erreichen. 

(Hol dir's!) Gleiche Reaktion. 
Nach mehrfaeher Aufforderung sagt Pat. ,,DSs geht ja net". Pat. schaut mit 

sichtliehem Verlangen auf die Schokolade, zieht eine Hand aus der Tasche, langt 
in der Richtung nach dem Sttick, kann es jedoch nieht erreiehen. 

(MuBt zu mir kommen!) Sehickt sich an, durch das Fenster in den Hof zu 
steigen in der Richtung auf den Versuehsleiter zu. Geht nieht durch die offenstehende 
Ttire, um zu dem V1. zu kommen. Die Schokolade wird ihm gereicht, IaBt sie ohne 
Vermittlung der Hand mit dem Mund, verzehrt sie. 

2. Die elektrische Lampe des Untersuchungszimmers wird so hoeh hinauf- 
geschoben, dab sie mit der Hand nieht erreichbar ist; (Hans, hol die elektrische 
Lampe herunter !) 

,,DSs geht ja net." 
(Das geht schon; was mu8 man da machen ?) ,,An Stecka" (Stecken ~ Stock). 
Schaut im Zimmer umher, holt sich den in der Ecke stehenden Schiirhaken 

und zieht die Lampe prompt herunter. 
3. An einem anderen Tage: Auf den Schirm der elektrischen Lampe wird 

ein Pinsel gelegt, die Lampe in die HShe geschoben. 
(Hans hol den Pinsel herunter!) Schaut nach oben. 
(Pinsel holen!) Sagt ,,Besen". 
(Es ist kein Besen da.) Setzt langsam zum Sprnnge an, springt mehrmals 

vergeblich, holt aber dann in einem geschickten Sprung den Pinsel herab. Auf 
die n~tchstliegende LSsung, einen Stuhl zu besteigen, kommt er nicht. (Die Ver- 
suchsanordnung so zu gestalten, dab Erreichen durch Sprung ausgeschlossen, 
war nieht mSglich.) 

4. Beim Fortgehen naeh Beendigung von Versnchen setzt er sich zun~ichst 
den Hut des Arztes auf, sagt spontan ,,d•s is ja net mei Hut". Steht vollst~ndig 
ratlos da. Hinter ihm h~ngt sein eigener Hut. Dreht sich nicht urn. Als ihm sein 
Hut gezeigt wird, Ausdruck der Erleichtcrung. 

5. Es wird ihm Papier zurecht gelegt, ein Federhalter ohne Feder ihm in die 
Hand gegeben. 

(Wir wollen einmal schreiben! Schreib einmah Hans!) ~immt znerst 
den Federhalter mit dcr Federseite in die Hand, dreht ihn dann um und gri~bt 
mit dem spitzen Ende des Halters seinen 1N'amen auf das Papier. 

(Mit Tinte schreiben!) Taucht den verkehrten Federhalter in die Tinte und 
schreibt damit ,,Hans", Verschmiert dann das Geschriebene mit rhythmisehen 
Bewegungen. 
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6. Wird in die Schlosserei gefiihrt. 
(Was ist das?) Werkstatt. 
(Was ftir eine Werkstatt?) - -  - -  
(Ist das eine Konditorei?) Spricht mechanisch ,,Konditorei" nach. 
(Was wird hier gemaeht ?) ,,Nix" (Damit hat er insofern recht, als gerade 

nicht gearbeitet wird.) Es wird ihm ein Blechstiick gezeigt. H. nimmt es in die 
Hand, dreht es hin und her, klopft damit rhythmisch auf den Drehstock. ])as 
Blechstiick wird eingespannt. Eine Grobfeile wird dem Pat. in die Hand gegeben 
und H. aufgefordert, zu feilen. Setzt ganz kunstgerecht an zum Querfeilen, fal3t 
mit der einen Hand den Griff, driickt mit der anderen auf die Spitze der Feile. 
Feilt mit grol3er Kraft ohne Riicksicht auf den Effekt mit dem Ausdruek sichtlicher 
Zufriedenheit auf dem Gesicht. Das L/ingsfeilen macht er ganz falsch. Kommt 
nicht von selbst darauf, da]3 er, um nicht abzugleiten, die Feile etwas schr~ig 
halten mul3. Die Feile gleitet bei jedem Stol3 ab. Als ihm der Lehrjunge das 
richtige L/ingsfeilen -~ormacht, macht er es zuniichst nicht riehtig nach. Erst a]s 
ihm die Fei]e in der Schr/~grichtung gegen das Blecb gedriickt in die Hand gegeben 
wird, kann er das Feilen unter Einhaltung der Richtung vol]ziehen. 

Wird vor die Wage gefiihrt. 
(Was ist das?) ,,A Wag' ."  V1. stellt sieh auf die Wage und fordert den 

Pat. auf, ihn zu wiegen. Es sind zun/ichst keine Gewichte da. H. steht ratlos da. 
Die Gewichte werden herbeigebracht und neben die Wage gestellt. H. legt die 
Gewichte mechanisch auf, kiimmert sich nicht darum, dal3 der Gewichtteil naeh 
unten  sinkt; legt immer welter Gewichte zu, bis keine mehr da sind. 

(Ist es jetzt riehtig ?) Jawohl. 
(Wieviel wieg' ich denn?) Keine Antwort. 
(Das ist ja zu viel!) Fragt ,,zuviel?". 
Nimmt die Gewichte nach der Reihe wieder ab, bis gar keine Gewichte mehr 

aufliegen. Auf die Wagzunge aufmerksam gemacht, schaut er sie verst/indnis- 
los an. 

7. Pat. ist nach der Versuchsstunde im Begriffe fortzugehen. VI. verab- 
sehiedet sich yon ihm. Vorher wird die Ttire, ohne dab Pat. es merkt, verriegelt. 
Der etwa 2 cm un te rder  Klinke befindliche Riegel hat wie die Klinke einen Doppel- 
hebel, der senkrecht zur Achse gedreht wird. D e  Situation ist so, dab bei unver- 
riegelter Ttire die beiden Hebel wagrecht stehen, bei verriegelter Ttire der kleinere 
unter dem Klinkenhebel befindliche l~iegelhebel schr/ig steht. 

(Jetzt gehen wir einmal zur Tiire hinaus!) 
Versucht die Tiire in gewohnter Weise zu 6ffnen. Als es nieht geht, riittelt er 

an  der Tiire, schaut nach dem Schliisselloch, sagt: ,,Da halt ja wer." (Da h~lt 
ja jemand die Ttire yon aul3en zu.) Lacht. Der Versuch wird durch Eintreten 
einer Person unterbrochera Nach einigen Minuten wird der Pat. wieder an die 
versehlossene Tiire gefiihrt. Dreht jetzt den Riegel richtig urn, will am Riegel- 
hebel die Tiir aufziehen, vergiBt jetzt die Tiirklinke zu drehen und bringt daher 
die Tiire nieht auf. Riittelt mit aller Kraft an der Tiire und versucht sie am Riegel- 
hebel mit Gewalt zu 5ffnen. - -  Es wird ihm das Offnen der Tiir gezeigt. Nach 
einigen Minuten an die verschlossene Tiir gefiihrt, Verhalten wie beim ersten 
Male, ohne dab er die Tiir 5ffnet. Beim n/ichsten Versueh dreht er wieder den 
Riegel herum und zieht am Riegelhebe]. Kommt nicht auf das Zusammenspiel 
yon Riegel und Klinke. 

8. Eine elektrische Stehlampe mit biegsamem Schaft, einem Schalter unter- 
halb der Birne und kurzer Leitung bis zum Steckkontakt (so dal3 man 
Schalter und Steckkontakt mit einem Blick iiberschauen kann), wird vor den 
Augen des Pat. durch Umdrehen des Schalters zum Brennen gebracht und 
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wieder verl6scht. Der Steckkontakt wird dann, vom Pat. unbemerkt, heraus- 
gezogen. (Hans roach' Lieht !) H. dreht am Sehalter und erh/ilt kein Lieht. Dreht 
den Sehalter mehffaeh ohne die Lampe zum Brennen zu bringen, dreht an der 
Birne, riehtet den Schaft auf und ab (dies alles spontan), ohne sein Ziel zu erreiehen. 
Ahmt dabei im Drehen des Schalters und Halten des Sehaftes die Bewegungen des 
VI. peinlieh genau naeh. Steekkontakt wird (vom Pat. unbemerkt) hineingesteckt, 
die I_~mpe wieder am Schalter zum Brennen gebraeht, dann der Kontakt un- 
vermerkt herausgezogen, der Pat. wird aufgefordert, Licht zu maehen. Nach 
erneutem Mil]erfolg sehliigt er l/issig am Kontakt herum, sagt ,,D6s is kaputt", 
spielt welter damit, sagt ,,D6s is a G'lulnp", l~il]t spontan yon der Laml3e ab. 

Vor den Augen des Pat. wird der Kontakt eingesteckt, die Lampe am Schalter 
angeziindet, der Steekkontakt wiederum herausgezogen. Pat. wird aufgefordert 
Lieht zu maehen. Als es wieder nieht geht, wendet er seine Aufmerksamkeit 
nicht dem Steekkontakt zu, sondern sagt ,,DSs is kaputt". Der Steckkontakt 
wird ibm in die Hand gegeben. H. spielt damit, zerrt daran, ohne an ein I-Iinein- 
stecken in die Dose zu denken. 

Die Lampe wird bei offenem Schalter vor den Augen des Pat. dutch Einsteeken 
und Ausziehen des Steckkontaktes angeziindet und ver]6scht. Pat. ahmt die 
Bewegungen naeh und erzielt den gewiinsehten Erfolg. ttierauf wird der Schalter 
unter der Birne abgestellt, wodureh ein Anziinden der Lam10e dureh I-Iineinstecken 
des Steekkontaktes nieht mehr erfolgt. Pat. sagt zum Versuehsleiter ,,Jetz' hast 
es kaputt g'macht !" Kommt nicht auf die L6sung. 

I m  Hinblick auf die Werkzeugbenutzung,  die den Autoren im wescnt- 
lichen als Gradmesser ffir die praktisehe Intcll igenz dient, ist bei H. 
folgendcs zu ersehcn: Er  h~lt den kfirzesten Weg zur Errc ichung seines 
Zicles ein. Er  gcbraucht  nicht  nur  t in  bereit l iegcndesWcrkzcug,  son- 
dcrn holt  sich (z. B. das Herabholen dcr Lampe)  ein geeignetes Werk- 
zeug herbei;  w~hrend er sieh ein andermal  nicht  einmal nach seinem 
eigenen H u t  umdreht .  Er  wahlt  bei Auffordcrung zum Schreiben den 
Stil t  aus ciner Reihe auf dcm Tisch liegender Gegenst~ndc aus;  wiihrcnd 
ibm ein andermal  das (freilich nicht  sclbstgcw~hlte) untaugliche Werk- 
zeug des umgekehr tcn  Federhalters zum Schreibcn , ,geeignct" zu sein 
seheint. Er  macht  keinc Umwege und arbei tet  nieht gegen Hindernis.  
Dazu kommt ,  dab H. manchc  Leistung, die er jc tz t  mit  cinem Werkzeug 
vollfiihren kann, am n~chsten Tage ja schon nach einer halben Stunde 
unter  Umst~nden nicht  mehr  zuwege bringt.  Wfirde man  t rotz  der 
Schwierigkeit in unserem Falle die Graduierung fiber Weg und Werk- 
zeugbenutzung vornehmen wollen, so wfirde der Grad des Schwachsinns 
im Hinblick auf die praktisehe Intelligenz nicht  so schwer erscheinen, 
als er nach der geakt ionsweise  des Pat .  der Wirklichkeit  entspricht.  
Bei dem wechselnden Verhaltcn des Pat .  ist der Versuch einer Ein- 
ordnung seines Schwachsinns in eine Rangreihe schon mit  Rficksicht auf 
den starken , , funktionalen" Wechsel untunlich.  

Es wird demnach  besser sein, das praktisch intellektuelle Verhalten 
des Pat .  (wie schon angedeutet)  danach zu verstehen, wie er i iberhaupt  
M i t t e l  z u r  E r r e i c h u n g  e i n e s  p r a k t i s c h e n  Z i e l e s  finder. 
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Was nun den Begriff des , ,Praktisehen" betrifft, so ist seine Erfassung 
und Abgrenzung gegeniiber dem Theoretisehen nicht  ganz leicht. Eine 
Einteilung nach konkreten  und abs t rakten  Inha l ten  ist nicht  angi~ngig, da  
fiir den geistigen Arbeiter auch der abst rakte  und iibertragene Inha l t  
Gegenstand der praktischen Betht igung ist. Das gleiche gilt fiir eineUnter-  
seheidung yon  materiellen und geistigen Inha l ten  der Bet~tigung. Der 
Normale bewi~hrt am hi~uf!gsten die praktische Intelligenz als Spezialist. 
Nur  innerhalb eines kleinen Gebietes kSnnen wir Fachleute sein, wi~hrend 
andere Gebiete, in denen andere Faehleute sind, nicht  in den Bereieh 
unserer praktisehen intellektuellen Bet~ttigung gehSren. Unser spezielles 
Arbeitsgebiet ist uns , , ichnah";  ,,ichferne" Spezialgebiete geh6ren nicht  
mehr  zu unserem praktischen Beti~tigungskreis. Es ist also unsere 
,,ichnahe Sphi~re", in der sich unsere praktisehe Intell igenz bewi~hrt. 

Bisher waren die Untersuchungen fiber praktisehe Intelligenz im wesentlichen 
Priifungen der Eignung fiir praktisehe Berufe. 

Wenn man fiir einen Beruf den geeignetsten Anwgrter und mehr noch wenn 
man fiir einen Anw~rter den geeignetsten Beruf zu linden sich bemiiht, so macht 
man die Voraussetzung, dab es Spezialbefi~higungen gibt. In der Tat priifen die 
Methoden zur Feststellung der praktischen Intelligenz mehr noch als es bei der 
theoretischen Intelligenz der Fall ist, Spezialbefiihigungen, ,,Talente" im Sinne 
W. Sterns.  

Von den differentiell-psyehologischen Gesiehtspunkten sind es besonders 
die Momente des Berufs und die des Alters, in dem der Defekt den Berufstiitigen 
getroffen hat, die fiir die Erforschung des Sehwachsinns in Frage kommen. 

Die Geeignetheit fiir einen bestimmten Beruf bei leiehteren Sehwachsinns- 
graden bis hinab zur Ganzinvalidit~t bei den schweren Formen hgngt nicht nur 
yon dem Erhaltensein der Dispositionen zu bestimmten psychomotorisehen Vor- 
ggngen ab, sondern der Arbeitsvorgang in der modernen Gesellschaft setzt ein 
kompliziertes System yon Selbstbestimmungen voraus. (Vergleiehe auch das 
spgter fiber ,,Situation" ausgefiihrte.) 

In unser Urteil tiber die Erwerbsf/~higkeit geht ferner als Faktor auch jedesmal 
die rechtliehe urld soziale Struktur des Arbeitsvorganges ein. Es wgre z. B. mSg- 
lich den Schwaehsinnigen gleich dem Tiere' ,,einzuspannen" in einen Arbeitsvor- 
gang, wenn es nicht unseren Empfindungen widersprechen wiilde, dauernd physi- 
schen Zwang auszuiiben. 

Weitere Riicksehliisse psychologischer, eharakterologiseher und psyehiatri- 
scher Art aus dem Ergebnis des Berufseignungsexperiments scheinen noch verfriiht 1). 

Je nach dem Alter, in dem der Defekt erworben wurde, wird das berufliche 
KSnnen ebenso wie jeder andere erworbene geistige Besitz in versehiedenem Malt 
getroffen sein. Das fachliche KSnnen stellt eine HSchstleistung der Pers6nlichkeit 
dar und im allgemeinen unter den h6heren Leistungen den letzt erworbenen Besitz. 
Man kSnnte es zun~chst als selbstverst~indlieh betraehten, dab solcher Besitz bei 
Hirnsehgdigungen zuerst betroffen werde. Das Gefiihl unzureiehender Leistung 
tritt ja sehon auf, wenn die Benffsti~tigkeit nur einige Zeit unterbrochen wurde. 

Indes gibt es F/ille, in denen das berufliehe KSnnen sich widerstandsf/ihiger 
erweist als das Lesen, Schreiben und Rechnen. Zur Erkl~irung kSnnte man daran 

1) Vergleiche G. S te iner ,  psychologische Berufseignungsforsehung in ihrer 
Bedeutung fiir die Psychiatrie. M. f. Psychiatr. u. Neurol. 44, 63. 1918 und 
P o p p e l r e u t e r ,  Die psych. Schgdigungen durch Kopfsehug II. 
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denken, dab das berufliche KSnnen viel geiibt und datum auch besonders automa- 
tisiert ist. Wenn das richtig ist, miiBten junge Leute, die noch nicht lange aus- 
gelernt haben, bei gleicher Schwere der Verletzung vielmehr beeintriichtigt sein 
als iiltere, die schon Gelegenheit hatten, ihr berufliches KBnnen zu automatisieren. 

Indes wird yon einem gewissen Alter ab die Mehriibung. als Funktion des 
Alters keinen groBen Unterschied mehr bedingen, weil 

1. die Ubungskurve immer langsamer ansteigt und 
2. die Herabsetzung der Leistungsf~higkeit des Hirns mit zunehmendem Alter 

der Obung entgegenwirkt. 

Unter diesen Gesichtspunkten sollen auch die praktischen Verhaltungs- 
weisen des Pat. gefa6t werden. Zuni~chst seien die Handlungen betrach- 
tet, bei denen dem Pat. das Ziel vollkommen gegeben ist. Zu den Hand- 
lungen der ,,ichnahen Sphere" des Pat.,  die ibm weitgehend gewohnt 
und geiibt sind, geh6ren neben der Erffillung der physischen Bediirfnisse 
(Essen, Trinken) das Aus- und Anziehen, das Finden des Weges ins 
Lazarett,  das Greifen und Ffihren des Stiftes beim Schreiben und Malen, 
das Spitzen des Bleistiftes, Herunterholen eines Gegenstandes mit Hilfe 
eines anderen und viele andere Handlungen. Die Grenze dieser ,,Sphere" 
ist nattirlich nicht ohne weiteres festlegbar. Jedenfalls bildet jede dieser 
einfachen Handlungen fiir den Mann ein ged~chtnism~13ig festliegendes 
Ganze. Das Bewu6tsein des Zieles 15st auf rein assoziativem Wege 
die Aktivierung des zugehSrigen Mittels aus auf Grund des hohen Grades 
yon Automatisierung, der dem Zusammenhang yon Zweck und Mittel 
in dieser ,,Sphere" eignet. Dabei mag in vielen F~llen ein gewisser Rest 
yon kombinatorischer Funktion zur Ableistung n6tig sein. 

Die richtige Durchfiihrung dieser seiner ,,Sphere" entsprechenden 
Handlungen ist gebunden an einen ungest(irten Ablauf und an eine 
dem Pat. zusagende ,,Situation". Die letztere scheint zu wechseln 
und es ist nicht zu jedem Augenblick bestimmbar, wie sie dem Pat.  
gegeben ist. Warum der hinter ihm h~ngende Hut  au6erhalb der 
ffir ihn versti~ndlichen Situation War, ist schwer erkli~rbar; ein andermal 
wiirde ihn die ,,Situation" vielleicht versti~ndlich gegeben sein. Hier 
spielen die ,,funktionalen" Faktoren offenbar mit herein. 

Sehen wir also bei einem gewissen Kreis der der ,,Sphere" des Kran- 
ken entsprechenden Handlungen ein, dab das Bewuftthaben des Zieles 
das Herstellungsmittel auf fast ausschliel31ich reproduktivem Wege 
herbeifiihrt, so sind oberhalb einer nicht welter zu bestimmenden 
Grenze Handlungen vorhanden, bei denen das Ziel zwar bewul3t ist, 
die Herstellung abet versagt. Als Typus solcher, dem t~glichen Leben 
entnommener und zum Teil einem Schulkinde schon gel~ufiger Handlun- 
gen haben wir das Verhalten mit dem Tfirriegel und mit der Stehlampe 
angefiihrt. Das unkomplizierte Aufmachen der Tfir und Anknipsen der 
Lampe sind dem H. immer mSglich. Die Komptikation besteht darin, 
dab bier aui3er der dem Pat. zum grol3en Tell assoziativ gegebenen 
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Herbeifiihrung noch eine zweite Bedingung hergestellt werden mul~: 
das Offensein des l~iegels und das Stecken des Kontaktes. Wi~hrend dem 
Pat. auch die letztgenannten Bedingungen fiir sich geli~ufig sind, bringt 
er es nicht fertig, das zur selbst~ndigen Gesamtherstellung notwendige 
Zusammenspiel der beiden das Mittel bildenden Vorg~nge zu begreifen 
und herbeizufiihren. Es fehlt also zur Bereitung des Mittels in den beiden 
angeftihrten Beispielen das ,,Inbeziehungsetzen", die ,,Kombination" 
der notwendigen Bedingungen: Es fehlen die aktiven geistigen Vor- 
gi~nge, die als Grundlage des selbstandigen D e n k e n s angesehen werden. 
Trotzdem H. Techniker ist, sind die in den beiden Beispielen dargelegten, 
sonst wohlgekannten Mechanismen ffir ihn kein assoziativ verbundenes 
Ganzes mehr; die kombinatorische Leistung, die von dem Patienten 
gefordert wird, hat demnach einen schon hSheren Grad, als ihm bei 
seinem gegenw~rtigen geistigen Zustande zu leisten mSglich ist. 

Es sind also die Leistungen, die vom Re la t i onsbewul~ t se in  
abh~ngig sind, die bei dem Patienten gestSrt erscheinen. Man wird 
dagegen einwenden, dal~ ja beim Kartenspiel, beim Wiegen, Feilen und 
bei anderen gelungenen Handlungen kombinatorische Leistungen als 
Funktionen des Relationsbewuf~tseins notwendig sind. Das ist auch 
zuzugeben. DaB H. ein guter Kartenspieter war, wissen wir, und in seiner 
Technikerzeit sind ihm zweifellos gewisse tIandhabungen sehr gel~ufig 
gewesen. Es sind ibm also bestimmte Leistungen seiner ,,ichnahen 
Sphi~re" als residuale Ganzheiten gegeben. Als solche werden sie dann 
automatisch auf assoziativem Wege reproduziert; was an kombinato- 
fischer Notwendigkeit noch bleibt infolge der geringen ,,Schwierigkeiten" 
wird auch yon dem Patienten noch gelSst. Was an den erwi~hnten Bei- 
spielen als kombinatorische Aufgabe erscheint, gehSrt noch in weit- 
gehendem Maite zum reproduktiven Schatz des Kranken, wi~hrend die 
einfachen selbsti~ndigen Kombinationen beim RiegelSffnen und An- 
stecken der Stehlampe, bei denen der reproduktive Anteil ffir sich allein 
die zureichende Hilfe nicht gibt, dem Patienten zu ,,schwierig" sind und 
mithin nicht geleistet werden. Warum die eine Leistung noch hinreichend 
automatisiert ist, eine andere ~hnliche die ,,kombinatorische Breite" des 
Patienten schon fibersteigt, ist im Einzelfall nicht festzustellen. 

In den im vorausgehenden besprochenen Beispielen yon Handlungs- 
weisen ist die Beziehung Mittel -- Ziel dem Patienten offenbar gegeben. 
Ob er diese Beziehung abet selbsti~ndig herstellt, ist aus den Fi~llen 
zu ersehen, in denen in der Aufgabe zuni~chst nur das Mittel gegeben ist, 
bei denen also aus dem Mittel das fibergeordnete Ziel erfaf~t und erstrebt 
werden soll. Der kartenspielkundige Normale wird bei der Aufforderung 
zum Tarockspielen ganz spontan auf den eigentlichen Kern des Spieles, 
ni~mlich auf den Reiz, der in dem Kampf und der Ausnutzung der Karten. 
situationen liegt, kommen. Ganz abgesehen davon freilich, dab gerade 
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dieser Kampf und die Effassung des Kartenzusammenhanges eine 
Unzahl yon Beziehungsakten erfordert, die dem Ki'anken nicht mehr 
erreichbar sind, ist abet schon das Stehenbleiben bei dem Mechanismus, 
der doeh eigentlich nur Mittel zum Zwecke des Spieles ist, ein Zeichen 
daffir, dab H. diese Beziehung nicht erreicht. Noch deutlicher ist dies 
bei dem Beispiel des Wiegens. Hier fibernimmt er die Aufgabe : :,Wiegen 
Sie reich", so, dab er allein einen Teil des Wiegemechanismus, nhmlich 
nut  das Auflegen der Gewichte ausffihrt. Innerhalb des Wiegemechanis- 
mus h6rt er dann da auf, wo eine neue Beziehung, n~mlich das :Beachten 
der Wagzunge hergestellt werden mfiBte. Worauf es aber hier ankommt, 
ist der Umstand, dab I-t. spontan nicht auf die Beziehung kommt, dab 
der offenbar assoziativ ablaufende Mechanismus einem fibergeordneten 
Ziele dienen soil. Auch dab das Urteil ,,Zuviel", das er hat, ffir ihn nur 
das Abnehmen der Gewichte bedeutet, nicht etwa das Angleichen, 
spricht in n~mlichem Sinne. Das gleiche ersehen wir aus dem Feilver- 
suche. Er nimmt, beim Querfeilen wenigstens, die Fei]e kunstgereeht 
in die Hand, reproduziert offenbar einen wohlgelernten Mechanismus, 
kfimmert sich aber nicht ira mindesten um das, was dabei herauskommt. 
Das L~ngsfeilen erscheint ibm allerdings ,,schwieriger", d. h. es ist ihm 
nicht mehr vollkommen reproduktiv gegeben. DaB er bei einem sehr ,,ich- 
nahen" Stoffe die Beziehung Mittel--Ziel doch bewuBt hat, ist aus 
folgendem zu ersehen: Gefragt, ob er noch radfahren k6nne, antwortet  
er: ,,Da fall' ich urn." Hier lehnt er das Mittel in dem BewuBtsein des 
Zieles und der Unm6glichkeit seiner Herstellung selbstt~tig ab. 

Es soll zum SchluB noch die absonderliche l~eaktion besprochen 
werden, (lag er einen in die Hand gegebenen Federhalter ohne Feder 
benutzt, w~hrend er spontan den Federhalter richtig heraussucht. Wir 
m6chten dies darauf zuriickfiihren, dal~ H. in der ,,Situation" ist, er 
mtisse diese Werkzeuge so benutzen. Hier ist das Fehlen der ,,I)ers6n- 
lichen Stellungnahme", yon der wit bei Betxachtung der Willensfunk- 
tionen gesprochen haben, die wahrscheinliche Ursache. 

Z usa  m me n f a s s e  nd  ist fiber die ,,praktische Intelligenz" des H. 
zu sagen, da6 bei der Herstellung von Mitteln zu praktischen, ,,ichnahen" 
Zielen, ein gewisser Schatz yon Residuen vorhanden ist, der reproduziert 
werden kann und so vollst~indige Leistungen m6glich macht. Die Breite 
der Fi~higkeit, selbstt~tig Beziehungen zu erfassen und reproduktive 
Einheiten zu h6heren Einheiten zu kombinieren, als Mittel zu prak- 
tischen Zielen ist bei dem Kranken sehr gering. 

Unter dem Gesichtspunkt der erhaltenen geproduktionsbereitschaft 
un(t der schweren St~irung des RelationsbewuBtseins sind auch Her- 
stellung und Benutzung yon Werkzeugen als Mittel praktischer Zie]e 
zu betrachten. S o w e i t  es e b e n i n  d e n  a s s o z i a t i v  f e s t l i e g e n d e n  
Z u s a m m e n h a n g  e i n s c h l i e B l i c h  de r  n o c h  g e l e i s t e t e n  m i n i -  



pathologischen Untersuchung und Theorie des erworbenen Schwachsinns. 547 

ma len  K o m b i n a t i o n s b r e i t e  e iner  b e s t i m m t e n  H a n d l u n g  
f~l l t ,  werden  W e r k z e u g e  g e k a n n t ,  benf i t z t ,  g e such t  und  
evtl.  h e r g e s t e l l t  (fiir letztere Funktion haben wir freilieh kein Bei- 
spiel), werden  Wege und  evtl.  aueh  Umwege gemaeht .  Wo 
dieser  a s soz ia t ive  Z u s a m m e n h a n g  n i ch t  be s t eh t  und  Denk-  
a k t e  fiir die L e i s t u n g  n o t w e n d i g  warden ,  ve r sag t  der  P a t i e n t  
und  wird in d iesem Fal le  sein W e r k z e u g  n ieh t  k e n n e n ,  n i eh t  
suchen  und  n i eh t  he rs te l l en .  

Damit ist noch nichts gegen die Brauchbarkeit der von L i p m a n n  
und E. S te rn  aufgestellten Tests zur Staffelung von Intelligenzgraden 
etwa bei angeborenen Dementen, bei denen kein fr/iher erworbener dem 
gegenw~rtigen ,,funktionalen" Verhalten nieht angepaBter Residual- 
sehatz vorhanden ist, gesagt. Bei erworbenem Schwaehsinn mit funk- 
tionalen und intellektuellen St6rungen, wie es unser Fall ist, sind dis 
Tests nicht zu verwenden. 

b) T h e o r e t i s c h - i n t e l l e k t u e l l e  E r k e n n t n i s v o r g ~ n g e .  

Bei der Betraehtung der Erkenntnisvorgange wird wiederum yon 
den Einstellungsmomenten naeh M6glichkeit abgesehen warden mfissen. 

1. Wahrnehmen und Vorstellen. 
Es soll mit den elementareren Komponenten der h6heren intellek- 

tuellen Prozesse begonnen werden, nicht etwa, weil die Verfasser der 
Ansicht sind, dab dis ,,hSheren" psychisehen Einheiten (Gestalten, 
Komplexe usw.) sich aus den niederen ,,aufbauen". Dies erscheint 
sogar auf Grund der vorliegenden Untersuehungen unwahrscheinlich. 
Doch ist zur Beurteilung jener ,,hSheren" Inhalte der Zustand der 
freilich nur dureh Analyse und Abstraktion zu gewinnenden ,,niederen" 
Inhalte notwendig. 

DaB der Patient iiberhaupt sieht, h6rt, tastet, ist aus dell frtiher 
dargelegten Untersuchungen umnittelbar zu entnehmen und bedarf 
keiner besonderen Beschreibung. Geruch und Geschmack kann nicht 
genau festgelegt werdcn, da der Untersueher bei der Prfifung dieser Sinne 
auf dim Beurteilungen des Patienten nicht auf dessen Leitungen an- 
gewiesen ist, die jedoeh bei dam Zustand des Kranken die einzige Basis 
ffir die Analyse abgeben kSnnen (die gleiehe Sohwierigkeit wie bei der 
Sensibilit~tsprfifung). 

Dis optisehen Inhalte sind dem H. sowohl in der Fl~che (Bilder, 
Buehstaben) als auch in der Tiefe (kubisehe Gegenst~nde, Greifen naeh 
entfernten Objekten) gegeben. Stroboskopische Bilder werden riehtig 
gesehen. Farben werden richtig erkannt, doch kommt der Patient nieht 
auf die Benennung ,,braun", woffir er wie in frfiheren Untersuchungen 
,,blond" gebraucht. 
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Die Wahrnehmung yon optischen Gestalten ist ganz gut. Vorge- 
zeigte Gegenstandsbilder werden in grofter Menge identifiziert, und 
wo wegen der WortfindungsstSrung die Benennung nicht gefunden wird, 
umschrieben. 

(Eislaufszene) ,,die ]afa" ( :  laufen). 
(Schuh) d6s is a Schuah. 
(Revolver) ,,dSs schial~t" (= schiel3t). 

Auch die F~higkeit der Erfassung yon Lesezeichen spricht fiir das 
Intaktsein der optischen Wahrnehmungsf~higkeit. 

DaI~ auch die fiir den WahrnehmungsprozeB notwendigen apper- 
zeptiven Ergiinzungen ( E r d m a n n ,  Kf i lpe )  vorgenommen werden, 
zeigt das Verhalten an den H ell  b r o n n e r schen Erg~nzungsfiguren. 

(Militfirmiitze) nach dem vierten Bilde als ,,Schiissel" bezeichnet. 
(Tasse) zweites Bild als ,,Zylinder" bezeichnet; viertes Bild: deutet auf den 

Henkel und sagt: ,,dSs g'hSrt da weg". Kommt perseveraiiv nicht yon der Vor- 
stellung des Zylinders weg. 

(Schilderhaus.) Bei den ersten Figuren Bezeichnung ,,~Nix", beim fiinften Bild 
als Schilderhaus erkannt. 

(Fisch) erstes his fiinftes Bild ,,Dizei" (= Kinderschnuller), womit das erste 
Bild tats~chlich J~nlichkeit hat. 

Wir sehen, daI~ zwar eine Minderleistung selbst gegenfiber kindlichen 
Leistungen vorliegt, dal3 aber der Vorgang der Assimilation und apper- 
zeptiven Ergi~nzung bei H. vor sich geht. 

Figuren mit fehlenden Teilen nach B i n e t - Si m o n (Gesicht ohne 
Nase usw.) werden rasch und ohne weiteres erg~nzt. 

Genauere Untersuchungen fiber die Art akustischer Wahrnehmungen 
(TonhShe, Intensit~tt, Klangfarbe, Dauer, Rhythmus usw.) lassen sich 
an dem Patienten nicht anstellen. Der Umstand, dab H. bei seinem 
echolalischen Nachsprechen tIShe, St~rke, Rhythmus des vorgespro- 
chenen Lautes genau nachahmt, li~13t Rfickschltisse zu; ohne aus der 
komplexen Leistung unmittelbar auf die Fi~higkeit der Aufnahmc 
akustischer Elemente zu schliel3en, kann man doch wenigstens aus- 
schlieiten, dab dem Patienten die F~higkeit zur Perzeption der Elemente 
verlorengegangen sein kann. :Die Wahrnehmung akustischer Komplexe 
ist erhalten. Schliisselrasseln wird identifiziert. Dreimaliges Klopfen 
wird als ,,dreimal" erkannt;  zwei Troch~en als ,,zweimal" bezeichnet. 
Akustische Gestalten in Form yon Sprachlauten werden erkannt, was 
aus dem Nachsprechen und der Reaktion auf Fragen und Befehle hervor- 
geht. 

Akustische Vorstellungen im einzelnen nicht prfifbar; doch sind keine 
Ausfallserscheinungen auf diesem Gebiete bemerkt worden. 

Taktile Gestalten und Bewegungsempfindungen nicht analysierend 
gepriift. Die Pr~tzision yon Bewegungen, insbesondere von Zweck- 
bewegungen, ist intakt.  
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Ausfitlle oder St6rungen der fiir die h6heren intellektuellen Leistungen 
notwendigen grundlegenden perzeptiven, apperzeptiven und vorstellungs- 
mi~l]igen Faktoren haben sich durch Untersuchungen nicht nachweisen 
lassen. Es ist keine Agnosie oder sonstige inhaltliche St6rung der 
Sinnesgebiete vorhanden. 

2. Assoziations- und Gediichtnis/unktionen. 

Wir prfifen in der Assoziation zun~tchst das Gebundensein yon psy- 
chischen Elementen aneinander und finden sie im einfachsten Falle 
dann, wenn das Gegebensein des einen Gliedes das andere ohne Zwischen- 
glied zum Bewui]tsein bringt. Wenn H. auf die Frage (Storch was ist 
das?) sagt ,,die bringt" (Kinder meint er), auf das Reizwort (Nase) 
,,im Gesicht", auf das t~eizwort (Gericht) ,,was essen" antwortet, so 
zeigt sich damit, dab nicht nur die beiden Assoziationsglieder kenntnis- 
miiltig vorhanden sind, sondern dab das eine Glied yon dem andern aus 
reproduktiv ausgelSst werden kannl). Auf derartige Herbeifiihrung in- 
haltlicher Momente auf rein assoziativem Wege haben wit bei der Be- 
sprechung der praktischen Intelligenz hingewiesen und wir werden 
ihnen noch bei anderen Beispielen begegnen. 

Auf eine abnorme assoziative Reaktion sei noch hingewiesen. H. 
pflegt Zahlen-, Wochentags- und Monatsreihen mit Hilfe der Finger 
wie ein Elementarschfiler abzuz~thlen (s. Spract~priifung). Er soll yon 
21 an welter zi~hlen: ergreift den Daumen ,21", dann mit Hilfe ,22" 
ergreift den Zeigefinger. Auf Aufforderung (,,weiter") ergreift er den 
Mittelfinger und sagt ,,Dienstag". Es hat sich also eine feste Assoziation 
zwischen der Fingerreihe und verschiedenen anderen sprachlichen 
Reihen gebildet. Er ger~t in eine falsche ,,Sphhre", daher die unrich- 
tige, aber erkliirliche Reaktion. 

Die Bildung yon Simultanreihen und Komplexen auf assoziativem 
Wege, wie sie G. E. Mfil ler  und E b b i n g h a u s  mit sinnlosen Silben 
vornehmen lassen, ist H. bei der jetzigen Prfifung nicht mehr ge- 
lungen. Desgleichen sind andere aktive Bildungen yon Assoziationen, 
beispielsweise die Herstellung yon sinnvollen Wortpaaren nach R a n s c h- 
b u r g ,  nicht mSglich gewesen. W~thrend noch bei frfiheren Unter- 
suchungen insbesondere 1918 3 Wortpaare in 7 Lesungen erlernt werden 
konnten, gelang es jetzt nicht mehr, solche Paare herzustellen. Es ist 
dem Patienten zwar die Reproduktion assoziativ bereits festliegender 
Zusammenhiinge in weitgehendem Mal~e mSglich,die aktive Neuzuordnung 

1) ,,Reine" Assoziationen mit ,,sinnlosem" Material sind bei It. nicht zu 
erzielen. DaB bei den Antworten des Pat., bei denen ,,sinnvolle" Glieder 
,,sinnvoll" verbunden sind, mehr als eine rein-assoziative Bindung vorliegt, 
wird hier notwendigerweise, aber bewul3t au/3er acht gelassen. 
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von E lemen ten  zu assozia t iven K o m p l e x e n  ist  jedoch schwer gest6r t ,  
was sich aueh noch aus anderen  Versuchen ersehen liiltt. Dies dar f  als 
fes t s tehend angesehen werden, auch wenn der  funkt ione l le  F a k t o r  
ber i icks icht ig t  wird. 

Wir  fassen un te r  den G e d a c h t n i s f u n k t i o n e n  im engeren Sinne 
d ie jenigen Vorg~inge zusammen,  die mi t  der  Se tzung von Spuren,  dem 
Beha l t en  derselben und  ihrer  R e p r o d u k t i o n  (einsehliel~lich des Er-  
innerns  und  Wiedererkennens)  im Zusammenhang  stehen.  

Dag  eine Setzung yon Gedhchtnisspuren ,  also ein unmi t t e lba re s  
Beha l t en  s t a t t f inde t ,  is t  aus dem p r o m p t e n  Nachsprechen  des K r a n k e n  
ersichtl ich.  Doch wird, wie auch bei Normalen ,  der  Stoff  je nach  seiner 

A r t  verschieden eingepr~igt. Beim Versueh, sinnlose Si lben zu merken,  
sagt  er bis zu ffinf Si lben r ich t ig  nach, dar i iber  h inaus  n ich t  mehr.  Bei 
vier  vorgesprochenen Silben spr ieht  er nur  die let zte nach. Desgleichen 
spr icht  er drei  ohne Ste l lenwer t  vorgesprochene Zahlen nach,  bei  vier  
sagt  er nur  die erste und die le tz te  Zahl  (3, 7, 4) + ; (5,8, 3) + ; (4, 9, 2, 1) 
4 . .  1. Die gleiche Herabse t zung  der  Einpr~tgung zeigt  sich auch beim 
Nachsprechen  sinnvoller  S~ttze. 

(Der Jigger sehiel3t den Hasen  mi t  dem Gewehr.)  , ,Der J~tger 
schiel3t den  Hasen  mi t  Gewehr ."  Ein  ande rma l  spr icht  er 13 Si lben 
nach. Dar i iber  h inaus  ge langt  er jedoch n ich t  ohne Auslassung.  

Das Nachspreehen  ~rgibt  nat i i r l ich  keinen Einbl ick  in die isolierte 
Se tzung der  Residuen,  da  dabe i  aueh die u n m i t t e l b a r e  R e p r o d u k t i o n  
des Aufgenommenen  mi tgepr t i f t  wird. (, ,Merkfi~higkeit" naeh K r a e p e - 
1 i n ,  , , unmi t t e lba res  Beha l t en"  nach M e u m a n n.) 

Die Fes t igke i t  der  Einpr~tgung ist  aus dem W i  e d e r e r k e n n u n g s- 
v e r s u c h  ~nni~hernd ersichtl ich.  

Es wird dem Pat. zuerst die Bobertagsche Geschichte yon dem Ungliicksfall 
des Werkmeisters Nitschke am Christbaum vorgelesen, yon der er auch im VerhSr 
(W. Stern) gar nichts reproduziert. Darauf wird ihm ein Bild gezeigt, das den 
ersten Teil dieser Geschichte illustrieren soll: der Mann mit dem Kind alff dem Arm 
und der Lampe in der Hand, hinter ihm der Tisch mit dem Christbaum. Auf 
Eruierungsfragen antwortet H. nur mit folgender Antwort: ,,ein Mann", ,,Tisch", 
,,Ein Baum" - -  das Bild wird dann verdeckt. (Was war auf dem Bild 2) Ein 
Mann - -  Christbaum. (Was noch ?) Christbaum. (War noch was droben ?) Jawohl, 
ein Mann. (Was noeh ?) Ein Christbaum. (War das alles, was du gesehen hast ?) 
Jawohl. Es werden nun etwa ]0 Minuten lang andersartige Versuche mit dem 
Pat. gemacht. Das zuerst gezeigte Bild wird dann 5 Sekunden lung exponiert und 
naeh Wegnahme gefragt: (Haben Sie das sehon einmal gesehen?) Jawohl. Es 
wird nun ein St5rungsbild gezeigt, das in der Anordnung der Leute und Gegen- 
st/~nde im Zimmer gleichgeartet ist, jedoch im einzelnen Verschiedendeiten zeigt, 
z.B. einen Blumenstock statt des Christbaumes; jedoch in gleicher Farhe und 
GrSBe, die Kleidung des Mannes und des Kindes etwas ge/~ndert. 

(Haben Sie das sehon gesehen?) Sofort nein. 
(Christbaumbild wieder gezeigt.) Sofort wieder erkannt. 
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StSrungsbild wieder gezeigt. (Ist das das gleiche, was Sie vorher gesehen 
haben ?) ,,Das sind - -  der - -  der hat weil3e Schuah." 

Auf dem St6rungsbild hat der Mann well, e, auf dem Christbaumbild schwarze 
Schuhe an. 

Es ist also zu sehen, dal3 der Kranke bei der ersten Exposition trotz 
seiner ~rmlichen Antwortcn, die sich nur auf die Figuren und den Christ- 
baum bezogen, sich doch mehr eingepri~gt hat. Dies hat ihn verhindert, 
bei dcm StSrungsbild eine vollkommene ,,Bekanntheitsqualit~t" 
{Kii lpe)  zu haben. 

Aus der Reaktion bei dem Untcrscheidungsbild ist also zu sehen, 
dub die Aufnahme yon Residucu auch bci t t . ,  wie beim Normalen, 
grSfter ist als der MSglichkeit zur unmittelbaren Reproduktion ent- 
sprieht. Daft c r a l s  unterscheidendes Merkmal zwischen den beiden 
Bildern nur die Schuhe angibt, h~ngt wohl mit dcr Besonderheit der 
Aufmerksamkcitsrichtung zusammen. 

Eine kleine Zeitungsnotiz yon einem Unfall, die naeh dcm Vorgang 
Bi  n e t s  vorgelegt wird, wird in kcinem Punkte nachcrz~hlt. Auch beim 
VerhSr schcint nichts mehr vorhanden. GrSl~ere Gedankenzusammen- 
hi~nge werdcn nicht erfaftt und behalten. -- Da[~ innerhalb des sprach- 
lichen Gebietes etwa akusto-motorische Stoffc schlcchter behaltcn 
werden als optisehe, ist nicht zutreffend. H. merkt vielmehr optiseh 
dargebotene Zahlcn wescntlich schleehter. Die Unf~higkeit des Paticn- 
ten, li~ngere Geschichten zu repetiercn, diirfte im Gegensatz zu dem Vcr- 
haltcn bei rasch simultan dargebotenen Stoffen wohl darin liegcn, daft H. 
die Determination auf gr5ftcre Zeitstrecken hin nieht unterh~lt (vgl. die 
~riiheren Untersuchungen). 

Im allgcmeinen scheint es wahrseheinlich, dal3 gegenst~ndliehe 
Stoffe besser eingepr~gt und wieder erkannt warden als sprachlieh-sym- 
bolische. Aul3er der noeh sp~tter zu besprechenden Verhaltungsweise 
des Patienten in bezug auf das Bedeutungserfassen sind die gegenst~nd- 
lichen Inhalte dam Kranken ,,ichni~her". 

Was das Behalten neuerworbenar Stoffe betrifft, so scheinen, wie 
aueh beim Normalen, affaktbetonte Inhalte iiberwertig zu sein. Beispiel : 
Erinnerung an den Nadelstich noch nach mehreren Stunden. 

Ichnahe Stoffe scheinen hSheren Wart fiir das Bchalten zu haben. 
Er  erkennt die Xrzte immer wicder, nennt den Chef der Anstalt, den 
er schon ein halbes Jahr  nieht mehr gesehen hut, ,,Professor", kenn~ 
die Sehreiber und bezeichnct sic als ,,Hans" oder , ,Doktor-Hans". 
Dagegen crkennt er einen der Untersuchar nach 2 monatiger Abwescn- 
heir nicht wieder, nachdem dieser seinen Vollbart hatte abnehmen 
]assen. -- Auf die Eruierungsfrage (Zirkus, was ist das ?) antwortet er 
sofort , ,Krone".  (Der Zirkus Krone wurde in Mtinchen im Jahra 1919 
aufgemaeht, als 14. schon limgst krank war.) Er muir t r o t z d e m  ein 
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Erlebnis in diesem Zirkus gehabt haben, was freilich nicht genauer zu 
efforsehen ist. Bemerkenswert ist seine Kenntnis des Preises yon 
Fahrr~dern, Erfahrungen, die er offenbar jeweils maeht und beh&lt. 
Die Zahlen, die er bei verschiedenzeitigen Fragen angibt, steigen im 
Laufe der Untersuchungen entsprechend dem H6herwerden der Preise 
(vgl. auch sp~ter ,,Weiterer Verlauf der Krankhei t"  usw.). Im Gegen- 
satz zu diesen ichnahen Stoffen werden ichfernere Stoffe um so 
schwerer behalten, je weniger sie ,,der Sphere" des Kranken zu ent- 
sprechen scheinen, je ,,theoretiseher" sie also sind (sinnlose Stoffe usw.). 
Das Behalten f r i i h e r  e r w o r b e n e r  Stoffe, der K e n n t n i s b e s i t z  des 
Kranken, ist in weitgehendem MaBe verlorengegangen. Ein Bild des 
Deutsehen Kaisers in Marineuniform erkennt er night. Es f~llt ihm nur 
auf, dab ,,der an Kragen anhat".  Ein Personenaufzug der psychiatri- 
schen Klinik ist ihm Gin ,,K~fig, der hutscht"  (---- auf und ab wippt). 
Es ist woh l  sieher, dab die richtige Erg~nzung und Identifizierung bei 
ichnahen Stoffen, z. B. den Objekten aus den Kinderbilderbiichern und 
~hnlichen, prompt effolgt. Bei den Identifizierungsfragen nach Gegen- 
standen und Lagen zeigt er sich ganz gut orientiert. Die StraBen der 
Stadt kennt er mit Namen, er kennt das Lazarett ,  die chirurgische 
Klinik (die er ,,Klimik" nennt). Als er gefragt wird, ob er schon in dieser 
Klinik gewGsen sei, spricht er yon ,,Bau" und yon ,,Dampf". Auf die 
Frage, w a n n e r  mit Bau und Dampf etwas zu tun gehabt habe, sagt er 
,,da bin i kloa gwen" (da bin ich klein gewesen). Auch manche Beispiele 
bei der Prtifung der praktischen Intelligenz zeigen, dab aus frfiherer 
Zeit innerhalb der ,,ichnahen Sphi~re" des Kranken noch viel Ged~chtnis- 
besitz vorhanden ist und reproduziert wird. Auch die schweren StS- 
rungen der ,,funktionalen Einstellung" sind der Reproduktion yon be- 
haltenen und gewuBten Stoffen hinderlich. Die gelegentlich richtigen 
Antworten, namentlich bei solchen Inhalten, beweisen immer wieder, 
daB der residuale Besitz des Kranken viel grSBer ist, als es nach dem yon 
ihm vorgebrachten ~_uBerungen erscheint, dab also das V e r s a g e n  
i n  v i e l e n  F ~ l l e n  n i c h t  a m  W i s s e n ,  s o n d e r n  a n  d e r  R e p r o d u k -  
t i o n  des  G e w u B t e n  l i eg t .  

Eine Erleichterung beim Lernen yon Stoffen durch ffiiheres Lernen, 
eine Ersparnis durch Wiederholung, fiberhaupt eine ~ b  u n g s w i r  k u ng 
ist bei H. jetzt  nicht mehr beobachtet worden. Das eigentliche Lernen 
ist bei dem Kranken auf ein Minimum reduziert. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  ist fiber die Ged~chtnisfunktionen zu sagen, 
dab H. noch einen reichlichen Gedi~chtnisschatz besitzt. Es liiBt sich 
allerdings nicht mit Bestimmtheit nachweisen, daB Reste aus der Kind- 
heir besser behalten bleiben als neuer Erwerb. Dagegen sind ihm er- 
halten solche Stoffe, die seiner ,,Sphere" entsprechen. Die Aufnahme 
yon neuem Ged~ichtnisbesitz ist in allen F~llen stark beeintr~chtigt. 
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Dabei ist anzunehmen, dab der Residualschatz des H. gr6Ber ist, als 
es naeh seinen J~uBerungen scheint und dab ein Versagen aul]er der 
funktionalen Einstellung im wesentlichen die Reproduktionsbereitschaft 
und auch die Dispositionsbildung getroffen hat. 

3. Denken (einschl. Sprache). 

Unter Denken verstehen wir die aktive Gestaltung h6herer Inhalte  
aus untergeordneten zum Tell reproduktiven Inhal ten unter Wirkung 
aktmi~Biger Prozesse, der spezifischen Denkprozesse; an erster Stelle 
wird die Funktion des RelationsbewuBtseins abgehandelt. 

1. R e l a t i o n s b e w u l ] t s e i n ,  B e z i e h u n g  der  G l e i c h h e i t  
und  V e r s c h i e d e n h e i t .  

Dem Kranken werden KnSpfe yon blauer und gelber Farbe, die alle mit der 
gleichen Seite nach oben angeordnet sind, gemischt vorgelegt. Der Pat. wird 
aufgefordert, die blauen KnSpfe herauszulesen. Sofort richtig ausgefiihrt. 

Itierauf wird vom V1. je ein blauer und ein gelber Knopf separat ausgelegt 
und der Pat. aufgefordert, die KnSpfe yon gleicher Farbe dem entsprechenden 
Knopf zuzuordnen. Rasch und richtig ausgefiihrt. 

V1. nimmt einen blauen Knopf und legt ihn zur gelben Gruppe. Sofort yon 
Pat. richtiggestellt. 

KnSpfe wieder vermischt. Ein Knopf wird verkehrt gelegt. Gleiche Aufgabe. 
Sortiert richtig, nimmt als letzten den verkehrten Knopf, legt ihn zSgernd zu seiner 
Farbgruppe, sagt dann: ,,DSs is ja blo] der!" und nimmt ihn wieder weg. - -  Der 
Knopf wird vom V1. umgedreht, worauf ihn Pat., da er nun den anderen gleicht, 
sofort seiner Farbgruppe zuordnet. 

Der Knopf wird nun vor den Augen des Pat. wieder umgedreht. Pat. wird 
gefragt, ob der Knopf nun auch zu der Gruppe gehSre. Sagt: ,,Na, der is ja ver- 
draht " (Nein, der ist ja verdreht). 

Der Versuch zeigt, daI] I t .  bei anschaulich gegebenem Material die 
Relation der Gleichheit und Verschiedenheit erfaBt und auch auf Grund 
dieser Beziehung Ordnungen herzustellen imstande ist. Das Verhalten 
mit  dem verkehrten Knopf  zeigt an, dab er zuni~chst die Teilgleichheit 
(Farbe) gelten l~l]t, auf Grund der Formverschiedenheit die Zuordnung 
dann unterli~Bt. Immerhin fi~llt auf, dal] er den verkehrten Knopf nicht, 
wie es der normale Erwachsene tun wfirde, mit  den iibrigen KnSpfen 
identifiziert, t rotzdem er doch weiB, dab ihn nur der Lageunterschied 
(Drehung in der Ebene) yon den anderen unterscheidet. Wir mSchten 
dies darauf zurfickffihren, dab Patient  die vom V1. hergestellte Situation 
nicht selbstiindig i~ndert, t rotzdem er es kSnnte. 

Um fiber die Grenzen des Erfassens der Gleiehheitsbeziehung ein 
Urteil zu bekommen, wird fo]gender Versuch angestellt. Dr. GrSfin 
K u e nb  u r g ffihrte die von ihr an Kleinkindern zur Prfifung der Abstrak- 
tion und der Entstehung yon Relationen erstmalig gemachten ,,Schaeh- 
telversuehe" an unseren Pat ienten aus (man vgl. den Abdruck aus 
Zeitschr. f. angew. Psychol. 26). Der Versuch wurde an drei aufeinander- 
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folgenden Versuchstagen gemacht.  Die Aufgabe bestand darin, da[~ 
die Versuchspersonen die zugeh6rigen Deckel und BSden verschieden 
geformter und verschieden gefi~rbter Schachteln zusammenzu tun  hat te .  

Von den 3 Versuchsreihen: 
1. gleiche Form, verschiedene Farbe (schwarz-blau-gelb), 2. gleiche Farben, 

verschiedene Formen, quadratisch, fund) und 3. verschiedene Form und ver- 
schiedene Farben wurden bei It. nur die ersten zwei Reihen durchprobiert. 

An jedem der drei Versuchstage wurden mehrere Versuchsreihen zu je 4 LS- 
sungen (4 zusammenzuordnende Schachteln)gemacht. Der Pat. zeigt sich im 
Mlgemeinen schlecht eingestellt, spielt mit den Schachtelteilen, zerst6rt sie sogar 
zum Teil. Am 1. Versuchstag, an dem 9 LSsungsreihen mit je drei bis vier zu- 
sammenzuschliegenden Schachteln angestellt werden, gelingt es bei der 8. Reihe 
(gleiche runde Form, verschiedene Farben), eine vollkommen richtige, prompt aus- 
gefiihrte Leistungsreihe zu erzielen. In der 4. und 7. Reihe ist nur je eine einge- 
streute Leistung richtig. Alles tibrige ist falsch. - -  Am 2. Versuchstag, an dem 
6 l~eihen gegeben wurden, wird die 2. und 3. Reihe zu je 4 LSsungen richtig aus- 
geftihrt, nachdem It. in stereotyper Weise die zusammengehOrigen Teile zuerst 
mit dem Finger betippt hatte. Auch an diesem Versuchstag waren in den iibrigen 
unvollst/indig gelSsten Reihen einige richtige Reaktionen zu vermerken. - -  Am 
3. Versuchstag (4 Reihen) ist H. zun/~chst schlecht disponiert, arbeitet spontan 
gar nicht, macht abet, yore V1. angeregt, schon die 3. oder 4. LSsung der ersten 
Reihe richtig. Er verliert freilich in der 2. Reihe den Faden vollkommen und 
kommt in den folgenden Reihen noch zweimal zu Zufallstreffern. 

Aus den Versuchen ist zu ersehen, wie schwer die Einstel lungsst6rung 
des Pat ienten  eine an sich mSgliche Leistung beeintrSchtigt.  Gelegent- 
lich k o m m t  H. in die Situation und leistet dann  richtig. Er  kann  also 
bei richtiger Einstellung auch in diesem Versuch die Relat ion der Gleich- 
heir richtig erfassen. Ein Vergleich mit  der 2jhhrigen J. B. in der Ver- 
5ffentlichung der Gr~ifin K u e n b u r g,  die die Leistung vollsthndig aus- 
ffihrt, ist nattirlich bei dem verschiedenen funkt ionalen Verhalten 
der beiden Versuchspersonen mit  groger Vorsicht vorzunehmen.  

~ b e r  Verh/~ltnisbeziehungen ( g r S B e r -  kleiner usw.), die nicht  
sprachlich vermit te l t  sind, liegen keineBeispiele vor. Immerhinbeweisen  
die getreuen Nachahmungen  beim AbmMen der Buchstaben,  daft 
Komparativverhi~ltnisse in bezug auf Gr6Ben in gewissen Grenzen 
erf~Bt werden. 

Schwere St6rungen sind bei Priifen yon Al ternat ivaufgaben zu sehen. 
G~nz abgesehen davon,  daft dem Kranken  sprachliche Vermi t t lung 
, ,Entweder - -  oder" bei sehr h~ufigen Versuchen unverst~ndlich bleibt, 
ist auch bei verschiedenen unsprachlich angestellten Versuchen nie 
ein Ergebnis erzielt wordcn. 

Ein Zwanzigmark~hein und eine Zigarette werden hingelegt, einmal die eine, 
einmal die andere weggezogen und durch Sprache und Gesten angedeutet, dM] er 
das eine oder das andere w/ihlen soll. Stets greift Pat. nach beiden. Das gleiche 
geschieht bei Vorweisung einer goldenen Uhr neben einem Stiick Schokolade und 
anderem. 



pathologischen Untersuchung u~ld Theorie des erworbenen Schwachsinns. 555 

Ob ihm freilich die Alternative spr~chverst~ndnism~l~ig nicht ge- 
geben ist oder ob die Beziehung iiberhaupt abhanden gekommen, kann 
durch solche Versuche nicht restlos geklhrt werden. 

Uber die Zusammenhangsbeziehungen (Biihler) der Einordnung, 
der l~berordnung und Unterordnung wird noeh beim Gestaltbewulttsein 
und der Begriffsbildung zu reden sein. 

Die Beziehung yon Mittel und Zweck und ihre StSrung wurde bei 
Darlegung der praktischen Intelligenz besproehen. 

Die Beziehung: U r s a e h e -  Wirkung wird in einzelnea ,,ichnahen" 
Erlebnissen gelegentlich gesucht, aber nur sehr unvollst~ndig. Dies 
ist der Fall beispielsweise, wenn H. die Unm6glichkeit, die Stehlampe 
anzustecken, mit dem Urteil ,,Hast es kaput gemacht" abtut oder 
wenn er daraus, dal~ die verriegelte Tiire sich nieht 5ffnen lhl~t, schliel~t, 
dal3 draul~en jemand zuhalten mtiftte. Meist wird beim Versagen nach 
einer Ursaehe nicht gesueht. In gleicher Weise wird kaum ein Inhalt  als 
Ursache ftir eine zu erwartende Wirkung gefal~t. 

II. G e s t a l t b e w u B t s e i n  1 ) ( G e s t a l t e r f a s s e n  u n d G e s t a l t b i l d u n g ) .  
Wenn das Erfassen yon Gestalt in Beziehung auf seine konstituieren- 

den Elemente hier unter die Denkleistungen eingeordnet wird, so soll 
damit keine endgtiltige Ste]lung zu den noch schwebenden Fragen auf 
dem Gebiete des Gestaltsbewul3tseins genommen werden. 

Fiir unsere folgenden Er6rterungen kann das Verhitltnis Empfindung 
--Gestalt keine Bedeutung haben. Ein Wahrnehmungsinhalt ist in 
unseren Betrachtungen nur dana als Gestalter]ebnis genommen, wenn er 
in der Wahrnehmung als aus untergeordneten gestaltlichen Elementen 
konstituiert erlebt wird. Dabei ist natiirlich die !ogische Beziehung 
Tell -- Ganzes nicht ausreichend, da sie auch fiir etwas rein Zahlenm~Bi- 
ges gelten kann, sondern es mul3 die Anordnung und die Zusammen- 
fassung der Teile zum Gestaltganzen mit erlebt seine), und zwar als 
Gestaltwahrnehmung oder a]s Gestaltherstellung. 

Das Verhalten bei sinnvollen Gestalten war bei dem Patienten so, 
dal~ er Bilder, soweit sie ihm bekannt waren, richtig identifizierte und 
auch die Tei]e in ihnen benennen kolmte. Die Erg~nzungsfiguren in 
den B i n e t - S i m o n s c h e n  Tests (Menschen ohne Nase, Arme usw.) 
werden sofort richtig ergi~nzt. Bei den H e i l b r o n n e r s c h e n  Figuren 
werden Ergi~nzungen vorgenommen (siehe friiher), die, wenn aueh wegen 
der Perseverationen falsch, doch eine richtige Einstellung auf die in 
dem Gestaltlichen liegende Beziehung erkennen ]assen. 

1) Die Arbeit yon Wertheimer in Psycholog. Forschung, H. 1, 1921 hat 
uns bei der Abfassung noch nicht vorgelegen. 

2) Vgl. auch Gelb, Theoretischesiiber Gestaltqualit~ten. Zeitschr.f.Psychiatr. 
~8. 1911 und Bfih]er, Die Gestaltwahrnehnmng, I. 1913. Einleitung, daselbst 
Literatur. 
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Wie  is t  die Fgh igke i t  des Kranken ,  aus gegebenen Ges t a l t en  i iber- 
geordnete  Ges ta l t en  selbst~ndig zu b i lden  ? 

Dem Kranken wird eine aus einem Bilderbogen herausgesehnittene Figur eines 
Rehes vorgelegt % 

(Was ist das?) Hirsch. 
(Das ist ein Reh ) sagt naeh: Reh. 
Das Bild des Rehes wird, ohne  d a b  der  K r a n k e  es s i eh t ,  in vier Stiicke 

zersehnitten und zwar so, dag der Kopf, der Rumpf, die Vorder- und tIinterJ0eine 
einzeln vorliegen. Die Teile werden dem Pat. so vorgelegt, dab yon links nach 
rechts der Kopf um 180 ~ gedreht, der Rumpf um 180 ~ gedreht, die Vorder- und 
Hinterbeine in richtiger Ordnung gelegt, vor dem Kranken liegen. 

(Was ist das ?) H. deutet auf das Rumpfstiiek und sagt ,,Zeppelin". (Das 
Rumpfstiiek hat tats/ichlieh eine ovale Form.) 

Den  i so l i e r~en  R e h k o p f  d r e h t  de r  Pat .  s p o n t a n  h e r u m  u n d  n e n n t  
i hn  l~eh. Es wird auf die Hinterbeine gezeigt. H. bezeiehnet sie als , ,Hax'n" 
( =  Beine). 

(Was ist das Ganze?) Reh. 
(Setzen Sie das Reh einmal zusammen!) Dreht den um 180 ~ verdrehten 

Rumpfteil nicht herum. Setzt Vorder- und Hinterbeine an den verkehrtliegenden 
Rumpfteil an der riehtigen Stelle an, jedoeh in sehr/iger Riehtung zum Rumpf. 
Den yon ihm selbst sehon herumgedrehten Kopf, der dem Himerteil zun/iehst 
liegt, setzt er an das I-Iinterteil an. Er beseheidet sieh mit dieser LOsung. 

(Ist das riehtig ?) ,,Jawohl." Kommt wieder in rhythmisehe ]3ewegungen. 
(Keinerlei weiteres Beseh/iftigen mit der Leistung.) 

Die ausgeschnittene Bilderbogenfigur eines Wildsehweines wird vor ihn hin- 
gelegt. 

(Was ist das?) ,,a Sau." 
Die Figur wird vor  den  A u g e n  des Pat. in vier Teile zersehnitten, iihnlieh 

wie bei der vorigen Figur. 
I-I. sieht den Versuehsleiter heiter 1/~chelnd an. 
(Was ist jetzt ?) ,,broeha" ( =  zerbrochen). 
Die vier Teile werden sternf6rmig zusammengelegt. 
(Was ist das?) ,,Stern." 
Die vier Teile werden wieder nebeneinandergelegt, auf den Kopf der Figur 

gedeutet. Antwort: ,,Sau". Der Kopf wird vor seinen Augen um 180 ~ gedreht. 
(Was ist das?) ,,Sau". 
Bei den weiteren Aufforderungen, die Teile zusammenzulegen, sagt er immer 

Meder: ,,Hast es brocha", bl/ist die Teile auseinander und ist nieht zur Aufgaben- 
16sung zu bringen. 

Aus dem Verha l ten  des P a t i e n t e n  is t  zu ersehen, d a b  er bei  i n t a k t e r  
F i g u r  die Ges ta l t  hat ,  und zwar als s imul tanes  Ganzes ; u n d e r  is t  in de r  
Lage,  die Teile zu benennen.  Aueh an der  ze r sehn i t t enen  F i g u r  s ind 

charak te r i s t i sehe  Teile, wie der  Kopf ,  ihm immerh in  b e s t i m m e n d  fiir  die 
Ident i f iz ie rung.  Ass imi l ier t  er dagegen m i t  dem W a h r n e h m u n g s b i l d  
eine andere  GestMtsvors ts te l lung,  so is t  das  urspr i ingl iche Ganze n ich t  
mehr  nachweisbar  wirksam.  So vergil~t e r  bei  der  W a h r n e h m u n g  des 
t /umpfs t i ickes ,  d a b  dieses ein Tell der  Gesamtf igur  is t  und  n e n n t  es 

~) Gestaltungsaufgaben mit ,,sinnlosem" Maferial waren bei dem Pat. un- 
mSglieh. 
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,,Zeppelin". Ebenso ist die sternm~Bige Anordnung der Schnitteile 
fiberwertig, so dal3 ihm diese Anordnung die Beziehung der Teile zu 
dem Gestaltganzen des Tierbildes vergessen li~Bt. Ferner ist auffallend, 
dab dem Patient  der Umstand, dab die Figur ,,gebrochen" ist, ganz aus 
der Situation zu bringen scheint. 

AuGer der Gestalterfassung ist dann besonders gestSrt die Funktion 
der G e s t a l t b i l d  u ng, insbesondere die K o  n s t r  u k t i o  n d e r  G e s t a l t  
aus den Teilen. 

Ferner ist offenbar auch, wig oben bemerkt, die Beziehung der Teile 
zum Ganzen nieht in dem Mal~e bewuftt, wie as notwendig wi~re, um das 
sukzessive planm~Bige Zusammenffigen der Teile, ferner die Kontrolle 
dariiber, ob die Teile dann aueh riehtig angeordnet und die Korrektur yon 
Fehlern zu bewerkstelligenl). -- DaB eine genauere Analyse der Einzel, 
heiten des Vorgangs bei den Patienten, bei dem jede Selbstbeobachtung 
ausgeschlossen ist, sehr sehwer durchgeffihrt werden kann ,  ist selbst- 
verst~ndlich, zumal phSnomenologische Untersuchungen bis jetzt  fehlen. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  ist fiber das Verhalten des Patienten bei der 
Prfifung des G e s t a l t e r f a s s e n s  folgendes zu sagen: 

1. Bei simultan gegebenen, identifizierten, der iehnahen Sphere 
entnommenen Gestalten werden die Teile im Rahmen des Ganzen 
erkannt und benannt. 

2. Wird die Gestalt zerteilt und sind die Teile simultan gegeben, 
so werden charakteristisehe Teile als Bestandteile des Ganzen erkannt, 
bei weniger charakteristischen Teilen wird die Beziehung zum Ganzen 
verloren und gelegentlich eine neue Gestalt auf Grund eines .reinen Form- 
eindruekes hergestellt (Zeppelin, Stern). Ein Verlieren und Wieder- 
kehren der Determination (Schwanken der Aufmerksamkeit) ist naeh 
dem Verhalten des Kranken in diesem Falle unwahrscheinlieh. 

Bei der K o n s t r u k t i o n  der Teile zum Ganzen, bei der in der Auf- 
gabe die Beziehung aller Teile zur Gestalt gegeben ist, reagiert der Kranke 
in besonderer Art. Er paBt zwar die Teile offenbar einem aus der Er- 
fahrung stammenden und mit einem entspreehenden Vorstellungsbild 
verkniipften Bride, das determinativ wirkt, an (indem er den Kopf in 
die riehtige Lage dreht und die Beine an ihre Stelle hinbringt). Was 
er nicht zuwege bringt, ist das Einordnen der im allgemeinen richtig 
gelegten Teile in Gin antizipiertes Erfahrungsschema. Die zufi~llige Lage 
der Teile ist so ffir ihn mitbestimmend, vielleicht auch die nur als un- 
bestimmt fibernommene Aufgabe, iiberhaupt etwas zusammenzutun. 

DaB dem Pat. die sukzessive Herstellung eines Endzustandes, wobei ordnungs- 
m/iBige Folge notwendig ist, Sehwierigkeiten macht (dad ihm also eine wesentliehe 

1) Vgl. KShn,  Pd. Psych. Fo 1913 ,,Experimentelle Beitr/ige zum Problem der 
Intelligenzforschung." Gibt eine Darstelhng der Arbeitsweise des jungen Schul- 
kindes bei Herstellungsaufgaben optisch-riiumlicber Art. 
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konstruktive F~higkeit abgeht), zeigt sein Verhalten beim Anziehen der Kleidung. 
Er zieht, weml er nicht beeinfluBt ist, die Stiefel auf die nackten Fill]e, zieht die 
Hose an, um sp~ter zu bemerken, dab er Unterhose und Striimpfe vergessen hat. 
Einzelhandlungen wie Krawattenbinden usw. gelingen ihm dabei gut. 

Alles zeigt,  wie wenig der  ko l lek t ive  Ges ta l t i nha l t  de t e rmin ie rend  
wirkt ,  um Kon t ro l l en  und Regul ie rungen  mi t  sich zu br ingen (das vorher  
an t i z ip ie r t e  und endlich herges te l l te  Ganze). 

l~ber das  be im P a t i e n t e n  normale  s t roboskopische  Bewegungssehen 

siehe vorher .  
Noch grSl~er is t  die S t6 rung  des Ges ta l tbewuBtse ins  beim Z e i c h  n e n .  

Bei  Bespreehung der  Sehre ibfunkt ionen  haben  wir gesehen, dab  dab 
N a c h z e i e h n e n  vorgezeiehneter  Ges ta l ten ,  wie Buehs taben ,  p r c m p t  

und  genau erfolgt.  Al lerdings  sehliegen sieh da ran  oft  Versehmie- 

rungen  an. 

A b z e i e  h n e n kSrper l ieher  F igu ren :  

Aufgabe: Ein Wtiffel, der vor ibn hingcstellt wird, soil abgezeiehnet werden. 
Er zeiehnet ihn so, dag er vier Quadrate nebeneinander auf das Blatt aufzeiehnet, 
exzentrisch einen Kreis anbllngt und das Ganze dick ausschraffiert. Als wiihrend 
seines Zeichnens auf den Warfel geklopft wird, um seine Anfmerksamkeit weiter 
darauf zu lenken, macht er die Klopfbewegung mit dem Bleistift auf dcm Papier 
nach. (Der Wiirfel ist mit griinem Papier beklebt.) 

(Zeichne einmal so wie es ausschaut!) Er sagt: ,,griin". Meint offenbar, 
dab er den Wtirfel nieht genau so zeiehncn kSnpe, da er einen sehwarzen Bleistift 
habe und nicht grtin zeichnen kSnne. 

Aufgabe: Ein Haus zu zeiehnen: (Phantasiezeichnung.) Zeiehnet folgender- 
maBen: 

Abb. 7. 

Ist nicht dazu zu bringen, ein /thnliehes Zeichengebilde zu machen. 
Es wird ihm ein Haus auf einem Vorlageblatt vorgezeiehnet. Zeichnet nur 

folgende Figur (Tell 1): 
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Abb. 8. 

(Ist das ein Haus?) ,,Fenster." (Zeichnet Teil 2). (Nun zeichne einmal das 
Hausi) Dreht das Vorlageblatt, auf dem das Haus vorgezeichnet ist, um, schaut 
auf die andere Seite des Blattes und sagt: ,,Is ja net da." Vermil~t offenbar an der 
Vorlagezeichnung ein gegensts Haus. 

A n  diesen Zeichnungen ist  zu sehen, da[~ er im bes ten  Fal le  ein 
Nebene inander  yon  Teilen vollf i ihrt ,  daf~ er ke in  Versti~ndnis fiir das  

Verh~l tnis  von Teilen zum Ganzen,  zur  Fli~che und  Tiefe fiir den 
Aufbau  einer h6heren komplexen  E inhe i t  aus un te rgeordne ten  Teil- 

e inhei ten  hat .  

Aufgabe: Eine kleine Holzkuh nachzuzeichnen. 
(Was ist das?) ,,Kuah!" 
Zeichnet folgende Umrisse: 

Abb. 9. 

Auf wiederholte Aufforderung zu zeichnen legt er die Figur der Kuh auf das 
Biatt und zeichnet die Konturen der Kuh richtig mit dem Bleistffte nach, indem 
er den Konturen nachf/s Dann stellt er ohne erneute Aufforderung die ~igur 
auf die Beine und fiihrt den Konturen der t{ufe nach, so dal~ der Gmndril~ der 
ttufe in den Bauch fiillt. 
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Abb. 10. 

Man kann in der ersten Zeiehnung wenigstens Lage und Riehtung 
yon Kopf, t~umpf und ExtremitAten erkennen. Dagegen ist yon Pro- 
portion keine lZede, der Kopf nur duroh eine Ellipse, der Huf dutch 
Strieh und Kreis angedeutet. Vom Rumpf ist iiberhaupt niehts vor- 
handen. Die Zeiehnung ghne]t in maneher Beziehung den Zeiehnungen 
sehr friiher Kindheit  (etwa 2. his 3. Lebensj ahr), wie sie bei K e r s e h e n- 
s t e i n e r ,  L e v e n s t e i n ,  B e e h t e r e w ,  S u l l y  u. a. zu finden sind. 

Bei der zweiten Zeiehnung (Naohfahren der Kontur)  kommt H. auf 
cine meehanisehe Hilfe. Der Umstand, dal3 die Konturen yon Aufril] 
und Grundril3 ineinander gelegt werden, zeigt wiederum <lie Unm6glieh- 
keit der Bildung yon Gestalten aus einzelnen Elementen, die Elemente 
erseheinen in der Zeiehnung nebeneinander, erhalten keinen ,,struktur- 
m~i~igen" Zusammenhang. Es sei bier bemerkt, da6 sieh in dieser Hin- 
sieht eine wesentliehe Versehleehterung gegeniiber den friiheren Befunden 
zeigt. Noeh ein Jahr  friiher, zeiehnet H. aus der Phantasie ein Beil, 
mine Schere usw. 

DaI3 akustische Gestalten erfal~t werden, beweist das Sprachver- 
st~indnis. Melodien wurden niemals riehtig gedeutet. Wir beziehen das 
jedoch naeh dem Verhalten des Patienten auf die ,,Einstellung". Taktile 
und kin~sthetische Gestalten ira einzelnen zu priifen war nieht mSglieh. 
Wie weit sie vorausgesetzt werden mtissen, ergibt sich aus der Besehrei- 
bung der Bewegungen und Handlungen des Patienten. Die StSrung 
des Gestaltbewul]tseins erinnert an das, was C. Rieger~) als ,,mangel- 
hMtes Legato", als ,,Staccat0idiotie" bezeiehnet hat. 

III. ] 3 e d e u t u n g s e r  fas  sung. 
Es ist zweifellos, da6 von H. noeh sehr viele Bedeutungen erfat3t 

werden. Beim Lesen sind ihm die Buchstaben ,,Lautzeiehen", er erkennt 

1) C. Rieger ,  ~'ber Apparate in dem Hirn. Jena 1909. S. 93 u. pass. 
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Bilder in Bedeutung yon  Gegenst~nden, er erkennt  die Bedeutung  des 
Eisernen Kreuzes, die Bedeutung der Geldscheine, der Spielkarten und 
ihren Wert .  Wie es aber mit  der selbstti~tigen Neuerfassung yon  Be- 
deutungszuordnungen steht, mug folgender Versuch zeigen: 

Auf zwei parallel licgenden ttolzleisten werden schmale farbige Papierbl~tter 
aufgelegt, acht blaue und vier gelbe, in unrege]m~il~iger Reihenfolge. Unter jedes 
gelbe Blatt wird der L~nge nach eine Zigarette geklebt. Auch die blauen BlOtter 
werden an der Unterseite mit einem Klebstoffstrich versehen, so dal] eine Unter- 
scheidung nach der Beklebung bei Sicht Yon oben nicht mSglich ist. Fiir den Pat. 
besteht die Aufgabe, die Zigaretten zu suchen, die anderen BlOtter liegen zu lassen. 

(Es ist zu bemerken, da~ H. aus einer Reihe yon Kugeln mit gleiehen Farben, 
ngmlieh blau und gelb, die gelben richtig herausholt.) 

Vor Beginn des Versuehes bezeichnet Pat. zwei blaue Blgtter als ,,gleich", 
sin blaues und ein gelbes Blatt nebeneinander als ,,nicht gleich". H. nimmt die 
Papiere ab und antwortet auf das Zeigen eines gelben Blattes ,,Zigaretten". Nun 
wird der Versuch mehrmals mit der Instruktion: ,,Nur die Zigarettenbl~tter" 
wiederholt. H. f~ingt bald yon der einen, bald yon der anderen Seite mit dem Auf- 
decken der BlOtter an, sucht unter die blauen Bliitter zu sehauen. Bei der fiinften 
Wiederholung legt er dis gelben Bl~itter richtig heraus, desgleichen bei der seehsten 
and siebenten. Bei den niichsten fiini Wiederholungen macht er wieder Fehlreak- 
tionen (Aufheben blauer BlOtter). Von der 13. Wiederho]ung an wird in mehreren 
gleiehartigen Versuehsreihen die Aufgabe richtig gelSst. 

Nun wird die I~eihenfolge der Bl~itter geiindert, tt. f~ngt an der Stelle, an 
der in den vorigen Versuchsreihen ein gelbes Blatt lag, mit einem blauen Blatte 
an. Ist vollkommen perplex. Im Verlauf der folgenden Versuche hebt er immer 
wieder blaue BlOtter auf, und zwar vornehmlieh an den Stellen, wo in der ersten 
Versuchsreihe die gelben BlOtter gelegen waren. Es macht den Eindruek, als wenn 
er sich die riiumliehe Anordnung der Bliitter gemerkt habe, nicht abet die Farbe. 

Die Reiheniolge wird wieder umgesteUt. Es erfolgen wieder die gleichen 
Fehlreaktionen. Im dritten Versueh richtig, im vierten dagegen mit 13 Fehlern 
reagiert. 

Am niiehsten Tage werden die Versuchsreihen wiederholt. Es zeigt sieh nicht 
die geringste Besserung gegen den Vortag. 

Der gleiche Versuch wurde mit dem 2 Jahre 10 Monate alten TSchterehen des 
einen Untersuchers (E.) angestellt. Es waren drei braune Bl~itter mit Zigaretten 
besehickt, acht hellrosa BlOtter leer. Bereits bei der ersten Xnderung der Anord. 
nung finder die Kleine auf den ersten Anhieb ,,Papas Zigaretten". Unter den 
vier Umlegungen entgleist sie aus unbekanntem Grund einmal. Bei der letzten, 
vierten Xndemng gelingt das Heraussuehen richtig und ganz mech~niseh aufs 
erste Ma]. 

Die Aufgabe, die dem Kind  im 3. Lebensjahre ohne weiteres gelingt, 
wird yon  dem Pa t ien ten  in keinem Falle richtig gelSst. H. mu~ bei 
jeder Umstel lung die Anordnung  neu lernen, ein sofortiges Heraussuchen 
der beldebten BlOtter auf Grund der in den vorigen Versuchen gemachten  
Erfahrungen gelingt nicht. Liegt in diesem Falle die StSrung in der 
mangelnden Erfassung der Gleichheits- und  Verschiedenheitsbeziehung ? 
GewiB nicht.  Denn er erkennt  ja gleiche und  verschiedene Farben  
und ordnet  sie auch zusammen. Liegt es an  der , ,Einpriigung" ffir die 
Erfahrung yon  einem Versuch auf den anderen ? Sicher nicht.  Denn 
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er ist wohl imstande, die neuen Umstellungen nach vielen Fehlerreihen 
richtig zu lernen. Offenbar kann er eine andere Beziehung nicht finden. 
N~tmlich die Zuordnung yon Zigarette und Farbe. Die Farbe mull flit 
die Versuchsperson das ,,Zeichen" daftir werden, dab eine Zigarette 
darunter liegt. Es mull eine ,,symbolische" Beziehung gekniipft werden, 
die H. in dem Versuch spontan nicht findet mid in ihrer Bedeutung, 
auch nachdem es gezeigt ist, nicht effaHt. Wir wcrden uns an dieser 
Stelle an andere Fehlreaktionen des symbolischen Effassens erinnern. 

Es wird bei Besprechung des Schreibens und Lesens gezeigt, dart 
gerade das Fehlen der Bedeutung den Pat ienten dazu fiihrt, andere 
Beziehungen, nhmlich die der Gestalt (bei den angefiihrten Beispiclen 
zwischen verglichenen Zahlen und Lesezeichen) zu suchen. Nur ganz 
wenige Male kam es vor, dait H., nachdem er seincn Namen Hans mit  
schwerer Mfihe und buchstabierend gelesen hatte,  sich selbst damit  
identifizierte. Nie gelang es dagegen, ihn trotz aller HiKe dazu zu 
bringen, seinen Familiennamen auf sich zu beziehen. 

Es hat das geschriebenc Wort ,,H . . . .  " (seinen Namen) gclesen. Es wird 
ihm sofort wieder gezeigt. 

(Heiflt das H. ?) ,,Jawohl", nickt. 
(Bist das Du?) ,,I? Na!" 
(Was denn ?) ,,Papier." 
(Was ist auf dem Papier?) ,,Tinten." 
Ist trotz aller Mfihe nicht fiber die Bench,rang des konkreten Gegenstimdliehen 

hinauszubringen. 

In  dem Versuch mit den Farbbl~ttern wurde eine St6rung des Be- 
deutungserfassens am ichfremden Versuche festgestellt. Aber auch 
am ichni~heren Stoff zeigt sich das Bedeutungsmi~Hige an der Auffassung 
gest6rt. Dem Normalen ist das Bild eines Gegenstandes ein anschau- 
liches Zeichen fiir den Gegenstand, er benennt das Bild elliptisch mit  
dem Gegenstandswort. Ffir H. ist dagegen das Zeichen selbst oft genug 
der ,,gemeinte" Gegenstand selbst, nicht Zeichen f/Jr einen Gegenstand. 

Es sei hier an das Verhalten beim Abzeichnen eines auf einem Papier 
vorgezeichneten Hauses erinnert, wobei er das Vorlageblatt  umdreht  
und sagt: ,,Ist ja net da." 

In einem Bilderbuch wird ihm das Bild einer Giel]kanne gezeigt. 
(Was ist das?) Kanna (=  Kanne). 
(Was macht man damit ?) ,,Gieal3en" (=  Giel3en). 
(Giel3 einmal damit.) Nimmt den Bogen des Bilderbuehes, greift mit ge- 

beugtem Zeigefinger in die Gegend des Giel3kannenhenkels, im Begriff das Bild 
am ttenkel herauszureil3en, woran er gehindef~ wird. Die Erkliivung, dab H. so 
abh~ngig von dem Befehl des V]. ist, scheint uns nicht genfigend, um die absonder- 
liche Reaktion zu begrfinden. So schwer es auch ffir die Einftihlung ist, scheint 
uns doch eine Unsicherheit in der Bedeutungserfassung mithereinzuspielen (vgl. 
das Verhalten am Spiegel!). 
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IV. I ch  und  G e g e n s t a n d .  

Die Beziehungen zwischen Ich und Objekt sind bei dem Patienten 
vorhanden. Bei der Anrede ist zu bemerken, daft er das , ,Du" besser 
auf sieh bezieht als das ,,Sie". ~ber  die Beziehung zum Fremdpsychi- 
sehen siehe Verhalten in der Familie, der Frau, d e m  Arzt gegenfiber 
(erhShte Suggestibilitht, Befehlsautomatismus.) Bekommt er einen 
:Auftrag, den er vielleicht vorher versthndnislos naehgesprochen hat, 
so sucht er sich bei beginnendem Verst~ndnis h~ufig noch dureh die 
Frage ,,I ?" (= Ieh ?) zu verge~dssern, ob er selbst gemeint sei (vgl. 
C1. u. W. S t e r n ,  Kinderspraehe). Eine genaue Analyse kann mangels 
Selbstbeobachtung des Patienten nieht erfolgen. 

In  diesem Zusammenhang sei nach dem Vorgang der Kinder- 
psyehologen, insbesondere P r e y e r s ,  fiber einige Versuehe am Spiegel 
berichtet. 

Dem ]?at. wird ein Spiegel vorgehalten. Keine mimische l~eaktion. Es wird 
auf sein eigenes Spiegelbild gezeigt und gefragt, wer das sei. Keine Antwort. 

(Was siehst du denn im Spiegel ?) ,,Lampe." 
(Hol' die Lampe!) Pat. langt hinter den Spiegel in der Richtung des Spiege]- 

bildes der Lampe. Als er nichts greift, dreht er den Spiegel um und schaut dahinter. 
Sein eigenes Spiegelbild scheint er dabei immer zu iibersehen. Man darf aber 

nicht glauben, dab er sieh mit dem Spiegelbild nicht identifiziere. 
Dem Pat. wird yon hinten her, so da~ er es nicht sehen kann, vor dem Spiegel 

eln ihm nicht gehSriger Hut aufgesetzt. Langt sof0rt nach seinem Kopf, um den 
Hut zu entfernen. 

Die ,,Ichbeziehung" ist also ffir die eigene Person und das Spiegel- 
bild vorhanden. 

V. A b s t r a k t i o n  und  B e g r i f f s b i ] d u n g .  
Bei den gelingenden Leistungen der Erfassung des Gleieben ist zwangs- 

l~ufig die Hervorhebung der Gleichheit mit dem Absehen yon den 
ungleiehen Momenten verbunden. Mit der Hervorhebung des als gleich 
erfal~tenOb]ektes ist die p o s i t i v e  A b s t r a k t i o n ,  mit der Ablehnung 
des nieht hervorzuhebenden die n e g a t i v e  A b s t r a k t i o n  gegeben. 

Diese beim gewShnliehen Relationserfassen ohne besondere Ziel- 
setzung erfolgende Abstraktion erhSlt dann bei unserem Patienten 
etwas ,Aktives",  wenu er zun[tebst fehlerhaft reagiert. Dies geschieht 
z. B., wenn er aus blauen und gelbeu Kugeln die gelben heraussuchen 
soll, dazwischen eine blaue Kugel nimmt und sie wieder zur~iekwirft 
mit dem Ausruf ,,blau". Hier lehnt er ur tef lsm~ig ab, w~hrend er 
beim Holen der gelben Kugel, wenn auch unformuliert, eiae Art yon 
Zustimmung abgibt. In dieser Ablehnung und Zustimmung t r i t t  fiir 
uns das positive und negative Abstrahieren unseres Patienten zutage. 

Die aktive oder (naeh Ach)  d e t e r m i n a t i v e  A b s t r a k t i o n  ist 
wie alle selbstt~tigen Leistungen bei H. gestSrt. Wir prfifen die Funk- 
tion in der Aufgabe, fibergeordnete Begriffe aus untergeordneten selb- 
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st~tndig zu bilden, wobei freflich die Wortfindung als gesonderte Funktion 
mitenthalten ist (vgl. die entsprechenden Abschnitte!). 

Im folgenden werden die Fragen und Antworten in der gebotenen 
Reihenfolge wiedergegeben. 

(Ein Soldat und Jiiger sind zwei M/inner. I~icht wahr ?). Jawohl. 
(Ein Pferd und ein Hund?) ,,Hund." 
(Eine Puppe und ein Ball, wie kann man die zusammen nennen ?) ,,Puppen- 

ball." 
(Ein Tisch und ein Stuhl, wie nennt man die zusammen ?) ,,Tischstuhl." 
(Vater, Mutter und Kinder, wie kann man die zusammen nennen ?) ,,Aus- 

gang." (Meint wohl einen Sonntagsspaziergang der ganzen Familie.) 
(Ist das eine Familie?) ,,Jawohl." 
(Eine Stearinkerze und eine elektrische Lampe, wie nennt man die zusammen ?) 

,,Licht." 
(Soldat und J/iger sind zwei . . .  ?) Keine Antwort. 
(Taube und Ente?) ,,V6gel" (prompt). 
(Pferd und Hund sind zwei . . .  ?) ,,Hund." Auf Hilfe sagt er ,,Tiere" mit 

offensichtlichem Verst/indnis. 

Wit sehen hier wie bei fffiheren Beispielen eine gewisse Stufenfolge 
in der Leistung, ein ,,Hineinsteigern in die Situation der Aufgabe", 
aus der H. jedoch bald wieder herausfi~llt. Zun~chst wird gar keine 
Abstraktion vorgenommen. Dann wird das ,,Zusammen" offenbar 
etwa in der Bedeutung ,,Worte zusammenffigen" genommen (Puppen- 
ball). Dabei wird das Wort nicht in der begrifflichen Bedeutung, sondern 
anscheinend als akustische Wortgestalt gefaBt. Der erste wirkli'ch 
abstraktive Vorgang ]~tBt sich bei dem Beispiel der Familie bemerken. 
Hier wird noch nicht die Bildung tines die untergeordneten Begriffe 
zusammenfassenden fibergeordneten Begriffes vorgenommen. Seine 
Antwort bezieht sich auf einen mit dem nichtgenannten Oberbegriffe 
assoziativ verbundenen (offenbar sehr ichnahen) Begriff. ])as Beispiel 
zeigt sehr deutlich, wie bei dem Kranken Abstraktion und Begriffs- 
bildung getrennt vor sich gehen und wie das eine richtig vorhanden 
sein kann, w~thrend das andere nicht gel6st wird. Mit dem Fortschrit t  
wird nicht nur abstrahiert, sondern auch der entsprechende Begriff 
gefunden, wenn auch nur wenige Male und u~sicher. Der Versuch 
wurde 6fter wiederholt, hie aber gelang es, mehrmals hintereinander die 
logische Abstraktion bei dem Patienten so zu erzielen wie in der wieder- 
gegebenen Fragereihe. 

~ber  U r t e i l e  und S c h l u B b i l d u n g e n  konnte im Rahmen der 
Untersuchungsau~gabe bei H. nichts geprfift werden. 

VI. K o m b i n a t i o n e n .  

Wenn man unter Kombination diejenige geistige Leistung versteht, 
durch die bestimmte gegebene Einheiten in eine der Aufgabe entspre- 
chende oder frei zu schaffende Anordnung ri~umlicher, zeitlicher, ge- 
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danklicher usw. Art gebracht werden (z. B. Satzbildung aus gege- 
benen Wortstiieken, kombinatorisehe Leistung des Kartenspiels, des 
Schachspiels usw.), so haben wir bei H. keine einzige Leistung, die 
Kombination verlangt, zu verzeichnen. Dies wird aus den friiheren 
Beispielen ohne weiteres verst~ndlich sein, da ffir die Kombination die 
selbstandige Schaffung yon Beziehungen, Bedeutungen, die selbstti~tige 
Abstraktion, das Gestaltanordnen, die bei dem Patienten geschwaeht 
sind, vorausgesetzt werden miissen. 

VII.  S p r a c h f u n k t i o n e n .  

1. Etwa 11/2 Monate nach der Verwundung werden bei sonst normalem 
psychischen Verhalten nur noch leichte Spuren yon amnestischer Aphasie 
verzeichnet. 

4 Monate nach der Verwundung Schwierigkeiten beim einfachen 
Kopfrechnen, Silbenstolpern beim Versuch, schwierige Wortgebilde raseh 
auszusprechen. 

1 Jahr nach der Verwundung: Befund einer Fachstation : ,,aphasische 
StSrungen konnten nicht mehr aufgedeekt werden." 

Im April 1918, fast 3 Jahre nach der Verwundung, folgender Befund 
der Hirnverletzten-Station Mfinchen: Auff~lliger Mangel an Sprachim- 
pulsen. Das Spontansprechen erfolgt nur noeh i~ul~erst selten in Si~tzen. 
Seinen Lebenslauf erz~hlt H. nur in Form kurzer Antworten auf Einzel- 
fragen. Die Artikulation zeigt ein eigenartiges ZSgern, das zu einer Ver- 
l~ngerung des anlautenden Konsonanten fiihrt. 

Abb. 11. 
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Ungewohnte Konkreta werden unsicher und ungenau benannt. 
Das Erkennen ungewohnter Gegenst~nde ist besser als das Benennen. 
Wort- und Satzverst~ndnis sind jedenfalls nicht gestSrt. Eine syste- 
matische Priifung der Lautauffassung liegt nieht vor. Das Lesen erfolgt 
wie bei einem Elementarsehiiler silbenweise (vgl. zu ,,Spraehe" die Ein- 
leitung S. 520f.). 

Die Schriftziige sind sehr kalligraphiseh. Das Technisehe am 
Sehreibvorgang ist erhalten. Ganz ~hnliehen Charakter weist die 
sehriftliehe Beantwortung des Fragebogens auf. Die Orthographie 
ist mangethaft; eigentliche Silbenvertausehung findet sieh aber nur 
einmal. Auslassungen innerhalb des Wortes z. B. eintausendneun 
statt eintausendneunhundertneun. Sehr h~ufig sind Perseverationen 
yon einer Frage zur n~ehsten. Das Nachschreiben erfolgt erst nach 
langem Hinschauen buchstabenweise. Gelegentlieh findet spontan 
die ~bertragung aus lateinischer Sehreibschrift der Vor]age in deutsche 
Schreibschrift statt. Druckschrift wird abgeschrieben. Der Gesamt- 
charakter der Schrift, insbesondere in der Ziigigkeit ist nicht ver- 
schieden, ob as sich um Kopieren, Spontansehrift oder Diktat handelt. 
Auch die Fehlerzahl ist beim Kopieren nieht geringer als bei den 
anderen Arten. 

Reehnen: Die Ziffernsehrift zeigt ebenso wie die Buehstabenschrift 
kalhgraphisehen Charakter, gleichm~f3igen Abstand, Einhaltung des 
Zeilenstandes und des Randes. 

Die StSrungen der Sprache zu dieser Zeit lassen sieh so formulieren: 
Armut an Sprachimpulsen, und darum aueh feh]endes Bediirfnis nach 
Symbolen ffir Spraehliehes. ,,Entiibung" aller derjenigen mit der 
Spraehe zusammenh~ngenden Funktionen, di~ eine besondere erlernte 
Technik voraussetzen, wie Lesen, Sehreiben, Rechnen. 

2. Die S p r a c h f u n k t i o n  w~thrend des J ah re s  1920. 
a) Spontansprache: H. hat im Untersuchungszimmer niemals spon- 

tan gesprochen, sondern immer nur auf Frage oder Anrede geantwortet. 
Auch wenn er kam oder ging, hat er nie zuerst sprachlich oder dureh 
Geste gegriil~t. Zu Hause beschr~nkten sich nach Angabe der Ehefrau 
seine ~uBerungen auf Zornausbriiehe und gelegentlich auf einfaehe Aus- 
driicke fiir seine Stimmungen, doch sind zusammenh~ngende Antworten 
in Satzform im Untersuchungszimmer beobachtet worden. Dabei 
kamen dann Agrammatismen nieht vor. 

Die musischen Elemente des Sprachvorganges zeigen keine StS- 
rungen. Alle Sprach~uBerungen erfo]gen ausschlie$1ich im Dialekt und 
sind aueh im Dialekt viel besser anzuregen. 

tI. beherrscht als sprachliche Situation die des ,,Du". Es macht 
ihm keinen Untersehied, wen er mit dieser Anrede trifft. In diesen 
Zusammenhang gehSrt as auch, dab er auf die Frage naeh seinem 
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Namen sieh als Hans bezeichnet, obwohl er seinen Nachnamen sehr 
wohl kennt und auch gelegentlich ~uftert: ,,H . . . ,  das bin ich." 

Bei der Priifung der Wortfindung (Bezeichnen yon Bildern) treten 
gclegenttich leichte StSrungen amnestischer Art hervor. So sagt er zum 
Bilde eines Revolvers: ,,DSs schia~t." (Ist das eine Pist ?) Fallt sofort 
ein: ,,role". 

Die bereits 1918 besehriebene leichte ArtikulationsstSrung zeigt sieh 
sowohl beim Spontan- wie beim Nachsprechen. Der Konsonant im 
Anlaut wird stark verlangert, jedoeh ohne krampfartige Veranderung 
im Sinne des Stotterns. Die StSrung tritt bei Konsonanten jeder Art 
auf, bei l~ngeren Worten auch im Wortinnern. Es findet keine Bevor- 
zugung der Verschluftlaute start. 

b) Das Nachspreehen: Unter den bei der Untersuchung zu erzielenden 
Sprachi~ul~erungen fi~llt der grSBte Anteil auf das eeholalische Naeh- 
sprechen. Siehe auch sp~tter bei Sprachverstitndnis. 

Das S praehverst i~ nd nis kann nur dureh Aufgaben gepriift werden. 
Immerhin tritt bei sprachlich vermittelten Aufgaben eine charakteri- 
stische Stufelffolge auf, die bei nicht sprachlich, z. B. gestisch gegebenen 
Aufgaben nicht beobachtet wird. 

Patient sitzt auf dem Stuhl. Versuchsleiter kehrt ibm den Rfieken 
zu und tuft laut: ,,H., stehen Sic auf!" 

Patient wiederholt diese Worte im gleichen Tonfall, ohne sich zu 
riihren. Bei mehrfacher Wiederholung des Versuehes das gleiche Re- 
sultat. 

,,Zum Donnerwetter, H., stehen Sic endlich auf !" wird vom Patienten 
echolalisch nachgesprochen.. 

Versuchsleiter dreht sich urn, sieht aber den Patienten nicht an. 
H. wiederholt die Aufforderung. echolalisch. Erst als Versuchsleiter 
den Patienten ansieht, wird die Aufforderung nunmehr ohne sprachhche 
Reaktion sinngemi~[t erftillt. Es war nicht nStig, daft V1. nun auch eine 
entspreehende Geste maehte. Um zu entscheiden, ob das Sprachver- 
stiindnis als solches etwa im Sinne einer org~:nischen Li~sion ,,circum- 
script" betroffen sei, wurden Versuche gemacht, Aufforderungen nut 
gestisch zu vermitteln. Dariiber siehe vorher bei Ubernahme der Auf- 
gabe (S. 529). In diesem Zusammenhange sei nur bemerkt, daft H. 
bei isoliert-gestiseh vermittelten Aufgaben ebenso versagte wie bei iso- 
lierter sprachlicher Vermittlung. 

Die Aufgabe, ein vorgesprochenes Wort zu erkli~ren, ffihrt zuni~ehst 
immer nur zu einem Nachsprechen, wobei auch der Tonfa11 des V1. 
getreu kopiert wird. Das Wortlautversti~ndnis ist also nicht gestSrt. 

Wiederholt man die Frage mit dem Zusatz: ,,Was ist das?", so 
wird auch dieser Zusatz getreu nachgeahmt. In einer fortlaufenden 
Versuchsreihe konnte nun beobaehtet werden, daft das Nachsprechen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXV. 37 
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allmi~hlieh mit veri~ndertem, selbsti~ndigerem Tonfall gesehah. Auf 
die Frage : ,,Was ist ein Kamerad ?" erfolgte nach einigen Wiederholungen 
die Antwort: , ,Kamerad" im hinweisenden Tonfall, der so klang, wie 
wenn der Normale die Antwort erteilt: ,,das ist halt ein Kamerad".  
(Lampe?) ,,die brennt".  (Storch?) ,,die bringt". Man beachte die 
auch sonst hi~ufig hervortretende Perseveration, durch die es hier zu 
einem Agrammatismus kommt. 

Bei der ersten Versuchsreihe hat H. nur ganz vereinzelt panto- 
mimische Gebiirden zu Erkli~rungszwecken herangezogen. KSrperteile 
wie Nase und Auge, werden spontan durch Hinzeigen bezeichnet, nach- 
dem auch schon eine sprachliche Erkliirung gegeben worden ist. Inner- 
halb einer Versuchsreihe f~llt er immer wieder in das eeholalisehe Nach- 
spreehen zurfick, ist jedoch durch eindringliches Fragen besonders im 
Dialekt und Anrede mit , ,du" ,,erweckbar". 

Besonders charakteristisch war folgender Versueh: 
(Salz ?) Zuerst im Tonfa]l und der norddeutschen Aussprache des V1. E. nach- 

gesprochen. Bei Wiederholung der Frage bleibt der Vokalcharakter noch nord- 
deutsch, es tritt aber der hinweisende Tonfall auf. ])as drittemal wird das Wort 
in bayerischem Dialekt nachgesprochen, ,,Soiz". H. spricht nun das Wort spontan 
mehrmals vor sich bin, lacht und sagt: ,,do wird g'soizn"; macht spontan die 
Fingerbewegung des Salzens. 

Bei der nun folgenden F, rage ,,Lohn" wird mechanisch nachgesprohen. Auf- 
crneute Frage: ,,do wird g'soizn". Nach fiinfmaliger Wiederholung der Frage 
.,dSs is a Geld". 

Die nun folgende Frage: ,,Was ist ein Geld", beantwortet er sofort mit 
,,Lohn". 

Es ergibt sich also bei spraehlieh vermittelten Aufgaben folgende 
S t u f e n f o l g e  des  V e r s t i ~ n d n i s s e s ,  deren Xhnlichkeit mit der yon 
P i c k  (~ber das Sprachverstiindnis, S. 5 und S. 20. Leipzig 1909) auffi~llt. 

1. Das Wortlautverstandnis ist nibht gestSrt. 
2. Die erste Stufe ist das eeholalische Nachsprechen ohne jede An- 

deutung von Verst~ndnis. 
3. Nachsprechen mit sinnvoller Veri~nderung der Sprachmelodie. 
4. l~bernahme in den Dialekt. 
5. Volles Versti~ndnis mit sinngem~Ber sprachlieher oder sonstiger 

geakt ion oder einer spontan hergestellten Reihenfolge yon sinngemi~i]en 
Reaktionen. 

Die von P i c k  hervorgehobene Stufe, da[~ das Wort zuerst andere 
ihm inhaltlieh nahestehende und dann die richtige Vorstellung empor- 
hebt, haben wir bei H. nicht beobaehtet. Ebensowenig wurde das Wort  
etwa bei Vorlegen des Objektes leichter verstanden. Auf die Theorie 
der scheinbaren Sprachverst~ndnisstSrungen bei unserem Kranken 
werden wir noch zuriickkommen. Jedenfalls ist so viel k]ar, dai] diese 
eigenartigen StSrungen und innerhalb einer Versuchsreihe hervortreten- 
den Sehwankungen nicht auf eine sensorische Aphasie zu beziehen sind. 
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Das L e s e n  ist  noch sehlechter  geworden,  als es bei  der  l e t z t en  
Un te r suehung  war. Sehon die Zusammenfassung  zu Si lben erfolgt  
~u ]e r s t  langsam.  J e d e r  einzelne L a u t  wird so ausgesprochen,  wie kS 
bei den  E lementa r sch i i | e rn  in der  un t e r s t en  Klasse  be igebrach t  wird.  
Die K o n s o n a n t e n  also ha lb  s t immhaf t .  Eine  Zusammenfassung  zu 
ganzen W o r t e n  erfolgt  kaum.  Aueh  was er selbst  soeben gesehrieben ha t ,  
l iest  er buchs t ab ie rend  und  syl labierend.  Verschiedene Aussprache  
eines Vokales  (Kiirze - -  L~nge) oder  K o n s o n a n t e n  je nach dem Wor t -  
z u s a m m e n h a n g  wurde  nie beobach te t  ( E r d  m a n n -  D o d g e ) .  

Es wird ihm ,,siebenundzwanzig" diktiert. Er hat s iben  gesehrieben. Er liest 
nun spontan ,,sieben" vor. Es werden einige mit Zahlen gedruekte T~felehen vor 
ihm ausgebreitet, u n d e r  wird gefragt, was das yon ihm geschriebene Wort siben 
bedeute. 8 lehnt er ab, ebenso die Ziffer 7. Dagegen ergreift er das T~felchen mit 
der Ziffer ] und gestaltet nunmehr spontan das lange deutsche s von siben mit 
dem Stilt so lange urn, bis es der Ziffer 1 sehr ~hnlich sieht. Nunmehr aufgefordert 
zu lesen, schaut er sich sein Produkt atffmerksam an und liest dann ,.eins-iben." 

Das Wort acht schreibt er nach Diktat richtig mit deutschen Buchstaben. 
Ein T~felehen mit der Ziffer 1 wird ihm vorgelegt under  gefragt, ob das dasselbe 
sei, was er geschrieben. Er sagt: ,,Nein", deutet auf den Haken vom t u n d  sagt: 
,,DSs hat noch an Strich." 

Das Diktatschreiben des Wortes ,,zweiundneunzig" vollzieht sich in der ge- 
schildertenWeise. Da er alle U-Haken vergessen hat, liest er auf Aufforderung das 
Wort so, wit es sieh in deutscher Schrift ohne U-Haken ergibt. Also iiberall statt 
u n. Die letzte Silbe zig hat er, da die Zeile zu Ende war, ohne besondere Auf- 
fordei~ng an den Anfang der niichsten Zeile gesetzt. Beim Vorlesen vergiBt er sie 
jedoeh. Ein andermal vergil3t er beim Diktatschreiben des Wortes siben den 
I-punkt und liest infolgedessen sein Selbstgeschriebenes als s-ben. 

Das Lesen des selbstgeschriebenen Eigennamens vollzieht sich ganz ebenso 
wie die angeffihrten Beispiele. Nachdem er seinen eigenen Namen geschrieben 
und gelesen hat, wird er gefragt, ob er das sei. Es gelingt das Verst~ndnis dieser 
Frage zu bewirken. Als erneut auf den yon ihm geschriebenen Namenszug 
gedeutet wird, antwortet er auf die Frage, ob er das sei, ,,DSs is a Papier" 
(vgl. aueh oben!). 

Das D i k t a t s c h r e i b e n  is t  auch bei  k u r z e n W o r t e n  nur  bei immer  
wiederho l tem Vorsprechen mSglich.  Es k o m m e n  dabe i  zahlreiche Fehle r  
vor.  Bei  l~ngeren W o r t e n  beobach te t  m a n  leise Sprechbewegungen,  
ohne daI] sieh e rkennen  li~I]t, was er spricht .  Beim Schreiben des eigenen 
Fami l i ennamens  beobaeh te t  m a n  die gleiche Ver langsamung.  Als er 
aufgeforder t  wird, seinen Vornamen  h in te r  den ]?amil iennamen zu 

setzen, d e u t e t  er auf die Ste]le vor  dem Fami l i e nna me n  und  sagt :  , ,Der 
gehSrt  dahe r" .  Seinen Beruf  sehreibt  er als K a u f m a n n  da run te r .  W e n n  

m a n  ihn aufforder t ,  e twas  abzuschreiben,  n i m m t  er den  Bleis t i f t  e twa 

so zur Hand ,  wie wenn m a n  e twas  abzeiehnen will. I n  der  T a t  kop ie r t  
er die Schrif tzeichen mi t  aui~erordent]ieher Genauigke i t :  E r  zeichnet  
sie ab. I m m e r  wieder  schaut  er auf die  Vorlage, r ad ie r t  an  seinem 
eigenen P r o d u k t  mi t  dem Finger ,  und  als ihm ein Rad ie rgummi  gegeben 
wird,  mi t  diesem so lange, bis eine grol3e J~hnlichkeit er re ieht  ist. Die 
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ihm vorgelegten Ziffern 9, 3 und 4 (s. Reproduktion) bringt er auf diese 
Weise zustande. 

Die Sehrift yon 1915 kann charakterisiert werden als ziemlich fltissige, 
kleine Schrift, Schriftwinkel sehr gleichm~Big, die Fliissigkeit der Adresse 
ist grSBer als die des Textes. Orthographie und Inhalt weisen keine Be- 
sonderheiten auf. 

Die Sehrift kurz nach der Verwundung zeigt im ganzen noch den 
Charakter der eben beschriebenen. Die St6rungen, die hier auffallen, 
betreffen weniger den Schreibvorgang als den Inhalt und die Ortho- 
graphie. Es sind Perseverationen, Paragraphien, Buchstabenauslas- 
sungen, orthographische Fehler, Sinnwidrigkeiten. 

In der Folgezeit vergndert die Schrift vollkommen ihren Charakter. 
Dies zeigt die Reproduktion des Lebenslaufes (s. vorher). Die Zahl 
der Auslassungen und orthographischen Fehler steigt. Das auffglligste 
ist aber der erwghnte kalligraphische Charakter der Sehrift. Dagegen 
fehlen auch bei dieser Schriftprobe vollkommen Zeichen, die ftir den 
Schwachsinn als charakteristisch angeffihrt werden. Insbesondere der 
Tremor, die Ataxie, die Sehriftgetrenntheit. (Vgl. z. B. Lomer,  
Uber graphologische Kennzeiehen des Schwachsinns. Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh. 54 u. 55.) 

Versuchen wir nun eine Analyse der geschilderten Schreib- und Lese- 
vorg~inge! Zungchst ist auffallend, dal~ die wenigen Beispiele wirklich 
spontaner Schrift, wo H. ein ihm nicht vorgesproehenes Wort in Schrift- 
z/ige umgesetzt hat, keine St6rungen zeigen und verh~tltnism~,Big flott ge- 
schrieben werden. Die Zuordnung von akustisehen und optischen Gestalten 
kann also nicht ~llgemein aufgehoben sein. Allerdings muB zugegeben 
werden, dab optische Wortgestalten als Ganzes wohl kaum mehr reprodu- 
ziert werden k6nnen. DaB die Auffassung akustischer Gestalten als solcher, 
wenn iib~,rhaupt, nur ganz leicht gest6rt ist, war schon bei Gelegenheit der 
Naehsprechprtifung auseinanderzusetzen. Die Auffassung einer optischen 
Wortgestalt als Ganzes hat sich wahrend der Untersuchungen des ganzen 
]etzten Jahres niemals naeh~,eisen lassen, d.h. es ist nie beobachtet 
women, dab H. ohne weiteres ein Wort als Ganzes ]as, sondern die h6chste 
Leistung, die er erzielte, war, dab er auf Grund seines Buchstabierens 
zu einem ganzen Wort und zum Verst~tndnis gelangte. (Vgl. auch Kap. 
GestaltsbewuBtsein !) 

H. hat die Silben s-iben naeh Diktat geschrieben, offenb~r ohne zu 
einem Verstgndnis dessen, was er geschrieben, zu gelangen. Die Frage 
nach der Beziehung des yon ihm Geschriebenen zu den Zahlzeichen 
wird daher yon vornherein nicht als Beziehung der Bedeutungen auf- 
gefaBt. Immerhin wird auf die Aufforderung hin eine Beziehung gesucht 
und sie wird verbliiffenderweise in der rein optischen Ahnlichkeit eines 
bestimmten Teiles des Wortes mit einer Ziffer gefunden und sie wird 
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sogar willkiirlich hergestellt. Noch deutlicher wird das an dem Beispiel 
,,acht". Hier ist nach Diktat korrekt geschrieben und das Geschriebene 
richtig gelesen. Aber auch hier ist offenbar keinerlei Bedeutung auf- 
getaucht. Es ist besonders lehrreich, dab er eine ihm dargebotene falsche 
Beziehung ablehnt (8 ~ 1), und zwar wiederum auf Grund eines an 
sich sehr geringen optischen Unterschiedes. Wir kommen also zu dem 
Schlul~: Das so auffitllige und zun~chst kaum einfiihlbare Verhalten 
erkl~rt sich daraus, daft H. die Bedeutung des yon ihm Geschriebenen 
nicht gehabt hat. Daraus erkl~rt sich dann auch die Abh~ngigkeit von 
dem, was H. mehr oder weniger zufKllig eben zu Papier gebracht hat, 
das s-iben. Es mul3 noch einmal hervorgehoben werden, daf3 auch 
der yon ihm selbst geschriebene N a m e n s z u g n ic  h t z u ei n e m B e d e u- 
t u n g s e r l e b n i s  fiihrt. Es war schon bei Gelegenheit des Sprachver- 
st~ndnisses davon die Rede, da~ H. nur 5ul~erst schwer zu Bedeutungen 
gelangt. Hier erkennen wir die Unabh~ngigkeit des Schreibvorganges 
yon dem Erfassen der Bedeutungen. Ubrigens gibt es hier ~berg~nge 
zum Normalen, z. B., wenn ein Schreiber eine schwierige Abhandlung 
nach Diktat schreibt ohne Erfassen des theoretischen Zusammen- 
hanges. 

In gleicher Weise kann man die LesestSrung auffassen. Wir haben 
also ein Schreiben und Lesen vor uns, das ziemlich ohne Bedeutungen vor 
sich geht mit apperzeptiven und reproduktiven Erg~nzungen nur soweit 
sie das Optisch-Gestaltliche betreffen. Es erscheint uns nun nicht not- 
wendig, noch eine besondere Aufmerksamkeitsst6rung zur Erkl~rung etwa 
der Fehler beim Schreiben heranzuziehen. Im Gegenteil, sowohl das Ver- 
halten des H. w~hrend der Leistung als auch eine theoretische l~ber- 
legung zeigen, dal~ eine erhebliche Mehrleistung der Aufmerksamkeit 
erforderlich ist, damit ohne reproduktive Hilfen so]che verh~ltnismM3ig 
gute Leistungen zustande kommen. Man fiberlege sieh, was ein Normaler 
leisten wiirde, wenn ihm verh~tltnism~i2ig ]ange Zusammenstellungen 
von sinnlosen Silben diktiert werden. 

Das Fehlen von Bedeutungserlebnissen ist nicht identisch mit dem 
Fehlen yon Residuen oder der Reproduzierbarkeit yon Residuen, viel- 
mehr lieB sich nachweisen (s. oben Sprachverst~ndnis), dal3 die Resi- 
duen vorhanden sind und reproduziert werden kSnnen. DaB der Jm 
Diktat dargebotene akustische Komplex sich beim Vorlesen des Ge- 
schriebenen nicht mehr geltend macht, braucht nicht auf einer Merk- 
f~higkeitsstSrung zu beruhen. 

VIII. F o r t l a u f e n d e  E r l e b n i s z u s a m m e n h ~ n g e  an d  S i t u a t i o n e n .  

Wir hat ten bei der Darstellung der aul3ersprachlichen Denkfunk- 
tionen bei unseren Kranken im wesentlichen diejenigen Funktionen 
betrachtet, die dem Zusammenschlul] der einzelnen Erlebnisse mit Hilfe 
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des Beziehungserfassens und der h6heren Denkfunktion zu resultieren- 
den komplexen Inhaltseinheiten dienen. Es werden jedoch beim Nor- 
malen nieht alle Erlebnisse, aueh wenn sis im Zusammenhang erlebt 
werden, zu komplexen Einheiten verbunden. Beispielsweise werden die 
an einem Arbeitstage sich folgenden inhaltlich durehaus un~hnliehen 
Ereignisse als getrennte Erlebnisse bewu6t; niehtsdestoweniger bleibt 
beim Normalen ein in der Zeitkette erlebtes, momentan bewufttes Er- 
eignis nicht isoliert, sondern ist als mit vorausgehenden und nachfol- 
genden psychischen Sachverhalten in mehr oder weniger starken Zu- 
sammenhang gebracht. Die Bindungen, dureh die der Zusammenhang 
im Bewugtsein hergestellt wird, sind offenbar aueh ftir den einzelnen 
aus dem Flu6 des psyehisehen Geschehens herausgeholten Inhalt  von 
der versehiedensten Art. So erh~lt jedes momentane Erlebnis beim 
Normalen in der geordneten Erlebnisfolge einen bestimmten Platz, 
und zwar in der gegenwS, rtigen Gesamtheit (ira Querschnitt) (W. S t er n) 
wie in der bunt ineinanderfolgenden Gesamtheit der Erlebnisse (Liings- 
sshnitt). 

H. weist gewisse Verhaltungswsisen auf, die darauf sehliel3en lassen, 
dab Bindungen zwisehen den einzelnen Erlebnissen vorhanden sind, 
z.B. beim Gehen yon Wegen, in dem fortlaufenden nngestSrten An- 
ziehen yon Mantel un<l Hut  usw., a]so bei allerlei Tiitigkeiten des momen- 
tanen Bedarfes, die sieh in zweekmggiger Weise folgen. Dagegen wurden 
unter den Bedingungen des Versuehes Beispiele angeftihrt, in denen 
gerade diese Zusammenhgnge sieh als gestSrt erwiesen, insbesondere 
bei der 1)urehffihrung yon Aufgaben, die eine Reihe yon Einzelleistungen 
verlangen: z. B. beim Kartenspiel, den Sehaehtelversuehen usw. Man 
m6ehte freilieh zunitehst dis Ursaehe dafiir, dab H. den Faden immer 
wisder verliert, die fehlende Gesamtdetermination, das mangelhafte 
Interesse, die gerings und rasch abflauende Aufmerksamkeitsspannung 
betraehten. Es ist aueh ganz sieher, dab diese Momente eine Rolls 
spielen. Trotzdem erseheint es auffallend, dab der Kranke in den 
Momenten, in denen er sein Gesamtziel wieder hat, nieht wieder an 
friihere Lagen ansehlie6t, sondern sieh naeh dem ,,Erwaehen" nur an 
die vorliegende Konstellation halt, ohne einen Ansehlu6 an friihere 
Lagen zu suehen, wie es wohl der voriibergehend unaufmerksame Nor- 
male maehen wfirde. Die St6rungen allein mit seiner ,,Merkfghigkeits- 
st6rung" zu erkliiren, seheint uns deshalb nieht geniigend, weil ein 
vollstSndiges Vergessen friiherer Lagen doeh ein Suehen naeh solehen 
nieht aussehlie6en wiirde. Aueh zeigte die objektive Beobaehtung 
keine Sehwgehung der Konzentration; trotzdem wurden aufeinander- 
folgende Leistungen nieht zusammengesehlossen. Dies f, tllt bei H. weg: 
er arbeitet offenbar ,,nebeneinander", nieht ,ineinander'". H. ist bier wie 
ein einji~hriges Kind. Die Erfahrung des J~thrlings kniipft an das gerade 
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Vorhergegangene an. Man re icht  dem K i n d  be im Essen einen unan-  

genehm t emper i e r t en  L6ffel. Es wird den ni~ehsten LSffel verweigern.  
I s t  es aber  gelungen,  die N a h r u n g  wieder  in den  Mund zu bringen,  so 
pass ier t  der  nun folgende LSffel widers tandslos .  Die vorgitngige unan-  
genehme Er fah rung  ist  vo l lkommen  gelOseht. Hierzu  einige Versuche 
an unserem Kranken .  

1. Am Ende einer Versuchsstunde wird Pat. mit der notwendigen Geste auf- 
gefordert, fortzugehen. Er beginnt seinen Mantel anzuziehen, schltipft in den 
einen ~rmel hinein und zieht die eine tI/tlfte des Mantels fiber die Schulter. Nun 
wird er unterbrochen, indem seine Aufmerksamkeit ffir etwa eine Minute auf einen 
anderen Gegenstand gelenkt wird. Er wird hierauf aufgefordel% nach tIause zu 
gehen, wobei die Tfire geSffnet wird. Pat. geht mit halbangezogenemMantel fort. 
Vor dem Haustor mug ihm der Mantel vollstgndig angezogen werden, um zu ver- 
hindern, dab er so fiber die StraBe geht. Der Versuch lieg sich 6fters wiederholen. 

2. Der Vl. hiilt dem Pat. ein Stfick Schokolade vor. Dieser 5Ifnet den Mund, 
um es zu fassen. V1. weicht zuriiek, Pat. rfickt mit aufgesperrtem Mund nach; 
den Stuhl, auf dem er sitzt, hglt er mit den Hiinden erfal3t und setzt sich beim 
Stehenbleiben immer wieder. V1. geht hinter die Tiire des Zimmers und sehlieBt 
sie langsam. Pat. h~lt den Mund often, solange er das Stfiek Sehokolade in der 
Tfirspalte sieht. Naehdem die Tfir geschlossen ist, sehliegt er sofort den Mund 
und scheint sich um niehts mehr zu kfimmern. Die Tfir 6ffnet sich wieder: sofort 
sperrt Pat. den Mund wieder auf. (Vgl. jedoch hierzu ,,Weiterer Verlauf. usw.".) 

3. Eine Zigarette wird dem Pat. kurz vor Ende der Versuchsstunde geschenkt. 
Pat. vergigt sie beim Verlassen des Versuchszimmers. - -  Eine vorgezeigte Zigarette, 
deren Anblick ihn zu freudigem Lachen gebracht hat, liiBt er sieh ohne weitere 
Reaktion wegnehmen. 

Wir sehen, dag ein automatiseh festliegender Vorgang wie das Mantelanziehen 
durch St6rung zerrissen wird. Beim Normalen wfirde bei der St6rung der erste 
unvollendete Teil der ttandlung eine ,,Tendenz" hinterlassen, die fiber das stSrende 
Erlebnis hinweg dauert; dureh sie kommt die Unterbrechung fiberhaupt erst als 
,,St6rung" zum BewuBtsein. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  ist  also t iber die Er lebniszusammenhi inge  bei  
unserem P a t i e n t e n  zu sagen, dal3 aueh be im Vorhandense in  yon Funk-  
t ionen  des Beziehungsbewu[3tseins und Denkfunk t ionen  fiir Einzel-  
er lebnisse d e r  1 ) b e r g a n g  yon e inem Einzeler lebnis  zum anderen  
gesonder t  gest6r t  ist.  Diese St6rung m a e h t  sieh n ieht  nur  b e m e r k b a r  
be im ~ b e r g a n g  von Gliedern assozia t iver  Verbhnde im Sinne einer  
S tSrung der  K o n s t e l l a t i o n  und der  K o m p l e x e r g h n z u n g ,  sondern 
aueh bei  Er lebnissen n ieh tassoz ia t iver  Na tu r ,  die dureh  Wunseh-  und  
Wi l lens funkt ionen  oder  dureh  Geftihlsverliiufe gesehlossen sind, sowie 

als S t6rung  des l~bergangs zwisehen Er lebnissen bei r e i n  z e d t l i e h e r  
Z u f a l l s f o l g e .  

]3ei al len Sehwankungen  in der  Erfassung von Gesamtzusammen-  
hSngen, yon Saehverha l t en  s ind jedoch gewisse Inha l t e  und Inha l t s -  
g ruppen  zu bemerken,  bei denen jeweils eine gr6gere Aussieht  bes teht ,  
im Sinne der  in der  Aufgabe  geforder ten  S i tua t ion  erfal3t bzw. gele is te t  
zu werden. Wi r  sehen, (tag H. auf die , ,Du"-Anrede  besser reagier t  ats 
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auf das ,,Sie". Er spricht selbst jeden mit du an. Der Dialekt bringt 
ihm das Verst~ndnis der Aufgabe n~her als das Hochdeutsche. Er neigt 
dazu, Zahlen und sonstige Reihen an den Fingern abzuz~hlen, liest in 
dem pl~rrenden Ton der Abcschfitzen mit nachfahrenden Fingern. 
Er neigt zu Spielereien. Er geht sogar auf Reaktionsweisen der friihereu 
Kindheit zurfiek, so auf das Erfassen yon Speisen mit dem Mund start 
mit der Hand (vgl. die At/ffassung P r e y ers vom ,,Mund als primitiveal 
Greiforgan") und auf die Einstellung zur reinen Naehahmung. Der 
Charakter dieser Verfahrungsweisen l~{3t bei dem Patienten das Bestehen 
bestimmter festliegender Zusammenh~nge erkennen. Die s e Zusammen- 
h~nge  b i lden  fiir den  P a t i e n t e n  eine , G e s a m t s i t u a t i o n " .  

Ihr entspricht das, was in den Ausffihrungen 5fter als ,,ichnahe 
Sphere" bezeiehnet worden ist. Was in die Gesamtsituation inhaltlich 
hineinf~llt, d. h. welche Sachverhalte in diesen primitiven Zusammen- 
h~ngen als fester Besitz noch vorhanden sind und bei ihrem Auftreten 
in die entsprechenden Zusammenh~inge eingeordnet werden kSnnen, 
das wird richtig abgeleistet, ttierher gehSrt z. B. das oben erw~hnte 
selbst~ndige Gehen yon Wegen, das nicht gestSrte Aus- und Anziehen des 
Mantels, das Ffihren des Bleistiftes beim Schreiben, das Spitzen des Blei- 
stiftes usw. Natfirlich l~fit sich die Gesamtsituation des Kranken, seine 
,,iehnahe Sphere", nicht seharf abgrenzen. Die Leistungen, die in die 
Sphere fallen, wechseln auch mit dem Zufall, d. h. dem gegenw~rtig gerade 
vorhandenen Bestand yon Zusammenh~ngen, in den ein dutch die Auf- 
gabe gegebener Saehverhalt hineingerht. Sie wechselt aueh mit der stark 
schwankenden Einstellung des Patienten, d. h. mit allen jenen Momen- 
ten, die wir bei Betrachtung des al]gemeinen Verhaltens der Aufgabe 
gegeniiber besproehen haben. Im ganzen ist zu sagen, da[t diejenigen 
Leistungen, die ihrem Charakter nach der kindlichen Entwicklungsstufe 
angen~hert sind, die meiste Aussicht auf objektiv richtige Durchffihrung 
im Sinne der gestellten Aufgabe haben; sie gehSren also der Erlebnis- 
sphere des Kranken an, die wir als seine G e s a m t s i t u a t i o n  bezeichnet 
haben. 

Greifen wir auf die Beispiele zurfick, yon denen wir bei unserer 
Bespreehung der Situationszusammenh~nge ausgegangen waren (S. 572), 
so wird dort der gleiehe Gegenstand unmittelbar hintereinander in ver- 
sehiedene Beziehungen gesetzt. Dieser Weehsel der Situation beim glei- 
then pr~senten Gegenstand kann aueh stufenweise erfolgen, z. B. wenn 
er seinen Vornamen ,,Hans" zuerst auf seine eigene Person bezieht, 
dieser ihm aber unmittelbar darauf als Lautinhalt beim Lesen ohne 
Bedeutungsbeziehung und bei der n~iehsten Frage nur mehr als Tinte 
und Papier erscheint. 

Diesem stufenweisen Weehsel der Situation, der aus der ,,riehtigen" 
Situation herausfiihrt, steht als Gegensatz die h~ufig beobachtete Vet- 
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haltungsweise des Kranken, n~mlich das ,,Hineinsteigern" in die rich- 
tige Situation, gegeniiber. Wir erinnern an das Verhalten bei Befehlen, 
wobei der Patient zuerst echolalisch nachspricht und erst, nachdem 
ihm die ZusammenhAnge einzeln und nacheinander durch Anschauung, 
mimische und gestische Hilfen zum Bewul~tsein gebracht worden sind, 
in die Situation kommt, den Befehl auszufiihren. 

Ffir unseren Patienten gibt es also ein isoliertes Wortverst~ndnis 
nicht, wie es ja auch ein isoliertes Wortverst~ndnis oder isolierte Vor- 
stellungen in der gewShnlichen Situation des Normalen n i c h t  gibt 
(vgl. Segal,  ,,Uber das Vorstellen yon 0bjekten und Situationen'" 
Miinchner Psycholog. Studien 1, H. 4). 

Wir hatten bisher vom gleichen Sachverhalt in verschiedenen Zu- 
sammenh~ngen, d. h. in verschiedenen Situ'ationen, gesprochen. Ein ~hn- 
liches Verhalten zeigt der Patient auch bei der Erfassung ve r sch i e -  
d e n e r  g l e i c h a r t i g e r  S a c h v e r h a l t e  u n t e r  d e n  g l e i c h e n  Zu-  
s a m m e n h ~ n g e n ,  d. h. in ,,gemeinsamen Situationen". In den Frage- 
reihen der Identifizierungsfragen (Was ist das ?), bei Befehlen mit gleich- 
artigen Ausfiihrungen bei den Abstraktionsversuchen usw. sehen wir 
auch hier das HerausfMlen aus der Situation und das sukzessive Hinein- 
steigern in die Situation. Fiir letzteres erinnern wir an das Beispiel 
bei den Fragen zur Untersuchung der begrifflichen Abstraktion (S. 564). 

Man sieht an diesem Beispiel sehr deutlich das allmi~hliche Hinein- 
nehmen immer neuer Beziehungen, bis schlieftlich die ,,richtige" Situa- 
tion, wenn auch nur fiir kurze Zeit, erreicht wird (s. Kap. Abstraktion). 

Bei diesem Schwanken des Kranken in seiner Einstellung auf die 
Erfassung der Zusammenh~nge im Sachverhalt ist natfirlich auch nicht 
zu erwarten, dab der Patient bei der LSsung einer Aufgabe etwa das 
Bewufttsein der S i c h e r h e i t ,  de r  R i c h t i g k e i t ,  de r  GewiBhe i t  hat. 
Zwar kSnnen wir fiber das Ph~nomenologische des Richtigkeitsbewuftt- 
seins unseres Kranken nichts aussagen, doch weist der Mangel an spontan 
vorgenommenen Korrekturen oder Versuchen dazu, bei falschen LSsungen 
darauf hin, dab diese ffir die normale Aufgabenl6sung so wichtigen psy- 
chischen Tatsachen dem Kranken ira allgemeinen abgehen. Es ist 
allerdings nicht vollstimdig der Fall ; denn gelegentlich werden auch Kor- 
rekturen vorgenommen, allerdings nur bei der Aufgabe, anschaulich 
gegebene Gegensti~nde der Gleichheit nach zu sortieren. 

Ob sich der Kranke dariiber klar war, dab er sich fiberhaupt in einer 
bestimmten Situation befinde, war zun~ichst nicht ganz leicht zu eruieren. 
Indes hat  sich ergeben, dag das doch der Fall sei. Dies konnte man 
schon daraus schlieBen, dab er zu Hause ein gewisses Widerstreben zeigte, 
sich zur Untersuchung ins Krankenhaus zu begeben. Ferner reagierte 
er, wenn man ihm wi~hrend der Untersuchung zu nahe trat, in jener 
eigenartigen Weise, daI3 er gehemmt wurde. Endlich hat er im Juni 1921 
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in der Erinnerung an die Untersuehungen des vergangenen Jahres ge- 
5ul~ert, ,,die haben reich ja bl6d g 'maeht" .  

I m  gleichen Sinne ist das Verhalten zu deuten vor einem Bilde, auf 
dem spielende M~tdchen zu sehen sind. Bei der ersten Frage, was es sei : 
richtige Identifikation (,,Deandln spielen"), bei der folgenden Frage, 
was es sei: Antwort : , ,Papier" (vgl. aueh das nS~mliehe Verhalten beim 
Lesen seines eigenen Namens !). Wiirde man die Urteile des Kranken ohne 
I~tieksieht auf den Zusammenhang priifen, so kSnnte man sie nieht als 
,,falseh" bezeiehnen; denn das kleine gesehriebene deutsche ,,s" hat eine 
Gestaltghnliehkeit mit  der arabisehen Ziffer 1, und das Bild ist ~irklich 
aus Papier. Was die Antworten falseh maeht,  ist der Umstand,  dab 
der Kranke gewisse momentan gegebene SaehverhMte aus dem Zu- 
sammenhang herausl6st und dadureh zur l~berwertigkeit yon anderen 
Beziehung gebenden Momenten kommt.  - -  H. zeigt hier ein Verhalten. 
Me es bewugt) herbeigefiihrt wird, bei Situationswitzen, z .B.  bei den 
Sehwgnken yon Eulenspiegel, bei den SpgBen der Narren in den Shake- 
spearesehen Dramen, bei denen freilieh mit h6herem geistigen Material 
gearbeitet wird. Dies wird wohl mit  ein Grund sein, warum das Ver- 
halten unseres Patienten so unbezwinglieh komiseh wirkt. 

Diese ,,isolierende Tendenz" des Kranken, die Tendenz niimlieh, 
einen Teilinhalt aus einem Zusammenhalt  herauszuholen und einzeln 
naeh besonderen Grunds~itzen zu betraehten, konnten wit aueh bei 
simultanen Gegebenheiten beobaehten. Wit erinnern wieder an die 
sonderbare Art beim Lesen des Selbstgesehriebenen (z. B. s-iben usw.). 
Er hat te  die Worte vorher ganz gut gelesen, reigt aber dann einen 
Buchstaben aus dem Zusammenhang heraus, und zwar aus einem 
rein gugerliehen Anlal./und bringt ihn in eine andere als die bedeutungs- 
mSA?ige, niimlieh in eine optiseh-gestMtlieh6 Beziehung. 

Der Zusammenhang unserer Erlebnisse als soleher ist fiir die ps  y e h -  
i a t r i s e  h e Forsehung sehon lange ein Problem. Aber unter dem Ein- 
flug theoretischer Vorurteile besehr~tnkte man sieh auf die Untersuehung 
der St6rungen der ,,Ideenassoziationen", wodureh man sieh etwa 
(lie Inkohi~renz oder aueh den Sehwaehsinn zu deuten pflegte. 

Die feinere Beobaehtung hat gezeigt, dab d ie  v e r s e h i e d e n s t e n  
l ) s y e h i s e h e n  L e i s t u n g e n  be i  H i r n k r a n k e n  zu  v e r s e h i e d e n e n  
Z e i t e n i n v e r s e h i e d e n e r W e i s e a b l a u f e n k S n n e n .  Dami twurde  
es unm6glieh, diese St6rungen allgemein auf unver~inderliehe Herde 
zu beziehen. 

Als einer der ersten hat  H eill) r o n n e r auf die ,,Situation" hinge- 
wiesen, in der die Leistungen des Kranken zustande kommen. In  seiner 
Arbeit ,,l~ber Aphasie und |)emenz" (Arch. f. Psyehiatr. u. Nerven- 
krankh. 33; 1900) beriehtet er yon einer Kranken, dab sie heim Experi- 
ment mit  vielen Gegenst~nden niehts anzufangen wugte, mit  denen sie 
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auf der Abteilung ganz gut hantierte. H. gibt dafiir eine Erkli~rung, die 
anatomiseh-lokalistische Gesichtspunkte mit  funktionellen zu ver- 
einigen suche. Es war die Zeit, in der auch in der Aphasielehre die 
strenge Lokalisationstheorie anfing, Konzessionen an die Beriicksich- 
tigung der F u n k t i o n s w e i s e n  zu machen. I m  AnschluB an Gedanken 
Ch. B a s t i a n s  fiihrt H e i l b r o n n e r  folgendes aus: , ,Im senil-atrophi- 
schen Hirn linden sich um die eigentlichen Herde Bezirke rarefizierten 
Gewebes. Dem entspricht eine Lockerung der Assoziationen. Die Asso- 
ziationen kommen nut  bei besonders starken oder bei besonders ge- 
bahnten Reizen noch zustande. Zur Unterstiitzung seiner Ansicht fiihrt 
H. den bekannten Fall yon G r a s h e y  und W o l f f  ( G r a s h e y ,  Aphasie 
und Wahrnehmung 1880, und W o l f f ,  Krankhaf te  Dissoziation, Leipzig 
1897) an. Der Pat ient  konnte Gegenst~nde zwar erkennen, aber dann 
doeh nicht benennen, tI.  deutet  das im Ansehlu[~ an W o l f f  so, daB 
fiir die Nennung eines Namens stets eine ganz best immte Vorstellungs- 
kategorie notwendig sei. H a t  der Pat ient  z. B. einen nur yore Optisehen 
her benennbaren Gegenstand taktil  erkannt, so kann er ihn dann doch 
nieht benennen; das beruht wiederum auf Assoziationszerfalll). 

An dieser Theorie ist riehtig, dab sic den,,S i t  u a r io  n s zerfall" mit  der 
der Demenz in Zusammenhang bringt. Die Schwierigkeit beginnt, wenn 
man die Demenz in einen Verlust yon Residuen und Assoziationen 
auflSsen will. D e r n u r  ,,erinnerungsgest6rte" Kranke ist nieht dement;  
wenn ihm seine Erlebnisse lfiekenhaft und zusammenhangslos erseheinen, 
so ringt er, um den Zusammenhang wiederherzustellen. Die typisehe 
Leistung des erinnerungsgest6rten Korsakowkranken oder des sog. Senil- 
dementen, die Konfabulation sehafft gerade eine neue Gesamtsituation 2). 

Aueh die Fortbildung, die die Assoziationstheorie in der Konstella- 
tionstheorie erfahren hat, wird den Tatsachen, die wir mit  der Situation 
meinen, nieht gerecht; denn wir meinen mit der ,,Situation" prinzipie]l 
erlebbare Zusammenh~nge. Dagegen der K o n s t e l l a t i o n s b e g r i f f  ist 
r e a l - p s y e h i s c h ;  er meint ein K a u s a l v e r h i ~ l t n i s ,  das n i c h t  
e r l e b b a r  ist. Ein Fortschritt  ergab sieh, als man unbeeinfluitt yon 
Theorien klinisch beobachtete. 

Sehr bedeutungsvoll ist die Arbeit yon R e d l i e h  und B o n v i e i n i  
(Mangelnde Selbstwahrnehmung des eigenen Defektes, Neurol. Zentral- 
blat t  1907). 

1) Weygand t  hat diesen Fall 1907 naehuntersueht (Neurolog. Zentralbl. 
1907, S. 616ff.) und kam zu dem Urteil, dal] die auffallende SprachstSrung bei V. 
nieht auf Herd- und Leitungsunterbreehung beruhe, sondern lediglich ~unktionell sei. 

2) Vgl. hierzu Bumke ,  Diagnose der Geisteskrankheiten, S. 89. Konfabu- 
lation bei Korsakow. ,,Will heute morgen gekommen sein . . .  Hat in der Stadt 
ein paar Sehweine gekauf~... Jetzt sei er hierher gekommen, um mit dem Schiitzen- 
wirt zu reden. . .  Der Arzt sei der Steueraufseher, den kennt er gut, der will hier 
einen Friihschoppen machen." Charakteristiseher Aufbau einer Gesamtsituation! 
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Ein Greis war erblindet durch Summierung einer reehtsseitigen 
und linksseitigen Hemianopsie nach Schlaganfall. Die Blindheit war 
vollst~ndig. Der Kranke konfabulierte meist lange zuriickliegende 
Situationen und behauptete zu sehen. Nur wenn er auf kurze Zeit zu 
der Einsicht gelangte, er sei im Krankenhaus, gab er auch zu, blind zu 
sein. Die Autoren betonen, daf3 kein, wie immer beschaffener Herd der 
Tatsache gerecht werden kann, dab die Einsieht bald vorhanden war, 
bald fehlte. In diesem wie in anderen FMlen bestand eine ,,allgemeine 
psychische Herabsetzung". In der Diskussion fiber den Vortrag von 
R e d l i c h  und B o n v i e i n i  hat H e i l b r o n n e r  zugegeben, dab die F~tlle 
ohne Her~nziehung einer eerebralen Genese erklarbar seien. 

In ein neues Stadium trat  die Theorie, als P i c k  unter dem Einfluft 
der Funktionspsychologie s e e l i s c h e  F u n k t i o n s w e i s e n  heranzog. 
In zahlreichen Arbeiten, namentlieh aber in der Studie ,,Bewegung und 
Aufmerksamkeit" (Monatssehr. f. Psychol. u. Neurol. 40, 65ff.; 1916) 
ftihrt P i c k  Beispiele an, wo <lie Leistungen in bestimmten Situationen 
gfinstig oder ungfinstig beeinfluBt werden. Er zieht zur Erkl~trung die 
Wirkung der Aufmerksamkeit heran, die sich der am besten automatiseh 
ablaufenden Leistung stSrend zuwendet. 

Die inhaltlichen Bestimmungen der Situation lassen sich indes nicht 
auf die genannten Funktionsweisen allein reduzieren. Man vergleiche 
den vorher angeffihrten Fall yon R e d l i c h  und B o n v i c i n i .  Niehts 
sprieht daffir, dab der Kranke, wenn er in der konfabulierten Situation 
zu sein vermeint, weniger aufmerksam sei, als wenn er die Einsieht in 
seine Lage hat. Bei jedem Korsakowpatienten laftt sich zeigen, dab 
in der Situation mehr steckt als die Aufmerksamkeit. 

Es gibt noeh weitere eigenartige, noch nicht genfigend reduzierbare 
Erlebniszusammenh~tnge mannigfacher Art. Hierher gehSrt z .B.  
folgende Bemerkung R i e g e r s  (Besehreibung usw. S. 122): ,,Aueh die 
Ged~ehtnistatsaehen werden durch das I n t e r e s s e  bestimmt." Der 
Unterschied zwischen dem spontanen Verhalten und dem Versagen 
in der Prfifung l~l~t sich auf die [ ch  n h h e  zurfickffihren. Die Krankheit  
zerstSrt die F~ihigkeit des ,,gelehrigen Schfilers", nSm]ich ,,jederzeit 
mit genfigender Aufmerksamkeit auch all dem entgegenzukommen, 
was blol~ dureh einen fremden Willen (Lehrer, Experimentator) heran- 
gebraeht wird". Ein weiteres, nicht auflSsbares Moment ist dasjenige, 
das G. E. Mfi l ler ,  Analyse der Ged~tchtnisf~higkeit usw. I l l ,  S. 225, die 
m o d a l e  B e u r t e i l u n g  genannt hat. ,,Wo wir eine durch den Repro- 
duktionsmechanismus erweckte Vorstellung darauf hin beurteilen, wie 
sie sich zu der yon uns erlebten Wirkliehkeit verhalte, ob sic ein frfiher 
yon uns wirklich erlebtes Ereignis vergegenw~rtige oder nur ein Produkt 
soeben eingetretener PhantasietKtigkeit darstelle oder die Wiederholung 
eines frfiheren Phantasieproduktes oder Traumbildes sei." Es handelt 
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sich fiberhaupt um das ffir die Situation wichtige Erlebnis der Rea l i t i~ t  
o d e r  I r r e a l i t i i t .  J a n e t  hat auf die Bedeutung der ,,Fonctions du 
rdel" ganz besonders sein Augenmerk gerichtet. Er fand sie bei Psych- 
asthenikern in charakteristischer Weise gestSrt. Aus der Entwicklung 
der Bildauffassung beim Kinde ist bekanflt, daft es ein Stadium gibt, 
in dem die Kinder das Dargestellte so behandeln wie die Dinge selbst, 
d .h .  das Kind erkennt das Dargestellte, aber es erkennt nicht seine 
Unwirkliehkeit. Es ffirchtet sich vor einer abgebildeten Katze wie vor 
einer wirklichen (Bf ih ler ,  Geistige Entwieklung des Kindes, S. 147). 
Auch unser Patient unterscheidet gelegentlich eine abgebildete Gieft- 
kanne nicht yon einer wirklichen. Er greift auf Aufforderung hin, 
kratzt  mit den Fingern daran. Ebenso sueht er das Spiegelbild einer 
Lampe hinter dem Spiegel. Aber charakteristischerweise greift er nicht 
hinter den Spiegel, sondern an seinen eigenen Kopf in einer ichnahen 
Situation, als er im Spiegel seinen Kopf erblickt, mit einem falschen 
Hut  bedecktl). 

Zu den ph~nomenologischen Elementen oder vielmehr Seiten der 
Situation gehSrt ferner, daft wir fiber Raum und Zeit orientiert sind, 
gehSrt die ,,Zeitspanne, in der ~dr leben" ( K S h l e r ,  Untersuchungen 
fiber die Intelligenz der Anthropoiden I, 1917). K 6 h l e r  sagt an 
dieser Stelle ausdrficklich, was zur Krit ik der Versuche, die Situation 
in Inhalte aufzulSsen, wichtig ist, dab Wirkungen des Wiedererkennens 
uud Reproduzierens dem Leben in grSfterer Zeitspanne nicht ohne 
weiteres gleichkommen. Auch in der geistigen Entwicklung des Kindes 
beobachten wir ein Stadium, in dem die Reproduktionen bereits fiber 
Monate zuriiekgreifen, ohne daft yon einem Sichbesinnen, einer Zeit- 
auffassung oder fiberhaupt einem Leben in der Zeit gesprochen werden 
kann. Den gleichen Gedanken hat der Philosoph G e o r g  S i m m e l  
(Lebensanschauung, S. 9) ausgedriiekt. ,,$ndem das frfiher Erlebte als 
Erinnerung in uns lebt, nicht als zeitlos gewordener Inhalt, sondern in 
unserem Bewu[~tsein an seine Zeitstelle gebunden, ist es nicht restlos 
in seine Wirkung umgesetzt, wie in der kausalen Betraehtung, sondern 
die Sphere des gegenw~trtigen realen Lebens erstreekt sieh bis zu ihm 
zurfiek." 

Eine Reihe yon Einsiehten verdanken wir den Arbeiten zur Psycho- 
logie der Aufgabe aus K f i l p e s  Schule. 

1) Wenn wir dieses Wirklichkeitsbewul~tsein als nicht weiter auflSsbar be- 
zeichneten, so meinen wir damit nicht, dab es ursachlos auft~4tt. Nur ist 
eben das WirkliehkeitsbewuBtsein letzten Endes aus den Kriterien nicht auf- 
zubauen, sondern cs ist eine spezifische Bewul~tseinsgegebenheit. Vgh im 
tibrigen dazu G. E. Mii l ler  III, S. 287ff. (die entsprechende Auseinander- 
setzung fiir die ErinnerungsgewiBheit). Das Kriterium der Schwierigkeit in seiner 
Bedeutung fiir die Intelhgenz. 
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,,Aufgaben werden nicht den Empfindungen, Geffihlen und Vor- 
stellungen gestellt, sondern einem Subjekt, dessen geistiges Wesen in 
diesen Inhalten nicht aufgeht, dessen Spontaneit~t allein Instruktionen 
sich anzueignen und durchzufiihren vermag" (Kfilpe, Internat. 
Monatsschr. 12, S. 1091). Diese Worte Kiil pes bezeichnen allerdings 
immer noch das Programm, nicht seine Erffillung. 

Von der Aufgabe gehen eine Reihe yon f6rdernden und hemmenden 
Wirkungen aus; zum Teil in direkter Abh~ngigkeit yon der speziellen 
Aufgabe, zum Tell bei Gelegenheit der Aufgabe aus dem friiheren Besitz 
der PersSnlichkeit auftauchend. Hierher geh6ren die Zwischenerlebnis- 
bezeichnungen Biihlers ,  die Tendenz zur Berichtigung von Selz, 
die latente Einstellung yon K o f f k a, die Erlebnisse der Leichtigkeit und 
Schwierigkeit vor allem aber auch die modalen Beurteilungen, die Orga- 
nisation des Lernstoffes, die uns G. E. Mfiller in seinem groSen Werk 
zusammenfassend gezeigt hat, und noch eine ganze Reihe yon Hem- 
mungs- und F6rderungswirkungen, yon Stellungnahmen, auf die wir 
in dieser Skizze ,licht eingehen wollen. Wie aul3erordentlich diirftig 
diese ttierarchie yon Erlebnisaen bei unserem Kranken ist, haben wir 
gesehen. 

In der modernen Tierpsychologie spielt der Situationsbegriff gleich- 
falls eine Rolle, wenn Volke l t s  Radspinne (,,Vorstellungen der Tiere", 
Arbeiten zur Entwicklungspsychologie, Heft 2) das vor ihren Fre~werk- 
zeugen befindliche Insekt in der ungewohnten Umgebung des Netz- 
trichters verschmiiht uud sogar fiirchtet, w~hrend sic das gleiche Insekt 
in der gleichen Lage vor ihren Frel3werkzeugen nach dem Zug am Leit- 
laden im Netz zerfleischt, so besteht, wie der Autor auch ausfiihrt, der 
Unterschied zwischen den in den beiden Fi~llen gleichartigen Wahrneh- 
mungseindriicken in der Beziehung des Eindruckes zu einem bestimmten 
Zusammenhang, der in einem Fall da ist, im anderen Fall fehlt. Der 
gleiche Eindruck wird in den verschiedenen Zusammenh~ngen in ver- 
schiedenen ,,Situationen" erlebt. J~hnliche Situationsunterschiede linden 
sich bei dem verschiedenen Verhalten der Bienen gegeniiber gestalt- 
mii$igen Farbenanordnungen in schematischen Figuren einerseits und 
in Blumenformen andererseits, wie es v. Fr i sch  beobachtet hat. 
Bei den ,h6heren Tieren" steigern sich die M6g]ichkeiten der Erfassung 
momentaner Eindrticke in ihren Beziehungen zu fortlaufenden und 
komplexen Zusammenh~ngen. 

Die h6chste A u s d r u c k s f o r m  unseres geistigen Lebens ist die 
Sprache. Der Zusammenhang der Erlebnisse muf3 darum in der Sprache 
des Geistesgesunden zu erkennen sein; das Ri nge num den Zusammen- 
hang im Ausdruck dtirfen wir beim umschriebenen Defekt erwarten; 
den S ] t u a t i o n s z e r f a l l  in der Sprache des Dementen. 

In zahlreichen Einzelstudien und umfassend in seiner Arbeit fiber die 
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agrammatischen Sprachst6rungen (1913) hat P ick  die Bedeutung der 
Situation ffir die Sprache und Sprachst6rungen untersucht. Si~mtliche 
sprachlichen Ausdrucksmittel, die musischen, des Rhythmus und Ton- 
falles, die Wortstellung, die Flexionsformen usw., werden durch die 
Situation beeinfluftt. Wit reden gewissermaf~en eine andere Sprache, 
wenn wir mit einem Vorgesetzten, einem Freunde, einem Kinde 
sprechen. 

Die Bedeutung der Situation ffir das Verst~ndnis des motorischen 
Agrammatismus (Telegrammstil) hat gleichfalls P ick  (1. c.) hervor- 
gehoben. 

Suchen wir nach einer Zusammenfassung der Bestimmungsstiieke 
der Situation, die wir aufgezeigt haben: 

S e g a 1 s Definition (Uber das Vorstellen yon Obj ekten und Situationen, 
Miinchn. psychologische Studien 1, Heft 4, Kap. 6, S. 113), dab das 
Situationsbewul~tsein einerseits ein Ausdruck dessen sei, da$ wit uns 
in einer dreidimensionalen Welt bewegen, andererseits dessen, da$ unsere 
Bewul~tseinszusti~nde keine isolierten GrSSen sind, sondern Momente 
einer Kontinuiti~t, erscheint uns nach dem Vorhergehenden zu eng. 
Sie erfal~t nur eine Seite, ni~mlich die ri~umliche. 

Der I nbegr i f f  der Z u s a m  me nhi~ nge i n h a l t l i c h e r  u nd f u nk- 
t i one l l e r  N a t u r ,  mi t  d e n e n  ein I n h a l t  in  e inem Mo m e n t  e r leb t  
wird,  soll die , , S i t ua t i on"  des S a c h v e r h a l t e s  im A u g e n b l i c k  
des E r l ebens  g e n a n n t  werden.  Ebenso kSnnen ve r sch i edene  
I n h a l t e  d u r c h i h r  E r l e b e n i n g l e i e h a r t i g e n  Zusammenh i~ngen  
in , , gemeinsamer  S i t u a t i o n "  gefaf~t werden.  

In dem,,Situationsverfall" (Situationsverarmung) ist eine spezifische 
StSrung unseres Kranken zu sehen. 

D. Weiterer Verlauf der Krankheit und Theorie. 

Das yon uns beschriebene Krankheitsbild war wShrend immer 
wieder wiederholter Untersuchungen in der Zeit yore Dezember 1919 
bis M~rz 1921, also wi~hrend einundeinviertel Jahren, festgestellt 
worden. Wi~hrend dieser Zeit g ingen  die Leistungen des H. und der 
Gesamtzustand, wenn man sie im Untersuchungszimmer priifte, deu t -  
l ich zurfick.  Besonders eindrucksvoll war das beim Schreiben und 
Lesen. Hatte er anfangs auf Silbendiktat noch schreiben und seinen 
eigenen Namenszug noch recht flott hervorbringen kSnnen, so war er 
jetzt anscheinend nicht mehr imstande, mit den Schriftzeichen der Druck- 
oder der Schreibschrift irgend etwas Sinnvolles anzufangen. 

Im April 1921 besucht ihn der ihm gut bekannte Stationsschreiber 
in seiner Wohnung. H. begriif~t ihn beim Eintritt, nimmt dann keinerlei 
Notiz yon ibm, bleibt auf dem Diwan siren und ftihrt eine Viertelstunde 
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lang mit einem HolzklStzchen: das er zufMlig gerade in der Hand hat, 
rhythmische Bewegungen aus. Nach einiger Zeit wird er yon seiner 
6j~thrigen Tochter zum Ballspiel aufgefordert. Er zeigt lebhafte Freude, 
wenn ihm der Fang des zugeworfenen Balles gelingt; miBlingt der 
Fang, so wird der Ball mit den beiden aneinandergelegten H~nden, 
so wie er sie zum Auffangen bereit gehalten hatte, vom Boden auf- 
gehoben. Als ihm einmal der Ball an die Nase fliegt, ist deutliche Ver- 
stimmung zu erkennen, u n d e r  i~ul]ert mit betriibtem Gesicht: ,,Der 
geht ja an d' Nas'n." Als die Suppe auf den Tisch kommt und sein 
Teller geffillt wird, greift er unter den Tisch und zieht ihn zu sich heran. 
Er n~hert den Kopf dem Teller und will die Suppe ausschltirfen: seine 
Frau gibt ihm den LSffel in die Hand;  nunmehr will er die heiBe Suppe 
sofort auslSffeln; er muB ermahnt werden, noch zu warten. Die Be- 
wegungen beim LSffeln werden immer hastiger und mechanischer; er 
iltt so schnell, dab er einen roten Kopf bekommt und ordentlich zu 
schwitzen anfi~ngt. Einige zerldeinerte Knochen spuckt er ohne weiteres 
auf den Tisch neben seinen Teller. Nach Leerung des letzten LSffels 
1Silt er sich auf dem Diwan, auf dem er whhrend des Essens sitzt, zur 
Seite fallen und schl~ft sofort ein. 

Zwei Monate spiiter, im Mai 1921 wurde festgestellt, dab H. in seinem 
Laden t~tig sei. Es fanden unauffi~llige Beobachtungen im Laden start  
durch ibm unbekannte Beob~chter. H. konnte lesen und schreiben; 
die Schrift auf einer yon ibm am 30. IV. 1921 ausgestellten Quittung zeigt 
den kleinen, flfichtigen, nicht schulmi~iBigen Typus, wie er ihn vor der 
Verwundung hatte. Er zeigte sich fiber Fahrradpreise und deren Zu- 
sammenhang mit der allgemeinen politischen und 5konomischen Lage 
anscheinend orientiert. Er  wuBte fiber gewisse tterstellungsweisen 
einigermai]en Auskunft zu geben, aber sobald man eingehendere Fragen 
stellte, versagte er vollsti~ndig und dabei t ra t  ein charakteristisch 
unbeholfenes Gehaben auf. 

In der Werkstat t  konnte er ein Ventil aus der Felge entfernen und 
prfifen; er suchte Fahrradteile aus den K~sten des Ladens heraus. 
Er nahm die P r ~ u n g  einer Taschenlampenbatterie vor dem Verkauf 
in sachgem~ger Weise vor; aber dies alles geschah bedeutend ]angsamer, 
als es der Normale tun wfirde, und hiiufig t raten Fehlhandlungen auf. 
Er suchte etwa aus den K~sten einen Fahrradteil heraus, ta t  ihn dann 
wieder in den Kasten zurfick, und wenn ihn dann der Kunde daran 
erinnerte, stand er ziemlich hilflos, verlegen lKchelnd da und muBte 
wiederum alle K~sten durchsuchen. Sehr hhufig t ra t  eine Starre auf sein 
Gesicht, ohne dab irgendein Grund erkennbar war. Wenn er dann an- 
geredet wurde, war es, als ob er erwache. 

Einem kriegsbesch~digten Kollegen gegenfiber, den er nicht als 
Arzt kannte, hat H. in dieser Zeit sehr interessante Selbstbeobachtungen 
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mitgeteilt. Er ffihle sich jetzt  verhMtnismi~l~ig viel besser als friiher, zeit- 
weise sei er frfiher ganz blSd gewesen, wie wenn er nichts mehr denken 
kSnnte; es sei in ihm oben al]es still gestanden; manchmal habe er 
auch gar nicht sprechen kSnnen; er habe gewu6t, was er sagen wollte, 
aber es sei ibm das Wort nieht eingefallen: manchmal habe er es wohl 
gewul3t, habe es aber nicht aussprechen k6nnen. Auch mit  dem Schreiben 
babe er Schwierigkeiten gehabt ; mit  dem l~echnen sei es gar nichts mehr 
gewesen; wghrend er frfiher im Kaufmgnnischen durchaus bewandert 
gewesen sei, so dab er sogar zwei Gesch~fte ffihren konnte. Friiher sei 
er sehr aufgeregt gewesen, jetzt  sei er eher gleichgtiltig geworden; ja, zu 
gleichgiiltig! Da6 er nicht mehr so viel Interesse babe wie frfiher, das 
sei ihm an seinem jetzigen Zustand das Argste. Richtiges Interesse habe 
er nur ffir sein Geseh~ift, da sei es ibm am wohlsten; ffir Politik inter- 
essiere er sich nicht mehr, das sei ffir ihn, da er doch nicht mehr ein 
ganzer Mensch sei, nichts mehr;  er lese zwar noch die Zeitung, aber nur 
morgens, sp~ter am Tage sei er dazu nicht mehr imstande. 

Als (lie Re(ie auf Steuerangelegenheiten kam, erzghlte er, es sei ihm 
verschiedene Male auf dem Steuerbureau so ergangen, dal~ er den Be- 
amten zwar verstanden habe, aber zu Hause habe er nichts mehr gewuf3t, 
so dab seine Frau nochmals hingehen muf~te. 

~Yber die Lazaret taufenthalte  wu6te er nur mehr sehr ungef~hr 
Bescheid; es war ihm noch in Erinnerung, dab er im Schreiben und 
Sprechen stark behindert war; da6 er das meiste, was er damals erlebt 
habe, vergessen, darum sei er nut  froh. Als er in diesem Gespr~ch auch 
auf das hiesige Hirnverletztenlazarett  zu sl)rechen kam, sagte er: ,,Die 
haben reich blSd' g 'macht  !" und unterbrach dann seine Rede in auffM- 
liger Weise. Dem Kranken selbst also fallen auf: Einbu6e an Geditcht- 
nis, Intelligenz (1%echenfghigkeit), Initiative, Einschr~nkung der Inter-  
essen, Gleichgtiltigkeit. Er vergleicht und beurteilt bis zu einem gewissen 
Grade seinen Zustand. Bei alledem ist die Stimmungslage durchaus 
gleichgiiltig, h~iufig bl6d euphorisch. 

Eine erneute Untersuchung im Lazaret t  war zun~chst nicht zu er- 
langen. Die Ehefrau des H. erktgrte, er habe sich furchtbar aufgeregt, 
als er erfuhr, daf~ der KriegsbeschSdigte, mit  dem er sich so vertrauens- 
roll unterhalten babe, t in Arzt des Lazaretts  sei; als er dann doch mit  
der Ehefrau ins Lazaret t  kam, t a t  er zwar einige oberbayrische Kraft-  
spriiche, abet yon einem wirklichen Affekt war keine Rede." Beim Ein- 
tretefi sagte er: ,,Sind Spione da g'wesen, d6s lab i mir n6t g'falln, 
den mit seiner Rennbuamfotzen h a u i  oane nei, den andern mit sein 
oana Haxn  reiB in aus und schlag 'n cam in d '  Fotzen." Als Dr. E. 
hereinkam, sagte er: ,,DSs is der Spion." Gefragt, warum das ein 
Spion sei, wandte er sich urn zu seiner Ehefrau und sagte: ,,Weil du's  
gesagt hast ."  

Z. f. d. g. Neur.  u. Psych.  LX.XV. 3 8  
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Am n~tchsten Tage erwiderte er den Grul~ des gleichen Arztes voll- 
kommen ruhig, ohne auch nur irgendeinen Affekt zu :~u~ern; solange 
seine Frau bei den Versuchen anwesend war, t rat  der Defekt in immer 
dem gleiehen Ma6e hervor, wie er sich im Laden gezeigt hatte. Es war 
aul3erordentlich schwer, den H. in nur vorgestellte Situationen zu 
bringen. Es wird ihm eine goldene Uhr gezeigt: (Wieviel hat die Uhr 
friiher gekostet 1),,200." (Und ein Rad vor dem Kriege ?) ,,Wieviel da6 
<lSskost hat mei Rad?"  (Was e in  Rad vor dem Kricg gekostet hat.) 
,,Da is koa Luft mehr drinn, dSs steht seho lang." (Was vor dem Krieg 
a Radl kost hat, hat's 80 Mark gekostet?) ,,Ieh hab' ja Holzfelgen 
drin, da ist immer teuerer." (Nieht I h r  I~ad, ein anderes Rad.) ,,100 
Mark." (Wieviel glauben Sie, da~ die Uhr gekostet hat ?) ,,D5 Uhr, dSs 
woas i net." (Sie haben es doch vorhin gesagt.) ,200 Mark." (Und ein 
Rad?) ,,D6s woas i net." (Was ein Rad vor dem Krieg gekostet hat !) 
,,100 Mark." (Wiirden Sie mir ein Rad fiir die Uhr geben ?) ,,Na, dSs 
gib i net her, i wer scho amal wieder fahrn kSnna.'" (Ein anderes Rad 
sollen Sie mir dafiir geben, nicht das Ihrige.) ,,Da is ja koa Gummi 
drauf, fiir die Uhr krieg i koa Radl." (Was sonst 1) ,,Gibt's blol3 wieder 
Geld." (H~ttte ieh vor dem Krieg fiir das Geld der Uhr ein Rad bei 
Ihnen kaufen k6nnen!) ,,D6s woa[~ i net." 

Ganz 5hnlieh verlief folgende Unterhaltung: (Herr H., da haben Sic 
eine goldene Uhr, ich verkaufe sie Ihnen.) ,,Ich hat)' koa Geld." (Geben 
Sie mir ein Rad dafiir.) ,Mu6 erst Frau fragen." (Die Frau ist abcr 
verreist.) Wendet sieh ]aehend zur Frau: ,,Is seho da." (Als Geseh~fts- 
mann miissen Sie das doeh wissen.) ,,Die schimpft." 

So hot H. wRhrend der Untersuchungen Mai bis Juni 1921 unver- 
kennbar <las Bild eines sehr schweren Defektes, aber doch in etwas 
auderer Weise als wShrend der Untersuchungen im vorhergehenden 
,]ahr. Der Gedhehtnishesitz war fast ehenso grol3, wie wires sehon friiher 
vermutet hatten. Die elementaren Reh~tionserlebnisse, <lie anschau- 
lichen Beziehungen von GrSl3er und Kleim, r, Mehr und Weniger, J~hnlich 
und Uniihnlieh, <|as Verh~ltnis yon Grund und Folge, Ursache und 
Wirkung, war erhalten; wenigstens miissen sie fiir seine praktische 
T~ttigkeit im Laden vorausgesetzt werden. Gest6rt land sich in hohem 
Mal.~e unter den Denkvorghngen ein ganz spezifischer, n~mlich die F~,thig- 
keit, vom konkreten ichnahen Zusammenhang zu einem nicht mehr ich- 
nahen zu gelangen. Der Gegensatz ist also nieht der von Allgemeinem 
und Besonderem schlechthin, sondern der von Ichfernem und Iehnahem. 
In den SpraehSu6erungen war der Infantilismus (Pick) nieht so aus- 
gepr~gt wie bei den friiheren Untersuchungen, namentlich zeigte sich 
kcine infantileArtikulationsweise. Immerhin verfiel er wieder auch in 
Anwesenheit seiner Frau in das Du, u n d e r  sprach sehr stark Dialekt. 
Rhythmische Kh>pfbewegungen traten auf, aber nicht so h~ufig wie 
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friiher. Der in seinen ~uBerungen hervortretende Affekt war sehr 
oberfli~chlich. I-I. stand offenbar unter Iremdem EinfluB. 

Hysterische Ziige fehlen in diesem Bride ganz und gar; yon Si- 
mulation und Aggravation ganz zu schweigen. Sein gesamtes Verhalten 
war riihrend hilflos, in keiner Weise fibersah er die Situation. (Vgt. 
das oben mitgeteilte ,,Well du's gesagt hast".) Auff~llig war nur, dab 
jene schwer idiotischen oder friihkindlichen Reaktionsweisen, wie wit 
sie beschrieben, jetzt zurficktraten. 

An einem der n~tchsten Tage erschien H. ohne Begleitung seiner Frau; 
zu Anfang war er noch uugef~hr ebenso, wie er im Beisein seiner Frau 
sich benommen hatte, bald darauf verfiel er wieder in den frfiher be- 
schriebenen Zustand; er hielt die Hhnde lest an den Stuhl gepreBt, 
leistete beim Versuch, sie zu entfernen, Widerstand, lachte blSd, duzte 
den Untersucher; die auf dem Tisch liegenden Gegenst~nde bezeichnete 
er, indem er mit der Nase darauf tippte. Er zerknitterte das P ap i e r  
und faltete es in stereotyper Weise zusammen. Der Zustand wurde yon 
Minute zu Minute schlimmer. Hat te  man ihn nun dazu gebracht, 
irgendeine Bewegung zu beginnen, so setzte er sie mechanisch mit stei- 
gender Geschwindigkeit fort ohne sich im mindesten an den Sinn der 
Aufgabe, die er 15sen sollte, zu halten. Dann kam wieder sein kindisches 
Blasen und Pusten nach den Gegenst~nden. Als er in diesem Augenblick 
aufgefordert wurde, seinen Namen zu schreiben, zeigte seine Sehrift 
wieder den kalligraphisch schulm~t[3igen Charakter, den sic schon vom 
Jahr  1918 an immer im Untersuchungszimmer gehabt hatte. Auffi~llig 
war der Gegensatz gegen den kleinen fliissigen Rundtyp auf der Quittung, 
(lie er l 1/2 Monate zuvor im Laden ausgestellt hatte. Aus diesem Zustand 
ihn aufzurfitteln, war nicht m6glich. Man mochte ihm sagen: ,,Stelleu 
Sie sich nicht so blSd an: Sie sind ja wie ein dummer Junge." Sein Be- 
nehmen wurde nicht im mindesten dadurch beeinfluBt, wobei hervor- 
gehoben werden muB, dab zun~ichst von derartigen Bemerkungen ganz 
abgesehen wurde. Irgendeine Aufgabe durchzuffihren, erwies sich zu- 
letzt als unm6glich. Er war wieder in dem Zustand, den er uns w~thrend 
des ganzen Jahres im Untersuchungszimmer geboten hatte. 

Fassen wir zusammen: Bei dem Kranken bildete sich im Anschluf] 
an das schwere Hirntrauma, yon dem ein erbsengroBer Granatsplitter 
intracerebral zuriickgeblieben war, ein Defektzustand aus, der deutlich 
progredient ist. (~ber die Progredienz kann wohl kein Zweifel sein, 
selbst wenn man berficksichtigt, was wit sogleich ausffihren werden, 
dab ein Teil gerade der schwersten Erscheinungen nicht unmittelbarer 
Ausdruck eines Defektes sind. Der eigentliche Defekt bezieht sich 
auBer der Gedi~chtnisschw~iche auf einen Mangel an Antrieb, an Interesse 
jeder Art, der fibrigens dem Kranken selbst nicht entgeht. Auf bestimm- 
ten Gebieten t r i t t  die LeistungsschwKche ganz besonders hervor. Die 
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Reehenf~higkeit ist bedeutend herabgesetzt. HShere Kombinations- 
leistungen werden fiberhaupt nicht mehr versucht. Der Mann, der frfiher 
zwei Gesch~fte selbsthndig leitete einschlie[tlieh des Einkaufes und der 
Kalkulation, kann jetzt  nieht viel mehr maehen, als kleine Reparatur- 
arbeiten beaufsiehtigen, Kunden bedienen und im Laden herumstehen. 
Sowie irgend etwas vorkommt, was nicht ganz einfach ist, schiekt er 
sofort naeh der Frau. Er steht vollkommen unter der Leitung der Frau. 
Er ist entmiindigt, die Frau ist sein Vormund. 

Die Sehwere des Defektzustandes bei unserem Patienten wird in 
seinem wirtsehaftliehen Verhalten besonders deutlich. Die Schilderung 
des wirtschaftlichen Urzustandes, wie sie Bfieher im Ansehlu~ an 
ethnographische Schilderungen der VSlker mit niedersten uns bekannten 
Kulturstufen gibt, trifft auf das wirtsehaftliche Verhalten unseres 
Patienten zu. Bei ihm gibt es kein Sorgen fiber den Augenbliek hinaus 
ffir die Zukunft, keine sparsame Zeiteintei|ung, keine zweckm~f.hge 
Zeitordnung, keine wirtschaftliche Wertung der Gfiter. Die Ana logie 
ist besonders deutlich bei der Einteitung der Zeit. So wenig der Natdi'- 
menseh die Arbeit nach der Zeit regelt, oder seine Mahlzeiten zu be- 
stimmten Zeiten einnimmt, so wenig isf dies bei H. der Fall. Er ver- 
ffigt zwar noeh iiber Wertungen (vgl. das Beispiel mit dem Eisernen 
Kreuz). Aber wirtsehaftliches Werten ist etwas anderes als das bloke 
Haben yon Bewertungen. Das zeigt das Verhalten des Patienten, 
wo ihm der Tauseh der goldenen Uhr gegen ein Fahrrad vorgesehlagen 
wird. Er kommt zwar noch mit vie|er Mfihe dazu, die beiden Werte auf 
den Generalnenner des Geldwertes zu bringen, aber es liegt ihm ganz 
fern, daraus die wirtsehaftliehe Folgerung zu zieben, dab ein Tauseh 
v<>rteilhaft sein kSnnte. 

Auf dem Boden dieses Sehw:,iehezustandes tr i t t  eine Bereitsehaft 
zu eigenartigen Reaktionsweisen auf, und diese Reaktionsweisen sind 
an eine bestimmte S i t u a t i  o n gebunden, nibnlich die der Untersuchung. 
In ihnen mischen sieh Ztige, die ,nan etwa folgendernm6en charakteri- 
sieren kann : 

1. Zfige des angeborenen Schwachsinns, hauptsSchlieh die Stereo- 
typien auf motorischem Gebiet. 

2. Frfihkindliche Zfige: das Greifen hinter den Spiegel, das Kratzen 
an Bildern, das kindliche Spiel, das yon jenen Stereotypien so wohl zu 
unterseheiden ist. Wir erinnern an das Kreisspiel, die kindliehe Sprach- 
form, die kindliehe Auffassung der Geschehnisse; das Fahren im Fahr- 
stuhl wird als Hutschen bezeichnet. (Schaukelspiel.) 

3. Ziige aus dem Gebiet des Primitiven im ethnologischen Sinne. 
Dahin rechnen wir jene eigenartigen AuffassungsstSrungen, die wir 
beschrieben haben, jene unerwarteten Auffassungen yon Gestalten, 
zu denen de," Normale nie gelangen wtirde, weil sic ihm dureh den 
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Zusammenhang der Bedeutungen verbaut sind. Dahin rechnen wir ferne~;, 
(taI3 ihm bei Bildbetrachtungen der Unterschied zwischen lebend und 
lebh)s, zwischen wirklich und unwirktich verlorengegangen ist. Auch 
ffir den Primitiven sind diese Unterschiede bedeutungslos, well lebende 
und leblose Gegenstgnde in gleicher Weise ill mystische Beziehungen 
cingetaucht sind. In solche Situationen pers6nticher Einwirkung ger~t 
auch H. Wir crinnern daran, wie er sich, an (lurch lr versperrter 
Tiir abmfihend, 5ul3erte: ,,Der laBt net ,"  wic er des 6fteren offenbar 
glaubte gefeppt zu werden. So sieht er sich von tiberlegenen pers6n- 
lichen Einwirkungen umgeben. Zu den im ethnologischen Sinn primi- 
riven Reaktionen geh6rt auch H.s Verhalten gegeniiber den Zahlen 
und dem Reehnen. R i e g e r s  Fall hat ein 5hnlich auffallendes Verhalten 
geboten wie unser Knmker.  (Besehrcibung usw. S. 16:) ,,Der g]eiche 
Mensch, der ganz genau weil~, dal~ zu Rothschild Millionen und nicht 
Tausende geh6rcn, dal3 zu seinem Haus die Nummer 23 und 5% Rente 
gehOrcn, gerht sofort in die 5uBerste Hilflosigkeit, so~'vie die reinen 
Zahlen auftreten ohne Beziehung auf etwas Wirkliches. Die Frage: Ist 
6 mehr als 4 ? vermag er nicht zu beantworten. Mit abstraktcn Zahlen 
komlte l~ iegers  Fall his 3 ziihlen. Unser Kranker besaB erstens das 
Fingerz:,ihlsystem yon 1--10; fordert(~ man ihn auf, welter zu zShlen, 
so g inge r  zum ersten Finger zurtick und begann mit eins. Niemals 
kam er im Untersuchungszimmer beim abstrakten ZShlen tiber 10 hinaus, 
auch nicht, wenn man ihm welter zu helfen versuchte. Dagegen konnte 
auch im Untersuchungszimmer er yon 50 zu 50 Pfennig weiterschreitend 
his 100 M. abstrakt zi~hlen in dieser Weise: 1 M., 1 M. 50, 2 M., 2 M. 50 
usw. Auch konnte er in diesem System an einer beliebigen Stelle an- 
fangen; aus kleinen Scheinen und Hartgeld konntc er konkrete Summen 
beliebig zusammenzi~hlen; seine Rente wul]te er an vorgelegten Geld- 
scheinen zu bestimmen; zu kleine Summen crkl~rte er ftir ,,zu wenig". 
Er  konnte seine Hausnummer und andere gewohnte Zahlen, z. B. 
Fahrradpreise, meist richtig angeben; dagegen war er vollst~tndig hilflos, 
wenn man ihn aufforderte, yon 51 (seine Hausnummer) weitcrzuzhhlen. 
R i e g e r  hat bei seinem Fall an ethnologische Analogie gedacht, z. B. 
an die Tatsache, daJt primitive V61ker mehrfache Zahlensysteme haben, 
je nach den Gegenst~tnden, die gezi~hlt werden sollcn. Vgl. dazu auch 
aeuerdings L e v y - B rii hl : Das Denken der Naturv61ker. l)eutsch von 
J e r u s a l e m .  1921. 

Ganz wie bei den Naturv61kern diese Zahlensysteme getrennt neben- 
einander stehen, so war bei unserem Kranken keine Verbindung zwi- 
schen dem Fingerzghlsystem, dem Rentensystem, dem Mtinzsystem, 
dem System der Fahrradpreisel). 

x) Auch bei dieser Gelegenheit mu~ gesagt werden, dab die Analogie des 
Schwachsinns mit den sog. primitiven Stufcn der vcrschiedenen Ent- 
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Es ist nun interessant, dal3 dieser enthnologisch-primitiv so wohl cha- 
rakterisierte Geisteszustand bei unserem Kranken zweifellos a l s  g e a k -  
r io  n s w e i s e  auftrat,  denn wenn seine Rechenfghigkeit sich auch bei den 
letzten Untersuehungen ffir  e i n e n  f r f i h e r e n  K a u f m a n n  als  ge-  
r i ng e r w i e s ,  so fehlte doch gerade diese Diss<)ziation der einzelnen Sy- 
sterne. Seine Zgh]- und Reehenleistung stand bei der letzten Untersuchung 
vie]mehr etwa auf <let Stufe eines inte]ligenten 6jahrigen Kindes. 

Ganz und gar f e h l e n  in diesem B i l d e  dauernd (lie Primitivreak- 
tionen des Ausweiehtypus (der H y s t e r i s c h e n ) .  Nichts spricht daftir, 
da[3 diese Reaktionsweise irgendwie im Affektiven verankert  ist. 

4. Hhufig haben wir Ztige bcobaehtet,  die man vom kata tonen 
Zustandsbild her kennt. Dahin reehnen wit das Verhalten im Katalepsie- 
versuch, die seltsamen manierierten Haltungen, die Grimassen des 
K6rpers (im Gesicht t ra ten nie, bis auf Schnauzbewegungen, grimas- 
sierende Bewegungen auf), tiberhaupt jene seltsamen, auff~illigen Ver- 
schrobenheiten, die gegen Ende des ersten Beobaehtungsjahres auf- 
traten, das Aufstehen mit dem an das Ges~tl3 gepref3ten Stuhl, das 
Greifen mit dem Mund nach Schokolade oder Zigaretten, Erscheinungen, 
die dann im Laufe der Untersuchungen immer wieder auftreten. 

Wenn diese Reaktionsweisen 'auftraten, dann ~inderten die sprach- 
lichen Ausdrucksmittel ihren Charakter; die Sprache wurde langsam, 
skandierend, mit leichten artikulatorischen St6rungen, wie sic beim Kinde 
vorkommen. Das Lesen wurde zu einem Syllabieren, spgter zu einem 
vollkommen sinnlosen Buchstabieren ; die spontane Schrift ~nderte ihren 
Charakter vollst~ndig : Das ])iktatschreiben war nut unter zahllosen Wie- 
derholungen mSglieh. Das Abschreiben wurde zu einem Abzeichnen, 
Portr~ttieren, ohne jede Riicksicht auf den Sinn des Dargestellten. 

Wic ist nun die Entstehung eines solchen r e a k t i v c n Z u s t a n d s- 
b i l d e s  a u f  d e m  B o d e n  d e r  S c h w S c h e  zu  d e n k e n ?  

Aus der Literatur der neuesten Zeit sind einige Arbeiten zu cr- 
wghncn, in denen die im AnschluB an Schw:~tchezust~nde reaktivc 
psychische Erscheinungen auftraten. 

E. K r e t s c h m e r hat psychogene Wahnbildung auf dem Boden trau- 
matischer Schw~chezust:~inde beschrieben. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psychiatr., Orig., 45, 272. 1919.) Bei seinen F~tllen sind intellektuelle 
Einbu6en nicht in bemerkenswertem Grade vorhanden. Die Wahn- 

wicklungsreihcn (ethnologisch friihkindlich usw.) zwar sehr auffallend ist; jedcnh 
kann ein realer Zusammenhang in dem Sinne, dab jene primitiven Stufen und der 
Defcktzustand identisch seien, daraus keineswegs hergeleitet werden. Das ist ebcnso- 
wenig der Fall, win din Aphasic eitle Kindersprachc ist. In den Defektzustand ragen 
Inhaltc und Funktionsweisen hinein, die jenen primitiven Stufen nie zu Gebo/e 
standen. Abnr auch ohne Voraussctzung eincs realnn Zusammcnhangs sind 
deral~ige Vergleichn wertvoll. Erstens aus Griinden der ]~eschreibung, zweitcns 
weil sin zu den Problemen des realen Zusammenhangs hinfiihren. 
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bildnng dieser Kranken, die mit Charakter und pers6nliehen Erlebnissen 
in einem verst~ndliehen Zusammenhang stehen, wird ~uf die Affektivit~tt 
zurfiekgefiihrt. Diese Art yon psyehogener l~eaktionsweise bei trauma- 
t.isehem Sehwiiehezustand tritgt also das Bild des hysterisehen Typus. 

Anders ist es bei einem Fall, den S t e r t z  (diese Ztsehr. 1920) 
mitgeteilt hat. Es handelte sieh um einen l~eehtsanwalt, der an Tabes- 
Paralyse erkrankt war und sieh fiber seine Blindheit hinwegt~usehte. 
Der sehwere Intelligenzdefekt des Kranken kann naeh S t e r t z  keine 
geniigende Erkli~rung ffir diese Reaktionsweise abgeben. Der Autor 
weist darauf hin, dag dieses Verhalten aus der pr~morbiden Pers6n- 
liehkeit verst~ndlieh sei. Der Reehtsanwalt sueht seine Umgebung fiber 
die zunehmende Sehsehw~ehe hinwegzuti~usehen, um seine soziate 
Stellung nieht zu gefi~hrden; ganz ebenso wie etwa der Mternde Offizier 
der Karriere halber Jugendliehkeit und Elastizitiit vorzut~usehen ver- 
sueht. Es handelt sieh also um eine Reaktionsweise, die ursprfinglieh aus 
der PersSnliehkeit hervorgegangen ist. Fiir den verblSdeten Paralytiker 
ist das freilieh l~tngst sinnlos geworden. -- Hier liegt also, aufgebaut auf 
den Sehwi~ehezustand, eine psyehogene Reaktionsweise vor, die niehts vom 
h ysterisehen Typus an sieh hat. Sie ist abet wie j ene dureh E i n s t eL 1 u n g 
des  K r a n k e n  a u f  d e n  e i g e n e n  D e f e k t  zustandegekommen. 

Nieht alle situationsbedingten, psyehiseh-reaktiven Ver~nderungen 
in dem Verhalten yon Kranken sind jedoeh dureh Einstellung ~uf den 
eigenen SehMen bedingt. Es gibt vielmehr solehe Reaktionsweisen, die 
nieht dureh ein H i n b 1 i e k e n des Kranken auf seinen eigenen Sehw~tehe- 
zustand erzeugt werden. Wit wissen z. B., dag bei der Schizophrenic 
die klinisehen ,,Artefakte" viel seltener beobaehtet werden, seit die 
Kranken nieht mehr in den Siilen gehatten werden, sondern mit Land- 
wirtsehaft besehi~ftigt werden. Aueh dag diese Kranken in der Familien- 
pflege sieh viel natiirlieher verhalten als in der Anstalt, ist in den let.zten 
Jahrenhi~ufig hervorgehoben worden. Es ist also bei den Sehizophrenen 
ein Einflug der Situation, des ,,Milieus" auf das psyehisehe Gehaben 
zu sehen, das mit Hysterie nieht das mindeste zu tun hat. Der psyeho- 
logisehe Grund fiir diese ~nderung der VerhMtungsweise dureh den 
Situationsweehsel ist am ehesten in der besonderen Art des Willens- 
zustandes dieser Kranken zu suehen, ihrer Eigenart ~tugeren Einfliissen 
in erhShtem Mage ohne selbst~indige Stellungnahme zu unterliegen. 
Dies hat ja seinen Ausdruek am deutliehsten in der Befehlsautomatiel). 

Aueh bei unserem Kranken hat die Analyse der Willensgrundlagen, 
seiner ~uBerungen und Leistungen sehwere St6rungen ergeben. Ein be- 

~) DaB beim NormMen Situationsbedingung eine sehr groBe ]~olle spiolt, ist 
selbstverst~ndlich. Die Bedeutung fiir das psychologisehe Experiment geht z. B. 
aus dem hervor, was Koffka als ,,latente Einstellung" (in noch nicht geniigend 
analysierter Weise) bezeichnet hat (Koff k~, Zur Analyse der Vorstellungen. 1912). 
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sonderes Kennzeichen war dabei immer das ,,iiberbereite", jeder pers6n- 
lichen Stellungnahme bare 13bernehmen der Aufgaben und Auftrgge des 
Untersuchers. Durch diese EinstellungsstSrung wird auch die verschiedene 
Beeinflul]barkeit durch die Situation erkl~trbar. Es wird verst firndlich, dalt 
H. in der Umgebung seiner Frau und seines Geschgftes andere, dieser 
,,ichnahen" Situation, seinem eigentlichen Lebensmilieu, angepal~te Ver- 
haltungsweisen zeigt als beim Untersucher, dessen Beeinflussung er aber 
dann ebenso wahllos ausgeliefert ist, wie vorher der von Frau und Heim. 
,,Die haben mieh blSd g'macht." In diesem Ausdruek steckt ja die ganze 
Hilflosigkeit des Kranken gegeniiber diesem Untersuchungseinflul]. Und 
wenn er dann irgendeine Behauptung damit begriindet, (laf3 ,,es seine 
Frau ja gesagt" habe, so driickt sich darin die gleiche AbhSngigkeit aus. 

Das was die situationsbe(lingten Verhaltungsweisen unseres Kranken, 
analog den bei Schizophrenen, mit den Verhaltungsweisen der Hysteric 
verbindet, ist der reaktive Charakter derselben. Was sic abet grundsi~tz- 
]ich trennt,  ist der Umstand, dal~ die Reaktion -- wie in unserem Falle - .  
d e n  d i r e k t e n  A u s d r u c k  des  S c h w i t c h e z u s t a n d c s  darstellt, 
wghrend beim Hysteriker (lie Reaktion aul~erhalb des Schadens durch 
ein Eingestelltsein auf den eigenen Schaden, h~tufig als Zweckreaktion, 
in Erscheinung tritt .  Die  r e a k t i v e  V e r h a l t u n g s w e i s e  e r f o l g t  
b e i m  D e m e n t e n  als  R e a k t i o n  aus  s c i n e m  S c h a d e n  h e r a u s ,  
b e i m  H y s t e r i k e r  als  R e a k t i o n  a u f  s e i n e n  S e h a d e n .  

Wollte man jede reaktive Verhaltungsweise als hysterisch bezeiehnen, 
so miil3te man sich auf den Standpunkt L e w a n d o w s k y s  stellen, 
dal] Hysterie lediglich etwas Negatives, eine ,,Ausschlul~diagnose", 
darstellt. Dies entsprieht aber weder unserer diagnostischen Praxis 
noch unseren theoretischen Anschauungen. Wir sind uns natiirlich 
dartiber klar, da6 trotz der Erkenntnis der EinstellungsstSrungen und 
des Vergleiehs der Verhaltungsweisen mit den primitiven Stufcn die 
e i n z e l n e  Erscheinung nicht jeweils restlos erklgrt werden kann. 

Es  i s t  m i t h i n  d u r c h a u s  unzul i~ss ig  j e d e s m a l  y o n  H y -  
s t e r i e ,  N e u r o s e ,  P s e u d o d e m e n z  u s w .  zu  r e d e n ,  w e n n  m a n  
E i n f l i i s s e  de r  S i t u a t i o n  a u f  e in  b e s t e h e n d e s  k r a n k h a f t e s  
G e s c h e h e n  n a c h w e i s e n  k a n n l ) .  Um Hysterie anzunehmen, miissen 
sich die bekannten positiven neurotischen Zeichen geltend gemacht 
haben. Von diesen ist aber in unserem Falle nichts zu beobachten. 

W i r  h a b e n  m i t h i n  als R e s u l t a t  u n s e r e r  U n t e r s u e h u n g e n  
bei  H. f e s t g e s t e l l t ,  d ab  es s ich  u m  e i n e n  s c h w e r e n  p s y c h i -  
s e h e n  D e f e k t z u s t a n d  n a c h  H i r n v e r l e t z u n g  h a n d e l t ,  d e r  in  
s e i n e n G r u n d l a g e n  a l s A u s d r u c k  de r  o r g a n i s c h e n  S c h g d i g u n g  
b e s t e h t  u n d  s ich  im  L a u f e  de r  Ze i t  s t e t i g  v e r s c h l e c h t e r t  

1) Vgl. V i 11 i n g e r ,  Gibt es psychogene, nicht hysterische Psychosen usw. 
Diese Ztschr. 57. 
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hat .  Aus (liesem Schwi i chezus t and  heraus  sind r e a k t i v e  
V e r h a l t u n g s w e i s e n  e n t s t a n d e n ,  die in A b h ~ n g i g k e i t  yon  
der j e w e i l i g e n S i t u a t i o n ,  in der sich d e r K r a n k e  b e f i n d e t ,  
zu b e s t i m m t e n  J~_ul3erungcn f f ihren,  die aber ke ine  Spur  
yon  h y s t e r i s c h e m  C h a r a k t e r  an sich haben  und  du rch  dic 
B e s o n d e r h e i t  des I )efektes  bei dem K r a n k e n  erkl~trt werden  
k6nnen .  

E. Klinisehc Bemerkungen. 

Aus der Entwicklung des Falles ist zu ersehen, dal3 es sich um einen 
sehr schweren psychischen Defektzustand nach Verletzung der linken 
Gehirnseite bei einem vor der Verletzung normalen, sogar geistig gut 
beanlagten Manne handelt. Das Gescho~ ist in die linke Schli~fengegend 
eingedrungen find steckt einige Zcntimeter fiber der Spitze des linken 
Felsenbeines. Es ist nicht zu eruieren, ob der ursprfingliche Schuft- 
verlauf eine andere Richtung ~ls die jetzige Verbindung zwischen Ein- 
und Ausschul] gehabt hat und ob sich das Gesehoft vielleicht im Laufe der 
Zeit im Gehirn verlagert hat. l~ber organische Ver~nderungen des 
Gehirnes, die als somaf.ische Ursachen des Krankheitszustandes anzu- 
sehen sind, kSnnen keine Vermutungen angestellt werden. 

Der Fall stellt eine Erscheinungsform der traumatischen Demenz 
dar, wie sic bisher, nach dem Wissen der Verff., in dec Literatur 
noch nicht geschrieben worden ist. R e i c h a r d t  schreibt in seiner 
,,Allgemeinen und speziellen Psychiatxie" 1918, S. 487 : ,,Je diffuser die 
traumatische Hirnschi~digung ist, um so mehr kann das Bild des orga- 
nischen (assoziativen) B15dsinns entstehen, aus welchem sich dann bei 
eingehender psychologischer Untersuchung diese oder j ene Herdsymptome 
als besonders ausschlaggebend heraussch~len lassen." , r  Je jiinger 
und rfistiger das Hirn war, urn so mehr dfirften die chronischen trauma- 
tischen Psychosen im allgemeinen als station~re bzw. regressive Hirn- 
veri~nderungen und nicht als progressive Psychosen betrachtet werden." 

In unserem Falle handelt es sich um einen langsam sich entwickelnden, 
st~ndig fortschreitenden, schwersten VerblSdungszustand, dessen tiefste 
Stufe in der Zeitspanne, aus der die wiedergegebenen Untersuchungs- 
ergebnisse stammen, aller Voraussicht nach noch nicht erreicht war. 

Es entsteht daher die Frage, ob es sich hier iiberhaupt um eine 
traumatische Demenz handelt, ob nicht ein anderes, durch die Verletzung 
bedingtes Leiden oder vielleicht eine dem Verletzungsschaden auf- 
gepfropfte psychische Erkrankung vorliegt. 

Die Annahme einer P s e u d o d e m e n z ,  an die in jedem derartigen 
Fall gedacht werden mul~, wurde w~hrend der ganzen langj~hrigen 
Beobachtung erwogen und abgelehnt. Auch nach umfassenden, hler 
vorgelegten Untersuehungen erscheint eine derartige Auffassung haltlos. 
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Wie im vorigen Absehnitt dargelegt wurde, sind aueh die reaktiven 
Einsehlgge Ausdruek der Sehw~iche und k6nnen auf keinen Fall die 
Gesamtheit der Erseheinungen ausmaehen, wie dies bei der Pseudo- 
demenz der Fall wi~re. 

Aueh yon seiner hysterisehen l~berlagerung kann naeh dem friiher 
Dargelegten nieht gesproehen werden. 

Gegen ein Hinzutreten einer p r o g r e s s i v e n  P a r a l y s e  spreehen 
der ganze Verlauf der Erkrankung, der negative Ausfall der Wasser- 
mannsehen Reaktion im Blute und das ganze klinisehe Bild (das 
Fehlen aller eharakteristisehen Symptome.) 

Ffir eine aufgepfropfte D e m e n t i a  p r aeeox  k6nnten die be- 
obachteten kataleptisehen Symptome, die Manieren und Stereotypien 
die Befehlsautomatie usw. angefiihrt werden. Dagegen sprieht abet, 
dab kataleptisehe Reaktionsweisen nur ganz selten mffgetreten sind. 
Die rhythmisehen Bewegungen gleiehen ganz den ,,Raubtierbewegungen" 
der Idioten. Das Wiehtigste abet ist, dab die psyehisehe St6rung des 
Patienten nicht vorwiegend die Willensfunktionen getroffen hat. 
vielmehr ist (lie Intelligenz des Kranken weitgehend gest6rt, so 
dab as fiir ausgesehlossen gehalten werden kann, daft der Intelligenz- 
defekt Ms ein ,,sekundi~rer" Sehaden, wie bei den Endzusti~nden der 
Dementia praeeox, aufgefa6t werden kann. 

Man wird vielleieht versueht sein, manehe St6rungen auf eine trau- 
magisehe Beteiligung des subcortiealen Graues (Striatum) zu beziehen. 
Die Bewegungsst6rung, die unser Patient aufweist, hat abet niehts 
Gemeinsames mit den bei dieser Krankheitsgruppe vorhandenen Er- 
seheinungen. Es sind keine ehoreatisehen, athetotisehen Bewegungen 
aufgetreten, keine Tonus~tnderungen der Muskulatur, kein Zittern 
vorhanden. Die Ver~nderung der Gesamtpers6nliehkeit bei den Linsen- 
kernerkrankungen, die ja in den sehwersten FMlen zu vollkommener 
Aufl6sung fiihren k6nnen, zeigen in der tIegel andere Bilder. 

Ein Symptom, das sieh bei H. findet, mug noeh besproehen werden: 
die S e h i l d d r i i s e n v e r g r 6 f t e r u n g ,  die erst naeh der Verwundung 
aufgetreten ist. Sehilddriisenver~inderung naeh Hirnverletzung (Ver- 
schfittungen usw.) sind beobaehtet worden, meist als Basedowsehe 
Krankheit. Fiir Hyperthyreoidismus ist jedoch kein Anhaltspunkt 
vorhanden. Ein Versuch der Verabreichung yon Thyreoidin, der be- 
absiehtigt war, wurde von der Ehefrau des Patienten abgelehnt. 

Aber auch ohne diesen Versueh glauben wir auf Grund der oben 
angestellten Erwitgungen mit Sicherheit eine St6rung der Schilddriisen- 
funktion oder irgendeine interkurrente Geisteskrankheit als Ursaehe des 
gegenwi~rtigen Zustandes des Kranken aussehlie6en zu k6nnen. Dies 
seheint unsum so leichter m6glieh, als StSrungen des,,psychomotorisehen 
Verhaltens" unter Umsti~nden mit kataleptisehen Ziigen bei Verletzung 
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des Gehirnes, insbesondere der linken Stirn-Sehlfifengegend beschrieben 
worden sind. Es sind ffir diese St6rungen die Namen ,,Akinese" bzw. 
,,Hypokinese" gewi~hlt worden (vgl. den Berieht yon K l e i s t  auf der 
2. Kriegstagung des deutsehen Vereins ffir Psyebiatrie zu Wfirzburg. 
April 1918). In der Tat  bietet das Verhalten unseres Kranken manche 
gemeinsame Zfige mit den Hypokinetisehen, insbesondere was die 
Antriebsschwgehe betrifft. Mit einer Hypokinese allein die VerblSdung 
zu erkl~ren, geht abet natiirlich nicht ant). Man mag diesen psycho- 
logisch noch nicht festgelegten Begriff vielleicht weiter nehmen und ihn 
fiber d{e Antriebsschwache hinaus aueh auf die sonstigen Willens- 
funktionen ausdehnen. Auf keinen Fall k6nnen abet die unzweideutig 
vorhandenen St6rungen inhaltlicher Art, z. B. des Relationserfassens, 
der sonstigen Denkfunktionen usw. als yon den WillensstSrungen 
abg~ngig bezeiehnet werden. Wenn man also die Hypokinese als lokali- 
sierbares Hirnsymptom bei unserem Patienten annimmt, so ist sie 
ein Zeichen unter vielen und durchaus noch nicht das wichtigste. 

Es muB bier auf eine verbreitete Ansicht eingegangen werden, 
dab es niimlieh eine spezifisehe traumatische Demenz nicht gebe, dal] 
vielmehr diese Formen durch eine Summe versehiedenartiger lokalisierter 
Hirnausf~lle bedingt seien, oder mindestens ein Hirnsymptom als 
zentralen Faktor enthalten, aus dem heraus der geistige Schw~ehezustand 
seine Erkl~irung finder2). Da6 diese Auffassung bei unserem Patienten 
jedenfalls fiir dig Hypokinese nieht gilt, darauf ist oben hingewiesen 
worden. Andere ,,lokalisierbare" Zeichen fehlen aber bei unserem Kran- 
ken. Eine aphatische Spraehst6rung ist nicht vorhanden, das optiseh- 
raumliehe Erfassen, die optische Wahrnehmung, und die Identifi- 
zierung yon gesehenen Gebilden ist, soweit es dem Patienten bekanntes 
Material betrifft, durchaus intakt. Eine optische Agnosie ,,appereeptiver 
und assoziativer" (Li s s a u e r) oder ,,r~umlieher und dringlicher" Natur 
(Kle i s t )  ist bei H. nieht vorhanden. Die inhaltlichen St6rungen des 
Kranken liegen in der intellektuellen Verarbeitung des reproduktiven 
Materiales, von dem er zweifeUos mehr besitzt und mit Hilfe inhaltlieher 
Fuuktionen wieder wecken kann, als er produktiv verarbeiten kann. 
An eine ,,Lokalisierung" der bei unserem Patienten so schwer ge- 
stSrten spezifisehen Denkfunktion im Gehirn ist nicht zu denken. 

1 ) Vgl. hierzu aueh I s s e r li n, Uber die Beurteilung yon Bewegungsstbrungen 
bei Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 3. 1910. 

3) Vgl. auch Hei lbronner  (Fortschritte der Naturwissensehaften 1912): 
Gegen die Annahme, die Demenz lasse sich auf Aphasic q- Aphaxie -~ Agnosie 
zuriickfiihren, sprieht, dab diese drei Symptome im Verlaufe einer Demenz in 
cha rakteristischer Weise e r s t auftreten kSnnen. Das Urteil fiber die Demenz eines 
Aphatikers ist sehr schwer. Die Selbstbeurteilung kann als Herdsymptom aus- 
gefallen sein (Anton). Umgekehrt beurteilen manche Demente ihre Aphasie, 
Apraxie, Agnosie sehr gut. (S. 188ff. : Der Geisteszustand der Aphasischen.) 
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F. SehlnBsiitze. 

Aus den Untersuchungsergebnissen des Einzelfalles H. ergeben sich 
folgende gcnerel];e F o l g e r u n g e n :  

1. Es g ib t  e inen  a l l g e m e i n e n  g e i s t i g e n S c h w ~ c h e z u s t a n d ,  
aach  l o k a l i s i e r t e r  H i r n v e r l e t z u n g  (traumatische Demenz), 
dcr f o r t s c h r e i t e n  kann.  

2. Ein solcher Schwiichezustand l:,t[~t sich nicht auffassen als S u m- 
m i e r u n g  u m s c h r i e b e n e r  Ausf~]lc (Herdsymptome: z. B. Aphasic 
-r- Apraxie =~ Agnosie). 

Es kann im Gegenteil der allgemeine geistige Schw:,tchezustand fort- 
sehreiten, w~thrend gleichzeitig (tie urspriinglich bestehenden umschrie- 
benen AusfSlle zurfickgchen kSnnen (wit im Falle H.). 

3. Auf dem Boden des Schw~i~chezustandes kOnnen reak t i  ve Ers c hei- 
n u nge n auftreten, die n ich t  als h ys te r i sc  h aufgef~i3t werden dfirfen. 
Sic sind dann durch die psyehischen VerSnderungen, die der Schw:~iche- 
zustand gesetzt hat, umuittelbar verm'sacht und ste]len l r  
des Kranken aus se inem l ) e f e k t z u s t a n d  heraus ,  auf 5u6ere Mo- 
mente dar. Im Gegensatz dazu sind die h y s t e r i s e h e n  lJberlageruugen 
lCeak t ionen  auf  den  b e m e r k t e n  e i g e n e n . I ) e f e k t z u s t a l l d .  

4. Die Analyse der psychischen Leistungcn und Inhalte .beim er- 
worbenen Schwachsinn erfordert Kenntnis der psychischen Funktioncn, 
durch die diese Leistungen zustande kommen. Die fibliche Untersuehung 
mit Tests und Testreihen (z. B. B i n e t -  Simon) deekt die Natur des 
erworbcnen Schwachsinns nicht auf. Der Begr i f f  des I n t e l l i g e n z -  
a l te r s  k a n n  auf  den e r w o r b e n e n  S c h w a c h s i n n  n i eh t  an- 
g e w e n d e t  werden.  

5. Die Untersuchung dcr Lcistung beim erworbc,mn Sehwachsinn, 
wie sic gewShnlich durch das Testexperiment get)riift werden, muff 
jeweils aueh die , , G e s a m t e i n s t e l l u n g "  des zu U n t e r s u c h e n d e n  
beriicksichtigen. 

6. Der Kranke wird bei der Untersuchung vor A u fgaben  gestellt. 
Die Aufgabe ist ein Ganzes aus E i n s t e l l u n g e n  und i n h a l t l i c h c n  
Momenten. E r s t  wenn  d i e E i n s t e l l u n g s m o m e n t e  d e r A u f g a b e  
gek l~ r t  s ind,  k a n n  d i e L e i s t u n g  u n t e r  i n h a l t l i c h e n G e s i c h t s -  
p u n k t e n  b e t r a e h t e t  werden.  

7. Ffir zahlreiche seelische Leistungcn ist nachgewiesen, dalt sic sich 
in einer gesetzm~t6igen Abfo]gc von S t u f e n  vollzieht. Es ist not- 
wendig, bci der Untersuchung (Icr Leistm~g des Schwachsinnigen hieran 
zu denken, damit nicht eine in efiwm bestimmtcn Zeitt)unkt nachgewie- 
sene Einzclstufe dcr Lei,~tung als Ausdruck fiir die Gesamtdisposition 
zur Leistung gehalten werdc. Bei den umschriebenen Defckten sind 
zuerst Stufen der Leistung erkannt und auf inhaltliche Momente be- 
zogen worden (vgl. P icks  Stufenfolge des Wortverstii, ndnisses); auf 
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dem Boden der Mlgemeingn geistigen Schwaehe ohne umschriebenen 
Defekt kommen Stufen der Leistung als Ausdruck einer Folge von 
Einstellungsmomenten (Fall H.). 

8. Der I n b e g r i f f  al ler  i n h a l t l i c h e n  und  , , f u n k t i o n e l l e n "  
B e z i e h u n g e n ,  in d e n e n  ein E r l e b n i s  in e inem Z e i t p u n k t  
e r sche in t ,  wird als , ,S i tua t ion"  des E r l e b n i s s e s  beze i chne t .  
In der S i t u a t i o n  ist nieht der realpsychische Zusammenhang (wie 
in der Konstellation), sondern ein gegliederter Inbegriff yon phanomeno- 
logisehen Gegebenheiten gemengt. Die L e i s t u n g  des Schwaeh-  
s i n n i g e n  is t  im Z u s a m m e n h a n g  der  S i t u a t i o n  zu b e t r a c h t e n .  
Was als Einbu~e an Leistung erscheint, ist oft nicht Verlust yon Dis- 
positionen und Anlagen, sondern Einbu~e an situativen Momenten 
(Zerfall und Verarmung der Situationen). 

9. Die psychologisehe Untersuehung des Sehwaehsinnigen ist yon 
Bedeutung ffir die P s y c h o p a t h o l o g i e ,  die H e i l p g d a g o g i k ,  fiir 
die no rmMe P s y e h o l 0 g i e  und ihre angewandten Wissensehaften. 

10. Die P s y c h o  pa tho log ie  kommt durch die Analysen bei der Er- 
kennung des Sehwachsinns fiber den bisher geltenden Gegensatz yon 
St6rungen der reproduktiven und produktiven Anteile des intellek- 
tuellen Vorganges hinaus. 

Dureh die Herausarbeitung yon gest6rten Einzelfunktionen k6nnen 
in geeigneten Fallen der H e i l p a d a g o g i k  Angriffspunkte gegeben 
werden. Bei fortsehreitenden Fallen (wie beim Fall H.) kommt die 
padagogische Behandlung nieht in Betraeht. 

11. Von den d i f f e r e n t i e l l e n  Gesiehtspunkten ist bei h6heren Gra- 
den yon Sehwaehsinn hauptsachlieh die Eignung ffir einen bestimmten 
Be ru f  bis zur Ungeeignetheit ffir jeden Beruf von Wichtigkeit. Das 
Urteil tiber den Grad der Erwerbsfahigkeit beim Schwachsinn kann 
n ieh t  ausseh l i eBl ich  aus  dem B e s t a n d  an D i s p o s i t i o n e n  
u nd A nlage n (,,praktischer" und ,,theoretiseher" Intelligenz) abgelei- 
tet werden, sondern mug in ganz anderem Malle als beim Normalen 
die p s y e h o l o g i s e h e  S i t u a t i o n  und  die a l l geme ine  soziale  
S t r u k t u r  der  Arbe i t  berfieksiehtigen. 

12. Die E n t w i e k l u n g s p s y e h o l o g i e  kann der Erforsehung des 
Sehwachsinns die Kenntnis eigenartiger Funktionsweisen entnehmen. 
Diese lassen sieh zum Teil auffassen in Ana log ie  zu p r i m i t i v e n  
S t uf e n der tierpsyehologisehen, ethnologischen und ontogenetisehen 
Entwieklungsreihe. 

Im Zusammenhang mit den entwicklungspsyehologisehen Gesiehts- 
punkten ergibt das , ,natf ir l iehe S t 6 r u n g s e  xper i  men t "  des patho- 
logisehen Falles auch g e n e r e l l - p s y c h o l o g i s e h e  Einsiehten. (Vgl. 
beim Falle H. die Untersuehung fiber Relationserfassen, Gestaltungspro- 
zesse, Reehnen usw.) 


