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A. Einleitung.
Die wissenschaftliche Untersuchung psychischer Defektzustinde nach
Hirnverletzung hat sich im Hinblick auf den Forschungsgegenstandinden
letzten Jahren in verschiedenen Richtungen bewegt. Bei einer Reihe
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von Untersuchungen war das Interesse dem Ausfall einer bestimmten
Funktion oder Funktionsgruppe (Sehstérungen, Sprachstérungen usw.
oder der Zuordnung regiondrer Schadigungen des Gehirnes zu be-
stimmten psychischen Ausfillen (Storungen bei Hinterhaupt-Schlifen-
lappenverletzungen usw.) zugewendet. Hier mufiten die Krankheits-
falle in Gruppen zusammengeschlossen werden, damit man zu den ge-
suchten generellen Ergebnissen kommen konnte. Bei andern Unter-
suchungen wurde die gleiche Methode an verschiedenen Krankheitsfallen
geprift (Assoziationsversuche, Reaktionsversuche usw. an Hirnverletz-
ten). Bei allen diesen Untersuchungen bildet die Personlichkeit des
Priiflings als solche nicht Gegenstand der Untersuchung.

Bei einer zweiten Art psychologischer Forschung an Hirnverletz-
ten, die mit besonderem Gliick in Angriff genommen worden ist, wird
in noch héherem 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 Einzelproblem (Farbempfindung, Raum-
auffassung, GestaltbewuBtsein usw.) an einen Hirnverletzten wie im
,,hatiirlichen Storungsexperiment® in Angriff genommen wird. Hier
liegt der Forschungsgegenstand nicht nur auflerhalb der Personlichkeit
des Priiflings, sondern in seiner letzten Zielbestimmung auBerhalb der
Psychopathologie iiberhaupt.

Einer dritten Forschungsrichtung in der Psychologie der Hirnschi-
digungen begegnet man am seltensten. Es sind dies die Untersuchungen,
bei denen gerade die Persénlichkeit, die psychologische Struktur des
Geschéadigten, den Gegenstand der Untersuchung ausmacht. Und doch
ist die methodische Durchpriifung der patho-psychischen Personlichkeit
am Hirnverletzten, ohne primére Riicksicht auf mogliche klinische Ein-
teilung, ohne Bezugnahme auf speziell psychologische Aufgaben einzig
und allein unter dem Gesichtspunkt der Gesamterfassung die #lteste
Art der Forschung am Hirnverletzten und am pathologischen Fall iiber-
haupt gewesen. Die Arbeit von Rieger (,,Beschreibung der Intelligenz-
stérungen infolge Hirnverletzungen®™ 1889) hat, so sehr die Priifungen
sich auch auf Einzelfunktionen erstrecken, doch die gesamte intellek-
tuelle Personlichkeit im Auge und sucht sie nach den damals ver-
wendbaren Methoden und psychologischen Gesichtspunkten zu erfassen.

Wenn im folgenden der Versuch einer dhnlich angelegten, nicht auf
klinische und psychopathologische Einzelfragen von vornherein be-
schrinkten Betrachtung des psychischen Verhaltens und des seeli-
schen Gefiiges eines durch Hirnverletzung schwer geschédigten Mannes
gemacht werden soll, so darf die Aufgabe, die sich die Untersucher ge-
stellt haben, doch nicht so aufgefalit werden, als wenn sie sich am Ein-
zelfall erschopfen wiirde. Es soll nicht etwa die klinische Literatur
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um eine Kuriositét bereichert, die Kasuistik um einen Fall von ,,psy-
chischem Schwichezustand nach Hirnverletzung® vermehrt werden.
Vielmehr sind die Folgerungen aus der Einzelforschung in das Gebiet
des Generellen das iibergeordnete Untersuchungsziel.

Die Aufgabe, die sich die Untersucher gestellt haben, ist eine doppelte:
Die klinische Betrachtung als erster Teil der Aufgabe soll die Streitfrage
einer Kliarung ndherbringen, ob es eine spezifische Demenz (geistigen
Schwichezustand) nach Hirnverletzungen gibt, oder nur Summierung
einzelner inhaltlicher Ausfalle (Sprach-, Erkennungsstérungen usw.).

Der zweite wesentlichere Teil der Aufgabe betrifft die psychologische
Untersuchung selbst. Hier handelt es sich darum, Gesichtspunkte
der psychologischen Forschung fiir die Betrachtung von Schwachsinns-
formen heranzuziehen, ohne sich auf festgelegte Untersuchungsmethoden
(z. B. Binet-Simon) zu beschrinken. Es wurden berticksichtigt: die
Intelligenzprifungsmethoden fiir Kinder und Jugendliche, die Unter-
suchungsmethoden des angeborenen und erworbenen Schwachsinns.

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

Die Gliederung der Darstellung wird so vorgenommen, da zunichst
die Entwicklung des Zustandes beschrieben wird, dann soll die Unter-
suchung der gefiihls- und willensméBigen Grundlagen des intellektuellen
Gehabens des Kranken im Rahmen der ,,Aufgabe‘“ gegeben werden.
Es wird hierauf das Verhalten des Patienten unter praktischen und theo-
retischen Aufgaben (als Intelligenzprifung) dargestellt und endlich eine
Besprechung der Erlebniszusammenhange angeschlossen.

B. Entwicklung 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 Militir. Er war bereits in verhiltnismaBig jungem Alter (24 Jahre) in der
Lage, zu heiraten und zwar deshalb, weil er, wie seine Frau angibt, durch eigene
Tiichtigkeit in einem selbstgegriindeten Fahrradgeschift 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 Alkoholgenufl vor dem Kriege betrug tiglich etwa
21 Bier.

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

Er erlitt am 22. Juni 1915 eine Verletzung durch Artilleriegeschof3 in der linken
Schlifengegend. ' Die Projektion der Schidelverletzung auf die Hirnoberflache
nach dem Durchpausschema von Goldstein trifft genau den FuB der 3. linken Stirn-
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windung. Das Geschof3 liegt intrakraniell, und zwar in der Hirnmasse, etwas
hinter und ca. zwei Querfinger oberhalb des linken Schlafenbeins, maximal ca. 3 cm
von der inneren Schidelkontur entfernt. Der Splitter hat etwa BohnengréBe.
(Rontgenaufnahme vom 16. IIT. 1918. Ein friiherer Rontgenbefund 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 fand operative Wundreinigung statt; die
harte Hirnhaut fand sich in BohnengrsBe zerrissen; leichtes Vorquellen von Hirn-
brei. Ein GeschoB8 wurde in der Néhe der Einschufiéffnung nicht gefunden. Die
Wundheilung verlief ohne Stérung; die Wunde war am 26. VIIL 1915 fest vernarbt.

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

15. VIL. ,,Vermag leichte Rechenexempel zu lsen; Aphasie 1a8t nach.®

28. VII. ,,Beschwerden beim Lesen im linken Auge.*

26. X..,,Pat. zeigt eine ausgesprochene Schwerbesinnlichkeit und Zerstreutheit.*
Bei dem Versuch, Begebenheiten ausfiihrlicher zu erzihlen, verliert er wiederholt
den Faden. Sein Erinnerungsvermogen ist liickenhaft. Konzentriertere Gedanken-
arbeit (selbst einfaches Kopfrechnen) macht ihm grofie Schwierigkeiten. Bei der
Aufforderung, schwierige Wortgebilde in rascher Folge auszusprechen, zeigt sich
ausgesprochenes Silbenstolpern. Neurologisch o. B.

28. X. 1915: Gutachten eines Facharztes fiir Nervenkrankheiten, in dem es
heifit: ,,Bei H. ist das Bild der aphasischen Storung jetzt sehr verwischt, zumal
eine ausgesprochene Auffassungsstorung und Schwerbesinnlichkeit besteht. Im
wesentlichen handelt es sich nur noch um amnestische Aphasie, jedenfalls nicht
um eine motorische oder sensorische Aphasie.

Der néchste Befund datiert vom 30. V. 1916. Er ist in einem Fachlazarett
fiir Nervenkrankheiten erhoben. Aus ihm ist hervorzuheben: ,,Guter Erndhrungs-
und Kriftezustand. Umfangreiche, knollige Strumabildung in allen drei Lappen.
Neurologisch aufler lebhaften Reflexen nichts Besonderes. Aphasische Stérungen
konnten nicht aufgedeckt werden. Vaterunser ohne Schwierigkeit, Lesen und
Schreiben ungestort.” Jedoch ergibt sich aus den Protokollen ein eigenartiges,
verlegenes Drumherumreden, ein Wortemachen, wie es in leichteren Fillen von
motorischer oder sensorischer Aphasie beobachtet wird. FEr ist auch imstande,
sich solcher Fragen, deren Beantwortung ihm schwer fillt, mit einer gewissen
witzelnden Schlagfertigkeit zu erwehren. (Kreuzigung Christi?): ,,Ich bin kein so
Katholik.“ (Das werden Sie doch wissen!): ,,Ich war nicht dabei.*

Die Merkfahigkeit erwies sich erheblich beeintrichtigt. Es wurden bei
akustischer Darbietung nicht mehr als vier Zahlen behalten. Aus einer Gruppe
von mehr als vier vorgesprochenen Zahlen wurden vier beliebige Zahlen ohne Be-
vorzugung einer Stelle nachgesprochen, diese aber richtig; die Fehler bestehen
hier nur in Auslassungen. Die Merkfihigkeit fiir sinnvolle Stoffe ist gestort. Un-
mittelbare miindliche und schriftliche Wiedergabe kurzer Geschichten, z. B. die
vom ,,Habgierigen Hund®, ergibt nur sehr schlechte Resultate.

Defekte in der Begriffsbildung und im Urteil waren nach den Protokollen
nicht auffillig. Stérungen in der ITombinstion, = I beim Erfassen von Hitzen,
wurden von dem damali~en Unfersuchcr avf ole - Tflli.}.l(fk(ntgstod”1" bezogen.
Bel einem Bourdon" amkeitsven . cine sehy stake Voxlang-
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Uber die Verinderung der Personlichkeit des H. und seine allgemeine Leistungs-
fahigkeit geben folgende militérirztliche Gutachten und die Angaben der Ehefrau
einen Uberblick:

17. 1. 1916 (Bataillonsarzt): ,,Die Erwerbsfahigkeit ist dauernd um 509
beschrinkt, weil H. nicht imstande ist, kaufmédnnische Arbeiten seines Geschiftes
auszufiihren; den technischen Teil seines Fahrradgeschiftes kann er einigermaBen
besorgen.‘

11. IV. 1916: Die Ehefrau wird als Pflegerin bestellt.

28. VI. 1916 (Facharzt): ,,Dem H. ist die selbstéindige Leitung seines Ge-
schiftes und die selbstiandige Arbeit als Mechaniker unméglich. Es ist ihm unbe-
dingt zu glauben, dafl er sich nur mit leichten Ausbesserungsarbeiten beschiftigen
kann. Die Schitzung der Erwerbsminderung von 50 9, hat sich also nach der Riick-
kehr in den biirgerlichen Beruf als zu njedrig erwiesen*. Neue Schitzung: E.-B.
= 90%,.

22. IL. 1917 (Bezirkskommandoarzt): ,,Eine Verschlimmerung seit der letzten
fachérztlichen Begutachtung ist eingetreten. Unter anderem fallen ihm bei seiner
beruflichen Tatigkeit die geldufigen technischen Ausdriicke nicht ein; jede Arbeits-
fahigkeit ist ausgeschlossen. H. bedarf stindiger fremder Wartung und Pflege.*
E.-B. = 1009, und einfache Verstiimmelungszulage.

9. XII. 1917: Es wird von einer Dienststelle mitgeteilt, daB H. hiufig an Er-
regungszustinden leide, so daBl er dauernd der Beaufsichtigung bedarf.

Bs mul} zugegeben werden, daf} die verschiedenen angefiihrten Gut-
achter wohl verschiedene Gesichtspunkte bei der Begutachtung ange-
wendet haben. Trotzdem scheint sich eine deutliche Verschlimmerung
abzuzeichnen. Die allgemeine psychische Leistungsfihigkeit hat ab-
genommen, und mit jhr die soziale Brauchbarkeit des H. Kérperlich
ist keine Verdnderung bemerkt.

Die niichste Untersuchung stammt aus der Zeit vom Januar bis
April 1918; eine weitere aus dem Oktober 1918. Aus der Zwischenzeit
ist keine Auflerung iiber das Befinden des Mannes in den Protokollen
vermerkt. ‘

Die Aufzeichnungen aus dem Jahre 1918 (ca. 3 Jahre nach der Verwundung)
enthalten keine genaueren Angaben iiber das Verhalten des Mannes, iiber seine
Beschiftigung, iiber Gehaben zu Hause; sie zeigen nur sein Verhalten wihrend
der Untersuchungen. Ein militdrdrztliches Urteil vom 4. TV. 1918 (von 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, dafl die psycho-physischen
Elementarfunktionen, ndmlich die Sphére der einfachen Wahrnehmungen (Sehen,
Héoren, Tasten) vollstindig vorhanden sind. Uber das psycho-motorische Verhalten
ist zu bemerken:

Lahmungen und Schwiche nie vermerkt. Keine Ataxie.

Alle Bewegungen werden zogernd begonnen, die Durchfiihrung der Bewegung
dauert sehr lang, sie ist inhaltlich richtig. Perseverationen treten nicht auf. Das
Nachmachen von Bewegungen ist richtig, jedoch sehr verlangsamt.

Auch die Sprachfunktionen sind verlangsamt und in ihrem Ablauf ver-
dndert.

Die Spontansprache zeigt bei der AuBerung einzelner Worte die Eigen-
tiimlichkeit, daf der Anfangsbuchstabe scharf und stoBweise angesetzt und ver-
lingert gehalten wird, wéhrend dann der Wortrest richtig herauskommt.
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Ferner ist verzeichnet: ,,Ist nicht zu bewegen, etwas Zusammenhéngendes
zu erzihlen; antwortet immer nur auf einzelne Fragen®. Dal kein echter Tele-
grammstil vorliegt, beweist das Vorkommen richtig gebildeter Sitze. ,,Ich weill
nicht mehr.* — ,,Im Januar 1885 bin ich geboren, in Schwaben‘* usw.

Das Nachsprechen 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 unvollstindig und mit Uménderung des Sinnes nachgesprochen.

(Die Katze liegt gerne in der Sonne): ,,Die Sonne ist am Himmel.*

(Wiederholt): Die . .. Katze liegt...in der... Sonne.

In diesem Beispiel ist also zunichst ein neuer, sinnvoller Satz gebildet, in
Anlehnung an ein offenbar behaltenes Einzelwort.

Beim Benennen machen sich auch die in der Spontansprache aufgetretenen
Storungen geltend.

Sprachverstindnis: Kompliziertere Befehle werden nur lickenhaft aus-
gefithrt (Merkfihigkeit), einfachere dagegen richtig (z. B. das rechte Ohr zeigen usw.).

Bei der Lesepriifung ist vermerkt: Liest genau wie ein Elementarschiiler,
silbenweise, mit Nachfahren des Fingers, ohne jede sprachliche Stérung. Von dem
Gelesenen weill er dann gar nichts mehr. Bei der schriftlichen Beantwortung des
Fragebogens zeigt sich, daB H. die Fragen liest und erfafit, wenn auch oft begrifflich
schief (vgl. spiter).

Eine gewisse Faulheit bei der Beantwortung der Frage nach dem Alphabet:
»A bis Z¢. Vielleicht wird hier die Unwissenheit absichtlich verdeckt, wie sich
dies bei lautsprachlichen Beantwortungen spiter noch zeigen wird. Ferner fallen
Perseverationen auf, und zwar Wiederholung von Ausdriicken, die in der Frage
vorkommen, aber auch von selbstgegebenen Antworten. Die gleichen Erschei-
nungen treten dann noch charakteristischer bei einem spontan geschriebenen
Lebenslauf zum Vorschein.

Einzelne Worter werden ganz nachgeschrieben, wihrend andere, die wohl
ebenso bekannt sind, mit kleinen Anfangsbuchstaben und orthographisch falsch
wiedergegeben werden.

Die einfacheren Wahrnehmungen sind vorhanden. Téne werden sehr
mangelhaft unterschieden. Bei Geriuschen ist H. sehr unsicher (angeschlagenes
Holz, Glas usw.). Das Erkennen von Gegenstinden mit dem Getast (z. B. Stoff-
qualititen nach der Rauhigkeit) geht im ganzen gut vor sich.

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

Am Lokalisationsapparat werden Fiden richtig lokalisiert und die Tiefe gut
erkannt.

Beim Vergleich von einfachen geometrischen Figuren macht er grobe Fehler.
So werden die Teile eines Kreuzes, bei dem der Langsstrich viel groBer ist als der
Querstrich, als gleich bezeichnet.

Das Benennen von Gegenstinden nach optischen Eigenschaften (Farben)
aus der Vorstellung gelingt.

Das Zeichnen (Abzeichnen, Gedichtniszeichnen und Phantasiezeichnen)
zeigt keine wesentliche Abweichung von dem Verhalten eines ungeiibten Erwach-
senen. (H. ist aber berufsmdBig im Zeichnen geiibt.)

Auch im Modellieren wird verhdltnismaflig gut gearbeitet.

Auffallend ist, daB beim Zeichnen nach kérperlicher Vorlage (Wiirfel) nicht
perspektivisch, sondern in nebeneinandergeordnetem Grund- und Aufrif} gearbeitet
wird, was fiir einen fachlich ausgebildeten Schlossermeister als Minderleistung
aufgefalit werden muf.

34%
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Soweit aus den vorhandenen Protokollen zu entnehmen, ist also bei den op-
tischen Leistungen eine Unfihigkeit zu Grofenvergleichen bei verhaltnismaBig gut
erhaltenem Formverstindnis zu beobachten. Dabei ist zu beriicksichtigen, daB3
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 zwolf.

(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
tiglichen Erfahrungen entsprechen und einer kiinstlich verinderten Lage.

Rechnen. Das Operieren mit Zahlen wird unter die Rechenfunktionen zu-
sammengefafit, trotzdem einige Leistungen mit denen des Sprechens, Schreibens usw.
zusammenhéngen.

Das einfache Vorwiértszihlen von 1 bis 10 gelingt, wenn auch sehr langsam.
Beim Zéhlen von 30 bis 40 lafit H. auf 34 44 folgen und ,,ist sehr unsicher”. Die
Aufgabe, von 20 bis 10 riickwérts zu zahlen, wird nicht gelést. Es ist auffillig,
daf} beim Versuch des Riickwirtszihlens in dieser Reihe, die Zahlworte ,,zwolfzehn,
elfzehn gebildet werden; offenbar perseverativ.

Abzéhlen von Gegenstinden: Paarweise abzdhlen nicht méglich; es wird
einzeln durchgezihlt. Geldzdhlen geht gut.

Kopfrechnen: Mit Fingern unsicher, nur in kleinem Umfang, sehr lange
Zeiten.

Schriftlich Rechnen: Von den Rechenzeichen wird das Divisionszeichen
nicht verstanden, die iibrigen Zeichen gut.

Zahlenlesen: Dreistellige Zahlen richtig, vierstellige nicht mehr.

Zahlendiktat: (1885), geschrieben: 18 085; (20 465): geschrieben: 20 000 465

Schriftliche Rechenaufgaben: Weill noch das Untereinanderschreiben.
der Zahlen bei Additionen; Rechenmechanismus nicht recht bekannt.

Zahlenmerken: Von dreistelligen Zahlen 509, richtig, von vierstelligen 179,.

Geddchtnisfunktion: 1. Unmittelbares Behalten (Merken): Mit Sicherheit
hochstens 2 bis 3 Ziffern (s. oben). 2. Mittelbares Behalten: Beim Ranschburg-
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 fillt auf, daB ein neues Reak-
tionswort gebildet wird (Haus — Tiir); vgl. dazu das Nachsprechen ganzer Texte
mit vollstindig verindertem, frei erfundenem Text

Bei der Priifung mit einer Reihe von 6 sinnlosen Silben nach Ebbinghaus
lernt H. nach 50 Lesungen 4 Silben,

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

Mechanisches Gedéchtnis: Die nach 24 Stunden wiederholten drei Ransch-
burgschen Wortpaare werden nunmehr nach finf Lesungen reproduziert (Er-
sparnis 5 : 7).
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Sechs Ebbinghaussche sinnlose Silben nach 40 Lesungen behalten (Er-
sparnis: 40 : 50).

Es ist mithin keine nennenswerte Ersparnis vorhanden. Das mechanische
Gedachtnis ist sehr weit unter dem normalen.

3. Wissensbesitz: Gibt an, keine Zeitung mehr zu lesen.

Es zeigt sich fiir die vor der Verwundung liegenden Gedéchtnisgegenstande
ein verhaltnismiBig gutes Wissen.

Neuerworbene Wissensstoffe fehlen bei H. nicht vollkommen, sind aber
sehr diirftig.

Gegenstinde, mit denen er in Beziehung gekommen ist, sind besser erhalten
als andere.

Im ganzen entspricht der Befund den gewohnten Gedachtnisausfillen bei
Dementen (z. B. Arteriosklerose).

Prifung der Denkleistungen: 1. Relationserfassen: Das Vergleichen
von Figuren macht groBe Schwierigkeiten. Einmal werden zwei ganz verschiedene
Figuren als gleich aufgefaBt, dagegen wurden feinere Farbenunterschiede auch
bei verschiedener Unterlage ganz gut gemerkt.

Ein andermal wird beim Sortieren von Knopfen verschiedener Grofle und
gleicher Gestalt ganz Gutes geleistet.

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

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

Es seien hier die Ergebnisse des Assoziationsversuches wiedergegeben:

Instruktion: Auf ein Rejzwort das erste einfallende Wort moglichst rasch zu
nennen. Es zeigen sich sehr stark verlingerte 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 Klangihnlichkeit reagiert (rauch — blau).

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

(Warum wird Weihnachten gefeiert ?): ,,Weil 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, daB im Protokoll keine Ver-
mehrung oder Verminderung der unwillkiirlichen Bewegungen, keine Bewegungs-
automatismen, keine Hemmungen, Sperrungen usw. berichtet werden. Ausfille
auf diesem Gebiete waren damals offenbar nicht vorhanden.

Zusammenfassend ist zu sagen: H. ist als psychisch vollkommen
normale, der Begabung nach eher itber dem Durchschnitt stehende Per-
sonlichkeit durch einen Granatsplitter in der linken Stirnschlifengegend
verwundet worden, wobei die entsprechenden Hirnteile verletzt wor-
den sind. Wihrend sich in der ersten Zeit der Heilung die urspriinglichen
Ausfallserscheinungen (BewuBltseinstritbungen, Sprachstérungen usw.)
fast vollkommen behoben haben und nur mehr ein geringer geistiger
Schwichezustand zuriickgeblieben war, trat in den folgenden Jahren
ein psychischer Verfall ein, der den Mann zu jeder sozialen Betitigung
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unfihig machte. Der Zustand am Ende des Jahres 1918, also 3/, Jahre
nach der Verwundung, ist der einer schweren Verblédung. Nach der
in den &dlteren Protokollen niedergelegten Untersuchung sind vor allem
betroffen die Funktionen, die den héheren intellektuellen Leistungen
zugrunde liegen. In der Sprache sind Erschwerungen in der Aussprache,
Satzbildung und Worthildung vorhanden; von Sprachleistungen, die
in der Elementarschule erworben werden, waren um diese Zeit bis auf
einfache Leistungen des Lesens und Schreibens, nur sehr wenige in selb-
stindiger Aufgabenlésung zu erzielen.

Die Gedichtnisfunktionen, die sich auf den Neuerwerb von Stoffen,
sei es im unmittelbaren Behalten oder im mittelbaren Erlernen richten,
sind sehr stark reduziert. Auch die Denkleistungen und das Rechnen
sind schwer gestort. Im Gegensatz zu der schweren Stérung der Selbst-
tatigkeit auf intellektuellem Gebiet ist die Leistung bei Reproduktion
alter, festliegender Gedédchtnis- und Wissenstoffe, besonders aus der
Zeit vor der Verwundung, gut.

(. Untersuchung des Kranken.

1. Korperlicher Befund und allgemeines Verhalten.

Die letzte Untersuchung, die von den Verfassern gemacht wurde
und als Unterlage der folgenden Darstellungen dient, erstreckte sich von
Fnde 1919 bis Ende 1920 und von Mirz bis Juni 1921.

Der korperliche Befund um diese Zeit war schwankend. Der allgemeine
Ernihrungs- und Kriftezustand im Winter etwas reduziert. Nach einem Sommer-
aufenthalt auf dem Lande sieht der Mann gut und wohlgendhrt aus. Haut etwas
blaB, leicht schwitzend, Muskulatur kriftig, Fettpolster maBig, keine Ausschlige,
keine Schwellungen, keine Verdnderung der Driisen. Pupillenreaktion prompt
auf Lichteinfall, auch konsensuell, sowie auf Konvergenz. Psychische Pupillen-
reaktion vorhanden. Es besteht ein mittelgroBer, knolliger Kropf. Die inneren
Organe zeigen keine krankhaften Verinderungen. Sehnen- und Hautreflexe nor-
mal. Sensibilitit, soweit zu priifen, normal; Gleichgewichtsstérungen nicht vor-
handen. Keine Veriinderungen des Motoriums; keine Ataxie; keine Dysmetrie,
Uber Bewegungen siehe spiter. Wassermannsche Reaktion im Blut negativ.

Uber das Verhalten des Kranken im Beruf und Familie
ist aus den Angaben der Ehefrau folgendes zu entnehmen:

Das Verhalten ist sehr wechselnd, H. habe gelegentlich ,,gute Tage®, an denen
man mit ihm ,,auskommen® konne. Klagt hiufig zu Hause iiber Kopfschmerzen
in der Gegend der Verwundung, besonders bei Witterungswechsel. Leidet héufig
an Katarrhen. Appetit und Verdauung ungestort. Anfille von Schwindel in letzter
Zeit nicht vorgekommen. Geschlechtlicher Verkehr nicht mehr ausgeiibt.

H. ist im allgemeinen stumpf und teilnahmlos, kitmmert sich nicht um Haus-
wesen und Familie, zeigt nur wenig Interesse fiir die Kinder und ihre Schulleistun-
gen. Gelegentlich ist er sehr aufgeregt. Wenn die Frau ihm dann widerspricht,
schligt er alles zusammen.



pathologischen Untersuchung und Theorie des erworbenen Schwachsinns. 525

Im allgemeinen zeigt er keine Einsicht in seinen Zustand?!); glaubt, es fehle
ihm nichts. An ,,guten Tagen* klagt er spontan, daf} er frither im Geschift hake
Tiichtiges leisten koénnen und jetzt nichts mehr arbeiten kénne. An einem solchen
sehr seltenen Tage, zufillig am Weihnachtsabend, duBert er vor dem Weihnachts-
baum selbstandig: ,,Weihnachten ist doch ein schones Fest. Dabei fiel ihm
aber nicht auf, daB zwei seiner Kinder, die zufillig entfernt waren, am Weihnachts-
abend fehlten. — Zu geschiiftlichen und hiuslichen Leistungen ist H. fast un-
brauchbar. Wenn er einen Auftrag nicht ausfithrt, so begriindet er dies manchmal
selbstindig mit den Worten: ,,Du weit doch, da8 ich das nicht kann.“

2. Allgemeines Verhalten bei der Untersuchung.
a) Spontanverhalten,

Das Verhalten bei der Untersuchung soll im folgenden
dargestellt werden, unter gesonderter Beriicksichtigung des spontanen
Verhaltens und des Verhaltens unter der Aufgabe, speziell
der Untersuchungsaufgabe.

Uber das spontane Verhalten folgende Beispiele:

H. findet sich in der Stadt Miinchen allein zurecht. Er braucht zu seinen
Wegen allerdings lange Zeit.

Diese gute Orientierung bezieht sich aber nicht nur auf einen gewohnten und
gelibten Weg, sondern auch auf seltener gegangene Wege innerhalb der ihm be-
kannten Stadt. H. wurde zu bestimmtem Zwecke in Begleitung der Untersucher
vom Lazarett in die psychiatrische Klinik gebracht.

Geht bereitwillig mit. Geht in ziemlich straffem Schritt voraus, ohne sich um
seine Begleiter zu kiimmern. Streicht immer an den Hiuserwinden entlang.
Spielt im Vorbeigehen mit den Stiben der Gartenzdune, wie es Kinder tun. Beim
Arm genommen und in die NuBbaumstralle dirigiert, geht er willigin der neuen
Richtung weiter. Wenn ein die StraBe iiberquerender Radfahrer ein Signal
gibt, bleibt er momentan stehen, schrickt deutlich etwas zusammen. An einem
Gartenzaun bleibt er etwa 2 Minuten lang stehen, um die Blumen zu betrachten,
legt den Kopf zwischen die Gitterstibe wie ein Tier im Kéfig; geht dann ohne Auf-
forderung weiter. LBt sich in der psychiatrischen Klinik ohne Anstand die drei
Treppen hinauffithren. — Beim Hinausgehen bleibt er vor dem Portal der
Klinik einen Moment stehen, schaut nach rechts und links, und geht dann
richtig. Bei den Auslagen der Geschifte wendet er zwar den Kopf etwas, bleibt
aber nicht stehen. Einem Bauhindernisse auf der Strafle geht er nicht aus dem
Weg, sondern biickt sich und geht geradewegs unter den Latten durch. Nimmt
nun seinen Weg nicht nach Hause, sondern geht unaufgefordert in das Lazarett-
gebiude und schickt sich an, die Treppen zum gewohnten Untersuchungsraum
hinaufzusteigen.

Kommt der Mann zur Untersuchung ins Lazarett, so steht er, wenn er voll-
kommen unbeeinfluft ist, vor der Tiire des Untersuchungszimmers, mit dem
Riicken gegen die Wand gelehnt, die gespreizten Beine nach vorn gestreckt, den
Kopt auf die Brust gesenkt, da und starrt vor sich hin; manchmal schléft er auch
in dieser Stellung ein. Diese Lage nimmt der Pat. jedesmal, wenn er zur Unter-
suchung kommt, in stereotyper Weise ein, ist aber sofort anregbar. Wird er ins
Zimmer gefithrt, wobei er immer willig folgt, so nimmt er manchmal den Hut ab,
manchmal 1iBt er ihn auf dem Kopf. Den Mantel zieht er nie ohne Aufforderung

1) Siehe auch S. 583. Selbstbeobachtungen im Mai 1921.
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aus. Wil «r aufgefordert und hat er die Aufforderung verstanden, so geht das
Auszichen Cos Mantels ganz glatt vor sich; er hiingt dann seinen Mantel am Kleider-
haken evd. 1 setzt sich aufs Untersuchungsbett oder auf einen Stuhl und riihrt
siclr nicht, ©catet nicht auf die Bewegungen und Vorgénge, die sich in seiner Um-
¢ cbuny; nipielen,

Dic Gesichtsziige sind in der Regel schlaff und vollkommen affektlos. Ge-
legentlich 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 Pubertéts-
alter.

Wird H. vollkommen in Ruhe
gelassen und sitzt er eine Weile
ruhig da, dann beginnt er rhyth-
mische Bewegungen mit dem Ober-
korper, Vor- und Zuriickneigen, mit
und ohne Bewegungen von Armen
und Beinen zu machen, ganz dhn-
lich wie es bei Idioten beobachtet
wird. Ferner sind die unwillkiir-
lichen Bewegungen der Hinde, die
in der Ruhe auch beim Normalen
zu beobachten sind, bei H. ver-
starkt. Rhythmische Bewegungen
fithrt Pat. auch mit Gegenstidnden
aus, die ihm in die Hand gegeben
werden. So klopft er mit einem
Holzstiick auf den Tisch 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 Schneckenform zu-

Abb. 1. sammen. Dieses Spiel wiederholt

gich jedesmal. Manchmal nimmt er

das zusammengefaltete Papier auseinander und legt es in anderer Weise wieder

zusammen. Rhythmische Bewegungen treten auch in Form echopraktischer

Bewegungen auf. Er hat Kreide in der Hand und schreibt, man schligt 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 VL
lingst aufgehort hat.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB das spontane Verhalten im Unter-
suchungszimmer etwa dem eines stumpfen Blodsinns entspricht. Die Spontane-
itdt ist stark herabgesetzt; habituelle Aufmerksamkeit fast villig verloren; dabei
Neigung zu idiotischen, rhythmischen aber schizoiden Bewegungsformen, als
welche die Stereotypie der Stellung und Haltung sowie gewisser Handlungen
und das leichte Grimassieren gedeutet werden kann.

Die Priiffung des Verhaltens bei 4uBlerer Beeinflussung ergibt, dafl
der Kranke auch bei hiufigen Untersuchungen keine Zeichen von Befehlsautomatie
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und Katalepsie zeigte. Eine Ausnahme war an einem sehr schwiillen Fohntage
vorhanden, an dem der Mann in einer sehr schlechten allgemeinen Verfassung war;
an diesem Tage hielt der Pat. seinen vom Versuchsleiter wagrecht emporgehobenen
Arm einige Minuten in der gleichen Lage, desgleichen spiter die hinter dem Kopf

Abb. 2, Abb. 3.

zusammengeschlagenen Hinde. Flexibilitas cerea war jedoch nicht vorhanden,
da der Arm aus seiner eingenommenen Lage vom Untersucher nur unter Uber-
windung eines ganz erheblichen Widerstandes in die Ausgangslage zuriickgebracht
werden konnte,

Auf mimische und gestische Anregung reagiert der Kranke sehr prompt.
Er ergreift die zum Gruf dargebotene Hand, wenn auch verlangsamt, legt die
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Hand in normaler (nicht kataleptischer!) Weise in die des Untersuchers, beant-
wortet den GruB ,,Griifl Gott*‘ mit Kopfnicken und der gleichen Gruiformel. Wird

Abb. 4.

Abb. 5.

der Pat. angelichelt, so beginnt
er langsam den Mund zum Lécheln
zu verziechen. Sein Licheln steigert
sich zum leisen Lachen und geht
in ein blodes Grinsen uber, wie
es in den beigegebenen Photo-
grammen zu sehen ist. Diese Ver-
zerrung des Gesichtes pflegt, wenn
nicht gestort, bestehen zu bleiben,
auch wenn der Untersucher zu
licheln aufgehort hat. Die Ge-
sichtsziige gehen aus diesem ,,ge-
frorenen Zustand® nur ganz all-
méhlich wieder in den Ausgangs-
zustand zuriick, was 11/, bis
2 Minuten lang dauern kann.

b) Verhalten
unter der Aufgabe.

Aufforderungen und Anregun-
gen werden, sobald sie verstanden
sind, willig befolgt. Der Kranke
geht an jede Aufgabe heran. Der

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

Einmal sollte sich der Pat.
auf einen Stuh] setzen, der auf
dem Sitzbrett ein groBes Loch
hatte. Dieses Loch war durch
ein eingelegtes Kissen verstopft.
Der Kranke schaute hin, und
leistete der Aufforderung, sich
zu setzen, nicht Folge. Als er
vom Untersucher zum Stuhl
hingezogen wurde, sperrte er
sich. Erst nachdem sich der
Untersucher selbst vor den
Augen des Kranken auf den
Stuhl gesetzt hatte, nédherte
sich H. zdgernd und setzte sich
langsam auf das Kissen. (Diese
Sperrung des Pat. erinnerte
an das Scheuen eines Pferdes
vor einem am Boden liegenden

Gegenstande, den es erst zogernd iiberschreitet, nachdem ein anderes Pferd vor sei-
nen Augen dariiber weggegangen ist.) Ein negativistisches Verhalten, wic es bei De-
mentia praecox beobachtet wird, konnte in diesem Verhalten nicht gesehen werden.
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Die Koordination der zur Aufgabenlosung bendtigten Bewegungen
(Erfassen und Fihren von Gegenstdnden, Instrumenten usw.) ist im allgemeinen
nicht gestort. Storungen der Praxie (soweit die Aufgaben tiberhaupt verstanden
wurden) bei intransitiven und transitiven Bewegungen kamen nicht vor. Einmal
wurde eine unvollstindige Ausfiihrung einer begonnenen Bewegung beobachtet.

Aufforderung: Lange Nase machen, —

Der Pat. spreizt die Finger, hiilt sie in einem Abstand von etwa einem halben
Meter vom Gesichte ab. Doch auch hier war keine Unsicherheit, keine Ratlosig-
keit, kein Suchen nach einer richtigen Vollendung zu beobachten. Der Kranke
beschied sich mit der Teil-
losung. Es ist also nicht der
Bewegungsentwurf und seine
ideatorische Grundlegung, son-
dern die Determinierung des
Zieles zu Verlust gegangen
(vgl. auch spiter).

Bei allen entsprechenden
Leistungen ist das Zusammen-
spiel der Bewegungen von der
Verlangsamung abgesehen, re-
gelrecht.

Im allgemeinen mufl fir
die Ausfithrung einer gut ver-
standenen, in ihrer Durchfith-
rung nicht gehemmten Auf-
gabe, daran festgehalten wer-
den, daf H. durchaus willig ist,
daB eraberfiir dieDurchfithrung
infolge der allgemeinen Verlang-
samung durchweg lingere Zeit
braucht als der Normale. Die-
ses Verhalten des Pat. mufl bei
der Betrachtung von verschie-
denen Arten der Aufgaben-
erfillungen in Rechnung ge-
zogen werden.

Die Ubernahme der Auf- Abb. 6.
gabe ist von dem Verstind-
nis abhingig. Da die Aufgabe in der Regel sprachlich vermittelt wird, spielt
das Sprachverstindnis hier hinein. Die genaueren Verhiltnisse werden spiter
besprochen werden.

Die Ubernahme der Aufgabe, sobald sie verstanden ist, ist in abnormer
Weise bereitwillig. Eine personliche Stellungnahme zu ihrer Ausfithrung und
eine Hemmung durch diese Stellungnahme ist offenbar herabgesetzt. Mag man
vielleicht das Nachsprechen entehrender Anrufe ,,H.-Tepp, der Hans ist ein
Lump usw. ““ als rein mechanisch itbernommen erkliren, so kann doch das Befolgen
des Auftrages, sich vor einer versammelten Corona die Hosen aufzukndpfen,
nicht mehr in diesem Sinne gedeutet werden.

Durchfithrung der Aufgabe. Ist die Aufgabe iibernommen, d. h. ist eine
Zielbestimmung gesetzt, so bestehen in der Durchfithrung verschiedene Reak-
tionsweisen. Bei Aufgaben, die rasch erledigt sind, z. B. Aufstehen, Mantelanziehen
(siehe auch frithere Beispiele), geht die Durchfihrung, wenn auch verlangsamt,
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in einem Zuge, ohne Unterbrechung, vor sich. Bei Aufgaben, deren Ldsung eine
lingere Zeit beansprucht und eine grofe Zahl Einzelhandlungen verlangt, wird
héufig beobachtet, daB die Handlung nur zum Teil durchgefithrt wird.

H. wird aufgefordert, eine Vorlage abzuzeichnen. Er beginnt richtig,
gerit jedoch nach kurzer Zeit in ein endloses Hin- und Herschmieren mit dem
Bleistift auf dem Papier (siehe spiter). Das gleiche tritt beim Schreiben seines
Namens ,,Hans ein: er schreibt diesen Vornamen bis zum Ende, macht am Schlufl
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, teils was die
Durchfithrung, teils was die Beendigung des Prozesses betrifft, verloren und der
Pat. gerdt in den Zustand der Stereotypie.

Nicht immer bricht jedoch die Determination vollstindig ab. Beim Zuriick-
legen von Wegen bleibt H. lange an einem Schaufenster stehen, setzt dann den
Weg richtig weiter fort. Zur Illustration der Durchfithrung der Aufgabe und gleich-
zeitig des Gesamtverhaltens soll eine Kartenpartie dargestellt werden.

{Was wollen wir spielen? Schafkopf oder Tarock?)

Spricht mechanisch nach: ,,Schafkopf oder Tarock®.

(Spielen wir Tarock!) '

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 Runde in verkehrter Reihen-
folge. Wahrend des Gebens der Karten sieht er bei den Mitspielern herum, merkt,
daB er einem Mitspieler zu wenig Karten gegeben hat und korrigiert seinen Fehler.
Nimmt seine eigenen Karten auf, 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, sechs richtig gestochen. Stich sieben falsch, hitte selbst
stechen miissen, 1463t die Karten liegen. Desgleichen bei Stich acht.

Stich neun: liBt den ihm gehérigen Stich liegen, wartet, schaut einen der Mit-
spieler an, #uBert dann spontan, mit hinweisender Kopfgebiirde: ,,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, nicht hervor, vergiBt, 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 linken Hand. Auf Aufforderung, weiter zu
spielen, sagt er :,,Ich hab’ ja nichts* und sucht auf dem Tisch herum. Nimmt
dann den Stich des Vordermanns, tut die Karten unter seine eigenen Karten
hinein und spielt damit weiter. 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, desgleichen fiinf.

Stich sechs richtig.

Stich sieben: Auf leise Zwischenbemerkung ,,falsch®, sagt er: ,, Dos ?*, nimm¢
die falsche Karte zuriick und gibt dann die richtige. Die Stiche, die ihm gehoren,
weist er zuriick und sagt: ,,Du kimmst*. Legt die drei Karten seines Stichs
offen nebeneinander auf den Tisch hin, ordnet sie, schaut die Mitspieler der Reihe
nach an, duflert dann spontan: ,,Du!®, indem er einen Mitspieler anschaut. Dauer
dieses Vorganges mindestens eine Minute.

Abzihlen der Stiche: Richtig beurteilt, dafl ein Blatt nicht zdhlt; legt die
Karten weg. Auf die Zwischenfrage, ,,wieviel hast du?*, fingt er wieder neu zu
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zéhlen an. Legt die Karten facherformig in der Hand zusammen und macht sie,
ohne neues Austeilen, zu einem neuen Spiele zusammen.

Auf die Frage: ,,Wieviel kriegst du?““?), nimmt er seine zuerst eingesetzte
Mark aus der Kasse. Auf weitere Frage: Wieviel hast du jetzt ? nimmt er sich
1,50 Mark aus dem Portemonnaie und zihlt dieses Geld direktionslos mit dem
Geld der Kasse zusammen.,

Holt dann den Stich hervor, der unter dem Rock versteckt war und putzt
seinen Rock 1'/, 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?*, fingt wieder an, mitzuspielen.

Nach einem Stich beginnt er in einem auf dem Tisch liegenden Bilderbuch die
Bldtter zu zédhlen und beachtet das Spiel gar nicht weiter, auch nicht auf mehr-
faches Zurufen der Mitspieler. Sieht nicht, daB die Karten sich in den Bléittern des
Buches verfangen. Die Karten werden ihm wieder gegeben. H. zéhlt mit den
auf dem Tisch liegenden Geldmiinzen bis hundert, ohne sich um das Spiel weiter
zu kiimmern.

Nach 45 Sekunden duflert er spontan: ,,Spuiln (spielen)”, nimmt den Skat,
vergilit aber, drei Karten wegzulegen.

Stich 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 gehaltenen 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. Nach 40 Sekunden spielt er aus.

Stich funf richtig (7 Sek.).

Stich sechs flott.

Stich sieben, richtig, rasch; desgleichen acht und neun.

Stich zehn: will den Stich, der einem anderen gehort, 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, ochne zusammenzuzihlen, diese jedoch richtig,
Ein ,,Ober* wird nicht mitgezahlt. Dauer 55 Sekunden.

(Wieviel hast du zusammen?)

Zahlt die Anzahlder Karten (nicht die W erte), hort mitten in der Reihe auf
und beginnt von neuem zu zihlen. Als er dann an ein AB kommt, gibt er plstzlich
die Werte der einzelnen Karten, wiederum obne zusammen zu zdhlen. Karten,
die nichts gelten, zahlt er nicht. Der ,,Ober wird wieder nicht mitgezihlit.

(Wieviel Augen hast du im ganzen?)

EH.

DaB H. den intellektuellen Anteil des Spieles irgendwie beherrscht,
davon kann natiirlich nicht im mindesten die Rede sein. Die Kombi-

1) Die Anrede ,,Du* erwies sich bald als wirksam (a. spiter nach Situation).
Sie wurde deshalb vorwiegend benutzt.



532 W. Eliasberg und E. Feuchtwanger: Zur psychologischen und psycho-

natorik, die Erginzungen, Vergleichungen, die Abschiatzungen, Ver-
mutungen und Voraussetzungen, das Ineinander- und Gegeneinander-
spielen mit dem Ziel, miglichst hohe Werte zu erreichen, kurz,
der eigentliche Gehalt, Wert und Reiz des Spieles fallt bei H. voll-
kommen weg.

Zum Vergleich beschreiben wir kurz, wie sich ein vierjahriges normales
Midchen im Quartetispiel mit Karten verhilt.

Von vornherein ist starkes Interesse da. Das Kind tritt mit freudiger
Erwartung an das Spiel heran. Das Kombinatorische wird noch gar
nicht verstanden. Die Mitspieler betrachtet das Kind nicht als Gegner.
Es fragt um Rat; es zeigt seine Karten. Aufgefordert, selbstindig zu
spielen, wird es deutlich unsicher. Ein Zug von Zweifel und Unlust
tritt auf dag Gesicht. Wo die Kenntnis der Zusammengehorigkeit der
Bilder im Quartett fehlt, schafft es sich selbstindig Hilfen; es vermutet
Zusammenhinge und begriindet sie logisch mit den verschiedensten
Merkmalen (z. B. die gehoren zusammen, weil sie beide blau sind).
Bis zum Schluf} hilt die Spannung an. Der Sieg wird mit grofler Freude
begriifit. Wihrend des Spieles ist die ,,Funktionslust* deutlich.

Wir sehen also beim Kinde, erstens, ein gewisses Bewufitsein von
der Mangelhaftigkeit der Leistung, zweitens, den spontanen Versuch
sich zu helfen, drittens, vor allem die einheitlich bis zum Schlul} fest-
gehaltene Determination. Der Unterschied zwischen der Verhaltungs-
weise des Kranken und des Kindes beim Kartenspiel ist klar. Der Kranke
hat Reste des Mechanismus, aber er steht seiner Leistung kritiklos gegen-
iiber, und er macht keinerlei Versuche, sich zu helfen. Wieweit dieses
mangelhafte BewuBtsein der Fehlleistung und auch das Schwanken
der Determination gleich zu setzen ist dem Fehlen von ,,Zwischen-
erlebnisbeziehungen im Sinne Biihlers, dariiber siehe spiter Kap.
,Situation. Beim Kinde, das den Mechanismus noch nicht be-
herrscht, wird der Eindruck des intelligenten Verhaltens gerade durch
die subjektiven Stellungsnahmen und das Festhalten an der Deter-
mination bewirkt.

Auf den intellektuellen Anteil soll erst spiter eingegangen werden.
Hier soll nur der Verlauf des Spieles in seiner Abhéngigkeit von der
allgemeinen Determination, die auf den mechanischen Anteil geht,
kurz betrachtet werden. Dal die Abstraktion vom Intellektuellen
nicht ohne Gewaltsamkeit vor sich geht, ist den Verfassern klar.

Die allgemeine Determination des Kartenspielmechanismus, durch die H.
imstande ist, gewisse gut eingeiibte, und in ihren wesentlichen Anteilen repro-
duktive Leistungen (2. B. Austeilen, Erkennen und Abschitzen der geworfenen
Karten, Finstecken der geworfenen Karten) richtig zu vollbringen, wirkt zunéchst
ganz gut, sie schwankt jedoch. Damit ist aber nicht, wie es scheinen mochte, und

auch aus den fritheren Beispielen zu erwarten wire, die Determination verloren.
Es bedarf auch keiner neuen Erinnerung von seiten der Mitspieler, sondern die
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Zielbestimmung erscheint von selbst wieder. Auch die Erfolge der einzelnen
durch untergeordnete Determinationen geleiteten Leistungen (Auswerfen, Ein-
stecken usw.) fallen in ihrer Richtigkeit und Zuordnung sehr schwankend aus.
Im dritten Spiel kommt H. dann plétzlich nach vorausgehenden Fehlleistungen
wieder in einen sehr guten Leistungszustand, aus dem er freilich wieder
herausfallt.

Im ganzen ist also zu sagen, daf} die Durchfithrung von Aufgaben
in qualitativ schwankender Weise vor sich geht. Dabei erscheint das
Gesamtziel manchmal klar vorhanden und 16st die zugehérige Handlung
in entsprechender Weise aus, withrend zu anderen Zeiten die Determina-
tion nicht erhalten ist, neue, nicht zugeordnete zum Teil unverstind-
liche Handlungen (hier das Verstecken der Karten im Rockschof3 usw.)
erscheinen, oder die ganze Tatigkeit aufhort.

Man vergleiche diese schwankende Gesamtdurchfithrung mit den
Verldufen der Spazierginge, bei denen er durch dazwischenkommende
Reize (Blumengarten, Fensterliden usw.) sein eigentliches Ziel zu ver-
gessen scheint, trotzdem aber seinen Weg jedesmal selbsténdig richtig
findet. Diese Beobachtungen sind bei der Betrachtung der inhaltlichen
Momente bedeutungsvoll. Die Fehlleistungen sind nicht etwa auf
»Merkfihigkeitsstérungen® zuriickzufiihren.

Wertungen und Motivation.

Die bisherigen Besprechungen bezogen sich auf Aufgaben, die vom
Pat. iibernommen wurden, ohne daB er mit ecinem stirkeren Affekt,
einer positiven, subjektiven Wertung, einem spontanen Wunsch an
der Erfallung des Zieles beteiligt war. Es bestand nun die Frage, ob
solche Wiinsche iiberhaupt in ihm erweckt werden konnten, und wenn
dies der Fall war, wie sich bei einer wunschbetonten Aufgabe die Durch-
fiihrung vollzog. (Als Vergleich sollten die Versuche Koéhlers an
Anthropoiden, bei denen erst der heftige Wunsch gelegentlich eine
praktische Durchfiihrung erzwang, gelten.)

Es wird eine Maf§ Bier vor ihn hingestellt. Pat. lacht (hinweisende Gebirde!)
dos is a Bier.

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

Der Krug wird ihm hingestellt. Jedesmal, wenn Pat. trinken will, wird er
durch eine Handbewegung vom VL, der hinter ihm steht, verhindert. Gesichts-
ausdruck bleibt gleich.

(Warum trinkst du nicht?) = ,,der...der lofit ja not* (1aBt ja nicht). Es
wird versucht, Wasser in das Bier zu schiitten. H. faBt mit beiden Hinden 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, dall der Pat.
nicht nur Wertungen vornimmt, sondern diese Wertungen auch fiir sein
Handeln, wenn auch in schwacher Weise, bestimmend werden 1aBt.
Er umfafit den Krug, um den ihm wertvollen Inhalt vor der Verderbnis
zu schiitzen, er verweigert den Trunk, des nach seiner Ansicht verwisser-
ten Bieres. Gegentiber der dufleren Beeinflussung durch den Untersucher
zeigt er trotzdem auch bei dem wertbetonten Ziel nur schwichliche Wider-
stdnde ; er verhindert es nicht, daB ihm der Krug aus der Hand genommen
wird, er 1aBt sich durch die Handbewegung des Untersuchers immer
wieder vom Trinken abhalten.

Bei dem vorherigen Beispiel handelt es sich um die ichnichsten
Stoffe (Nahrungsmittel). Aber auch fiir einzelne héhere Inhalte scheint
bet H. die Wertung nicht ganz verlorengegangen sein zu.

Es wird auf das Abzeichen des Eisernen Kreuzes, das der Pat. an der Joppe
tragt, gezeigt.

(Wann haben Sie das bekommen ?) -— Wei} ich nicht.

(Waren Sie da noch im Lazarett oder schon entlassen?) . ..

(Haben Sie sich da gefreut ?) — Jawohl.

(Was bedeutet das?) — ,,Dos da?“ Schaut daraufhin.

(Was soll das heilen?) — 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 von Fragen, bei denen der Pat. die
Frage echolalisch wiederholt, reagiert er auf folgende Fragereihe sofort: (Was
hat das Christkindl bracht?) — Guat’sel’ (bayer. Kinderausdruck fiir SiiBigkeit).

(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 hoherer Art kennt,
insbesondere scheint auch in Zusammenhang mit der frither wieder-
gegebenen spontanen AuBerung iiber das Weihnachtsfest, gerade dieses
Fest, in seiner Erinnerung wertbetont zu sein. Daher hier auch die
sinnvolle wenn auch sehr kindliche Reaktion mitten aus einer echola-
lischen Reihe heraus.

Mag man bei den vorhergehenden Beispielen sagen, dafl die Wer-
tungen assoziativ an den Gegenstand der Bezeichnung gebunden sind,
daB also hier nur von einem reproduzierten, gefithlsmaBigen Werterlebnis
gesprochen werden kann. Doch ist folgender Vorgang charakteristisch.

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 Tiire gelehnt die Arme auf den Riicken verschrinkt, eine an-
gebotene Zigarette nimmt er mit dem Mund. Beim Vergleich mit dem
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Verhalten nach der Blutentnahme (siehe S. 536) fallt die Ahnlichkeit
der Nachwirkung auf. Bei der Blutentnahme starke Hemmung, die offen-
bar auf erhebliches Unlustgefiihl zuriickzufithren ist, da er zu Hause
noch daran erinnert ,,gestochen worden zu sein. Auch hier dhnliches
Verhalten; es ist daraus zu schlieen, dafl H. trotz seines mechanischen
Nachsprechens sich beleidigt gefiihlt hat. Ein Riickschlufi auf das
Vorhandensein des Selbstwertes diirfte erlaubt sein. Aber der Pat. ist
nicht imstande auf Grund seiner Selbstwertung der Beeinflussung
durch den Untersucher zu widerstehen: er spricht 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 Aufgabenerfilllung bei H. in hohem Malle eingebiiit. Die
»suggestive” Wirkung der Aufgabe ist stirker als der Einflufi person-
licher Wertbestimmung. (Vgl. auch ,,Selbstbeobachtungen Mai 1921
S. 583.)

Was die Gegenstinde der Bewertung betrifft, die zu selbstindigen
Zielen werden konnen, so ist aus den fritheren Beispielen zu ersehen,
daB ichnahe Gegenstinde eine hohere Wertigkeit besitzen als ichferne
Stoffe.

Zusammenfassend istiiber die Willens- und Gefiihlsablaufe, soweit
sie sich in der Losung von Aufgaben dullern, zu sagen, dal sie fast in
allen Teilen erhebliche Stérungen aufweisen. Die Ubernahme der
verstandenen Aufgabe ist unverhdltnisméaflig bereitwillig
mit fast v6lligem Fehlen irgendwelcher ,,persénlichen Stel-
lungnahme®. (Vgl. den ,,Befechlsautomatismus der Schizophrenen!)
Soweit dabei doch Wertungen auftreten, greifen sie nicht in addquatem
MaBe in den weiteren Verlauf der Handlung férdernd oder hemmend
ein. Demnach werden auch (soweit man dies aus dem Verhalten des
Kranken erschlieBen kann), eigentliche Willensakte (Entschliisse,
,, Jehwill“-Erlebnisse) im Ablauf der Willenshandlung kaum eine bestim-
mende Rolle spielen. Dagegen scheint der Impuls als Auslésung der
Willenshandlung oft mit einem gewissen verstirkten FEinsatz z. B.
beim Sprechen und erst nach einer gewissen Latenzzeit aufzutreten,
wenigstens wo es sich nicht um ganz antomatische oder an vorausgehende
Handlungen sich anschliefende Willensbetatigung handelt. Die Durch-
fithrung langerer Aufgaben ‘st schwankend mit schwacher Wirksamkeit
der iibergeordneten Determination, inhaltlich zerfallend mit schwan-
kendem Aufmerksamkeits- und BewulBtseinsgrade, die Bewegungen
sind dabei oft teilweise gehemmt, ganz selten mit katatoniedahnlicher
Reaktion.

Was die Funktionen im , freien Willensablauf betrifft, so ist aus dem
Verhalten des Patienten nur wenig zu schlieBen. Doch weisen Danieder-

Z. f. d. g. Neur, u. Psych. LXXV, 35
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liegen spontaner Handlungen, die Herabsetzung der Regsamkeit und
die Stumpfheit des Pat. daraufhin, daf} die hoheren Willensfunktionen
(Motivationen), die selbstandige Zielsetzung, Wahl, Entscheidung
usw. in hohem MaBle bei dem Pat. verddet sind.

¢) Besondere Verhaltungsweisen.
1. Gefiihl.

Uber das Gefiihlsleben, soweit es nicht schon im vorigen Abschnitt
besprochen wurde, konnte einiges erschlossen werden. Der Mann
hat offenbar lust- und unlustbetonte Erlebnisse, die unter Um-
stinden iiber eine gewisse Zeitstrecke hin nachhaltig sein konnen
(z. B. Erinnerung an die Blutentnahme nach langerer Zeit), in der Regel
jedoch nur kurze Zeit dauern und ohne stirkere Wirksamkeit sind (cf.
S. 5821, sein Verhiltnis zudem ,,Spion‘‘). Bestimmte Inhalte bleiben dem
Pat. wertbetont. Aus dem leicht auftretenden Lécheln bei jeder Anrede
auf eine euphorische Grundstimmung zu schlieBen, scheint nicht erlaubt.
Das Licheln diirfte zum Teil als eine echopraktische Reaktion aufgefalit
werden, Im ibrigen lacht der Pat. auch, wenn der Untersucher eine
drohende Miene annimmt. Spontane Gefiithlsregungen exzessiver Art (Er-
regungszustinde), wie sie bei geistigen Schwichezustanden vorkommen,
sind auch bei unseren Patienten zu vermerken. Es muf} weiterhin erwahnt
werden, dafl 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, liel der Kranke die Hiénde 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 emotive Hem-
mungen bei H. moglich.

11. Aufmerksamkeit.

Bevor die inhaltlichen psychischen Faktoren der Leistungen des
Patienten besprochen werden, muf3 zunichst als wichtige funktionale
Bedingung fiir das Zustandekommen und die Gestaltung der psychischen
Inhalte die Aufmerksamkeit kurz betrachtet werden.

Um den Storungen der Aufmerksamkeit gerecht zu werden, wird es
notwendig sein, die unter den Begriff der Aufmerksamkeit zusammen-
gefaten Funktionen nicht zu weit zu nehmen. Die Richtung des
BewuBtseins auf zu erfassende Inhalte als aktive (willkiirliche)
Aufmerksamkeit ist gemif der schweren Herabsetzung der Initiative
des Kranken sehr geschwicht: Ohne &uBerc Anregung sind bei H.
kaum selbstindige Aufmerksamkeitsakte zu beobachten. — Tiir die
Verhiiltnisse der passiven (unwillkiirlichen) Aufmerksamkeit seien
folgende Beispiele angefiihrt:
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Pat. ist mit dem Versuch zu lesen beschiiftigt. Als withrend des Lesens jemand
ins Zimmer tritt, hort 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 Beschéftigung des
Lesens zuriick.

Das Beispiel zeigt in diesem Falle erhohte Ablenkbarkeit der
(passiven) Aufmerksamkeit. Ein andermal ist das Verhalten gerade
umgekehrt:

Wihrend der Pat. mit der Entzifferung einer II beschéftigt, klatscht V1.
neben seinem Ohr in die Hand. Keine Reaktion. In dem Moment, als V1. wieder
zu klatschen anhebt, schaut Pat. zufillig auf, fingt zu lachen an und liest nicht
mehr weiter.

In dem zweiten Falle ist also die Ablenkbarkeit geringer als beim Nor-
malen. Da ein wesentlicher Unterschied in den die Aufmerksamkeit
auf sich ziehenden Bedingungen nicht zu ersehen ist, 1Bt sich ein ein-
heitliches Urteil iiber die Konstanz der Aufmerksamkeit bei dem Pat.
nicht abgeben, sie schwankt von Fall zu Fall,

Uber die Konzentration der einem Inhalt zugewendeten Auf-
merksamkeit geben die Resultate des Tarockspiels Auskunft. Die man-
gelhafte Durchfithrung und die starken Schwankungen sind ja wohl zu
einem Teil von der Spannung und Richtung der Aufmerksamkeit auf
die jeweils gegebene objektive Lage und den Gang des Spieles ab-
hangig.

Es wiire aber falsch, alle Versager des Pat. in inhaltlicher Beziehung
auf Mangel an Aufmerksamkeitskonzentration zuriickzufithren. Viel-
mehr strengt sich H. bei seinen Leseversuchen, bei der Erkennung und
Benennung von Gegenstdnden und Situationen usw. sichtlich an und
bemiiht sich wenigstens beim Beginn der Leistung, der Aufgabe zu
geniigen. Wenn diese trotzdem nicht gelost wird, miissen dann andere
Momente dafiir verantwortlich gemacht werden. Davon spiter.

Die Fahigkeit zur Verteilung der Aufmerksamkeit auf eine gréBere
Zahl von Inhalten innerhalb einer gewissen Zeitspanne erscheint bei
dem Pat. stark herabgesetzt. Ablenkende Ursachen lassen den urspriing-
lichen Inhalt jedesmal aus dem BewuBtsein verschwinden. Bei mehreren
simultan gegebenen Inhalten besteht, wie an spiter wiedergegebenen
Beispielen zu ersehen sein wird, bei dem Pat. die Tenderz, immer nur
einen zu erfassen (praktische Versuche, Leseversuche usw.). Anderer-
seits zeigen aber gewisse Versuche (z. B. Sortieren von Knépfen), daB
H. wohl imstande ist, die Aufmeérksamkeit auf eine gréfere Gruppe
zu verteilen. Es wird also in den Fillen, in denen jeweils nur einzelne
Inhalte aus dem Komplex erfalit werden, wie z.B. beim Lesen, erortert
werden miissen, inwieweit nicht andere psychische Faktoren als die Auf-
merksamkeitsverteilung die Stérung bedingen.

3R*
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Uber den BewuBtseinsgrad der Inhalte (Klarheit und Deut-
lichkeit) sowie iiber die BewufBtseinsstufel) (schlichtes Gegebensein,
Beachtung, potentielles Wissen, Konstatierung), indie die Inhalte durch
die Apperzeptionsvorginge als Funktionen der Aufmerksamkeit kom-
men (Westphal, Biithler) kann nach der Untersuchung des Kranken
allein mit objektiven Methoden nichts ausgesagt werden. So viel ist
aber anzunehmen, daB bei dem stindigen Schwanken der Einstellung
und Willensanspannung die Qualitiiten der Apperzeption und Leistung
nach dem Grade und der Stufe des Bewultseins in stindiger Verinde-
rung begriffen sind, ein Umstand, der die Festlegung der intellektuellen
Moglichkeiten des Kranken wesentlich erschwert.

Mit BewuBtseinsgrad und Gegebenheitsstufen ist jedoch noch nicht alles
erfalt, wie folgendes Beispiel zeigt: An einem ,,guten Tage, an dem er sich mit
einem anderen Pat. ganz ,verninftig® iiber Fahrradpreise unterhalten hatte,
wird er zur Blutentnahme geholt. Nach Beendigung derselben ist er vollkommen
gehemmt, geht auf nichts mehr ein und benimmt sich in der bereits frither dar-
gestellten Weise.

Der durch Unlustaffekt (s. oben) bedingte Hemmungszustand bewirkt
eine Leistungsunmoglichkeit, die in einem Gegensatz zu dem freien
Verhalten vor der Punktion steht. Durch diese Hemmung wird ein Re-
fraktirzustand erzeugt, der jedes Aufkommen von Leistungen behindert.
Inwieweit freilich Inhalte nicht doch gut erfafit und nur ihre Verarbei-
tung durch affektive Hemmung gestdrt ist, entzieht sich der Beurtei-
lung.

Es sei endlich noch bemerkt, daB die gefundenen Stérungen der
Determination bei Aufgabenlosung keineswegs identisch sind mit den
Storungen der Aufmerksamkeitsfunktionen. KEs wire traurig um die
Vervollstindigung von Leistungen beim Normalen gestellt, wenn z. B.
mit jeder Abwendung der Aufmerksamkeitsrichtung auch die deter-
minative Zielbestimmung verlorenginge. Man mag iiber selbstindig
bestehende ,,determinierende Tendenzen* denken wie man will. Jeden-
falls kann man aber besonders bei mechanisch ablaufenden Leistungen
das Getrenntsein von Determination und Aufmerksamkeit beim Nor-
malen beobachten. Wir glauben daher mit Recht, die Stérungen der
Determination von den Aufmerksamkeitsstoérungen bei unseren Kranken
gesondert zu haben,

3. Priifung der ,,Inhalte‘, Priifung des spezicllen intellektuellen Verhaltens.
(Intelligenzpriifungen.)

Die Testmethoden der Intelligenzpriifungen ehenso wie jede Psycho-
logie der Leistung abstrahieren von dem seelischen Zusammenhang, inner-
halb dessen diese Leistungen zustande kommen: Ubernahme der Auf-

1) Besser wire der Ausdruck: Gegebenheitsstufen.
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gabe, Einstellung, Beeinflussung des Ablaufes durch Determination,
Aufmerksamkeit, Bewulitseinsgrad usw. Von alldem wird abgesehen,
wo man es als ,,normal” voraussetzen kann. Der pathologische Zerfall
betrifft aber gerade diese Voraussetzunger, die bei der Anwendung der
iiblichen Intelligenzpriifungsmethoden gemacht werden. Gregor (Zeit-
schrift fiir gesamte Neurologie und Psychiatrie. Referate, Band 7, Seite 97)
hat z. B. bei der Analyse der Gedachtnisstérung der senilen Demenz
und der progressiven Paralyse darauf hingewiesen, daf es ein ,,zentraler”
Faktor, namlich die Aufmerksamkeitsstérung ist, auf den sich diese
beiden Typen beziehen lassen. Er meint damit wohl, daB hier weniger
der Residualbesitz als seine Aktivierung getroffen ist. Dies zeigt die
Fruchtbarkeit der ,,funktionalen’* Betrachtungsweise fiir die Psycho-
pathologie. Man muf} sich in jedem pathologischen Fall klarmachen,
ob man von der funktionalen Einstellung des Pat. abstrahieren kann.
Bei H. sind hédufig die Inhalte vorhanden und werden durch die Be-
sonderheiten seiner Einstellung 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 gréfieren Anzahl von Leistungen heraus-
zufinden und so charakteristische inhaltliche Resultate zu erzielen.

a) Praktische Intelligenz.

Die erwiahnten Gesichtspunkte haben ihre Bedeutung schon bei der
Untersuchung der sogenannten ,,praktischen Intelligenz* von E. Stern?)
oder wie sie vor thm O. Lipmann?) genannt hat, der ,,natiirlichen
Intelligenz. Tn Anlehung an die Versuche an Menschenaffen von
W. Kéhler suchen die Autoren fiir die Zwecke der Intelligenzprifungen
an Kindern (Lipmann) und an Schwachsinnigen (Stern) die Auf-
gaben danach zu staffeln, je nachdem ein Prifling den kiirzesten Weg
zur Herbeiholung eines Gegenstandes, die Benutzung eines Werkzeuges,
die Beschaffung eines Werkzeuges, das Aussuchen eines geeigneten
Werkzeuges, die selbsttitige Herstellung eines Werkzeuges und die
Uberwindung eines Hindernisses zur Erreichung des gewollten Zieles
anwendet. Um eine Staffelung moglich zu machen, ist die funktionale
Bereitschaft fiir alle Versuche auf gleicher Hohe zu halten. Kohler
erreicht dies an seinen Menschenaffen in der Situation des hochsten
Wunsches nach dem erstrebten Ziel, die beiden anderen Autoren miissen

1) Zeitschr. f. pddagog. Psychol. 1920.
%) Zeitschr. f. angew. Psychol. 13, 1918,
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eine Konstanz der Einstellung bei ihren Priiflingen voraussetzen.
Fiir unseren Fall war in den vorausgehenden Abschnitten ein starkes
Schwanken bei jedem Wechsel der Situation in bezug auf die Einstellung
konstatiert worden. Aus diesem Grunde mufl auf eine Staffelung
der Versuche verzichtet werden.

Imfolgenden eine Reihe von Beispielen fiir das Verhalten des Kranken
bei der Durchfithrung praktischer Aufgaben:

1. Pat. wird in die Schreinerwerkstiate gefithrt, die aus einem Raume im
Erdgeschol besteht. Die Tire fithrt ins Freie; daneben sind zwei Fenster. H.
wird in der Werkstatt mit Sicht gegen den Hof an das zweite Fenster von der
Tiire weg postiert. Der VL steht im Hof mit einem Stiick Schokolade in der Hand.

(Hans was ist das?) Sch ... Sch ... Schokolade.

(Das gehort dir). Lacht, liflit die Hande in der Tasche, beugt sich aus dem
Fenster, offnet den Mund, um das Stiick mit dem Munde zu fassen; kann es nicht
erreichen.

(Hol dir’s!) Gleiche Reaktion.

Nach mehrfacher Aufforderung sagt Pat. ,,Dos geht ja net*‘. Pat. schaut mit
sichtlichem Verlangen auf die Schokolade, zieht eine Hand aus der Tasche, langt
in der Richtung nach dem Stiick, kann es jedoch nicht erreichen.

(MuBt zu mir kommen!) Schickt sich an, durch das Fenster in den Hof zu
steigen in der Richtung auf den Versuchsleiter zu. Geht nicht durch die offenstehende
Tiire, um zu dem V1. zu kommen. Die Schokolade wird ihin gereicht, fafit sie ohne
Vermittlung der Hand mit dem Mund, verzehrt sie.

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

»DOs geht ja net.*

(Das geht schon; was mufl man da machen?) ,,An Stecka‘ (Stecken = Stock).

Schaut im Zimmer umher, holt sich den in der Ecke stehenden Schiithaken
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 H5he geschoben.

(Hans hol den Pinsel berunter!) Schaut nach oben.

(Pinsel holen!) Sagt ,,Besen‘.

(Es ist kein Besen da.) Setzt langsam zum Sprunge an, springt mehrmals
vergeblich, holt aber dann in einem geschickten Sprung den Pinsel herab. Auf
die nichstliegende Losung, einen Stuhl zu besteigen, kommt er nicht. (Die Ver-
suchsanordnung so zu gestalten, dafl Erreichen durch Sprung ausgeschlossen,
war nicht moglich.)

4. Beim Fortgehen nach Beendigung von Versuchen setzt er sich zunichst
den Hut des Arztes auf, sagt spontan ,,dos is ja net mei Hut*. Steht vollstindig
ratlos da. Hinter ihm héingt sein eigener Hut. Dreht sich nicht um. Als ihm sein
Hut gezeigt wird, Ausdruck der Erleichterung.

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

(Wir wollen einmal schreiben! Schreib einmal: Hans!) Nimmt zuerst
den Federhalter mit der Federseite in die Hand, dreht ihn dann um und gribt
mit dem spitzen Ende des Halters seinen Namen 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 fir eine Werkstatt?) — —

(Ist das eine Konditorei?) Spricht mechanisch ,,Konditorei‘ nach.

(Was wird hier gemacht?) ,,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. Das
Blechstiick wird eingespannt. Eine Grobfeile wird dem Pat. in die Hand gegeben
und H. aufgefordert, zu feilen. Setzt ganz kunstgerecht an zum Querfeilen, fafit
mit der einen Hand den Griff, driickt mit der anderen auf die Spitze der Feile.
Feilt mit groBer Kraft ohne Riicksicht auf den Effekt mit dem Ausdruck sichtlicher
Zufriedenheit auf dem Cesicht. Das Lingsfeilen macht er ganz falsch. Kommt
nicht von selbst darauf, daB er, um nicht abzugleiten, die Feile etwas schrig
halten muB. Die Feile gleitet bei jedem StoB ab. Als ihm der Lehrjunge das
richtige Lingsfeilen vormacht, macht er es zunéchst nicht richtig nach. Erst als
ihm die Feile in der Schriigrichtung gegen das Blech gedriickt in die Hand gegeben
wird, kann er das Feilen unter Einhaltung der Richtung vollziehen.

Wird vor die Wage gefiihrt.

(Was ist das?) ,,A Wag’. VL stellt sich auf die Wage und fordert den
Pat. auf, ihn zu wiegen. Es sind zunichst keine Gewichte da. H. steht ratlos da.
Die Gewichte werden herbeigebracht und neben die Wage gestellt. H. legt die
Gewichte mechanisch auf, kitmmert sich nicht darum, da der Gewichtteil nach
unten sinkt; legt immer weiter Gewichte zu, bis keine mehr da sind.

(Ist es jetzt richtig?) Jawohl

(Wieviel wieg’ ich denn?) Keine Antwort.

(Das ist ja zu viel!) Fragt ,zuviel 2

Nimmt die Gewichte nach der Reihe wieder ab, bis gar keine Gewichte mehr
aufliegen, Auf die Wagzunge aufmerksam gemacht, schaut er sie verstindnis-
los an.

7. Pat. ist nach der Versuchsstunde im Begriffe fortzugehen. VI. verab-
schiedet sich von ihm. Vorher wird die Tiire, ohne daB Pat. es merkt, verriegelt.
Der etwa 2 cm unter der Klinke befindliche Riegel hat wie die Klinke einen Doppel-
hebel, der senkrecht zur Achse gedreht wird. Die Situation ist so, daB bel unver-
riegelter Tiire die beiden Hebel wagrecht stehen, bei verriegelter Tiire der kleinere
unter dem Klinkenhebel befindliche Riegelhebel schrig steht.

(Jetzt gehen wir einmal zur Tiire hinaus!)

Versucht die Tiire in gewohnter Weise zu offnen. Als es nicht geht, riittelt er
an der Tiire, schaut nach dem Schliisselloch, sagt: ,,Da halt ja wer.* (Da hilt
ja jemand die Tiire von auBen zu.) Lacht. Der Versuch wird durch Eintreten
einer Person unterbrochen. Nach einigen Minuten wird der Pat. wieder an die
verschlossene Tiire gefithrt. Dreht jetzt den Riegel richtig um, will am Riegel-
hebel die Tiir aufziehen, vergiBt jetzt die Turklinke zu drehen und bringt daher
die Tiire nicht auf. Riittelt mit aller Kraft an der Tiire und versucht sie am Riegel-
hebel mit Gewalt zu 6ffnen. — Es wird ihm das Offnen der Tir gezeigt. Nach
einigen Minuten an die verschlossene Tiir gefiihrt, Verhalten wie beim ersten
Male, ohne dafBl er die Tiir offnet. Beim nichsten Versuch dreht er wieder den
Riegel herum und zieht am Riegelhebel. Kommt nicht auf das Zusammenspiel
von Riegel und Klinke.

8. Eine elektrische Stehlampe mit biegsamem Schaft, einem Schalter unter-
halb der Birne und kurzer Leitung bis zum Steckkontakt (so daB 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 verloscht. Der Steckkontakt wird dann, vom Pat. unbemerkt, heraus-
gezogen. (Hans mach’ Licht!) H. dreht am Schalter und erhdlt kein Licht. Dreht
den Schalter mehrfach ohne die Lampe zum Brennen zu bringen, dreht an der
Birne, richtet den Schaft auf und ab (dies alles spontan), ohne sein Ziel zu erreichen.
Ahmt dabei im Drehen des Schalters und Halten des Schaftes die Bewegungen des
VLI peinlich genau nach. Steckkontakt wird (vom Pat. unbemerkt) hineingesteckt,
die Lampe wieder am Schalter zum Brennen gebracht, dann der Kontakt un-
vermerkt herausgezogen, der Pat. wird aufgefordert, Licht zu machen. Nach
erneutem MiBerfolg schldgt er ldssig am Kontakt herum, sagt ,,Dos is kaputt®,
spielt weiter damit, sagt ,,Dés is a Glump*, 148t spontan von der Lampe ab.

Vor den Augen des Pat. wird der Kontakt eingesteckt, die Lampe am Schalter
angeziindet, der Steckkontakt wiederum herausgezogen. Pat. wird aufgefordert
Licht zu machen. Als es wieder nicht geht, wendet er seine Aufmerksamkeit
nicht dem Steckkontakt zu, sondern sagt ,,Dos is kaputt. Der Steckkontakt
wird ihm in die Hand gegeben. H. spielt damit, zerrt daran, ohne an ein Hinein-
stecken in die Dose zu denken.

Die Lampe wird bei offenem Schalter vor den Augen des Pat. durch Einstecken
und Ausziehen des Steckkontaktes angeziindet und verloscht. Pat. ahmt die
Bewegungen nach und erzielt den gewiinschten Erfolg. Hierauf wird der Schalter
unter der Birne abgestellt, wodurch ein Anziinden der Lampe durch Hineinstecken
des Steckkontaktes nicht mehr erfolgt. Pat. sagt zum Versuchsleiter ,,Jetz’ hast
es kaputt g’macht!“ Kommt nicht auf die Losung.

Im Hinblick auf die Werkzeugbenutzung, die den Autoren im wesent-
lichen als Gradmesser fiir die praktische Intelligenz dient, ist bei H.
folgendes zu ersehen: Er balt den kiirzesten Weg zur Erreichung seines
Zieles ein. Er gebraucht nicht nur ein bereit liegendes Werkzeug, son-
dern holt sich (z. B. das Herabholen der Lampe) ein geeignetes Werk-
zeug herbei; wahrend er sich ein andermal nicht einmal nach seinem
eigenen Hut umdreht. Er wéhlt bei Aufforderung zum Schreiben den
Stift aus einer Reihe auf dem Tisch liegender Gegenstande aus; wihrend
ihm ein andermal das (freilich nicht selbstgewihlte) untaugliche Werk-
zeug des umgekehrten Federhalters zum Schreiben ,,geeignet™ zu sein
scheint. Er macht keine Umwege und arbeitet nicht gegen Hindernis.
Dazu kommt, da H. manche Leistung, die er jetzt mit einem Werkzeug
vollfithren kann, am néchsten Tage ja schon nach einer halben Stunde
unter Umstdnden nicht mehr zuwege bringt. Wiirde man trotz der
Schwierigkeit in unserem Falle die Graduierung iiber Weg und Werk-
zeugbenutzung vornehmen wollen, so wiirde der Grad des Schwachsinns
im Hinblick auf die praktische Intelligenz nicht so schwer erscheinen,
als er nach der Reaktionsweise des Pat. der Wirklichkeit entspricht.
Bei dem wechselnden Verhalten des Pat. ist der Versuch einer Ein-
ordnung seines Schwachsinns in eine Rangreihe schon mit Riicksicht 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 iiberhaupt
Mittel zur Erreichung eines praktischen Zieles findet.
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Was nun den Begriff des ,,Praktischen betrifft, so ist seine Erfassung
und Abgrenzung gegeniiber dem Theoretischen nicht ganz leicht. Eine
Einteilung nach konkreten und abstrakten Inhalten ist nicht angéngig, da
fiir den geistigen Arbeiter auch der abstrakte und iibertragene Inhalt
Gegenstand der praktischen Betatigung ist. Das gleiche gilt fiir eine Unter-
scheidung von materiellen und geistigen Inhalten der Betatigung. Der
Normale bewihrt am haufigsten die praktische Intelligenz als Spezialist.
Nur innerhalb eines kleinen Gebietes konnen wir Fachleute sein, wahrend
andere Gebiete, in denen andere Fachleute sind, nicht in den Bereich
unserer praktischen intellektuellen Betatigung gehdren. Unser spezielles
Arbeitsgebiet ist uns ,,ichnah®; | ichferne Spezialgebiete gehéren nicht
mehr zu unserem praktischen Betatigungskreis. Es ist also unsere
»ichnahe Sphare”, in der sich unsere praktische Intelligenz bewahrt.

Bisher waren die Untersuchungen iiher praktische Intelligenz im wesentlichen
Priifungen der Eignung fiir praktische Berufe.

Wenn man fiir einen Beruf den geeignetsten Anwirter und mehr noch wenn
man fiir einen Anwérter den geeignetsten Beruf zu finden sich bemitht, so macht
man die Voraussetzung, daBl es Spezialbefdhigungen gibt. In der Tat prifen die
Methoden zur Feststellung der praktischen Intelligenz mehr noch als es bei der
theoretischen Intelligenz der Fall ist, Spezialbefahigungen, ,,Talente* im Sinne
W. Sterns.

Von den differentiell-psychologischen Gesichtspunkten sind es besonders
die Momente des Berufs und die des Alters, in dem der Defekt den Berufstitigen
getroffen hat, die fiir die Erforschung des Schwachsinns in Frage kommen.

Die Geeignetheit fiir einen bestimmten Beruf bei leichteren Schwachsinns-
graden bis hinab zur Ganzinvaliditdt bei den schweren Formen hingt nicht nur
von dem Erhaltensein der Dispositionen zu bestimmten psychomotorischen Vor-
gingen ab, sondern der Arbeitsvorgang in der modernen Gesellschaft setzt ein
kompliziertes System von Selbstbestimmungen voraus. (Vergleiche auch das
spiter iber -,,Situation’ ausgefithrte.)

In unser Urteil uber die Erwerbsfahigkeit geht ferner als Faktor auch jedesmal
die rechtliche und soziale Struktur des Arbeitsvorganges ein. Es wire z. B. mog-
lich den Schwachsinnigen gleich dem Tiere',.einzuspannen® in einen Arbeitsvor-
gang, wenn es nicht unseren Empfindungen widersprechen wiirde, dauernd physi-
schen Zwang auszuiiben.

Weitere Riickschliisse psychologischer, charakterologischer und psychiatri-
scher Art aus dem Ergebnis des Berufseignungsexperiments scheinen noch verfriitht!).

Je nach dem Alter, in dem der Defekt erworben wurde, wird das berufliche
Konnen ebenso wie jeder andere erworbene geistige Besitz in verschiedenem Maf
getroffen sein. Das fachliche Kémmen stellt eine Hochstleistung der Personlichkeit
dar und im allgemeinen unter den hoheren Leistungen den letzt erworbenen Besitz.
Man kénnte es zuniichst als selbstverstdndlich betrachten, daBl solcher Besitz bei
Hirnschédigungen zuerst betroffen werde. Das Gefithl unzureichender Leistung
tritt ja schon auf, wenn die Berufstitigkeit nur einige Zeit unterbrochen wurde.

Indes gibt es Fille, in denen das berufliche Konnen sich widerstandsfihiger
erweist als das Lesen, Schreiben und Rechnen. Zur Erklirung kénnte man daran

1) Vergleiche G. Steiner, psychologische Berufseignungsforschung in ihrer
Bedeutung fiir die Psychiatrie. M. f. Psychiatr. u. Neurol. 44, 63. 1918 und
Poppelreuter, Die psych. Schiddigungen durch Kopfschuf II.
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denken, daBl das berufliche Kénnen viel geiibt und darum auch besonders automa-
tisiert ist. Wenn das richtig ist, miiiten junge Leute, die noch nicht lange aus-
gelernt haben, bei gleicher Schwere der Verletzung vielmehr beeintrichtigt sein
als dltere, die schon Gelegenheit hatten, ihr berufliches Konnen zu automatisieren.

Indes wird von einem gewissen Alter ab die Mehriibung, als Funktion des
Alters keinen grolen Unterschied mehr bedingen, weil

1. die Ubungskurve immer langsamer ansteigt und

2. die Herabsetzung der Leistungsfihigkeit des Hirns mit zunehmendem Alter

der Ubung entgegenwirkt,

Unter diesen Gesichtspunkten sollen auch die praktischen Verhaltungs-
weisen des Pat. gefalit werden. Zuniichst seien die Handlungen betrach-
tet, bei denen dem Pat. das Ziel vollkommen gegeben ist. Zu den Hand-
lungen der ,,ichnahen Sphére™ des Pat., die ihm weitgehend gewohnt
und geiibt sind, gehéren neben der Erfiillung der physischen Bediirfnisse
(Essen, Trinken) das Aus- und Anziehen, das Finden des Weges ins
Lazarett, das Greifen und Fiithren des Stiftes beim Schreiben und Malen,
das Spitzen des Bleistiftes, Herunterholen eines Gegenstandes mit Hilfe
eines anderen und viele andere Handlungen. Die Grenze dieser ,,Sphére®
ist natiirlich nicht ohne weiteres festlegbar. Jedenfalls bildet jede dieser
einfachen Handlungen fiir den Mann ein gedachtnism&Big festliegendes
Ganze. Das BewuBtsein des Zieles l6st auf rein assoziativem Wege
die Aktivierung des zugehérigen Mittels aus auf Grund des hohen Grades
von Automatisierung, der dem Zusammenhang von Zweck und Mittel
in dieser ,,Sphire® eignet. Dabei mag in vielen Fillen ein gewisser Rest
von kombinatorischer Funktion zur Ableistung nétig sein.

Die richtige Durchfiihrung dieser seiner ,,Sphére’ entsprechenden
Handlungen ist gebunden an einen ungestérten 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 hiéngende Hut auflerhalb der
fiir ihn verstindlichen Situation {’var, ist schwer erkliarbar; ein andermal
wiirde ihn die ,,Situation vielleicht verstindlich gegeben sein. Hier
spielen die ,,funktionalen‘‘ Faktoren offenbar mit herein.

Sehen wir also bei einem gewissen Kreis der der ,,Sphire’ des Kran-
ken entsprechenden Handlungen ein, daBl das Bewullthaben des Zieles
das Herstellungsmittel auf fast ausschlieflich reproduktivem Wege
herbeifithrt, so sind oberhalb einer nicht weiter zu bestimmenden
Grenze Handlungen vorhanden, bei denen das Ziel zwar bewullt ist,
die Herstellung aber versagt. Als Typus solcher, dem téglichen Leben
entnommener und zum Teil einem Schulkinde schon geldufiger Handlun-
gen haben wir das Verhalten mit dem Tiirriegel und mit der Stehlampe
angefiihrt. Das unkomplizierte Aufmachen der Tiir und Anknipsen der
Lampe sind dem H. immer moglich. Die Komplikation besteht darin,
daB hier auBler der dem Pat. zum groBen Teil assoziativ gegebenen
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Herbeifiihrung noch eine zweite Bedingung hergestellt werden muB:
das Offensein des Riegels und das Stecken des Kontaktes. Wiahrend dem
Pat. auch die letztgenannten Bedingungen fir sich geldufig sind, bringt
er es nicht fertig, das zur selbstéindigen Gesamtherstellung notwendige
Zusammenspiel der beiden das Mittel bildenden Vorginge zu begreifen
und herbeizufithren. Es fehlt also zur Bereitung des Mittels in den beiden
angefithrten Beispielen das ,,Inbeziehungsetzen, die ,,Kombination*
der notwendigen Bedingungen: Es fehlen die aktiven geistigen Vor-
gange, die als Grundlage des selbstindigen Denkens angesehen werden.
Trotzdem H. Techniker ist, sind die in den beiden Beispielen dargelegten,
sonst wohlgekannten Mechanismen fir ihn kein assoziativ verbundenes,
Ganzes mehr; die kombinatorische Leistung, die von dem Patienten
gefordert wird, hat demnach einen schon hoheren Grad, als ihm bei
seinem gegenwartigen geistigen Zustande zu leisten moglich ist.

Es sind also die Leistungen, die vom RelationsbewuBtsein
abhingig sind, die bei dem Patienten gestort erscheinen. Man wird
dagegen einwenden, daBl ja beim Kartenspiel, beim Wiegen, Feilen und
bei anderen gelungenen Handlungen kombinatorische Leistungen als
Funktionen des RelationsbewuBtseins notwendig sind. Das ist auch
zuzugeben. Dal} H. ein guter Kartenspieler war, wissen wir, und in seiner
Technikerzeit sind ihm zweifellos gewisse Handhabungen sehr geliufig
gewesen. Es sind ihm also bestimmte Leistungen seiner ,,ichnahen
Sphire® als residuale Ganzheiten gegeben. Als solche werden sie dann
automatisch auf assoziativem Wege reproduziert; was an kombinato-
rischer Notwendigkeit noch bleibt infolge der geringen ,,Schwierigkeiten
wird auch von dem Patienten noch gelost. Was an den erwihnten Bei-
spielen als kombinatorische Aufgabe erscheint, gehort noch in weit-
gehendem MafBle zum reproduktiven Schatz des Kranken, withrend die
einfachen selbstindigen Kombinationen beim Riegeloffnen und An-
stecken der Stehlampe, bei denen der reproduktive Anteil fiir 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 ahnliche die ,,kombinatorische Breite* des
Patienten schon iibersteigt, ist im Einzelfall nicht festzustellen.

In den im vorausgehenden besprochenen Beispielen von Handlungs-
weisen ist die Beziehung Mittel — Ziel dem Patienten offenbar gegeben.
Ob er diese Beziehung aber selbstindig herstellt, ist aus den Fillen
zu ersehen, in denen in der Aufgabe zunichst nur das Mittel gegeben ist,
bei denen also aus dem Mittel das tibergeordnete Ziel erfafit und erstrebt
werden soll. Der kartenspielkundige Normale wird bei der Aufforderung
zum Tarockspielen ganz spontan auf den eigentlichen Kern des Spieles,
némlich auf den Reiz, der in dem Kampf und der Ausnutzung der Karten-
situationen liegt, kommen. Ganz abgesehen davon freilich, daf gerade
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dieser Kampf und die Erfassung des Kartenzusammenhanges eine
Unzahl von Beziehungsakten erfordert, die dem Kranken nicht mehr
erreichbar sind, ist aber schon das Stehenbleiben bei dem Mechanismus,
der doch eigentlich nur Mittel zum Zwecke des Spieles ist, ein Zeichen
dafiir, daB H. diese Beziehung nicht erreicht. Noch deutlicher ist dies
bei dem Beispiel des Wicgens. Hier tibernimmt er die Aufgabe: ,,Wiegen
Sie mich*, so, daB er allein einen Teil des Wiegemechanismus, nimlich
nur das Auflegen der Gewichte ausfithrt. Innerhalb des Wiegemechanis-
mus hort er dann da auf, wo eine neue Beziehung, namlich das Beachten
der Wagzunge hergestellt werden miilite. Worauf es aber hier ankommt,
ist der Umstand, dafl H. spontan nicht auf die Beziehung kommt, daB
der offenbar assoziativ ablaufende Mechanismus einem iibergeordneten
Ziele dienen soll. Auch dall das Urteil ,,Zuviel”, das er hat, fiir ihn nur
das Abnehmen der Gewichte bedeutet, nicht etwa das Angleichen,
spricht in ndmlichem Sinne. Das gleiche ersehen wir aus dem Feilver-
suche. Er nimmt, beim Querfeilen wenigstens, die Feile kunstgerecht
in die Hand, reproduziert offenbar einen wohlgelernten Mechanismus,
kiimmert sich aber nicht im mindesten um das, was dabei herauskommt.
Das Liangsteilen erscheint ihm allerdings ,,schwieriger”, d. h. es ist ihm
nicht mehr vollkommen reproduktiv gegeben. Dafj er bei einem sehr ,,ich-
nahen® Stoffe die Beziehung Mittel-—Ziel doch bewuBt hat, ist aus
folgendem zu ersehen: Gefragt, ob er noch radfahren kénne, antwortet
er: ,,Da fall’ ich um.”“ Hier lehnt er das Mittel in dem BewubBtsein des
Zieles und der Unmoglichkeit seiner Herstellung selbsttatig ab.

Es soll zum Schlufl noch die absonderliche Reaktion besprochen
werden, daB er einen in die Hand gegebenen Federhalter ohne Feder
benutzt, withrend er spontan den Federhalter richtig heraussucht. Wir
mochten dies darauf zuriickfiihren, daf3 H. in der ,,Situation‘ ist, er
miisse diese Werkzeuge so benutzen. Hier ist das Fehlen der ,,person-
lichen Stellungnahme®’, von der wir bei Betrachtung der Willensfunk-
tionen gesprochen haben, die wahrscheinliche Ursache.

Zusammenfassend ist iiber die ,,praktische Intelligenz* des H.
zu sagen, daf3 bei der Herstellung von Mitteln zu praktischen, ,,ichnahen*
Zielen, ein gewisser Schatz von Residuen vorhanden ist, der reproduziert
werden kann und so vollsténdige Leistungen méglich macht. Die Breite
der Fihigkeit, selbsttitig Beziehungen zu erfassen und reproduktive
Einheiten zu hoheren Einheiten zu kombinieren, als Mittel zu prak-
tischen Zielen ist bei dem Kranken sehr gering.

Unter dem Gesichtspunkt der erhaltenen Reproduktionsbereitschaft
und der schweren Stérung des Relationsbewulltseins sind auch Her-
stellung und Benutzung von Werkzeugen als Mittel praktischer Ziele
zu betrachten. Soweit es eben in den assoziativ festliegenden
Zusammenhang einschlieBlich der noch geleisteten mini-
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malen Kombinationsbreite einer bestimmten Handlung
fallt, werden Werkzeuge gekannt, beniitzt, gesucht und
evtl. hergestellt (fiir letztere Funktion haben wir freilich kein Bei-
spiel), werden Wege und evtl. auch Umwege gemacht. Wo
dieser assoziative Zusammenhang nicht besteht und Denk-
akte firdie Leistung notwendig werden, versagt der Patient
und wird in diesem Falle sein Werkzeug nicht kennen, nicht
suchen und nicht herstellen.

Damit ist noch nichts gegen die Brauchbarkeit der von Lipmann
und E. Stern aufgestellten Tests zur Staffelung von Intelligenzgraden
etwa bei angeborenen Dementen, bei denen kein frither erworbener dem
gegenwartigen ,funktionalen Verhalten nicht angepaliter Residual-
schatz vorhanden ist, gesagt. Bei erworbenem Schwachsinn mit funk-
tionalen und intellektuellen Storungen, wie es unser Fall ist, sind die
Tests nicht zu verwenden.

b) Theoretisch-intellektuelle Erkenntnisvorgénge.

Bei der Betrachtung der Erkenntnisvorginge wird wiederum von
den Einstellungsmomenten nach Moglichkeit abgesehen werden miissen.

1. Wahrnehmen und Vorstellen.

Es soll mit den elementareren Komponenten der héheren intellek-
tuellen Prozesse begonnen werden, nicht etwa, weil die Verfasser der
Ansicht sind, daB die ,,h6heren” psychischen Einheiten (Cestalten,
Komplexe usw.) sich aus den niederen ,,aufbauen. Dies erscheint
sogar auf Grund der vorliegenden Untersuchungen unwahrscheinlich.
Doch ist zur Beurteilung jener ,,hoheren” Inhalte der Zustand der
freilich nur durch Analyse und Abstraktion zu gewinnenden , niederen‘
Inhalte notwendig.

Dal} der Patient iiberhaupt sieht, hort, tastet, ist aus den friiher
dargelegten Untersuchungen unmittelbar zu entnehmen und bedarf
keiner besonderen Beschreibung. Geruch und Geschmack kann nicht
genau festgelegt werden, da der Untersucher bei der Priifung dieser Sinne
auf die Beurteilungen des Patienten nicht auf dessen Leitungen an-
gewiesen ist, die jedoch bei dem Zustand des Kranken die einzige Basis
fiir die Analyse abgeben kénnen (die gleiche Schwierigkeit wie bei der
Sensibilitatsprifung).

Die optischen Inhalte sind dem H. sowoh!l in der Fliche (Bilder,
Buchstaben) als auch in der Tiefe (kubische Gegenstiinde, Greifen nach
entfernten Objekten) gegeben. Stroboskopische Bilder werden richtig
gesehen. Farben werden richtig erkannt, doch kommt der Patient nicht
auf die Benennung ,,braun®, wofiir er wie in fritheren Untersuchungen
,,blond** gebraucht.
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Die Wahrnehmung von optischen Gestalten ist ganz gut. Vorge-
zeigte Gegenstandsbilder werden in grofier Menge identifiziert, und
wo wegen der Wortfindungsstérung die Benennung nicht gefunden wird,
umschrieben.

(Eislaufszene) ,,die lafa* (= laufen).

(Schuh) dés is a Schuah.

(Revolver) ,,dos schiafit* (= schieBt).

Auch die Fahigkeit der Erfassung von Lesezeichen spricht fiir das
Intaktsein der optischen Wahrnehmungsfahigkeit.

DaBl auch die fiir den WahrnehmungsprozeB notwendigen apper-
zeptiven Erginzungen (Erdmann, Kiilpe) vorgenommen werden,
zeigt das Verhalten an den Heilbronnerschen Erginzungsfiguren.

(Militdrmiitze) nach dem vierten Bilde als ,,Schiissel* bezeichnet.

(Tasse) zweites Bild als ,,Zylinder* bezeichnet; viertes Bild: deutet auf den
Henkel und sagt: ,,dos g’hort da weg®. Kommt perseverativ nicht von der Vor-
stellung des Zylinders weg.

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

(Fisch) erstes‘_bis fiinftes Bild ,,Dizel* (= Kinderschnuller), womit das erste
Bild tatséchlich Ahnlichkeit hat.

Wir sehen, dafl zwar eine Minderleistung selbst gegeniiber kindlichen
Leistungen vorliegt, daB aber der Vorgang der Assimilation und apper-
zeptiven Erginzung bei H. vor sich geht.

Figuren mit fehlenden Teilen nach Binet - Simon (Gesicht ohne
Nase usw.) werden rasch und chne weiteres erganzt.

Genauere Untersuchungen tber die Art akustischer Wahrnehmungen
(Tonhohe, Intensitat, Klangfarbe, Dauer, Rhythmus usw.) lassen sich
an dem Patienten nicht anstellen. Der Umstand, dafl H. bei seinem
echolalischen Nachsprechen Hohe, Stirke, Rhythmus des vorgespro-
chenen Lautes genau nachahmt, 148t Riickschliisse zu; ohne aus der
komplexen Leistung unmittelbar auf die Fahigkeit der Aufnahme
akustischer Elemente zu schlieBen, kann man doch wenigstens aus-
schlieflen, dall dem Patienten die Fihigkeit zur Perzeption der Elemente
verlorengegangen sein kann. Die Wahrnehmung akustischer Komplexe
ist erhalten. Schliisselrasseln wird identifiziert. Dreimaliges Klopfen
wird als ,,dreimal‘‘ erkannt; zwei Trochden als ,,zweimal“ bezeichnet.
Akustische Gestalten in Form von Sprachlauten werden erkannt, was
aus dem Nachsprechen und der Reaktion auf Fragen und Befehle hervor-
geht.

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

Taktile Gestalten und Bewegungsempfindungen nicht analysierend
gepriift. Die Prézision von Bewegungen, insbesondere von Zweck-
bewegungen, ist intakt.
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Ausfille oder Stérungen der fiir die hoheren intellektuellen Leistungen
notwendigen grundlegenden perzeptiven, apperzeptiven und vorstellungs-
miBigen Faktoren haben sich durch Untersuchungen nicht nachweisen
lassen. Es ist keine Agnosie oder sonstige inhaltliche Stérung der
Sinnesgebiete vorhanden.

2. Assoziations- und Geddchinisfunktionen.

Wir priifen in der Assoziation zundchst das Gebundensein von psy-
chischen Elementen aneinander und finden sie im einfachsten Falle
dann, wenn das Gegebensein des einen Gliedes das andere ohne Zwischen-
glied zum Bewulitsein bringt. Wenn H. auf die Frage (Storch was ist
das?) sagt ,,die bringt” (Kinder meint er), auf das Reizwort (Nase)
,,im Gesicht, auf das Reizwort (Gericht) ,,was essen’ antwortet, so
zeigt sich damit, dal nicht nur die beiden Assoziationsglieder kenntnis-
miBig vorhanden sind, sondern dafl das eine Glied von dem andern aus
reproduktiv ausgelost werden kann?!). Auf derartige Herbeifithrung in-
haltlicher Momente auf rein assoziativem Wege haben wir 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 Elementarschiiler abzuzihlen (s. Sprachpriifung). Er soll von
21 an weiter zihlen: 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 gerat in eine falsche ,,Sphére’, daher die unrich-
tige, aber erklarliche Reaktion.

Die Bildung von Simultanreihen und Komplexen auf assoziativem
Wege, wie sie G. E. Miiller und Ebbinghaus mit sinnlosen Silben
vornehmen lassen, ist H. bei der jetzigen Priifung nicht mehr ge-
lungen. Desgleichen sind andere aktive Bildungen von Assoziationen,
beispielsweise die Herstellung von sinnvollen Wortpaaren nach Ransch-
burg, nicht moglich gewesen. Waihrend noch bei fritheren 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
Zusammenhinge in weitgehendem MaBe moglich,die aktive Neuzuordnung

1) ,,Reine“ Assoziationen mit ,sinnlosem* Material sind bei H. 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 bewufit auBer acht gelassen.
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von Elementen zu assoziativen Komplexen ist jedoch schwer gestort,
was sich auch noch aus anderen Versuchen ersehen 148t. Dies darf als
feststehend angesehen werden, auch wenn der funktionelle Faktor
berticksichtigt wird.

Wir fassen unter den Gedédchtnisfunktionen im engeren Sinne
diejenigen Vorginge zusammen, die mit der Setzung von Spuren, dem
Behalten derselben und ihrer Reproduktion (einschlieBlich des Eir-
innerns und Wiedererkennens) im Zusammenhang stehen.

Dall eine Setzung von Gedichtnisspuren, also ein unmittelbares
Behalten stattfindet, ist aus dem prompten Nachsprechen des Kranken
ersichtlich. Doch wird, wie auch bei Normalen, der Stoff je nach seiner
Art verschieden eingeprigt. Beim Versuch, sinnlose Silben zu merken,
sagt er bis zu finf Silben richtig nach, dariiber hinaus nicht mehr. Bei
vier vorgesprochenen Silben spricht er nur die letzte nach. Desgleichen
spricht er drei ohne Stellenwert vorgesprochene Zahlen nach, bei vier
sagt er nur die erste und die letzte Zahl (3,7, 4) 1+; (5,8,3) +;(4,9,2, 1)
4 .. 1. Die gleiche Herabsetzung der Einpriigung zeigt sich auch beim
Nachsprechen sinnvoller Sitze.

(Der Jager schiefit den Hasen mit dem Gewehr.) ,,Der Jager
schieBBt den Hasen mit Gewehr.” Ein andermal spricht er 13 Silben
nach. Dariiber hinaus gelangt er jedoch nicht chne Auslassung.

Das Nachsprechen ergibt natiirlich keinen Einblick in die isolierte
Setzung der Residuen, da dabei auch die unmittelbare Reproduktion
des Aufgenommenen mitgepriift wird. (,,Merkfihigkeit* nach Kraepe-
lin, ,,unmittelbares Behalten nach Meumann.)

Die Festigkeit der Einpragung ist aus dem Wiedererkennungs-
versuch annahernd ersichtlich.

Es wird dem Pat. zuerst die Bobertagsche Geschichte von dem Ungliicksfall
des Werkmeisters Nitschke am Christbaum vorgelesen, von der er auch im Verhor
{W. Stern) gar nichts reproduziert. Darauf wird ihm ein Bild gezeigt, das den
ersten Teil dieser Geschichte illustrieren soil: der Mann mit dem Kind auf 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®,
»EBin Baum® — das Bild wird dann verdeckt. (Was war auf dem Bild?) Ein
Mann — Christbaum. (Was noch ?) Christbaum. (War noch was droben ?) Jawohl,
cin Mann. (Was noch?) Ein Christbaum. (War das alles, was du gesehen hast ?)
Jawohl. Es werden nun etwa 10 Minuten lang andersartige Versuche mit dem
Pat. gemacht. Das zuerst gezeigte Bild wird dann 5 Sekunden lang exponiert und
nach Wegnahme gefragt: (Haben Sie das schon einmal gesehen?) Jawohl. Es
wird nun ein Stérungsbild gezeigt, das in der Anordnung der Leute und Gegen-
stinde im Zimmer gleichgeartet ist, jedoch im einzelnen Verschiedendeiten zeigt,
z. B. einen Blumenstock statt des Christbaumes; jedoch in gleicher Farhe und
Grofle, die Kleidung des Mannes und des Kindes etwas gedndert.

(Haben Sie das schon gesehen?) Sofort nein.

(Christbaumbild wieder gezeigt.) Sofort wieder erkannt.



pathologischen Untersuchung und Theorie des erworbenen Schwachsinns. 551

Storungsbild wieder gezeigt. (Ist das das gleiche, was Sie vorher gesehen
haben?) ,,Das sind — der — der hat weile Schuah.*

Auf dem Storungsbild hat der Mann weille, auf dem Christbaumbild schwarze
Schuhe an.

Es ist also zu sehen, daB der Kranke bei der ersten Exposition trotz
seiner armlichen Antworten, die sich nur auf die Figuren und den Christ-
baum bezogen, sich doch mehr eingeprégt hat. Dies hat ihn verhindert,
bei dem Storungsbild eine vollkommene , Bekanntheitsqualitat®
{Kiilpe) zu haben.

Aus der Reaktion bei dem Unterscheidungsbild ist also zu sehen,
daB die Aufnahme von Residuenm auch bei H., wie beim Normalen,
groBer ist als der Moglichkeit zur unmittelbaren Reproduktion ent-
spricht. DaB er als unterscheidendes Merkmal zwischen den beiden
Bildern nur die Schuhe angibt, hingt wohl mit der Besonderheit der
Aufmerksamkeitsrichtung zusammen.

Eine kleine Zeitungsnotiz von einem Unfall, die nach dem Vorgang
Binets vorgelegt wird, wird in keinem Punkte nacherzahlt. Auch beim
Verhor scheint nichts mebhr vorhanden. Grofere Gedankenzusammen-
hinge werden nicht erfaflt und behalten. — Dal innerhalb des sprach-
lichen Gebietes etwa akusto-motorische Stoffe schlechter behalten
werden als optische, ist nicht zutreffend. H. merkt vielmehr optisch
dargebotene Zahlen wesentlich schlechter. Die Unfiahigkeit des Patien-
ten, langere Geschichten zu repetieren, dirfte im Gegensatz zu dem Ver-
halten bei rasch simultan dargebotenen Stoffen wohl darin liegen, dafl H.
die Determination auf grofere Zeitstrecken hin nicht unterhalt (vgl. die
fritheren Untersuchungen).

Im allgemeinen scheint es wahrscheinlich, dal gegenstéindliche
Stoffe besser eingeprigt und wieder erkannt werden als sprachlich-sym-
bolische. AuBler der noch spiter zu besprechenden Verhaltungsweise
des Patienten in bezug auf das Bedeutungserfassen sind die gegenstind-
lichen Inhalte dem Kranken ,,ichniher.

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

Ichnahe Stoffe scheinen héheren Wert fiir das Behalten zu haben.
Er erkennt die Arzte immer wieder, nennt den Chef der Anstalt, den
er schon ein halbes Jahr nicht mehr gesehen hat, ,,Professor”, kennt
die Schreiber und bezeichnet sie als ,,Hans”“ oder , Doktor-Hans®.
Dagegen erkennt er einen der Untersucher nach 2monatiger Abwesen-
heit nicht wieder, nachdem dieser seinen Vollbart hatte abnehmen
lassen. — Auf die Eruierungsfrage (Zirkus, was ist das?) antwortet er
sofort ,,Krone*. (Der Zirkus Krone wurde in Miinchen im Jahre 1919
aufgemacht, als H. schon lingst krank war.) Er muB trotzdem ein

Z. f. d. g. Neur. u. Psych, LXXV. 36
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Erlebnis in diesem Zirkus gehabt haben, was freilich nicht genauer zu
erforschen ist. Bemerkenswert ist seine Kenntnis des Preises von
Fahrradern, Erfahrungen, die er offenbar jeweils macht und behilt.
Die Zahlen, die er bei verschiedenzeitigen Fragen angibt, steigen im
Laufe der Untersuchungen entsprechend dem Hoherwerden der Preise
(vgl. auch spiter ,,Weiterer Verlauf der Krankheit* usw.). Im Gegen-
satz zu diesen ichnahen Stoffen werden ichfernere Stoffe um so
schwerer behalten, je weniger sie ,,der Sphire des Kranken zu ent-
sprechen scheinen, je ,,theoretischer* sie also sind (sinnlose Stoffe usw.).
Das Behalten frither erworbener Stoffe, der Kenntnisbesitz des
Kranken, ist in weitgehendem MafBe verlorengegangen. Ein Bild des
Deutschen Kaisers in Marineuniform erkennt er nicht. Xs fallt ihm nur
auf, daBl ,,der an Kragen anhat”“. Ein Personenaufzug der psychiatri-
schen Klinik ist thm ein ,,Kifig, der hutscht (= auf und ab wippt).
Es ist wohl sicher, daBl die richtige Ergiinzung und Identifizierung bei
ichnahen Stoffen, z. B. den Objekten aus den Kinderbilderbiichern und
ahnlichen, prompt erfolgt. Bei den Identifizierungsfragen nach Gegen-
stinden und Lagen zeigt er sich ganz gut orientiert. Die Strallen 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 gewesen sei, spricht er von ,,Bau® und von ,,Dampf”. Auf die
Frage, wann er 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 Priifung der praktischen Intelligenz zeigen, daBl aus friiherer
Zeit innerhalb der ,,ichnahen Sphire* des Kranken noch viel Gedéchtnis-
besitz vorhanden ist und reproduziert wird. Auch die schweren Sto-
rungen der , funktionalen Einstellung® sind der Reproduktion von be-
haltenen und gewuBiten Stoffen hinderlich. Die gelegentlich richtigen
Antworten, namentlich bei solchen Inhalten, beweisen immer wieder,
daB der residuale Besitz des Kranken viel groBer ist, als es nach dem von
ihm vorgebrachten AuBerungen erscheint, daB also das Versagen
in vielen Fallen nicht am Wissen, sondern an der Reproduk-
tion des Gewuliten liegt.

Eine Erleichterung beim Lernen von Stoffen durch fritheres Lernen,
eine Ersparnis durch Wiederholung, iiberhaupt eine Ubungswirkung
ist bei H. jetzt nicht mehr beobachtet worden. Das eigentliche Lernen
ist bei dem Kranken auf ein Minimum reduziert.

Zusammenfassend ist iiber die Geddchtnisfunktionen zu sagen,
daB H. noch einen reichlichen Gedichtnisschatz besitzt. Es 1afit sich
allerdings nicht mit Bestimmtheit nachweisen, dafl Reste aus der Kind-
heit besser behalten bleiben als neuer Erwerb. Dagegen sind ihm er-
halten solche Stoffe, die seiner ,,Sphire‘ entsprechen. Die Aufnahme
von neuem Gedéchtnisbesitz ist in allen Fillen stark beeintrichtigt.
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Dabei ist anzunehmen, daB der Residualschatz des H. grofler ist, als
es nach seinen AuBerungen scheint und daB ein Versagen auBler der
funktionalen Einstellung im wesentlichen die Reproduktionsbereitschaft
und auch die Dispositionsbildung getroffen hat.

3. Denken (einschl. Sprache).

Unter Denken verstehen wir die aktive Gestaltung hoherer Inhalte
aus untergeordneten zum Teil reproduktiven Inhalten unter Wirkung
aktmaBiger Prozesse, der spezifischen Denkprozesse; an erster Stelle
wird die Funktion des RelationsbewuBtseins abgehandelt.

1. RelationsbewuBtsein, Beziehung der Gleichheit
und Verschiedenheit.

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

Hierauf wird vom VL. je ein blauer und ein gelber Knopf separat ausgelegt
und der Pat. aufgefordert, die Knopfe von gleicher Farbe dem entsprechenden
Knopf zuzuordnen. Rasch und richtig ausgefiihrt.

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

Knopfe wieder vermischt. Ein Knopf wird verkehrt gelegt. Gleiche Aufgabe,
Sortiert richtig, nimmt als letzten den verkehrten Knopf, legt ihn zogernd zu seiner
Farbgruppe, sagt dann: ,,Dés is ja bloB 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 gehore. Sagt: ,,Na, der is ja ver-
draht “ (Nein, der ist ja verdreht).

Der Versuch zeigt, daBl H. bei anschaulich gegebenem Material die
Relation der Gleichheit und Verschiedenheit erfafft und auch auf Grund
dieser Beziehung Ordnungen herzustellen imstande ist. Das Verbalten
mit dem verkehrten Knopf zeigt an, daB er zunichst die Teilgleichheit
(Farbe) gelten 1a8t, auf Grund der Formverschiedenheit die Zuordnung
dann unterlat. Immerhin fillt auf, dafl er den verkehrten XKnopf nicht,
wie es der normale Erwachsene tun wiirde, mit den iibrigen Kndpfen
identifiziert, trotzdem er doch weif}, daf ihn nur der Lageunterschied
(Drehung in der Ebene) von den anderen unterscheidet. Wir mochten
dies darauf zuriickfiihren, daf Patient die vom VI. hergestellte Situation
nicht selbstidndig &ndert, trotzdem er es kiénnte.

Um iiber die Grenzen des Erfassens der Gleichheitsbeziehung ein
Urteil zu bekommen, wird folgender Versuch angestellt. Dr. Grifin
Kuenburg fithrte die von ihr an Kleinkindern zur Priiffung der Abstrak-
tion und der Entstehung von Relationen erstmalig gemachten ,,Schach-
telversuche an unseren Patienten aus (man vgl. den Abdruck aus
Zeitschr. f. angew. Psychol. 26). Der Versuch wurde an drei aufeinander-

36*
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folgenden Versuchstagen gemacht. Die Aufgabe bestand darin, dal}
die Versuchspersonen die zugehérigen Deckel und Béden verschieden
geformter und verschieden gefiirbter Schachteln zusammenzutun hatte.

Von den 3 Versuchsreihen :

1. gleiche Form, verschiedene Farbe (schwarz-blau-gelb), 2. gleiche Farben,
verschiedene Formen, quadratisch, rund) und 3. verschiedene Form und ver-
schiedene Farben wurden bei H. nur die ersten zwei Reihen durchprobiert.

An jedem der drei Versuchstage wurden mehrere Versuchsreihen zu je 4 Lo-
sungen (4 zusammenzuordnende Schachteln) gemacht. Der Pat. zeigt sich im
allgemeinen schlecht eingestellt, spielt mit den Schachtelteilen, zerstort sie sogar
zum Teil. Am 1. Versuchstag, an dem 9 Losungsreihen mit je drei bis vier zu-
sammenzuschlieBenden Schachteln angestellt werden, gelingt es bei der 8. Reihe
(gleiche runde Form, verschiedene Farben), eine vollkommen richtige, prompt aus-
gefiithrte Leistungsreihe zu erzielen. In der 4. und 7. Reihe ist nur je eine einge-
streute Leistung richtig. Alles uibrige ist falsch. — Am 2. Versuchstag, an dem
6 Reihen gegeben wurden, wird die 2. und 3. Reihe zu je 4 Losungen richtig aus-
gefithrt, nachdem H. in stereotyper Weise dic zusammengehorigen Teile zuerst
mit dem Finger betippt hatte. Auch an diesem Versuchstag waren in den iibrigen
unvollstindig gelosten Reihen einige richtige Reaktionen zu vermerken. — Am
3. Versuchstag (4 Reihen) ist H. zunédchst schlecht disponiert, arbeitet spontan
gar nicht, macht aber, vom V1. angeregt, schon die 3. oder 4. Losung 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 Einstellungsstérung
des Patienten eine an sich mogliche Leistung becintrachtigt. Gelegent-
lich kommt H. in die Situation und leistet dann richtig. Er kann also
bei richtiger Einstellung auch in diesem Versuch die Relation der Gleich-
heit richtig erfassen. Ein Vergleich mit der 2jahrigen J. B. in der Ver-
offentlichung der Griafin Kuenburg, die die Leistung vollstandig aus-
filhrt, ist natiirlich bei dem verschiedenen funktionalen Verhalten
der beiden Versuchspersonen mit grofler Vorsicht vorzunehmen.

Uber Verhiltnisbeziehungen (gréfer — kleiner usw.), die nicht
sprachlich vermittelt sind, liegen keine Beispiele vor. Immerhin beweisen
die getreuen Nachahmungen beim Abmalen der Buchstaben, dal
Komparativverhiltnisse in bezug auf Grofen in gewissen Grenzen
erfafit werden.

Schwere Stérungen sind bei Priifen von Alternativaufgaben zu sehen.
Ganz abgesehen davon, dafl dem Kranken sprachliche Vermittlung
.,Entweder — oder” bei sehr haufigen Versuchen unverstindlich bleibt,
ist auch bei verschiedenen unsprachlich angestellten Versuchen nie
ein Ergebnis erzielt worden.

Ein Zwanzigmarkschein und eine Zigarette werden hingelegt, einmal die eine,
einmal die andere weggezogen und durch Sprache und Gesten angedeutet, dafi er
das eine oder das andere wihlen soll. Stets greift Pat. nach beiden. Das gleiche
geschieht bei Vorweisung einer goldenen Uhr neben einem Stiick Schokolade und
anderem.
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Ob ihm freilich die Alternative sprachverstindnismaBig nicht ge-
geben ist oder ob die Beziehung iiberhaupt abhanden gekommen, kann
durch solche Versuche nicht restlos geklirt werden.

Uber die Zusammenhangsbeziehungen (Biihler) der Einordnung,
der Uberordnung und Unterordnung wird noch beim GestaltbewuBtsein
und der Begriffsbildung zu reden sein.

Die Beziehung von Mittel und Zweck und ihre Storung wurde bei
Darlegung der praktischen Intelligenz besprochen.

Die Beziehung: Ursache — Wirkung wird in einzelnen ,,ichnahen’
Erlebnissen gelegentlich gesucht, aber nur sehr unvollstindig. Dies
ist der Fall beispielsweise, wenn H. die Unmoglichkeit, die Stehlampe
anzustecken, mit dem Urteil , Hast es kaput gemacht” abtut oder
wenn er daraus, dall die verriegelte Tiire sich nicht 6ffnen 1a8t, schlielt,
daB drauflen jemand zuhalten miilte. Meist wird beim Versagen nach
einer Ursache nicht gesucht. In gleicher Weise wird kaum ein Inhalt als
Ursache fiir eine zu erwartende Wirkung gefalt.

IL. GestaltbewuBtseinl) (Gestalterfassen und Gestaltbildung).

Wenn das Erfassen von Gestalt in Beziehung auf seine konstituieren-
den Elemente hier unter die Denkleistungen eingeordnet wird, so soll
damit keine endgiiltige Stellung zu den noch schwebenden Fragen auf
dem Gebiete des Gestaltsbewuftseins genommen werden.

Fiir unsere folgenden Erérterungen kann das Verhaltnis Empfindung
— Gestalt keine Bedeutung haben. Ein Wahrnehmungsinhalt ist in
unseren Betrachtungen nur dann als Gestalterlebnis genommen, wenn er
in der Wahrnehmung als aus untergeordneten gestaltlichen Elementen
konstituiert erlebt wird. Dabei ist natiirlich die logische Beziehung
Teil — Ganzes nicht ausreichend, da sie auch fiir etwas rein ZahlenmaBi-
ges gelten kann, sondern es mufl die Anordnung und die Zusammen-
fassung der Teile zum Gestaltganzen mit erlebt sein?), und zwar als
Gestaltwahrnehmung oder als Gestaltherstellung.

Das Verhalten bei sinnvollen Gestalten war bei dem Patienten so,
dafl er Bilder, soweit sie thm bekannt waren, richtig identifizierte und
auch die Teile in ihnen benennen konnte. Die Erginzungsfiguren in
den Binet- Simonschen Tests (Menschen ohne Nase, Arme usw.)
werden sofort richtig ergdnzt. Bei den Heilbronnerschen Figuren
werden Krginzungen vorgenommen (siehe frither), die, wenn auch wegen
der Perseverationen falsch, doch eine richtige Einstellung auf die in
dem Gestaltlichen liegende Beziehung erkennen lassen.

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

%) Vgl. auch Gelb, Theoretisches iiber Gestaltqualititen. Zeitschr.f, Psychiatr.
58. 1911 und Biihler, Die Gestaltwahrnehmung, I. 1913. Einleitung, daselbst
Literatur.
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Wie ist die Fahigkeit des Kranken, aus gegebenen Gestalten iiber-
geordnete Gestalten selbstéindig zu bilden ?

Dem Kranken wird eine aus einem Bilderbogen herausgeschnittene Figur eines
Rehes vorgelegt 1).

(Was ist das?) Hirsch.

(Das ist ein Reh ) sagt nach: Reh.

Das Bild des Rehes wird, ohne dafi der Kranke es sicht, in vier Stiicke
zerschnitten und zwar so, dafl der Kopf, der Rumpf, die Vorder- und Hinterbeine
cinzeln vorliegen. Die Teile werden dem Pat. so vorgelegt, daB von 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 Rumpfstick und sagt ,,Zeppelin®. (Das
Rumpfstiick hat tatstichlich eine ovale Form.)

Den isolierten Rehkopf dreht der Pat, spontan herum und nennt
ihn Reh. Es wird auf die Hinterbeine gezeigt. H. bezeichnet sie als ,,Hax’n*
(= Beine).

(Was ist das Ganze?) Reh.

(Setzen Sie das Reh einmal zusamnmen!) Dreht den um 180° verdrehten
Rumpfteil nicht herum. Setzt Vorder- und Hinterbeine an den verkehrtliegenden
Rumpfteil an der richtigen Stelle an, jedoch in schriiger Richtung zum Rumpf.
Den von ihm selbst schon herumgedrehten Kopf, der dem Hinterteil zunichst
liegt, setzt er an das Hinterteil an. Er bescheidet sich mit dieser Losung,

(Ist das richtig?) ,.Jawohl.“ Kommt wieder in rhythmische Bewegungen.
(Keinerlei weiteres Beschéiftigen mit der Leistung.)

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

(Was ist das?) ,,a Sau.*

Die Figur wird vor den Augen des Pat. in vier Teile zerschnitten, dhnlich
wie bei der vorigen Figur.

H. sieht den Versuchsleiter heiter lichelnd an,

(Was ist jetzt?) ,,brocha* (= zerbrochen).

Die vier Teile werden sternférimig zusammengelegt.

(Was ist das?) ,,Stern.*

Die vier Teile werden wieder nebeneinandergelegt, auf den Kopf der Figur
gedeutet. Antwort: ,,8au‘. Der Kopf wird vor seinen Augen um 180° gedreht.

(Was ist das?) ,,Sau“

Bei den weiteren Aufforderungen, die Teile zusammenzulegen, sagt er immer
wieder: ,,Hast es brocha®, blist die Teile auseinander und ist nicht zur Aufgaben-
16sung zu bringen.

Aus dem Verhalten des Patieriten ist zu ersehen, daB3 er bei intakter
Figur die Gestalt hat, und zwar als simultanes Ganzes; und er ist in der
Lage, die Teile zu benennen. Auch an der zerschnittenen Figur sind
charakteristische Teile, wie der Kopf, ihm immerhin bestimmend fiir die
Identifizierung. Assimiliert er dagegen mit dem Wahrnehmungsbild
eine andere Gestaltsvorststellung, so ist das urspriingliche Ganze nicht
mehr nachweisbar wirksam. So vergilt er bei der Wahrnehmung des
Rumpfstiickes, dafl dieses ein Teil der Gesamtfigur ist und nennt es

1) Gestaltungsaufgaben mit ,,sinnlosem‘ Material waren bei dem Pat. un-
moglich.
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»Zeppelin®.  Ebenso ist die sternmifige Anordnung der Schnitteile
itberwertig, so dafl ihm diese Anordnung die Beziehung der Teile zu
dem Gestaltganzen des Tierbildes vergessen la8t. Ferner ist auffallend,
daB dem Patient der Umstand, daBl die Figur ,,gebrochen‘ ist, ganz aus
der Situation zu bringen scheint.

AuBer der Gestalterfassung ist dann besonders gestort die Funktion
der Gestaltbildung, insbesondere die Konstruktion der Gestalt
aus den Teilen.

Ferner ist offenbar auch, wie oben bemerkt, die Beziehung der Teile
zum Ganzen nicht in dem Malle bewuBt, wie es notwendig wiire, um das
sukzessive planmifige Zusammenfiigen der Teile, ferner die Kontrolle
dariiber, ob die Teile dann auch richtig angeordnet und die Korrektur von
Feblern zu bewerkstelligen). — Dal} eine genauere Analyse der Einzel
heiten des Vorgangs bei den Patienten, bei dem jede Selbstbeobachtung
ausgeschlossen ist, sehr schwer durchgefithrt werden kann, ist selbst-
verstandlich, zumal phinomenologische Untersuchungen bis jetzt fehlen.

Zusammenfassend ist iiber das Verhalten des Patienten bei der
Priifung des Gestalterfassens folgendes zu sagen:

1. Bei simultan gegebenen, identifizierten, der ichnahen Sphire
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 charakteristische 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-
eindruckes hergestellt (Zeppelin, Stern). Ein Verlieren und Wieder-
kehren der Determination (Schwanken der Aufmerksamkeit) ist nach
dem Verhalten des Kranken in diesem Falle unwahrscheinlich.

Bei der Konstruktion 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 pafBit zwar die Teile offenbar einem aus der Er-
fahrung stammenden und mit einem entsprechenden Vorstellungsbild
verkniipften Bilde, das determinativ wirkt, an (indem er den Kopf in
die richtige Lage dreht und die Beine an ihre Stelle hinbringt). Was
er nicht zuwege bringt, ist das Einordnen der im allgemeinen richtig
gelegten Teile in ein antizipiertes Erfahrungsschema. Die zufillige Lage
der Teile ist so fiir ihn mitbestimmend, vielleicht auch die nur als un-
bestimmt iibernommene Aufgabe, iiberhaupt etwas zusammenzutun.

Daf dem Pat. die sukzessive Herstellung eines Endzustandes, wobei ordnungs-
miBige Folge notwendig ist, Schwierigkeiten macht (daB ihm also eine wesentliche

') Vgl. Kohn, Pd. Psych. Fo 1913 ,.Experimentelle Beitriige zum Problem der
Intelligenzforschung.“ Gibt eine Darstellung der Arbeitsweise des jungen Schul-
kindes bei Herstellungsaufgaben optisch-riumlicher Art.
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konstruktive Fahigkeit abgeht), zeigt sein Verhalten beim Anziehen der Kleidung.
Er zieht, wenn er nicht beeinflullt ist, die Stiefel auf die nackten Fiife, zieht die
Hose an, um spéter zu bemerken, daf er Unterhose und Striimpfe vergessen hat.
Einzelhandlungen wie Krawattenbinden usw. gelingen ihm dabei gut.

Alles zeigt, wie wenig der kollektive Gestaltinhalt determinierend
wirkt, um Kontrollen und Regulierungen mit sich zu bringen (das vorher
antizipierte und endlich hergestellte Ganze).

Uber das beim Patienten normale stroboskopische Bewegungssehen
siehe vorher.

Noch groBer ist die Storung des Gestaltbewufitseins beim Zeichnen.
Bei Besprechung der Schreibfunktionen haben wir gesehen, dafl das
Nachzeichnen vorgezeichneter Gestalten, wie Buchstaben, prcmpt
und genau erfolgt. Allerdings schlieffen sich daran oft Verschmie-
rungen an.

Abzeichnen korperlicher Figuren:

Aufgabe: Ein Wiirfel, der vor ibn hingestellt wird, soll abgezeichnet werden.
Er zeichnet ihn so, daB er vier Quadrate nebeneinander auf das Blatt aufzeichnet,
exzentrisch einen Kreis anbiingt und das Ganze dick ausschraffiert. Als wihrend
seines Zeichnens auf den Wiufel geklopft wird, um seine Anfmerksamkeit weiter
darauf zu lenken, macht er die Klopfbewegung mit dem Bleistift auf dem Papier
nach. (Der Wiirfel ist mit griinem Papier beklebt.)

(Zeichne einmal so wie es ausschaut!) Er sagt: ,grin“. Meint offenbar.
daf er den Wiirfel nicht genau so zeichnen konre, da er einen schwarzen Bleistift
habe und nicht griin zeichnen kénne.

Aufgabe: Ein Haus zu zeichnen: (Phantasiezeichnung.) Zeichnet folgender-
mafen:

Abb. 7.

Ist nicht dazu zu bringen, ein dhnliches Zeichengebilde zu machen.
Es wird ihm ein Haus auf einem Vorlageblatt vorgezeichnet. Zeichnet nur
folgende Figur (Teil 1):
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Abb. 8.

(Ist das ein Haus?) ,,Fenster.” (Zeichnet Teil 2). (Nun zeichne einmal das
Haus!) Dreht das Vorlageblatt, avf dem das Haus vorgezeichnet ist, um, schaut
auf die andere Seite des Blattes und sagt: ,,Is ja net da.* VermiBt offenbar an der
Vorlagezeichnung ein gegenstindliches Haus.

An diesen Zeichnungen ist zu sehen, dafl er im besten Falle em
Nebeneinander von Teilen vollfiibrt, daB er kein Verstindnis fir das
Verhiltnis von Teilen zum Ganzen, zur Fliche und Tiefe fir den
Aufbau einer hoheren komplexen Einheit aus untergeordneten Teil-
einheiten 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
Blatt und zeichnet die Konturen der Kuh richtig mit dem Bleistifte nach, indem
er den Konturen nachfihrt. Dann stellt er ohune erneute Aufforderung die Figur
auf die Beine und fihrt den Xonturen der Hufe nach, so daB der Grundrif der
Hufe in den Bauch fillt.
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Abb. 10.

Man kann in der ersten Zeichnung wenigstens Lage und Richtung
von Kopf, Rumpf und Extremititen erkennen. Dagegen ist von Pro-
portion keine Rede, der Kopf nur durch eine Ellipse, der Huf durch
Strich und Kreis angedeutet. Vom Rumpf ist iiberhaupt nichts vor-
handen. Die Zeichnung dhnelt in mancher Beziehung den Zeichnungen
sehr friither Kindheit (etwa 2. bis 3. Lebensjahr), wie sie bei Kerschen-
steiner, Levenstein, Bechterew, Sully u. a. zu finden sind.

Bei der zweiten Zeichnung (Nachfahren der Kontur) kommt H. auf
cine mechanische Hilfe. Der Umstand, daB3. die Konturen von Aufrif3
und GrundriB} ineinander gelegt werden, zeigt wiederum die Unmdglich-
keit der Bildung von Gestalten aus einzelnen Elementen, die Elemente
erscheinen in der Zeichnung nebeneinander, erhalten keinen ,,struktur-
miBigen Zusammenhang. Es sei hier bemerkt, daf sich in dieser Hin-
sicht eine wesentliche Verschlechterung gegeniiber den friitheren Befunden
zeigt. Noch ein Jahr frither, zeichnet H. aus der Phantasie ein Beil,
eine Schere usw.

Dal akustische Gestalten erfallt werden, beweist das Sprachver-
standnis. Melodien wurden niemals richtig gedeutet. Wir beziehen das
jedoch nach dem Verhalten des Patienten auf die ,,Einstellung“. Taktile
und kindsthetische Gestalten im einzelnen zu priifen war nicht moglich.
Wie weit sie vorausgesetzt werden miissen, ergibt sich aus der Beschrei-
bung der Bewegungen und Handlungen des Patienten. Die Stérung
des GestaltbewuBltseins erinnert an das, was C. Rieger?) als ,,mangel-
haftes Legato*, als ,,Staccatoidiotie* bezeichnet hat.

IIT. Bedeutungserfassung.
Es ist zweifellos, daB von H. noch sehr viele Bedeutungen erfafit
werden. Beim Lesen sind ithm die Buchstaben ,,Lautzeichen®, er erkennt

1) C. Rieger, Uber Apparate in dem Him. Jena 1909. S. 93 u. pass.
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Bilder in Bedeutung von Gegenstinden, er erkennt die Bedeutung des
Eisernen Kreuzes, die Bedeutung der Geldscheine, der Spielkarten und
ihren Wert. Wie es aber mit der selbsttitigen Neuerfassung von Be-
deutungszuordnungen steht, mag folgender Versuch zeigen:

Auf zwei parallel liegenden Holzleisten werden schmale farbige Papierblitter
aufgelegt, acht blaue und vier gelbe, in unregelmiliger Reihenfolge. Unter jedes
gelbe Blatt wird der Lidnge nach eine Zigarette geklebt. Auch die blauen Blitter
werden an der Unterseite mit einem Klebstoffstrich versehen, so daB eine Unter-
scheidung nach der Beklebung bei Sicht von oben nicht moglich ist. Fiir den Pat.
besteht die Aufgabe, die Zigaretten zu suchen, die anderen Blitter liegen zu lassen.

(Es ist zu bemerken, daf3 H. aus einer Reihe von Kugeln mit gleichen Farben,
niamlich blau und gelb, die gelben richtig herausholt.)

Vor Beginn des Versuches bezeichnet Pat. zwei blane Blitter als ,,gleich®,
ein 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 Zigarettenblitter
wiederholt. H. fingt bald von der einen, bald von der anderen Seite mit dem Auf-
decken der Blatter an, sucht unter die blauen Blitter zu schauven. Bei der fiinften
Wiederholung legt er die gelben Blétter richtig heraus, desgleichen bei der sechsten
und siebenten. Bei den nichsten fiinf Wiederholungen macht er wieder Fehlreak-
tionen (Aufheben blauer Blitter). Von der 13. Wiederholung an wird in mehreren
gleichartigen Versuchsreihen die Aufgabe richtig geldst.

Nun wird die Reihenfolge der Blitter geéindert. H. fingt 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 Blitter auf, und zwar vornehmlich an den Stellen, wo in der ersten
Versuchsreibe die gelben Blitter gelegen waren. Es macht den Eindruck, als wenn
er sich die rdumliche Anordnung der Blatter gemerkt habe, nicht aber die Farbe.

Die Reihenfolge wird wieder umgestellt. Es erfolgen wieder die gleichen
Fehlreaktionen. Im dritten Versuch richtig, im vierten dagegen mit 13 Feblern
reagiert.

Am nichsten Tage werden die Versuchsreihen wiederholt. Es zeigt sich nicht
die geringste Besserung gegen den Vortag.

Der gleiche Versuch wurde mit dem 2 Jahre 10 Monate alten Téchterchen des
einen Untersuchers (E.) angestellt. Es waren drei braune Blitter mit Zigaretten
beschickt, acht hellrosa Bliitter leer. Bereits bei der ersten Anderung der Anord-
nung findet die Kleine auf den ersten Anhieb ,,Papas Zigaretten®. Unter den
vier Umlegungen entgleist sie aus unbekanntem Grund einmal. Bei der letzten,
vierten Anderung gelingt das Heraussuchen richtig und ganz mechanisch aufs
erste Mal.

Die Aufgabe, die dem Kind im 3. Lebensjahre ohne weiteres gelingt,
wird von dem Patienten in keinem Falle richtig gelost. H. muB bei
jeder Umstellung die Anordnung neu lernen, ein sofortiges Heraussuchen
der beklebten Blatter auf Grund der in den vorigen Versuchen gemachten
Erfahrungen gelingt nicht. Liegt in diesem Falle die Storung in der
mangelnden Erfassung der Gleichheits- und Verschiedenheitsbeziehung ?
Gewif nicht. Denn er erkennt ja gleiche und verschiedene Farben
und ordnet sie auch zusammen. Liegt es an der ,,Einprigung® fir die
Erfahrung von 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.
Néamlich die Zuordnung von Zigarette und Farbe. Die Farbe muf} fir
die Versuchsperson das ,,Zeichen” dafiir werden, daB eine Zigarette
darunter liegt. Es muB eine ,,symbolische Beziehung gekniipft werden,
die H. in dem Versuch spontan nicht findet und in ihrer Bedeutung,
auch nachdem es gezeigt ist, nicht erfalit. Wir werden uns an dieser
Stelle an andere Fehlreaktionen des symbolischen Erfassens erinnern.

Es wird bei Besprechung des Schreibens und Lesens gezeigt, daf
gerade das Fehlen der Bedeutung den Patienten dazu fithrt, andere
Beziehungen, ndmlich die der Gestalt (bei den angefithrten Beispielen
zwischen verglichenen Zahlen und Lesezeichen) zu suchen. Nur ganz
wenige Male kam es vor, dafl H., nachdem er seinen Namen Hans mit
schwerer Miithe und buchstabierend gelesen hatte, sich selbst damit
identifizierte. Nie gelang es dagegen, ihn trotz aller Hilfe dazu zu
bringen, seinen Familiennamen auf sich zu beziehen.

Es hat das geschriebene Wort ,,H . . . . (seinen Namen) gelesen. Es wird
ihm sofort wieder gezeigt.

(HeiBt das H.?) ,,Jawohl®, nickt.

(Bist das Du?) ,,I? Na!*

(Was denn?) ,,Papier.

(Was ist auf dem Papier?) ,,Tinten.

Ist trotz aller Mithe nicht iiber die Benennung des konkreten Gegenstandlichen
hinauszubringen.

In dem Versuch mit den Farbblittern wurde eine Stérung des Be-
deutungserfassens am ichfremden Versuche festgestellt. Aber auch
am ichniaheren Stoff zeigt sich das BedeutungsmiBige an der Auffassung
gestort. Dem Normalen ist das Bild eines Gegenstandes ein anschau-
liches Zeichen fiir den Gegenstand, er benennt das Bild elliptisch mit
dem Gegenstandswort. Fir H. ist dagegen das Zeichen selbst oft genug
der ,,gemeinte’ Gegenstand selbst, nicht Zeichen fiir 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 GieSkanne gezeigt.

(Was ist das?) Kanna (= Kanne).

(Was macht man damit?) ,,Gieaflen‘ (= GieBen).

(GieB einmal damit.) Nimmt den Bogen des Bilderbuches, greift mit ge-
beugtem Zeigefinger in die Gegend des Gieflkannenhenkels, im Begriff das Bild
am Henkel herauszureifien, woran er gehindert wird. Die Erklirung, dal H. so
abhiingig von dem Befehl des VL. ist, scheint uns nicht geniigend, um die absonder-
liche Reaktion zu begriinden. So schwer es auch fiir die Einfithlung ist, scheint
uns doch eine Unsicherheit in der Bedeutungserfassung mithereinzuspielen (vgl.
das Verhalten am Spiegel!).



pathologischen Untersuchung und Theorie des erworbenen Schwachsinns. 563

IV. Ich und Gegenstand.

Die Beziehungen zwischen Ich und Objekt sind bei dem Patienten
vorhanden. Bei der Anrede ist zu bemerken, dafi er das ,,Du“ besser
auf sich bezieht als das ,,Sie”. Uber die Beziehung zum Fremdpsychi-
schen siehe Verhalten in der Familie, der Frau, dem Arzt gegeniiber
{erhohte Suggestibilitit, Befehlsautomatismus.) Bekommt er einen
Auftrag, den er vielleicht vorher verstindnislos nachgesprochen hat,
so sucht er sich bei beginnendem Verstindnis hiufig noch durch die
Frage ,, L% (= 1ch?) zu vergewissern, ob er selbst gemeint sei (vgl.
Cl. u. W. Stern, Kindersprache). Eine genaue Analyse kann mangels
Selbstbeobachtung des Patienten nicht erfolgen.

In diesem Zusammenhang sei nach dem Vorgang der Kinder-
psychologen, insbesondere Preyers, iiber einige Versuche am Spiegel
berichtet.

Dem Pat. wird ein Spiegel vorgehalten. Keine mimische Reaktion. 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 Spiegel-
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 sich mit dem Spiegelbild nicht identitiziere.

Dem Pat. wird von hinten her, so daf3 er es nicht sehen kann, vor dem Spiegel
ein ihm nicht gehoriger Hut aufgesetzt Langt sofort nach seinem Kopf, um den
Hut zu entfernen.

Die ,,Ichbeziehung® ist also fiir die eigene Person und das Spiegel-
bild vorhanden.

V. Abstraktion und Begriffsbildung.

Beiden gelingenden Leistungen der Erfassung des Gleichen ist zwangs-
laufig die Hervorhebung der Gleichheit mit dem Absehen von den
ungleichen Momenten verbunden. Mit der Hervorhebung des als gleich
erfalliten Objektes ist die positive Abstraktion, mit der Ablehnung
des nicht hervorzuhebenden die negative Abstraktion gegeben.

Diese beim gewshnlicken Relationserfassen ohne besondere Ziel-
setzung erfolgende Abstraktion erhélt dann bei unserem Patienten
etwas ,,Aktives”, wenn er zunichst fehlerhaft reagiert. Dies geschieht
z. B., wenn er aus blauen und gelben Kugeln die gelben heraussuchen
soll, dazwischen eine blaue Kugel nimmt und sie wieder zuriickwirft
mit dem Ausruf ,blau”. Hier lehnt er urteilsmifig ab, wihrend er
beim Holen der gelben Kugel, wenn auch unformuliert, eine Art von
Zustimmung abgibt. In dieser Ablehnung und Zustimmung tritt fur
uns das positive und negative Abstrahieren unseres Patienten zutage.

Die aktive oder (nach Ach) determinative Abstraktion ist
wie alle selbsttitigen Leistungen bei H. gestort. Wir priifen die Funk-
tion in der Aufgabe, iihergeordnete Begriffe aus untergeordneten selb-
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standig zu bilden, wobei freilich 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 Jéger sind zwei Ménner. Nicht 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 Jiger sind zwei . ..?) Keine Antwort.

(Taube und Ente?) ,,Vogel” (prompt).

(Pferd und Hund sind zwei ...?) ,,Hund.” Auf Hilfe sagt er ,, Tiere mit
offensichtlichem Verstdndnis.

Wir sehen hier wie bei fritheren Beispielen eine gewisse Stufenfolge
in der Leistung, ein ,,Hineinsteigern in die Situation der Aufgabe,
aus der H. jedoch bald wieder herausfallt. Zunichst wird gar keine
Abstraktion vorgenommen. Dann wird das ,,Zusammen® offenbar
etwa in der Bedeutung ,,Worte zusammenfiigen genommen (Puppen-
ball). Dabei wird das Wort nicht in der begrifflichen Bedeutung, sondern
anscheinend als akustische Wortgestalt gefallt. Der erste wirklich
abstraktive Vorgang 1afit sich bei dem Beispiel der Familie bemerken.
Hier wird noch nicht die Bildung eines die untergeordneten Begriffe
zusammenfassenden iibergeordneten Begriffes vorgenommen. Seine
Antwort bezieht sich auf einen mit dem nichtgenannten Oberbegriffe
assoziativ verbundenen (offenbar sehr ichnahen) Begriff. Das Beispiel
zeigt sehr deutlich, wie bei dem Kranken Abstraktion und Begriffs-
bildung getrennt vor sich gehen und wie das eine richtig vorhanden
sein kann, withrend das andere nicht gelost wird. Mit dem Fortschritt
wird nicht nur abstrahiert, sondern auch der entsprechende Begriff
gefunden, wenn auch nur wenige Male und unsicher. Der Versuch
wurde 6fter wiederholt, nie aber gelang es, mehrmals hintereinander die
logische Abstraktion bei dem Patienten so zu erzielen wie in der wieder-
gegebenen Fragereihe.

Uber Urteile und SchluBbildungen konnte im Rahmen der
Untersuchungsaufgabe bei H. nichts gepriift werden.

VI. Kombinationen.
Wenn man unter Kombination diejenige geistige Leistung versteht,

durch die bestimmte gegebene Einheiten in eine der Aufgabe entspre-
chende oder frei zu schaffende Anordnung riumlicher, zeitlicher, ge-
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danklicher usw. Art gebracht werden (z. B. Satzbildung aus gege-
benen Wortstiicken, kombinatorische 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 verstandlich sein, da fiir die Kombination die
selbstidndige Schaffung von Beziehungen, Bedeutungen, die selbsttétige
Abstraktion, das Gestaltanordnen, die bei dem Patienten geschwicht
sind, vorausgesetzt werden miissen.

VII. Sprachfunktionen.

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

4 Monate nach der Verwundung Schwierigkeiten beim einfachen
Kopirechnen, Silbenstolpern beim Versuch, schwierige Wortgebilde rasch
auszusprechen.

1 Jahr nach der Verwundung: Befund einer Fachstation: ,,aphasische
Stérungen konnten nicht mehr aufgedeckt werden.*

Im April 1918, fast 3 Jahre nach der Verwundung, folgender Befund
der Hirnverletzten-Station Miinchen: Auffalliger Mangel an Sprachim-
pulsen. Das Spontansprechen erfolgt nur noch duBlerst selten in Satzen.
Seinen Lebenslauf erzéhlt H. nur in Form kurzer Antworten auf Einzel-
fragen. Die Artikulation zeigt ein eigenartiges Zogern, das zu einer Ver-
lingerung des anlautenden Konsonanten fithrt.
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Ungewohnte Konkreta werden unsicher und ungenau benannt.
Das Erkennen ungewohnter Gegenstinde ist besser als das Benennen.
Wort- und Satzverstindnis sind jedenfalls nicht gestért. Eine syste-
matische Priifung der Lautauffassung liegt nicht vor. Das Lesen erfolgt
wie bei einem Elementarschiiler silbenweise (vgl. zu ,,Sprache die Ein-
leitung S. 520f.).

Die Schriftziige sind sehr kalligraphisch. Das Technische am
Schreibvorgang ist erhalten. Ganz &hnlichen Charakter weist die
schriftliche Beantwortung des Fragebogens auf. Die Orthographie
ist mangelhaft; eigentliche Silbenvertauschung findet sich aber nur
einmal. Auslassungen innerhalb des Wortes z. B. eintausendneun
statt eintausendneunhundertneun. Sehr haufig sind Perseverationen
von einer Frage zur nichsten. Das Nachschreiben erfolgt erst nach
langem Hinschauen buchstabenweise. Gelegentlich findet spontan
die Ubertragung aus lateinischer Schreibschrift der Vorlage in deutsche
Schreibschrift statt. Druckschrift wird abgeschrieben. Der Gesamt-
charakter der Schrift, insbesondere in der Ziigigkeit ist nicht ver-
schieden, ob es sich um Kopieren, Spontanschrift oder Diktat handelt.
Auch die Fehlerzahl ist beim Kopieren nicht geringer als bei den
anderen Arten.

Rechnen: Die Ziffernschrift zeigt ebenso wie die Buchstabenschrift
kalligraphischen Charakter, gleichméafBigen Abstand, Einhaltung des
Zeilenstandes und des Randes.

Die Stérungen der Sprache zu dieser Zeit lassen sich so formulieren:
Armut an Sprachimpulsen, und darum auch fehlendes Bediirfnis nach
Symbolen fiir Sprachliches. ,,Entiilbung™ aller derjenigen mit der
Sprache zusammenhéngenden Funktionen, die eine besondere erlernte
Technik voraussetzen, wie Lesen, Schreiben, Rechnen.

2. Die Sprachfunktion wihrend des Jahres 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 durch
Geste gegritfit. Zu Hause beschrinkten sich nach Angabe der Ehefrau
seine AuBerungen auf Zornausbriiche und gelegentlich auf einfache Aus-
driicke fiir seine Stimmungen, doch sind zusammenhéngende Antworten
in Satzform im Untersuchungszimmer beobachtet worden. Dabei
kamen dann Agrammatismen nicht vor.

Die musischen Elemente des Sprachvorganges zeigen keine Sto-
rungen. Alle SprachéuBerungen erfolgen ausschlieBSlich im Dialekt und
sind auch im Dialekt viel besser anzuregen.

H. beherrscht als sprachliche Situation die des ,,Du**. Es macht
ihm keinen Unterschied, wen er mit dieser Anrede trifft. In diesen
Zusammenhang gehért es auch, daB er auf die Frage nach seinem
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Namen sich als Hans bezeichnet, obwohl er seinen Nachnamen sehr
wohl kennt und auch gelegentlich &uBert: ,,H . .., das bin ich.”

Bei der Priifung der Wortfindung (Bezeichnen von Bildern) treten
gelegentlich leichte Stérungen amnestischer Art hervor. So sagt er zum
Bilde eines Revolvers: ,,Dos schialt.“ (Ist das eine Pist ?) Fallt sofort
ein: ,,tole*.

Die bereits 1918 beschriebene leichte Artikulationsstérung zeigt sich
sowohl beim Spontan- wie beim Nachsprechen. Der Konsonant im
Anlaut wird stark verlangert, jedoch ohne krampfartige Verinderung
im Sinne des Stotterns. Die Storung tritt bei Konsonanten jeder Art
auf, bei lingeren Worten auch im Wortinnern. Es findet keine Bevor-
zugung der VerschluBlaute statt.

b) Das Nachsprechen : Unter den bei der Untersuchung zu erzielenden
SprachiuBerungen fallt der groBte Anteil auf das echolalische Nach-
sprechen. Siehe auch spiter bei Sprachverstandnis.

DasSprachverstdndnis kann nur durch Aufgaben gepriift werden.
Immerhin tritt bei sprachlich vermittelten Aufgaben eine charakteri-
stische Stufenfolge auf, die bei nicht sprachlich, z. B. gestisch gegebenen
Aufgaben nicht beobachtet wird.

Patient sitzt auf dem Stuhl. Versuchsleiter kehrt ihm den Riicken
zu und ruft laut: ,,H., stehen Sie auf!”

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

,,»Zum Donnerwetter, H., stehen Sie endlich auf!“ wird vom Patienten
echolalisch nachgesprochen.

Versuchsleiter dreht sich um, sicht aber den Patienten nicht an.
H. wiederholt die Aufforderung echolalisch. TErst als Versuchsleiter
den Patienten ansieht, wird die Aufforderung nunmehr ohne sprachliche
Reaktion sinngem#f erfillt. Es war nicht notig, dafl V1. nun auch eine
entsprechende Geste machte. Um zu entscheiden, ob das Sprachver-
standnis als solches etwa im Sinne einer organischen Lision ,,circum-
script® betroffen sei, wurden Versuche gemacht, Aufforderungen nur
gestisch zu vermitteln. Dariiber siehe vorher bei Ubernahme der Auf-
gabe (S. 529). In diesem Zusammenhange sei nur bemerkt, da§ H.
bei isoliert-gestisch vermittelten Aufgaben ebenso versagte wie bei iso-
lierter sprachlicher Vermittlung.

Die Aufgabe, ein vorgesprochenes Wort zu erklaren, fithrt zunichst
immer nur zu einem Nachsprechen, wobei auch der Tonfall des VI.
getreu kopiert wird. Das Wortlautverstindnis ist also nicht gestort.

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

Z. f. d. g. Neur. u. Pgych. LXXV. 37
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allméhlich mit veréindertem, selbstindigerem Tonfall geschah. 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 haufig hervortretende Perseveration, durch die es hier zu
einem Agrammatismus kommt.

Bei der ersten Versuchsreihe hat H. nur ganz vereinzelt panto-
mimische Gebirden zu Erklarungszwecken herangezogen. Korperteile
wie Nase und Auge, werden spontan durch Hinzeigen bezeichnet, nach-
dem auch schon eine sprachliche Erklirung gegeben worden ist. Inner-
halb einer Versuchsreihe fillt er immer wieder in das echolalische Nach-
sprechen zuriick, ist jedoch durch eindringliches Fragen besonders im
Dialekt und Anrede mit ,,du‘ ,erweckbar.

Besonders charakteristisch war folgender Versuch:

(Salz ?) Zuerst im Tonfall 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. Das drittemal wird das Wort
in bayerischem Dialekt nachgesprochen, ,,Soiz*. H. spricht nun das Wort spontan
mehrmals vor sich hin, lacht und sagt: ,,do wird g’soizn®; macht spontan die
Fingerbewegung des Salzens.

Bei der nun folgenden Fyage ,,Lohn* wird mechanisch nachgesprohen. Auf-
erneute Frage: ,,do wird g’soizn®. Nach fiinfmaliger Wiederholung der Frage
.dos 1s a Geld*.

Die nun folgende Frage: ,,Was ist ein Geld”, beantwortet er sofort mit
»» Lohn*,

Es ergibt sich also bei sprachlich vermittelten Aufgaben folgende
Stufenfolge des Verstindnisses, deren Ahnlichkeit mit der von
Pick (Uber das Sprachverstindnis, S.5 und S.20. Leipzig 1909) auffillt.

1. Das Wortlautverstindnis ist nicht gestort.

2. Die erste Stufe ist das echolalische Nachsprechen ohne jede An-
deutung von Verstindnis.

3. Nachsprechen mit sinnvoller Vetéinderung der Sprachmelodie.

4. Ubernahme in den Dialekt.

5. Volles Verstindnis mit sinngeméafler sprachlicher oder sonstiger
Reaktion oder einer spontan hergestellten Reihenfolge von sinngemafen
Reaktionen.

Die von Pick hervorgehobene Stufe, dafl das Wort zuerst andere
ihm inhaltlich nahestehende und dann die richtige Vorstellung empor-
hebt, haben wir bei H. nicht beobachtet. Ebensowenig wurde das Wort
etwa bei Vorlegen des Objektes leichter verstanden. Auf die Theorie
der scheinbaren Sprachverstindnisstérungen bei unserem Kranken
werden wir noch zuriickkommen. Jedenfalls ist so viel klar, daf} diese
eigenartigen Storungen und innerhalb einer Versuchsreihe hervortreten-
den Schwankungen nicht auf eine sensorische Aphasie zu beziehen sind.
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Das Lesen ist noch schlechter geworden, als es bei der letzten
Untersuchung war. Schon die Zusammenfassung zu Silben erfolgt
auBerst langsam. Jeder einzelne Laut wird so ausgesprochen, wie es
bei den Elementarschiilern in der untersten Klasse beigebracht wird.
Die Konsonanten also halb stimmhaft. Eine Zusammenfassung zu
ganzen Worten erfolgt kaum. Auch was er selbst soeben geschrieben hat,
liest er buchstabierend und syllabierend. Verschiedene Aussprache
eines Vokales (Kiirze — Linge) oder Konsonanten je nach dem Wort-
zusammenhang wurde nie beobachtet (Erdmann - Dodge).

Es wird thm ,,siebenundzwanzig® diktiert. Er hat siben geschrieben. Er Liest
nun spontan ,sieben’ vor. Es werden einige mit Zahlen gedruckte Tifelchen vor
ihm ausgebreitet, und er wird gefragt, was das von ihm geschriebene Wort siben
bedeute. 8 lehnt er ab, ebenso die Ziffer 7. Dagegen ergreift er das Téfelchen mit
der Ziffer 1 und gestaltet nunmehr spontan das lange deutsche s von siben mit
dem Stift so lange um, bis es der Ziffer 1 sehr ahnlich sieht. Nunmehr aufgefordert
zu lesen, schaut er sich sein Produkt aufmerksam an und liest dann ,.eins-iben.*

Das Wort acht schreibt er nach Diktat richtig mit deutschen Buchstaben.
Ein Téfelchen mit der Ziffer 1 wird ihm vorgelegt und er gefragt, ob das dasselbe
sei, was er geschrieben. Ersagt: ,,Nein®, deutet auf den Haken vom t und sagt:
»D0s hat noch an Strich.*

Das Diktatschreiben des Wortes ,,zweiundneunzig* vollzieht sich in der ge-
schilderten Weise. Da er alle U-Haken vergessen hat, liest er auf Aufforderung das
Wort so, wie es sich 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-
forderung an den Anfang der nichsten Zeile gesetzt. Beim Vorlesen vergifit er sie
jedoch. Ein andermal vergit er beim Diktatschreiben des Wortes siben den
L.punkt und liest infolgedessen sein Selbstgeschriebenes als s-ben.

Das Lesen des selbstgeschriebenen Eigennamens vollzieht sich ganz ebenso
wie die angefithrten Beispiele. Nachdem er seinen eigenen Namen geschrieben
und gelesen hat, wird er gefragt, ob er das sei. Es gelingt das Verstindnis dieser
Frage zu bewirken. Als erneut auf den von ihm geschriebenen Namenszug
gedeutet wird, antwortet er auf die Frage, ob er das sei, ,,Dos is a Papier-
(vgl. auch oben!).

Das Diktatschreiben ist auch bei kurzen Worten nur bei immer
wiederholtem Vorsprechen moglich. Es kommen dabei zahlreiche Fehler
vor. Bei lingeren Worten beobachtet man leise Sprechbewegungen,
ohne daf sich erkennen lif3t, was er spricht. Beim Schreiben des eigenen
Familiennamens beobachtet man die gleiche Verlangsamung. Als er
aufgefordert wird, seinen Vornamen hinter den Familiennamen zu
setzen, deutet er auf die Stelle vor dem Familiennamen und sagt: ,,Der
gehort daher®. Seinen Beruf schreibt er als Kaufmann darunter. Wenn
man ihn auffordert, etwas abzuschreiben, nimmt er den Bleistift etwa
so zur Hand, wie wenn man etwas abzeichnen will. In der Tat kopiert
er die Schriftzeichen mit auBerordentlicher Genauigkeit: Er zeichnet
sie ab. Immer wieder schaut er auf die Vorlage, radiert an seinem
eigenen Produkt mit dem Finger, und als ihm ein Radiergummi gegeben
wird, mit diesem so lange, bis eine groBe Ahnlichkeit erreicht ist. Die

37
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ihm vorgelegten Ziffern 9, 3 und 4 (s. Reproduktion) bringt er auf diese
Weise zustande.

Die Schrift von 1915 kann charakterisiert werden als ziemlich fliissige,
kleine Schrift, Schriftwinkel sehr gleichmaBig, die Fliissigkeit der Adresse
ist grofer als die des Textes. Orthographie und Inhalt weisen keine Be-
sonderheiten auf.

Die Schrift kurz nach der Verwundung zeigt im ganzen noch den
Charakter der eben beschriebenen. Die Stérungen, 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 verindert die Schrift vollkommen ihren Charakter.
Dies zeigt die Reproduktion des Lebenslaufes (s. vorher). Die Zahl
der Auslassungen und orthographischen Fehler steigt. Das auffilligste
ist aber der erwihnte kalligraphische Charakter der Schrift. Dagegen
fehlen auch bei dieser Schritftprobe vollkommen Zeichen, die fiir den
Schwachsinn als charakteristisch angefiihrt werden. Inshesondere der
Tremor, die Ataxie, die Schriftgetrenntheit. (Vgl. z. B. Lomer,
Uber graphologische Kennzeichen des Schwachsinns. Arch. f. Psychiatr,
u. Nervenkrankh. 54 u. 55.)

Versuchen wir nun eine Analyse der geschilderten Schreib- und Lese-
vorgiinge! Zunichst ist auffallend, dafl die wenigen Beispiele wirklich
spontaner Schrift, wo H. ein ihm nicht vorgesprochenes Wort in Schrift-
ziige umgesetzt hat, keine Stérungen zeigen und verhiltnismaBig flott ge-
schrieben werden. Die Zuordnung von akustischen und optischen Gestalten
kann also nicht allgemein aufgehoben sein. Allerdings muf} zugegeben
werden, daf} optische Wortgestalten als Ganzes wohl kaum mehr reprodu-
ziert werden kénnen. Dafl die Auffassung akustischer Gestalten als solcher,
wenn iiberhaupt, nur ganz leicht gestort ist, war schon bei Gelegenheit der
Nachsprechpriifung auseinanderzusetzen. Die Auffassung einer optischen
Wortgestalt als Ganzes hat sich wihrend der Untersuchungen des ganzen
letzten Jahres niemals nachweisen lassen, d. h. es ist nie beobachtet
worden, daf3 H. ochne weiteres ein Wort als Ganzes las, sondern die hichste
Leistung, die er erzielte, war, daB er auf Grund seines Buchstabierens
zu einem ganzen Wort und zum Verstidndnis gelangte. (Vgl. auch Kap.
GestaltsbewuBtsein!)

H. hat die Silben s-iben nach Diktat geschrieben, offenbar ohne zu
einem Verstindnis dessen, was er geschrieben, zu gelangen. Die Frage
nach der Beziehung des von ihm Geschriebenen zu den Zahlzeichen
wird daher von 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, dal} 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
SchluB: Das so auffillige und zuniichst kaum einfiihlbare Verhalten
erklart sich daraus, dafl H. die Bedeutung des von ihm Geschriebenen
nicht gehabt hat. Daraus erklart sich dann auch die Abhéngigkeit von
dem, was H. mehr oder weniger zufillig eben zu Papier gebracht hat,
das s-iben. Es muB noch einmal hervorgehoben werden, dafl auch
der von ihm selbst geschriebene Namenszugnichtzueinem Bedeu-
tungserlebnis fihrt. Es war schon bei Gelegenheit des Sprachver-
stindnisses davon die Rede, dali H. nur duBerst schwer zu Bedeutungen
gelangt. Hier erkennen wir die Unabhiingigkeit des Schreibvorganges
von dem Erfassen der Bedeutungen. Ubrigens gibt es hier Uberginge
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 Lesestorung auffassen. Wir haben
also ein Schreiben und Lesen vor uns, das ziemlich ohne Bedeutungen vor
sich geht mit apperzeptiven und reproduktiven Ergéinzungen nur soweit
sie das Optisch-Gestaltliche betreffen. Es erscheint uns nun nicht not-
wendig, noch eine besondere Aufmerksamkeitsstérung zur Erklarung etwa
der Fehler beim Schreiben heranzuziehen. Im Gegenteil, sowohl das Ver-
halten des H. wihrend der Leistung als auch eine theoretische Uber-
legung zeigen, daf} eine erhebliche Mehrleistung der Aufmerksamkeit
erforderlich ist, damit ohne reproduktive Hilfen solche verhaltnismafig
gute Leistungen zustande kommen. Man iiberlege sich, was ein Normaler
leisten wiirde, wenn ihm verhdltnismdBig lange Zusammenstellungen
von sinnlosen Silben diktiert werden.

Das Fehlen von Bedeutungserlebnissen ist nicht identisch mit dem
Fehlen von Residuen oder der Reproduzierbarkeit von Residuen, viel-
mehr lief} sich nachweisen (s. oben Sprachverstindnis), daf die Resi-
duen vorhanden sind und reproduziert werden konnen. DafB der im
Diktat dargebotene akustische Komplex sich beim Vorlesen des Ge-
schriebenen nicht mehr geltend macht, braucht nicht auf einer Merk-
fahigkeitsstérung zu beruhen.

VIIL. Fortlaufende Erlebniszusammenhéinge und Situationen.

Wir hatten bei der Darstellung der auBersprachlichen Denkfunk-
tionen bei unseren Kranken im wesentlichen diejenigen Funktionen
betrachtet, die dem ZusammenschluB3 der einzelnen Erlebnisse mit Hilfe



572 W. Eliasberg und E. Feuchtwanger: Zur psychologischen und psycho-

des Beziehungserfassens und der héheren Denkfunktion zu resultieren-
den komplexen Inhaltseinheiten dienen. Es werden jedoch beim Nor-
malen nicht alle Erlebnisse, auch wenn sie im Zusammenhang erlebt
werden, zu komplexen Einheiten verbunden. Beispielsweise werden die
an einem Arbeitstage sich folgenden inhaltlich durchaus unéhnlichen
Ereignisse als getrennte Erlebnisse bewuBt; nichtsdestoweniger bleibt
beim Normalen ein in der Zeitkette erlebtes, momentan bewulites Er-
eignis nicht isoliert, sondern ist als mit vorausgehenden und nachfol-
genden psychischen Sachverhalten in mehr oder weniger starken Zu-
sammenhang gebracht. Die Bindungen, durch die der Zusammenhang
im BewuBtsein hergestellt wird, sind offenbar auch fiir den einzelnen
aus dem Fluf} des psychischen Geschehens herausgeholten Inhalt von
der verschiedensten Art. So erhilt jedes momentane Erlebnis beim
Normalen in der geordneten Erlebnisfolge einen bestimmten Platz,
und zwar in der gegenwirtigen Gesamtheit (im Querschnitt) (W. Stern)
wie in der bunt ineinanderfolgenden Gesamtheit der Erlebnisse (Ldngs-
schnitt).

H. weist gewisse Verhaltungsweisen auf, die darauf schliefen lassen,
dall Bindungen zwischen den einzelnen Erlebnissen vorhanden sind,
z. B. beim Gehen von Wegen, in dem fortlaufenden ungestérten An-
ziehen von Mantel und Hut usw., also hei allerlei Tatigkeiten des momen-
tanen Bedarfes, die sich in zweckmaéBiger Weise folgen. Dagegen wurden
unter den Bedingungen des Versuches Beispiele angefiihrt, in denen
gerade diese Zusammenhiinge sich als gestért erwiesen, insbesondere
bei der Durchfiihrung von Aufgaben, die eine Reihe von Einzelleistungen
verlangen: z. B. beim Kartenspiel, den Schachtelversuchen usw. Man
méchte freilich zuniichst die Ursache dafir, dafl H. den Faden immer
wieder verliert, die fehlende Gesamtdetermination, das mangelhafte
Interesse, die geringe und rasch abflauende Aufmerksamkeitsspannung
betrachten. Es ist auch ganz sicher, daBl diese Momente eine Rolle
spielen. Trotzdem erscheint es auffallend, dafl der Kranke in den
Momenten, in denen er sein Gesamtziel wieder hat, nicht wieder an
frithere Lagen anschlieit, sondern sich nach dem ,,Erwachen® nur an
die vorliegende Konstellation hilt, ohne einen Anschluf8 an friihere
Lagen zu suchen, wie es wohl der voritbergehend unaufmerksame Nor-
male machen wiirde. Die Storungen allein mit seiner , Merkfihigkeits-
stérung” zu erkliren, scheint uns deshalb nicht geniigend, weil ein
vollstéindiges Vergessen fritherer Lagen doch ein Suchen nach solchen
nicht ausschlieBen wiirde. Auch zeigte die objektive Beobachtung
keine Schwichung der Konzentration; trotzdem wurden aufeinander-
folgende Leistungen nicht zusammengeschlossen. Dies fillt bei H. weg:
er arbeitet offenbar ,,nebeneinander, nicht .,ineinanders*. H. ist hier wie
ein einjihriges Kind. Die Erfahrung des Jihrlings kniipft an das gerade
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Vorhergegangene an. Man reicht dem Kind beim Essen einen unan-
genehm temperierten Loffel. Es wird den nichsten Loffel verweigern.
Ist es aber gelungen, die Nahrung wieder in den Mund zu bringen, so
passiert der nun folgende Loffel widerstandslos. Die vorgingige unan-
genehme Erfahrung ist vollkommen gel6scht, 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, schliipft in den
einen Armel hinein und zieht die eine Hilfte des Mantels itber die Schulter. Nun
wird er unterbrochen, indem seine Aufmerksamkeit fiir etwa eine Minute auf einen
anderen Cegenstand gelenkt wird. Er wird hierauf aufgefordert, nach Hause zu
gehen, wobei die Tiire getffnet wird. Pat. geht mit halbangezogenem Mantel fort.
Vor dem Haustor muB ihm der Mantel vollstiindig angezogen werden, um zu ver-
hindern, daf} er so iber die StraBe geht. Der Versuch lieB sich ¢fters wiederholen.

2. Der V1. hilt dem Pat. ein Stiick Schokolade vor. Dieser 6ffnet den Mund,
um es zu fassen. VI weicht zuriick, Pat. riickt mit aufgesperrtem Mund nach;
den Stuhl], auf dem er sitzt, hilt er mit den Hinden erfaBt und setzt sich beim
Stehenbleiben immer wieder. V1. geht hinter die Tiire des Zimmers und schlieBt
sie langsam. Pat. hilt den Mund offen, solange er das Stiick Schokolade in der
Tiirspalte sieht. Nachdem die Tir geschlossen ist, schlieBt er sofort den Mund
und scheint sich um nichts mehr zu kiitmmern. Die Tir 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. vergiBt sie beim Verlassen des Versuchszimmers. — Eine vorgezeigte Zigarette,
deren Anblick ihn zu freudigem Lachen gebracht hat, 1aBt cr sich ohne weitere
Reaktion wegnehmen.

Wir sehen, daB ein automatisch festliegender Vorgang wie das Mantelanziehen
durch Stérung zerrissen wird. Beim Normalen wiirde bei der Stérung der erste
unvollendete Teil der Handlung eine ,,Tendenz** hinterlassen, die tiber das storende
Erlebnis hinweg dauert; durch sie kommt die Unterbrechung itberhaupt erst als
»Storung zum BewuBtsein.

Zusammenfassend ist also iiber die Erlebniszusammenhiinge bei
unserem Patienten zu sagen, dafl auch beim Vorhandensein von Funk-
tionen des Beziehungsbewulitseins und Denkfunktionen fiir Einzel-
erlebnisse der Ubergang von einem Einzelerlebnis zum anderen
gesondert gestért ist. Diese Stérung macht sich nicht nur bemerkbar
beim Ubergang von Gliedern assoziativer Verbiande im Sinne einer
Stérung der Konstellation und der Kom ple xerginzung, sondern
auch bei Erlebnissen nichtassoziativer Natur, die durch Wunsch- und
Willensfunktionen oder durch Gefiihlsverliufe geschlossen sind, sowie
als Storung des Ubergangs zwischen Erlebnissen bei rein zeitlicher
Zufallsfolge.

Bei allen Schwankungen in der Erfassung von Gesamtzusammen-
hingen, von Sachverhalten sind jedoch gewisse Inhalte und Inhalts-
gruppen zu bemerken, bei denen jeweils eine grofere Aussicht besteht,
im Sinne der in der Aufgabe geforderten Situation erfaBit bzw. geleistet
zu werden. Wir sehen, daf} H. auf die ,,Du”-Anrede besser reagiert als
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auf das ,,Sie”. Er spricht selbst jeden mit du an. Der Dialekt bringt
ihm das Verstindnis der Aufgabe niher als das Hochdeutsche. Er neigt
dazu, Zahlen und sonstige Reihen an den Fingern abzuzihlen, liest in
dem pliarrenden Ton der Abeschiitzen mit nachfahrenden Fingern.
Er neigt zu Spielereien. Er geht sogar auf Reaktionsweisen der fritheren
Kindheit zuriick, so auf das Erfassen von Speisen mit dem Mund statt
mit der Hand (vgl. die Auffassung Preyers vom ,, Mund als primitivem
Greiforgan) und auf die Einstellung zur reinen Nachahmung. Der
Charakter dieser Verfahrungsweisen 148t bei dem Patienten das Bestehen
bestimmter festliegender Zusammenhinge erkennen. Diese Zusammen-
hange bilden fiir den Patienten eine ,,Gesamtsituation®.

Ihr entspricht das, was in den Ausfiihrungen &fter als ,,ichnahe
Sphire bezeichnet worden ist. Was in die Gesamtsituation inhaltlich
hineinfallt, d. h. welche Sachverhalte in diesen primitiven Zusammen-
hingen als fester Besitz noch vorhanden sind und bei ihrem Auftreten
in die entsprechenden Zusammenhinge eingeordnet werden kdnnen,
das wird richtig abgeleistet. Hierher gehért z. B. das oben erwéhnte
selbstindige Gehen von Wegen, das nicht gestirte Aus- und Anziehen des
Mantels, das Fiihren des Bleistiftes beim Schreiben, das Spitzen des Blei-
stiftes usw. Natiirlich liBt sich die Gesamtsituation des Kranken, seine
wichnahe Sphére®, nicht scharf abgrenzen. Die Leistungen, die in die
Sphire fallen, wechseln auch mit dem Zufall, d. h. dem gegenwiértig gerade
vorhandenen Bestand von Zusammenhingen, in den ein durch die Auf-
gabe gegebener Sachverhalt hineingeriit. Sie wechselt auch mit der stark
schwankenden Einstellung des Patienten, d. h. mit allen jenen Momen-
ten, die wir bei Betrachtung des allgemeinen Verhaltens der Aufgabe
gegeniiber besprochen haben. Im ganzen ist zu sagen, dal} diejenigen
Leistungen, die ihrem Charakter nach der kindlichen Entwicklungsstufe
angenihert sind, die meiste Aussicht auf objektiv richtige Durchfiihrung
im Sinne der gestellten Aufgabe haben; sie gehéren also der Erlebnis-
sphiire des Kranken an, die wir als seine Gesamtsituation bezeichnet
haben.

Greifen wir auf die Beispiele zuriick, von denen wir bei unserer
Besprechung der Situationszusammenhiéinge ausgegangen waren (S. 572).
so wird dort der gleiche Gegenstand unmittelbar hintereinander in ver-
schiedene Beziehungen gesetzt. Dieser Wechsel der Situation beim glei-
chen priasenten Gegenstand kann auch 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
Bedeutungsbezichung und bei der nichsten Frage nur mehr als Tinte
und Papier erscheint.

Diesem stufenweisen Wechsel der Situation, der aus der ,,richtigen‘
Situation herausfiihrt, steht als Gegensatz die hiufig beobachtete Ver-
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haltungsweise des Kranken, ndmlich 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 Zusammenhénge einzeln und nacheinander durch Anschauung,
mimische und gestische Hilfen zum Bewufitsein gebracht worden sind,
in die Situation kommt, den Befehl auszufiihren.

Fiir unseren Patienten gibt es also ein isoliertes Wortverstindnis
nicht, wie es ja auch ein isoliertes Wortverstandnis oder isolierte Vor-
stellungen in der gewdhnlichen Situation des Normalen nicht gibt
(vgl. Segal, ,,Uber das Vorstellen von Objekten und Situationen:
Miinchner Psycholog. Studien 1, H. 4).

Wir hatten bisher vom gleichen Sachverhalt in verschiedenen Zu-
sammenhéngen, d. h. in verschiedenen Situationen, gesprochen. Ein ahn-
liches Verhalten zeigt der Patient auch bei der Erfassung verschie-
dener gleichartiger Sachverhalte unter den gleichen Zu-
sammenhéngen, d. h. in ,,gemeinsamen Situationen’. In den Frage-
reihen der Identifizierungsfragen (Was ist das?), bei Befehlen mit gleich-
artigen Ausfithrungen bei den Abstraktionsversuchen usw. sehen wir
auch hier das Herausfallen aus der Situation und das sukzessive Hinein-
steigern in die Situation. Fir letzteres erinnern wir an das Beispiel
bei den Fragen zur Untersuchung der begrifflichen Abstraktion (S. 564).

Man sieht an diesemn Beispiel sehr deutlich das allméhliche Hinein-
nehmen immer neuer Beziehungen, bis schlieBlich 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 Zusammenhinge im Sachverhalt ist natiirlich auch nicht
zu erwarten, dafl der Patient bei der Losung einer Aufgabe etwa das
BewuBtsein der Sicherheit, der Richtigkeit, der GewiBheit hat.
Zwar konnen wir itber das Phénomenologische des Richtigkeitsbewuft-
seins unseres Krankén nichts aussagen, doch weist der Mangel an spontan
vorgenommenen Korrekturen oder Versuchen dazu, bei falschen Losungen
darauf hin, daB diese fiir die normale Aufgabenldsung so wichtigen psy-
chischen Tatsachen dem Kranken im allgemeinen abgehen. Es ist
allerdings nicht vollstéindig der Fall; denn gelegentlich werden auch Kor-
rekturen vorgenommen, allerdings nur bei der Aufgabe, anschaulich
gegebene Gegenstinde der Gleichheit nach zu sortieren.

Ob sich der Kranke dariiber klar war, dafl er sich iberhaupt in einer
bestimmten Situation befinde, war zunéchst nicht ganz leicht zu eruieren.
Indes hat sich ergeben, daB das doch der Fall sei. Dies konnte man
schon daraus schlieBen, daf er zu Hause ein gewisses Widerstreben zeigte,
sich zur Untersuchung ins Krankenhaus zu begeben. Ferner reagierte
er, wenn man ihm wihrend der Untersuchung zu nahe trat, in jener
eigenartigen Weise, daf er gehemm¢t wurde. FEndlich hat er im Juni 1921
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in der Erinnerung an die Untersuchungen des vergangenen Jahres ge-
auBert, ,,die haben mich ja bléd g’macht‘.

Im gleichen Sinne ist das Verhalten zu deuten vor einem Bilde, auf
dem spielende Madchen zu sehen sind. Bei der ersten Frage, was es sei:
richtige Identifikation (,,Deandln spielen), bei der folgenden Frage,
was es sei: Antwort: ,,Papier” (vgl. auch das nimliche Verhalten beim
Lesen seines eigenen Namens!). Wiirde man die Urteile des Kranken ohne
Riicksicht auf den Zusammenhang priifen, so kénnte man sie nicht als
,.falsch‘ bezeichnen; denn das kleine geschriebene deutsche ,.s hat eine
Gestaltahnlichkeit mit der arabischen Ziffer 1, und das Bild ist wirklich
aus Papier. Was die Antworten falsch macht, ist der Umstand, dafB
der Kranke gewisse momentan gegebene Sachverhalte aus dem Zu-
sammenhang herauslost und dadurch zur Uberwertigkeit von anderen
Beziehung gebenden Momenten kommt. — H. zeigt hier ein Verhalten.
wie es bewullt herbeigefithrt wird, bei Situationswitzen, z. B. bei den
Schwinken von Eulenspiegel, bei den SpiBien der Narren in den Shake-
speareschen Dramen, bei denen freilich mit hoherem geistigen Material
gearbeitet wird. Dies wird wohl mit e¢in Grund sein, warum das Ver-
halten unseres Patienten so unbezwinglich komisch wirkt.

Diese ,isolierende Tendenz*“ des Kranken, die Tendenz ndmlich,
einen Teilinhalt ans cinem Zusammenhalt herauszuholen und einzeln
nach besonderen Grundsitzen zu betrachten, konnten wir auch bei
simultanen Gegebenheiten beobachten. Wir erinnern wieder an die
sonderbare Art bzim Lesen des Selbstgeschriebenen (z. B. s-iben usw.).
Er hatte die Worte vorher ganz gut gelesen, reifit aber dann einen
Buchstaben aus dem Zusammenhang heraus, und zwar aus einem
rein duBerlichen AnlaB und bringt ihn in eine andere als die bedeutungs-
méfBige, ndmlich in eine optisch-gestaltliché¢ Beziehung.

Der Zusammenhang unserer Erlebnisse alssolcher ist fiir die psych-
iatrische Forschung schon lange cin Problem. Aber unter dem Ein-
flul} theoretischer Vorurteile beschréinkte man sich auf die Untersuchung
der Storungen der , Ideenassoziationen, wodurch man sich etwa
die Inkohirenz oder auch den Schwachsinn zu deuten pflegte.

Die feinere Beobachtung hat gezeigt, daB} die verschiedensten
psychischen Leistungen bei Hirnkranken zu verschiedenen
Zecitenin verschiedener Weise ablaufen kénnen. Damit wurde
es unmoglich, diese Stérungen allgemein auf unveriinderliche Herde
zu beziehen.

Als einer der ersten hat Heilbronner auf die ,,Situation hinge-
wiesen, in der die Leistungen des Kranken zustande kommen. Tu seiner
Arbeit ,,Uber Aphasie und Demenz‘‘ (Arch. f. Psychiatr. u. Nerven-
krankh. 33; 1900) berichtet er von einer Kranken, daf} sie beim Experi-
ment mit vielen Gegenstinden nichts anzufangen wullite, mit denen sie
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auf der Abteilung ganz gut hantierte. H. gibt dafiir eine Erklirung, die
anatomisch-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 Funktionsweisen zu machen. Im Anschluf} an Gedanken
Ch. Bastians fihrt Heilbronner folgendes aus: ,,Im senil-atrophi-
schen Hirn finden sich um die eigentlichen Herde Bezirke rarefizierten
Gewebes. Dem entspricht eine Lockerung der Assoziationen. Die Asso-
ziationen kommen nur bei besonders starken oder bei besonders ge-
bahnten Reizen noch zustande. Zur Unterstiitzung seiner Ansicht fiihrt
H. den bekannten Fall von Grashey und Wolff (Grashey, Aphasie
und Wahrnehmung 1880, und Wolff, Krankhafte Dissoziation, Leipzig
1897) an. Der Patient konnte Gtegenstéinde zwar erkennen, aber dann
doch nicht benennen. H. deutet das im Anschlufl an Wolff so, dal
fir die Nennung eines Namens stets eine ganz bestimmte Vorstellungs-
kategorie notwendig sei. Hat der Patient z. B. einen nur vom Optischen
her benennbaren Gegenstand taktil erkannt, so kann er ihn dann doch
nicht benennen; das beruht wiederum auf Assoziationszerfalll).

An dieser Theorie ist richtig, daf sie den ,,Situationszerfall** mit der
der Demenz in Zusammenhang bringt. Die Schwierigkeit beginnt, wenn
man die Demenz in einen Verlust von Residuen und Assoziationen
auflosen will. Der nur ,erinnerungsgestorte” Kranke ist nicht dement;
wenn ihm seine Erlebnisse liickenhaft und zusammenhangslos erscheinen,
so ringt er, um den Zusammenhang wiederherzustellen. Die typische
Leistung des erinnerungsgestorten Korsakowkranken oder des sog. Senil-
dementen, die Konfabulation schafft gerade eine neue Gesamtsituation 2).

Auch die Fortbildung, die die Assoziationstheorie in der Konstella-
tionstheorie erfahren hat, wird den Tatsachen, die wir mit der Situation
meinen, nicht gerecht; denn wir meinen mit der ,,Situation® prinzipiell
erlebbare Zusammenhsinge. Dagegen der Konstellationsbegriff ist
real - psychisch; er meint ein Kausalverhdltnis, das nicht
erlebbar ist. Ein Fortschritt ergab sich, als man unbeeinflufit von
Theorien klinisch beobachtete.

Sehr bedeutungsvoll ist die Arbeit von Redlich und Bonvicini
(Mangelnde Selbstwahrnehmung des eigenen Defektes, Neurol. Zentral-
blatt 1907).

1) Weygandt hat diesen Fall 1907 nachuntersucht (Neurolog. Zentralbl.
1907, 8. 616£f.) und kam zu dem Urteil, dafl die auffallende Sprachstorung bei V.
nicht auf Herd- und Leitungsunterbrechung beruhe, sondern lediglich funktionell sei.

%) Vgl hierzu Bumke, Diagnose der Geisteskrankheiten, S. 89. Konfabu-
lation bei Korsakow. ,,Will heute morgen gekommen sein ... Hat in der Stadt
ein paar Schweine gekauft . . . 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 Frithschoppen machen.® Charakteristischer Aufbau einer Gesamtsituation!
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Ein Greis war erblindet durch Summierung einer rechtsseitigen
und linksseitigen Hemianopsie nach Schlaganfall. Die Blindheit war
vollstandig. 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, dafl kein, wie immer beschaffener Herd der
Tatsache gerecht werden kann, dall die Einsicht bald vorhanden war,
bald fehlte. In diesem wie in anderen Fillen bestand eine ,,allgemeine
psychische Herabsetzung. In der Diskussion iiber den Vortrag von
Redlich und Bonvicini hat Heilbronner zugegeben, daf} die Iille
ohne Hergnziehung einer cerebralen Genese erklirbar seien.

In ein neues Stadium trat die Theorie, als Pick unter dem Einflul}
der Funktionspsychologie seelische Funktionsweisen heranzog.
In zahlreichen Arbeiten, namentlich aber in der Studie ,,Bewegung und
Aufmerksamkeit” (Monatsschr. f. Psychol. u. Neurol. 40, 65ff.; 1916)
fiihrt Pick Beispiele an, wo die Leistungen in bestimmten Situationen
giinstig oder ungiinstig beeinflufit werden. Fr zieht zur Erklarung die
Wirkung der Aufmerksamkeit heran, die sich der am besten automatisch
ablaufenden Leistung stérend zuwendet.

Die inhaltlichen Bestimmungen der Situation lassen sich indes nicht
auf die genannten Funktionsweisen allein reduzieren. Man vergleiche
den vorher angefithrten Fall von Redlich und Bonvicini. Nichts
spricht dafiir, dal der Kranke, wenn er in der konfabulierten Situation
zu sein vermeint, weniger aufmerksam sei, als wenn er die Einsicht in
seine Lage hat. Bei jedem Korsakowpatienten 1aft sich zeigen, daf
in der Situation mehr steckt als die Aufmerksamkeit.

Es gibt noch weitere eigenartige, noch nicht geniigend reduzierbare
Erlebniszusammenhinge mannigfacher Art. Hierher gehért z. B.
folgende Bemerkung Riegers (Beschreibung usw. 8. 122): ,, Auch die
Gedichtnistatsachen werden durch das Interesse hestimmt.” Der
Unterschied zwischen dem spontanen Verhalten und dem Versagen
in der Priifung 146t sich auf die Ichnéhe zuriickfithren. Die Krankheit
zerstort die Fihigkeit des ,,gelehrigen Schiilers”, ndmlich , jederzeit
mit geniigender Aufmerksamkeit auch all dem entgegenzukommen,
was bloB durch einen fremden Willen (Lehrer, Experimentator) heran-
gebracht wird“. Ein weiteres, nicht auflosbares Moment ist dasjenige,
das G.E.Miiller, Analyse der Gedachtnisfahigkeit usw. IL1, S.225, die
modale Beurteilung genannt hat. ,,Wo wir eine durch den Repro-
duktionsmechanismus erweckte Vorstellung darauf hin beurteilen, wie
sie sich zu der von uns erlebten Wirklichkeit verhalte, ob sie ein frither
von uns wirklich erlebtes Ereignis vergegenwirtige oder nur ein Produkt
soeben eingetretener Phantasietitigkeit darstelle oder die Wiederholung
eines fritheren Phantasieproduktes oder Traumbildes sei.” Es handelt
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gich iiberhaupt um das fiir die Situation wichtige Erlebnis der Realitit
oder Irrealitdt. Janet hat auf die Bedeutung der ,,Fonctions du
réel” ganz besonders sein Augenmerk gerichtet. Er fand sie bei Psych-
asthenikern in charakteristischer Weise gestort. Aus der Entwicklung
der Bildauffassung beim Kinde ist bekannt, dafl 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
Unwirklichkeit. Es fiirchtet sich vor einer abgebildeten Katze wie vor
einer wirklichen (Biihler, Geistige Entwicklung des Kindes, S. 147).
Auch unser Patient unterscheidet gelegentlich eine abgebildete Giel3-
kanne nicht von einer wirklichen. Er greift auf Aufforderung hin,
kratzt mit den Fingern daran. Ebenso sucht 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 bedeckt?).

Zu den phinomenologischen Elementen oder vielmehr Seiten der
Situation gehort ferner, daB wir iber Raum und Zeit orientiert sind,
gehort die ,,Zeitspanne, in der wir leben” (K&hler, Untersuchungen
iiber die Intelligenz der Anthropoiden I, 1917). Kohler sagt an
dieser Stelle ausdriicklich, was zur Kritik der Versuche, die Situation
in Inhalte aufzulésen, wichtig ist, dall Wirkungen des Wiedererkennens
und Reproduzierens dem Leben in gréBerer Zeitspanne nicht ohne
weiteres gleichkommen. Auch in der geistigen Entwicklung des Kindes
beobachten wir ein Stadium, in dem die Reproduktionen bereits iiber
Monate zuriickgreifen, ohne dal von einem Sichbesinnen, einer Zeit-
auffassung oder tiberhaupt einem Leben in der Zeit gesprochen werden
kann. Den gleichen Gedanken hat der Philosoph Georg Simmel
(Lebensanschauung, 8. 9) ausgedriickt. ,,Indem das frither Erlebte als
Erinnerung in uns lebt, nicht als zeitlos gewordener Inhalt, sondern in
unserem BewubBtsein an seine Zeitstelle gebunden, ist es nicht restlos
in seine Wirkung umgesetzt, wie in der kausalen Betrachtung, sondern
die Sphire des gegenwirtigen realen Lebens erstreckt sich bis zu ihm
zuriick.

Eine Reihe von Einsichten verdanken wir den Arbeiten zur Psycho-
logie der Aufgabe aus Kiilpes Schule.

1) Wenn wir dieses WirklichkeitsbewuBtsein als nicht weiter aufléshar be-
zeichneten, so meinen wir damit nicht, daB es wrsachlos auftritt. Nur ist
eben das WirklichkeitsbewuBtsein letzten Endes aus den Kriterien nicht auf-
zubauen, sondern es ist eine spezifische BewuBtseinsgegebenheit. Vgl im
ibrigen dazu G. E. Miiller III, S. 287ff. (die entsprechende Auseinander-
setzung fiir die ErinnerungsgewiBheit). Das Kriterium der Schwierigkeit in seiner
Bedeutung fiir die Intelligenz.
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,,Aufgaben werden nicht den Empfindungen, Gefiihlen und Vor-
stellungen gestellt, sondern einem Subjekt, dessen geistiges Wesen in
diesen Inhalten nicht aufgeht, dessen Spontaneitit allein Instruktionen
sich anzueignen und durchzufithren vermag (Kiilpe, Internat.
Monatsschr. 12, S. 1091). Diese Worte Kiil pes bezeichnen allerdings
immer noch das Programm, nicht seine Erfiillung.

Von der Aufgabe gehen eine Reihe von férdernden und hemmenden
Wirkungen aus; zum Teil in direkter Abhéingigkeit von der speziellen
Aufgabe, zum Teil bei Gelegenheit der Aufgabe aus dem fritheren Besitz
der Personlichkeit auftauchend. Hierher gehéren die Zwischenerlebnis-
bezeichnungen Biihlers, die Tendenz zur Berichtigung von Selz,
die latente Einstellung von Koffka, die Erlebnisse der Leichtigkeit und
Schwierigkeit vor allem aber auch die modalen Beurteilungen, die Orga-
nisation des Lernstoffes, die uns G. E. Miller in seinem groBen Werk
zusammenfassend gezeigt hat, und noch eine ganze Reihe von Hem-
mungs- und Férderungswirkungen, von Stellungnahmen, auf die wir
in dieser Skizze nicht eingehen wollen. Wie aullerordentlich dirftig
diese Hierarchie von Erlebnissen bei unserem Kranken ist, haben wir
gesehen.

In der modernen Tierpsychologie spielt der Situationsbegriff gleich-
falls eine Rolle, wenn Volkelts Radspinne (,,Vorstellungen der Tiere*,
Arbeiten zur Entwicklungspsychologie, Heft 2) das vor ihren FreBwerk-
zeugen befindliche Insekt in der ungewohnten Umgebung des Netz-
trichters verschméht und sogar fiirchtet, wihrend sie das gleiche Insekt
in der gleichen Lage vor ihren Frelwerkzeugen nach dem Zug am Leit-
faden im Netz zerfleischt, so besteht, wie der Autor auch ausfiihrt, der
Unterschied zwischen den in den beiden Fillen 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 Zusammenhingen in ver-
schiedenen ,,Situationen‘ erleht. Ahnliche Situationsunterschiede finden
sich bei dem verschiedenen Verhalten der Bienen gegeniiber gestalt-
mibBigen Farbenanordnungen in schematischen Figuren einerseits und
in Blumenformen andererseits, wie es v. Frisch beobachtet hat.
Bei den ,,hoheren Tieren’ steigern sich die Moglichkeiten der Erfassung
momentaner Eindriicke in ihren Beziehungen zu fortlaufenden und
komplexen Zusammenhéngen.

Die hochste Ausdrucksform unseres geistigen Lebens ist die
Sprache. Der Zusammenhang der Erlebnisse mufl darum in der Sprache
des Geistesgesunden zu erkennen sein; das Ringen um den Zusammen-
hang im Ausdruck dirfen wir beim umschriebenen Defekt erwarten;
den Situationszerfall in der Sprache des Dementen.

In gahlreichen Einzelstudien und umfassend in seiner Arbeit tiber die
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agrammatischen Sprachstorungen (1913) hat Pick die Bedeutung der
Situation fiir die Sprache und Sprachstérungen untersucht. Samtliche
sprachlichen Ausdrucksmittel, die musischen, des Rhythmus und Ton-
falles, die Wortstellung, die Flexionsformen usw., werden durch die
Situation beeinflult. Wir reden gewissermallen eine andere Sprache,
wenn wir mit einem Vorgesetzten, einem Freunde, einem Kinde
sprechen.

Die Bedeutung der Situation fiir das Verstindnis des motorischen
Agrammatismus (Telegrammstil) hat gleichfalls Pick (L. ¢.) hervor-
gehoben.

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

Segals Definition (Uber das Vorstellen von Objekten und Situationen,
Miinchn. psychologische Studien 1, Heft 4, Kap. 6, S. 113), daf} das
SituationsbewuBtsein einerseits ein Ausdruck dessen sei, daB wir uns
in einer dreidimensionalen Welt bewegen, andererseits dessen, daf unsere
BewubBtseinszustinde keine isolierten GroBen sind, sondern Momente
einer Kontinuitiat, erscheint uns nach dem Vorhergehenden zu eng.
Sie erfaBt nur eine Seite, namlich die rdumliche.

DerInbegriff der Zusammenhéngeinhaltlicher und funk-
tioneller Natur, mitdeneneinInhaltineinem Momenterlebt
wird, soll die ,Situation” des Sachverhaltes im Augenblick
des Erlebens genannt werden. Ebenso kdnnen verschiedemne
Inhaltedurchihr Erlebeningleichartigen Zusammenhingen
in ,gemeinsamer Situation” gefalit werden.

In dem ,,Situationsverfall“ (Situationsverarmung) ist eine spezifische
Stoérung unseres Kranken zu sehen.,

D. Weiterer Verlauf der Krankheit und Theorie.

Das von uns beschriebene Krankheitsbild war wihrend immer
wieder wiederholter Untersuchungen in der Zeit vom Dezember 1919
bis Marz 1921, also wihrend einundeinviertel Jahren, festgestellt
worden. Wéahrend dieser Zeit gingen die Leistungen des H. und der
Gesamtzustand, wenn man sie im Untersuchungszimmer priifte, deut-
lich zuriick. Besonders eindrucksvoll war das beim Schreiben und
Lesen. Hatte er anfangs auf Silbendiktat noch schreiben und seinen
eigenen Namenszug noch recht flott hervorbringen konnen, 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. begriifit ihn beim Eintritt, nimmt dann keinerlei
Notiz von thm, bleibt auf dem Diwan sitzen und fithrt eine Viertelstunde
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lang mit einem Holzkl6tzchen, das er zufallig gerade in der Hand hat,
rhythmische Bewegungen aus. Nach einiger Zeit wird er von seiner
6jahrigen Tochter zum Ballspiel aufgefordert. Er zeigt lebhafte Freude,
wenn ihm der Fang des zugeworfenen Balles gelingt; mifllingt der
Fang, so wird der Ball mit den beiden aneinandergelegten Hénden,
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, und er dullert mit betriibtem Gesicht: ,,Der
geht ja an d’ Nag’'n.” Als die Suppe auf den Tisch kommt und sein
Teller gefiillt wird, greift er unter den Tisch und zieht ihn zu sich heran.
Er ndhert den Kopf dem Teller und will die Suppe ausschliirfen: seine
Frau gibt ihm den Loffel in die Hand ; nunmehr will er die heifle Suppe
sofort ausloffeln; er mull ermahnt werden, noch zu warten. Die Be-
wegungen beim Léffeln werden immer hastiger und mechanischer; er
it so schnell, daB er einen roten Kopf bekommt und ordentlich zu
schwitzen anfangt. Einige zerkleinerte Knochen spuckt er ohne weiteres
auf den Tisch neben seinen Teller. Nach Leerung des letzten Loffels
1iBt er sich auf dem Diwan, auf dem er wihrend des Essens sitzt, zur
Seite fallen und schlift sofort ein.

Zwei Monate spater, im Mai 1921 wurde festgestellt, da3 H. in seinem
Laden tétig sei. Es fanden unauffillige Beobachtungen im Laden statt
durch ihm unbekannte Beobachter. H. konnte lesen und schreiben:
die Schrift auf einer von ihm am 30. IV. 1921 ausgestellten Quittung zeigt
den Kkleinen, fliichtigen, nicht schulmifligen Typus, wie er ihn vor der
Verwundung hatte. Er zeigte sich iliber Fahrradpreise und deren Zu-
sammenhang mit der allgemeinen politischen und Skonomischen Lage
anscheinend orientiert. Kr wullte iiber gewisse Herstellungsweisen
einigermallen Auskunft zu geben, aber sobald man eingehendere Fragen
stellte, versagte er vollstindig und dabei trat ein charakteristisch
unbeholfenes Gehaben auf.

In der Werkstatt konnte er ein Ventil aus der Felge entfernen und
prifen; er suchte Fahrradteile aus den Kiasten des Ladens heraus.
Er nahm die Priifung einer Taschenlampenbatterie vor dem Verkauf
in sachgemiBer Weise vor; aber dies alles geschah bedeutend langsamer,
als es der Normale tun wiirde, und héufig traten Fehlhandlungen auf.
Er suchte etwa aus den Kisten einen Fahrradteil heraus, tat ihn dann
wieder in den Kasten zuriick, und wenn ihn dann der Kunde daran
erinnerte, stand er ziemlich hilflos, verlegen lichelnd da und muBte
wiederum alle Kisten durchsuchen. Sehr haufig trat eine Starre auf sein
Gesicht, ohne daB irgendein Grund erkennbar war. Wenn er dann an-
geredet wurde, war es, als ob er erwache.

Einem kriegsbeschidigten Kollegen gegeniiber, den er nicht als
Arzt kannte, hat H. in dieser Zeit sehr interessante Selbstbeobachtungen
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mitgeteilt. Er fithle sich jetzt verhaltnismaBig viel besser als frither, zeit-
weise sei er frither ganz blod gewesen, wie wenn er nichts mehr denken
konnte; es sei in ihm oben alles still gestanden; manchmal habe er
auch gar nicht sprechen konnen; er habe gewullt, was er sagen wollte,
aber es sei ihm das Wort nicht eingefallen: manchmal habe er es wohl
gewuBt, habe es aber nicht aussprechen kénnen. Auch mit dem Schreiben
habe er Schwierigkeiten gehabt; mit dem Rechnen sei es gar nichts mehr
gewesen; wihrend er frither im Kaufméinnischen durchaus bewandert
gewesen sei, so dall er sogar zwei Geschifte fithren konnte. Frither sei
er sehr aufgeregt gewesen, jetzt sei er eher gleichgiiltig geworden; ja, zu
gleichgiiltig! Dall er nicht mehr so viel Interesse habe wie friiher, das
sei ihm an seinem jetzigen Zustand das Argste. Richtiges Interesse habe
er nur fiir sein Geschift, da sei es ihm am wohlsten; fiir Politik inter-
essiere er sich nicht mehr, das sei fiir ihn, da er doch nicht mehr ein
ganzer Mensch sei, nichts mehr; er lese zwar noch die Zeitung, aber nur
morgens, spiter am Tage sei er dazu nicht mehr imstande.

Als die Rede auf Steuerangelegenheiten kam, erzéhlte er, es sei ihm
verschiedene Male auf dem Steuerbureau so ergangen, dafl er den Be-
amten zwar verstanden habe, aber zu Hause habe er nichts mehr gewul3t,
s0 daBl seine Frau nochmals hingehen mulite.

Uber die Lazarettaufenthalte wuBte er nur mehr sehr ungefihr
Bescheid; es war ihm noch in Erinnerung, dafl er im Schreiben und
Sprechen stark behindert war; dafl er das meiste, was er damals erlebt
habe, vergessen, darum sei er nur froh. Als er in diesem Gespriich auch
auf das hiesige Hirnverletztenlazarett zu sprechen kam, sagte er: , Die
haben mich bléd’” g’'macht!” und unterbrach dann seine Rede in aunffiil-
liger Weise. Dem Kranken selbst also fallen auf: EinbuBle an Gedicht-
nis, Intelligenz (Rechenfahigkeit), Initiative, Einschrinkung der Inter-
essen, Gleichgiiltigkeit. Er vergleicht und beurteilt bis zu einem gewissen
Grade seinen Zustand. Bei alledem ist die Stimmungslage durchaus
gleichgiiltig, haufig bléd euphorisch.

Eine erneute Untersuchung im Lazarett war zuniichst nicht zu er-
langen. Die Ehefrau des H. erklarte, er habe sich furchtbar aufgeregt,
als er erfuhr, daB der Kriegsbeschidigte, mit dem er sich so vertrauens-
voll unterhalten hahe, ein Arzt des Lazaretts sei; als er dann doch mit
der Ehefrau ins Lazarett kam, tat er zwar einige oberbayrische Kraft-
spriiche, aber von einem wirklichen Affekt war keine Rede. Beim Ein-
treten sagte er: ,,Sind Spione da g’'wesen, dos laB i mir not g’falln,
den mit seiner Rennbuamfotzen hau i oane nei, den andern mit sein
oana Haxn reif} in aus und schlag 'n eam in d’ Fotzen.“ Als Dr. E.
hereinkam, sagte er: ,Dés is der Spion.” Gefragt, warum das ein
Spion sei, wandte er sich um zu seiner Ehefrau und sagte: ,,Weil du’s
gesagt hast.”

Z, f. 4. g. Neur. u, Psych. LXXV. 38
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Am nichsten Tage erwiderte er den Grull des gleichen Arztes voll-
kommen ruhig, ohne auch nur irgendeinen Affekt zu &uBern; solange
seine Frau bei den Versuchen anwesend war, trat der Defekt in immer
dem gleichen Mafle hervor, wie er sich im Laden gezeigt hatte. Es war
auBlerordentlich schwer, den H. in nur vorgestellte Situationen zu
bringen. Es wird ihm eine goldene Uhr gezeigt: (Wieviel hat die Uhr
frither gekostet ?) ,,200.* (Und cin Rad vor dem Kriege ?) ,,Wieviel daB
d6s kost hat mei Rad? (Was ein Rad vor dem Krieg gekostet hat.)
,»Da is koa Luft mehr drinn, dos steht scho lang.” (Was vor dem Krieg
a Radl kost hat, hat’s 80 Mark gekostet?) ,,Ich hab’ ja Holzfelgen
drin, da ist immer teuerer.” (Nicht IThr Rad, ein anderes Rad.) ,,100
Mark.” (Wieviel glauben Sie, daB die Uhr gekostet hat ?) ,,D6 Uhr, dés
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, dos
gib i net her, i wer scho amal wieder fahrn kénna.”” (Ein anderes Rad
sollen Sie mir dafiic geben, nicht das Thrige.) ,,Da is ja koa Gummi
drauf, firr die Uhr krieg i koa Radl.” (Was sonst ?) ,,Gibt’s blof wieder
Geld.” (Hatte ich vor dem Krieg fiir das Geld der Uhr ein Rad bei
Thnen kaufen koénnen?) ,,Dds woall i net.*

Ganz dhnlich verlief folgende Unterhaltung: (Herr H., da haben Sie
cine goldene Uhr, ich verkaufe sie Thnen.) ,,Ich hab’ koa Geld.” (Geben
Sie mir ein Rad dafiir.) ,,Muf erst Frau fragen.”” (Die Frau ist aber
verreist.) Wendet sich lachend zur Frau: , Is scho da.” (Als Geschéfts-
mann miissen Sie das doch wissen.) ,,Die schimpft.*

So hot H. wihrend der Untersuchungen Mai bis Juni 1921 unver-
kennbar das Bild eines sehr schweren Defektes, aber doch in etwas
anderer Weise als withrend der Untersuchungen im vorhergehenden
Jahr. Der Gedichtnisbesitz war fast ebenso grofi, wie wir es schon frither
vermutet hatten. Die clementaren Relationserlebnisse, die anschau-
lichen Bezichungen von GroBer und Kleiner, Mehr und Weniger, Ahnlich
und Unéhnlich, das Verhiltnis von Grund und Folge, Ursache und
Wirkung, war erhalten; wenigstens miissen sie fiir seine praktische
Titigkeit im Laden vorausgesetzt werden. Gestort fand sich in hohem
MaBe unter den Denkvorgingen ein ganz spezifischer, nimlich die Fihig-
keit, vom konkreten ichnahen Zusammenhang zu einem nicht mehr ich-
nahen zu gelangen. Der Gegensatz ist also nicht der von Allgemeinem
und Besonderem schlechthin, sondern der von Ichfernem und Ichnahem.
In den Sprachiullerungen war der Infantilismus (Pick) nicht so aus-
geprigt wie bei den fritheren Untersuchungen, namentlich zeigte sich
keine infantile Artikulationsweise. Immerhin verfiel er wieder auch in
Anwesenheit seiner Frau in das Du, und er sprach sehr stark Dialekt.
Rhythmische Klopfbewegungen traten auf, aber nicht so hiufig wie
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frither. Der in seinen AuBerungen hervortretende Affekt war sehr
oberflichlich. H. stand offenbar unter fremdem Einflufi.

Hysterische Ziige fehlen in diesem Bilde ganz und gar; von Si-
mulation und Aggravation ganz zu schweigen. Sein gesamtes Verhalten
war rithrend hilflos, in keiner Weise iibersah er die Situation. (Vgl
das oben mitgeteilte ,,Weil du’s gesagt hast’.) Auffallig war nur, daBl
jene schwer idiotischen oder frithkindlichen Reaktionsweisen, wie wir
sie beschrieben, jetzt zuriicktraten.

An einem der nachsten Tage erschien H. ohne Begleitung seiner Frau;
zu Anfang war er noch ungefihr ebenso, wie er im Beisein seiner Frau
sich benommen hatte, bald darauf verfiel er wieder in den friiher be-
schriebenen Zustand; er hielt die Hinde fest an den Stuhl geprefit,
leistete beim Versuch, sie zu entfernen, Widerstand, lachte blod, duzte
den Untersucher; die auf dem Tisch liegenden Gegensténde bezeichnete
er, indem er mit der Nase darauf tippte. Er zerknitterte das Papier-
und faltete es in stereotyper Weise zusammen. Der Zustand wurde von
Minute zu Minute schlimmer. Hatte 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 16sen sollte, zu halten. Dann kam wieder sein kindisches
Blasen und Pusten nach den Gegenstdnden. Als er in diesem Augenblick
aufgefordert wurde, seinen Namen zu schreiben, zeigte seine Schrift
wieder den kalligraphisch schulméBigen Charakter, den sie schon vom
Jahr 1918 an immer im Untersuchungszimmer gehabt hatte. Auffillig
war der Gegensatz gegen den kleinen fliissigen Rundtyp auf der Quittung,
die er 11/, Monate zuvor im Laden ausgestellt hatte. Aus diesem Zustand
ihn aufzuriitteln, war nicht moglich. Man mochte ihm sagen: ,,Stellen
Sie sich nicht so bléd an: Sie sind ja wie ein dummer Junge.” Sein Be-
nehmen wurde nicht im mindesten dadurch beeinflullt, wobei hervor-
gehoben werden muB, dafl zundchst von derartigen Bemerkungen ganz
abgesehen wurde. Irgendeine Aufgabe durchzufiihren, erwies sich zu-
letzt als unmdglich. Er war wieder in dem Zustand, den er uns wihrend
des ganzen Jahres im Untersuchungszimmer geboten hatte.

Fassen wir zusammen: Bei dem Kranken bildete sich im Anschluf}
an das schwere Hirntrauma, von dem ein erbsengrofer Granatsplitter
intracerebral zuriickgeblieben war, ein Defektzustand aus, der deutlich
progredient ist. Uber die Progredienz kann wohl kein Zweifel sein,
selbst wenn man beriicksichtigt, was wir sogleich ausfithren werden,
daf} ein Teil gerade der schwersten Erscheinungen nicht unmittelbarer
Ausdruck eines Defektes sind. Der eigentliche Defekt bezieht sich
aufler der Gedichtnisschwiche auf einen Mangel an Antrieb, an Interesse
jeder Art, der tibrigens dem Kranken selbst nicht entgeht. Auf bestimm-
ten Cebieten tritt die Leistungsschwiiche ganz besonders hervor. Die

38*
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Rechenfahigkeit ist bedeutend herabgesetzt. Hohere Kombinations-
leistungen werden iiberhaupt nicht mehr versucht. Der Mann, der friiher
zwei Geschéafte selbstandig leitete einschlieBlich des Einkaufes und der
Kalkulation, kann jetzt nicht viel mehr machen, als kleine Reparatur-
arbeiten beaufsichtigen, Kunden bedienen und im Laden herumstehen.
Sowie irgend etwas vorkommt, was nicht ganz einfach ist, schickt er
sofort nach der Frau. Er steht vollkommen unter der Leitung der Frau,
Er ist entmiindigt, die Frau ist sein Vormund.

Die Schwere des Defektzustandes bei unserem Patienten wird in
seinem wirtschaftlichen Verhalten besonders deutlich. Die Schilderung
des wirtschaftlichen Urzustandes, wie sie Biicher im Anschlull an
ethnographische Schilderungen der Volker mit niedersten uns bekannten
Kulturstufen gibt, trifft auf das wirtschaftliche Verhalten unseres
Patienten zu. Bei ihm gibt es kein Sorgen iiber den Augenblick hinaus
tir die Zukunft, keine sparsame Zeiteinteilung, keine zweckmiBige
Zeitordnung, keine wirtschaftliche Wertung der Giiter. Die Analogie
ist besonders deutlich bei der Einteilung der Zeit. So wenig der Natur-
mensch die Arbeit nach der Zeit regelt, oder seine Mahlzeiten zu be-
stimmten Zeiten einnimmt, so wenig ist dies bei H. der Fall. Er ver-
figt zwar noch tiber Wertungen (vgl. das Beispiel mit dem Eisernen
Kreuz). Aber wirtschaftliches Werten ist etwas anderes als das blofle
Haben ven Bewertungen. Das zeigt das Verhalten des Patienten,
wo ihm der Tausch der goldenen Uhr gegen ein Fahrrad vorgeschlagen
wird. Er kommt zwar noch mit vieler Miihe dazu, die beiden Werte auf
den Generalnenner des Geldwertes zu bringen, aber es liegt thm ganz
fern, daraus die wirtschaftliche Folgerung zu ziehen, dal ein Tausch
vorteithaft sein kdnnte.

Auf dem Boden dieses Schwiichezustandes tritt eine Bereitschaft
zu eigenartigen Reaktionsweisen auf, und diese Reaktionsweisen sind
an eine bestimmte Situation gebunden, nimlich die der Untersuchung.
In ihnen mischen sich Ziige, die man etwa folgendermaflen charakteri-
sieren kann:

1. Zige des angeborenen Schwachsinns, hauptsichlich die Stereo-
typien auf motorischem Gebiet.

2. Frithkindliche Ziige: das Greifen hinter den Spiegel, das Kratzen
an Bildern, das kindliche Spiel, das von jenen Stereotypien so wohl zu
unterscheiden ist. Wir erinnern an das Kreisspiel, die kindliche Sprach-
form, die kindliche 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 Auffassungsstorungen, die wir
beschrieben haben, jene unerwarteten Auffassungen von Gestalten,
zu denen der Normale nie gelangen wiirde, weil sic ihm durch den
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Zusammenhang der Bedeutungen verbaut sind. Dahin rechnen wir ferner,
daB thm bei Bildbetrachtungen der Unterschied zwischen lebend und
leblos, zwischen wirklich und unwirklich verlorengegangen ist. Auch
fiir den Primitiven sind diese Unterschiede bedeutungslos, weil lebende
und leblose Gegenstiinde in gleicher Weise in mystische Beziehungen
cingetaucht sind. In solche Situationen persinlicher Einwirkung geriit
auch H. Wir cerinnern daran, wie er sich, an durch Riegel versperrter
Tiir abmiihend, duBerte: ,,Der laBt net,” wic er des Ofteren offenbar
glaubte gefoppt zu werden. So sieht er sich von iiberlegenen person-
lichen Einwirkungen umgeben. Zu den im ethnologischen Sinn primi-
tiven Reaktionen gehort auch H.s Verhalten gegeniiber den Zahlen
und dem Rechnen. Riegers Fall hat ein &hnlich auffallendes Verhalten
geboten wie unser Kranker. (Beschreibung usw. 8. 16:) ,,Der gleiche
Mensch, der ganz genau weil}, dall zu Rothschild Millionen und nicht
Tausende gehéren, daf zu seinem Haus die Nummer 23 und 5%, Rente
gehoren, gerit sofort in die duBerste Hilflosigkeit, sowie die reinen
Zahlen auftreten ohne Beziehung auf etwas Wirkliches. Die Frage: Ist
6 mehr als 4? vermag er nicht zu beantworten. Mit abstrakten Zahlen
konnte Riegers Fall bis 3 zéhlen. Unser Kranker besaB erstens das
Fingerzihlsystem von 1—10; forderte man ihn auf, weiter zu zihlen,
s0 ging er zum ersten Finger zuriick und begann mit eins. Niemals
kam er im Untersuchungszimmer beim abstrakten Zihlen iiber 10 hinaus,
auch nicht, wenn man ihm weiter zu helfen versuchte. Dagegen konnte
auch im Untersuchungszimmer er von 50 zu 50 Pfennig weiterschreitend
bis 100 M. abstrakt zéhlen in dieser Weise: 1 M., 1 M. 50, 2 M., 2 M. 50
usw. Auch konnte er in diesem System an ciner beliebigen Stelle an-
fangen; aus kleinen Scheinen und Hartgeld konnte er konkrete Summen
beliebig zusammenzihlen; seine Rente wullte er an vorgelegten Geld-
scheinen zu bestimmen; zu kleine Summen erklirte er fiir ,,zu wenig*.
Er konnte seine Hausnummer und andere gewohnte Zahlen, z. B.
Fahrradpreise, meist richtig angeben; dagegen war er vollstindig hilflos,
wenn man ihn aufforderte, von 51 (seine Hausnummer) weiterzazihlen.
Rieger hat bei seinem Fall an ethnologische Analogie gedacht, z. B.
an die Tatsache, daf} primitive Volker mehrfache Zahlensysteme haben,
je nach den Gegenstinden, die gezéhlt werden sollen. Vgl. dazu auch
neuerdings Levy - Brithl: Das Denken der Naturvélker. Deutsch von
Jerusalem. 1921.

Ganz wie bei den Naturvolkern diese Zahlensysteme getrennt neben-
einander stehen, so war bei unserem Kranken keine Verbindung zwi-
schen dem Fingerzihlsystem, dem Rentensystem, dem Miinzsystem,
dem System der Fahrradpreise!).

1) Auch bei dieser Gelegenheit muB gesagt werden, dafl die Analogie des
Schwachsinns mit den sog. primitiven Stufen der verschiedenen Ent-
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Esist nun interessant, dal} dieser enthnologisch-primitiv so wohl cha-
rakterisierte Geisteszustand bei unserem Kranken zweifellos als Reak -
tionsweise auftrat, denn wenn seine Rechenfihigkeit sich auch bei den
letzten Untersuchungen fiir einen fritheren Kaufmann als ge-
ring erwies, so fehlte doch gerade diese Dissoziation der einzelnen Sy-
steme. Seine Zihl- und Rechenleistung stand bei der letzten Untersuchung
vielmehr etwa auf der Stufe eines intelligenten 6jahrigen Kindes.

Ganz und gar fehlen in diesemi Bilde dauernd die Primitivreak-
tionen des Ausweichtypus (der H ysterischen). Nichts spricht dafiir,
daf} diese Reaktionsweise irgendwie im Affektiven verankert ist.

4. Haufig haben wir Ziige bcobachtet, dic man vom katatonen
Zustandsbild her kennt. Dahin rechnen wir das Verhalten im Katalepsic-
versuch, dic seltsamen manierierten Haltungen, die Grimassen des
Kérpers (im Gesicht traten nie, bis auf Schnauzbewegungen, grimas-
sierende Bewegungen auf), iiberhaupt jene seltsamen, auffalligen Ver-
schrobenheiten, dic gegen Ende des ersten Beobachtungsjahres auf-
traten, das Aufstehen mit dem an das Gesidfl geprefiten Stuhl, das

sreifen mit dem Mund nach Schokolade oder Zigaretten, Erscheinungen,
die dann im Laufe der Untersuchungen immer wieder auftreten.

Wenn diese Reaktionsweisen ‘auftraten, dann dnderten die sprach-
lichen Ausdrucksmittel ihren Charakter; die Sprache wurde langsam,
skandierend, mit leichten artikulatorischen Stérungen, wic sie beim Kinde
vorkommen. Das Lesen wurde zu einem Syllabieren, spiter zu einem
vollkommen sinnlosen Buchstabieren; die spontane Schrift anderte ihren
Charakter vollstindig: Das Diktatschreiben war nur unter zahllosen Wie-
derholungen moglich. Das Abschreiben wurde zu einem Abzeichnen,
Portritieren, ohne jede Riicksicht auf den Sinn des Dargesteliten.

Wie ist nun die Entstehung eines solchen reaktiven Zustands-
bildes auf dem Boden der Schwiche zu denken?

Aus der Literatur der neuesten Zeit sind einige Arbeiten zu er-
wiahnen, in denen die im Anschlull an Schwiichezustinde reaktive
psychische KErscheinungen auftraten.

E.Kretschmer hat psychogene Wahnhildung auf dem Boden trau-
matischer Schwiichezustinde beschrieben. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol.
u. Psychiatr., Orig., 45, 272. 1919.) Bei seinen Fillen sind intellektuelle
E]nbuBen nicht in bemerkenswertem Grade vorhanden. Die Wahn-

w1cklungsrelhen (ethnologisch frithkindlich usw.) zwar sehr aunffallend ist; jedoch
kann ein realer Zusammenhang in dem Sinne, da} jene primitiven Stufen und der
Defcktzustand identisch seien, daraus keineswegs hergeleitet werden. Das ist ebenso-
wenig der Fall, wie dic Aphasic eine Kindersprache ist. In den Defektzustand ragen
Inhalte und Funktionsweisen hinein, die jenen primitiven Stufen nie zu Gebote
standen. Aber auch ohne Voraussetzung eines realen Zusammenhangs sind
derartige Vergleiche wertvoll. Erstens aus Griinden der Beschreibung, zweitens
weil sie zu den Problemen des realen Zusammenhangs hinfithren.
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hildung dieser Kranken, die mit Charakter und persénlichen Erlebnissen
in einem verstindlichen Zusammenhang stehen, wird auf die Affektivitit
zuriickgefithrt. Diese Art von psychogener Reaktionsweise bei trauma-
tischem Schwichezustand triigt also das Bild des hysterischen Typus.
Anders ist es bei einem Fall, den Stertz (diese Ztschr. 1920)
mitgeteilt hat. Es handelte sich um einen Rechtsanwalt, der an Tabes-
Paralyse erkrankt war und sich iiber seine Blindheit hinwegtiuschte.
Der schwere Intelligenzdefekt des Kranken kann nach Stertz keine
geniigende Erklarung fiir diese Reaktionsweise abgeben. Der Autor
weist darauf hin, daB dieses Verhalten aus der primorbiden Persén-
lichkeit verstindlich sei. Der Rechtsanwalt sucht seine Umgebung iiber
die zunehmende Sehschwiche hinwegzutduschen, um seine soziale
Stellung nicht zu gefihrden; ganz ebenso wie etwa der alternde Offizier
der Karriere halber Jugendlichkeit und Elastizitit vorzutduschen ver-
sucht. Kshandelt sich also um eine Reaktionsweise, die urspriinglich aus
der Personlichkeit hervorgegangen ist. Fiir den verblédeten Paralytiker
ist das freilich lingst sinnlos geworden. — Hier liegt also, aufgebaut auf
denSchwichezustand, eine psychogene Reaktionsweise vor, die nichts vom
hysterischen Typus an sich hat. Sie ist aber wie jene durch Einstellung
des Kranken auf den eigenen Defekt zustande gekommen.
Nicht alle situationsbedingten, psychisch-reaktiven Veréinderungen
in dem Verhalten von Kranken sind jedoch durch Einstellung auf den
eigenen Schaden bedingt. Es gibt vielmehr solche Reaktionsweisen, die
nicht durch ein Hinblicken des Kranken auf seinen eigenen Schwiche-
zustand erzeugt werden. Wir wissen z. B., dall bei der Schizophrenie
die klinischen ,,Artefakte” viel seltener beobachtet werden, seit die
Kranken nicht mehr in den Silen gehalten werden, sondern mit Land-
wirtschaft beschaftigt werden. Auch daB diese Kranken in der Familien-
pilege sich viel natiirlicher verhalten als in der Anstalt, ist in den letzten
Jahren haufig hervorgehoben worden. Es ist also bei den Schizophrenen
ein Einflu der Situation, des ,,Milicus auf das psychische Gehaben
zu sehen, das mit Hysterie nicht das mindeste zu tun hat. Der psycho-
logische Grund fiir diese Anderung der Verhaltungsweise durch den
Situationswechsel ist am ehesten in der besonderen Art des Willens-
zustandes dieser Kranken zu suchen, ihrer Eigenart dulleren Einfliissen
in erh6htem Malle ohne selbstindige Stellungnahme zu unterliegen.
Dies hat ja seinen Ausdruck am deutlichsten in der Befehlsautomatiel).
Auch bei unserem Kranken hat die Analyse der Willensgrundlagen,
seiner AuBerungen und Leistungen schwere Storungen ergeben. Ein be-

1) DaBl beim Normalen Situationsbedingung cine sehr grofic Rolle spielt, ist
selbstverstindlich. Die Bedeutung fiir das psychologische Experiment geht z. B.
aus dem hervor, was Koffka als , Jatente Binstellung® (in noch nicht geniigend
analysierter Weise) bezeichnet hat (Koffka, Zur Analyse der Vorstellungen. 1912).
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sonderes Kennzeichen war dabei immer das ,,iiberbereite’, jeder persén-
lichen Stellungnahme bare Ubernehmen der Aufgaben und Auftrige des
Untersuchers. Durch diese Einstellungsstorung wird auch die verschiedene
BeeinfluBbarkeit durch die Situation erkliarbar. Es wird verstindlich, daf}
H. in der Umgebung seiner Frau und seines Geschiftes andere, dieser
,;ichnahen® Situation, seinem eigentlichen Lebensmilieu, angepalfite Ver-
haltungsweisen zeigt als beim Untersucher, dessen Beeinflussung er aber
dann ebenso wahllos ausgeliefert ist, wie vorher der von Frau und Heim.
,»Die haben mich bléd g’'macht.” In diesem Ausdruck steckt ja die ganze
Hilflosigkeit des Kranken gegeniiber diesem Untersuchungseinfluf3. Und
wenn er dann irgendeine Behauptung damit begriindet, daf} ,,es seine
Frau ja gesagt™ habe, so driickt sich darin die gleiche Abhiingigkeit aus.

Das was die situationsbedingten Verhaltungsweisen unseres Kranken.
analog den bei Schizophrenen, mit den Verhaltungsweisen der Hysteric
verbindet, ist der reaktive Charakter derselben. Was sie aber grundsitz-
lich trennt, ist der Umstand, daB die Reaktion — wie in unserem Falle —
den direkten Ausdruck des Schwichezustandes darstellt,
wihrend beim Hysteriker die Reaktion auBerhalb des Schadens durch
ein Eingestelltsein auf den eigenen Schaden, hiufig als Zweckreaktion,
in Erscheinung tritt. Die reaktive Verhaltungsweise erfolgt
beim Dementen als Reaktion aus seinem Schaden heraus,
beim Hysteriker als Reaktion auf seinen Schaden.

Wollte man jede reaktive Verhaltungsweise als hysterisch bezeichnen,
so miiite man sich auf den Standpunkt Lewandowskys stellen,
dafl Hysterie lediglich etwas Negatives, eine ,,Ausschlulldiagnose®,
darstellt. Dies entspricht aber weder unserer diagnostischen Praxis
noch unseren theoretischen Anschauungen. Wir sind uns natiirlich
dariiber klar, da} trotz der Erkenntnis der Einstellungsstérungen und
des Vergleichs der Verhaltungsweisen mit den primitiven Stufen die
einzelne Erscheinung nicht jeweils restlos erklirt werden kann.

Es ist mithin durchaus unzuléssig jedesmal von Hy-
sterie, Neurose, Pseudodemenz usw. zu reden, wenn man
Einfliisse der Situation auf ein bestehendes krankhaftes
Geschehennachweisen kann!). Um Hysterie anzunchmen, miissen
sich die bekannten positiven neurotischen Zeichen geltend gemacht
haben. Von diesen ist aber in unserem Falle nichts zu beobachten.

Wir haben mithin als Resultat unserer Untersuchungen
bei H. festgestellt, dafl es sich um einen schweren psychi-
schen Defektzustand nach Hirnverletzung handelt, der in
seinenGrundlagen alsAusdruck der organischenSchadigung
besteht und sich im Laufe der Zeit stetig verschlechtert

1) Vgl. Villinger, Gibt es psychogene, nicht hysterische Psychosen usw.
Diese Ztschr. 57.
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hat. Aus diesem Schwichezustand heraus sind reaktive
Verhaltungsweisen entstanden, die in Abh#éngigkeit von
der jeweiligen Situation, in der sich der Kranke befindet,
zu bestimmten AuBerungen fithren, die aber keine Spur
von hysterischem Charakter an sich haben und durch dic
Besonderheit des Defektes bei dem Kranken erkliart werden
kénnen.

E. Klinische Bemerkungen.

Aus der Entwicklung des Falles ist zu ersehen, dafl 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 GeschoB ist in die linke Schlifengegend
eingedrungen und steckt einige Zentimeter iiber der Spitze des linken
Felsenbeines. HEs ist nicht zu eruieren, ob der urspriingliche Schub-
verlauf cine andere Richtung als die jetzige Verbindung zwischen Ein-
und Ausschu8 gehabt hat und ob sich das Gescho8 vielleicht im Laufe der
Zeit im Gehirn verlagert bat. Uber organische Veriinderungen des
Gehirnes, die als somatische Ursachen des Krankheitszustandes anzu-
sehen sind, kénnen keine Vermutungen angestellt werden.

Der Fall stellt cine Erscheinungsform der traumatischen Demenz
dar, wie sie bisher, nach dem Wissen der Verff., in der Literatur
noch nicht geschrieben worden ist. Reichardt schreibt in seiner
,»Allgemeinen und speziellen Psychiatrie* 1918, S.487: | Je diffuser die
traumatische Hirnschadigung ist, um so mehr kann das Bild des orga-
nischen (assoziativen) Blodsinns entstehen, aus welchem sich dann bei
eingehender psychologischer Untersuchung diese oder jene Herdsymptome
als besonders ausschlaggebend herausschilen lassen. ;... Je jiinger
und riistiger das Hirn war, um so mehr diirften die chronischen trauma-
tischen Psychosen im allgemeinen als stationire bzw. regressive Hirn-
verinderungen und nicht als progressive Psychosen betrachtet werden.*
~ In unserem Fallehandelt es sich um einen langsam sich entwickelnden,
standig fortschreitenden, schwersten Verblédungszustand, dessen tiefste
Stufe in der Zeitspanne, aus der die wiedergegebenen Untersuchungs-
ergebnisse stammen, aller Voraussicht nach noch nicht erreicht war.

Es entsteht daher die Irage, 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 Pseudodemenz, an die in jedem derartigen
Fall gedacht werden mul}, wurde wihrend der ganzen langjéhrigen
Beobachtung erwogen und abgelehnt. Auch nach umfassenden, hier
vorgelegten Untersuchungen erscheint eine derartige Auffassung haltlos.
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Wie im vorigen Abschnitt dargelegt wurde, sind auch die reaktiven
Einschlige Ausdruck der Schwiche und kénnen auf keinen Fall dic
Gesamtheit der Erscheinungen ausmachen, wie dies bei der Pseudo-
demenz der Fall wire.

Auch von seiner hysterischen Uberlagerung kann nach dem frither
Dargelegten nicht gesprochen werden.

Gegen ein Hinzutreten einer progressiven Paralyse sprechen
der ganze Verlauf der Erkrankung, der negative Ausfall der Wasser-
mannschen Reaktion im Blute und das ganze klinische Bild (das
Fehlen aller charakteristischen Symptome.)

Fiir eine aufgepfropfte Dementia praecox koénnten dic be-
obachteten kataleptischen Symptome, die Manieren und Stereotypien
die Befehlsautomatie usw. angefithrt werden. Dagegen spricht aber,
daB kataleptische Reaktionsweisen nur ganz selten aufgetreten sind.
Die rhythmischen Bewegungen gleichen ganz den ,, Raubtierbewegungen®
der Idioten. Das Wichtigste aber ist, dafl die psychische Stérung des
Patienten nicht vorwiegend dic Willensfunktionen getroffen hat.
vielmehr ist die Intelligenz des Kranken weitgehend gestort, so
dafl es fiir ausgeschlossen gehalten werden kann, dafl der Intelligenz-
defekt als ein ,,sekundirer’ Schaden, wie bei den ¥Fndzustianden der
Dementia praecox, aufgefallit werden kann.

Man wird vielleicht versucht sein, manche Storungen auf eine trau-
matische Beteiligung des subcorticalen Graues (Striatum) zu beziehen.
Die Bewegungsstorung, die unser Patient aufweist, hat aber nichts
Gemeinsames mit den bei dieser Krankheitsgruppe vorhandenen Er-
scheinungen. Es sind keine choreatischen, athetotischen Bewegungen
aufgetreten, keine Tonusinderungen der Muskulatur, kein Zittern
vorhanden. Die Verinderung der Gesamtpersonlichkeit bei den Linsen-
kernerkrankungen, die ja in den schwersten Fillen zu vollkommener
Auflosung fiihren konnen, zeigen in der Regel andere Bilder.

Ein Symptom, das sich bei H. findet, muf} noch besprochen werden:
die SchilddriisenvergréBerung, die erst nach der Verwundung
aufgetreten ist. Schilddriisenverinderung nach Hirnverletzung (Ver-
schiittungen usw.) sind beobachtet worden, meist als Basedowsche
Krankheit. Fiir Hyperthyreoidismus ist jedoch kein Anhaltspunkt
vorhanden. Ein Versuch der Verabreichung von Thyreoidin, der be-
absichtigt war, wurde von der Ehefrau des Patienten abgelehnt.

Aber auch ohne diesen Versuch glauben wir auf Grund der oben
angestellten Erwigungen mit Sicherheit eine Stérung der Schilddriisen-
funktion oder irgendeine interkurrente Geisteskrankheit als Ursache des
gegenwiirtigen Zustandes des Kranken ausschliefen zu konnen. Dies
scheint uns um so leichter moglich, als Storungen des ,, psychomotorischen
Verhaltens“ unter Umstinden mit kataleptischen Ziigen bei Verletzung
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des Gehirnes, inshesondere der linken Stirn-Schlifengegend beschrieben
worden sind. Es sind fiir diese Storungen die Namen ,,Akinese bzw.
. Hypokinese* gewihlt worden (vgl. den Bericht von Kleist auf der
2. Kriegstagung des deutschen Vereins fiir Psychiatrie zu Wiirzburg.
April 1918). In der Tat bietet das Verhalten unseres Kranken manche
gemeinsame Ziige mit den Hypokinetischen, insbesondere was die
Antriebsschwéche betrifft. Mit einer Hypokinese allein die Verblgdung
zu erkliren, geht aber natiirlich nicht an'). Man mag diesen psycho-
logisch noch nicht festgelegten Begriff vielleicht weiter nehmen und ihn
iber die Antriebsschwiche hinaus auch auf die sonstigen Willens-
funktionen ausdehnen. Auf keinen Fall konnen aber die unzweideutig
vorhandenen Stérungen inhaltlicher Art, z. B. des Relationserfassens,
der sonstigen Denkfunktionen usw. als von den Willensstérungen
abgingig bezeichnet 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 hier auf eine verbreitete Ansicht eingegangen werden,
daBl es namlich eine spezifische traumatische Demenz nicht gebe, daf
vielmehr diese Formen durch eine Summe verschiedenartiger lokalisierter
Hirnausfalle bedingt seien, oder mindestens ein Hirnsymptom als
zentralen Faktor enthalten, aus dem heraus der geistige Schwéchezustand
seine Erklarung findet?). Dal} diese Auffassung bei unsereni Patienten
jedenfalls fiir die Hypokinese nicht gilt, darauf ist oben hingewiesen
worden. Andere ,,lokalisierbare” Zeichen fehlen aber bei unserem Kran-
ken. Eine aphatische Sprachstorung ist nicht vorhanden, das optisch-
rdumliche Erfassen, die optische Wahrnehmung, und die Identifi-
zierung von gesehenen Gebilden ist, soweit es dem Patienten bekanntes
Material betrifft, durchaus intakt. Eine optische Agnosie ,,apperceptiver
und assoziativer (Lissauer) oder ,,raumlicher und dringlicher* Natur
(Kleist) ist bei H. nicht vorhanden. Die inhaltlichen Stérungen des
Kranken liegen in der intellektuellen Verarbeitung des reproduktiven
Materiales, von dem er zweifellos mehr besitzt und mit Hilfe inhaltlicher
Funktionen wieder wecken kann, als er produktiv verarbeiten kann.
An eine ,Lokalisierung® der bei unserem Patienten so schwer ge-
storten spezifischen Denkfunktion im Gehirn ist nicht zu denken.

1) Vgl. hierzu auch Isserlin, Uber die Beurteilung von Bewegungsstorungen
bei Geisteskranken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr. 3. 1910.

%) Vgl. auch Heilbronner (Fortschritte der Naturwissenschaften 1912):
Gegen die Annahme, dic Demenz lasse sich auf Aphasie - Aphaxie + Agnosie
zuriickfithren, spricht, dafl diese drei Symptome im Verlaufe einer Demenz in
charakteristischer Weise erst auftreten konnen. Das Urteil iiber 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. Schiufsiitze,

Aus den Untersuchungsergebnissen des Einzelfalles H. ergeben sich
folgende generelle Folgerungen:

1. Es gibt cinen allgemeinen geistigenSchwichezustand,
nach lokalisierter Hirnverletzung (traumatische Demenz),
der fortschreiten kann.

2. Ein solcher Schwichezustand 163t sich nicht auffassen als Sum-
mierung umschriebener Ausfalle (Herdsymptome: z. B. Aphasie
-+ Apraxic - Agnosie).

Es kann im Gegenteil der allgemeine geistige Schwiichezustand fort-
schreiten, wahrend gleichzeitig die urspriinglich bestehenden umschrie-
benen Ausfille zuriickgehen kénnen (wie im Falle H.).

3. Auf dem Boden des Schwiichezustandes konnen reaktive Erschei-
nungen auftreten, die nicht als hysterisch aufgefallit werden diirfen.
Sie sind dann durch die psychischen Verinderungen, die der Schwiche-
zastand gesetzt hat, unmittelbar verursacht und stellen Reaktionen
des Kranken aus seinem Defektzustand heraus, auf dulere Mo-
mente dar. Im Gegensatz dazu sind die hysterischen Uberlagerungen
Reaktionen auf den bemerkten eigenen Defektzustand.

4. Dic Analyse der psychischen Leistungen und Inhalte .beim er-
worbenen Schwachsinn erfordert Kenntnis der psychischen Funktionen,
durch die diese Leistungen zustande kommen. Die iibliche Untersuchung
mit Tests und Testreihen (z. B. Binet - Simon) deckt die Natur des
erworbenen Schwachsinns nicht auf. Der Begriff des Intelligenz-
alters kann auf den erworbencen Schwachsinn nicht an-
gewendet werden.

5. Die Untersuchung der Leistung beim erworbenen Schwachsinn,
wie sie gewohnlich durch das Testexperiment gepriift werden, muBl
jeweils auch die ,,Gesamteinstellung® des zu Untersuchenden
beriicksichtigen.

6. Der Kranke wird bei der Untersuchung vor Aufgaben gestellt.
Dic Aufgabe ist ein Ganzes aus Einstellungen und inhaltlichen
Momenten. Erst wenn die Einstellungsmomente der Aufgabe
gekldrt sind, kann die Leistung unter inhaltlichen Gesichts-
punkten betrachtet werden.

7. Fiir zahlreiche seelische Leistungen ist nachgewiesen, duf} sie sich
in einer gesetzmélBigen Abfolge von Stufen vollzicht. Es ist not-
wendig, bei der Untersuchung der Leistung des Schwachsinnigen hieran
zu denken, damit nicht cine in einem bestimmten Zeitpunkt nachgewie-
senc Einzelstufe der Leistung als Ausdruck fiir die Gesamtdisposition
zur Leistung gehalten werde. Bei den umschriebenen Defekten sind
zuerst Stufen der Leistung erkannt und auf inhaltliche Momente be-
zogen worden (vgl. Picks Stufenfolge des Wortverstindnisses); auf
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dem Boden der allgemeinen geistigen Schwiche ohne umschriebenen
Defekt kommen Stufen der Leistung als Ausdruck einer Folge von
Kinstellungsmomenten (Fall H.).

8. Der Inbegriff aller inhaltlichen und ,,funktionellen*
Beziehungen, in denen ein Krlebnis in einem Zeitpunkt
erscheint, wird als ,,Situation“ des Erlebnisses bezeichnet.
In der Situation ist nicht der realpsychische Zusammenhang (wic
in der Konstellation), sondern ein gegliederter Inbegriff von phéinomeno-
logischen Gegebenheiten gemengt. Die Leistung des Schwach-
sinnigen istim Zusammenhang derSituation zu betrachten.
Was als Einbufle an Leistung erscheint, ist oft nicht Verlust von Dis-
positionen und Anlagen, sondern EinbuBle an situativen Momenten
(Zerfall und Verarmung der Situationen).

9. Die psychologische Untersuchung des Schwachsinnigen ist von
Bedeutung fiir die Psychopathologie, die Heilpddagogik, fiir
die normale Psychologie und ijhre angewandten Wissenschaften.

10. Die Psychopathologie kommt durch die Analysen bei der Er-
kennung des Schwachsinns iiber den bisher geltenden Gegensatz von
Stérungen der reproduktiven und produktiven Anteile des intellek-
tuellen Vorganges hinaus.

Durch die Herausarbeitung von gestorten Einzelfunktionen kénnen
in geeigneten Fillen der Heilpiadagogik Angriffspunkte gegeben
werden. Bei fortschreitenden Fiéllen (wie beim Fall H.) kommt die
padagogische Behandlung nicht in Betracht.

11. Von den differentiellen Gesichtspunkten ist bei hoheren Gra-
den von Schwachsinn hauptsichlich die Eignung fiir einen bestimmten
Beruf bis zur Ungeeignetheit fiir jeden Beruf von Wichtigkeit. Das
Urteil iiber den Grad der Erwerbsfahigkeit beim Schwachsinn kann
nicht ausschlieflich aus dem Bestand an Dispositionen
und Anlagen (,,praktischer” und ,theoretischer® Intelligenz) abgelei-
tet werden, sondern mull in ganz anderem MaBe als beim Normalen
die psychologische Situation und die allgemeine soziale
Struktur der Arbeit beriicksichtigen.

12. Die Entwickiungspsychologie kann der Erforschung des
Schwachsinns die Kenntnis eigenartiger Funktionsweisen entnehmen.
Diese lassen sich zum Teil auffassen in Analogie zu primitiven
Stufen der tierpsychologischen, ethnologischen und ontogenetischen
Entwicklungsreihe.

Im Zusammenhang mit den entwicklungspsychologischen Gesichts-
punkten ergibt das ,natiirliche Stérungsexperiment” des patho-
logischen Falles auch generell - psychologische EBinsichten. (Vgl.
beim Falle H. die Untersuchung iiber Relationserfassen, Gestaltungspro-
zesse, Rechnen usw.)



