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Seit der Minischen Aufs~ellung und Umschrcibung des amnestischen 
Symptomkomplexes hat  die eigenartige psychologische Struktur dieses 
Krankheitsbildes h~ufig die Psychopathologen besch~ftigt. Korsako]], 
Chvoston, Bddecker, Heilbronner, Gregor , Liepmann, R6mer, Pick, Griin. 
thal usw. haben versucht, in das seelische Verhalten dieser Patienten 
einzudringen und die psychologischen Grundlinien des Krankheits- 
brides herauszuarbeiten. Zusammengefal3t ergibt sich beim ~berbliek 
fiber die vorhandene Literatur  ungef~hr folgendes Bild, wobei ieh bitte, 
yon der Erw/~hnung der Autoren absehen zu dtirfen. 

Es fiel die passive Gesamthaltung tier Patienten auf, die der ~ul?e- 
ren Welt gewissermagen nicht mehr entgegengehen, sondern sie an sich 
herankommen lassen. Kompliziertere Situationen, stellte man lest, 
werden nicht iibersehen. Die Vorstellungen sind fliichtig und werden 
im allgemeinen nicht festgehalten. Es gelingt den Patienten nicht, 
vom momentanen Erlebnis den Zusammenhang zur Gesamteriahrung 
herzustellen - -  das KombinationsvermSgen fehlt. Die Erlebnisse stehen 
nicht in ihrem zeitliehen Ablauf und ihrer Aufeinanderfolge zur Ver- 
ffigung. Jede Vorstellung ist gewissermaBen nur yon einer I~ichtung 
her bestimmt und entbehrt  der komplexen Qualitat des Stellenwertes 
innerhalb der Gesamterfahrung. So genfigt denn auch ein einziges zu- 
fglliges Merkmal, um eine Situation in ihrer Totalitgt in einem bestimm- 
ten Sinne zu deuten. Die optisehen Eindriieke kommen nur langsam 
zustande, sind Iliichtig and werden vernaehl~ssigt. Es dauert lange, 
ehe den Patienten Untersehiede zwisehen verschiedenen optisehen Ein- 
drficken aufgehen. Dabei wurde immer wieder beobachtet, wie be- 
stimmte Situationen stets gleiehfOrmig gedeutet werden, wie in den 
Verkennungen bestimmte Personen immer wieder auftauohen. Auf ge- 
wisse Fragen batten die Patien~en immer dieselben Antwortem immer 
dieselben Phrasen und Formeln. Ihre Verhaltungsweise war unter 
bestimmten Bedingungen immer dieselbe, z. 13. wurde stets derseibe 

1) Vortrag, gehal ten attf der  49. Jahresversammlung sfidwestd~sch. Psychiater  
in  Freiburg i. B. am 22. X. 1926. 
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Brief geschrieben. Auch bei Fehlreaktionen zeigte sieh dieses Haf ten  
gewisser Erlebnisweisen und Deutungen. Man sprach in bezug auf 
diese Erscheinungen yon einer erschwerten Ablenkbarkeit  der Patienten,  
vom Haf ten  verschiedener Erlebniskomplexe durch ihre Pr~valenz fiber 
die anderen oder - -  nach der Meinung anderer Autoren - -  dureh die 
Abschw~ehung der fibrigen Erlebnisse. Ursprfinglieh wurde ein Merk- 
f~higkeitsdefekt als Zentra lpunkt  des psycho]ogisehen Brides ange- 
sehen, doch t ra t  diese Ged~chtnisstSrung in solch weitreichender Be- 
deutung zuriick, als man in sorgf~ltigen Untersuchungen feststellte, 
dab die Pat ienten durchaus Residuen friiherer Eindrfieke h~tten. Ne- 
benl~ufig, sah man, hat te  der Pat ient  mehr zur Verffigung, als man  
pr imer  vermutete.  Man suchte den Grund dieser Erscheinung dann in 
einer EinstellstSrung, nachdem yon normal-psychologischer Seite die 
IWirksamkeit der Einstellung im psychischen Gesamtleben mehr in den 
Vordergrund geschoben war. 

Wir versuehten nun aueh an Hand  einiger F~lle, in die seelische 
Struktur  des amnestischen Symptomkomplexes  einzudringen und ver- 
fuhren dabei nach der schon yon Gri~nthal wieder angewandten Piclc- 
schen Methode des wortgetreuen Mitschreibens aller ~ul3erungen der 
Patienten,  versuchten aber, so vielgestaltig wie nur mSglich experimen- 
telle Prfifungen heranzuziehen. 

Die Untersuchungsresultate ergaben im Uberblick gesehen, dal~ die 
optischen Vorstellungen der Pat ienten aul~erordentlich bla~ waren. 
Sie waren aber nicht nut  schemenhaft,  farblos, ohne jede Pragnanz,  
sondern die Pat ienten versagten auch, wenn sie z. B. zwei, drei Dinge 
optisch vorstellungsm~13ig zusammenbringen sollten, z .B .  erst eine 
"Wiese, darauf einen Baum und sehlie~lich noch einen Mann dazu sich 
zu Pr~senz bringen sollten. Sie konnten nur immer das eine oder das 
andere. Dabei waren alle optischen Eindrficke in der Wahrnehmung 
fliiehtig, nur  momentan  und vernichteten in der Aufeinanderfolge ge- 
wissermal3en einer den anderen. Begriffliehes Ordnen yon Bfldern, 
z .B .  Obst aus einem Packchen bunter  Bilder suchen, gelang darum 
nicht, wenn Bild nach Bild genommen wurde. Dabei blieb aber das Auf- 

�9 gabenbewuBtsein durchaus erhalten. Diese Determinat ion wirkte sich 
aber erst aus, wenn die Bilder ausgebreitet vor dem Patienten lagen. 
Er  suchte dann p rompt  die konkreten Einzelbeispiele zum Oberbegriff, 
,z. B. Friichte zum Obst. Zuordnung einzelner Bilder unter  sich nach 
einfachen sinni~lligen Zusammenhangen gesehah oft nur nach heraus- 
geiOsten, willkiirlich wirkenden Merkmalen, z .B .  wurde die Hose an- 
s ta t t  zum Schneider zu irgendwelchen sonstigen Mannern gelegt. Ord- 
nen einfaeher Geschichten, die in einzelnen Bildern geboten wurden, 
gelang fast  hie, obwohl die einzelnen Bilder gut erkannt  wurden. Der 
Sinnzusammenhang der einfaehen Erz~hlung wurde dann abet nicht 
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gefunden. Ebenso wurden beim Nacherzghlen vorgelesener kleiner 
Geschiehten ohne Sinnzusammenhang nur einzeine Situationsbeschrei- 
bunsen aneinander gereiht. Die psychischen Situationen, in denen 
sich die Pat ienten selbst befanden, wechselten immerwghrend und 
waren im Mlgemeinen nur momentan  aktuell aus guBeren oder inne- 
rem Anlag, z .B .  spricht ein solcher Kranker  zum Untersucher Ms 
seinem Lehrer, wenn yon der Schule die Rede ist, glaubt im Kriege zu 
sein, wenn das Wort  Soldat fiel Usw. Dabei wurden eine gewisse An- 
zahl bestimmter,  einmal gesetzter und meist auch affektbetonter Be- 
ziehungen und Situationsdeutungen, z. B. : ich bin im Lazare t t ,  im 
Krieg als Soldat oder dgl. konstant  festgehalten, ebenso wie Fragen 
naeh dem Alter z. B. immer wieder dieselben falschen Antworten aus- 
15sten. Korrekturen erfolgten hie spontan bei solehen falschen An- 
gaben, sondern erst  auf Anstogen - -  eine Ket te  yon Fragen und Ant- 
worten, die sich gleichfSrmig rage- und wochenlang wiederholten. Die 
psychischen Defekte bei den Patienten, die Art ihrer Verarbeitungs- 
und Verhaltungsweisen zeigten sieh deutlicher, wenn man znm Ar- 
beiten mit  abst rakten,  sehemenhaften Figuren iiberging. Uber eine 
gewisse, sehr enge Grenze ging die Auffassung der Patienten nieht 
hinaus. Lies man mit  St&behen Figuren naehlegen, so zeigte sich 
sehon bei Verwendung yon mehr als 3 - -4  Stgbehen, dab die Figur zer- 
fiel. Dabei lies sieh feststellen, daS es den Pat ienten grebe Sehwierig- 
keiten maehte,  aus dem Gedgehtnis eine best immte Figur zu legen, 
z. B. eine 8, die ja bei dem starren Material der Stgbehen eine gewisse 
Umformierung in ihrer Gestalt erforderlieh maeht.  Es t ra t  diese Sehwie- 
rigkeit selbst dann ein, wenn der Pat ient  diese 8 als Zahl mit  dem 
Bleistif t  ohne weiteres hinsehrieb. Kompliziertere Figuren zerfielen in 
einfaehere, z. B. wurde eine r6misehe 6 aufgeteilt in eine 5 und eine 1 
oder eine rSmisehe 15 in eine 5 und ein Kreuz;  ein Stern wurde Ms 
mehrere Fiinfen gedeutet;  ja eine Patientin schwankte bei einer r0- 
misehen 5 zwisehen den Deutungen ,,5" oder ,,nur zwei Sti~behen". 
Dieses Festhalten einmM gefundener, einfacher Formen, wie z. B. rS- 
misehe 5, fiel sehr h~ufig auf. Lies man drei bis vier nur einmal gebotene 
einfache Figuren, wie ein Kreuz, ein Dreieck, einen Kreis, ein einfaehes 
Segelsehiff immer wieder nachzeichnen, so zeigte sich bald, wie best immte 
einfaehste Figuren festgehalten wurden, wiihrend kompliziertere zer- 
fielen. Ebenso lies sich beim Suehen einer einzelnen gebotenen ein- 
faehen Figur aus einer t~eihe anderer feststellen, wie die Patienten 
ratios wurden, sobald sie das z. ]3. gebotene reehtwinklige Dreieek in 
Vergleieh setzen mugten mit  mehreren andersgestaltigen Dreieeken. 
Nahm man Bilderreihen, bei denen eine einfaehe Grundfigur, z. B. ein 
Dreieek, langsam Bild fiir Bild dureh Hinzufiigen einzelner Striehe 
umgewandelt  wurde zu einem Segelsehiff, oder experimentierte man 
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mit  den bekannten Heilbronnerschen Figuren, so zeigte sieh besonders 
eklatant :  die Grundfigur wurde festgehalten. Alles, was hinzukam bei 
der Zeiehnung, wandelte diese Grundform nicht ab, sondern blieb ledig- 
lich ein Anh~ngsel. Z .B .  waren die Deutungen dann: ein Dreieck und 
so ein wagerechter Strieh - -  ein Dreieck und noeh so zwei andere 
Striche, oder bei der Heilbronnerschen Mfihle: eine Kaffeekanne und 
so eine Verzierung - -  eine Kaffeekanne und so zwei Eeken - -  eine 
Kaffeekanne und so ein Kreuz. Gab man aber nun den Bildchen situa- 
t ive Auskleidung, ffigte man also zum Boot Wasser oder zur Mfihle 
einen Wagen mit  einigen Striehen hinzu, so setzte p rompt  die richtige 
Deutung ein. Dasselbe zeigte sieh, wenn neben der verkannten sehemen- 
haften Umril~zeichnung eines Fisches das bunte, lebenswahre Bildehen 
eines Fisches geboten wurde. Legte man ein St~bchen allein in den 
Raum,.  z. B. auf den Ful~boden, so wurde diese Lokalisierung und die 
best immte Lage des St~bchens prompt  wiederholt. Nahm man aber 
mehrere St~bchen und verteilte sie in kleinerem Umkreis, nahm dann 
eins yon ihnen weg, so versagten die Patienten,  wenn sie nicht die 
Stelle, we das St~behen gelegen hatte,  lest fixierten. Sie vermochten 
also die Lage des einzelnen St~behens festzuhalten, aber sobald die Re- 
lation zu anderen einsetzte, sobald es ga l t ,  in einem Gesamt die Stel- 
lung des Einzelnen festzuhalten, versagten sie. Ebenso war es, wenn 
man  die Kranken immer wieder vorgesprochene Buehstabenreihen 
naehsprechen lielL Hin und wieder gelang es ihnen, im Gesamt z. B. 
x, m, o, u, v zu wiederholen. Wenn die Pat ienten aber die I~eihe ~us 
den Einzelgliedern aufbauen wollten, mil~lang die verlangte Leistung. 
Es gelang ihnen nicht, z. B. erst die beiden vorderen, dann die beiden 
folgenden Buehstaben lest zu fixieren und so allm~hlich die ganze Reihe 
aufzubauen. Es zerfiel ihnen immer wieder alles. Bald stellten sich 
dann aber best immte Komplexe yon irgendwelehen meist falschen Buch- 
staben passiv ein und eine Angleichung dieser falsehen Reihe an die 
gebotene gelang dann i iberhaupt nieht mehr oder nur ganz aul~er- 
ordentlieh miihsam, wobei ein Pat ient  interessanterweise Uberg~nge 
bildete, z .B .  erst Tix - -  t ix spr~ch und dann erst das gebotene t, x 
zu wiederholen vermochte.  Ebenso machte die Angleichung eines ein. 
real falseh gelesenen, eines einmal falseh naehgesprochenen Wortes an 
das Geforderte grol~e Sehwierigkeiten. Die Fehlreaktionen wurden stets 
erst einige Male wiederholt. Bet  man mehrere Zahlen, so gelang h~ufig 
die Reproduktion der an dritter Stelle gebotenen Zahl erst fiber die 
erste und zweite hinweg, selbst wenn minu ten lange  Zwisehenr~ume 
zwischen den einzelnen Bietungen lagen. I m  Affekt waren die Lei- 
stungen oft besser, ebenso wie natfirlich je nach dem Grade ihrer St6- 
rungen die Pat ienten ganz versehiedenartige klinisehe Symptombilder  dar- 
stellten. Die gleichen Grundst6rungen liel~en sieh aber immer  herausstellen. 
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Theoretisch gesehen ergibt sich also, wenn man sich s truktur-  
psychologisch das Bild der Patien~en klarzumachen versucht:  nur ein- 
fache Beziehungen kSnnen die Patienten selbst setzen und nur einfach 
strukturierte  psychische Gesamtsituationen bilden und festhalten. Iqur 
wenige Glieder bringen sie in eine feste Beziehung und diese wird 
dann festgehalten. Alles iibrige bleibt verschwommen und wird nur 
als Anh~ngse], als situative Auskleidung herangeholt, ohne eine ein- 
real gegebene einfache Grundform zu ~ndern. Eine Umwandlung und 
A b w a n d h n g  einmal gesetzter einfacher Komplexe gelingt schwer 
odor gar nicht. Die Patienten vormSgen nicht, um Ausdrficke Feucht. 
wangers zu verwenden, die im Hintergrund bleibenden Erlebnisse zu 
organisieren und zu fester Gestaltung zu bringen. Aus einem verschwom- 
menon Gesamtkomplex verm(igen sie akt iv  best immte Einzelstruk- 
t~ren nicht zu differenzieren. Die einmal gesetzten einfach struktu- 
rierten Komplexe ~auchen immer wieder auf und diese sind es, die 
persoveriert werden sowoh], um mit  Ach zu sprechen, in intendierter 
als in nicht intendierter Perseveration. Diese perseverierenden Inhal te  
stellen Grundsituationen dar, die nicht abgewandelt werden, weft allo 
fibrigen Inhal te  diffus im Hintergrunde bleiben und, um mit  Goldstein 
zu sprechen, nicht zur Figur gebracht werden kSnnen. 


