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Katamnestische Untersuehungen zu dem yon LANCE 
und WAG~EI~ besehriebenen Fall , ,0skar Sagner". 

Von 
ROLF WALTHER. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Mdrz 1952.) 

J. LA~G]~ und  W. WAGNER 1 ber ich te ten  1938 un te r  dem Titel  , ,Kom- 
pensat ionsschr i t te  bei ZerstSrung des l inken 0ccipi ta l lappens  dureh 
e inen Tumor"  fiber den Bauernburschen  Oskar Sagner, der im Alter  yon  
18 J a h r e n  am 31.10.  1936 vort O. F o E R s r  operiert  worden war*. 
~OERSTER exstirpierte damals  das gesamte l inke Occipitalhirn und  ,,dazu 
noch angrenzende Teile des Parietalhirns .  Aul~erdem mul~ten Tumor-  
massen aus der Tiefe des Par ie ta lhi rns  hervorgeholt  werden".  Histo- 
logisch ha t t e  es sich um ein Oligodendrogliom gehandelt .  Nach LANCE 
u n d  WAGN]~R n i m m t  der Fal l  eine Sonderstel lung ein, e inmal  wegen des 
Ausmal~es der Hi rnverk le inerung  und  des vollen Erfolges; zum anderell  
abe t  aueh wegen der Fragen,  welche in  bezug auf  die Lokalisutionslehre 
en ts tanden .  Das Schicksal Sagners und  die K e n n t n i s  seines jetzigen 
psychischen Zustandes  dfirften daher  - -  naehdem 15 Jahre  seit der 
Operat ion vers t r iehen sind - -  yon  al lgemeinem Interesse sein. 

I. 

Um einen mSgliehst vollstandigen tJTberbliek fiber den Lebensweg Sagners naeh 
seiner Operation zu gewinnen, soll mit einer kurzen Sehilderung seiner Kindheit 
und des Beginns der cerebralen Symptomatik begonnen werden, soweit sieh dies 
nach den SchiIderungen der Mutter Sagners rekons~ruieren l~l~t. Sagner stammt 
aus der Familie eines schlesisehen Landarbeiters, yon der keiile Geistes- oder 
Nervenkrankheiten bekannt sind. Die kOrperliche und geistige Entwieklung verlief 
bis zur Einsehulung ohne Auffalligkeiten. Wahrend der beiden ersten Schuljahre 
lernte er nach den Angaben der Mutter gut. Im Alter yon 8 Jahren stfirzte er beim 
Schlittschuhlaufen sehwer auf den Hinterkopf und wurde nach Hause getragen, 
wo er 4 Tage lung zu Bert lag. Ob S. bewul3tlos gewesen war, vermag die Mutter 
nicht mehr anzugeben; erbrochen habe er wahrend dieser Tage jedoeh nicht. Von 
diesem Zeitpunkt an habe er unter haufigen und im Laufe der Zeit zunehmenden 
Kopfschmerzen ge]itten. Auch in der Schule sei er nicht mebr mitgekommen. ])as 
Reehnen und Sehreiben babe ihm besondere Sehwierigkeiten bereitet. Dagegen babe 
er gern gezeiehnet und sei auch trotz seiner haufigen Kopfsehmerzen ein guter 
Turner gewesen. Ungefahr naeh 2 Jahren sei neben den starken Kopfschmerzen 

* Herrn Prof. Dr. WACkieR, tier die Arbeit anregte, bin ich fiir die iJberlassung 
seines Materials fiber S. sehr zu Dank verpfliehtet. 
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Erbrechen aufgetreten. Die sehulischen Leistungen gingen immer mehr zurfick, S. 
blieb drei- oder viermal sitzen und sei aus der 4. Klasse der Volkssehule entlassen 
worden. Die Mutter hat ihn dann noch 1 Jahr  auf eine Hilfssehule geschickt, wo 
er aber auch nicht wesentlieh gefSrdert werden konnte. Die Kopfsehmerzen wurden 
immer heftiger und anhaltender, das  Erbrechen nahm zu; seit seinem 16. Lebens- 
jahr sei er fast st~ndig bettlggerig gewesen und habe bereits bei einfaehen Kopf- 
drehungen erbrochen. Die Ursache dieser Erscheinungen wurde jedoeh nicht er- 
kannt, und erst im Alter yon 18 Jahren ist S. der Breslauer Universitgts-Nerven- 
klinik fiberwiesen worden, wo er am 31.10. 1936 yon O. FO]~ST~R operiert wurde. 

Ob symptomatische epileptische Anfglle vor der Operation bestanden, konnte 
nieht einwandfrei festgestellt werden. Die Mutter berichtete, dal~ nach der Ope- 
ration jghrlieh ein bis zwei AnfMle aufgetreten seien, die mit vSlliger Bewul~tlosig- 
keit einhergingen. Eine n~here Besehreibung des Anfallsgesehehens kann die Mutter 
jedoeh nicht liefern. Seit 1944 ha te  S. keine Anf~lle mehr gehabt. 

Nach der Operation verblieb S. etwa 4 Jahre in der Breslauer Klinik, wurde 
heilp~dagogiseh betreut und mit leiehteren k6rperliehen Arbeiten besehgftigt. Die 
Versuche der Eltern, S .  nach der Entlassung in einem Arbeitsverhgltnis unter- 
zubringen, scheiterten zun~chst. Er wurde aber wghrend des Krieges kurze Zeit in 
eine Rfistungsfabrik dienstverpflichtet, mul~te allerdings, da er den Anforderungen 
nicht gewaehsen war, wieder entlassen werden. Naeh der Einnahme Breslaus dureh 
die Rote Armee wurde er ohne Ausweis in der Stadt angetroffen, wegen seiner 
aul]erordentlich grol~en und kr~ftigen Gestalt ffir einen verldeideten Soldaten ge- 
halten und festgenommen. Er verblieb 3/~ Jahr  ir~ Gefangenschaft und meldete 
sich ffeiwfllig ffir Arbeiten in der Landwirtschaft. Anl~131ieh einer Untersuehung 
dureh sowjetische Xrzte wurde er naeh Deutschland entlassen und gelangte mit  
einem Sammeltransport Anfang 1946 nach Salzwedel, wo er bei versehiedenen 
Bauern arbeitete. Anfang 1947 ging S. naeh Magdeburg und arbeitete in einer 
dortigen Maschinenfabrik einige Monate am Prel31ufthammer (!). Diese Besehgfti- 
gung gab er selbst wieder auf, da er ffihlte, dab sie fiber sein LeistungsvermSgen 
ging. Uber verschiedene Zwisehenstationen gelangte er nach dem Vogtland; arbei- 
fete wieder bei einem Bauern und lernte dort eine Magd kennen, die er im August 
1947 heiratete. Aus der Ehe, die Ende 1950 gesehieden wurde, gingen 2 Kinder 
hervor, yon denen das glteste im S~uglingsalter verstarb. Die Eheseheidung erfolgte 
nach dem Seheidungsurteil, weft S. ,,der Frau einen bereits verziehenen Ehebruch 
laufend vorgeworfen, sie gesehlagen und mit verletzenden Ausdrfieken sehwer ge- 
krgnkt" babe. S., der sehr an seinem kleinen Sohn hgngt, leidet heute noeh unter 
dieser mil]glfickten Ehe. Er gibt zu, dab er sieh w~hrend einer Auseinandersetzung 
nicht babe beherrschen k6nnen und die Frau yon sich stieB. Noch heute ist es ffir 
ihn unfal]bar, dab die Frau wenige Monate naeh der Heirat  Beziehungen zu einem 
anderen Mann anknfipfte. Nach seinen Angaben sei er wghrend der Ehe durchaus 
potent gewesen und babe anfs drei- bis viermal wSchentlieh Geschlechtsver- 
kehr ausgefibt. Je tz t  maehe er sich jedoeh niehts mehr aus den Frauen und habe 
keinerlei Verlangen nach ihnen. Seit 1950 lebt S. zusammen mit  seiner Mutter auf 
einer Siedlung im Kreise Osterburg. Er beteiligt sieh an den landwirtsehaftlichen 
Arbeiten und habe auch beim Neubau eines Stalles mit grol~em FleiB geholfen. 
S. selbst sieht in dieser ]~eschgftigung aber keine volle Befriedigung und versucht 
immer wiede r, eine seinen kSrperlichen und geistigen Xrgften angemessene Arbeit 
zu finden. Die Mutter gab an, dab das Zusammenleben mit  S. schwierig sei, da er 
naeh der Operation auBerordentlieh reehthaberiseh geworden sei. Er rege sich fiber 
jede Kleinigkeit auf und kSnne sich lange nicht beruhigen. 

Ich stieB auf Sagner anlgBlich der Erfassung der Hirnverletzten des Kreises 
Osterburg im Rahmen der von der Landesheilanstalt Uehtspringe durchgeffihrten 
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naehgehenden Ftirsorge. S. erkl~rte sieh bereit, zu einer vierw6ehigen Unter- 
suchung auf der neurologisehen Abteilung naeh Uehtspringe zu kommen. Diese 
Untersuchung fand in der Zeit vom 16.10. bis 15.11. 1951 start. 

I I .  

Es sei zun~chst  auf  das Ergebnis  der in tern is t i schen und  neurologi- 
schen Un te r suchungen  eingegangen, wobei zu bemerken  ist, daI3 die neu- 
rologischen Un te r suchungen  in  Abst / inden yon  einigen Tagen naeh vor- 
hergegangener  wechselnd starker  kSrperlieher und  seelischer ]~elastung 
durchgefi ihrt  wurden.  Die Ergebnisse b l ieben trotz dieser ver~nder ten  
Unte r suchungsbed ingungen  v611ig gleieh. 

Sagner ist yon athletischer Konstitution, 1,72 m grog und befindet sich in einem 
sehr guten Allgemeinzustand. Die internistische Untersuchung ergibt keine Besonder- 
heiten. ]3ei der Kreislauffunktionsprtifung nach SCEELLO~G betr~gt der Blutdruek 
im Liegen 140/95, beim Stehen 145/110, kehrt innerhalb yon 3 rain zum Ausgangs- 
wert zuriick und steigt bei Belastung (35 Treppenstufen auf- und abw~rts) auf 
175/90 an, um in 3 rain ebenfalls wieder normalisiert zu werden. Der Puls betr~gt 
im Liegen 80, steigt beim Stehen auf 115, normalisiert sieh ebenfalls in 3 min und 
steigt bei Belastung wiederum auf 114 an, um sich im Zeitraum yon 3 rain wieder 
auszugleiehen. Der VOL~A~Dsche Wasserversuch ergab eine deutliehe Konzen- 
trationssehw~ehe; das Ergebnis der :Blutzuckerbelastungsprobe ist normal. 

Neurologisch fanden sieh keinerlei L~hmungen oder Paresen. Die KSrperhaltung 
ist aufrecht, der Gang frei und unbehindert. Bewegungsablauf und Mitbewegungen 
sind regelreeht wie auch Bewegungsausmag und Bewegungsform. ])us gleiche gilt 
yon der Gesiehtsmimik. Es bestehen keinerlei extrapyramidale BewegungsstSrun- 
gen. Tonus, Turgor und Trophik der Skeletmuskulatur entspreehen der Norm. Die 
Patellarsehnenreflexe sind beiderseits etwas abgeschw~eht, w~hrend s~mtliche 
/ibrigen physiologischen Reflexe normal ausgelSst werden k6nnen. Pyramiden- 
zeiehen fanden sieh nicht. Die Prtifung der statisehen und lokomotorisehen koordi- 
nativen Leistungen ergab beim Gang mit geschlossenen Augen ein geringes Seiten- 
abweichen nach reehts. Ein entspreehendes Abweiehen fand sich aueh beim BA~A~Y- 
sehen Zeigeversueh. Weiterhin war eine m~6ige Bradyteleokinese ohne Tremor zu 
erheben. Dagegen bestanden keinerlei St6rungen der Diadoehokinese oder des Ge- 
wiehtsseh~tzens. Das l~oM~RGsche Ph~nomen war negativ. S~mtliche Gehirn- 
nerven waren in ihrer Funktion regelreeht. Auff~llig war eine st~rkere vegetative 
SehweiBbildung, ohne deutliehe Bevorzugung einer Seite. 

Bei der Sensibilit~itspritJung ergaben sieh seitengleieh normale Verh/iltnisse f/ir 
Druek, Berfihrung, Sehmerz, Temperatur, Lage- und Bewegungsempfindungen. 
Dagegen versagte S. bei der Prtifung des LokalisationsvermSgens versehiedentlich, 
besonders an beiden Obersettenkeln und Oberarmen. Aueh die r/~umliehe Unter- 
seheidung war nieht immer mit Sicherheit mSglieh. 

Sehwierigkeiten hatte S. aueh bei der Erkennung yon Zahlen und Figuren, die 
ihm auf die t tant  gesehrieben wurden. Zahlen erkannte er nur in den Handtellern, 
wobei zwisehen reehts und links kein Untersehied bemerkt werden konnte. Ein- 
faehe Figuren wie Kreise, Halbkreise und Kreuze erkannte er dariiber hinaus aueh, 
wenn sie auf die Bauehhaut gesehrieben wnrden. StSrungen der Stereognosie traten 
bei den versehiedenen Untersnehungen in deutlieher Abh~ngigkeit yon Ermiidungs- 
erseheinungen anf. Das KSrpersehema (Sc~ILDE~) erwies sieh nieht beeintr/tehtigt= 
Sensible Reizerseheinungen wurden nieht angegeben. 

26* 
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~ber das AusmaB des Sch/~delknochendefektes orientiert die Abb. 1. 
Die augen5rztliche Untersuchung (Dr. ICK]~N, Stendal) ergab bei einer zentralen 

Sehscharfe yon beiderseits 5/5 und/~uBerlieh reizlosen Augen eine leichte Pupillen- 
ungleiehheit, und zwar ist die reehte Pupille etwas welter 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. W/~hrend der linke Sehnerv 
normal gef~rbt ist, weist der reehte eine geringe temporale Abblassung auf. Die 
Priifung der Dunkeladaption ergab normale Werte. Es besteht Farbentiichtigkeit. 

Abb. 1. Seitliche Leeraufnahme des Sch~dels. 

Bei der Gesichtsfeldprtifung ist ein v611iger beiderseitiger Ausfall des rechtsseitigen 
Gesichtsfeldes bis nahe an den l~ixierpunkt festzustellen (rechtsseitige homonyme 
Hemianopsie). Der gleiehe Ausfall besteht fiir s~mtliehe Farben. 

Die HSr/~higkeit ist seitengleich normal. Entfernungs- und RiehtungshSren, 
akustisehes Reaktions- und LokalisationsvermSgen sind ungest6rt, so dab also aueh 
keinertei Symptome einer zentralen H5rstSrung bestehen. 

III .  

Aueh bei der Erhebung des psychischen Be/undes waren wir bemiiht, die Unter- 
suehungsbedingungen mSglichst zu variieren. So wurde Sagner nicht nur w/~hrend 
der Vornahme der psychologisehen Tests, sondern auch in seinem Verhalten auf 
der StraBe, im Car6 und bei der unvorbereiteten :Begegnung mit fremden Personen 
beiderlei Geschleehts beobaehtet. Bei all diesen Explorationen und Unterhaltungen 
ist Sagner durchaus zugewandt und kont~ktf~hig. Allerdings besteht anf/inglich 
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s in  gewisses mi[3trauisches Z6gern. Er sieht zun~ehst im Arzt  eine offizielle Person, 
die etwas yon ibm erwarte t  und  yon ihm fordert,  yon dem er nicht  weiB, ob er es 
wird erfiillen kSnnen und  ob ein etwaiges Versagen nicht  zum Nachteil  ffir ihn aus- 
sehlagen kSnnte.  Hieraus ergibt  sieh bereits ein wesentlieher Charakterzug Sagners : 
er neigt keineswegs zur Aggravat ion seiner Ausfallserscheinungen oder Leistungs- 
minderungen,  um etwas zu erreiehen oder sich interessant  zu maehen;  im Gegen- 
teil, S. ist bemtiht ,  Ausfallserscheinungen und  Leistungsminderungen zu kompen- 
sieren oder aber - -  wenn ihm das nieht  v611ig gelingt - -  sie zu dissimulieren. Sagner 
br ingt  eine erstaunliehe Willenskra/t auf, zu leisten, was ihm nur  irgendwie zu 
leisten mSglich ist. Das zeigt sich in seiner gesamten Lebensffihrung und  ist  n icht  
e twa nur  auf  die Untersuchungss i tuat ion beschr~nkt.  

Die anf~ngliche mi•trauische Reservier thei t  verliert  sich schnell, und  es stellt sich 
eine vertrauensvolle Zugewandthei t  ein, die aber niemals ins Distanzlose abgleitend 
zu Anbiederungsversuehen fi ihrt ,  und  hinter  der gleichsam sprungbereit  eine deut- 
lich spfirbare ~ritische Wachheit bleibt. E r  ben immt  sieh hSflich und  korrekt und  
ordnet  sich reibungslos in den Krankenhausbet r ieb  ein. Sagners Gesiehtsausdruck 
ist  often, seine Mimik ad~quat  und  beherrseht ,  die Gestik ohne alle Auff~lligkeiten. 
Die Spraehe ist klar und  gut  akzentuier t ;  sie ha t  einen weichen, warmen Klang und 
biete t  in Rhy thmus  und  Dynamik  keine Besonderheiten.  

Sagner achte t  scharf  auf  die an  ihn gestellten Fragen. Es ist ibm anzumerken,  
daI~ er sich deren Sinn genau fiberlegt, bevor er antwortet .  Gelegentlich b i t te t  er 
u m  Wiederholung der Frage, obwohl er deren Sinn durchaus vers tanden ha t  und 
aueh die einzelnen Wortbedeutungen klar und  scharf  erfal3t, nur  um sich seines Ver- 
st~ndnisses genau zu vergewissern und  sich nicht  zu , ,blamieren".  Diese ,,Bla- 
magen"  ffirchtet  er, sie setzen ihn vor sich selbst herab,  und  wenn er auch  vSllig 
fiber die wissenschaftliche Bedeutsamkei t  der Aufdeckung irgendwelcher Ausfalls- 
erseheinungen oder Leistungsmaagel  unter r ieh te t  ist, so versucht  er doch immer, 
sich bei derart igen Gelegenheiten mi t  dem Hinweis au f  seine sonstige praktische 
Leistungsfithigkeit zu entschuldigen. S. bemiiht  sich, die Fragen pr~zise zu beant-  
worten und  bildet  aueh die ersten S~tze seiner Antwor ten  grammatikal isch genau 
und themat iseh  richtig. Bald jedoeh ger~t er in s tark  aftektiv betonte  Neben- 
assoziationen, wird breit ,  umstandlich,  gelegentlich auch agrammatisch nnd  ha t  
den Frageinhal t  v511ig vergessen. Wenn  sich noch keine deutl ichen Ermfidungs- 
erscheinungen eingestellt haben,  bemerkt  er selbst, dal3 er den , ,Faden ver loren" 
ha t  und  fragt  dann  etwas verlegen, was der Frageste]ler eigentlich yon ibm wissen 
wollte. Erseheinungen einer sensorischen oder motorischen SprachstSrung waren 
niemals festzustellen, aueh dann  nicht,  wenn die Explorat ionen bis welt in die Er-  
mfidung hinein weitergetrieben wurden. Es stellt sich dann  allerdings eine im aus- 
geruhten Zus tand  nieht  zu bemerkende Wort/indenot ein, welche jedoch nieht  das 
yon LOTgMA~ beschriebene Charakter is t ikum des mimiseh-gestatorischen Aus- 
drucks aufweist. S. f ragt  dann  einfach: ,,Wie nenn t  man  das gteich ?" und  versucht  
auch nicht,  sich sprachlich heranzutas ten.  

Aueh auIlerhalb der Ermi~slung, die sich bereits  nach ~s t f ind igem Gespr~ch 
stSrend bemerkbar  macht ,  sind Sagners GedSchtnisleistungen ungeni~gend. I m  Ex- 
per iment  versagt  er bei den Proben zur Prfifung der Merkf~higkeit ftir Sachver- 
halte,  Namen und Daten,  und  es gelingt ihm nur  unter  grol~en Sehwierigkeiten, 
seine Aufmerksamkei t  auf  dieses ffir ihn v~llig beziehungslose Gedaehtnismater ia l  
zu konzentrieren.  Aber aueh bei Geschehnissen seiner persSnliehen Vergangenheit  
mi t  durehaus s tarker  Aftektbetonung ist die Er innerung liickenhaft,-so dalt es bei- 
spielsweise sehr schwierig nnd  mfihevoll war, eine chronologiseh zusammenh~ngende 
Setfilderung seines Lebensweges nach der Operation yon ihm zu erhal ten.  Es/ehIt 
die Kohdrenz des zeitlichen Ablau]s, und er assoziiert zeitlich welt auseinander- 
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liegende Erlebnisse anssehlieBlieh naeh ihrer affektiven Ubereinst immung,  wobei 
sine deutliehe Perseverationsneigung festzustellen ist. Konfabula t ionen t r a t en  dabei  
n icht  auf. 

Besser ist sein musikalisches Ged~chtnis. S. spielt Ziehharmonika,  wobei er sieh 
die Technik selbst aneignete und  keinerlei Notenkenntnis  besitzt.  Eingangige Me- 
lodien spielt er, ohne den Begleit text  zu beherrsehen, nach zwei- bis dreimaligem 
HSren nach. Er  kann  such  Sehlagermelodien, die vor 4 - -5  J a h r e n  popul~ir waren, 
mit  nur  geringen melodisehen Entgleisungen bei einem ausgesproehenen Geffihl 
ftir Rhy thmus  reproduzieren. An die Schlagertexte kann  er sich allerdings nieht  
erinnern.  

Sehnelle Ermfidbarkeit ,  Ged~ehtnisinsuffizienz und  ein deutlieher Mangel an 
F~higkeit  zu abstrahieren behindern  natfirlich such die logisehen M6glichkeiten 
Sagners erheblieh. Er  besi tzt  zwar ethisehe und  moralisehe Begriffe, aber sie stare- 
men aus einer frfiheren Entwieklungsstufe;  sis haben  sich nicht  geformt oder ge- 
wandelt ,  und  das Lebenssehieksal Sagners ha t  n icht  zu Reflexionen and  Korrek- 
turen  dieser Begriffe gefiihrt. Sis haben  dadureh etwas Starres und  PersSnlichkeits- 
fremdes erhalten.  S., der oft in diesen Kategorien denkt,  ist mehr  in ihnen ein- 
gefangen und  eingeengt, als dab er mi t  ihnen leben und  sis beherrsehen kSnnte.  
Ahnlieh verhielt  es sieh mit  Sagners Allgemeinwissen. Auch dieses ist durchaus 
unkoordiniert ,  bruehst i ickhaft .  Er  besi tzt  n icht  die F~higkeit,  diese Teilstficke in 
Beziehung zu setzen, sis mi t  Erfahrungen und  Strebungen zu verknfipfen. S. ist 
nun  - -  worauf J .  LANc~ und  W. WAG~EI~ besonders hinweisen - -  naeh  der Ope- 
ra t ion unter  Anlei tung sines Heilp~dagogen zum Lernen angehal ten worden. Er  
brae]ate zun~chst  n icht  die nStige Energie auf  und  bedurfte eines s tarken ~uBeren 
Druekes. Ers t  sp/~ter babe  er yon sich aus gelernt. Dureh die groBe Freundlichkeit  
yon Her rn  Prof. Dr. WAG~EI~ ha t te  ieh die M6glichkeit, die Breslauer Protokolle 
fiber S. einsehen zu kSnnen, und  es ist wirklich erstaunlieh, was S. unter  saeh- 
kundiger Anlei tnng lernte und  wiedererwarb. Heute  ha t  er durchaus den Willen 
zum Lernen und  t ro tzdem ha t  er seit diesen Breslauer J ah ren  kaum sein Allgemein- 
wissen erweitert. Seine Rechenleistungen sind gleichgeblieben. Die experimentelle 
Prtifung ergibt, dab Merkfi~higkeit und  Ged~chtnis ffir Zahlen gestSrt sind. Kopf- 
reehnen ist in Form yon Addit ion und  Subtrakt ion nur  mi t  zweistelligen Zahlen 
mSglich, Divisions- und  Multiplikationsaufgaben lSst er schriftlieh unter  Beihiffe 
nur  sehr mangelhaft ,  vor eingekleideten Anfgaben versagt  er vSllig. Dagegen finder 
S. sich mi t  Geldscheinen gut  zureeht,  allerdings braueht  er lange LSsungszeiten 
und  wird - -  da die Ermtidung bald einsetzt  - -  schnell unlustig. Ebenso haben  sich 
seine geographischen Kenntnisse nicht  vermehrt ,  obwohl er seit dieser Zeit viel 
herumgekommen ist, u n d e r  maeht  noch die gleichen orthographischen Fehler wie 
damals.  Nattirlich behinder t  ihn beim Neuerwerb yon Lernmater ial  die starke Ein- 
schr/~nkung der Merkfiihigkeit. Aber diese Insuffizienz kann  er in einem gewissen 
Umfang durch Seine groBe Willenskraft  und  seine Leistungstendenz kompensieren. 
DaB er t rotz  dieser KompensationsmSglichkeit  n icht  vorangekommen ist, liegt wohl 
eher in der s tark  beeintr~cht igten F~higkeit  zur Synthesis des angebotenen Mate- 
rials begrfindet, und  man  kann  vielleicht sagen, dab die potentielle Existenz tiber- 
greifender psyehischer Ganzheiten reduziert  ist. 

Es /ehlt also das einigende Band, welches die Ob]ekte der Wahrnehmungen synthe- 
tisiert und assimiliert und sis zu Potenzen geistigen Besitzes und /reier Ver]~gbarlceit 
macht. Da S. das alles nur  in sehr geringem MaBe m6glieh ist, vermag er in den 
Ereignissen und  Geschehnissen des Alltags nieht  die tibergreifenden Tendenzen zu 
sehen, sein Weltbi ld ist mosaikartig, s tarr  nnd  vom Gegenst/indliehen aus bedingt.  Und  
so erkl~rt es sich, dab er den versehiedenen Aspekten und  Kombinat ionen,  in denen 
ihm dieses Gegenstgndliche im Alltagsleben begegnet, ratlos und  mi t  s taunendem 
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Kopfschfitteln gegenfibersteht. Im psychologischen Experiment wirkt sich das 
dahingehend aus, dag S. schon aus etwas komplizierteren Fragen oftmals nur Teil- 
komplexe auffal3t - -  meist solehe, die ihn afFektiv berfihren - -  und so den Sinn- 
zusammenhang verliert. Das Denk- und Auffassungsfeld ist also durehaus im Sinne 
B ~ r s ~ A ~ S  2 eingeengt. Dabei wird die Aufgabe nicht vorgestaltlieh, sondern eher 
dem von Bvs~As~r  aufgestellten Verengerungstypus entspreehend snfgefagt. Eine 
gewisse Steigerung der Leistung ist dureh l-Iilfen und Ermnnterungen zwar mSg- 
lich, aber es kommt dann bald zu einer deutliehen tZahrigkeit und Reizbarkeit. Dar- 
fiber hindus weist Ssgner eine ansgesprochene Sehwiiche des Abstra~tionsvermSgens 
(GOLDST~r~) gUf. Er  findef~ sich zwsr in der realen, gegenst~tndliehen Welt des All- 
tags mit  grol3er Sicherheit und Gewandtheit zurecht, uber ebensowenig w i e e r  in 
ausreichendem l-Vial3e Oberbegritte bilden ksnn, vermag er mit  imagingren Gegen- 
stgnden umzugehen. Er versteht durchaus, was m~n yon ihm verlangt, aber er ist 
nieht fghig, es sich vorzustellen und mit  Vorgestelltem sieh handelnd auseinander- 
zusetzen. 

Die mangelhafte Erfassung des Sinnzusammenhanges und der ~bersehau ab- 
strakter Gegebenheiten zeigt sieh nieht nur bei den entspreehenden psyehologisehen 
Tests, sondern such bei der Inhaltswiedergabe yon Bfiehern. Sagner liest viel und 
ist in der Auswahl seiner Lekttire durehaus nicht kritiklos, aber er kann sich nur 
dramatiseh-bewegte Einzetszenen ffir kurze Zeit merken und wiedergeben, wobei 
ihm ein durehaus gentigender Spraehsehatz zur Verffigung steht; die Tendenz des 
Bushes erfaBt er nieht. Etwas besser vermag S. mit Filmen fertig zu werden. Hier 
hilft ibm die visuelle Merlc/ghigl~eit. Er kann sieh ffir die Zeit des Filmablaufs das 
Anssehen der Darsteller merken und so der Handlung folgen, wenn ibm natiirlich 
such kompliziertere Zusammenhiinge entgehen. Es ist interessant, dag Sagners 
visuelle lV[erkfiihigkeit als durehaus gentigend bezeiehnet werden kann. Das bezieht 
sieh in gleieher Weiss auf Formen wie auf Farben. Personen, die er naehweislieh 
mindestens seit 10 Jahren nieht gesehen hat, mit  denen er sieh ged~nMieh slier- 
dings hgufig besehgftigt, erkennt er auf  Photographien sofort wieder, und er weig 
sieh in einigen Fiillen aueh an die IIaarf~rbe der betreffenden Personen zu erinnern. 
S. hat  die Fs das Charakteristisehe eines Gesiehts zu erkennen. Es besteht 
also keine Prosopagnosie im Sirras BODAME~S. Im psyehologisehen Experiment 
wurden ebene Gestalten in befriedigender Weise analysiert und zeiehneriseh wieder- 
gegeben. Die Abb. 2 und 3 zeigen 2 Zeichnungen sines Sehweines, die Sagner 1938 
(Abb. 2) und 1951 (Abb. 3) jeweils aus dem Ged~ehtnis angefertigt hat. 

Farbener~ennung und -benennung sind unbeeintr~iehtigt. Sowohl die Haupffarben 
wie such die Zwisehenfarben werden sieher benannt und sortiert. Diese F&higkeit 
h~tte S. ngcb der Darstellung yon J.  LAsG~ und W. WAG~E~ bereits 8 Monate 
nseh der Operation wiedererlangt, wghrend unmittelbar naeh der Operation eine 
Farbenagnosie aufgetreten war. Weder damals noeh bei der jetzigen N~ehunter- 
suchung konnten fibrigens Anzeichen einer Objekt- oder Simultanagnosie gefunden 
werden. 

Dem Verengerungstypus (tlUSEMA~S), dem Sagner in bezug auf die Weite des 
Denkfeldes zugerechnet werden mug, entsprieht such sein Ferhalten am Tachisto. 
skop. Es mug dabei vorausgeschiekt werden, dad S. 1938 - -  dem Zeitpunkt der 
VerSffentliehung der Arbeit yon J.  LASGIs und W. WAG~E~ - -  zwar keine Weft-  
blindheit mehr zeig~, gber noeh ,,in erhebIiehem Umfang buchstabenblind" war. 
Von dieser Buehstabenblindheit ist heute niehts mehr zu bemerken. S. liest zwar 
]angsam, ~ber tiM]end und erkennt die Einzelbuchstaben ohne Fehler. Aueh beim 
taehistoskopischen Versuch liest S. die Einzelbuchstaben bei einmaliger Exposition 
von 0,2 see. prompt. Schwieriger wird es aber ffir ihn, einfaehe WSrter zu erfassen. 
Bei dem Wort , ,Auto" beispielsweise, das mit 0,4 exponiert wird, erkennt er 
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zun~chsk nur  , ,A";  der bei 2. Exposit ion (0,4) liest er ,,Auk, dahinter  s teh t  noeh 
e twas";  bei der gleichlangen 3. Exposit ion kommk er fiber das Vorergebnis nicht  
hinaus und  erst  bei der 4. Exposit ion ~uBert er: ,,Das letzte war ein o, das Work 
he i s t  ,Auto'  ". Ahnlich ist sein Verhal ten gegenfiber exponierten ZahIen. W~hrend 
er zweistellige Zahlen bei 0,3 richtig liest, b rauch t  er ffir dreistellige eine dreim~lige 
Exposition yon je 0,4 see. Sagner liest also Buehskaben ffir Buchskaben bzw. Zahl  
ffir Zahl und  reiht  sie aneinander.  Figuren erkennt  er dagegen bei einmaliger Expo- 

sition yon 0,3 in allen Einzel- 
heiten. Die Expositionszeit 
yon 0,2 ist jedoeh aueh bei 
mehrfaeher Wiederhohng  ffir 
ihn zu kurz. Wie alle Hirnver-  
letzten (v. t t o v o s  a) so weist 
also auch Sagaer am Tachi- 
skoskop eine allgemeine Reak- 
tionsverIangsamung auf. 

LARGE und WAG~EZ wie- 
sen darauf  hin, dab S. sehon 
viele Jahre  vor  der Opera- 
t ion in seinen Schulheften 
paragraphische Entgleisungen 
zeigte, vor der Operation agra- 

Abb. 2. ~ach dem Gedi~chtnis gezeichnet 1938 (Breslau). phisch war und  nach dem Ein- 
griff dureh heilpgdagogisehe 
Bemfihungen so weik gefSrdert 
werden konnte,  dab er Sehreib- 
leistungen erzielte, die weir 
fiber sein bisheriges K6nnen 
hinausgingen. In  derZwischen- 
zeik haben  sieh Sagners /or. 
male Schreibleistungen nur  ge- 
ringffigig verbessert,  woven 
die nebenstehenden Abbildun- 
gen einen Eindruck vermit-  
t e n  sollen. 

Sagner sehreibt  Briefe und 
Abb. 3. Nachdem Ged~chtnis gezeichnet 1951 (Uehtspringe). maeht  sieh gelegentlieh aueh 

selbst Aufzeiehnungen. A]ler- 
dings gibt  er an, dab er beim Sehreiben schnell ermfide und dab es ihn anskrenge. 

Wenn  im Vorstehenden die Leiskungen der theoretischen Intelligenz wegen der 
Insuffizienz wesenklicher sie konskituierender ]~aktoren als ungenfigend bezeichnet 
werden muBten, so ergibt  die Prfifung der praktischen InteIligenz ein bedeutend 
gtinstigeres Bild. S. vers tebt  es durehaus, sich im allk~gliehen Leben zureehtzu- 
finden; er weiB in der  Landwir tsehaf t  Beseheid, kenn t  die Funkkion der  versehiede- 
nen BehSrdenstellen, fghrt  l~ngere Streeken mik der Eisenbahn,  wobei er mehrmals  
umsteigen muB, und ben immt  sich auch im Stragenverkehr  einer mittelgroBen 
Stadt  zweckm~gig und  unauff~llig. Daneben ist aneh ein gewisses technisehes Ver- 
st~ndnis zu bemerken. So ha t  er sich auf  seiner Siedlung ohne fremde Hilfe einen 
Brunnen  gebaut.  Nagner wirkt also keineswegs dement; er ist  im Gegenteil auf- 
geschlossen, interessiert  und  auf  Leistung bedacht .  Dabei beobachtek er sein Lei- 
stungsvermSgen durehaus krRiseh und  weiB, dab seine Merkfi~higkeik sehlecht ist, 
dab er leicht ermiidek, die Zusammenh~nge niehk immer riehtig erfaBt, langsam 
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reagiert und sich schlecht konzentrieren kann. Er  ist sich auch bewu$t, da$ er sich 
leicht erregt und dann die Beherrschung verliert u n d e r  leidet unter all diesen Er- 
scheinungen. Er spricht yon ihnen als yon einem Schicksal, mi~ dem er sich eben 
abfinden miisse. Dabei ist S. sehr sensibel und verletzbar. Er liebt die Tiere und die 
**~atur und scheut den Umgang mit  rohen und brutalen Menschen. Andererseits 
will er aber keinesfalls, dab auf ihn bes0ndere Riicksichten genommen werden, 
denn er fiihlt sich durch zu deutlich ge~uBertes Mitleid and zu offensichtliche Riick- 
sichtnahme zuriickgesetz~ und nicht als vollwertig anerkannt. S. besitzt eine grol3e 

Abb. 4. Schriftprobc 1951 (Uchtspringe). 

Abb. 5. Brcslaucr Schriftprobc 1938. 

Anh~nglichkeit zu Menschen, die ibm einmal geholfen haben oder die ihm Ver- 
stAndnis entgegenbrachten. Von ihnen l~6t er sich gern leiten und nimmt ihren 
Rat  an. Ha t  er solche Menschen nicht um sich, so werden ihm seine psychischen 
Insuffizienzerscheinungen starker bewuSt nnd er neigt dann zu reaktiven Ver- 
stimmungen, aus denen er aber nach einiger Zeit durch die eigene Willenskraft 
immer wieder herausfindet. 

IV.  

~dberbl ickt  m a n  das  Sch icksa l  Sagners  in d e n  15 J a h r e n ,  die  s e i t  

se iner  O p e r a t i o n  ve r f lossen  sind,  so e r sehe in t  es d u r e h a u s  be rech t i g t ,  

w e n n  LA~=G~ u n d  W A G ~ l Z  d i e s e m  F a l l  e ine  S o n d e r s t e l l u n g  e i n r ~ u m t e n .  
Es  v e r w u n d e r t  be i  d e m  A u s m a B  dieses g i r n d e f e k t e s  n ich t ,  daI3 Ged~ch t -  

nis  u n d  M e r k f g h i g k e i t  u n d  d a m i t  Schul -  u n d  A l l g e m e i n w i s s e n  schwer  

b e e i n t r ~ c h t i g t  s ind,  es i s t  n i c h t  e r s t aun l i ch ,  dal3 A f f e k t i n k o n t i n e n z ,  
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leichte Ermiidbarkeit und Erschwerung der Auffassung, da~ Denkfeld- 
verengung, mangelnde Uberschau und allgemeine Verlangsamung des 
psyehischen Tempos bestehen. Alle diese Symptome des organisch-psy- 
chischen Schwi~chezustandes, wie ihn ZILLm ~ genannt hat, sind uns ja 
von zahllosen F~llen welt geringffigigerer cerebraler Alterationen her be- 
kannt. Was uns erstaunen l~l~t, ist vielmehr das, was nicht gestSrt ist: 
daI3 n~mlich nach dem Verlust des gesamten linken Occipitalhirns und 
angrenzender Teile des Parietalhirns beim lgechtsh~tnder eine durchaus 
geschlossene PersSnlichkeit i~briggeblieben ist, die zun~chst gar nicht be- 
sonders auff~llig wirkt und bei der auch die spezie]le psychologisehe 
Untersuchung /seine Aus/glle qualitativer Art, sondern nut quantitative 
Leistungsminderungen feststellen kann. Dennoch hande]t es sich nicht 
um einen sogenannten negativen Fall i n  bezug auf die Lokalisations- 
lehre, wie LA>TGE und 'WAG~ER bereits in ihrer VerSffentlichung 1938 
dargelegt haben: schon w~hrend des Wachstums der Geschwulst in der 
Kindheit Sagners hat die rechte ttirnh~]fte die optische Gnosis und die 
konstruktiven Leistungen als vital notwendigste Aufgaben iibernommen, 
,,w~thrend ffir die weniger lebenswichtigen Leistungen die kranke linke 
Hemisphs weiter in Anspruch genommen wurde, auch als sie schon 
grob versagte. Der Fortfall der zug]eich d~mit gegebenen StSrungswir- 
kungen aber hat auch flit diese Leistungcn ein auBerordentlich rasches 
Eintreten der gesunden Hirnh~lfte mSglieh gemaeht, und zwar fiir jene 
Leistungen eher, die sich schon ausgereifter rechtshirniger Apparate be- 
dienen konnten".  Nach LARGE und WAG~E~ best~itigt Sagner abet ,,die 
alte Vermutung, daft zumal beim Jugendlichen die rechte Hirnhdl/te voll- 
wertig liar die linke einzutreten vermag". Diesen Ausffihrungen ist nichts 
hinzuzufiigen. Selbst bei einer so gewaltigen Reduzierung von I-Iirnmasse 
wie im vorliegenden Falle resultiert also eine PersSnlichkeit, bei der nicht 
einzelne psychische Funktionen ausgefallen sind und die somit etwa als 
vSllig desintegriert erschiene. Die psychischen LeistungsmSglichkeiten 
sind zwar gemindert, das Potential ist gesenkt, aber es verbleibt ein 
1gensch, der gewil3 im Vergleich zu seinen sonstigen EntwicklungsmSg- 
lichkeiten eingeschr~tnkt und nivelliert ist, der abet dennoch die F~hig- 
keit zum tIandeln und zur Auseinandersetzung mit sich und seiner Urn- 
welt hat  und dem trotz aller quantitativer Mindernngen seiner psychi- 
schen Funktionen alle Kriterien des Besonderen, des PersSnlichen eben, 
verblieben sind. 

Es ist keinesfalls die Absicht der vorstehenden Ausftihrungen, in 
irgendeiner Form in die Diskussion fiber die cerebrale Lokalisierbarkeit 
psychischer Funktionen eingreifen zu wollen. Die Berechtigung zur Ver- 
5ffentlichung derartiger katamnestischer Untersuchungen leiten wir aber 
aus der ~berlegung ab, dal3 die zahlreichen minntiSsen Untersuchungen 
psychischer Teilfunktionen, wie sie zu diesem Fragenkomplex bei- 
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gebraeht worden sind, die Gefahr beinhalten, kiinstlich zu trennen und 
isoliert zu betrachten, was zwar aus rein diagnostisehen Griinden ge- 
trennt werden muff, was aber dennoch untrennbar zusammengehSrt und 
daher letztlich auch im Zusammenhang des psyohischen Gesamts be- 
traehtet und benrteilt werden muB. Zweifellos ist es yon Wichtigkeit, zu 
wissen, welche Ausf~lle kurz naeh Eintritt  einer organischen Hirnsch~di- 
gung eintreten; ebenso wichtig aber ist es, derartige F~lle in ihrem 
Lebenssehicksal zu verfolgen, die Kompensationsm6glichkei~en des Ge- 
hirns zu beaehten und zu sehen, wie ein solcher Mensch mit seinem 
Schaden fertig wird. Es ist notwendig, zu verfolgen, wie die durch den 
Defekt alterierte PersSnlichkeit zwa.r nivelliert wird und geistige und 
seelische EntwicklungsmSglichkeiten beschnitten werden, wie aber trotz 
aller quantitativer Minderungen offenbar eine starke Tendenz zur Koordi- 
nierung besteht, wodnrch die auseinandergefallenen Komponenten - -  
wenn auch auf einer niedrigeren Leistungsstufe - -  wieder zusammen- 
geffigt werden und auf diese Weise eine neue, aber doeh das Charakte- 
ristische im wesentliehen bewahrende Einheit der ,,psychologischen Per- 
son" resultiert. 

Zusammenfassung. 
Es wird fiber das Ergebnis der 15 jahre  nach der Operation erfolgten 

Naehuntersuchung des 1938 yon Ln~s~ und WAGNER verSffentliehten 
Falles Oskar Sagner beriehtet, bei dem 1936 yon O. FOE~STEn das ge- 
samte linke Occipitalhirn mit angrenzenden Teilen des Parietalhirns 
wegen eines Oligodendroglioms entfernt worden war. Als wesentliches 
Ergebnis wurden nur Leistungsminderungen qnantitativer, nieht aber 
qualitativer Art bei einer zwar nivellierten, aber durchaus integrierten 
PersSnlichkeit festgestellt, die in dem seit der Operation verfiossenen 
Zeitraum grol~e psychische und kSrperliche Belastungen in erstaunlioher 
Weise iiberstanden hat. 
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