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Ober StSrungen der Vorstellungsfiihigkeit. 
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(Eingegangen am 11. Miirz 1955.) 

~berbl ickt  m a n  die Literatur  der Stirnhirnsymptomatik der letzten 
JahrzGhnte, so l~Bt sigh ein deutlicher W~ndel feststellen, der darin be- 
steht, daI3 den rein neurologischen Symptomen immer weniger Wert  bei- 
gemessen wird, wi~hrend die psychopathologische Seite in den Vorder- 
grund riickt. In  der Tat  haben sich die neurologischen Ausf~lle, wig sie 
z .B.  GOL])ST]~IN in seinen immer wieder ]esenswerten Arbeiten be- 
schrieben hat, nicht als diagnostisch so gewiehtig erwiesen, wie man 
anfangs annahm. Dagegen ffihrte die feinere psychopathologische Beob- 
achtung zu einer l~eihe fal~barer Ergebnisse (KLEIST, POETZL, FEUCHT- 
WAGGER, BERING~R, K~ETSC~ER). Wit meinen, dal~ gerade eine weitere 
subtile psychopathologische DiffGrenzierung die Erkennung des Stirn- 
hirnkranken erleichtert und glauben uns in diesem Sinne berechtigt, 
einige Beobachtungen mitzuteilen. Sie erseheinen uns darum erwghnens- 
wert, well wir night primer Stirnhirnkranke untersuchten, sondern im 
Rahmen routinem~l]iger Untersuchungen Hirngeseh~digter auf  diese 
StSrungen s t ie~en.  

Methodik und Ergebnisse, 
Wir haben in den letzten Jahren regelm~l~ig bei hirnorganiseh Kranken 

die shmliche Vorstellungsf~higkeit gepriift. Wir zogen nicht diffuse t t irn- 
sch~digungen heran, sondern umschriebene (Tumoren, Traumen, um- 
schriebene Atrophien), deren li~sionelle und funktionelle St5rungen sieh 
vorwiegend einem bestimmten Hirnbereich mitteilten. 

Nun ist die Vorstellungstatigkeit ein nicht dutch blol3e Beobaehtung zu erfassen- 
der Vorgang und die Betr~ehtung der spontanen Abli~ufe wiirde ein zu vielge- 
staltiges und auch zu vieldeutiges ]~bersiehtsbfld ergeben. So war es unumg~nglieh, 
dab die Verh~ltnisse durch eine experimentelle Begrenzung eingeengt und dadurch 
besser sichtbar gemacht wurden. 

Wir haben uns dabei im wesentlichen an die Prfifung der sinnlichen Vorstellungs- 
leistung gehalten, wie sie yon K. ZUeK~R vor 15 Jahren in dieser Zeitsehrift bei 
seinen Untersuchungen fiber die Funktionsan~lyse der Schizophrenie niedergelegt 
wurde. Dabei wird dem Patienten zun~chst aufgegeben, sich einen roten Apfel 
vorzustellen, ansehlieBend ein galoppierendes Pferd. Nach dieser optischen Vor- 
stellungen wird Pat. angeregt, sich den Pfiff einer Lokomotive oder das Klingeln 
eines Weckers vorzus~ellen. Dieser akustischen Vorstellung folgt die Auitbrderung, 
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sich eine sehmerzhafte Brandblase auf dem linken Obersehenkel vorzustellen. 
Dieser taktflen Vorstellung sehliegt sieh die vorstelltlngsm~gige I~eproduk~ion einer 
kurzen Episode an, die eine knappe, aber plastische Handlung enthalten soll. 
Dazu kann man die bekannte, bei der Intelligenzuntersuchung gel/~ufige Geschiehte 
vonder  giene und der Taube nehmen, uns hut sieh die folgende kleine Episode 
bew~hrt, die aueh ZUaKER anftihrg: ,,Ein Hund steht in einem Garten vor seiner 
Hiitte und bellt. Nun spitzt er die Ohren, rennt durch den Garten, springt fiber die 
Mauer und l~uft auf der Strage hinter einem Milchwagen her." 

Es fallt nun normalerweise nicht jedem in gleieher Weise leicht, seine Vor- 
stellungen ganz dem Verlangten entsprechend zu produzieren. Es gibt zahllose 
kleine Nuancen und Variationen in der Zeiteixlheit, Intensit~t, Tenazit~t, Ver- 
zerrung usw. Das Entseheidende jedoch - -  und daran mug festgehalten werden - -  
ist, dug die Vorstellungsf~higkeit auf sinniiche Vorstellungen lain eine jedem Ge- 
sunden mSgliehe Leistung ist. Zu ihr is~ jeder Normale ebenso f~hig wie z. B. zum 
autogenen Training (J. H. Se~tTLTZ). ES war uns nun nieht daran gelegen, alle die 
Feinheiten dieses Vorstelhngsvollzuges herauszuheben, wie es ZUC~CE~ arts ganz 
anderen prim~ren Ansatzpunkten zur Funktionsanalyse der Sehizophrenie heraus 
tun mul]te, sondern es drehte sich lediglich durum, ob diese gerichtete Vorstellung 
grunds~tzlieh vollzogen werden konnte oder nieht. Um bei der Prfifung des optisehen 
VorstellungsvermSgens weitgehend mSgliehe Fehlerquellen auszuschalten, wurde 
in einer Art Vorprobe noeh festgestellt, ob es sieh um einen ausgesprochenen Eide- 
tiker handelte oder nicht; denn die Erfahrung lehrt, dag die Neigung zu lebhaften 
Ansehauungsbildern nicht in allen F/~llen mit der Pubert~t erliseht. Es wurde daher 
der Put. aufgefordert, sieh mit gesehlossenen Augen seine heimatliehe Dorfstrage oder 
die ttauptstrage seiner Iteimatstadt vorzustellen. Erfolgten dann sehr detaillierte, 
farbige und plastisehe Sehflderungen, so wurde der Put. aus der Serie herausgelassen. 

Die Priifnng der Vorstellungsfiihigkeit wurde zwanglos in den gahmen der 
Exploration und der psyehoexperimentellen Untersuehungen eingebaut. Ableh- 
nende IIaltungen gegen die Priifung wurden nieht beobaehtet. 

Zum zweiten wurde auch noch der Vater-Sohn-Bildserientest, den wir seit Jahren 
bei hirnorganiseh Kranken durehfiihren, herangezogen. Man kann dureh ihn Hin- 
weise auf Auffassung, Reproduktionsverm6gen, Ausmal~ der Darstellungserfassung, 
in erster Linie aber fiber Kombinations- und Urteilsf~higkeit bekommen, Die 
Antworten vermitteln abet such einen Einbliek in die Vorstellungsfahigkeit, ins- 
besondere in das ,,Arbeiten mit gegebenen Vorstellungen". Man erfagt gewisser- 
mal~en eine hShere Stufe in der Sehicht der Vorstellungen, wo schon st~rkere 
assoziative Faktoren mit hineinspielen. 

I m  g a h m e n  unserer  Un te r suchungen  zur Vorstellungsf~higkeit  bei 
t t i rnsch~digungen  verschiedenster  Lokal isat ion fiel uns  eine Gruppe auf, 
bei der das Vorstel lungsvermSgen entweder  gar n ich t  zu akt iv ieren  war 
oder n u r  sehr fliichtig eine Vorstel lung aufbl i tzte ,  die d a n n  gleich wieder 
versehwand u n d  n ieh t  zu ha] ten war. Diese Gruppe setzte sieh aus Stirn- 
hirngeseh~digten zusammen  u n d  wenn m a n  genauer  hinsah,  so s tanden  
hier Seh~digungen der Stirnhirnkonvexiti~t im Vordergrund.  Wi r  z~hlten 
un te r  unseren  20 F~llen 11 eindeu~ige St i rnhi rnver le tzungen,  davon  8 mi t  
Subs tanzver lus ten  im Bereieh der S t i rnhi rnkonvexi t~ t ,  weiter 4 Stirn-  
h i rn tumoren ,  davon  3 im Bereieh der Konvexit/~t und  5 PiCKsche Stirn- 
h i rnat rophien.  Wir  wollen hier ein Beispiel einer Pri i fung der Vor- 
stellungsf~higkeit  gleiehsam als Modell geben. 
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R. M., 44 Jahre, Sept. 1943 Granatsplitterverletzung der re. Stirnhirnkonvexi- 
t/it, 9 Tage bewuBtlos. Substanzverlust. EigroBer Knochendefekt, pulsierende 
Narbe. R6ntgenologisch mehrere bis linsengroBe Metallsplitter im Bereich der 
Stirnhirnkonvexit/it re. 

Prtifung der Vorstellungsfahigkeit. Optisehe Vorstellung (Apfel) : , ,Kann ieh mir 
nicht vorstellen, es kommt niehts, auch wenn ieh daran denken m6chte." (Galop- 
pierendes Pferd): ,,Vielleicht ganz kurz, aber es ist gleieh wieder weg." - -  ,,Es 
kommt jetzt aueh nicht wieder." Akustische Vorstellung (Lokomotivenpfiff): 
,,Habe ieh oft gehSrt, kann es aber nicht in Gedanken h6ren," (Weekerklingeln): 
,,Kann ieh mir nicht so vorstellen, dab ieh es h6re." Taktile Vorstellung (Brand- 
blase auf li. Obersehenkel): . . . . .  ieh weiB, was ieh maehen sell, ieh habe es ver- 
standen, aber ieh bringe es nicht fertig; ich merke niehts, wenn ich an die Brand- 
blase denken mSehte, ist sie sehon wieder weg." (Affektiv ankurbelnder Zuspruch 
bleibt ohne Leistungseffekt.) Wiedergabe der Kurzgeschiehte (vgl. oben): ,,Ja, ein 
Hund ist da, der l~uft im Garten herum. Da ist aueh dann noch yon einem Wagen 
die Rede." 

Wir geben nun aueh yon diesem Pat. noch den Vater-Sohn-Bildserientest wieder. 
Bei Vorlage des Bildes ,,Fauler Zauber" (E. O. 1)LAUEN, Vater und Sohn, I I I .  Band, 
5. Bildserie): ,,Ja, da steht ein Tisch, wird wohl Loeh hineingemacht. Junge 
schneider da etwas, d~ kommt der Vater mit Kaffee, der Junge hat Hut  in der Hand. 
Setzt ihn auf den Tisch. Der Vater bringt Kaffee, der Junge nimmt den Hut  hoch, 
die Kanne ist weg. D~ ist ein Tiseh mit einem Loeh." (Wie kommt das Loeh denn 
zustande?) ,,WeiB ich nicht." Weitere Fragen iiber Zusammenhang und Pointe 
k6nnen nicht sinngem~B beantwortet werden. 

Besp reehung .  

]3egri]/liche Vorbemer]cungen. Gerade weft es sieh bei den Stirnhirnkranken, be- 
senders bei denen vom Konvexit/itstyp, meist um Antriebsgest6rte handelt, ist es 
wiehtig, das tIineinspielen des Antriebs in den Bereich der Vorstellungen aufzu- 
zeigen. Das spontane Auftauchen yon Vorstellungen sowie das Intendieren einer 
isolierten sinnlichen Vorstellung (Zielvorstellung)1 wtirden wir noeh*nicht mit dem 
Antrieb in Zusammenhang bringen. Die Vorstellungsf~higkeit erseheint uns als 
eine nieht mehr aufzugliedernde Prim~rfunktion. Erst  jenseits dieser Funktion der 
spontanen und aktivierendenVors~ellungen kommt unseres Erachtens derAntrieb 
hinzu, and zwar dann, wenn die Vorstellung gehMten werden sell. Wir sprechen 
hier mit ZIEHEN von Tenazit~t, d. h. es handelt sich mn eine Leistung der inten- 
tionalen Sph/~re und damit des Antriebs (BERzE, ELSl~:N~[A~S). Dartiber hinaus ist 
selbstverst~ndlich alles weitere Arbeiten mit den Vorstellungen, also die assozia- 
riven und apperzeptiven Leistungen, yon der Antriebsfunktion abh~ngig, erst reeht 
jedes Umsetzen einer Vorstellung in eine Handlung. ~Vir sehen somit, dab Vor- 
stellung~f~higkeit und Antrieb zwar enge Verbindung haben, da~ aber letztlieh 
die Vorstellungsf~higkeit ein selbst~ndiges Glied im Denkvorgang darstellt. Zur 
Bestatigung mSehten wit als Beispiel aus der Psyehopathologie anftihren, dab 
Untersuehungen bei Pat. mit  vorwiegend diencephaler Antriebssehw~che eine unge- 
st6rte Vorstellungsf~higkeit trotz erheblicher AntriebsstSrungen erg~ben. St6rungen 
der Vorstellungen sind also nieht ohne weiteres an StSrungen des Antriebs gebunden. 

Wenn wir yon einer Zielvorstellung spreehen, so handelt es sieh nur um ein 
vereinfaehtes Denkmodell, das sieh nun einmal in der klassisehen Lehre veto Willen 
und der psyehisehen Aktivita~ bew/~hrt hat. Wenn man sich dar~iber im klaren ist, 
dab nun nieht alles in der Kategorie der Vorstellung als geriehtete Zielvorstellung 
ablauft, kann man die bereehtigte Kritik am Begriff der Zielvorstellung von BERZE 
u. M. SC~LEZ vernaehl/tssigen. 

Arch, f. PsychJatr. u. Z. Neur., :Bd. 193. 17 
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~;as wir also bei den Patienten mit Stirnhirnschgdigungen feststellen 
kSnnen, ist die Unfghigkeit, eine verlangte Vorstellung mehr als flfichtig 
zu intendieren. Wichtig ist dabei die immer wieder gemachte Beobaeh- 
tung, dab anch die wiederholte ermunternde Aufforderung keinen Effekt 
erzielt. Dabei ist j ~ sonst ~us der Literatur und auch aus unseren in dieser 
Zdtschrift  sehon niedergelegten Untersuchungen zur frontalen Antriebs- 
schwgche bekannt, dal~ der Stirnhirnkranke dureh~us affektiv anzu- 
kurbeln ist und auch immer fremdanregbar (B~RI~O~t~) bleibt. So kommt 
es im KI~AEI'EI.INsehen Reehenversuch bei Stirnhirnkranken nach an- 
regendem Zusprueh ja auch zn graphiseh fal3baren vortibergehenden 
Mehrleistungen. 

Es ergeben sich nun ohne Zwang aus der StSrung des Vorstellungs- 
vermSgens einige lJberlegungen, die uns die Eigenheiten des ,,Stirnhirn- 
denkens" verstgndlieher maehen und einige psyehopathologische Fein- 
heiten bei Stirnhirnaffektionen aufhellen dfirften. 

Dureh die Erschwerung, eine Vorstellung zu intendieren, kommt es zu 
einer Verhaltensweise, die man als prgsentisch, augenblicksgebunden be- 
zeichnen kann. BEt~I~CEI~ sagt: Es geht nichts vor, es taueht nichts auf, 
es ist eine farblose Znfriedenheit und Unbekiimmertheit bei einem iso- 
lierten aktue]len Ieh ohne Hintergrund vorhanden. - -  Das Nicht-mehr- 
Intendieren-kSnneI1 lgl~t den Stirnhirnkranken sozusagen leer im zeit- 
lichen l~aum stehen, ohne Verbindung mit der Vergangenheit und 
Zukunft. Wir berfihren hier den yon LEWI~ geprggten Begriff der Zeit- 
dimension. Aus dem Wort Dimension geht sehon der mehr zeitlieh-r~um- 
]iche t~aktor,hervor. Gemeint ist die feste Verankerung des Menschen in 
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Normalerweise ist der Mensch 
mit seinen Entwfirfen und Planungen vorausgreifend in die Zukunft 
geriehtet und diese ,,Vorwegnahme" ist in gewisser Weise etwas typisch 
Menschliehes. Der Depressive beschgftigt sich hgufig mehr mit der Ver- 
gangenheit. Der Stirnhirnkranke hat sozusagen den kfirzesten Hand= 
]ungsbogen und ist auf die Nahwelt eingestellt. Es kommt also zu einer 
Verschiebung vom Fern-Welt-Handlungsbogen (KAILA) mit grol~er 
Spannweite zum Nah-Welt-Handlungsbogen mit kleiner Spannweite. 

Abgesehen yon der hier entwickelten StSrung in der Zeitdimension 
kann es aber auch zu StSrungen des Zeitsinnes selbst kommen, wie sie bei 
Stirnhirnverletzten (HAa~F~EI~), bei PIcKseher Stirnhirnatrophie (W. 
KI~AaES) und bei Leukotomierten (FI~EMA~-WAcTS) beschrieben 
wurden. Das Charakteristische der frontalen ZeitsinnesstSrung ist, dal~ 
die primitive Zeitsinnesfunktion, die man heute diencephal lokalisiert, 
intakt bleibt. Dagegen kommt es nicht zum Aufbau eines sukzessiven 
Vorstellungsgeffiges und einer dyn~mischen zeitliehen Erlebnisordnung. 
Es ist also genauer eine ZeiterlebensstSrung. Es ist sozusagen nichts mehr 
da, woran sich der Zeitsinn noch m~trkieren kann. 
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Aus dem Nicht-mehr-Intendieren-k6nnen auf eine besgimmge Vor~ 
stellung, auf ein Ziel, wird guch die uns bei Stirnhirnkmnken so ~uffMlen- 
de Ablenkb~rkeit verstehbar. W/~hrend beim Gesundert durch d~s kon- 
zentrative Geriehtegsei~l ~uf bestimmge Vorsgellungen immer nur ein 
Ausschnitg ~us dem Wahrnehmungsges~mt reMisierg wird, n immt der 
Sgirnhirnkr~nke dureh die Erschwerung, eine Vorsgellung zu ingendieren, 
jeden Augenreiz uneingeschr~nkt und ungefilgert w~hr. Es entsteht so 
eine gesteigerge tleizgebundenheit, eine Verhafgung an die Aul3enwelg: 
das Objekt erha.lt sgarken Aufforderungseharakter. Da den Kranken 
jedoeh, wie wir noeh Slogger sehen, aueh die F~higkeig zur krigisehen 
Wertung langsam verlorengeht, wird der Aufforderungseharakter der 
einzelnen Gegensg~nde der Umwelt  fiir den Patiengen immer einf6rmiger, 
die versehiedenen Krafgfelder der Aul~enwelt werden nivellierter. Es kann 
so sehlie~lieh die gleiche ~ul3ere I-Iinwendung ohne Wertung erfolgen, ob 
das Gegenst~ndliehe nun in einem ins Zimmer gretenden Mensehen oder 
in einer sieh bewegenden Fliege besteht. 

Nun ist der normMe Denkablanf a.n einen reibungslos arbeitenden 
Funktionsablauf der Vorstellungen gebunden. Is t  dieser kategoriMe 
Abl~uf irgendwie gesg6rg, so sind bestimmge Denkleisgungen nieht mSg- 
lieh und es kommt  zu exloerimentM-psyehologisch fagbaren Ausf~llen. 
Das gilt zungehst einmM fiir die kombinagoriseh-integrierenden Denk- 
leistungen, wie sie unter anderem mi~ dem Vager-Sohn-Bildserientest 
loriifbar sind. 

FEVe~TWA~a~ U. GOLI)STEIN h~ben sehon auf die Sehwierigkeiten bei der 
Interpretierung yon Serienbildern bei Stirnhh'nkranken hingewiesen und betont, 
dab die einzelnen Situationsbilder riehtig gedeutet wurden, w~ihrend der l~ortsehritt 
der I-Iandlung yon Bild zu Bild nut sehwer erfagt wurde. 

Wit w/irden auf Grund unserer Ungersuehungen mit dem Bildserientest 
bei Sgirnhirnkranken meinen, dag angesiehts der Ersehwerung einer 
Zielvorstellung, einer sehematisehen Antizipation, das Denken des 
riehtunggebenden Elemenges beraubt ist. Das Denksehema, das sozu- 
sagen Ms Bezugsgegenstand oder Leitfaden Dienst tug, bleibt aus, und das 
Gegebene (Bildserie) wird nieht anMytiseh erfaBt, d. h. in dem gegebenen 
Zusammenhang tr i t t  das Wesentliehe nieht hervor und das Nebens~eh- 
liehe nieht in den I-Iintergrund. 

Nieht nur die kombinatorisehen Denkleistungen k6nnen niehg voll- 
zogen werden,.aus der St6rung der Vorstellungsf/~higkeit ergibt sieh erst 
reehg ein Darniederliegen der Phantasiet~tigkeit. I s t  doeh die Phangasie 
gleiehsam ein Spiel mit  Vorstellungen. Hier liegen aueh die Ansatzlounkte 
zum loroduktiven /)enken. Dag eine seh6loferisehe Produktivit~t  bei 
Stirnhirnkranken erheblieh geminderg ist bzw. fehlt, konnte bereits an 
eingehenden Untersuehungen Stirnhirnverletzter mit  dem I~o~se~ac~- 
sehen Formdeuteversueh naehgewiesen werden ( F ~ s c ~ ) ,  w/~hrend bei 

17" 
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einer Vergleichsgruppe sonstiger Hirngesch~digter die Ergebnisse durch- 
aus im t~ahmen der yon RORSe~ACg und TAt~CSAu U. a. empirisch ge- 
fundenen Werte des ~ormalen lagen. 

Es bed~rf kaum der Erw~hnnng, dab es beim Stirnhirnkranken auch 
nieht mehr zu Besinnung kommen kann. Nach STO~RI~G erhebt sich 
in der Besinnung die PersSnlichkeit fiber die Funktion eines nur affektiv 
triebhaften Daseins, wie auch fiber das Denken blofter Sachbeziige dureh 
die Stellungnahme in sowohl kritisch refiektierendem wie auch gefiihls- 
m ~ i g  wertendem, ja auch willentlich handelndem Sinn. Die Besinnung 
ist sozusagen die iiberprfifend transzendentale, d. h. die Aktuulit~tt fiber- 
schreitende Form menschliehen Bewufttseins, in der die PersSnlichkeit 
zu sich selbst und der Welt wertreflektierend Stellung nimmt. Diese, 
man kSnnte sagen menschliche HSehstleistung hat abet zur unabding- 
baren Voraussetzung das Intaktsein der assoziativen, kombinatorisehen 
und produktiven Leistungen, die oben besprochen wurden. Die F~thigkeit 
des Stirnhirnkranken znr Besimmng ist ~uf Grund des Brachliegens des 
ganzen Vorstellungsfeldes praktiseh erloschen. 

Eingeschlossen im Begriff der Besinnung ist, wie gesagt, auch das 
Wertende. Diese Fghigkeit des Wertens geht ~lhn~hlich verloren und wir 
kSnnen beim Stirnhirnkranken daher mit F~UCgTWASC~E~ in vielen 
F~llen yon einer Wertungsschw~che sprechen. Diese kommt nun einmal 
der Umwelt gegeniiber zum Ansdruck in der Nicht~npassung an eine 
Situation, wie sie z. B. als sph~rische Desintegrati0n beim Orbitalhirn- 
syndrom yon K ~ T S C ~  beschrieben wurde. Zum anderen fehlt die 
Wertung jedoch auch sich selbst gegenfiber. Die absch~tzende kritische 
Stellungnahme zur eigenen Erkrankung geht verloren und es kommt 
nicht zu einer Krankheitseinsicht. Es besteht eine Dissoziierung zwischen 
den Krankheitssymptomen und der personellen Resonanz. Das Neben- 
der-Krankeit-stehen l~[tt auch verstandlich werden, warum es bei wirk- 
lichen Stirnhirngeschgdigten fast kaum zu Suiciden kommt;  denn dazu 
ist eine wertende, reaktive, l~ngere Auseinandersetzung mit der eigenen 
Erkr~nkung und deren Auswirkung notwendig. 

Absehlie~end mSchten wit noch eine kurze ~bersch~u fiber die vorhandene 
Lit~r~i~ur geben, sowei~ sie sich mit den Denks~Srungen bei Stirnhirnkranken be- 
fgl~t. Seit L. WEL~ 1888 als eine der ersten eine Char~kterver~nderung mit Reiz- 
barkei~, Absehw~chung des Intellektes und Verminderung der Aufmerksamkeit bei 
nmsehriebener Affektion des Stirnhirns beschrieb, hat pr~ktisch" die Streitfrage, 
ob es sich hier um ]okale Stirnhirnsyndrome oder cerebrale Allgemeinsymptome 
h~ndele, nicht aufgehSrt. In dem Ubersichtsrefera~ yon RUSF~ fiber die Stirnhirn~ 
syndrome (1939) kommen die Meinungen der verschiedenen Autoren gut zum 
Ausdruck. Wenn auch heute noch n~mh~fte Au~oren wie BIt~KI~IAYI~ und WALT~E~- 
]~UEKL auf das Stirnhirn bezogene psychiatrisehe Syndrome mit Zuriiekhaltung 
beurteilen, so wei~ sieh doeh seit den Arbeiten ~;on GOLDSTE~, FEUCttTWAI~GEI~, 
KLEIST, PSETZL, BERINGER und KRETSCtISIER die Mehrzahl der Forscher in 
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Anerkennung spezifiseher, weitgehend aufdas Stirnhirn zu beziehender psychischer 
Ver~nderungen einig. 

Was nun die uns hier interessierenden St6rungen der Auffassung, der Vor- 
stellung und des Denkens betrifft, so sprieht GOLDST~I~ davon, dab beim Stirn- 
hirnkranken die F~higkeit beeintr~iehtigt sei, das Wesentliehe einer Situation oder 
eines Vorganges hervortreten zu lassen. FEUC~TWANGER land eine Stbrung der 
aktuellen Funktionen der Aufmerks~mkeit. CI~oRoscgt~o stellte eine Schwfi.chung 
der aktiven Aufmerksamkeit heraus. POrF~L~EUTER betonte die sehleehte Kom- 
binationsleistung. PFEIF~ER wies auf die StSrung der Aufmerksamkeit und die 
verlengsamte t~eaktion bin. KLmST ffihrte aus, dab die Gedanken iiberhaupt nicht 
zustande k~men oder des Denkergebnis diirftig und sttiekhaft sei, manehmal wie 
zusammengezogen. 

Nimmt man nun einmal alles zusammen, so stellt sieh uns der Stirn- 
hirnkranke als ein Menseh dar, dessen sinnliehe Vorstellungsfunktion in 
ganz bestimmter Weise ver~ndert ist. Da eine regelreehte Vorstellungs- 
funktion Voraussetzung fiir eine ad/tquate Beziehung des Mensehen zu 
seiner Umwelt is~, kommt es nun zu Desintegrationen, die nieht nut den 
Bezug und Kontakt, zum Mitmensehen, sondern gegebenenfalls aueh das 
Erleben der Zeit und das Erleben des Raumes betreffen k6nnen. Alle auf 
einen geordneten Vorstellungsablauf arbeitenden Denkleistungen (Kom- 
bination, Differenzierung, Abstraktion, Phantasie, Besinnung, Wertung) 
werden ersehwert oder unmSglieh. Der Kranke steht isoliert da, er ist 
pr/~sentiseh, hat keine feste Verankerung naeh r/iekw/trts und vorw/~rts, 
weft die darniederliegende Vorstellungskmft nieht ausreieht, sieh gedank- 
lieh mit der Vergangenheit zu befassen oder sieh mit Handlungs- und 
Lebensentwiirfen in die Zukunft Ziele zu steeken. 

Wenn wir uns auf Grund der klinisehen Beobaehtungen und Unter- 
suehungen so in die Erlebnisseite des Stirnhirnkranken hineinzudenken 
versuehen, wird immer wieder evident, dab wires beim Stirnhirnkranken 
mit einer veri~nderten Struktur der intellektuellen ~'unktionen zu tun 
haben, die die Note yon etwas qualitativ Andersartigem trggt. Wit haben 
sehon friiher aueh die Struktur der frontalen Antriebssehw~ehe als 
qualitativ abnorm und damit letztlieh nieht ohne weiteres einftihlbar 
herausgestellt und dasselbe gilt ffir das ,,Denken" des Stirnhirnkranken. 
Wit betonen diesen Faktor des qualitativ Andersartigen beim Denken 
des Stirnhirnkranken aneh besonders, weil wir meinen, dal3 sieh die 
LeistungsstSrung des Stirnhirnkranken deutlieh aus don klinisehen 
Bildern des allgemeinen Hirnabbaues oder der traumatisehen Hirn- 
leistungssehwi~ehe als etwas spezifisehes Strukturiertes heraushebt. 

Im Zusammenhang mit unseren Untersuehungen zur sinnliehen Vor- 
stellungsfi/higkeit ist es wiehtig darauf hinzuweisen, dag aueh naeh pr~- 
frontaler Lobotomie die F~higkeit, Vorstellungen zu weeken, herab- 
gesetzt war (RYLA~DE~). F ~ E ~ A ~  U. ~5rATTS sehreiben, dal~ die Vor- 
stellungskraft naeh der pr/ffrontalen Lobotomie augenseheinlieh in be- 
stimmter qualitativer Beziehung wahrseheinlieh fiir immer herabgesetzt 
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sei und sieh die Vorstellungskraft als Grundfunktion des Stirnhirns aus- 
wiese. Somit deeken sieh unsere Beobaehtungen an Stirnhirngesch~digten 
mit denen ~n Leukotomierten. Aueh wit wiirden ohne lokalisatorische 
Ubersloitzungen sagen, daft der normale Vorstellungsablauf an das In- 
taktsein des Stirnhirns gebunden ist. 

Zusammenfassung. 

Im t~ahmen regelm~Giger Untersuchungen zur Vorsteliungsf/thigkeit 
bei umschriebenen Hirnseh~idigungen verschiedenster Lokalisation 
fanden wit eine Gruppe yon Patienten, bei denen speziell die Fghigkeit, 
eine gegebene Zielvorstellung fest zu intendieren, gest6rt war. Es handelt 
sich bei dieser Gruploe um besonders aueh yon der Konvexit~t her Stirn- 
hirngesch~digte (mit Substanzverlust einhergegangene Traumen, Tu- 
moren oder umsehriebene PICxsche Stirnhirnatrophien). Bei der Priifung 
der optisehen, akustisehen nnd taktilen Vorstellungen zeigte sich, dag 
diese Patienten sinnliche Vorstellungen nieht oder nut  fliiehtig realisieren 
konnten. Das Arbeiten mit gegebenen Vorstellnngen prfiften wit mit 
einem Bildserientest. 

Es wurde her~usgestellg, dug die sinnliehe Vorstellungsf~higkeit eine 
zun~iehst nicht mehr weiter zuriickfiihrbare Punktion darstellt, die zwar 
enge Verbindungen mit dem Antrieb hat, abet doeh ein selbst~ndiges 
Glied im Denkabl~uf ist. 

Aus den St6rungen der Vorstellungsfiihigkeit bei Stirnhirnkranken 
glaubten wit einige bekannte psyehopathologische Syndrome bei Stirn- 
hirngesehgdigten besser verstiindlich maehen zu k6nnen. So erschienen 
die augenblieksgebundene, pr~sentisehe Verhaltensweise und der auf die 
N~hwelt eingestellte, verktirzte tIandlungsbogen wesentlich durch die 
gesti3rte Vorstellungsf~higkeit mitbedingt. Diese sehien uns aueh mit- 
beteiligt bei Ver~nderungen des Zeiterlebens, bei der starken Abtenkbar- 
keit und l~eizgebundenheit an die Augenwelt. Da ein normMer Vor- 
stellungsabl~uf die Voraussetznng fiir eine geordnete Denkfunktion ist, 
ergibt sieh aueh ein Einwirken der gest/Srten Vorstellungsf~thigkeit auf 
assozi~tive Leistungen (Kombin~tionsf/ihigkeit, Produktivit~t,  Phan- 
tasie, Besinnung, Wertung). Die Denkstruktur Stirnhirngeseh~digter 
wurde als etwas qualitativ Anderartiges aus den klinisehen Erseheinungs- 
bildern anderer t t irnabbauformen oder einer traumatischen I-Iinl- 
leistungssehw~tehe herausgehoben. 

Auf Grund unserer Untersuehungen mSehten wit annehmen, dab eine 
normale t~eloroduzierbarkeit sinnlieher Vorstellungsgruppen das Intakt-  
sein des Stirnhirns zur Voraussetzung hat. Diese Ergebnisse wiirden sieh 
aueh mit den Beobachtungen anaerikaniseher Autoren bei Leuko- 
tomierten deeken. 
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