Psychelogische Untersuchungen an Hirnverletzten.
Von
Avorr BrspmaNy.

IV. Die ,hirntraumatische Geddchinisstorung®.
§ 1. Das Problem.

Wihrend noch vor einem Menschenalter von den Kathedern herab
als ganz unfraglich gelehrt wurde, daf Hirnverletzungen Stérungen
des Gedichtnisses im engen und strengen Sinn verursachten, wobei man
an die Zerstorung von ,,Assoziationshahnen‘’ und,,Vorstellungszentren
dachte, kann heutevon soselbstverstindlichen Tatsachennicht mehr die
Rede sein. Die Erfahrungen hinsichtlich weitgehender Restitution und
hinsichtlich hypnotisch erzielbarer Reproduktion vermeintlich ganz
,,verloren gegangener® Vorstellungen (P. ScHiLDER) verbieten es, aus
dem Nichtreproduzierenkinnen auf ein Nichtbehaltenhaben zu schlieBen.
Tmmerhin liegen die Dinge aber doch so verwickelt und dabei vielleicht
ungleichmiBig, daB es zweckmiBig erscheint, unser Material auch unter
diesem Gesichtspunkt zu mustern?,

Die Priifung des Gedichtnisses galt frither und gilt heute noch viel-
fach als eine relativ einfache Sache: man fragt nach Frinnerungen an
pramorbide, posttraumatische und rezente Krlebnisse, fragt insbeson-
dere nach Einzelheiten der vortigigen Konsultation, pritft das Wieder-
erkennen an Gegenstinden, die vor einer balben Stunde beiliufig be-
kannt gemacht wurden, priift das Merken von Zahlen in gleicher Art,
eventuell noch das Lernen und Erlernen von Silbenreihen, verwendet,
wenn man Exaktheit erstrebt, die von EnBixeHars, G. E. MULLER,
RANSCHBURG, PAULI und anderen entwickelten Methoden, und schlieBt
aus dem negativen Ausfall auf Minderung der Gedichtnisleistung, aus.
dem MaBe der Minderleistung auf den Grad des Verlustes an ,,Gedécht-
nis®. Solange man unter Gedichtnis das versteht, was lebenspraktisch
damit gemeint werden kann, mag diese Denkweise im ganzen geniigen.
Die Schwierigkeiten beginnen (abgeseben vom Fehlen der Vergleichs-
maBstibe fiir pri- und postmorbide Leistung und zur Vergleichung der
Tille), wenn gesagt werden soll, was denn eigentlich geschidigt ist.
Die gepriifte Leistung umfaBt drei sehr verschiedene, simtlich unent-
behrliche und a priori als unabhéngig variabel anzusehende Teillei-
stungen, die kurz Rezeption, Retention und Reproduktion heiBen kénnen.

1 Vergl.: Nervenarzt 18 (1947); 19 (1948). — Aych. Psychiatr. (D.) 1948.
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Und man meint doch wohl, wenn von Schidigung des ,,Gedéchtnisses*
gesprochen wird, im Grunde die Refention, nur die Retention. Keines
der genannten Priifverfahren trifft, das bedarf keiner Erdrterung, aus-
schlieBlich oder auch nur weit vorwiegend die Retention, und es ist
auch kein Verfahren ausdenkbar, das sie isoliert zu messen erlaubte.
Wenn iiberhaupt, dann ist ein Urteil iiber Retentionsleistungen nur zu
gewinnen, indem der Anteil von Rezeptions- und Reproduktions-
fihigkeit an der ,,roh’ gemessenen Gedéchtnisleistung von dieser in
Abzug gebracht wird. Sind z. B. Rezeption und Reproduktion intakt,
Rezeptionsleistungen, Reproduktionsleistungen in normalem MaB nach-
weisbar, so muB} ein etwaiges MindermalB der in Geddchtnispriifungen
ermittelten komplexen Leistungen allerdings wohl auf Rechnung der
Retention gesetzt werden. Der dazu erforderliche Nachweis betreffs
Rezeption und Reproduktion ist jedoch selten einwandfrei zu fithren,
im berithmten Fall ST6rRINGS scheint er mir erbracht zu sein. Immerhin
aber steht das eine fest: je mehr schon Rezeption und Reproduktion
Minderleistungen zeigen, desto fragwiirdiger wird das Vorhandensein
einer Retentionsstérung bei Minderleistungen im Gedichtnisversuch,
denn entbehrliche Anmahmen sind nach einem bekannten methodischen
Prinzip wnerloubte Annahmen. Was aus nachgewiesenen Minder-
leistungen der Rezeption oder der Reproduktion erklirt werden kann,
darf nicht obendrein auch noch als Minderleistung der Retention ge-
deutet werden.

Ehe wir das Problem niher bestimmen, scheiden wir darum schon
hier diejenigen Fille aus, in denen auf Grund von charakteristischer
optischer Agnosie, Aphasie oder Demenz die Voraussetzungen fiir aus-
reichende Wahrnehmung und Reproduktion von vornherein entfallen.
Zur Beantwortung der Frage, ob Hirnverletzungen die Gedéchtnis-
leistung selbst herabsetzen, eignen sich am besten offenbar Fille, in
denen wenigstens keine eklatanten Storungen der Rezeption und Pro-
duktion vorliegen. Die leichteren Formen von Agnosie,” Aphasie usw.
wurden naturgemiB untersucht, schon weil eine scharfe Abgrenzung
unmoglich ist.

Aus der geschilderten methodologischen Situation folgt, daB eine
Untersuchung der mnemischen Leistungen stets mit der der Wahrneh-
mungsleistungen und der Reproduktionsleistungen Hand in Hand gehen
muBl, Ehe wir auf unsere diesbeziiglichen Erfahrungen an Hirnver-
letzten eingehen, bedarf jedoch der Begriff der mnemischen oder
Gedichtnisleistung selbst einiger Abgrenzung.

DaB unter ihr eine Nachwirkung ,,von Eindriicken‘* verstanden wird,
kann zum Ausgang genommen werden, wobei zugestanden werde, daB
diese Definition die Annahme einer verbleibenden ,,Fihigkeit‘, einer
»»Disposition’ voraussetzt, also schon Theorie enthilt, auch wenn
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hinsichtlich der Natur dieser Disposition keine physiologischen oder psy-
chistischen Annahmen gemacht werden. Abzugrenzen aber ist dieser
(wie alle Theorie vorldufige) Begriff der Gedichtnisleistung einerseits
von der ,,Richtungskonstanz‘ des psychischen Geschehens, anderseits
von unserer Fihigkeit zur Repriisentation von Gegenstinden, nicht
bloBer Reproduktion von Vorstellungen.

Unter Richtungskonstanz des psychischen Geschehens verstehen wir
die Tatsache, daBl die Abfolge der psychischen Dinge (Wahrnehmungen,
Vorstellungen, Gedanken, Gefithle usw.) keine zufillige ist, daB auf
einen psychischen Status A kein beliebiger Status B folgt, was an sich
das Wahrscheinliche wire, sondern da8 in der Abfolge des Geschehens
eine die Zeit durchdauernde Gerichtetheit zu bemerken ist, wie {ibrigens
auch in allem organischen Geschehen. Die psychischen Geschehnisse
folgen aufeinander nicht in der Zusammenhanglosigkeit des Witrfelspiels,
sondern in einem gerichteten Zusammenhang. Als Beispiel nennen
wir die bekannten ,,Einstellungen. Von der Richtungskonstanz des
psychischen Geschehens unterscheiden sich die mnemischen Tatsachen
durch das Vorhandensein einer Latenzzeit, durch die Uberbriickung der
Zeit zwischen zwei mit einander in Zusammenhang stehenden psychi-
schen Geschehnissen.

Ebensowenig darf die mnemische Leistung mit derjenigen Leistung
gleichgesetzt werden, die darin besteht, dafl wir auBer in der prasenten,
d. h. der zur Zeit wahrnehmberen, Welt auch in einer nicht prisenten,
also z. B. vergangenen, zukiinftigen oder sonstwie anderwirts lokali-
sierten ,,gedachten’ Welt zu leben, d. h. zu erleben und zu handeln
(d. h. denken) vermogen. Diese reprisentierte Welt (wir denken uns
z. B. etwa nach China versetzt oder denken an unvorstellbare dimen-
sionale Raumgehilde) ist keineswegs eine reproduzierte, sondern baut
sich groBenteils aus Produktionen auf. Die Reprisentationsleistung,
wie wir das Leben in der reprisentierten Welt kurz nennen, umfaflt also
mehr als die mnemische Leistung, nimlich die Produktion von Xie-
menten dieser reprisentierten Welt, wobei die prisente Welt so-
zusagen abgeschaltet wird, Auch diese Leistung (deren wohl nur wenige
Tiere fihig sind, wihrend sie alle irgendwie Gedéichtnisleistungen zeigen)
ist als etwas nicht Selbstverstindliches bislang kaum gewiirdigt worden.
Psychopathologisch folgt aus der Trennung von Reproduktionsleistung
und Reprisentierleistung, daBl auch bei ungestérter Reproduktions-
fahigkeit und ungestorter Retention die Fahigkeit, sich aus der prisenten
Welt als Erlebender zu entfernen und sich in eine nur reprisentierte
Welt zu begeben, gesteigert, vermindert oder gestdrt sein konnte.
Vermindert ist sie vermutlich in manchen Schwachsinnsfillen, in denen
Lernfihigkeit besteht, aber das Erleben und Handeln an der prisenten
Situation klebt; gesteigert ist sie oft im Alter, in dem die -Bewiltigung
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der prisenten Welt schwerer und das Leben in reprisentierten Situa-
tionen Gewohnheit wird; gestért ist sie vielleicht in manchen Fiillen der
Wahnbildung und der Sinnestduschung.

Die mnemische Leistung ist also gegen die Tatsachen der Richtungs-
konstanz psychischen Geschehens und gegen die Tatsachen der Re-
prisentation durchaus abrzugrenzen. Gedichtnisstérungen sind keine
Stérungen des geordneten psychischen Ablaufs und keine Stérungen
des Denkens (im weitesten Sinn). 1hr Eigenwesen ist die Uberbriickung
einer Latenzzeit in der Bestimmtheit des Spiteren durch das Friihere,
hat also eine ausgesprochene Beziehung zur Sphire der Zeit, Zeit nicht
als erlebte, sondern als gelebte, vom Organismus durchlebte Zeit. Alle
Theorien, des Gedichinisses haben darum in erster Linie diese Uber-
briickung zu erkliren.

Als unser eigentliches Problem stellt sich demnach die Frage heraus,
0b die Uberbriickung von Latenzzeiten durch Hirnverletzung geschidigt wird,

§ 2. Methode und Technik der Gedichinispriifung.

a) Als eine Merkleistung ist bereils das sofortige Nachsprechen
mehrerer Glieder zu deuten, das zeigt der Fall von vélligem Verlust der
Merkfihigkeit, den STORRING beschrieben hat. Dementsprechend
nennen wir an dieser Stelle auch die Leistung im Nachsprechen von
Zahlenreihen und Sitzen. Als Zahlenreihen werden verwandt:

385 924
7429 6315
51843 92748
205746 374291
3864752 4976853

Nachsprechsétze:

Gestern abend hat es geregnet (9 Silben).

In der letzten Nacht ist frischer Schnee gefallen (12).

Der Wind schiittelt die Biume, aber er reiBt sie nicht um (14).

Bei Siidwind haben wir meist wirmeres Wetter als beim Nordwind (16).

Bei trockenem Wetter mufl man neugepflanzte Obstbaume begieBen (18).

Der Fischer hilt seine Angel in den FluB, aber die Fische beiBen nicht an (20).

Im Anschlufi an G. E. MULLER bezeichnen wir die hier gemessene
Leistung als die ,,Gedéchtnisspanne®. Ks bedarf keiner Erliuterung,
daB diese wie alle sprachlichen Gedichtnisproben einen besonderen
Charakter im Fall von Sprachstérung irgendeiner Form annehmen. Von
diesen Komplikationen sehen wir im vorliegenden Zusammenhang ab.

Die Merkfihigkeit fiir optische Eindriicke sollte im ,,Optischen
Merkversuch'® gepriift werden, und zwar in Versuchen nach der Rekon-
struktionsmethode. Es handelt sich um 4 Tafeln von der GriBe
25 25 em, die in je neun quadratische Felder eingeteilt sind. Tafel 1
enthilt neun sowohl durch Form als auch durch Farbe verschiedene,
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sinnfreie Flichenfiguren, Tafel II dagegen neun nur durch Form ver-
schiedene schwarze Flichenfiguren, Tafel IIT umgekehrt neun nur
durch die Farbe verschiedene Quadrate (in weiBen Feldern) und
Tafel TV ebenso viele sinnfreie, schwarz gezeichnete Strichfiguren. Jede
Tafel (,,Vorlage*) wurde einzeln gepriift. Sie lag vor dem Patienten auf
der Tischplatte; die Instruktion lautete: ,,Sehen Sie sich das mal an
und versuchen Sie mal, ob Sie das in den Kopf kriegen, so dafl Sie her-
~nach, wenn ich Thnen die Tafel fortnehme; dieselben Figuren, die ich

hier auf kleinen Kértchen habe, in genau dieselben Késten legen kénnen,
in denen sie hier auf der Vorlage liegen. Dazu benutzen Sie die Schab-
lone (genau wie-eine Vorlage, aber mit neun unausgefiillten Quadraten),
die hier unter der Vorlage liegt.“ (Wéahrend dieser Instruktion wurden
die betreffenden Gegenstinde vorgewiesen.) ,,Sie haben Zeit und sagen
selbst, wenn Sie meinen, daB Sie es konnen.” Als Maximum wurden pro
Vorlage 120 Sck. zugelassen, die tatsichlich erforderten (mit Stoppuhr
gemessenen) Zeiten liegen jedoch meist wesentlich tiefer. Sobald der
Patient meinte, ,,es zu kénnen*‘, wurde die Vorlage von der Schablone
abgehoben, entfernt, und statt de%%en erhielt der Patient neun Kirtchen
von der Grofie der Vorlagequadrate mit den genau entsprechenden
Figuren. Nicht gefordert wurde, da die Figuren hinsichtlich oben und
unten richtig gelegt wurden, sondern nur ihre Einordnung in das ent.
sprechende Quadrat. Die Leistung wurde durch -4- Notiz in schema-
tische Zeichnungen protokolliert, so daB ersichtlich ist, an welchen
Stellen der Vorlage Treffer erzielt worden waren. Die Zahl der Treffer,
maximal 36/36, schwankt von Patient zu Patient auBerordentlich.
l’rotokolhert wurde ferner, was die Patienten iiber das von ihnen an-
gewandte Einpragungsverfahren zu sagen hatten, und was sie spontan
zum Ausdruck brachten; selbstredend auch alles andere, was an ihrem
Verhalten bemerkenswert erschien.

Es lieBen sichzwei Verhaltensweisen unterscheiden : optisch- anschau-
liche Einprigung, zu der 30—60 Sek. erforderlich waren, und die meist
zu guten, nicht selten fast fehlerfreien Leistungen fijhrte, und sprach-
lich-gedankliche Einprigung, die wesentlich mehr Zeit erforderte, ohne
so gute Leistungen zu bringen. Die Fille der erstgenannten Art wurden
mit Hilfe von Postkartenbildern und explorativ auf Eidetik hin unter-
sucht. Es ergab sich eine betrichtliche Anzahl zweifelsfrei eidetisch
leistungsféhiger Patienten

b) Priifung des dauernden Behaltens. Wihrend die bisher genannten
Experimente die Priifung des Behaltenen sofort nach der Einpréigung‘
vorsahen, dienten Versuche nach der Treffermethode (G. . M{LLER)
und nach der Ersparnismethode (desgleichen) der Priifung des dauernden
Behaltens, insofern der Lernstoff zweimal gepriift wurde, sofort nach
der Einprigung und ferner nach 24 Stunden.
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@) Versuche nach der T'reffermethode. Es wurden neun Wortpaare als
Vokabelreihe (,,jedesmal ein deutsches Wort und ein afrikanisches
Wort*) in gleichméBigem, ruhigem Tempo (24 Sek. jedes Vorlesen),
paarweise zusammengefalit, siebenmal vorgelesen. Diese Wortreihe
lautete meist:

Felsen Peko Latte schuda
Katze lati Vater kipu
Armband mufe Blume Zymo
Segel rétan Kragen teiga

Im sofortigen Anschlufl an die letzte Verlesung wurde gepriift:
Armband? Latte? Blume? . Katze?

Die richtigen Antworten bezeichnen wir im folgenden als Treffer.
Nach 24 Stunden wurde weiter gepriift:

’ Felsen?  Segel? Vater? - Kragen?

Vergleichsbeobachtung an Gesunden ergab, dall diese nach fiinf Ver-
lesungen 8 Treffer (= 100%) erzielten, Jede wesentlich niedrigere
Leistung ist als pathologisch anzusprechen. Die tatsichliche Treffer-
zahl liegt bei unseren Patienten weit unter dieser Norm, Nulleistungen
sind nicht selten. Die Patienten wurden angewiesen, weiterhin nicht
mehr an die gelernten Worter za denken. Da sie jedoch wuliten, dal} sie
am folgenden Tage noch einmal gepriift wiirden, haben sie sich nicht
selten entgegengesetzt verhalten.

B) Erlernungs- und Ersparnismethode. Es wurde dem Patienten ein
Tafelchen  ausgehéindigt, auf welchen acht Substantive untereinander
geschrieben standen. Verwendung fanden in erster Linie folgende.
‘Wortreihen.

Feder Fligel Vogel Kafig
Klugheit Tugend Freundschaft  Liebe
Sébel Messer Schere Zange
Garten Acker Strafe Briicke
Feuer Hitze Wirme Kilte
Winter Regen Wetter Himmel
Hoffnung  Vorsicht Sanftmut Leichtsinn
Landwirt  Bicker Schreiber Meister

Der Patient hatte die Aufgabe, sich eine dieser Wortreihen (laut oder
leise, wie es ihm beliebte) so oft durchzulesen, bis er sie vollstindjg und
in richtiger Reihenfolge aufsagen konne. Das Lesetempo vorzuschreiben,
wie es im experimentellen Verfahren bei Gesunden geschieht, war nicht
angingig, weil das psychische Tempo der Hirnverletzten selir ver-
schieden stark verlangsamt ist. Ebenso wenig konnte verlangt werden,
dall der Patient die Reihe jedesmal vollstindig durchlas. Das Lern-
verfahren blieb also weithin seinem Belieben iiberlassen. Gemessen
wurde die zur Erlernung erforderliche Zeit, in Sekunden. Gewdhnlich
meldete sich der Patient viel zu {riih, d. h. es miBlang ihm der erste,
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meist auch der zweite Versuch, die Reihe herzusagen. MaBgeblich war
die bis zum ersten richtigen Hersagen bendtigte Zeit (Erlernungszeit
= E). Nach 24 Stunden wurde der Patient erneut gepriift, ob er die
betreffende Reihe noch hersagen kénne; wenn nicht, so erlernte er sie
nach denselben Vorschriften wieder (Repetitionszeit = R). Die Diffe-
renz beider Zeiten, ausgedriickt in Prozenten der Erlernungszeit, galt
als Ersparniswert (S):

100 (B—R)

E

Der Gesunde erlernt eine derartige Wortreihe beildufig in weniger
als 1 Minute und erzielt nach 24 Stunden etwa 70—80% Ersparnis.
Unsere Patienten hatten durchweg viel héhere Erlernungszeiten nétig,
und die Ersparnis betrug oft genug 0%; d. h., sie hatten nach 24 Stun-
den wieder dieselbe, mitunter eine noch lingeré Zeit zum erneuten
Durchlesen noétig, um die Wortreihe hersagen zu kénnen.

Gepriift wurde weiter die Wiedergabe von ,,Meldungen‘. Hs wurde
die folgende Meldung einmal vorgelesen, sofort und nach 24 Stunden
gepriift. (Dieser Versuch wurde fast nur bei Patienten vorgenommen,
die im Verdacht mnestischer Stérung standen.) Meldung:

S:

,,Heute morgen um 6 Uhr wurde einem Bickerburschen in der Neugasse der
Wagen mit 200 Brotchen gestohlen. Ein Schutzmann sah, wie der Dieb damit
losfuhr, glaubte jedoch, es sei der Béckerbursche. Spiter fand man den Wagen
im alten Markt wieder vor, aber die Brétchen waren nicht mehr darin.*

Im Fall des Versagens wurde die Verlesung wiederholt; Patienten,
die der Meinung waren, sich den Inhalt durch eigenes Lesen besser
einpriigen zu konnen, durften leise oder laut lesen. Gefordert wurde
die richtige Angabe des gesamten Inhalts, sofort nach der Darbietung
und in der nichstfolgenden Sitzung.

¢) Priifung der Erinnerungsfihigkeit. In allen Féllen erfolgte schon
bei Beginn der Untersuchung eine Befragung nach zuriickliegenden
Erlebnissen (Priifung der Erinnerungsfihigkeit). Gefragt wurde spiter
nach dem, was in fritheren Sitzungen geschehen war, nach Erlebnissen
aus ‘der zuriickliegenden Lazarettzeit, nach dem Hergang der Verwun-
dung, nach primorbiden Erlebnissen. Stets wurden auch die Schul-
kenntnisse kurz gepriift; genauer nur da, wo der Verdacht auf schwere
Amnesie vorlag.

d) Untersuchungen hinsichtlich Vertrautheit, Bekanntheit und
Wiedererkennen werden nur in besonderen Fillen vorgenommen.

§ 3. Die Leistungen im ,,unmittelbaren Behalten®.
Mit der Methode der ,,Gedédchtnisspanne’ (siehe oben) wurden im
ganzen 678 Patienten gepriift. Indem wir vorldufig die Frage offen
lassen, ob und in welchem Sinne hier eigentlich mnemische Leistungen
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gemessen werden, stellen wir zunéchst einmal das tatsdchliche Ver-
halten unserer Patienten fest. Ks waren bei der Aufnahmeunter-
suchung nachsprechbar
012 3 4 5 6 7 Zahlen
fir 3 2 8 28 77 183 193 (184) Patienten.

Der fiir 7 Zahlen angegebene Wert (184) ist zu niedrig, wenn man
ihn auf die Gesamtzahl der im Sonderlazarett iiberhaupt behandelten
Patienten bezieht, da eine erhebliche Anzahl leichtverletzter Patienten
psychologisch nicht oder nur fliichtig untersucht wurde, weil sich keiner-
lei AnlaB (weder im Krankenblatt noch-fiir den psychiatrischen Leiter
des Lazaretts) gefunden hatte, eine psychische Schidigung zu vermuten.
Es kann also nur gesagt werden, daB in mindestens 25% der Fille die
Leistung im sofortigen Nachsprechen von 7 Zahlen ungeschidigt blieb.

Ob man die Beschrinkung der Leistung auf 6 Zahlen bereits durch-
weg als durch die Hirnverletzung verursacht ansprechen darf, ist sehr
zweifelhaft. Nachsprechleistungen sind erfahrungsgemil bereits gegen
Ermiidung, Erschopfung, Untererndhrung usw. empfindlich. TUnsere
Patienten befanden sich zum groBen Teil in.nicht erfreulichem Er-
nihrungszustand und litten teilweise auch unter anderen Verletzungen
als denen des GroBhirns. Uberdies schwanken auch die Angaben iiber
die normale Leistung des Gesunden zwischen 6 und 7 Zahlen.

Als Folgen des Hirntraumas wiren demnach in 301 Fillen Minder-
leistungen (0—>5 Zahlen) zu buchen, weniger als 50% der erfafiten
Patienten, und als stark herabgesetzt diirfen wir wohl nur die Leistungen
beurteilen, die nicht tiber 4 Zahlen hinausgehen (= 118 Fiille, weniger
als 20%).

Es lohnt sich, diese Fille zu mustern. Die Null- und Minimal-
leistungen bis zu 3 Zahlen sind siimtlich bei Aphasischen gebucht worden,
ausgenommen einen Debilen. Unter den 77 Patienten, die nur 4 Zahlen
nachsprechen konnen, befinden sich dagegen nur 27 (= 35%) manifest
Aphasische, meist der abklingenden Form oder gar nur mit Resten wie
Wortfindenot, Ansatzstockungen und Verlesungen; 4 andere Patienten
scheiden aus der weiteren Betrachtung aus, weil sie zweisprachig sind
und das Deutsche ihnen nicht voll geliufig zu sein scheint. Als debil
und dement sollen weitere 9 auBer Betracht bleiben, weitere 18 als
zweifelhaft hinsichtlich etwaiger Aphasienachwirkungen. Es bleiben
bei dieser Aufteilung 19 Patienten iibrig, bei denen die Minderleistung
nicht aus einer der angegebenen Quellen abzuleiten ist. Unter diesen
betindet sich ein einziger (Spr.), in dessen Krankheitsbild das ,,amne-
stische Symptom* privaliert. Die restlichen 18 Patienten imponieren
weniger durch ,,Gedichtnisschwiiche® als durch ein viel allgemeineres
Leiden, das man gewohntermaBen als , Konzentrationsschwiche
bezeichnet, und das sich bei genauerer Betrachiung als eine Herab:
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setzung des gesamten Erlebens auf eine mehr ganzheitlich-diffuse und
thymische Stufe darstellt. Charakteristische Fille dieser Art sind schon
{Kap. IIT) beschriebea worden. Hier steht in Frage, wie sich diese
,,Konzentrationsschwiche im ,,Merken‘* auswirkt.

Das unmittelbare Nachsprechen erfordert in einer durch das Tempo
des Vorsprechens begrenzten Zeit das Wahrnehmen und Merken von
Zahlwortern einschlieBlich ihrer Bedeutung und das Reproduzieren
derselben durch eigenes Sprechen unmittelbar nach Erfassung des
letzten Gliedes in der vorgegebenen Reihenfolge. Sofern keine spezi-
fische Sprachstérung vorliegt, und dasgilt von den hier ins Auge gefaBten
Fillen, wird demnach das Tempo des Prignantwerdens bzw. der Grad
von Prignanz, der sich im geforderten Tempo erzielen 1iflt, den Aus-
schlag geben. Die Normalpsychologie lehrt, dafi auch der Gesunde
sogar bei optimalem Tempo nicht beliebig viel Glieder in der. hier
geforderten Weise reproduzieren kann; und die Grenze liegt bei 7 bis
8Zabhlen, selten hoher. Es ist also anzunehmen, da8 dasPrignantwerdén
jeder Zahl auf die noch folgenden Profilierungsprozesse nachteilig
wirkt; das geht aus der Tatsache hervor, daB bei einem die Moglich-
keitsgrenze iiberschreitenden AusmaB die ersten Glieder in der Regel
reproduziert werden konnen. Sie sind ,,aufgefallt’ worden, die folgen-
den werden ,,gehért aber nicht ,,scharf aufgefafit*, berichtet die Selbst-
beobachtung. Der ProzeB des Prignantwerdens einer Zahl beansprucht
uns also iiber die Zeit hinaus, withrend derer wir diese Leistung als ein
inneres- Geschehen cder Tun erleben. Infolgedessen wird das noch
bleibende MaBl von verfiigharer Leistungsmdoglichkeit durch jedes fol-
gende Glied weiter vermindert, und der Gesunde ist nach sieben der-
artigen Leistungen durch die nachdauernden, sich summierenden
latenten Prozesse derart in Anspruch genommen, dal} eine sich sofort.
anschlieBende achte Zahl nicht mehr erfaBt wird. Ja, dariiber hinaus
schiidigt eine achte Zahl die Reproduzierbarkeit der siebenten, sechsten,
finften usw., so daBl bei iberméflig langer Reihe nicht mehr das opti-
male HéchstmaB der Leistung, sondern nur ein viel geringeres realisiert
werden kann, Wer sieben Glieder noch soeben nachzusprechen vermag,
spricht im Versuch, acht nachzusprechen, meist nur vier oder fiinf nach.
Der an den erlebten PrignanzprozeB sich anschlieBende latente Vor-
gang wird also durch Profilierungsbemiithungen um nachfolgende
Gestalten geschidigt.

Das ist in groben Ziigen der Vorgang, wie er sich unter Anwendung
des Begriffes der Prignanz (der Profilierung) darstellt. Die Assoziations-
lehre betonte {iber Gebiithr das Aneinanderhiingen der Glieder, das wir
heute als-ein Gegliedertsein des Ganzen deuten. Kin zeitliches Ganzes

“aber kann von uns, so kénnen wir das eben Gesagte auch formulieren,
nur dann gegliedert erlebt und demgem#f durch Reproduktion der
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Glieder auch als Ganzes reproduziert' werden, wenn fiir die Ausgliede-
rung der Teile aus dem Ganzen die zum Prignantwerden erforderliche
Zeit zur Verfiigung steht. Diese erstreckt sich weit iiber die Dauer des
erlebten Deutlich- und Bestimmtwerdens der Einzelglieder hinaus.
Durch Summation dieser latenten Ausgliederungsprozesse ist dem Um-
fang des erfaBbaren Ganzen eine Grenze gesetzt; iiber diese hinaus-
gehende Eindriicke werden keine Glieder mehr und das ,,Ganze** wird
kein reales, aus Gliedern bestehendes Ganzes. Das wird auch deutlich
so erlebt: man réproduziert die behaltenen 3 oder 4 Zahlen z. B. als
., Triimmer ohne Gesamtheitserlebnis.

Der naheliegende Einwand, dafl Verlangsamung des Darbietungs-
tempos das MaBl des reproduzierbaren Ganzen beliebig zu erweitern
gestatten miiBte, falls diese Deutung zutriife, ibersieht, daf die Repro-
duzierbarkeit auf Grund einmaligen Prignantgewordenseins ganz all-
gemein im Psychischen schnell abklingt. Was wir dauernd ,,behalten®
wollen, bedarf wiederholten Prignantwerdens oder aber der Einbettung
in ein. bereits dauernd reproduzierbares Erlebnisganzes mit Sinn-
zusammephang. Dann fordert das Sinnganze kraft seines Sinnzu-
sammenhangs auch das nur einmal prignant erlebte Glied zu neuer
Prignanz oder doch zu funktionaler Prisenz (effektiver Funktion).
So etwa oft (nicht immer) die nur einmal gefundene Losung eines
Problems, aber auch das Bild eines ein Triebbediirfnis befriedigenden
Objekts.

DaB interindividuelle Varianten hinsichtlich sowohl der erreich-
baren Prignanzstufe als auch des Tempos der Reproduzierbarkeit auf
diesem oder jenem Gebiete bestehen, ist kein Einwand. Wihrend der
eine ein einzelnes Motiv nachsingen kann, singt der andere eine ganze
Arie unmittelbar nach. ;

Nun handelt es'sich bei der geforderten Leistung nicht nur um ein
Prignantwerden schlechthin, ein deutliches Vernehmen, Héren, Ver-
stehen, sondern auBerdem soll das so Aufgefaite, von seinem Erlebnis-
hintergrund Abgehobene, auch gemerki werden. Der ganze Vorgang
. steht unter dem Druck der Vornahme, das Gehorte sofort hernach zu
reproduzieren. Hs ist kein Zweifel, dall diese Vornahme das Ganze
intensiviert, was der Erlebende als ein Angespanntsein, als Einsatz
seiner Kréfte an einem- bestimmten . Ort (,,Konzentration®) erlebt.
Anderseits aber bedeutet es eine zusitzliche Leistung tiber bloBes
»s Wahrnehmen* als Abheben von etwas hinaus, so daB die geschilderte
Enge der verfiigharen Zeit sich doppelt schiidlich auswirken muB.

Unter diesen Gesichtspunkten stellt sich also die Minderleistung der
hier ins Auge gefallten Patienten als Folge der Langsamkeit dar, mit
der bei ihnen Profilierungsprozesse ablaufen. Infolge der zeitlichen Aus-
dehnung der Abhebungs- und Merkvorgéingen und ihrer nicht.erlebten

Arch. f. Psych. u: Zeitschr. Neur. Bd. 180, 41
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(erlebnislatenten) Folgevorginge summieren sich die letzteren frither
als bei gesunden Personen und der Punkt, an dem sie weiteres Prignant-
werden von Gestalten unméoglich machen, Bemithungen um solches aber
ihren Ablauf stéren, wird vorzeitig erreicht. Der verlangsamte, ganz-
heitlich-diffuse, darum bei vorgeschriebener Leistung oft im Vorgestalt-
lichen verbleibende (vgl. die Wortbedeutungsdiffusitit) Typ vermag
nicht ‘so umfangreiche zeitlich ablaufende Ganzheiten zu verarbeiten
und demgemif zu reproduzieren wie der Gesunde.

Unsere Betrachtungen fithren zur Vorstellung eines Zusammenhangs
zwischen Prignanz und Mneme; was nur vorgestaltlich erlebt wird
(z.B die nur als Klinge gehorte 8., 9., 10. Zahl), kann auch nicht ,,repro-
duziert” werden. Dazu lassen sich genug Beispiele anderer Art an-
fithren: was wir nur peripher sehen, was wir nur unbeachtet ,horen’,
was wir im Zusande herabgesetyter BewuBtheit erleben, was zu schnell
sich abspielte, wirkt mnemisch nur unterhalb des gegenstindlichen
- Erlebens, z. B. ,,Stimmung’ gebend, nach. Prignantwerden heifit zu-
gleich, mnemisch relevant werden. Um das, was nur vorgestaltlich er-
lebt wird, zu , behalten®; bediirfen wir der kiinstlichen Einstellung, die
sich dann eines Verfahrens bedient, durch die das Vorgestaltliche doch
vergegenstindlicht und so in einer durchaus kiinstlichen Art erinnerbar
wird, wie es z.B. im darauf zielenden aktualgenetischen Experiment
geschieht.

Dieselben Schwierigkeiten, unter denen der Thymisch-Diffuse
beim Merken von Zahlen arbeitet, stellen sich seinen Bemithungen in den
Weg, Gemerktes zu reproduzieren. KEr kann sich schlecht besinnen,
es dauert lange, man muB ihn immer neu anregen, eventuell Hilfen
bieten, damit er das, was thm ganz undeutlich vorschwebt, zur aus-
sprechbaren Klarheit bringt. Schreitet seine Genesung fort, so bessert
sich die Leistung im schnelleren Reproduzieren von Erinnerungen und
Kenntnissen wie auch im Merken. Besonders auffillig ist dies im Fall
Sch., withrend Br., der ebenso lange unter Beobachtung stand, ganz all-
gemein keine wesentliche Besserung zeigte. Wieweit hier eine struk-
turelle Aphasie mitsprach, ist nicht zu erkennen, doch mischt sie sich
auf alle Fille mit der allgemeineren Schidigung der Prignanz des
Erlebens.

Es fragt sich, ob die geschilderte Storung als eine spezifisch-amne-
stische zu bezeichnen ist. Tch m&chte es nicht tun. Es handelt sich um
eine Erschwerung sowohl der Einprigung als auch der Reproduktion,
aber es 148t sich nicht nachweisen, daBl die Mneme selbst geschidigt ist.
Der einzige Fall unter unseren Patienten mit imponierendem ,,amne-
stischen Syndrom‘‘, Spr. (Comm. ci.!) gehért nicht dem Typ der
Thymisch-Diffusen an. Seine Wortbedeutungserlebnisse sind verlang-
samt und oft falsch, eine Steigerung des thymischen Lebens ist nicht
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erkennbar, ebensowenig eine Tendenz zur ganzheitlichen Wahrnehmung,
im Gegenteil, seine Auffassung tendiert zur Verengung des Kriebnis-
feldes.

Da die hier als ,,Thymisch-diffus™ charakterisierten Patienten
keine scharf abgrenzbare Klasse, sondern die Extremformen eines hiu-
figen ,;Allgemeinsymptomes‘: nach Hirnverletzung darstellen, dirfen
dieselben Gesichtspunkte auch bei der Deutung derjenigen Minder-
leistungen im Aufzéhlversuch angewandt werden, die wir bei Patienten
ohne extreme allgemeine Diffusitit des Erlebens antreffen. Das Tempo
von Prignantwerden von Gestalten ist ja bei zahlreichen Patienten
deutlich vermindert. ,,Verlangsamung der psychischen Abldufe® ist
fast in jedem Fall zu buchen; Ausnahmen machen nur die Patienten mit
Verengung des Erlebnisfeldes.

Bei dieser Gelegenheit sei hervorgehoben (was an sich selbstver-
stindlich ist), daB Erinnerungsliicken fiir die ersten posttraumatischen
Zeitriume (Stunden, Tage, ja Wochen) an sich nicht als mnemische
Minderleistungen beurteilt werden diirfen.. Es besteht die Moglichkeit
bzw. Wahrscheinlichkeit, daBl der Patient jene Zeit in einem Zustand
herabgesetzter BewuBtheit verbracht hat, in dem das Erleben die
Stufe der Vorgestaltlichkeit, wenn iiberhaupt erreichte, so nicht tiber-
schritt. Endlich sind aber auch Erinnerungsliicken fiir die posttrau-
matische Zeit (retrograde Amnesie) an sich kein Symptom fir gegen-
wdrtige mnemische Storungen.

§ 4. Die Leistungen im Optischen Merkversuch.

Die Rekonstruktionsversuche mit optischem Priifmaterial wurden
erst im Lauf der Untersuchungen entwickelt, so daBl im ganzen nur
430 Patienten erfaBt wurden, ein Teil davon nur mit den drei ersten
Aufgaben: I. nach Form und Farbe verschiedene Figuren, IT. nach Form
verschiedene schwarzflichige Figuren, III. nach Farbe verschiedene
Quadrate. In den Berichten iiber die Leistungen der Individuen sind
die Leistungen im Optischen Merkversuch durch Briiche angegeben,
so daB beispielsweise 13/27 bedeutet, der Patient habe nur die drei ersten
angegebenen Aufgaben bearbeitet (also 3 x 9 Felder auszufiillen gehabt)
und dabei 13 ,,Treffer’ erzielt, d. h. auf das richtige Feld die richtige
Figur gelegt. 13/36 dagegen wiirde besagen, daB der Betreffende alle
vier Aufgaben zu lésen hatte (IV. schwarze Strichfiguren) und auf
den 4x9 = 36 Feldern nur 13 Treffer erzielte.

Beriicksichtigen wir, wie gesagt, im vorliegenden statistischen Ge-
samtitberblick nur die ersten drei Aufgaben auch bei den Patienten, die

1Vgl. ScEERINEMANN, M.: Arch. Psyclkol. (D.) 88, (1915). — VirreEs, 1. O.:
Arch. Psychol. (D.) 39 (1919). — ScHORN, M.: Arch. Psychol. (D.) 43 (1922). —
Scamrrz, Fr.: Arch. Psychol. (D.) 43 (1922).
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vier zu losen hatten, dann ist also das HochstmaB der moglichen
Leistung (I) 27 Treffer, d. h. Patient hat alle 27 Figuren auf den rich-
. tigen Platz gelegt. Nicht so einfach ist die Null-Leistung zu bestimmen,
denn auch bei rein willkiirlicher Verteilung der 3x9 Figuren auf die
3x9 Felder werden sich Zufallstreffer ergeben. Wir wissen jedoch
iiberhaupt in keinem Kinzelfall, wie stark der Anteil des Zufalls in
Rekonstruktionsexperimenten ist. Insbesondere muB man sich bei
ihrer Deutung erinnern, daf manche Treffer nur ,»per exclusionem®
zustande kommen, indem nach Besetzung von » Feldern mit den rich-
tigen Figuren die Zahl der noch freien Felder (9 —n) kleiner und kleiner
und damit die Wahrscheinlichkeit, einen Fehler zu begehen, ebenfalls
geringer wird.

Diese Hinwinde sind gegen die Ausdeutung der zahlenm#Bigen
Lrgebnisse jedes Rekonstruktionsexperiments zu erhcben, es sei denn,
daB durch eine geeignete MaBregel die ganze Aufgabe wihrend der
ganzen Untersuchung ,,offen bleibt, wodurch aber wieder das Ver-
fahren sein wesentliches Merkmal der ,Rekonstruktion® verliert.

Unter Beachtung dieser Sachlage sind also die folgenden numeri-
schen Angaben zu deuten. . Wir stellen zunéichst fest, wieviel Individuen
0,1, 2, 3 usw. Treffer (in allen drei Aufgaben zusammen) erzielt haben.
Wir fassen je zwei Lelstung%stufen zusammen (0—1 Treffer, 2 und 3
Treffer usw.).

20— 2—3 45 6-—7 8$—9 10—11 12.-13 14 -15
noe== 2 5 15 41 39 42 53 55
l=16—17 18—19 2021 22—23 24—25 2627
n= 50 44 38 23 18 5

Es ergibt sich also eine fast genau symmetrische Verteilung um den
Zentralwert (13,3). Oberhalb von 13,5 liegen ebensoviel Fille (215) wie
unterhalb. Rund die Hilfte aller Fille liegt im mittleren Drittel der
Leistungsstufen: 226 Fille entfallen auf die Trefferleistungen 10—I8
(bds. einschlieBlich); je ein Viertel ungefahr im unteren (102 Félle) und
oberen (102) Drittel der Leistungsstufen (0—9 und 19—27). Kine
einzige Asymmetrie findet sich bei den Trefferzahlen 6—7 und 8-—9
Hier liegen etwa 25 Fille ;,zu viel™,

Eine #hnliche Verteilung wiirde nun, wie eine einfache Uberlegung
zeigt, auch dann eintreten, wenn die Zuordnung der Figuren zu den
neun Feldern rein zuféllig vorgenommen wiirde. Auch dann wiirden die
Fille sowohl einer totalen Ubereinstimmung mit einer beabsichtigten,
aber geheimen Anordnung ebenso wie die einer totalen Entgegengesetzt-
heit zu ihr selten, die Fille der partiellen Korrespondenz hiufiger und
der Fall einer 50 % -Entsprechung am hiufigsten sein. Die Annéherung
unserer empirischen Kurve an die Zufallskurve ist also kein — Zufall,
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Welchen Wert haben aber dann die Mallbefunde fiir uns ¢ Nun, un-
sere Patienten haben die Figuren nicht wahllos gelegt, sondern mit der
Absicht, die Vorlage zu rékonstruieren. Insgesamt haben zwar ihre
Leistungen sich der Haufigkeit nach so verteilt, als hitte diese Absicht
nicht bestanden. - Aber an welcher Stelle der Einzelne zu dieser Ver-
teilung durch sein Verhalten beigetragen hat, das ist nicht eine Sache
des Zufalls (,zufallig” ist nur die Anzahl der Individuen, die ihm
gleichen, gewesen) sondern ein Mafl seiner Leistung in Richtung jener
Absicht. Die annéhernde Ubereinstimmung unserer empirischen Kurve
mit der Gaussschen Kurve griindet also auch in der Vérteilung der
Leistungen gewisser MaBe und demonstriert, dafi diese Verteilung
dhnlich erfolgt ist wie beim Zusammenspiel der Faktoren im , Zufall“
ndmlich im Zusammenspiel sehr zahlreicher Faktoren.

Man kann sich dies durch die entgegengesetzte Annahme ver-
deutlichen. Wire z. B. eine einzelne bestimmte. Art von Hirnverletzung
ausschlaggebend fiir die Leistungen im Optischen Merkversuch und
bewirkte sie ein gewisses Mal} der Schidigung, dann wiirde die Anzahl
der Vertreter dieses Defektes einen Gipfel der Verteilungskurve an einer
bestimmten Stelle bewirken.

Tatsichlich fanden wir eine merkliche Abweichung von der Symme-
trie bei den Leistungswerten 6—9.

Um welchen Typ von Patienten es sich handelt, wird im weiteren
erdrtert werden.

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

a) nach Form und Farbe verschiedene Figuren,

b) nach der Form verschiedene schwarze Figuren,

¢) nach der Farbe verschiedene Quadrate
waren einzuprigen und in der vorgelegten Ordnung aus dem Gedichtnis
auf einer Schablone anzuordnen. Indem wir im folgenden die. ersten
200 (demAlphabet nach)

Tabelle 1.
Falle zugrunde legen B T
und auBer der ganzen Versueh RN
Gruppe (7 = 200) ge- Ay 900 Pationten . . . . | 55 | 43 | 48
trennt auch die in ithr 63 Apbasische. . . . .| 53 | 39 | 42
enthaltenen Aphasi_ 40 Eidetiker. . ., .'. .. 6,9 5,6 58
cinschlieBlich 20 Aufgliederungsschwache | 3.4 | 2,0 | 26

schen,
derjenigen mit Resterscheinungen (n = 63), ferner die in ihr ent-
haltenen Eidetiker (s. unten! # = 40) und.endlich die 25 in ihr ent-
haltenen ,, Aufgliederungsschwachen (s. oben!) vergleichen, erhalten
wir vorstehende (Tabelle 1) Durchschnittswerte (arithmetische Mittel).

Das heilt also z. B.: Fassen wir alle 200 Patienten zusammen,
so ergeben sich als. ihre Durchschnittsleistungen im ersten Versuch
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5,5 Treffer usw. Allgemein stellt sich dieser erste Versuch als der erfolg-
reichste dar; da die Reihenfolge, in der die Versuche erfolgten, immer die
gleiche war, stand Versuch I immer an der Spitze. Es ist jedoch kaum
anzunehmen, daBl er deshalb hohere Trefferwerte lieferte, denn der
Versuch IIT (farbige Quadrate) erzielte bessere Werte als Versuch I1.
Es mull also wohl die Farbigkeit der Figuren den Ausschlag geben.
Am schwierigsten war demnach die Rekonstruktion der Felder mit
neun schwarzen Figuren.

Die Deutung dieses Befundes hat von der Tatsache auszugehen, daf}
wir es im praktischen Leben unter natiirlichen Verhdltnissen nie mit
einer Welt von schwarzen Koérpern zu tun haben. Das optische Feld,
das wir als ,,Welt* aufzuarbeiten haben, ist bunt, und wir gliedern es in
verschiedenfarbige, freilich auerdem auch verschiedengeformte Gegen-
stinde. Mit einem Wort: Versuch II ist am lebensfernsten und
eigentlich ,,unbiologisch. Darum ergibt er, chne Voriibung, auch
die niedrigsten Leistungen.

Die Erorterungen der Leistungen der Aphasnsehen Eidetiker und
Aufgliederungsschwachen verschieben wir in spitere Zusammenhinge

und fragen weiter nach allge-

42 25 \ 38 Qi der Schablone richtig belegen

kann, weifl auch, daf die noch
iibriggebliebene neunte Figur auf das nun noch letzte freie Feld gehort.
Mit einigem Recht kénnte man also die fiir 8 und 9 Treffer insgesamt
verzeichneten 95 Patienten auf beide Trefferzahlen gleichmiBig ver-
teilen.

Hiervon abgesehen zeigt die Tabelle unverkennbar 2 Haufigkeits-
maxima: eines bei 3—3a Treffern und eines bei 9 Treffern. Da es 2 Typen
der REinprigung gibt, nimlich durch sprechdenkendes Benennen,
Merken also von Gegenstéinden, und anderseits durch Xrwerb eines
optischen Anschauungsbildes, letzteres Verfahren jedoch vollstindigere
Wiedergabe erlaubt, ist chne weiteres deutlich, dai in der vorliegenden
Statistik diese beiden Einprigungsweisen ihren Niederschiag gefunden
haben. Die gesonderte Abzahlung fiir die 40 ,,Eidetiker” ergibt auch
tatsichlich, daB diese 40 Patienten allein 4lmal 9 Treffer erzielten,

Tabelle 2. n = 200. meingiiltigen Befunden. Wir stel-
| 1 | JII | I—111  len in nebenstehender Tabelle
; 1 zusammen, wieviel Patienten in
0 2 10 4 16 einem Versuch 0, 1, 2, 3 usw.
1 6 20 13 39 . .
2 19 20 24 63 Treffer erzielten (Tabelle 2).
3 22 29 32 83 Diese Tabelle zeigt zunichst,
4 26 34 27 87 da8 % : ie 8 Treffer
= | 30 37 25 99 so gut wie nie reffer
6 29 16 17 55 erzielt wurden: begreiflicher-
'; 31 21 | 28 80 weise, denn wer das achte Feld
9
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durchschnittlich also jeder mindestens in einem der 3 Versuche, wihrend
die anderen 160 Patienten zusammen nur 53mal 9 Treffer erzielten,
also nur in jedem neunte Versuch. Dagegen fehlt in der entsprechenden
Verteilungstafel fiir Eidetiker das

Hiufigkeitsmaximum bei 3 bis Tabelle 3. Hidetiker (n—40).
5 Treffern (Tabelle 3). I I r | -1
Unter ,,Eidetikern sind hier 1

diejenigen Patienten verstanden, ? 8 ill 8 \ i
die auf Befragen angaben, daB sie 2 2 5 4 11
sich ein Bild (,,wie ein Photo®) 3 2 4 5 11
eingepréigt h'éittt-en, und dipf be- g 2 g g }g
richteten, daf} sie auch von ihren 6 6 3 5 14
Angehérigen oder von ihrer Hius- 7 6 5 3 14
lichkeit so deutliche Erinnerun, R T R N R
ichkeit so deutliche Erinnerungs- 9 17 12 12 | 4

bilder ,,im Kopfe“ hitten, als

ob sie sie ,richtig sehen konnten”. Das AusmaB der Deutlichkeit
dieser ,,Bilder wurde naturgemiB verschieden hoch angegeben; die
», Volleidetiker®, die keine wirklichen Photos zu bendtigen behaupte-
ten und angaben, sie konnten ihre Angehérigen ,,direkt auf dem Sofa
sitzen® sehen usw., erzielten ausnahmslos sehr hohe Trefferwerte.
Objektiv hob sich der hier gemeinte Typ durch die relativ kurzen Ein-
prigungszeiten ab (30—60 Sek. gegen 80—120 Sek. der Norm).

Der Prozentsatz von rund 20% mehr oder weniger eidetisch arbei-
tenden Patienten liegt hoch genug, um die Feststellung zu erlauben,
daBl eventuelle Befihigung zu optischen Anschauungsbildern durch
Hirnverletzung nicht gerade aufgehoben wird. Einige solche Fille (des
Verlustes der Eidetik) sind aber sichergestellt (Sch., Fu.).

Auffallig ist weiter, daBl unter den 25 Aufgliederungsschwachen kein
einziger ist, der optische Anschauungsbilder hat. Daraus ist doch wohl
zu schlieen, daBl unter ihnen Patienten sind, die ihre eidetischen Fihig-
keiten (mindestens zur Zeit) verloren haben. Anderseits finden sich
unter den Aphasischen Fille zweifelsfreier Eidetik mit entsprechend
‘hohen Leistungen im Optischen Merkversuch.

Kehren wir nun zur Tabelle zuriick, in der die asymmetrisch hohen
‘Werte bei 6—9 Treffern auffielen. Wir erinnern daran, daB es sich hier
wieder um das Gesamtmaterial (n = 430) handelt.

Fragen wir, welche Patienten zu dieser Leistungsgruppe gehéren,
so finden wir hier rund 30 Aphasische. Auch die anderen Leistungs-
gruppen enthalten aphasische Patienten, aber vergleichsweise weniger.
Von den 28 Patienten mit [ = 7 sind 10 aphasisch, von den 16 mit
1 =8 sogar 9, von den 23 mit [ =9 wieder 11, von den 19 mit 7= 10
auch noch 8. Diese Hiufigkeiten von rund 40% werden an keiner an-
deren Stelle der Verteilungstafel erreicht.
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Es ist also zu schlieBen, daB es einen Typus von Aphasischen gibt,
der im Optischen Merkversuch spezifisch behindert ist. Keineswegs sind
es durchweg die schwersten Aphasiefiille, die hierher gehoren ; auch ein-
zelne schwer expressiv-aphasische Patienten haben anderseits iiber-
durchschnittliche Leistungen im Optischen Merkversuch erzielt.

Die weitere Erdrterung der Leistungen der Aphasischen im vor-
liegenden Versuch soll in den Zusammenhang der aphasischen Wahr-
nehmungsschwiiche verschoben werden. Es bleibt uns hier die Frage,
welche Faktoren, von der Aphasie abgesehen, das Leistungsmafl der
Patienten im Optischen Merkversuch bestimmten.

Die Zergliederung der niedrigsten Leistungsstufe 0—9 (n = 100)
ergibt, dall neben 40 Aphasischen 8 Debile bzw. der Debilitit Verdach-
tige und 2 Patienten mit fremder Muttersprache vorhanden sind. Vor-
sichtshalber scheiden wir diese Fille aus. Es bleiben dann 50 Fille, in
denen zu priifen ist, worauf ihre schlechte Leistung im Optischen Merk-
versuch beruht. NaturgemilB sind nicht alle diese Fille durchsichtig
genug.

Unter diesen 50 problematischen Fillen findet sich zun#chst eine
Gruppe, die auch in anderer Hinsicht als zusammengehorig bekannt ist.
Es handelt sich um Patienten, die im Aufzéhlversuch versagen, d. h.
weniger als 50 Nennungen erzielen, und zwar, weil sie Geg\énstands-
komplexe, die ihnen-als gesuchte , Kinfille* auftauchen, nicht aufzu-
gliedern vermégen (Aufgliederungsschwiiche). Vertreter dieser Gruppe
sind z. B. die Patienten Kr., Ii., Lo., Mo. (opt. Agnosie), Lei., Mo., Os.

Kr. z. B. erzielt im Versuch I drei, in IT nur einen und in Versuch II1
wieder 3 Treffer; im Versuch IV (sinnlose Strichfiguren) erzielt er
4 Treffer. Auch an der Zahlentafel ist die Leistung herabgesetzt
(C = 10,0); die untere und die rechte Zone ist blickbevorzugt (6,8 bzw.
8,0 Sek. gegen 15,0 fiir die mittlere, 13,5 fiir die obere und 25,5 fiir die
linke Zone!). Das entspricht der antriebsschwachen Gesamthaltung,
es fehlt die Tendenz zur Ausweitung des Blickfeldes.

Bemerkenswert ist ferner die Verlangsamung des Rechnens (Kraep.
4,0 und Kopfrechnen 6,1), Tachistoskop 0,5. Dieses Bild ist fiir den
gemeinten Typ charakteristisch.

Unter den auf Grund des Aufzihlversuchs als ,,Aufgliederungs-
schwach® charakterisierten Patienten wiesen ferner unterdurchschnitt-
liche Leistungen im Optischen Merkversuch auf May. (Heinrich) Re.
(je 1 ==10) und Mad. (I == 12). Die iibrigen erreichen Durchschnitts-
werte (Ri. und Tu. [=14, Jo.; ein schon weit restituierter Fall [ = 15).
Kein Aufgliederungsschwacher erzielt gute Leistungen im Optischen Merk-
versuch.

Anderseits erweisen sich dieser Gruppe als zugehorig die Patienten
Sei., Ha., Mii., (Franz), Pie., Ki., Ma., Dii.,, Ru. (Walter), Le., Bed.,
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Pr. (optischer Agnosierest) und Neu. (Josef). Sie stimmen mit den
charakteristischen Vertretern in folgenden Punkten iiberein: Minder-
leistungen im Optischen Merkversuch, im Aufzéhlversuch (Ausnahmen:
Le. 2 = 82, Ha. X' = 123, Ru. 2 = 98), am Tachistoskop und an der
Zahlentafel (Ausnahmen: Sei. O = 5,54 und We. 6,5). In lokalisato-
rischer Hinsicht ist zu bemerken, daB8 fiir Neu. eine re.-parietale Im-
pression, dazu Contusio, bei den anderen Féillen Verletzungen des
Occipitalhirns vermerkt wurden.

Die Minderleistungen dieser Gruppe (von 15 Patienten) im Optischen
Merkversuch stellen sich demnach als Glieder eines Syndroms dar, das
als optische Aufgliedemngsschwdche zu bezeichnen sein wiirde. Wir
diirfen sie wohl dahin deuten, daf die Patienten Schwierigkeiten damit
haben, ein Feld mit 9 sinnlosen Figuren ,,aufzugliedern’, die einzelnen
Figuren einerseits prignant werden zu lassen und sie anderseits als
Glieder des rdumlichen Ganzen (,,Jokalisierend*‘) zu erleben. Die Auf-
gliederung vergegenwirtigter Komplexe (,,Wald*, , Nahrungsmittel®),
die im Aufzdhlversuch gefordert wird, fallt ihnen aus dem gleichen
Grunde schwer. Als Folge dieser Auffassungsschwiche wiirde dann das
Versagen bei der Rekonstruktion, die niedrige Leistung im Optischen
Merkversuch zu verstehen sein®.

Nach dieser Deutung handelt es sich bei der geschilderten Gruppe,
der vermutlich noch mehrere, jedoch nicht ausreichend durchleuchtete
Fille zuzurechnen sind, nicht um eine eigentlich mnemische Minder-
leistung, sondern um eine der

Auffassung (Rezeption). Tabslle 4. Aufgliederungsschwache
Hinzugefiigt werden muB, daB (n=25).
dieselbe Schwierigkeit der ,,Auf- ] I | I \ I | I—II
gliederung‘ fiir diese Patienten ‘ 0
bestehen wird, werin sie auf Grund (1) , ; g Z 13
ihrer Kenntnisnahme der Vorlage 2 \ 5, 4 5 14
zur Rekonstruktion schreiten. In- 3 1 5 6 6 | 17
. . . 4 6 3 2 11
sofern kann ihre Minderleistung 5 h 4 0 9 6
auch als eine der Reproduktion 6 | 1 0 0 1
olt 7 |1 1 2 4
gelven. 8 0 0 0 0
Auch fiir die 25 eben genann- 9 ' 0 0 0 0

tén Aufgliederungsschwachen

(einschlieBlich der 3 Fille Ri., Tu. und Jo., deren Leistungen ins-

gesamt héher liegen), bringen wir eine Verteilungstabelle (Tabelle 4).
Dieser Tabelle fehlt also das Maximum bei 9 Treffern; die Auf-

gliederungsschwachen miissen sich damit begniigen, sich einzelne
1 Auch unter Gesunden findet, man interindividuell verschieden hohe Leistun-

gen, wenn die Aufgliederung optischer Gestalten gefordert wird. Vgl. Ruep, H.:
Psychol. Forsch. 4 (1923) u. Hzrss, A.: Neue Psychol. Stud. 4 (1928).
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Figuren einzuprigen, und erreichen durchschnittlich nur niedrige
Trefferzahlen.

Ihre Minderleistung ist also keine spezifisch mnemische, sondern eine
der Wahrnehmung (im weiteren Sinne).

Ebensowenig bedarf es der Annahme einer mnemischen Minder-
leistung im strengen Sinn bei einer zweiten, nun schon bekannten
Gruppe: bei den Thymisch-Diffusen. An der geringen Profilierung
ihres Gegenstandserlebens nehmen naturgemiB auch die optischen
Wahrnehmungsgegenstéinde mehr oder weniger teil; es scheint jedoch,
dall bei Restitution die Wahrnehmungen frither als die Vorstellungen
an Profil gewinnen. Dementsprechend erzielten zum Zeitpunkt der
- Untersuchung mit dem Optischen Merkversuch die ,,alten‘* Patienten
Schu., Ju. (Joh.) und Bré. bereits durchschnittliche und bessere
Leistungen. Dagegen bringen es Schmi, und Au. nur auf 6, Ba.
auf 7 und Egg. auf 9 Treffer. '

Bemerkenswerterweise liefert ein primorbid depressiver Patient
(Gr., Fritz) ebenfalls nur 6 Treffer (bei X =54 und Zahlentafel
O == 24,5).

Unter den iibrigen Versagern im Optischen Merkversuch sind noch
erwihnenswert sieben Vertreter des Typus der Einfallsleeren [Kr., Kra.,
Mii. (Willi), Rei.,, Wa. (Karl), Scha., Wa. (Paul)]. Ihnen stehen in der
frither geschilderten Gruppe der Einfallsleeren ebenso viele Vertreter
mit guten Leistungen im Optischen Merkversuch gegeniiber, so daf
eine allgemeine regelmiBige Beziehung nicht behauptet werden kann.
Immerhin sind die Einfallsleeren unter den Patienten mit schlechten
Leistungen im Optischen Merkversuch auffallend stark vertreten, so
daf die Vermutung nicht von der Hand zu weisen ist, es sei der Typ der
Einfallsleeren in dieser Hinsicht unterzuteilen.

Beziiglich der restlichen 22 Patienten mit schlechten Leistungen im
Optischen Merkversuch” lassen sich keine klassifizierenden Angaben
machen. In einigen Féllen liegt der Verdacht auf prémorbide Auf-
fassungsschwiche vor, andere Félle sind im ganzen zu wenig aufgeklirt.
Mehrmals noch ist die schlechte Leistung im Optischen Merkversuch
mit Versagen im Aufzihlversuch kombiniert (Bu., Mich., Ebl., Tru.,
We., Hi.), wodurch die eben gediuBerte Vermutung gestiitzt wird, daB
zwischen allgemeiner Produktionsschwiche und der Minderleistung im
Optischen Merkversuch ein Kausalzusammenhang besteht.

Die Aufgliederung der Befunde ergibt also auch beziiglich des
Optischen Merkversuchs keinen Anhalt dafiir, daB die Ergebnisse nach
der Befihigung zu eigentlicher mmemischer Leistung abgestuft sind.
Soweit sich nicht aphasische Stérungen in den Auffassungsvorgang ein-
mischen, waren in weitem Umfange andere Schadigungen der Rezeption



Psychologische Untersuchungen an Hirnverletzten. IV, 635

und der Reproduktion aufweisbar, durch die Minderleistungen ver-
stindlich werden. Selbstverstdndlich spielt in diesem Zusammenhang
der Umstand eine fast entscheidende Rolle, daB unmittelbar nach der
Einpragung gepriift wurde, der EinfluB einer lingeren Latenzzeit also
nicht ins Spiel kommen konnte 1.

§ 9. Priifung des Behaltens.

@) Die Trefferversuche. Wahrend die Merkversuche nur eine sofor-
tige Priifung vorsahen, wurde mittels des Trefferverfahrens sowohl sofort
als auch nach 24 Stunden gepriift. Es war zu erwarten, daB nach
24 Stunden die Anzahl der reproduzierbaren Worter wesentlich geringer
sein wiirde, als in der sofortigen Priifung. Das war im Gesamtdurch-
schnitt auch der Fall. In gewissem Malle ist also durch diese Versuche
die eigentliche mnemische Leistung erfaBt worden.

Freilich diirfen wir unsere Anspriiche bei Ausdeutung der Befunde
nicht zu hoch schrauben. Kein anderes Experiment litt unter so vielen
und unvermeidbaren Stérungen. Nur bei 118 Patienten war es moglich,
die zweite Priifung nach 24 Stunden vorzunehmen. In vielen Fallen
stand es fest oder war anzunehmen, daB der Patient, seiner eindeutigen
Instruktion entgegen, wihrend dieser abgelaufenen Zeit an die gelernten
‘Worter gedacht hatte; des 6fteren gaben die Patienten an, sie sich immer
wieder eingeprigt zu haben. In der Mehrzahl dieser Fille vermochten
gerade sie trotz dieser Bemithungen keine Treffer zu erzielen, geschah
es jedoch, so schied der Fall als unverwertbar im folgenden aus.

Von Exaktheit kann also (auch ganz abgesehen von der Beschrin-
kung auf einen einmaligen Versuch) keine Rede sein. Wir teilen trotz-
dem einige Befunde mit, deren Ausdeutung sich von den genannten
Tehlerquellen unabhingig halten kann.

Zunichst verdienen die summarischen Krgebnisse immerhin Er-
wihnung. Die Hiufigkeiten der Fille, in denen bei der sofortigen bzw.
spiteren Priifung 0, 1,

2, 8, 4 Treffer erzielt _ Tabelle 5.
wurden, sind neben- R
stehende (Tabelle 5). Tretfer

[}
26 I 17
17 | 10

Die Durchschnitts- | N N
leistung  (arithmetische n;ghu;f Stunden | 81 “ 25
Mittel) - bei sofortiger
Priifung betrug 1,5 Treffer, bei Priifung nach 24 Stunden 0,9. Diese Ab-
nahme der Gesamtdurchschnittsleistung auf 60% des Ausgangswertes
bietet in keiner Richtung etwas Auffilliges und entspricht dem auch bei
Gesunden vorzufindenden MaB.

10
5

1 Vgl. HanrMawny, E.: Z. Psychol. 105 (1928).
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Anderseits liegen beide MaBe, wie schon erwidhnt, weit unter dem,
was der Gesunde leistet, der bei siebenmaliger Darbietung der achtglied-
rigen Reihe (8 ,,Vokabeln*) in sofortiger Priifung ausnahmslos 4 Treffer
erzielt. Es ist kaum zu {ibersehen, daB die Leistung der Hirnverletzten
tiefer unter dem gesunden MaB liegt als beim sofortigen Nachsprechen
von Zahlen und bei der Rekonstruktion der Figurenfelder.

AuBler dem bloBen Merken wird hier eben etwas anderes verlangt
und zwar offenbar Schwereres: das andauernde Aufmerken wihrend
der simtlichen sieben Darbietungen der Reihe. Nach Aussage der
Patienten, die durch Beobachtung voll bestitigt wurde, fiel ihnen
diese Leistung sehr schwer. Wihrend in den meisten Experimenten
der Patient selbst sein Leistungstempo bestimmen kann, ist es ihm
in diesem Versuch (und am Tachistoskop) vorgeschrieben. Da fast
alle Patienten unter bedeutender Verlangsamung der psychischen Ab-
laufe leiden, ist ihre Mmderlelstung verstdndlich.

Berechnen wir die Hiufigkeiten, in denen die Gesamttrefferzahl des
Individuums (erste und zweite Priifung zusammengefaflt) 0, 1, 2, 3 usw.
vorkommen, so ergibt sich folgende Verteilung:

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

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

b) Die Versuche nach dem Ersparnisverfahren. Die Ergebnisse dieser
Versuche unterliegen den gleichen Bedenken und Begreazungen wie
die Trefferversuche. Wir begniigen uns darum auch hier mit einem
summarischen "Verfahren.

Im ganzen wurden 108 Patienten dieser Priifung unterzogen. Die
Differenz zwischen der zum erstmahgen Brlernen erforderlichen Zeit
(E) und der zum Wiedererlernen (nach 24 Stunden) nétigen Zeit (R)
wurde in Prozente von E umgerechnet (= 8). Diese Werte wurden
nach oben bzw. unten in volle Zehner abgerundet. Auf die so entstehen-
den 11 Leistungsgruppen verteilen sich die 108 Patienten folgender-
maBen: ‘

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

Es hatten also z. B. 11 Patienten zum Wiedererlernen der Wort-
reihe ebensoviel bzw. mehr Zeit ndtig als zum ersten Erlernen; 14 Pa-
tienten dagegen vermochten nach 24 Stunden die am Vortag erlernte
Reihe noch ohne neue Kenntnisnahme fehlerfrei herzusagen.

Die Streuung der Werte ist auffillig breit und hat vermutlich fol-
gende Ursache. Es ist schon fiir einen Gesunden schwer, beim Erlernen
eines ungewohnten Stoffes zu beurteilen, ob dieser geniigend eingepriigt
worden ist. Infolgedessen probiert die unerfahrene Versuchsperson in
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der Regel viel zu frith das Aufsagen z. B. einer Silbenreihe. Noch weni-
ger vermochten die Hirnverletzten abzuschitzen, ob sie'die geforderte
Teistung vollziehen konnten. IDiese Krscheinung fiigt sich einer all-
gemeinen Tatsache ein, daB ndmlich der Hirnverletzte das Mafl seiner
Behindertheit erst in vielen Erfahrungen kennenlernen mufl. Die Folge
dieser Selbstunkenntnis ist im vorliegenden Fall, daB viele Patienten
das Aufsagen der Reihe mehrmals probierten. Ein solcher Aufsage-
versuch jedoch hat einen hoheren REinprigungswert als das Ablesen der
Wortreihe. Keineswegs also miBt die von uns gestoppte Erlernungszeit
prizise die zur Erlernung aufgewandte Energie, und erst recht kanri dec
S-Wert demnach auch nur ungefihr so wertvoll sein wie im Experiment
mit gesunden Versuchspersonen. Aus dicser UngleichméaBigkeit der
Beziehung zwischen Zeitspanne und Energieaufwand miiite eine breite
Streuung aller Zeitwerte auch dann folgen, wenn die intcrindividuelle
Streuung des Geschidigtseins niedrig wire, was bekanntlich nicht der
Fall ist.

Jedenfalls sehen wir die effektiven, zur Repetition erforderlichen
Zeiten im Verhiltnis zur ersten Erlernung auBerordentlich schwanken.
Der Mittelwert liegt jedoch erkennbar bei etwa 60 %, und dieser Wert
entspricht ungefihr auch dem, was iiber die Ersparnis nach 24 Stunden
bei Gesunden bekannt ist. Mit allem Vorbehalt kinnen wir also sagen,
dall weder im Trefferversuch noch vm Ersparnisversuch die Hirnverletzten
gruppendurchschnitilich schlechiere Leistungen hinsichilich des Behaltens
im engeren Sinne aufweisen als gesunde Versuchspersonen. Unsere Ver-
suche geben keinen Anlafl, anzunehmen, dafl Hirnverletzungen als
Dauerzustand eine herabgesetzte mnemische Leistung (im strengen Sinne)
verursachen. Das Merken, Lernen und Reproduzieren ist durch die
Storungen beeintrichtigt, denen das ganze psychische Leben unter-
liegt; der dazwischenliegende P’rozell des ,,Vergessens™ dagegen lauft,
so weit wir sehen, durchschnittlich nicht wesentlich schneller oder lang-
samer ab als bei Gesunden.

An sich hitte man auch erwarten konnen, daf z. B. die Ersparnis
nach 24 Stunden durchschnittlich nur noch 10% betragen hitte. Man
hétte dann den Schlufl ziehen diirfen, dalBl eine grobe mechanische Ver-
letzung des GroBhirns die physischen Grundlagen der mnemischen
Leistung partiell zerstért. Nachdem das Gegenteil beobachtet worden
ist, kann der SchluB gezogen werden, daBl eine mechanische Hirnver-
letzung im allgemeinen diese uns noch unbekannten Grundlagen nicht
alteriert.

Wie schon erwihnt wurde, liegen dagegen die Lernzeiten weit iiber
denen des Gesunden und betragen in der Regel das Mehrfache, bis
zum Zehnfachen. Diese Minderung der Lernfihigkeit ist jedoch als
Auffassungsschwiche deutbar, griindend in der Verlangsamung des
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Tempos, dem Vorgestaltlichbleiben (thymisch-diﬂusem Erleben), in
Restaphasien usw., wie wir bei Besprechung der Merkversuche sahen,

§ 6. Die Priifung der Erinnerungsfihigkeit.

Die Erinnerung an die dem Trauma folgenden Ereignisse, oft von
den ersten Minuten oder Stunden abgesehen, war bei fast allen Patienten
liickenhaft und in vielen Fillen fiir Tage und Wochen ganz oder fast
ganz ausgefallen. Man darf allgemein sagen, daB sich fiir den in Resti-
tution begriffenen Hirnverletzten die seit der Hirnverletzung abge-
laufenen Erlebnisse aus dem Dunkel des Nichterinnerbaren langsam und
zunichst inselhaft herausheben bis zur Wiederherstellung jenes retro-
spektiven Wisgens um das erlebte Leben, iiber das der gesunde Erwach-
sene verfiig. Vermutlich #hnelt diese Wiederherstellung der Auto-
historie, wie man das riickblickende Wissen um sich selbst zusammen-
fassend nennen kénnte, ihrem ersten Werden im Kindesalter, und ihrer
Struktur auch noch beim Erwachsenen. Auch unsere Kindheitser-
innerungen heben mit der Erinnerung an einzelne, isolierte Kurzerleb-
nisse an, umfassen dann groBere Ganzheiten von Krlebnissen, weiter
ganze Krlebnisketten (wie z. B. einer Reise), bis zuletzt, in der Riick-
schau auf den heute gewesenen Tag, eine fast liickenlose nachtrigliche
Registrierung der ,,Erlebnisse méglich wird.

Es bedarf keines Rekurses auf Storungen der Retention selbst, um
diese Mingel der Erinnerung an posttraumatische Krlebnisse (bzw.
gar unerlebte Ereignisse) zu erkliren. Sie kénnen und werden in der
Regel auf unprofiliertem, verschwommenem, halbdunklem oder iiber-
haupt ausfallendem Erlebnis in posttraumatischem Zustande beruhen.

Aunders steht es mit der Erinnerung an pritraumatische Frlebnisse.
Die Erlebnisse unmittelbar vor der Verletzung sind bekanntlich oft,
nicht immer erinnerbar. Hier liegt es nahe, eine Schidigung der Reten-
tion durch das nachfolgende Trauma zu vermuten. Aber beide Arten von -
2 Amnesie’* unterliegen der Moglichkeit, als Mingel der jetzt bestehenden
Reproduktionsschwiiche gedeutet zu werden, und da das Wiederverfiig-
barwerden lang ,,vergessener* Erinnerungen oft genug, auch in unserem
Material, beobachtet wurde (z. B. wurden Kinzelheiten aus Sitzungea
zwar nicht am folgenden, wohl aber am iberndchsten Tag erinnert) und
ja auch beim Gesunden hiufig ist, kann aus keiner uns vorliegenden
Beobachtung iiber Erinnerungsliicken und -méngel auf eine Storung
der mnemischen Funktion selbst, der Retention im engen Sinne,
geschlossen  werden.

Wir begniigen uns darum mit der Schilderung eines einzigen Falles
und zwar des einzigen, in dem dic Krinnerungsschwiche auch fiir
rezente Erlebnisse einen so hohen Grad erreichte, daB sie im Vorder-
grunde des Gesamtbildes stand und nahelegte, vom ,,amnestischen
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Syndrom‘‘ zu sprechen. Bezeichnenderweise aber handelt es sich um
eine schwere Commotio cerebri. Patient Spr. ist ein gelernter Kellner von
24 Jahren, dessen Verletzung rund 5 Monate zuriickliegt (Commotio
cerebri). Er fallt durch seltenen Lidschlag, starren Blick und Verlang-
samung aller psychischen Leistungen, in der Rede durch gelegentlichen
Telegrammstil auf. So berichtet er von dem Unfall, der die Commotio
hinterlieB (er war beim Besteigen eines Zuges riickwirts abgestiirzt):
,»Tornister, Paktasche, linker Arm etwas behindert durch DurchschuB,
da konnte ich mich nicht richtig halten.’ — Auch der schriftliche Aus-
druck ist (fiir einen doch wohl redegewandten Kellner) auffillic knapp
und kurzatmig. (Bild: Schnitterin): ich sehe eine Karte und ein Bild
darauf. Und eine Schnitterin etwas weiter weg von dem Kornfeld. Sie
hat eine Sichel in der einen Hand. In dem Kornfeld arbeiten viele
Leute. Die Bluse von der Frau ist vorn offen. Ein Tuch héngt iiber dem
Kopf und den Haaren. Im Kornfeld. stehen die Arbeiter, usw.

_Spr. klagt iiber langsames Verstehen fremder Rede und des Films
im Kino. ,,0ft komme ich nicht mit, ich verstehe nicht gleich die Hand-
lung.” Dem entsprechen auch die Leistungszeiten im Experiment:
Wortreaktionen (fast immer ohne Sinnbeziehung zwischen Reiz- und
Reaktionswort): 7,5 Sek., sehr weite Streuung. Zahlensuchen : 21,0 Sek.,
ebenfalls breite Streuung. Er muB die Zahlenreihen immer wieder
durchlesen, lernt das Feld nicht kennen, so daf die Findezeiten nicht
ab- sondern zunehmen (je 5 Aufgaben: 100, 168, 166, 122 Sek.). Er ver-
wechselt 67 mit 76 usw., aber auch 87 mit 97, mufl nachfragen, welche
Zahl zu suchen sei, bemiiht sich, sie durch Fliistern festzuhalten. Auch
das Rechnen ist verlangsamt: Kraepelin 4,0 Sek., Kopfrechnen (100
weniger 7 . . .) bei der ersten Priifung 9,5 Sek., nach weiteren 10 Wochen
jedoch 20,4 Sek. Lesetempo 50 Sek., nach weiteren 6 Monaten 56 Sek.
Das Nachsprechen bleibt dauernd auf 4 Glieder beschriinkt. Im Op-
tischen Merkversuch werden zuerst 3 (2, 0, 1) Treffer erzielt, nach
10Wochen 8 (4,0, 4), alsonur unwesentlich mehr; auch im Aufziahlversuch
steigt die Leistung &in wenig, nédmlich von 34 (9.4.3.4.1.5.2.2.2. 2)
auf 59 (12.7.5.7.6.6.4.6.3.3); bei der ersten Prifung bringt er 5,
bei der zweiten 6 Nennungen noch einmal (perseverativ). Im ganzen
hat sich seine Leistungsfihigkeit wihrend der Beobachtungszeit
(6 Monate) nicht wesentlich gebessert, in einigen Beziehungen eher
verschlechtert.

Sehr liickenhaft sind die reproduzierbaren Erinnerungen. Schon die
gestrige Sitzung ist oft nicht mehr erinnerbar. Erinnerungen an die
Schulzeit (Léhrer ¢ Mitschiiler ¢) habe er nicht mehr. Seine Lehrzeit ?
es sei in Bregenz gewesen. Elterliche Familie (letzter Aufenthalt vor
2 Jahren, also vor dem Unfall) 7 nur Namen, die Altersangaben ratend.
Posttraumatische Erlebnisse nur sehr bruchstiickweise, unsicher und
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miihsam erinnerbar. Nachdem ihn am Vortage seine auswirts wohn-
hafte Frau besuchte, ist es ihm heute schwer, sich zu erinnern, was
gestern war. (Wann ist Thre Frau angekommen ?) langes Besinnen. +
(Wann abgereist ?). entsprechend, + (Wann haben Sie geheiratet ?)
Oktober 42. (Datum ?) — (Geburtstag der Frau?) Letzten Monat
(genau ?) -— . Seine italienischen Sprachkenntnisse hat er vergessen;
daB er italienisch konnte, fallt ihm ganz beildufig ein.

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

Das Redeverstiindnis dagegen ist, wie erwihnt, verlangsamt.
Maache Worter bleiben lange unverstanden, andere werden mit falscher
Bedeutung erlebt. So lacht er iiber meine Frage nach der Haupstadt
von 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 Fehler: Eine Staude ist ein Tier ( %), ja, ein Kéfer,
Einen guten Rat soll man entscheiden ( ?), ja, geben. Er versteht also
,»Staude* und ,,entscheiden®* positiv falsch (Parhorismie). Von ein-
zelnen Wortern, wie ,,Argwohn’ kann er keine Bedeutung finden,
andere werden mit diffuser Bedeutung erleBt, z. B. (Kifersucht %) wenn
man Angst hat, der oder der machte einem etwas wegnehmen ; meistens
bei der Frau. Die Belehrung iiber den Wortsinn unverstandener Worter
18st nicht immer ein ,,Einschnappen’’ aus, und der Wiederaufbau der
Bedeutung st6Bt mitunter auf Schwierigkeiten.

Mit dieser Wortbedeutungsschwiche héngt es wahrscheinlich zu-
sammen, daf vorgelesene Erzithlungen schlecht behalten werden.

Die Meldung (Brotchendiebstahl), vorgelesen, wird so wieder-
gegeben: Der Backerbursche, der hatte Brotchen gestohlen auf dem
Markt, und der Schutzmann, der hat den festgenommen. Der hat das
gesehen. — In einem zweiten Versuch kann er nur berichten: da ist
Brot gestohlen worden. Erst eine anschlieBende weitere Vorlesung ver-
bessert den Bericht, so da die Hauptsache richtig angegeben wird.
Nachdem Spr. aber die Meldung selbst lesen darf, bringt er sie mit den
Einzelheiten richtig zustande. Er behalte etwas besser, wenn er es
selber lese. Tatsichlich gibt er die Fabel Rabe und Fuchs nach ein-
maligem (leisem) Durchlesen richtig wieder.

Im Erlernungsversuch hat er eine sehr lange Lernzeit nitig (630 Sek.),
erzielt aber nach 24 Stunden eine ausreichende Ersparnis (50%)! Zwischen
dem , Erlernen‘‘ einer Wortreihe bis zum Hersagenkdénnen. und dem
Erwerb von Erinnerungen und ihrer Reproduzierbarkeit besteht eben
ein bedeutender Unterschied. Das Hersagenkonnen ist eine Frage der
Ubung und der Ubungsremanenz, und da spielen ganz andere Vorginge
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hinein als in die Remanenz von FErinnerungen®. Im Trefferversuch
erzielt Spr. bei sofortiger Priifung 1 Treffer, nach 24 Stunden keinen.
Hier handelt es sich nicht um Ubungsremanenz, sondern um Merken
und Sichbesinnen.

Das Abzeichnen sinnloser Figuren macht groBe Schwierigkeiten,
er muB die Vorlage mit der Hand soweit abdecken, dal nur eine Einzel-
heit sichtbar bleibt, diese triigt er dann in seine Nachzeichnung ein.
Im Zusammensetzen zerschnittener geometrischer Figuren versagt er
vollstindig. Er manipuliert mit den Stiicken, sichtlich ohne Vergegen-
wirtigung dessen, was bei einer Kombination resultiert. Ebenso ver-
sagt er beim Ordnen von geometrischen Figuren nach Ahnlichkeit und
Analogie. Das Zihlen iibereinandergeklebter Figuren ist nur mdglich,
wenn Patient die Finger auf jede Figur legen darf, und auch dann sehr
verlangsamt. Figuren, die durch Zahlen, Buchstaben, kleine geome-
trische Figuren konturiert sind, werden nicht als Ganzes beachtet,
spontan wahrgenommen werden nur die Zahlen usw. Beim Optischen
Merkversuch ist er itberrascht, daB jedes Feld 9 Quadrate hat, zihlt
sie immer wieder nach. Xs fehlt ihm offenbar eine gegliederto Auffassung
des ganzen Feldes. Xr stellt fest: das sind drei (1. Reihe), das sind
wieder drei (2. Reihe), so wie es etwa ein sechsjihriges Kind tun mag.
Das Einmaleins wird richtig aufgesagt, die Zahl der Rechenfehler im
schriftlichen und im Kopfrechnen ist nicht iiber dem Durchschnitt der
Patienten.

Diese Leistungsméingel, die in dieser Kombination keine Parallelen
bei Aphasischen haben, lassen nur die Deutung zu, dall eine Schidigung
sperziell auf dem Gebiet der optischen Vergegenwirtigung und der Auf-
gliederung optischer Gegebenheiten vorliegt.

Leider mufite dic Untersuchung vorzeitig abgebrochen werden, weil
Spr., der sich im Lazarett recht ungliicklich fihlte, von einem Heimat-
urlaub nicht zuriickkehrte.

Die Untersuchung dieses Falls von schwerer Schidigung des Er-
innerungsvermdgens ergibt also, daf} es sich auch hier nicht notwendig
um eine Storung der mnemischen Funktion im engern Sinne handeln
mub, daf vielmehr schon deshalb Erlebnisse des Patienten keine nor-
malen Erinnerungen hinterlassen konnen, weil die optische Wahrneh-
mungswelt eingeengt und nicht so reich aufgogliedert erlebt wird, wie es
beim (zesunden der Fall ist. Zwar liegen weder Bild- noch Ding-Agnosie
vor, aber Storungen der optischen Wahrnehmung konnen auch jene
Leistung treffen, die wir als das gliedernde Uberschauen einer Situation
oder eines Herganges bezeichnen. Das Feld, das Spr. verarbeiten kann,
ist eng begrenzt; cin Erlebnis wie ein Spaziergang mit der Ehefraun
kann nicht dieselbe Fiille von Krinnerungen nach 24 Stunden hinter-
1 Vgl. K. Lewix,: Psychol. Forsch. 2 (1922).
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lassen wie beim Gesunden, weil er jeweils nur einen Abschnitt des Er-
lebbaren erlebt haben kann. Was er an Erinnerungen reproduziert,
macht deshalb den Kindruck des Fragmentarischen. Aber nun sind
nicht nur rezente sondern auch die primorbiden Erlebnisse sehr schlecht
erinnerbar. Zur Erklirung geniigt die Annahme, dafl auch die Auf-
gliederung von optischen Erinnerungskomplexen in gleicher Art gestért
ist wie die der optischen Wahrnehmungswelt. Dal dem so-ist, legen die
Berichte iiber primorbide Erlebnisse und die Leistungsmingel im
Aunfzahlversuch nahe. In groflen Umrissen ist dem Patienten die Ver-
gangenheit erinnerbar, erst wenn man nach Einzelheiten fragt, stoBt
man auf wachsende Schwierigkeiten.

Insgesamt also besteht bei Spr. eine sog. amnestische Aphasie maBi-
gen Grades (leichte Wortfindenot, Wortbedeutungsnot) mit Parhoris-
mien (Wortbedeutungswechsel), daneben eine erhebliche optische Auf-
gliederungsschwiiche (im Wahrnehmungsbereich wie im Vorstellungs-
bereich) und eine Einengung der optischen Wahrnehmung. Es resul-
tieren daraus sehr schlechte Leistungen hinsichtlich der Fahigkeit, sich
pra- oder posttraumatischer Erlebnisse zu erinnern und sich Gegen-
stdnde zu merken. Ob daneben noch eine mnemische Stérung im engern
Sinne anzunehmen ist, bleibt offen, aber es spricht nichts Entscheiden-
des dafiir.

§ 7. Die Verarmung des reprodukiiven Lebens,

Zu unseren Feststellungeu stehen die Klagen der Patienten iiber ihe
,,5chlechtes Geddchtnis®, ihre VergeBlichkeit usw. nur in scheinbarem
Gegensatz. Es bedarf keines langen Nachweises, dafl die Erschwerung
einerseits der Rezeption, anderseits der Reproduktion vom Subjekt als
ein mnemisches Versagen erlebt werden muB. Uber dies hinaus be-
wirkt jedoch diese Erschwerung im Laufe der Zeit eine Verarmung des
reproduktiven Erlebens iiberhaupt, zugunsten des aktuellen Erlebens:
die Reprodukte (Vorstellungen, Gedanken, Erinnerungen, Phantasien)
verlieren im Ganzen des psychischen Geschehens an Breite und Bedeu-
tung im Vergleich zum Erlebnis der Wahrnehmungswelt und des gegen-
wiirtigen Zustands (,,Gefithls®).

Beispiele fiir diese Verarmung des reprcduktiven Lebens werden
sich im weiteren in Fiille ergeben, so daf hier der Hinweis auf einige
besonders lehrreiche Gelegenheiten geniigt. Viele Hirnverletzte sind
nicht in der Lage, im Wortreaktionsversuch ein Reaktionswort zu liefern,
das auf die Reproduktion eines Gegenstandes (z. B. in optischer Vor-
stellung) griindet, und reagieren, in sichtbarer Not, mit Nennung eines
gerade wahrnehmbaren Gegenstandes, den sie in der Umgebung mit
ihren Blicken suchen. Sie sind, sagen wir kurz, in ihren Reaktionen ,,an
die Wahrnehmungswelt gebunden®. Wird ihnen diese Reaktionsweise
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untersagt, so sind sie einer Wortreaktion unfihig und erkldren, daB
ihnen ,,nichts einfalle’. Keineswegs handelt es sich hierbei nur oder
vorwiegend um Aphasische oder ehemals Aphasische.

Allgemein tiberhaupt gehért die schon beschriebene Einfallsarmut
in diesen Bereich. In ihr fassen wir unmittelbar die Armut an Repro-
duktionen, unter der die meisten Patienten leiden. Wenngleich wir unter
,, infdllen relativ ,,freie’* Produkte verstechen, so handelt es sich doch
inhaltlich eben um ,,Reprodukte, womit ja keineswegs Imitationen
des Wahrgenommenen gemeint sind. Alle Reproduktionen sind wie
alle Rezeptionen produktive Leistungen der Psyche, und nur die Weite
des Rahmens ist verschieden, in den die Aufgabesituationen unsere
Produktion spannen; im Fall der bestimmten Frage ist dieser Rahmen
eng, im Fall des Aufzihlversuchs weit.

Weiter ist das verlangsamte Fintreten, das nur Diffusbleiben oder
gar vollige Ausbleiben von Bedeutungserlebnissen zu nennen. Auch
hier handelt es sich um reproduktive Leistungen. Der Hirnverletzte,
auch der nicht aphasische, hort und liest oft ohne Verstindnis, z. B.
wenn das Tempo ein zu flottes ist oder der Umfang des Aufzunehmenden
zu groB. Erscheinungen dieser Art kennt der Gesunde im Zustand der
Ermiidung: man hort noch Wérter, aber keine Sitze, versteht noch
Fragmente, aber kein Ganzes. Der Hirnverletzte versagt jedoch auch
dann oft genug, wenn cr sich Mithe gibt, der Rede zu folgen. Auf diese
Art der reproduktiven Verarmung werden wir noch ausfiihrlicher
zuriickkommen.

Das Entsprechende gilt naturgemiB von dem Bereich des reproduk-
tiven Lebens, den man kurz als ,,ZukunftsbewuBtsein“ bezeichnen
kann. Fiir jeden von uns ist ,,die Zukunft durch Reprodukte repri-
sentiert: Hoffnungen, Frwartungen, Pline, Sorgen, Befiirchtungen.
Auch in dieser Hinsicht st6Bt man oft auf Liicken. Zwar machen sich
manche Patienten Sorgen wegen der Zukunft, aber sie fallen geradezu
als Ausnahmen auf, und durchweg kann ein solches Verhalten als ein
Zeichen bereits weitgehender Restitution gewertet werden. Der ernst-
licher Geschidigte mufl in der Regel erst aut dic Moglichkeit hinge-
wicsen werden, etwas zu planen und etwa die spiteren Brwerbsmoglich-
keiten ins Auge zu fassen. Die Heilerziehung der Hirnverletzten muf
mit dieser pathologischen Plan- und Sorglosigkeit der Patienten rechnen.
In ihr liegen die gréBten Hindernisse eines Heilunterrichts; es sind
eigentlich nur die Aphasischen, die den Unterricht aus freien Stiicken
aufnehmen, begreiflicherweise, da ihr Gebrechen sie schon in der Gegen-
wart behindert. Unter den nichtaphasischen Patienten waren es nuc
die intelligentesten und besonders strebsame, die von der Méglichkeit
der Weiterbildung gern Gebrauch machten.

42%
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§ 8. Die Eidetik.

Eine besondere Beriicksichtigung verdient in diesem Zusammen-
hange das Phéanomen der Eidetik. Wird die Befidhigung zu ,,optischen
Anschauungsbildern durch Hirnverletzung herabgesetzt bzw. auf-
gehoben, bleibt sie unverindert, oder wird sie sogar vielleicht gesteigert
bzw. da, wo sie erloschen war, wieder manifest ? Die Beantwortung
dieser Frage stoBt auf groBe Schwierigkeiten, weil wir keine sichere
Kenntnis iiber das pramorbide Verhalten der Patienten in dieser Hin-
sicht haben. So kénnen wir nur bemerken, dafl gewisse Gruppen auf-
fallend viele Eidetiker aufweisen, die Aphasischen einerseits und zweitens
die ,,Padophrenen‘* (Dementia laeta). Nehmen wir an, daB hochstens
20—30% der erwachsenen ménnlichen Gesunden als , Eidetiker
gelten diirfen, so stehen dem 80—90 % in den genannten Gruppen gegen-
iiber, Nun lassen sich jedoch, zumal bei Hirnverletzten (und obendrein
mangels aller apparativen Hilfsmittel), nur ungefihre Angaben machen,
so dall wir das Problem offenlassen miissen. Es darf jedoch als sicher
gelten, daB in den genannten Gruppen die Eidetik eher zugenommen
als abgenommen hat.

In einzelnen Fillen dagegen klagten die Patienten iiber den Verlust
eidetischer Fahigkeiten. Ein Amateurmaler z. B. (Boo.) berichtet, er
habe frither Landschaften auf Grund sinnlich deutlicher innerer Bilder
malen kénnen, heute kénne er sich kein Objekt mehr deutlich vor-
stellen. Zu beachten ist, daB die willkiirliche Reproduktion von op-
tischen Anschauungsbildern auch dem Gesunden schwieriger ist als das
freie Auftauchenlassen derselben. Wer von seinen Angehérigen ein-
wandfrei sinnenfillige optische Anschauungsbilder hat, kann deshalb
nicht auch immer ein Postkartenbild eidetisch reproduzieren.

Trotz erheblicher Verletzung leistet dagegen Hp. in der Entwicklung
optischer Anschauungsbilder noch Erstaunliches. Er macht nach kurzer
Betrachtung (165 Sek.) des Postkartenbildes ,,Onkel Doktor* spontan
32 zutreffende Angaben iiber Einzelheiten, eine einzige falsche, dann
noch 4 richtige Angaben auf Befragung. Er sihe noch das Bild an
der Stelle, wo das Original war. Frither habe er so etwas allerdings
noch besser gekonnt. Entsprechend andere Bilder. Seine eidetischen
Leistungen sind anscheinend an die Farbigkeit des Objekts gebunden;
wihrend er im Optischen Merkversuch in Versuch I (Farbform) 7 Treffer
erzielt, in Versuch ITT (Farbe) sogar 9, versagte er im Versuch IT
(Form) und zwar auch bei Wiederholung des Versuchs (1 bzw. 3 Treffer).
Die Einprégungszeiten sind kurz (I: 60 Sek. III: 80 Sek.).

Diese Beobachtungen lassen erkennen, daf die Produktion optischer
Anschauungsbilder eine wesentlich andere Leistung ist als das Auf-
gliedern weniger anschaulich, 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 nicht wenige Patienten
in ,,Tagtriumerei’‘ verfallen. Patient Klei. z. B. versetzte sich, wenn
man ihn in Ruhe lieB, regelméBig in die Situation des ,,zu Hause’ und
,,5ah’ dann, hdchstwahrscheinlich eidetisch, die h#usliche Umgebung,
seineé Kinder, seine Frau usw. Diese Erscheinung gliedert sich dem
Vorgang ein, den wir als die Regression des Hirnverletzten bezeichneten,
der Flucht aus der ihn tiberlastenden Gegenwart in eine reproduzierte
Situation, die seinen Gliicksanspriichen entgegenkommt, ohne ihn mit
- Aufgaben zu belasten. Es diirfte sich in den meisten Fillen tatséchlich

um eidetische Erlebnisse mehr oder minder hoher Deutlichkeit handeln,
die bekanntlich auch in weitverbreiteten puberalen Tagtriumen vor-
liegen. In diese Richtung weist inshesondere die Stereotypie der re-
gressiven Triumerei.

Insgesamt kann der Eindruck wiedergegeben werden, dafl optische
Anschauungsbilder bei Hirnverletzten nicht selten sind und anscheinend
sogar durch stereotypes affektgetragenes Auftreten einen breiteren
Raum als beim Gesunden einnehmen. Allerdings gibt es zweifellos
Fille entgegengesetzter Art; in einigen Fillen (z. B. Boo.) ist eine eide-
tische Befiahigung durch die Hirnverletzung vollig verlorengegangen.

Dieser Sachverhalt gliedert sich dem Ganzen zwanglos ein, wenn
wir das Rrsorsche Prinzip auf das Problem der reproduktiven Ver-
armung anwenden: das genetisch jiingere tritt hinter dem genetisch

- élteren zuriick. GewiB kann man nicht, wie E. R. JAENSCH es zu meinen
schien, eine Entwicklungsstufe fiir moglich halten, auf der sich ,,Vor-
stellungen und Wahrnehmungen noch nicht aus eidetischen Phéino-
menen herausdifferenziert haben‘. Auf einer solchen Stufe wiren, wie
von anderer Seite mit Recht bemerkt wird, die Menschen oder die vor-
‘menschlichen Organismen lebensunfihig gewesen. Es besteht jedoch
kein Zweifel, da8.die ,,Anschauungsbilder* aller Sinne in enger Be-
ziehung zur Befriedigung der Triebbediirfnisse stehen, also zu einer
genetisch alten Schicht des Organismus. In diesem Sinne mogen sie
widerstandsfiahiger sein gegen Hirntraumen als ,,Vorstellungen®.

Zusammenfassung der Ergebnisse.
A. Zur Frage der Gediichinisstorungen.

1. Minderleistungen im Merken und sofortigen Reproduzieren von
Zahlenreihen usw. sind haufig, lassen sich aber aus thymisch-diffuser
Wahrnehmungsweise (Vorgestaltlichbleiben) erkliten, soweit nicht
spezifische Schidigungen wie Aphasie usw. vorliegen. Einen Hlnwels
auf Retentionsschwiiche enthalten sie nicht.

2. Auch die Rekonstruktion optischer Figurenfelder leidet bei et-
waiger thymisch-diffuser Wahrnehmungsweise; andere Fiille griindea
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in der Minderleistung im Aufgliedern optischer Gegebenheiten (Aufglie-
derungsschwiche), andere scheinen mit Einfallsleere oder unspezifischer
Prcduktionsschwiche verbunden zu sein. Dagegen ergab sich kein
AnlaB, eine eigentliche Retentionsschwiche verantwortlich zu machen.

3. Im Treffer- und im Ersparnisversuch liegen durchschnittlich die
Einpragungsleistungen zwar wesentlich tiefer als beim Gesunden, nicht
aber die Behaltleistungen.

4. Pri- und posttraumatische sowie rezente Erlebmisse sind oft
unerinnerbar, doch 148t dies keinen SchluB auf Méingel der Retention
selbst zu. Soweit nicht schon Mingel der Rezeption vorlagen (Be-
wubBtseinstriibung usw.), konnen plausiblerweise Storungen der Re-
produktionsfihigkeit verantwortlich gemacht werden. Eine Rolle
-spielt auch hier die Aufgliederung von Gegenstandshereichen und
die etwaige Gestortheit dieser Leistung.

5. Eidetische Veranlagung wird in manchen Fillen, aber durchaus
nicht immer, geschidigt und scheint bei Aphasie und bei Dementia laeta
sogar -héufiger zu sein als bei Gesunden.

6. Insgesamt ergibt sich aus den Befunden kein AnlaB, eine Schadi-
gung der Retention im engeren Sinn anzunehmen. Damit treten wir
der Anschauung bei, daB Hirnverletzungen keinen Verlust von Residuen
bewirken, die dahin friiher gedeuteten Tatsachen vielmehr auf Mingel
der Rezeption und der Reproduktion zuriickzufiihren sind.

B. Zur Frage der Wahrnehmungsstorungen.

Dieselben Patienten, die sich im Aufzihlversuch als in der Auf-
gliederung von (Gegenstandskomplexen, an die sie dachten, behindert
erwiesen, versagen auch bei der Aufgliederung des optischen Wahrneh
‘mungsfeldes im Optischen Merkversuch. Ihnen gesellen sich weitere
Fille gleicher Symptomatik in beiden Versuchen zu. Die optische Aujf-
-gliederungsschwiche betrifft also das ,;Wahkrnehmungsfeld* wie das. ,,Vor-
stellungsfeld*, besser: die préisente wie die reprasentierte Gegenstandswelt



