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Aus der Fachstation [ih" ttirnverletzte im Waldkrankenhaus Spandau 
(Chefarzt: Dr. LIlCD~ZCBE~C,). 

Uber taehistoskopisehe Untersuehungen an tIirnverletzten*. 
Von 

KARL fiRAF V. HOYOS. 

(Ei~gegange,n, a~zt 22. Januar 1949.) 

Wenn als Ausdruck der Leistungsminderung bei Hirnverletzten durch 
BUS~MAZeN eine allgemeine Verlangsamung des gesamten psychischen 
Leistungstempos festgestellt wurde - -  auch dutch ZILLIG wird die 
Verlangsamung des Tempos psychischer Abl/~ufe als wesentliches 
Moment seines,,organisch-cerebralen Defektsyndroms" gekennzeichnet - ,  
stellten wir die Frage, inwieweit dieser Tatbestand auf den Bereich 
der optischen Wahrnehmung Anwendung f inder  kann. Wir wissen heute, 
dab die Wahrnehmung nicht ein einfacher Akt ist, sondern ein Ge- 
staltungsprozeB auf  dem Hintergrund des ganzen Systems, also eine 
Leistung im weitesten Sinne des Wortes, an der nach neueren Auf- 
fassungen fiber die Ganzheit der ~Vahrnehmung (EHRENSTEI~) meist 
mehrere Sinne~geb!ete beteiligt sind, und aus den entsprechenden Er- 
regungen ganzheitliche Komplexqualit/~ten gebildet werden. Indem wir 
also den Wahrnehmungsvorgang als Leistung ansehen, so m fiBre beim 
Hirnverletzten dieser entsprechend der allgemeinen Verlangsamung des 
gesamten psychischen Ablaufs ebenso einer Verlangsamung unterliegen, 
wenn wir yon speziellen Ausf/~llen bei L/~sion der Sehrinde absehen. 

Durch die tachistoskopischen Untersuchungen, die wir an Hirn- 
verletzten aller Lokalisationen durchffihrten, konnten wir den Beweis 
dieser Annahme erbringen. Meines Wissens sind bisher/~hnliche Unter- 
suchungen in grSl]erem MaBstabe nut  bei Occipitalhirnverletzten durch- 
geffihrt worden, neuerdings auch yon BUS~MAN~ bei einer grSBeren 
Anzahl yon Hirnverletzten ohne Rficksicht auf die Verletzungsart. 

Die Met[wdlk war folgende: Die Versuehsanlage besteht acs einem Tachisto- 
skop, ~hnlich, wit ihn PAvLI bei seinen Leseversuehen verwandte. 60 cm vor 
einer Projektionsflaehe 14 21 cm befindet s';eh ein CompurversehluB, der 
fiir Expositionszeiten yon 1 ~ee bis 1/100 sec eingerichtet ist. :Die Versuchsperson 
saB bequem vor dem Gerat. Der VersehluB befand sieh in Augenh6he, der Blick 
eines Auges war auf die Mitte der Projektionsfl/~ehe geriehtet, wobei das nieht- 
benutzte Auge durch eineu Schirm abgedeckt war, um dem Patienten das 1/s 
Zukneifen des Augenlids zu ersparen. Dutch eine Dauerexposition konnte er 
seine Stellung korrigieren, damit das Objekt bei seiner Exposition nicht aus dem 

* Iqach einem Vortrag auf der Psychiater- und Neurologentagung Berlin 
28. Mai 1948. 
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Blickfeld gerfickt ersehien, Als Darbietungsobjekte warden Zahlen gew/ihlt, well 
diese ein exakteres Erfassen und eine genauere Differenzierung der Ergebnisse 
erlauben. Andere Autoren verwenden sinnvolle W6rter und Silben, doch waren 
wlr der Meinung, dab diese durch ihren Gestalt~harakter ein zu groBes Gewicht 
uuf da.s ga~zheitliehe Erfassen des Gebildes legen, unter lb'mstanden nut die 
Alternative, gelesen oder nieht gelesen, often lussen, so da$ die Leistungs- 
skala eine zu geringe Variationsbreite besitzt. Zahlen dagegen als abstrakteres 
Material bilden kein so komplexes~Bild und kSnnen einzeln erkannt werden, 
.~tellen aber durehaus noch Komplexqualit/~ten dar. Urn eine gleichm/~Bige Auf- 
merksamkeitszuwendung zu erzielen, wurde[dem Patienten vor jeder Exposition 
ein Zeiehen gegeben. Die Expcsitionszeit, dargestellt dureh 0ffnen des Ver- 
schlusses: betrug in der Regel 0,! sec, da innerhalb dieses Zeitraurnes keine 
willkiirlichen Augenbewegungen stattfinden k6nnen. Doeh ergab sich h/iufig die 
Notwendigkeit, die Expositionszeit zu verl/tngern, u m b e i  stark verlangsamten 
Patienten tiberhaupt ein Ergebnis zu erzielen. Meist konnte dann die Expositions- 
zeit allm/~hlieh wieder verktirzt werden, well die rneisten Patienten eine gewisse 
~bangsf/ihigkeit zeigten. Andererseits konnte die Expositionszeit fiber da.r norrnaie 
MaB verkiirzt werden, urn bei guten Leistungen an die Grenze optirnaler Leistungs- 
f/ihigkeit zu gelangen. Hierbei handelt es sich jedoch nut urn Grenzf~lIe and 
Ermittlung der Leistungsgrenze. Die in der statistischen Auswertung ange- 
gebenen J~'ehlerzahlen resultieren aus den Ergebnissen, die aus der Expositionszeit 
yon 0,1 sec gewonnen wurden. Die Versuche fanden bei Tageslicht start und 
wurden so durchgeffihrt, daB allgemein die gleichen Beleuchtungsverh~ltnisse 
bestanden. Auf der Projektionsfl/iehe befanden sicb auf weiBern Untergrund eine 
Reih6von 5 Zahlen yon 15 turn Gr6Be, die sich durch ihre schwarze Farbe scharf 
yore wefl]en ttintergrund abhoben. Dieser 'lest wurde im Abstand von 30 sec mit 
ver/~nderten Zahlenreihen 10real wiederholt. Die nicht oder falseh erkannten 
Zahlen wurden als Fehler gewertet. Von den l0 Einzeltests wurden die Fehler 
addiert und das arithmetische Mittel als rnittlere Fehlerzahl gewertet. Bei der 
Erprobung versehiedener Versuehsanordnungen an Gesunden konnte festgestellt 
werden, dab bei gleichbleibender Liehtst/~rke und Beliehtungszeit von 0,1 sec die 
l~iinferreihe noch optimal erkannt wurde. 

W u r d e  auf  exper imente l lem Wage  durch Verki i rzung der Expos i t ions-  
zei t  oder  A b d u n k l u n g  die Reizgrundlage  ffir das  Erfassen der Objek te  
soweit  herabgese tz t ,  dal~ die Le is tung  der  Gesunden der Minder le is tung 
des P a t i e n t e n  bei normale r  Expos i t ionsze i t  yon  0,0 see en tspraeh ,  so 
konn t en  aus der Beobaeh tung  der Verhal tensweise bzw. Reakt ionsweise  
be ider  Ka tego r i en  - -  Gesunde wie aueh K r a n k e  - -  zwei Typen  heraus-  
gea rbe i t e t  werden,  die e twa dem Ganzhei t l ichen und dem Ana ly t i schen  
aus der Wahrnehmungspsyeho log ie  ( E H g ~ S T ~ I ~ )  entsprechen.  Es  e rhebt  
sieh die Frage ,  welcher Ar t  die Ges ta l tungsvorg~nge  sind, die zu den 
beiden,  noeh n/~her zu beschreibenden Typen  vonVerha l tens formen ffihren. 
Als Ursache  fiir das  verschiedenar t ige  Verhal~en kSnnen kons t i tu t ione l le  
F a k t o r e n  als mal3gebend angesehen werden. Charakter i s t i seh  is$, dab  
e inmal  die Zahlen yon vorn  der Reihe naeh gelesen werden, anderen  
~%rsuchspersonen dagegen u n m i t t e l b a r  die erste a n d  die le tz te  Zahl  
gegeben sin(t, also In i t i a le  und  Terminale  des da rgebo tenen  Komplexes .  
Ers te re  wti rden ana ly t i sch  vorgehen,  wobei mi t  Vorgehen n ieht  eine 
wil lkfir l ieh bewul3te H a n d l u n g  gemeJn~ ist, w/~hrend die Auffassung der  

Arch. L Psychiatr. u. Z. Neur. Bd. 182. 4.65 
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anderen Gruppe eine garmheitliche wi~re. Einblick in die Verschieden- 
art igkeit  der Wahrnehmungsvorgiinge geben uns also erst die Minder- 
leistungen im Experiment und dutch Hirnverletzung. COnrAD verdanker) 
wir es, dab er die Untersuchungen SA~])m~s fiber Aktualgenese und Zerfall 
yon Gestalten flit die Hirnpathologie fruchtbar gemacht hat aIs das 
Prinzip der Entwickelbarkeit psychischer Ph~nomene. Danach wissen 
wit, dab jeder Wahrnehmungsvorgang - -  normalerweise blitzschnell - -  
yon dem Auftreten des ersten Erlebniskeimes fiber verschiedene Formen 
der Vorgestalt bis zur Endgestalt, dem eigentlichen Prs 
und Abgehobensein des Objekts verl~uft. Minderleistungen ira tachis~o- 
skopischen Erkennen sind also als Manifestationen verschiedener Stufen 
der Vorgestalt im aktualgenetischen Prozel] aufzufassen. 

Wenden wir uns nun den Beobachtungen zu, die wir bei der Unter- 
suchung yon 200 Patienten unserer Fachstation fiir Hirnverletzte am 
Tachistoskop nach der geschilderten Methode gewonnen haben. Wit  
gliedern die Auswertung der Ergebnisse in die Beobachtung des Ver- 
haltens und in die statistischeAuswertung des Materials. An den einzelnen 
Fi~llen sahen wit entsprechend der Schwere ihrer Verletzung Phasen des 
beschriebenen Entwick!ungsvorganges. Werden yon 5 Zahlen keine oder 
nur eine erkannt, so wird vom ]?robanden racist nut  ein dunkler Strich 
gesehen, er habe etwas erkannt~ es seien woM Zahlen gewesen, er babe 
es aber nicht fassen kSnnen, es ginge zu schnell wieder weg. Sind die 
Leistungen besser, und zwei oder drei Zahlen werden erkannt, heiftt es, 
(lie anderen seien wieder vergessen worden, oder er wisse nicht ganz 
genau, er h a b e  sic nut  erraten. Dieses Erratenhaben ist abet meistens 
richtig, nur ist sich der Proband seiner Sache nicht ganz sicher, seine 
Wahrnehmur/g befand sich also noch in einer Stufe der Vorgestalt, 
allerdings schon sehr entwickelt und nahe der Endgestalt. Deutlich 
wird dies am Verhalten des Patienten, wenn man die Beschreibung 
yon CO~U~AD heranzieht, nach der das Subjekt wghrend dieses Gestal- 
tungsprozesses in besonderer Weise an das Objekt gebunden is~ und 
erst mit dem letzten Schritt, der die vSllige Ansgestaltung des Objektes 
bringt, die Spannung schwindet. Gerade dieses Gespanntsein ist cs~ 
das die Hirnverletzten je nach dem Grad ihrer Verlangsamung be- 
herrscht und das tatsiichlich nut  bei einem 100 %igen Erkennen schwin- 
det. Weiterhin wird beobaehtet, daft bestimmte Zahlen beiln Erkennen 
bevorzugt werden, da sic im Sinne stgrkeren Figurcharukters schneller 
und deutlicher wahrgenommen werden, so die 1, 6, 4, 0. 

Neben dieser allgemeinen Subjekt-Objektbindung, die bei diesen 
Versuchen allerdings nicht so kral~ hervortri t t  wie bei anderen Experi- 
menten, konnten wit chal'akteristische Verhaltensformen beobachten. 
So zeigt sich bei dem Typ der g&nzheiglichen Wahrnehmung, dab in der 
Auffassung des Zahlenkomplexes die erste und die letzte Ziffer bcvor- 
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zugt werden als Initiale und Terminale, w~hrend das Binnen diffhs 
bleibt. Es handelt sich also in diesem Falle um die Vorgestaltform 
der Physiognomisierung und Kontur!erung als einer Stufe des aktual- 
genetischen Entwicklungsprozesses. Im anderen Falle abet, we die 
Zahlen der Reihe naeh yon vorn gelesen werden - -  wit spraehen veto 
analytischen Typ - -  handelt es sich weniger um ein Vorgestaltlichbleiben 
als viel mehr um eine u des Erlebnisfeldes ohne Verzicht 
auf  Pr/~gnanz der Gestalt, um dadurch in anderer Weise das MiB- 
verh/iltnis zwisehen Aufgabe und Kraft  zu fiberbrficken. 

Die statistische Auswertung des Materials sell nun Aufsehlui3 geben 
fiber die Grade der Verlangsamung der optischen Aufs des ttirn- 
verletzten. Grunds/itzlich ist zu sagen, dab sie bei allen Hirnverletzten 
einer Verlangsamung unterliegt. Es ergab sich eine raittlere Fehler- 
zahl yon 1,8, w~hrend ffir Gesunde 0~2 Fehler im Durchschnitt er- 
mit tel t  werden. Doch zeigt d ie  Aufsehlfisselung der Ergebnisse nach 
Lokalisation und Verletzungsart eine mannigfaltige Abstufung in der 
Schwere der Minderleistung. -Der Anteil derjenigen, deren Fehlerzahl 
Jm Bereich 0--0~4 liegt, ist gering- und betr/igt 14%. Bei Stirnhirn- 
verletzten, die 18% des Gesamtmaterials ausmaehen, bestand eine 
durchschnittliche Fehlerzahl yon 1,2. Eine Differenzierung der Stirn- 
hirnverletzten in rechts- und linksseitige Verletzungen w/~re sicher 
sehr aufsehlul3reich, doeh ist die Zahl der daffir branehbaren F/ille zu 
klein, um allgemeine Riiekschlfisse zuzulassen. Das gleiche gilt fiir 
Occiloitalhirnverletzte. Die Breite der Skala, auf der sich die Lei- 
stungen dieser Verletzungsart v e r t e i l t e n -  extreme Leistungen lagen 
bei 0~0 und 3 , 8 -  warf die Frage auk welche Faktoren eine solehe 
Streuung bewirken kSnnen. Ebenso wie ]3VS~MA~ fanden wit eine 
starke Ubereinstimmung zwisehen Antriebsschw~iche und Minder- 
leistung am Taehistoskop. Dieselben Patienten, die besonders hohe 
Fehlerzahlen batten, fielen dureh Einfallsleere beim Aufz/ihlversuch 
nnd VerzSgerung beim Wortreaktionsversuch auf. Sondern wit nun diese 
:Vs heraus - -  sie maehen 20 % der Stirnhirnverletzten aus --~ so ergibt 
sieh fiir diese Kategorie eine durohsehnittliehe Fehlerzahl yon 2,2, 
w/~hrend die fibrigen Stirnhirnverletzten nur 0,87 Fehler im Mittel 
haben. Einen einheitlieheren Charakter mit gleiehfalls niedriger Fehler- 
zahl (1,15) haben die Ver]etzten der rechten Parietalregion, sie machen 
]4% des Gesamtmaterials aus. Wesentlich schlechter dagegen sind 
die Leistungen der Verletzten der linken Parietalregion (2,3). Es 
ist naheliegend anzunehmen, dal3 diese hohe Durchsehnittsfehlerzahl 
dutch den Anteil der Aphasien zustande kommt. Von den 35 Verletzten 
dieser Grul0pe hatten 19 alohasische St6rungen, entsprechend lagen 
die Leistungen niedriger, im Mittel 2,5, w~hrend die restlichen .F.~ille 
dieser Gruppe 1~96 Fehler hatten, aueh noeh eine hohe Zahl im 
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Gegensatz zu den Verletzungen der anderen Hemisphi~re. Den breitesten 
Raum unter unseren Patienten nehmen die dureh stumpfe Gewalt, 
Gesch~digten ein (29 %), eine Zahl, die den Anteil dieser Verletzungsart 
unter allen Kriegshirnverletzungen allgemein repr/~sentieren diirfte. 
Die durchschnittliche Fehlerzahl dieser Gruppe betrug 1,8 gleich dem 
allgemeinen Durchschnitt. Eine Sonderstellung in dieser Untersuchung 
nehmen naturgem~i~ die Occipitalhirnverletzten ein. Die Leistungen 
dieser Gruppe lagen, wie nicht anders zu erwarten, viel niedriger (2,8). 
Aueh hier k6nnen wir eine genauere Differenzierung der Ergebnisse 
vornehmen. Der Anteil der Oecipitalhirnverletzten mit Gesichtsfeld- 
ausf~llen ist erheblich grSl~er als allgemeiu angenommen wird --- in 
vielen F/illen werden sie nicht griindlich genug untersucht, aueh sind 
die Untersuchungen am Perimeter noch recht grob. Zur Diagnosti- 
zierung solcher F~lle benutzen wit als Darbietungsobjekte Tafeln, auf 
denen 4 Zahlen im Quadrat angeordnet waren, der Abstand vom Mitte]- 
punkt wurde sich allm~hlich steigernd bei den einzelnen Tafeln ver- 
schieden groB gewiihlt. Wurde wiederholt, also bei mehreren Exposi- 
tionen eine Zahl, z. B. rechts oben nicht e rkannt - -  dabei war zu beachten, 
dab dieses Nichterkennen nicht einfach eine Ursache der allgemeinerr 
Verlangsamung war, in solchen Fi~llen allerdings wechselten die nicht- 
erkannten Za'hlen ihren Ort, w~hrend dieser bei einem Gesichtsfeld- 
ausfall konstant blieb -- ,  so lag der Verdacht auf eine Quadranten- 
anopsie nahe, und wir konnten zahlreiche solche Quadrantenanopsien 
und partielle Verschwommenheiten des Gesichtsfeldes (Skotome, 
Flimmerskotome, Dunkelwerden vor Augen), die am Perimeter nicht 
in Erscheinung treten, aufdecken. Wir fanden bei unseren 37 Occipital- 
hirnverletzten 141~/~lle mit Gesichtsfeldausfis und 14 mit Ver- 
schwommenheiten, also rund 75 % der Hinterhauptsverletzten hatten 
corticale SehstSrungen in Form yon Gesichtsfeldeinsehri~nkungen. Die 
restlichen 9 hatten keine Ausf!ille, doch macht die Fehlerzahl von 
2,1 deutlich, dab die optische Auffassung bei Verletzung der Seh- 
rinde auch ehne Gesichtsfeldausf~tlle besonders stark verlangsamt ist. 
Traumatische Epflepsie scheint keine verlangsamende Wirkung aus- 
zuiiben. Wghrend die allgemeine mittlere Fehlerzahl 1,8 betrug, wurde 
fiir Epfleptiker eine solche yon 1,85 ermittelt. ~ i r  konnten 5 jugendliche 
Epileptiker untersuchen, bei denen keine traumatische Sch~digung objek- 
tiv nachweisbar war, und bei denen keine epileptisehen Wesensi~nde- 
rungen bestanden. Ihre Leistungen waren erheblich besser und ergaben 
eine mittlere Fehlerzahl yon 0,18. 

Unter dem oben genannten, dutch ZILLIG besehriebenen, ,,organiseh- 
eerebralen Defektsyndrom" verstehen wir eine organisch bedingte 
PersSnlichkeitsveri~nderung, die gekennzeiehnet ist durch eine Ver- 
/~nderung des Ablaufs der Funktion in Richtung auf eine Verlangsamung 
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des Tempos  psychischer ,  h/~ufig auch psychomotor i seher  Abl/~ufe, sie 
f inder  sich ebenso als I t a u p t b e s t a n d t e i l  der  t r auma t i s ehen  Hirnlei-  
s tungsschw~ehe - - ,  und  das haben  wir durch unsere Un te r suchungen  
fiir. den opt ischen Sektor  nachgewiesen - -  wie auch im Beginn organischer  
PersSn l ichke i t sumwandlung  n ich t t r aumat i sche r  Genese (arter iosklero-  
t ische Prozesse, Hyper ton ie ,  andersar t ige  Demenzprozesse).  Es is t  anzu- 
nehmen,  dab  durch  eine Hi rnver le tzung  die Menschen vorzei t ig  a l te rn  
und auch hiiufig Disposi t ionen zu vorgenannten  PersSnlichkeitsver/~nde- 
rungen  bestehen.  Demnach  miiSten im Durchschni~t  - -  nur  die Sta.tistik, 
n icht  der  Einzelfal l  kann  das, wie auch a]le vorhergehenden H y p o t h e s e n  
beweisen --- die Le is tungen  im tachis toskopischen Versuch bei ~,]teren 
Patienter~ in s t~rkerem MaBe verschlechter t  sein als bei j t ingeren.  Es  
wurden  Hi rnver l e t z t e  aus dem 1. We] tkr ieg  und fiber 45 J a h r e  gesonder t  
be t rach te t .  Es ergab sich bei diesen 21 Pa t i en t en  eine grSl3ere Fehler-  
zahl  yon 2,2 im Durchschni t t .  Somi t  kSnnen die vorher  anges te l l ten  
Uber legungen  ffir diesen Spezialfal l  als gesicher t  gelten. 

W i r  geben noch einmal  das Ergebnis  der  Unte rsuchungen  in einer  
Tabelle.  

~'abelle 1. 

Durchschni t ts -  
fehlerzahl  

Gesunde . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - . . . .  
Hiinverletzte insgesamt .. . . . . . . . . . . . . . .  
Stirnh~rnverletzte . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

,, mit An~riebsschwache . . . . . . . . .  
ohne Antriebsschwgche . . . . . . . .  , 7  

Pa rietalhirngesc httdigte rechts . . . . . . . . . . . .  
,. links . . . . . . . . . . . . .  , 
,, mit Aphasie . . . . . . . . . .  
,, ohne Aphasie . . . . . . . . .  

Occipita]hirnver]etzt e . . . . . . . . . . . . . . . . .  
,, mit Gesichtsfeldausf: ~ llen 
,, mit VerschwommenZeiten . . . .  . . . .  ,I 

ohae Gesichtsfeldausf~lle . . . .  ! 
Verletzte durch stumpfe Gewalt . . . . . . . . . . .  
Epileptiker (traumatisch) . . . . . . . . . . . . . . .  
Jugendliche Epileptiker . . . . . . . . . . . . . . .  
Hitnver]etzte fiber 45 Jahre . . . . . . . . . . . . .  I 

0--0,2 
1,8 
1,23 
2,2 
0,87 
1,15 
2,3 
2,5 
1,96 
2,4 
3,1 
2,75 
2,1 
1,8 
1,85 
0,18 
2,2 

]3etrachten wir  abschl ie~end die Ergebnisse  unserer  Unte r suchungen  
so wird uns deutl ich,  wie eng die op~ische W a h r n e h m u n g  mit, dea l  
gesamten  psychischen Geschehen verkn i ip f t  ist. Ailgcmeine Un- 
p r o d u k t i v i t ~ t  der  Psyche,  wie sie sich beim Aufz~hlversuch von :BusE- 
MA~r offenbart ,  bed ing t  eine Minder le is tung am Tachis toskop,  ebenso 
wie die StSrung der  Sprache,  w t h r e n d  Pa t i en t en  mi t  StSrungen des 
Ant r i ebs  in F o r m  yon Drangzust/~nden (dem expansiv-aggress iven T y p  
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]~vss~A~s  entsprechend) auch eine schnellere Auffassung hatten. 
]?arietalhirngeschgdigte der rechten Hemisphere haben meistens keine 
so starken psyehisehen Ausf~lle und sind ebenfalls in der Auffassung 
schneller. Es ergibt sich also, dal] die Verlangsamung beim tachisto- 
skopischen Erkennen einmal ein Allgemeinsymptom der Hirnverletzung 
ist, zum anderen aber nach dem Grad der Schwere der Minderleistung 
ein wichtiges Kriterium fiir den Charakter der St5rung und des Ausfalls 
je naeh seiner zentrumnahen oder zentrumfernen Stellung im Hirn- 
geschehen, in funktioneller, nicht in lokalisatoriseher Hinsicht. Wir 
haben mit vorliegendem Berieht einen Beitrag zur ganzheitliehen 
]~etrachtungsweise besonders in der Birnpathologie zu geben versucht 
und den Nachweis erbracht, da~ auch isolierte Wahrnehmungsreaktionen 
bei allen Arten von Hirnverletzung einer allgemeinen Verlangsamung 
unterliegen. 

Zusammen/assung. 
Eine allgemeine Verlangsamung wurde dutch BUSE~IA~ bei allen 

I-Iirnverletzten festgestellt. Vorliegende Arbeit weist diese Feststellung 
auf  dem Gebiet der optischen Wahrnehmung naeh. Es wurden tachisto- 
skopische Untersuchungen an 200 Hirnverletzten aller Lokalisationen 
durehgeffihrt. Dabei zeigten sigh charakteristisehe Verhaltensweisen 
in Form der Vorgestalten yon Co~AD. Die statistische Auswertung 
ergab eine durehschnittliehe Fehlerzahl yon 1,8. Fiir Gesunde betrug 
die Fehlerzahl 0--0,2. Aufgeteilt auf die versehiedenen Verletzungs- 
arten ergab sich bei Stirnhirnverletzten 1,2, bei Parietalhirngeseh~digten 
rechts 1,15, bei Parietalhirngeseh~digten links 2,3, bei Verletzungen 
durch stumpfe Gewalt 1,8 und bei Oecipitalhirnverletzten 2,4 durch- 
schnittliche Fehler. Eine Verlangsamung der optischen Wahrnehmung 
nicht nut  bei ]-Iinterhauptsgeseh~digteu ist somit erwiesen. 
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