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Aus der Landesheilanstalt Uchtspringe (Direktor: Dr. NoBBE).

Katamnestische Untersuchungen zu dem von LANGE
und WAGNER beschriebenen Fall ,,Oskar Sagner¢‘.

Von
RoLF WALTHER.

Mit 5 Textabbildungen.
{ Bingegangen am 15. Mdrz 1952.)

J. LaxeE und W. WaeNER! berichteten 1938 unter dem Titel ,, Kom-
pensationsschritte bei Zerstérung des linken Occipitallappens durch
einen Tumor* iiber den Bauernburschen Oskar Sagner, der im Alter von
18 Jahren am 31.10.1936 von O. FOERSTER operiert worden war*,
FoERSTER exstirpierte damals das gesamte linke Occipitalhirn und ,,dazu
noch angrenzende Teile des Parietalhirns. AuBerdem mufiten Tumor-
massen aus der Tiefe des Parietalhirns hervorgeholt werden®. Histo-
logisch hatte es sich um ein Oligodendrogliom gehandelt. Nach LANGE
und WaeNER nimmt der Fall eine Sonderstellung ein, einmal wegen des
AusmaBes der Hirnverkleinerung und des vollen Erfolges; zum anderen
aber auch wegen der Fragen, welche in bezug auf die Lokalisationslehre
entstanden. Das Schicksal Sagners und die Kenntnis seines jetzigen
psychischen Zustandes diirften daher -— nachdem 15 Jahre seit der
Operation verstrichen sind — von allgemeinem Interesse sein.

I

Umn einen mdglichst vollstandigen Uberblick tiber den Lebensweg Sagners nach
seiner Operation zu gewinnen, soll mit einer kurzen Schilderung seiner Kindheit
und des Beginns der cerebralen Symptomatik begonnen werden, soweit sich dies
nach den Schilderungen der Mutter Sagners rekonstruieren 1aBt. Sagner stammt
aus der Familie eines schlesischen Landarbeiters, von der keine Geistes- oder
Nervenkrankheiten bekannt sind. Die kdrperliche und geistige Entwicklung verlief
bis zur Einschulung ohne Auffilligkeiten. Wahrend der beiden ersten Schuljahre
lernte er nach den Angaben der Mutter gut. Im Alter von 8 Jahren stiirzte er beim
Schlittschuhlaufen schwer auf den Hinterkopf und wurde nach Hause getragen,
wo er 4 Tage lang zu Bett lag. Ob S. bewuBtlos gewesen war, vermag die Mutter
nicht mehr anzugeben; erbrochen habe er wihrend dieser Tage jedoch nicht. Von
diesem Zeitpunkt an habe er unter haufigen und im Laufe der Zeit zunehmenden
Kopfschmerzen gelitten. Auch in der Schule sei er nicht mehr mitgekommen. Das
Rechnen und Schreiben habe ihm besondere Schwierigkeiten bereitet. Dagegen habe
er gern gezeichnet und sei auch trotz seiner hiufigen Kopfschmerzen ein guter
Turner gewesen. Ungefiahr nach 2 Jahren sei neben den starken Kopfschmerzen

* Herrn Prof. Dr. WAGNER, der die Arbeit anregte, bin ich fiir die Uberlassung
seines Materials iiber S. sehr zu Dank verpflichtet.
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Erbrechen aufgetreten. Die schulischen Leistungen gingen immer mehr zuriick, S.
blieb drei- oder viermal sitzen und sei aus der 4. Klasse der Volksschule entlassen
worden. Die Mutter hat ihn dann noch 1 Jahr auf eine Hilfsschule geschickt, wo
er aber auch nicht wesentlich geférdert werden konnte. Die Kopfschmerzen wurden
immer heftiger und anhaltender, das Erbrechen nahm zu; seit seinem 16. Lebens-
jahr sei er fast stindig bettlagerig gewesen und habe bereits bei einfachen Kopf-
drehungen erbrochen. Die Ursache dieser Erscheinungen wurde jedoch nicht er-
kannt, und erst im Alter von 18 Jahren ist S. der Breslauer Universitiats-Nerven-
klinik {iberwiesen worden, wo er am 31. 10. 1936 von O. FoERSTER operiert wurde.

Ob symptomatische epileptische Anfalle vor der Operation bestanden, konnte
nicht einwandfrei festgestellt werden. Die Mutter berichtete, dafi nach der Ope-
ration jihrlich ein bis zwei Anfille aufgetreten seien, die mit volliger BewulBtlosig-
keit einhergingen. Eine nihere Beschreibung des Anfallsgeschehens kann die Mutter
jedoch nicht liefern. Seit 1944 habe S. keine Anfélle mehr gehabt.

Nach der Operation verblieb S. etwa 4 Jahre in der Breslauer Klinik, wurde
heilpadagogisch betreut und mit leichteren korperlichen Arbeiten beschiftigt. Die
Versuche der Eltern, 8. nach der Entlassung in einem Arbeitsverhiltnis unter-
zubringen, scheiterten zunéchst. Er wurde aber wihrend des Krieges kurze Zeit in
eine Riistungsfabrik dienstverpflichtet, muBite allerdings, da er den Anforderungen
nicht gewachsen war, wieder entlassen werden. Nach der Einnahme Breslaus durch
die Rote Armee wurde er ohne Ausweis in der Stadt angetroffen, wegen seiner
auBerordentlich groBen und kraftigen Gestalt fiir einen verkleideten Soldaten ge-
halten und festgenommen. Er verblieb 34 Jahr in Gefangenschaft und meldete
sich freiwillig fiir Arbeiten in der Landwirtschaft. AnlaBlich einer Untersuchung
durch sowjetische Arzte wurde er nach Deutschland entlassen und gelangte mit
einem Sammeltransport Anfang 1946 nach Salzwedel, wo er bei verschiedenen
Bauern arbeitete. Anfang 1947 ging S. nach Magdeburg und arbeitete in einer
dortigen Maschinenfabrik einige Monate am Preflufthammer (!). Diese Beschafti-
gung gab er selbst wieder auf, da er fiihlte, dafl sie tiber sein Leistungsvermdgen
ging. Uber verschiedene Zwischenstationen gelangte er nach dem Vogtland; arbei-
tete wieder bei einem Bauern und lernte dort eine Magd kennen, die er im August
1947 heiratete. Aus der Ehe, die Ende 1950 geschieden wurde, gingen 2 Kinder
hervor, von denen das #lteste im Sauglingsalter verstarb. Die Ehescheidung erfolgte
nach dem Scheidungsurteil, weil S. ,,der Frau einen bereits verziehenen Ehebruch
laufend vorgeworfen, sie geschlagen und mit verletzenden Ausdriicken schwer ge-
krankt* habe. S., der sehr an seinem kleinen Sohn héingt, leidet heute noch unter
dieser miBgliickten Ehe. Er gibt zu, daB er sich wihrend einer Auseinandersetzung
nicht habe beherrschen kénnen und die Frau von sich stief. Noch heute ist es fiir
ihn unfaBbar, daB die Frau wenige Monate nach der Heirat Beziehungen zu einem
anderen Mann ankniipfte. Nach seinen Angaben sei er wihrend der Ehe durchaus
potent gewesen und habe anfanglich drei- bis viermal wochentlich Geschlechtsver-
kehr ausgeiibt. Jetzt mache er sich jedoch nichts mehr aus den Frauen und habe
keinerlei Verlangen nach ihnen. Seit 1950 lebt 8. zusammen mit seiner Mutter auf
einer Siedlung im Kreise Osterburg. Er beteiligh sich an den landwirtschaftlichen
Arbeiten und habe auch beim Neubau eines Stalles mit groBem Fleifl geholfen.
8. selbst sieht in dieser Beschaftigung aber keine volle Befriedigung und versucht
immer wieder, eine seinen kérperlichen und geistigen Kraften angemessene Arbeit
zu finden. Die Mutter gab an, daf das Zusammenleben mit 8. schwierig sei, da er
nach der Qperation auBerordentlich rechthaberisch gewordén sei. Er rege sich iiber
jede Kleinigkeit auf und kénne sich lange nicht beruhigen.

Tch stieB auf Sagner anliBlich der Erfassung der Hirnverletzten des Kreises
Osterburg im Rahmen der von der Landesheilanstalt Uchtspringe durchgefiihrten
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nachgehenden Firsorge. S. erklirte sich bereit, zu einer vierwochigen Unter-
suchung auf der neurologischen Abteilung nach Uchtspringe zu kommen. Diese
Untersuchung fand in der Zeit vom 16. 10. bis 15. 11. 1951 statt.

II.

Es sei zunéichst auf das Ergebnis der internistischen und neurologi-
schen Untersuchungen eingegangen, wobei zu bemerken ist, dafl die neu-
rologischen Untersuchungen in Absténden von einigen Tagen nach vor-
hergegangener wechselnd starker korperlicher und seelischer Belastung
durchgefithrt wurden. Die Ergebnisse blieben trotz dieser veridnderten
Untersuchungsbedingungen véllig gleich.

Sagner ist von athletischer Konstitution, 1,72 m grof und befindet sich in einem
sehr guten Allgemeinzustand. Die internistische Untersuchung ergibt keine Besonder-
heiten. Bei der Kreislauffunktionspriifung nach ScHELLONG betrigt der Blutdruck
im Liegen 140/95, beim Stehen 145/110, kehrt innerhalb von 3 min zum Ausgangs-
wert zuriick und steigt bei Belastung (35 Treppenstufen auf- und abwirts) auf
175/90 an, um in 3 min ebenfalls wieder normalisiert zu werden. Der Puls betragt
im Liegen 80, steigt beim Stehen auf 115, normalisiert sich ebenfalls in 3 min und
steigt bei Belastung wiederum auf 114 an, um sich im Zeitraum von 3 min wieder
auszugleichen. Der Vormarpsche Wasserversuch ergab eine deutliche Konzen-
trationsschwéche; das Ergebnis der Blutzuckerbelastungsprobe ist normal.

Neurologisch fanden sich keinerlei Lahmungen oder Paresen. Die Kérperhaltung
ist aufrecht, der Gang frei und unbehindert. Bewegungsablauf und Mitbewegungen
sind regelrecht wie auch Bewegungsausmall und Bewegungsform. Das gleiche gilt
von der Gesichtsmimik. Es bestehen keinerlei extrapyramidale Bewegungsstorun-
gen. Tonus, Turgor und Trophik der Skeletmuskulatur entsprechen der Norm. Die
Patellarschnenrefloxe sind beiderseits etwas abgeschwicht, wihrend sidmtliche
iibrigen physiologischen Reflexe normal ausgelost werden kénnen. Pyramiden-
zeichen fanden sich nicht. Die Priifung der statischen und lokomotorischen koordi-
nativen Leistungen ergab beim Gang mit geschlossenen Augen ein geringes Seiten-
abweichen nach rechts. Ein entsprechendes Abweichen fand sich auch beim Baraxy-
schen Zeigeversuch. Weiterhin war eine méafige Bradyteleokinese ohne Tremor zu
erheben. Dagegen bestanden keinerlei Stérungen der Diadochokinese oder des Ge-
wichtsschitzens. Das RomBERGsche Phinomen war negativ. Samtliche Gehirn-
nerven waren in ihrer Funktion regelrecht. Auffallig war eine stirkere vegetative
SchweilBbildung, ohne deutliche Bevorzugung einer Seite.

Bei der Sensibilititspriifung ergaben sich seitengleich normale Verhaltnisse fiir
Druck, Beriihrung, Schmerz, Temperatur, Lage- und Bewegungsempfindungen.
Dagegen versagte S. bei der Priifung des Lokalisationsvermégens verschiedentlich,
besonders an beiden Oberschenkeln und Oberarmen. Auch die rdumliche Unter-
scheidung war nicht immer mit Sicherheit moglich.

Schwierigkeiten hatte S. auch bei der Erkennung von Zahlen und Figuren, die
ihm auf die Haut geschrieben wurden. Zahlen erkannte er nur in den Handtellern,
wobei zwischen rechts und links kein Unterschied bemerkt werden konnte. Ein-
fache Figuren wie Kreise, Halbkreige und Kreuze erkannte er dariiber hinaus auch,
wenu sie auf die Bauchhaut geschrieben wurden. Stdrungen der Stereognosie traten
bei den verschiedenen Untersuchungen in deutlicher Abhingigkeit von Ermiidungs-
erscheinungen auf. Das Kérperschema (SCHILDER) erwies sich nicht beeintrachtigt.
Sensible Reizerscheinungen wurden nicht angegeben.

26*
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Uber das AusmaB des Schadelknochendefektes orientiert die Abb. 1.

Die augendrztliche Untersuchung (Dr. IckeN, Stendal) ergab bei einer zentralen
Sehschirfe von beiderseits 5/5 und duBerlich reizlosen Augen eine leichte Pupillen-
ungleichheit, und zwar ist die rechte Pupille etwas weiter als die linke und reagiert
nicht so prompt und ausgiebig auf Lichteinfall und Konvergenz wie diese. Beide
Pupillen sind rund. Die Augenbewegung ist nach allen Richtungen frei. Es besteht
kein Nystagmus. Die brechenden Medien sind klar, Wihrend der linke Sehnerv
normal gefarbt ist, weist der rechte eine geringe temporale Abblassung auf. Die
Priifung der Dunkeladaption ergab normale Werte. Es besteht Farbentiichtigkeit.

Abb. 1, Seitliche Leeraufnahme des Schiidels.

Bei der Gesichtsfeldpriifung ist ein volliger beiderseitiger Ausfall des rechtsseitigen
Gesichtsfeldes bis nahe an den Fixierpunkt festzustellen (rechisseitige homonyme
Hemianopsie). Der gleiche Ausfall besteht fiir simtliche Farben.

Die Hérfahigkeit ist seitengleich normal. Entfernungs- und Richtungshéren,
akustisches Reaktions- und Lokalisationsvermégen sind ungestort, so daf also auch
keinerlei Symptome einer zentralen Horstorung bestehen.

II1.

Auch bei der Erhebung des psychischen Befundes waren wir bemiiht, die Unter-
suchungsbedingungen méglichst zu variieren. So wurde Sagner nicht nur wahrend
der Vornahme der psychologischen Tests, sondern auch in seinem Verhalten auf
der StraBe, im Café und bei der unvorbereiteten Begegnung mit fremden Personen
beiderlei Geschlechts beobachtet. Bei all diesen Explorationen und Unterhaltungen
ist Sagner durchaus zugewandt und kontaktfihig. Allerdings besteht anfénglich
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ein gewisses mifitrauisches Zogern. Er sieht zunéchst im Arzt eine offizielle Person,
die etwas von ihm erwartet und von ihm fordert, von dem er nicht weil3, ob er es
wird erfiillen kénnen und ob ein etwaiges Versagen nicht zum Nachteil fiir ihn aus-
schlagen konnte. Hieraus ergibt sich bereits ein wesentlicher Charakterzug Sagners:
er neigt keineswegs zur Aggravation seiner Ausfallserscheinungen oder Leistungs-
minderungen, um etwas zu erreichen oder sich interessant zu machen; im Gegen-
teil, S. ist bemiiht, Ausfallserscheinungen und Leistungsminderungen zu kompen-
sieren oder aber — wenn ihm das nicht vollig gelingt — sie zu dissimulieren. Sagner
bringt eine erstaunliche Willenskraft auf, zu leisten, was ihm nur irgendwie zu
leisten moglich ist. Das zeigt sich in seiner gesamten Lebensfithrung und ist nicht
etwa nur auf die Untersuchungssituation beschriankt.

Die anfangliche miBitrauische Reserviertheit verliert sich schnell, und es stellt sich
eine vertrauensvolle Zugewandtheit ein, die aber niemals ins Distanzlose abgleitend
zu Anbiederungsversuchen fiihrt, und hinter der gleichsam sprungbereit eine deut-
lich sptirbare Eritische Wachheit bleibt. Er benimmt sich héflich und korrekt und
ordnet sich reibungslos in den Krankenhausbetrieb ein. Sagners Gesichtsausdruck
ist offen, seine Mimik adaquat und beherrscht, die Gestik ohne alle Auffalligkeiten.
Die Sprache ist klar und gut akzentuiert; sie hat einen weichen, warmen Klang und
bietet in Rhythmus und Dynamik keine Besonderheiten.

Sagner achtet scharf auf die an ihn gestellten Fragen. Es ist ihm anzumerken,
daf} er sich deren Sinn genau tiberlegt, bevor er antwortet. Gelegentlich bittet er
um Wiederholung der Frage, obwohl er deren Sinn durchaus verstanden hat und
auch die einzelnen Worthedeutungen klar und scharf erfaBt, nur um sich seines Ver-
standnisses genau zu vergewissern und sich nicht zu ,,blamieren‘’. Diese ,,Bla-
magen‘ firchtet er, sie setzen ihn vor sich selbst herab, und wenn er auch vollig
iiber die wissenschaftliche Bedeutsamkeit der Aufdeckung irgendwelcher Ausfalls-
erscheinungen oder Leistungsm#ngel unterrichtet ist, so versucht er doch immer,
sich bei derartigen Gelegenheiten mit dem Hinweis auf seine sonstige praktische
Leistungsfahigkeit zu entschuldigen. S. bemiiht sich, die Fragen prazise zu beant-
worten und bildet auch die ersten Sétze seiner Antworten grammatikalisch genau
und thematisch richtig. Bald jedoch gerat er in stark affektiv betonte Neben-
assoziationen, wird breit, umstindlich, gelegentlich auch agrammatisch und hat
den Frageinhalt vollig vergessen. Wenn sich noch keine deutlichen Ermiidungs-
erscheinungen eingestellt haben, bemerkt er selbst, daB er den ,,Faden verloren‘
hat und fragt dann etwas verlegen, was der Fragesteller eigentlich von ihm wissen
wollte. Erscheinungen einer sensorischen oder motorischen Sprachstérung waren
niemals festzustellen, auch dann nicht, wenn die Explorationen bis weit in die Er-
miidung hinein weitergetrieben wurden. Es stellt sich dann allerdings eine im aus-
geruhten Zustand nicht zu bemerkende Wortfindenot ein, welche jedoch nicht das
von LorumMar beschriebene Charakteristikum des mimisch-gestatorischen Aus-
drucks aufweist. 8. fragt dann einfach: ,,Wie nennt man das gleich ?** und versucht
auch nicht, sich sprachlich heranzutasten. :

Auch auBlerhalb der Ermiidung, die sich bereits nach ljstiindigem Gesprich
stérend bemerkbar macht, sind Sagners Geddichinisleistungen ungendigend. Tm Ex-
periment versagt er bei den Proben zur Priifung der Merkfihigkeit fiir Sachver-
halte, Namen und Daten, und es gelingt ihm nur unter grofen Schwierigkeiten,
seine Aufmerksamkeit auf dieses fir ihn véllig beziehungslose Gedachtnismaterial
zu konzentrieren. Aber auch bei Geschehnissen seiner personlichen Vergangenheit
mit durchaus starker Affektbetonung ist die Erinnerung lickenhaft, so daf} es bei-
spielsweise sehr schwierig und miihevoll war, eine chronologisch zusammenhingende
Schilderung seines Lebensweges nach der Operation von ithm zu erhalten. Hs fehlt
die Kohdrenz des zeitlichen Ablaufs, und er assoziiert zeitlich weit auseinander-
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liegende Erlebnisse ausschlieBlich nach ihrer affektiven Ubereinstimmung, wobei
eine deutliche Perseverationsneigung festzustellen ist. Konfabulationen traten dabei
nicht auf.

Besser ist sein musikalisches Gedichtnis. S. spielt Ziehharmonika, wobei er sich
die Technik selbst aneignete und keinerlei Notenkenntnis besitzt. Eingangige Me-
lodien spielt er, ohne den Begleittext zu beherrschen, nach zwei- bis dreimaligem
Horen nach. Er kann auch Schlagermelodien, die vor 4—5 Jahren populidr waren,
mit nur geringen melodischen Entgleisungen bei einem ausgesprochenen Gefiihl
fiir Rhythmus reproduzieren. An die Schlagertexte kann er sich allerdings nicht
erinnern.

Schnelle Ermiidbarkeit, Gedéchtnisinsuffizienz und ein deutlicher Mangel an
Fihigkeit zu abstrahieren behindern natiirlich auch die logischen Moglichkeiten
Sagners erheblich. Er besitzt zwar ethische und moralische Begriffe, aber sie stam-
men aus einer frithéren Entwicklungsstufe; sie haben sich nicht geformt oder ge-
wandelt, und das Lebensschicksal Sagners hat nicht zu Reflexionen und Korrek-
turen dieser Begriffe gefithrt. Sie haben dadurch etwas Starres und Personlichkeits-
fremdes erhalten. S., der oft in diesen Kategorien denkt, ist mehr in ihnen ein-
gefangen und eingeengt, als dal} er mit ihnen leben und sie beherrschen konnte.,
Ahnlich verhielt es sich mit Sagners Allgemeinwissen. Auch dieses ist durchaus
unkoordiniert, bruchstiickhaft. Er besitzt nicht die Fahigkeit, diese Teilstiicke in
Beziehung zu setzen, sie mit Erfahrungen und Strebungen zu verkniipfen. 8. ist
nun — worauf J. LaNeE und W. WAGNER besonders hinweisen — nach der Ope-
ration unter Anleitung eines Heilpidagogen zum Lernen angehalten worden. Er
brachte zunichst nicht die nétige Energie auf und bedurfte eines starken duBeren
Druckes. Erst spiter habe er von sich aus gelernt. Durch die groie Freundlichkeit
von Herrn Prof. Dr. WaeNER hatte ich die Moglichkeit, die Breslauer Protokolle
iiber S. einsehen zu kiénnen, und es ist wirklich erstaunlich, was S. unter sach-
kundiger Anleitung lernte und wiedererwarb. Heute hat er durchaus den Willen
zum Lernen und trotzdem hat er seit diesen Breslauer Jahren kaum sein Allgemein-
wissen erweitert. Seine Rechenleistungen sind gleichgeblieben. Die experimentelle
Priifung ergibt, daB Merkfahigkeit und Gedachtnis fiir Zahlen gestért sind. Kopf-
rechnen ist in Form von Addition und Subtraktion nur mit zweistelligen Zahlen
moglich, Divisions- und Multiplikationsaufgaben 16st er schriftlich unter Beihilfe
nur sehr mangelhaft, vor eingekleideten Aufgaben versagt er vollig. Dagegen findet
S. sich mit Geldscheinen gut zurecht, allerdings braucht er lange Losungszeiten
und wird — da die Ermiidung bald einsetzt — schnell unlustig. Ebenso haben sich
seine geographischen Kenntnisse nicht vermehrt, obwohl er seit dieser Zeit viel
herumgekommen ist, und er macht noch die gleichen orthographischen Fehler wie
damals. Natiirlich behindert ihn beim Neuerwerb von Lernmaterial die starke Ein-
schrinkung der Merkfahigkeit. Aber diese Insuffizienz kann er in einem gewissen
Umfang durch seine groBe Willenskraft und seine Leistungstendenz kompensieren.
DaB er trotz dieser Kompensationsmaglichkeit nicht vorangekommen ist, liegt wohl
eher in der stark beeintrichtigten Fahigkeit zur Synthesis des angebotenen Mate-
rials begriindet, und man kann vielleicht sagen, daBl die potentielle Existenz tiber-
greifender psychischer Ganzheiten reduziert ist.

Es fehlt also das einigende Band, welches die Objekte der Wahrnehmungen synthe-
tisiert und assimiliert und sie zu Potenzen geistigen Besitzes und freier Verfiigbarkeit
macht. Da 8. das alles nur in sehr geringem MaBe méglich ist, vermag er in den
Ereignissen uad Geschehnissen des Alltags nicht die ibergreifenden Tendenzen zu
sehen,sein Weltbild ist mosaikartig, starr und vom Gegenstandlichen ausbedingt. Und
so erklart es sich, daB er den verschiedenen Aspekten und Kombinationen, in denen
ihm dieses Gegenstéindliche im Alltagsleben begegnet, ratlos und mit staunendem
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Kopfschiitteln gegeniibersteht. Im psychologischen Experiment wirkt sich das
dahingehend aus, daf3 S. schon aus etwas komplizierteren Fragen oftmals nur Teil-
komplexe auffaBt — meist solche, die ihn affektiv berithren — und so den Sinn-
zusammenhang verliert. Das Denk- und Auffassungsfeld ist also durchaus im Sinne
BusEmaNNs? eingeengt. Dabei wird die Aufgabe nicht vorgestaltlich, sondern eher
dem von BuseEman~ aufgestellten Verengerungstypus entsprechend aufgefaft. Eine
gewisse Steigerung der Leistung ist durch Hilfen und Ermunterungen zwar mog-
lich, aber es kommt dann bald zu einer deutlichen Fahrigkest und Reszbarkeit. Dar-
iiber hinaus weist Sagner eine ausgesprochene Schwdiche des Abstraktionsvermégens
(GoLpsTrIN) auf. Er findet sich zwar in der realen, gegenstindlichen Welt des All-
tags mit grofler Sicherheit und Gewandtheit zurecht, aber ebensowenig wie er in
ausreichendem MaBe Oberbegriffe bilden kann, vermag er mit imaginiren Gegen-
stinden umzugehen. Er versteht durchaus, was man von ihm verlangt, aber er ist
nicht fihig, es sich vorzustellen und mit Vorgestelltem sich handelnd auseinander-
zusetzen.

Die mangelhafte Erfassung des Sinnzusammenhanges und der Uberschau ab-
strakter Gegebenheiten zeigt sich nicht nur bei den entsprechenden psychologischen
Tests, sondern auch bei der Inhaltswiedergabe von Biichern. Sagner liest viel und
ist in der Auswahl seiner Lektiive durchaus nicht kritiklos, aber er kann sich nur
dramatisch-bewegte Einzelszenen fiir kurze Zeit merken und wiedergeben. wobei
ihm ein durchaus geniigender Sprachschatz zur Verfiigung steht; die Tendenz des
Buches erfafit er nicht. Etwas besser vermag S. mit Filmen fertig zu werden. Hier
hilft ihm die visuelle Merkfihigkeit. Er kann sich fiir die Zeit des Filmablaufs das
Aussehen der Darsteller merken und so der Handlung folgen, wenn ihm natiirlich
auch kompliziertere Zusammenhinge entgehen. Es ist interessant, daB Sagners
visuelle Merkfahigkeit als durchaus geniigend bezeichnet werden kann. Das bezieht
sich in gleicher Weise auf Formen wie auf Farben. Personen, die er nachweislich
mindestens seit 10 Jahren nicht gesehen hat, mit denen er sich gedanklich aller-
dings haufig beschiftigt, erkennt er auf Photographien sofort wieder, und er wei§
sich in einigen Féllen auch an die Haarfarbe der betreffenden Personen zu erinnern.
S. hat die Fahigkeit, das Charakteristische eines Gesichts zu erkennen. Es besteht
also keine Prosopagnosie im Sinne Bopamgrs. Im psychologischen Hxperiment
wurden ebene Gestalten in befriedigender Weise analysiert und zeichnerisch wieder-
gegeben. Die Abb. 2 und 3 zeigen 2 Zeichnungen eines Schweines, die Sagner 1938
(Abb. 2) und 1951 (Abb. 3) jeweils aus dem Gedachtnis angefertigt hat.

Farbenerkennung und -benennung sind unbeeintrichtigt. Sowohl die Hauptfarben
wie auch die Zwischenfarben werden sicher benannt und sortiert. Diese Fahigkeit
hatte S. nach der Darstellung von J. Langt und W. WAGNER bereits 8 Monate
nach der Operation wiedererlangt, wihrend unmittelbar nach der Qperation eine
Farbenagnosie aufgetreten war. Weder damals noch bei der jetzigen Nachunter-
suchung konnten iibrigens Anzeichen einer Objekt- oder Simultanagnosie gefunden
werden.

Dem Verengerungstypus (BusEMANN), dem Sagner in bezug auf die Weite des
Denkfeldes zugerechnet werden mu8, entspricht auch sein Verhalten am Tachisio-
skop. Es muf} dabei vorausgeschickt werden, dafl S. 1938 — dem Zeitpunkt der
Veroffentlichung der Arbeit von J. LaxcE und W. WAGNER — zwar keine Wort-
blindheit mehr zeigte, aber noch ,,in erheblichem Umfang buchstabenblind* war.
Von dieser Buchstabenblindheit ist heute nichts mehr zu bemerken. 8. liest zwar
langsam, aber flieBend und erkennt die Einzelbuchstaben ohne Fehler. Auch beim
tachistoskopischen Versuch liest 8. die Einzelbuchstaben bei einmaliger Exposition
von 0,2 sec. prompt., Schwieriger wird es aber fiir ihn, einfache Wérter zu erfassen.
Bei dem Wort ,,Auto” beispielsweise, das mit 0,4 exponiert wird, erkennt er
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zundchst nur ,,A*“; der bei 2. Exposition (0,4} liest er ,,Aut, dahinter steht noch
etwas®; bei der gleichlangen 3. Exposition kommt er iiber das Vorergebnis nicht
hinaus und erst bei der 4. Exposition &uBert er: ,,Das letzte war ein o, das Wort
heiBt ,Auto* ‘. Ahnlich ist sein Verhalten gegeniiber exponierten Zahlen. Wahrend
er zweistellige Zahlen bei 0,3 richtig liest, braucht er fiir dreistellige eine dreimalige
Exposition von je 0,4 sec. Sagner liest also Buchstaben fiir Buchstaben bzw. Zahl
fiir Zahl und reiht sie aneinander. Figuren erkennt er dagegen bei einmaliger Expo-
sition von 0,3 in allen Einzel-
heiten. Die Expositionszeit
N von 0,2 ist jedoch auch bei
\ \ L RSN mehrfacher Wiederholung fiir
= ibn zu kurz. Wie alle Hirnver-
\ letzten (v. Hovos®) so weist
N also auch Sagner am Tachi-
/5.3 stoskop eine allgemeine Reak-

) tionsverlangsamung auf.
(| LaneeE und WAGNER wie-
k \ sen darauf hin, daB 8. schon
{ viele Jahre vor der Opera-

%/ tion in seinen Schulheften

paragraphische Entgleisungen

V
zeigte, vor der Operation agra-

Abb. 2. Nach dem Gedichtnis gezeichnet 1938 (Breslau). phisch war und nach dem Ein-
grift durch heilpadagogische
Bemiihungen so weit gefordert

P e P werden konnte, dafl er Schreib-
: : B\ leistungen erzielte, die weit
W\ dber sein bisheriges Kénnen

¢ PD hinausgingen.Inder Zwischen-
zeit haben sich Sagners for-

TN S male Schreibleistungen nur ge-
I / ot \ ringfiigig verbessert, wovon
/ /1 L L7 die nebenstehenden Abbildun-
V/s ] ( & ,-’:,%f/ gen einen Eindruck vermit-
o teln sollen.

Sagner schreibt Briefe und

Abb. 3. Nach dem Gedéchtnis gezeichnet 1951 (Uchtspringe). macht sich gelegentlich auch
selbst Aufzeichnungen. Aller-

dings gibt er an, daB er beim Schreiben schnell ermiide und daB es ihn anstrenge.

Wenn im Vorstehenden die Leistungen der theoretischen Intelligenz wegen der
Insuffizienz wesentlicher sie konstituierender Faktoren als ungeniigend bezeichnet
werden mufllten, so ergibt die Priifung der praktischen Intelligenz ein bedeutend
giinstigeres Bild. S. versteht es durchaus, sich im alltiglichen Leben zurechtzu-
finden; er weil} in der Landwirtschaft Bescheid, kennt die Funktion der verschiede-
nen Behordenstellen, fihrt langere Strecken mit der Eisenbahn, wobei er mehrmals
umsteigen mull, und benimmt sich auch im Strafenverkehr einer mittelgrofien
Stadt zweckmaBig und unauffillig. Daneben ist auch ein gewisses technisches Ver-
standnis zu bemerken. So hat er sich auf seiner Siedlung ohne fremde Hilfe einen
Brunnen gebaut. Sagner wirki also keineswegs dement; er ist im Gegenteil anf-
geschlossen, interessiert und auf Leistung bedacht. Dabei beobachtet er sein Lei-
stungsvermogen durchaus kritisch und weill, daB seine Merkfahigkeit schlecht ist,
daB er leicht ermiidet, die Zusammenhinge nicht immer richtig erfaB3t, langsam



Katamnestische Untersuchungen zu dem Fall ,,Oskar Sagner*. 387

reagiert und sich schlecht konzentrieren kann. Er ist sich auch bewuft, daf er sich
leicht erregt und dann die Beherrschung verliert und er leidet unter all diesen Er-
scheinungen. Er spricht von ihnen als von einem Schicksal, mit dem er sich eben
abfinden miisse. Dabei ist S. schr sensibel und verletzbar. Er liebt die Tiere und die
Natur und scheut den Umgang mit rohen und brutalen Menschen. Andererseits
will er aber keinesfalls, daB auf ihn besondere Riicksichten genommen werden,
denn er fiihlt sich durch zu deutlich geduBertes Mitleid und zu offensichtliche Riick-
sichtnahme zuriickgesetzt und nicht als vollwertig anerkannt. 8. besitzt eine grofle

’\;v-)/ t,. );[‘ AN Mxyfﬁ-/m v

. A imnn v sy

m,z?/umj i Do i
b, 5. Sohriftprobe 1651 (Uchtepringe).
am/jq- Btnjirw Vinmn 44 8w’
D Y s e i i f

Kigily, [ ,;,/m:

Abb. 5. Breslauer Schriftprobe 1938.

2

§ ("
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Anhanglichkeit zu Menschen, die ihm einmal geholfen haben oder die ihm Ver-
standnis entgegenbrachten. Von ihnen laBt er sich gern leiten und nimmt ihren
Rat an. Hat er solche Menschen nicht um sich, so werden ihm seine psychischen
Insuffizienzerscheinungen stirker bewuft und er neigt dann zu reaktiven Ver-
stimmungen, aus denen er aber nach einiger Zeit durch die eigene Willenskraft
immer wieder herausfindet.

IvV.

Uberblickt man das Schicksal Sagners in den 15 Jahren, die seit
seiner Operation verflossen sind, so erscheint es durchaus berechtigt,
wenn LaNceE und WAGNER diesem Fall eine Sonderstellung einrdumten.
Es verwundert bei dem Ausmal dieses Hirndefektes nicht, dafl Gedicht-
nis und Merkfihigkeit und damit Schul- und Allgemeinwissen schwer
beeintrichtigt sind, es ist nicht erstaunlich, daB Affektinkontinenz,
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leichte Ermiidbarkeit und Erschwerung der Auffassung, daBl Denkfeld-
verengung, mangelnde Uberschau und allgemeine Verlangsamung des
psychischen Tempos bestehen. Alle diese Symptome des organisch-psy-
chischen Schwichezustandes, wie ihn Zitrig* genannt hat, sind uns ja
von zahllosen Féllen weit geringfiigigerer cerebraler Alterationen her be-
kannt. Was uns erstaunen 148t, ist vielmehr das, was nicht gestort ist:
daB nimlich nach dem Verlust des gesamten linken Occipitalhirns und
angrenzender Teile des Parietalhirns beim Rechtshénder eine durchaus
geschlossene Personlichkeit iibriggeblieben ist, die zunichst gar nicht be-
sonders auffillig wirkt und bei der auch die spezielle psychologische
Untersuchung keine Ausfille qualitativer Ari, sondern nur quantitative
Leistungsminderungen feststellen kann. Dennoch handelt es sich nicht
um einen sogenannten negativen Fall in.bezug auf die Lokalisations-
lehre, wie LancE und 'WAGNER bereits in ihrer Versffentlichung 1938
dargelegt haben: schon wihrend des Wachstums der Geschwulst in der
Kindheit Sagners hat die rechte Hirnhélfte die optische Gnosis und die
konstruktiven Leistungen als vital notwendigste Aufgaben {ibernommen,
,,wihrend fiir die weniger lebenswichtigen Leistungen die kranke linke
Hemisphire weiter in Anspruch genommen wurde, auch als sie schon
grob versagte. Der Fortfall der zugleich damit gegebenen Storungswir-
kungen aber hat auch fiir diese Leistungen ein auBerordentlich rasches
Eintreten der gesunden Hirnhilfte méglich gemacht, und zwar fiir jene
Leistungen eher, die sich schon ausgereifter rechtshirniger Apparate be-
dienen konnten“. Nachk LANGE und WAGNER bestitigt Sagner aber ,.die
alte Vermutung, daff zumal beim Jugendlichen die rechte Hirnhdlfte voll-
wertig fiir die linke einzutreten vermag‘. Diesen Ausfithrungen ist nichts
hinzuzufiigen. Selbst bei einer so gewaltigen Reduzierung von Hirnmasse
wie im vorliegenden Falle resultiert also eine Personlichkeit, bei der nicht
einzelne psychische Funktionen ausgefallen sind und die somit etwa als
véllig desintegriert erschiene. Die psychischen Leistungsmdglichkeiten
sind zwar gemindert, das Potential ist gesenkt, aber es verbleibt ein
Mensch, der gewill im Vergleich zu seinen sonstigen Entwicklungsmég-
lichkeiten eingeschrinkt und nivelliert ist, der aber dennoch die Fihig-
keit zum Handeln und zur Auseinandersetzung mit sich und seiner Um-
welt hat und dem trotz aller quantitativer Minderungen seiner psychi-
schen Funktionen alle Kriterien des Besonderen, des Persénlichen eben,
verblieben sind.

Es ist keinesfalls die Absicht der vorstehenden Ausfithrungen, in
irgendeiner Form in die Diskussion iiber die cerebrale Lokalisierbarkeit
psychischer Funktionen eingreifen zu wollen. Die Berechtigung zur Ver-
offentlichung derartiger katamnestischer Untersuchungen leiten wir aber
aus der Uberlegung ab, daB die zahlreichen minutitsen Untersuchungen
psychischer Teilfunktionen, wie sie zu diesem Fragenkomplex bei-
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gebracht worden sind, die Gefahr beinhalten, kiinstlich zu trennen und
isoliert zu betrachten, was zwar aus rein diagnostischen Griinden ge-
trennt werden muf}, was aber dennoch untrennbar zusammengehort und
daher letztlich auch im Zusammenhang des psychischen Gesamts be-
trachtet und beurteilt werden mufl. Zweifellos ist es von Wichtigkeit, zu
wissen, welche Ausfille kurz nach Eintritt einer organischen Hirnschéidi-
gung eintreten; ebenso wichtig aber ist es, derartige Félle in ihrem
Lebensschicksal zu verfolgen, die Kompensationsmoglichkeiten des Ge-
hirns zu beachten und zu sehen, wie ein solcher Mensch mit seinem
Schaden fertig wird. Es ist notwendig, zu verfolgen, wie die durch den
Defekt alterierte Personlichkeit zwar nivelliert wird und geistige und
seelische Entwicklungsmoglichkeiten beschnitten werden, wie aber trotz
aller quantitativer Minderungen offenbar eine starke Tendenz zur Koordi-
nierung besteht, wodurch die auseinandergefallenen Komponenten —
wenn auch auf einer niedrigeren Leistungsstufe — wieder zusammen-
gefiigt werden und auf diese Weise eine neue, aber doch das Charakte-
ristische im wesentlichen bewahrende Einheit der ,,psychologischen Per-
son‘‘ resultiert.

Zusammenfassung.

Es wird iber das Ergebnis der 15 Jahre nach der Operation erfolgten
Nachuntersuchung des 1938 von Laxge und WAGNER verdffentlichten
Falles Oskar Sagner berichtet, bei dem 1936 von O. ForrsTER das ge-
samte linke Occipitalhirn mit angrenzenden Teilen des Parietalhirns
wegen eines Oligodendroglioms entfernt worden war. Als wesentliches
Ergebnis wurden nur Leistungsminderungen quantitativer, nicht aber
qualitativer Art bei einer zwar nivellierten, aber durchaus integrierten
Personlichkeit festgestellt, die in dem seit der Operation verflossenen
Zeitraum grolle psychische und kérperliche Belastungen in erstaunlicher
Weise iiberstanden hat.
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