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Bericht iiber eine Untersuchung 
des PersSnlichkeitsaufbaues yon Hirnverletzten. ~ 

Von 

GEI{T I~EINZ I~ISCHER und JOSEF KKU~IP. 

( Eingegangen am 19. April 1949.) 

I. Fragestellung und Grundlegung. 

Die seelische Leistung entsteht aus dem Gleichgewicht mannig- 
faltiger Konstellationen des Lebensschicksals (Leistungsanforderungen) 
und des Wesensschicksals (Leistungsbereitsehaften). Die letzteren 
ergeben sich aus den k6rper-seelisehen Triebkrii/ten und den seelisch- 
geistigen Richtkr~i/ten allgemein mensehlicher, als Begabungen aber 
individualisierter /unlctionaler fiihiglceiten. Dariiber hinaus aber werden 
diese noch durehpr//gt yon den h6heren Strukturen der Artung und 
Haltung. Die Artung der Pers6nliehkeit wird best immt durch ihre Zu- 
geh6rigkeit zu einer natiirlichen Gruppe menschlichen Seins (zusam- 
menschauend erfaBt in einem System der Typenlehrenl). Ihre Haltung 
ist sehlieBlich best immt dureh die zentralen, in engerem Sinne charakter- 
ologiseh determinierten Bereitsehaften, sieh dem eigenen Tun, dem 
eigenen Wesen und den sozialen Ordnungen gestaltend zuzuwenden 2. 
Der jeweilige Entwicklungsstand dieser personalen Wirkkr~ifte des 
Wesenssehieksals, die Vorgeschichte ihrer Entfal tung in Auseinander- 
setzung mit dem Lebenssehieksal und die momentome erlebnismi~flige 
Disposition in ihrer jeweiligen Aktivierung best immen sehlieglich den 
Zustand ihrer Wirksamkeit.  

Seelische Leistungen, seien sie in der Lebenssituation spontan hervor- 
gebraeht oder in der Untersuchungssituation experimentell hervor- 
gerufen, sind also ein Spiegelbild der Resultantenwirkungen jener im 
oben skizzierten Pers6nlichkeitsaufbau gegebenen Krafte,  aller F/ihig- 
keiten, sowie aller strukturellen Eigenarten und Zust~nde (=inneres 
Gleichgewieht). Die Leistungen sind aber zugleichWerkzeuge zur st~indigen 

* I)em Bericht liegen experimentalpsychologische Ergebnisse einer Marburger 
Dissertation yon J. Ktcu•P: Beitr~ige zur Untersuehung des Pers6nlichkeitsauf- 
baues yon Hirnverletzten (D 4, 1944) zu Grunde. Die Gemeinschaftsarbeit wurde 
im Herbst 1944 abgeschlossen. 

1 FISCheR, G. tI. : Z. angew. Psychol. 56, 82 (1939). 
2 FISCHER, G. It. : Mensehenbild und Menschenkenntnis. Leipzig 1943. 
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Wiederherstellung und Erhaltung des Gleiehgewiehtszustandes, in 
dem sieh die Pers6nlichkeit in ihrem Wesensschieksal gegeniiber den 
Kr~ftekonstellationen ihres Lebensschicksals befindet ( =  iiufiere8 Gleich- 
gewicht) 1 In der Bewegung des Lebens mit seiner st~ndig weehselnden 
Konstellation der Kr~fte bleibt die Gleiehgewiehtstendenz stets Aufge- 
gebenheit. Zustgnde der Lebensst6rung (yon innen) und der Belastung 
(yon aul~en) mobilisieren solange Ausgleiehskr~fte zur Erfiillung dieser 
Aufgabe, wie sieh das Lebendige aus sieh selbst leistungsf~hig zu er- 
halten vermag. Leistungen sind also AuBerungen und Werkzeuge leben- 
digen Daseins zugleieh; seelische Leistungen sind Ausdrueksformen und 
Existenzbedingungen der in ihren Kr/~ften differenzierten, strukturell 
fein organisierten Pers6nlichkeit mit ihrem entspreehenden E~lebnisraum. 
In diesem gewinnen die Kr/ifte der Gestaltung und Selbstbestimmung 
weiteren Spielraum; die Aufgegebenheit der Gleiehgewiehtstendenz 
bringt zugleieh das grSBere Risiko und die gr6gere Verantwortung 
mit sieh 2. Der asymptotisehe Charakter der Gleiehgewiehtstendenz, 
das st~ndige Spiel zwisehen den Polen der Ungleiehgewiehtsgef~hr- 
dung und einer ebenso lebensbedrohliehen Neutralisierung der Kr~fte 
in voltendetem Ausgleieh bfldet das Spannungsgef~tlle, in dem und 
dureh das alles Leben sieh erh~lt, l)berspannungen ebenso wie Ver- 
minderung und Ausgleieh der Spannung bedeuten Aktivit~tsverlust 
und Anpassungsunf~higkeit und damit Gefghrdung der Lebensgrund- 
lage. Der Selbsterhaltung des Lebens ist in der Erftillung des Aus- 
gleiehs, auf die jene lebenserhaltende Gleiehgewiehtstendenz st~ndig 
abgestellt ist, ein Ziel gesetzt, l)as Leben eilt also in der erreiehten 
Zielsetzung seiner Kriifteentfaltung seinem eigenen Ende entgegen 
(biologisehes Paradoxon). 

Seelisehes Leben ist an die gleiehen, ja noeh engere Grenzen ge- 
bunden. Denn seelisehe Energie kann nur aus dem Spannungsgef~lle 
der Triebkr~fte des Lebens gesehSpft und in die Riebtkr~fte seeliseher 
Gestaltung umgesetzt werden, l~iiekwirkend vermSgen diese t~ieht- 
kr~fte wieder Triebkr~fte zu mobilisieren, wenn es die Erhaltung der 
Spannung im ~uiteren Gleiehgewieht erfordert und soweit es die gleiehe 
Erhaltung der S10annung im inneren Gleiehgewicht gestattet. Seelische 
Leistung ist also eine Funktion der Spannungsverhiiltnisse in beiden 
Riehtungen der Gleiehgewiehtstendenz. So kann innere Belastung 
(z. ]3. Krankhelt  und Kr~nkung) 3 zu unternormMer Leistungsmin- 
derung (Resignation, BewuStseinstod vor dem physiologisehen Tode) 
wie zu iibernormaler Leistungssteigerung mit spezifiseher, der 
Gleiehgewiehtstendenz entspreehender Zielriehtung (Kompensation, 

DOTT~I~W~Ie~, It. : ])as biologisehe Gleiehgewicht. Jena 1940. 
2 GEHL~, A. : I)er Menseh, 2. Aufl. Berlin 1941. 
3 SCHIJLTZ, J. H. : Die seelisehe Gesunderhaltung, 2. Aufl. Berlin 1943. 
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Gesundungswille) fiJhren, ebenso wie ~tuBere Belastungen (z. B. Sehiek- 
salssehls aufzureiben oder zu h~rten verm6gen. Dariiber hinaus aber 
gehoreht aueh die seelisehe Leistung dem Gesetz der Kraftentfaltung 
des Lebens und dem Sehieksal seines Gleiehgewiehtsstrebens (psyeholo- 
gisehes Paradoxon): in der seelisehen Leistung gibt es die Grenzf/~lle 
der Ungleiehgewiehtigkeit (Disharmonie) und des Potentialverlustes 
im vollkommenen Ausgleich (Desintegration). Es ist nieht das Ziel 
der psyehologisehen Anthropologie namentlieh in ihrem empirisehen 
Zweige, den Fragen einer solehen Metaphysik des seelisehen Lebens 
weiter naehzugehen, ehe nieht seine Konstanten n~her bestimmt wurden. 
Die Fa/ctorenanalyse der seelischen Leistung erseheint also als die n~her- 
liegende Aufgabe. Sie kann im Angriff genommen werden yon der 
8ub]elctiven Psychologie. ausgehend von den Erlebnissen in der Selbst- 
beobaehtung, und yon der ob]elctiven Psychologie, ausgehend yon den 
]t'ufierungen in der Fremdbeobaehtung 1. Augerungen sind im Spielfeld 
des Funktionsgesehehens physiologiseher Prozesse 2 (kSrperliehes Er- 
seheinungsbild, Wahrnehmungen, Bewegungen), im Leistungsvollzug 
(des Auffassens, Verarbeitens und Handelns) und sehliel31ieh komplex 
im seelischen Ausdruck und in der Gestaltung (Pantomimik, Mimik, 
Spreehen, Spraehe, Sehrife,Werksehaffen) methodiseh-diagnostisch faBbar. 

Die Faktorenanalyse seelischer Leistungen kann aber nieht allein 
eine Kl~irung ihrer ~tuBeren Bedingungen zum Zie] haben, sondern muB 
die Teilfunktionen aufweisen, die bei der Leistung ins Spiel treten. 
Sie mug dartiber hinaus die Strukturzusammenh~nge der Gesamt- 
pers6nliehkeit erfassen, die eine spezifisehe Konstellation dieser Teil- 
funktionen bedingen. Die Faktorenanalyse geht also dem seelisehen 
Produktionsprozel3 nach und verfolgt ihn riickl~ufig, indem sie seine 
Wurzeln aufdeekt. Die Faktorenanalyse einer seelischen Leistung 
fiihrt also letztlieh zu einerBestimmung der spezifiseh wirksamenKrd]te 
im Au/bau der Per86nlichkeit. Dabei wird das eingangs arbeitshypothetiseh 
entwiekelte Bild yore Aufbau der Pers6nliehkeit fortschreitend verifiziert. 

1 Flsclt~l~, G. H.: Z. pad. Psychol. ll~, 1 (1942).. 
2 Die Physiologie hat diese Prozesse meist unter unbiologischen Bedingungen 

untersucht, da diese ftir die yon ihr zunt~chst erstrebte Erkenntnis der physiko- 
ehemischen Konstanten sich als zu komplex erwiesen; die klinisehe Medizin ist 
dagegen mehr auf die innerleiblichen PrimSrfunktionen in ihren Methoden ausge- 
richter. Daher bleibt die Bearbeitung yon Methoden der differenzierten Ablaufs- 
beobachtung physiologischer Vorg~inge, insbesondere an den psychokosmisehen 
Funktionen unter biologischen Bedingungen, eine wesentliehe Aufgabe; sie wird 
nieht nur der psyehologischen Diagnostik, sondern vor allem aueh ihrer Verbindung 
mit der klinisehen Diagnostik und der biologisch orientierten Physiologie zugute 
kommen. Vergl. die aus dem Arbeitskreis des Instituts hervorgegangene med. Diss. 
yon E. SC~ILAAK: Eine optiseh-photoelektrische Methode zur Registrierung yon 
Augenbewegungen. Untersuchungen tiber die Bewegungen der Augen beim Fixie- 
ren. - -  5farburg 1943, 
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Die auf den verschiedenen Gebieten seelischer Leistungen anzu- 
setzende Faktorenanalyse bringt also eine Kl~rung der Leistungsgrund- 
lagen und LeistungsmSglichkeiten. Die damit beschriebene Vielf~lt 
interindividueller Varianten fiihrt zu einer Kl~rung aus intraindividuell 
verschiedenen Lagerungen der leistungsbedingenden Kri~/te im Au/bau 
der PersSnlichkeit. Ihre Erkenntnis ermSglicht dann wieder eine ge- 
sichertere Leistungsprognose. Die immer deutlichere Erhellung des Bil- 
des vom Aufbau der PersSnlichkeit kann aber besonders - -  gerade in 
der Erkenntnis des Zusammenspiels der Au/baumomente - -  gefSrdert wer- 
den durch die vergleichende Beobachtung pathologischer Varianten. Es mul~ 
dabei bedacht werden, dag durch die Wirkung der p~thogenen Noxe 
immer bdstimmte GleichgewichtsstSrungen gesetzt sind. Diese be- 
dingen dann spezifische Ausf~lle oder Ausgleichsvorg~nge, die ihrer- 
seits in Fehlleistungen a]ler neuen Leistungsformen sinnfgllig zum Aus- 
druck gelangen. Die Feststellung solcher GleichgewichtsstSrungen oder 
-verschiebungen ermSg]icht aber zugleich einen klareren Einblick in das 
Spiel der d~s Gleichgewicht konstellierenden Kr~tfte. Es wird damit  
der Zusammenhang der zugrunde liegenden Aufbaumomente erhellt, 
die im ungestSrten Kr~ftespiel in ihrer Wirksamkeit nicht so klar 
hervortreten, 

Unter diesem Gesichtspunkt wurden Untersuchungen an ttirn- 
verletzten in der Untersuchungssituation unter Verwendung wahr- 
nehmungs-, auffassungs- und handlungsanalytischer Methoden und 
in der Lebenssituation der k]inischen Beobachtung durchgefiihrt. Unsere 
Fragestellung erweitert zugleich die bisherigen Befunde zur Psychologie 
der Hirnverletzung. Hier stand zuniichst die Frage nach dem Bild der 
Leistungsfghigkeit des Hirnverlctzten und die Frage nach der seelischcn 
Vergnderung im Verh~ltnis zur Lokalisation der Hirnlgsion im Vorder- 
grund. Die bisherigen Befunde zu diesen Fragen ergaben ein sehr viel- 
seitiges, zum Teil sogar widcrspruchsvolles Bild 1, woraus u.a. zu schlieBen 
war, dal~ die Varianten der pr~morbiden Pers6nlichkeit die Leistungs- 
f~higkeit und die seelischen Ver/inderungen entscheidend mitbestimmen, 
und zwar umso mehr, je weniger rein periphere Funktionsausfglle vor- 
liegen, insbesondere bci Stirnhirn- und Occipitalhirnver]etzungen, aber 
auch schon bei Sch~delbriichen, Gchirnerschiitterungen, Kontusionen 
usw. Der sichere Weg eines Vergleichs des pr~morbidcn Leistungs- 
und Pers6nlichkeitsbildes mit dem posttraumatischen ist nur in wenigen 
Fallen gangbar, da selten ausreichende Befunde zum Vergleich heran- 
gezogen werden kSnnen und eine nachtrg, gliche Erhebung mit groften 
Unsicherheiten bchaftet ist. Es bleibt also nur der Weg des systema- 
tischen Vergleichs eines grSBeren M~terials yon Versuchspersonen mit 

Vgl. die weiteren aus Raumgrtinden hier nicht wiedergegebenen Ausfiihrungen 
in der Diss. von J. KRUMP, a. a. 0. 
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p o s t t r a u m a t i s c h e m  Leis tungs-  und  Erscheinungsbi ld ,  prof i l ie r t  an e inem 
gleich groSen Verg le ichsmate r ia l  gesunder  Versuchspersonen.  

Unsere  spezif ische F rages t e l lung  geht  also auf  folgende Zusammen-  
h~nge : 

1. Das H i r n t r a u m a  bedingt  u n m i t t e l b a r  in der  Le is tungsdispos i t ion  
oder  m i t t e l b a r  im Er leben  und  d a m i t  in der  Gesamtkons te l l a t ion  der  
Le i s tungsbere i t schaf ten  eine GleichgewichtsstSruny, die je nach Gewicht 
~tnd Art der An/orderungen und  en tspechend  der Konstellation der 
Leistungsbereitscha/ten in Ersche inung  t r i t t .  

2. Diese Kons t e l l a t i on  wird mitgepr/~gt du tch  das  innere Gleich- 
gewicht, dessert Lagerung  yon den Au/baugegebenheiten der Gesamt- 
persSnlichkeit, pr~- und pos t t r auma t i s ch ,  en tsche idend  abhangt .  

3. Das PersSnl ichkei t sb i ld  des H i rnve r l e t z t en  wird  also b e s t i m m t  
durch  die Gleichgewicht.slagerung, die sich aus der  Auseinandsrsetzung 
der  durch  das  T r a u m a  in einen bes t immten  Z u s t a n d  geb rach ten  
PersSnlichkeit mit dem Trauma selbst  und seinen e r lebbaren  Folgen ftir 
die Ges ta l tung  der seelischen Leistungsfiihigkeit ergibt. 

An H a n d  dieser spezif ischen Frages te l lung  sollen Zusammenh~nge  im 
A u f b a u  der  PersSnl ichkei t  s ich tbar  gemacht  und  k la re r  e rkann t  werden.  

II. Methodik und Vpn. 
A. Untersuchungsverfahren 

I. Wahrnehmungsuntersuchungen 
a. Optische Tauschung am ParMlelogramm (n~ch SA~'DER) 1 

Symptom 1: Urteilssicherheit 
2 : Aquiwlenzzone 
3 : T~uschungsbetrag 

b. Prismenbrillenversuch (nach JAENSC~) 1 
Symptom l :  Nachwirkung 

2 : Anfangswert 
3: Mittelwert der gesamten Einstellgruppen und der letzten 

Einstellgruppe 
4: Mittelwert der GrS]e der Geradebereiche 
5: Streuung 
6: Kurventypus 

c. Horopterversuch und Kovariantenphi~nomen (nach JA~sc~)2 
Symptom 1: Subjektiver Nullwert 

2: Subjektives und objektives Kovariantenph~nomen 
d. Untersuchung des Gartenphanomens (nach MoNJ~)2 

Symptom l :  Mittelwert 
2 : Mittlere Abweichung 
3 : Mittlere SteighShe 
4 : Steigungsfaktor 
5: Mittlerer Faktor 

1 FISCHER, ]-L G., U. Mitarb. : Z. ~ngew. Psychol. 66 (1943). 
2 LoR]~z, R. : Untersuchungen i~ber die Bedeutung von Akkomodation und 

Querdisparation bei der Raumwahrnehmung in Beziehung zum Aufbau der PersSn- 
lichkeit. Diss. Marburg 1944; MONJ]~, M. : Z. Sinnesphysiol. 69, (1940). 
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II .  Au//assungs- und Handlungsuntersz~chungen 
a. Bourdon-Test (nach BAADE)1 

Symptom 1 : Zahl der LSsungen in je 2 min 
2: Einzelzeit ffir jede LSsung 

b. Reaktionsgeri~t (nach RIEFF~RT) : 
Symptom 1: Fehlerzahl 

2 : Konst~nzgrad 
3 : Schwankungen 
4 : Ubungseffekt 

e. Arbeitsprobe (naeh PAULI) 3 
Symptom 1: Additionsmenge 

2: Fehler und  Verbesserungen 
3 : SteighShe 
4: Gipfelpunkt 
5 : Sehwankungen 

I i I .  Bei allen Versuchen wurden die zus~tzlichen Symptome der Einstellung zur 
Leistung und des Verheltens bei der Leistung durch Ausdrucksbeobachtung 
und Explorat ion aufgenommen. Die Versuehe der Gruppe I I  wurden aueh 
unter  Sauerstoffatmung bei normalem Druck durchgefiihrt,  a 

B. Vpn. 

Die 58 hirnverletzten Vpn. befenden sich zur Zeit der Untersuehung in den bei- 
den Marburger Sonderlazaretten zur Begutaehtung Hirnverletzter  5: 

Stirnhirnverletzte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 Vpn. 
Zentralhirn- und  Zentroparietalregionverletzte . . . . . . . . . . . . . .  l l  ,, 
Parietalhirnverletzte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 ,, 
Temporellappenverletzte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 ., 
Occipitall~ppenverletzte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ,, 
Pa t ien ten  mit  Kontusionen und Frak turen  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,. 

58 Vpn 

Die gesunden Vpn. warcn unter  dem Gesichtspunk~ einer gleichen Zusammen- 
setzung des Materials nach Alter, Beruf, Herkunf t  usw. ausgcwahlt. 

III. Ergebnisse. 

A. Klinische Beobachtung. 

H e b t  m a n  d a s  d o m i n i e r e n d e  S y m p t o m  des  V e r h a l t e n s  i m  E i n z e l f a l l  

h e r v o r  u n d  o r d n e t  es n a c h  d e n  S y m p t o m f e l d e r n  de r  S o m a t o - ,  T h y m o -  

u n d  A u t o p s y c h e ,  so e r g e b e n  s ich  f o l g e n d e  V e r h ~ l t n i s s e :  

1 LE~I~ANI% G., u. 0.  Gt~AF: Luftmed. 6, 183 (1942). 
2 SIMO~mT, M. : Arch. Psyehol. (D.) 63 {1932). 

PAVLI, 1%. : Der Arbeitsversuch als eharakterologisches Pri ifverfahren 1943. 
Ferner  L;il~Plm: Z. angew. Psychol. 62 (1942); RE~II, lmIN: Beih. 91 Z. angew. Psy- 
chol. 1942. 

4 Hierbei wurden die Richtl inien yon Lnlt~IA~I~-GI~AF befolgt (a. a. 0.). 
5 Die Verfasser sind den Herren Prof. KRETSCI-IMER, LANGELI#DDEK:E und CONR~D 

fur Anregungen und  Materialfiberlassung zu Dank verpflich~et. Die Untersuchungen 
selbst sollen zur Hilfe ffir die]enigen beitragen, die das .schwere Schicksal dieser 
Verletzung traf ;  dutch diese Zielsetzung wird die zum Teil belastende Aufgabe ge- 
rechtfcrtigt,  der sieh unsere Vpn. unterziehen muBten. 
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Tabelle 1. Das  S y m p t o m  zeigt s ich  un t e r  Z u g r u n d e l e g u n g  yon ]e 10  V p n  in  . . . 
F~ l l en  ; T r a u m a l o k a l i s a t i o n  : 

SomatopsychischeMomente 
R, eizbarkeit . . . . . .  
Erregbarkeit . . . . . .  
Explosivit~t . . . . .  
Grundstimmungsver~n- 

derungen . . . . . . .  
Affektlabilitat . . . . .  
Ermi~dbarkeit . . . . .  
Antriebsverlust . . . .  

Thymopsychische Momente 
Verengte Aufmerksamk. 
Gedgchtnissehwaehe . . 
Konzentrationsschwhche 

Autopsychische Momente 
Interesselosigkeit . . . 
Mangelndes Selbstver- 

vertrauen . . . . . .  
Soziale Anomalien . . . 

Wirkliche Gesamtzahl der 
Versuchspersonen . . . 

I II II[ IV u 
Zentral- Parmtal- Temporal- Occipital- 

8tirnhirn region h~r~ lappen lappen 

!}6 

14 11 15 10 

Es t re ten  also die somatopsychischen ~ o m e n t e  der Reizbarkei t  und  
Antr iebsschwgche generell u n d  stgrker hervor;  thymopsychische StS- 
rungen  sind bereits in  geringerem MaBe als H a u p t s y m p t o m e  ver t re ten ;  
autopsychisehe S t6rungen  weisen die gr51tte Unabhgngigke i t  yon  den 
Gruppen  auf  und  sind zahlenmgBig am schwgchsten. Hier  t r i t t  also der 
F a k t o r  der individuel len  Aufbau lagerung  der PersSnlichkeit  und  ihre 
S te l lungnahme zur Noxe am s tgrksten ins Spiel. 

I m  somatopsychischen Bereich hebt  sieh insbesondere die Gruppe I 
als stSrungsanfgll ig ~b. Die Reizbarkei t  erscheint  am geringsten bei IV. 
Grunds t immungsanomMien  beschrgnken sich auf  I, IV  und  in  gerin- 
gem Ma~e noch auf  I I I .  Gruppe I I  zeigt hier nu r  S t5rungen in 
Bezug auf  Reizbarkei t  und  Antr iebe ;  mi t  Ausnahme  dieser Gruppe 
ist  Ermfidbarke i t  ziemlich gleichm~Big in etwa ein Dri t te l  der FMle 
Ms H a u p t s y m p t o m  gegeben. I n  Bezug auf  Antr iebsver lus t  dominier t  V. 

I m  thymopsychischen  Bereich fgllt die s tarke Be tonung  einer ver- 
eng ten  Aufmerksamkei t  bei IV auf;  auch die Gedgchtnissehwgehe 
bei I I  t r i t t  hervor.  Konzentra t ionsschw~che ist al lgemein in  geringerem 
MaBe als I - Iauptsymptom der kl inisehen Beobachtung  vorhanden.  

I m  autopsychischen Bereich geht st~trkere Interesselosigkeit  bei 
V mi t  dem hier vorl iegenden stgrkeren Antr iebsver lus t  H a n d  in  I~and. 
Mangdndes  Se lbs tver t rauen  dominier t  bei IV. Beide Gruppen  zeigen 
aber  keine auffglligen sozialen AnomMien. 

Arch. f. Psychiatr. u. Z. ~eur. Bd. 183. 26 
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Demnach treten bei den Stirnhirnverletzten hervor: l~eizbarkeit, 
Grundstimmungsveri~nderungen und Antriebsverlust neben Ermfidbar- 
keit und thymopsychischen Symptomen. Verletzung der Zentralregion 
li~Bt neben Reizbarkeit besonders Gedi~chtnisschwi~che erkennen. Bei 
Parietalhirnverletzten sind neben dem ersteren Symptom die St5run- 
gen allgemein mehr verteilt. Temporallappenverletzte weisen besonders 
Grundstimmungsveri~nderungen, aber aueh Antriebsverlust, verengte 
Aufmerksamkeit und mangelndes Selbstvertrauen auf. Bei dem Occi- 
pitMlappentrauma steht Reizbarkeit und Antriebsverlust besonders im 
Vordergrund der Symptomatik. 

Allgemein entspricht das Ausmal~ des Traumas keineswegs dem 
Gewicht der seelischen StSrung. Aus den Beobachtungen ergibt sich 
also, dab die Symptome nieht nur dureh das Trauma und durch die 
Art seiner seelischen Verarbeitung bestimmt werden; die im Aufbau- 
gefiige begrfindete, unterschiedliche Reaktionsweise der PersSnliehkeit 
hat einen gestaltenden Einflul~. Im Vordergrund der Prim~rstSrung 
stehen offensiehtlich Reizbar~eit und Antriebsverlust. 

B. Wahrnehmungsuntersuchungen 1. 

a) Optische Ti~uschung am Parallelogramm (nach Sander). Es kommt 
darauf an, bei tachistoskopischer Wiedergabe yon einer halben Sekunde 
Dauer die beiden Diagonalen eines Doppelparallelogrammes zu vet- 
gleichen. Verwendet wird eine Diapositivreihe von ]7 Figuren, die, 
3 m yore Beobachter entfernt, in gemischter Folge auf eine Leinwand 
projiziert werden, 

Die kurzzeitige Wiedergabe der Diapositive ibrdert yon den Ver- 
suchspersonen eine Leistung unter erschwerten Reizbedingungen. 
Die innerseelische Struktur tritt dabei deutlich hervor. Die Urteile 
sind verschieden, je nach dem eine Ganzgestalt oder losgelSste Glieder 
erfal~t werden. Das versehiedene Erleben der Gestaltgebundenheit 
begrfindet das Ma[~ der T~usehung. Versuchsdauer 20 rain. 

Symptomwert 2 und 3 deutet gegeniiber dem normalen Beflmd 
in allen Gruppen auf eine stark erh6hte Ti~uschungsbereitscha/t hin 
(82% liegen fiber dem normalen Mittelwert; 26% fibersehreiten das 
normale Maximum); zugleieh ist die Urteilssicherheit gesteigert (Symp- 
tomwert 1: 33% fibersehreiten das normale Maximum). Die Hirn- 
verletzten unterliegen also mit gro[3er Konstanz tier Tguschung. Die bei 
den normalen Versuchspersonen durchaus positive, aus Konstitutions- 
diagnose und anderen typologischen Versuchen gegebene typologisehe 
Korrelation (synthetisehe und analytische Auffassung) sinkt zugleieh 
ab (Disharmonisierung der Artungsstruktur). Es kann also auf eine 

1 Die genauen Zahlenwerte der Versuche sind der Dissertation yon Krumla 
(a. a. 0.) zu entnehmen. 
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St6rung im Sinne des giiekgriffs auf  eine genetisch iorimordiale Stu/e 
der Ganzheitsau//assung in der Wahrnehmung und auf einen Abbau der 
h5hersee]ischen VergMchsprozesse geschlossen werden. Bei Gruppe V 
fanden sich vermehrte  AdalotationsstSrungen; die Belastung dureh 
die Versuchssituation selbst erwies sieh als gering. 

b) Prismenbrillenversuch (nach Jaensch). Der Stabilit/itsgrad der 
Netzhautraumwerte  und die Anpassungsfs an die ver inder ten 
tleizbedingungen des Sehens werden bier untersucht. Vor einer weigen 
Wand befinde~ sich ein diinner Eisenstab, der in der Mitre durch einen 
Seilzug nach links und rechts ausgebogen werden kann. Eine durch 
die Versuchsperson unkontrollierte Einstellung ist gew~hrleistet. .Die 
Versuehsperson hat  die Aufgabe, bei fixiertem Kopf  in besonderen 
Einstellgruppen aus best immter Entfernung die durch den Versuchleiter 
geschaffene Ausgangskriimmung des Stabes soweit zu korrigieren, dalt 
dJeser wieder in sich gerade erschein~. Die Einstellgruppen werden 
naeh Aufsetzen einer Prismenbrille wiederholt. 

Die ausfiihrliehe Diskussion der Symptome und ihr Vergleich mit  
den NormMwerten bei J.  K~u~P (a. a. O.) zeigt : 

1. eine hochgradige Schwellenstump/heit beim Gradheitseindruek; 

2. eine der typologischen Korrelation widersprechende Verschiebung 
der Werte im Sinne einer verminderten Reizansprechbar~eit und Umwelt- 
kohiirenz (,,unterbietende Brillenwirkung") in 80~o der F/ille; 

3. eine allgemeine Betonung der Labilitdits- und Disharmoniesymptome 
im Sinne der Sehwe]lenunsicherheit und Apsychonomie in 90% der 
F~lle (aueh unabhingig yon dem funktionellen Faktor  der Schwellen- 
s tumpfheit  und den typologisehen Korrelationen). 

Die Versuehssituation - -  eine halbsttindige Anpassung an s tark 
ver/~nderte Umweltsbedingungen - -  wird allgemein als sehr belastend 
empfunden. Vegetative Syndrome, FM]neigung, Flimmern, massive 
Farbinduktionen l, die bei Gesunden ganz vereinzelt und nur bei sehr 
labilen Versuchspersonen auftreten, werden fast durehgingig beobaehtet, 
besonders bei Gruppe I und V. Typische Schockreaktionen waren nicht. 
selten ( , ,Katastr  ophensituation"). 

c) Horopter-Versuch und Kovariantenphaenomen (nach Jaensch). 
Die Versuehsperson blickt dutch einen Sehsehlitz - -  den Kopf  dutch eine 
Kinnst/itze fixiert - -  auf  3 F/iden. Ein Appara t  erlaubt bei festem 
Seitenabstand, ihren Tiefenabstand zu variieren und mittels Nonius 
die Werte bis auf 1/~ 0 mm genau abzulesen. Die vor einem weigen Hinter- 
grund h~ingenden Fadenlote tauchen zur D~mpfung der Schwingungen 
in eine Schale z~ihfl/issigen {)Is. Im Horopterversuch wird ein vorher 

CgRISTIA~, P. u. W. Sc~ITZ : Dtsch. Z. Nervenhk. 154, H. 3/4. 
26* 
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deutlich aus der Mittelstellung verschobener Faden durch Mikrometer- 
schrauben fast unmerklich in die Ebene der beiden ruhenden Lote 
gebracht; in gemischter Reihenfolge und bei wechselnder l~iehtung 
wird die Tiefe bestimmt, bei der die Versuchsperson den bewegten 
Faden in HShe der beiden anderen und eben etwas vor- oder zuriick 
sieht. Im unmittelbar anschlieHenden Kovariantenversuch wird nach 
gesetzm~iger Versehiebung eines lateralen Fadens das Kovariieren 
des objektiv unver~nderten Lotes der Gegenseite bei gleichm~Higer 
Fixation des mittleren Fadens gepriift und sparer objektiviert. Ein 
subjektives Kovariantenphaenomen finder sich dann, wenn bei ob- 
jektiver Versehiebung eines Fadens sofort beim ersten Betrachten auch 
tier in Wirklichkeit unver~inderte Faden verschoben erseheint. 

Bei den Hirnverletzten land sich gegeniiber den Gesunden prozentual 
die doppe]te Anz~hl Versuehspersonen (40~o gegeniiber 20%) mit 
einer Verlagerung des subjektiven Nullwertes im Sinne der Schwellen- 
stump/heit. Ein subjektives Kovariantenph~nomen als Ausdruck der 
Neigung zu WirlclicM~eitstiiuschungen (Wahrnehmungssubjektivismen 
analog der Synaesthesie) war bei 38~ der Hirnverletzten gegeniiber 
0% des gesunden Vergleichsmateri~ls festzustellen. Das objektive 
Kovariantenphaenomen fand sich zu 57~o gegeniiber 40~o der Ge- 
sunden. Es deutet auf eine betonte Ganzheitsau]]assung und auf eine 
reizbare Labiliti~t im Wahrnehmungsbereich hin (Inkonstanz der Netz- 
hautraumwerte). 

Die Aufgabe der Fixation bereitete starke Beschwerden, die bei 
Gesunden w~hrend der normalen Dauer des Versuchs gew5hnlich nicht 
beobachtet wurden. Die Aufgabe veranlaHte zu ~iberm~iHigem Ver- 
brauch seelischer Energien (Konzentrationsunfiihiglceit); spontane Ak- 
komodations~nderungen, Doppeltsehen, Flimmern, Scheinbewegungen, 
Augenlidflattern, h~ufiges Verschwimmen oder Scheinbewegungen 
der F~den wurden beobachtet. Diese Symptome treten in ~hnlicher 
St~rke bei Gesunden niemals auf. 

d) Untersuchung des GartenphiinomeCts (nach Mo~J~). Mo~J~ griff 
die yon HER~G und GA~T~ gemachte Beobachtung auf, dart die 
r~umliche Anordnung yon F~den nicht erkennbar ist, wenn diese 
der Verbindungslinie der Augenmittelpunkte des Beobaehters parallel 
laufen. Der Raumeindruek wird hingegen umso sichtbarer, je mehr der 
Winkel zwischen der Verbindungslinie der Augenmittelpunkte des Be- 
obachters und dem Verlauf der Dr~hte sich einem rechten n~hert. Die 
GrSBe des zum Erkennen des Tiefenabstandes nStigen Einstellwinkels 
wird als Malt ffir die Tiefensehschgrfe benutzt. In gemischter Reihen- 
folge wird der Tiefenabstand des Mittelfadens vor und hinter die durch 
die beiden Seitenfgden angegebene Ebene versehoben und der yon 
der Versuehsperson zum Erkennen eben erforderliehe und eingestellte 
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Winkel abgelesen. Die GrSBe des Einstellwinkels ist yon der Tiefen- 
stellung des Mittelfadens abh~ngig. Die Mittelwerte der Drehungs- 
winke] und deren mittlere Abweiehung werden in ein Koordinaten- 
system eingetragen und der yon Mo~5~ angegebenen Auswertung 
unterzogen. 

Die Kurven der Hirnverletzten sind im Durchschnitt 5mal so steil 
wie bei den Gesunden. In 25}/o der FAlle gegentiber 0~o der Normalen 
erweist sich eine Auswertung naeh der Tangensdarstellung als unm6glieh. 
Der mittlere Steigungsfaktor betr~Lgt 0,21 gegeniiber 0,049, der mittlere 
Fehler 0,22 gegeniiber 0,114; beide Symptome sind also im Durch- 
schnitt betr/~ehtlich erhSht, Da die gesamten Symptome ebenso einen 
guten Mal3stab ftir die Raumsehtfiehtigkeit beztiglich der Sehwe]len- 
sicherheit abgeben 1, ist der Schlug auf eine erhebliche Verschlechterung 
der t~aumsehleistung hinsichtlich der binokularen Paral]axe berechtigt; 
sie wird bedingt dureh die hochgradige, fast generelle Schwellenstumpf- 
heit und Schwellenunsicherheit. Im Einze]fall sind natiirlich Ausgleichs- 
leistungen dureh gesteigerte Zuwendung zur Aufgabe bei erhShtem 
Verbraueh an seelischer Kraft mSg]ich. Daher finden sich auch geh~Luft 
die gleichen Belastungserscheinungen wie beim vorigen Versuch; es 
wurden sogar Ersch6pfungszust/inde beobaehtet. Relativ gute Leistungen 
bei der Raumwahrnehmung ]ieferten die Zentral- und Zentroparietal- 
hirnverletzten. 

C. A uMassungs- und Handlungsuntersuchungen. 

Hier konnten allgemeine Ver~nderungen der Symptome im Vergleich 
zum Gesunden in geringerem Mal3e gefunden werden als bei den Wahr- 
nehmungsuntersuchungen. Offenbar kommt bei diesen der Lebens- 
situation starker angens Untersuehungen die Leistungsanfor- 
derung als Reiz erlebnism~l~ig stgrker zum BewuBtsein. Die PersSn- 
liehkeit wird wirkungsvoller und spezifischer angesprochen. Viel deut- 
lieher wird in der Auseinandersetzung mit der Aufgabe eine sthenisehe 
Aktivierung vorhandener MSglichkeiten oder eine asthenisehe Resignation, 
je nach dem Aufbaugeftige der Gesamtpers6nlichkeit. Zwar waren 
auch bei den Wahrnehmungsuntersuchungen trotz der aufgezeigten 
generellen Tendenzen an die PersSnlichkeit gebundene Leistungs- 
untersehiede feststellbar, abet bier vollzieht sieh dieser ProzeB 
besehleunigt und intensiviert. Dies hat zur Folge, dab hier das Moment 
der Auseinandersetzung der PersSnlichkeit mit dem Trauma und der 
damit gegebenen Ver~nderung der LeistungsmSglichkeiten deutlicher 
in Erseheinung tritt. So steht neben der Erscheinung einer Senkung 
des Leistungsniveaus aueh durchaus in stgrkerer prozentualer Ver- 
teilung das Leistungsbild des Gesunden, ja sogar iibernormale Leistungen, 

1 Vgl. Lo~E~xz: a. a. O. 
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wenn auch - -  wie Ausdrucks- und Verhaltungsbeobuchtungen 
zeigen - -  au] Grund gesteigerten Einsatzes. Generell deutlieh sind 
aber trotzdem Erscheinungen yon primiiren Antriebsstgrungen, die 
sieh in verminderten spontanen Strebung~n und Handlungsbereit- 
sehaften und Irregularitgten des Leistungsablaufs ausspreehen. Hierhin 
gehSrt aueh das besonders bei Stirnhirnverletzten auff~llige verzSgerte 
Ingangkommen und die allgemein zu beobachtende schnelle Erschgp[- 
barkeit; sie driiekt sieh in Ermfidungserseheinungen, starkem Energie- 
verbrauch und Verlangsamung des Arbeitstempos besonders bei guten 
Leistungen aus. Widerspriiehe in den bisherigen Situationsbefunden 
sind vor allem auf eine mangelnde Beaehtung der nntersehiedliehen 
PersSnliehkeitsreM~tionen zurfiekzuffihren. Nieht das Trauma allein, 
sondern die Einstellung zu ihm und die im Aufbau der Pers6nliehkeit 
gegebenen M6gliehkeiten zu einer entspreehenden positiven oder nega- 
riven Leistungsbereitsehaft bestimmen das ganze Leistungsbild. 

D. Untersuchungen iiber die Wirkung yon Sauersto//atmung bei normalem 
Druck au/ die Leistungs/i~higkeit nach LE~M~t~-G~A~ (a. a. 0.). 

Wir hagten gesehen, dag die Hirnverletzten auf Grund ihrer anscheinend 
direkt traumatiseh bedingten sehnellen Ersch6pfbarkeit  und infolge 
einer kompensatoriseh yon der PersSnlichkeit gesteuerten starken 
Mobilisierung seelischer Energien sehneller als die Gesunden in einen 
Ermfidungszustand geraten; ferner kann sich der primi~re Antriebsverlust 
auf die Handlungsbereitschaften und zentrMen Willensimpulse aus- 
wirken. Um Ni~heres fiber die Natur  dieser StSrung und ihre exogene 
Beeinflugbarkeit mit physiologisehen Mitteln zu erheben, lag es nahe, 
den yon L~I~MAN~-G~AF erhobenen Befund hier zur Anwendung zu 
bringen, wonaeh ,,dutch die Erh6hung der Sauerstofftension des Blutes 
vor allem eine Anregung cortiealer Funktionen erfolgt, die sieh in 
einer Vermehrung und Steigerung yon Willensantrieben ~ugert ''~. 

Gegenfiber dem Einwand, dag bei Luftatmung im arteriellen Blur 
bereits eine Sauerstoffs/ittigung yon 98--99~o bestehL also bei Sauer- 
stoffatmung nur 1--2~o hinzukommen kSnnen, d. h. nur bei starkem 
Sauerstoffverbrauch, z. B. bei schwerer kSrperlicher Arbeit, eine Sauer- 
stoffwirkung zu erwarten sei, entgegnen die genannten Autoren, dab ,,bei 
Atmung O2-reieher Gasgemische zwar das H/~moglobin nur unwesentlieh 
mehr Sauerstoff aufnimmt, die im Plasma gelSste Sauerstoffmenge 
jedoch entsprechend dem PartiMdruek ansteigt" e. Die erhShte Sauer- 
stofftension im Blur und mehr noeh die entspreehende in den Geweben 
kann aber ,,den Stoffweehsel lokal beeinflussen, selbst dann, wenn am 
ganzen Menschen eine ~nderung des Sauerstoffverbrauehes nicht 

a. a. O. S. 200. 
2 a. a. O. S. 183. 
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r ist "1. Bei schon geringer Sauerstoffabgabe sinkt nun die 
Tension betr~tehtlich, daher wird der arbeitende Muskel kaum auf 
Steigerung der Sauerstofftension in der Atemluft  anspreehen. I m  
Grol~hirn dagegen werden sich ebenso wie Wirkungen yon Sauerstoff- 
mangel ~uch Auswirkungen einer erh6hten Sauerstofftension bemerkbar  
maehen, da es zu den Organen geh6rt, ,,in denen der Blutsauerstoff 
normalerweise wenig ausgeniitzt wird, die aber andererseits sehr emp- 
findlich sind gegen eine Herabsetzung der Sauerstofftension ''2. Es 
ist also nieht anzunehmen, dal3 die belebende WJrkung yon 02-Atmung 
bei normalen I)ruck, die Lv.HMA~-GRAF naeh Dauerbeanspruehung 
experimentell  beobaehten konnten, auf Suggestivwirkung zurtiekgeht, 
die auch bei unseren Versuchen methodisch ausgesehaltet wurde. Sondern 
die Leistungssteigerung ist wohl auf  die wiedergegebenen Zusammen- 
h~nge einer Anregung eortiealer Funktionen dureh Erh6hung der 
Sauerstofftension zuriiekzufiihren. Bei Leistungen, die sieh mehr auto- 
matisch abspielen, die also dutch die steuernde und antreibende Zu- 
wendung eortiealer Funktionen eher gestSrt als gef6rdert werden, hat  
sieh aueh ganz entspreehend eine indifferente oder sogar negative 
Wirkung ergeben. Die Versuehe yon LEH~A~r~-G~AF haben aueh 
sehon gezeigt, dal3 bei den nieht autom~tisehen Leistungen, bei denen 
eine zentrale Zuwendung (,,Willensspannung, Konzentrat ion")  prim/ir 
erforderlieh ist oder bei Dauerbeanspruchung sekund/ir notwendig wird, 
eine positive Sauerstoffwirkung an eine best immte intrapersonelle 
psyehisch-funktionale Konstellation gebunden ist, die eine Auswirkung 
dieser Zuwendungsantriebe als Steuerungsimpulse der Handlung ge- 
s tat tet .  Diese Konstellation ist si tuativ nieht gegeben z. B. bei An/angs- 
schwierig~eiten oder im Zustand der Erregbarkeit  a (Lampenfieber); 
sie ist strukturell  ersehwert bei iibererregbarem, disharmonisehem, 
labilem oder iiberkompensiertem PersSnliehkeitsgefiige, wobei L~H- 
~ A ~ - G ~ A F  insbesondere die disharmonischen Konsti tut ionsvarianten 
des sehizothymen Formenkreises hervorhebt  4. Die Sauerstoffatmung 
bei normalem Druek steigert also die Wirksamkeit  der h6hersehiehtigen 
Zuwendungsantriebe des Willens bei geordneten Leistungsbereitsehaften 
des funktionalen Grundgefiiges und zwar bei den Leistungsarten, bei denen 
eine solehe Zuwendung h6hersehiehtiger eortiealer Funktionen im Prinzip 
r ist, aber dutch Energieverlust momentan nieht ins Spiel tritt .  

Die yon uns festgestellten (und in der Literatur  best~tigten) Antriebs- 
verluste und die ErsehSpfbarkeit  bei Hirnverletzten k6nnen nun ihren 

1 a. a. O. 8. 183 ; I-Iinweise auf Arbeiten yon A~-T~tO~Y und I~EI~, vgl. S. 184. 
2 a. a. O. S. 184. 
3 Vgl. die aus dem Ins~itut hervorgegangene Diss. yon K. F~ITZE : I)as seelische 

Bild der Erregbarkeit. - -  Z. angew. Psychol. 64 (1942). 
4 Vgl .  a.  a. 0 . ,  S. 196. 
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Grund in einer St6rung der vitalen AntriebssGhieht des struktureller~ 
Gesamtgefiiges oder der cortical bedingten Zuwendungsantriebe haben. 
Vergleichsuntersuehungen nach der Methode -con LE~tMA~-G~AF 
miiBten hier eine Differentialdiagnose ermSglichen. 

Tabelle 2. Prozentual umgereehnet au/ die Verteilung bei einer Annahme von ]e 
10 Vpn, w e i s e n . . .  Vpn eine positive, indi//erente, negative 0 3 -Wirkung auf. 

positiv indifferent negativ 

Gesunde Itirn- Hirn- Hirn- 
verletzte Gesunde verletzte Gesunde verletzte 

Bourdontest . 
Arbeitskurve . " 45 1 4 ~ 2 3 �9 2 1 

Reaktionen . . 0 0 10 9 0 1 

Gufe Leistung beim Reaktionsversueh zeigt sich - -  wie zu erwarten w a r -  
mehr an die tieferschichtigen sensomotorischen, eher automatischen Vollzfige 
gebunden; auf sie hat eine Erh6hung der Sauerstofftension und die dadurch 
bedingte Reakfivierung der Zuwendungsantriebe weder bei Gesunden - -  wie bei 
Lehmann-Grai - -  noch bei den Hirnverletzten einen EinfluB. 

Unabh~ngig yon der Sauerstoffatmung sehen wit auch im Normal- 
versuch, dab bewufite Konzentrat ion und wfllentliches Zusammen- 
nehmen, also eine autopsychogene Aktivierung der Zuwendungsantriebe 
ebenso WiG ihre ~bererregung (ira Zustand der Aufgeregtheit) nu t  
nachteiligen EinfluB auf HShe und Konstanz der Leistung haben. 
Die l~eaktionskurven der Hirnverletzten zeigen entweder ein gleich- 
m~Biges flaches Niveau wig bei VitMschwachen, Angstlichen oder bei 
hohGr Niveaulage vielfach Durchbrfiche und Zacken, wig bei Uber- 
erregbaren und Labflen, neben einigen Normalkurven. Daraus kann 
schon geschlossen werden, dab die beobachteten AntriebsstSrungen bei 
den I-Iirnverletzten im Vita]bereich liegen. Die Verh~ltnisse sind beim 
Reaktionsversuch ~hnlich wie bei den Wahrnehmungsversuchen, ins- 
besondere bei den fortlaufenden GGradheits- und Raumschwellen- 
bestimmungen. Auch hier zeigen die Beobachtungen, dab weniger die 
bewuBte Konzentration, also das Steuerungsmoment der Zuwendung, 
ais vielmehr die vital best immte Reizempfiinglichkeit einer gleich- 
bleibenden Wahrnehmungswachheit  gute Leistungskonstanz gewi~hr- 
leistet; ja die GrstGre kann sogar leistungsmindernd sein und zu einer 
labflen Steigerung der Schwellenunsicherheit fiihren - -  digs a]lGrdings 
im Gegensatz zum Reaktionsversueh nur bei h6hergradiger antino- 
mischer Konstellation der PersSnlichkeitsschichten. Bei ]~nger dauern- 
der SchwellenmaBbeanspruchung finden wir also ein Versagen eher 
bei zuwendungsbetonten, erregungsbereiten, durch Konzentrat ion zur 
Leistung kommenden, charakterlich hochwGrtigen Pers6nlichkeitsformen 
als bei den ruhig-stabilen PersSn]ichkeiten einfacheren GeprKges, selbst 
wenn gleiche funktiona]e LeistungsmSglichkeiten gegeben sind. Bei den 
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letzteren ist mit Ausf~llen nur zu reehnen, wenn die vital-reizempf~ng- 
liehe Wahrnehmungswaehheit stimmungsm~gig oder dutch ablenkende 
Tendenzen (vegetative St6rungen, Interesseverlust u. 2.) gest6rt wird. 
Es kommt dann zu einem vorzeitigen Erreiehen der ,,psyehisehen 
S~ttigung". Diese ebenfalls prim/~rsehiehtige St6rung tritt  - -  wie wir 
sahen - -  bei den Hirnverletzten besonders deutlieh und sehnell einl; 
sie ist analog den Verh~ltnissen bei den Reaktionsversuehen indifferent 
oder negativ auf Sauerstoffgabe bei normalem Druek. 

Die vergleiehenden Befunde beim Bourdontest und bei der Arbeits- 
/curve zeigen ein untersehiedliehes Bild bei Gesunden und Hirnver- 
letzten. Bei letzteren bleibt Sauerstoff aueh im Zustand st~rkster ~ 
Ermfidung, ja Erseh6pfung indifferent und zwar aueh in den F~llen 
einer Pers6nliehkeitslagerung, wo dies bei Gesunden nieht zu erwarten 
gewesen w~re. I)abei hat es den Ansehein, dab kS bei leiehteren I-Iirn- 
defekten lediglieh zur Indifferenz, bei sehweren zur negativen Wirkung 
kommt. (Das letztere ist aueh aus den analogen Verh~Itnissen bei 
st/~rkerer PersSnliehkeitsdisharmonie zu erkl~ren.) Die n~here Analyse 
zeigt, dug die O2-Indifferenz der Hirnverletzten nieht allein auf den 
beim Kompensationsversueh der Besehwerden vorliegenden Verkramp- 
lungs- und Erregungszustand znr/iekgeftihrt werden kann, sondern 
dal~ wiederum ein vital gebundener prim~rer Antriebsverlust als wesent- 
liehe Ursaehe dafiir angesehen werden mug. DeshMb linden die (an- 
seheinend O2-beeinflugbaren ) Zuwendungsantriebe als Steuerungs- 
einfliisse kein ad/~quates Spielfeld und gelangen daher leistungsm/igig 
nieht zur Wirkung. Die beobaehteten Kompensationsm6gliehkeiten 
dutch solehe Steuerungsantriebe, die psyehogen ausgel6st werden, 
zeigen weiterhin, dub die traumatiseh bedingten St6rungen im we- 
sentliehen nieht hier, sondern in der tiefersehiehtigen, vitMen Antriebs- 
struktur zu suehen sind, und dag sie parallel den St6rungen in der 
vitalen Reizempf~ngliehkeit liegen. Ausf~lle im Bereieh der Zuwendungs- 
und Steuerungsantriebe erseheinen in der prgtraumatisehen Pers6n- 
liehkeit pr~disponiert. 

1V. Folgerungen. 

Zusammenfassend ergibt sicla folgendes Bild der zentralen StSrungen 
und ihrer psychischen Folgeerscheinungen im Pers6nliehkeitsaufbau 

1 Sogar leichtere Sch/~den (langer zuruckliegende Commotio u./t.) bewirken bei 
SchwellenmeBdauerleis~ung ein schnelles Versagen, wie viele Beobachtungsfalle 
zeigten, obwohl Mle fibrigen Faktoren eine bessere Prognose gerechtfertigt h/~tten. 

2 Bei den Ausnahmen yon der Regel handel~ es sich um tIirnverletzte mi~ aus- 
nehmend gfinstigen Vitalgrundlagen und geringen Disharmoniemomenten; unter 
den Gesunden mit negativer Oe-Wirkung um Vpn., die - -  wie die nachtr/~gliche 
Anamnese ergab - -  frfiher ein ttirntrauma (Commotio u./i.) erlitten haben, ohne d~8 
dies vorher dem VI. bekann; war. 
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der Hirnverletzten 1, das noch durch periphere Ausf~lle kompliziert 
und durch die Schwere des Defektes sowie durch seine Lokalisation 
ebenso wie durch die Struktur der pr~traumatischen PersSnlichkeit 
nuanciert sein kann. 

Das Trauma bedingt offensichtlich zun~chst St6rungen im Bereich 
der Vitalitdt, wobei funktionale Anomalien im vegetativen System 
(besonders bei Beanspruchung) zu einer erhShten vegetativen StSr- 
barkeit fiihren. Diese St6rbarkeit kann einerseits unmittelbar die 
T~tigkeit des Zentra]nervensystems, andererseits abet auch das vitale 
psychophysische Anregesystem nach der SeRe der Merkwelt und Wirk- 
welt betreffen, und zwar im Sinne einer Tonusminderung und Tonus- 
irregularitiit 2. Damit zugleich ist die Artungsstruktur disharmonisch 
geworden und zwar in umso grSBerem AusmaBe, je sti~rker bereits 
die pr~morbide Pers6nlichkeit extrem gelagert ist und deshalb stS- 
rungsanfi~llig erscheint. 

Die Vitalit~t prggt und bestimmt die thymopsychischen Funktionen 
dureh die yon hier ausgehenden Antriebe; sie determiniert sie ferner fiber 
die vitale Reizemp/~inglichkeit. Bei beiden Funktionen ist ein Verlust 
eingetreten und beide sind abgewandelt im Sinne der Irregularitat. 
Der allgemeine Aufmerksamkeitstonus bei den Wahrnehmungen und 
die allgemeine Antriebsspannung bei den Bewegungen sind abgesunken 
und inkonstant geworden. Das Ge/i~hlsleben und die Strebungen (ins- 
besondere Affekte und Antriebe) unterliegen in ihrer Abhiingigkeit yon 
der Vita]iti~t den gleichen Ver~nderungen. Der Antriebsverlust bedingt 
in der Wirkwelt eine verminderte Handlungsbereitschaft (z. B. verzSgertes 
Ingangkommen, Mattheit usw.), in der )/[erkwelt eine mangelnde Be- 
teiligung der hSheren Auffassungsprozesse wie iiberhaupt eine geringe 
Tendenz zur Weiterverarbeitung der Umweltreize und des Wahrnehmungs- 
lebens fiber eine genetisch primordiale Stufe hinaus. Abbau der h6heren 
Verg]eichsprozesse, T~uschbarkeit, fibersteigerte Ganzheitlichkeit des Er- 
lebens, aber auch Ged~chtnisschw~che, mangelnde Entlastungstendenz, 
Komplexstauungen und andere neurotische Symptome kSnnen die 
weitere Folge sein. Der Reizemp/dnglichkeitsverlust kann zugleich durch 
Minderung der geizansprechbarkeit einen prim~ren Ausgleich schaffen; 
er ist ferner die Ursache fiir die (typologisch zum Ganzheitserleben 
paradoxe) geringe Spaltfi~higkeit und bedingt die Senkung des Kohae- 
renzgrades, mit sozialen Anomalien im Gefolge. Er ist aber auch als 

1 Vgl. Schema am Schlug der Abhandlung, Tabelle 3. 
2 Uber die psychophysische Bedeutung des vegetativen Systems vgl. DE CRINIS, 

M. : Das vegetative System in seinen Beziehungen zu den klinisehen Krankheits- 
erscheinungen. Leipzig 1943. 
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Grund der Schwellenstumpfheit anzusprechen und tri~gt weiterhin zur 
Undifferenziertheit des Wahrnehmungserlebens bei 1. 

Durch diese Vorgi~nge wird die Artungsstr~dctur disharmonisiert und 
zugleich die Ausstattungsstruktur im Sinne des Fun~tionswandels 
(v. WEIZSXCXEn) ver~ndert. Beides hat dann ein inadaequates Verh~ltnis 
yon Leistungsm6glichkeiten und Leisungsforderungen zur Folge. Werden an 
den Hirnverletzten die gleichen Anforderungen wie an den Gesunden ge- 
stellt,so verseh~trft sieh diese Spannung und weitere seelische StSrungentre- 
ten auf. Die Therapie mui~ also auf der Grundlage einer nicht nur neurologi- 
schen, sondern auch psychodiagnostischen Begutaehtung die erwghnten und 
die noch zu beschreibenden Zusammenh~nge im PersSnlichkeitsaufbau 
subtil beriicksichtigen and ftir eine Be~'atung und Behandlung sorgen, die 
auf eine Herabminderung dieses Spannungsverh~ltnisses bedacht ist. 

Folgeerscheinungen eines solchen Spannungsverh~ltnisses zwischen 
Anforderungen und den auf Grund des Funktionswandels und der Dis- 
harmonisierung noch gegebenen M5glichkeiten sind: 1. ein starker 
Verbrauch an seelischer Energie mit leichter Erschgp/barkeit, Schlapp- 
heir and Hemmungen; 2. ein sehnelles Eintreten psychischer S~tti- 
gung mit Erregbarkeit und Reizbar]ceit sowie 3. Gleichgewichtsstgrungen 
im Anspruchsniveau. Die beiden ersteren Momente wirken sich unmittel- 
bar objektiv-leistungsm~gig, das ]etztere subjektiv-erlebnismgBig aus. 
Die AnspruchsniveaustSrungen kSnnen nun yon der GesamtpersSn- 
]ichkeit entweder mit einer Herabsetzung des Anspruchsniveaus (Resig- 
nation) oder mit einer Steigerung der inneren Nobilisation (Uber- 
[orderung in Richtung auf Kompensation der Lcistungsschw~ehe) be- 
antwortet werden. Diese Kompensation kann an den noch vorhandenen 
AusgleichsmSglichkeiten oder am AusmaB der bisher erSrterten Trauma- 
folgen in der ,,psyehisehen S~ttigung" und ihrer Steigerung im ,,psy- 
chischen Block oder Schoek ''2 scheitern, sie kann zu Teilerfolgen fiihren 
oder sogar auf anderer Ebene ein neues Gleichgewicht wieder herstellen. 

Wir k6nnen also mit Bezug auf Hemmungen und Erregbarkeit, 
Resignation und Kompensation yon einer asthenischen und sthenischen 
Pers6nlichkeitsreaktion sprechen, bei der neben der veranlagten und - -  
wie gezeigt - -  traum atis ch vergnderten A usstattungs- und A rtungsstrulctur 3 

1 So erklart sich zwangslos die auffallige paradoxe Kombination yon Kohgrenz- 
verlust und Eigenarten synthetiseher Wahrnehmungsstruktur, die in so extremer 
Auspr~igung selbst bei grSgter Disharmonie in derArtungsstruktur (Typusgenese) 
bei Gesunden nie beobaehtet werden konnte. 

Vgl.  J. K~P, a. a. O. 
Vgl. die Beziehungen der Befunde an Hirnverle~zten mit den Befunden an den 

yon CONRAD als Sekundarwrianten bezeichneten (Der Konstitutionstypus als ge- 
netisehes Problem. Berlin 1941) asthenischen und athletischen Konstitutionstypen 
n~eh Ka~TSe}t~rER (KSrperbau and Charakter, 1.--16. Aufl., Berlin 1942), wie J. 
KRu~ (a. ~. 0.) naher erSrtert h~t. 
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Tabelle 3. Versuch sines schematischen Oberblicks iiber Zusammenhang und Entstehung 
der Symptoms bei Hirnverletzten. 

Trauma 

veget, psychophysischs~ StSrbarksit ~ . ~  

Disharmonisierung Biotonus-Minderung Funktionswandel in d~r 
derArtungsstruktur / und -Irregularit/~t ~ Ausstattungsstruktur 

IWirkungen auf Merkwelt V ~ lWirkungen  auf Wirkwelt I 

Reizempfiingliehkeitsst6rungen AntriebsstSrungen 
Senku ---------------~fihls- ngdes Gef ~ r Labilitat der Strebungs- vitaler An- Antriebs- 

Reizansprech- allg. vit.Auf- stSrungen stSrungen triebsverlust irregularit~t 
barkeit merksam- / / / / ~  

keitstonus ~ r /"  \ V 
Schwellen- ~ Affekt- Trieb- J \ Labilit~t 

unsicherheit / "x anomalien anomalien// \ i m  Handeln 

Geringe ~eiz- Schwellen- Abbau der hSheren verminderte Hand* 
ansprechbarkeit stumpfheit Auffassungs- undVer- lungsbereitschaft 

" ~  I [ v e r z S ~ a n g k o m m e n  

GeringeSpalt- Geringe Wahrnehmungs- Nivellierung Mangelnde Ent- 
f~higkeit Kohiirenz undifferen- der Vergleiehs- lastungstendenz 

~I ziertheit leistungen 
Ti~u~sch. ' neurotische soziale iibersteigerte 

Anomalien Ganzheitlichkeit barkeit Syndrome 
des Erlebens j 

Ein/lufl _ Inadaequates VerhSltnis von Leistungsm6glichkeiteu 
der Umwelt u,nd Leistungsan/orderungen. Folgen." 

starker psych. ~ sehnelles Eintreten der Gleiehgewichtsst6rungen 
Energieverbrauch _ ~  psychischen S~ttigung im Anspruchniveau 

i " l ' -  
Sehlappheit, Hemmung Reizbarkeit, Herabsetzungdes Kompensation, 

Erregbarkeit Anspruehsniveaus, Uberforderung 
Resignation 

Ein/lufl . ~ Zuwendungsantriebe+PersSnlichkeitsrealaionen: 
der galtungsstruktur I 
(Leistungszuwendung I \ 

Selbstzuwendung I 
E.insatzzuwendung I 
~m soz~al~n Sign) ~ 

asthenische sthenische 

[nteresse- mangelndes soziale ,,psychischer Block gegliickte 
losigkeit Selbstvertrauen Anomalien und Schock" Kompensation 
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nun noch die Kr~fte der Haltungsstru]ctur (des Charakters in engerem 
Sinne mit der Richtwirkung auf die Arbeitshaltung, die Selbstzu- 
wendung und den Einsatz fiir die Gemeinschaft) bedingend und gestal- 
tend mitsprechcn. Interesselosigkeit, mangelndes Selbstvertrauen, soziale 
Anomalien, Affektentl~dung, sowie gesteigerte Itingabe an die Sache und 
ausgepr//gtes Selbstwertstreben k6nnen dann als Folgeerscheinungen 
soleher asthenischer und sthenischer PersSnlichkeitsreaktionen beobachtet 
werden. Wir begegnen bier ganz analogen Strukturbeziehungen, wie 
bei den Beobaehtungen an einer bestimmten Gruppe yon vasomotorisch 
Ubererregbaren 1, bei denen ebenfalls eine allerdings endogene vegetative 
St6rung und wohl aueh eine zentralnervSse Dysfunktion in den vege- 
tativen Zentren des GroBhirns 2 vorliegt. Beide Beobaehtungsreihen 
erscheinen wertvoll nicht nur ffir die spezifisehe psychologische Analyse 
vielseitiger sym])tomatischer Erscheinungsbilder, sondern auch fiir all- 
gemeine Fragen der psychologischen Diagnostilc und die damit gegebenen 
gesieherteren M6gliehkeiten einer individuellen Therapie, dariiber 
hinaus aber besonders fiir die fortschreitende Erhellung des Bildes yore 
Aufbau der PersSnlichkeit. 

1 I~Isc~R, G. I-I. u. K. Og~SORG~ : Z. angew. Psyehol., Beih. 79, 51 (1938). - -  
FIschEr, G. H. : Ber. 15. Kongr. dtsch. Ges. Psychol. Jena 1937, S. 93--97. - -  An- 
]age und Gestaltung im Aufbau des Charakters, Ber. 16. Kongr. dtseh. Ges. Psychol. 
Leipzig 1939, S. 67--74. 

2 O~so~G~, K. : Z. Neur. 167, 180 (1940). 
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