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[~ber den Symptomwert des Perseverierens bei Itirnverletzten. 
Von 

HORST MEYERIt0FF. 
Mit 6 TextabbLldungen. 

(Eingegangen am 30. Juli 1952.) 

Das Perseverieren, das wit bier als das Haftenbleiben einmal ange- 
regter Vorstellungen, die yon selbst in kurzen Pausen immer wieder- 
kehren, verstehen (JASr~RST), whld als wichtiges Xriterium bei der 
Differentialdiagnose epileptischer Erkrankungen angesehen. Die haf- 
tende Denkweise gilt als Kernsymptom der Wesensvergnderung ge- 
nuiner Epfleptiker, ihre diagnostische Erfassung ist daher zur Kl~rung 
des Anfallsleidens wichtig. Als diagnostische Mittel, diese Haftneigung 
aufzudecken, sind vor allem der Assoziationsversuch nach J ~ G  und 
der RO~SC~AcHtest bekannt. Besonders hat SrAUD~ is das Ro~- 
sc~AcHsyndrom der genuinen Epfleptiker herausgearbeitet nnd ge- 
funden, dab bei ihnen ein so starkes Perseverieren zu beobachten ist, 
wie es bei keinem Anfallsleiden anderer Genese auftritt.  Diese Er- 
gebnisse STAVD~gS werden jedoch angefochten. So stellten u. a. HXgT~L 
u. EDERLE a fest, ,,dab der RouscHAcgsche Formdeu~eversuch eine 
Differentialdiagnose zwischen genuiner und symptomatischer Epi- 
lepsie nicht erlaubt";  und R. u. W. vo~ B R v ~  s kommen bei einer 
Nachprfifung der STAUD~Rschen Ergebnisse sogar zu dem Schlul~, dal3 
wir st~rres Perseverieren ,,(ira Gegensatz zu STAVD~R) hgufiger bei 
symptomatischen als bei genuinen Epfleptfl~ern" finden. 

Die folgende Arbeit fiihrt in den damit angeschnittenen Fragem 
komplex hinein, indem sie die Ergebnisse einer Untersuchung an Hh'n- 
verletzten ausbreitet, unter denen sich auch eine grSBere Anzahl trau- 
matischer Epfleptiker befindet. Unscr Ziel war, mit Hflfe des Ron- 
scl~Acutests einmal festzustellen, in welchem Mai3e Hirntraumatiker  
iiberhaupt perseverieren, zum andern etwaige Unterschiede zwischen 
den Perseverationswerten epileptischer und nicht-epileptischer Hirn- 
verletzter aufzudecken. Zu dieser Untersuchung s~anden 620 Hirn- 
verletzge (380 offene und 240 gedeckte Traumen) zur Vefffigung. 

Zur Methodik des Ronsc~Ac~-Tests verweisen wir auf die einschli~gigen Werke 
(I%ORSCS-4C~ 14, TA~CSAY ~, SCHNEID~R~5). ES erscheint jedoch notwendig, genau 
anzugeben, wie wir das Perseverieren bemaBen. Die ~u frfiher angeregter 
Vorstellungen gufiert sich im Ro~sc~Ac~-Test darin, d~l~ sich gleiche Deutungen 
wiederholen. Die Einschr~hkung, die HX~T~L und ~EDERLE 5 machen, erscheint uns 
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lficht gerechffertigt. Wit glauben nicht - -  wie diese Autoren--, yon Perseveration 
nut dann sprechen zu dfirfen, wenn die persever~tiven Antworten einander un- 
mittelbar folgen; sondern wir registrieren, wie fiblich, ein Perseverieren immer 
dann, wenn iiberhaupt ein bereits einmal gebrachter Begriff (Deutungsinhalt) 
wiederkehrt, auch wenn zwischendurch andere Deutungen erfolgen. Wir machen 
yon diesem Verfahren mit K. F. I~ITTE~ la nur zwei Ausnahmen, namlich in den 
Fallen, wo auf T~fel I die Antwort ,,Fledermaus" kommt und die gleiche Deutung 
bei Tafel V wiederholt wird oder wo die Deutung der T~fel IV als ,,Tierfell" bei 
Tafel VI wiederkehrt. Die Formen dieser Tafeln legen namlich die genannten 
Deutungen derart nahe und sind daher so h~ufig entsprechend gedeutet, dab es 
fSrmlich einer willkiirliehen Anstrengung bediirfte, wollte man sie unterdriicken. 
Wir glauben uns daher nicht berechtigt, in diesen F/~llen yon Perseveration zu 
sprechen. 

Von der Perseveration unterscheiden wir, dem fiblichen Verfahren entsprechend, 
die ,,Stereotypie", die sich lediglich im Haftenbleiben an einem einmal berfihrten 
Vorstellungskreis kundtut, z. B. beim haufigen, aber im einzelnen variierten Deuten 
yon Tierformen. Perseveration ist mithin der engere der beiden Begriffe. Das 1)% 
bezeichnet den prozentualen Anteil perseverativer Wiederholungen an der Gesamt- 
summe der Antworten. 

I .  

Vergleich mit Gesunden. Die erste Frage, die uns beseh/~ftigt, l au te t :  
Perseverieren Hirnver le tz te  h~ufiger und  starker  als gesunde Versuchs- 
personen? I n  der Ro]~scl~Ac~literatur finden wir nirgends direkte An- 
gaben  fiber die Perseverat ionswerte  bei Gesunden bzw. Normalen.  
TARCSAY 17 sagt lediglich, die Perseverat ion gelte ,,als Zeiehen yon  
niedriger Intel l igenz",  und  R. u. W. vow; B R v ~  a beobachte ten  Perse- 
vera t ionen gelegentlich als S y m p t o m  eines , ,Ausweichens vor  der 
Deutungsaufgabe" .  Sonst erfahren wir fiber die Perseverationshi~ufig- 
kei t  und  -st~rke Normaler  nichts. I m  Mlgemeinen seheint jedoch an- 
genommen zu werden, dab der Gesunde unter  gfinstigen Versuchs- 
bedingungen nieht perseveriert;  die Perseverat ion wird stets als pa tho-  
logisehes S y m p t o m  beschrieben und  gewertet  und  ist als solehes un te r  
die 10 Psychosezeichen von  P m T g o w s x I  1~ aufgenommen worden.  
Ers t  neuerdings s teht  uns zur Bean twor tung  unserer Frage eine Arbei t  
von  K. F. 1%ITT~R la zur Verffigung, der eine Gruppe yon  100 Versuchs- 
personen aus der Durchschni t tsbevSlkerung testete und  dabei folgende 
Ergebnisse gewann:  

Von seinen 100 Versuchspersonen perseverierten i iberhaupt  68, also 
eine verblfiffend hohe Anzahl,  selbst wenn man  berficksichtigt, dab die 
Bedingungen der ~mbul~nten Untersuchung nieht die giinstigsten 
waren und  daher zum Teil einen hemmenden  EinfluB auf  die Deutungs-  
leistungen der Versuchspersonen gehabt  haben  m6gen. Das P~o ist, 
indessen nieht  so hoch, n~mlieh im Durchsehni t t  16,2; es handel t  sieh 
also um grSgtenteils leiehtere Grade von  Perseveration.  (Auf eine 
weitere Differenzierung dieses Untersuehungsmater ia ls  k o m m e n  wit 
un ten  zur/iek.) I n  Tab. 1 stellen wit diesen Ziffern diejenigen unserer 
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Versuchsreihe gegenfiber. Wit sehen, dab die Anzahl der Perseverie- 
renden mit 59,2 ~ bier etwas geringer ist, was vielleicht in den durchweg 
gfinstigeren Versuehsbedingungen (s/imtliche Patienten wurden w~hrend 
ihres station~ren Aufenthaltes in der Klinik getestet) begr/indet sein 
mag. Demgegeniiber liegt jedoch das durehschnittliche P~o unserer 
Hirnverletzten mit 27,8 deutlieh hSher als bei den gesunden Versuchs- 
personen RITTEI~S. Unsere perseverierenden Hirnverletzten perseve- 
rieren also im Durehsohni% betr~ehtlieh st/~rker als gesunde Versuehs- 
personen. 

Tabelle 1. 

~el'sev.- 
lt/iufigkeit ~ P% 

Gesunde (I~ITTER).. 100 Vpn 68,0% 16,2 

ttirnverletzte . . . .  620 Vpn 59,2~o 27,8 

Bei einem Durehschnittswert 'yon 27,8 sehwankt das P~o unserer 
Hirntraumatiker zwischen 0 und i00; nicht alle perseverieren, anderer- 
seits perseverieren manche in maximaler St~rke. Um Aufschlul? fiber 
den diagnostischen Wert des P~o im Einzelfall zu gewinnen, fragen wir 
daher nach etwaigen Ursachen st/~rkerer Perseverationsneigung. Lassen 
sich regelm~gige Beziehungen zwischen dem P~o und anderen Daten 
des psychischen oder somatischen Befundes gewinnen? 

Intelligenzbegabung. Wir erw~hnten oben, dab das Perseverieren 
tiberhaupt als Anzeiehen niederer Intelligenz gilt. Sehon ein relativ 
hoher Grad van Stereotypie, die wir im sogenannten T~o zu messen 
pflegen, ist u. a. eharakteristisch ffir gewisse Typen unintelligenter oder 
schwachsinniger Personen (TARCSAY17). Auch die Persevera.tionsneigung 
im engeren Sinne scheint naeh den I~esultaten RITT~S 13 vom In- 
teUigenzniveau abh/~ngig zu sein. Das P~ lag bei seinen Kopfarbeitern 
(12,0) niedriger als bei den Handarbeitern (18,5). Es ist daher zu prfifen, 
ob sieh aueh bei unseren Itirnverletzten in der Neigung zum Perse- 
verieren die intellektuelle Begabung ausdriickt. Wir haben deshalb 
an Hand einer Intelligenzprfifung aus dem Gesamtmaterial zwei Gruppen 
ausgeschieden, deren eine als unterdurchschnittlich begabt bzw. debfl, 
deren andere als fiberdurchsehnittlich intelligent beurteilt wurde, und 
diese der Restgruppe durehsehnittlieher Intelligenzbegabung gegen- 
fibergestellt. Tab. 2 gibt die hierbei gewonnenen Werte wieder. Spalte 1 
zeigt, dal] die Anzahl der Perseverierenden bei den Intelligenten etwas 
hSher ]iegt als bei den unterdurehschnittlich begabten Hirnverletzten. 
Wit mSehten daran denken, als Ursache hierffir gewisse konstitutions- 
biologisehe Faktoren anzusehen, ns das Uberwiegen yon Lepto- 
somen unter den Intelligenteren. Wie wir unten noch erSrtern werden~ 
perseverieren diese n~mlich hs als die anderen KSrperbautypem 
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Die Verteflung der KSrperbautypen auf die Intelligenzgruppen ist in dan 
Spalten3--6 angegeben. Immerhin mfissen wir in Anbetracht der 
Ergebnisse RITTV.~S mit diesem Argument vorsichtig sein. Wenden wir 
uns dagegen dem durchsehnittlichen P~ (2) zu, so finden wir uns mit 
den Befunden RITT~RS in relativer (~bereinstimmung. Wir sehen" ein 

Tabelle 2. 

Persev.- 
tt~uflgk. 

Unterdurchschn. Int.. 53 Vpn! 60,4% 
/iberdurchschn. Int. . 76 Vpn 67,1% 
lgittelgruppe . . . .  491 Vpn I 57,9% 

2. I 3. 
~: P%[ AthL 

33,8 32,1% 
23,0 21,1% 
28,0 

Lept. Pykn. , typen 

13,2% 5,7% 49,0% 
30,3% 10,5% 38,1% 

I 

deutlich st~rkeres Haften bei den debilen Perseverierenden, w~hrend 
der Perseverationsgrad bei den fiberdurchschnitflich Intelligenten noch 
hinter dem der ~Iittelgruppe zurfickbleibt. Es kann also gesagt werden, 
dab im Perseverationsgrad auch bei den Hirnverletzten das urspriing- 
liehe intellektuelle Begabungsniveau zum Ausdruck kommt, wohin- 
gegen die Feststellung einer Perseverationsneigung fiberhaupt, d.h.  
ohne Rficksieht auf das P%, keinen RficksehluB auf die intellektuelle 
Veranlagung erlaubt. - -  

KSrperbautyTen. Wir haben unser Krankengut des weiteren nach den 
KSrperbautypen im Sinne der KonstRutionsbiologie KRETSCHMERS 8 

Tabelle 3. 

1. 2. 3. 

Vpn. davon persev, i~ p% 

Athl . . . . . .  
Lept . . . . .  
Pykn  . . . .  

Mischtypen . 
G e s a m t . . .  

194 
121 
57 

248 
620 

56,2% 
58,7% 

49,1% 
64,0% 

! 59,2% 

26,2 
29,9 
27,9 
26,9 
27,8 

unterschieden und in die 4 Gruppen der Athletiker, Leptosomen, Pyk- 
niker und Misehtypen eingeteflt. Die zahlenm~Bige Ver~eilung der ver- 
schiedenen KSrperbautypen auf unser Krankeagut zeigt Tab. 3, Spal~e I. 
Die 2. Spalte gibt an, welcher Prozentsatz der Kranken in den einzelnen 
Gruppen perseverier~. Die hSchste ZaM Perseverierender weist hier- 
n~ch die Gruppe der Misehtypen auf. Unter den reinen KSrperbau- 
typen steht die Gruppe der Leptosomen obenan, dann folgen die Ath- 
letiker und in grSBerem Abstand die Pykniker. Dieser Befund entsprieht 
den Ergebnissen Km~TSCH~ERS s und seiner Mit~rbeiter (vA~ D~R HORST e, 
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W. ENKE4), die - -  allerdings mit anderen Untersuchungsmethoden 
fanden, dab die L eptosomen ihrem gr6Beren ,,BeharrungsvermSgen" 
entsprechend h~ufiger perseverieren als andere Typen. Der gr61Beren 
Perseverationsh/~ufigkeit geht in unserem Material der st/~rkere Perse- 
verationsgrad der Leptosomen (Spalte 3) parallel, w/%hrend sich bei den 
fibrigen K6rperbaugruppen in dieser Hinsicht keine eindeutigen Be- 
ziehungen darstellen. Die Wer~e des durehschnittlichen P ~o differieren 
bei unseren KSrperbautypen fiberhaupt wenig. 

Lebensalter. RO~SCRAC~r land, ,,dab mit der Lockerung, Unstetig- 
keit und Flatterhaftigkeit der Versuehspersonen das T~o abnimmt, 
w/~hrend es mit der Festigkeit und Verstefftheit zun immt . . .  Mi$ dem 
Alter und mit dem Gefestigtwerden erhSht sieh das T %" (ScHNEIDE~15). 

Tabelle 4. 

Alters- 1. 2. 3. 4. 5. 
klasse Vpn davon pets. ~ 1)% RITTEa ~ P% 

I 
bis 30 

II 
31--50 

III 
fiber 50 

207 

325 

88 

57,0% 

60,6% 

59,1% 

29,6 

27,7 

26,1 

52,0% 

72,3% 

ss,2% 

11,6 

14,6 

28,2 

Da das T~o Indicator der Stereotypisierungstendenzen ist, heilBt das 
also, dab die Antworten im RORSOHAc~test mi~ zunehmendem Alter 
inhaltlich stereotyper, einfSrmiger werden, dab der /iltere Menseh ge- 
w6hnlich mehr an der einmal eingesehlagenen Gedankenrichtung fest- 
h/~lt als der jiingere. Betrifft diese Erfahrung auch das Perseverieren? 
Wir haben zur Pr/ifung dieser Frage unser Material in Altersklassen 
unterteflt, und zwar ersehien es vom leistungspsychologisehen Gesichts- 
punkt zweckm~l]ig, die Grenzen bei 30 und bei 50 Jahren zu setzen. 
Die so gewonnenen 3 Altersstufen verteilen sieh auf unser Krankengut, 
wie Tab. 4 in der Spalte 1 zeigt. Spalte 2 gibt den Prozentsatz derer 
an, die perseverieren; die 3. Kolonne zeigt die durehschnittlichen Perse- 
verationsprozente. Wir sehen, dab die Werte nirgends erheblieh schwan- 
ken. Die Anzahl der Perseverierenden ist in der Altersklasse I etwas 
geringer als in den Klassen II  und III,  andererseits aber am hSchsten 
in der mittleren Altersstufe. Bei den Perseverationsst~rken gar finder 
sich eine stetige, wenn auch nur leiehte Abnahme mit steigendem Alter: 
die /~lteren Perseverierenden unter unseren Hirnverletzten perseve- 
rieren weniger stark als die jfingeren. In Anbetracht der Ergebnisse RIT- 
TEllS (Spalte 4 und 5), der eine deutliche Zunahme des Perseverierens 
mit steigendem Alter fand, und der Erfahrungen mit dem T~o mag 



0o 

412 H. MEYERHOFF: 

50  

;'Z 

0 

z/ 

o 

das iiberrasehen. Wir g!auben aber, erstens hervorheben zu miissen, 
dab unsere Zahlen nur unerheblioh um einen Mittelwert schwanken, 
wghrend sieh bei den Gesunden Rlmm]~s starke Differenzen auspr~gen; 
d. h. dab das IIirntrauma die Einflfisse des Alters auf die Perseverations- 
neigung weitgehend verdeckt. Und zweitens ist zu bedenken, dab unser 
Ergebnis ja nicht etwa bedeutet, dab der einzelne Hirnverletzte, je 
i~lter er wird, desto weniger perseveriert; sondern es besagt vielmehr, 
dab die maximal Perseverierenden nnter den hSheren Altersklassen zu- 

d/~,~O Jahre a// 

7 1 - 5 0  " " - 

[ / ' b e P 5 0  " " - -  

2o z/o GO 80 % loo 

Abb. 1. Prozentuale ]~uf igkei t  verschiedener 
Perseverat ionsgrade bei den Altersklassen. 

nehmend seltener zu finden sind. 
Wollen wir dies erkl~ren, so is~ 
vielleicht an folgendes zu denken: 
wenn wir voraussetzen dfirfen, 
dab das P ~o als Ausdruck einer 
traumatischen Wesens~nderung 
vielfach mit dem Grad der all- 
gemeinen Sch~digung der PersSn- 
lichkeit parallel gehen mag, so 
br/~chte unser Ergebnis damit 
nichts anderes zum Ausdruek, 
als dab die schwerst Geschi~digten 
eben aus der Statistik der hShe- 
ren Alterstufen ausfallen. Wir 
werden sehen, dab dieser Befund 
bei den traumatisehen Epilep- 
tikern noch st/irker hervortri t t .  

Abb. 1 stellt die prozentuale Betefligung der drei Altersklassen (Ordinate) 
an den verschiedenen Perseverationsgraden (Abszisse) dar. Kurve 1 zeig~ 
dieVerhgltnisse in der Altersklasse I (bis 30 Jahre), Kurve 2 die der Alters- 
klasse I I  (31--50) und Kurve I I I  diejenigen der fiber 50j/~hrigen. Es 
scheint im Sinne der obigen Ausffihrungen bemerkenswert, dab in der 
hSchsten Altersklasse die Werte :con 40--60 P % (vielleicht als Ausdruek 
beginnender Altersver~nderungen) h/~ufiger sind als bei den Jfingeren, 
dab demgegenfiber aber Patienten mit maximalen Perseverations- 
werten sowohl in Altersklasse I I  wie I I I  weitgehend ausfallen. 

Zokalisation. Eine weitere Frage, die unser Material zu beantworten 
erlaubt, ist die nach einer etwaigen Bedeutung der Lokalisation des 
Traumas fiir das Perseverieren. Zur Priifung dieser Frage stehen uns 
339 ttirnverletzte mit offenen Traumen zur Verfiigung, deren Lokali- 
sation nach den somatischen, neurologischen, rSntgenologischen und 
psychischen Befunden genauer umschrieben werden konnte. Tab. 5 gibt 
in der ersten Spalte den Anteil der Frontal-, Temporal-, Perietal- und 
Occipitalhirngesch~digten wi'eder. Die Perseverationsh~ufigkeit ist in 
Spalte 2 und die durehsehnittliche Persevationsst~rke (der Perseve- 
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rierenden) in Spal te3 eingetragen. Unter beiden Gesichtspunkten 
stehen dig Sehl~fenhirnverletzten mit den h6chsten Werten an der Spitze, 
ihnen folgen die Stirnhirnverletzten und dann die iibrigen Kranken, 
wobei dig Hirnhanptsverletzten in der PerseverationshEufigkeit einen 
relativ groBen Abstand halten. Dieses Ergebnis entspricht den Er- 
wartungen, wenn wir uns vor Augen halten, dab die Temporal- und 
Frontalhirngeschgdigten meist in reeht ausgeprggter Weise charak- 
teristische Wesensver~nderungen zeigen, wogegen bei den Verletzungen 
anderer Regionen mehr neurologisch-funktionelle StSrungen im Vorder- 
grund des Krankheitsbfldes zu stehen pflegen. Nach den Ergebnissen 
STAVD~gS 18 und anderer Voruntersucher (voN B g ~ N  s, WEISS~- 
S~LD ls) ist aber das Perseverieren Ausdruck der Wesens~nderung und 

Tabelle 5. 

1. 2. 3. 

Zahl d. Vpn davonperseverier. ~ P% 

frontal . . . 
temporM . . 
parietal. . . 
occipital . . 
gesamt . . . 

87 = 25,7% 
92 = 27,1% 

120 = 35,4% 
40 = n , 8 %  

339 

60,9% 
62,0% 
57,6% 
50,0% 
58,7% 

26,9 
29,8 
24,7 
25,0 
26,7 

geht mit ihrem Grade parallel, wahrend sine Abh~ingigkeit des Perse- 
verierens yore Grade der Demenz nieht nachgewiesen werden konnte. 
Die  Wesensziige, um die es sich hier handelt und als deren Ansdruck 
wir die erhShte Perseverationsneigung ansehen, kSnnen wir mit den 
Begriffen der Schwerfiilligkeit, Umstellungserschwerung, Haftneigung 
und Verlangsamung kennzeichnen - -  Wesensziige, die erfahrungs- 
gemaB eine groBe Zahl aller Hirnverletzten aufweist. Besonders stark 
finden wir diese auch kliniseh bei Verletzungen der Sehlgfenlappen 
ausgepragt. Nach STAUDER geht diese Wesensgnderung bei manehen 
Temporalhirnverletzten so welt, dab z .B.  ,,die symptomischen Epi- 
lepsien bei Sehlafenlappenerkrankung dank ihres Symptomenreichtums 
hgufig nieht yon den genuinen Epflepsien untersehieden werden k5nnen". 
STAUDER land daher, dab die Schlafenhirnverletzten yon dem durch- 
gehenden Unterschied zwischen traumatischen und genuinen Epilepsien 
im RoRscl~Ac~befund eine Ansnahme bilden nnd als einzige Gruppe 
yon Hirntraumatikern jene maximalen Perseverationswerte, die seine 
genninen Epileptiker zeigten, ,,regelm~tBig erreichten". Nach unserem 
Material kSnnen wir das zwar nicht in vollem Umfange best~itigen; kS 
ergibt sich aber jedenfalls, dab wit im Perseverationsprozent ein sicheres 
Anzeichen far das Vorliegen einer t raumatischen Wesens~inderung 
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haben, und dab das P~ ferner auch die Rolle erkennen l~Bt, die die 
Verletzungsstelle hinsichtlich der Auspr/~gung dieser pathologischen 
Wesenszfige spielt. 

II. 

Wir wenden uns nun dem Problemlcreis der traumatischen Epilepsien 
zu. Es wurde eingangs schon gesagt, dab STA(ZDE~ einen grundlegenden 
Unterschied zwisehen den Perseverationswerten seiner traumatischen 
Anfallskranken einerseits und seiner genuinen Epileptiker andererseits 
land, dab diese Ergebnisse jedoch von Nachuntersuchern angefochten 
werden. Nach STANDER 16 zeigen die genuinen Epileptiker gewisse 
Wesenseigentfimlichkeiten, als deren Ausdruck auch eine maximale 
Perseverationsneigung gilt, die bei Epilepsien anderer Genese nicht 
oder jedenfalls nicht in solch ausgepr~gtem l~IaBe auftritt. Hierbei 
tauchen aueh die Fragen nach den Ursachen dieser~ Wesenseigentfim- 
lichkeiten auf, die man bekanntlich nicht nur in konstitutionellen Fak- 
toren gesucht, sondern auch in dem durch die Krampfanf/flle selbst 
gesetzten hirnphysiologischen Geschehen oder in der Wirkung yon 
Barbitursi~urepriiparaten vermutet hat. 

Wir verschaffen uns zun~chst eine ~bersicht fiber die Anfallsh~ufig- 
keit der von uns in diesem Zusammenhang untersuchten Hirnverletzten. 
Insgesamt leiden 257 von unseren 620 Hirntraumatikern unter Krampf- 
anfgllen oder epfleptisehen ~quivalenten; das sind 41,5~o. DaB andere 
Autoren tells hShere, tefls niedrigere Ziffern angeben (BA~:~M 2, LI~DE~- 
BERG 9, ANTZ-BARCHEWITZ-LAUBENTHAL1), braucht uns nicht zu kfim- 
mern, da wit es bei den Patienten unserer Klinik mit einem ausgelesenen 
Material zu tun haben. Bei unseren stumpfen Traumen (Contusionen) 
betr/igt der Prozentsatz der Epfleptiker 28,3, bei den offenen Verletzun- 
gen 49,9, wobei der Anteil der Parietalhirnverletzten mit direkten 
Sehadigungen der motorischen Regionen fiberwiegt. 

Wie steht es nun mit den Perseverationswerten unserer traumatischen 
Epfleptiker? Von ihnen perverieren insgesamt 64,2 ~o, wi~hrend yon d e n  
anfallsfreien Traumatikern 55,9 ~o perseverieren. Das durchschnittliehe 
P~o der traumatisehen Epileptiker liegt bei 29,2, dasjenige der Hirn- 
verletzten ohne Epilepsie bei 26,7. Wir finden also vor allem hinsicht- 
lieh der Perseverationshaufigkeit, dann aber auch hinsichtlich des P~o 
bei den Epfleptikern leicht erh6hte Werte. 

Suchen wit in unserer statistisehen l~bersicht nach Ursaehen hierfiir, 
so w/~re in erster Linie daran zu denken, dab sich unter den trauma- 
tischen Anfallskranken eben doeh ,,Anlageepfleptiker" befinden, die ja 
nach STAUDER dureh wesentlieh erhShte Perseverationswerte gekenn- 
zeichnet sind. Da die bisher angegebenen Durehschnittsziffern niehts 
fiber die H/~ufigkeitsverteflung etwaiger Extremwerte aussagen, haben 
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wir in Abb. 2 eine Differenzierung des Materials gem~B verschiedenen 
St/~rkengraden der Perseveration vorgenommen. Die Kurven verdeut- 
lichen, welcher Prozentsatz der einzelnen Krankengruppen (Ordinate) 
die auf der Abszisse angegebenen Perseverationsgrade (P~o) aufweist. 
Kurve 1 zeigt die Verhifltnisse bei unseren traumatischen Epfleptikern, 
Kurve 2 die Werte der anfallsfreien Traumatiker. Wir sehen jetzt, dab 
der hShere Durchschnittswert der traumatischen Epileptiker daher 
rfihrt, dab bei diesen die Zahl der Patienten mit Perseverationsgraden 
yon 51--75 zu Lasten der niedersten 
Perseverationsprozente etwas hSher 8o % 
liegt als bei den anfallsfreien. Immer- :g 
hin aber differieren beide Kurven 
relativ wenig, und die maximalen :o 
Werte, die STAUDERS genuine Epi- ~'o 

]eptiker zeigen (Kurve 3), werden 
yon unseren epileptischen Hirn- ~ r 

verletzten ebenso selten erreicht wie 
3O 

yon den nicht-epfleptisehen. Selbst 
STArDOms ,,organische Epfleptiker" 2o 
(Kurve 4) sind in den Persevera- lg 
tionsbereichen von 51% bis 100~o 
noch wesentlich h/~ufiger vertreten 
als unsere traumatischen Anfalls- 
kranken. (Wir mfissen uns bei dieser 
Feststellung allerdings vor Augen 
halten, dab STAVD~in dieser Gruppe 
doch noch untersehiedliches Kran- 
kengut vereinigt hat. Von seinen 
74 Patienten dieser Gruppe konnten 
nur 20 klinisch einwandfrei als 

\ 
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Abb. 2. 
Prozentuale H~iufigkeit einzelner Persevera- 
*ionsgrade bei versehied. Krankengruppen. 

7 unsere traumat. Epileptiker 
2------ unsere anfallsfreien Hirnverl. 
3 - - - - -  S~AVD~R s genuine Epileptiker 
// . . . . . .  STAUDER S organ.  Epileptiker 

traumatische Epileptiker mit ,,schweren exogenen Sch/~den" diagnosti- 
ziert werden; 16 haben nur ,,ein geringf/igiges Trauma" erlitten und 
36 weitere, bei denen fibrigens ein frfihes Manifestationsalter auffiel, 
Commotionen, so dab STAUDER bei einer Anzahl yon ihnen ,,provozierte 
Epflepsien" annimmt. In unserem Material aber handelt es sich aus- 
schliel]lich um Kranke mit so schweren Traumen, dab klinisch ohne 
weiteres die Diagnose ,,traumatische Epilepsie" gestellt werden konnte.) 
Bemerkenswert ist fibrigens, dab unter den 15 Patienten unseres Mate- 
rials, die die maximalen Werte yon 76--100 P ~o erreichen, nur 6 zugleich 
epfleptische Anf/flle haben; 9 yon ihnen perseverieren ebenso stark, sind 
aber anfaUsfrei ! Wirkommenaufdiese 15 Kranke untennoch einmal zurfick. 

Wir sind auch der Frage nachgegangen, ob die mit den Anfallen ge- 
setzten somatischen Sch/~den als Ursache ftir die st/irkereWesens/inderung 
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und somit ffir die hSheren Perseverationswerte der traumatischert 
Epfleptiker angesehen werden k6nnen. Da eine Grnppierung gemi~B der 
Anzahl der erlittenen Anfi~lle mangels ausreiehender Angaben seitens 
der Pat ienten nieht mSglieh war, haben wit zu diesem Zweck unser 
Krankengut  naeh dem Gesiehtspunkt der Dauer der An/allslcranlcheit: 
eingeteilt. Die Ubersicht fiber die durchschnittlichen Perseverations- 
prozente der 3 Gruppen, die zur Zeit der Untersuchung bis zu 5 Jahren,  
6--10 Jahre  und fiber 10 Jahre  anfallskrank waren, zeigt in Tab. 6 einen 

i~hnlichen Abfall der Perseve- 
rationswerte, wie wir ihn un te r  
dem Gesichtspunkt des Lebens- 
alters (Tab. 4) fanden. Eine Diffe- 
renzierung des Materials nach der  0 - 5  ,J-ahee lTnt~lls~Pon/( 

- - - - - - g - 7 0  " " 

X \ ... . . .  ~e~;70 " 
\ 

\ \ \  
\ .,. 

4 .  

prozentualen Haufigkeit, mit  der  
die Kranken  dieser 3 Gruppen an 
denverschiedenenPerseverations- 
werten betefligt sind, l~Bt die 
Ursaehen dieses Absinkens der  
Durchschnittswerte mit  zuneh- 
mender Krankheitsdauer erken- 
hen. Die Kurve  d e r  Gruppe 
mit kfirzester Krankhei tsdauer  
(Abb. 3) fgllt nach den hSheren 
Werten zu bestgndig ab, steigt 

o zo r ~o 80 % 7og aber im Bereich yon 70--100 P ~o 
Abb. 8. Prozentuale H~tufigkeit verschied. Perse- wieder etwas an. Die Mittelgruppe 
verationsgrade bei den nach Krankheitsdauer 
unberschiedenen Gruppen t raumat .  Epileptiker. iS~5 in den Bereichen yon 50--7(~ 

sti~rker vertreten, sinkt aber dann 
ab. Bei der Gruppe mit mehr a l s  10jiihriger Krankheitsdauer faller~ 
demgegenfiber Patienten mit hSehsten Perseverationswerten weit- 
gehend aus' (daher der niedere Durchsehnittswert), w~hrend der Bereieh 
von 20--50 P~o erheb]ich h~ufiger vertreten 
ist; es tr i t t  also bei dieser Gruppe eine Ver- Tabelle 6. 
sehiebung nach den Mittelwerten f i n  zu Krankheitsdauer ~ P% 

Lasten der Extremwerte  ein. Auch aus diesen 0--  5 Jahre 31,6 
Kurven  l~gt sich also folgern, dab mit der 6--10 Jahre 30,0 
Krankheitsdauer die PerseverationswerSe et- fiber 10 Jahre 27,1 
was zunehmen, andererseits ist aber ersicht- 
lieh, dab Patienten mit  hSchsten Perseverationswerten aus den Gruppen 
der mehr als 5 Jahre  Anfallskranken ausfallen. 

Wenn wir naeh der Bedeutung der Latenzzeit, d.h .  der Zeitspanne, 
die zwisehen Trauma und Auftreten des ersten Anfalles vergangen is t ,  
ffir die Perseverationswerte fragen, so ergibt sieh folgendes Bild. Die 
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Patienten, die im ersten Jahr  post Trauma Anf/~lle bekamen, zei~ 
durchschnittliches P~ yon 29,6; bei den im zweiten und dritten 
an Anf~llen Erkrankten liegt dos durchschnittliche P ~ bei 37,6 un. 
den Patienten mit einer mehr als 3j/~hrigen Latenzzeit bei 23,8. (L 
weitere Unterteilung der letzten Gruppe erschien wegen der relativ 
ringen Anzahl der hierher gehSrigen Patienten nieht zweekmi~B 
Abb. 4 zeigt die Verh/iltnisse deutlicher. Die Kurven der 1. und 3. Gru]~ 
]aufen ungefi~hr parallel. Bei der Mittelgruppe fallen seltenere niede 
bis Mittelwerte und demgegen- 
fiber eine erhebliehe Zunahme 
vonmaximalenPerseverations- 
werten auf; in dieser Gruppe 
der im 2.-3. Jahre post Trauma 
Erkrankten finden sich also 
a,m zahlreichsten Patienten 
mit starken Perseverations- 
prozenten. MSglieherweise ist 
dabei daran zu denken, da$ 
sich in dieser Gruppe konsti- 
tutionelle Faktoren bemerkbar 
machen, d .h .  dal~ hier doeh 
eine Anzahl Kranker vertreten 
ist, die im Sinne MAvzs 1~ an- 
lagemiiBig zu Krampfanf~llen 
neigen und entsprechende kon- 
st.itutionspsyehologiseheMerk- 
male zeigen. 
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Abb. 4. Prozentuale Hiiuflgkeit verschied. Perseve- 
ra t ionsgrade bei den nach  der L~tenzzeit  unter-  

schiedenen Gruppen t raumat .  ]~pileptiker. 

Auch bei unseren traumatischen Epileptikern haben wir die Frage 
nach der Bedeutung des K o n s t i t u t i o n s t y p s  geprfift. In  Tab. 7 gibt 
Spalte 1 den Prozentsatz der Epfleptiker unter den einzelnen KSrperbau- 
typen an; Spalte 2 zeigt die durehsehnittliehen Perseverationsprozente 
des Gesamtmaterials, Spalte 3 diejenigen unserer traumatischen Epi- 
leptiker. Hier ergibt sich ein eigenartiges Bfld. Fanden wir oben, dab 

T a b e l l e  7. 

1.  2 .  3.  4 .  5 .  

Anzahl d. ~ P %  ~ P %  ~ P %  %-Satz d. 
Epil. Ges.-Mat. d. Epil. d. Nicht-Epil .  Persev. 

Athl . . . . .  
Lept . . . . .  
Pykn . . . .  
Mischtypen . 
G e s a m t . . .  

42,3% 
46,3% 
38,6% 
37,3% 
41,5% 

26,9 
29,9 
27,9 
26,9 
27,8 

26,2 

32,1 
32,8 
24,9 
29,2 

27,6 
27,8 
25,6 
26,6 
26,7 

56,2 
58,7 
49,1 
64,0 
59,2 
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ts durchschnittliche P ~o bei den Epileptikern im allgemeinen etwas 
rL5her liegt als bei den Anfallsfreien, so zeigt sich hier, dal~ dieses Ver- 
h~iltnis tatsichhch nur auf die Leptosomen und mehr noch auf die Pyk- 
hiker zutrifft, nicht abet auf die Athletiker und Mischtypen. Am auf- 
f~lligsten sind die Werte der Pykniker: wihrend sowohl im Gesamt- 
material wie bei den Anfallsfreien (Spalte 4) die Pykniker ein relativ 
geringes durchschnittliches P~ haben, liegt dieses bei den epfleptischen 
Pyknikern hSher als bei allen anderen KSrperbaugruppen. Die Gruppe 

der Pykniker hat die wenigsten 
TO % ~ I ; Persevierenden (Spalte 5) und die 
co - -  wenigsten Epfleptiker (Spalte 1) 
50 Atklet/Rer - -  aber ihre Epfleptiker perse- 
v - - -~ .~  ~ - - ~  ---Zez/osome vieren am stirksten. Abb. 5 zeigt, 

\ P, vtrniker dab es insbesonders dio MRtel- 
so ~ werte yon 40 bis 60 P ~o sind, die 

bei den traumatisch- epfleptischen 
\ ~\ Pyknikern auffallend hiufiger 
~.~>~ f ' ,  vorkommen als bei den iibrigen 

~\ KSrperbautypen. Dasist vor allem 
\ \ deshalb auff~llig, weil'ST~.UDER ls 

\ \ \ ,  ,, sagt, ,,die Pykniker widerstehen 
~ der epileptischenWesensinderung 

,- .~- am l~ngsten", und mit Bg~r~:E, 
o m ~/,~ m 8o--% zoo Bosm~o~ und M~gz eine ,,all- 

Abb. 5. Prozentuale tt~ufigkeit verschied. Perse- gemeine Resistenz des pyknisch- 
verationsgrade bei den nach Konsti tut ionstypen thymopathischen Konstitutions- 
unterschiedenen Gruppen traumat.  ]~pilel)tiker. 

kreisesgegenDemenzprozesse und 
psychotischen PersSnhchkeitszerfall" feststellen zu kSnnen gl~ubt. Wit 
enthalten uns etwaiger SchluSfo!gerungen und teilen unser Ergebnis vor- 
liufig nur mit, wobei wir betonen, da$ es sich in unserem Material immer- 
hin nur um 22 traumatisch-epileptische Pykniker handelt. - -  

AbschlieSend suchen wit noch nach etw~igen Unterschieden in den 
Perseverationswerten zwischen den o/]ene~ und gedeckten Traumen. 
Tab. 8 zeigt, dab in unserem Material die Epileptiker nach stumpfen 
Traumen etwas hiufiger perseverieren als die hirnschul~verletzten Epi- 
]eptiker und da$ auch ihre durchschnittlichen Perseverationswerte um 
einen geringen Betrag hSher liegen. Abb. 6 l~l~t erkennen, dal~ es sich in 
der Gruppe der stumpfen Traumen tatsichlich um eine mi$ige H/iufung 
der Perseverationswerte von 20~40%, dann aber auch der folgenden 
hSheren Werte handelt. Die Differenzen sind jedoch relativ gering und 
gehen vielleicht nicht einmal erheblich fiber eine natfirliche Schwan- 
kungsbreite hinaus. ])as schlief~t die Annahme nicht aus, da$ wires bei 
den im Anschlul] ~n stumpfe Traumen an Anf/~llen Erkrankten vielleicht~ 
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hi~ufiger mit Anlageepileptikern (,,provozierte Epilepsie", SrAUD~ ~6) 
zu tun  haben als in der Gruppe der scharfen Traumen. Andererseits be- 
st/itigt unser Ergebnis die in diesem Sinne friiher ausgesprochene Ver- 
mutung (M~Y~gOFF 11) abet doch nicht in dem erwarteten Mal?e. - -  

Schliel~]ich noch ein Wort  zu den 15 Patienten unseres Materials, die 
maximale Perseverationswerte yon 75--100 ~o aufweisen. Diese Gruppe 
setzt sich in mannigfacher Hinsicht hSehst unterschiedlich zusammen: 
unter ihnen befinden sich 6 Contusions- und 9 Schul3verletzte mit ver- 
schiedenen Ver]etzungsstellen 

70 und versehiedener Schwere des % 
Traumas; die Verteilung auf ;o 
dig Altersklassen reicht vom so 
26.--62. Lebensjahr; zur Zeit ~o 
der Untersuehung lag bei eini- 

3o 
gen das Trauma fund 30 Jahre, z8 
bei anderen nur wenige Jahre I 3r 
zuriick; unter epfleptisehen ~. ~o 
Anfifllen leiden 6, die anderen 
9 sind anfallsfrei. Eines aber :s 
haben sie nahezu alle ge- :z 
meinsam: bis auf einen Lepto- s 
somen und einen Pykniker r 
(die fibrigens beide keine An- 
fi~lle hab en) sind alle Athletiker 
oder vorwiegend athletische 

o~ene Traumen _ 

#edec2te " 

0 ~0 •0 GO 80 % 700 

Abb. 6. Prozentuale H~ufigkcit verschiedener Perse- 
Mischtypen. Es dfirftehiernaeh vera~ionsgrade bei traumat.  Epileptikern mi~ offenen 

und gedeckten Verletzungen. 
keinZweffel sein, dal~ bei dieser 
Gruppe mit ihrer auBerordentlich starken Perseverationsneigung kon- 
stitutionelle Faktoren den Ausschlag geben. Wieweit dies mit den M~vz- 
schen 1~ Darlegungen fiber den ,,enechetischen Konsti tutionstypus" in 
Einklang zu bringen ist, soil indessen hier nieht untersueht werden. 

Tabelle 8. 

Offene Traumen . . 
gedeckte Traumen . 

Persev.-lt~ufigkeit 

62,9% 
65,3% 

29,2 
31,6 

Zusammen[assend kSnnen wir sagen: eine Untersuchung fiber die 
Perseverationsneigung yon 620 tth'nverletzten mit ttflfe des Ro~scsAc~- 
tests ergibt, dal~ die Hirnverletzten etwas starker perseverieren als ge- 
sunde Vpn. In  den Perseverationswerten der Hirntraumatiker lassen 
sieh Einftfisse der Lokalisation des Traumas, des Xonstitutionstypus 
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und  teilweise auch der nrsprfinglichen In te l l igenzbegabung feststellen. 

Das Lebensa]ter  macht  sich demgegenfiber nu r  bedingt  gel tend u n d  t r i t t  
in  seiner Bedeu tung  weitgehend h in te r  die der unmi t t e l ba r e n  Ver- 
]etzungsfolgen zurfick. I m  Hinbl ick  auf  etwaige Unterschiede zwischen 

den anfallsfreien Hi rnver le tz ten  u n d  den t r aumat i schen  Epi lep t ikern  
zeigt sich, dal~ die Perseverat ionswerte  der l e t z tgenann ten  wohl um 

einen geringen Betrag hSher liegen, aber  jedenfalls nie die ex t remen 
Ausmal~e erreichen, die S~AUDE~ bei seinen genu inen  Epi lep t ikern  land.  

Absehliel~end wurden  bei den t raumat i sehen  Epflept ikern die Einflfisse 

der Dauer  der Anfal lskrankhei t ,  der Latenzzeit ,  des Kons t i t u t i ons typus  

u n d  der Ar t  des Traumas  (often oder gedeckt) untersucht ,  wobei eine 
st~rkere Persevera t ionsneigung der im 2 . ~ 3 .  J ah r  post T r a u m a  an  An- 
f~llen E r k r a n k t e n  u n d  eine geringe Resistenz unserer  Pykn ike r  gegen- 
fiber der wesensver~ndernden Wi rkung  der Anfal l skrankhei t  auffielen. 

L i t e r a t u r .  

1 ANTZ, BARC~WlTZ U. I,AUB~NTttAL: Nervenarz~, 23. Jg., S. 93 (1952). - -  
2 BAuM~, H.: Z. Neur. 127,279 (1930). - -  3v. B R ~ ,  R. u. W.: Z. Neur. 184, 545 
(1951). - -~  ENKE, W.: Z. Neut. 114, 770 (1928). - -  5 I'IXRTEL U. EDERLE: Z. Neut. 
176, 640 (]943). ---6vA~ DER HIoRsT: Z. Neur. 98, 341 (1924). - -  : JASPERS, K.: 
Allg. Psychopathologie, 4. Aufl. Berlin u. Heidelberg 1946. - -  s KRV, TSCHMER, E. : 
K6rperbau und Charakter, 16. Aufl. Berlin 1942. - -  9 LIX])]~BERG, W. : Die ~rztl. 
u. soz. Betreuung des Hirnverl. Leipzig 1948. - -  10 MAvz, F. : Die Veranlagung zu 
Krampfanf~llen. Leipzig 1937. - -  llMEYERttOFF, H.: Psych., Neur. u. reed. 
Psychol., 2. Jg., S. 176. - -  12 PIOTROWSKI,J. (Literaturangaben bei I. TAROSAYl~).-- 
13 RITT]~R, K. F. : Psych., Neut. u. reed. Psyehol., 4. gg. (1952). - -  ~a ROXSeXAcB, 
H.: Psychodiagnostik, 3. Aufl. Bern 1936. - -  1~ SC~IDV.R, H.: Psychodiagn. 
Pr~ktikum, 3, Aufl. Leipzig 1950. - -  1~ STAUDER, K. H. : Konstitution und Wesens- 
~nderung der Epfleptiker. Leipzig 1938. - -  17 TARCSAr, I. : Grundri$ der Psycho- 
diagnostik. Ztirich 1944. - - i s  WEISS~FELD, F. : Z. Neur. 171, 321 (1941). 

Dr. H. MEYERHOFF, Leiter der klinisch-psycholog. Abteilung der Nervenklinik, 
(19b) Bernburg, Olga-Benario-Stral~e 16/18. 


