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1. Einfihrung.

Die Frage, inwiefern ein bestimmtes beobachtetes Verhalten als
einsichtig, klug, intelligent bezeichnet werden diirfe, ist fiir die Psycho-
logie von prinzipiellem Interesse; denn jede vertiefte Beantworbtung
dieser Frage mulBl einen Beitrag zur Erforschung der Struktur der
Denkprozesse liefern. Bei der auflerordentlichen Komplexion der
Verhaltnisse und der Haufigkeit von Faktoren, weiche wichtige Vor-
ginge verdecken, bestehen hier fiir die Untersuchung jedoch erheb-
liche Schwierigkeiten. Fiir die ersten Versuche einer Klirung ist es
deshalb geraten, die Untersuchung auch gerade auf solche Falle zu
vichten, in denen eine bestimmte interessierende Erscheinung in be-
sonderem Mafe, vielleicht sogar in krasser Verstirkung auftritt. Solch
ein Fall bleibt selbst dann beachtenswert, wenn er, wie dies die Regel
sein wird, seinerseits neue, vielleicht sogar betrachtliche Schwierigkeiten
anderer Art mit sich bringt.

Von diesem Gesichtspunkt geht die folgende Untersuchung der
Denkleistungen eines Hirnverletzten aus. Hier ist eine Verarmung des
Seelenlebens eines Menschen eingetreten im Sinne einer grundlegenden
Umorganisierung der Gesamtleistung, mit besonderem Zuriicktreten be-
stimmter geschidigter und Hervortreten anderer erhaltener Prozesse.

Weuan dic experimentelle denkpsychologische Arbeit bei dem derzeitigen
Stande dieser Wissenschaft noch nicht zulangen sollte, eine durchaus
cindeutige und erschopfende qualitative Analyse des Problemkomplexes
zu ermoglichen, so ist doch zu hoffen, dall man das Gebiet ausmessen
und nach mehreren Seiten abgrenzen kann, so daf fiir eine spatere
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Theorie, die bei einem vollkommeneren Zustand der Wissenschaft
moglich werden mag, ein sauberer Befund bereitet wird. Vielleicht
ergibt sich damit die Moglichkeit, der Denkpsychologie Handhaben
fitr ein Vorwartskommen oder bestimmte Fragestellungen zu geben;
schon eine Vertiefung des Problems ist hier ein gutes Ziel.

Dieser Standpunkt ist sehr verschieden von dem, der fiir die Bearbeitung des
Intelligenzproblems jetzt vielfach eingenommen wird. In weitem Umfange werden
Tests angewendet, in denen der qualitativen Analyse wenig Spiclraum bleibt
und die zensurierende Bewertung der Erscheinungen in den Vordergrund tritt.
An anderer Stelle wurde bereits darauf aufmerksam gemacht, wie gefihrlich cs ist,
eine Vp. mit dem Pridikat ,,intelligent oder ,,unintelligent* zu belegen, jo nach-
dem ob sie eine vom V1. erwartete Leistung vollzieht oder nicht!). Gerade bei den
absprechenden Urteilen mufl man in der Wertung vorsichtig sein, und schon des-
halb sollte das ,,Versagen* einer Vp. fiir Intclligenzuntersuchungen erst als cin
geeigneter Ausgangspunkt angesehen werden, um in gualitetiver, dem individucllen
Fall angepafter Analyse ein genaueres Urtcil zu erarbeiten, nicht ,,genauer® aber,
als ea der Klarheit jener gewonnenen Einsicht entspricht.

Uber den Patienten, mit dem sich die folgende Untersuchung be-
schaftigt, sind bereits zwei psychologische Analysen verdffentlicht
worden?). Es mag geniigen, von ihrem Inhalt hier nur ganz kurz einiges
wiederzugeben, was fiir das Verstindnis des Falles von besonderer
Wichtigkeit ist: .

Der Pat., jetzt 30 Jahre alt, war vor dem Kriege Bergarbeiter, 1915 wurde cr
durch Minensplitter an der linken Kopfsvite verwundet. Es sind zwei Verletzungen
der mittleren und hinteren Particn des linken Hinterhauptlappens anzanehmen,
die cine schwere ,,apperzeptive Seelenblindheit* verursachen?®). AuBerdein bestcht
eine Lision des linken Klcinhirns.

Die Verletzung des Pat. liegt wesentlich in cinem Hirngebict, das anatomisch-
physiologisch der weiteren zentralen optischen Sphére zuzurcchnen ist, wahrsehein-
lich auBcrhalb der Calearina ¢). Die Untersuchung der optischen Leistungen ergab
wesentlich intakte Schschiarfe und Tiefenschschirfe bei wanderndem Blick; Licht-
und Farbensinn waren in einem nur ganz geringen, praktisch vollig bedeutungs-
losen Grade gestort. Die optischen Qualititen als solche waren also gut crhalten.
Dagegen zeigte sich cine Storung des optischen Wahrnehmens und Erkennens, dic in
Alexie und viclerlei schweren Stérungen des Bild- und Gegenstanderkennens hervor-
trat; die experimentelle Analyse ergab dariitber: Es liegt eine ,,Gestaltblindheit®
schwerster Art vor, der Pat. ist z. B. nicht imstande, den charakteristischen Ein-
druck der Geraden oder einer bestimmten Kriimmung, cines Quadrates oder Kreises,
einer Punktgruppe (z B. einer Dominozahl) rein optisch zu gewinnen. Der Pat.
nimmt %ptisch nur verschiedenfarbige Flecke von einer gewissen Breite und Hohe

1) Vgl. Benary, Zur Frage der Methoden psychologischer Intelligenz- und
Eignungspriifungen. Speziell 8. 120—122. Zeitschr. f. angew. Psychol. 17.

2) Gelb u. Goldstein, Zur Psychologie des optischen Wahrnehmungs- und Er-
kennungsvorganges, und: Uber den EinfluB des vollstiandigen Verlustes des opti-
schen Vorstellungsvermogens auf das taktile Erkennen. In: Psychologische Ana-
Iysen hirnpathologischer Falle. Loipzig 1920, Barth. Tm folgenden zitiert als:
Analyse I und Analyse II

3} Ausfiihrliche Krankengeschichte in Analyse I,

4y Vgl Analyse I, S. 139.
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wahr, ohne sie als charakteristisch gestaltete Eindriicke auffassen zu kénnen. Es
zeigt sich ferner der Verlust des Sehens von Bewegung; nur einzelne sukzessive
Ruhestadien werden wahrgenommen, aber es entsteht nicht der charakteristische
Bewegungseindruck. Ferner lieBen sich keinerlei optische Vorstellungen als Be-
wuBtseinsinhalte des Pat. nachweisen; er ist nicht imstande, sich an etwas selbat
vor ganz kurzer Zeit Gesechenes optisch zu erinnern oder sich ein Erinnerungsbild
seiner Frau, seiner Eltern, seines Zimmers hervorzurufen.

Schwerste Schidigungen zeigten sich fiir die Lokalisation und taktile Raum-
auffassung des Pat., desgleichen eine Stérung der Fahigkeit, willkiirliche Einzel-
bewegungen bei geschlossenen Augen oder abgewandtem Blick auszufijhren. Nur
wenn der Pat. hinsieht kénnen solche Bewegungen, und dann sehr gut ausgefithrt
werden?),

Diese Bewegungen bei offenen Augen haben fiir den Pat. eine ganz auBer-
ordentliche Bedeutung gewonnen. Mit ihrer Hilfe kann er die im optischen Gebiet
so wirkungsreiche Stdrung bis zu einem gewissen Grade ausgleichen, und deshalb
wendet er dieses Mittel zur Orientierung in der Auflenwelt und zu allen besonderen
Aufgaben in wejtestem MafBe an. Ein prignantes Beispiel fiir die ,,nachfahrenden®
Bewegungen des Pat. gibt die Restitution seines Lesens. Der Pat. lernte die
Buchstaben mit dem Kopf nachzuziehen (indem die Augen streng geradeaus auf
die Buchstaben gerichtet sind und der Kopf sich bewegt) und aus den charakte-
ristischen Merkmalen dieser kindsthetischen Erlebnisse die Buchstaben zu er-
schlieBen, und so zu lesen. Diese Leistung steigerte der Pat. bis zu sehr grofler
Hohe; er lernte die verschiedenen Arten der Schreib- und Druckschrift lesen, auch
erreichte er es, an anderen dargebotenen Figuren Aufgaben mit verhiltnismaBig
grofier Genauigkeit in derselben Weise zu l6sen. So kann er nach,, Augenroa*‘ durch
bestimmt fortschreitende Bewegungen die Mitte eines Kreises oder Quadrates finden
oder Strecken halbieren. Durch Anwendung der verschiedensten Bewegungshilfen
vermochte cr sich in den neuen Beruf als Portefeuiller so einzuarbeiten, da8 er es
auf 2/, des normalen Verdienstes brachte. Seine Orientierung ist im Verhéltnis
zur Schwere seiner Stérung erstaunlich gut?).

Neben diesen Storungen im Wahrmehmungs- und Vorstellungsgebiet
war an dem Patienten bald eine Rechenstérung aufgefallen, die so
schwer war, dafl er eine Frage wie: Was ist groBer 3 oder 7% nicht
prompt beantworten konnte; auBerders eine deutliche Verlangsamung
mancher Intelligenzleistungen.

Zur allgemeinen Charakteristik sei hier der Eindruck mitgeteilt,
den man aus der Beobachtung des Patienten wéhrend der langen Zeit
der Untersuchung erhielt. Das so gewonnene Material kénnte man

1) Vgl. das Referat der Analyse II in Zeitschr. £ angew. Paychol. I8, 8. 162.

2) Um ein gutes Bild von der Arbeitsweise des Pat. zu gewinnen, ist es not-
wendig, sich seine Bewegungen recht anschaulich zu vergegenwértigen. Dem Leser
hierzu die Moglichkeit zu schaffen, ist fiir die Darstellung eine nur schwer zu er.
fiillende Aufgabe. Darum ist von den Bearbeitern des Falles lebhaft der Wunsch
empfunden worden, den Pat. kinematographieren und durch die Vorfiihrung des
Films die schriftliche Schilderung erginzen zu kénnen. Inzwischen sind kinemato-
graphische Aufnahmen, die sich auf die in den beiden friiheren Abhandlungen
behandelten Yeistungen des Pat. beziehen, hergestellt worden und werden denjeni-
gen, die sich fiir das Problem interessieren, moglichst weitgehend zuginglich ge-
macht werden.
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bei der Frage, ob der Patient  intelligenzgestort'* sei, ebensogut als
Beleg fiir die Antwort mit ja wie fiir die Antwort mit nein verwenden.

Schon die Langsamkeit seiner Leistungen stellt den Patienten in
gar zu vielen Verrichtungen auBerhalb der fiir den Normalen gelten-
den Grenzen. Er ist nicht imstande, einer flieBenden Rede in einer Ver-
sammlung oder einer Predigt zu folgen, und es lohnt sich deshalb fiir
ihn nicht, sie aufzusuchen. Er erzahlte auch, daBl er sich iiber Religion
und Politik jetzt keine eigene Ansicht mehr zu bilden suche, bei so
schwierigen und weitreichenden Dingen konne er das nicht mehr.
Jetzt miisse er groBie Sachen glauben, ohne sie sich erkliren zu konnen;
er habe wohl das Verlangen danach, aber er wisse wohl, dafl ihm das
nichts niitze. Auch das Lesen von Biichern sei ihm zu anstrengend.
Aus der Zeitung lieBe er sich nur leichte Sachen, wie die Lokalnach-
richten, von seiner Frau vorlesen.

Von einer schnellen Diskussion kann keine Rede sein; wenn der
Patient sich die Besprechung einer Angelegenheit vornimmt, iberlegt
er sich alles vorher durch, auch die Reihenfolge, damit er nachher
weill, was er sagen will. Auf die Promptheit des Einfallens des Not-
wendigen in einer komplexen Situation im Gespriach kann er sich nicht
verlassen, das gilt ebenso fiir neue wie fiir bekannte Gesichtspunkte.
Auch wenn er sich auf Vergangenes besinnt, muBl er von dem Sinn-
vollen ausgehen, dem ihm Wichtigsten oder Kapabelsten an einer
Erscheinung, um dann von diesem »-Anhaltspunkt™ aus zu suchen:
Was konnte es wohl gewesen sein, worum handelte es sich weiter?
Eine irgendwie lebhafte selbstandige Reproduktion akustischer oder
kinasthetischer Erlebnisse war beim Patienten nicht zu konstatieren
(das Optische war ja total ausgefallen; vgl. S.212). Das involviert
eine groBe VergefBlichkeit fiir alles Periphere, mehr AuBerliche; hier
ist der Patient durchaus auf mechanische Hilfen, Notieren der Zeiten
fiir Verabredungen usw. angewiesen.

Mit solchem Fehlen natiirlich-technischer Gedachtnishilfen ist auch
schon die Erinnerung an wichtige Gespriche, an Wesentliches aus
einem nicht einheitlichen Zusammenhang, erschwert. Am Tage nach.
einem Gesprich zwischen dem Patienten und Professor Goldstein be-
ziiglich einer Angelegenheit, die dem Patienten zweifellos wichtig war,
fragte ich ihn nach diesem Gesprach. Er wullte, um welches Thema
im grofien ganzen es sich gehandelt hatte, und den Grund, den er fiir
das Zur-Sprache-Bringen des Themas angegeben hatte. Was Professor
Goldstein im einzelnen geantwortet hatte, wulte er nicht mehr, nur
den Inhalt der getroffenen Entscheidung. Da miifite er nachdenken:
»was kann er gesagt haben? was konnte gesprochen worden sein?
Das ist furchtbar schwer; kann mich sehr schwer erinnern.” Und er
sagte bei derselben Gelegenheit bei einer allgemeineren Frage: ,,Was ich
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selbst gesagt nabe in einem Gesprich, das merke ich mir danach, was
ich fir Grinde angegeben habe; aber'was der andere gesagt hat, das
ist schwer, weil dann kein richtiger Anhaltspunkt dafiir da ist.”” Nur
das, was aus der Antwort des anderen in einen einfachen Sinnzusammen-
hang mit der Uberlegung des Patienten paBte, nicht neue Probleme
von anderen Gesichtspunkten her einfithrte, wurde prompt aufgefaB3t
und dann auch behalten.

Schrankt schon diese Langsamkeit und Erschwerung der Leistung
den Bereich des vom Patienten mit seiner Intelligenz zu Erfassenden
ein, so wirkt die schnelle Ermiidbarkeit in derselben Richtung. So
ist er nicht nur da, wo es sich schon #uBerlich um prompte Auffassung
und Verarbeitung handelt, benachteiligt, er kann auch nicht allmah-
lich durch sehr komplizierte, lange, schwierige Themata durchfinden.

Durch die Langsamkeit, die Behinderung im Rechnen und durch
die spezifisch optische Leistungsschwiche ist der Patient auch gegen-
iiber Ubervorteilung und gewandtem Schwindel im Leben bis zu einem
recht weitgehenden Grade wehrlos. Er bedarf der Unterstiitzung
wohlmeinender Menschen.

Dafl er in der Leistungsfihigkeit seines Denkens, im Bereich und der
Hoéhe intelligenten Schaffens beeintrichtigt ist, 1aBt sich also keines-
falls bestreiten.” Ist er nun also unintelligent, blode, verdummt ?

An der Langsamkeit des Patienten war auch nicht eine Spur von
Blodheit oder Stumpfheit, und seine Antworten und Leistungen zeigten
fast immer- den Charakter des Uberlegten und Verstidndigen, sie er-
wiesen sich hiufig ohne weiteres als passend und einsichtig. Es war
eindrucksvoll, wie eifrig er bei der Losung der Aufgaben war, wie er
immer wieder und immer weiter seine Leistung zu verbessern strebte,
die Mithe des Vonvornanfangens nicht scheute; gelangen ihm die
Lisungen gut, regten ihn die Aufgaben zu erfiillbaren Denkarbeiten an,
so freute er sich, zeigte, daB es ihm SpaB machte, und es suflerte sich
trotz der Langsamkeit héufig eine grofle Belebtheit und Lebendigkeit
in seiner ruhigen, gehaltenen Dynamik. Ganz im Gegensatz zu Dumpf-
heit trug diese Haltung die Ziige des Ernstes eines reifen, fiberlegten
Mannes. Der Patient kannte seine Schiadigung sehr wohl; er trug sein
Schicksal mit einer Wiirde, die unverkennbar von Teilnahmlosigkeit,
gleichgiiltigem Sichgehenlassen abstach.

DaB der Patient sich in einen neuen Beruf mit groflem Fleil ein-
gearbeitet hatte, wurde schon gesagt (8. 212), spiter leitete er sozusageu
die Abteilung der Werkstatt. Das Streben nach einem Weiterkommen
zeigte sich durchgehend in seinem Handeln. Die Motivik lag nicht in
cinem eiuseitigen Bhrgeiz; der Patient erwies sich, wie es sich in der
langen Zeit seines. Lazarettaufenthaltes bei vielen Gelegenheiten zeigte,
durchgehend als ein feinfiihliger, taktvolier Mensch: er machte sich
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Gedanken iiber seine Lage und verstand sehr wobhl, auf Fragen dar-
itber so Antwort zu geben, dafl man die reifliche Uberlegung erkannte,
aber er kam nicht mit Klagen odér Gesuchen, nutzte auch sein hiufiges
Zusammentreffen mit den Psychologen und Arzten bei den Unter-
suchungen nie zu solchen Zwecken aus. Er suchte sich selbst so gub
es ging zu helfen, ohne anderen zur Last zu fallen.

Die in den beiden ersten Analysen beschriebenen Ausfille bestanden
auch zur Zeit dieser Untersuchung fort. Dagegen hatte der Patient
bereits bei Beginn der hier mitgeteilten Versuche seine Ersatzleistungen
sehr vervollkommnet. So hatte sich z. B. die Geschwindigkeit seines
Lesens betriachtlich erhéht, seine Hilfsbewegungen waren bei allen
haufig vorkommenden Leistungen ganz klein und unscheinbar ge-
worden, die Zahl der Ersatzleistungen war gewachsen. Auch im folgen-
den wird die Ausbildung von Ersatzoperationen von grofier Bedeutung
sein, und dieses Moment darf in der Untersuchung erhebliches Inter-
esse beanspruchen. Dem wechselnden Allgemeinbefinden des Patienten
wurde bei der Auswahl der Versuchstage Rechnung getragen.:

Fiir Unterstiitzung und Forderung bei dieser Untersuchung habe
ich den Herren 4. Gelb und K. Goldstein zu danken.

II. Rechnen.
1. Untersuchung der Rechenstirung.

a) Grobe Anzeichen einer Stérung. Die Rechenstorung des Patienten
war bereits sehr bald aufgefallen. Er hatte schon bald nach seiner Auf-
nahme ins Lazarett im Friihjahr 1916 Rechenunterricht erhalten, der
bei verschiedenen Lehrern lange Zeit fortgesetst wurde. Durch die Folgen
der ungiinstigen duBeren Umstéinde in der Zeit der Revolution konnte
ich spater nur wenig iiber diesen Unterricht erfahren; fast alle Ubungs-
hefte des Patienten waren verlorengegangen, die Lehrer, die ihn unter-
richtet hatten, waren nicht mehr anwesend. Aus einem iibriggebliebenen
Ubungsheft vom November 1916 ergab sich, daB der Patient schon
schriftliche Aufgaben mit ziemlich groBen Zahlen gerechnet hatte,
auch verhiltnismaflig schwierige eingekleidete Aufgaben. Die Be-
urteilungen in diesem Heft durch den Lehrer gingen dahin, daB der
Patient ,,die Einsicht in die Operationen‘ habe, aber die ,,Rechen-
fertigkeit* schwach sei. Es fand sich auch die Anmerkung, der Patient
rechne ,,probierend®.

Aus Angaben, die der Patient auf mein Befragen machte, ergab
sich jedoch, daBl er gerade wegen seiner , Einsicht in die Richtung
der Operationen meist Aufgaben im Unterricht gestellt, oder zum
Ausrechnen auBerhalb des Unterrichts aufgegeben bekommen hatte,
die seine Fahigkeit zur Losung iiberstiegen. Es war ihm dann immer
»»geholfen® worden, vom Lehrer, von Stubenkameraden, der Schwester,
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und es waren ihm alle méglichen Hilfen angegeben oder direkt geboten
worden, so Tabellen des Einmaleins zum Ablesen. Solche Hilfen, wie
diese letzte, waren fiir das Entwickeln eigener zweckmaBiger Wege
zum selbstindigen Operieren aber gerade hinderlich. Inwieweit
seine Technik des selbstindigen Vorgehens, wie sie in der hier weiter
mitgeteilten Untersuchung zutage tritt, auf solche direkte Unterweisung
oder eigenes Herausfinden zuriickgeht, lieB sich nicht mehr genauer
feststellen.

Besonders aufgefallen war stets die Tatsache, daB der Patient
beim Vorsprechen von zwei kleinen Zahlen innerhalb der Zehnerreihe
nicht prompt imstande war, anzugeben, welche von beiden grofer war,
also etwa 3 oder 7; er mufBite offenbar erst iiberlegen, und erst dann
konnte er es.

Anders bei einer Frage, wie: Was ist mehr 3 oder 1000? Hier ant-
wortete er prompt: 1000. Es war deshalb im Unterricht versucht
worden, den Patienten an der Rechenmaschine zur prompten Leistung
mit den kleinen Zahlen zu bringen; aber obhne Erfolg.

b) Art des Operierens. Woran kann eine solche Rechenstorung liegen ¢
Zur Beantwortung dieser Frage kann nicht bloBe Sammlung und Auf-
ziahlung des effektiv Geleisteten oder Nichtgeleisteten geniigen, sondern
man mull genau zusehen, wie der Patient an die verschiedenen Auf-
gaben herangeht und mit ihnen verfihrt.

Eine grobe Zusammenstellung dessen, was der Patient konnte, ohne
dafl ihm geholfen wurde, zeigte:

Miindlich konnten ganz einfache Additions-, Subtraktions- und
Multiplikationsaufgaben gelost werden, wobei die Finger, scheinbar
nach Art des Fingerrechnens der Kinder, zu Hilfe genommen wurden.
Bei solchen Additionen darf kein Summand grofer als 10 sein; bei
den Subtraktionen darf der Minuend nicht gréBer als 10 sein; bei der
Multiplikation darf das Produkt nicht gréBer als 10 sein. Divisionen
gingen nur schriftlich. _

Schriftlich gingen Additionen beliebig groBer Zahlen; bei zwei
Summanden im Vergleich zum Normalen etwas verlangsamt, bei
mehr Summanden mit grofler Verlangsamung. Dasselbe galt fiir Sub-
traktionen. Bei Multiplikationen konnte ebenfalls mit sehr grofien
Zahlen gearbeitet werden, die ebenso wie beim Addieren und Sub-
trahieren immer in Teiloperationen mit einstelligen Zahlen zerlegt
wurden. Die grofite solche Teiloperation, die vorkommen kann, ist
also 9 X 9. Bei diesen Multiplikationen fiel die extreme Verlang-
samung auf. Dasselbe galt fiir Divisionen, doch durfte der Divisor nur
einstellig sein, sonst war iiberhaupt keine Operation méglich.

Die Reihenfolge der Teiloperationen im schriftlichen Arbeiten
wurde korrekt eingehalten, das Anschreiben und Ubertragen der Stellen
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wurde richtig durchgefiibrt (wir kommen sogleich in den konkreten
Beispielen darauf zu sprechen). Auch beim schriftlichen Arbeiten
wurden stets die Finger zu Hilfe genommen. '

Die nithere Untersuchung ergab nun folgenden Befund:

Das Zdihlen von der 1 ab ging vorwiirts prompt, Riickwirtszihlen
nur sehr langsam mit starken, ruckweisen Kopfbewegungen von rechts
nach links. Beim Zihlen, auch beim Zihlen von Gegenstéinden, wurde,
selbst bei kleinen Anzahlen (auch bei 2), immer von der 1 an durch-
gezahlt. Zihlen mit Uberspringen einer Stelle ging nicht, ohne daB
leise die auszulassenden Zahlen mitgezahlt wurden. Kein Einmaleins
konnte auswendig aufgesagt oder auBer der Reihe, auch auf Befragen,
zitiert werden (z. B. 5 X 5 ist wieviel?).

Gab man dem Patienten die Aufgabe, von der 7 mit Weiterzahlen
anzufangen, und verhinderte ihn daran, tatséchlich bei der 1 mit
leisem Zghlen anzufangen, so konnte er auch das nicht. Er gab an,
»dafl es wirr wiirde, weil er keinen Anhaitspunkt hatte®.

Das Schreiben von Zahlen, auch mebrstelligen, ging prompt. Das Lesen
grofer Zahlen, z. B. 13735, ging langsam, und diese Verlangsamung war
erheblich gréfer, als daB sie nur auf den nachfahrenden Kopfbewegungen
beruhen konnte. Die Beobachtung ergab: Der Patient -teilt zunichst
immer von rechts nach links ab, indem er mit dem Bleistift unter die
Zahl zeigt und dabei leise spricht, bei der 5 ,,Einer*, bei der 3 ,,Zehner**
usw. Nachdem er damit bis zur vordersten Zahl durchgekommen ist,
liest er so (leise, Bleistift unter der vorderen 3 ,,Tausender; laut):
13 000% (leise, Bleistift unter der 7 ,,Hunderter; laut): ,,700° (Pause,
leise, - Bleistift erst unter 3, dann unter 5 ,,die Zehner und die Einer*,
Pause, dann laut); ,,35°. Auf Befragen gab der Patient an, daBl er die
Gliederung in Einer, Zehner usw. zum Lesen grofler Zahlen im Rechen-
unterricht gelernt habe, ebenso die Richtung dieser Gliederung von
rechts nach links.

Fiir die folgenden konkreten Beispiele der einzelnen Operationen
empfiehlt es sich fiir den Leser, die Arbeitsweise des Patienten einmal
genau im einzelnen mitzumachen, um den Sachverbalt zu verstehen.

Aufgabe: 44+ 4. Bei grobem Zuschauen konnte man feststellen:
Der Patient hat beide Hinde mit dem Riicken nach oben, die beiden
Daumen etwa vor der Mitte des Korpers, frontalparallel') vor sich
auf dem Tisch liegen. Der Finger, der jedesmal dran ist, wird stets
angesehen. Der Patient wiederholt erst einmal nachsprechend, dann
nochmal langsamer, mit Pausen und sehr betont die Aufgabe: ,Vier,
dabei bewegt er schnell die leicht gekriimmten Finger vom Llinken

1) Der Ausdruck ist im folgenden immer nur in bezug auf die Frontalebene
gebraucht (rechts-links), ohne Riicksicht auf vertikale oder horizontale Orien-
tierung der Objekte.
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kleinen Finger bis Zeigefinger, deren Spitzen auf der Tischplatte liegen-
bleiben; ,,und vier”, dabei werden sukzessiv die folgenden Finger
vom linken Daumen bis zum rechten Mittelfinger ausgestreckt, und
die beiden letzten Finger der rechten Hand Ring- und kleiner Finger)
eingeschlagen. Dann werden nach kurzer Panse die Spitzen der aus-
gestreckten Finger mit starker Bewegung sukzessiv auf die Tischplatte
gedriickt und dazu betont gezahlt: ,,5, 6, 7, 8; —8.

Genauere Beobachtung und eindringlich wiederholte Anweisung des
Patienten, das, was er im Kopf iiberlege und leise spriiche, doch laut zu
sagen, zeigten folgendes: Bei dem zweiten Wiederholen der Aufgabe durch
den Patienten wird nach der ersten gesprochenen 4 an den Fingern vom
kleinen linken Finger an von 1 bis 4 durchgezéhlt, und diese 4, wie
angegeben, festgelegt. Nach der zweiten gesprochenen 4 wird unter
Benutzung der folgenden nach den ,,besetzten‘ Fingern wieder von der
1 bis 4 durchgezahlt; bei der Ermahnung zum Lautaussprechen seiner
Hantierungen fithrt der Patient dieses Durchzahlen halblaut aus.
Und ebenso wird bei dem Ablesen des ganzen Resultats nicht etwa
mit dem Zihlen bei der 5 angefangen, sondern wieder bei der 1, das
Zahlen bis zur 4 war tatsichlich nur leise gewesen und wurde nun halb-
laut, wieder mit Bewegungen der Finger von links nach rechts, aus-
gefilhrt. Die Bewegungen der ersten vier Finger bestehen ebenso wie
die der folgenden in starkem Andriicken an die Tischplatte. Bei den
ersten ist es nur unauffallig, weil hier die Fingerspitzen ja schon auf
dem Tisch aufliegen.

Durch solche Beobachtung klarte sich, wie der Patient unter Zu-
grundelegen des Durchzihlens zu einer ,Lésung” kommt. Wir be-
trachten nun ein Beispiel, wo diese Methode nicht auslangt.

Aufgabe: 44-9. Er versucht erst, die Operation ebenso auszu-
fithren wie die vorige. Als das Durchzihlen des zweiten Summanden
aber iiber den rechten kleinen Finger herausgeht, wird diese Art der
Festlegung aufgegeben und von vorn mit der Rechnung angefangen.

Zuerst wird wieder die 4 leise zéhlend vom linken kleinen Finger
ab festgelegt, darauf ebenso, wieder vom linken kleinen Finger anfan-
gend, die 9. Dabei bleiben die ersten vier Finger mit den Spitzen auf
der Tischplatte liegen, der letzte (der Zeigefinger) ist besonders fest
aufgedriickt; die nichsten vier Finger werden etwas aufgehoben und
der letzte gebrauchte (der rechte Ringfinger) wird wieder stark auf die
Tischplatte aufgedriickt. Nun wird, wie es bei grober Beobachtung
scheinen konnte, vom linken kleinen Finger mit 5 anfangend, durch-
gezihlt und bei dem rechten Ringfinger mit ,,13° Schlufl gemacht.
Genauere Beobachtung ergab aber, dafl auch bei dieser Operation von
der 1 angefangen wurde. Zuerst wurde nimlich leise die festgelegte 4
von der 1 an durchgezéhlt und dabei wurde nach dem Zahlen jedesmal
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der gezihlte Finger nicht mehr fest auf der Tischplatte liegengelassen,
sondern ein wenig angehoben, nur der linke kleine Finger blieb fest
liegen (auBlerdem natiirlich der rechte Ringfinger, der von dieser Ope-
ration ja noch ganz unberithrt blieb). Und erst nach diesem Durch-
zahlen — also in continuo iber 1,2, 3, 4 — wurde, wieder mit dem
linken kleinen Finger beginnend, mit der 5 weiter geziihlt, wobei nun
wieder alle Fingerspitzen fest auf den Tisch gedriickt wurden, bis alle
bis zu dem festgelegten rechten Ringfinger in dieser Weise ,,besetzt’
waren.

Aufgabe: 7 —3. Der Patient zéhlt an den Fingern bis zur 7 durch,
die iibrigen Finger werden eingeschlagen. Nun werden von rechts
nach links die letzten noch gestreckten Finger der Reihe nach ein-
geschlagen, indem dabei leise gezahlt wird: 1, 2, 3. (Bei grober Beob-
achtung erscheint diese Operation nur als ein langsames, zweites be-
tontes Wiederholen der Aufgabe mit dem Einschlagen der Finger.)
Dann werden die bleibenden gestreckten Finger der Reihe nach von
links nach rechts, mit 1 anfangend, durchgezihlt.

Wie konnte der Patient aber mit einer derartigen Methode mul-
tiplizieren ?

Aufgabe: 2 x 2. Der Patient zéhlt an den Fingern die 2 ab, driickt
den Ringfinger sehr fest auf und bewegt ihn (indem die ganze Hand
sich etwas mitbewegt), dabei wird sehr betont gesprochen: ,,Ist einmal.
Nun wird weiter an den folgenden Fingern 2 abgezahlt, der Zeigefinger
ebenso angedriickt wie der Ringfinger, und indem sukzessiv der Ring-,
dann der Zeigefinger bewegt wird, gesprochen (leise: ,,Ist ein-*, laut):
mhweimal”.  Jetzt wird der Ringfinger nicht mehr fest aufgedriickt
und von links nach rechts 4 durchgezihlt.

Auch die Aufgabe: 3 X 3 kann so gelost werden. Es wird ebenso
verfabren wie bei der vorigen Aufgabe. Auch hier zeigt die genaue
Beobachtung, dafi bei jeder einzelnen Operation tatsichlich von der 1
angefangen wird. Die Aufgabe wird dabei einige Male halblaut wieder-
holt1}.

Beim schriftlichen Addieren behandelte der Patient die einzelnen
Stellen nach der angegebenen Art mit Hilfe der Finger; wir brauchen

') Bei Priifung an der Rechenmaschine zeigte sich, daB der Pat. entsprechend
der Gruppierung der Finger bei der ersten Aufgabe (4 -+ 4) rechnet. Die Rechen. .
maschine wird frontalparallel vor die Mitte des Korpers gestellt. Die Reihe Perlen,
an der gerechnet wird, wird in die Mitte der Staffelstange geschoben, die durchge-
zihlten Perlen werden nach links an den Rand geschoben. Bei 4 + 9 kann der
Pat. hier ebenso gruppieren wie bei 4 + 4, indem er die zweite Reihe mitbenutzt,
nachdem die erste als nicht ausreichend erkannt ist. Der Pat. wuBte, daB an der
Rechenmaschine jede Reihe gleich 10 ist und konnte die Reijhen von oben nach
unten ohne weiteres mit 10, 20 usw. durchzihlen; diese Sprechreihe (10 20 30 . . .)
ging nun auch sprechmotorisch prompt.
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diesen Teil der Operation nicht wieder zu beschreiben. Bei einer Aui-
1243 . . . S
+ 2589 schrieb der Patient die Aufgabe, wie sie hier gedruckt
ist. Hatte er mit Hilfe der Finger 3 4- 9 als 12 festgestellt, so wurde
3 4
erst die 2 angeschrieben: 9, dann die 1: 8. Nun wurde 448 als 12
2 1
festgestellt und das um eins groBer durch Weiterzahlen um 1 fest-
gelegt. DaB ,jum eins grofer” gleichbedeutend war mit ,,gleich nach
(dem letztgezihlten), wuBte der Patient. (Kam beim Addieren von
drei oder mehr Zahlen vor, daB um zwei oder mehr gréfer heraus-
gebracht werden muBte, so mufite neu durchgezihlt werden.)
76009
Aufgabe — 68768 »
Resultat mit Hilfe der Finger richtig festgestellt (vgl. miindliches
9
Subtrahieren) und angeschrieben: 8. Dann wird gelesen: ,,6 von 0; 0
1
das geht nicht, und prompt mechanisch eine 1 angeschrieben; der

Minuend sieht also so aus 75 0109; zuweilen wird auch jede derartige

10
Operation noch einmal neben die Hauptaufgabe geschriecben 6

gabe wie

Es wird mit den Einern angefangen, das

Diese Aufgabe wird wieder nach der bekannten Art, wie bei den Einern,
erledigt, das Resultat richtig angeschrieben. Der Patient liest: ,,0; da

1
war 1 weg; weniger 7° und schreibt als Nebenrechnung _g; dann

wird erst 10 — 1 gefunden, die 10 ausgestrichen und 9 dariiber ge-
schrieben, und nun 9 — 7 herausgebracht. Der Vorgang ist bei der
nachsten Stelle derselbe, die 14 wird entweder unmittelbar iiber die 5
geschrieben oder, wie vorher, mit besonderer Notierung neben der
Fixierung der ganzen Aufgabe bearbeitet. Als schlieflich die letzte
Stelle drankommt, wird erst richtig die 7 in 6 iibergefiihrt, dann 6 — 6
als 0 herausgebracht und dementsprechend angeschrieben; das Resultat
ist also: 06 241. Die ganze Operation geht verhaltnismaBig rasch.

Da die Multiplikation, wie schon gesagt, immer mit Zerlegen in
die einzelnen Stellen ausgefiihrt wurde, kénnen wir uns mit einem
Beispiel einstelliger Zahlen begniigen. Die Angabe, daB auch hierbei
das Aufschreiben der Aufgabe und das Ubertragen von Stellenwerten
in stets korrekter Weise mechanisch durchgefithrt wurde, kann wohl
geniigen.

Aufgabe: 6 X 7. Der Patient schreibt 6 Siebenen untereinander,
indem er mit den Fingern und laut sprechend die Ziffern z#hlt. Die
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Hinde werden zum Rechnen auf den Tisch gelegt; die erste 7 wird
durchgezéhlt, dann laut und sehr betont gesagt ,,7“ und hinter die
erste geschriebene 7 ein Punkt gemacht. Nun wird méglichst schnell
die Fingerlage zum Rechnen wieder eingenommen, und die rechts
von der Besetzung liegenden Finger werden eingeschlagen; als Anhalts-
punkt fiir diese Stellung dient der letzte besetzte Finger, der gemerkt
wird. Ganz schnell und unauffillig wird nun die 7-Reihe durchgezahlt,
und als das Wort sieben am Schlufl dieses Durchzshlens als mit dem
zuletzt markierten, so besonders betonten, als identisch erkannt wird,
kann gleich vom linken kleinen Finger weitergezihlt werden: ,,8, 9 usw.,
bis zum Ende der abgegrenzten (7) Fingerreihe. Dieses Zahlen von der
8 ab wird laut und mit deutlichen Bewegungen der Finger ausgefiihrt,
so daB man es bei Ubersehen der vorhergehenden Operationen fiir ein
unmittelbares Weiterzihlen nach der 7 nur nach einiger Uberlegung
halten miiBte. Nun wird die 14 wieder sehr betont gesprochen, hinter
die zweite geschriebene 7 ein Punkt gemacht und die Fingerreihe
wieder eingenommen. Diesmal muBl, da am SchluB des Durchzihlens
die 7 kommt, weiter, d. h. vom kleinen Finger wieder anfangend, noch
einmal durchgezihlt werden, da erst am Ende dieses Durchzihlens
die zuletzt betonte und sprachlich eingeprigte 14 wieder erscheint.
Ist das Durchziéhlen bis zu diesem eingepriigten Punkt gekommen,
so wird von hier an wieder laut sprechend weitergezihlt, d. h. das
sprachliche Wiedererkennen gibt an, von wo ab laut weitergeziahlt.
werden mufBl; wo mit Zahlen aufgehért werden mufl, bestimmt die
festgelegte Fingerreihe. So wird die ganze Operation bis zum Schluf
durchgefithrt; wobei die fiir das leise Durchzihlen notwendigen
Zeiten, die zunichst als Uberlegung erscheinen kénnten, immer
langer werden.

So ein Operieren dauert natiirlich lange, und so wird ohne weiteres
verstindlich, warum fiir das Multiplizieren groBer Zahlen so lange
Zeiten in Anspruch genommen werden. Zu erwihnen ist, daB immer
die zu zweit gelesene Zabl wiederholt geschrieben wurde, also z. B.
bei 7 x 3 nicht die 7 dreimal, sondern die 3 siebenmal.

Ganz shnlich wird die Division behandelt.

Aufgabe: 38: 6. Der Patient zahlt die 6 von der 1 an mit den
Fingern durch, markiert schriftlich einen Strich, zdhlt mit derselben
Technik wie bei der vorhergehenden Multiplikation wieder eine Sechs
mit den Fingern durch bis zur 12, markiert einen Zweiten Strich usf.
bis zur 36. Als nun bei der nichsten mit den Fingern festgelegten
Sechsergruppe beim Durchzahlen ,,37, 38 kommt, wird die 38 (linker
Ringfinger) festgehalten, wieder mit ,,1, 2 vom linken kleinen Finger
durchgezahlt und die 2 angeschrieben. Jetzt werden die Striche durch-
gezihlt. ,,Also 6 und 2 Rest.
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c) Zur Frage der Zahlauffassung. FaBt man das Ergebnis der Beob-
achtungen zusammen, so kann man sagen, dafl der Patient immer
nur in verschiedener Weise zdhlt. Die richtige Ausfilhrung so mannig-
faltiger, durchaus nicht ganz einfacher Operationen erfordert zwar
sicherlich ein bestimmtes Mall von Klugheit; aber zeigt der Patient
irgendwo, daB er eine richtige, bestimmte Zahlvorstellung hat? Ks
zeigt sich kein Anhaltspunkt dafiir; dagegen spricht aber das nicht-
prompt — Entscheidenkonnen, welche von zwei einstelligen Zahlen
gréfler ist.

Genaue Beobachtung seines Verhaltens bei der Frage: Was ist
gréBer, 3 oder 7t zeigte, dafl er zur Beantwortung anfing, von der 1
an zu zshlen. Kam er dabei an die 3, so geniigte ihm das, um zu er-
schliefen, dal die 7 erst spiter kommen miifite, und dieses ,,Spater-
kommen® war gleichbedeutend mit ,,gréfer. Entsprechend den
Kopfbewegungen beim Zihlen an den Fingern und der Rechenmaschine
gebranchte er haufig den Ausdruck ,,mehr rechts*‘ fiir das Spiter.
Verhinderte man den Patienten durch entsprechende strenge Instruk-
tion an jedem sukzessiven Durchzdhlen, so konnte er die Frage diber-
haupt nicht beantworten. Dall er die Frage bei 3 oder 1000 prompt
beantworten konnte, erklart sich einfach daraus, daB er aus der fiir
das Lesen grofler Zahlen gelernten ,,Reihenfolge: Erst kommen die
Zehner, dann kommen die Hunderter, dann kommen die Tausender®,
. ohne weiteres wufite, daB Tausender sehr ,spit’’ kommen, also sehr
,»,grof3, schlechthin viel waren.

Der Patient erhielt unmittelbar hintereinander die Aufgaben 2 x 6
und 3 x 4 auszurechnen; dapauf wurde versucht, ihm klarzumachen,
dafl die 12 aus beiden Operationen entstinde, dall man die 12 also
ebensowohl als eine 2 X 6 wie eine 3 X 4 auffassen koénne. Eine Ver-
stindigung dariber war mnicht mdiglich. Der Patient bestritt, daf
die beiden Operationen irgend etwas miteinander zu tun hitten, sie
seien absolut anders. Es kidme ja in beiden Fallen 12 heraus — das
konnte der Patient ablesen —, doch hatte es fiir ihn offenbar keinerlei
sinnvolle Beziehung. Auf Fragen nach dem Sinn, der GroBe, der Zu-
sammensetzbarkeit der 12 konnte er keine andere Antwort geben, alg
mit dem Durchzihlen: Die” 12 war nur ein Wort in der Zahlreihe.

Diese Beispiele lieBen sich durch solche mit anderen Zahlen beliebig
vermehren. Sic zeigen, daB ecine fundamentale Rechenstérung vorliegt:
Die Zahlen als solche haben ihren bestimmten Sinn verloren, nur noch
die Zahlreihe, das Zahlen ist erhalten.

Diese spezifische Blindheit des Rechnens in bezug auf die Zahlen
188t die Auffassung von einer ,,schwachen Rechenfertigkeit des
Patienten als unzutreffend erscheinen. Es handelt sich hier um etwas
qnalitativ anderes als bei dem noch so primitiven Rechnen. Die Zahl
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hat fiir den Patienten nur noch eine Zugeho:igkeit zu der Reihe,
nicht eine Bedeutung als feste Grof2, Gruppe, bestimmtes MaB. Die
Zshlreihe wird im Vertrauen auf das ,,richtige” Auswendiggehen ge-
braucht, und der Patient versteht zwar den Zweck und das Ziel jenes
Gebrauchs — er weill in der Praxis auch sehr wohl, was Zusammen-
setzen, Teilen, Wegnehmen eines Teiles bedeutet; so beim Zuschneiden
und Zusammenfiigen seiner Portefeuillerarbeiten —, er arbeitet mit
seinen Operationen also einsichtig, aber die spezifische, quantitative
Bestimmung bleibt ihm dunkel, wird ihm durch das Operieren selbst
auch nicht deutlicher.

War also das mechanische Ableiern der Zahlenreihe letzten Endes
immer das, worauf die Operationen des Patienten beruhten, und
waren die verschiedenen Anwendungen des Zahlens, wie sie in den
beobachteten Beispielen vorliegen, nur Dressurprodukte: so handelt
es sich bei der Anwendung durchaus um praktisch Sinnvolles. Der
Patient machte sich z. B. selbst den richtigen Ansatz fiir die Auf-
teilung groBer Lederstiicke, oder fiir die Abrechnung einer Lohn-
oder Gewinnverteilung fiir mehrere Arbeiter. Wenn er auf Grund
einer vom Lehrer gestellten Aufgabe oder um in seinem Beruf eine
notwendige Rechnung zu erledigen die gelernte Operation selbst-
standig anwandte und durchfiihrte, so wullte er sehr wohl, dal} er
damit etwas durchaus Sinnvolles tat, das der groBen erforderlichen
Mithe wert war. Wenn er in gewissenhafter, angestrengter Arbeit
eine Aufgabe durchgefiihrt und nachgepriift hatte, so hatte er auch
das Vertrauen, dal es nun so richtig sein miisse; die Moglich-
keit der Nachprifung war die Stiitze dafiic. Fehlte sie, wie es bei
schwierigeren Anforderungen leicht geschehen konnte, so liefl sich
der Patient vielleicht einmal auf ein Prcbieren ein, um aber dann
stets zu fragen und zu versuchen, ob er sich den Fall so erklaren lassen
koénnte, dafl er ihn auf scine Zshloperationen zuriickfiibren und in
diesem Sinne , kapieren’ kénnte. Gelang es nicht, sc gab er die Miihe
als sinnlos auf; er unterschied sachlich entsprechend zwischen Ope-
rationen, die fiir ihn sinnvoll waren, und solchen, die es nicht waren,

Als ich ihm mit stark rhythmischer Betonung ,,5 x 5 ist 25 vor-
gesprochen und er es ebenso mehrfach wiederholt hatte, fragte ich ihn
am nédchsten Tage danach. Er konnte es noch angeben (wobei er genau
e Art kopierte, in der es vorgesprochen war), sagte aber, daf} es nur
,;mechanisch gesagt® sei, ob es richtig wire, konne er ja nicht beurteilen.
Ein blofies Nachsprechen lehnte der Patient als filv ihn sinnlos ab;
von einem stupiden Automatismus kann bei ihm keine Rede sein.

Von einem Rechnen des Patienten kann man also im iiblichen
Sinne nicht sprechen, sondern muB festhalten, daB hier unter ,,Rechnen®
eine bestimmte, qualitativ anders charakterisierte Tatigkeit vorliegt.
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2. Schiitzen von GréBen und Mengen.

a) Versuche ither Grofenschitzen. Wird durch diese Untersuchung der
,»Rechen‘‘leistung des Patienten der Eindruck erweckt, da bei ihm eine
vollstéindige ,,Zahlenblindheit” vorliegt, so ist. nachzusehen, wie es mit
verschiedenen Faktoren steht, die fiir das Zustandekommen einer leben-
digen, bestimmten Zahlauffassung fundierend sein kénnten. Erstens
soll dadurch versucht werden, iiber Bereich und Art der Stérung noch
Néaheres zu erfahren, zweitens kann man nur so einen Hinweis darauf
zu gewinnen hoffen, ob und wie man hier einen Unterricht im Rechnen
sachlich adéquat einleiten kann.

Die mitgeteilten Beobachtungen haben ergeben, dafl die Zahl nur
mittels des Durchziéhlens in der Zihlreihe gebraucht werden kann.
Dagegen ist es deutlich,” dal kein grober Mangel der Begriffe groB,
klein, viel, wenig vorliegt. Das praktische Hantieren des Patienten
mit Mengen und Gréfien im Beruf und im téglichen Leben, die An-
wendung der ihm méglichen ,,Rechen“operationen ist sinnvoll.

Die bereits erwibnte genaue Untersuchung des optischen Wahr-
nehmens und Erkennens des Patienten durch Geld und Goldstein (vgl.
oben S. 211). hatte gezeigt, dal der Patient rein optisch grobe GréBen-
unterschiede feststellen konnte, dal der Patient dagegen zum Erfassen
selbst des primitivsten ,,Gestalteindrucks” im Sinne einer bestimmt
charakterisierten oder gegliederten Form auf , nachfahrende Kopf-
bewegungen angewiesen war!). ,,Der Patient hat farbige Flecke in
einer gewissen Verteilung im Sehraum. Er sieht wohl auch, ob ein
bestimmter Fleck hoher oder tiefer, mehr rechts oder links als ein
anderer sich befindet, ob er schmal oder dick, ob grofi oder klein, ob
kurz oder lang ist, ob er naher oder weiter ist, aber nicht mehr; denn
die verschiedenen Flecke zusammen erweckten einen wirrnisartigen
Eindruck, nicht aber, wie beim Normalen, den eines spezifisch charak-
terisierten, festgestalteten Ganzen?).“ Es wurde schon erwihnt (S.212),
daf der Patient nur lesen konnte, indem er mit dem Kopf die Buch-
staben ,.gleichsam mitschrieb”, sie ,,nachzog”. Dann konnte¢ er aus
der charakteristischen Bewegungsform erkennen, um welche Buch-
staben es sich handelte$). In dieser Weise las er buchstabierend. Wurde
durch Verinderung der Bedingungen ein derartiges Erkennen der

1) Den stringenten Nachweis lieferten die Versuche mit negativen Nach-
bildern. Analyse I, § 13—15.

2) Analyse I, S. 129

3) Vgl Analyse 1, 8. 18ff. — Bei dieser Gelegenheit sei auf ein Mifiverstindnis
hingewiesen, das sich gegeniiber dem schreibenden Lesen des Pat. bei Besprechun-
gen dieser Arbeit findet, so z. B. bei Hofmann, Lehre vom Raumsinn des Auges,
Grafe-Simischs Handbuch, Springer 1920; Froebes, Lehrbuch der experimentellen
Psychologie Bd. 2, Freiburg 1921; u, a. Dieses Mifiverstindnis besteht darin, dafl
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Buchstaben unméglich gemacht, etwa durch wenige optisch sofort
zu isolierende Querstriche, so war jedes Lesen ausgeschlossen. Charak.
teristisch ist auch, daB3 der Patient denselben Buchstaben, etwa das
groBe lateinische K, bei einer in bestimmter Weise variierten, optisch
aber nur ganz wenig abweichenden Schreibweise in der einen Aus-
filhrung lesen konnte, in der anderen nicht: Weil es eben lediglich
auf die motorische, nicht die vollig andersartige optische Gleichheit
und Verschiedenheit ankam?).

Dall der Patient grobe GroBenunterschiede optisch auch ohne
Benutzung von Bewegungen feststellen konnte, bestdtigte sich bei
Untersuchungen mit Vorlage weiler Kartonscheiben auf der braunen
Tischplatte. Bei simultaner oder sukzessiver Darbietung von zwei
Scheiben kann der Patient ohne Bewegungen angeben, welcher ,,Fleck
groBer ist. Aber dieses Verhalten ist ihm ,,unnatiirlich”, anstrengend,
und nur zu groben Feststellungen geeignet.

Es werden nun Versuche angestellt, bei denen Kopfbewegungen
freigestellt sind. Die im folgenden mitgeteilten Protokolle geben
Tllustrationen aus mehrfach durchgefiihrten Versuchsgruppen.

o) Vorgelegt zwei Scheiben von 3,8 cm und 6,8 em Durchmesser.
Abstand der Innenrdnder von einander 5 cm.

Der Patient sieht die beiden Scheiben einzeln an, fahrt die Kontur
nach und sagt dann jedesmal: , Ein Kreis.*

VI: ,,Welcher ist gréBer?*

Nach mehrfach wiederholtem Nachfahren zeigt der Patient auf die
richtige Scheibe.

V1: ,,Wonach haben Sie es beurteilt 7

Pat.: ,,Man muf} weiter ausholen. - Es war deutlich zu beobachten,
daB diese Beschreibung fiir das Operieren des Patienten durchaus zutraf.

B) Dieselben Scheiben in 30 em Abstand vorgelegt.

Das Ergebnis ist das gleiche, doch muB8 der Patient hiufiger das
Nachfahren wiederholen und linger iiberlegen.

y) Zwei Scheiben von 7,4 und’ 6,8 cm Durchmesser, Abstand 5 cm.

Ergebnis wie vorher, aber bereits recht schwierig. Haufiges Nach-
fahren notwendig.

) Die Versuche & und y mit sukzessivem Darbieten der Scheiben.
Jede etwa 2 Sekunden exponiert, keine Zwischenpause.

man glaubt, der Pat. miisse, um Geschriebenes zu verstehen, mit dem Kopf oder

dem Finger nachfahren. Aber infolge der Gestaltblindheit vermag der Pat. nur mit

dem Kopf nachfahrend zu erkennsn und benutzt den Finger, der lediglich die

Form der Koptbewegungen mitmacht dann, wenn die Kopfbewegungen allein keine

bekannten sinnvollen Bewegungsbilder liefern. Sonst miiite der Pat. auch die

Form der negativen Nachbilder, mit dem Finger nachfahrend, erkenuen kénnen,
1) Analyse I, 8. 26/27.

Psychologische Forschung. Bd. 2 15
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Ergebnis nicht wesentlich anders als bei simultaner Darbietung.

Es zeigt sich also, daff mit Anwendung von Kopfbewegungen ein
recht brauchbares GrifBenschétzen mdéglich ist. Es wurde ja auch
schon erwahnt (8. 212), dafl der Patient mit dieser Methode Leistungen
.des Augenmafles”, wie das Halbieren einer Strecke, das Finden des
Mittelpunktes eines Dreiecks oder eines Kreises zustande bringen
konntel). Solche Operationen gingen aber nur mit den Bewegungen, ver-
ankert an den optischen RaumgroBen; es war, anch mit allen Bewe-
gungshilfen, nicht moglich, dem Patienten bestimmte zahlenmaifige
GroBenverhiltnisse etwa an abgemessenen Rechtecken, die sich zu-
sammenfiigen und auseinandernehmen lielen, klarzumachen. Er
konnte immer nur Angaben iiber gleich, grofler, kleiner, auch viel
groBer, wenig groBler machen, aber nicht mehr.

Ist das nur im Optischen so? Wir orientieren uns im akustisch-
motorischen Gebiet, um die Bedingungen kennenzulernen, unter denen
hier vielleicht ein brauchbarer Ausgangspunkt zu finden ware.

Ich bot dem Patienten ein Paar von zwei verschieden langen Tonen 2):
der Patient sollte angeben, welcher Ton linger ware.

==
Der Patient reproduzierte die Tone mit messenden Kopfhewegun-
gen und machte dann die richtige Angabe. Schlof man diese Bewc-

gungen aus, was hier gelang, so war kein Urteil moglich! Der Patient
konnte nur sagen: ,,Es waren Tone.”

ﬁ)%

Dasselbe Ergebnis. Mit Kopfbewegungen richtig beurteilt, ohne
Koptbewegungen kein Urteil mdglick! ,Es waren Téne.'

Diese Versuche beweisen, daBl es sich bei der Wahrnehmungsstérung
des Patienten nicht um nur Optisches handeln kann; es wird damit
zweifelhaft, ob wir in irgendeinem anderen Gebiet giinstigere Be-
dingungen finden werden. Im Akustischen sind wir jedenfalls nicht
besser daran, denn hier basiert das Griofenurteil nur auf den Kopf-
bewegungen.

Ich klopfte nun dem Patienten mit dem Bleistift auf der Tisch-
platte (optisch werdeckt) eine Gruppe von vier Schligen in verschie-

1y Vgl Analyse I, S. 125.
2y Die folgenden Versuche sind am Klavier ausgefiihrt; auch bei Priffungen
mit Pleifen usw. ist das Ergebnis entsprechend.
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denem Tempo vor; das Tempo wurde weitgehend variiert. Der Patient
sollte angeben, ob schnell oder langsam geklopft wire.

Der Patient reproduzierte die Gruppe mit Nachsprechen (la, la,
la, la) und messenden Kopfbewegungen (Nicken fiir jedes Signal und
Drehen des Kopfes von links nach rechts). Dann wurde richtig an-
gegeben ,,das war schnell”, ,,das war langsam®.

Verhinderte man den Patienten an den Kopfhewegungen und
dem Nachsprechen, so war kein Urteil moglich! Er sagte: , Es war ge-
klopft”, und auf die Frage: ,,War es schnell oder langsam ?* antwortete
er: ,,Kann man nicht beurteilen.*

Es wurden nun in derselben Art zwei Gruppen von je vier Schligen
gegeben (Tempo wieder variiert); der Patient sollte sagen, welche
langsamer ist.

Auch hier war das Urteil mit Nachsingen und Kopfbewegungen
richtig; ohne die Bewegungen war kein Urteil moglich! ,,Es war blof}
geklopft; kann ich nicht beurteilen.”

Also auch hier steht man vor derselben Schwierigkeit wie bei den
Tonen.

b) Versuche iiber Mengenschitzen. Wir hatten gesehen, daf8 der
Patient Gegenstinde stets durchzéblte, wenn er ihre Zahl feststellen
wollte (S. 217). Gelb und Goldstein haben festgestellt, dall er auch in
einfachsten Punktfiguren, z. B. drei Punkte in horizontaler oder ver-
tikaler Geraden oder als Dreieck, die einzelnen Punkte durchziahlen
mufite 1),

Wir untersuchen, ob und inwieweit mit Zuhilfenahme von Be-
wegungen ein Mengenschitzen, d. h. eine Aussage iiber mehr oder
weniger bei Komplexen diskreter Teile ohne Durchzihlen geleistet
werden kann.

A. Zu den optischen Versuchen wurden Scheiben aus weilem
Karton von 20 mm Durchmesser {,,groB“) und von 5 mm Durch-
messer (,,klein”) verwandt, die auf der dunklen Tischplatte lagen.

Es werden simultan zwei Gruppen 2 Sekunden exponiert.

Patient gibt nur an: ,,Links groBere Flecke, rechts kleinere weille
Flecke.*
Wiederholt: Gleiches Ergebnis.

1) Vgl. Analyse I, 8. 71
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Pat.: ,,Rechts sind mehr.”

V1: ,,Haben Sie auch nicht gezihlt?*

Pat.: ,,Doch! Ich habe 2 und (bis) 3 gezahlt.”

Die Instruktion, nicht zu zahlen, wird verscharft erneuert.

00 °
- O

VI: ,,Wo waren mehr?“

Pat.: ,Jch weiB nicht. Verschiedene Flecke waren es.*

Ist an diesem Versagen etwa die kurze Exposition schuld? Dem
Patienten wird gesagt, daB er auf die Ankiindigung ,,jetzt” die vor-
gelegten Scheiben ansehen, und dies so lange tun soll, wie es ihm fiir
das verlangte Schiitzen bequem ist; dann soll er von selbst wieder
wezsehen. — Es sei gleich erwiahnt, daB der Patient bei dieser Instruk-
tion die Scheiben nicht linger betrachtete als vorher.

Unter diesen Bedingungen, die im folgenden beibehalten werden,
wird Versuch y wiederholt. Pat.: ,,Es waren grofie Flecke und kleine
Flecke. Es ist schwer schitzen, weil hier groBe und da ganz kleine
Flecke waren.“

Es werden also Gruppen von gleichgrofien Scheiben verwandt.

0O o) o
dy) o]
o] (o] (o]
Pat. (zogernd): ,,Hier (auf rechts gezeigt) werden mehr sein.”
o
o O
d) O
O O
O

Pat. (sofort entschieden): ,Links sind mehr!*



der Intelligenz bei einem Fall von Seelenblindheit. 2929
O
o o
) o]
o O
o) o)

Pat.: , Links ist groBer.”

V1. ,Ja, ist es aber mehr?"

Pat.: ,Jch habe es nicht gezahlt, das GroBere wird mehr sein. Es
kommt doch nur darauf an, wo es grofler ist?).”

Der Patient wird aufgefordert, die Gruppen durchzuzihien; danach
wird ihm erklart, daf also auch in der kleineren Gruppe mehr sein kénnen,
und daB er nur iiber dieses Mehr oder Weniger, nicht das GroBer oder
Kleiner der Gruppe etwas sagen soll. Der Patient lehnt das ab: ,,Ja,
das kann man nicht beurteilen, ich nehme an, das GroBere sei mehr.
Wenn ich nicht durchzahle, kann ich das sorst nicht beurteilen.”

Auf diesem Wege ist also ein Mengenschitzen nicht zu erreichen.

Dem Patienten werden jetzt zwei Gruppen sukzessiv dargeboten, er
soll angeben, ob es mehr oder weniger geworden oder gleich geblieben
ist. Die Zeit des Ansehens wird wieder freigestellt, jede Gruppe mit
jetzt’ angekiindigt.

O 0
. 0.0 000
2 00
= o o O
7 2.

Pat.: ,,2 ist anders.

V1: ,,War es mehr?“

Pat.: ,,Das weill ich nicht; die Form war anders.”

Der Versuch wird mit umgekehrter Reihenfolge der Gruppen
wiederholt,

Pat.: ,,Anders wie vorher, kleiner.*

VI: ,,Ist es mehr oder- wenigert“

Pat.: ,,Wo kleiner wird es wohl weniger sein.”

Die Erklarung, daB kleiner und " weniger nicht gleichbedeutend
sind, wird wiederholt.

O
&)

1{)
o) O
7

Pat.: ,,2 war mehr.”
Vi: ,,Wieso

1y Uber dhnliche Umbicgung der Aufgabe bei Kindern vyl Biihler. Die geistige
Entwicklung des Kindes, II, Aufl., Jena 1921. S. 189.
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Pat.: ,,1 war eins, und dann noch eins verschwommen, und 2 war
s0 zusammen.‘

Das Verbot des Durchzihlens wird erncuert.

o
) O OO

7. 2.
Pat.: ,,War gleich.”

O
OOO OO
0O 00
2.
Pat.: ,,l war grofer.”
Also auch auf diesem Wege ist kein Mengenschatzen zu erreichen.

B. Die Aufgabe des Mengenschatzens wird mit zwei Gruppen vor-
geklopfter Schlige gestellt 1).

%) ¢+ L L1 1t 11t

!
1 2

Pat. (hat keine Bewegungen gemacht): ,,Weif} ich nicht.”

o,) Versuch wird wiederholt.

Der Patient mifit diesmal mit Koptbewegungen von links nach
rechts, die kontinuierlich in gleichmaBigem Tempo so ausgefiihrt
werden, daB bei der ersten Gruppe der Kopf von ganz links bis
ziemlich weit rechts gedreht wird, bei der zweiten Gruppe von dort
bis ganz rechts. Patient sagt: ,,Das letzte war weniger.” Das Urteil
bezieht sich aber deutlich auf die Linge der gemessenen Strecken.

&y) Die Aufgabe wird mit Ausschliefung der Bewegungen wieder-
holt: Kein Urteil maglich! ,,Es war geklopft.”

B) ! ; ' H ; 1

Pat.: ,,2 war mehr.”

V1. ,.Es war schneller zusammen, aber waren es mehr Schlige/”

Pat.: ,,Die ersten habe ich geziahlt. Was langsam geht, mul} ich
zihlen, was schnell geht nicht.“

Weitere Versuche ergaben die Unmaoglichkeit, von dem Zihlen bei
groBerer zeitlicher Distanz der Schlige abzukommen; das stimmt durch-
aus mit dem Verhalten bei groBerer riaumlicher Distanz der Scheiben in
den optischen Versuchen iiberein. Kam nach diesen weiten durchgeziahlten
Schlagen oder Scheiben eine Gruppe ,,50 zusammen® (vgl. 8. 229 Vers. ),
50 schloff der Patient, dafl es hier mehr sein wiirde. Es ist ein shnlicher
Schiuf} wie beil der Annahme, ,,das Gréfiere sei mehr® (vgl. 8.229 Vers. #).

1} Die zeitliche Ghuppierung der Schlige wird im Folgenden durch rdaum-
tiche Schemata wiedergegeben.
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Die Versuche zeigen, dafl ein wirkliches Mengenschitzen vom
Patienten wberhaupt nicht geleistet werden kann. Kr zahlt entweder
durch, oder biegt die Aufgabe auf das Beurteilen von Gréfien um.

Wir haben aber schon gesehen, dafl auf beiden Wegen keine Gebilde-
fassungen zustande kommen, die als Grundlage fiir eine lebendiges Zahi-
verstindnis benutzt werden konnten.

3. Rechenunterricht.

a) Entwicklung des Unterrichis. Wie sollte man es also versuchen,
den Patienten weiterzubringen, die von ihm geleisteten Zahloperationen
zu verbessern? Zunidchst blieb wohl nichts iibrig, als das Zahlmaterial
des Patienten zu erweitern, ihn zu Dressuren zu bringen, mit denen
er dann Ersatzleistungen ausbauen konnte. Sollte sich hierbei einmal
ein Ansatz zu wirklichem Rechnen mit Zahlen zeigen, so konnte man
gleich dabei einzuhaken suchen. Jch iibernahm also selbst den Unter-
richt. Der Patient war stets mit groBem Eifer bei der Sache.

Ich begann damit, den Patienten das Einmaleins auswendig lernen
zu lassen (vgl. 8. 217). Er hatte genug Vertrauen zu mir, um meiner
Versicherung Glauben zu schenken, daB er sich auf ,die Richtigkeit”
des von mir Gelehrten unbedingt verlassen konnte.

Zum Lernen wurden méglichst viele Hilfen verwandt; die Reihen
wurden in stets gleicher Weise zunichst nach Diktat aufgeschrieben,
dann mit Zuordnung von Fingerbewegungen mit stark rhythmischer
Bewegung gelesen. Der Patient lernte das Einmaleins der 2 bis 12
und das der 25. Er lernte sie aufsagen wie Gedichte, durch héufiges
Wiederholen wurde die Sicherheit und Schnelligkeit dieser sprech-
motorischen Reibenleistungen gesteigert. Demgegeniiber ist bezeich-
nend, dafi hiufige Versuche, dem Patienten ein solches ganz sicher
»sitzendes Einmaleins aufBler der Reihe abzufragen, vollkommen
mifllangen: Der Patient war und blieb stets nur imstande, das Einmal-
eins von Anfang an in der gelernten Reihenfolge herzusagen; keinerlel
Abweichung davon war mdglich (analog der Zahlreihe). Der Patient
gab an, daB beim Versuch dazu ,alle Zahlen auf einmal kamen®.
Der gréfite Fortschritt war, daB es nach einiger Zeit gelang, den
Patienten durch Vorsprechen von zwei Zeilen in die Reihe herein-
zubringen, also z. B.: 4 X 5ist 20, 5 x 5 ist 25, 6 x 5 ist... Wenn
der Patient das mitsprach, konnte er dann fortfahren.

Zunichst lernte er nun das schriftliche Multiplizieren vielstelliger
Zahlen. Die richtige Schreibweise erfafite er sehr schnell; die einzelnen
Stellen wurden mit Hilfe des Hersagens des Einmaleins von ,,Einmal . . .*
aus in der angegebenen Weise gefunden, brauchten also micht mehr
wie frither (vgl. 8.220) durchgezihlt und addiert zu werden. Vor jeder
Anwendung des Einmaleins wurde in der angegebenen Art durch
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Abzéhlen festgestellt, ob der Multiplikator oder der Multiplikand
grofler war. Der Patient lernte, dafl es praktischer wire, die kleinere
Zahl an den Anfang (als Multiplikator) zu nehmen; also z. B. ,,9 x 3;
9 X 3; 9 ist weiter rechts: 3 X 9; 1 x 9 ist 9, 2 x 9 ist 18, 3 x 9
ist 27“. Ging so das Losen der Aufgabe auch nicht so schnell wie beim
Normalen, so bedeutete es doch gegen frither einen auBerordentlichen
Zeitgewinn.

Im folgenden beschrinkte ich mich méglichst darauf, die Ubungen
des Patienten praktisch zu leiten und zu beobachten, welche Fort-
schritte er spontan nach jener ersten Anweisung machen wiirde.
So fand der Patient selbstindig, daB er auch chne Aufschreiben,
nur mit der Sprache als ,,Anhaltspunkt®, die Einordnung der einzelnen
Zahlen in die FEiner, Zehner, Hunderter usw. ausfithren kénnte.
Fragte man ihn jetzt, was ist groBer: 15 oder 7? so antworcete er:
»18 ist bei den Zehnern, 7 bei den Einern. Also 15.“ Das bedeutete
fir ihn eine grofle FErleichterung. Schwierigkeiten boten zunachst
— charakteristischerweise — nur die beiden Zahlen 11 und 12 wegen
der fehlenden sprachlichen Merkmale fiir ihre Zugehorigkeit zur Zehner-
gruppe. Doch lieB sich das durch Aufschreiben und Auswendiglernen
iiberwinden. Die Reihe 10, 20 . .. konnte der Patient langst aaswendig;
dafl die Zehner, Hunderter usw. in dieser Reihenfolge ,,immer mehr
rechts kamen®, d. h. grofer wurden, wulite er auch. Damit war jenes
Stadium, das zunschst von der , Reihenfolge* Einer, Zehner, Hun-
derter usw. zum Lesen groBer Zahlen ausgegangen war (vgl. S.217) und
nur ein ganz grobes Erkennen der 1000 oder 10 060 als ,,Tausender
ermdéglicht hatte (vgl. 8. 222), durchaus iiberschritten. Fiir jede einzelne
Zahl wurde die Einordnung im miindlichen Rechnen brauchbar. Der
Patient lernte allmahlich, in der Zehnerreihe das Durchzahlen von der
10, 20 usw ab zu beginnen, er konnte von 10 anfangen, um zu-einer
folgenden Zahl wie 17, von 20, um zu 25 zu gelangen; entsprechend
in der Hunderter- und der Tausender-Reihe.

Dieses allmahliche Unabhingigerwerden von den Fingern wirkte
auf den Fingergebrauch selbst zuriick und fibrte zu einem neuen
Stadium. Der Patient bemerkte, daB er beim Addieren die Finger
nur noch zur Anfiigung des zweiten Summanden brauchte, sich fir
den ersten Summanden aber mit der sprachlichen Fixierung behelfen
konnte. Um also z. B. die Aufgabe 4 4+ 3 auszurechnen, geniigte es ihm,
die 4 beim zweiten Wiederholen der Aufgabe mit starker Betonung
zu sprechen, um sie sich fest einzuprigen; nun wurden vom linken
kleinen Finger ab drei Finger ,festgelegt’; begann dann der Patient
von der 1 ab durchzuzihlen, so brauchte er keinen Anhaltspunikt bis
zur gemerkten ,,vier, das Aussprechen gentiigte, und erst, nachdem
vom Wiedererkennen des Wortes ,,Vier” aus die Beendigung des ersten
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Summanden (als Zihlstrecke) erkannt war, brauchte der Patient wieder
die Finger, um an ihnen zihlend den zweiten Summanden abzumessen.
Zur ,,Besetzung'‘ der Fingerreihe war also der erste Summand nicht
mehr nétig (vgl. S.218). Um die Finger immer beim schriftlichen
Rechnen bequem benutzen zu kénnen, gebrauchte der Patient nur die
linke Hand; war der zweite Summand gréB8er als 5, so wurden die
Finger wieder von links anfangend zum zweitenmal besetzt. Fiir die
Aufgabe 7 + 8 wurde also der erste Summand wieder nur sprechend
fixiert, wiahrend fiir die 8 die Festlegung mit den Fingern so erfoigte,
daB durch kindsthetische Merkhilfen das Durchzéhlen erst der gancen
Hand, und dann wieder von links anfangend bis zum Mittelfinger
sichergestellt wurde.

Von diesem Stadium aus konnten dem Patienten weitere Anwei-
sungen gegeben werden, wie er die fiir seinen praktischen Bedarf wich-
tigen Aufgaben zu lgsen hitte. Er ist nun auch ohne dauernde ,,Hilfe®
eines Lehrers recht gut imstande, sich im Vergleich mit dem Normalen
langsam und oft umsténdlich, aber meist auskémmlich zu helfen.
Die Anwendung der gelernten Rechnungsarten auf verschiedene Zahien
leistete der Patient natiirlich ohne weiteres.

So vermag er z. B. die Prozentrechnungen fiir seine Rentenanspriiche trotz
der Zahleriblindheit seiner Operationen selbst auszufiihren, wenn dazu auch zu-
nichst eine ganz genaue Anleitung nétig war, der er immer ohne Abweichung folgen
muB. Die einzige einfache Opcration, die er nicht einigermaBen prompt leisten
kann, ist das Dividieren mit einem mehrstelligen Divisor. Denn hier kann der Pat.
sich nicht der gelernten Einmaleinsreihen bedienen, so wie er es beim Multiplizieren
durch Zerlegen des Multiplikators und des. Multiplikanden tut.

Fiir das angewandte Rechnen lernte der Pat. die Fingerzehn auch als ,,Eine
Mark“ und die einzelnen Finger als. 1 2 8... Groschen zu bezeichnen und ent-
sprechend zu benutzen. Er rechnete dann die Aufgabe: 1 Pfund kostet 1 M. 20 Pf..
wieviel kosten 5 Pfund ? folgendermafien: ,,Fiinf mal eine Mark ist fiinf Mark®.
Um das zu merken wird die linke Hand mehrfach zur Faust geballt und wieder ge-
offnet. ,,Nun zwanzig Pfennig®. Es werden wieder die Hinde euf den Tisch gelegt,
von links ab je zwei Finger zusammen gruppiert (linker kleiner und Ringfinger zu-
sammen, Mittel- und Zeigefinger zusammen usw.), was jetzt ohne groBe Hilfsope-
rationen gelingt, und die einzelnen Gruppen laut dabei durchgezihlt. Als bei der
fiinften solchen Gruppe das Ergebnis als ,,die zwei Hande* gesehen wird, wird e
prompt als eine Mark abgelesen. Indem der Pat. nun das SchlieSen und Offnen
der linken Hand wiederholt, sagt er: ,,Es waren fiinf Mark und nun eine Mark:
Sechs Mark.“

In welchem Sinne kann jetzt von einem Fortschritt im Rechnen des
Patienten gesprochen werden ({vgl. 8.222--223)? Nur insofern, als er
mit Zghl-, nickt Zahloperationen besser hantieren, bestimmten Auf-
gaben schneller und vollkommener nachzukommen gelernt hat.. Auch
in dem letzten beschriehenen Stadium war der Patient keineswegs
imstande, irgendwie von den gewufiten und geiibten Reihen und von
den Instruktionen abzuweichen. Alle Fragen, dic sich nicht durch
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die gelernten Operationen erledigen lieBen, konnte er nicht beant-
worten. So wullte er bei lingeren, komplizierteren Rechnungen als
etwa den frilher gegebenen Beispielen (vgl. 8.223) nicht, ob er im
ecinzelnen Falle multiplizieren oder dividieren miite, wenn es nicht
durch .die Instruktion ausdriicklich vorgeschrieben war, auch wenn die
Situation fiir den Normalen keinerlei groflere Schwierigkeiten bot.
Auch war fir das praktische Leben das Rechnen nur ecine technische
Hilfe fiir den einzelnen Fall; es erméglichte aber nicht ein brauch-
bares, selbstindiges Wirtschaften, Einteilen des Geldes usw.

Freilich ist jetzt durch die Bekanntheit und Gelsufigkeit des
Zahlens und Operierens und durch die gelernten Hilfen die Blindheit
seines ,,Rechnens so verdeckt, dafl man ohne eine genaue Kenntnis
der einzelnen Stadien der Entwicklung wohl schwerlich einen Einblick
in die psychologische Struktur der Leistung gewinnen kénnte. Wenn
das Operieren des Patienten jetzt auch dem Fingerrechnen des Kindes
ganz ahnlich geworden ist, so ist es von diesem doch durchaus, nicht
etwa nur graduell verschieden. Denn auch jetzt ,rechnet’ der Patient
noch ebenso ,.blind'* wie frither, die eigentliche Rechenstorung besteht
unverdandert fort. Was er bei seinem Lernen geleistet hat, hat mit
normalem, sinnvollem Rechnen nur der Tendenz, dem Ziele nach zu tun.

b) Episoden. Es ist natiirlich von besonderem Interesse, ob und
in welchem Sinne der Patient Ansiétze zu einem irgend andersartigen
Verhalten in seinen Operationen zeigte, und wie er sich den Versuchen
gegentiber verhielt, ihn zu einer wirklichen Zahlauffassung zu bringen.
Dabei sind zwei Vorkommnisse erwahnenswert, die fiir den Verlauf
des Lernens nur Episoden bedeuten, aber fiir die Chamkterlstlk des
Denkens des Patienten interessant sind.

&) Als ich den Pat. eine Zeit lang, ungefihr zu Anfang des Unterrichts,
haufig nach dem ,,gréfer als' im Bere 1ch der Zehnerreihe fragte, und er dabei
immer beide Zahlen an den Fingern durchzihlte (vine Rechenmaschine wurde
von mir beim Unterricht nic benutzt), crgab sich folgendes: Er hatte die beiden
Hinde stets in derselben Weise so auf dem Tisch liegen, daf die Mitte der Reihe ctwa
vor der Medianlinie des Korpers lag, die Finger auseinanderliegend (nicht gespreiat),
die Reihe der Fingerspitzen ungefihr frontalparalle]. Die beiden ,,Zahlen‘ wurden
in der angegebenen Weise beide vom linken kleinen Finger anfangend festgelegt.
Indem er nun den am Ende von jedem Reihenstiick liegenden Finger ansah, und
zwar mit genau geradeaus gerichteten Blick, so daff der ganze Kopf die Drehung
mitmachte, und die Kopfstellung jedesmal durch cin kurzes, energisches Nicken
markierte, konnte er so auch chne besondere Pointierung gerade auf das vorherge-
gangene Durchzihlen angeben, welche Zahl weiter rechts, d. h. fiir ihn grofler war.
Fragte man ihn z. B., was groBer sei, 2 oder 8, so antwortete er: ,,2 oder 8. 2 (suk-
z :ssives Andriicken des linken kleinen und Ringfingers, diesen besonders, ansehen
dabei, also Kopfhewegung nach links) oder 8 (Andriicken der Finger von links bis
zum rechten Mittelfinger, diesen besonders, ansehen dabei, also Kopfbewegung
nach rechts). 8 ist mehr rechts, also 8. Bei andauernder Ubung und Benutzung
dieser Mcthode wurden allmihlich dic Kopfbewegungen unmittelbar mit den
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Zahlennamen assoziiert, so daBl der Pat. nicht mehr die Fingerreihe, sondern nur
vor sich etwa den Tisch oder die Wand anzusehen und wihrend des Sprechens die
gelernten Kopfbewegungen auszufiihren brauchte.

Es wurde bereits erwihnt, daB man frither versucht hatte, den Pat. an der
Rechenmaschine Zahlen auffassen zu lassen, um ihm wenigstens zu dem Finden
des ,,grofler als* hier einen Weg zu weisen. Zum Zustandekommen des eben ge-
schilderten Ergebnisses trug wahrscheinlich diese frithere Ubung an der Rechen-
maschine noch wesentlich mit bei. Dafl aber an den Fingern als Anhaltspunkt
die Leistung besser ging, kam daher, dafl hier durch die Bewegungen der Finger
in das Ganze mehr kindsthetische Anschaulichkeit und Lebendigkeit fiir den
Pat. kam.

B) Das Zusammenwirken dieser beiden Komponenten zeigt deutlich das
folgende: Beim schriftlichen Addieren langer Kolumnen, ganzer Seiten vielstelliger
Zahlen, in dem der Pat. zu einem besonderen praktischen Zweck grofiere Schnellig:
keit zu erlangen wiinschte, das er deshalb ausgiebig iibte, bildete er sich selbst diese
Hilfe: Beim Gebrauch der Fingerreihe ergab sich eine Besonderheit fiir die 5 als
ersten Summanden. Begann eine Aufgabe mit 5 4- ..., so war mit dem Durch-
zihlen dieser 5 die linke Hand dann , fertig®, ,,voll, es war irgendwie die ,,ganze
linke Hand® mit dieser Bezeichnung 5 benennbar (Hand braucht hier weiter
nichts zu bedeuten als etwas durch bestimmte Erlebnisse als besonderes Ganzes
Gegebenes.) Gleiches wie fiir die 5 ergab sich fiir die 10 als eine Gegebenheit
,»,beider Hinde*; sie kam nicht fiir die Summanden, aber fiir die Summe
hiufig in Betracht. Diese Benennung der linken Hand als 5, und beider Hande
als 10, fithrte zu einer besonderen Entdeckung bei dem Ausrechnen von
5 + 5 = 10, ndmlich: Linke Hand fiir sich und rechte Hand fiir sich, also gegen-
einander bewegbar, einzeln aufhebbar!), lassen sich zur ,,Beide-Hande-Zehn*
zusammenlegen, Vorher waren die beiden Hiinde fiir den MaBstabgebrauch
starr miteinander verbunden gewesen, es hatte sich kindsthetisch in keinem
Sinne um ein Zusammensetzen (vor allem infolge des umst'alndlichen Abmessens
des zweiten Summanden an den Fingern) gehandelt, sondern immer um kompli-
ziertes Zahlen. Jetzt war durch die kindsthetische Auszeichnung der beiden ein
zelnen Summanden (der beiden Hinde) cine neue Situation da; der Pat. wuBte,
nachdem er sich von der Konstanz dieses Erlebnisses durch Wiederholung verge-
wissert hatte, sehr bald auswendig: ,,5 (dabei wird die ganze linke Hand, mit ganz
schnellem Durchlaufen der Finger von links nach rechts und mit besonderem Auf-
driicken des Daumens auf dem Tisch, nach unten bewegt) und 5 (ebenso mit rechter
Hand, kleiner Finger besonders angedriickt) ist 10.“ Sobald die Operation mit
dieser Hilfsbewegung auswendig ging, wurde sie in genauer Ubereinstimmung von
Bewegen und Sprechen immer wieder ausgefithrt. Dadurch kam ein thythmisches,
betontes Sprechen mit besonderem Akzent auf der zweiten 5 heraus, Jetzt, wo
aus der Operation ein Satz geworden war, wurde seine Einheitlichkeit und seine
rhythmische Gliederung zusammen mit den Hand- und Fingerbewegungen zu
cinem lebendigen, neuen Ganzen. Vorher dagegen war der Zusammenhang einer
solchen Operation, wie er beint Addieren zwischen den Summanden und der Summe
entsteht, als einheitlicher Vorgang gar nicht lebendig geworden; dazu war das um-
stindliche Hantieren mit dem zweiten Summanden viel zu hinderlich.

Der Pat. sah bei den groBen Additionsaufgaben hiufig, dafl die 10 auch bei
Addition anderer Zahlen herauskam, nicht nur bei 5 - 5. Er suchte nun diese
anderen Kombinationen ebenfalls auswendig zu lernen, um schnell damit arbeiten
zu konnen. Dazu ging er folgendermaBen vor: Er nahm mit der rechten Hand den

1} Diese Operation geht der Entwicklung des 8. 232 beschrichbenen nezon Sta-
diums im Hantieren mit den Fingern zeitlich voraus.
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klzinen Finger der auf dem Tisch liegenden linken Hand, schob ihn etwas beisvite,
zéhlte laut ,,1* und schrieb 1 auf. Nun wurde die rechte Hand neben die linke ge-
legt, vom linken Ringfinger bis zum rechten kleinen Finger durchgezihlt: ,, .. .9
und aufgeschrieben ,,Und 9 ist 10“. Das entsprechende wurde fiir 2 4 8 bis 9 4+ 1
ausgefiihrt; die Reihen wurden wie beim Einmaleins untereinander geschrieben.
Zum Lernen wurde eine Reihe durchgelesen und dawu die Fingerbewegung ge-
macht, die der Reihenfolge bei der ersten Auszihlung entsprach. Also z. B.: Es
wird laut gelesen: ,,3 (sukzessives Andriicken der ersten Jrei Finger der auf dem Tisch
liegenden Zehn.-Finger-Reihe) und 7 (Andriicken der folgenden Finger) ist 10°.
Nun wird Bewegung und gesprochene Reihe dauernd wiederholt, dabei werden
immer die Finger angesehen und mit dem Kopf die Bewegungen vom kleinen
linken bis kleinen rechten Firger mitgemacht. Bei diesem Mitmachen waren der
Anfangspunkt, der Endpunkt der ersten ,,Zahl” und der Endpunkt der Reihe aus-
gezeichnet, also in diesem Beispiel der linke kleine Finger = 1, der linke Mittel-
finger == 3, der rechte kleine Finger == 10. Denn der erste Summand war gleich bei
der sprachlichen Wiederholung on der Fingerreike abgezihlt und festgelegt worden,
und was dann bis zu der bekannten Zwei-Hande-Zehn kam, also nach rechts durch-
gegangen werden muBte, wurde ja durch das Gesprochene geeicht. Daf dieses Ge-
sprochene richtig war, wurde nach der erstmaligen Auszihlung gewult; daf diese
Auszahlung nicht wiederholt zu werden brauchte, darin lag die Zeitersparnis des
Auswendiggelernten.

Nachdem der Pat. in diecer Weise die Reiher griindlich ,,gepaukt? hatte, ge-
niigte die Angabe der ersten Zahl, um ihn in die entsprechende Reihe hereinzubrin-
gen. Sagte man ihm also, daf er zur 10 addieren solle, und gab ihm die 3, so sagte
er, indem er dabei die angegebenen Bewegungen susfiihrte: ,,3 und 7 ist 10°.
Die 7 wurde besonlers betont, sie war ja da3z ,,sprachlich Gesuchte, durch das
,»Auswendigwissen® allein Gegebene. Durch die mitgelernten Bewegungen, die an
der Zehnerreihe verankert waren, konnte der Pat. alsc im Gegensatz zum Einmal-
¢ing die einzeluen Sitze auBer der Reihe finden (und zwar von Anfang an), er
brauchte nicht etwa von 1 + 9 anzufangen und iiber 2 + 8 weiterzugehen, um
zur 3 4+ 7 zu kommen; dagegen war das Kennen jedes Satzes streng an die Be-
wegungs., Wort - und Betonungsfolge gebunden, es kamen keine Abweichungen vor.

Durch diese Moglichkeit des Zusammensetzens erhielt die Zehnerreihe nun
eine ganz andere Bedeutung, und die 5 dabei eine besondere Ausgeichnung. Die
Zwei-Hande-Zehn wurde erfalBt als Strecke, die sich entsprechend der Znsammen-
legung der beiden Hinde gliedern lieS, und hinter der 5 die Mitte dieser Strecke.
Frither ‘hatte der Pat., als die Hiande noch in untrennbarer Einheit zum Ab-
zihlen zusammengehdrten, als Mitte ,,5 und 6°° zusammen aagegeben, weil sie
in der mittleren Zone dieser optisch-kinisthetischen Reihe zusammenlagen; jetzt
war in der Bewegung der Hinde gegeneinander ein Moment hinzugetreten, das
die 5 und die 6 scharf unterschied. Es wirken hier zusammen die Gelaufigkeit
des Operierens mit den Fingern, die Bekanntheit der Zehnerreibe von der Rechen-
maschine, und die natiirliche ,,Gegebenheit*‘ und ,,Bekanntheit” dex Hande. Durch
letztere kam in die ganze Operation jene lebendig anschauliche Komponente, die
sich freilich nur anf die Gliederung der optisch-kinésthetischen Gegebenheit bezog:
die dazugehirige Etikettierung durch Zahlworte war andressiert. In der ganzen
Operation war der Patient aber dadurch zu Gebilden gefiibrt, die nicht reine
Zahlzahlen waren. Als der Pat. begriffen hatte, daff er die Zebn als eine Strecke
mit der 5 als Mitte auffassen koénnte, brauchte er die Finger und Hinde nicht
mehr, da es eben nur auf die Halbierung ankam. Dazu konnte er auch andere
Gegebenheiten benutzen, und sich auf sein optisch-kindsthetisches Messen verlassen.
Daf} er nach Augenmaf die Mitte einer Strecke verhaltnismiflig gut finden



der Intelligenz bei einem Fall von Seeleublindheit. 237

konnte, ist ja bekannt!). Er wandte es an, indem er seine Kopfbewegungen an
irgendeiner ungefihr frontalparallelen, gerade vor ikm liegenden optischen Geraden
im Gesichtsfeld verankerte. Lag z. B. auf dem Tisch ein Heft, so nahm er es und
richtete es so aus, dafl die vordere Kante frontalparallel und bequem iiberschau-
bar geradeaus vor ihm lag, ebenso etwa Papierbogen, Lincal oder dhnliches; oder
er richtete seinen Stuhl so aus, daf er die Tischkante, das Fensterbrett oder ahn-
liches frontalparallel vor sich hatte. Diese Strecke ma8 er dann durch eine Reihe
von Kopfbewegungen ab und halbierte sie. Fiir das 5 -+ 5 = 10 konnte er nun am
Anfang, der Mitte und dem Endpunkt der Strecke seine Kopfbewegungen, die gleich-
zeitig mit der Sprechreihe abliefen, ebenso sicher und bequemer verankern, als an
der Fingerreihe,

Als dieser Schritt getan war wurde der Erfolg aber vom Pat. noch weiter aus.
genutzt. Die Mitte jener Zehnerstrecke wurde ja von ihm so ausgerichtet, daB ihre
optische Fixierung mit der Geradeausrichtung von Kopf und Augen zusammenfiel;
von dieser Stellung aus war aber das ,,mehr rechts* und ,,mehr links* der Zahlen
von der Bestimmung des ,,grifer als gelsufig. Das bildete den Ausgangspunkt
fiir das Festlegen des Teilungspunktes der Zehnerstrecke in den Fillen, bei denen
es sich nicht um 5 - 5, sondern eine der anderen Gliederungen handelte. Hier
kam es darauf an, den Endpunkt der Strecke zu finden, die den ersten Summanden
reprisentierte, die beiden anderen Punkte (Anfang und Ende der Zehnerreibe)
waren optisch-kiniisthetisch gegeben. Wurde dem Pat. z. B. die 7 genannt, so ver-
fuhr er so: er besah etwa den Rand des vor ihm liegenden Heftes (nachdem er es
ausgerichtet hatte), indem er mehrere Kopfbewegungen von links nach rechts
machte und seinen Blick an dem Rand entlang gleiten lieB. Dann teilte er die Mitte
ab und zdhlte nun von dort ) nach rechts weiter, d. h. zihlte sprechend und trug
mit Kopf- und Blickbewegungen bei jeder gesprochenen Zahl ,.ein Stiick* nach
rechts auf diescr Strecke ein. Die Linge dieser Stiicke wurde wieder optisch-kiniis-
thetisch bemessen, und es zeigte sich, daB die Febler nicht gréBer waren als etwa
durchschnittlich beim Normalen, der rein optisch vorgeht. Hatte der Pat. den
Endpunkt der 7 gefunden, so wurde in einer Bewegung von zwei Halbbogen 1 7 10
die Strecke durchmessen, gerade so wie vorier an der Fiugerreihe: diese Bewegun-
gen wurden lange Zeit hindurch nicht nur mit dem Kopf, sondern auch mit dem
Zeigefinger der rechten Hand ausgefiihrt. Zu den Bewegungen wurde die gelernte
Reihe gesprochen. Fiir die Bewegungsmelodie, die zu jeder solchen ,,Rechnung®
gehorte, und die durchaus denselben Charakter aufwies wie die ,,schreibenden
Lesebewegungen der Patienten, gehirte ebensowenig eine bestimmte absolute
GroBe wie zu dem Bewegungsbild der Buchstaben (innerhalb bequemer Grenzen).
Eine Zeitlang gehorten diese quasi schreibenden Bewegungen ,,als Anhaltspunkte‘
unbedingt dazu, damit die Reihen reproduziert werden konnten: verhinderte man
den Patienten an den Bewegungen, so konnte er keine entsprechende Aufgabe
18sen. Erst nachdem er schon mehrere Monate die Reihen mit den Bewegungen
auswendig konnte, wuBlte er sie schlieflich auch ohne diesen Anhaltspunkt.

Jeder Versuch, den Pat. durch Benutzung solcher Strecken zum schnellen
Bilden anderer Summen als zehn zu bringen, miflang. Dear Patient konnte die
Operatjon nicht z. B. auf 4 + 4 iibertrag n, konnte nicht mit anderen Zahlen
entsprechend arbeiten. Die Zehn war immer der feste Ausgangspunkt, und jede
zuerst gegebene Strecke wurde als zehn aufgefaBt. Nur durch die optisch-kin-
isthetische Eichung dieser Zehn-Strecke, also nur in ihr, war die Operation moglich.

Es wurden verschiedene optisch-kindsthetische Hilfen versucht, um hier zu
einer wirklichen zahlenmiBigen GrofienmafB-Erfassung zu kommen, aber ganz ohne

1) Vgl 8. 212 u. S. 226.
2) Von der 6 ab, vorher leise von 1 bis 5.
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Erfolg. Ebenso verliefen mehrfach wiederholte Versuche, mit akustischen Gegeben-
heiten (Rhythmen) weiter zu kommen, stets in gleicher Weise fruchtlos.

Die Motivik fiir das Zustandekommen dieser beiden Episoden ist
also durchaus im praktisch-technischen Gebiet zu suchen, und nur
dadurch war ihr Zustandekommen méglich, dafl optisch-kinisthetisch
ausgezeichnete Vorginge und Gebilde fiir Dressurleistungen benutzt
werden konnten. Die Ansatze zu Gebildefassungen, die etwas von
einem wesentlichen Faktor der sinnvollen Zahl hatten, lieBen sich
nicht weiterbilden.

¢) Brgebnis des Unierrichts. Der Unterricht wurde nur soweit
gefithrt, daBl der Patient sich selbstindig fiir seinen Bedarf helfen
konnte, wie es oben geschildert wurde. Um die Konstanz der Er-
scheinungen zu priifen, wurde das Rechnen von Zeit zu Zeit kon-
trolliert. Noch ein Jahr nach Abschlufl des Unterrichts ergab eine
solche Nachpriifung:

Das Durchzihlen war auBerordentlich stark mechanisiert, trotz-
dem gelang nicht das Anfangen bei einer vorgesprochenen Zahl inner-
halb einer Zehnerreihe, also etwa bei 7 oder 83, sondern es muBte
immer noch bei der 1 resp. 80 angefangen werden; auch das Durch-
zihlen mit Uberspringen je einer Stelle ging nicht.

Auch das Riickwdrtszihlen wurde immer noch als sehr schwierig
bezeichnet. Als der Patient von 20 riickwirts zihlen sollte, zahlte er
mit starken ruckweisen Kopfbewegungen von rechts nach links und
mit langen Pausen: es fiel auf, daf sie nach der 10 zu kiirzer wurden,
und beim Messen mit der Stoppuhr wurden folgende Zeiten festgestellt:
3,7, 31,7, 31,7, 37, 37, 24,7, 27, 11/, Der Patient gab an, dafl
die Sthwierigkeit wire: ,,Es will immer nach rechts, 20, 21, und es soll
doch nach links: man darf das rechts (mit wegweisender Handbewegung
nach rechts) nicht beachten.” Die Frage, ob er von der 10 bis zu der
letzten jeweils erreichten Zahl immer vorwirts durchzihlen miiBte,
beantwortete er nicht; er sagte: ,,Es stromt vorwirts; genauere An-
gaben iiber dieses ,.es”“ konnte er nicht machen. In Wirklichkeit war
der Vorgang der, wie es wihrend der Pausen zu beobachtende un-
wilikiirliche Mundbewegungen des Patienten zeigten, daB es sich um
das sehr stark mechanisierte Vorwirtsdurchzéhlen mit seiner starken
sprechmotorischen Komponente handelt; aus dieser Tatsache erkliart
sich die Verkiirzung der Zeiten nach der 10 zu.

Der Patient bekommt jetzt beim ,, Rechnen im Kopf mit Benutzung
beider Hinde, ebenso wie beim schriftlichen ,,Rechnen‘* mit Benutzung
nur der linken Hand, eine zweimalige ,,Besetzung® der Fingerreihe
fertig. So kann er 7 4 12 ,,im Kopf rechnen; doch wird es als schwer
bezeichnet. Das Addieren von zwei Summanden, die beide grofler als
10 sind, wird nur schriftlich ausgefithrt. Dabei nimmt der Patient
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den grofleren Summanden zuerst, wenn sich das ,groBer” leicht fest-
stellen 1aBt.

Zu dieser Feststellung wird die Verbindung mit den bestimmten
Kopfbewegungen nicht mehr benutzt, sondern nur noch die gute Kennt-
nis der sprachlichen Einordnung in Einer, Zehner usw., der Abfolge
der Zehner (10, 20 usw.), und in den Zehnerreihen (also fiir 3 oder 7,
13 oder 17) wieder das Durchzshlen. Auch das Zusammensetzen zur
10 wird nicht mehr in der angegebenen Weise benutzt; beide ,,Epi-
soden‘* sind also vorbei. Die Untersuchung zeigt, dafl der Patient
unter Anwendung der Hilfsbewegungen die Operation noch zu-
stande bringt, aber sie ist als unniitz wieder beiseite gelassen worden.
Sie hitte ihre Ausnahmestellung im ganzen System des Hantierens
des Patienten wohl nur behaupten konnen, wenn dauernder praktischer
Bedarf das erfordert hitte.

Durch alle Prifungen zeigt sich nirgends eine prinzipielle Ver-
anderung gegeniiber dem oben beschriebenen Stadium (S.234). Gerade
die Unveranderlichkeit der Stérung ist aber wichtig, um das Charak-
teristische der Denkleistung des Patienten nicht zu iibersehen. Eine
pragnante Zahlerfassung oder eine im hoheren Sinne ,iiberschaubare®
geschlossene Systembildung, wie sie in den normalen, sinnvollen
Operationen der Mathematik iiberall von gréBter Bedeutung ist, kommt
nie vor.

Deshalb ist es fiir den Patienten von héchster Wichtigkeit fiir
seine Operationen, deren Richtung ihm kapabel ist, ein Material zu
haben, mit dem ein Resultat in Zahlen fixiert werden kann; es besteht
in der Zahlreihe und den Einmaleinsreihen. Alle diese Reihen gehen
nicht auBlerhalb der festgelegten Abfolge, sie haben dieselbe in sich ge-
bundene MafBstabeigenschaft und Funktion.

Diese Verhiltnisse zeigen sich mit besonderer Kiarbeit in den
folgenden Priifungen, die kurz nach Abschluf des Rechenunterrichts
vorgenommen wurden.

9 +4 —4. Der Patient ,rechnete’ nach seiner Art die ganze
Aufgabe in zwei Stiicken durch, ohne daf ihm etwas dabei auffiel.
Auch auf Befragen konnte er nichts ,,Besonderes* dabei finden. Als
nun versucht wurde, ihm zu erkliren, daBl es gar nicht nétig sei, + 4
und — 4 auszurechnen, weil es sich ja aufhebt, begriff er es nicht.
Als ihm gesagt wurde, dafl doch die 5, mit der er anfinge, auch am
Ende bliebe, weil er erst etwas dazu tue und dann dasselbe wieder
abziehe, ,,rechnete er die Aufgabe mit grofier Aufmerksamkeit wieder
ebenso durch und sagte: ,,Wenn ich das sage, begreife ich’s nicht.
wenn ich’s aufschreibe geht’s.” Doch zeigte er dabei keinerlei Ver-
stehen. Er sollte nun 3 + 6 — 6 schriftlich rechnen. Er fiihrte die
Operation wieder genau so ‘stiickhaft durch, nachher konstatierte er
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dann mit sichtlichem Erstaunen, daB die 3 wirklich ,,geblieben® sei.
Eine bejahende Beantwortung der Frage, ob er nun sehe, daB ,es*
dasselbe bleibe, wurde von dem Patienten offenbar nur in dem Sinne
gegeben, daB es eigentlich bedeutet: Ich habe keine Einwéinde mehr da-
gegen zu machen, denn es kommt ja dasselbe heraus.

Das Ergebnis bestitigte sich bei der Aufgabe: Was ist das Doppelte
von der Halfte von 10? Der Patient wuBte keine prompte Antwort.
V1.: ,,Was ist das Doppelte von 10? Der Patient ,,rechnete” prompt
aus 20. V1. ,,Woes ist die Hilfte von 20? Der Patient ,rechnete
prompt 10. VI wieder: ,,Was ist das Doppelte von der Halfte von 10?
Ergebnis wieder negativ.

Bei der erwihnten Kontrollpriifung, ein Jahr nach Beendigung
des Rechenunterrichts, stellte ich dem Patienten die folgenden Auf-
gaben:

o) Blftausendelfhundertundelf mit Ziffern schreibent). Ich sage dem

Patienten dazu, daB es hier eine besondere Schwierigkeit, einen Trick
gibe. Der Patient wiederholt sprechend und schreibt bei jeder ge-
sprochenen Elf eine 1 (also 111). Als das richt stimmt, macht er noch
eine 1, als es immer noch nicht stimmt, noch eine 1. In dem er es wieder
.durchliest, macht er hinter die erste 11 im Zusammenhang mit der
Betonung beim Sprechen ,elftausend” ein Komma. Weil es immer
noch nicht stimmt, schreibt er nun: 11, 110, 11 indem er dabei die
drei Zahlgruppen zu diesen drei Ziffergruppen spricht. Als er schlieB-
lich nach langerer Uberlegung gesteht, daB er es nicht finden kénne,
wird ihm gesagt, er solle aufh¢ren. Dann wird er aber gefragt, ob es
-denn iiberhaupt ginge? Nach kurzem Nachdenken (in dem er also
wohl durchzihlt) sagt er plstzlich mit deutlichem, freudigem Ver-
stehen: , Es geht nicht. FElfhundert gibt’s nicht.” Als jhm gezeigt
wird, da er es mit drei Zahlen als Additionsaufgabe untereinander
schreiben kénne, und als er es so rechnet und das Resultat sieht (12 111),
versteht er dieses sehr gut.

B Wieviel Mark sind 7000 Pfennig? Er kann es nur schriftlich
rechnen. Er schreibt die 7000 hin und iiberlegt (auf Auffordern laut):
,,Eine Stelle von rechts sind die Einer, dann die Zehner, dann die
Hunderter, dann die Tausender. Eine Mark sind 100 Pfennig. Also
bis zur Hundert weg (macht das Komma an der richtigen Stelle). Sind
70 Mark.“

7) Es wird gepriift, wie der Patient die Uhr abliest; das muB fiir ihn
eine viel schwerere Aufgabe sein, als fiir den Normalen. Wenn der Pa-
tient sie mit den bisher bekannten Operatibnen leisten kann, so ist das
nur bei sehr gescheiter Anwendung méglich. Zur Illustration solchen
Verhaltens sollen die folgenden Beispiele mitgeteilt werden.

1) Aus Mistenzwey, Mathematische Kurzweil. Leipzig, Klinkbardt.
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Der Patient gibt an, daB es schwer sei. Er kennt den kleinen
Zeiger als Stunden- und den groSen als Minutenzeiger, auch die Vier-
teilung des Ziffernblattes als Viertelstunden; dabei ist charakteristisch,
dal 3/, Stunde durch Bewegung des Fingers (mit gleichzeitiger Blick-
und Kopfbewegung) iiber den ganzen Durchmesser des Ziffernblattes
von links nach rechts, also von der Ziffer 9 nach der 3, das Ablesen
der 1/, Stunde ebenso in umgekehrter Richtung, also von der 3 nach
der 9 erfolgt. Die Reihenfolge der Ziffern ist geldufig, nach jeder
neuen Ziffer sind es ,,immer 5 Minuten, es wird dementsprechend
immer nach dem Einmaleins der 5 an ihnen weiter gerechnet. Die
einzelnen Minuten werden an der Minuteneinteilung des Ziffern-
blattes durchgezihlt, wobei immer ein Bleistift oder ein ahnliches Hilfs-
mittel benutzt wird. Wir geben drei Beispiele; in jedem handelt es sich
um eine neue Schwierigkeit.

1) Zeigerstellung 9 Uhr 35. Erst wird die Stellung des kleinen
Zeigers bestimmt, ,iiber welche Ziffer es hinter dem Strich ist, d. h.
itber welche Ziffer und den dazugeborigen dicker markierten Teilungs-
strich des Zifferblattes in der Minutenreihe der kleine Zeiger hinaus
ist. Dann kommt die Stellung des groBen Zeigers dran, wobei erst der
ausgezeichnete Durchmesser, iiber den der Zeiger hinaus ist, bestimmt
wird, darauf von dort aus das Dazukommen von 5 Minuten aus der
Stellung des groflen Zeigers iiber der nichsten Ziffer. Das Ergebnis
wird durch Addieren in der bekannten Weise gefunden und richtig
formuliert.

2) Zeigerstellung 9 Uhr 49; es wird gefragt, wieviel Uhr es in 20 Mi-
nuten sein wird. Der Patient legt fest: ,,Von hier (dabei wird die
Stellung des groBen Zeigers markiert), 1 Minute vor hier* (dabei wird der
zur Ziffer 10 gehérende, dicke Teilstrich markiert). Nun werden von
dort aus sukzessiv mit Aufsagen des Einmaleins der 5 die Uhr-Ziffern
durchgeziiblt; der benutzte Bleistift macht bei der Ziffer 2 halt, und
der Patient sagt: ,,Eine Minute davor (auf die 10 gesehen), also auch
hier eine Minute davor (Bewegung des Bleistifts). Diese 1 Minute
wird von rechts nach links abgezdhlt und festgelegt. Nun wird gesehen,
iiber welche ausgezeichnete Stellung diese hinausliegt; das ist fiir den
Minutenzeiger die 12, der Patient beriicksichtigt hier aber richtig,
daf8 der Zeiger urspriinglich davor war, daB es also nun auch beim
kleinen Zeiger darauf ankommt, vor welcher Ziffer er ist. Die 12er
Stellung des Minutenzeigers wird also richtig bestimmt als 10 Uhr.
Von dort wird nun bis zur der mit Bleistift festgehaltenen Stelle an den
Minutenstrichen durchgezihlt.

3) Zeigerstellung 10 Uhr 50; es wird gefragt, wieviel Uhr es in
17 Minuten sein wird. Der Patient bezeichnet die Aufgabe als sehr
schwer und iiberlegt lange. In diesem Uberlegen hat er wahrschein-

Psychologische Forschung. Bd, 2. 16
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lich durchzihlend gefunden, da8 die 17 nach der 15 und vor der 20
kommt, die er beim Einmaleins der 5 erhilt; er verfahrt erst ebenso
wie in der vorigen Aufgabe, geht also um 20 Minuten weiter; geht aber
nicht von dort aus um 3 Minuten riickwirts, sondern mit dem Bleistift
auf die vorhergehende Ziffer des Zifferblattes zuriick, bestimmt diese
Stelle als 15 Minuten weiter als die Ausgangsstellung, und bestimmt
dann die 17 durch Weiterzihlen, indem er von der 10 ab ziéhlt und von
dem Wort 15 ab an den Minutenstrichen des Zifferblattes markiert. Der
Anfang iiber die 20 war also ein iiberfliissiger Umweg, der Patient
hatte zweckmaBiger gleich von der 15 ausgehen sollen. Zu Ende gefiihrt
wird die Aufgabe dann ebenso wie die vorige.

Uberschaut man die Rechenleistungen des Patienten im ganzen,
so erkennt man, daB die Technik im Laufe der Zeit deutliche Fort-
schritte gemacht hat. Die Intensitit, mit der der Patient ,,Anhalts-
punkte“ und praktischere Methoden sucht, ist sicherlich respek-
tabel. In der Beziehung auf die verschiedemen Anwendungen des
Zshlens, auf die Funktionen der méglichen Operationen am ge-
wuBten Material, wird die Sprache bedeutungsvoll, innerhalb der be-
stehenden Moglichkeiten also sinnvoll; dafl diesem Gebéude die exakte
Fundamentierung fehlt, daf es im wesentlichen auf Zutrauen begriindet
ist, andert daran nichts. Erkennt man an, dafBl es sich hier um einen
unabinderlichen Verlust handelt, so ist die Leistung des Patienten als
solche durchaus klug und zweckmifig.

Es ist deutlich, daB es sich hier beim Ausbilden der Ersatzlei-
stungen zum Teil um &hnliche Verhaltnisse handelt, wie bei dem Lesen
des Patienten. Es ist deshalb kein Zufall und ist meines Erachtens
fiir die Entwicklung von charakteristischer und wegweisender Bedeu-
tung, daB das Zahlenschreiben so gut erhalten war, und iber das
Zahlenlesen der weitere Fortschritt kam; gerade in diesen Funktionen
ist das Typische jener Leistung des Patienten vorgebildet.

War der Patient in seinem Verhalten nun wirklich klug, obgleich
bei ihm eine bestimmte Storung vorlag, so konnte man versuchen,
von ihm selbst eine Auskunft iber die Rolle des Zahlbegriffs zu erhalten.

Vi: Was ist eine Zahl?

Pat.: Bine Zabl — — ? — —

V1: Sie wissen doch, was eine Zahl ist?

Pat.: Ja, cine Zahl ist eine bestimmte Abteilung irgend — — eine bestimmte
Abteilung irgendeiner Sache (477).

V1: Wozu braucht man sie?

Pat.: Wozu braucht man die Zahl? — — Eine Zahl braucht man — zv ken-
trollieren — — irgendcine — — irgendwelche Gegenstiinde (907).
. V1: Konnen Sie nicht sagen, was man mit einer Zahl, was man mit Zahlen

macht? Was beschiftigt sich mit Zahlen?

Pat. zogernd: Mit Zahlen beschaftigh sich alles.
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V1l: Wenn man mit Zahlen hantiert, rummacht, was st das?

Pat.: — — Eine Bank.

V1.: Ja, ich meine jetzt, was kann man mit Zahlen machen ? z. B. autschreiben.

Pat.: Ja, man kann sie aufschreiben, aussprechen, durch Gegenstinde wieder-
geben.

V1: Wag niitzt einem das, wenn man Gegenstinde mit Zahlen zusammen-
bringt ?

Pat.: Niitzen? Das ist zur Kontrolle der Genauigkeit.

V1: Wie nennt man das, wenn man mit zwei Zahlen etwas macht?

Pat.; Man zihlt.

V1: Und wenn man zihlt, was kann man dann weiter machen, was zihlt
man ?

Pat.: Geld (Handbewegung des Geldaufzihlens); wenn man zihlt und ar.
beitet.

Vi: Man kaon doch noch schwierigere Sachen damit machen; wenn man
7 B. Geld aufgezihlt hat, was kann man dann machen?

Pat.: Kann es aufschreiben.

Vi: Wozu?
Pat.: Man schreibt Zahlen aunf, um — (iiberlegend), zu was schreibt man
Zahlen auf? — — Man kann Zahlen einschreiben, notieren, z. B. ich schreibe hier

100, 150 Mark, schreibe sie auf.

V1: Und was konnen Sie machen, wenn Sie mit jemand anderem. . .

Pat. erginzt prompt: abrechnen.

Vi: Ja, um abrechnen zu kénnen, muB msan Zahlen haben, z B. wenn Sie
hier gearbeitet haben. Was macht man mit den Zahlen, wenn man damit arbeitet,
da verindert man sie doch?

Pat. macht Handbewegungen nach rechts und dann zuriick nach links: Ent-
weder nach aufwirts oder nach riickwirts — —

V1: Das ist richtig; denken Sie, Sie sind mit einem zusammen in der Werk-
statt, wenn Sie den Verdienst...

Pat. schnappt sofort ein: teilen. Dazu braucht man auch Zahlen,

V1: Haben Sie gleich von Aunfang an gewu8t, was Zahl bedeutet ?

Pat.: Das ist verschieden, kann verschiedenes bedeuten, z. B. Zeit auf der
Uhr, Zahl bedeutet sehr viel, weil man sie dauernd brauchen muB.

Vi: Es ist schwer, allgemein so zu sagen, was eine Zahl ist, nicht wahr?

Pat.; Z. B. beim Tag bestimmen braucht man auch Zahlen.

V1: Ja, beim Datum. Aber vor allen Dingen, wenn es sich um Rechnen und
Abrechnen handelt, braucht man Zahlen. — Was gibt die Zahl an?

Pat.: Gibt an? Cb der Betreffende zu geben oder zu bekommen hat.

Vi: Und wie nennt man das, was durch die Zahl ausgedriickt ist? Z. B. bes
50 Mark, was bedeuten da die 507

Pat.: Eine bestimmte Summe (Bewegungen mit beiden Hinden. wie wenn
etwas zusammengeschoben wird).

Vi: Ja. Z. B. ein Haufen von 50 Stiick Leder.

Pat. zeigt die Hohe eines Haufens, etwa in Tischhohe: Ein ganz bestimmter
Haufen Leder.

VI: Allgemein kann man sagen: Menge.

Pat.: Menge ist was Unzihliges. 50 ist ein ganz bestimmtes Quantum.

Dieses Protokoll ist sehr instruktiv dariiber, wie es mit dem Zahl-
begriff des Patienten steht. Der Sinn des konkreten praktischen Zahl-
gebrauchs oder der spezifischen Funktion des Zahlens ist, wie man ja

16*
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aus vielen anderen Beobachtungen weiB, dem Patienten deutlich: Es
handelt sich um die genaue, bestimmte Festlegung, Messung. Bei der
Einstellung des Patienten miissen seine Antworten auf Fragen, die
der VI in Pointierung auf die Zahl stellt, um den Patienten auf das
Rechnen selbst zu bringen, notwendig in einer ganz anderen Ebene
liegen, immer in einem Knick von der beim Normalen wahrschein-
lichen Antwort abweichen. Selbstverstéindlich sind sie damit in keiner
Weise etwa ,,duam. Das ,,Abrechnen‘* ist ein ebenso bekanntes,
zweckmifiges Hantieren wie andere praktische Titigkeiten auch;
daB damit Zahlen in besonderem Zusammenhang stehen, ist eben nach
jener ,,Genauigkeitsfunktion* hin verstanden, und damit ist die Grund.
lage des ,,Rechnens des Patienten erfiillt; die Zahl gehért dazu, als
Fichung im Zahlmafstab, der ,,nach aufwirts oder nach riickwirts®
abgelesen werden kann. Selbst bei so hiufig in der Praxis dem
Patienten vorkommenden Mengen, wie 50 Mark oder 50 Stiick
Leder (der Patient ist in der Portefeunillerwerkstatt), ist nur das konkret
sinnvolle Gebilde einmal mit ,,Summe‘‘ als Geld, dann mit ,,Quantum*
als Leder in der Antwort bezeichnet, und dabei betont, daf} es ,,ein
ganz bestimmtes® ist, aber nicht was fiir ein bestimmtes, nicht ob
viel oder wenig oder irgend etwas Spezielles zu dem wieviel; denn das
Zeigen des Haufens bei Leder kommt als adiquater Ausdruck fiir einen
derartigen Haufen von Lederstiicken der dem Patienten gewohnten
Art nicht in Betracht. Die von ihm gebrauchten Sorten sind viel
diinner, als daf§ 50 Stiick auch nur anndhernd einen so hohen Haufen
geben wiirden, die Bewegung bezeichnet also einen beliebigen Haufen,
das ,,ganz bestimmt steht hierzu rein additiv.

Zur Kontrolle fragte ich den Patienten nachher, wie hoch ein Haufen
von 50 Stiick Leder wiare. Der Patient fragte zuerst, ob es zugeschnittene
Stiicke oder ganze Felle sein sollten, kam aber bald (von selbst) darauf,
daB das fiir die Dicke ja gleichgiiltig sei. Nun iiberlegte er die Dicke
eines einzelnen Stiickes, und sagte, die wire verschieden; also koénne
man auch die Frage nicht beantworten, es konnte eben verschiedenes
herauskommen.

Bei einem Gespriach, das nach dem Rechenunterricht stattfand,
duBerte der Patient einmal: ,,Wenn ich etwas sage oder hore, z. B.
Haus, so hat das 'ne Bedeutung, es ist was, was ich wahrnehme. Aber
die Zahl ist nur ein Wort, ich kann die Bedeutung nicht finden. Vor
der Verwundung mul} es anders gewesen sein, ich kann mich nur nicht
erinnern, wie das iiberhaupt war. Ich habe im Steinbruch Aufgaben
gerechnet mit Raumen, was in Kubikmeter herausgenommen wurde
(mit Handbewegung veranschaulicht). Jetzt kann ich mir eine solche
Aufgabe gar nicht mehr klarmachen. Alles ist unbestimmter wie friiher,
ich muB mir Anhaltspunkte suchen — das ist sehr schwer!*
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ITL. Verstindnis tiir Formeigenschafien anschaulich gegebener
Komplexe.
1. Vergleichsurteile an Komplexen.

Die bisherigen Versuche haben gezeigt, daBl die Form- und
Mengenauffassung des Patienten in bestimmter Weise gestért sind,
und man darf wohl annehmen, dafl die Wahrnehmungs. und die
Rechenstorung nicht zufallig zusammenhanglos nebeneinander stehen.

Verfolgen wir das Verhalten des Patienten etwas weiter, das er bei
der Beurteilung wahrgenommener Komplexe zeigte, indem wir zu
schwierigeren und umfangreicheren Gebilden fortschreiten?).

a) Dreigliedrige Gruppen. Zunichst wurden einige der Versuche
iiber das Auffassen von Groflen modifiziert, indem sukgzessiv drei
GroBen geboten wurden und ein Urteil iiber das Verhaltnis der dritten
zur ersten verlangt wurde.

«) Es wurden drei weifle Kartonscheiben sukzessiv geboten. Der
Patient drangte bei den ersten Versuchen auf méglichst rasche Folge
der Darbietungen. Die Scheibe wurde jedesmal solange vorgelegt,
bis der Patient mit dem Kopf und dem rechten Zeigefinger ihren Um-
fang nachgefahren hatte; sowie er damit fertig war, sagte er, deutlich
treibend: ,,Schon®, worauf dann so schnell wie méglich die nichste
Scheibe vorgelegt wurde. So wird z. B. geboten 7,8 cm, 3,8 cm, 4,8 cm
Durchmesser. Nachdem das Exponieren, wie angegeben, durchgefiihrt
ist, wiederholt der Patient die nachfahrenden Bewegungen und sagt
dazu: ,Klein, kleiner, am kieinsten — — Nein!!“ Nun wiederholt
er noch einmal und sagt: ,,GroB, klein, biBchen gréBer — — — Das
erste war groBer.”

Die Versuche zeigten durchgehend, daf sie fiir den Patienten sehr
viel schwieriger waren, als die mit ungetrennten einfachen Paaren.
Das Erschliefen des Ergebnisses auf Grund von Konstatierungen an
den einzelnen, im Gegensatz zu einem unmittelbaren normalen
Ablesen, trat stark hervor.

$) Drei Tone am Klavier gegeben. Patient soll angeben, ob 1 und 3
gleich oder verschieden lang sind.

===

Mit richtigem Nachsingen und messenden Kopfbewegungen vom
Patienten wiederholt. Er gibt an: ,,2 und 3 waren mehr verbunden.*

*) Aus sachlichen Griinden werden jetzt Versuche mitgeteilt, deren Durch.
fihrung zeitlich erheblich spater liegt als die ersten Rechenpriifungen. Dieser
Zeitunterschied ist, wie spiter gezeigt wird, nicht ohne Bedeutung, kann aber
zunéchst auBer Ansatz bleiben. Auch hier handelt es sich nicht um vereinzelte
isolierte Priifungen.
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Vi: ,,Ja, aber wie war der erste und dritte?** Pat.: ,,Die 2 waren ver-
bunden und 3 war gezogen.‘

Die Erklarung, worauf es ankommt, wird ausfithrlich noch einmal
gegeben und der Versuch wiederholt. Der Patient macht mehrmals
hintereinander mit messenden Kopfbewegungen den Rhythmus nach,
dann werden auch Hand- und Fulbewegungen ebenso gemacht und
langere Zeit priiffend wiederholt. Der Patient gibt sehr unsicher an:
»Der erste und dritte konnen gleich sein, aber der in der Mitte stért
furchtbar. Das Ganze zu beurteilen ist leichter.

Der Versuch wird wiederholt und durch Instruktion die Bewegung
auszuschalten gesucht. Es zeigt sich aber, daBl der Patient das Bewegen
gar nicht ganz unterdriicken kann. Die Instruktion wird verscharft
gegeben und der Patient festgehalten; auch so spiirt der Festhaltende
noch deutlich die Innervation der Bewegungen. Aber dem Patienten
ist nun kein Urteil mehr moglich.

===

Ergebnis wie bei g,
7) Es werden drei Gruppen vorgeklopft. Aufgabe wie vorher. Der
Patient mift wieder die Lange der Gruppen mit Kopfbewegungen ab.

nWorrt e 1ot

Patient nach mehrfachem Nachmessen: ,,Gleich. In der Mitte war
was Kurzes.“

Vl1: ,,Stort das sehr?*

Pat.: ,,Ja, aber ich beachte es nicht, schalte es aus.”

7Y N I I | 1118 '

(1]

Pat.: ,,Das war verschieden, 2 bedeutend langer.” Die Bewegungen
des Patienten hatten dabei deutlich gezeigt, daB bei der groBen Ex-
kursion von 2 fiir ihn 3 nur zu einem Annex von 2 wurde, damit zusam-
menlief. Die Instruktion und Erklarung wurde daher erneuert und
der Versuch wiederholt.

Patient gibt nur an: ,,Es war lang geklopft.“

Nun wird der Versuch so wiederholt, daf vor der ersten Gruppe
vom V1 angekiindight wird ,.erstes”, vor der zweiten ,,dann®, vor der
dritten ,Jetztes”. Dem Patienten wird eingeschsrft, daB es nur auf
das erste und letzte ankommt.

Patient gibt an: ,,Das letzte war kurz, vorher war es lang®, kann
aber nun nicht 1 und 2 auseinanderhalten.
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7s) Es wird vorgeklopft: @ ? 1 und vom Patienten richtig
nachgeklopft. Darauf: ! ¢ vorgeklopft, und ebenso vom

Patienten richtig reproduziert. Dem Patienten wird nun aufgegeben,
die erste Gruppe wieder zu klopfen: Er ist dazu nicht imstande.

b) Optische Doppelpaare. Ich fragte den Patient, ob er wisse, was
,,Pendants‘‘ sind. Er verneinte.

x) Dem Patienten werden drei Scheiben von 20 mm und drei von
5 mm Durchmesser simultan folgendermaBen vorgelegt. Alle Bewe-
gungen sind freigestellt.

V1:,,Sehen Sie etwas von Ahnlichkeit darin, wie die Scheiben liegen 2**
Der Patient betrachtet das Ganze, konstatiert, dafi links grofere und
rechts kleinere Flecke sind; fihrt die Gruppen nach und konstatiert,
dall es Dreiecke sind. VI1: ,Sind sie irgendwie dhnlich?‘ Patient ver-
neint. Er sagt: ,,Die Spitze des einen zeigt nach dahin (mit der rechten
Hand von der Spitze des rechten Dreiecks geradlinige Bewegung nach
rechts auf der Tischplatte) und die Spitze des anderen nach dahin (ent-
sprechende Bewegung nach links).” Ferner sagt er nach wiederholter
Nachfahren, das eine sei grofler, das andere kleiner.

Nun wird vom V1 die eine Scheibe folgendermaBlen verschoben:

und gefragt, ob es jetzt &hnlicher geworden ware oder undhnlicher.

Patient antwortet nach Nachfahren des linken prompt: ,,Nein, jetzt
ist es ungleichmiBiger, vorher war es gleichm#fig.*

VI: ,,Schieben Sie es so zusammen, daB es wieder gleichmaflig wird.”

Patient schiebt die Scheibe richtig heran. Dann nimmt er die Spitzen-
scheibe vom anderen Dreieck, schiebt sie ebenso weg und dann wieder heran.
DasganzeVerhaltendes Patientenist dabeiiiberlegend, probierend ; man hat
den Eindruck: der Patient spricht nicht von beiden in ihrem Zueinander,
sondern wird sich iiber Verinderung am einen klar, dann am anderen,

und meint nichts anderes als die eine Feststellung und die andere.
) Zwei Scheiben von 20 mm und zwei von 5 mm.

OO

: ,,Sehen Sie darin etwas von GleichmaBigkeit 1
Pat.: ,»Es sind zwei kleine Scheiben und zwei grofie Scheiben.”
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VI: wiederholt die Frage.

Pat.: ,,Vielleicht der Abstand, sonst nichts GleichméBiges dabei.*
Die eine Scheibe von 20 mm wird vertauscht mit einer von 70 mm.

o O o

VI: ,,Hat sich jetzt etwas geindert in bezug auf die Gleich-
maligkeit 2
Pat.: ,Jetzt ist klein, groB; klein, noch gréBer.«
Auch hier hat man den Eindruck nur einer Folge von Konstatierungen.
Der Patient soll nun angeben, wo der GroBenunterschied, der
,,Schritt“ grofler ist.
'} Vorgelegt 6,8 cm und 4,4 cm links, 7,8 cm und 3,8 cm rechts.

00 Oo

Der Patient fahrt die Scheiben mehrfach nach und iiberlegt an-
gestrengt. Dann zeigt er auf die rechte Gruppe und sagt: ,,Das Ver-
haltnis zwischen den zwei Gruppen ist hier (gemeint: der gréBere Schritt),
weil hier dic gréBte Scheibe mit der kleinsten beisammen ist.” Auch
hier hat man den Eindruck, daB der Patient sich schlieBend durch
das ganze durchfindet ¢vgl. auch a, x, S.245), nichts deutet auf ein
Erfassen der spezifischen Asymmetrie.

c) Akustische Versuche. DaB fir das Erkennen und Beurteilen
auch im akustischen Gebiet anormale Verhiltnisse vorlagen, ergibt
sich aus den cben mitgeteilten Untersuchungen (S.226). Es seien hier
nur einige Versuche und Beobachtungen dazu mitgeteilt.

Eine ecinfache, bekannte Melodie konnte der Patient richtig nach-
singen; dagegen erzihlte er, ,er kénne Lieder, die er kennt, héren,
andere oft gar nicht.” Auch kein Konzert, keine Musik von mehreren
Instrumenten ,.kénne er héven,” er ,kénne nicht folgen®, das ,,wire
durcheinander”. Vor seiner Verwundung war der Patient Chor
sianger.

x) Ich bot dem Patienten ein Paar von zwei Tonen (weitgehend
varilert); er sollte angeben, welchcer héher wire. Es wurden Klavier,
Stimmgabeln, Pfeifen verwandt. Der Patient urieilte richtig, es lag
jedenfalls keine starke EinbuBe der Unterscheidungsfihigkeit vor.
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Dabei fiihrte der Patient stets Bewegungen aus, und zwar mit dem
ganzen Korper. Es wurde versucht, diese Bewegungen auszuschalten,
aber es erwies sich als unmdoglich; der Patient kounte es einfach nicht,
auch Festhalten machte keinen Unterschied. Er bewegte den Kopf,
den Mund, Kehlkopf, Augenbrauen, Schultern, Hinde, Fiifle; man
kénnte sagen, daB er unwillkiirlich jeden Tonschritt ,,tanzt”. Der
Patient gab sehr bestimmt an, daB er ,die Verschiedenheit* der Téne
sofort richtig hére. Uber das spezifische Hoher und Tiefer konnte
man sich aber nicht mit ihm verstindigen, ohne da$} er auf Bewegungen
zuriickgriff.

B) Geboten: ﬁ Gefragt, ob der erste oder dritte

héher? Der Patient singt nach und sagt: ,,Der letzte ist tiefer.”

Die Frage wird nochmals gestellt, erklart und geboten: %

Pat.: ,,Der letzte ist hoher.*
71) Geboten: 1 s L’ & _—  (Gefragt, ob es Paare von
74 ! . 174

£

T

gleicher Tonhéhe sind.
Patient singt richtig nach und sagt: ,In sich waren sie gleich.”

Ya) :hmﬁ Patient singt richtig nach und sagt:
T

,,Die waren verschieden.” V1., Worin?“ Pat.: ,, Das zweite hier war
anders als das zweite da.” VI: , Anders lang oder andere Tone?“
“Pat.: ,,Andere Téne.*

vy s~ nach s e
7s) = e S gesungen: — ”

7 7

Pat.: ,,Waren verschieden.

Wiederholt; nachgesungen: S 22 Vi Pat.: ,,Ver-
T T M

1 !
schieden.‘ 2z

7a) W richtig nachgesungen.

1 ! i 1

Pat.: ,,Die Toéne waren verschieden, aber die Paare gleich.*

7s) T ‘i — richtig nachgesungen.

Pat.: ,,Es waren lauter verschiedene Téne — also waren dic Paare
verschieden.*
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Die Urteile iiber das Verhaltnis der Tonhohen sind also durch nur
irgend komplizierte Struktur der Tonfigur sehr leicht zu stéren und
zu erschweren. Es zeigt sich ebenso wie bei den optischen Versuchen
(vgl. S.245 und 8. 247) die Tendenz, von Konstatierungen in den
cinzelnen Paaren (oder Gruppen) schlielend durch das Ganze durchzu-
finden. Da aber das Auffassen der verschiedenen Tonhthen in den
Paaren iiberhaupt gelang, so konnte auch hier untersucht werden,
ob und auf welchem Wege die Schritte, die Intervalle in ihrer Grofie
beurteilt werden konnten. Der Patient sollte also nun darauf achten,
ob die ,,Abstdnde’ in den beiden Paaren gleich oder verschieden grof}
wéren.

Geboten wieder y, Patient benutzt ausgiebig messende Bewe-
gungen beim Nachsingen und sagt: , Die Paare waren gleich und die
Abstande auch gleich.”

Der Versuch wird mit mdoglichster Ausschaltung der Bewegungen
wiederholt: Kein Urteil moglich!

Geboten wieder y,. Patient nach Benutzung von Bewegungen:
,»Der Abstand ist gleich. Die Paare sind verschieden, und die T6ne sind
verschieden.

Der Versuch wird mit moglichster Ausschaltung der Bewegungen
wiederholt:. Kein Urteil moglich!

Geboten ye) ﬁ Mit Bewegungen: ,,Abstand

I T !

gleich.“ Ohne Bewegungen: Kein Urteil moglich! ,,Es waren Tone,
hohe und niedrige®. -

d) Zeitvergleich. Unter diesen Umstinden muf3 es besonders inter-
essieren, wie sich der Patient bei der bekannten Aufgabe des sogenannten
»Zeitvergleichs verhalt ).

Bei den Versuchen ist hier zu unterscheiden zwischen einer ersten
und einer zweiten Gruppe, die zeitlich weit voneinander getrennt sind.
Bei der ersten Gruppe, die mit zu den ersten Untersuchungen gehorte,
die ich an dem Patienten {iberhaupt ausfithrte, tritt die Stérung, die
in den spéiteren (also auch den unter a—c mitgeteilten) Versuchen
bereits durch den prompten Einsatz der Ersatzleistungen verdeckt
ist, besonders kra hervor.

a,) Dem Patienten wurde mit drei Schligen eine Tripel vorgeklopft,
und diese Tripel weitgehend variiert. Der Patient sollte urteilen: Sind
die beiden Abstinde, Intervalle gleich? Ist der zweite grofer? Aber

1) Daf der Pat. mit der Ubhr umzugehen wuflte, erhellt schon aus den Ver-
suchen itber das Uhrablesen. Mit groben Zeiten wuBte er im téglichen Leben Be.
scheid, ein grober Mangel der Regriffe lang kurz, linger kitrzer fiir Zeiten lag
nicht vor.
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der Patient zeigte, selbst bei grobsten Priifungen, eine vollstindige
Desorientierung. Er war der gestellten Aufgabe gegeniiber vollkommen
ratlos und wuflte gar nicht, was man von ihm wollte. Er war nicht
dazu zu bringen, iiber die Intervalle eine Angabe zu machen.

Man lieB ikn nun beim Klopfen einer Tripel mitzihlen: Beim ersten
Schlag ,.eins®, beim zweiten. ,,zwei®, beim dritten ,,drei”. Dann wieder-
holte er sprechend die Phrasierung und wurde nun gefragt, ob er zwischen
1—2 und 2—3 einen Unterschied bemerken oder sagen kénnte, daf(
es gleich sei. Erst als zwischen 1 und 2 ein recht langes Intervall lag,
wahrend 2 und 3 sehr schnell anfeinander folgten, sagte der Patient:
2 3 ist verbunden, 1 ist extra.”” Von hier aus kam er dann zu der
Aussage: ,,Es ist verschieden.” Aber weiter war auf diesem Wege
nichts zu erreichen, worin die Verschiedenheit besteht, konnte er nicht
angeben. Jeder Versuch, sich mit jhm dber die Intervalle, die ,,Ab-
stinde, Zwischenraume, Zeiten“ zu verstdndigen, milllang; Hinweis
auf die Uhr brachte keinen Fortschritt. Bei hiufigem Wiederholen
des Mitsingens mit la, la, la konnte ein Urteil ,Es ist verschieden
oder ,,Es ist gleich” regelmaBig erzielt werden, aber nieinals ein Urteil:
., Bs ist grofer (kleiner).*

Wir kénnen annehmen, daB dieses Urteil nichts mit dem spezifischen
langer-kiirzer zu tun hat; das ist auch nach den oben mitgeteilten
Versuchen iiber die Beurteilung der Linge von Ténen und von ge-
klopften Gruppen als gesichert anzusehen (vgl. 8,226 —227). Die Beobach-
tung zeigte, dall der Patient eine Tripel wie: 1 1 ! nachsang:
Laeaaalili; das erste ,,La‘ wurde also ganz lang anhaltend gesungen,
bis zwei sehr kurze, also in akustisch-motorischer Beziehung qualitativ
vollstindig anders charakterisierte ,,]d“ kamen. Niemals wurde bei
einer solchen Tripel das erste ,Jla“ kurz und dann nach einer ,,Pause”
das zweite und dritte ,la* qualitativ gleichartig gesungen. KEs ist
deutlich, dafl hier die qualitative Verschiedenheit der kinfisthetischen
Rindriicke der Kehlkopfinnervationen das Urteil bestimmt. Damit
wird verstindlich, dafl bei dieser Methode nur die Urteile ,,gleich
oder ,,verschieden® resultieren, ohne daf3 der Patient angeben kann,
worin etwa die Verschiedenheit eigentlich besteht, da sie weder als
Unterschied der Tonhdéhen noch der Tonlangen erfaft wird.

Es wurde dem Patienten gezeigt, dal er mit einem Finger eine
gleichm#Big schnelle Bewegung machen und bei jedem gebotenen
Klopfsignal einen Punkt auf der Tischplatte markieren konnte; oder
daf} er drei Finger einer Hand in derselben Weise auf der Tischplatte
oder der Fliche der anderen Hand gruppieren koénnte. Er begriff
das bald; er konnte mit Hilfe dieser Bewegung ganz gut angeben,
welcher ,,Abstand® grofler war, ob auch bei feiner abgestufter Unter-
suchung ,,1°° oder ,,3" isoliert sei.
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Als er, nachdem dies gelungen war, aufgefordert wurde, die Be-
wegungen wieder fortzulassen, war damit auch keine Angabe iiber
die Abstinde mehr moglich. Und im Gesprich zeigte sich: Was ihm-
bei der ,,Losung” mit der Bewegungshilfe erfallbar war, hatte nichts
zu tun mit einem zeitlichen Unterschied.

Er wurde gefragt: ,,Ist es denn ein Abstand wie zwischen meinen
Fingern? Ich kann es doch nicht mit dem Zollstock, sondern nur
mit der Uhr messen!“ Sofort antwortete er sehr entschieden: ,,Mit
dem Zollstock' Und er demonstrierte das an seinen Fingerbewegungen,
wie er bei einer Tripel mit den Fingern ,mitmarschierte”, dann die
dauernd festliegenden Finger durch Kopfbewegungen abmafl, Der
Einwand, daB man die Abstinde doch auch habe, wenn man nicht
die Fingerbewegungen mache, sondern nur mitzihle oder ,la, la, la“
sage, hatte fiir ihn keinen Sinn. Er blieb bei der rdumlichen Bewegung
und Fixierung, die er, wie er betonte, abmessen kann. Er erhielt nun
Anweisung, das Vorgeklopfte so mitzuklopfen, daBl er immer auf die-
selbe Stelle taktierte. Das lebhnte er als sinnlos ab. Es zeigt sich also,
daB sich sein Urteil iiber Abstéinde immer nur auf die mit den Fingern
festgelegten und durch Kopfbewegung meBbaren réumlichen Ab-
stinde bezog, andere fiir ihn nicht gegeben waren.

o,) Wenn man dem Patienten zwei durch eine Pause getrennte
Intervalle vorklopfte, also vier Signale gab, so resultierte durchaus
Entsprechendes. Die Wirkung der mittleren Pause suflerte sich in einer
gesteigerten Unsicherheit; die Urteile wurden eher schlechter als besser.

p) Bei der viel spateren Wiederholung der Versuche, wobei freilich
nur einige grobe Priifungen ausgefithrt wurden, zeigte sich nichts
mehr von jener Ratlosigkeit gegeniiber der Aufgabe. Ebenso wie bei
den ,,Schritten in Paaren verschieden groBer gesehener Scheiben oder
gehorter verschieden hoher Tone ging er sofort an die Aufgabe mit
Hilfe seiner messenden Kopfbewegungen heran. Er machte damit
richtige Angaben, z. B. ,gleich” oder ,,1 war langer”. Ohne Kopf-
bewegungen war auch jetzt kein Urteil moglich. Der Patient gab an:
,»,Wenn ich keine Bewegungen mache, blofl hore, dann ist es blofl ein
Geklopfe, ohne Sinn, ich kann nichts beurteilen. Aber es treibt immer
dazu, dafl ich Bewegungen mache, damit ich es beurteile.”

Auch bhier zeigte es sich, dall der Patient die Kopfbewegungen
mit Hand- und FuBbewegungen mitmachte und diese Bewegungen
auch nach der Urteilsabgabe fortsetzte. Im Gegensatz zu friiher hatte
ich bei der Beobachtung den Eindruck, daB jetzt ausgezeichnete Kopf-
stellungen fiir die Urteilsabgabe von Bedeutung waren, nicht mehr
die raumliche Festlegung mit den Fingern. Bei der weitgehenden Ver-
deckung der Bedingungen war es aber jetzt unverhiltnismifBig schwerer
als frither, die entscheidenden Faktoren zu beobachten.
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2. Operieren an geometrischen Figuren.

Haben die bisherigen Versuche gezeigt, welche entscheidende Rolle
die Bewegungen des Patienten fiir die Art und das Ergebnis seines
Wahrnehmens und des darauf gegriindeten Urteilens spielen — und
zwar durchaus nicht nur im optischen Gebiet —, so ist nun weiter
zu untersuchen, wie sich die Verhiltnisse gestalten, wenn man hohere
Anforderungen fiir Operationen an jenem anschaulichen Material
stellt. Ich kann hier Versuche mitteilen, die ohne Mitwirkung eines
dem Patienten bekannten Versuchsleiters durchgefiihrt wurden. Herr
Wertheimer nahm sie bei einem Besuch des Lazaretts vor, wihrend ich
verreist war; die Herren Gelb und Goldstein waren anwesend, konnten
vom Patienten aber nicht bemerkt werden.

&) W.: ,,Was ist ein Quadrat? Wissen Sie, was ein Quadrat ist?“

Pat.: ,Ja, ein Quadrat ist eine viereckige Fliche.* Er macht
eine erliuternde Bewegung und orientiert sich dazu optisch an einem
vor ihm liegenden Papierbogen.

W.: ,,Was fiir eine viereckige Flache?"

Pat.: ,,Ein Quadrat ist auf allen Seiten egal.”“ Dazu erlauternde
Bewegung mit dem Finger in der Luft.

W.: ,,Sie sagen, es hat vier Ecken: Ziehen Sie eine Linie von der
ersten Ecke nach der dritten Ecke.”

Nach einer suchenden Pause orientiert sich der Pafient optisch
und mit Kopfbewegungen an der Fensterscheibe und sagt mit Be-
tonung: ,,Die erste Ecke und die dritte Ecke.*

W.: ,,Was kommt heraus? Was fiir Halften sind das?”

Patient orientiert sich erst wieder mit Kopfbewegungen an einem
Papier, dann macht er eine Kopfbewegung im Sinne eines Dreiecks
und sagt: ,,Dreieck.”

W.: ,,Sind die Dreiecke gleich grof?“

Pat. sagt iiberlegend: ,,Ein richtiges Quadrat —?“ Kommt aber
zu keinem Ergebnis.

#) Nun bekommt der Patient ein quadratisches Stiick Papier und
eine Schere, er soll den Schnitt ausfilhren. Patient schneidet diagonal,
indem er wihrend des Schneidens dauernd mit den Augen kontrolliert,
trotzdem wird der Schnitt etwas krumm. Die Dreiecke werden weg-
genommen.

W.: ,Nach dem Schnitt haben wir zwei Figuren. Wie sehen
die aus?“

Pat. iiberlegend und mit Kopfbewegungen: ,,Die erste una die
dritte Ecke durchschneiden, dann gibt es zwei. Dann gibt es drei
Ecken, — gibt ein Dreieck.”

W.: ,,Sind die Dreiecke gleich grofi oder verschieden?*
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Pat. wie vorher: ,,Das eine Dreieck ist auf der Seite linger, das
andere auf der Seite.” FEine bessere Antwort ist bei dieser Aufgabe
nicht zu erzielen.

Die Versuche stimmen in bezug auf die optische Auffassung des
Patienten und seine motorischen Hilfen mit dem iiberein, was in den
anderen Versuchen hervorgetreten war. Deutlich ist jedoch, wie mit
den neuen Anforderungen jene Seite des Operievens und Begreifens
in den Vordergrund tritt, die oben als Schliefen auf Grund einzelner
Konstatierungen bezeichnet wurde. Die Begriffsinhalte treten hervor;
im Besinnen des Patienten zeigt sich ein Suchen von ihnen aus, so in
der Frage ,,Ein richtiges Quadrat?”“ Dieses Suchen erinnert an den
Ausspruch des Patienten: ,Alles ist unbestimmter wie friiher, ich
mufl mir Anhaltspunkte suchen — das ist sehr schwer (vgl. 8.244),

¥} Die beiden Dreiecke werden nebeneinander vor dem Patienten
auf den Tisch gelegt.

W.: ,,Wie mufl ich gie zusammenlegen, damit es ein Quadrat ergibt ¢

Pat.: ,,Dort, wo ich durchgeichnitten habe.” Dementsprechend
fiihrt er es auch aus.

0) Die Dreiecke werden nun wie die Halften
eines Dachgiebels, aber etwa 20 cm voneinander A B
getrennt gelegt. )

W.: ,,Was fiir eine Figur kommt heraus, wenn die beiden Dreiecke
zusammengeriickt werden 2

Pat. nach Uberlegen: ,,Das weiB8 ich nicht.”

Er iiberlegt wieder sichtlich mit grofer Anstrengung, lange; dann
sagt er: ,,Ein Viereck kann es nicht geben.

W.: ,,Warum %

Pat.: ,,Weil da die langen (Seiten) zusammen kommen.*

e) Jetzt werden die Dreiecke folgender-
maBen gelegt:

W.:,, Wie sieht die Figur aus, wenn man die Dreiecke jetzt zusammeén-
schiebt? (Es muB ein Rhombus herauskommen.)*

Der Patient strengt sich ouperordentlich an, denkt nach, sicht bald
das linke, bald das rechte Dreieck an, macht mit beiden Hinden zu-
sammenschiebende Bewegungen in der Luft, und zahlt ,,1,2, 3, 4 Ecken®.

W.: ,,Vier gleiche Seiten oder nicht gleiche Seiten?

Der Patient antwortet nach einer Pause verlegen: ,,Das weil icn
nicht. Er bekommt dann ein Dreieck zum Abtasten in die Hand;
er sagt: ,,Gleiche Seiten, weil die Dreiecke gleich sind.*

Dieselben Momente, wie in der Arbeit an den beiden ersten Auf-
gaben, treten hier noch schirfer hervor. Die Losung bei y ,,dort, wo
ich durchgeschnitten habe‘, geht wieder von einem ,,Anbaltspunkt
aus, der aus der ,allgemeinen’ Uberlegung, nicht der speziellen An-



der Intelligenz bei einem Fall von Seelenblindheit. 2585

schauung gewonnen ist. Die Erfahrung, die er nun beim Zusammen-
fiigen der beiden Dreiecke macht, daB namlich beim Aneinanderlegen
mit den beiden langen Seiten das Viereck herauskommt, hilft bei der
nichsten Aufgabe nichts. Dieses Experiment, bei dem man deutlich
das Fehlen ,optischer Vorstellungen® bemerkt, zeigt die Hilflosigkeit
des Patienten, wenn er weder anschaulich-motorisch, noch begrifflich
einen Anhaltspunkt fiir die Bewiltigung einer derartigen Aufgabe
gewinnen kann.

Bei ¢ ist dem Patienten gesagt, was fir eine Figur herauskommt;
trotzdem mulB} er sich enorm anstrengen, um mit seinen Bewegungen
und gleichzeitigem Zihlen die ,,Losung zu erfassen’. Auch so leistet
diese miithsame Arbeit kein prignantes Erkennen, und als der Patient
ein Dreieck abtastet, kommt er, weil er sich wieder an einen allgemein-
begrifflichen Anhaltspunkt hélt, zu einem Fehlschluf8.

{) Der Patient bekommt die Aufgabe, durch einen geraden Schnitt
ein quadratisches Stiick Papier in ein Fiinfeck und ein Dreieck zu
teilen. Langes Versuchen mit vielerlei Hilfen: FEr kann die Aufgabe
nicht losen.

7) W.: ,,Wenn ich Thnen vier solche Dreiecke gebe, kann man dann
ein Quadrat daraus legen?*

Der Patient antwortet nach angestrengtem Nachdenken: ,,Nein,
zwei Quadrate.®

Da der Patient nicht zum vollen Verstandnis der Aufgabe zu bringen
ist, fragt W.: ,,Wenn ich aber diese beiden Dreiecke hier halbiere,
kann ich dann wieder ein Quadrat legen? Dann habe ich doch auch
vier Dreiecke!*

Auf diese Frage antwortet der Patient mit deutlich fréhlichem
Kapieren prompt: ,,Ja! Weil dann die Teile wieder zusammenpassen
miissen! Wenn ich ein Quadrat zerschneide und dann die Teile
wieder richitg zusammenbringe, dann mufl es wieder ein Quadrat
geben,*

Dies letzte Experiment zeigt mit grofler Deutlichkeit, wie der
Patient aus seinem , Wissen heraus kombinatorisch vorgeht, und
wie klug er dabei ist. Aber ein solches Verfahren mull auch bei
solch ,,gescheutem Kapieren“ der Aufgabe gegeniiber der normalen,
prignant strukturierten Auffassung minderwertig sein. Dies konnte
ich bei einer Wiederholung des Versuches etwa zwei Jahre spiter, als
der Patient keine Erinnerung an die erste Durchfiilhrung mehr hatte,
nachweisen. Auch diesmal erreichte der Patient ein Verstehen auf
demselben Wege wie frither, konnte nach diesem Verstehen aber nicht
die vier vorgelegten Dreiecke zu einem Quadrat zusammenfiigen.
Das begriffliche Kapieren leistete zwar die Einsicht des ,,dafl®, aber
nicht des ,,wie“,
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8. Zeichnen,

Als besonders charakteristisch ist hier noch das Zeichnen des Patien-
ten zu erwihnen. Gelb und Goldstein haben es eingehend untersucht
und dargestellt!). Erhielt der Patient die Aufgabe, einen Gegenstand
,,nachzuzeichnen, den er mit der linken Hand abtastete, den er aber
dabei nicht sehen konnte, so lieferte der Patient eine in vieler Be-
ziechung sehr dhnliche Zeichnung. Aber er war nicht imstande, den ge-
tasteten Gegenstand oder auch nur seine eigene Zeichnung zu erkennen.
Die Autoren haben darauf hingewiesen, daB der Patient nur schein-
bar nachzeichnete: in Wirklichkeit- zeichnete er spontan. Er erkannte
beim Abtasten die Sukzession einzelner Partien, die er sich durch
leises oder lautes Sprechen kiarmachte, und wenn es sich um fiir ihn
erkennbare ,,Einzelheiten handelte, auch benannte.

Dieses Nacheinander von Einzelpartien konnte er dann bei seiner
grolen motorischen Begabung unter Beriicksichtigung der sprachlich
festgelegten ,, Anweisungen’* spontan zeichnen. Gelb hat ausgefiihrt?),
daB dieses spontane Zeichnen des Patienten tatsiichlich ein ,,schemati-
sches ist, wihrend es manche zeichentechnische Charakteristica
des ,,erscheinungstreuen Zeichnens aufweist3), das der Patient als
guter Zeichner vor seiner Verletzung beherrschte. Dieses Zeichnen
paft nun durchaus zu dem, was sich beim Kombinieren des Patienten
gezeigt hat, jenes Versuchen, unter Verwendung gewuBter, erschlos-
sener und motorisch anschaulicher Mittel der mehrdeutigen, unbe-
stimmten ,,Gegebenheiten Herr zu werden. Hier beim Zeichnen
kommt eine ebenso grofle Diskrepanz zwischen dem Resultat und der
sinnvollen Bestimmtheit der bearbeiteten Gebilde zustande wie beim
Rechnen. Denn ebenso wie beim Rechnen ist das technische Ver.
fahren durchaus ,,blind“. Jenes ,,Kennen” der erscheinungstreuen
Zeichentechnik verdeckt hier wieder in hohem Grade die Blindheit
des Operierens.

Ist diese Auffassung richtig, ist der Patient auf die Kontrolle einer
Zeichnung mittels stiickhaft nachfahrender Bewegungen angewiesen,
so muf} hier (wie beim Lesen) eine Storung dieser Kontrolle die Lei-
stung verhindern. DaBl es sich wirklich so verhielt, lie sich leicht
nachweisen: Es geniigte, dafl ich dem Patienten die angefangene
Zeichnung mit nur einem einzigen diinnen Strich durchkreuzte oder
den Bogen, auf dem die Zeichnung begonnen war, um 90° drehte, um
jede Fortsetzung des Arbeitens unméglich zu machen.

1) Vgl. Analyse II, S. 198f.

%) In Vorlesungen im Zusammenhang mit der Besprechung von Kinderzeich-
nungen.

3) Vgl. Bithler, Geistige Entwicklung des Kindes, II. Aufl. Jena 1921. § 18/19.
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IV. Analogie und SchluB,

Die Versuche haben ergeben, dafl es sich bei diesem Fall nicht
um eine spezifische Schidigung nur eines Sinnesgebietes, etwa des
optischen, handeln kann. Dagegen ist es auch bereits deutlich, daf}
nicht eine allgemeine Herabsetzung aller Leistungen vorliegt. Nichs
Beliebiges ist fiir den Patienten erschwert, nicht jede Aufgabe unlosbar.

Er hatte positiv eine respektable Fihigkeit bewiesen, mit kin-
asthetisch-motorischen Wabrnehmungen wund begrifflichen Feststel-
lungen und Schliissen Ersatzleistungen zu bilden, die verschiedensten,
durch die Schidigung fir ihn schwierigen Leistungen in Angriff zu
nehmen, und mit mehr oder weniger Erfolg zu lsen. Dabei wieder
lieB sich feststellen, daB solche , Lésungen‘ zuweilen nur eine #uBere
Ahnlichkeit im Effekt mit normalen Losungen hatten, dal aber unter
dieser auBeren Ahnlichkeit eine nicht bloB graduelle, sondern voll-
standige, qualitative Verschiedenheit verborgen war.

Die Beobachtung des Patienten beim Beurteilen von Komplexen
hatte es hochst unwahrscheinlich werden lassen, daBl er unmittelbar
das Identische in zwei Komplexgliedern als Symmetrie, im ,,Pendant®
erfaBite, oder die spezifische Stufe der Verschiedenheit, Asymmetrie,
fir Gruppen von Formen und Distanzen. Auch die spezifische Art
der Gliederung von Figuren war fiir ihn nicht gegeben. Spielt fiir
die Bewiltigung solcher .,Aufgaben” wirklich auBer der motorischen
Begabung des Patienten sein begriffliches Urteilen und SchlieBen eine
so wichtige Rolle, so sind Experimente zu suchen, in denen sich beob-
achten 1aB3t, wie er sich bei dhnlichen Aufgaben verhilt, die der Wahr-
nehmung ferner, dem ,reinen Denken nsher liegen. Als die dafiir
passende Denkaufgabe erschien mir das Verstehen von Analogien, und
ich ging dabei vom Proportionstyp aus.

1. Verstiindnis fiir Analogien.

a) Das Verhalten des Patienten. Der Patient bewies hier eine
vollstandige Desorientierung; die Aufgabe, nach Art der Proportions-
bildung zu drei gegebenen Begriffen den vierten zu findenl), konnte
ihm nur vergeblich gestellt werden. Es war gar nicht moéglich, ihm eine
solche vollstindige Proportion auch nur verstindlich zu machen; ein
Ausfall, der in starkem Kontrast stand zu anderen, gescheiten Leistungen.
Ein Satz wie der: ,,Die Lampe ist dasselbe fiir das Licht, wie der Ofen
fiir die Warme®“, hatte fiir den Patienten keinen Sinn. Er verstand zwar
sehr gut die einzelnen Glieder, also dafl die Lampe Licht und daf} der
Ofen Wiarme gibt, aber nicht die Gleichsetzung.

1) Vgl. zur Testanwendung dieser Aufgabe Stern und Wiegmann, Methoden-
sammlung zur Intelligenzpriifung von Kindern und Jugendlichen. Beiheft 20 zu
Zeitschr, f. angew. Psychol. 8. 192. Im folgenden zitiert als Stern und Wiegmann.

Psychologische Forschung. Bd. 2 17
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- Wenn der Patient gefragt wurde, ob es so richtig sei, ob man so
sagen konne, antwortete er stets nein. Darauf wurde, aber vergebens,
versucht, ihm den Satz als richtig zu erweisen. Es spielte dabei keine
Rolle, welche sprachliche Form man wahlte, die fiir jeden Satz mehr-
fach gewechselt wurde, ob man sagte, dal es sich um ,,dasselbe’, um
etwas ,,Gleiches”* oder ,,Ahnliches” handele, oder daB sich ,,das eine
zum andern verhalte, wie das dritte zum vierten. Auch wurde ver-
sucht, ihm durch Bewegungen, die fiir ihn ja so bedeutungsvoll waren,
anschauliche Hilfen zu geben. Z. B.:

,»Der Ellbogen verhilt sich zum Arm wie das Kpie zum Bein.”
Der Hinweis darauf, dafl beides z. B. die Mitte ist mit Abtasten von
Arm und Bein, daf} sich die Gliedhalften um diese Gelenke drehen, Vor-
machen und Nachmachenlassen dieser Bewegung, brachte keinen Fort-
schritt. Es blieb etwas ,,anderes’ und es war deutlich, daf durch
die versuchte Erklarung der Vergleich dem Verstindnis des Patienten
nicht niher gebracit worden war

,,Der Schuh ist fir den FuB, was der Hut fiir den Kopf ist.” Hin-
wels auf die Bedeckung, den Schutz durch Schuh und Hut, auf die
Ahnlichkeit des ,,Anzichens®. Kein Fortschritt.

. Fiir die Katze ist das Fell, was fiir den Vogel das Gefieder ist.
Wurde abgelehnt mit der Motivierung: ,,Feder kann man einzeln rupfen.®

Aber bei einigen Analogien zeigte sich bei jener eindringlichen
Betonung des Versuchsleiters, dafl der Satz so richtig sei, ob der Patient
das nicht verstehen kénne? bei angestrengtem Nachdenken ein eigen-
tiimlicher Fortschritt, ein spezifisches Weiterkommen des Patienten.
So bei dem schon oben erwihnten Satz: ,,Die Lampe ist dasselbe fiir
das Licht, wie der Ofen fiir die Warme.” Als hier so eindringlich betont
warde, dafi es doch etwas Gleiches sei, sagte der Patient nach langer
Uberlegung plétzlich: ,,Ja, fiir beides braucht man Kohlen.“ Etwas
Ahnliches ergab sich bei dem Satz: ,,Das Auge ist fiir Licht und Farbe
dasselbe, wie das Ohr fiir die Téne.” Der Patient wiederholte und
sagte dann nach Uberlegung: ,Mit dem Ohr hért man (dabei faft er
das Ohr an), mit dem Auge sieht man.“ Nachdem die Aufgabe in
anderer sprachlicher Form gegeben war: ,,Das Auge sieht, das Ohr
hért — das ist doch was anderes.” Dann plotzlich: ,,Ach, es sind
beides Sinnesorgane.”

Es zeigt sich also durchgehend, dafl die Analogie fiir den Patienten
zunichst sinnlos ist. Es sind zwet sinnvolle Satze da, die er versteht,
etwa: ,,Das Auge sieht Farben* und ,,Das Ohr hort Tone™. Aber diese
beiden Satze haben kein Kommerzium; es ist dem Patienten befremd-
lich, daB sie eine Einheit bilden sollen. Bevor es ihm so eindringlich
vom Versuchsleiter. gesagt wurde, lehnte er das Ganze einfach ab und
sah nicht darin eine Aufgabe.
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Nun wurde wir die Frage gestellt, ob nicht die logisch-grammatische
Form der Aufgabe fiir den Bildungsgrad und die gewohnte Denkweise
des Patienten uniiberwindliche Schwierigkeiten biete. Auf diese Frage
hin wurde das Verstindnis des Patienten fiir Vergleiche an konkretem
Material und in bezug auf bekannte Dinge und Begriffe gepriift. Aber
das machte keinen Unterschied.

Dem Patienten wurde ein Nagel gezeigt, und es wurde gefragt, wie
man das oben nenne? Er antwortete zwar richtig ,,Kopf, es war aber
nicht méglich thm zu erkliren, wie gerade dieser Name ,,palit”, auch
Anzeichnen schematischer Figuren an die Tafel half nicht weiter. Der
Patient hielt den Nagel in der Hand, tastete ihn ab und sprach immer
wieder von dem Zweck des Kopfes: daBl er notwendig ist, damit der
Nagel nicht zu weit hereindringt, dafl man darauf schlagt usw. Aber
auf das Bildliche der Bezeichnung ging der Patient nicht ein. ,,Kopf
ist doch die passende Benennung, man nennt es Kopf, weil es eben so
heiB6.“ Ebenso war es mit den Fifen und den Beinen beim Stuhl.
Der Patient sagte, ,,daB der Stuhl darauf ruht, war aber nicht zum
Verstidndnis des Vergleiches zu bringen. Daran anschliefend entwickelte
sich folgendes Gesprich:

V1: Sagen Sie, der FuB an dem Tisch, der stiitzt doch den Tisch.

Pat.: Ja, die FiiBle stiitzen die Tischplatte.

VI: Nennen Sie mir mal andere Gegenstinde, die auch als Stiitze dienen.

Pat. (sieht herum, tastet am Stuhl, dann): Das Bein des Stuhles stiitzt den
Stuhl.

VI: Nennen Sie Gegenstiande, die nicht hier im Zimmer sind, etwas anderes.

Pat. (nach Uberlegung): Die Siulen stiitzen den Balkon. (Zeigt hin. Man
sieht durch das Fenster den Balkon des Hauptgebiudes, der ein siulengetragenes
Dach hat.)

V1: Wie haben Sie das gefunden?

Pat.: Die Siulen dort, die stiitzen auch.

V1: Waren Sie schon auf dem Balkon?

Pat.: Ja, auf dem Balkon bin ich schon oft gewesen.

V1: Wissen Sie, wie der Balkon aussicht?

Pat. (mit Handbewegung): Er ist halbrund.

V1: WuBten Sie, daB der Balkon Siulen hat?

Pat. (mit beiden Hianden Bewegungen wie ein Auf- und Abstreichen an der
Siule ausfithrend): Das sind doch Sgulen! Glatt, runde Siulen!

V1: Was kann noch stiitzen?

Pat. (nach Nachdenken, mit Handbewegung): Der menschliche Kérper stiitzt
sich auf die Beine. — Oder soll das nur von toten Koérpern gelten ¥

V1: Wie ist es bei der Briicke? Z. B. die Pleiler tragen doch die Briicke, wie
die Sgulen den Balkon. Kénnte man von all diesan verschiedenen Gegenstinden
sagen: Das sind Beine, so wie Stuhlbeine, Tischbeine usw. Ist da eine Ahnlichkeit ?

Pat.: Dasist anders. Z. B. Mobel hitten schon eine Ahnlichkeit untereinander.
Briicke und Siule sind wieder etwas anderes.

Das Verstindnis des Patienten fiir den Inhalt der Sitze war also
deutlich, ebenso sein konkretes Wissen von dem Zweck der Gegen-

17*



260 W. Benary: Studien zur Untersuchung

sténde und die spezielle Pointierung eben darauf. Gerade das hatte
nichts mit Bildhaftigkeit zu tun; charakteristisch ist hier die Frage:
,sDer menschliche Kérper stiitzt sich auf die Beine — oder soll das
nur von toten Kérpern gelten?” Die unterscheidende Pointierung
der Zusammenhinge und Begriffssphiren bleibt maBgebend.

Aber auch hier zeigte sich jenes ,,Weiterkommen® in einigen Fallen.

Auf einen Bleistift, den der V1 mit der einen Hand senkrecht auf den Tisch
setzte, wurde mit der anderen Hand ein umgekehrtes Tuscheschilchen gestitlpt und
dazu gesagt: ,,Sehen Sie mal, ich habe dem Stift ein Hiitchen aufgesetzt. Kann ich
das wohl sagen? Hat das einen Sinn?*

Der Pat. verstand die Frage nicht, und sie konnte ihm auch nicht klargemacht
werden, bis einem mit am Tisch sitzenden Zuhorer ein Hut aufgesetzt wurde, und
der Pat. veranlaBt wurde, das Aufsetzen und Abnehmen des Tuscheschilchens
auf den Stift und des Hutes auf den Kopf des Zuschauers mehrmals hintereinan-
der auszufithren. Hierdurch kam der Pat. dazu, eine gewissé Ahnlichkeit schlieB-
lich zigernd zuzugeben; doch wullte er nichts Rechtes damit anzufangen.

V1: Kann man das von jemand sagen: Er ist ein zinkischer Mann, und wenn
er in Wut kommt, is er zu seiner Frau ebenso, wie zu seinen Arbeitern ?*

Auch hier bleibt das Verstinduis des Pat. an dem ,,ebenso* halten,

Nach Uberlegen faBt er den Satz dahin zusammen: ,,Er ist mit jedem grob,
und es ist dann egal, wer es ist.“

V1: Man sagt doch ganz oft von jemandem ,er hat ein weiches Gemiit, ein
weiches Herz.“ Kann man auch so sagen: ,er ist weich wie Watte 2

Pat.: Watts — Watte das ist Verbandsstoff.

V1: Kann man so sagen: er ist weich wie Watte?

Pat.: Nein.

V1: Warum nicht? Warum sagt man denn von jemanden, der sehr gutmiitig
ist, er ist ein ,,weicher Mensch?

Pat.: Das Gemiit des Menschen kann man nicht fassen. Man sagt, er ist
weich, wenn er in irgendwelchen Sachen nachgibt, oder bedauert. Dann ist er ein
weicher Mensch.

V1: Wie kommt man denn dazu, dieses Bild ,,weich® zu gebrauchen?

Pat.: Einen Menschen bezeichnet man als weich, wenn man mit ihm gut um.
gehen oder auskommen kann., — Watte 1aBt alles mit sich tun, — so auch ein
Mensch, der sehr gut ist. — Watte gibt nach im Gefiihl, der Mensch — im — viel.
leicht im Bitten.

Ein Parallelversuch ergab genau gleiches, .

V1: Wenn jemand Schulden hat, also Sorgen mit Geld, dann sagt man: ,,seine
Schulden hingen wie ein Zentnergewicht an ihm.*

Pat. denkt nach, versteht es nicht.

V1: Seine Schulden driicken ihn.

Pat. (mit Bewegungen): Sie hiingen an ihm schwer. — Er weil} keinen Ausweg.
(Nach lingerem Uberlegen): Der Mensch in seinen Schulden kann sich nicht
helfen —*

V1: Was heiBt: sie hingen wie ein Gewicht an jhm?

Pat.: Es wird ihm so schwer zumute. — Er ist niedergeschlagen. — — Er
macht sich Gedanken. Kommt auch in Verzweiflung — — Der Mensch ist ungliick-
lich. (Und er wiederholt nach einiger Zeit, in der ihu diese Aufgabe offenbar noch
weiter beschéftigt hat, fiir sich: Zentnerschwer ist schr unangenehm. Er hat schwer
zu tragen.)
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b) Parallelversuche an Normalen. Zum Vergleich seien hier die
Ergebnisse von gleichen Versuchen an nicht verletzten Leuten des-
selben Bildungsgrades mitgeteilt.

Versuchsperson H., Tischler.

Der Proportionstyp wird erklirt an dem Beispiel: Die Lampe verhilt sich zum
Licht wie der Ofen zur Wirme. Die Erklirung wird prompt angenommen, es
kann zur Aufgabestellung itbergegangen werden, den vierten Begriff finden zu
lasgen.

1 Der Hut ist dasselbe fiir den Kopt wie der Schuh wofiiz ? + prompt.

2. Der Arm verhilt sich zum Ellenbogen wie das Bein wozu? Erst: zum
FuB, dann -f-.

3. Das Auge verhilt sich zu den Farben wie das Ohr woru?

Vp: Zum Gehér.

V1: Genauer. Wenn es hieBe Gehdr, dann hiitte ich ja gesagt, ,,das Auge zum
Sehen®. Hier handelt es sich aber um den Inhalt des Sehens

Vp: Zum Kopf und Gehor.

VI1: Nein.

Vp: Zum Gesprich.

4. Frage nach dem Kopf beim Nagel.

Vp: Das ist so ein allgemeiner Ausdruck, das, was oben, was zusammenge-
driickt ist (macht mit dem Zeigefinger eine kreisférmige Bewegung). Was oben ist,
ist immer der Kopf. ’

V1: Das ist doch aber hier noch ein bichen mehr, es gibt doch auch Sachen,
bei denen man das nicht sagt. Bei einem Schornstein redet man doch z. B. nicht von
einem Kopf.

Vp: Ein Nagel ist schlank, was oben ist, ist rund.

VI: Ja, also die Form hat eine besondere Ahnlichkeit.

Vp kapiert deutlich (75”).

5. Ein Mensch ist weich wie Watte.

Vp prompt: Oder weich wie Wachs.

Vi: Ja, gut.

Vp: Er ist weich wie Wachs, der Mitgefithl hat. Ein armer Mensch steht da,
da hat er ein weiches Herz, der Mann hat Gefiibl. Er ist weichherzig, daB man
einem Mann helfen mu. Wachs zerlsuft, dem Mann sein Gefiihl hat auch so was
Unbestimmtes.

Versuchsperson M., Maschinenschlosser.
Erklirung wie oben, prompt angenommen. Die Aufgabestellung
mag im folgenden abgekiirzt geniigen, sie ist ja hinlinglich bekannt.

1. Schuh / Fu, Hut /? -+ prompt.

2. Arm / Ellenbogen, Bein /? erst: zum FuB. Aufgabe wird wiederholt. un:
Zum Gehen. Die Lage des Ellenbogens zum Arm wird gezeigt: zum Schenkel, zam
Oberschenkel. Es wird nochmal gezeigt, wie der. Arm sich im Ellenbogen bewegt.
Daraufhin prompt +.

3. Katze [ Fell, Vogel/? - prompt,

4. Schwimmen / Wasser, Fliegen/? -+ prompt.

5. Kopf beim Nagel

Vp: Weil er oben ist. (Er soll es eingehender sagen.) Weil er breiter ist, weil
er der Gegenstand ist, der am meisten empfindlich ist. Man iibt einen Druck auf
diese Stelle. (Es wird die Bewegung ,,;und™ vorgemacht.) Rund.

6. Bein bei Tisch und Stuhl
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Vp: Weil er auf dem Bein steht. (Soll noch mehr sagen.) Weil sie nach dem
menschlichen Bein geformt sind.

7. Mensch weich wie Watte,

Vp: Sehr empfindlich. Wo man ihn hindriickt, tut es thm weh, zimperlich.
Wenn man ihn anfalt, tut’s thm weh. Bei jeder Kleinigkeit ist er gleich ange-
griffen.

V1: Wenn einer einen armen Mann sieht.

Vp (prompt): fingt er an zu weinen. — Fett kann man auch mit ver-
gleichen.

8. Schulden hingen wie ein Zentnergewicht an ihm.

Vp: Das Leben ist ihm so schwer, das driickt ihn, weil er noch etwas zu be-
gleichen hat,

¢) Gegeniiberstellung., Es zeigen sich also auch bei diesen Versuchs-
personen Fehler — aber sie sind ganz andersartig wie das Verhalten
unseres Patienten. Erstens wird von beiden Versuchspersonen jede
Erklirung prompt kapiert und angenommen, zweitens ist die Art
der Aufgabe, die Richtung des Suchens durchaus verstanden; bei den
Fehlern handelt es sich um ein wirkliches Verfehlen im einzelnen, keines-
wegs um eine Desorientierung gegeniiber dem Ganzen. Die Beobachtung
zeigt deutlich, daf den Versuchspersonen das Kapieren, das meist
ganz prompt geht, weniger Schwierigkeit macht, als das Erkldren,
bei dem sie sich dann notgedrungen ans Begriffliche wenden miissen.
Ganz anders unser Patient.

Er hat den Sinn der einzelnen verglichenen Sitze usw. sehr wohl
verstanden und gesehen, daB es sich um verschiedene Inhalte handelt.
Da er es infolgedessen als Ziel betrachtet, eine Gleichheit im Sinne
einer gleichen inhaltlichen Bestimmung zu finden, so sucht er nun
ein gemeinsames inhaltliches Merkmal, um mit ihm als Mittelbegriff
die Gleichheit der beiden Satze erschlieBen zu konnen. Es ist deutlich,
daff bei dem Suchen nach diesem Begriff das eigentlich Treffende,
Charakteristische, Anschauliche des Vergleichs verloren geht, es wird
durch irgendeine recht allgemeine, schliefllich zutreffende Beziehung
ersetzt, von der man sehr wohl versteht, dafl sie erst mit Miihe heran-
gezogen wurde. So bleibt z. B. nur ibrig: Dag Auge und das Ohr sind
beides Sinnesorgane, also muB es wohl etwas Ahnliches sein, was sie
leisten. Ebenso deutlich ist die urspriingliche Diskrepanz der beiden
Satze auch in den anderen Beispielen. Selbst dort, wo von vornherein
ein Mittelbegriff fiir das schlieBende Weiterkommen gegeben zu sein
scheint, ist das durchaus nicht ohne weiteres der Fall. So ist der Be-
griff ,,weich® in den beiden Zusammenh#ngen ,,der Mensch ist weich”
und ,,Watte ist weich” jedesmal etwas durchaus anderes. Im ersten
Fall ist es durch die Bestimmung als menschliche Eigenschaft nur ein
anderer Ausdruck fiir gutmiitig, im anderen als Eigenschaft der Watte
jene bestimmte taktile Qualitit. Man sieht, dal der Patient die
in jenem Bild vollzogene Nebeneinanderstellung von Mensch und
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Watte in bezug auf die Weichheit vollinhaltlich ,,wértlich nimmt*
und sie deshalb nicht anerkennen kann. Gerade der Zweck, um
dessentwegen. die Sprache zum Bilde greift, um iber die begriffliche
Konstatierung hinaus etwas plastisch, charakteristisch, anschaulich
darzustellen, kann nicht erreicht werden. Man sieht bei der Beob-
achtung des Patienten, wie bei ihm die begriffliche Erklarung nichts
Nachtrigliches ist, sondern wie sie den Weg bieten soll, auf dem
er milhsam #ber ein ,tertium comparationis“ der Aufgabe beizu-
kommen sucht.

Nach der herkommlichen Theorie sollte ein solches Verhalten eigent-
lich das normale sein und nichts Auffallendes. Aber man braucht
nur unvoreingenommen zu beobachten, um zwingend iberzeugt zu
werden, dafl die Beliebigkeit in jenem Finden eines tertium compara-
tionis beim Patienten ganz entgegengesetzt ist jener ,anschaulichen
Bestimmtheit’ des Bildes beim Normalen, dem Erfassen einer spezi-
fischen Identitdt in Begriffsstrukturen?), der Symmetrie, dem Pendant-
sein von lebendigen Denkschritten. Hier liegt das echte Kapieren
des Wesentlichen der Analogie, und es ist spiirbar, ob in der Leistung
einer Versuchsperson eine Méglichkeit zu solchem Verstdndnis gegeben
ist oder nicht, auch wenn in der Formulierung der von der Versuchs-
person gegebenen Erklirung dieses Verstehen manchmal nicht adéquat
zum Ausdruck kommt. Eine solche Schwierigkeit der nachtraglichen Er-
klirung trotz guten Verstandnisses war charakteristisch fiir die beiden
normalen Versuchspersonen, wihrend bei dem Patienten das Suchen
irgendeiner Gemeinsamkeit der Glieder, ohne Richtung auf Charak-
teristisches oder Ersch(')'pfendes, erst die Anerkennung einer ,,allgemeinen‘
Gleichheit vorbereiten muBte. Diese inhaltliche Gleichheit war fiir den
Patienten offenbar nur héchst unvollkommen und ungefihr konstruier-
bar, und deshalb war es fiir ihn durchaus gescheut, auch solche Analogie-
bildungen als sinnlos abzulehnen, die fiir den Normalen ohne weiteres
adédquat sind.

2. Schulschliisse.

Nach- diesem Ergebnis war es mir doppelt interessant, das Ver-
halten des Patienten bei einem einfachen SchulschluB zu beobachten.
Denn wenn Faktoren von weitestem Wirkungsbereich fiir das Wahr-
nehmen und Denken des Patienten in seiner Stérung getroffen waren,
wie es der Befund bei der Analogiepriifung nahelegte, so war zu er-
warten, dal} die Stérung auch beim Schliefien spiirbar sein werde. Dall
der Patient zu sinnvollem SchlieBen tiberhaupt imstande war, stand
fest; in den bisherigen Experimenten hat man ihn ja schon in
verschiedenen Weisen davon Gebrauch machen sehen. Er hatte meist

Y Vgl. Wertheimer, Uber SchluBprozesse im produktiven Denken. Beslin
1920, 8. 18. Im folgenden zitiert: SchluBprozesse.
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seine Bewegungen als ,,Anhaltspunkt gebraucht; nur wenn er von
einer allgemeinen Regel, einem gewuliten allgemeinen Satz ausging
(vgl. S. 255), fehlten Bewegungen. Wie verhielt sich das Vorgehen
des Patienten zu dem des Normalen?

a) Erste Versuchsreihe.

«,) Alle Ole schwimmen auf Wasser. Ricinus ist ein Ol. Also...

Die Aufgabe wurde langsam und betont vorgesprochen; der Patient
zeigte keinerlei prompte Reaktion, er wiederholte langsam und vor-
sichtig sprechend: ,,Alle Ole schwimmen auf Wasser.“ Bei den letzten
beiden Worten hob er die beiden Hande, mit der Innenfliche nach
oben gekehrt, iiber die Tischplatte und schaukelte mit ihnen auf
und ab. Es war sehr anschaulich, wie ,,das Schwimmen auf Wasser*
dadurch symbolisiert wurde. Dann hielt er mit der Bewegung inne
und sprach weiter: ,,Ricinus ist auch OL‘ Nun begann er von vorn:
,,Alle Ole”, und dabei setzten mit dem Worte ,,0le* wieder die be-
schriebenen ' Bewegungen ein und dauerten bis zur Vollendung des
ersten Satzes: ,,schwimmen auf Wasser*. Dann wurden sie unter-
brochen. Der Patient sprach langsam weiter: ,,Ricinus ist — —;
er pausierte iiberlegend, dann kam mit starker Betonung: ,,01°, und
gleichzeitig wurden die Bewegungen wieder energisch angefangen;
sie hielten an, wahrend der Patient wieder iiberlegte; und nun kam
nach diesem miihevollen Operieren an den Bewegungen verankert:
,»Also schwimmt es auf dem Wasser.* _

B,) Wer keine Fliigel hat, kann nicht fliegen, der Mensch hat keine
Fliigel; also —

Wir konnen uns hier auf die Feststellung beschrinken, daf das
Vorgehen ganz genau und in jedem Punkt dem Verhalten bei Auf-
gabe o entsprach. An die Stelle der oben beschriebenen Bewegungen
traten hier Armbewegungen, die wieder sehr anschaulich waren und das
Fliigelschlagen symbolisierten.

Dafl der Patient auch bei diesen einfachen, konkreten Beispielen
des Syllogismus Schwierigkeiten hat, ist sofort deutlich. Keine
Promptheit des SchlieBens ist da. Aber das ist nur ein duBeres Kriterium,
wie steht es mit dem Uberlegen des Patienten, seinem Kapieren, seinem
Denkfortschritt ?

Sinnvoll ist das Finden der symbolisierenden Bewegungen. Sie
sind nicht nur irgendwie hinzugefiigt, sondern sie driicken anschau-
lich, lebendig eine wesentliche Komponente des Pradikatbegriffs
aus, also des wichtigen, bestimmenden Gliedes. Das wird bei dem
ersten Wiederholen, Durchgehen der Aufgabe geleistet. Die zweite
Primisse bleibt dabei, das ist durchaus in der Beobachtung deut-
lich, ohne logisches Kommerzium mit der ersten, es bildet sich kein
wirkliches Konfrontieren, kein funktionell wirksames Zusammen.
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Beim zweiten Durchgehen wird die ganze erste Préamisse durch die
Bewegungen zu einer bestimmt pointierten Einheit; was zu ibhr gehért,
das ist durch die Bewegung charakterisiert, und das heifit, bedeutet
schwimmt auf Wasser'; bedeutet es keineswegs etwa nur ,,bildlich®,
sondern ist geradezu das wesentlich Kapable der Sache selbst. (Das
ist eine Interpretation, die sich auf die Gesamtheit der Beobachtungen
bei ,,Bewegungshilfen” des Patienten anwenden liafit.) Der wichtige
Schritt fiir das Weiterkommen im Schlusse geschieht nun bei der Unter-
bringung des Ol aus der zweiten Primisse unter diese Charakteri-
sierung. Was bedeutet das iiberlegende Pausieren des Patienten vor
dem Vollzichen dieser Operation mit dem betonten Aussprechen des
,OI und dem energischen gleichzeitigen Einsetzen der ,,Schwimm*-
bewegungen? Wenn man hier zunichst auch nur auf eine Vermutung
angewiesen ist, so ist doch das Wahrscheinliche: die Einordnung selbst
besteht nur in einem &HuBeren, mechanischen Wiederfinden, Wieder-
erkennen, daB hier ja auch wieder das schon Charakterisierte (namlich
Ol) ist. Sinnvoll ist dann also nur wieder die ,,Bewegungshilfe, die
nun durch jhre Bedeutung auch die Konklusion zu einem sinnvollen
Satz macht; der Schritt von den Primissen zur Konklusion ist aber
nur technisch, mechanisch. Das Schlieflen fiihrt also zu etwas Neuem,
und dieses Neue ist sinnvoll; daf dieses Neue schlieBlich erreicht, ge-
funden wird, entspricht der Absicht, der Riehtung des Operierens; wie-
so und warum aber gerade dieses Neue gefunden wird?!), es aus der
Konfrontation der Pramissen in spezifischer Funktion gefordert werden
miiBte, bleibt, das zeigte sich immer wieder bei Erprobungen, fiir den
Patienten dunkel, unerkannt, ist gar nicht mdégliches Problem. Auch
herfiir handelt es sich wohl nur um ein Erfassen des ,,daB%, nicht
ein Einsehen des spezifischen ,,woraus*?). '

b) Zweite Versuchsreihe. «,) Ich wiederholte eine Woche spiter
die Aufgabe &« mit der Instruktion, dall keine Bewegungen gemacht
werden diirften. Der Patient wiederholte die Pramissen, ohne irgend-
welches Verstandnis zu zeigen. Die Instruktion wurde deshalb zuriick-
gezogen; ich sagte dem Patienten, er konne sich ganz benehmen, wie er
wolle. Trotzdem machte der Patient keine deutlich beobachtbaren
Bewegungen; nur sah er sich zunéichst suchend um. Er wiederholte
nun noch viermal langsam die Aufgabe; nach jedem Stiick lag eine
Pause des Suchens. Erst nach der letzten solchen Wiederholung wurde
die Konklusion gefunden, aber sie kam zdgernd tnd unsicher. Ich
fragte den Patienten, ob er den Schlufl verstinde? Darauf antwortete

1) Vgl. SchluBprozesse Ziffer 17 (auch Referat in Zeitschr. f. Psychol. 87, 8. 237).

2) Die Schliisse wurden auch mit denselben Vpn durchgefiihrt, welche die
Parallelpriifungen mit Analogien bestanden hatten. Sie erledigten die Aufgaben
prompt und deutlich mit Verstandnis.
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er, wieder deutlich unsicher: , Alles was Ol ist ...* Es schien deut-
lich eine rein #uBere Subsumtion vorzuliegen. Um aber nicht
bei diesem Beispiel zu lange zu verweilen und dadurch die Erinnerung
an die erste Durchfiibrung wachzurufen, wurde eine neue Aufgabe
gleicher Art gegeben.

yy) Alles, was aus Papier ist, brennt leicht. Zeitung ist aus Papier.
Also ...

Der Patient sah sich zunéichst wieder suchend um. Die Konklusion
wurde jetzt wieder nach langem Wiederholen ebenso gefunden wie
bei der unmittelbar vorher erledigten Aufgabe or,. Als ich ihn fragte,
wonach er sich beim Bilden des Schlusses gerichtet habe, antwortete
er: ,,Nach dem Gehor, was sich offenbar auf das Beachten der
sprechenden Wiederholung fiir das ,,Wiederfinden bezog. Nun wurde
er gefragt, ob der Schlul auch wirklich stimme? Wieder sah sich
der Patient erst suchend um, dann begann er, indem er ganz nach
seiner geschilderten Verhaltungsweise bei o, und f; eine Woche vorher
verfuhr: ,,Alles was aus Papier ist“, dabei wird mit beiden Handen
ein grofler runder Ballen umschrieben, ,,brennt leicht,”“.dabei mit beiden
Hinden die Bewegungen der Flammen, vom Tisch aufwirts — Pause
— ,,Zeitung ist — — aus Papier”, bei dem betonten Wort ,,Papier*
wieder die Bewegung ,,Ballen*; kurze Pause, dann schnell und sicher:
,»Also brennt sie auch leicht®, dazu Bewegung des ,,Brennens®. Zweifel-
los war jetzt die Konklusion sicherer, deutlicher, sinnvoller als vorher.
Dieses Zuriickgreifen auf die Bewegungen, um den Sinn, die Richtig-
keit des Schliefens zu erfassen und zu erweisen, spricht fir die
oben gegebene Interpretation.

0,) Fir einen Mastbaum mufl man immer einen schlanken Baum
haben. Die Tanne ist ein schlanker Baum. Also kann man die Tanne
als Mastbaum verwenden oder nicht?

Nachdem der Patient die Aufgabe wiederholt hat, sagt er iiber-
legend und in unsicherem Ton: ,,Mastbaum — — Tanne — — Baum —
— — ja —%, und man merkt, daB er pichts damit anfangen kann.
Er iiberlegt weiter, strengt sich sichtlich an, kommt aber zu keinera
Ergebnis.

Nun wird an die Tafel ganz schematisch ein Kahn mit einem langen
geraden Mast gezeichnet. Die Aufgabe wird wiederholt und bei den
Worten Mastbaum und Tanne vom Versuchsleiter mit dem Finger
an dem Mast auf der Zeichnung langgefahren., Nun wird vom
Patienten die Losung bald gefunden, nachdem er mit #hnlichen
Bewegungen selbst die Aufgabe durchgesprochen hat. An seiner
Sicherheit ist kein Zweifel. Er sagt hinterher erklarend: ,,Ich wollte
schon zugreifen (dabei greift er energisch mit einer Hand in die
Luft), weil es auch grad ist.”
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Eben dieser Ausspruch ist charakteristisch dafiir, wie dem Patienten
etwas durch seine Bewegung kapabel wird. Das Eingreifen des Ver-
suchsleiters ist hier nicht eine einfache Hilfe; sondern es handelt sich
um eine, auf der geschilderten Auffassung vom Operieren des Patienten
methodisch aufgebaute Weiterfihrung durch den Versuchsleiter, indem
dem Patienten Bewegungshilfen gegeben werden, die fiir ihn sinnvoll
sein sollen. DaBl damit der erwartete Effekt wirklich herbeigefiihrt
werden kann, beweist die Richtigkeit und Leistungsféhigkeit der Methode.

¢) Dritte Versuchsrethe. Aber es ist doch hinlanglich bekannt, dafi
der Normale hiufig technisch-schematisch schliefit, ohne sich um
den Sinn des Deukgebildes ernstlich zu kiimmern?). Ist der Patient
itberhaupt zu einem solchen Operieren auf rein technisch begrifflichemn
Wege imstande, so ist es wohl mdoglich, dal sich diese Fahigkeit unter
dem Druck praktischer Anforderungen weiter ausbildet und zu einer
prompten Leistung dieser Art fiihrt. Da aus anderen Beobachtungen
sine solche Entwicklung bei dem Patienten nicht unwahrscheinlich
war, wurde zwei Jahre nach den beiden ersten Versuchsreihen eine
Wiederholung vorgenommen.

B, (vgl. 8. 264). Nach eciner langsamen, abgesetzt und betont gesprochenen
Wiederholung wird nach kurzer Pause, ohne sichtliche Hilfsbewegungen die Kon.
klusion gefunden.

7y (vgl S.266). Ebenso.

d, (vgl. 8.266). Der Pat. wiederholt: ,,Fiir einen Mastbaum mufl man einen
schlanken Stamm haben. Die Tanne ist schlank — also kann man die Tanne fiir
einen Mastbaum verwenden.*

£} Alle Menschen sind gut. Der Neger ist auch ein Mensch. Also...

Losung wie bei den vorigen Aufgaben. Als der Pat. gefragt wird, ob es so
richtig sei, erklirt er: ,,Und wenn sie anch nicht gut wiren — aber weil es heifit
im ersten Satz: Alle Menschen sind gut — also miissen sie auch gut sein.

Gerade diese Erklirung zeigt, dal der Patient ganz bewuBt nur
mechanisch einordnet. Er weif}, dafl er mit diesem prompten,
relativ einfachen Operieren praktisch sehr gut und sicher vorwirts-
kommen, oder wie er es ausdriickt: ,,sich selbst immer besser helfen
kann“.

Ist das also wirklich die ,,gute’ Losung der Aufgaben? Es sieht
ja aus, als konnte er jetzt ganz prompt die Leistung vollziehen. Und
doch war auch jetzt niemals eine Spur von dem zu spiiren, was bei

1) Die weitgehende Verwendung technischer Methoden beim Verhalten des
Normalen gegeniiber Schulschliissen hat Sttrring gezeigt in: Experimentelle Unter-
suchungen ‘iiber einfache SchluBprozesse, Arch. f. d. ges. Psychol. 11. Auch in
Lindworskys Untersuchungen: Das schluBfolgernde Denken, nehmen technische
Methoden einen breiten Raum ein. Auf das Mechanische der Operationen bei
Stirrings Befunden und die Beeinflussung der methodischen Einstellung durch die
spezielle Form der Aufgaben hat mit Recht Bihler verwiesen: Zeitschr. f. Psychol. 52,
und in der Diskussion mit Stérring: Zeitschr. f. Psychol. 55.
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lebendigem SchlieBen so deutlich ist: Nicht etwa, da aus schema-
tischen Griinden ,,es nun so sein® miisse, sondern da aus dem
charakteristischen Zusammen der Primissen die Konklusion ,,ganz
klar gerade so sein“ mubB.

Einen prinzipiellen Unterschied gegen die ersten beiden Versuchs-
reihen zeigt diese Nachpriifung also nicht, sondern nur die Schulung
einer bestimmten Seite zu groflerer Promptheit. Das zeigt sich an
dem stiickhaftem Vorgehen, wobei das Verhaltnis der Inhalte zu-
einander gar nicht ins Gewicht zu fallen scheint. Indem der Patient
bei diesem Operieren weifl, dafi es richtig ist, und indem er sich das
Sinnvolle der Pramissen und der Konklusion klarmachen kann, ist
hier also eine sehr viel einsichtigere Arbeitsweise méglich als etwa
beim Rechnen (oder auch beim Zeichnen), die im Gegensatz zu dort
zu neuer Erkenntnis fiihrt. Die Leistung steht damit meiner Meinung
nach auf dem Niveau relativ haufiger normaler Schliisse, die nicht
im strengen Sinne sinnvoll sind, in denen also nicht aus der Struktur
der Begriffe in der speziellen Gegeniiberstellung und ihrer Ingerenz
auf einander vertiefte Einsicht in die Notwendigkeit des Fortschritts
zur Konklusion gewonnen wird.

8. Die Analogie als SehluB.

a) Die einfachen Metaphern. Ist aber innerhalb der zwei Jahre ein
Fortschritt des Patienten im SchlieBen erreicht, so muB er sich auch
da ,,besser helfen kénnen®, dort Leistungen prompter durchfiihren,
wo er frither mit seinem SchlieBen nur zu einem recht schlechten Er-
gebnis kam. Anschliefend an die zuletzt berichteten Experimente
nahm ich deshalb die Analogiepriifung wieder auf; daB der Patient
keine Erinnerung an die erste Priifung besafl, war absolut sicher. Ich
war diesmal darauf bedacht, mit solchen Aufgaben anzufangen, die
auch im ,,wortlichen“ Sinn kapabel sein konnten; solche, bei denen
der Mittelbegriff fiir einen richtigen Schluf} keine besonderen Schwierig-
keiten machen, die Einordnung des den Vergleich tragenden Begriffs
in den sinnvollen Zusammenhang mit dem Verglichenen durch einen
SchiuB recht leicht sein sollte.

«) Vi: Kann man sagen: Ein Haus ist still wie das Grab?

Pat.: Haus ist still wie das Grab ... — O ja (lingere Uberlegung) — — wenn
das Haus still ist, ist es unbewohnt. — Wenn es bewohnt ist, ist es nicht ganaz still. —
Haus still wie das Grab — — wo bewohnt ist (Kopf geschiittelt) — — wo aber die
Bewohner fort sind, wo sich in dem Haus und um das Haus nichts regt.

B) V1.: Kann man sagen: Der Schnee bedeckt die Erde wie ein Leintuch ?

Pat. wiederholt erst, dann nach langer Uberlegung: Ja! — Das ist in dem
Fall, wenn der Schnee ziemlich hoch liegt, und es ist alles bedeckt, — und iiber-
haupt auf einem grofen Platz, auf einer grofen freien Fliche, — dann sieht es aus
wie ein Leintuch., (Dabei die ganze Zeit lebhafte Handbewegungen.)
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Dieses Schlieflen leistet jetzt zweifellos mehr als bei der fritheren
Priifung: Es wird wirklich ein sinnvoller Zusammenhang gefunden.
Sehen wir zu, ob diese Leistung nun auch bei schwierigeren, nicht
,,wortlich zu nehmenden® Bildern zu einem Verstehen fiihrt.

7) V1: Kann man sagen: Der Winter steht wie ein grimmiger, alter Mann vor
der Tiir ?

Pat. wiederholt und iiberlegt lange. Dann plétalich lebhaft: Darn wire dabei
Charaktergleichheit! Der grimmige Mann — und der Winter auch so grimmig und
streng wie der grimmige alte Mann.

d) V1: Sehr schon. Kann man nun auch umgekehrt von jemandem sagen:
Er ist ein sonniger Mensch?

Pat.: Er ist ein sonniger Mensch (Iange Uberlegung) — — sonniger Mensch
-— — sonniger Mensch — — das ist — ja, das kann man sagen. — — Vielleicht,
der nie Kummer und Sorgen hat, immer in Freuden lebt, — — Ja: Der immer

»Sonne im Herzen hat (deutlich Zitat), also sonniger Mensch.

Auch diese Bilder kann der Patient nun verstehen. Die Losung ist
zweifellos ,,positiv‘’, das Arbeiten sinnvoll, das Benehmen des Patienten
in keiner Weise ein ,,Versagen., Wieder ist, wie bei den Schulschliissen,
zu fragen: Handelt es sich dabei um ein prinzipiell anderes Verhalten
als frither, abgesehen vom Eifekt, oder nicht?

Ich glaube, daB man die Leistung des Patienten prinzipiell ebenso
zu interpretieren hat, wie dies bei den Schulschliissen geschehen ist.
Auch bei den Analogien ist ein Stadium des Verstehens erreicht, wie es
bei Normalen hiufig vorkommt; aber der Grad dieses Verstiindnisses
reicht nicht bis zu jener Durchsichtigkeit der Struktur des gesamten
Denkgebildes, dem Sehen des Identischen in verschiedenen Denk-
gegenstanden (vgl. S. 263).. Das Verhalten des Patienten wies die-
selben Ziige auf wie das eines Normalen, der sich einem sehr kom-
plizierten, dunklen Problem gegeniibersieht und der sich nun an der
Hand eines durchgehenden Gesichtspunkts als ,,Ariadnefaden’ miih-
sam, iiberlegend hindurchzuarbeiten sucht, indem er ohne ,,Uberblick,
ohne ,,umfassende* Einsicht nur stiickhaft eine Kette von Schritten
macht. Es war hochst charakteristisch, wie der Patient zu einer immer
besseren Einsicht, cinem deutlicheren, einfacheren Kapieren des Zu-
sammenhangs zu kommen suchte. Er war nicht etwa aufgefordert,
seine Antwort noch zu erkliren, und es handelte sich bei seinen
Ausfithrungen auch sicherlich keineswegs bloB um einen Annex. Wie
sehr es sich um ein echtes schlieBendes Weiterkommen handelt, zeigt
die ganze Verwendung der durch Uberlegung gefundenen ,,Anhalts-
punkte; daB es fiir den Patienten noch eine schwierige, nicht ganz
durchsichtige Situation ist, dafiir spricht auch schon im Wortlaut
die zégernde und unbestimmte Ausdrucksweise mit ,,viellgicht*, , wire*
und einer entsprechenden allgemeinen Verhaltensweise, Und — das
erscheint mir als das Wichtigste — diese Unsicherheit wich nie voll-
sténdig; der Patient war nie ganz zufrieden und schien deshalb niemals
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fertig zu sein; immer wollte er noch weiter schliefen, noch tiefer ein-
dringen. Wenn jemandem, der sich so wie der Patient mit einer kompli-
zierten Aufgabe abgemiiht hat, ,.die Sachlage plétzlich durchsichtig
klarl)*“ wird, so ist dieses restlose, vollstindige Durchschauen nicht
nur ein graduell etwas besseres Verstehen, ein ,,um ein Stiickchen
weiter gedacht haben®, sondern etwas durchaus qualitativ Neues,
etwas vom fritheren Verschiedenes; es kann einer Aufgabe gegeniiber
ebenso auf den ersten Blick gelingen wie erst nach eingehender Uber-
legung. DaB beim Patienten dieses nicht geleistet wurde, setzt
dieser Erkenntnisstufe gegeniiber denselben prinzipiellen Unterschied
wie frither, so groB} in jenen anderen Graden des Verstehens auch
der Fortschritt sein mag.

b) Die Proportionen. Ist der Fortschritt aber weitgehend genug,
um 3duBere Schwierigkeiten fiir das Verstdndnis zu iiberwinden, so
kann jetzt vielleicht auch der Sinnzusammenhang in einer Proportion
ebensoweit verstanden werden.

«) (Vgl. 8.257). VI: Wenn man so etwas sagt: Die Lampe ist fiir das Licht,
was der Ofen fiir die Wirme ist. Hat das einen Sinn? Verstehen Sie das?

Pat. wiederholt, iiberlegt und sagt: Also im Zimmer ist eine Lampe und ein
Ofen. Der Ofen gibt im Winter Wirme, und die Lampe gibt das Licht.

V1: Kann man sagen, dal es etwas Ahnliches ist?

Pat.: Ja, es ist insofern dhnlich — — weil: beide Sachen sind in gewisser
Weise niitzlich. Weil: Gegen die Kilte ist der warme Ofen, und gegen das Dunkle
ist die Lampe.

B) (Vgl. S.258). VI: Sehr schon, Kann man nun so was sagen: Der Arm ist
fiir den Ellenbogen dasselbe wie das Bein fiir das Knie?

Pat. fiiblt mit Bewegungen die Glieder nach und wiederholt dabei. Dann:
Ja, dasselbe in dem Fall — — das Gelenk,

Im ersten Beispiel setzt sich die Aufgabe sogleich in eine Geschichte
um, die allerdings noch nicht das Entscheidende fiir die Losung explizit
enthalt. Aber der Patient kann es, als Zusammenfassung, aus ihr finden.
Das ist ein Unterschied gegen den SchluB, der frither gemacht wurde,
wo aus einem ganz fernliegenden System die Bestimmung ,,zu beiden
braucht man Kohlen® herbeigeholt und daraus ein irgendwie geartetes
Zutreffen des ,,dasselbe” zugegeben wurde. Wenn jetzt hier eine
Ahnlichkeit gefunden wird, so ist sie zwar immer noch aus Merkmals-
gleichheit der beiden Sitze erschlossen, geht aber auf ein wesentliches
Merkmal des in der ,,Geschichte” gefundenen Zusammenhangs.

Bei der anderen Aufgabe gelingt die schlieffende einheitliche Be-
stimmung besonders leicht. Die Gleichheit, die frither mit aller Miihe
nicht pahezubringen war, als der Patient immer nur die einzelnen
Satze als verschiedene Sinnzusammenhinge auffafite, wird jetzt relativ
schnell gefunden. Der Vorgang zeigt durchaus den bekannten Charakter

1) Vgl. SehluBiprozesse, S.17.
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der Schliisse des Patienten mit Bewegungshilfen. Natiirlich erfordern
auch hier in beiden Versuchen die Ldsungen einige Zeit.

Damit war nun die Moglichkeit fiir den Versuch gegeben, den
Patienten selbst den vierten Begriff finden zu lassen, was ja frither
schlechterdings ausgeschlossen war.

Es wird dem Pat. erklirt, daB ihm von so einem Vergleich der Anfang mit
den drei ersten Begriffen, Worten, gesagt werden wird, und da8 er dann das vierte
dazu finden soll. Er ist einverstanden.

7) (Vgl. S. 258). VI: Fiir das Auge sind Licht und Farbe dasselbe wie fiir das
Ohr... was? s

Pat. wiederholt, iiberlegt dann: Ja, dasselbe nicht... Mit den Ohren hért
man Gerdusche und Téne. Es ist aber nicht dasselbe. — — Weil es verschiedene
Sinnesorgane sind, Gesicht und Gehér.

Es wird nun versucht, ihm wieder zu erkliren, daf es nicht dasselbe ist, aber
daf} es ,,zu Auge und Ohr* sich um dasselbe handelt; daB sie beide etwas damit
tun, wenn das Auge das Licht und das Ohr die Tone aufnimmt. Aber er bleibt,
auch bei weiterer Erklirung dabei, dal es eben doch nicht dasselbe ist.

V1: Nun passen Sie mal auf: Wenn ich sagen wiirde: Fiir das Auge sind
Wirme und Kilie dasselbe wie fiir das Ohr Téne und Gerdusche, das wiire doch
falsch, das kann man doch nicht sagen?

Pat. bejaht sehr tberlegend.

V1: Denn die Wéirme und die Kdlte, die sieht man doch nicht, die muB man
fiihlen. Und deshalb, weil das richtig ist, wenn ich sage, daB das Auge dgs Licht auf-
nimmt und verarbeitet und das Ohr die Tone, deswegen sagt man, es ist dasselbe
Verhdlenis.

Pat. schnappt offenbar verstehend, aber unsicher, zogernd, tastend ein: Ver-
hiltnis ? — Kénnen wir noch einmal ein anderes Beispiel nehmen, Herr Doktor ?
(fahrt dann aber nach kurzer Uberlegung selbst fort): Ja, wenn es sich um Verhalt-
nis handelt — — (neu ansetzend) Lampe und Ofen sind im Verhaltnis ein niitzlicher
Gegenstand, insofern als bei Dunkelheit die Lampe in Titigkeit tritt und bei Kalte
der Ofen. Das ist das Verhiltnis. ]

8) (Vgl. S.258). VI1: Schén, nehmen wir nun ein anderes Beispiel. Ich sage:
Der Schuh verhilt sich zum FuB wie der Hut... wozu?

Der Pat. fafit sofort beim Wort Schuh nach seinem Schuh. Er wiederholt die
Aufgabe und findet nach kurzer Uberlegung die Losung. Er fahrt fort: Ja, das
Verhiltnis: Der Fufl braucht 'nen Schuh und der Kopf ’nen Hut.

V1: Sind diese Vergleiche schwer?

Pat.: Ja, die Verhdltnisvergleiche sind schwer.

VI: Aber die Aufgabe ist Ihnen jetzt klar?

Pat.: Ja, sie sind jetzt klar. Das Wort Verhiltnis verbindet doch in irgend-
einer Form die zwei Sachen zusammen, z. B. die zwei Organe oder die Sachen wie
Lampe und Ofen.

Es ist wohl zu beachten, dal der Patient bei y ganz richtig fortfahrt:
»Mit den Ohren hért man Gerdusche und Toéne und damit dieselbe
Art der Leistung wie bei o und 8 nun auch fertig bringt. DaBl er an
dem ,,dasselbe™ hier, wo es stark hervortritt, Ansto nimmt, ist durchaus
sinnvoll. Besonders charakteristisch erscheint mir aber die Art, wie
der Patient die Erklarung des ,,Verhaltnisses versteht. Sein Klar-
machen, bei dem er auf das vorhergehende, ihm im ganzen schon be-
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kannte o« zuriickgreift, bestimmt und verdeutlicht das ,, Verhaltnis® aus-
driicklich als Merkmalgleichheit, und die doch nur technische ,,Briicken-
funktion dieses Moments wird vom Patienten schlieBlich spontan
und betont hervorgehoben. Damit ordnet sich auch dieses Verhalten
des Patienten der Interpretation unter, die oben bei den Schulschliissen
und den einfachen Bildern (8. 267 u. S. 269) gegeben wurde.

V. SehlicBen und Kombinieren.

Weisen die ,,positiven’ Leistungen des Patienten bei diesen Prii-
fungen iiberall auf eine ausgesprochene Geschicklichkeit, auf Grund der
durch Bewegungshilfen oder rein begrifflich gefundenen Anhaltspunkte fiir
die Aufgabe passend- Zusammenbinge, ,,Geschichten zu kombinieren,
so mufl es interessieren, sein Verhalten bei Aufgaben zu beobachten,
in denen fiir ein solches Vorgehen freierer Spielraum bleibt. Wird
auch dann die Leistung des Patienten noch etwas von jener bisher
beobachteten, spezifischen Hemmung zeigen? Und lassen sich dabei
konkrete Tatsachen beobachten, die fiir die Abgrenzung des Defekts
einen Hinweis geben?

1. Verstindnis fiir Geschichten.

a) An Hand einer Bilderserie. Wir gehen wieder vom Anschlufl
an das anschauliche Gebiet aus. Dem Patienten wurden die Bilder
einer Geschichte aus einem ,,Miinchener Bilderbogen* vorgelegt; der
Text war weggeschnitten. Bei der Reihenfolge der Bilder war ein Paar
umgestellt. Der Patient hatte die Aufgabe, die Geschichte zu finden und
den ,,Fehler’ zu verbessern?).

Die Bilder des folgenden Versuchs [mit besonderer Erlaubnis des Ver-
lags Braun und Schneider (Fliegende Blatter), Miinchen, hier vertffent-
licht]stammen aus einer Geschichte,, Der sparsame Hausvater’, Miinchener
Bilderbogen Nr. 1025; da sie im ganzen sehr kompliziert ist, sind die
meisten Bilder weggelassen. Bei Numerierung wie in der hier gegebenen
Abbildung wurden sie dem Patienten in einer Reihe in der Anordnung
1, 2, 3, 5, 4 vorgelegt; der Titel der Geschichte wurde nicht gesagt.

Fiir unsere Zwecke ist wichtig, daB sich die optische Beeintrichti-
gung des Patienten bei seiner Beschreibung der Bilder gut kontrol-
lieren lieB, so dafBl ihr EinfluB deutlich war und keine versteckte Fehler-
quelle bilden konnte. Das optische Erraten war fiir den Patienten

1) Die iibliche Testanwendung Iaft die ganz ungeordnet vorgelegten Bilder
ordnen; vgl. Stern und Wiegmann, S. 207. Man rechnet diese Priifung zun den
sstummen Tests®, weil die duBere Sprache dabei nicht gebraucht wird; ob durch
diesen #ufleren Umstand die Beziehung zur inneren Sprache getroffen wird, ist
aber erst zu untersuchen. — Die Priifungen wurden mit dem Pat. in groflerer An-
zahl durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigten durchgehends gleiche Charakteristik,
so daB hier aus duBeren Griinden die Beschrinkung auf Abdruck nur ejnes Proto-
kolles gestattet sein mag.
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dadurch ermdoglicht, daB die Bilder farbig waren'); die Reproduktion
kann in Schwarz-Weill ausreichen. Eine direkte Antwort iiber den
Inhalt der ganzen Geschichte gab der Patient nicht.

(1). Pat. sieht 1 an: Ein Mann ist da und eine Frau vor dem Ofen.

V1 zeigt und erklirt: Der Ofen raucht.

Pat. sieht 2 an.

V1i: Was macht er?

Pat. gibt keine Antwort. Sieht die ganze Reihe, wie sie liegt, durch, hals sich
dabei besonders lange bei 5 auf. Fingt nach 1!/, Minuten von vorn an

(2). Zu 1: Ein Ofen, der raucht. — Die Frau erzahlt dem Mann, daB der Ofen
raucht.

Zu 2: Hier bestellt sie den Hifner zum Ofenausputzen (2!/, Minuten).

Zu 3: Hier ist er an der Arbeit (Bewegung des Fegens mit dem Arm), hier der
RuB (gezeigt und Handbewegung).

Zu 5: Hier ist der Ofen ausgeputat (23/, Minuten) — — (nach langer Pause
ganz unsicher): der Ofen ist ausgeputzt — sie freut sich, daB der Ofen aus-
geputzt ist ?

V1: Warum freut sie sich?

Pat. macht die Armbewegung der Frau nach: Das kann man Freude nennen —
oder — —

V1: Na ja, aber vielleicht sagt sie auch: O Gott, o Gott.

(3). Pat. wieder auf 3: Hier ist er an der Arbeit. (Nimmt 4 an den richtigen
Platz herein): Hier ist er noch nicht fertig (5%, Minuten).

1) Vgl das Erraten und Erschlieen aus farbigen Flecken, Analyse I, S. 102,
Psychologische Forschung. Bd. 2. 18
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(4). Pat. mit plotzlichem freudigen Verstehen, indem er auf den sauberen
Boden auf Bild 2 zeigt: Aha, das ist die Stube!

Auf 2: LaBt alles in die Stube fallen.’

Auf 4: Das Rohr ist sauber, alles aus dem Ofen raus.

Auf 5: Aber die Stube ist schwarz, ganz voll. Da kann sie schin lachen!!!
(Macht drohende Handbewegung.)

(8). V1 zeigt auf 2 und 1: st denn das der Hiifner?

Pat. sieht lange abwechselnd die beiden Bilder an, dann plétzlich verstehend:
Nein!

Pat. fingt nun wieder von vorne an und erzihlt vergniigt, indem er dabei die
Bilder der Reihe nach ansieht und zeigt:

Das ist ihr Mann, und sie sagt ihm, dal der Ofen raucht.

Er macht sich an die Arbeit — — —

Und da hat er die Bescherung gemacht!

VI: Warum hat er es denn selbst gemacht?

Pat.: Vielleicht hat ihn die Frau angehalten, daB er es selber macht.

V1: Na —?

Pat., plotzlich kapierend: Er macht es vielleicht aus Sparsamkeit selbst.

V1: Ja; der Ofen ist rein, aber?

Pat.: Aber die Arbeit nachher ist viel schlimmer (8%/, Minuten).

Wahrend der ganzen Zeit beschiftigte sich der Patient hochst eifrig mit
den Bildern, er betrachtete sie einzeln und der Reihe nach, so wie sie
lagen, immer wieder. Diese anschauliche Arbeit hielt ihn besonders
lange auf; sobald er sich aus dem Bild einen Anbaltspunkt fiir eine
Geschichte herausgefunden hatte, fing er gleich zu erzdhlen an. Solch
eine Geschichte tragt aber, das erkennt man auf den ersten Blick, dieselben
Zige wie die Losungen bei den frither besprochenen Aufgaben. Schon
der erste Ansatz beim ersten Bild zeigt das Bestreben, sich durch die dar-
gestellte Situation dieses Bildes als ganze mit den zur Verfiigung stehenden
Anschauungsmitteln sinnvoll durchzufinden und schlieBend weiter zu
kommen. Die auf dem Bilde dargestellten Wolken, die das Rauchen
des Ofens vorstellen, waren fiir den Patienten optisch nicht einzuordnen;
diesem peripheren Hindernis wurde durch Erklarung abgeholfen.

Typisch fiir den Patienten ist, daB er, als das Nacheinanderbetrachten
von Bild 1 und 2 noch keine geniigenden Anhaltspunkte fiir eine sinn-
volle Deutung eines Ganzen aus diesen zweien gibt, auch noch keine
Antwort versucht, sondern die Reihe ganz durchgeht, um aus einer
folgenden Einzelheit einen neuen Anhalt zu bekommen (7).

Und nun wird die erste Geschichte ersonnen und zu den Bildern
erzahlt (2). Sie pafBt schlecht, das merkt der Patient selbst sehr genau,
aber die schlechten optischen Wahrnehmungen geben keine genaueren
Bestimmungen. Das Bild 5 ist so, wie er es optisch erfafit, im Wider-
spruch mit dem Zusammenhang, den er aus den vorigen Bildern heraus-
liest. Denn diese Geschichte kann er nur so erzihlen, wie er sie wesent-
lich spontan von den ersten anschaulichen Gegebenheiten der einzelnen
Bilder aus bildet. Das ist hier: Der Ofen raucht und wird geputzt.
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Also, schlieft der Patient, nun weiter, putzt ihn der Hafner, denn das
ist der Mann, der den Ofen zu putzen hat, und nachdem er fertig ist,
freut sich die Frau, denn sie mufl doch froh sein, wenn der Ofen ge-
putzt und sie — was konnte anders der Sinn des Bildes 5 sein? — in
irgendeine Erregung dariiber gerit. Alles das muf so sein, soweit der
Patient sich das Gesehene erkliaren kann.

Und schon hier sieht man: Die Erzihlung des Patienten statuiert
einen einheitlichen sinnvollen Zusammenhang, das schlieflend verstehende
Fortschreiten bestimmt alle Einzelheiten als Glieder des Ganzen. Dadurch
hat das Bild 1, das zuerst noch fiir sich eine recht belanglose Situation
(freilich eine Situation) zeigte, jetzt bereits eine andere, und zwar eine viel
bestimmtere Bedeutung bekommen. Es ist durch diese erste Geschichte
nicht mehr ,,dasselbe Bild“, soweit seine Funktion in Betracht kommt.

Als das Bild 5 als zu schwierig fiir das optische Erkennen des Pa-
tienten erscheint, wird wieder eine Hilfe versucht, die aber keine sicht-
liche ‘Wirkung hat.

Beim neuen Durchgehen des Ganzen (3) wird die richtige Reihen-
folge der Bilder 4 und 5 gefunden: schon der bisher erkannte Zusammen-
hang geniigt, um ihnen ihre Plitze eindeutig zu bestimmen. Aber der
Patient denkt gar nicht daran, damit die Aufgabe als erledigt zu be-
trachten; er ist mitten in der Arbeit.

Streng sukzessiv fangt er wieder von vorn an (4). Und nun, bei
dem immer genauer werden des optischen Erkennens (da die ,,Haupt-
flecken* jetzt bekannt sind, nicht mehr gedeutet zu werden brauchen,
also auf anderes mehr geachtet werden kann) zeigt sich auf einmal
ein neuer, ein héchst bedeutender Anhaltspunkt. Damit ist alles neu;
samtliche ,,Teile” sind veriindert, weil das Ganze verindert ist. Die
Bilder sind anders, denn die Geschichte ist anders’ Man vergleiche die
Erklarung der einzelnen Bilder in dieser und der vorigen ,,Geschichte*
Alles ist hier neu, und genauer bestimmt als vorher. Nun kann das
Bild 5 keine Schwierigkeit mehr machen, es muB sich sinnvell einfiigen.

Warum ist nun der Umstand, da8 der Patient etwas Neues an Bild 2
wahrnimmt, imstande, das fir Bild 5 zu leisten, wiahrend die direkt auf
Bild 5 beziigliche Hilfe des V1 dem Patienten nichts niitzte? Weil die
Hilfe des VI fiir den Patienten rein auf eine isolierte Einzelheit ging,
ohne Gewicht fiir das Ganze war, und damit wirkungslos blieb. Aber der
neue Anhaltspunkt fiir einen besseren Zusammenhang mufite, und
wenn er ullerlich noch so entfernt von Bild 5 war, beinahe am anderen
Ende der Geschichte entdeckt wurde, fiir Bild 5 im Rahmen des Ganzen
das leisten, was zur sinnvollen Einfiigung notwendig war.

Und noch einmal, durch einen besseren, neuen Anhaltspunkt fiir
das Ganze, lallt sich derselbe Vorgang auslosen (). Das Kapieren,
dafl der Ofenputzer nicht der Héfner, sondern der Hausherr ist, schafft

18*
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sofort: eine neue (eschichte, in ihr sind gerade die Bestimmungen,
die in der vorigen als neue Fortschritte gefunden waren, schon wieder
unwesentlich, peripher geworden.

Das Ergebnis dieser Priiffung zeigt wesentlich dieselben Erschei-
nungen, wie das relativ sinnvolle Schlielen mit Verwendung von Be-
wegungshilfen. Der weitere Spielraum fiir ,freies” Evzihlen laBt
den Patienten in immer neuen Geschichten versuchen, das Ergebnis
immer wieder zu verbessern, noch weiter zu kommen; es ist das-
selbe Bestreben, das wir schon bei den letzten Analogieversuchen
fanden, dort nur durch die Aufgabe &uBerlich strenger gebunden.
Auch fiir dieses Geschichtefinden ist das kombinierende Schliefien
des Patienten die Grundlage, auch hier bietet sein Verhalten das
Bild des klugen, aber stark angestrengten, erschwerten Durchfindens
durch eine stets ,komplexe™, nie ganz befriedigend geklarte Lage.
Sehr auffallend war dabei, wie der Patient immer wieder das Ganze
von vorn an durchlief; und es war deutlich, dafl ihn dieses Immer-
wieder-von-vorn-Anfangen nicht im Geringsten in der Freude storte, die
ihm diese Beschaftigung und Anregung offenbar machte. Es war thm
sichtlich selbstverstindlich. Der Normale denkt gar nicht daran, sich
so an den ,,Weg“ gebunden zu halten, wenn er die Bilder nur einige
Male gesehen hat, ob er sich noch um sie kiimmert oder ganz ,,aus dem
Kopt* ‘arbeitet. Hat er aber eine wirkliche ,,Zentrierung® gefunden, so
ist es ihm natiirlich, von hier aus das Ganze unmittelbar zu tiberschauen.
Er erklart hochstens hinterher sukzessiv entsprechend der Reihenfolge
der Bilder; aber beim Patienten handelte es sich ebensowenig wie bei
der Analogie um eine bloBe nachtriagliche, angehingte Erklirung.

b) Erzihlte Geschichlen. Ersie Versuchsreihe. Bel der Priifung des
Verstindnisses fiir ‘erzéthlte Geschichten wurden sie dem Patienten so
vorgesprochen, dafl zundchst ginstige Bedingungen fir das Auffassen
gegeben sein sollten. Die Geschichten wurden ihm sehr langsam,
Satz fiir Satz, durch eine kurze Pause getrennt, vorgelesen; denn es
war aus der Beobachtung bekannt, daBl solche Langsamkeit fiir sein
Verstehen gut war.

&) Die beiden Ziegen?').

Zwei Ziegen begegneten sich auf einem schmalen Stege, der iiber einen tiefen
und breiten Graben fithrte. Da keine zuriickweichen wollte, wurden sie o zornig,
dal sie mit ihren Hornern gegeneinander rannten. Bei dem heftigen StoB aber
fielen beide in das Wasser. Nur mit grofier Mithe konnten sich die beiden Ziegen
an das Ufer retten.

Der erste Satz wurde zweimal gelesen; er war offenbar fiir den Pat. schwer zu
verstehen. An den dritten Satz fiigte der Pat. von selbst hinzu: ,,Vom Steg. Dann
sind beide runter gefallen.*

"Nach dem Vorlesen fing der Pat. an, die Geschichte mit seinen Worten nach-
zuerzihlen. Er erzihlt: ,,Zwei Ziegen gehen auf einem schmalen Steg (mit beiden

1) Aus Stern und Wiegmann, 8. 179, Nr. 9.
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Hinden gezeigt). Keine wollte die andere vorbeilassen (die beiden Hande bleiben
stehen). Da fingen sie an zu stoflen (dabei legt der Pat. die beiden Hénde auf den
Tisch, richtet sie auf, streckt Daumen und Zeigefinger parallel zu einander so aus,
daB die der rechten Hand mit den Spitzen nach der linken Hand, die der linken
nach der rechten Hand weisen, und bewegt die beiden Hinde ruckweise gegenein-
ander). Dann fielen sie ins Wasser, und nur mit groBer Mithe konnten sie heraus.
Sie brauchten viel Miihe, um ans Ufer zu gelangen.‘

V1: Was ist der Sinn der Sache? War das verniinftig?

Pat.: Nein.

V1: Also was hitten sie tun sollen?

Pat. (etwas verlegen): Man weill nicht, ob der Steg breit genug war.

V1: Der Steg war schmal,

Pat.: Dann hitte die eine zuriickgehen miissen (er zeigt es mit den Handen).

Man sieht, daB der Patient den Zusammenhang sicherlich so weit
verstand, daB er wullte, worum es sich handelt. Wieder spiclen die
anschaulichen Bewegungen eine grofle Rolle; auch das eigene Erzihlen,
das ausdriickliche eigene Durchlaufen des Ganzen, ist offenbar fiir den
Patienten von Bedeutung.

B,) Die Ameise und die Grille?).

Eine Grille, die den ganzen Sommer frohlich gesungen hatte, starb im Winter
fast vor Hunger. Da ging sie zu einigen Ameisen, die in der Nihe wohnten und
bat sie, ihr etwas von ihren aufgespeicherten Vorraten zu leihen. ,,Was hast du im
Sommer getan ?* fragten sie. ,,Ich habe Tag und Nacht gesungen®, antwortcte dic
Grille. ,,So, gesungen hast du®, sagten die Ameisen. ,,Nun, da kannst du jetzt ja
tanzen,“

Nach der Uberschrift muf erst erklirt werden, was cine Grille ist. Nach dem
ersten Satz wiederholt der Pat.: ,,Grille stirbt im Winter, weil kein Korn mehr da
ist.” Es erfolgt Erklirung, daf die Grille im Sommer nicht gearbeitet hat. Pat.:
,»Ach so.¢

Nach vollendeter Vorlesung erzihlt der Pat.: ,,Das Tierchen (V1: ,,Die Grille™),
die Grille hat den ganzen Sommer gesungen und im Winter mul} sic sterben (V1:
MuB sie hungern®). Muf sic hungern, weil sie den ganzen Sommer blofl gesungen
hat.” Nun legt der Pat. dic beiden ausgestreckten Zeigefinger anf den Tisch, der
rechte Zeigefinger repriisentiert dic Grille, der linke dic Ameise. Die Geschichte
wird so erzihlt, daBl die beiden Zeigefinger cinen Dialog fithren, bald spricht der
rechte, bald der linke. Der ,,sprechende’ Finger wird immer bewegt, klopft auf
die Tischplatte und wird dabei angeschen. Pat.: ,,Die Grille geht zur Ameise®,
dabei wird der rechte Zeigefinger von rechts bis an den linken herangeschoben,
,»und bittet um ein biichen Vorrat.” (Links:) ,,Was hast du gemacht im Sommer 7
(Rechts:) ,,Ich habe gesungen®. (Links:) ,,80, da kannst du jetzt tanzen. Vi:
,»Was kann man aus der Geschichte lernen 7 Pat.: , Licderlich war die Grille®.
V1: ,,Welche allgemcine Lehre 2 Pat. nach Ubvrlogon: ,» B8 ist so: Spare in dey
Zeit, so hast du in der Not.*

Auch hier spielen dieselben Vorgiinge eine Rolle wie bei o . Zweifel-
los ist, daf der Patient den Sinn der Fabel richtig und gut crfafit hat.

c) Erzihlte Geschichten. Zwceite Versuchsreihe.

Handelt es sich beim Verstchen des Patienten wesentlich um cin
Schliefen in der Art, wie wir es kennen, so ist auch hier eine Entwick-

1y Aus Stern wund Wiegmana, 3. 178, Nr. 3.
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lung zu erwarten, die den Patienten mehr von den anschaulichen Hilfen
unabhingig macht und jhm eine promptere Leistung erméglicht. Die
Prifung wurde also ebenfalls nach zwei Jahren wiederhoit.

8;) Die Fabel ,,Ameise und Grille‘‘ wird langsam und deutlich, aber fliefend,
ohne Pausen nach den einzelnen Sitzen erzahlt. Vorher wird gesagt: ,,Ich werde
Thnen jetzt eine einfache Geschichte schnell erzihlen,*

Nach dem Erzihlen wird gefragt: ,,Sind Sie mitgekommen ?*

Pat.: ,,Ja.“ Darauf beginnt er wieder zu erzihlen, mit kurzen Pausen nach
den einzelnen Sitzen. ,,Ks war eine Grille, die den Sommer lang gesungen hatte, —
Wie der Winter kam, hatte sie nichts zu essen; — und ging zu den Nachbarn; —
die in der Niahe waren, den Ameisen, — und hat um etwas zu essen gebeten. — Da
fragten die Ameisen: — Was hast du im Sommer getan? — Ja! — und da sagte
die Grille: — Ich habe gesungen. — Ja! — Da sagten die Ameisen: Dann kannst
du jetzt tanzen.

Alle anschaulichen Bewegungshilfen waren jetzt verschwunden;
der Patient machte nur sehr unscheinbare Kopfbewegungen, indem
er die einzelnen Sétze beim Sprechen mit einer langsamen, wiegenden
Bewegung des Kopfes von links nach rechts begleitete. Bei den ein-
geschobenen ,,Ja* nickte er energisch, und bekundete damit deutlich
ein Fertigsein nach angestrengtem Nachdenken.

Da der Patient jetzt sehr gut Auskunft gab, fragte ich ihn: ,Ver-
stehen Sie die Geschichte gleich nach dem Héren, oder erst nach Threm
Erzahlen?“ Der Patient antwortete ganz sicher, und offenbar als far
ihn selbstverstandlich: , Erst nach dem Erzihlen. Nach dem Horen
kann ich nicht alles mitnehmen; nur einzelne Wérter, wo dann ge-
schlossen wird, was das eigentlich sein soll.”

Diese Erklirung stimmt so prignant zu allen Beobachtungen seines
Verhaltens, daBB man sie sicher als richtig annehmen darf. Es kam
nun darauf an, diese Faktoren noch etwas konkreter zur Beobachtung
zu bringen. Dazu muBten die Arbeitsbedingungen in der Richtung
erschwert werden, daf3 jenes Schlieflen schwieriger, damit ausgespro-
chener, betonter, gewichtiger wurde. Wir steigern also die Komplexion
der Zusammenhinge, indem sachlich Zusammengehorendes getrennt wird.

Bei dieser Zunahme der Schwierigkeit wurde wieder zum satzweisen
Vorsprechen gegriffen. Es wurde nach jedem Satz eine Pause gemacht,
bis der Patient zu verstehen gab, dal er den Satz verstanden hat. Er tat
das jedesmal (nach etwa fiinf Sekunden) mit einem energischen Kopf-
nicken, das wieder mit einem ausdriicklichen ,,Jal* bekraftigt wurde.

7} In einem Hause war die wertvolle Brosche der Hausfrau verschwunden.
Gleichzeitig vermiBte man auch das jiingste Kind. Man suchte es iiberall, ohne es
zu finden. Zigeuner wurden verbaftet, weil man den Verdacht hatte, sie hitten
die Brosche gestohlen und das Kind entfiihrt. Spit am Abend fand ein Forster das
Kind im nahen Wald. Als man das Kind fragte, wic es dahin komme, erklirte es,

es habe die Brosche zum Spielen weggenommen — habe sie aber verloren, und sei
dann aus Furcht vor Strafe in den Wald gelaufen.
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Der Pat. erzihlte die Geschichte ebenso nach wie §,, aber mit deutlich lingeren
Pausen zwischen den Sitzen. ,,In einem Hause ist eine Brosche und ein Kind fort-
gekommen. — Die Annahme war, daB es Zigeuner gewesen waren. — Am Abend
findet ein Forster das Kind im Wald. — Nach Befragen, was das Kind tut, giebt sie
— es, an, es hitte die Brosche fortgenommen, und wire aus Angst vor Strafe fort-
gelaufen.©

Es fiel auf, daB der letzte Satz vom Patienten nicht irgendwie
anders behandelt wurde wie alle anderen. Er war weder als besonders
wichtig, noch als Ende des Ganzen gekennzeichnet; alle Sitze wurden
gleichmifig wie irgendwelche Konstatierungen gesagt; man hatte den
Eindruck, es konnte auch noch so weiter gehen. Man hatte wieder
den Eindruck, daB sich das Ganze fiir den Patienten erst bei diesem
Erzihlen ,entwickelte.

V1.: Haben Sie die Geschichte verstanden?

Pat.: Ja.

VI: Wonach haben Sie sich dabe1 gerichtet ?

Pat.: Ich habe es festgelegt (mit demonstrativer, das einzelne vorweisender
Handbewegung und leichtem Kopfnicken): Verlorengegangen — Zigeuner — fort-
gelaufen — Wald und Kind.

Vi: Was iiberlegen Sie nach jedem Satz? Wenn ich Ihnen die Geschichte
schneller erzihlen wiirde, konnten Sie sie dann noch verstehen?

Pat. (sehr betont): Nein! — Ich fasse den Hauptfaktor im Satz heraus, und
aus einem Punkt kann ich dann das hervorbringen. Nicht gerade wie die Geschichte
liuft, aber den Sinn aus. dem Ganzen.

Auch hier stimmt die Erklarung des Patienten ausgezeichnet zu der
beobachteten Art seines Uberlegens und zu der Formulierung bei seinem
Erzihlen. Bei diesem Erzihlen, das kein echtes Nacherzihlen, sondern
eine relativ spontane Bildung ist, werden die einzelnen Sitze zu geradezu
auffallend knappen Zusammenfassungen des Hauptinhaltes, und das
Ganze wird auf die denkbar einfachste und schlichteste Form eines Zu-
sammenhanges gebracht. Das ist bel einem begrifflichen Entwickeln
nach der vom Patienten selbst angegebenen Art gut versténdlich.

Wie weit das positive klare Verstehen des Patienten in diesen Fallen
geht, ist nicht eindeutig zu entscheiden. Daf er fiir den wesentlichen
Inhalt der Erzihlungen volles Verstindnis hat, ist nicht zu bezweifeln,
er weifl durchaus, worum es sich handelt. Gegen eine klare Eingicht in
den spezifischen Aufbau der Geschichten spricht jene Beobachtung,
dal der Patient nirgends eine Auszeichnung der Teile im Aufbau des
Ganzen erkennen [aBt, die sich beim Verstehen und beim Erziahlen
des Normalen in der Regel mit deutlicher Differenzierung vom Ubrigen
abheben; etwa durch ein Stutzen. oder gar einen deutlichen Affekt.

2, Findigkeit fiir versteckte Zusammenhinge,
a) Dretwortpriifung. Liegt die ,,positive” Leistung des Patienten
spezifisch in dieser Art kombinierenden Schlieflens, so mufl er besonders
Gutes bei der Kombination sofort gegebener ,,Hauptinhalte® zu einem
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einfachen Zusammenhang fertigbringen. Wir konfrontieren also mit
dem Ergebnis der beiden letzten Versuchsreihen zwei zu denselben
Zeiten durchgefithrte Priffungen, in denen die Bildung eines Satzes aus
vorgesprochenen einzelnen Hauptbegriffen verlangt wurde. Dazu konnte
der ,,Masselon-Test*“ oder die ,,Drei-Wort-Methode* verwandt werden?).

Die folgenden Aufgaben der ersten Priifung gehoren in drei Gruppen:
eins bis drei sind so gewihlt, dafl die drei Worte nicht besonders dis-
parat fiir eine Satzbildung sind; vier bis sieben sind dagegen moglichst
disparat gewahlt; schliefilich acht ist fiir einen beliebigen ,,Satz* leicht,
fiir einen sinnvollen schwer zu 1sen.

1. Gruppe. Zeit:
Aufgabe: Losung: Sek.
1. Abend, Briefkasten, Zeitung. Ich gehe am Abend, in dem Briefkasten
die Zeitung zu holen. 28
2. Schiff, Wasser, schnell. Ich fahre schnell im Schiff auf dem Wasser. 37
3. Spinne, hell, Treppe. Wenn die Treppe hell ist, sicht man die
Spinne. 28

_ Die angegebenen Zeiten sind gemessen vom Endpunkt des Nachsprechens
der drei Worte bis zum Ende des Aussprechens des Satzes durch den Pat.

Die Leistung ist jedenfalls nicht langsamer, eher schmeller als die
Durchschnittsleistung bei normalen Versuchspersonen. Die vom Patient
gelieferten Satze zeigen wieder jene knappe Form und sind sicherlich
sinnvoll. Sofort nach dem Héren der Aufgabe setzten Bewegungen des
Kopfes und der Hande und ein suchendes Sehen aus dem Fenster und
durch das Zimmer ein.

II. Gruppe: Zeit:
Aufgabe: Lésung: Sek.

4. Bauer, sauer, Mauer. Dem Bauer wird der Anblick des Nachbars
Mauer sauer. 27

5. Kopf, BewuBtsein, Baum (Der Pat sieht aus dem TFenster einen

Baum, macht eine Kopfbewegung und
sagt nun prompt:) Mit dem Kopf an den
Baum gestoBlen, und da war er bewufitlos. 20
6. Blau, Verstand, Mensch. Mensch mit dem Verstand — — blau —
(der Pat. sicht aus dem Fenster den blauen
Himmel) — blau (Kopfbewegung). Der
Mensch denkt mit seinem Verstand ins
Blaue (Kopfbewegung). (Vl: Wie haben
Sie das iiberlegt ?) Das habe ich oft selbst
erfahren. Ich denke iiber etwas nach, aber
die Gedanken gehen davon. 90
. Geld, Ungliick, Buch. Mit dem Gelde kaufte er sich ein Buch, das
ihm Ungliick brachte..
(Vl: Wie meinen Sie das, daf ein Buch
Ungliick bringt ?) Ein junger Mann kauft
in seiner Leidenschaft ein Buch, in dem
was Schlechtes steht, das ihm schadet.

- 1) Vgl Stern und Wiegmann, S. 170.

~J
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Wieder sind die Losungen schnell, knapp, klug; das Charakteristische
des Kombinierens an Hand sinnvoll anschaulicher Hilfen ist deutlich.
Bei Satz vier und fiinf bemerkt man gar keine, bei Satz sechs und sieben
nur eine relativ geringe Erschwerung. Die Erklirungen des Patienten
haben hier den Charakter echfer nachtriglicher Erklirung, der Satz
ist schon vorher vollkommen verstanden.

III. Gruppe. Zeit:
Aufgabe: Lésung: Sek.

8. Bewegung, rauh, Hand. (Sofort Bewegungen mit der Hand am
Stuhl) Die rauhe Hand — —Bewegung?? 56
Das geht nicht 100

(V1: Nehmen Sie als Hilfe: Ich mache eine
Bewegung . ..) Ich mache eine Bewe-
gung mit der rauhen Hand?? (Auf Frage
wird vom Pat. zum Ausdruck gebracht,
daB der Satz unsinnig sei, denn die Rauh-
heit der Hand habe mit der Bewegung
nichts zu tun.)

Die Ablehnung des naheliegenden Satzes ist durchaus klug; es ist
damit deutlich, wie sehr der Patient auf sinnvolles Arbeiten einge-
stellt ist. ‘

Vergleichen wir damit das Ergebnis der zwei Jahre spater wieder-
holten Priifung.

Zeit:
Aufgabe: : Losung: Sek.
1. Abend, Briefkasten, Zeitung. Ich hole am Abend die Zeitung aus dem
Briefkasten. 17
2. Schiff, Wasser, schnell. Das Schiff fahrt schnell auf dem Wasser. 18
3. Spinne, hell, Treppe. Eine Spinne auf der hellen Treppe, 22
, — oder eine helle Spinne auf der Treppe. 27
4. Bauer, sauer, Mauer Dem Bauer Sauer gehort die neue Mauer. 43
5. Kopf, Bewultsein, Baum. Ich falle vom Baum, verletze meinen Kopf
und bin doch bei BewuBisein. 23
6. Blau Verstand, Mensch. Ein Mensch hat blauen Verstand — — geht
nicht — 23
Der Mensch versteht das Blaue — — nein. 43
Kann man keinen passenden bilden 70
Blau — Verstand 130

Z. B. wenn ciner einen Schlaganfall kriegt,
wird cr blau, und sein Verstand 1483t nach, 142
z. B. durch unnatiirlichen Tod, Vergiftung
oder so, wird der Mensch blau, und sein
Verstand ist auBler Titigkeit. 150
Oder auch: Der Mensch in der blauen Klei-
dung hat guten Verstand. 170
7. Geld, Unglick, Buch. Ein ungliicklicher Mensch kauft sich ein
Buch, mit dem er dann viel Geld erwirbt., 65
8. Bewegung, rauh, Hand. Die Bewegung mit der rauhen Hand. 12
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Auch hier sind die Bewegungshilfen des Patienten zuriickgegangen;
es eriibrigt sich, die Priifung zu besprechen, man erkennt die Parallelitt
der Entwickelung zu der bei den Schliissen..Auch hier besteht die
Tendenz zum prompteren, aber sinnloseren Arbeiten; daB sie bei Satz 6
zu einem Aufenthalt und zu groBer Schwierigkeit der Aufgabe fiir den
Patienten fithrt, zeigt, wieviel ihm das Benutzen des optisch Gegebenen
und der Bewegungen bei der ersten Priifung leistete. Viel flauer als
bei der ersten Priifung sind die Stitze 3 und 4, und besonders charakte-
ristisch ist das verinderte Verhalten bei Aufgabe 8.

Wenn bei der ,,Drei-Wort“-Aufgabe eine solche Tendenz zum Sinn-
loseren so auffallend deutlich wurde, bei den Geschichten nicht, so
liegt das wohl an jener selbst sinnloseren Art der ,,Drei-Wort*-Aufgabe,
von stiickhaftem Material auszugehen.

b) Ritsel. Steigern wir die Schwierigkeit der Aufgabe zum Ritsel.

A. Zunichst in der Form einer ,,Scharfsinnsaufgabe®, bei der eine
Geschichte nicht eihfach verstanden werden kann, sondern erst eine
Aufgabe bringt. Es sollen hier recht schwierige Fragen stehen. Es
handelt sich bei den zunichst folgenden Aufgaben um eine Komplexion
riumlicher Verh#ltnisse, der mit Bewegungshilfen allein kaum beizu-
kommen ist, denn es muf eine konstante, geometrische Uberschau der
Situation verlangt werden. Diese Struktur der Aufgabe war dem
Patienten deutlich inadiquat, und fiihrte ihn zu einem ,,Ausbrechen
aus der vorgeschriebenen Bahn, das trotzdem eine gescheite Leistung
ist (wie das bei Intelligenzpriifungen in verschiedener Weise gar nicht
selten ist und, wie ‘man hier deutlich sieht, nicht als ,,minderwertig"
angesehen werden darf?).

Die Aufgabe wurde dem Pat. so langsam, und in Teilen wiederholt so gegeben,
dafl sie gut verstanden wurde; sie lautet in kurzer Formulierung: «) Ein Mann
wandert mit einem Baren, einer Ziege und einem grofien Kohlkopf. Er kommt an
einen FluB, iiber den er iibersetzen muB. Dort findet er einen Kabhn, der so klein
ist, da.B man immer nur ein Tier oder den Kohlkopf mit darin heriibernehmen kann.
Wie muB der Mann es nun machen, wenn er weder den Béren mit der Ziege allein
lassen darf, weil dann der Bar die Ziege auffriBt, noch die Ziege mit dem Kohl-
kopf, weil dann die Ziege den Kohlkopf auifrit?%) Der Pat. iiberlegte, indem er
sich mit Kopf- und Fingerbewegungen den FluB und das Hiniibersetzen deutlich
machte. Nach kurzer Zeit sagte er: ,,Man muB erst die Ziege hiniiberfahren.
Damit war die erste Schwierigkeit richtig vermieden, aber die nun entstehende
kommte der Pat. im Rahmen der Aufgabe nicht lésen. Nach 3 Min. angestrengten
Nachdenkens sagte er: ,,Er nimmt den Biren, bindet den Kohlkopf hinten an
und 158t ihn nachschwimmen.* Als ich sagte, das ginge nicht, der Kohlkopf diirfe
nicht nachschwimmen, kommt prompt die Antwort: ,,Dann muB der Bar hinten
nachschwimmen.” Als auch das abgelehnt wird, sagt er: ,,Der Mann muf} die
Ziege anbinden, dann kann er den Kohlkopf heriiberbringen und so weit weglegen,

1) Vgl. dazu auch Kéhler, Intelligenzpriifungen an Anthropoiden 1. Berliner
Akademieberichte 1917, S. 142/43.
2y Aus Miitenzuwey, Mathematische Kurzweil. Leipzig, Klinkhard.
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daB die Ziege ihn nicht fressen kann.” Als das wieder abgelehnt und sehr betont
wird, dafl die Losung nur durch das Hin- und Herfahren ohne andere Hilfsmittel
gefunden werden miisse, kann er die Aufgabe nicht 16sen.

f) Als eine Aufgabe gleicher Art aber einfacherer Formung wihlen
wir eine kurze Rétselfrage?).

Was ist das: je kiirzer es vorn wird, um so linger wird es hinten ? (Der Weg) 2).
Keine Losung. Als dem Pat. die Lisung gesagt wird, sagt er: ,,Ach, ein Ziel,
fihrt langsam mit dem rechten Zeigefinger auf der Tischkante von rechts nach
links und macht mit der linken Hand iiber die rechte hinweg eine wegwerfende
Bewegung nach der rechten Seite. Als ihm wieder gesagt wird, es wire nicht das
Ziel, sondern der Weg, zeigt er keinerlei Verstindnis. Es war deutlich, daB er nur
meinte: Wenn man an ein Ziel herankommt, dann bleibt immer mehr Weg hinter
einem. Aber ein Erfassen des gleichzeitigen sich Veriinderns der Wegstiicke durch
die Bewegung eines Wanderers war durch keine Erklirung und durch kein Vor-
machen zu erreichen.

B. Als zweite Gruppe wurden Rétsel gewahlt, in denen ,,Bilder”
verwandt sind.

o) Wer hat das groBte Taschentuch? (Das Huhn, das putzt sich die Nase
am Erdboden).

Antwort: ,,Der Zirkus.“ (prompt.)

B) Es stehit ein Mann auf dem Dache und raucht drei Pfeifen. Was ist das?
(Dar Schornstein.)

Der Pat. findet keine Losung. Darauf wird nach 40 Sek. gesagt, daB es kein
wirklicher Mann ist. Nun Lésung prompt.

Bei & wird das Bild vom Patienten einfach nicht beachtet. Bei f§
kann das Bild nicht verstanden werden.* Als hier aber vom VI ge-
sagt wird, dafl es kein wirklicher Mann sei, geht die Losung deshalb
prompt, weil dann nur noch iibrig bleibt: Steht auf Dach und raucht;
weiter braucht der Patient gar nicht zu wiederholen, um schon die
Losung nach dem wortlichen Sinn der Aufgabe zu haben.

C. Lassen wir nun solche Umsténde beiseite, die nach den Erfahrungen
bei anderen Experimenten fiir den Patienten ein spezifisches Hinder-
nis bilden miissen; withlen wir Aufgaben, die seiner kombinatorischen
Begabung adiquat sind.

&) Wo liegt der Hase am wirmsten? (In der Pfanne.)

Pat. gibt als Losung: ,,In seinem Fell und fiigt zur Erklirung bei: ,,Das
Fell des Hasen ist warm.“ Dabei streicht er mit beiden Handflichen sich von den
Seiten nach der Mitte zu iiber die Brust, was das Stccken des Hasen in seinem Fell
sehr anschaulich darstellt. Als dem Pat. die vorgeschene Losung gesagt wird,
lehnt er sie ab: ,,Da fiihlt er sich ja nicht warm,* dagegen sei der Hase in seinem
Fell warm eingehiillt. Das demonstriert der Pat., indem er die beiden vorderen
Kanten scines Rockes ergreift und ihn sich fest um den Korper zusammenzieht.

1) Die Ritsel stammen mit Ausnahme von Cy aus A. Bonus, Das Ratsel.
Herausgeg. vom ,,Kunstwart, Miinchen 1907.

2} Die hier in Klammern beigedruckten Losungen sind die zu den Rétseln
»gehorenden®. Sie wurden dem Pat. erst gesagt, wenn er mit seiner Losung
fertig war.
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B) Was geht durch alle Lande und bleibt doch, wo es ist? (Der Weg.)

Pat. gibt nach kurzer Kopfbewegung als Losung: ,,Ein Gedanke,* (Zeit 35 Sek.)
und fiigt zur Erklirung hinzu: ,,Ein Gedanke kann ich nach der Heimat schicken,
und ich bleibe doch, wo ich bin.*

¥) Welches Pferd sieht hinten ebenso wie vorn? (Ein blindes.)

Der Pat. sagt: ,,Das kann kein lebendiges Pferd sein®, dann als Losung: ,,Ein
Karussellpferd. Es sieht. nichts.” (Zeit 50 Sek.)

8) Wo liegen Wolf, Fuchs und Bér im Frieden beieinander ? (Beim Kiirschner.)

Antwort in 4 Sek.: ,,Bei einer Beute. Da konnen sie sich vertragen.*

Die meisten dieser Losungen sind besser und schneller, als bei
Parallelversuchen mit irgendwelchen (auch gebildeten) anderen Ver-
suchspersonen. Diese Ratsel machten dem Patienten auch augen-
scheinlich Freude; sie war deutlich in der guten, leichten Lésungs-
moglichkeit begriindet. Aber nirgends liel sich bemerken, daf die
Ritsel dem Patienten irgendwie witzig vorgekommen wéren, ob zwar
er itber Komisches oft lachte, auch bei seinem Kapieren mit dem
Affekt sehr dabei war. Er betrachtete sie offenbar als eine Arbeit
ganz gleicher Art wie beliebige andere Kombinationsaufgaben auch.

VI. Charakterisierung des Befundes.
1, Unzulinglichkéit herkimmlicher Erklirungen,

a) Einzelfakioren fiir das allgemeine Intelligenzniveaw.

Welche Momente kommen fiir eine Erklirung des Befundes in Betracht ?

DaB bei dem Patienten nirgends etwas von Stupiditat, oder von
allgemeiner Unklarheit, Verworrenheit zu konstatieren war, braucht
kaum noch einmal erwihnt zu werden. Auch kommt nirgends bei den
Experimenten Befangenheit des Patienten in Frage.

Liegt bei dem Patienten also eine Storung der ,,allgemeinen Intelligenz*
vor? Die Experimente haben zweifellos einen iiberlegenden kritischen '
Menschen gezeigt, der Leistungen (auch Ersatzleistungen) mit nicht ge-
wohnlichem Scharfsinn vollzog. Stellt man die Frage ganz unscharf, ob
der Patient iiberhaupt einen Intelligenzdefekt aufweist oder nicht, so ist
es jedenfalls richtiger, eine summarische Antwort abzulehnen. Zweifellos
versagt cr bei gewissen Aufgaben. Aber eine generelle Antwort mit
,,ja‘ oder mit ,,nein‘ wiirde irrefiihrend sein, ebenso auch cine quanti-
tative Abstufung ,.ein wenig, nicht sehr, in gewissem Grade. Nur eine
Angabe dariiber, wie jene Umorganisierung der Denkleistungen des
Patienten aufzufassen ist und wie ihre Wirkungen sich deshalb fiihlbar
machen miissen, kann die Frage nach der Intelligenz so beantworten,
daB damit eine Vertiefung des Verstandnisses fiir den Fall moglich wird?).

1) Die Bedeutung liegt in dem Ergebnis fiir die qualitative Analyse. Das Losen
oder Nichtlosen einer Aufgabe an und fiir sich besagt nichts; und wenn die Prii-
fungen einzeln als positiv oder negativ bezeichnet wiirden, so wiirde die blofle
Zusammenstellung dieser Einzelwertungen auch nichts besagen; es ist ein quali-
tatives Eindringen in den Problemkreis notwendig.
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Durchgehend zeigt sich, daB bei dem Patienten keine Schwiche,
Unsicherheit der ,, Aufmerksamkeit”, kein Mangel der Konzentration
vorlag; die langdauernden und umstéindlichen Operationen des Patienten
in ihrer korrekten Ausfithrung erfordern eine angespannte und sichere
Konzentration. Das gilt ebenso fiir Einzelversuche wie fiir Versuchs-
reihen. Auf die Ermiidbarkeit des Patienten wurde stets Riicksicht
genommen, die Einlegung von Pausen und die Bemessung der Unter-
suchungsdauer weitgehend seiner Frische angepalt. :

Auch davon kann keine Rede sein, daBl der charakteristische
Ausfall der Versuche sich einfach durch eine Gedachtnisschwiche
erklire. DaB eine solche Schwiche bestand, ist zweifellos (vgl. S. 213),
in vielen Fiallen reicht aber sein Gedichtnis bei weitem aus.

Bei einer Priiffung der Merkfahigkeit mit Wortpaaren nach Ranschburg
war die Leistung fiir sechs sinnvoll zusammengehérende Paare bei
langsamem Vorsprechen etwa normal. Nur die Dressurleistung fir
sinnlos zusammengestellte Paare war beim Patienten trotz seiner
Anstrengung nicht leicht zu erlangen. — Bei den Rechenaufgaben zeigt
das richtige Durchfinden durch die zum Teil recht komplizierten
Operationen (z. B. beim Multiplizieren), daB hier etwas weit Schwieri-
geres reproduziert wird, als es das einfache Behalten von Zahlwerten
erfordert. Wenn der Patient ein vollkommenes ,,Vergessen* der Ein.
maleinsreihen zeigte, aber nicht der Ziahlreihe, so liegt das wohl daran,
daf} fiir sein Verstindnis sehr viel niher die MetermaBfunktion dieser
lag als jener, damit erhielt die Zahlreihe eher praktisch kapablen
Charakter als das Einmaleins. Fiir das Einmaleins mit seiner Hiufung
der gleichen, immer wieder vorkommenden, und dazutretender anderer
Zahlen in einzelnen getrennten Reihenstiicken liegt bei Fehlen einer
Zahlbedeutung der Untergang in sinnlosem Chaos niher. DaB aber
tir das Lernen des Einmaleins die Dressurleistung bei zweckmiBigem
Unterricht gelang, beweist, daBl das Gedachtnis des Patienten dazu aus-
reicht. Aunch eine Reihe sinnvoll aneinandergereihter Worte konnte man
ibn lernen lassen; nur das ,,Auseinanderhalten* bei den Ranschburgschen
aus einzelnen sinnvollen Worten bestehenden sinnlosen Paaren gelang
ebensowenig wie ein Reproduzieren ,,auBer der Reihe* beim Einmal-
eins oder ein Aufsagen der Zihlreihe mit Uberspringen einzelner
Stellen. — Bei der Analogie setzen die Ersatzleistungen des Patienten
ein ebenso starkes Festhalten der Aufgabe im Gedichtnis voraus wie
eine glatte Losung es erfordert.

Damit ist bereits der Einwand berithrt, daB die Komplizierung
der Form oder das Mehr an Material einen unkontrollierbaren EinfluB
auf das Ergebnis der Priifungen gehabt haben konnte. Diese Faktoren
wurden in den Experimenten weitgehend abgestuft, und es ist sehr wohl
zu konstatieren, ob sie von EinfluBl waren oder nicht.
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Im Sinne der herkémmlichen Argumentation wire zu fragen, ob ein
Mangel an Fille von Assoziationen oder an Promptheit der Assozia-
tionsbildung fiir die beobachteten Erscheinungen verantwortlich zu
machen ist. Wenn man den sinnvollen Denkverlauf auf konstante
Elemente und auf zwischen ihnen auf Grund der individuellen Erfahrung
gestiftete Assoziationen aufbant, wozu dann weitere ,,Mechanismen®,
logische Uberlegungen und anderes als Hilfen, erginzend, richtung-
weisend hinzutreten: so ist nicht einzusehen, wie die positiven Lei-
stungen des Patienten (gerade bei den ersten Versuchsreihen) mit den
Geschichten, Drei-Wort-Aufgaben, Rétseln bei einem Mangel der an-
gegebenen Art zustande kommen koénnten. Fiir die Stérungen beim
Patienten miifite man dann fir jeden einzelnen Fall Hilfshypothesen
bauen, und dazu immer auf besondere Momente der ,,Konstellation®
zuriickgreifen. Das gilt ebenso fiir das Rechnen des Patienten und
sein Verstindnis fiir anschauliche Komplexe.

Freilich war bei ihm eine Tendenz zur Mechanisierung gewuSBter,
gelernter Denkschritte konkret beobachtbar. Aber das war ‘sichtlich
eine Entwicklung unter dem Druck praktischer Notwendigkeiten; der
Patient muBte suchen, seine umstindlichen sinnvollen Uberlegungen
und Operationen abzuschleifen, um in irgendeiner zuverlissigen Weise
zu prompteren, weniger ermiidenden Leistungen zu kommen, so beim
Schliefien ; und wenn er iiberhaupt keinen einsichtig-sinnvollen Weg hatte,
muBte er sich auf Dressurleistungen verlassen, so beim ,,Rechnen®. Aber
es ist nirgends zu verkennen, dafl der Patient zuniichst vom Willen zu
sinnvollem Verstindnis geleitet ist, und, wo keine prinzipielle Unméglich-
keit fiir ihn vorliegt, auch konsequent davon weitergeht; daf hier sein
Auffassen, Stellungnehmen, sein Herangehen an Aufgaben der ver-
schiedensten Art wurzeln. Und es ist einfacher und natiirlicher, diese
sicheren Feststellungen auch fiir die Richtung der Erklirung zugrunde
zu legen, als eine umgekehrt gerichtete ,,Analyse in Elemente’ als theo-
retisch zunichst notwendig zu postulieren ; wobei nicht abzusehen wire —
auch wenn man Gedichtnisschwiche und Mangel der optischen Vor-
stellungen im Vordergrund sehen wollte — wie von da aus eine wirk-
lich positive durchgehende Erklirung der charakteristischen Befunde
geleistet werden sollte.

b) ,,Logisches Fdhigkeiten.

Wie steht es nun mit den ,logischen Fahigkeiten in der {iblichen
Auffassung? Sie haben in den Prifungen durchweg ein recht gutes
Niveau gezeigt. Die ,,Auffassung von Relationen®, im Sinne der Kon.-
statierung, daB Gleichheit, Ahnlichkeit, Verschiedenheit vorlag, haben
wir bei anschaulichen und begrifflichen Aufgaben gefunden. Auch die
,,7Auffassung einer Relation von Relationen® war mdéglich (so z. B. bei
den Geschichten). DaB die Vergleichsfahigkeit, Urteilsfahigkeit, Schlufi-
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fahigkeit nicht etwa durchgehend ,,allgemein herabgesetzt® war, zeigt
die ganze Reihe der Versuche so iiberzeugend, daB ein Eingehen auf
solch einen Punkt iiberflissig ist. Etwas weniger hervorgetreten ist
vielleicht die ,,definitorische* Art des Patienten. Es war fiir ihn ebenso
charakteristisch wie die kombinierende Art seines SchlieBens, daf
seine KErklirungen h#ufig etwas von der Korrektheit, Steifheit und
Langweiligkeit von Nominaldefinitionen hatten. Auch davon geben die
mitgeteilten Protokolle Zeugnis. Um das Verstindnis des Patienten fir
den Inhalt von Begriffen, und seine Fahigkeit, ihm Ausdruck zu ver-
leihen, klarzustellen, sei hier noch ein Protokoll mitgeteilt.

Als Anweisung wurde dem Patienten gesagt, da8 er bestimmte Worte
erklaren solle, sagen solle, was sie bedeuten. Bei der Aufgabestellung
wurden absichtlich Beispiele fiir die verschiedensten konkreten und
abstrakten Begriffs- und Gebildearten durcheinandergemischt.

1. Ein Tisch. Pat.: Ein Tisch. Ein Tisch ist — — Ein Tisch ist erstens ein
Gebrauchsgegenstand und sogar unentbehrlich, z. B. zum Arbeiten.

V1.: Wenn Sie moglichst kurz jemandem erkliren soliten, was ein Tisch ist,
wie wiirden Sie da sagen?

Pat.: Ein Tisch ist ein Mobelstiick.

2. Ein Onkel. Pat.: Ein Onkel. Ein Onkel ist ein Verwandter.

VL.: Was fiir ein Verwandter? Es gibt doch auch andere Verwandte, z. B.
einen Sohn.

Pat.: Ein Onkel ist ein naher Verwandter von den Eltern, Er ist der Bruder
des Vaters oder der Bruder der Mutter.

3. Ein Schatten. Pat. wiederholt zweimal, wihrend er suchend heriim-
sicht. Dann: Ein Schatten ist ein Abbild eines Korpers, der vom Licht
beleuchtet wird.

4. Gerechiigheit. Pai.: Gerechtigkeit. Gerechtigkeit — — Gerechtigkeit ist
— — Gerechtigkeit — — Eine Gerechtigkeit ist eine Sache (= etwas), das etwas
gerecht, ohne Umschweife und ohne Zutun beurteilt.

V1.: Es ist schon richtig. Koénnen Sie es nicht noch etwas besser formulieren ?

Pat.: Wenn einer gerecht ist, darf er nichts verschénern und auch nichts ver-
schlechtern, sondern nur der Richtigkeit nach beurteilen.

5. Gleichgewicht. Pat.: Gleichgewicht. (Die beiden Hinde werden iiber den
Tisch gehoben, auf und ab geschaukelt, und nun wird erklirt:) Im Gleichgewicht
sind zwei Gegenstdnde, dic egal wiegen, die gleich wiegen.

6. Was ist eine Wolke? Pat.: Eine Wolke (sieht in die Hohe zum Fenster
hinaus), eine Wolke ist ein Schatéen am Horizont. (13 Sek.)

V1.: Sie braucht nicht am Horizont zu sein, aber was verstehen Sie unter
Horizont ?

Pat. zeigt einen senkrecht stehenden Halbbogen; V1. erklirt es mit wage-
rechtem Bogen. Nun sagt Pat. von der Wolke: Ist in der Luft.

7. Was ist eine Lampe? Pat. wiederholt und sieht nach der Lampe an der
Decke. Dann: Ist ein — — ist ein Beleuchtungsgegenstand.

V1.: Irgendeiner?

Pat.: Lampe ist zum Leuchten. (37 Sek.)

8. Was heift Vaterland? Pat.: Vaterland — — Das ist der Staat, wo man ge-
boren und zugehérig ist (23 Sek.).

9. Was ist ein Buch? Pat.: Buch. Buch ist eine Leselektiire (4 Sek.).
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V1.: Was fiir eine? Es gibt doch auch noch andere Sachen zum Lesen, z. B.
Zeitungen.

Pat.: Es ist etwas Besonderes — — ist ein wichtiges Druckstiick. Ist ein-
gebunden (60 Sek.).

10. Was ist Mitleid? Pat.: Mitleid ? Wenn man mit irgendeinem Wesen mit-
fithlt, wenn es leidet.

V1L: Konnen Sie es noch anders ausdriicken ?

Pat.: Man ist mitleidig gegen Menschen und Tiere. die in Not sind. Man ver-
sucht zu helfen, zu trésten (21 Sek.).

11. Was ist ein Neffe? Pat.: Neffe — — ist von einem Bruder oder Schwester
Sohn (22 Sek.). Ist ein Geschwistersohn (spiter zugesetzt).

12. Was ist Unsterblichkeit? Pat. wiederholt die Frage zweimal. Unsterblich-
keit ist — — Jedes lebende Wesen mul} sterben, aber die Seele ist unsterblich
(40 Sek.). \

VL: Wenn Sie jemandem, der den Ausdruck nicht kennt, ihn erkliren
sollten, wie wiirden Sie dann sagen? In der Religionsstunde kommt er doch
z. B. ofters vor?

Pat. nickt bejahend.

V9: Wenn nun ein Kind den Ausdruck nicht verstanden hat, wie wiirden
Sie es ithm dann erkldren?

Pat.: Unter dem Wort Unsterblichkeit ist kein lebendes Wesen zu verstehen.,
Die Seele ist unsterblich.

13. Was ist eine Briicke? Pat.: Eine Briicke? (Er sieht herum). Eine Briicke
ist ein Ubergang iiber das Wasser oder eine Eisenbahn. (Es wird mit beiden Zeige-
fingern das ,,s0 heriiber gezeigt) (20 Sek.).

14. Was ist eine Wendelireppe? Pat.: Eine Wendeltreppe? — Ach, eine
Treppe (zeigt mit dem Zeigefinger drei Stufen) — — Wendel ? (nun mit dem Zeige-
finger schraubenartige Bewegungen) — — (noch einmal dieselbe Bewegung) das
ist (Handbewegung von unten nach oben), wenn es so steil raufgeht, macht man
eine Wendeltreppe.

Die Leistung ist sicherlich gut, es ist nicht zu erwarten, dafi un-
verletzte Versuchspersonen von der Schulbildung des Patienten bessere
Definitionen geliefert hatten.

Auch fiir die intakte Abstraktionsfahigkeit des Patienten in der her-
kémmlichen Auffassung bieten diese Leistungen ebenso wie die Prifungen
an anschaulichem Material und das Verstehen der Geschichten hin-
reichende Belege.

Anmerkung. Hat man nur einige Zeit mit dem Pat. zu tun gehabt, so
erscheint es einem ausgeschlossen, dafl jemand auf die Idee kommen kénnte
,»der Pat. miisse hysterisch sein®,’,,durch das viele Experimentieren sei ihm ein
bestimmtes Verhalten suggeriert worden. Tatsichlich ist aber diese Vermutung
von einer Seite geduBert worden,

Auch in langer Beobachtung durch erfahrene Arzte sind bei dem Pat. gar
keine, auch nur dem allgemeinen Charakter nach fiir Hysterie charakteristische
Symptome festgestellt worden. Ein solcher Eindruck kidnnte nur entstehen, wenn
etwa ein Untersuchender aus Unkenntnis der Psyche des Pat. ihm Aufgaben stellt,
in denen der Pat. sich ratend nach einer nicht verstandenen Instruktion richten
muB. In solchem Fall ist der Pat. genau so wie jeder Normale ,,beeinfluft*.

Bei der vorliegenden Untersuchung sind Fehlerquellen durch Suggestion aus-
geschlossen, denn:
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1. war das Verfahren stets streng unwissentlich, der Pat. konnte bei den
entscheidenden Versuchen keine Vermutung dariiber haben, wae fiir ein Ver-
suchsausfall erwartet wurde;

2. war der V1 hiufig selbst iiberrascht von den Ergebnissen;

3. ist in allen Experimenten darauf geachtet, daB nicht negative Suggestion
vorkommen kénnte. Hs sind nicht einmal Losungen zum Wihlen gegeben;

4. war sehr deutlich zu beobachten, daf der Mann bei den Versuchen in keiner
Weise einfach leitbar war (vgl. etwa III 1d und IV 1a). Es ist charakteristisch,
daB der Pat. mit Ehrlichkeit und Untéuschbarkeit ablehnt, wenn ibm Inadiquates
im Experiment zugemutet wird. Es ist gar nicht zu verkennen, daf8 es sich beim
Pat. hiufig um ein Nicht-leisten-kénnen, aber durchaus nicht um ein Nachgeben
hundelt. Ganz etwas anderes wiederum ist das Vertrauen in das vom Lehrer
Gesagte, von ihm Gelehrte beim Rechenunterricht; die ganze Einstellung des Pat.
und die Art seines Arbeitens sind dabei vollkommen offen. Auch die Art seiner
Hoflichkeit, Achtung gegen die ihm gut bekannten Arzte und Psychologen fithrt
zu keiner Verschleierung des fiir den Pat. typischen, thm eigenen Verhaltens,

2, Gesichispunkte fiir die Deuting,

Da es sich bei dem Patienten um eine Seelenblindheit handelt,
liegt es am nichsten, das direkt optische Gebiet zuniichst zur Erklirung
heranzuziehen. Wir haben aber bei den Experimenten im Wahrneh-
mungsgebiet und den wahrnehmungsnahen Urteilen gesehen, daf auch
solche Leistungen gestért sind, bei denen man wohl kaum auf spezi-
fisch Optisches rekurrieren koénnte. Wollte man hier, etwa bei unseren
Versuchen mit Tonen oder taktierten Grupppen ,,optische Vorstellungen‘
hypothstisch als fundierend annehmen, so erscheint eine solche Dehnung
des optischen Bereiches zweifellos iibertrieben.

Und weisen denn iiberhaupt die optischen Vorstellungen Momente auf, die
ihre prinzipielle Unentbehrlichkeit fiir Denkprozesse beweisen koénnten ? Diese Frage
wird man kaum bejahend beantworten. Wenn man, etwa bei Untersuchungen iiber
das SchlieBen und das Recbnen, fiir positive Leistungen auf den augenfilligen,
sozusagen technischen Nutzen der Vorstellungen fiir das Operieren hinweist, so
liegt es dann nahe, bei Feblen der Vorstellungen und mangelnder Leistung das
eine auf das andere zuriickzufithren. Aber das scheint mir eine Argumentation
nach #uBeren Gesichtspunkten, welche dem spezifischen Gehalt, Verlauf und
Bereich der Operationen ihrem inneren Wesen nach nicht niher kommt. Das
Argument vom Negativen aus ist immer bedenklich. Das SchlieBen, Analogie-
verstindnis und Rechnen wurden von mir mit einem ohne Augipfel geborenen
Midchen durchgepriift. Die Storung unseres Pat. zeigte sich hier nicht, das
Midchen leistete recht gutes. Nun kann man die Verhiltnisse beim Blind-
geborenen nicht einfach mit denen beim Normalen vergleichen?). Aber gegen
die prinzipielle Unentbehrlichkeit gerade von optischen Vorstellungen im

%) Auch liegen bei jhnen ganz andere Verhiltnisse vor als bei unserem Pat.;
erstens weil bei ihnen die Hirnrinde nicht zerstort und damit das Gesamtsystem
fiir die Prozesse nicht derart geschidigt ist; zweitens weil bei unserem Pat. die
Schulung des ganzen Apparates unter normalen Verhiltnissen vor sich ging, die
optische Wahrnehmung auch stets in Funktion blieb und fiir die Orientierung des
Pat. sogar hochste Bedeutung bewahrte.

Psychologische Forschung, Bd. 2, 19
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iiblichen Sinne!) und die darauf aufgebaute Argumentation scheint dieses
Argebnis doch zu sprechen.

Sind also dic festgestellten Defekte etwa als spezifisch optische
in Gemeinschaft mit noch ganz andersartigen Storungen anzusehen!?
Liegt einc Summe teilweise oder vollstandig zusammenhangloser Aus-
falle vor?

Die Psychologic ist noch nicht so weit, dafl man theoretisch ein-
dentig iiber die Grundlagen der Stérung Klarheit gewinnen koénnte.
Dagegen ergab sich bei langdauernder, eindringender, vorurteilsloser
Beobachtung des Patienten der zwingende Eindruck, dall hier Einheit-
liches zugrunde liegen miisse. Und ich glaube, dal auch der Leser
aus dem Wenigen hier Mitgeteilten, wenn er es vorurteilslos auf
sich wirken Jafit und im Ganzen tberschaut, den Eindruck eines
inneren Zusammenhangs haben wird. Dall die Zahlstérung nicht
zusammenhanglos neben der Stérung des Mengenschitzens auf allen
Gebieten steht, ist sicherlich anzunehmen erlaubt; ebenso ist die
Aufhebung des Sehens von Bewegung nicht ohne allen Zusammen-
hang mit der Stérung des Beurteilens von Tonschritten und
Taktiertempo bei Unterdriicken der Bewegungen des Patienten;
aber es ist auch spiirbar, dall dic Art seines Verhaltens gegeniiber
der Analogie nicht ctwas einfach heterogen anderes ist als z. B.
gegeniiber dem Zeitvergleich; ja daB auch das Charakteristische
in der , Blindheit bei den ,,Rechen‘leistiingen nichts anderes ist
als  das Charakteristische in der ,,Blindheit secines Zeichnens; und
dies nicht allein bei experimentellen Priifungen und protokollierten
Gesprichen, sondern auch dort, wo das ganze Verhalten des Patienten
mitspricht.

In dieser Auffassung stimmen die Herren Geld und Goldstein mit
mir vollkommen iiberein.

Soll man bei diesem Befund etwa doch zu jener Dehnung des
Begriffes ,,optisch™ seine Zuflucht nehmen? Mufl man, wenn man
das ablechnt, auf das Verstindnis des Falles verzichten? Oder
lassen sich Anhaltspunkte dafiir finden, dafl jenes Einheitliche
der Stérung des TPatienten bei einem  fortgeschrittencren Stande
der Psychologic sich aus ecinem im Wahrnehmungs-, Vorstellungs-
und  Denkbereich  grundlegenden  Faktor aunfzeigen und  verstehen
lasse ?

Uberall, wo Anschauliches in Frage kam, war bei den Leistungen des
Patienten zu unterscheiden zwischen Qualititen in ihrem charalte-
ristischen Zusammensein und Raumgestalten (Formen, Bewegung von
Objekten). - Er konnte sinnesqualitative Verschiedenheiten schr gut

1) Es sei etwa auf dic zusammenfassonde Darstellang bei Frobes, Lehrbuch
d. experimentellen Psychologic T, Abschnitt 3, Kap. 1 verwiesen.
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feststellen), die raumlichen Strukturen aber waren in bestimmter
Weise geschadigt.

Gelb und Goldstein haben bereits in der ersten Analyse des Falles
eine schwere ,,Gestaltblindheit™ im Optischen konstatiert. Weitere
Beobachtunger (Analyse II) zeigten eine im wesentlichen gleiche Ge-
staltblindheit auf taktilem Gebiet bei ruhendem Korper des Patienten 2).
Wir haben bei seinem Urteil iiber Tonschritte und Tempo festgestellt,
daB auch hier zweifellos eine Stérung vorliegt.

Dagegen wies der Patient hochst eindringlich intakte riumliche
Strukturen auf, wenn er Bewegungen in der angegebenen Weise zum
Erkennen von Formen verwandte. Intakt erschien ferner das Erkennen
einfacher akustischer Melodien, aber offenbar mit starker Beschrin-
kung; auch lieBen sich hier nicht entscheidende Experimente finden.
Jedenfalls hatten die intakten Raumstrukturen des Patienten auf allen
Gebieten den Charakter des einfachen Melodietyps; sie verdankten ihre
Lebendigkeit jenem Moment der eigenen aktiven Bewegung des Patienten.

Im Gegensatz dazu konnte der Patient ruhende Raumgestalten
auf keinem Wahrnehmungsgebiete priagnant wahrnehmen (einschlie-
lich der raumlichen Gruppierung und Distanz mehrerer Figuren zu-
einander, ferner des spezifischen Eindruckes der Bewegung ven Wahr-
nehmungsinhalten). A .

Ein unentschiedenes Problem bleibt dabei, ob und inwiefern sich
etwa die optische Wahrnehmung des Patienten nach dem FErkennen
einer Konfiguration durch die nachfahrenden Bewegungen andert3). Dar-
iiber hinaus kann man fragen, ob nicht gerade durch das Zurammenwirken
der optischen Komponente und der Bewegungen die Mdéglichkeit zu
besonderen Leistungen des Patienten geschaffen wurde; es sei als
deutlichstes Beispiel an die Leistungen des ,,Augenmafes und an die
Beobachtungen erinnert, die als ,,Episoden beim Rechenunterricht
mitgeteilt wurdent). Die (wohl kaum zu i{iberwindenden) Schwierig-
keiten einer genauen Grenzfindung sollen hier nicht iibersehen werden.

1) Bei unserem Pat. ist z. B. die Schwelle fiir Farben- und Helligkeitsvergleiche
normal, und in den akustischen Versuchen fanden sich keine Anhaltspunkte fiir
eine Schiidigung bei Vergleichen von Qualititen; ubrigens ist auch sein taktiles
Erkennen von Samt, Gummi, Glas erhalten. DaB auch das Gegenteil vorkommen
kann, haben wir an einem anderen Pat. geschen, bei dem die Sensibilitat und dasg
taktile Formerkennen durchaus intakt, dagegen das taktile Erkennen bestimmten
Materials (in ciner Hand) schwer geschidigt war.

%) So fir das Erkennen von Formen, primitivsten Gruppen (Paar) und Distan-
zen. Ich stellte fest, dafl bei ruhendem Korper die taktile Wahrnehmung der Be-
wegung cines itber die Haut gefithrten Gegenstandes ebenso aufgehohen ist, wie
es das Schen von Bewegung ist.

%) Vgl Analyse I, 8. 74 und 65.

4) Die jeweilige Konstanz und grobe rdumliche Struktur des Optischen fur
den Patienten wurde besprochen, vgl. S. 2241
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Man betrachte unter diesem Gesichtspunkt der Stérung von Raum-
gestalten unter spezifischen Bedingungen die weiteren Leistungen des
Patienten. Kénnte auch dort prinzipiell Ahnliches in Frage kommen ?

Benusst hat konstatiert, daBl beim Zeitvergleich die Beziehung der
Zeitstrecken ,,aus der erfaliten Gestalt gleichsam abgelesen‘ wird ,,nicht
anders als etwa die GroBlenbeziehung von a zu b aus dem Anblick der
Gesamtgestalt in nebenstehender Figur® [Trapez mit den beiden paral-
lelen Seiten a und bY)]. Benussi spricht deshalb hier von einer ,,4ri
Analogon zur Anschauungsgleichzeitigheit. Auf dasselbe weist eine
Analyse Biiklers bei der Aufgabe des Proportionsvergleichs an zwei
Zeitgestalten. | In der Pause (zwischen den beiden Gestalten) ver.
weile ich meist noch etwas bei dem Hauptreiz (der ersten Gestalt);
manchmal erfolgt ein inneres Uberblicken und dann und wann so-
gar ein innereres Nachmachen, eine Reproduktion mit Kopf- und
Kehlkopfimpulsen und Gehorvorstellungen**2)  Biikler spricht davon,
daf diese Erscheinung schneller verlauft, weniger Zeit braucht als
der objektiv gebotene Vorgang; man konnte also sagen, dafl die
Gestalt in einer Art ,,Schrumpfung* erscheint. Wenn dabei der Vor-
gang ,,wenig Zeit braucht®, nicht im strengen Sinne simultan, sondern
etwa quasi-simultan verlauft, so ist doch jemes innere Uberschauen
der ganzen QGestalt in ihrer spezifischen Gliederung offenbar gerade
jener Vorgang, der einer optischen Wahrnehmung z. B. eines Trapezes
analog erscheint; also dem Faktor, dessen Schidigung sich bei unserem
Patienten so eingehend heobachten Iief.

Diese raumlichen oder quasi-raumlichen Bedingungen des Vergleiches
im Gebiete des Zeitsinnes lassen sich durchaus auch auf dem Gebiet der
Analogie wiederfinden. Das ,,Uberschauen der Glieder setzt ein ,,Neben-
einander” von ihnen voraus, das nicht von der qualitativen Erfiilltheit
mit Begriffsinhalten in ihrem Zueinander getragen ist. Aus jenem
qualitativen Zueinander 1a8t sich, wie wir das beim Patienten beob-
achteten, wohl etwas iiber Gleichheit oder Ahnlichkeit aussagen; aber
nichts iiber das quasi-rdumliche ,,Drinstecken einer Identitit in zwei
Gliedern, iiber das Gegen- und Nebeneinander-Gestelltsein jener Triger
der Identitat, itber das spezifische ,,wie* der Gesamtstruktur3).

Ahnliches gilt fiir den SchluBl: Jene quasi-rdumlichen Momente sind
fiir das Durchsichtigwerden der Situation entscheidend4). Wir wissen
aber auch, wie ein im strengen Sinne nicht sinnvolles Schliefen mit
reinen Konstatierungen ohne jene Einsicht arbeiten kann®). Merkmale

1) Psychologie der Zeitauffassung. Heidelberg 1913, 8. 227/228,

2) Die Gestaltwahmehmungen I = Stuttgart 1913, S. 230.

3) Vgl. auch Kéhler, Die physischen Gestalten in Ruhe und im stationdren
Zustand. Braunschweig 1921, Ziffer 176—179.

4y Vgl. SchluBiprozesse, Ziffer 13—18.

%) Vgl. SchluBprozesse, Ziffer 4—9.
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dieser letzteren Schlufiweise fanden wir allenthalben im Arbeiten unseres
Patienten; fiir den engen und charakteristischen Zusammenhang der
Vorgiange bei Analogien und Schlissen gibt der Verlauf der Priifungen
selbst einen Anhalt.

Wo im Denken das Simultan-Uberschauen einer gegliederten Struktur
unbedingt erforderlich wird, da scheint das Denken geschidigt; nur
wo durch schrittweises Vorwartssehreiten von einem Denkschritt zum
andern die Aufgabe ldsbar ist, kommt der Patient zu adidquater Leistung,
und hier sehr wohl von dem bei solchen Operationen sinnvoll Moglichen.
D. h. eine solche Sukzessivreihe hat ihm, bei Geschichten etwa, sinn-
volle Gewichtsverteilung, Forderungen fir das Fortsetzen usw. Auf-
gaben, die der Normale auf Grund des ,,mit einem Blick Uberschauens,
auf Grund eines Erfassens des Zueinander von mehrerem mit einem
Blick 16st, bringt der Patient zwar unter Umsténden auch fertig, aber
nur im Sinn der Ersetzung solcher Operationen durch schritthaft an-
einandergefiigte, in ihrer Abfolge sinnvolle Einzelleistungen.

Aber zeigt nicht etwa die Leistung des Patienten bei den Réitseln
ein 8o yhohes Intelligenzniveau’, daf man hier ohne weiteres eine
vollkommen intakte, in jeder Beziehung erschépfende Einsicht an-
nehmen mufl? Gerade bei den Rétseln muBl man fragen, ob das spezi-
fische Bestimmtsein von Gliedern in einem Zusammenhang oder von
einer Situation durch das Gewicht eines Begriffs unbedingt eine Er-
leichterung fiir das Operieren sein mu? Durchaus nicht: Es kann auch
zu Widersprechendem fithren, und die Annahme ist wohl méglich, daf
fiir unseren Patienten manche Rétsel gerade deshalb so leicht waren,
weil sie fiir ihn gar nichts Paradoxes hatten. Fiir den Patienten ist die
Analogie ein Ritsel, das Rétsel nur eine Kombinationsaufgabe wie
andere auch.

Fiir die Zahlauffassung endlich ist zunéichst auf die Wichtigkeit der
Gruppen- und-Mengenauffassungen hinzuweisen, die der Patient, wie
wir wissen, nicht leisten konnte. Wertheimer hat gezeigt, welche Wichtig-
keit diesen verschiedenen Ganzauffassungen, mehr oder weniger durch-
strukturierten Gestalten, fiir das lebendige Zahlendenken zukommt ).
Auch im abstrakt-europaischen Zahlensystem tritt die Unentbehrlichkeit
spezifischer quasi-rdumlicher Strukturierung hervor. Man spricht nicht
ohne Grund vom ,,Zahlraum bis zehn® oder vom ,,Zahlraum bis 100%.
Werthetmer betonte, dafl dieser Faktor auch im FErleben in einem
Moment der ,,quasi-Ortlichen” Bestimmung deutlich spiirbar ist.

,»Psychologisch erscheint bei uns eine Zahl gelegentlich irgendwie
lokalisiert in der Gesamtmenge der ausgezeichneten Anzahl; z. B.
7 irgendwie in (7 -+ 3) zur Zehnzahi, 8 in (8 + 2); 75 ist oft reprisen-

1) Uber das Denken der Naturvilker I. Zahlen und Zahlgebilde. Zeitschr.
{., Psychol. 60.
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tiert in einer Vorstellung, die in Dreiviertelteilung der Gesamtmenge
100 fundiert ist™1). Das ,gelegentlich” dieser Erlebnisse soll nicht
dariiber tiuschen, daB es sich hier um ecine Tatsache von weitreichen-
der und tiefgehender Bedeutung handelt?).

Was heiBt es denn, daB fiir den Normalen eine Zahl wie 7 oder 78 oder 364
,,ohne weiteres*, ,,ohne Ausrechnen® einen bestimmten ,,Sinn‘ hat? Wohl dies:
Es ist mit jeder solchen Zahl gegeben, dab sie einen wenn auch unter Umsténden
ungefahren, so doch festen ,,Platz®® zu anderen Zahlen innerhalb des ,,Zahlraums®
hat, besonders zu ausgezeichneten, nicht etwa bloB der um 1 kleineren oder um 1
grofleren; also etwa die 364 als zwischen 300 und 400, niher dieger, nahe bei 350
(der Mitte), und 300 big 400 von vornherein an der Stelle in den Hunderten: erste
Halfte, vor 500 als der Mutte. Das hat alles nichts mit Abzdhlen zu tun. Auch wepn
man die ,,Ricbtigkeit”, evtl. auch die ,,Genaunigkeit” des Sinnes einer bestimmten
Zahl nachpriifen, ,ausrechnen® will, wird man dies nur in den seltensten Fallen
durch Abziblen tun: Man wird jene Lokalisierung der betreffenden Zahl im
groferen Bereich und seiner charakteristischen Fraktionierung (die sachlich ab-
hingig ist von den struktiven Prinzipien des Systems) in Betracht zichen, um
den Sinn ,,im groBen* zu fassen, etwa die 25 als genaues Viertel von 100, oder evtl.
die Stellung zu den ndchsten ausgezeichneten Zahlen, um die ,.feinere Bestimmung*
zu vollziehen. (Knickpunkten wie ...5, ...0; die 9 wird im Dezimalsystem
am genauesten bestimmt sein durch ihre Lage zur 10, aber nicht umgekehrt [ent-
gegengesefzt im Duodezimalsystem die 10 durch ihre Lage zur 9, aber nicht wm-
gekehrt].)

Fiir das Sinnvollsein von Zahlen, auch dem Zusammen von Zahlen und von
Zahloperationen ist die Uberschaubarkeit solcher ,,Zablriume* (,,Quasi-Réume®)
im ganzen und in jhrer Gliederung, Unterteilung bestimmter Art entscheidend.
Die Zahlriume sind in dieser Beziehung nicht gleichwertig, entsprechend der
verschiedenen Uberschaubarkeit, der psychologischen Moglichkeit des ,,Simultan-
Habens“ ihrer Struktur., Dcshalb ist der ,,Sinn® der Zahl 364 fiir den Durch-
schnittsrechner anders gegeben als der ,,Sinn“ der Zahl 864201203419637180542;
denn selbst wenn er diese Zah! ,,gelesen® und die eben genannten Methoden zum
»,Bestimmen der Zahl angewandt hat, bleibt ihm der Zahlraum 1 bis 102 anders
kapabel als der 1 bis 10%. In solchen ,,grofen* Zahlenrdumen kann sehr wohl
eine groBe Labilitit, ein ganz bedenkliches Schwanken und Unsichersein oder
-werden fiir die einzelne Zahl psychologisch deutlich sein®), und das ,,Haben*
ihres Sinnes aufs fuferste in Mitleidenschaft ziehen.

Die quasi.riumliche Bestimmtheit gilt entsprechend fiir das Hantieren mit
Zahlen im iblichen praktischen Rechnen; sie spielt meines Erachtens auch eine
Rolle bei dem Lernen und der Automatisierung von Reihen wie den verschiedenen
Einmaleins. Das Auswendigwissen einfacher Rechenleistungen in dem Sinne, daf}
der Normale mindestens im Zchnerraum Aufgaben mit ganzen Zahlen nicht ,,aus-
zurechnen® braucht, sondern ,,ohne weiteres” das Ergebnis hat, beroht jedenfalls
fiir die Entstehung dieser Leistung auf der ,,Binfachheit und Klarheit” im Raum
1 bis 10. Bet manchen Operationen, spezifisch bei den Reihen, treten bestimmt
gerichtete dynamische Verliufe auf und werden haufig oder meist gerade die Triger
der Automatismen sein: trotzdem bleibt dem Normalen etwas von dem guasi-

1} a. a. O. B, 353.

%) Auf das Prinzipielle dieser Strukturprobleme gehen andere mir bekannte
Arbeiten tiber das Rechnen nicht ein,

) Als Beispicle sei auf Anfgaben in dem zitierten klemen Buch von Mitten-
zwey unter,,aroBe Zablen™ hingewicsen.
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rdumlichen Bestimmtsein der ganzen Reihe oder eines daraus isolierten Stiickes
erhalten. So ist es z. B. deutlich spiirbar, dafl die Reihe 1, 3, 5, 7... von der Art
einer ,,Schwingungskurve weiterer Amplitude‘ ist als 1, 2, 3, 4...; und in den
Einmaleinsreihen spielt sehr leicht die Stellung der Glieder zu ,,Knickpunkten®
oder durch den ProzeB des Fortschreitens entstehende besondere Gliederung eine
Rolle, was charakteristischerweise in den Einmaleins etwa der 9, 11, 19, 21 auch
beim automatischen Hersagen hiufig noch beachtet bleibt; wird aber die Reihe
an einer Stelle unsicher, so daB ein ,,Besinnen® irgendwie notwendig wird, so
erzwingen sich die quasi-riumlichen Momente sofort Beachtung. Und dieser letzte
Faktor zeigt, daB und wie der dynamische Prozell als sicher und fest im Zahlen-
raum lokalisiert verliuft. Wie anders eine Reihe wie die Zihlreihe oder ein Einmal-
eing des Patienten ohne solche Fundamentierung selbst fiir die einfachsten Ope-
rationen psychologisch charakterisiert ist, kann man vielleicht in gewisser An-
niherung dann erfassen, wenn man bei dem Mitmachen der fiir seine Operationen
gegebenen Beispiele (vgl. 8. 2171£.) statt der Zahlen das Alphabet verwendet.

Unter diesem hier diskutierten Gesichtspunkt kann man die vor-
her (8. 289) firr eine Erklirung in Betracht gezogene Fragestellung
nun wmkehren, und fragen: Ist die Seelenblindheit des Patienten nicht
der Ausdruck jener durchgehenden Stérung eben nur auf optischem
Gebiete ?

Und wird nicht jetzt deutlich, dafl man den Verlust der optischen
Vorstellungen fiir die Erklarung gar nicht braucht? Ja, daBl gerade
dieser Verlust selbst nun verstindlich wird?

Kohkler hat darauf hingewiesen, dafl in der Vorstellung der Struk-
turfaktor gegeniiber der qualitativen ,,Fillung” noch stirker, reiner,
ausschlieBlicher hervortritt als in der Wahrnehmung. Er gibt als Bei-
spiel: ,,Man tritt ans Billard und ,sieht” zwischen den drei Billen
die StoBbahn, welche den Spielregeln und der gegebenen Lage der
Bille entspricht. Welche Farbe hat- diese Vorstellung? Kann sie bei
unbestimmter Farbe sehr bestimmte ,,Gestalt* und von priziser uflercr
Wirkung sein ? 1)

In dieser Beschreibung, deren wesentliche Merkmale auf beliebig
zu vermehrende Beispiele Anwendung finden konnen, tritt gerade
jenes Moment réumlicher Strukturierung hervor, von dem hier die Rede
ist. An optischen Vorstellungen sind solche Beobachtungen vielleicht am
ehesten auffallend, sie lassen sich jedoch auch an den ,,geschrumpften‘
akustischen und motorischen Vorstellungen machen. ,Was wir all-
gemein ,,Vorstellungen von Raumgestalten™ nennen, aber vorsichtig
nicht ohne weiteres und immer fir Reproduktionen frither wahr-
genommener Gestalten halten sollten, ... sind oft genug Strukturen,
in welchen sich die qualitative Felderfiillung, wenn iiberhaupt etwas
von ihr vorhanden ist, als ganz unsicheres und schwaches Phénomen
nur eben auch andeutet. Kann man den Nullbeweis nicht fiihren,
niemals auf Grund der Selbstbeobachtung streng behaupten, dafl

1) Die physischen Gestalten, S. 247.
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gar keine qualitative Erfiillung vorhanden war, so stehen doch jeden-
falls die méglichen Spuren undeutlicher ,,Qualititen’’ in keinem Ver-
hiltnis zu den recht bestimmten funktionellen Leistungen, welche
,vorgestellten Raumgestalten auch unter diesen Umsténden noch
eigentiimlich sein kénnen!)®.

Wenn in der optischen Wahrnehmung unseres Patienten bei intakten
Sinnesqualititen durch Schidigung der Strukturfunktionen nur ein
ganz grob strukturiertes Bild, eine wirrnisartige Verteilung von Flecken
zustande kommen konnte, so ist es verstindlich, daB bei einem solchen
Charakter der Vorstellungen jene Storung alles aufheben muB, was zu
einer positiven Leistung im Visualisieren iiberhaupt befahigen kann.
Wertheimer hat darauf hingewiesen, dafl die Vorstellung Pragnantes
zeigt: Kann man sich denn etwa einen Winkel von 92° vorstellen,
ohne vom Rechten auszugehen (ein ,,schlechter” Rechter)? Zeigt also
schon die Selbstbeobachtung, dafi der Normale auf die ausgezeichneten,
pragnanten Gestalten im Vorstellungsgebiet vor allem angewiesen ist,
wie sollte dann eine durchaus chaotische Vorstellung irgend eine brauch-
bare Funktion haben? Sollte unser Patient wirklich so etwas wie
chaotische Vorstellungen iiberhaupt haben, so kdnnten sie eben nicht
an positiven funktionellen Leistungen beteiligh sein?).

Es ist deutlich, daB die Raumstrukturen des gleichzeitigen Neben-
einander gerade im Optischen von spezifischer Wirkung und Bedeu-
tung sind, daB es sich hier nicht um ein blof} duBeres Zusammentreffen
handelt. Will man dieser inneren Einheitlichkeit dadurch besonderen
Ausdruck geben, daBl man den Begriff der ,optischen Vorstellung®
eben auf jenes raumliche Strukturmoment zentriert, so ist das mdoglich;
doch erhilt dann der Begriff einen mewen Sinn, der scharf von jeder
summativen Auffassung unierschieden werden mufl. Schon in der Unter-
suchung der optischen Agnosie (Analyse I) ist nachgewiesen worden,
daB die Gestaltblindheit nicht aus einem Verlust von optischen Vor-
stellungen beziehungsweise Residuen verstindlich gemacht werden
kann. Wenn bereits in der optischen Spezialuntersuchung die Zuriick-
tilhrung des Erkennens auf summative Vorstellungen ausgeschlossen
ist, so muB bei einer Analyse der Denkvorginge ein solcher Weg dem
Wesen und Sinn des Erkennens erst recht durchaus fernbleiben.

In jener Einheitlichkeit des simultan strukturierten Raumlichen
und des Optischen liegt ein Anhaltspunkt fiir das Verstindnis der Ein-

1) Die physischen Gestalten, S. 247.

%) Wenn in Analyse I von Gelb und Goldstein die Gestaltblindheit und der Ver-
lust der optischen Vorstellungen koordiniert dargestellt worden sind, so ist daraus
gegen die hier vertretene Auffassung kein Widerspruch abzuleiten, Bei dem da-
mals vorliegenden Befund wiire eine Zuriickfilhrung des zweiten Faktums auf das
erste jedenfalls noch sehr gewagt gewesen; auf Grund der nun vorliegenden Ergeb-
nisse sind die beiden Autoren mit dieser Deutung einverstanden.
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heitlichkeit der Storung des Patienten: zugleich fiir das Spezifische
seiner Verletzung als Hinterbauptslision.

Wir haben gesehen, dal durchweg eine Tendenz des Patienten
bestand, durch allgemein-begriffliches Denken vorwirts zu kommen.
Beobachtungen an Kranken mit zentralen Aphasien (im Sinne Gold-
steins) im Frankfurter Hirnverletzten-Lazarett legen die Annahme nahe,
daB jenes allgemein-begriffliche Denken, so wie es bei unserem Patienteri
80 besonders hervortrat, in bestimmter Verbindung mit der inneren
Sprache steht. Es ist sicherlich kein Zufall, dafBl die Stérung unseres
Patienten gegeniiber Denkaufgaben ebenso bestimmt umschrieben, aber
auch ebenso bestimmt -andersartig charakterisiert ist als Stérungen
gegeniiber Denkaufgaben bei zentralen Aphasien. Néheres dariiber lieBe
sich erst feststellen, wenn qualitative Analysen das Material zuginglich
und die Storungen in ihren tieferen Bedingungen genauer versténdlich
machten.

(Eingegangen am 8. Mai 1922.)



