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Epilelotiker s ind seit dem Ersoheinen der ,Psychod iagnos t ik"  im Jahre  
1921 wiederholt  sys temat isch mit  den l%oRsc~cmTafe ln  untersuoht  
worden. Versohiedene Bearbei ter  h~ben fiber zum Tell voneinancler 
abweichende Ergebnisse berichtet .  Diese Arbe i ten  kSnnen  in  e inem 
kurzen  t~eferat n ieh t  wiedergegeben werden, eine ausfiihrliehe Be- 
sprechung ist  aus l%~umgrfinden unmSglich.  Es muf~ daher ~uf die im 
Schrift~umsverzeiehnis aufgeffihrten Beitr~ge yon  I%oRso~c~  selbst, 
von I)I%OI-IOGKI, GUIRDttAiVI, BOVE% STAUDER, WEISSEI~FELD, HXRTEL- 
EDEI%LE, PIOTROWSKI un(~ ~V~INKOWSK& verwiesen werden. N u t  die an  
schwer erreiehb~rem Oft ersehienene Arbei t  yon  GOLDKUttL-Bottl~I sei 

kurz referiert.  

Die Autoren haben 1946 fiber 28 l%oRsc~,~e~-Befuade yon schwedischen Epilep- 
tikern berichtet. Ihre Kranken zeigten viele B-Antworten, darunter aueh sekundare 
B. 19 genuine Epileptiker wiesen zusammen nicht weniger als 70 B auf ! 9 sympto- 
matische Kranldaeitsformen dagegen zeigten insgesamt 19 B. Das Tierprozent betrug 
bei genuinen Epileptikern 42,4%, bei den symptomatischen Formen 43,4~o. 
GOLDKUItLS Kranke zeigten viele Farbantworten. Die Anzahl der O-Antworten 
steigt mit wachsender Demenz an, was schon RoRse~c~ betont hatte. Persevera- 
tionen, n~ch STAUD]~ der Wesensanderung, nicht der Demenz graduellentsprechend, 
zeigtei1 sich unter GOLDKUttLS Kranken bei den Dementestea in h6chstem Grade. 

Bei der Frage naeh dem Weft des RoRse~e~schen Formdeutungsversuches fiir 
die Beurteilung der Anfallskranken wird das Suchen nach allgemeinen, allen 
Epileptikern gemeinsamen Kennzeichen oft zu einseitig beriieksichtigt. 

RORSe~C~ dagegen hat seinen Formdeuteversueh auch dazu benutzt, um 
Unterschiede in den Befunden unvoreingenommen mit klirSsehen Beobaehtungen 
zu vergleiehen und damit neue Gesichtspunkte fiir die Beurteilung der Anfalls- 
kranken zu gewinnen. Spatere Bearbeiter, so z. B. STAUDEtr und I-T~I%TEL-EDEI~LE, 
aueh BOV~T, bemuhten sieh, Untersehiede unter den l%oRsc]tAc~-Befunden mit der 
Einteilung der Epilepsie in genuine und die verschiedenen symptomatischen 
Formen in Beziehung zu setzen. Das unbefriedigende Ergebnis derartiger Be- 
miihungen dart abet nieht fiberraschen, denn die Abgrenzung dieser verscbiedenen 
Krankheitsformen ist in weiten Grenzen bis heute problematiseh geblieben. So 
erw~hnt z. B. BURKE, dab 2 Leiter der Anstalt Bethel in dem kurzen Zeitabschnitt 
yon nut 3 Jahren den Anteil der genuinen Epilep~iker mit einem Fii~fftel bis einem 
Zehntel einerseits und 75,5% ihrer Anfallskranken insgesamt andererseits (1934 
bzw. 1937) angegeben haben. BR~uz< wies 1938 auf die Unsicherhei~ der Unter- 
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scheidung in symptomatische und genuine Epilepsie hin und ffihrte u. a. aus, dal~ 
die hereditar bedingte Krankheitsform viel seltener sei, als man zumeist annimmt. 
Die Diagnose ,,genuine Epilepsie" sei nieht gleiehbedeutend mit anlagebedingter 
Anfallsktankheit, ,,symptomatische Epilepsie" bedeute nicht, dal~ die Erkrankung 
nur dnrch i~u~ere Ursaehen hervorgerufen worden sei. CONRAD konnte 1940 nach- 
weisen, dab jeder 10. Mensch in einem engeren Verwandtenkreis yon etwa 20 Per- 
sonen einen Anfallskranken auffinden wird, so dal~ des Vorkommen yon Anf~llen 
in der Verwandtschaft yon Epileptikern nieht ohne weiteres fiir eine Hereditat des 
Leidens spricht. Die Diagnose einer posttraumatischen Epilepsie wird dadureh 
ersehwert, daJ~ des Ausma~ der Ver]etzung nicht maBgebend zu sein braueht und 
selbst der Bewul3tseinsverlust nach dem fraglichen Trauma ffir die Beurteilung des 
Zusammenhanges niebt wesentlieh ist (PoHLISCH 1940). Die neurologisehe Unter- 
suchungsteehnik ist nieht immer imstande, die Grenzen zwisehen genuiner und 
symptomatischer Epilepsie mit Sicherheit ~bzustecken, zeigen doch viele genuine 
Epileptiker zum TeD deutliche Herdsymptome; haufig handelt es sich urn flfichtige 
Befunde, oft bleiben Fokalzeichen fiber lange Zeit bin erhalten. Die Elektreneepha]o 
graphie best~tigt diese ~ltere Beobaehtung, indem wir auch bier bei sehr vielen 
unserer genuinen Kranken Herdzeichen finden, ohne dab wir daraus ohne weiteres 
auf einen primaren Focus sch]ieBen dfirfen. Umgekehrt lessen Kranke mit sieherer 
schwerer Hirnl~sion und folgenden epi]eptisehen Anfallen nieht se]ten einen 
krankhaften neurologisehen Befund vermissen. Diese wenigen Hinweise mSgen 
zeigen, dal] die Einteilung der Epilepsie in genuine und symptomatische Formen 
keinen sehr zuverli~ssigen MaBstab fflr die Beurteilung der verschiedenen t~ORSC~CH- 
Befunde der Anfallskranken geben kann. 

Methodik und Material. 

Wir haben unsere Protokolle nach Krankheitsdauer und Demenzgrad geordnet. 
Es wurden grob 3 Demenzstufen gews die 1. Gruppe von Kranken weist keine 
deutliehe Demenz auf, die 2. Gruppe umfal~t deutlieh demente Epileptiker, in der 
3. finden sich hochgradig demente Kranke. Zur Bestimmung des Demenzgrades 
konnten in den meisten Fi~llen Ergebnisse der Intelligenzprfifung, des Assoziations- 
experimentes nach Ju~c und des KRAEPELI~sehen Versuches herangezogen werden. 
Intel]igenzdefekt und pr~ktische Bew~hrung wurden m~igliehst scharf voneinander 
getrennt. Die Unterseheidung zwischen epileptischer Demenz und epileptischer 
Wesensi~nderung ist, obgleich theoretiseh gefordert, im Einzelfalle oft eine kaum 
15sbare Aufgabe. Mit unserer groben Einteilung in nur 3 Demenzgruppen haben wir 
absichtlich eine fiberspitzte Unterteilung vermieden. 

Zugleich wurden die Ro~sc~AcH-Protokolle nach der Krankheitsdauer geordnet, 
um geistig raseh abgebaute Epileptiker einerseits, lange Zeit nicht dement Gewor- 
dene andererseits zusammenzustellen. 

Alle unsere Kranken haben unter h~ufigen Anf~llen und zum Tci] aueh Absenzen 
jahrelang gelitten, in den F~llen mit kurzer Krank-heitsdauer sind keine Kranken 
beriicksiehtigt worden, die nur einige ganz wenige Anf~lle oder Absenzen durch- 
gemacht haben. Angeboren schwaehsinnige Epileptiker sind nicht berticksichtigt 
worden. 

Als wesensver~nJert gelten in dieser Arbeit Kranke, die des enechetische PersSn- 
liehkeitsbild zeigen: ein umstandliches, weitsehweifiges, miihsames I-Iaften, Kleben- 
b]eiben al]er seelisehen Vorg~nge. Als Ve~stimmungen werden Zust~nde depressiver 
F~rbung aufgeftihrt, in denen sich die Kranken yon ihrer Mitwelt zurfickziehen und 
hSchstens dann zu einem seltenen Zornausbrueh neigen, wenn sie gereizt werden. 
Als Reizbare lessen wir dagegen Epileptiker zusammen, die sieh im allgemeinen 
mehr hinter einer Schale mfirrischer Verdrossenheit verbergen, nicht se]ten jedoch 
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unvermittelt zu heftigen Wutausbrfichen neigen. Als langsam gelten Kranke, die 
wohl eine allgemeine Verlangsamung in ihren XuBerungen, aber doch keine deutliche 
Wesensanderung im besehriebenen Sinne aufweisen. Die yon uns selbst untersuchten 
Kranken h~tten wir in der Mehrzahl fiber lange Zeit hin t~glieh beobaehten kbnnen, 
so dal~ die Einteilung naeh diesem eben ausgefflhrten Schema meist mSglich war. 
Dies grit welt weniger yon den Kranken der Kontrollserie, yon denen uns nur einige 
Wenige aus unmittelbarer Beobaehtung bekannt sind. Natfirlieh ist die Unter- 
seheidung epileptischer Charaktere ein weites Feld, und were es im Umgang mit den 
Kranken an Geduld fehlt, der wird sie alle gleich schwierig, reizbar und vergndert 
finden. 

Vntersuehungen. 
I. Genuine Epilepsie. 

W i t  geben im folgenden eine ~ b e r s i c h t  fiber die einze]nen Versuchs- 
f ak to ren  der  Pro tokol le ,  die wir  yon 93 K r a n k e n  mi t  genniner  Epi leps ie  
e rha l ten  haben.  Zum Vergleich ziehen wir  Befunde  yon  118 genuinen 
Ep i l ep t i ke rn  heran,  die yon  f r i iheren Ass i s t en ten  der  A n s t a l t  aufge- 
n o m m e n  worden  s ind;  h ierbe i  wurden  nur  Pro toko l l e  berf icksicht ig t ,  die 
m6gl ichs t  ausffihr]ich An twor t en ,  Zwisehenbemerkungen  und  das  Ver- 
ha] ten  der  Versnchspersonen wiedergeben.  Die  Berechnung  und  Beur-  
te i lung al ler  dieser  P ro toko l l e  wurde  unabhi ing ig  yon  der  frf iheren Aus- 
wert,ung vorgenommen.  Man i s t  i m m e r  wieder  f iberraseht ,  wie vieles in 
e inem l~oRscI~acI~-Befunde, den  m a n  n ieh t  se lbs t  au fgenommen  hat ,  
nnk l a r  b le ib t .  W i t  h a b e n  aus d iesem Grunde  auf  die Bereehnung  einzelner  
F a k t o r e n  wie z. ]3. der  Wer tu r t e i l e ,  Ichbez iehungen ,  F a r b n e n n u n g e n  u. ~. 
in der  Kont ro l l se r i e  verz ich te t ,  weft wi t  n ich t  s icher  sind, ob auch a]les 
das  in der  Mehrzahl  der  F~l le  genau  p ro toko l l i e r t  worden  ist.  

Anzahl der Antworten und Vemuchsdauer. 

Naehdem wir die K r a n k e n  in n ich t  Demente ,  deut l ich  Demen te  und  
hoehgrad ig  Demen te  aufge te i l t  haben ,  e rha l t en  wi t  fi ir  unsere  se lbs t  
un te r sueh ten  93 genuinen E p i l e p t i k e r  im Mi t t e l  folgende Antwor tzah ]en  
und  Reak t ionsze i t en  : 

ohne Demenz  23 A n t w o r t e n  in 31 rain, 
deut l iche  Demenz 29 . . . .  41 rain, 
s t a rke  Demenz  38 . . . .  43 min.  

Hie raus  e rg ib t  sich eine seheinbare  Zunahme  der  An twor t zah len  und 
- -  p ropor t iona l  dieser Zunahme  aueh der  Reak t ionsze i t  - -  mi t  waehsen- 
der  Demenz.  Die Kont ro l l se r ie  yon  118 genuinen Ep i l ep t ike rn  zeigt be im 
einfachen Zusammenzi~hlen der  be iden  F a k t o r e n  ein anderes  Bild,  
n~mlich : 

ohne Demenz  30 A n t w o r t e n  in 40 rain, 
deut l iche  Demenz  26 . . . .  41 rain, 
s t~rke  Demenz  24 . . . .  41 min .  

37* 
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Wenn  atteh in beiden Gruppen  die Reak t ionsze i t  des  Fo rmdeu teve r suehes  
mi t  waehsender  Demenz ein wenig ans te ig t ,  so zeigt  sieh h ins ieht l ieh  der  
An twor t enzah l  also ein en tgegengese tz tes  Verhal ten.  Die be iden  Zahlen-  
re ihen s ind  ein  Beispie l  dafiir ,  wie vors ieht ig  m a n  be i  de ra r t igen  Be- 
reehnungen  vorgehen muB. 

E indeu t ige re  Unterseh iede  e rha l t en  wi t  dagegen,  wenn wir  i nne rha lb  
jeder  der  3 Demenzs tu fen  die P ro toko l l e  mi t  hoher  A n t w o r t z a h l  e inersei ts  
und  die mi t  n iedr iger  An twor t zah l  andererse i t s  zusammens te l len .  Dann  
zeigt  sieh folgendes:  

ohne Demenz mittl. Demenz starke Demenz 
Antw. ge~kt.~ Antw. Reakt. Antw. Reakt. 
Zahl Zeit Zahl Zeit Zahl Zeit 

1. Protokolle mit hoher 
Antwortzahl 40 43 66 66 54 61 

2. Protokolle mit niedriger 
Antwortzahl 15 27 14 39 18 33 

Unabh~ngig  von dem Grade  der  Demenz weisen also die P ro toko l l e  
mi t  hoher  A n t w o r t z a h l  eine n icht  oder  nur  wenig erhShte  Reak t ionsze i t  
auf. Die K r a n k e n  mi t  n iedr iger  An twor t zah l  ben6t igen  dagegen in allen 
Demenzs tu fen  eine ver l~nger te  Versuchszeit .  Der  Unterseh ied  b le ib t  
deut l ieh,  se lbs t  wenn m a n  nieht ,wie  z. B. STAVDEn und ItXRTEL-EDsnLE, 
zur B e s t i m m u n g  der  Reak t ionsze i t  e infaeh die An twor t zah l  du tch  die 
Versuehsdauer  d iv id ier t .  Wesensvergnder te  und  n ieh t  w e s e n s v e r i n d e r t e  
Ep i l ep t ike r  weisen h ins icht l ieh  der An twor t zah l  und  der  Reak t ionsze i t  
keine  s icheren Unterseh iede  auf. 

Zusammenge/a[3t erg ib t  sich, dab  zwisehen den  3 Demenzstu/en lceine 
deutlichen Unterschiede hins ieht l ich  der  A n t w o r t z a h l  und  der  Reak t ions -  
zei t  bes tehen.  K r a n k e  mi t  hoher  A n t w o r t z a h l  deu ten  dagegen  schneller  
als Ep i l ep t i ke r  mi t  k le iner  An twor t zah l ;  diese Beziehung ~nder t  sieh in  
den verschiedenen Demenzs tu fen  nieht .  

Die Perseveration. 

Persevera t ionen  t r e t e n  n ich t  nu t  im F o r m d e u t e v e r s u c h  yon Epi lep-  
t i ke rn  auf. Oligophrene,  I - I i rn t raumat iker ,  Psyeho t ike r ,  aber  auch 
Menschen in schweren Konf l ik t s i t ua t ionen ,  schl ieNieh Versuchspersonen 
Mler A r t  un t e r  ungi ins t igen  Versuchsbedingungen zeigen zum Tell  
grSbste  F o r m e n  der  Persevera t ion .  

Der schwerste Grad der Persever~tion liegt vor, wenn der Kranke zu allen l0 
Tafeln die gleiche Ganzdeutung gibt, 10 Querschnitte durch den Menschen, 
10 Schmetterlinge u. i .  STAUDER s3,h diese grobe Form des Perseverierens so hgufig 
bei wesensvergnderten Epileptikern, dab er sie als das typische RoRscm~c]t- 
Syndrom dieser Gruppe yon Anf~llskranken betr~chtete, ein Ergebnis, d~s keiner 
Nachpriifung standgeh~lten hat. Wir s~hen dergrtig grobes Perseverieren unter 
unseren selbst tmtersuchten genuinen Epileptikern nur 7mal, wobei wir neben 3 
reinen Fillen dieser Art aueh 4 weitere dazugereehnet haben, die nur zu 5 bis 
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7 Tafeln perseverierende Ganzdeutungen gegeben haben, im iibrigen aber auch 
andere Antworten zeigten. Unter den 7 Kranken befinden sich 2 nicht wesensver- 
anderte, nichtdemente Kranke. Die 5 anderen Epileptlker waren deutIieh dement 
und anch deutlich wesensverandert. In der Kontrollserm yon 118 genuinen Epilepti- 
kern linden wir 10 Protokolle dieser Art; atle diese Kranken waren deutlich dement, 
3 dagegen naeh den Angaben tier Kt'ankengeschiehte nicht wesensver/~ndert. 

Wir haben es nns zur Regel gemacht, bei allen Kranken, die dieses ,,RO~SCHAC~- 
Syndrom" S~AuD~s zeigen, zunachst an eine StSrung der ~uBeren Versuchsbe- 
dingungen zu denken. Die Priifung muB nach einigen Tagen wiederholt werden. 
ErhaR man auch dann nur 10 gleiche Ganzdeutungen, so empfiehlt es sich, ent- 
sprechend dem Rate KLoPrE~s, dem Patienten auf den Ro~se~Ae~-Tafeln einige 
Vulgardeutungen zu zeigen. Es bleiben dann immerhin einzelne Kranke ~brig, die, 
ohne dub eine Verstimmung oder eine StSrung der Versuchsbedingungen vorzu- 
liegen scheint, darauf beharren, dab die veto Arzt gezeigten V-Deutungen nieht 
stimmen kSnnen. Wenn die Kranken dagegen bei dieser Kontrol]e zugeben, dab der 
Arzt ,,Recht habe", dab sie auch daran gedacht h/~tten, abet im Zweifel gewesen 
seien usw., so wird man die erhaltenen Protokolle mit grober Perseveration niebt 
verwerten dfirfen, ebensowenig wie ein Protokol], das man nach diesem ttinweis auf 
Vulgarantworten erhalten hat, wenigstens nicht in den n~chsten Monaten. Wir 
haben auf diese Weise aber nur 2 ambulant untersuchte Kranke ausscheiden 
mfissen. 

Natfirlich haben wir in dieser Arbeit die 7 F~lle mit sehwerster Perseveration 
reehneriseh nieht berfieksiehtigt, da sie die Bereehnung des Durehschnitts ver- 
schiedener Versuehsfaktoren dureh ihre extremen Werte stbren wfirden. 

tXleben dieser grSbsten Persevera t ion haben  wir, B o ~  folgend, zwei 
weitere Ar ten  untersehieden,  n~imlich das einfache Wiederholen der 
gleiehen Deu tung  im Verlaufe der Pr i i fung ( w ) u n d  das Verharren des 
K r a n k e n  an  dem gleiehen K]eekstei], der in  versehiedener Weise ge- 
deute t  wird (p). Wiederholungen  h~tufig gesehener Fo rmen  wie z. B. der 
F ledermaus  auf  Tafel I u n d  V u. a. diirfen nati ir] ieh n ieht  als Persevera- 
t ion  bewer te t  w e r d e n .  

Die folgende Tabelle gibt  fiber das Vorkommen dieser beiden Perse- 
vera t ionsar ten  in  den 3 Demenzgruppen  Auskunf t  : 

Perseveration Zahl der Kranken w P 
im Mittel 

Ohne Demenz 62 2,2 0,1 
Mittlere Demenz 102 4,4 0,3 
Starke Demenz 47 5,3 0,5 

Mit wachsender Demenz n i m m t  also der Grad der ~Perseveration 
deutl ich zu. Die durchschni t t l iche Antwor tzah l  b le ibt  in  al len Demenz- 
stufen,  wie erw/~hnt, gleich. 

Die 1)erseveration ist  yon  der Anzahl  der An twor t en  eines Protokolles 
nieht  deutl ich abhangig,  u n d  zwar sowohl bei demen ten  wie bei n ich t  
demen ten  Kranken .  

Auf 100 Antworten fallen bei hoher niederer Antwortzahl 
ohne Demenz 8 9 Perseverationen 
mit I)emenz 14 12 ,, 
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Hingegen linden wir bei deutlieh wesensvergnderten Kranken auf 
100 Antworten im Mitte117 Perseverationen, bei nicht wesensveri~nderten 
Epileptikern 8 Perseverationen. 

Die Perseveration steigt also im Durchsehnitt  sowohl mit  dem Grade 
der Demenz wie mit  der Ausbildung einer epileptischen Wesensver- 
gnderung deutlich an. Trotz diesen recht sicheren Unterschieden linden 
sich auch bier in einzelnen Protokollen erhebliche Abweichungen. So 
haben wir unter unseren Kranken z. B. 8 hochgradig Wesensvergnderte, 
die auf  zusammen 204 Antworten nur 2 t)erseverationen gezeigt haben. 

I~OaSCHAC~ hat  darauf  hingewiesen, dal~ seine Epileptiker seltener bei 
T-Deutungen perseverierten. Wir l inden hgufiges Perseverieren bei 
folgenden Antwortinhalten:  

45 Protokolle mit  Perseveration (mindestens 3 real in jedem Protokoll) 
zeigen : 

i 2r 
11 ,, 
11 ,, 

3 7, 
3 7, 

1 7, 

T-Perseveration, 
Md-Perseveration, 
Anatomie-Perseveration, 
Ldseh.-Perseveration, 
Geographie-Perseveration, 
Tintenflecken-Perseveration, 
Objekt-Perseveration, 
Wolken- Persever ation, 
Pflanzen-Perseveration. 

Das Formprozent (F -{- %). 

D~s F + % ist bei niedriger Antwortzahl ein recht fragwiirdiger Wert, 
wenn - -  wie hi~ufig bei der Epilepsie - -  Perseverationen vorkommen. 
Wir haben daher innerhalb der 3 Demenzgruppen alle F-I- und F - -  
Antworten zusammengezghlt und erst aus der Gesamtsumme beider 
das F -{- % berechnet. Wir finden dann : 

F -}- % ohne Demenz mittlere Demenz starke Demenz 
eigene Protokolle 71 55 50 
Kontrollserie 64 41 37 

Es zeigt sieh also ein deutliehes Absinken des F ~- ~o mit wachsender 
Demenz. Dabei liegen die Werte der selbst aufgenommenen Protoko]le 
im ganzen hSher als die der Kontrollserie. 

Bewegungsantworten. 

RO~SC~AOHs Erf~hrung, dab bei Epileptikern mit steigender, insbe- 
sondere rasch sich entwickelnder Demenz die Zahl der B-Antworten 
zunimmt, ist yon spgteren Bearbeitern, GOLDKUttL und MINKOWSKA 
ausgenommen, nieht bestgtigt worden. 
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W i r  f i n d e n  in  d e n  3 D e m e n z s t u f e n  B - A n t w o r t e n  in  f o l g e n d e r  A n z a h l  

(in K l a m m e r  : K o n t r o l l s e r i e )  : 

Anzahl der F~lle B-~ B - -  Bkl 
(ira Mittel) 

ohne Demenz 31 (31) 1,4 (1,0) - -  0,2 (0,03) 
mittlere Demenz 44 (58) 0,8 (0,5) 0,02 (0,1) 0,3 (0,2) 
starke Demenz 18 (29) 1,9 (0,9) 0,8 (0,2) 0,4 (0,2) 

H i e r b e i  ze igen  s ich - -  ~hn l ich  wie bc i  de r  B e r e c h n u n g  de r  durch-  

sch l f i t t l i chen  A n t w o r t z ~ h l  - -  i n n e r h g t b  d e r  3 D e m e n z s t u f e n  b e t r ~ c h t l i c h e  

U n t e r s c h i e d e .  P r o t o k o l l e n  m i t  sehr  h o h e r  A n z a h l  y o n  B - A n t w o r t e n  

s t e h e n  ~ndere  gegen i ibe r ,  in  d e n e n  B - A n t w o r t e n  fehlen .  I n  de r  Tgb .  1 

(S. 551) s t e l l en  wi r  e i n e n  A u s z u g  ~us 12 P r o t o k o l l e n  se lbs t  u n t e r s u c h t e r ,  

e r h e b l i c h  bis s t~ rk  d e m e n t e r  E p i l e p t i k e r  m i t  hohe r  B - Z a h l  12 w e i t e r e n  

B e f u n d e n  gegenf iber ,  die  w i r  y o n  m i t t e I  b is  s t a r k  d e m e n t e n  K r ~ n k e n  

ohne  B - A n t w o r t e n  e r h a l t e n  h~ben .  Z u m  Verg le i ch  w e r d e n  24 B e f u n d e  de r  
K o n t r o l l s e r i e  h e r a n g e z o g e n .  

Tabelle 1. 
1. Demente Epileptiker mit vielen B-Deutungen. 

0 

12 
Eigene 

12 
Kontroll- 549 46 628 ~ 52 r 163 227 42 39 
Serie 

L 
+ I 
,.~ ,.~ , i ~ 

511 43 525' 44 r 186 160 54 41 16 16 (22) 24 24 12 12 15 

9 9 9 28 8 15 22 

r 

I 

12 
Eigene 12 9 43 41 14 318 74 l0 l l  gelockert 46 81 9 128 165 40 61 

12 
Xontroll- 10 19 61 72 19 276 99 22 (geordnet)43 60 10 116 165 30 35 
Serie elockert 

�9 .~ : ~  

12 
Eigene 33 18 14 4 6 5 2 2 51 7 9 - -  - -  

12 
Kontroll- 7 10 17 
Serie 

16 10 4 3 8 25 33 13 9 250 
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2. Demente Epileptilcer ohne B-Antworten. 

12 
Eigene 238 19 474' 40' 89 87 51 

12 
Kontroll- 228 19 396' 33' 48 134 26 
Serie 

4 

5 21 7 

9 24 1 

16 5 

4 3 

12 
Eigene 

12 
Kontroll- 
Serie 

5 

2 '3' 18 60 12 120 

3 18 38 8 149 18 

7 

i 

2 5 geordnet 29 32 9 29 135 57 13 

4 7 geordne~ 20 92 1 42 44 15 12 

~.~ 

12 
Eigene 27 12 l 6 1 1 10-- 7 5 3 9 1 l0 7 28 43 - -15 12 280 

12 
Kontroll-26 65 8 13 4 ] 2 Flamme 
Serie ~ ]2 Sex 

Es ergibt sich folgendes : Die Zahl der B-Antworten nimmt, im ganzen 
gesehen, mit wachsender Demenz zu. Doch gilt das nur fiir fund die 
ttglfte der Kranken. Diese an B-Deutungen reichen Protokolle zeichnen 
sich durch weitere gemeinsame Ziige aus, insbesondere eine hohe Ant- 
wortz~hl, eine im Vergleich hiermit kaum oder nicht ver]gngerte l~eak- 
tionszeit, einen stark dilatierten Erlebnistypus. Die andere, der Zahl 
nach etwa gleich grol]e Gruppe der Anfa]]skranken weist nur sehr selten 
eine B-Antwort ~uf; in diesen Protokollen linden wir ferner eine niedrige 
Antwortzahl, eine l~nge l~eaktionszeit, eine --gegenfiber der 1. Gruppe - -  
deutlich verringerte ZahI yon Farbantworten. Weitere unterscheidende 
Merkmale sind: l~eicherer Erfassungstypus mit vielen, oft bewegt 
gesehenen Kleindetails und gelockerte Sukzession beim B-reichen Typus, 
straffe Sukzession und viele G- beim B-armen Typus. Bewegte Objekte 
und Tierbewegungen sind bei den B-reichen viel hi~ufiger. Kommen bei 
den B-armen Tierbewegungen vor, so haben sie hgufig etwas Gequiiltes, 
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z. B. ,,Holzwiirmer, die sieh dutch einen Ast bohren". Deutungen, die 
kranke Lebewesen und sehadhafte Objekte zum Inhal t  haben, finden 
sich bei beiden Gruppen. Dagegen sind die tIel]dunkeldeutungen in 
der B-reiehen Gruppe wesentlich h~tufiger als in der koartierteren 
B-armen, die dafiir mehr Farbnennungen aufweist. Perseveration, 
Subjekt- und Objektkritik, Betonung der Symmetrie und Drehen der 
Tafeln sind beim B-armen Typus weir haufiger als beim B-reichen. 

Die B-Antworten der Epileptiker entsprechen entweder den Bewegungs- 
deutungen normaler introversiver Versuehspersonen; es handelt  sich 
dann meist um nieht wesensveranderte und nieht demente, im prak- 
tischen Leben taugliche Kranke Sekundare B werden fast nur yon 
dementen, insbesondere stark dementen Epi]eptikern gesehen; sie finden 
sieh in der yon I~ORSCHAC~ beschriebenen typischen Art gehauft in 
seltenen Protoko]len bed/~ehtiger, umstandlicher Versuchspersonen. 
Wesentlich h~tufiger werden yon dementen Epileptikern (besonders der 
B-reiehen Gruppe) konfabulierte B-Antworten gegeben, die ihrer Neigung 
zu lebhaften Ausdrucksbewegungen entspreehen. 

Farbantworten. 

I~ber die Anzahl der Farbantworten in den 3 Demenzstufen gibt 
folgende Tabelle Auskunft : 

Zahl der Falle Fb FbF FFb-~- FFb - -  
(im Mittel) 

ohne Demenz 31 (31) 0,1 (0,4) 1,3 (1,1) 1,5 (1,6) 0,3 (0,7) 
mit~lere Demenz 44 (58) 0,7 (0,7) 1,6 (1,3) 0,8 (0,7) 0,8 (0,6) 
st~rke Demenz 18 (29) 1,1 (0,4) 1,6 (1,2) 1,4 (0,3) 0,8 (0,8) 

Die Fb- wie die FbF-Antworten nehmen also mit wachsender Demenz 
zu, die FFb  ab, wobei sich aueh das Verh~tltnis der FFb-~  zu den F F b - -  
zuungunsten der FFb  @ mit steigender Demenz verschiebt. Doeh treffen 
diese )[nderungen nieht in einem MaBe und mit einer Regelm~13igkei~ zu, 
dab man in der Zahl der Fb mit I~ORSCJ~ACH einen Gradmesser tier 
Demenz erblicken kSnnte. Nun hat RoRsc~tAcI~ die l~arbnennungen als 
Fb-Antworten bereehnet; abet  selbst wenn wir hierin der ,,Pseyho- 
diagnostik" folgen, so zeigen die Kranken mit starkster Demenz doeh 
hinsiehtlieh der Fb-Zahl sehr verschiedene Werte. 

Bei der Besprechung der B-Antworten wurde bereits darauf  hinge- 
wiesen, dab unter den dementen Epileptikern im Hinblick auf  die 
einzelnen Versuchsfaktoren grot~e Un~ersehiede bestehen. Eine h6here 
Anzah| yon Farbantworten fand sich haufig mit  verschiedenen weiteren 
Merkmalen wie z. B. vielen B-Deutungen kombiniert;  an Farbantworten 
armere Protokolle zeigten aueb im fibrigen gegeniiber der 1. Gruppe zum 
Teil en]bgegengesetztes Verhalten. 

Je  mehr sieh in diesen Befunden ohne B m i t  wenigen Antworten und 
langer Versuchsdauer die Perseverationen hgufen, je deutlieher sie sich 
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mit  anderen  W o r t e n  dem , ,Rol~SC~Ac~-Syndrom" STAUDE~S n~hern,  
u m  so weniger  wird  m a n  aus diesen formal  und  inhal t ] ieh  leeren Proto-  
kol len  Rfickschlfisse au f  die Af fek t iv i t~ t  ziehen k5nnen.  Der  Er lebnis -  
t y p u s  is t  meis t  e x t r e m  koar t i e r t ,  se l ten  t re f fen  wir auf  e in  Persever ie ren  in 
F a r b a n t w o r t e n .  Se l ten  s ind  auch, abe r  fas t  nur  in d iesen Pro toko l l en  
vo rkommend ,  die in t e l l ek tue l l en  F a r b a n t w o r t e n ,  d . h .  die fa rb igen  
Kleeks te i le  werden ohne t iefere a f fekt ive  An te i lnahme  beschre ibend-  
b e t r a c h t e n d  gedeute t .  Es  en t s t ehen  wort re iche Deu tungen  wie z. B. die 
folgende : (Tafel I I  ro te  Pa r t i en )  , ,das is t  so wie es hier  im Hause  ge ma c h t  
wird,  um zu sehen, ob auch alles in Ordnung ist ,  wie sagt  m a n  noeh, so ein 
B l u t b i l d "  ( D F b F  Blutbi ld) .  I n  diesen F~l len  geben  die A n t w o r t e n  fiber 
die Af fek t iv i t~ t  keinen Aufschlu~,  oder  doch nur  in dem a l lgemeinen  
Sinne, dal] der  K r a n k e - v o r  der  ihm ges te l l ten  Aufgabe  auszuweichen 
sucht ,  wie sehon B o v ~  dieses Verha l t en  beze iehnet  hat .  

Nur  wenn diese Zeichen einer  ausgesprochenen t t e m m u n g ,  n iedere  
Antwor tzah l ,  lange l~eakt ionszei t ,  h~ufiges Persever ieren,  in te l lek tue l le  
F a r b a n t w o r t e n  oder  ex t reme  K o a r t a t i o n  f~hlen, d a r f  m a n  also yon  der  
Bereehnung  des E r l ebn i s typus  H i n w e i s e  a u f d i e  Af fek t iv i t~ t  e rwar ten .  
Dann  aber  zeiehnen sich re izbare  Ep i l ep t ike r  in  der  Regel  dureh  ein 
Vorwiegen yon F b  und F b F  und  durch  einen Mange] an  B- und  F F b -  
An twor t en  aus, w~hrend die e x t r e m  wesensver~nder ten  ha f t enden  
Anfa] l skranken  dureh einen s t a rk  d i l a t i e r t en  E r l ebn i s typus  mi t  e twa  
gleieher Anzahl  yon F b  und F b F  einersei ts  und F F b  anderersei ts  hervor-  

t re ten .  

Es  ge l ten  also auch fiir die F a r b a n t w o r t e n  der  E p i l e p t i k e r  jene Be- 
z iehungen zur Affekt iv i t~ t ,  d ie  yon  RORSC~ACH besehr ieben  worden sind. 
Un te r  den n ieh t  demen ten  K r a n k e n  f inden  wir  ta t s~chl ich  en tsprechend  
der  sozialen Bew~hrung und dem Feh len  einer deut l ichen  Wesens~nde-  
rung ein Uberwiegen  der  F F b ,  vor  a]lem der  F F b  + - A n t w o r t e n  gegenfiber 
den  F b  und  F b F .  

Von den dementen Kranken haben wir 7 Protokolle zusammengeste]lt, die sich 
durch eine geringe Anzabl yon B- und FFb-Deutungen bei hoher Fb- und FbF-Zahl 
~uszeichnen. Wir erhielten dann zusammengerechnet folgende Werte: 136 Ant- 
worten (ira Mittel 19), 308 rain (ira Mittel 44), 29 F z-, 64 F - -  (F+%32). 2 B~-, 
9 Fb, 20 FbF, 3 FFbZc, 1 FFb- - .  4 HdF, 4 FHd~-. 7 G~-, 25 G-- ,  4 DG, 82 D, 
7 Dd, 4 Do, 7 DZw. Sukzession geordnet. 13 V, 51 w. 16 M, 35 T, 7 Obj, 6 Pf], 
53 Anat., 1 Ldsch, 9 Blur, 2 Sex. 5 bewegte Tiere, 0 bewegte Objekte, 14 Lage, 
0 selvandare B, 2 intellekt. Fb, 2 intellekt. Hd, 7 kranke Lebewesen, 1 schadhaftes 
Objekt, 2 Farbnennungen im engeren Sinne, 4 Farbnennungen im weiten Sinne, 
15 Subjekt-Kritik, 16 Objektkritik, 7 Ichbeziehungen, 11 Symme~riebetonungen, 
80 Tafeldrehen. [Kontrollserie, 7 demente Epileptiker: 178 Antworten (im Mittel 
25), 293 rain (ira Mitte142). 50 F~-, 71 F - -  (F~-%42). - -  B. 17 Fb, 18 FbF, 4 FFb ~-, 
7 F F b - - .  6 I-IdF, 3 FI-Id~-, 2 FHd- - .  16 G-~, 33 G---, 4 DG, 114 D, 3 Dd, 1 Do, 
7 DZw. Subzession geordnet. 19 V, 48 w. 11 M, 61 T, 6 Obj, 18 Pfl, 21 An~t, 
15 Ldsch, 3 Wolken, 1 Feuer, 1 Blut.] 
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Alle diese 7 dementen Anfallskranken mit langer Reaktionszeit,  
niedrigem F + ~o, ausgesprochener Perseveration und einem I)berwiegen 
der Fb und FbF  fiber die FFb-Antworten sind reizbare Kranke in dem 
Sinne, da~ sie hin und wieder zu Affektausbrfichen neigen, die sich in 
Form yon Wut~nf~tllen und heftigen Ankl~gen gegen ihre Mitwelt wenden ; 
in den ruhigeren Zwischenzeiten sind sie eher in sieh zuriickgezogen und 
kSnnen sich dabei zum Tell noch recht befriedigend in ihre Familie und 
fibrige Mitwelt einffigen. 

Helldunkelantworten. 

Die Hd-Deutungen werden yon dementen Kranken im ganzen 
h~ufiger gegeben als yon nicht dementen Epileptikern, wie folgende 
~Jbersicht zeigt (in Klammern  : Kontrollserie): 

Anzabl der F~lle HdF FHd~ FKd-- 
(im Mittel) 

ohne Demenz 31 (31) 0,4 (0,6) 0,3 (0,5) 0,3 ( - - )  
mittlere Demenz 44 (58) 0,8 (0,6) 0,9 (0,5) 0,3 (0,2) 
starke Demenz 18 (29) 0,9 (0,5) 0,7 (0,4) 0,6 (0,4) 

BINDER hat, auf  RoRso~xO~s Angaben fiber die Helldunkeldeutungen 
aufbauend, die feineren Zusammenhange zwischen Hd-Deutungen und 
Stimmungslage, Verst immbarkeit  usw. bei normalen Versuchspersonen 
wie bei Neurotikern und abnormalen Ch~rakteren dargestellt. Wie ver- 
halten sich die Epileptiker, die so hi~ufig unter sehweren Verstimmungen 
leiden ? 

Wir finden einmal eine Abhangigkeit der Hd-Anzahl yon der Gesamt- 
zahl der Antworten eines Protokolles. 22 demente Kranke  mit im Durch- 
sehnitt 5 Helldunkeldeutungen weisen im Mittel 35 Antworten auf, 
22 demente Kranke ohne t Id-Deutungen dagegen im Mittel nur 24 Ant- 
worten. Doch handelt  es sich bier, i~hnlich wie bei anderen Versucbs- 
faktoren, nur um Untersehiede, die in weiten Grenzen liegen, denn wir 
finden auf der anderen Seite 6 Protokolle, die im Durchschnitt  3 Hd- 
Deutungen enthalten und dabei eine mittlere An~wortzah] yon 20 auf- 
weisen. 

Wesensver~tnderte haftende Epileptiker, die an ausgesprochenen Ver- 
s t immungen leiden, zeigen au2erhalb ihrer Verstimmungen haufig zahl- 
reiche He]ldunkelantworten. Wi~hrend sehwerer Verstimmungen ist es 
oft unmSglich, ein RoRsc~AcE-Ptotokoll aufzunehmen, oder aber man 
erhalt  ein dem STAUDERschen , ,RoRsc~ncmSyndrom" ahnliches Bild. 
19 wesensver~tnderte, an schweren Verstimmungen leidende Epileptiker 
gaben auf durchschnittlich 37 Antworten im ganzen 27 HdF,  24 F H d +  
und 16 F g d - - .  10 andere Kranke dagegen, die ebenfalls deutlich wesens- 
veranderte haftende Epileptiker sind, aber nur an seltenen, kurzdauernden 
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und einigermal~en gesteuerten Verstimmungen leiden, zeigten bei einer 
mittleren Antwortzahl yon 33 5 t tdF,  15 F H d +  und 4 F H d - - .  Wir 
finden hier also im ganzen Befunde, die mit den Erfahrungen BI~DE~s 
iibereinstimmen. Nieht selten folgen in den Protokollen derjenigen 
Kranken, die ihrer Verstimmung einigermal~en Herr  werden, auf an- 
f~ngliche t tdF-Deutungen sp~ter Ft td-Antworten;  doch gilt dies nicht 
immer in zuverl~ssiger Weise, vor allem nieht, wenn Perseverationen das 
Bild beherrschen. 

Eine kleinere Gruppe yon Kranken zeigt ausgesproehene Verstim- 
mungen, ohne da]] es zu ttel]dunkelantworten kommt. Alle diese Kranken 
zeigten neben einel m e i s t  nicht stark ausgepr~gten Wesens~nderung eino 
deutliche I~eizbarkeit. Der l~eiz der farbigen Kleckse anf die impulsiven, 
aggressiven ~eigungen scheint also bei diesen Kranken die Wirkung der 
Sehwarztafeln zu iibertSnen. 

Viele t td-Deutungen finden wir in den B-reichen Protokollen jener 
dementen Epileptiker, die wit im Abschnitt fiber Bewegungsantworten 
beschrieben haben. 24 dieser K2anken mit im Mittel 44 Antworten haben 
37 HdF, 22 F H d +  nnd 28 F H d - -  gesehen. 

Wiederholt fanden wir ttelldunkel- und Bewegungsdentu... ngen in eJner 
Antwort vereinigt, vorwiegend in B-reichen Protoko]len dementer 
Kranker mit deutlieher ~qeigung zur Konfabu]ation, z. B. (Tafel VII):  
,,Da steigt l~auch auf yon einem brennenden Haus, und bier steht aueh 
ein Mann, der will das Feuer 15sohen". (GttdFB-Szene Konfabul. 0--) ,  
oder (Tafel VI Bv,~-I~O~SC~CH): ,,das ist eine Schneefl~che, und ein 
ganz verk~lteter Mann hat hier seine Arme ausgestreckt (schwarze Mittel- 
figur), u n d e r  hat Schlittschuhe an" (GHdFB-Szene Konfabulation). 
B I ~ D ~  hat darauf  hingewiesen, dal3 B- nnd t td-Antworten aus ver- 
wandter Quelle stammen. 

F(Fb)-Antworten, die in den Protokollen Gesunder nicht selten 
gefunden werden, bilden in Ro~sc~Ac~-]~efunden yon Epileptikern eine 
grol~e Ausnahme. Wir haben bei unseren Kranken im ganzen nur 2 
siehere F(Fh) gesehen. Das stimmt gut mi~ der Annahme BI~])]~s 
iiberein, dal~ echte F(Fb) eine besonders fein gestenerte und modulations- 
f~hige ,,periphere" Affektivit~t zur Voraussetzung haben, denn die 
Affektivitgt der Anfallskranken weist ja sehon frfih, auch wenn Wesens- 
~nderung und Demenz noeh nicht nachzuweisen sind, StSrungen in der 
einen oder anderen Richtnng auf. 

Er/a88ungstypus. 
Uber die durchscbnittliche Anzahl der G, D, Dd, Do und DZw in den 

verschiedenen Demenzstufen gibt die folgende Tabelle einen Uberblick 
(in ](lammern Werte der Kontrollserie) : 



Die Epilepsie im RoI~sel-!Aettschen :Formdeutversueh. 557 

ohne Demenz 

mittl. Demenz 

/ 

G §  G - -  D G  D I Dd  Do DZw durchschn. 
Antw.-Zahl  

4 2 0,4 16 1,3 0,2 0,5 23 
(3,4) (2,6) (0,2) (20) (2,2) (0,3) (1,0) (30) 

3,5 0,7 0,4 1,4 2,4 (17)16 4,5 29 
(2,0) (4,0) (0,5) (2,5) (0,3) (0,5) (26) 

st~rke Demenz 2,4 2,6 0,8 24 / 5 0,5 1,5 38 
(2) (5) (2) (11,5) ] (2,1) (0,2) (0,7) (24) 

AuBer einer Abnahme der Gd--Antworten und einer nicht ganz ein- 
deutigen Zunahme der Dd mit steigender Demenz finden wir keine 
Besonderheiten. Vergleiehen wir die beiden friiher beschriebenen 
Gruppen dementer Epileptiker mit vielen nnd mit wenigen B-Antworten, 
so zeigt sieh, dab die Anzahl 4er Dd in der B-reichen Gruppe wohl grSBer 
ist; im tibrigen bestehen aueh bier - -  yon einer kleineren Zahl G, ins- 
besondere Gd-, in der B-armen Gruppe abgesehen - -  keine sicheren 
Untersehiede. 

Die bei vielen Epilep~ikern deutliche Opposition dem Versuch gegen- 
fiber finder in der Anzahl der Zw keinen Widerhall. Im Gegenteil zeigen 
gerade die antwortreiehen dementen Epileptiker im go~sc~Ac~-Proto- 
koll nicht selten mehrere Zw-Antworten, die hier aber offenbar dem 
B estreben, alles nur MSgliche mit einer Deutung zu versehen, zu ent- 
springen seheinen. 

Zahh.eiehe G-Antworten sind in unseren ProtokolIen nieht hgufig. 
Sie kommen aber naturgemgB dort zustande, we in grob perseverierender 
Weise fiir die Mehrzahl der 10 Tafeln je eine Ganzantwort gesueht wird. 

Sukzession. 

Mit waehsender Demenz wird die Sukzession im ganzen lockerer, wie 
die folgende Tabelle zeigt (in Klammern Werte der Kontrollserie) : 

Anz~hl der F~lle str~ff geordrm~ gelockert rdeht zu be- 
-umgekehrt urteilen 

ohne Demenz 31 (31) 3% (10%) 42% (16%) 39% (45%) 16% (29%) 
mittlere Demenz 44 (58) 5% (7%) 34% (29%) 36% (29%) 25% (35%) 
st~rke Demenz 18 (29) 6% (7%) 28% (3%) 66% (48%) (42%) 

zusammen 6% 27% 40% 27% 

Eine straffe, geordnete Sukzession finden wir einmal vorwiegend in den 
P~O~SeHAC~-Protokotlen nicht dementer, im praktischen Leben tgtiger 
Epileptiker. Unter den dementen Kranken zeigen ferner die a,n B- 
Deutungen armen mit geringer Antwortzahl und verlgngerter l~eaktions- 
zeit eine in der Mehrzahl straff-geordnete Sukzession. Vorwiegend 
geloekerte bis langeordnete Sukzession finden wir bei stark dementen 
Krunken mit hoher Antwostzahl, vielen B und auch naeh der extra- 
tensiven Seite stark erweitertem Erlebnistyp. Unter den nicht dementen 
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Kranken weisen die frfih versagenden wesensver~nderten Kranken eben- 
falls meist eine geloekerte Sukzession auf. 

Originalantworten. 

P ~ I s T ~  hat  erstmals, im Hinblick auf  seine Untersuchungen an 
Oligophrenen, auf die Schwierigkeit hingewiesen, die Protoko]le mit  
starker Perseveration der Best immung yon Originalantworten bieten. 
Wenn der Kranke  auf vielen Tafeln die gleiehen Dinge sieht, so wird dies, 
yon der einzelnen Tafel aus betraehtet ,  h~nfig eine ungew51mliche 
Antwort sein. Der Begriff der Originalantwort schliel~t abet  die Fest- 
stellung ein, dal~ es sieh um eine se]tene, ungewShnliehe Deutung handelt.  
Wenn der Kranke jedoeh an vielen Klecksfiguren immer nur das gleiehe 
wahrnimmt,  so wird man kaum yon einer origine]len Deutung 
sprechen kSnnen. Dies ist praktisch wichtig, weft viele Epileptiker neben 
O-Antworten, die nur der Perseveration entspringen, auch echte Original- 
antworten in dem Sinne aufweisen, dal~ Kleckstefle in ungew6hnlicher 
Weise erfal~t und gedeutet werden. Wir haben daher als O-Antworten 
nur eehte Originalantworten im zuletzt genannten Sinne aufgefiihrt. 
Das ist natiirlich ein etwas willkfirliches Vorgehen. Man muB sieh abet  
darfiber im klaren sein, dal~ viele Faktoren des Formdeuteversuehes 
dutch Perseverationen so sehr verfglseht werden kSnnen, da~ die in 
Zahlen bereehneten Werte allein keine so klare Antwort  geben wie in RoB- 
s c ~ c a - B e f u n d e n ,  die nieht durch Perseverationen beeintr~ehtigt werden. 

Wenn wir in diesem Sinne bei der Bereehnung der Originalantworten 
Perseveration im weitesten Sinne aussehlieBen, also aueh dann, wenn die 
Deutungen immer wieder um den gleiehen Vorstellungskomplex kreisen, 
ohne da~ in den Worten eine ganz gleiche Foimulierung zustande komrat,  
so finden wit (in Klammern  Werte der Kontrollserie) : 

Anzahl durchschn. O+ O-- 0 + %  0 - -% 
d. Falle Antwortz. (im Mittel) 

ohne Demenz 31 (31) 24 (30) 1 ( 1 )  0,8 (1,1) 4 (3) 3 (4) 
mittlere Demenz 44 (58) 29 (26) 1 (0,4) 1,4 (1,6) 3 (2) 5 (6) 
starke Demenz 18 (29) 38 (24) 1 (0,3) 1,6 (1,7) 2,6 (1) 4 (7) 

Die GesamtzaM der Originalantworten in diesem engen Sinne bleibt 
also mit  rund 8% in allen Demenzstufen gleieh, doch w~chst relativ die 
Zahl der 0- mit  steigender Demenz. 

Vulgi~rantworten. 
~ber  die Anzahl der V-Antworten gibt folgende Tabelle Anskunft (in 

Klammern  Werte der Kontrollserie) : 
Anzahl der durchsehn. V V% 

F~lle Antwortz~hl im Mittel 
ohne Demenz . . . . . . . .  31 (31) 24 (30) 4,0 (3,5) 17 (12) 
mittlere Demenz . . . . . . .  44 (58) 29 (26) 2,8 (2,0) 10 (8) 
starke Demenz . . . . . . . .  18 (29) 38 (24) 3,3 (2,3) 9 (10) 
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Das geringste V~o weisen die Kranken mit deatlicher bis mittlerer 
Demenz auf. Wit finden hinsichtlich der V-Deutungen innerhalb der 
verschiedenen Gruppen, z. B. der B-reichen und B-armen, in den Proto- 
kollen s tark dementer Epileptiker mit  relativ hobem F d- ~o u. a. keine 
sicheren Unterschiede. 

Die V-Deutungen in den Protokollen mancher Epileptiker weisen 
daraaf  bin, daf3 man mit dem Urteil , ,Konfabulation" vorsichtig sein 
muG. Wenn die Kranken,  vor allem demente Epileptiker mit  hoher 
Antwortzahl, wirklich nur , ,konfabulierten", so w~re es kaum zu ver- 
stehen, dab sie sehr oft die Mehrzahl der V-Deatungen sofort richtig 
erfassen. Es liegt aber in vielen dieser F~l]e zugleich ein konfabulato- 
risches Hinausgehen fiber die Klecksbilder eindeutig vor; der Wider- 
spruch t a t  sieh oft in dem Wechsel gut und schleeht gesehener Antworten 
kund and wurde yon GuI~D~A~ als , ,Staccatoph~nomen" bezeichnet. 

Dieser eigentfimliche Wechsel yon gut und schlecht gesehenen Formen 
und yon Konfabulation und Vulg~rdeutungen hangt, so meinen wir, mit  
der schon erwghnten Neigung dieser dementen Epileptiker zusammen~ 
in den Tafebi ein mSglichst konkretes lebendiges Geschehen wahrzu- 
nehmen. Die Klecksform, die eine erste gate Deutung veranlal~te, wird 
als treibende Kraf t  des Experimentes bald durcb eine leiebt anklingende 
Stimmungsreaktion abgelSst, die nun zu einer konfabulatorischen Aus- 
schmtiekung des Gesehenen ftihrt. Die meisten Hd-Antworten finden 
sich nicht zuf~llig unter diesen Konfabulationen. Eine einigerma~en 
eindeutige Kleeksgestalt  vermag jedoch haufig diesen yon lebhaften 
Ausdrueksbewegungen begleiteten Absehnitt  des ExlJerimentes wieder 
zu unterbreehen. Die Formwahrnehmung ist im Grunde nieht so sehr 
gestSrt, ~ie man nach den praktischen F~higkeiten dieser schwer 
wesensver~nderten and dementen Kranken zun~chst vermuten wfirde. 
Sie wird nur durch ein abnorm leiehtes Ansprechen der Stimmungslage 
immer wieder unwirksam gemacht. 

Die Anzahl s a d  Verteilung der V-Deutsngen ist daher unter Beriiek- 
sichtigung, der Konfabulationen, insbesondere konfabulierter Hd-Deu- ~ 
tungen, fiir die Bearteilung vieler Epileptiker-RoRscgAc~s sehr wesentlich. 

Die A ntwort-Inhalte. 

Wir geben zun~chst in einer ~bersichtstabelle eine Zusammenstellung 
aller Antwort-Inhal te  in den 3 Demenzstufen (in Klammern Werte der 
Kontrollserie). 

Sichere Unterschiede bestehen weder hinsichtlich der 3 Demenzstufen 
noeh im Hinblick auf  die Gruppe der wesensver~nderten Kranken einer- 
seits, der nicht ver~nderten oder aber reizbaren Kranken andererseits. 
Zum Tell mag es daran liegen, dal] die Kranken  an den verscbiedensten 
Deutungsinhalten perseverierend haften bleiben k5nnen. 
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Deutungsinhalte (% der Gesamtsumme aller Antworten) 

Zahl d. Antw.- 
1)rot. Zahl 3{ lgd T Td Obj. Pfl An~t Ldsch 

ohne Demenz . 

mittlere I)emenz . 

starke Demenz . . 

31 
(31) 

44 
(58) 

iS 
(29) 

24 
(3O) 

29 
(26) 

38 
(24) 

13.6 
(14,8) 

17,8 
(17,6) 

27 
(17,6) 

46,r 
(45,2) 

39,6 
(37,6) 

37,8 
(34,2) 

(1~,2) 6.4 (6,3) 

9,6 7,3 
(7,6) (7,6) 

12,6 7,2 
(5,6) (0,4) 

6,4 
(3,6) 

7,3 
(13,6) 

12 
(il,7) 

1.2 
(2,9) 

1,8 
(4,4) 

0,9 
(1,8) 

Wi~hlen wir 31 Epileptiker mit ausgesproehener Wesensi~nderung, 
aber ohne st~rkere Grade der Berseveration ans, so erhMten wir, zu- 
sammengez~hlt, folgende Antwortinhalte: 

w I ~ d  I ~ I Obj I Pr~ [ An~ I ~d~r 

31 K r a n k e . . .  ] 27 I 104 I 324 I 71 ! 59 I 44 I 15 

Die wiederholt besprochene Gruppe der an B-Deutungen reichen 
Kranken mit vielen Antworten, eher kurzer Reaktionszeit, welt dilatier- 
tem Erlebnistyp, zaMreiehen I-Id-Deutungen usw. zeichnet sieh gegen- 
fiber tier Gruppe B-armer Epileptiker mit geringer Antwortzahl, langer 
Reaktionszeit usw. dureh im Ganzen vielfgltigere Deutungsinhalte aus; 
es handelt sieh jedoeh um Untersehiede, die nieht so erheb]ieh sind, dal~ 
sie reehneriseh deutlieh hervortreten warden. Das T %  kann in beiden 
Gruppen gleieh hoeh liegen; es sinkt wohl im Ganzen mit wachsender 
Demenz ab, liegt ]edoeh auch in vielen Protokollen stark dementer 
Epileptiker auf einer tt6he um 50. Das M% zeigt ebenfalls keine sieheren 
Untersehiede; immerhin weisen die B-reiehen Protokolle mehr M- Ms 
Md-Deutungen auf, die B-armen Protokolle enthalten dagegen fast nur 
Md-Deutungen, die Anatomieantworten nahe stehen. 

Die AntwortinhMte maneher Epileptiker geben in fiberraschendem 
~usmag Einblicke in Strebungen und Konflikte. Einzelne unter unseren 
Kranken sind dureh h6here Grade der Wesensanderung, dutch eine 
extreme Weitschweifigkeit und Umstindiiehkeit derart behindert, dag 
selbst die monate]ange Beobachtung mit immer wiederholten Versuchen 
einer Exploration trotz aller Geduld nut  Unbefriedigendes zutage f6rdert. 
Ein l~o~sc~iCH-Protokoll kann bier bisweilen eine Ffille yon Einblicken 
gewahren. Auffallend ist in ausgesprochenen Fi l len dieser Art, dag 
4erselbe Kranke, der im Gesprach mit einem Nitmensehen keinen 
Gedanken formulieren, keinen Satz zu Ende ffihren kann, beim Anblick 
der t~o~scHicmTafeln plStzlich geordnet, oft hastig wiedergibt, was er 
auf den Kleeksbildern sieht. Es handeIt sich bier durchwegs um Epilep- 
t iker aus der Gruppe der B-reichen Dementen. 
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Weitere Faktoren. 
In der folgenden Tabelle haben wir einige weitere Versuchsfaktoren aufgefiibxt, 

die ira Einzelfalle mitunter einen Anhalt fiir die Bewertung der Protokolie gebeu 
k6rmen, im Ganzen jedoeh zu selten auftreten, um als wesentliche Faktoren gleich- 
wertig neben den besehriebenen zu stehen. 

Ubersicht i~ber einige weitere Versuchs/aktoren. 
(93 eigene Protokolle.) 

31 

14 

18 

ohne Demenz 

mittt. Demenz 

starke Demenz 

30 6 i16  [ 3 

65 3 7 4 

54 7 23 

  sam en J 491  61 617 

g 

8 

3 35 

12 

6 155 

8 

11 

6 

25 

o 

10 10 47 53 11 3 7 42C 

29 23 98 114 10 23 52 113(~ 

11 6 15 28 31 16 10 34C 

Bewegte Tiere finden sieh vorwiegend in den Protokollen dementer Kranker mit 
vielen B-Antworten, hoher Antwortzah] usw. KLOPFER sah in diesen Antworten 
einen Ausdruck ffir die auf kindlichem Niveau verbliebene Affektivit~t. LOOSLI- 
USTE~I hat  beobachtet, dab mit  einem Tabu belegte innere Haltungen in Bewegten- 
Tier-Antworten stecken k6rmen. Wir beabsiehtigen, auf die Antwort-Inhalte unserer 
Kranken an anderem Orte einzugehea; ohne ausfiihrliehe Begrachtung der Vor- 
gesehiehte kann natiirlieh nur wenig gesagt werden. Es f~llt ganz allgemein auf, dab 
die Protokolle dementer und stark wesensver~nderter Epileptiker mit vielen B, 
hoker Antwortzahl, kurzer Reaktionszeit usw. hs viele lebhaft bewegte, 
sprklgende, tanzende, sich freuende, schmausende usw. Tiere enthalten, w~hrend in 
den B-armen Befunden reizbarer Kranker bewegte Tiere seltener zu finden sind, 
dann aber dureh miihsame, gewaltsame Bewegungen auffallen, z .B.  sich an- 
klammern, sich durch etwas hindurehzw~ngen, ein anderes Weser~ t5ten wollen u. i~. 

Bewegte Objekte treten selten, praktisch nur in den B-reichen Protokollen von 
dementen Epileptikern auf. 

Lageantworten finden sieh vor allem in Befunden, die reich an Anatomie- 
deutungen sind. Die Kranken sehen dann in der ~{itte das I-Ierz, unten die Beine, 
seitws die Arme usw. 

Intellektuelle Farb- und I-Ielldunkeldeutungen sind in ausgesprochener Weise 
selten, sic finden sieh in Protokollen mit  niedriger Antwortzahl, langer P~eaktions- 
zeit, die sieh durch formale und inhaltliehe Leere auszeichnen. Vielleicht gibt es in 
dieser I-Iinsieht graduelle Unterschiede, die sieh jedoeh nieht zuverl/~ssig erfassen 
Xassen. 

I~anke Lebewesen und sehadhafte Objekte kommen nieht selten vor. Sie bilden 
jedoch keine einheitliche Gruppe. Die Deutungen enthalten entweder eine Gering- 
schatzung oder Ablelmung, ia anderen Fgllen dagegen eine Anteilnahme und An- 
zeichen des Bedauerns. 

Als Farbnennungen ,,ira engeren Sinne" hubert wir Angaben der Kranken auf- 
geffihrt, die sieh aufeine reine Nennung der Farbe oder Aufz~hlung der vorhandenen 
Farben besehr~nken, also z.  B. ,,alas ist ein Rotes",  ,,bier ist es grfin" u. ii. Als 
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Farbnennungen ,,ira weiteren Sinne" wurden _~uBerungen der Kranken aufgeffihrt, 
die den Versuch zeigen, die Farbe zu einer Deutung zu verwenden, ohne dab dies 
gelingt, z. B. wenn es zwischen reinen Formantworten auf Tafel I I  und I I I  heiBt, 
,,aber das Rote stSrt reich", ,,das Rote geh6rt nicht dazu", ,,wenn das Rote nicht da 
w/~re". Wir h~ben diese Trennung vorgenommen, weft wit vermuten, dab die Farb- 
nennungen im weiteren Sinne yon dem einen als Farbnennung bewertet, yon dem 
anderen als Farbnennung jedoch nicht vermerkt werden. ]3eide Arten yon Farb- 
nennnngen finden wir vorwiegend in Protokollen mit niedriger Antwortzahl, 1anger 
Reaktionszeit, seltenen B-Antworten, miihsamem Deuten. Die gleichen Protokolle 
sind oft reich an Xulterungen der Subjektkritik und an Symmetriebetonungen. 
Ichbeziehungen und h/~ufiges Drehen der T~feln finden wir ebenfalls h/~ufig in dieser 
Gruppe yon Befunden. 

Werturteile hingegen zeigen 5fter Kranke mit vielen Antworten, vielen ]3, 
Konfabu]ation, eher schneller Reaktionszeit und vielen t{elldunkeldeutungen. 

I[. 'S ymptomatische Epilepsie 
Bisher  waren  nur  RoRscHAc~-Befunde yon E p i l e p t i k e r n  berfick- 

s icht ig t  worden,  bei  denen,  soweit  dies aus der  Vorgeschichte  und aus  den 
kl inischen Befunden  hervorgeht ,  iu l ]ere  Ursachen,  eine Sch~delver-  
le tzung,  ein G e b u r t s t r a u m a  o. i .  die E n t s t e h u n g  der  K r a n k h e i t  n ich t  
beeinflu[~t haben.  I m  Fo lgenden  ber ich ten  wir  fiber im ganzen 70 P ro to -  
kolle, die yon K r a n k e n  s t ammen,  welche an  einer  symp toma t i s c he n  
Epi lepsie  in dem Sinne leiden,  dal~ eine ~ul~ere Ursache e rhebl ichen  
Grades  dem Auf t r e t en  tier Anf~l]e vorausgegangen  ist .  I n  al len F~l len  
hande l t  es sich um sichere, im einzelnen nachgewiesene L~sionen.  Die  
F rage  is t  die, ob der  Fo rmdeu tungsve r such  geeignet  ist ,  die Grenzen 
zwischen genuiner  und  s y m p t o m a t i s c h e r  Epi leps ie  sch~rfer zu ziehen. 
Eine  Trennung  in al lein endogen be4ingte  und  nur  exogen bed ing te  
Anfa l l sk rankhe i t  g ib t  es in der  Mehrzahl  der  F~l le  wohl  nicht .  Es  lag uns  
jedoch nur  da ran ,  zu untersuehen,  ob in den Pro toko l len  von Ep i lep t ike rn  
mi t  sicher e rworbener  L~sion andere  Bi lder  auf t re ten ,  als wir  sie bei  den 

, ,genuinen" K r a n k e n  beobach te t  haben.  
(~ber die A r t  der  zerebra len  L i s i o n e n  bei  den einzelnen K r a n k e n  g ib t  

folgende Tabel le  Auskunf t  : 

Demenzgrad Geburts- Schadel- Entzdl. Andere 
trauma trauma. Ursachen Ursachen 

ohne D. Eigene Befunde 3 2 2 
Kontrollserie 4 6 

mittl. D. Eigene Befunde 3 6 2 3 
Kontrollserie 5 14 1 1 

starke D. Eigene ]3efunde 4 3 2 
Kontrollserie 5 4 

Persevera t ionen  t r e t en  in den  Pro toko l len  dieser 70 K r a n k e n  im 
ganzen h iu f ige r  au f  als in den Befunden  der  genuinen Epi lep t ike r .  E s  

l i nden  sieh folgende Wer t e  : 
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Perseveration in Prozenten. 

genuine Epilepsie 
ohne Demenz . . . . . . . . . . .  12 
deutL-mittl. Demenz . . . . . . . .  16 
s~arke Demenz . . . . . . . . . .  20 

symptomatische Epil. 
16 
24~ 
33 

Hierbei sind wieder stgrkste Grade der Persever~tion im Sinne des 
STnvD~schen  , ,Ro~scHAcmSyndromes" nicht mit  bereehnet worden. 
Diese grSbste Art  der Perseveration fanden wir bei 5 Kranken,  und zwar : 

~) unter  den selbst untersuchten Kranken :  

1 Hirntr~nmufiker mif JACKSo~-Anf~llen, mitt lere Demenz, 

1 Postenzephalitiker mit  generalisierten Anfgllen, starke Demenz. 

b) unter den Kr~nken der Kontrollserie : 

1 nicht demenfer post traumatischer Epileptiker, 

1 stark dementer LI~r gener~lisierte Anf~lle, 

1 Postenzephalitiker mit  generalisierten Anf~llen and  mittlerer 
Demenz. 

Unter  den Kr~nken mit symptomatischer  Epilepsie iiberwiegen die 
nicht Wesensver~nderten. Nur 9 der selbst untersuchten Kranken waren 
deutlich wesensver~ndert ; in den Krankengeschiehten der Kontrollserie 
werden I0 Epilep~iker als ausgesproehen wesensver~ndert beschrieben. 

12 deutlieh wesensver~nderte Epileptiker weisen 27 ~o Perseverationen 
in ihren Ro~sc~AC~-Befunden auf, nut  3 dieser Kranken  sind stark 
dement. Ein einziger Kranker  mit  symptomatischer Epilepsie und 
Wesens~nderung perseveriert nicht im Formdeutversueh. Wir l inden 
also, ~hnlieh wie bei den genuinen Kranken,  hohe Grade der Perseveration 
fiir die Wesensvergnderten ; aber aueh unter  den nieht wesensvergnderten 
Kranken erreicht die Perseveration oft gleich hohe Grade. 

Der hohe Prozentsatz an Perseverationen ersehwert die Beurteilung 
dieser Protokolle noch mehr, als es schon in der Gruppe der genuinen 
Epileptiker der Fall ist.Wir geben in einer ~bersichf  auf Tab. 2 (S. 564) 
Durehschnittswerte f~ir die 3 Demenzst~fen. Beriieksiektigt man 
die geringe Gesamtz~hl der Protokolle und den hohen Grad der Perse- 
veration, so wird man bei der Beurteilung der Befunde vorsichtig sein 
miissen. Deutlieh zeigt sieh nur mit  zunehmender Demenz ein Ansteigen 
der Perseveration, ein Absinken des F ~- %, eine Vermehrung der F~rb- 
~ntworten und eine Zunahme der Dd-Antworten. Zwischen den selbst 
untersuchten Xr~nken nnd den Befunden der Konfrollserie besfehen 
insbesondere hinsichtlich der Antwortzahl und der geaktionszei t  
betr~chtliche Unterschiede. 

38* 
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Tabelle 2. 

Symptomatische Epilepsie. ~bersicht. 

7 
o~Ile  

~)~Illenz 

14 
mittl. 
Demenz 

10 
starke 
Demenz 

210 30 202' 29' 115 42 74 14 1 2 8 6 8 7 6 2 

430 31 521' 37 r 140 193 42 11 6 (3) 7 33 15 6 7 4 14 

289 29 464' 46' 96 123 43 12 3 (2) 2 24 8 2 7 4 11 

7 
ohne 27 22 139 11 11 gelockert 29 11 10 31 97 46 19 19 
Demenz 

14 geordnet- 
mittl .  41 48 9 258 49 3 22 gelockert 40 139 6 43 181 42 28 34 
Demenz 

10 gelockert- 
starke 17 26 6 179 48 3 10 geordnet 31 95 6 63 127 42 l l  13 
Demenz 

r !i 
7 

ohne 
Demenz 

14 
mittl .  
Demenz 

10 
starke 
Demenz 

16 5 10 1 

113 7 17 3 7 

14 44 11 5 5 

2 6 1 2 17 9 1 4 150 

8 3 4 7 9 35 12 3 13 300 

8 1 5 13 15 7 lO 300 
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Kontrollserie 
t 

g 

10 
ohne 
Demenz 

21 
mittl. 
Demenz 

8 
starke 
Demenz 

10 
olme 
Demenz 

21 
mittl. 
Demenz 

8 

starke 
Demenz 

181 18 302' 30' 58 76 43 7 2 1 2  9 3 8 4  2 

491 23 84a' 40' 197 199 49 21 3 11 20 16 11 4 6 6 

119 15 212' 27 r 29 68 29 2 3 2 7 3 2 2 1 

I 

Kontrollserie 

g 

geordnet- 
19 28 18 109 4 ] 2 gelockert 22 36 23 61 33 16 6 

gelockert- 
80 46 6 288 47 6 18 geordnet 62 110 4 67 238 48 36 24 

geIockert- 
18 31 4 52 4 2 8 geordneg 14 30 2 30 31 26 8 4 

I n  Tab.  3 (S. 566) ist eine Zusammens te l lung  yon 
je 20 Protokol len  wiedergegeben, die wir yon  de- 
men ten  K r a n k e n  mit  symptomat i seher  Eloilepsie 
erhMten haben.  Wir  f inden  hier /thnliche Korre-  
l a t ionen  zwischen Antwor tzahl ,  Reakt i0nszei t ,  B- 
Antwor ten ,  Formprozent ,  Er fassungs typus ,  Suk- 
zession, Persevera t ion und  Ana tomiedeu tungen ,  wie 
sie im Absehni t t  fiber die genuine  Epilepsie be- 
sehrieben worden sind. 

Un te r  den K r a n k e n  der 1. Gruppe mit  h6here r  
Antwortzahl ,  kiirzerer l~e~ktionszeit  usw. f inden  
wit  die Mehrzahl der Wesensver i inder ten,  in der 
2. Gruppe mi t  kleinerer  Antwor tzahl ,  l~ingerer 
Reakt ionszei t  usw. bef inden  sieh jedoch eben- 

Kontrollserie 

9 

10 
ohne 52 5 
Demenz 

21 
mittl. 6I 19 
Demenz 

8 
starke 34 5 
])~llqenz 

falls einige wesensver~nderte  Epitept iker .  Dagegen t iberwiegen in der 
1. Gruppe die an  Vers t immungen  Leidenden,  w/~hrend in  der 2. Reizbar-  
kei t  vorherrseht .  
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Tabelle 3. 
Demenz bei Symptomatischer Epilepsie. 

20 551 638' 227 189 55 35 4 (7) 6 4:0 19 12 4: 6 9 78 51 
20 421 803' 136 198 41 2 10 21 13 8 6 4: 14 54: 54: 

gelockert- 
5 327 55 2 33 geordnet 72 50 6 69 272 49 45 37 21 54: 

geordnet- 
14: 231 35 9 12 gelockert 48 14:0 4 48 198 4:8 22 14: 83 13 

Versagor, bei den Kranken mit genuiner Epilepsie sehr selten, treten 
bei den Kranken mit symptomatischer Epilepsie h~ufiger auf. 8 selbst 
untersuohte symptomatische Epilet)tiker zeigen Versager, in der Kontroll- 
gruppe sind es 19, darunter 4 nicht demente Kranke. 

Besprechung der E~yebnisse. 

Wenden wir uns noch einmal den Darchschnittswerten zu, so linden 
wir, da ]  mit zunehmender D~menz die Antwortzahl im ganzcn gleich 
bleibt. Die Reaktionszeit zeigt keine sicheren Beziehungen zu den 
3 Demenzgraden. Das F ~ ~o sinkt mit wachscnder Demenz deutlich ab. 
Die Anzahl der B-Antworten steigt mit st~rkerer Demenz an, wobei 
relativ dio Zahl der B-- ,  der sekund~ren und der konfabulierten B 
gegeniiber den echten ] ~  starker hervortritt. Die Farbantworten 
nehmen mit steigender Demenz ebenfalls zu, und zwar iiberwiegen bei 
Dementen die Fb- und FbF-Antworten. Der Erlebnistyp zeigt also eine 
zunehmende Dilatation mit wachsender Demenz. Hd-Deutungen treten 
ebenfalls bei st~rkerer Demenz h~ufiger auf. Die Anzahl der G-Deu- 
tungen bleibt im Mittel in den 3 Demenzstufen etwa gleich hoch, etwa 
6--7 ~uf durchschnittlich 27 Antworten; doch wiichst mit zunehmender 
Demenz die Zah[ tier Cr-- im Verh~ltnis zu den GQ--Antwor~en rasch an. 
Die Sukzession lockert sich mehr und mehr mit zunehmender Demenz. 
Originalantworten im engeren Sinne finden ~dr bei allen 3 Demenzgraden 
in gleicher Anzahl, etwa 8%; doch treten O~- bei deutlicher Demenz 
gegeniiber den O- -  zuriick. Bewegte Tiere werden yon Dementen 
h~iufiger gesehen als yon nicht Dementen. Gleiches gilt fiir Lage-Ant- 
worten. Farhnennungen, WertLtrtei]e, Ichbeziehungen und Symmetrie- 
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betonungen nehmen ebenfalls mit  wachsender Demenz, im ganzen 
gesehen, deutlich zu. Demente perseverieren h/~ufiger als Kranke ohne 
Intelligenzdefekt. 

Die genauere Betrachtung der einzelnen Versuchsfaktoren hat  jedoch 
ergeben, dab extreme Werte h~ufig in recht charakteristischer Weise in 
ein und demselben Protokoll  kombiniert  zusammentreffen, so dab mail 
zum mindesten 2 deut]ich voneinander verschiedene Gruppierungen 
erkennen kann. 

Wenn wir im Folgenden diese beiden Gruppen yon dementen Epilepti- 
kern noch einmal gegenfiberstellen, so meinen wir natfirlich nicht, dab 
sich alle Ro~scHACg-Befunde yon dementen Anfallskranken in das eine 
oder das andere Schema restlos einffigen lassen. Wie alle , ,Typen" so sind 
auch diese beiden Verhaltensweisen Idealf/~lle, die ffir den Einzelfa]l 
lediglich ein Mag abgeben kSnnen, wobei dann zu entscheiden ist, ob das 
jeweilige Protokoll mehr dem einen oder dem anderen Typus zuneigt. 
Praktiseh ist es bei unseren Protokollen so, dab etwa zwei Drittel  so 
eharakteristische Befunde zeigen, daB sie ohne weiteres den beiden 
Grtmdtypen zugeteilt werden kSnnen. Ein Drittel  etwa steht in der 
Mitte zwischen beiden. 

Die 1. Gruppe v~)n Kranken packt  die Aufgabe freudig an, viele unter 
ihnen stfirzen sieh geradezu auf die Klecksbilder. Lebhafte Ausdrucks- 
bewegungen begleiten den Versueh. Die Antwortzahl ist hoch, die 
t~eaktionszeit nicht verlangsamt, oft sogar iiberhastet sehnell. Einer der 
am st~rksten Dementen gab in 45 rain 54 Antworten, ein zweiter ebenfalls 
s tark dementer  Kranker  in 63 min 107 Antworten. Das F a_ ~o zeigt 
weehselnde Werte. In  der Mehrzahl der tP/~lle ]iegt es um 50, doch 
konnten wir sehon oben auf einzelnc demente Kranke hinweisen, die ein 
relativ hohes 1~ d- ~o erreichen. B-Antworten werden yon den Kranken 
in groBer Zahl gegeben, t t inzukommt eine hohe Anzahl Helldunkel- 
Deutungen. Unter  im ganzen vielen Farbantworten  fiberwiegen die Fb- 
und l~bF-Deutungen. 

Man ist fiber die Reichhaltigkeit dieser Protokolle um so mehr fiber- 
raseht, a]s es sich durehwegs um Kranke handelt, die scheinbar ohne 
rechte Beziehungen zu ihrer Mitwelt leben und seit langem Pflege- 
patienten sind. Oft fiberwiegen in diesen Protokollen Deutungen, die mit  
der Kleeksform nur lose verbunden sind, dagegen dureh eine verwandte 
Grundst immung miteinander verkniipft  erscheinen; es sind jene Ant- 
wortgruppen, die BovsT im Ange hatte,  als er yon der Ausschmiiekung 
eines einmal begonnenen Deutungsthemas sprach ; er ver t ra t  die Ansicht, 
dab diese Reaktionsweise vornehmlich der genuinen Epilepsie eigen 
w~re; doch verh/$1t sich nach unseren Erfahrungen nur etwa die Itglfte 
der genuinen Anfallskranken in tier besehriebenen Weise. Klecksformen, 
die sich der jeweils herrschenden Grundst immung gut anpassen bzw. 
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Deutungen im Rahmen dieser Stimmung erlauben, werden meist gut 
erfa•t. Helldunkeleindruck und Klecksform werden oft gut in einer 
Deutung vereinigt. Die gleichzeitige Verarbeitung yon Form und Farbe 
bere tet  dagegen grSl~ere Sehwierigkeiten. Der Erfassungstypus zeigt 
wenige G-Antworten, dagegen eine grSl~ere Zahl Dd- und DZw-Deu- 
tungen. Die Kranken sind offensichtlieh geneigt, alles Sichtbare mit  
Deutungen zu beladen. Vulggrantworten feh]en nicht, sie ffihren oft zur 
Unterbrechnng einer anhaltenden iiberschwiinglichen Stimmungsreak- 
tion. Perseverationen treten, wie sehon B o v ~  hervorgehoben hat, nieht 
so sehr in der Form starter Wiederholungen ein und derselben Deutnng 
auf, sondern im Aussehmiieken eines einma] angeschlagenen Themas. 
Man kahn die beiden Arten der Perseveration, das einfache Wiederk~uen 
ein und derselben Antwort  und das Aussehmiieken eines Grundthemas, 
nicht scharf genug voneinander trennen, denn ihnen liegen offenbar ver- 
schiedene Ursachen zugrunde, worauf wir noch zuriickkommen. Farb- 
nennungen sind in diesen Protokollen selten, ebenfalls Symmetrie- 
betonungen und Ichbeziehungen. Dagegen finden wir viele Werturteile. 
Kranke Lebewesen und sehadhafte Objekte werden mitunter  gesehen, 
beides aber weniger im Sinne einer Kri t ik  der K]ecksbilder, sondern 
einer Anteilnahme, z. B. ,,der zerrissene Schleier einer Brau t"  (Tafel VI, 
FHd-Obj.  O) oder ,,Hund mit  aufgesehnittenem Hals, armer Hund, und 
da flieBt Blut"  (Tafel I I  seitl. ; DFd- T;  DFb Blur). 

Eine andere Seite dieser Reaktionsweise ist es wohl nur, wenn man yon 
der ,,konkretisierenden" Neigung, ,,deficiency of abstractive synthesis", 
dieser Kranken spricht (GuIRDHAM). In  den Antwortreihen, die aus einer 
Grundstimmung konfabulierend, das Grundthema ausschmiickend, ent- 
springen, zeigt sich diese Neigung sehr ausgesprochen. Sie s t immt vielfach 
mit dem Verhalten yon Kindern fiberein (WE]~E~). ,,Drohende Finger 
einer lieben Mutter",  Zahlen u. a. infantile Deutungen kommen in diesen 
Antwortreihen vor. 

Als Beispiel fiihren wir ein RoRsc~AcH-Protokoll auf, das viele der 
beschriebenen Eigenarten aufweist. 

1928 geborener Epfleptiker. In der Familie Alkoholismus, keine Anfi~lle. Sehon 
im 1. Lebens]ahr Anfalle und Absenzen. Friih geistiger Abbau. Heute stark 
dement, ausgesproehen wesensveri~ndert. Neurologiseh ohne bes. Befund. Genuine 
Epilepsie. Seit 1939 Anstaltspflege. 

(Der Patient nimmt die Tafeln sofort in die Hand, lebhafte Geb~irden, laeht oft, 
die Tafeln werden nur selten umgedreht.) 

I. 10.04 Uhr. 
1. das ist gerade wie ein Elefant . . . . . . . . . . . .  DF-- T 
2. da unten ist es wie ein Bein (unt. Mitre) . . . . . . .  DFd- Md 
3. kleine Seheren sehen da her~us (ob. Mitte) . . . . . .  DdFd- Ob] 
4. sinds da VSgel, nein sind keine V~igel (ob. seitl.) . . . .  DF•  T 
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5. aha,  da  sehen noch H6rne r  heraus  (ob. Mitre) . . . .  D d F - -  Obj 
6. es s ind  auch Steine,  Steine am Boden  . . . . . . . .  G H d F  Steine 
7. da  ha t s  Ohren  ! (seitl. For t sa tz )  . . . . . . . . . . .  D F - -  Md 

I I .  10.07 Uhr .  
8. I hu ide  sinds,  die s ich begr t lgen ! . . . . . . . . . .  D F d -  T V 
9. und  da b lu te t s  ! . . . . . . . . . . . . . . . . .  D F b  Blur  

10. und  d~ is t  e in I4aus - -  oder  ? j~ H~us (ob. Mitre) . . . D F ~  Arch 
11. T a n n e n b a u m ,  ja T a n n e n b a u m  is t  es (ob. Mitre) . . . .  D F •  Pf l  p 

I I I .  10.12 Uhr .  
12. s inds  Al len  ? ne in  - -  doch  Affen ! h a b e n  die Beine abge- 

brochen,  a rme  Allen,  Was machen  sie da ? . . . . . .  GB-k  T V 
13. da auch Affen,  l iegen da  und  schauen  so nach  oben  

(ob. ro t )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DB ? T 
14. es b l u t e t  ! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D F b  Blur  w 
15. da  das B e r t !  wo die Ai ten  schlafen (unt.  Mitre),  da  

Federn ,  schones Ber t  ! Die Affen  ha l t en  da zwei Kesscl .  
J a  wenn  m a n  im B e t t  l iegen m u g  und  k rank  ist ,  das  is t  D F h d - -  Obj O - -  
sch l imm ! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D F d -  Obj 

16. da  ein I I u h n  ! (ob. rot)  . . . . . . . . . . . . . .  DF=t= T 
17. es  b lu t e t  (Mitre rot )  . . . . . . . . . . . . . . . .  D F b  B lu t  w p 
18. t h m d  ! (Mitre rot)  . . . . . . . . . . . . . . . .  D F - -  T p 
19. und  da  ha t s  e inen F i sch  (unt.  Beine) . . . . . . . .  DF-4- T 

IV.  10.16 Uhr .  
20. E isb~ren  ha t s  da (un ten  Mitre) . . . . . . . . . . .  DFhd- - -  T 
21. da  sehen Bcine hervor  (unt.  Mitre) . . . . . . . . .  D d F ~  Td 
22. da  so Armc,  s t reck t  der  ?r heraus  (Pat .  m a c h t  wie bei  

de r  Mehrzahl  der  A n t w o r t e n  en t sp rechende  Bewegungen)  D G B - -  M 
23. und  da eine KSnigskrone ,  eine sch6ne K r o n e  (Mitre unt .  

umgek.) ,  und  da die Augen,  und  da u n t e n  is t  ein schSnes 
Tuch,  da s t eh t  die KSnigin  da rauf  . . . . . . . . . .  D B - -  M O - -  
(ganze Tafe lmi t te  umgek.)  . . . . . . . . . . . . .  D t I d F  Obj 

24. und  ein t I u n d  h e b t  d o r t  den  K o p f  hervor  (unt. seitl .  
Fo r t sa t z )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DF-4- Td 

V. 10.20 Uhr .  
25. e in Affe,  da  u n t c n  h a t  er die Beine,  da  oben is t  der  Kopf ,  

er s t eh t  so da (en tsprcchcnde  Bewegungen)  . . . . . .  D B - -  T 0 - -  
26. und ein Kase konnte cs auch sein ! ......... DFd- T 

VI. 10.23 Uhr. 

27. zwei Eisbgren (ganz. unt. Teil) . . . . . . . . . . .  DFhd-- T w 
28. eine Gui tar re  so zum spielen,  das  h a t  me ine  Mut te r  schon 

gespiel t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G F - -  Obj 
29. die Bkren  haben  Beine,  ein Bein  is t  ab,  h a b c n  bdse Beine 

gehab t  die a r m e n  B~ren (zeigt au f  kl. For ts .  Mit te  scitl.). 
Oder s ind  es keine Beine,  doch  Beine ! . . . . . . . .  D d F - -  Td 

30. da  schaut  ein B i t  hervor  (seitl. For ts . )  . . . . . . . .  D F q -  Td w 

VII. 10.25 Uhr .  
31. ach  t I f ihner ,  I-Iiihner s i tzen da ! . . . . . . . . . .  D F - -  T 
32. und  u n t e n  is t  das  Hi ihnerhaus .  t I i ihner  miissen s terben,  

ja. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D F - -  Arch  O - -  
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VIII. 10.26 Uhr. 
33. aha! Schweine die baden da, nein steigen den Berg 

hinauf ! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
34. da Wasser . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
35. da Blut . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
36. und das da Berge ja ! (oben) . . . . . . . . . . . .  

IX. 10.30 Uhr. 
37. aha ! das sind Enten, oder sind es keine Enten ? (ob. Teil) 
38. d~ ist eine Wiese ! . . . . . . . . . . . . . . . .  
39. da unten hats S~ue (rot) . . . . . . . . . . . . . .  

X. 10.33 Uhr. 
40. da hats so verschiedene Tiere drauf . . . . . . . . . .  
41. und da ist ein See (blau aul3en) . . . . . . . . . . .  
42. und da sind zwei Menschen mit einer Kappe, sie begrtil~en 

sich (rot) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

10.35 Uhr. 
44 Antworten in 31 min. 
4 G (3--) F-F 12 3 M 3 Ldsch 
1 D G  F - -  12 2 ~[d 2 Anatomie 

35 D 17 T 4 Blur 
4 Dd B 6 (4--) 5 Td 1 Wasser 

- -  Do Fb 7 50b j  1 Steine 
- -DZw FbF - -  1 Pfl 

FFb 2 (1--) 
3 V HdF 2 
7 w 3 p  

0--3 

Bet rach ten  wir 

DF-F T V 
DFb Wasser 
DFb Blur w 
DFFb-~ Ldsch 

DF- -  T 
DFb Ldsch 
DFFb- -  T w 

GF--  T 
DFb Ldsch w 

DB+ M. 

Sukzession gelockert 
Erlebnistypus 6 : 11.5 
Erfassungstypus G--DG--D--Dd 
Bewegte Tiere, Werturteile, kranke Tiere, 
Konfabulationen, Ichbeziehungen. 

demgegeniiber jene 2. Gruppe yon  Protokollen,  die 
yon einer etwa gleiek groBen Anzahl  4ementer  genuiner  Epi lept iker  
s tammen,  so f inden  wir folgende gemeinsame Merkmale : Die Antwor tzah l  
ist klein, die Reakt ionszei t  verl~ngert,  zum Teil sehr lang. Die K r a n k e n  
gehen zwar aufmerksam, abet  ohne AuBerungen cler Freude,  an  die 
Deutungsarbe i t  heran.  Ihre Mimik ist steifer, s tarrer ;  Ausdrucksbe- 
wegungen t re ten  k a u m  hervor.  Das F ~- % is t  niedrig. Persevera t ionen 
beherrschen n ieht  selten das ganze Protokoll ,  wenn aueh n ieh t  oft in  der 
grSbsten Ar t  des STAUDERsehen , ,Ro~scl~AcH-Syndroms". I n  unseren  
Bereehnungen liegt der Prozentsatz  der Perseverat ionen innerha lb  dieser 
Grnppe deswegen zu niedrig, weft wit  die Protokolle mi t  grSbster 
Perseverat ion,  die alle dem hier besehriebenen l%eaktionstyp angehSren, 
n ieht  mitgezi~hlt haben.  Die Perseverat ionen dieser K r a n k e n  entsprechen 
dem ,,Wiederkauertypus" BOHMS. Es handel t  sich u m  ein einfaches 
starres Wiederholen.  B- u n d  t t e l ldunke l -Deu tungen  werden selten 
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beobachtet.  Farbdeutungen t reten h~ufiger auf, in der iiberwiegenden 
3gehrzahl handelt es sich um Fb- und FbF-Antorten.  Intellektuelle 
Farb- und tIelldunke]~ntworten werden nut  yon diesen Kranken,  im 
ganzen aber doch selten, gegeben. Farbnennungen und Symmetrie- 
betonungen sowie Subjekt- und Objektkri t ik sind h~ufig in groBer Zahl 
vorhanden. Immer  wieder betonen die Kranken,  dab sie diese Bilder 
nieht kennen, nicht wissen, worum es sich handelt, dab die Kleekse bier 
und da st6rende Forts~tze and  Fehler aufweisen, dag beide Seiten gleich 
oder dag sie doch nieht ganz gleich beschaffen seien. Lageantworten sind 
zum Tell h~ufig, insbesondere wenn anatomische Bilder gesehen werden. 
Viele der Kra~aken drehen die Tafeln fortwghrend im Kreise herum. 
Deutungen yon Menschen, Tieren oder Pflanzen enthalten oft einen 
IIinweis darauf, dab das Leben in ihnen abgestorben oder doch stark 
gehemmt ist. A~asgestopfte V6gel, aufgeschnittene B~ren, ein Querschnitt 
yore Fiseh, eine Fledermaus - -  aufgeh~ngt auf  einen weil3en Kar ton  - - ,  
eingetroeknetes Blut, ein Gerippe vom Krebs, ,,so Tierformen", Puppen- 
hunde, ausgegrabener Elefant, Kranke,  Kriippel, Figuren aus Marmor, 
krankes I-Ierz, tote L6wen, ,,nur noch Knoehen" - -  derartige Antworten 
linden wir in diesen Protokollen oft. Deutungen wie ,,Etwas das sieh 
teilen will", ,,Etwas VergrSl3ertes", ,,Etwas t Ialbier tes"  erseheinen nicht 
selten. Oft dreht der Pat ient  die Tafeln nicht nur st/~ndig im Kreise 
heram, sondern visiert sie auch in den merkwiirdigsten I~iehtungen. 

Der Erfassungstypus zeigt mehr G-Deutungen als bei der zuerst 
besehriebenen Gruppe, es handelt  sieh aber vorwiegend um G-- .  Diese, 
aber praktiseh auch nur diese Kranken geben unbest immte Formant-  
worten im Sinne yon Bo~M. I m  ganzen sind diese Deutungen aber doeh 
selten, so dab man mit  ihnen als einem zuver]~ssigen Kri ter ium nieht viel 
anfangen kann, wenigstens nicht, wenn man nur Antworten in der 
folgenden Art als unbest immte ~ b e w e r t e t  : (Tafel I I )  ,,Mir ist es, als ob 
es etwas w~re yore K6rper,  mehr kann ieh nicht sagen (GF. Md). Doeh 
gehen viele Deutungen in diese Riehtung; vielleieht miigte man den 
Begriff welter fassen und Deutungen hinzureehnen, die naeh anf~tnglich 
ganz unbest immten Aussagen ,,Etwas wie . . . "  sehliel3lieh doeh zu einer 
best immteren Deutung gelangen. 

Konfabulation t r i t t  in diesen Protoko]len, wenigstens in eindeutigen 
tP~llen, nicht auf. Der Erlebnistyp ist extratensiv bis ambi~qual, oft 
aueh koartiert.  Versager haben wir bin und wieder, im ganzen selten, 
gesehen. Gelegentlieh haben diese Epi]eptiker auf  mehreren Tafeln 
Augen und hgufiger Gesiehter gesehen. Vielleieht entsprechen diese 
Antworten zum Teil dem Umstande, dag sieh die Patienten beobaehtet  
fiihlen, wie LOOSLI-UsTERI vermute t  hat.  

Die Antwortzahl ist, wie erw~hnt, niedrig. Die Antwortinhalte sind 
nicht so reiehhaltig wie die in tier zuerst besehriebenen Gruppe yon 
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P r o t o k o l l e n .  A n a t o m i e -  u n d  M d - D e u t u n g e n  i i b e r w i e g e n  i n  v i e l e n  B e -  

f u n d e n ,  d o c h  g i b t  es h i e r  g r o ~ e  U n t e r s c h i e d e  y o n  F ~ l l  zu  F a l l .  D e u t u n g e n  

a t t f  d e n  s c h w a r z e n  T a f e ] n  w e i s e n  o f t  g n g s t l i c h e n  C h a r a k t e r  auf .  Ge f i ih l e  

d e r  L u s t  s i n d  i h n e n  z w a r  a u c h  in  d e r  z u e r s t  b e s c h r i e b e n e n  G r u p p e  s e l t e n  

e igen ,  a b e r  h i e r  t r i t t  d ie  d i i s t e r e  S t i m m u n g  o f t  u n v e r h o h l e n  z u t a g e ,  z. B .  : 

(Ta fe l  IV) ,  , , E i n e  F i g u r ,  e i n  T ie r ,  es k o m m t  so n a c h  v o r n e ,  m a c h t  m i r  

A n g s t " .  ( G F  ! T).  

D a s  f o l g e n d e  P r o t o k o l l  e n t h g l t  v ie le  d e r  b e s c h r i e b e n e n  K e n n z e i c h e n :  

1928 geborener Epileptiker.  Anfglle seit 10 Jahren ,  seltene schwere Anfalle. 
Deutl ich wesensveri~ndert, deutl ich dement.  Arbei te t  als Bauer. Frt iher  intell igenter 
Schiller gewesen. 

I. 
1. schwer herauszufinden,  kSnnte ich n icht  sagen, soll es 

etwas sein so vom Rficken ? . . . . . . . . . . . .  G F - -  )/Id 

II .  (dreht  die Tafel wiederholt  herum).  
2. ist  das auch etwas vom Menschen, yore Riicken so ? Es 

ha t  da verschiedene Farben,  das Rote  und  das Schwarze. G F - -  Md w 
DaB es doppel t  ist, habe  ich gleich gesehen, und doch ist  Farbnermung 
es n icht  genau das gleiche auf  beiden Seiten ! . . . . .  Symmetr ie  
Es ist  nati ir l ich ein Bild, das ich noch nie gesehen habe,  
ich kann  es n icht  wissen. 

I I I .  
3. es ist  etwas yore KSrper, aber ganz verkrfippelte Formen  

sind es ! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D F - -  Md w 
4. d~s kSnnte Blur  sein da oben, so Blutdri isen mi t  Ver- 

zweigungen vielleicht., . . . . . . . . . . . . . . .  D F b F  Blutdriise 

IV. 
5. da f inde ich keine L6sung, was das sein k6nnte  ! SchlieB- 

lich is t  es wieder doppelt ,  die Seiten sind g]eich, es ha t  
aber wieder kleine Unterschiede,  schwache auf  beiden 
Seiten . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Symmetr ie  
ist  es auch wieder ein Teil vom Riicken ? . . . . . .  G F - -  Md w 

V. 
6. es ha t  so etwas yon einer F]edermaus, aber die Fliigel 

sind n icht  ganz richtig. K6nnte  doch sein, nein es is t  
n icht  gu t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  GF-b T V 

VI. 
7. aus dem kann  ich nichts  machen.  Das mtissen Sie ent- 

scheiden ! I s t  es wohl vom H u h n  ? . . . . . . . . .  G ~  Td 

VII .  
8. da sehe ich wieder, d~13 es doppelt  is t  . . . . . . . . .  Symmetr ie  

Es ha t  aber kleine Unterschiede auf  beiden Seiten. I s t  es 
auch wieder etwas yore KSrper, yore Riicken ? . . . .  G F - -  Md w 

VIII .  (lacht, sa$ bisher  steif  da). 
9. das kSnnte so ein t te rz  sein, das haben  wir in der Schule 

gehabt,  hier w~tre das Blur, das aus der Lunge kommt .  D G F b F  Blut  
10. und  das sind zwef Tiergestal ten . . . . . . . . . . .  D F +  T V 
11. und  das kSnnte eine Geb~trmutter sein . . . . . . . .  DF--- Sex 
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IX. (dreht die Tafel wieder lange herum). 
12. das kann ich nicht sagen, was das ist, es ist wieder doppelt, 

auf beiden Seiten gleieh, ist es wohl auch ein Teil vom Symmetrie 
Menschen, so der Rficken ? . . . . . . . . . . . . .  G F - -  Md 
X. 

13. das ist vielleicht aueh wieder so etwas vom K6rper, ich 
kenne das aber zu wenig, sind das da die Lungen ? (rot) . GF- -  Md 

13 Antworten in 50 rain. 
7 G (1@) 2 Fq- 7 Md 
1DG 9 F - -  2T  
5 D 2 FbF 1 Td 

1 Sex 
2 V - -  B 2 Blutorgane. 

- -  0 - -  Helldunkel. 
5w 

(Farbantworten mit,,intellektuellem" Einschlag. Symmetriedeutungen, Subjekt- 
kritik. Die Antworten sind den unbestimmten F - -  verwandt. Die Deutung der 
Tafel V beweist, dab der Pat. den Versueh nicht falseh auffaBt. Nach Ende der 
Prufung mit dem Kranken gemeinsam betrachtete V-Deutungen zeigen immer 
wieder, dab ihm diese nicIat ,,gut genug" sind.) 

Zu dieser 2. Gruppe  yon  d e m e n t e n  E p i l e p t i k e r n  mug  m a n  wohl  auch 
sel tene Pro toko l l e  reehnen,  die inha l t l i ch  und formal ,  vergl iehen mi t  dem 
zuers t  beschr iebenen  Typus ,  ebenfal ls  leer ausfal len,  die abe t  dadurch  
he rvor t re ten ,  dab  die K r a n k e n  in gere iz tem Tone einen l ebha f t en  t~ede- 
s t rom entwiekeln .  Vorzugsweise in diesen Pro toko l l en  f inden  sieh aus- 
gesprochen in te l lek tue l le  F a r b -  und  He l ldunke l -Deu tungen ,  z . B .  
(Tafel I I  unten)  , ,Was is t  das  fiir eine Zeichnung ? Nun  ieh sage am 
l iebs ten ,  das  is t  e infach wie ieh heute  in der  Gemiiser i i s tere i  aueh  gehab t  
habe.  Man m u g t e  immer  wieder  die Tel ler  leeren,  weil  soviel  schwarze 
t t a u t  da  war.  Sehwester  E m m a  sagte  aueh,  die K a r to f f e ln  w~ren 
sehlecht  . . .  " ( D F H d - -  P f l  0 - - )  Oder (Tafe] V) , ,Was is t  das  ? Das  k a n n  
ieh n ich t  benennen,  is t  zum fl iegen,  s ind Fl i ige l  das  obere Tell. Gib t  ha l t  
a l l e rhand  Ar ten ,  da  b in  ich zu wenig or ient ier t ,  was das sein k6nnte ,  so 
Bi lder  habe  ieh hie gesehen. W e n n  m a n  sieh nie dami t  befaBt hat ,  kann  
man  es n ieh t  so wSrt l ich  k le iden  . . . "  ( D F - -  Td). 

Der  2. yon uns beschr iebenen  Gruppe  yon  K r a n k e n  s tehen ferner  jene 
se l tenen Pro toko l l e  nahe,  die neben  vie len  sekundi~ren B zahlreiche Md- 
und  A n a t o m i e - D e u t u n g e n  en tha l t en ,  und in denen  wit  we i te rh in  F a r b -  
nennungen,  Sub jek t -  und  Ob jek tk r i t i k ,  ]ange Reak t ionsze i t  u. a. Kenn-  
zeiehen tier 2. Gruppe  demen te r  Ep i l ep t i ke r  f inden.  Wir  h a b e n  sehon bei 
der  Besprechung  der  B - A n t w o r t e n  d a r a u f  hingewiesen,  dab  die sekun- 
dS~ren B in diesen P ro toko l l en  den Md- und  A n a t o m i e - A n t w o r t e n  nahe 
s tehen und  mi t  eehten  B, wie sie yon no rma len  in t rove r s iven  Versuchs- 
personen  gegeben werden,  v ie l le ieht  wenig gemeinsam h a b e n  Es  han- 
de l t  s ich um B-Per seve ra t ionen ,  um ein , , W i e d e r k s  sekundgrer  
B-An twor t en .  
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Die beiden zuletzt genannten F~lle, entweder wortreiche ,,intellek- 
tuelle" Deutungen oder zaMreiehe B-Deutungen in Protokollen, die im 
iibrigen deutlieh dem 2. yon uns besproehenen Grundtypus entspreehen, 
sind jedoch sehr selten. Der yon l%o~sc~c~  als Beispiel einer friih- 
dementen Epilepsie in seiner , ,Psychodiagnostik" verSffentlichte Befund 
weist viele 1Vferkmale dieses zuletzt besehriebenen seltenen ]~ildes auf. 
Tats/~ehlich haben jedoeh diese Kranken  mitunter  erstaunlieh viele 
sekund/ire B. Vermutlieh wird I%ORSCHAC~ dieses Protokoll unter seinen 
20 Befunden gerade deswegen ausgew/~hlt haben, well es neben einer 
sehr hohen Anzahl yon B, dem besonders auffullenden Merkmal vie]er 
Ep]leptiker-Protokolle, eine groBe Zahl anderer Versuehsfaktoren ent- 
h/~lt, die ebenfalls bei dementen Anfallskranken vorkommen. Das 2. mit  
, ,Epileptoid" iibersehriebene Protokoll gehSrt deutlich dem 2. yon uns 
erw~ihnten Grundtypus an. 

Von settenen Ausnahmen abgesehen handelt es sich bei den genuinen 
Epileptikern aus beiden t tauptgruppen um deutlieh wesensver/inderte 
Kranke.  Die beschriebenen Untersehiede besehr~nken sieh nun nicht auf  
das Ro~scHAcH-Protoko]l und einige vielleicht weniger wichtige Wesens- 
ziige wit z. B. die Motorik. Es ist vielmehr so, dal] die Kranken  mit holler 
Antwortzahl, kiirzerer Reaktionszeit,  mit  vielen B, l id  usw. in der 1Vfehr- 
zahl sozial frfiher versagen als die Kranken der anderen Gruppe mit  
formal und inhaltlich leerem Ro~scHAcH-Befund. 

Die Wesens/~nderung der Anfallskranken kann im Formdeuteversueh 
nicht wie erw~hnt, mit  ,,der" t~erseveration gekennzeichnet werden. I m  
Sinne BOVETS mug zwisehen dem Haf ten  an einem Grundthema und dem 
starren Wiederholen der gleiehen Antwort  unterschieden werden. I m  
1. Falle liegt offenbar eine kiirzere oder l~ngere Zeit anhaltende Geffihls- 
bewegung, eine Stimmungsreaktion, zugrunde, im 2. Falle handelt es 
sieh um ein Ausweiehen vor der gestellten Aufgabe dutch ein einfaches 
,,Wiederk/iuen". 

Ubereinstimmungen und Untersehiede zwischen den beiden be- 
sehriebenen Grundtypen lassen sich unseres Eraehtens also weniger yon 
den Perseverationsph/~nomenen, als yon der Seite der Affektivit/it her 
verstehen. Die feinere, dem steten Weehsel des Lebens angepaf3te, leieht 
anklingende, aber nur an der Oberfl/iehe mitsehwingende Affektivit~t, 
ohne welehe eehte Beziehungen zur Mitwelt mit  der Zeit naheztt unmSg- 
lieh werden, ist bei fast allen Epileptikern frfih erheblich beeintr/iehtigt, 
bei den dementen Kranken weitgehend zerstSrt. Dies zeigt sich in dem 
Zuriiektreten der FFb,  dem Fehlen der F(Fb), dem Uberwiegen der Fb  
und FbF,  den vielen H d F  und F H d  und wohl auch in den B- - ,  den 
konfabulierten und den sekund/~ren B. 

Es scheint, als wiirden den Kranken in dieser Lage zwei zum Teil 
entgegengesetzte Wege often stehen. Entweder wird an Stelle der 



Die Epilepsie im goI~segAexsehen Formdeutversuch. 575 

gest5rten, wechselnden Affektlagen el~stiseh angepal~ten ,,Schleuse" ein 
starrer Datum errichtet, der feinere Sehwanknngen ohne Widerhall 
abprallen lgl~t und nur yon ge]egentliehen heftigen Ersehiitterungen 
iiberrumpelt wird. Dureh einen heftigen Gegenstol3, in einem Zornaus- 
brueh, wird ein solcher Einbrueh abgewehrt. Oder aber es fehlt jede 
Hemmung, und selbst schwache Gefahisregungen versetzen die tiefere 
Stimmungslage in anhaltende Schwingungen, einem Meere vergleichbar, 
das dureh immer neue Stiirme nicht zum Ausruhen gelangt. 

Wenden wit dieses Bild anf die Probleme der epileptischen Wesens- 
gnderung an, so warde es besagen, dab in den zuerst besehriebenen Fallen 
nieht ein mehr oder weniger starres Perseverieren, ein Stehenbleiben des 
Denkens und Handelns, das Primgre ware, sondern das krankhaft  grebe 
Mitschwingen der Gefahle. Wenn diese Uberlegungen zu l=~eeht bestehen, 
so haben unseres Erachtens die Bestrebungen, Wesensgnderung und 
Demenz seharf voneinander zu trennen, Grenzen, die nieht ohne Willktir 
tiberschritten werden kSnnen. Denn wenn man unter Intelligenz weniger 
angelerntes Wissen a]s die Fghigkeit versteht, sieh wechselnden geistigen 
Aufgaben gut anzupassen, so ist es selbstverstgndlich, dal3 die ange- 
deuteten StSrungen des Gefahlslebens die Intelligenzleistungen be- 
eintrgchtigen massen. Das eine Mal wird die Auffassung dureh hgufige 
anhaltende Gematsbewegungen behindert, die 2. Gruppe yon Kranken 
verhglt sieh dagegen jedem Weehsel gegentiber start  nnd s~umpf. 

Diese fJberlegungen warden es verstgndlieh machen, warum die zuletzt 
eIwghnten Kranken sich der Gemeinschaft in Familie, Beruf usw. 
leichter einfagen als die anderen, jeder Gefah]sregung hemmungslos 
erliegenden Epileptiker. We man diese bei allem Haften eher in sieh 
gekehrten miirrischen Kranken kennt, we sie in alten menschlichen und 
berufliehen Bindungen, ,,ira alten Geleise", ohne grol~e Anforderungen 
weiter leben kSnnen, da geht es, yon gelegentliehen Affekt~usbriiehen 
abgesehen, im allgemeinen noeh lange Zeit gut. Je mehr die Kranken 
jedoeh dazu neigen, bestgndig die alltggliehsten t~egungen mit anhalten- 
den StimmungsguBerungen zu beantworten, desto eher bilden sie daheim 
wie im Beruf ein derart hemmendes Element, dab sie in die Anstalt zur 
Pflege gebracht werden miissen. 

In der Mehrzahl der Fglle entstehen mit der Zeit sehwere Intelligenz- 
defekte, die in einer ausfahrlichen Intelligenzprafung genauer erfal3t 
werden k5nnen. Unsere geistig stark abgebauten praktiseh hilf]osen 
Kranken mit eher hohem Formprozent weisen jedoch darauf hin, daI~ 
verschiedene Intelligenzfaktoren in verschiedenem Grade erfal3t sein 
kSnnen. Praktisch nahezu vollstgndiges Versagen kann offenbar in dem 
einen t~a]]e auf einer StSrung derjenigen l~ghigkeiten beruhen, die sich 
im RoRscHncmVersueh u. a. im F d- ~o darstellen, - -  im anderen Falle 
dagegen vorwiegend affektive Grundlggen der Intelligenz betreffen. Ob 
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eine scharfe Trennung yon epileptischer Demgnz und epileptischer 
Wesens/~nderung in allen Fgllen grunds/~tzlich mSglich - -  und zweck- 
m/~Big - -  ist, scheint uns auf Grund unserer Beobachtungen mit dem 
Formdenteversuch fraglich zu sein. 

Die Uberprfifung der einzelnen Versuchsfaktoren ergibt keinen Anhalt 
daffir, dab die 70 Anfallskranken mit symptomatischer Epilepsie gegen- 
fiber den Kranken mit genuiner Epilepsie deutliche Unterschiede im 
Formdeutversuch zeigen. Wiederum halten sich die Kranken mit schneller 
Reaktionszeit, konfabulierend-konkretisierendem Deuten, grSBerer Ant- 
wortzahl usw. zahlenm/~Big die Waage mit den Kranken des 2. Grund- 
typus, der durch lange Reaktionszeit, starres Perseverieren, geringe 
Antwortzahl usw. ausgezeichnet ist. Wfirden die deutlich wesensver- 
/~nderten Kranken - -  es sind in der Gruppe der symptomatischen 
Epilepsie, wie erw~hnt, nicht viele - -  klar dem einen der beiden Grund- 
typen zuneigen, so wfirde man vielleicht vermuten diirfen, dab in diesen 
Fgllen endogene Ursachen die Pathogenese bestimmt haben. Wir hatten 
anfangs derartiges vermutet. Da die Kranken der 2. Gruppe mit langer 
Reaktionszeit, geringer Antwortzahl, starrer Perseveration usw. in vielem 
den tt irntraumatikern gleichen, erschien es denkbar, dab die 2 Gruppen 
hinsichtlich der Krankheitsentstehung je eine Einheit bilden. Gegen 
solche Vermutungen spricht jedoch die Tatsache, dab in der Gruppe der 
Kranken mit genuiner Epilepsie das zah]enm~Bige Verh/~ltnis der beiden 
Grundtypen das gleiche ist wie bei den Kranken mit erheblicber/iuBerer 
Krankheitsursache. Auch der Umstand, dab deutlich wesensver/~nderte 
Kranke in beiden Grundtypen etwa gleich h~ufig vorkommen, verbietet 
eine solche Annahme. Die 2 beschriebenen Grundtypen im Formdeut- 
versuch scheinen demnach in keiner Beziehung zar Pathogenese zu 
stehen, wenn auch zwischen genuiner und symptomatischer Epilepsie er- 
heb]iche Unterschiede in der tt/~ufigkeit der Wesensvergnderung bestehen. 

Protokolle der 2. Gruppe yon dementen Anfallskranken mit geringerer Antwort- 
zahl, l/~ngerer Reaktionszeit usw. erinnern an Rogsc~zAc~-]~efunde organisch 
Hirnkranker. W/~hrend K ~  1940 noch dartiber klagt, dab diese Gruppe yon 
Kranken fast gar nicht mit den l~ogsc~AcH-Tafeln untersucht wurde, sind seither 
nmfangreiche Beobachtungen verSffentlicht worden. OBEggOLZERS Befunde konnten 
zum groBen Tell best/~tigt werden. AITA USW. fanden in den Protokollen yon 
I-Iirntraumatikern vor ahem: Unfahigkeit, yon einer Deutung zu einer inhaltlich 
und formal ganz anderen fortzuschreiten, ferner Milhe, das Gesehene eindeutig 
wiederzugeben und auf der Tale] abzugrenzen; ,,Bestimmen" statt Deuten, - -  was 
ROgSC~AC~ als hoehliegende Wahrnehmungsschwelle beschreibt; h/~ufiges Um- 
drehen der Tafeln. Ferner nennen die Autoren Armut an Farbantworten, relativ 
hgufige Versager, starres Perseverieren, Gefi~h]e der Insuffizienz gegenfiber der 
Aufgabe, hgufiges Abdecken yon T~felteilen mit der Hand. Zwischen diesen Beobach- 
tungen und unserer 2. Gruppe yon Anfallskranken bestehen also viele Parallelen. 

D-berblicken wir unsere Befunde im Vergleich zur Literatur, so finden wir u. a. 
I~O~SC~ACHS friihe Beobachtungen durchwegs bestatigt, - -  nur dab die verschie- 
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denen Merkmale bei einer grSBeren Anzahl yon Befunden zu charakteristischen 
Gruppierungen zusammentreten. BowTs 2 Typen yon Epileptiker-RoRscnAc~s 
werden, was die Art der Perseveration anbetrifft, best~tigt; doch besteht die yon 
BovEw vermutete tJbereinstimmung mi~ verschiedenen Formen der Epilepsie nicht. 
Ferner sind die 2 Grund~ypen z. T. durch andere Merkmale gekennzeichnet, als sie yon 
]~OVET beschrieben wurden. GUIRDXAMS Angaben stimmen mit unseren Beob- 
achtungen z. T. weitgehend fiberein, einige Merkmale der koukretisierend-konfabu- 
lierenden Deutungsweise wurden yon dem Autor besonders sorgfaltig herausge- 
arbeitet, jedoch in z. T. anderen Zusammenhgngeu gesehen. SWAUDEUS yon allen 
anderen Bearbeitern stark abweichende Beobachtungen miissen vielleicht z. T. auf 
StSrungert der s Versuchsbedingungen zuriickgef/ihrt werden. M~KOWSKA 
nnd GOnDK~gL haben offenbar fast nur Kranke mit deutlicher Neigung zu konkreti- 
sierend-konfabulierender Perseveratio~ gesehen. Zu den yon MAuz beschriebener~ 
~ktaffinen Konstitutionert bestehen keine eindeutigen Beziehungen, P~tienten vom 
enechetischen Typus wie aus der Gruppe der kombinierten Defektkonstitutionen 
kdnnen dem einen wie dem anderen RouscuAc~-Befund zuneigen. 

Viel leicht  kann  der  Fo rmdeu tve r su  ch bei  d e n A n f a l l s k r a n k e n  gewisse Be- 
z iehungen zur Af fek t iv i t~ t  aufdecken.  Die Untersch iede  zwischen unseren  
beiden G r u n d t y p e n  s t immen  wei tgehend mi t  Untersch ieden  in der  sozialen 
Anpassung  und im A s s d r u c k s v e r h a ] t e n  i iberein.  Der  Fo rmde u tve r suc h  
kann  in F r a g e n  der  Epi leps ieforschung nur  ein We~ un te r  anderen  8ein. 
Wich~ige Untersch iede  wie z. ]3. eine ausgesprochene oder  fehlendeWesens-  
~=derung spiegeln sich im Ro~scHAcmVersuch  nicht eindeut ig  wieder.  

Zusammen[assung. 

1. Der  g~nuinen EpiJepsie en t sp r i ch t  ke in  e inhei t l icher  R o a s c ~ A c ~ -  
B~fund. Es  zeigen sich v ie lmehr  erhebl iche  Unterschiede ,  die weder  zum 
Grade  der  ep i lep t i schen Demenz noch zur ep i lep t i schen Wesens~nderung  
in deu t l i che r  Beziehung s tehen.  

2. S t a t t  , ,der"  Pe r seve ra t ion  mul~ man  in den RoRsc~Acg-Pro toko l l en  
tier Anfa l l sk ranken  zwischen den 2 Gruppen  der  konkretisierend-kon[abu- 
lierenden Ausschmiickung eines Grund themas  und dem 8tarren Wieder~ 
holen, (,,Wiederk~uen") einer  A n t w o r t  unterscheiden.  I m  ers te ren  Fa l l e  
scheint  eine anha l t ende  tief~re Gefi ihlsbewegung zugrunde zu liegen, im 
2. Fa l le  hand~l t  es sich u m  ein Ausweichen vor  der  Deu tungsaufgabe  
(BovsT).  Die be iden  Verha l tensweisen  kSnnen n icht  au f  verschiedene 
F o r m e n  der  Epi leps ie  - -  genuine,  symptom~t i sche  usw. - -  bezogen 
v+erden, en t sprechen  jedoch wei tgehend dem A u s d r u c k s v e r h a l t e n  und 
den sozialen F~higke i ten  der  K r a n k e n .  Zahlreiche wei tere  un te rsche idende  
R o ~ s c ~ A c m S y m p t o m e  fal len mi t  den  2 Pe r seve ra t ions fo rmen  meis t  
so e indeu t ig  zusamm~n,  dal~ 2 charakteristi~che Grundtypen yon Epilep- 
tilcern im F o r m d e u t u n g s v e r s u c h  he rvc r t r e t en .  

3. Wesensveriinderte Kranlce l i n d e n  sich e twa gleich h~ufig un te r  den 
be iden  Grund typen .  I m  p rak t i schen  L~ben versagen  die zu konfabul ie-  
r end-konkre t i s i e render  Pe r seve ra t ion  neigenden Ep i l ep t i ke r  frtih, se lbs t  
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wenn einzelne Inte l l igenzf~ktoren wie z. B. das Formprozen t  noch auf  
guter  HShe liegen. Die Ergebnisse der Unte r suchungen  mit  dem Form- 
deutversuch weisen darauf  hin,  d~g St6rungen der Affektivit~tt in  vielen 
F~llen den m~ngelhaf ten In te l l igenzle is tungen zugrunde liegen. 

4. Der Grad der epileptischen Demenz ist im l%ol~sCI~AcH-Versuch 
n ich t  e indeut ig  erf~gb~r; mi t  w~chsender Demenz f inder  sich zw~r 
durehsehni t t l ich Abnahme  des F d - %  und  Zunahme yon B- und  
Fa rban twor ten ,  I-Iel l -Dankel-Deutungen,  Sukzessionsloekerung und  
Perseverieren. Doeb. vari ieren diese Werte  innerha lb  sehr weiter Grenzen. 
Demente  Epi lept iker  geben oft sehr reiehhalt ige Ro~sc~IAcmBefunde 
mit  h~ufigen B-Deutungen,  die allerdings oft konfabul ier t  sind. 

5. Die beiden Gruppen  der l~OgSCHAeg-Befunde zeigen Beziehungen 
zur Umwel tanpassung  der Kranken .  Inhal t l ieh  u n d  formal diirftige ]~e- 
funde mit  s tar ter  Wiederholung f inden  sieh h~tufiger bei K r a n k e n  mit  
guter  sozialer E inordnung .  Konfabul ie rende  seheinbar  reiehhalt ige Be- 

funde sind oft mi t  soziMem Versagen ve rbunden .  
6. Epilept iker ,  die nach sehweren Hirnl~sionen t raumat i seher  oder 

entzi indlicher Genese e rk rank t  sled, zeigen im l~o~sc~Acg-Versueh, 
gegeniiber K r a n k e n  mit  genuiner  Epilepsie, keine ~rundlegenden Unter -  
sehiede. Starres Perseverieren (-~ einfaehes Wiederholen ein u n d  derselben 
Antwort)  f inden  wir im Gegensatz zu STAVDEg h~iufiger bei symptoma-  

t isehen als bei genu inen  Epi lept ikern.  
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