
Psychologische Untersuchungen an Hirnverletzten. 
u  

~,D OLF B u  SE~IXNN. 

IV. Die ,,hirntraumatisclie Gediichtnisstiirung". 
w 1. Da~ Prob~m. 

W~hrencl noch vor einem MenschenJter  yon den  Kathcdern herab 
als ganz unfraglich gelehrt wurde, 4~1~ l~irnver]etzungen StSrungen 
des Ged~ichtnisses im engen und strengcn Sinn verursachtcn, wobei m~n 
an die ZerstSrung yon ,,Assoziationsbahnen" und ,,Vors~clhmgs ~entren 
dachte, kann heutevon so selbstvSrstgndlichenTatsachennicht mehr die 
Rcde sein. Die Erfahrungen hinsiehtlich weitgehender Restitution und 
hinsicht]ich hypnotisch erzielbarer ]~cproduktion vermeintlich ganz 
,,verloren gegangener" Vocstel]ungen (P. SCmLoE~) ~erbieten es, aus 
dem ~ichtreproduzierenk6nnen auf ein ~ichtbehaltenhaben zu sch]iel~en. 
Immerhin liegen die Dinge aber doch so verwickelt und d~bei vielleicht 
ungleichm~iitig, dab es zweckm~iBig erscheint, unser Material uuchunter  
diesem Gesichtspunkt zu mustern ~. 

Die l)riifung des Ged~chtnisses gait friiher und gilt heute noch viel- 
f~ch ~]s eine relutiv einfache Sache: man fragt nach Erinnerungen ~n 
pr~morbide, posttraumati:sche un5 rezente Erlebnisse, fragt insbeson- 
de~e nach Einze]heiten der vortggigen Konsu]t~tion, priift das W i d e r -  
erkennen un Gegenst~n&en, (tie vor einer h~lben Stunde beil~ufig be- 
k~nnt gemacht wurden, priift d~s 5![erken yon Zahlen in gleicher Art,  
eventuell noch d~s Lernen und Erlernen yon Silbenreihen, verwendeL 
wenn m~n Exaktheit  ers~rebt, die yon E]~m~o~At~s, G. ]s MfiLL~, 
I~)~SO~B~]r PAOLI und underen entwickelten M ethoden; und schlieBt 
~us' dem neg~tiven Ausf~ll auf Minderung der Geds aus. 
4em Maine der Minderleistung ~uf den Grad des Verlustes an ,,Gedacht- 
nis". Solange m~n unter Gcd~chtnis das versteht, was ]ebenspr~ktisch 
cl~rait gemeint werden kann, mag diese Denkweise im ganzen gen'iigen. 
Die Schwierigkeiten beginnen (etbgesehen yore ]Tehlen 4er u 
m~itstiibe fiir pr~- und postmorbide Leistung und Zur Vergleichung der 
Fiille), wcnn gesagt werden soll, was denn eigentlich gesch~digt ist. 
Die geprfifte Leistung umfM~t drei sehr. verschiedene, si~mtlich uncnt- 
behrliche und a priori ~ls unabh~ngig variabel anzusehende Teillei- 
stungen, die kurz l~ezeption, ICetention und lqeproduktion heii~en ]:Snnen. 

i u ~Nervcn~rzt 18 (19~7); 19 (t948). - -  Arch. Psychlatr. (D.)19~8. 
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Und man meint doch wohl, wenn yon Sch~digung des ,,Ged~tchtnisses" 
gesproehen wird, im Grunde die Retention, nur die Retention. Keines 
der genannten Prfifverfahren trifft, 'das bedarf keiner ErSrterung, aus. 
sehliel31ieh oder aueh nur weir vorwiegend die Retention, und es ist 
auch kein Verfahren ausdenkbar, alas sie isoliert zu messen erlaubte. 
Wenn fiberhaupt, dann ist ein Urteil fiber Retentionsleistungen nur zu 
gewinnen, indem der Anteil yon Rezeptions- und l%produktions- 
fEhigkeit an der ,,rob" gemes.senen Gedachtnisleistung -con dieser in 
Abzug gebraeht wird. Sind z. ]3. gezeption und lgeproduktion intakt, 
gezeptionsleistungen, Reproduktionsleistungen in normalem Maf~ naeh- 
weisbar, so mug ein etwaiges Mindermal3 der in Gedgchtnisprfifungen 
ermittelten komplexen Leistungen allerdings wohl auf Rechnung der 
Retention gesetzt werden. Der dazn erforderliche Nachweis betreffs 
Rezeption nnd Reproduktion ist jedoeh selten einwandfrei zu ffihren, 
im beriihmten 1%11 ST6R~I~GS seheint er mir erbraeht zu sein. Immerhin 
aber steht das eine lest: je mehr schon Rezeption und geproduktion 
Minderleistungen zeigen, desto fragwfirdiger wird das Vorhandensein 
einer Retentionsst6rung bei Minderleistungen im Ged~chtnisversueh, 
denn entbehrliche Annahmen sind nach einem bekannten methodischen 
Prinzip unerlaubte Annahmen. Was aus naehgewiesenen Minder- 
leistungen der Rezeption oder der Reproduktion erkl~trt werden kann, 
darf nieht obendrein auch noch als Minderleistung der Retention ge- 
deutet werden. 

Ehe wir das Problem n~her bestimmen, seheiden wir darum schon 
hier diejenigen F~Llle aus, in denen auf Grund yon charakteristischer 
optischer Agnosie, Aphasie oder Demenz die Voraussetzungen ftir aus- 
reichende Wahrnehmung und Repr0duktion yon vornherein entfallen. 
Zur Beantwortung der Frage, ob Hirnverletzungen die Ged/iehtnis- 
leistung selbst herabsetzen, eignen sieh am besten offenbar F~lle, in 
denen wenigstens keine eklatanten St6rungen der Rezeption und Pro- 
duktion vorliegen. Die leiehteren Formen -con Agnosie, Aphasie usw. 
wurden naturgem~Ll] untersuch~, schon well eine scharfe Abgrenzung 
unm5g]ich ist. 

Aus der geschilderten methodologischen Situation folgt, dab eine 
Untersuchung der mnemisehen Leistungen stets mit der der Wahrneh- 
mungsleistungen und der Reproduktionsleistungen Hand in Hand gehen 
mug. Ehe wit auf unsere diesbezfigliehen Erfahrungen an Hirnver- 
letzten eingehen, bedarf jedoeh der Begriff der mnemisehen oder 
Ged~ehtnis]eistung selbst einiger Abgrenzung. 

]DaB unter ihr eine N~chwirkung ,,yon Einclrfieken" verstanden wird, 
kann zum Ausgang genonlmen werden, wobei zugestanden werde, dab 
diese Definition die Annahme einer verbleibenden ,,Fghigkeit", einer 
,,Disposition"' voraussetzt, also sehon Theorie enth~lt,  auch wenn 
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hinsiehtlieh der Natur dieser Disposition keine physiologisehen oder psy- 
chistisehen Annahmen gemacht werden. Abzugrenzen aber ist 4iesec 
(wie alle Theorie vorl~tufige) Begriff der Gedachtnis]eistung einerseits 
yon der ,,Riehtungskonst~nz" des psyehischen Gesehehens, anderseits 
yon nnserer F~higkeit zur Repri~sentation yon Gegenst~nden, nicht 
blol3er Reproduktion yon Vorstel]ungen. 

Unter Richtungslconstanz des psyehischen Gesehehens verstehen wir 
die Tatsache, clal~ die Abfolge der psyehischen Dinge (Wahrnehmungen, 
Vorstellungen, Gedanken, Gefiihle usw.) keine zuf~llige ist, dal~ auf 
einen psychisehen Status A kein beliebiger Status B fo]gt, was an sieh 
das Wahrsehein]iehe w~rel sondern d~l~ in der Abfolge des Gesehehens 
eine die Zeit durchdauernde Geriehteth.eit zu belnerken ist, wie iibrigens 
aueh in allem organisehen Geschehen. Die psyehischen Geschehnisse 
folgen ~ufeinander nicht in der Zusammenhanglosigkeit des Wiirfelspiels, 
sondern in einem gerichteten Zusammenhung. Als Beispiel nennen 
wir die bek~nnten ,,Einstellungen". Von der Richtungskonstanz des 
psyehisehen Gesehehens unterseheiden sieh die mnemischen Tats~chen 
dutch d~s Vorhandensein einer Latenzzeit, durch die Uberbruclcung der 
Zeit zwischen zwei mit einander in Zusammenhang stehenden psyehi- 
sehen Gesehehnissen. 

Ebensowenig darf die mnemische Leistung mit derj enigen Leistung 
gleiehgesetzt werden, die darin besteht, dal~ wir aul~er in der pr~senten, 
d. h. der zur Zeit wahrnehmb~ren, Welt aueh in einer nieh~ priisenten, 
~lso z. B. vergangenen, zuktinftigen oder sonstwie ~nderwirts lokali- 
sierten ,ged~ehten" Welt zu leben, d.h.  zu erlehen und zu handeln 
(d. h. denken) vermSgen. Diese rePr~sentierte Welt (wir denken uns 
z. B. etwa naeh China versetzt oder denken an unvorstellbare dimen- 
sionale l~anmgebilde) ist keineswegs eine reproduzierte, sondern baut 
sieh groftenteils aus Produktionen auf. Die Repriisentationsleistung, 
wie wir das Leben in der repri~sentierten Welt kurz nennen, umfal~t also 
mehr als die mnemische Leistung, n~mlich die Produktion yon Ele- 
menten dieser repr/isentierten Welt, wobei die prKsente Welt so- 
zusagen abgesehaltet wird. Aueh diese Leistung (deren wohl nut wenige 
Tiere f~hig sind, w~hrend sie a]le irgendwie Ged~ehtnis]eistungen ze~gen) 
ist a]s etwas nieht Selbstverst~tndliehes bislang kaum gewfirdigt worden. 
Psychopathologisch folgt aus der Trennung yon i~eproduktionsleistung 
und Repr~sentierleistung, dab aueh bei ungestSrter Reproduktions- 
fiihigkeit und ungest6rter Retention die F~higkeit, sich aus der prisenten 
Welt als Erlebender zu entfernen und sich in eine nur reprasentierte 
Welt zu begeben, gesteigert, vermindert oder gestSrt sein kSnnte. 
Vermindert ist sie vermutlieh in manehen Sehwachsinnsf/~llen, in denen 
Lernfi~higkeit besteht, aber das Erleben und I-Iandeln an der prisenten 
Situation klebt; gesteigert ist sie oft im Alter, in dem die.Bew~i]tigung 
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der prEsenten Welt sehwerer und das Leben in reprEsentierten Situa- 
tionen Gewohnheit wird; gestSrt ist sie vielleicht in manchen F~llen der 
Wahnbildung und der Sinnest~uschung. 

Die mnemische Leistung ist also gegen die Tatsachen der Richtungs- 
konstanz psychisehen Geschehens und gegen die Tatsachen der Re- 
pri~sentation durchaus abzugrenzen. Ged'~chtnisstSrungen sind keine 
StSrungen des geordneten psyehischen Ablaufs und keine St6rungen 
des Denkens (ira weitesten Sinn). Ihr  Eigenwesen ist die L'berbrfiekung 
einer Lutenzzeit in der Best immthei t  des SpEteren dureh dan Frtihere, 
hat  also eine ausgesprochene Beziehung zur SphEre der Zeit, Zeit nieht 
als erlebte, sondern als gelebte, veto Organismus durchlebte Zeit. Alle 
Theorien~ des GedEchtnisses haben datum in erster Linie diese (~'ber- 
br/iekung zu erklEren. 

Als unser eigentliche s Problem stellt sich demnach die Frage heraus, 
ob die l)berbriiclcung von Latenzzeiten dutch Hirnverlvtzung gescMidigt wird. 

w 2. Methode und Technik der Ged~ichtnispri~/ung. 
a) Als eine Merkleistung ist. bereits dus sofortige Nachsprechen 

mehrerer Glieder zu deuten, das zeigt der Fall yon vSlligem Verlust der 
?r den STSRRIN~ beschrieben hat. Dementsprechen4 
nennen wir an dieser Stelle auch die Leistung im _N~achsprechen yon 
Zahlenreihen und SEtzen. Als Zahlenreihen werden verwandt :  

XachspreehsEtze:  

385 924 
7429 6315 

51843 92 748 
295 746 374291 

3 864 752 4 976 853 

Gestern abencI h~t es gercgnet (9 Silben). 
In dcr lctzten Nach~ ist frischer Schnee gefallen (12). 
Der Wind schfittelt die B~ume, aber er reiBt sie nicht um (14). 
Bei Siidwind haben wir meist w~irmercs Wetter als beim Nordwind (16). 
Bei trockenem Wetter muB man neugepflanzte Obstb/~ume begieBen (18). 
Der Fischer h/~lt seineAngel in den FluB, aberdie Fische beiBen nicht an (20). 

I m  AnschluB an G. E..~[/)LLER bezeichnen wit die bier gemessene 
Leistung Ms die ,,Ged~chtnisspanne". Es bedarf keiner Erl/~uterung,' 
dab diese wie a lle sprachlichen Ged~ehtnisproben einen besonderen 
Charakter  im Fall yon Spraehst51~ang irgendeiner Form annehmen. Von 
diesen Komplikat ionen sehen wit im vorliegenden Zusammenhang ab. 

Die ~ierkf~higkeit ftir optische Eindrficke sollte im ,,Optischen 
Merkversuch" gepr/ift werden, und zwar in Versuchen n~ch der Rekon- 
struktionsmethode. Es handelt  sieh um 4 Tafeln yon der GrSBe 
25 • 25 era, die in je neun quadratisehe Felder eingeteilt sind. Tafel I 
enthElt neun s0wohl dureh Form als aueh dutch Farbe  versehiedene, 
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sinnfreie F1/ichenfiguren, Tafel I I  da.gegen neun nur dnrch Form ver- 
sehiedene sehwarze l~la.ehenfiguren, Ta.fel I I I  umgekehrt  neun nur  
dutch die $~arbe versehiedene Quadra.te (in weil3en Fe!dern ) und 
Ta.fel IV ebenso viele sinnfreie, schwa.rz gezeichnete Strichfiguren. Jede 
Ta.fel (,,Vorlage") wurde einze]n geprtift. Sie la.g vor dem Pat ienten a.uf 
der Tischplatte; die Instruktion lautete:  ,,Sehen Sie sich das ma.1 a.n 
und versuChen Sie ma.l, ob Sie alas in den Kopf kriegen, so daI~ Sie her- 
na.eh, wenn ieh Ihnen die Ta.fel fortnehme~ dieselbea Figuren, die ich 
bier auf kleinen K~rtchen ha.be, in gena.u dieselbeii Kiisten legen kSnnen, 
in denen sie hier a.uf dec Vorlage l iegen. Dazu benutzen Sic die Sehab- 
lone (genau wie eine Vodage, abet mit neun una.usgeftillten Quadra.ten), 
die hier un te r  tier Vor!a.ge ]iegt." (W~hrend dieser Instrnktion wurden 
die betreffenden Gegenst~nde vorgewiesen.) ,,Sie ha.ben Zeit und sa.gen 
selbst, wenn Sie meinen, daI3 Sie es kSnnen." Als Maximum wurden pro 
Vodage 120 Sek. zugela.ssen, die ta.tss erforderten (mit Stoppuhr 
gemessenen) Zeiten liegen jedoch meist wesentlieh tiefer. Sobald der 
Pa.tient meinte, ,,es zu kSnnen", wurde die Vorlage yon der Schablone 
abgehoben, entfernt, n/ld sta.tt dessen erhielt des Pat ient  neun K~irtehen 
yon der GrSl3e der u mit den genau entsprechenden 
Figuren. Nicht gefordert wurde, daf~ die Figuren hinsieh~lich oben und 
unten riehtig gelegt wurden, sondern nur ihre Einordnung in das ent- 
spreehende Qua.drat. Die Leistung wurde dutch d- ~ot iz  in scheina.- 
tische Zeichnungen protokolliert, s o  da.$ ersiehtlich ist, an. weleherr 
Stellen der u Treffer erzielt' worden wa.ren. Die Zahl der Tref:fer, 
ma.xima.l 36/36, schwankt yon Pat ient  zu Pat ient  aui3erordentlieh. 
Protokolliert  wurde ferner, was die Pa.tienten tiber das yon ihnen a.n- 
gewandte Einprggungsverfahren zu sagen ha.tten, und wa.s sie sponta.n 
zum Ausdruek brachten;  selbstredend a.uch a11es andere, wa.s a.n ihrem 
Verha.lten bemerkenswert ersehien. 

Es lieBen sichzweiVerha.ltensweisenunterscheiden : optiseh: anschau- 
liehe Einpragung, zu der 30--60 Sek. er[orderlich wa.ren, und die racist 
zu gnten, nieht sels fast fehlerfreien Leistungen fiihrte, und spraeh- 
lich-geda.nkliche Einpr/igung, die wesentlich mehr Zeit erforderte, ohne 
so gute Le~stungen zu bdngen. Die F~lle der erstgena.nnten Art wurden 
mit Hilfe yon Postka.rtenbildern nnd explorat iv auf Eidetik hin lmter- 
sucht. Es ergab sieh eine betr/ichtliehe Anza.hl zweifelsfrei eidetiseh 
leistungsf~higer Ba.tientenl 

b) Pri~/ung des dauernden Behaltens. W~hrend die bisher genannten 
Experimente die Prtifung des Behaltenen sofort nach der E inpr~gung 
vorsahen, dienten Versuehe nach der Treffermethode ~ (G. E. M~LLER) 
und na.ch der Ersparnisme~hCde (desgleichen) der Prii/ung des dauern~e~ 
Behattens, insofern dot Lernstoff zweimal gepriift w~irde, sofort naeh 
der Einpr/~gung und ferner nach 24 Stunden. 
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a) Versuche nach der Treffermethode. Es wurden neun Wortpaare  als 
Vokabelreihe (,,jedesmal ein deubsches Wort und ein afrikanisches 
Wor t" )  in gleichmal~igem, ruhigem Tempo (24 Sek. jedes Vorlesen), 
paarweise zusammengefaf3t, siebenmal vorgelesen, Diese Wortreihe 
lautete  meist : 

Felsen Peko Latte schuda 
Katze lati Vater kipu 
Armband mule Bhme zymo 
Sege! r/itan Kragen teiga 

I m  sofortigen AnschluB an die letzte Verlesung wurde gepriift: 
Armband ? Latte ? Blume ? , Katze ? 

Die richtigen Antworten' bezeiehnen w i t  im folgenden als Treffer. 
Nach 24 Stunden wurde welter geprtift: 

Felsen ? Segel ? Vater ? Kragen ? 

Vergleiehsbeobaehtung an Gesunden ergab, dab diese naeh fiinf Ver- 
]esungen 8 T r e f f e r  ( =  100%) erzielten, Jede wesent]ich niedrigere 
Leistung ist als pathologisch anzuspreehen. Die tatsachliche Treffer-  
zahl liegt gel unseren Patienten weir unter dieser Norm, Nulleistungen 
sind nieht selten. Die Patienten wurden angewiesen, weiterhin n ieht  
mehr an die gelernten W6rter zu denken.  Da sie jedoch wuBten, dal~ sie 
am folgenden Tage noeh einmal gepriift wfirden, haben sic sich nicht 
selten entgegengesetzt verhalten. 

fl) Erlernungs- und Ersparnismethode. Es wurde dem Pat ienten ein 
T~fe]chen ausgehandigt, auf welehen acht Substantive untereinander 
gesehrieben standen. Verwendung fanden i n  erster Linie folgende. 
Wor~reihen. 

Feder Flfigel Vogel K/~fig 
Klugheit Tugend Freundschaft Liebe 
S/~bel Messer Schere Zange 
Garten Acker StraBe Brficke 
Feuer Hitze W/~rme KSlte 
Winter Regen Wetter Himmel 
ttoffnung Vorsieht Sanftmut Leichtsinn 
Landwirt Backer Schreiber Meister 

Der Pat ient  hat te  die Aufgabe, sieh eine dieser Wortreihen (laut oder 
leise, wie es ihm beliebte) so oft durehzulesen, his er sie vollstgnd.ig und 
in riohtiger Reihenfolge aufsagen kSnne. Das Lesetempo vorzuschreiben, 
wie es im experimentellen Verfahren bei Gesunden gesehieht, war nieht 
ang~ngig, weil das psyehisehe Tempo der Hirnverletzten setir ver- 
schieden stark verlangsamt ist. Ebenso wenig konnte verlangt werden, 
dab der Pat ient  die Reihe jedesmal vollst~tndig durchlas. Das Lern- 
verfahren blieb also weithin seinem Belieben iiberlassen. Gemessen 
Wurde die zur Erlernung erforderliehe Zeit. in Sekunden. GewShnlich 
meldete sich der Pat ient  viel zu friih, d. h. es mil31ang ibm der erste, 
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meist aueh der zweite Versuch, die l~eihe herzusagen. Mal~geblich war 
die bis zum ersten richtigen Hersagen benStigte Zeit (Erlernungszeit 
= E). Nach 24 Stunden wurde de r  P~tient erneut geprfift, ob er die 
betreffende Reihe noch hersagen k6nne; wenn nicht, so erlernte er sie 
nach denselben Vorschriften wieder (Repetitionszeit ---- R). Die Diffe. 
renz beider zeite~i, ausgedrtickt in Prozenten der Erlernungszeit, galt 
~ls Ersparniswert (S) : 

]00 (E--R) . 
S =  E 

Be t  Gesunde erlernt eine derartige Wortreihe beili~ufig in weniger 
als 1 Minute und erzielt nach 24 Stunden etwa 70--80% Ersparnis. 
Unsere Pat ienten hat ten durehweg viel hShere Erlernungszeiten nstig, 
und die Ersparnis betrug oft genug 0%, d. h., sie hat ten nach 24 Stun- 
den wieder dieselbe, mitunter  eine noch li~ngere Zeit zum erneuten 
Durchlesen nStig, um die Wortreihe hersagen zu kSnnen. 

Geprfift wurde Welter die Wiedergabe yon ,,Meldungen". Es wurde 
die folgende Meldung einmal vorgelesen, sofort und nach 24 Stunden 
geprfift. (Dieser Versuch wurde fast nur bei Pat ienten vorgenommen, 
die im Verdacht mnestischer StSrung standen.) Meldung: 

,,I-Ieute morgen um 6 Uhr wurde einem B/~ckerburschen in der Neugasse der 
Wagen mit 200 BrStchen gestohlen. Ein Schutzmann sah, wie der Dieb damit 
losfulir, glaubte jedoch, es sei der B~ckerbursche. Sp/iter land man den Wagen 
im alten Markt wieder vor, aber die BrStchen waren nicht mehr darin." 

Im Fall des Versagens wurde die Verlesung wiederholt; Patienten,  
die der Meinung waren, sich den Inhalt  durch eigenes Lesen besser 
einpr/igen zu kSnnen, durften leise 0der laut lesen. Gefordert wurde 
die riehtige Angabe des gesamten Inhalts, sofort nach der Darbietung 
und in der ni~chstfolgenden Sitzung. 

c) Priifung der Erinnerungs/dihigkeit. In allen F/~llen erfo]gte schon 
bei Beginn der Untersuchung eine Befragung nach zuriiekliegenden 
Erlebnissen (Prfifung der ]~rinnerungsfiihigkeit). Gefragt wurde sp~ger 
nach dem, was in frfiheren Sitzungen geschehen war, nach Erlebnissen 
aus 'der zurfickliegenden Lazarettzeit ,  nach dem Hergang der Verwun- 
dung, nach pr~morbiden Erlebnissen. Stets wurden auch die Schul- 
kenntnisse kurz geprfift; genauer nut  da, wo der Verdacht auf schwere 
Amnesie vorlag. 

d) Untersuchunge n hinsichtlich Vertrautheit ,  Bekanntheit  und 
Wiedererkennen werden nur in besonderen F/~llen v0rgenommen. 

w 3. Die Leistungen im ,,unmittelbaren Behalten". 

Mit der Methode der ,,Ged~chtnisspanne" (siehe oben) wurden im 
ganzen 678 P~tienten gepriift. Indem wir vorli~ufig die Frage offen 
lassen, ob und in welchem Sinfle hier eigentlich mnemisehe Leistungen 
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gemessen werden, stellen wir zun~.chst einmal das tats/iehliche Ver- 
halten unserer Patienten lest. Es waren bei der Aufnahmeunter- 
suehung nachsprechbar 

0 1 2 3 4 5 6 7 Zahlen 
ffir 3 2 8 28 77 183 193 (184) Patienten. 

Der fiir 7 Zahlen angegebene Wert (]84) ist zu niedrig, wenn man 
ihn auf die Gesamtzahl der im Sonderlazarett fiberhaupt behandelten 
Patienten bezieht, da eine erhebliehe Anzah] leichtverletzter Patienten 
psychologisch nicht oder nut fliichtig untersueht wurde, weil sieh keiner- 
]ei Anla$ (weder im Krankenblatt noeh-fiir den psyehiatrischen Leiter 
des Lazaretts) gefunden hatte, eine psyehische Sch/~digung zu vermuten. 
Es kann also nur gesagt werden, dab in mindestens 25% der F/ille die 
Leistung im sof0rtigen Naehsprechen yon 7 Zahlen ungesehadigt blieb. 

Ob man die Besehr~nkung der Leistung auf 6 Zahlen bereits dureh- 
weg als dureh die Hirnverletzung verursaeht ansprechen daft, ist sehr 
zweifelhaft. ~Nachsprechleistungen sind erfahrungsgem~.g bereits gegen 
Ermfidung, ErsehSpfung, Unterern/ihrung usw. empfindlich. Unsere 
Patienten befanden sich zum grogen Tell in  nicht erfreulichem Er- 
n/~hrungszustand und litten teilweise aueh unter anderen Verletzungen 
als denen des Groghirns. Uberdies schwanken auch die Angaben fiber 
die normale Leistung des Gesunden, zwischen 6 und 7 Zahlen. 

Als Folgen des Hirntraumas waren demnach in 301 Y~.llen 5{inder- 
leistungen (0--5Zahlen) zu buchen, weniger als 50% der erfagten 
Patienten, und als stitrk herabgesetzt diirfen wir wohl nur die Leistungen 
beurteilen, die nieht fiber 4 Zahlen hinausgehen (-- 118 l~tlle, weniger 
als 20%). 

Es lohnt sich, diese F~tlle zu mustern. Die Null- uncI Minimal- 
leisi~ungen bis zu 3 Zahlen sind s~imtlieh beiAphasisehen gebucht worden, 
ausgenommen einen Debilen. Unter den 77 Patienten, die nur 4 Zahlen 
naehspreehen kSnnen, befinden sich dagegen nur 27 (=  35 %) manifest 
Aphasische, meist der abklingenden Form oder gar nur lllit Resten wie 
Wortfindenot, Ansatzstockungen und Verlesungen; 4 andere Patienten 
scheiden aus der weiteren Betraehtung aus, well sie zweispraehig sind 
und das Deutsche ihnen nicht roll gelii.ufig zu sein scheint. Als debil 
und dement s0llen weitere 9 auger BetraCht bleiben, weitere 18 als 
zweife]haft hinsichtlieh etwaiger Aphasienaehwirkungen. Es bleiben 
bei dieser Auftei]ung 19 Patienten fibrig, bei denen die ~Iinderleistung 
nicht aus einer der angegebenen Queilen abzuleiten ist. Unter diesen 
befindet sich ein einziger (Spr.), in dessen Krankheitsbild das ,,amne- 
stische Symptom" pr/ivaliert. Die restliehen 18 Patienten imponieren 
weniger durch ,,Ged~ehtnissehwiiche" als dutch ein viel 'allgemeineres 
Leiden, alas man gewohntermagen als ,,Konzentrationssehw/iehe" 
bezeichnet, und das sich bei genauerer Betraehtung als eine Herab. 
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setzung des gesamten Erlebens auf eine mehr ganzheitli6h-diffuse und 
thymisehe Stufe darstellt. Charakteristische F~lle dieser Art sin4 schon 
(Kap. III) beschrieben worden. Hier steht in l~rage, wie sich diese 
,,Konzentrationsschw~iehe" im ,,~[erken" auswirkt. 

Das unmittelbare Naehsprechen erforder~ in einer 4urch d~s Tempo 
des Vorsprechens begrenzten Zeit das Wahrnehmen und :~'[erken yon 
ZahlwSrtern einschliel~]ieh ihrer Bedeutung und d~s Reproduzieren 
derselben durch eigenes Spreehen unmittelb~r naeh Erfassung des 
letzten Gliedes in der v0rgegebenen ]s Sofern keine spezi- 
fisehe SpraehstSrung vorliegt, und das gilt yon den hier ins Auge gef~l~ten 
l~llen, wir4 demnaeh das Tempo des Pr~gnantwerdens bzw. der Grad 
von ].)r~gnanz, der sich im geforderten Tempo erzie]en l~l~t, den Aus- 
sehla.g geben. Die Normalpsychologie lehrt, d~lt much der Gesunde 
sogar bei optimalem Tempo nicht beliebig viel Glieder in der hier 
gefor4erten Weise reproduzieren kann; und die Grenze liegt bei 7 his 
8Zah]en, seltenhSher. Es ist also anzunehmen, dal3 dasI?r~gnantwerden 
jeder Z~hl anf die noeh folgenden Profilierungsprozesse nachteilig 
wirkt; das geht aus der T~tsache hervor, dal3 bei einem die MSglich- 
keitsgrenze fibersehreitenden AusmaI~ die ersten Glieder in der Regel 
reproduzier t werden kSnnen. Sie sind ,,aufgefal~t" worden, die folgen- 
den werden ,,gehSrt" abet nicht ,,scharf aufgefal~t", berichtet die Selbst- 
beobaehtung. Der Prozel~ des Pragnantwerdens einer Zah] beansprueht 
uns also fiber die Zeit hinaus, wahrend deter wir diese Leistung als ein 
inneres Geschehen cder Tun erleben, infolgedessen wird das noch 
bleibende Malt yon verffigbarer Leistungsm6g]iehkeit durch jedes fol- 
gendc Glied welter vermindert, und der Gesunde ist nach sieben der, 
artigcn Leistungen dutch die nachdauernden, sich summierenden 
latenten Prozesse derart in Anspruch genommen, dall eine sich sofort 
ansehliel~ende aehte Zahl nicht mehr erfal~t wird. Ja, darfiber hinaus 
schgdigt eine achte Zahl die l{eproduzierbarkeit der siebenten, sechsten, 
ffinften usw., so dalt bei fibermtil~ig ]anger geihe nicht nlehr das opti- 
vnale IKSehstmag der Leistung, sondern nur ein viel geringeres realisiert 
werden kann. Wer sieben Glieder noeh soeben nachztisprechen vermag, 
sprieht im Versueh, acht naehzusprechen, racist nur vier oder fiinf naeh. 
Der an den erlebten Pr~gnanzprozel~ sich ansehlieBende latente Vet- 
gang wird also dureh Profilierungsbemfihungen um naehfolgende 
Gestalten geseh~digt. 

Das ist in groben Zfigen cler Vorgasg, wie er sich unter Anwendung 
des Begriffes der Yr~tgnanz' (der Yrofi!ierung ) darstellt. ])ie Assoziations- 
lehre betonte fiber Gebiihr clas Aneinanderh~ingen der Glieder, das wir 
heute als ein Gegliedertsein des Ganzen deuten. Ein zeitliehes Ganzes 
uber kann yon uns, so kSnnen wir das eben Gesagte aueh formu]ieren, 
nur dann gegliedert erlebt und demgem~l~ dureh I~eproduktion der 
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Glieder auch als Ganzes reproduziert werden, wenn fiir die Ausgliede- 
rung der Teile aus dem Ganzen die zum Pr~gnantwerden erforderliehe 
Zeit zur Verfiigung steht. Diese erstreckt sieh Weit fiber die Dauer dos 
erlebten Deutlioh- und ]3es~immtwerdens der Einzelglieder hinaus. 
Dutch Summation dieser latenten Ausg]iederungsprozesse is~ dem Urn- 
fang des erf~l~baren Ganzen eine Grenze gesetzt; fiber diese hinaus- 
gehende Eindrficke werden keine Glieder mehr nnd das ,,Ganze" wird 
kein reales, aus Gliodern bestehendes Ganzes. Das wird auch 6eutlich 
so erlebt: man reproduziert die behaltenen 3 oder 4 Zahlen z.B. als 
,,Triimmer" ohne Gesamtheitserlebnis. 

I)er naheliegende Einwand, dal3 Verlangsamung des Darbietnngs- 
tempos das Mal~ des reproduzierbaren Ganzen beliebig zu erweitern 
gestatten mtil~te, falls 4ieso Deutung zutr~tfe, fibersieht, dab die l~eloro- 
4uzierbarkeit auf Grund einmaligen Pr~gnantgewordenseins ganz all- 
gemein im Psyohischen schnell abklingt. Was wit dauernd ,,behalten" 
wollen, bedarf wieclerholten Pr~gnantwerdens oder abet der Einbettung 
in ein bereits dauernd reproduzierbares Erlebnisganzes mit Sinn- 
zusammenhang. Dann fSrdert clas Sinnganze kraft seines Sinnzu- 
sammonhangs aueh das nur einmal pregnant erlebte Glied zu neuer 
Pr~gnanz oder doeh zu funktionaler Pr~tsenz (effektiver Funktion). 
So etwa oft (nicht immer) die nur einmal gefundeno L5sung eines 
Problems, abet aueh das Bild eines ein Triebbed~irfnis befriedigenden 
Objekts. 

DaI~ interindividuelle Varianten hinsichtlich sowohl tier erreich- 
baren Pr~Lgnanzstufe Ms auoh des Tempos der l%eproduzierbarkeit auf 
diesem oder jenem Gebiete bestehen, ist kein Einwand. W~hrend der 
eine ein einzelnes Motiv nachsingen kann, singt tier andere eine ganze 
Arie unmit~elbar nach. 

:Nun handelt es' sich bei der geforderten Leistung nioht nur urn ein 
Pr~gnantwerden schlechthiu, ein deutliehes Vernehmen, I-ISren, Ver- 
stehen, sondern auBerdem sell das so Aufgefal~te, yon seinem Erlebnis- 
hintergruncl Abgehobene, auch gemerkt werden. I)er ganze Vorgang 
steht unter dem Druok der Vornahme, das GehSrte sofort hernach zu 
reproduzieren. Es ist kein Zweifel, dab diese Voruahme das Ganze 
intensiviert, was der Erlebende als ein Angespanntsein, als Einsatz 
seiner Kr~fte an einem bestimmten Or t  (,,Konzentrati'on") erlebt. 
Anderseits aber bedeutet es eine zus~ttzliche Leistung iiber bloBes 
,,Wahrnehmen" als Abheben yon etwas hinans, so dab die geschilderto 
Enge der verfiigbaren Zeit sich doppelt seh~dlich auswirken muB. 

Unter cliesen Gesichtspunkten stellt sich also die Minderleistung der 
hier ins Auge gefal~ten Patienten Ms Folge 4er Langsamkeit dar, mit 
der bei ihnen Profilierungsprozesse ablaufen. Infolge der zeitliehen Aus- 
dehnung der Abhebnngs- nn4 Merkvorg~ngen und ihrer nicht erlebten 
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(erlebnislatenten) Folgevorg~nge summieren sich die le~zteren friiher 
als bei gesunden Personen und der Punktl an dem sie weiteres Pr~gnant- 
werden yon Gestalten unmSglich maehen, Bemiihungen um solches abet 
ihren Ab]auf stSren, wird vorzeitig erreicht. Der verlaugsamte, ganz- 
heitlieh-diffuse, datum hei vorgeschriebener Leistung oft ira Vorgestalt- 
lichen verbleibende (vgl. die Wortbedeutungsdiffusit/tt) Typ vermag 
nieht so umfangreiehe zeitlieh ablaufende Ganzheiten zu verarbei~en 
und demgem~$ zu reproduzieren wie der Gesunde. 

Unsere Betraehtungen fiihren zur Yorstellung eines Zusammenhangs 
zwischen Pragnanz und Mneme; was nut vorgestaltlich erlebt wird 
(z. B die nur als Kl~nge gehSrte 8, 9., 10. Zah!), kann aueh nicht ,,repro- 
duziert" werden. Dazu l~ssen sich genug Beispiele anderer Art an- 
f/ihren: was wit nut peripher sehen, was wir nut unbeaehtet ,,h5ren", 
was wir im Zusande herabgesetzter BewuStheit erleben, was zu sehnetl 
sieh a bspielte, wirkt mnemiseh nut unterhalb des gegenstiindliehe~ 
E rlebens, z. B. ,,Stimmung ~' gebend, nach. Pr~gnantwerden heist zu- 
gleich, mnemisch relevant werden. Um das, was nut vorgestaltlieh er- 
lebt v~ird, zu ,,behalte',f'; bediirfen wir der kiinstlichen Einstetlung, die 
sich 4ann eines Verfahrens bedient, dutch die das V0rgest.altliehe doeh 
vergegenst'gndlicht und so in einer durchaus kiinstlichen Art erinnerbar 
wird, wie es z.B. im darauf zielenden aktualgenetischen Experimen~ 
gesehieht. 

Dieselben Sehwierigkeiten, unter denen der Thymisch-Diffuse 
beim Merken yon Zahlen arbeitet, stellen sich seinen Bemiihungen in den 
Weg, Gemerktes zu reproduzieren. Er kann sich sehleeht besinnen, 
es dauert lange, man runs ihn immer net, anregen, eventuell }lilfen 
bieten, damit er das, was ihm ganz undeutlich vorschwebt, zur ans- 
spreehbaren Klarheit bringt. Sehreitet seine Genesung fort, so bessert 
sich die Leistung ira schnel]eren .t~eproduzieren yon Erinne~'ungen un4 
Kenntnissen wie such im Merken. Besonders auff~llig ist dies im Full 
Sch., w~ihrend Br., der ebenso lange unter Beobaehtung stand, ganz all- 
gemein keine wesentliehe Besserung zeigte. Wieweit bier eine struk- 
turelle Aphasie mitsprach, ist nicht zu erkennen, doch mischt sie sich 
auf alle F~lle mit der allgemeineren Sehadigung der Pr~gnanz des 
Erlebens. 

Es fragt sich, ob die geschilderte StSrung als eine spezifisch-amne- 
stische zu bezeiehnen ist. Ich mSchte es nieht tun. Es handelt sich um 
eine Ersehwerung sowoh] tier Einpr~gung als auch der Reproduktion, 
aber es l~St sich nicht naehweisen, daS die Mneme selbst gesch~idigt ist. 
Der einzige Fall unter unseren patienten mit imponierendem ,,amne- 
stisehen Syndrom", Spr. (Comm. ci.!) gehOrt nieht dem Typ der 
Thymisch-Diffusen an. Seine Wortbedeutungserlebnisse sind verlang- 
saint und oft f~lsch, eine Steigerung des thymisehen Lebens ist nieht 
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erkennbar, ebensowenig eine Tendenz zur ganzheitlichen Wahrnehmung, 
im Gegenteil, seine Auffassung tendiert  zur Verengung des Erlebnis- 
feldes. 

Da die hier als ,,Thymisch-diffus" charakterisierten Pat ienten 
keine scharf abgrenzbare Klasse, sondern die Extremformen eines hi~u- 
figen ,)Allgemeinsymptomes'! nach Hirn:cerletzung darstellen, dtirfe1~ 
dieselben Gesichtspunkte auch bei der Deutung derjenigen Minder- 
leistungen im Aufz~hlversuch angewandt werden, die wit bei Patienten 
ohne extreme allgemeine Diffusit~t des Erlebens antreffen. Das Tempo 
yon Pr~gnantwerden yon Gestalten ist ja bei zahlreiehen Patienten 
deutlieh vermindert.  ,,Verlangsamung der psyehisehen Abl/~ufe" is~ 
fast in jedem Fall zu buehen ; Ausnahmen machen nut  die Patienten mit  
Verengung des Erlebnisfeldes. 

Bei dieser Gelegenheit sei hervorgehoben (was an sich selbstver- 
st/~ndlich ist), da$ Erinnerungsliicken ftir die ersten posttraumatischen 
Zeitraume (Stunden, Tage, ja Wochen) an sieh nicht als mnemische 
Minderleistungen beurteflt werden diirfen. Es besteht die MSglichkeit 
bzw. Wahrscheinlichkeit, dal~ der Pat ient  j ene Zeit in einem Zustand 
herabgesetzter BewuBtheit verbracht hat, in dem das Erleben die 
Stufe der Vorgestaltliehkeit, wenn tiberhaupt erreichte, so nicht fiber- 
sehritt. Endlich sind abet auch Erinnerungsliicken fiir die posttrau- 
matisehe Zeit (retrograde Amnesie) an sieh kein Symptom ffir gegen- 
w~irtige mnemische StSrungen ~. 

4. Die Leistungen im Optischen Merkversuch. 

Die l~ekonstruktionsversuche mit optischem Prfifmaterial wurden 
erst im Lauf der Untersuchungen entwiekelt, so dab im ganzen nur  
430 Pat ienten erfaBt wurden, ein Tell davon nur mit den drei ersten 
Aufgaben : I. nach Form und Farbe vers~hiedene Figuren, II .  nach Form 
versehiedene schwarzfl~ehige Figuren, III .  nach Farbe verschiedene 
Quadrate. In den Beriehten fiber die Leistungen d e r  Individuen sind 
die Leistungen im 0ptischen Merkversuch dureh 'Briiche angegeben, 
so daft beispielsweise 13/27 bedeutet,  der Pat ient  babe nur die drei ersten 
angegebenen Aufgaben bearbeitet  (also 3 X 9 Felder auszufiillen gehabt) 
und dabei 13 , ,Treffer" erzielt, d. h. auf das riehtige Feld die riehtige 
Figur gelegt. 13/36 dagegen wiirde besagen, da~ tier Betreffende alle 
vier Aufgaben zu 15sen hat te  (IV. schwarze Strichfiguren) und auf 
den 4 X 9 = 36 Feldern nur 13 Treffer erzie]te. 

Berfieksiehtigen wir, wie gesagt, im vorliegenden statistischen Ge- 
samtiiberblick nur die ersten drei Aufgaben aueh bei den Patienten,  die 

1Vgl. SCEEI~EMASN, M.: Arch. PsycLol. (D.) 38, (1915). --V~I~TES, I. O.: 
Arch. Psychol. (D.) 39 (1919). - -  ScHolar, M.:'Arch. Psychol. (D.) 48 (1922). - -  
Se~mTz, FR.: Arch. Psychol. (D.) 43 (1922). 
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vier zu lbsen hatten,  dann ist also das HSchstmaB der mSglichen 
Leistung (1) 27 Treffer, d. h. Pat ient  hat  alle 27 Figuren auf den rich- 
tigen l)latz gelegt. Nicht so einfach ist die Null-Leistung zu bestimmen, 
denn aueh bei rein willkiirlicher Verteilung der 3 )< 9 Figuren auf die 
3><'9~clder werden sieh Zufallstreffer ergeben. W i t  wissen jedoch 
iiberhaupt in keinem Einzelfa]l , wie stark der Anteil des Zufa]ls in 
l~ekonstruktion~experimenten ist. Insbesonclere muB m a n  sieh bei 
ihrer Deutung erinnern, dab manehe Treffer nur ,,per exelusionem" 
zustande kommen, indem nach Besetzung yon n ]~eldern mit den rich- 
tigen ~iguren die Zahl der noeh freien ~elder (9 - -  n i kleiner und kleiner 
und damit  die Wahrscheinlichkeit,  einen ~ehler zu begehen, ebenfalls 
geringer wird. 

Diese .Einw/inde sinc[ gegen die Ausdeutung der zahlenmal3igen 
Ergebnisse jedes l~ekonstruktionsexperiments zu erheben, es sei denn, 
dab durch eine geeignete ~IaBregel die ganze Aufgabe w~hrend der 
ganzen Untersuchung ,,offen" bleibt, wodureh abet wieder das u  
fahren sein wesentliehes Merkmal der , ,Rekonstruktion" verliert. 

Unter  Beaehtung dieser Sach]age sind also die fo]genden numeri- 
schen Angaben zu deuten. �9 Wir ste]len zuns lest, wieviel Individuen 
0, 1, 2, 3 usw. Treffer (in allen drei Aufgaben zusammen) erzielt haben. 
Wit fassen je zwei Leistungsstufen zusammen (0--1 Treffer, 2 und 3 
Treffer nsw.). 

l --~ 0--1 2--3 4--5 6--7 8--9 10--1[ ]2.--13 14 ---15 
n == 2 5 15 41 39 42 53 55 

I = 16--17 18--19 20---21 22--23 24--25 26--27 
n == 50 4~ 38 23 "18 5 

Es ergibt sich also eine fast genau symmetlrische Verteilung nm den 
Zentralwert (13,5). Oberhalb yon 13,5 liegen ebensoviel F/~lle (215) wie 
unterhalb, l~uncl die HKlfte aller ~/ille liegt im mittleren Drit tel  der 
Leistungsstufen: 226F/~lle entfallen auf die Trefferleistungen 10--18 
(bds. einsehliel~lich) ; je ein Viertel ungefahr im unteren (102 F/tlle) und 
oberen (102) Dri t tel  der Leistungsstufen (0 9 und 19--2.7). Eine 
einzige Asymmetrie finder sieh bei den Trefferzahlen 6--7 und 8--9. 
Hier liegen etwa 25 ~:/s , z u  viel". 

.Eine /ihnHehe Verteilung wiirde nun, Me eine einfache L~berlegung 
zeigt, aueh dann eintreten, wenn die Zuordnung 4er Figuren zu den 
neun ) 'eldern rein zuf/~Uig -r wiirde. Aueh dann wiirden die 
]~l le  sowohl einer totalen T0bereinstimmung mit einef beabsiehtigten, 
abet geheimen Anordnung ebenso wie die einer totalen Entgegengesetzt- 
heir zu ihr selter~, die ~/~lle der partiellen Korrespondenz h~ufiger un4 
tier F. all einer 50 %-Entspreehung am hi~ufigsten, sein. Die Ann~herung 
unserer empirisehen I(urVe an die Zufallskurve ist also kein - -  Zufall. 
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Welchen Wer~ haben aber dann die MaBbefunde fiir uns .~ Nun, un- 
sere Pat ienten haben die Figuren nicht wahllos gelegL sondern mit der 
Absich~, die Vorlage zu rekonstruieren. Insgesamt haben zwar ihre 
Leistungen sieh der I-liufigkeit naeh" so verteilt, Ms h i t t e  diese Absicht 
nicht bestanden. Aber an weleher Stelle der Einzelne zu dieser Ver- 
teilung dutch sein VerhMten beigetragen hat, das ist nieht, eine Sache 
des ZufM]s (,,zufillig" ist nut  die Anzahl der Individuen, die ibm 
gleichen, gewesen)sondern ein MaB seiner Leistung in Riehtung jener 
Absicht. Die anni~hernde Ub'ereinstimmung unserer empirischen Kurve  
mit der GA~sssehen Kurve griindet also aueh in der Verteilung der 
Leistungen gewisser MM~e und demonstriert, dab diese Verteilung ~ 
ihnlich erfolgt ist wie beim Zusammenspiel der FM~toren im ,,ZufMl", 
nimlieh im Zusammenspiel sehr zahlreicher Faktoren. 

Man kann sich dies dutch die entgegengesetzte Annahme ver- 
deutliehen. Wire'  z. B. eine einzelne bestimmte.Art yon Hirnverletzung 
ausschlaggebend fiir die Leistungen im Optisehen Merkversuch und 
bewirkte sie ein gewisses MM~ der Seh~digung, dann wiirde die Anzahl 
der Yertreter  dieses Defektes einen Gipfel der Verteilungskurve ~n einer 
bestimmten Stelle bewirken. 

Tatsichl ieh fanden wir eine merkliche Abweiehung v o n d e r  Symme- 
trie bei den Leistungswerten 6--9. 

Um welchen Typ yon Pat ienten es sich handelt, wird im weiteren 
erSrtert  werden. 

Zuvor betrachten wir welter die Durchschnittsleistungen der Pa- 
tienten, und zwar jetzt  unter Trennung der drei Aufgaben: 

a) naeh Form und 1%rbe verschiedene :Figuren, 
b) nach der Form versehiedene schwarze ~iguren, 
c) naeh der Farbe verschiedene Quadrate 

waren einzupr~gen und in der vorgelegten Ordnung aus dem Ged'~ehtnis 
auf einer Schablone anzuordnen. Indem wir im folgenden die. ersten 
200 (demAlphabet nach) 
Fi~lle zugrunde legen 
und aul3er der g a n z e n  
Gruppe (n ~ 200) ge- 
trennt auch die in ihr 
enthMtenen Aphasi- 
schen, einsehlieBlich 

Tabelle 1. 

Versuc h  

Alle 200Fatien~en . . . . 
63 Aphasische 
40 Eidetiker. " " "'" " 
25 Aufgliederungsschwache 

I II 

55 4,3 
53 3,9 
6,9 516 
3,4 2~0 

III 

48 
4,2 
58 
2,6 

derjenigen mit Resterscheinungen ( n =  63), f e r n e r  die in ihr ent- 
haltenen Eidetiker (s. unten! n = 40) und. endlich die 25 in ihr ent- 
hMtenen ,,Aufgliederungssehwaehen" (s. oben !) vergleichen, erhMten 
wir vorstehende :(T~belle l) Durchschnittswerte (arithmetische Mittel). 

Das heil~t Mso z. B.: Fassen wir alle 200 Patienten zusammen, 
so ergeben sich Ms ihre Durehschnittsleistungen im ersten Versueh 
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5;5 Treffer usw. Allgemein stellt sich dieser erste Versueh als der erfolg- 
reichste clar; da die Reihenfolge, in der die Versuche erfolgten, immer die 
gleiehe war., stand Versueh I immer an tier Sp.itze. Es ist jedoch kaum 
anzunehmen, dab er deshalb hb]/ere Trefferwerte lieferte, denn der 
Versuch I I I  (farbige Quadrate) erzielte bessere Werte als Versuch II.  
Es  mul~ also wohl die l~ai'bigkeit der Figuren den Aussehlag geben. 
Am schwierigsten war demnaeh die Rekonstruktion cler l%lder mit 
neun schwarzen Figuren. 

Die Deutung dieses Befundes hat yon der Tatsache auszugehen, daft 
w i r e s  im praktisehen Leben unter natiirliehen Verh~ltnissen hie mit 
einer Welt  yon schwarzen Kbrpern zu tun haben. Das optische Feld, 
das wir als , ,Welt" aufzuarbeiten haben, ist bunt~ und wir gliedern es in 
verschiedenfarbige, freilich auBerclem auch verschiedengeformte Gegen- 
st~Lncle. Mit einem Wort :  Versuch i I  ist am lebensfernsten und 
eigentlieh ,,unbiologisch". Datum ergib~ er, ohne u auch 
die niedrigsten Leistungen. 

Die Erbrterungen der Leistungen def. Aphasischen, Eidetiker und 
Aufgliederungssehwachen versehieben wir in sp~tere Zusammenh~nge 

0 
1 
2 
3 
4 
,5 
6 
7 
8 
9 

Tabelle 2, n ~ 200. 
I" ! i i  II1 

t 
2 10 4 
6 20 13 

19 20 24 
22 29 32 
26 34 27 
30 27 25 
22 16 17 
31 21 28 

I - I I I  

16 
39 
63 
83 
87 
82 
55 
80 

1 
94 

und fragen weiter nach al]ge- 
meingiiltigen Befunden. Wit  stel- 
len in nebenstehender Tabelle 
zusammen, wieviel Pa t ienten  in 
einem Versuch 0, 1, 2, 3 usw. 
Treffer erzielten (Tabelle 2). 

Diese Tabelle zeigt zunaehst, 
dab so gut wie nie 8 Treffer 
erzielt warden : begreiflicher- 
weise, denn wet das achte Feld 
der Sehablone richtig belegen 
kann, weig aueh, d~g die noeh 

fibriggebliebene neunte Figur auf das nun Iloch letzte freie ]~eld gehbrt. 
Mit einigeln Recht k6nnte man also die ftir 8 und 9 Treffer i.nsgesamt 
verzeichneten 95 Pat ienten auf beide Trefferzahlen gleiehm~i~ig ver- 
teflen. 

Hiervon abgesehen zeigt die Tabelle unverkennbar 2 H~ufigkeits- 
maxima : eines bei 3--5 Treffern und eines bei 9 Treffern. Da es 2 Typen 
der EinprEgung gibt, n~mlich dureh sprechdenkendes Benennen, 
Merken als0 yon Gegenst~nden, and anderseits durch Erwerb eines 
optischen Anschauungsbflc~es, letz%res Verfahren jedoeh vollst~ndigere 
Wiedergabe erlaubt, ist ohne weiteres deutlich, dab in  der vorliegenden 
Statistik diese beiden Einpri~gungsweisen ihren Niederschlag gefunden 
haben. Die gesonderte Abz~hlung ftir die 40 , ,Eidetiker" ergibt aueh 
tatsi~ehlich, dab diese 40Pa t ien ten  allein 41mal 9 Treffer erzielten, 
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4urchschnittlich also jeder rnindestens in einern der 3 Versuche, W/~hrend 
die anderen 160 Patienten zusarnrnen nur 53mal 9 Treffer erzielten, 
also nur in jeclern neunte Versuch. Dagegen fehlt in der entsprechenclen 
Verteilungstafel fiir Eidetiker 4as 
H~ufigkeitsrnaximurn bei 3 bis 
5 Treffern (Tabelle  3). 

Unter  , ,Eidetikern" s ind hier 
diejenigen Patienten verstanden, 0 

1 
die auf Befragen angaben, d ~  sie 2 
.sich ein Bild (,,wie ein Photo")  3 
eingepr/igt h~tten, und die be- 4 5 
richteten, dal~ sie auch yon ihren 6 
A'ngehSrigen oder yon ihrer H/~us- 7 
lichkeit so deutliche Erinnerungs- 8 9 
bilder ,,ira Kopfe"  h/~tten, als 

Tabelle 3. Eidetiker (n = 40). 

I II III I I--III 
I 

0 
0 
2 
2 
3 
4 
6 
6 

I 

1 0 I 1 

4 11 
4 5 11 

5 14 
3 6 13 
3 5 14 
5 3 14 

0 1 ~ 1 ~ 41 

ob sie sie ,,richtig sehen kSnnten". ])as Ausrnal~ der Deutlichkeit 
dieser ,,Bi]der" wurde naturgerniH~ verschieden hoch angegeben; die 
,,Volleidetiker", die keine wirklichen Photos zu ben5tigen behaupte- 
ten un4 angaben, sie kSnnten ihre AngehSrigen ,,direkt auf dern Sofa 
.sitzen" sehen usw., erzielten ausnahrnsl0s sehr hohe Trefferwerte. 
Objektiv hob sich der bier gerneinte Typ durch die relativ kurzen Ein- 
pragungszeiten ab (30--60 Sek. gegen 807120 Sek. der Norm). 

Der Prozentsatz yon rund 20% rnehr oder weniger eidetisch arbei- 
tenden Patienten liegt hoch genug, urn die Feststellung zu erlauben, 
daI~ eventuelle Bef/~higung zu optischen Anschauungsbildern durch 
Hirnverletzung nicht gerade aufgehoben wird. Einige solche Fi~lle (des 
-Verlustes der Eidetik) sind abet sichergestellt (Sch., Fu.). 

Auff/~llig ist welter, dab unter den 25 Aufgliederungsschwachen kein 
.einziger ist, der optische Anschauungsbilder hat. Daraus ist doch wohl 
zu schliel~en, da2 unter ihnen Patienten sind, die ihre eidetischen F/ihig- 
l:eiten (rnindestens zur Zeit) verloren haben. Anderseits finden sich 
unter den Aph~sischen F/~lle zweifelsfreier Eidetik rnit entsprechend 
hohen Leistungen irn Optischen Merkversuch. 

Kehren wir nun zur Tabelle zurfick, in der die asymrnetrisch hohen 
Werte  bei 6--9 Treffern auffielen. Wir erinnern daran, dal~ es sich hier 
wieder um das Gesamtrnaterial (n ~--430) handelt. 

Fragen wir, welche Patienten zu dieser Leistungsgruppe gehSren, 
~so finden wir hi er rund 30 Aphasische. Auch die anderen Leistungs- 
gruppen enthalten aphasische Patienten, aber vergleichsweise Weniger. 
Von den 28 Patienten rnit 1 ~ 7 sind 10 aphasisch, yon den 16 rnit 
l =  8 sogar 9, yon den 23 rnit 1--~ 9 wieder 11, yon den 19 mit  l - -  10 
auch noch 8. Diese H/~ufigkeiten yon rund 40 % werden an keiner an- 
deren Stelle der Verteilungstafel erreicht. 
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Es is~ also zu schlie•en, clal~ es einen Typus yon Aphasischen gibt, 
der im Optisehen MeE~vel'sneh spezifisch behindert ist. Keineswegs sind 
es durchweg die schwersten Aphasief~lle, die hierher gehSren; such ein- 
zelne schwer expressiv-aph~sisehe Patienten h~ben anderseits fiber- 
durchsehnittliehe Leistungen im  Optischen ~[erkversuch erzielt. 

Die weitere ErSrterung der Leis~ungen der Aphasisehen im vor- 
liegenden Versuch sell in den Zus~mmenh~ng der aphasischen Wahr- 
nehmungsschw~tehe verschoben werden. 'Es bleibt uns hier die l~rage, 
welche ~k to ren ,  yon der Aphasie abgesehen, das Leistungsma[~ der 
P~tien~en im Optischen ~erkversuch bestimmten. 

Die ZergHederung der niedrigsten Leistungsstufe 0--9 (n ~ 100) 
ergibt, dal~ neben 40 Aphasischen 8 Debile bzw. der Debilit~t Verd~ch- 
tige und 2 Patienten mit fremde'r Mutterspr~che vorhanden sind. Vor- 
siehtsh~lber seheiden wir diese ~ l l e  aus. Es bleiben dann 50 F~lle, in 
denen zu prfifen ist, wor~uf ihre schlechte Leistung im Optischen Merk- 
versueh beruht, iNaturgem~ sind nieht alle d[ese F~lle durchsiehtig 
genng. 

Unter diesen 50 problematisehen ~/tlten finder sieh zun~ehst eine 
Gruppe, die aueh in anderer Hinsieht als zusammengehSrig bel<annt ist. 
Es handelt sieh um Patienten, die im Aufzahlversuch versagen, d, h. 
weniger als 50 ~Nennungen erzielen, und zwar, weil sie Gegenstands- 
komlolexe, die ~hnen als gesuehte ,,Einfalle" auftanchen, nieht aufzu- 
gliedern vermSgen (Aufgliederungssehw~iche). Vertreter dieser Gruppe 
sind z. B. die Patienten Kr., Li., LS., 5fo. (opt. Agnosie), Lei., Me., Os. 

Kr. z. B. erzielt im Versueh I drei, in II  nur einen ttnd in Versueh I I I  
wieder 3 Treffer; im VersuehIV (sinnlose Striehfiguren) erzielt er 
4 Treffer. Auch an der Zahlentafel ist die Leistung herabgesetzt 
(C = !0,0) ; die untere und die rechte Zone ist blickbevorzugt (6,8 bzw. 
8,0 Sek. gegen ]5,0 fiir die mittlere, 13,5 fiir die obere und 25,5 fiir die 
linke Zone!). Das entsprieht der antriebsschwachen Gesamthaltufig, 
es fehlt die Tendenz zur Ausweitung des Bliekfeldes. 

Bemerkenswert ist ferner die Yerlangsamnng des Reehnens (Kraep. 
4,0 und Kopfreehnen 6,1), Tachist0skop 0,5. Dieses Bild ist fiir den 
gemeinten Typ eha.rakteristiseh. 

Unter den auf Grund des Aufz/~hlversuehs als ,,Aufgliederungs- 
schwach" charakterisierten Patienten wiesen ferner unterdurehsehnitt- 
liehe Leistul/gen im Optischen Merkversuch auf May. (~einrieh) l~e. 
(je 1 == 10) und Mad. (l ~ 12). Die ~brigen erreiehen Durchschnitts- 
werte (Ri. und Tn. l = 14, Jo., ein schon weir restituierter ~all l -- 15). 
Kei n Au/glieder~ngssehwacher erzielt 9ute Leistungen im Optischen Merk- 
versuch. 

Anderseits erweisen sich ,dieser Gruppe Ms zugehSrig die Patienten 
Sei., I-Is., Mfi., (Franz), Pie., Ki., ~[~., Dfi., Ru. (Walter), Le., Bed., 
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Pr. (op~ischer Agnosierest) und Neu. (Josef). Sie stimmen mit den 
charakteristischen Vertretern in folgenden Punkten fiberein: Minder- 
]eistungen im Optischen 1Vferkversuch, im Aufz~hlversuch (Ausnahmen : 
Le. X ---- 82, Ha. 27 ~- 123, Ru. Z = 98), am Tachistoskolo und an der 
Zahlentafel (Ausnahmen: Sei. C "-- 5,54 und We. 6,5). In lokalisato- 
rischer tIinsicht is~ zu bemerken, dub f/it Neu. eine re.-loarietale Im- 
pression, dazu Contusio, bei den anderen l~llen Yerle~zungen des 
Occipi~a]hirns vermerkt wurden. 

Die Minderleisbungen dieser Gruppe (yon 15 Patienten )im Optischen 
~erkversuch stellen sich demnach als Glieder eines Syndroms dar, das 
als optische Au/gliederungsschwdiche zu bezeichnen sein wiirde. Wir 
dfirfen sie wohl dahin deuten, cIal3 die Patienten Schwierigkeiten damit 
haben, ein 1%]4 mit  9 sinnlosen ]~iguren ,aufzugliedern", die einzelnen 
I~iguren einerseits pregnant werden zu lassen und sie anderseits als 
Glieder des r~umlichen Ganzen (,,lokalisierend") zu erleben. Die Auf- 
gliederung vergegenw~rtigter Komplexe (,,Wald", ,,Nahrungsmittel"), 
die im Aufz~hlversuch geforder~ wird, f/~llt ihnen aUS dem gleiche n 
Grunde schwer. Als l%lge dieser Auffassungsschw~che wiirde dann das 
Versagen bei der Rekonstruktion, die niedrige Leistung im Optischen 
1V[erkversuch zu vers~ehen seinL 

Nach dieser Deutung handelt es sich bei der geschilderten Grulope, 
der vermutlich noch mehrere, jedoch nicht ausreichend durchleuchtete 
F~lle zuzurechnen sind, nich~ um eine eigentlich mnemische Minder- 
leistung, sondern um eine der 
Auffassung (Rezeption). 

ttinzugefiigt werden muB, dub 
dieselbe Schwierigkeit der ,,Auf- 
gliederung" ffir diese Patienten 
bestehen wird, wenn sie auf Grund 
ihrer Kenn~nisnahme der Vorlage 
zurI~ekonstruktion schreiten. In- 
sofern kann ihre Minderleistung 
auch als eine der Reproduktion 
gelten. 

Auch ftir die 25 eben genann- 
td'n Aufgliederungsschwachen 

Tabv]le 4. Au]gtiederungsschwache 
(n=25). 

I I II 

1 5 
2 6 

6 
3 
o 

1 o 
1 1 

III I--III 

3 9 

5 13 
5 14 
6 17 
2 11 
2 6 

0 1 
�9 2 4 

o 
o 

(einschlieBlich der 3 F/~lle l~i., Tu. und Jo., deren Leistungen ins- 
gesamt hSher liegen), bringen wir eine Verteilungstabelle (Tabelle 4). 

Dieser Tabelle fehl~ also das Maximum bei 9 Treffern; die Auf- 
gliederungsschwachen mtissen sich damit begniigen, sich einzelne 

1 Auch unter  Gesunden finde~ man interindividuell verschieden hohe Lcistun- 
gen, wenn die Aufg]iederung optischer Gestalten gefordert wird. Vgl. RvPt', H. :  
Psycho]. Forsch. 4 (1923)'u. tIEIss, A.: Neue Psychol. Stud. 4 (1928). 
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l~iguren einzupr-~gen , und erreichen durchschn:ittlich nur niedrige 
Trefferzahlen. 

IhreMinderleistung ist also keine spezifisch mnemische, sondern eine 
der Wahrnehmung (ira weiteren Sinne). 

Ebensowenig bedarf es der Annahme einer mnemischen Minder- 
teistung im strengen Sinn bei einer zweiten, nun schon bekannten 
Gruppe: bei den Thymisch-Diffusen. An der geringen Profilierung 
ihres Gegenstandserlebens nehmen naturgem~$ aueh die optischen 
Wahrnehmungsgegenst~tnde mehr oder weniger tell; es scheint jedoeh, 
dag bei Restitution die Wahrnehmungen frtiher Ms die Vorstellungen 
an Profil gewinnen. Dementsprechend erzielten zum Zeitpunkt der 
Untersuehung mit dam Optischen Merkversuch die ,,Mten" Patienten 
Sehu., Ju. (Job.) und Br/~. bereits durehschnittliche und bessere 
Leistungen. Dagegen bringen es Schmi; und Au. nut auf 6, Ba. 
auf 7 und Egg. auf 9 Treffer. 

Bemerkenswerterweise liefert ein prgmorbid depressiver Patient 
(Gr., Fritz) ebenfMls nur 6 Treffer (bei X = 5 4  und Zahlentafel 
C = 24,5). 

Unter den fibrigen Versagern ira Optischen Merkversueh sind noch 
erw~hnenswert sieben Vertreter des Typus der Einfallsleeren [Kr., Kra., 
1Viii. (Willi), t~ei., Wa. (Karl), Scha., Wa. (Paul)]. Ihnen stehen in der 
friiher geschilderten Gruppe der EinfMlsleeren ebenso viele Vertreter 
mit guten Leistungen im Optischen Merkversuch gegeniiber, so daft 
eine allgemeine xegelm~Bige Beziehung nicht behauptet werden kann. 
Immerhin sind die EinfMlsleeren unter den Patienten mit schlechten 
Leistungen im Optischen ~erkversuch auffMlend stark vertreten, so 
dM~ die Vermutung nicht yon der X-land zu weisen ist, es sei der Typ der 
EinfMlsleeren in dieser Hinsicht unterzuteilen. 

Beziiglich der restlichen 22 Patienten mit schlechten Leistungen im 
Optischen Merkversuch" lassen sich keine klassifizierenden Angaben 
maehen. In einigen ~ l l e n  liegt der Verdacht auf prEmorbide Auf- 
fassungsschw~che vor, andere ~ l l e  sind im ganzen zu wenig aufgekl~rt. 
MehrmMs noch ist die schlechte Leistung im Optischen Merkversuch 
rait Versagen im Aufz~hlversuch kombiniert (Bu., Mich., Ehl., Tru., 
We., Hi~.), wodurch die eben ge~uBerte Yermutung gestfitzt wir4, dab 
zwisehen allgemeiner Produktionsschw~ehe und der Minderleistung im 
Optischen Merkversuch ein ]~ausalzusammenhang hesteht. 

Die Aufgliederung der Befunde ergibt also aueh bezfiglich des 
Optisehen Merkversuehs keinen AnhMt 4aftir, dal~ die Ergebnisse nach 
der Bef~higung zu eigentlicher mnemischer Leistung abgestuft Mn4. 
S0weit sich nieht aphasische StSrungen in den Auffassungsvorgang ein- 
mischen, waren in weitem Umfange andere Sch~digungen der l~ezeption 
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und der Reproduktion aufweisbar, durch die Minderleistungen ver- 
st~nd]ieh werden. Selbstverst~ndlieh spielt in diesem Zusammenhang 
der Umstand eine fast entscheidende Rolle, dal~ unmittelbar nach der 
Einpr/~gung geprfift wurde, der EinfluB einer li~ngeren Latenzzeit  also 
nicht ins Spiel kommen konnte 1. 

5. Prii/gng des Behaltens. 
a) Die Tre//erversuche. W/~hrend die Merkversuehe nur eine sofor- 

tige Priifung vorsahen, wurde mitte]s des Tre//erver/ahrens sowohl sofort 
als auch naeh 24 Stunden geprfif t .  Es war zu erwarten, dal~ nach 
24 Stunden die Anzahl der reproduzierbaren WSrter wesentlich geringer 
sein wfirde, als in der sofortigen Prfifung. Das war im Gesamtdurch- 
schnitt auch der F~ll. In gewissem Mal~e ist also dureh diese Versuche 
die eigentliche mnemische Leistung erfal~t worden. 

Freilich diirfen wir unsere Ansprtiehe b e i  Ausdeutung der Befunde 
nicht zu hoeh sehrauben. Kein anderes Experiment litt  unter so vielen 
und unvermeidbarenStSrungen.  Nur bei 118 Patienten w~r es mSglieh, 
die zweite Priifung nach 24 Stunden vorzunehmen. In vielen F/~llen 
stand es Iest oder war a.nzunehmen, daf~ 4er Patient,  seiner eindeutigen 
Instruktion entgegen, w/~hreud dieser abge]aufenen Zei't an die gelernten 
WSrter gedacht hatge ; des 5fteren gaben die Patienten an, sie sich immer 
wieder eingepr/~gt zu haben. In der Mehrzahl dieser ~/~lle vermochten" 
gerade sic trotz dieser Bemiihungen keine Treffer zu erzielen, geschah 
es jedoch, so sehied der Fall als unverwertbar im folgenden aus. 

Von Exakthei t  kann also (auch ganz abgesehen yon der Besehri~n- 
kung auf einen einmaligen Versuch) keine Rede sein. Wir teilen trotz- 
dem einige Befunde mit, deren Ausdeutung s ich  yon den genannten 
Fehlerquel]en unabh~.ngig halten kann. 

Zun/ichst verdienen die summarischen Ergebnisse immerhin Er- 
w/~hnung. Die H/iufigkeiten der F~lle, in denen bei der sofortigen bzw. 
sp/iteren Priifung 0, 1, 
2, 3, 4 Treffer erzielt 
wurden,  sind neben- 
stehende (Tabelle 5). 

Die Durehsehnitts- 
leistung. (arithmetische 
Mittel) bei sofortiger 

Priifung sofor~ 
nach 24 Stunden 

Tabelle 5. 
0 1 2 I 3 I 

27 88 
61 125 

Tre f f e r  

26 
17 

17 10 
10 5 

Priifung betrug 1,5 Treffer, bei Prtifung nach 24 Stunden 0,9. Diese Ab- 
nahme der Gesamtdurchsehnittsleistung auf 60 % des Ausgangswertes 
bietet in keiner Richtung etwas Auffalliges und entspricht dem aueh bei 
Gesunden vorzufindenden ~r 

1 Vgl. :HA~FMA~, E. : Z. Psychol. 105 (1928). 
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Anderseits ]iegen beide MM~e, wie schon erw~hnt, weir unter dem, 
was der Gesunde ]eistet, der bei siebenmMiger Darbietung der ~chtglied- 
rigen l~eihe (8 ,,Vokabeln") in sofortiger I)riifung ~usn~hmslos 4 Treffer 
erzielt. Es ist kaum zu fibersehen, dub die Leistung der Hirnverletzten 
tiefer unter dem gesunden ~M~ liegt Ms beim sofortigen N~chsprechen 
vo'n Z~hlen un(t bei der l~ekonstruktion der ~igurenfelder. 

AuBer dem blol~en Merken wird bier eben etwas anderes ~;erlangt 
und zwar offenb~r Schwereres: d~s andauernde Aufmerken w~hrend 
der s~mtlichen sieben D~rbietungen der l~eihe. Nach Aussage der 
Patienten,  die durch Beob~chtung rol l  bests  wurde, fiel ihnen 
diese Leistung sehr schwer. W~hrend in den meisten Experimenten 
der P~tient selbst sein Leistungstempo bestimmen kann, ist es ibm 
in diesem Versuch (und am Tachistoskop) vorgeschrieben. D~ fast 
Mle P~tienten unter  bedeu~ender Verl~ngsamung der psychischen Ab- 
l~ufe leiden, ist ihre Minderleistung verst~ndlich. 

Berechnen wir die H~ufigkeiten, in denen die Gesumttrefferz~hl des 
Individuums (erste und zweite Prfifung zusammengefM~t) 0, 1, 2, 3 usw. 
vorkommen, so ergibt sich folgende Verteilung: 

Treffer 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
Fglle 18 32 20 15 14 6 7 3 3 

Als durchschnittliche individue]le Trefferzahl (arithmetische Mittel) 
ergibt sich daraus der Wert  2,4. 

b) Die Versuche nach dem Ersparnisver/ahren. Die Ergebnisse dieser 
Versuche unterliegen den gleichen Bedenken un4 Begrenzungen wie 
die Trefferversuche. Wir begniigen uns  darum auch hier mit einem 
summarischen Verf~hren. 

Im ganzen wurden i08 Pat ienten dieser Priifung unterzogen. Die 
Differenz zwischen der zum erstmMigen Erlernen erforderlichen Zeit 
(E) und der zum Wiedererlernen (nach 24 Stunden) n5tigen Zeit (R) 
wurde in Prozente yon E umgerechnet ( ~  S). Diese Werte" wurden 
nach oben bzw.: unten in volle Zehner abgerundet. Auf die so entstehen- 
den 11 Leistungsgruppen verteilen sich die 108 Pat ienten folgender- 
mM~en : 

S =  0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 
n =  11 2 2 5 5 16 11 17 16 9 14 

Es bat ten also z .B .  11 P~tienten zum Wiedererlernen 4er Wort- 
reihe ebensovie] bzw. mehr Zei~ nS~ig Ms zum ersten Erlernen ; 14 Pa- 
t ienten dugegen vermochten nach 2~ Stunden die am Vortag erlernte 
l~eihe noch ohne neue Kenntnisnahme fehlerfrel herzusagen. 

Die Streuung der Werte ist auff~llig breit und hat  vermutlich fol- 
gende Ursache. Es ist schon ftir einen Gesunden schwer, beim Erlernen 
eines ungewohnten Stoffes zu beurteflen, ob dieser genfigend eingepr~gt 
worden ist. Info]gedessen probie r t  die unerfahrene Versuchsperson in 
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der Regel viel zu frfih das Aufsagen z. B. einer Silbenreihe. Noch weni- 
ger vermochten die Hirnverletzten abzuseh~tzen, ob sie die gefordert e 
Leistung vollziehen konnten. Diese Erscheinung ffigt sieh einer all- 
gemeinen Tats~che ein, dal3 n~mlieh der ]=[irnverletzte das ~ia[3 seiner 
Behindertheit erst in vielen Erfahrungen kennenlernen mul3. Die Folge 
dieser Selbstunkenntnis ist im vorliegenden Fall, dal~ viele Patienten 
das Aufsagen clef Reihe mehrma]s probierten. Ein solcher Aufsage- 
versuch jedoeh hat einen hSheren Einpr~gungswert als d~s Ab]esen der  
Woftreihe. Keineswegs also mi~t die yon uns gestoppte ErlernungszeR 
pr~zise die zur Erlernnng ~afgewaadte Energie, und ecst recht kann def 
S-Wert demnach auch nur ungef~hr so wertvoll sein wie im Experiment 
mit gesunden Versuchspersonen. Aus dieser Ungleiehm~Bigkeit der 
Beziehung zwisehen ZeRspanne un(t Energieanf~vand mfi~te eine breite 
Streuung aller Zeitwerte auch dana folgen , wenn die interindividuelle 
Streuung des Gesch~idigtseins niedrig w~re, was bekanntlich nich~ der 
Fall ist. 

Jedenfalls sehen wit die effektiven, zur Repetition erforderliehen 
Zeiten im Verh~i]tnis zur ersten Erlernung aul3erordentlich Sehwanken. 
Der Mittelwert liegb jecIoch erkennbar bei etwa 60 %, nnd dieser Weft 
entspricht ungef~thr aneh dem, was fiber die Ersparnis n~ch 24 Stunden 
bei Gesunden bekannt ist. Mit allem Vorbehalt kSnnen wir also sagen, 
daf~ weder im 2're//erversuch noch im ~rsparnisversuch die Hirnverletzten 
gruppendurchschnittlich schlechtere Leistungen hinsichtlich des Behaltens 
im engeren Sinne au/weisen als gesunde Versuchspersonen. Unsere Ver- 
suche geben keinen Anla~, anzunehmen, dab Hirnverletzungen als 
Oauerzustand eine herabgesetzte mnemische Leistung (ira strengen Sinne) 
verursaehen. Das ~[erken, Lernen und l%produzieren, ist dutch die 
StSrungen beeintr~chtigt, 4enen clas ganze psychische Leben unter- 
]iegt; der dazwischenliegende 1)rozel3 (les,Vergessens" dagegen l~iuft, 
so welt wit sehen, durehsehnittlich nicht wesent]ich sehnel]er oder lang- 
samer ab als bei Gesunden. 

An sich h~ttte man aueh erwarten k6nnen, dab z. B. die Ersparnis 
n~ch 24 Stunden durehschnittlich nut noch 10 % betr~gen h~tte. ~Ian 
h~tte d~nn den SchluB ziehen diirfen, dal] eine grobe meehanische Ver- 
]etzung des Grol]hirns die physischen Grundlagen der mnemisehen 
Leistung partiell zerstSrt. _Nachdem das Gegenteil beobachtet worden 
ist, kann der SchluB gezogen werden, dab eine meehanische Hirnver- 
letzung im allgemeinen diese uns noeh unbek~nnten Grund]agen nicht 
alteriert. 

Wie sehon erw~that wurde, liegen dagege~r die lSernzeiten welt fiber 
denen des Gesunden und betragen in der Regel das 3~ehrfache, b]s 
zum Zehnfachen. Diese l~iinderung der Lernfhhigkeit ist jed0eh als 
Auffassungsschw~ehe deutbar, griindend in der Verlangsamung des 
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Tempos, dem Vorgestaltlichbleiben (thymiseh-diffusem Erleben), in 
Restaphasien usw., wie wir bei Besprechung der Merkversuche sahen. 

w 6. Die Pri~/ung der Erinnerungs]~ihigkeit. 
Die Erinnerung an die dem Trauma folgenden Ereignisse, oft yon 

den ersten Minuten oder Stunden abgesehen, war bei fast allen Pat ientea 
]iiekenhaft nnd in vielen F~llen ffir Tage und Wochen ganz oder fast 
ganz ausgefallen. 5'Inn darf allgemein sagen, daB sich ffir den in Resti- 
tut ion begriffenen Hirnverletzten die seit der Hirnverletzung abge- 
laufenen Erlebnisse aus dem Dunke] des Nichterinnerbaren ]angsam und 
zunachst inselhaft herausheben bis zur ~Viederherstellung jenes retro- 
spektiven Wissens um das erlebte Leben, fiber das der gesunde Erwaeh- 
sene verffigt. Vermutlich ~ihnelt diese l'Viederherstellung der Auto- 
historie, wie man das rfickblickende Wissen um sich selbst zusammen- 
fussend nennen kSnnte, ihrem ersten Werden im Kindesalter, und ihrer 
Struktur  auch n0ch beim Erwachsenen. Anch unsere Xindheitser- 
innerungen heben mit der Erinnerung an einzelne, iso]ierte Kurzerleb- 
nisse an, Umfassen dann grSi3ere Ganzheiten yon Erlebnissen, welter 
ganze Erlebnisketten (wie z. ]3. einer Reise), bis zuletzt, in der Ir 
schau auf den heute gewesenen Tag, eine fast liickenlose nachtr~igliche 
l%egistrierung der ,,Erlebnisse" m5glich wird. 

Es bedarf keines ]%ekurses auf StSrungen der Retention selbst, um 
diese Miingel der Erinnerung an posttraumatische Erlebnisse (bzw. 
gar unerlebte Ereignisse) zu erklgren. Sie kSnnen und werden in der 
Rege] auf unprofiliertem, verschwommenem, h~lbdunklem oder fiber- 
h~upt ~usfallel~dem Erlebnis in posttraumatischem Znst~nde beruhen. 

And ers steht es mit der Erinnerung an prgtr~umatische Er]ebnisse. 
Die Erlebnisse unmittelbar '  vor der Verletzung sind bekanntlich oft, 
nicht immer erinnerbar. Hier ]iegt es n&he, eine Schiidigung der l~eten- 
tion dutch das nachfolgende Trauma zu Yernmten. Aber beide Arten yon 
,,Amnesie" unterliegen der MSglichkeit, a]s 5'[~Lngel der j etzt b estehen den 
Reproduktionsschw~che gedeutet zu werden, und da das Wiederverfiig- 
barwcrden lang ,,vergessener" Erinnerungen oft genug, auch in unserem 
Material, beobachtet  wurde (z. B. wurden ]~inzclheiten aus Sitzunge~a 
zwar nicht am folgenden, wohl aber am iibernachsten Tag erinnert) und 
ja auch beim Gesunden haufig ist, kann ans keiner uns vorliegcnden 
Beobachtung iiber Erinnerungslficken nnd -m~ngel auf eine StSrung 
der mnemischen Funkt ion selbst, der ]~etention im engen Sinne, 
geschlossen werden. 

Wit  begniigen uns darum mit der Schi]derung eines einzigen ]~alles 
und zwar des einzigen, in dem dic Erinnerungsschw'~ehe auch fiir 
rezente Er]ebnisse einen so hohen Grad erreichte, dal~ sie im Vorder- 
grunde des Gesamtbildes stand und nahelegte, yore ,,amnestischen 
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Syndrom" zu spreehen. Bezeichnenderweise abet handelt es sich um 
eine schwere C o m m o t i o  cerebri~ Patient  Spr, ist ein gelernter Kellner yon 
24 Jahren, dessen Verletzung rund 5 Monate zuriickliegt (Commotio 
eerebri). Er  f~tl]t dureh seltenen Lidschlag, starren Blick and Verlang- 
samung aller psyehisehen Leistungen, in der Rede dureh gelegentlichen 
Telegrammstil auf. So berichtet er yon dem Unfal], der die Commotio 
hinterlieg (er war  beim Besteigen eines Zuges riickw~rts abgestiirzt): 
,Tornister ,  Paktasehe, linker Arm etwas behindert durch Durehschug, 
da konnte ieh reich nicht richtig ha]ten." - -  Aueh der sehrift]iehe Aus- 
druck ist (fiir einen doch wohl redegewandten Kellner) auff~l!ig knapp 
und kurzatmig. (Bild: Schnitterin): ieh sehe eine Kar te  und ein Bild 
darauf. Und eine Sehnitterin etwas weiter weg yon dem Kornfe]d. Sie 
hat eine Siehel in der einen Hand. In dem Kornfeld arbeiten viele 
Leute. Die Bluse yon der Frau ist vorn often. Ein Tuch h~tngt fiber dem 
Kopf und den Haaren. Im Kornfe ld  stehen die Arbeiter, nsw. 

�9 Spr. klagt fiber langsames Verstehen fremder ]~ede und ~les Films 
im Kino. , , O f t  komme ich nicht mit, ieh verstehe nicht gleieh die Hand- 
l u n g . "  Dem entsprechen auch die Leistungszeiten im Experiment :  
Wortreaktionen (fast immer ohne Sinnbeziehung zwischen Reiz- und 
Reaktionswort) : 7,5 Sek., sehr weite Streuung. Zahlensuchen : 2],0 Sek., 
ebenfa.lls breite Streuung. Er  mug die Zahlenreihen immer wieder 
durehlesen, lernt das Feid nieht kennen, so dag die Findezeiten nicht 
ab- sondern zunehmen (je 5 Aufgaben : 100, ]68, ]66, 122 Sek.). Er  ver- 
wechselt 67 mit 76 usw., abet aueh 87 mit 97, mug nachfragen, welehe 
Zahl zu suehen sei, bemfiht sieh, sie dutch Fliistern festzuhalten. Aueh 
das gechnen ist verlangsamt: Kraepelin 4,0 Sek., Kopfrechnen (100 
weniger 7 . . .  ) bei der ersten Priifung 9,5 Sek., naeh weiteren 10 Woehen 
jedoch 20,4 Sek. Lesetempo 50 Sek., naeh weiteren 6 Monaten 56 Sek. 
Das Nachspreehen bleibt dauernd anf 4 Glieder beschr~nkt. Im Op- 
tischen MerkVersuch werden zuerst 3 (2, 0, 1) Treffer erzielt, naeh 
10 Wochen 8 (4, 0, 4), also nur unwesentlich mehr; auehim Anfz~hlversuch 
steigt die Leistung ~in wenig, n~mlich yon 34 ( 9 . 4 . 3 . 4 . 1 . 5 :  2.2.  2.2) 
auf 59 ( ] 2 . 7 . 5 . 7 .  ~ 6.6.  ~. 6 .3 .3 j  ; bei der ersten Priifung bringt er 5, 
bei der zweiten 6 Nennungen noeh einmal (perseverativ). Im ganzen 
hat sich seine Leistungsf~higkeit w~hrend der Beobachtungszeit 
(6 Monate) nicht wesentlich gebessert, in einigen Beziehungen eher 
versehleehtert. 

Sehr lfiekenhaft sind die reproduzierbaren Erinnernngen. Schon die 
gestrige Sitzung ist oft nieht mehr erinnerbar. Erinnerungen an die 
Sehulzeit (Lehrer .~ Mitschfiler ?) habe er nicht mehr. Seine Lehrzeit ? 
es sei in Bregenz gewesen. Elterliche ~amilie (letzter Aufenthalt  vor 
2 Jahren, also vet  dem Unfall) ? nur Namen, die Altersangabea ratend. 
Posttraumatische Erlebnisse nur sehr bruchstiiekweise, unsieher und 
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mfihsam erinnerbar, l~aehdem ihn am Vortage seine ausw/s wohn- 
hafte l~rau besuchte, ist es ihm heute sehwer, sich zu erinneru, was 
gestern war. (Warm ist Ihre l~rau angekommen ?) langes Besinnen. ~- 
(Wann abgereist ?)entspreehend, ~- (Wann haben Sie geheiratet ?) 
Oktober 42. (Datum ?) - -  (Geburtstag der 'Frau ~.) Letzten M0nat 
(genau ?) -=-. Seine italienischen Spraehkenntnisse hat er vergessen; 
dab er italieniseh konnte, f~tllt ihm ganz beil/~ufig ein. 

Wortfindenot wurde nur beobachtet, nachdem Patient wiederum 
infolge Schwindligwerdens auf den Hiuterkopf gefallen war. 

Das Redeverst~ndnis dagegen ist, wie erw~hnt, verlangsamt. 
Manche WSrter bleiben ]ange unverstanden, andere werden mit falseher 
Bedeutung erlebt. So laeht er fiber meine Frage nach der ttaupstadt 
yon Portugal, kann nicht sagen warum, berichtet aber am folgenden 
Tage, nachdem der Vorfall ihm erinnerlich gemaCht worden war, er 
habe gestern gedacht, ,,Portugal" das seien Apfelsinen: Im Subsum- 
tionstest begeht er 9 l~ehler : Eine Staude ist ein Tier (?), ja, ein K~fer, 
Einen guten l~at soll man entscheiden (?), ja, geben. Er versteht also 
, ,Staude" und ,,entseheiden" positiv falsch (Parhorismie). Von ein- 
zelnen W5rtern, wie ,,Argwohn" kann er keine Bedeutung linden, 
~ndere werden mit diffuser Bedeutung erlei~t, z. B. (Eifersucht ?) wenn 
man Angst hat, der oder der mSchte einem etwas wegnehmen; meistens 
bei der Frau. Die Belehrung" fiber den Wortsinn unverstandener WOrter 
15st nicht immer ein ,,Einsehnappen" aus, und der Wiederaufbau der 
Bedeutung stSBt mitunter auf  Sehwierigkeiten. 

Mit dieser Wortbedeutungssehw~che h~ngt es wahrscheinlich zu- 
sammen, dab vorgelesene Erz~hlungen sehleeht behalten werden. 

Die Me]dung (BrStchendiebstahl), vorgelesen, wird so wieder- 
gegeben: Der B~ckerbursche, der hatte BrStehen gestohlen auf dem 
Markt, und der Sehutzmann, der hat den festgenommen. Der hat das 
gesehen. - - I n  einem zweiten Versueh kann er nur beriehten: da ist 
Brot gestohlen worden. Erst eine anschliel~ende weitere Vorlesung ver- 
bessert den Bericht, so dab die Hauptsache riehtig angegeben wird. 
Nachdem Spr. aber die Me]dung selbst lesen darf, bringt er sie mit den 
Einzelheiten richtig zustande. Er behalte etwas besser, wenn er es 
selber lese. Tats~chlich gibt er die ~abel l~abe und Fuchs nach ein- 
maHgem (leisem) Durchlesen riehtig wieder. 

Im Erlernungsversuch hat er eine sehr lange Lernzeit n6tig (630 Sek.), 
erzielt abet nach 24 Stunden eine ausreiehende Ersparnis (50 %) ! Zwischen 
dem ,,Erlernen" einer Wortreihe bis zum Hersagenk5nnen und dem 
Erwerb yon Erinnerungen und ihrer l~eproduzierbarl~eit besteht eben 
ein bedeutender Unterschied. Das HersagenkSnnen ist eine l~rage der 
•bung und tier ~bungsremanenz, und da spielen ganz andere Vorg/s 
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hinein als in die I~emanenz yon Erinnerungen 1. Im TreMerversuch 
erzielt Spr. bei so]ortiger Pr~]ung I Tre]]er, nach 24 Stunden Iceinen. 
Hier hande]t es sich nicht um Ubu~gsremanenz, sondern nnl )ierken 
lind Sichbesinnen. 

D~s Abzeiehnen sinnloser Fignren m~cht grebe Schwierigkeiten, 
er muff die Vorlage mit der Hand soweit abdeeken, dab nnr eine Einzel- 
heir siehtbar bleibt, diese tr/~gt er dann in seine Nachzeichmmg ein. 
IIn Znsammensetzen zersehnittener geometriseher l~iguren versagC er 
vo]lst/indig. Er manipuliert mit den Stricken, sicht]ich ohne Vergegen- 
w/irtigung dessen, was bei einer Xolnbination resu]tiert. Ebenso ver- 
sagt er bMm Ordnen yon geometrischen Figuren nach )ihn]ichkeit und 
AnMogie. Des Z'~hlen iibereinandergeklebter Figuren ist nut  mSglich, 
welm Patient die ~'inger auf jede ~igur legen da.rf, und aueh dann sehr 
ver]angsamt. ]~iguren, die dutch ZMllen, Buehstaben, kleine geome- 
trisehe ~iguren kontnriert sind, werden nicht Ms Ganzes bea chtet, 
spontan wahrgenommen werden nut  die Zahlen usw. Beim Optischen 
3ierkversuch ist er iiberrascht, dM3 jedes Feld 9 Quadr~tte hat, z~hlt 
sic immer wieder nach. Es fehlt ihm offenbar eine gegliedertoAuffassung 
des ganzen :Feldes. Er stellt lest: des sind drei (]. ]~eihe), das sind 
wieder drei (2. Reihe), so Wie es etwa ein sechsj~Lhriges Kind tun 1nag. 
Des EinmMeins wird riehtig aufgest~gt, die Zah] der I~echenfehler im 
schriftlichen und im Kopfreehnen ist nicht fiber dem Durehsehnitt der 
Patienten. 

Diese ],eistnngsm/~ngel, die in dieser Kombination keine ParMlelen 
bei Aphasisehen haben, lassen nnr die ])eutung zu, dab eine Sch~digung 
speziel[ auf dem Gebiet der optischen Vergegenw~ir~igung und der Auf- 
gliederung optischer Gegebenheiten vorliegt. 

Leider muBte die Untersnchung w)rzeitig abgebrocheil werden, well 
Spr., der sich im Laza:rett reeht ungliicklich f~]hlte, yon einem Heimat- 
urlaub nicht znriickkehrte. 

Die L'ntersuchung dieses ~'~alls yon schwerer Seh~digung des Er- 
innerlmgsvermSgens ergibt Mso, dab es sich ~uch bier nicht notwendig 
um eine StSrung der mnemisehen ~unktion im engern Sinne hande]n 
InuB, dab vie]mehr schon deshalb Erlebnisse des Patienten keine nor- 
malcn Er hinterl,tssen kSnnen, weil die optisehe Wahrneh- 
mungswelt eingeengt und nicht so reich anfgeg]iedert erlebt wird, wie es 
beim Gesunden der ~M1 ~st. Zwar liegen weder Bild- noeh Ding-Agnosie 
vor, abet StSrungen der optischen Wahrnehmung kSnnen aueh jene 
Leistung treffen, die wir als das gliederndo Ubersehauen einer Sibuation 
oder eines I:[erganges bezeichnen. Das :~e]d, des Spr. verarbeiten kann, 
ist eng begrenzt; ein Erlebnis wie ein Spaziergang mit der Ehefr~u 
kann nicht diese]be ]~ti]le yon Erinnerungen nach 24 Stunden hinter- 

1 Vgl. :K.-L~:w~-, : Psy(hol. Forsch. ~. (1922). 
Arch. f. Psych. u. Zcitschr. NeUt. ltd. 180. 42 
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l~ssen wie beim Gesunden, weil er jewei]s nur einen Abschnitt des Er- 
lebbaren erlebt haben k~nn. Was er an Erinnerungen reproduziert, 
macht deshalb den Eindruck des Fr~gmentarischen. Abet nun sind 
nicht nur rezente sondern auch die pr~morbiden Erlebnisse sehr schlecht 
erinnerbar. Zur Erkl~rung geniigt die Annahme, dM~ ~uch die Auf- 
gliederung yon optischen Erinnerungskomp]exen in gleieher Art gestSrt 
ist wie die der optisehen Wahrnehmungswelt. DM~ dem so ist, legen die 
Berichte fiber pr~morbide Erlebnisse und die Leistungsm~tngel im 
Aufz~hlversueh nahe. In grol~en Umrissen ist dem Patienten die Yer- 
g&ngenheit erinnerbar, erst wenn man nach Einzelheiten fragt, stSBt 
man auf wachsende Schwierigkeiten, 

Insgesamt Mso besteht bei Spr. eine sog. ~mnestische Aphasie m~l~i- 
gen Grades (]eiehte Wortfindenot, Wortbedeutungsnot) mit Purhoris- 
mien (Wortbedeutungsweehsel), daneben eine erhebliche optische Auf- 
gliederungssehw~ehe (ira Wahrnehmungsbereich wie im u 
bereich) und eine Einengung der optisehen Wahrnehmung. Es resul- 
tieren darius sehr sehlechte Leistungen hinsichtlich der ~higkei t ,  sieh 
pr~- oder posttraumatiseher Erlebnisse zu erinnern und sich Gegen- 
st~nde zu merken. Ob d&neben noeh eine mnemische StSrung im engern 
Sinne anzunehmen ist, bleibt often, aber es sprieht nichts Entscheiden- 
des dafiir. 

7. Die Verarmung des reproduktiven Lebens. 
Zu unseren ~eststellungeu stehen die Klagen der Patienten fiber ihc 

,,sehlechtes Ged~chtnis", ihre Vergel~lichkeit usw. nut in seheinbarem 
Gegens~tz. Es bed~rf keines langen Nachweises, dab die Erschwerung 
einerseits der Rezeption, anderseits der Reproduktion yore Subjekt Ms 
ein mnemisehes Versagen erlebt werden mul~. Uber dies hinaus be- 
wirkt jedoeh diese Erschwerung im Laufe der Zeit eine Verarmung des 
reproduktiven Erlebens fiberhaupt, zugunsten des aktuellen Er]ebens: 
die Reprodukte (Vorstellungen, Ged~nken, Erinnerungen, Ph~ntasien) 
verlieren im Ganzen des psychischen Geschehens an Breite und Bedeu- 
tung im Yergleich zum Erlebni s tier Wahrnehmungswelt und des gegen- 
wgrtigen Zustands (,,Geffihls"). 

Beispiele ffir diese Verarmung des reprcduktiven Lebens werden 
sich im weiteren in Ffi]le ergeben, so dM~ hier der 1-Iinweis auf einige 
besonders lehrreiche Gelegenheiten genfigt. Vie]e Hirnver]etzte sind 
nicht in der Lage, imWortre~ktionsversueh ein Re~ktionswort zu liefern~ 
das auf die Reproduktion eines Gegenstundes (z. B. in optiseher u 
stellung) griindet, und reagieren, in sichtb~rer Not, mit Nennung eines 
gerade wuhrnehmbaren Gegenstundes, den sie in der Umgebung mit 
ihren Blicken suehen. Sie sind, s~gen wir kurz, in ihren Reaktionen ,,un 
die W~hrnehmnngswelt gebunden". Wird ihnen diese Re~ktionsweise 
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untersagt, so sind sie einer Wortreaktion unf~thig und erkl/iren, dal~ 
ihnen ,,nichts einfalle". Keineswegs handelt es sich hierbei nur oder 
vorwiegend um Aphasische oder ehema]s Aphasische. 

Allgemein riberhaulot gehSrt die schon beschriebene Einfallsarmut 
in diesen ]3ereieh. In ihr fasscn wit unmittelbar die Armut an t~eloro- 
duktionen, unter der die meisten Patienten leiden. Wenngleich wir unter  
,,Einf~tllen" relativ ,,freie" Produkte verstehen, so handelt  es sich doch 
inhaltlich eben um ,,t~eprodnkte", womit ja keineswegs Imitationen 
des Wahrgenommenen gemeint sind. Alle l~eproduktionen sine wie 
alle t~ezeptionen produktive Leistungen der Psyche, und nur die Weite 
des l~ahmens ist vcrschieden, in den die A:ufgabesituationen unserc 
I)roduktion Sloannen; im :Fall der bestimmten Frage ist diescr I~ahraen 
eng, im Fall des Aufz~thlversuchs weir. 

Welter  ist das verlangsamte :Eintretcn, das nur Diffusblciben oder 
gar vSllige Ausbleiben yon Bedeutungserlebnissen zu nennen. Auch 
hier hande]t es sich um re~)roduktive Leistungen. Der I-I]rnverletzte, 
auch der nicht aphasische, hSrt und ]icst oft ohne Vezst~tnclnis, z. J3. 
wenn das Tempo ein zu flottes ist oder 4er Umfang des Aufzunehmenden 
zu grol3. Erscheinungen dieser Art kennt dcr Gesunde im Zustan4 der 
Ermridung: ~nan hSrt noch WSrter, aber keine S/itze, versteht  noch 
Fragmente, aber kein Ganzes. Der ]t irnver]ctzte versagt jedoch auch 
dann oft genug, wenn cr sich Miihe gibt, der Redc zu folgen. Auf diese 
Art der rcproduktiven Verarmung werden wir noch ausfiihrlicher 
zurfickkommen. 

])as Entsprechcnde gilt naturgem~ift yon dean Bercich des reproduk- 
riven Lebens, d e n  man kurz als ,,Zukunftsbewugtsein" bezeichnen 
kann. Fiir jeclen yon uns i s t  ,,die Zukunft" durch Reprodukte reprii- 
sentiert:  Hoffnungen, Erwartungen, Pl~tne, Sorgen, Befrirchtungen. 
Auch in dieser Hinsicht stSl3t man oft auf Lficken. Zwar machen sieh 
manche ]?atienten Sorgen wegen der Zukunft, abet sie fallen gera(tezu 
als Ausnahmen auf, und durchweg kann e in  solches Verhalten als ein 
Zeichen bereits weitgehender Resti tution gewertct werden. Der ernst- 
licher Gesch~digtc mug in der ]legel erst auf die MSglichkeit hinge- 
wicsen werden, etwas zu plancn und etwa die sp~teren ErwerbsmSglich- 
keiten ins Auge zu fassen. Die Heilcrziehung dcr I t i rnverletzten mu~ 
mit dieser pathologischen Plan- un4 Sorglosigkeit der l)atienten rechnen. 
In ihr liegen die grSBten tTindernisse eines Heilunterrichts; es sin4 
eigentlich nur die Aphasischen, die den Unterricht  aus freien Stricken 
aufnehmen, begreiflicherweise, da ihr Gebrechen sie schon in der Gegen. 
wart behinclert. 12nter den niehtai)hasischen Patienten warcn cs nuc 
die intclligentesten und besonders strehsame, d~e yon der'MSglichkeit 
der Wcitcrbildung gern Gebrauch mactlten. 

42* 
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8. Die Eidetik. 

Elite besondere Berficksichtigung verdiei1~ in diesem Zusammei1- 
hange das Phiti1omen der Eidetik. Wird die Bef/~higung z u ,,optischell 
Ai1schauui1gsbildern" durch Hirnverletzung herabgesetzt bzw. auf- 
gehoben, bleibt sie unver~Lndert, oder wird sie sogar vielleicht gesteigert 
bzw. da, wo sie erloschen war, wieder manifest ? Die Beantwortung 
dieser Frage st6Bt auf groI3e Schwierigkeitei1, weft wir keine sichere 
Kenntnis fiber das pr/~morbide Verha]ten der Patienten if1 dieser Hii1- 
sicht haben. So kOnnen wir I1ur bemerkei1, dab gewisse Gruppei1 auf- 
fMlend vie]e Eidetiker ai1fweisei1, die Aphasischei1einerseits und zweitei1s 
die ,,P/~dophrei1en" (Dementia laeta). Nehmen wir ai1, dab h6ehstens 
20--30% der erwachsenen m/~ni11ichen Gesundei1 Ms ,,Eidetiker" 
gelten dfirfen, so stehei1 dem 80--90 % in den genai1nten Gruppen gegei1- 
fiber. Nun lassen sich jedoch, zumM bei Hirnverletzten (und obendrein 
mai1ge]s aller apparativen tIilfsmittel), nur ui1gef/s Angaben machei1, 
so dab wit das Problem offei11assei1 nlfissen. Es darf jedoch als sicher 
ge]tei1, dab in den genannten Gruppen die ]~idetik eher zngei1ommen 
als abgenommen hat. 

in einzelnen Ygllen dagegen klagtei1 die Patienten fiber den Verlust 
eidetiseher F/~higkeitei1. Ein Amateurmaler z. B. (Boo.) beriehtet, er 
habe frfiher Landsehaftei1 ~uf Grund sinnlich deutlicher innerer Bilder 
malen k61111en, heute k6nne er sich keii10bjekt mehr deutlich vor- 
stellei1. Zu beachtei1 ist, dal~ die willkfirliche l~eproduktioi1 yon op. 
tischen Ansehauungsbilderi1 auch dem Gesnnden schwieriger ist Ms das 
freie Auftauchenlassen derselben. Wer yon seii1en Ai1geh6rigen ein- 
wandfrei silii1elif/illige optische Ansehauungsbilder haL, kani1 deshalb 
nich~ auch immer ein Postkartenbild eidetisch reprcduzieren. 

Trotz erheblicher Verletzung leistet dagegen Hp. in der Entwicklui1g 
optischer Anschanungsbilder noch Erstaunliches. Er macht I1ach kurzer 
Betrachtui1g (165 Sek.) des Postkartei1bildes ,,Oi1kel Doktor" spontan 
32 zutreffende Angaben fiber Einzelheiteli, eine einzige fMsche, dai1n 
IIoch 4 riehtige Ai1gaben anf Befragui1g. Er siihe I1och das Bild an 
der Stelle, .wo das Original war. l~rfiher habe er so etwas allerdiligs 
I1och besser gekoi1nt. Entsprechend andere Bilder. Seine eidetischen 
Leisti111gen sind anscheinend an die Farbigkeit des Objekts gebunden; 
w~Lhrend er im OpLischen Merkversuch in Versueh I (Farbform) 7 Treffer 
erzieliG, in Versuch I I I  (Fgrbe) soggr 9, versagte er im Versuch II  
(Form) ui1d zwar auch bei Wiederholung des Versnchs (1 bzw. 3 Treffer). 
Die Einpr/iguligszeiten silid kurz (I: 60 Sek. I I I :  80 Sek.). 

Diese ]3eobachtulige n lassei1 erkei11ieli, dab die Produktion optischer 
Anschauungsbilder eine wesentlich ~ndere Leistung i s t  Ms das Auf- 
gliedern weniger ai1schaulich, vorgestellter oder gedachter Gegen-  
standskomplexe. 
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In einem gewissen Gegensatz zu der oben geschilderten Verarmung 
des reproduktiven Lebens steht die Tatsache, dab n icht wenige Patienten 
in ,,Tagtr~umerei" verfallen. Patient Klei. z. B. versetzte sich, wenn 
man ihn in Ruhe liefi, regelm~l~ig in die Situation des ,,zu Hause" und 
,,sah" dann, hSchstwahrscheinlieh eidetisch, die h~usliche Umgebung, 
seine Ki~der, seine Frau usw. Diese Erscheinung gliedert sieh dem 
Vorgang ein, den wir a]s die Regression des Hirnverletzten bezeichneten, 
der :Flucht aus der ihn fiberlastenden Gegenwart in eine reproduzierte 
Situation, die seinen Gliieksanspriiehen entgegenkommt, ohne ihn mit 
Aufgaben zu belasten. Es diiffte sich in den meisten F~illen tats~chlieh 
um eidetisehe Erlebnisse mehr oder minder hoher Deutliehkeit handeln, 
die bekanntlich aueh in weitverbreiteten puberalen Tagtr~umen vor- 
liegen. In diese Riehtung weist insbesondere die Stereotypie der re- 
gressiven Tr~umerei. 

!nsgesamt kann der Eindruck wiedergegeben werden, dab optisehe 
Ansehauungsbilder bei Hirnverletzten nicht selten sind und anscheinend 
sogar dureh stereotypes affektgetragenes Auftreten eineu breiteren 
Raum als beim Gesunden einnehmen. Allerdings gibt es zweifellos 
F~lle entgegengesetzter Art; in einigen F~llen (z. B. Boo.) ist eine eide- 
tisehe Befahigung durch die tIirnver]etzung vSllig verlorengegangen. 

Dieser Saehverhalt glied~rt Sieh dem Ganzen zwanglos ein, wenn 
wir das RIBoTsche Prinzip auf d~s Pr0b]em der reproduktiven Ver- 
armung anwenden: das genetiseh jiingere tritt hinter dem genetiseh 
~]teren zuriick. Gewifi kann man nieht, wie E. R. JA]~SC~ es zu meinen 
schien, eine Entwicklungsstufe fiir mSglich halten, auf der sich ,,Vor- 
stellungen und W~hrnehmungen noch nieht aus eidstischen Ph~no- 
menen herausdifferenziert haben". AuI einer solchen Stufe w~ren, wie 
~on anderer Seite mit Recht bemerkt wird, die Menschen oder die vor- 
mensehlichen Organismen lebensunfiihig gewesen. Es besteht jedoeh 
kein Zweifel, dui~ die ,,Anschauungsbilder" aller Sinne in enger Be- 
ziehung zur Befriecligung der Triebbedfirfnisse stehen, also zu einer 
genetisch alten Schicht des Org~nismus. In diesem Sinne mSgen sie 
widerstandsf~higer sein gegen Hirntraumen als ,,Vorste]lungen". 

Zusammenfassung der Ergebnisse. 
A. Zur Frage der Ged~chtnisst6rungen. 

1. Minderleistungen im Merken und sofortigen Reproduzieren yon 
Zahlenreihen usw. sind k~ufig, lassen sieh aber aus thymisch-diffuser 
Wahrnehmungsweise (Vorgestaltlichbleiben) erkl~ren, soweit nicht 
spezifische Sch~idigungen wie Aph~sie usw. vorliegen. Einen Hinweis 
auf Retentionsschw~che enthalten sie nicht. 

2. Auch die Rekonstruktion optischer •igurenfe]der leidet bei et- 
waiger thymisch:diffuser W~hrnehmungsweise; andere F~lle griinden 
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in der Minderleistung im Aufgliedern optischer Gegebenheiten (Anfglie- 
4erungssehw~che), ~ndere seheinen mit EinfMlsleere oder unspezifischer 
Prcdaktionsschwi~che verbunden zu sein. D~gegen ergub sich kein 
AnlM], eine eigentliche t~etentionsschwfi.che verantwortlich zu machen. 

3. Im Treffer- und im Ersparnisversuch liegen durchschnittlich die 
Einpr~gungsleistungen zwar wesentlieh tiefer als beim Gesund~en, nicht 
aber die Behaltleistungen. 

4. Pr~- und posttraumatische sowie rezente Erlebnisse sind oft 
unerinnerbar, doch ]~l~t dies keinen SehlnI~ auf M~ngel 4er Retention 
selbst zu. Soweit nicht schon M~ingel der Rezeption vorlagen (Be- 
wul~tseinstrfibung usw.), k5nnen plansiblerweise St6rungen der Re- 
produktionsf~higkeit verantw0rtlich gemacht werden. Eine l~olle 
spielt aueh hier die Aufgliederung yon Gegenstandsbereiehen und 
die etwMge Gest6rtheit dieser Leistung. 

5. Eidetische Veranlagung wird in manchen F~llen, aber durchaus 
nicht immer, geschi~digt und scheint bei Aphasie und b'ei Dementia laeta 
sogar h~ufiger zu sein als bei Gesunden. 

6. Insgesamt ergibt sieh ~us den Befunden kein AnlM~, eine Schi~di- 
gung der Retention im engeren Sinn anzunehmen. J)amit treten wit 
der Anschauung bei, dal~ Hirnverietzungen keinen Verlust von l~esiduen 
bewirken, die dahin friiher:gedeuteten Tatsaehen vielmehr auf M~ngel 
der Rezeption und der Reprcduktion zuriiekzuffihren sind. 

B. Zur Frage der Wahrnehmungsst6rungen. 

Dieselben Par die sich im Aufz~hlversueh als in der Auf- 
gliederung yon Gegenstandskomplexen, an die sie d~ehtenl behindert 
erwiesen, versagen auch bei der Aufgliederung des optischen Wahrneh 

.mungsfeldes im 0ptischen ~Merkversneh. Ihnen gesellen ~Mch weitere 
F~lle gleicher Symptom~tik in beiden Versuchen zu. Die optische Au/- 
.gliederungsschw~iche betri]/t also das , Wahrnehmungs/eld" wie daa ,, Vor. 
stellungs/eld", besser : die pr~isente wie die repr~isentierte Gegenstandswelt 


