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I. Eintiihrung. 
Die Frage, inwiefern ein bestimmtes beobaehtetes Verhalten als 

emsiehtig, klug, intelligent bezeichnet werden dfiffe, ist ftir die Psycho- 
logie yon prinzip!ellem Interesse; denn jede vertiefte Beantwortung 
dieser Frage muB einen Beitrag zur Erforschung der Struktm" der 
Dehkprozesse liefern. Bei der auflerordentliehen Komplexion der 
Verh~ltnisse und der Hi~ufigkeit yon Faktoren, welche wiehtige Vor- 
gi~nge verdecken, bestehen hier ftir die Untersuchung jedoeh erheb- 
fiche Sehwierigkeiten. Fiir die ersten Versuche einer Kl~rung ist es 
deshalb geraten, die Untersuehung auch gerade auf s0iehe Fi~lle zu 
rieht~:n, in denen eine bestimmte interessierende Erseheinung in be- 
~onderem MaBe, vielleieht sogar in krasser Versti~rkung auftritt. Soleh 
tin Fall bleibt selbst dana beaehtenswert, wenn er, wie dies die Regel 
sein wird, seinerseits neue, vielleicht sogar betrgchtliche Schwierigkeiten 
anderer Art mit sich bringt. 

Von diesem Gesichtspunkt geht die folgende Untersuehung der 
Denk|eistungen eines Hirnverletzten aus. Hier ist eine Verarmung des 
Seelenlebens eines Mensehen eingetreten im Sinne einer grundlegenden 
Umorganisierung der Gesamtleistung, mit besonderem Zu~fiektreten be- 
~timmter gcseh~digter und Hervortreten anderer erhaltener Prozesse. 

Wean die experimentelle denkps 5 ehologisehe Arbeit bei dem derzeitigen 
Stande dieser Wissenschaft i~oeh night zulangen sollte, eine durchaus 
eindeutige und ersch6pfende qualitative Analyse des Problemkomplexes 
zu ~,rmSglichen, so ist doeh zu hoffen, dal.~ man das Gebiet ausmessen 
mid naeh mehreren Seiten abgrenzen kaml, so dab ffir eine spi~tere 
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Theorie,  d ie  bei  einem vol lkommeneren  Zus t and  der  Wissenschaf t  
mSglieh we rden  mag,  ein sauberer  Befund bere i te t  wird. Viel leicht  
e rg ib t  sich d a m i t  die MSglichkeit ,  der  Denkpsychologie  t t a n d h a b e u  
fiir ein Vorw~r t skommen oder  b e s t i m m t e  Frages te l lungen  zu geben;  
sehon eine Ver t iefung des Prob lems  is t  hier  ein gutes Zie]. 

Dieser Standpunkt ist sehr verschieden yon dem, der fiir die Bearbcitung des 
IntcUigenzproblvms jetzt vielfach eingenommen wird. In weitem Umfange werden 
Tests angewendet, in denen der qualitativen Analyse wenig Spiclraum bleibt 
und die zensurierende Bewertung dcr Erseheinungen in den Vordergrund tritt. 
An anderer Stelle wurde bereits darauf aufmerksam gemacht, wie gef~hrlich cs ist, 
eine Vp. mit dem Pri~dikat ,,intelligent" oder :,unintelligent" zu belegen, je nach- 
demob sie eine vom V1. erwartete Leistung'vollzicht odor nichtl). Gcrade b~'i den 
abspreehenden Urteflen mu~ man in der Wertung vorsichtig sein, und schon dcs- 
halb sollte das ,,Versagen" einer Vp. ftir Intelligenzuntcrsuchungen erst ~ls ein 
geeigneter Ausgangspunkt angesehen werden, um in qualitativer, dem individuclicn 
Fall angepaBter Analyae ein genaueres Urtcfl zu erarbeiten, nieht ,,g(:nauer" abet, 
als es der Klarhcit jener gewonnenen Einsicht entsprieht. 

~ b e r  den  Pa t ien ten ,  mi t  dem sieh die folgende Untersuchung  be- 
schaf t ig t ,  s ind berei ts  zwei psyehologische Analysen  verSffent l ieht  
worden2).  Es mag  geniigen, von ihrem Inha l t  hier  nur  ganz kurz  einiges 
wiederzugeben,  was fiir das  Vers t~ndnis  des ~'alles yon besonderer  
Wich t igke i t  is t  : 

Der Pat., jetzt 30 Jahre alt, war vor dem Kriege Bergarbeiter, 1915 wurde cr 
dureh Minensplitter an der linken Kopfst'ite verwundet. Es sind zwei Verh.tzu ngen 
der mittleren und hintemn Particn des linken Hinterhauptlappens anzunehmen, 
die eine schwere ,,apperzeptive Seelenblindheit" venlrsachen 3). Au~erdem bcsteht 
eine L~sion des linken Klcinhirns. 

Die Verletzung des Pat. liegt wesentlich ill einem Hirngebiet, das anatomisch- 
physiologisch der weitercn zentralen optischcn SI)hare zuzurcchnen ist, wahrschcin- 
lieh a ui3crhalb der Calcarin. a 4). Die Untersuchung der optischcn Leistungen ergab 
wcscntlich intakte Schsch~rfe und Tiefenschsch~rfe bei wandenldcm Blick; Licht- 
u'nd Farbensinn waren in einem nur ganz geringen, praktisch v611ig bed(~utungs- 
losen Grade gestSrt. Die optischen Qualit~ten als solche waren also gut erhalten. 
Dagegen zeigte sich eine St5rung des optischcn Wahrnehmens und Erkennens, die in 
Alcxie und vi(lerlt'i schweren StSrungen des Bild- und Gegenstand(.rkenn(,ns hcrvor- 
trat;  die experim.entelle Analyse ergab dariiber: Es liegt eihe ,,G(.staltblindhtit" 
sehwerster Art vor, der Pat. ist z. B. nicht imstande, den eharakt(,ristisch(,n Ein- 
druck der Geraden oder einer bcstimmten Kriimmung, ('ines Quadr'ttcs od(,r Kr( is('s, 
einer Punktgruppe (z. B. einer Dominozahl) r('in optisch zu gewinnen. D~'r Pal~. 
nimmt~,ptisch nut vcrschiedcnfarbige Fhcke yon eincr gcwissen Brcitc und HShe 

1) Vgl. Benary, Zur Frage der Mvihoden psychologischer Int('llige~lz- lind 
Eignungspriifungen. Speziell S. 120--122. Zeitschr. f. angew. Psyc]ml. 17. 

~) Gelb u. Gold,stein, Zur ~Psychologie des optischen Wahrnehmungs- und Er- 
kennungsvorganges, und: '~ber den Einflul~ des vo]lst~ndigen Verlust(~s (h.s opti- 
schen VorstellungsvcrmSgens auf das taktile :Erkennen. In': Psychologische At~a- 
lysen hirnpathologisehcr F~lle. L:ipzig 1920, Barth. Im folgenden zitiert a]~: 
Analyse I und Analyse II. 

a) Ausfiihrliche Krankeugeschichte il~ A~l,'dyse I. 
4) Vgl. Arlalyse I, S. 139. 

14" 
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wahr, ohne sic als charakteristisch gestaltete Eindriicke auffassen zu k6nnen. Es 
zeigt sieh ferner der Verlust des Sehens yon Bewegung; nut, einzelne sukzessive 
Ruhestadien werden wahrgenommen, aber es entsteht nieht der oharakteristische 
Bewegungseindruck. Ferner lieBen sich keinerlei optische Vorstellungen als Be- 
wul}tseinsinhalte des Pat. nachweisen; er ist nicht imstande, sich an etwas selbst 
vor ganz kurzer Zeit Gesehenes optisch zu erinnern oder sich ein Erinnerungsbild 
seiner Frau, seiner Eltern, seines Zimmers hervorzurufen. 

Schwerste Seh~digungen zeigten sich fiir die Lokalisation und taktfle Raum- 
auffassung des Pat., desgleichen eine StSrung der l~higkeit, willkiirliche Einzel- 
bewegungen bei geschlossenen Augen oder abgewandtem Bliek auszufiihrem Nur 
wenn der Pat. hinsieht k6nnen solche Bewegungen, und dann sehr gut ausgeffihrt 
werdenX). 

Diese Bewegungen bei offenen Augen haben fiir den Pat. eine ganz auBer- 
ordentliehe Bedeutung gewonnen. Mit ihrer ttilfe kann er die ira optisehen Gebiet 
so wirkungsreiche StSmng bis zu einern gewissen Grade ausgleiehen, und deshalb 
wendet er dieses Mittel zur Orientierung in der AuBenwelt und zu allen besonderen 
Aufgaben in weitestem MaBe an. Ein pr~gnantes Beispiel flit die ,,naehfahrenden" 
Bewegungen des Pat. gibt die Restitution seines Lesens. Der Pat. lernte die 
Buehstaben mit dem Kopf nachzuziehen (indem die Augen streng geradeaus ~uf 
die Buehstaben geriehtet sind und der Kopf sich bewegt} und aus den charakte- 
ristischen NIerkmalen dieser kiniisthetischen Erlebnisse die Buchstaben zu er- 
schliel3en, und so zu lesen. Diese Leistung steigerte der Pat. his zu sehr grol]er 
HShe; er lernte die verschiedenen Artender  Selireib. und Druckschrift lesen, auch 
~rreichte er es, an anderen dargebotenen Figuren A~afgaben mit verh~ltnism~Big 
groBer Genauigkeit in derselbenWeise zu 15sen. So kann er nach,,Augenma6" du tch  
bestimmt fortsehreitende Bewegungen die Mitte eines Kreises oder Quadrates linden 
oder Streeken halbieren. Durch Anwendung der verschiedensten Bewegungshilfen 
vermoehte er sich in den neuen Beruf als Portefeuiller so einzuarbeiten, da~ er es 
auf ~/s des normalen Verdienstes braehte. Seine Orientierung ist im Verh/~ltnis 
zur Schwere seiner StSrung erstaunlich gut~). 

Neben  diesen StSrungen ira Wahrnehmungs -  und  Vors te l lungsgebie t  
war  an  dem Pa t i en t en  ba ld  eine Rechens tSrung atffgefallen, die  so 
schwer war,  da0  er eine F r a g e  wie:  Was  ist  grSBer 3 oder  7 ? n icht  
p r o m p t  bean twor t en  konn te ;  auf lerdem eine deut l iche  Verlangsarnung 
mancher  Inte l l igenzleis tungen.  

Zur  a l lgemeinen Charak te r i s t ik  sei hier  der  E i n d r u c k  mitgetef l t ,  
d e n  m a n  aus der  Beobach tung  des Pa t i en t en  w&hrend der  langen Zeit  
de r  Unte r suchung  erhielt .  Das so gewonnene Mate r ia l  kSnn te  man  

1) Vgl. das Referat der Analyse I I  in Zeitsebr. f. angew. Psychol. 18, S. 162. 
2) Um ein gutes Bild yon der Arbeitsweise des Pat. zu gewinnen, ist es not~ 

wendig, sieh seine Bewegu1~gen reeht ansehaulich zu vergegenw~rtigen. Dem Loser 
hierzu die MSglichkeit zu sehaffen, ist fiir die Darstellung eine nur schwer zu er- 
fiillende Aufgabe. Darum ist yon den Bearbeitern des Fanes lebhaft der Wunsch 
empfunden worden,, den Pat. kinematographieren und dutch die Vorfiihrung des 
Films die schriftliche Sehilderung erg~nzen zu kSnnen. Inzwischen sind kinemato- 
graphische Aufnahmen, die sich auf die in den beiden friiheren Abhandlungen 
behandelte~ Leistungen des Pat. beziehen, hergestellt worden und werden den]eni- 
gen, die sich f~r das Problem interessieren, mSglichst weitgehend zug~nglich ge- 
macht werden. 
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bei der Frage, ob der Patient  ,,intelligenzgestSrt" sei, ebensogut als 
Beleg fiir die Antwort mit ja wie ffir 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 ffir 
ihn nicht, sic aufzusuchen. Er  erz~hlte auch, dal~ er sieh fiber Religion 
und Politik jetzt  keine eigene Ansieht mehr zu bflden suche, bei so 
sehwierigen und weitreichenden Dingen k6nne er das nicht mehr. 
Je tz t  mfisse er groBe Sachen glauben, ohne sic sich erkl~ren zu kSnnen; 
er habe wohl das Verlangen danaeh, aber er wisse wohl, dal] ibm das 
nichts nfitze. Auch das Lesen yon Bfiehern sei ibm zu anstrengend. 
Aus der Zeitung lief~e er sich nur leiehte Sachen, wie die Lokalnach~ 
richten, yon seiner Frau vorlesen. 

Von einer sehnellen Diskussion kann keine Rede sein; wenn der 
Patient sieh die Bespreehung einer Angelegenheit vornimmt, iiberlegt 
er sich alles vorher durch, aueh die Reihenfolge, damit er na~hher 
weiB, was er sagen will. Auf die Promptheit  des Einfallens des Not- 
wendigen in einer komplexen Situation im Gesprheh kann er sich nicht 
verlassen, das gilt ebenso ffir neue wie fiir bekannte Gesichtspunkte. 
Auch wenn er sieh auf Vergangenes besinnt, mug er yon dem Sinn- 
vollen ausgehen, dem ihm Wichtigsten oder Kapabelsten an einer 
Erscheinung, um dam1 yon diesem ,,Anhaltspunkt" aus zu suchen: 
Was komlte es wohl gewesen sein, worum handelte es sich welter? 
Eine irgendwie lebhafte selbst~ndige Reproduktion akustischer oder 
kin~sthetischer Erlebnisse war beim Patienten nicht zu konstatieren 
(das Optische war ja total ausgefallen; vgl. S. 212). Das involviert 
eine grot~e Vergel~liehkeit ftir alles Periphere, mehr ~uBerliehe; hier 
ist der Patient durehaus auf mechanisehe Hilfen, Notieren der Zeiten 
ffir Verabredungen usw. angewiesen. 

Mit solchem Fehlen natfirlich-technischer Ged~ehtnishilfen ist aueh 
schon die Erinnerung an wiehtige Gespr~che, an Wesentliches aus 
einem nicht einheitlichen Zusammenhang, erschwert. Am Tage nach  
einem Gespr~ch zwischen dem Patienten und lh'ofessor Goldstein be- 
ztiglich einer Angelegenheit, die dem Patienten zweifellos wichtig war, 
ffagte ich ihn nach diesem Gespr~ch. Er  wul3te, um welches Thema 
im gro~en ganzen es sich gehandelt hatte, und den Grund, den er ffir 
das Zur-Sprache-Bringen des Themas angegeben hatte. Was Professor 
Goldstein im einzelnen geantwortet hatte, wuSte er nicht mehr, nur 
den Inhalt  der getroffenen Entscheidung. Da mfil~te er nachdenken: 
,,was kann er gesagt haben? was kfnnte  gesproehen women sein? 
Das ist furehtbar sehwer; kann reich sehr sehwer erinnern." Und er 
sag~e bei derselben Gelegenheit bei einer a l]gemeineren Frage: ,,Was ieh 
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selbst gesagt nabe in einem Gespr~ch, das merke ieh mir danach, was 
ich f/Jr Griinde angegeben habe; abet 'was der andere gesagt hat, das 
ist sehwer, weft dann kein riehtiger Anhaltspunkt dafiir da ist." Nut 
das, wa~ aus der Antwort des anderen in einen einfachen Sinnzusammen- 
hang mit der 1)berlegung des Patienten pai3te, nieht neue Probleme 
yon anderen Gesichtspunkten her einffihrte, wurde prompt aufgefal~t 
und dann auch behalten. 

Schrankt schon diese Langsamkeit und Ersehwerung der Leistung 
den Bereicl~ des vom Patienten mit seiner Intelligenz zu Erfassenden 
ein, so wirkt die sehnelle Ermiidbarkeit in derselben Richtung. So 
ist er nieh~ nut  da, woes  sich sch0n auSerlich um prompte Auffassung 
und V.erarbeitung handelt, benachteiligt, er kann aueh nicht allmah- 
lich dureh sehr komplizierte, lange, schwierige Themata dureMinden. 

Dutch die Langsamkeit, die Behinderung im Reehnen und dutch 
die spezifiseh optische Leistungsschwaehe ist der Patient auch gegen- 
iJber ]~bervorteilung und gewandtem Schwindel im Leben bis zu einem 
r e e h t  weitgehenden Grade wehrlos. Er bedarf der Unterstiitzung 
wohlmeinender Menschen. 

Dal3 er in  der Leistungsfahigkeit seines Denkens, im Bereich und der 
H6he intelligenten Schaffens beeintrachtigt ist, la$t sich also keines- 
falls bestreiten. ~ Ist er nun also unintelligent, bl6de, verdummt ? 

An tier Langsamkeit des Patienten war auch nieht eine Spur yon 
Bl6dheit oder Stumpfheit, und seine Antworten und Leistungen zeigten 
fast immer, den Charakter des ~Jberlegten und Verstandigen, sie er- 
wiesen sieb h'~iufig ohne weiteres als passend und einsichtig. Es war 
eindrucksvoll, wie eifrig er bei der L6sung der Aufgaben war, wie er 
immer wieder und immer welter seine Leistung zu verbessern strebte, 
die Miihe des Vonvornanfangens nieht scheute; gelangen ihm die 
L6sungen gut, regten ihn die Aufgaben zu effiillbaren Denkarbeiten an, 
so freute er sieh, zeigte, daf~ es ihm Spa8 machte, und es auSerte sich 
trotz der Langsamkeit haufig eine gn'ol~e Belebtheit und Lebendigkeit 
in seiner ruhigen, gehaltenen Dynamik. Ganz im Gegensatz zu Dumpf- 
heir trug diese Haltung die Ziige des Ernstes eines reifen, iiberlegten 
Mannes. Der Patient kannte seine Sehadigung sehr wohl; er trug sein 
Sehieksal mit einer Wiirde, die unverkennbar yon Teilnahmlosigkeit, 
gleiehgiiltigem Sichgehenlassen abstach. 

Dal3 der Patienf sich in einen neuen Beruf mit grol~em Flei8 ein- 
gearbeitet hatte, wurde schon gesagt (S. 212), spater leitete er sozusa.ge~l 
die Abteflung der Werkstatt. ])as Streben naeh einem Weiterkommen 
zeigte sich durchgehend in seinem Handeln. Die Motivik lag nieht in 
cinem elnseitigen Ehrgeiz; der Patient erwies sieh, wie es sich in der 
langen Zeit seines. Lazarettaufenthaltes bei vielen Gelegenheiten zeigte, 
durehgehend als ein feinfiihliger, taktvolier Mensch: er machtc sieh 
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Gedanken fiber seine Lage und verstand sehr wohl, auf Fragen dar- 
fiber so AnSwort zu geben, dab man die reifliche ~berlegung erkannte, 
abet er kam nieht mit Klagen oder Gesuehen, nutzte auch Sein h~ufiges 
Zusammentreffen mit den Psychologen und ~rzten bei den Unter- 
suchungen hie zu solehen Zwecken aus. Er suchte sich selbst so gut 
es ging zu he[fen, ohne anderen zur Last zu fallen. 

Die in den beiden ersten Analysen beschriebenen Ausfs bestanden 
auch zur Zeit dieser Untersuchung fort. Dagegen hatte des Patient 
bereits bei Beginn der hier mitgeteilten Versuche seine Ersatzleistungen 
sehr vervollkommnet. So hatte sich z. B. die Geschwindigkeit seines 
Lesens betrachtlich erh6ht, seine Hflfsbewegungen waren bei allen 
h~ufig vorkommenden Leistungen ganz klein und unscheinbar ge- 
worden, die Zahl der Ersatzleistungen war gewachsen. Auch im fotgen- 
den wird die Ausbildung yon Ersatzoperationen yon grol3er Bedeutung 
sein, und dieses Moment daft in der Untersuehung erhebliehes Inter- 
esse beanspruchen. Dem weehselnden Allgemeinbefinden des Patienten 
wurde bei der Auswahl der Versuehstage Reehnung getragen, 

Ffir Unterstfitzung und FSrderung bei dieser Untersuchung habe 
ieh den Herren A. Gelb und K. Goldstein zu danken. 

II. Rechnen. 
1. Untersuehung der Reehenstiirung. 

a) Grobe Anzeichen einer St6rung. Die RechenstSrung des Patienten 
war bereits sehr bald aufgefallen. Er hatte schon bald nach seiner Auf- 
nahme ins Lazarett im Frfihjahr 1916 Reehenunterricht erhalten, der 
bei versehiedenen Lehrern lange Zeit ~ortgesetzt wurde. Dureh die Folgen 
der ungfinstigen ~ui~eren Umstimde in der Zeit der Revolution konnte 
.ieh spi~ter nut wenig fiber diesen Unterrieht erfahren; fast alle l)bungs- 
hefte des Patienten waren verlorengegangen, die Lehrer, die ihn unter- 
richter hatten, waren nicht mehr anwesend. Aus einem fibriggebliebenen 
(3bungsheft vom November 1916 ergab sieh, dal3 der Patient schon 
schriftliche Aufgaben mit ziemlich grol3en Zahlen gerechnet hatte, 
auch verhMtnismi~flig schwierige eingekteidete Aufgaben. Die Be- 
urteitungen in diesem Heft durch den Lehrer gingen dahin, daft der 
Patient ,,die Einsieht in die Operationen" habe, aber die ,,Reehen. 
fertigkeit" sehwach sei. Es land sich auch die Anmerkung, der Patient 
reehne ,,probierend". 

Aus Angaben, die der Patient auf mein Beffagen machte, ergab 
sich jedoeh, daI3 er gerade wegen seiner ,,Einsicht in die tCichtung 
der Operationen" meist Aufgaben im Unterricht gestellt, oder zum 
Ausrechnen aul3erhalb des Unterriehts aufgegeben bekommen hatte, 
die seine Fi~higkeit zur LSsung fiberstiegen. Es war ihm dann immer 
,,geholfen" worden, vom Lehrer, yon Stubenkameraden, der Sehwester, 
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und es waren ihm alle m6glichen Hilfen angegeben oder direkt geboten 
worden, so Tabellen des Einmaleins zum Ablesen. Solche Hi]fen, wie 
diese letzte, waren ffir das Entwickeln eigener zweekm~Biger Wege 
zum selbst~ndigen Operieren aber gerade hinderlich. Inwieweit 
seine Technik des selbstRndigen Vorgehens, wie sie in der hier weiter 
mitgeteilten Untersuehung 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 Vorspreehen yon zwei kleinen Zah|en innerhalb der Zehnerreihe 
nicht prompt imstande war, anzugeben, welehe yon beiden gr6Ber war, 
also etwa 3 oder 7; er muBte 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 Reehenmaschine zur prompten Leistung 
mit den kleinen Zahlen zu bringen; aber ohne Effolg. 

b) Art de80~riere~. Woran kann eine solche ReehenstSrung liegen ~. 
Zur Beantwortung dieser Frage kann nicht b lo~ Sammlung und Auf- 
z~hlung des effektiv Geleisteten oder Niehtgeleiste~en geniigen, sondern 
man mu6 genau zusehen, wie der Patient an die verschiedenen Auf- 
gaben herangeht und mit ihnen veff~hrt. 

Eine g robe Zusammenstellung dessen, was der Patient konnte, ohne 
dal~ ibm geholfen wurde, zeigte: 

Miindlieh konnten ganz einfache Additions-, Subtraktions. und 
Multiplikationsaufgaben gelSst werden, wobei die Finger, seheinbar 
nach Art des Fingerrechnens der Kinder, zu Hilfe genommen wurden. 
Bei solehen Additionen darf kein Summand grSBer als 10 sein; bei 
den Subtraktionen daft der Minuend nicht gr~Ber als 10 sein; bei der 
Multiplikation daft das Produkt nieht grSf~er als 10 sein. Divisionen 
gingen nur sehriftlieh. 

Schriftlieh gingen Additionen beliebig groBer Zahlen; bei z~:ei 
Summanden im Vergleich zum Normalen etwas verlangsamt, bei 
mehr Summanden mit grof~er Verlangsamung. Dasselbe galt ffir Sub- 
traktionen. Bei Multiplikationen konnte ebenfalls mit sehr grol3en 
Zahlen gearbeitet werden, die ebenso wie beim Addieren und Sub- 
trahieren immer in Teiloperationen mit einstelligen Zahlen zerlegt 
wurden. Die grSBte solche Teiloperation, die vorkomme~ kann, ist 
also 9 • 9. Bei diesen Multiplikationen fiel die extreme Verlang- 
samung auf. Dasselbe galt fiir Divisionen, doeh durfte der Divisor nur 
einstellig sein, sonst war fiberhaupt heine Operation mSglich. 

Die Reihenfolge der Teiloperationen im schriftlichen Arbeiten 
wurde korrekt eingehalten, das Anschreiben und ]~bertragen der Stellel~ 
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wurde richtig durehgefiihrt (wit kommen sogleich in den konkreten 
Beispielen darauf zu sprechen). Aueh beim sehriftlichen Arbeiten 
wurden stets die Finger zu Hilfe genommen. 

Die n~here Untersuehung ergab nun folgenden Befund: 
Das Zalden von der 1 ab ging vorw~rts prompt, l~i2ckwartszdJd~n 

nur sehr langsam mit starken, ruekweisen Kopfbewegungen yon rechts 
nach links. Beim Zghlen, auch beim Zi~hlen yon Gegenst~nden, wurde, 
selbst bei kleinen Anzahlen (aueh bei 2), immer yon der 1 an durch- 
gez~hlt. Zi~hlen mit Crberspringen einer Stelle ging nicht, ohne dal3 
leise die auszulassenden Zahlen mitgez~hlt wurden. Kein Einmaleins 
konnte auswendig aufgesagt oder aul3er der Reihe, aueh auf Befragen, 
zitiert werden (z. B. 5 • 5 ist wieviel?). 

Gab man dem Patienten die Aufgabe, yon der 7 mit Weiterzi~hlen 
anzufangen, und verhinderte ihn daran, tatsi~chlieh bei der 1 mit 
leisem Zi~hlen anzufangen, so kormte er  aueh das nicht. Er  gab an, 
,,dab es wirr wiirde, weft er keinen Anhaltspunkt h~tte". 

]:)as Sehreiben yon gahlen, auch mehrstelligen, ging prompt. Das Lesen 
grofler Zahlen, z.B. 13 735, ging langsam, und diese Verlangsamung war 
erheblieh gr61~er, als dab sie nur auf den nachfahrenden Kopfbewegungen 
beruhen konnte. Die Beobachtung ergab: Der P a t i e n t  teilt zun~chst 
immer von rechts nach links ab, indem er mit dem Bleistift unter die 
Zahl zeigt und dabei leise sprieht, 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): 
,,I3 000" (leise, Bleistift unter der 7 , ,Hunderter";  laut): ,,700" (Pause, 
leise,. Bleistift erst unter 3, darm unter 5 ,,die Zehner und die Einer", 
Pause, dann laut); ,35".  Auf Befragen gab der Patient an, dab er die 
Gliederung in Einer, Zehner usw. zum Lesen grol~er Zahlen im Reehen- 
unterricht gelernt habe, ebenso die Richtung dieser Gliederung von 
rechts naeh links. 

Fiir die folgenden konkreten Beispiele der einzelnen Operationen 
empfiehlt es sieh 'fiir den Leser, die Arbeitsweise des Patienten einmal 
genau im einzelnen mitzumaehen, um den Sachverhalt zu verstehen. 

Au/gabe: g + g. Bei grobem Zuschauen konnte man feststellen : 
Der Patient hat  beide Hi~nde m i t  dem Riicken nach oben, die beiden 
Daumen etwa vor der Mitre des KSrpers, frontalparallel 1) vor sich 
auf dem Tiseh liegen. Der Finger, der jedesmal dran ist, wird stets 
angesehen. Der Patient wiederholt erst einmal nachsprechend, danH 
nochmal langsamer, mit Pausen und sehr betont die Aufgabe: ,,Vier", 
dabei bewegt er sehnell die leicht gekrfimmten Finger vom linken 

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 Tisehplatte 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 Pause die Spitzen der aus- 
gestreckten Finger mit starker Bewegung sukzessiv auf die Tisehplatte 
gedriiekt und dazu betont gezahlt: ,,5, 6, 7, 8; - - 8 / '  

Genauere Beobachtung und eindringlich wiederholte Anweisung des 
Patienten, das, w~s er im Kopf iiberlege und leise spr~che, doch laut zu 
sagen, zeigten folgendes : Bei dem zweiten Wiederholen der Aufgabe dureh 
den Patienten wird nach der ersten gesproehenen 4 an den Fingern yore 
kleinen linken Finger an von 1 bis 4 durchgez~hlt, und diese 4, wie 
angegeben, festgelegt. Nach der zweiten gesprochenen 4 wird unter 
Benutzung der folgenden naeh den ,,besetzten" Fingern wieder yon der 
1 bis 4 durchgez~hlt; bei der Ermahnung zum Lautausspreehen seiner 
Hantierungen fiihrt der Patient dieses Durchz~hlen halblaut aus. 
Und ebenso wird bei dem Ablesen des ganzen Resultats nicht etwa 
mit dem Zt~hlen bei der 5 angefangen, sondern wieder bei der 1, das 
Zahlen bis zur 4 war tats~ichlich nur leise gewesen und wurde nun halb- 
laut, wieder mit Bewegungen der Finger von links nach rechts, aus- 
geffihrt. Die Bewegungen der ersten vier Finger bestehen ebenso wie 
die der folgenden in starkem Andrficken an die Tisehplatte. Bei den 
ersten ist es nur unauff~llig, weil hier die Fingerspitzen ja schon auf 
dem Tiseh aufliegen. 

Durch solche Beobachtung kl~rte sieh, wie der Patient unter Zu- 
grundelegen des Durchz~hlens zu einer ,,LSsung" kommt. Wir be- 
trachten nun ein Beispiel, wo diese Methode nicht auslangt~. 

Au[gabe: 4+9 .  Er versueht erst, die Operation ebenso auszu- 
fiihren wie die vorige. Als das Durchz~hlen des zweiten Summanden 
aber fiber den reehten kleinen Finger herausgeht, wird diese Art der 
Festlegung aufgegeben und yon vorn mit der Rechnung angefangen. 

Zuerst wird wieder die 4 leise z~hlend 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 Tisehplatte liegen, der letzte (der Zeigefinger) ist besonders lest 
aufgedrfickt; die n~chsten vier  Finger werden etwas aufgehoben und 
der letzte gebrauehte (der reehte Ringfinger) wird wieder stark auf die 
Tischplatte aufgedriickt. Nun wird, wie es bei grober Beobachtung 
seheiimn k6nnte, vom linken kleinen Finger mit 5 anfangend, dureh- 
gezahlt und bei dem reehten Ringfinger mit ,13"  Schluf~ gemacht. 
Genauere Beobachtung ergab aber, daI~ auch bei dieser Operation yon 
der 1 ange[angen wurde. Zuerst wurde n~mlich leise die festgelegte 4 
yon der 1 an durehgez~hlt und dabei wurde naeh dem Z~ihlen jedesmal 
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der gezghlte Finger nicht mehr fest auf der Tisehplatte liegengelassen, 
sondern ein wenig angehoben, nur  der linke kleine Finger blieb fest 
liegen (aullerdem natiirlich der rechte Ringfinger, der von dieser Ope- 
ration j a  noeh ganz unberfihrt blieb). Und erst nach diesem Dureh- 
zi~hlen - -  also in continuo fiber 1, 2, 3, 4 - -  wurde, wieder mit  dem 
]inken kleinen Finger beginnend, mit  der 5 welter geziihlt, wobei nun 
wieder alle Fingerspitzen lest auf den Tiseh gedrfickt wurden, bis alle 
his zu dem festgelegten rechten Ringfinger in dieser Weise ,,besetzt" 
waren. 

Au]gabe: 7 -  3. Der Patient  zi~hlt an den Fingern bis zur 7 durch, 
die iibrigen Finger werden eingeschlagen. Nun werden yon rechts 
nach links die letzten noch gestreckten Finger der Reihe nach ein- 
geschlagen, indem dabei leise gez~hlt 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.) 
])ann werden die bleibenden gestreckten Finger der Reihe naeh yon 
links nach rechts, mit  1 anfangend, durchgezahlt. 

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

Au/gabe: 2 • 2. Der Patient  zi~hlt an den Fingern die 2 ab, drfickt 
den Ringfinger sehr lest auf und bewegt ihn (indem die ganze Hand 
sich etwas mitbewegt), dabei wird sehr betont gesprochen: ,,Ist einmal." 
Nun wird welter an den folgenden Fingern 2 abgez~hlt, der Zeigefinger 
ebenso angedrfiekt wie der Ringfinger, und indem sukzessiv der Ring-, 
dann der Zeigefinger bewegt wird, gesprochen (leise: ,,Ist ein-", laut): 
,,Zweimal". Je tz t  wird der Ringfinger nic'ht mehr lest aufgedriickt 
und von links nach rechts 4 durchgezi~hlt. 

Auch die Au/gabe: 3 • 3 kann so gelSst werden. Es wird ebenso 
verfahren wie bei der vorigen Au~gabe: Auch bier zeigt die genaue 
Beobachtung, da~ bei jeder einzelnen Operation tatsi~chlich yon der 1 
angefangen wird. Die Aufgabe wird dabei einige Male halblaut wieder- 
holtl). 

Beim schri]tlichen Addieren behandelte der Patient die einzelnen 
Stellen nach der angegebenen Art mit  Hilfe der Finger; wir brauehen 

1) Bei Priifung an der Rechenmaschine zeigte sich, dab der Pat. entsprechend 
der Gruppierung dcr Finger bei' der ersten Au~gabe (4 -~ 4) rechnet. Die Rechen- . 
maschine wird frontalparallel vor die Mitre des KSl-pcrs gestellt. Die Reihe Perlen, 
an der gerechnet wird, wird in die Mitre der Staffelstange geschoben, die durchge- 
zghlten Perlcn werden nach links an den Rand geseh0ben. Bei 4 + 9 kann der 
Pat. hier ebenso gruppieren wie bei 4 + 4, indem er die zweite Reihe mitbenutzt, 
naehdem die erste als nieht ausreichend erkannt ist. Dcr Pat. wul~te, dab an der 
Rechenmaschine jede Reihe glcich 10 ist und konnte die Reihen yon oben nach 
unten ohne weiteres mit 10, 20 usw. durchz~hlen; diese Sprechreihc (10 20 30 .... ) 
ging nun auch sprechmotorisch prompt. 
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diesen Teil der Operation nieht wieder zu besehreiben. Bei einer Auf- 
1243 

gabe wie + 2589 sehrieb der Patient die Aufgabe, wie sie bier gedruckt 

ist. Hatte er mit Hilfe der Finger 3 + 9 als 12 festgestellt, so wurde 
3 4 

erst die 2 angeschrieben: 9, dann die 1: 8. Nun wurde 4 + 8  als 12 
• 

festgestellt und das um eins grSger dutch Weiterzi~hlen um 1 fest- 
gelegt. DaB ,,urn eins grSBer" gleiehbedeutend war mit ,,gleich nach 
(dem letztgez~hlten)", wugte der Patient. (Kam beim Addieren von 
drei oder mehr Zahlen vor, dag um zwei oder mehr grSl~er heraus- 
gebraeht werden muBte, so muBte neu durchgezi~hlt werden.) 

75 009 
Au/gabe - -  68 768 " Es wird mit den Einern angefangen, das 

Resultat mit Hilfe der Finger riehtig festgesteUt (vgl. mfindliehes 
9 

Subtrahieren) und angeschrieben: 8. Dann wird gelesen: ,6  yon 0; 0 
7 

das geht nicht", und prompt mechaniseh eine 1 angeschrieben; der 
Minuend sieht also so aus 750109; zuweflen wird aueh jede derartige 

10 
Operation noeh einmal neben die Hauptaufgabe gesehrieben - -6  

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

10 
war 1 weg; weniger 7" und schreibt als Nebenrechnung - - 7 ;  dann 

wird erst 1 0 -  1 gefunden, die 10 ausgestriehen und 9 darfiber ge- 
sehrieben, und nun 9 -  7 herausgebracht. Der Vorgang ist bei der 
n~chsten Stelle derselbe, die 14 wird entweder unmittelbar fiber die 5 
gesehrieben oder, wie vorher, mit besonderer Notierung neben der 
Fixierung der ganzen Aufgabe bearbeitet. Als schlieBlich die letzte 
Stelle drankommt, wird erst richtig die 7 in 6 iibergeffihrt, dann 6 -- 6 
als 0 herausgebracht und dementspreehend angeschrieben; das Resultat 
ist also: 06 241. Die ganze Operation geht verhMtDismi~gig rasch. 

Da die Multiplikation, wie schon gesagt, immer mit Zerlegen in 
die einzelnen Stellen ausgeffihrt wurde, kSnnen wir uns mit einem 
Beispiel einstelliger Zahlen begnfigen. Die Angabe, dab aueh hierbei 
das Aufsehreiben der Aufgabe und das ~bertragen yon Stellenwerten 
in stets korrekter Weise meehaniseh durehgefiihrt wurde, kann wohl 
geniigen. 

A.u]gabe: 6 • 7. Der Patient sehreibt 6 Siebenen untereinander, 
indem er mit den Fingern und laut sprechend die Ziffern zi~hlt. Die 
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H~nde werden zum Reehnen auf den Tisch gelegt; die erste 7 wird 
durchgez~hlt, dann laut und sehr betont gesagt ,,7" und hinter die 
erste geschriebene 7 ein Punkt gemacht. Nun wird mSglichst schnell 
die ~ingerlage zum Rechnen wieder eingenommen, und die reeh'ts 
yon der Besetz~mg liegenden Finger werden eingeschlagen; als Anhalts- 
punkt ffir diese Stellung dient der letzte besetzte Finger, der gemerkt 
wird. Ganz schnell und unauff~llig wird nun die 7-Reihe durchgez~hlt, 
und als das Wort sieben am SehluB dieses Durehz~hlens als mit dem 
zuletzt markierten, so besonders betonten, als identisch erkarmt wird, 
kann gleich yore linl~en kleinen Finger weitergez~hlt werden: ,,8, 9" usw., 
bis zum Ende der abgegrenzten (7) Fingerreihe. Dieses Z~hlen yon der 
8 ab wird laut und mit deutlichen Bewegungen der Finger ausgefiihrt, 
so dab man es bei ~bersehen der vorhergehenden Operationen fiir ein 
unmittelbares Weiterz~hlen naeh der 7 nut 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 muB, da am SehluB des Durchz~hlens 
die 7 kommt, weiter, d. h. yore kleinen Finger wieder anfangend, noch 
einmal durehgez~hlt werden, da erst am Ende dieses Durchz&hlens 
die zuletzt betonte und sprachlich eingepr~gte 14 wieder erscheint. 
Ist das Durchz~hlen bis zu diesem eingepr~gten Punkt gekommen, 
so wird von bier an wieder laut sprechend weitergez~hlt, d .h.  das 
sprachliche Wiedererkennen gibt an, yon wo a b l a u t  weitergez~hlt 
werden muB; wo mit Z~hlen aufgehSrt werden muB, bestimmt die 
festgelegte Fingerreihe. So wird die ganze Operation bis zum SchluB 
durehgefiihrt; wobei die iiir das leise Durchz~hlen notwendigen 
Zeiten, die zun~chst als Uberlegung erscheinen kSnnten, immer 
l~tnger werden. 

So ein Operieren dauert natiirlieh lange, und so wird ohne weiteres 
verst~ndlich, warum fiir das Multiplizieren groBer Zahlen so lange 
Zeiten in Ansprueh genommen werden. Zu erw~hnen ist, dab immer 
die zu zweit gelesene Zahl wiederholt geschrieben wurde, also z. B. 
bei 7 • 3 nieh~ die 7 dreimal, sondern die 3 siebenmal. 

Ganz ~hnlieh wird die Division behandelt. 
Au]gabe: 38:6. Der Patient z~hlt die 6 yon der 1 an mit den 

Fingern durch, markiert schri~tlieh einen Strich, z~hlt mit derselben 
Technik wie bei der vorhergehenden Multiplikation wieder eine Sechs 
mit den Fingern dureh bis zur 12, markiert einen zweiten Strieh usf. 
bis zur 36. Als nun bei der n&chsten mit den l~ngern festgelegten 
Sechsergruppe beim Durehz~hlen ,37, 38" kommt, wird die 38 (linker 
Ringfinger) festgehalten, wieder mit ,,1, 2" vom linken kleinen Finger 
durchgez~hlt und die 2 angeschrieben. Jetzt werden die Striehe dureh- 
gezahlt. ,,Also 6 und 2 Rest." 
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c) Zur Frage der Zahlau//assung. FaBt man das Ergebnis der Beob. 
aehtungen zusammen, so kann man sagen, dab der Patient immer 
nur in verschiedener Weise z~hlt. Die riehtige Ausfiihrung so mannig- 
faltiger, durehaus nieht ganz einfacher Operationen erfordert zwar 
sicherlieh ein bestimmtes MaB yon Klugheit; aber zeigt der Patient 
irgendwo, daI~ er eine richtige, bestimmte Zahlvorstellung hat? Es 
zeigt sieh kein Anhaltspunkt dafiir; dagegen sprieht aber das nieht- 
prompt - -  Entseheidenkannen, welehe von zwei einstelligen Zahlen 
graBer ist. 

Genaue Beobachtung seines Verhaltens bei der Frage: Was ist 
graBer, 3 oder 7 ? zeigte, dab er zur Beantwortung anfing, yon der 1 
an zu zahlen. Kam er dabei an die 3, so geniigte ibm das, um zu er- 
sehliel3en, dab die 7 erst sparer kommen mfiBte, und dieses ,,Sparer. 
kommen" war gleiehbedeutend mit ,,graBer". Entspreehend den 
Kopfbewegungen beim Zahlen an den Fingern und der Reehenmaschine 
gebrauchte er haufig den Ausdruek ,,mehr reehts" fiir das Spi~ter. 
Verhinderte man den Patienten dureh entspreehende strenge Instruk- 
tion an jedem sukzessiven Durehzahlen, so konnte er die Frage i~ber- 
haupt nicht beantworten. DaB er die Frage bei 3 0der 1000 prompt 
beantworten konnte, erklart sich einfach daraus, dab er aus der ffir 
das Lesen groBer Zahlen gelernten ,,Reihenfolge: Erst kommen die 
Zehner, dann kommen die Hunderter,  dann kommen die Tausender", 
ohne weiteres wuf~te, dab Tausender sehr ,,spat" kommen, also sehr 
,,groB", schleehthin viel waren. 

Der Patient erhielt unmittelbar hintereinander die Aufgaben 2 • 6 
und 3 • 4 auszurechnen; da~u f  wurde versucht, ihm klarzumachen, 
dab die 12 aus beiden Operationen entst~nde, dab man die 12 also 
ebensowohl als eine 2 • 6 wie eine 3 • 4 auffassen kanne. Eine Ver- 
standigung darfiber war nicht m6glich. Der Patient bestritt, dab 
die beiden Operationen irgend etwas miteinander zu tun  hatten, sie 
seien absolut anders. Es khme ja in beiden F~llen 12 heraus --  das 
konnte der Patient ablesen --, doch hatte es fiir ihn offenbar keinertei 
sinnvolle Beziehung. Auf Fragen naeh dem Sinn, der GraBe, der Zu- 
sammensetzbarkeit der 12 konnte er keine andere Antwort geben, als 
mit dem Durchzah]en: Die"~ 12 war nur ein Wort in der Z~hlreihc. 

Diese Beispiele lieJ.~en sich dutch solche mit anderen Zahlen beliebig 
vermehren. Sie zeigen, daf~ eine ]undamentale Reehenstarung vorliegt: 
Die Zahlen als sotche haben ihren bestimmten Sinn vert0ren, nur noeh 
die Zahlreihe, das Zahlen ist erhalten. 

])iese spezifische Blindheit des Rechnens in bezug auf die Zahlen 
lal~t die Auffassung yon einer ,,sehwachen" Reehenfertigkeit des 
Patienten als unzutreffend erscheinen. Es handelt sich hier um etwas 
qualitativ anderes als bei dem noch so primitiven Rechnen. Die Zahl 



der Intelligenz bei einem Fall yon Seelenblindheit. 223. 

hat fiir den Patienten nur noeh eine ZugehS:igkeit zu der Reihe, 
nicht eine Bedeutung als feste Gr6~', Gruppe, bestimmtes Malt. Die 
Z~hlreihe wird im Vertrauen auf das ,r ichtige" Auswendiggehen ge- 
braucht, und der Patient versteht zwar den Zweek und das Ziel. jenes 
Gebrauehs -- er weiB in der Praxis auch sehr wohl, was Zusammen- 
setzen, Teilen, Wegnehmen eines Tefles bedeutet; so beim Zusehneiden 
und Zusammenffigen seiner Portefeuillerarbeiten --, er arbeitet mit 
seinen Operationen also einsichtig, aber die spezifische, quantitative 
Bestimmung bleibt ibm dunkel, wird ihm dutch das Operieren selbst 
aueh nicht deutlieher. 

War also das mechanisehe Ableiern der Zahlenreihe letzten Endes 
immer das, worauf die Operationen des Patienten beruhten, und 
waren die versehiedenen Anwendungen des Z~hlens, wie sie in den 
beobachteten Beispielen vorliegen, nur Dressurprodukte: so handelt 
es sich bei der Anwendung durchaus um praktisch Sinnvolles. Der 
Patient machte sieh z .B .  selbst den riehtigen Ansatz ffir die AuL 
teilung groBer Lederstiicke, oder fiir die Abrechnung einer Lohn- 
oder Gewinnverteflung ffir mehrere Arbeiter. Wenn er auf~ Grund 
einer yore Lehrer gestellten Aufgabe oder un~ in seinem Beruf eine 
notwend~ge Rechnung zu erledigen die gelernte Operation selbst- 
st~ndig anwandte und durchffihrte, so wuBte er sehr wohl, dab er 
damit etwas durchaus Sinnvolles tat, das der groBen erforderlichen 
Milhe wert war. Wenn er in gewissenhafter, angestrengter Arbeit 
eine Aufgabc durehgeffihrt und naehgepriift hatte, so hatte er aueh 
das Vertrauen, dab es nun so richtig sein milsse; die M6glich- 
keit der Naehpriifung war die Stiitze dafiir. Fehlte sie, wie es bei 
sehwierigeren Anforderungen leicht gesehehen konnte, so lieB sich 
der Patient vielleicht einmal auf ein Prebieren ein, urn aber dann 
stets zu fragen mid zu versuehen, ob er sieh den Fall so erkl~ren lassen 
k6nnte, daB er ihn auf seine Z~hloperationen zurfiekfiihren und in 
diesem Sinne ,,kapieren" kSnnte. Gelang es nicht, so gab er die Mfihe 
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, ffagte ich ihn 
am ngehsten Tage danaeh. Er  konnte es noch angeben (wobei er genau 
die Art kopierte, in der es vorgesprochen war), sagte aber, daB es nur 
,mechanisch gesagt" sei, ob es riehtig w~re, k6nne er ja nieht beurteilen. 
Ein blol3~s Nachsprechen lehutr der Patient als ffir ihn sinnlos ab; 
yon einem stupiden Automatismus kann bei ihm keinc l~ede sein. 

Von einem Rechnen des Patienten kann man also im fiblichen 
Sinne nicht sprechen, sondern muB festhalten, dab hier unter , ,Rechnen" 
eine bestimmte, quatitativ anders charakterisierte T~tigkeit vorliegt. 
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2. Sehittzen yon Gr~Ben und Mengen. 

a) Versuche iiber Gr6~6enschdtzen. Wird durch diese Untersuchung der 
,,Rechen"leistung des.Patienten der Eindruck erweckt, daft bei ihm eine 
vollst~ndige ,,Zahlenblindheit" vorliegt, so is t  naehzusehen, wie es mit 
versehiedenen Faktoren steht, die fiir das Zustandekommen einer leben- 
digen, bestimmten Zahlauffassung fundierend sein k6nnten. Erstens 
soil dadurch versucht werden, iiber Bereieh und Art der St6rung noeh 
N~heres zu erfahren, zweitens kann man nur so einen Hinweis darauf 
zu gewinnen hoffen, ob und wie man hier einen Unterricht im Rechnen 
sachlich ad~quat einleiten kann. 

Die mitgeteilten Beobaehtungen haben ergeben, da f  die Zahl nur 
mittels des Durehz~hlens in der Z~hlreihe gebraucht werden kann. 
Dagegen ist es deutlich, daf  kein grober Mangel der Begriffe grof, 
klein, viel, wenig vorliegt. Das praktisehe Hantieren des Patienten 
mit Mengen und GrSfen im Beruf und im t~glichen Leben, die An- 
wendung der ibm mSglichen ,,Rechen"operationen ist sinnvoll. 

Die bereits erw~hnte genaue Untersuchung des optischen Wahr- 
nehmens und Erkennens des Patienten dureh Ge/b und Goldstein (vgl. 
oben S. 211). hatte gezeig~, da f  der Patient rein optiseh grobe GrSfen- 
unterschiede .feststellen konnte, da f  der Patient dagegen zum Effassen 
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 hSher oder tiefer, mehr rechts oder links als ein 
anderer sich befindet, ob er schmal oder dick, ob grof oder klein, ob 
kurz oder lang ist, ob er n~her oder weiter ist, aber nicht mehr; denn 
die verschiedenen Flecke zusammen erweekten einen wirrnisartigen 
Eindruck, nicht aber, wie beim Normalen, den eines spezifisch charak- 
terisierten, festgestalteten Ganzen2). '' Es wurde schon erw~hnt (S. 212), 
daft der Patient nur lesen konnte, indem er mit dem Kopf die Bueh- 
staben ,,gleichsam mitschrieb", sie ,,naehzog". Dann konnte er aus 
der eharakteristischen Bewegungsform erkennen, um welche Bueh- 
staben es sieh handelte 3). In dieser Weise laser  buchstabierend. Wurde 
durch Veranderung der Bedingungen ein derartiges Erkennen der 

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

8) Analyse I, S. 129. 
3) Vgl. Analyse I, S. 18ff. - -  Bei dieser Gelegenheit sei auf ein MifverstKndnis 

hingewiesen, das sieh gegeniiber dem schreibenden Lesen des Pat. bei Besprechun- 
gen dieaer Arbeit findet, so z. B. bei Hofmann, Lehre vom Raumsinn des Auges, 
Gr~fe.S~tmischs Handbueh, Springer 1920; Froebes, Lehrbuch der experimentellen 
Psychologic Bd. 2, Freiburg 1921; u. a.. Dieses Mifverst~ndnis besteht darin, daft 
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Buehstaben unmSglich gemacht, etwa dutch wenige optisch sofort 
zu isolierende Querstriehe, so war jedes Lesen ausgeseh!ossen. Charak- 
teristiseh ist auch, dab der Patient denselben Buchstaben, etwa da,~ 
grol~e latein~sche K, bei einer in bestimmter Weise variierten, optiscil 
aber nur ganz wenig abweichenden Schreibweise in der el len Aus- 
fiihrung lesen konnte, in der anderen nicht: Well es eben Iediglich 
auf die motorische, nieht die vSllig andersartige optische GIeichhcit 
und Verschiedenheit ankara1). 

DaB der Patient grobe GrSBenunterschiede optisch auch ohne 
Benutzung yon Bewegungen feststellen konnte, besti~tigte sich bei 
Untersuehungen mit  Vorlage weiBer Kaxtonseheiben auf der braunen 
Tisehplatte. Bei simultaner oder sukzessiver Darbietung yon zwei 
Scheiben kann der Patient ohne Bewegungen angeben, welcher ,,Fleck" 
grSBer ist. Abet dieses Verhalten ist ihm ,,unnatiirlieh", anstrengend, 
und  n u t  z u  groben Feststellungen geeignet. 

Es werden nun Versuehe angestellt, bei denen Kopfbewegungen 
freigestellt sind. Die im folgenden mitgeteilten Protokolle geben 
Illustrationen aus mehffach durehgefiihrten Versuchsgruppen. 

a) Vorgelegt zwei Seheiben yon 3,8 em trod 6,8 cm Durchmesser. 
Abstand der Innenr~nder yon einander 5 cm. 

Der Patien$ sieht die beiden Seheiben einzeln an, f~hrt die Kontur  
naeh und sagt dann iedesma!: ,,Ein Kreis." 

Vl: ,,Weleher ist grSl3er?" 
Nach mehrfaeh wiederholtem Nachfahren zeigt der Patient auf die 

richtige Seheibe. 
Vl: ,,Wonaeh haben Sie es beurteilt?" 
Pat. : ,,Man muB weiter ausholen. " Es war deutlieh zu beobaehten, 

daI~ diese Besehreibung fiir das Operieren des Patienten durchaus zutrafi 
/~) Dieselben Seheiben in 30 em Abstand vorgelegt. 
Das Ergebnis ist das gleiehe, doch muB der Patient hi~ufiger das 

Nachfahren wiederholen und l~nger iiberlegen. 
~,) Zwei Seheiben von 7,4 und'  6,8 cm Durehmesser, Abstand 5 cm. 
Ergebnis wie vorher, aber bereits reeht schwierig. Hi~ufiges Nach- 

fahren notwendig. 
$) Die Versuehe ~ und y mit sukzessivem Darbieten der Scheibem 

Jede etwa 2 Sekunden exponiert, keine Zwisehenpause. 

m~n glaubt, der Pat. miisse, um Geschriebenes zu verstehen, mit dem Kopf oder 
dem ~hlger nachfahren. Aber infolge der Gestaltblindheit vermag der Pat. nut  mi t  
dem Kopf nachfahrend zu erkenn~n und benutzt den Finger, der lediglich die 
Form der Kopfbewegungen mitmacht dann, wenn die Kopfbewegungen allein keine 
bekannten sinnvollen Bewegungsbflder liefern. Sonst IniiBte der Pat. auch die 
Form der negativen Nachbflder, mit dem Finger naehfahrend, erkennen k6nnem 

1) Analyse I, S. 26]27. 

Psychologische Forschung. Bd. 2. ] .~ 
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Ergebnis l~icht wesentlich anders sls bei simultaner Darbietung. 
Es zeigt sich also, da~ mit Anwendung yon Kopfbewegungen ein 

recht brauehbares Gr6i~enschgtzen m6glieh ist. Es wurde ja auch 
sehon erwahnt (S. 212), dal~ der Patient mit dieser Methode Leistungen 
,,des Augenma~es", wie das I-Ialbieren einer Strecke, das l~inden des 
Mittelpunktes eines Dreiecks oder eines Kreises zustande brlngen 
konntel). Solehe Operat.ionen gingen abet nur mit den Bewegungen, ver- 
a.nkert an den opt.ischen RaumgrSl3en; es war, such mit Mlen Bewe- 
gungshiIfen, nich~ m6glich, dem Patienten bestimmte zahlenmaBige 
GrSBenverhaltnisse etwa an abgemessenen Reehtecken, die sich zu- 
sammenffigen nnd auseinandernehmen liel~en, klarzumaehen. Er 
konnte immer nur Angaben fiber gleioh, grSBer, kleiner, such viel 
gr6Ber, wenig grSf~er machen, abet nich$ mehr. 

Ist das nur im Optisehen so? Wir orientieren mm im akustisch- 
motorischen Gebiet, um die Bedingungen kennenzulernen, unter denen 
hier vielleicht ein brauchba.rer Ausgangspunkt zu linden ware. 

Ich bot dem Patienten ein Pasr  yon zwei versohieden langen TSnen s) : 
d~;r Patient sollte angeben, welcher Ton langer ware. 

m 

Der Patient reproduzierte die T6ne mit messenden Kopfbewegun- 
gen und machte dann die richtige Angabe. SchloB man diese Bewc- 
gungGn aus, was hier gelang, so war kein Urteil m6glich! Der Patient 
kom]te ~mr sagen: ,,Es waren T6ne." 

~1 - r ;  w - 

Dasselbe Ergebnis. Mit Kopfbewegungen richtig beurteilt, ohne 
Kopfbewegungen kein Urteil m6glich! ,,Es waren TSne." 

Diese Versuche beweisen, dab es sich bei der Wahrnehmungsst6rung 
des Patienteu night um nur Optisches handeln kann; es wird damit  
zweifelhaft, ob wir in irgendeinem anderen Gebiet gfinstigere Be- 
dingungen linden werden. Im Akustischen sind wir jedenfalls nicht 
besser daran, denn hier basiert das GrSf~enurteil nur auf den Kopf- 
bew egungen. 

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

~) Vgl. Analyse I, S. 125. 
~-) Die folgenden Versuche sind am Klavier ausgefiihrt; auch bei PrfiIungen 

mit P[eifen 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 wgre. 

Der Patient reproduzierte die Gruppe mit Nachsprechen (la, la, 
la, la) und messenden Kopfbewegungen (Nicken ffir jedes Signal und 
Drehen des Kopfes yon  links nach reehts). Dann wurde riehtig an- 
gegeben ,,das war schnell':, ,,das war langsam". 

Verhinderte man den Patienten an den Kopfbewegungen und 
dem Nachsprechen, so war kein Urteil m6glich! 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 yon je vier Sehlggen 
gegeben (Tempo wieder variiert); der :Patient sollte sagen, welehe 
langsamer ist. 

Auch hier war das Urteil mit Nachsingen und Kopfbewegungen 
richtig; ohne die Bewegungen war kein Urteil m6glich! ,,Es war bloB 
geklopft; kann ich nicht beurteilen." 

Also aueh hier steht man vor derselben Schwierigkeit wie bei den 
T6nen. 

b) Versuche iiber MengenscMitzen. Wir h~tten gesehen, dal3 der 
Patient Gegenst~nde stets durchzi~hlte, wenn er ihre Zahl feststellen 
wollte (S. 217). Gelb und Gold.stein haben festgestellt, dab er aueh in 
einfachsten Punktfiguren, z. B. drei Punkte in horizontaler oder ver- 
tikaler Geraden oder als Dreieek, die einzelnen Punkte durchz~hlen 
muBte 1). 

Wir untersuehen, ob und inwieweit mit Zuhilfenahme yon Be- 
wegtmgen ein Mengenschatzen, d. h. eine Aussage fiber mehr oder 
weniger bei Komplexen diskreter Teile ohne Durehz~hlen geleistet 
werden kann. 

A. Zu den optischen Versuchen wurden Seheiben aus weil3em 
Karton yon 20 mm Durchmesser (,,gro]3") und yon 5 mm Dureh- 
messer ( , ,k le in")verwandt ,  die auf der dunklen Tisehplatte lagen. 

Es werden simultan zwei Gruppen 2 Sekunden exponiert. 

�9 
0 0 

0,) 0 
o o  

Patient gibt nur an: , ,Links gr613ere Fleeke, reehts Ideinere weifte 
F l e e k e .  ~ 

Wiederholt: Gleiches Ergebnis. 

1) Vgl. Analyse I, S. 71. 

15" 
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�9 0 0 

#) o 

Q 
O O 

Pat.:  ,,Rechts sind mehr." 
VI: ,,Haben Sie auch nicht gez~hlt?" 
Pat. :  ,,Doch! Ich babe 2 und (bis) 3 gez~hlt." 
Die Instruktion, nieht zu z~hlen, wird verseh~rft erneuert. 

0 0  o o 
Y) C 

O O 

VI: ,,Wo waren mehr ?" 
Pat. :  ,,Ieh weiB nicht. Verschiedene Fleek~ 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  so]l, wie es ihm fiir 
das verlangte Seb~t, zen bequem ist; dann soll er yon selbst wieder 
wegsehen. --  Es sei gleich erw~hnt, dab der Patient bei dieser Instruk- 
tion die Seheiben nieht l~nger betraehtete als vorher. 

Unter diesen Bedingungen, die im folgenden beibehalten werdcn, 
wird Versuch Y wiederholt. Pat. : ,,E~ waren grofle Flecke und kleine 
l~lecke. Es ist sehwer sch~tzen, weft hier groBe und da ganz kleine 
l~lecke waren." 

Es werden also Gruppen yon gleichgroBen Scheiben verwandt. 

0 0 0 

a~) o 

Pat. 

O 

(zSgernd): 

0 

O O 

,,Hier (auf rechts gezeigt) werden mehr sein." 

O O 
a~) o 

0 0 
O 

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

O 
O O 

0 0 

Pat. : ,,Links ist grSBer." 
VI: ,,Ja, ist es aber mehr?"  

229 

O O 
r 

Pat. : ,,2 war mehr." 
V1: ,,Wieso. 

1) Ober ~hnliche Umbiegung dcr Aufgabc bei Kindera vgl. Bi~hler. Die geistig~ 
Eatwickhmg des KindcB, II. Aufl., Jena 1921. S. 189. 

Pat. : ,,!ch habe es nicht gez~hlt, das Gr6Bere wird mehr se.in. Es 
kommt doeh nut  darauf an, wo es gr6Ber istl). '' 

Der Patient wh'd aufgefordert, die Gruppen durchzuz~hlen; danach 
wird ihm erkli~rt, dab also auch in der kleineren Gruppe mehr sein kSnnen, 
und dab er nur fiber dieses Mehr oder Weniger, nieht das GrSBer oder 
Kleiner der Gruppe etwas sagen soll. Der Patient lehnt das ab: ,,Ja, 
das kann man nicht beurteilen, ieh nehme an, das GrSBere sei mehr. 
Wenn ieh nicht durchzi~h]e, kann ich das so,  st nicht be-,rteilen." 

Auf diesem Wege ist also ein Mengensch~tzen nicht zu erreichen. 
Dem Patienten werden jetzt  zwei Gruppen sukzessiv dargeboten, er 

so!l angeben, ob es mehr oder wcniger geworden oder gleich geblieben 
ist. Die Zeit des Ansehens wird wieder ffeigestellt, jede Gruppe mit 
, ,jetzt" angekiindigt. 

O o O 
;f. 2.  

Pat. :  ,,2, ist anders." 
V1 : ,,War es mehr ?" 
Pat. :  ,,Das weig ieh nieht; die Form war anders." 
Der Versueh wird mit umgelrehr~r Reihenfolge der Gruppen 

Mederholt. 
Pat. : ,,Anders wie vorher, kleiner." 
VI: ,,:[st es mehr oder weniger~" 
Pat. : ,,Wo kleiner wird es wohl weniger sein." 
Die Er~l~trung, dab kleiner und weniger nieht g!eichb~deutend 

sind, wird wiederholt. 
0 

0 
0 0 

q) 0 0 
2. 
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Pat. :  ,,1 war eins, und dann noch eins verschwommen, und 2 war 
SO z u s a n l I l t e l l .  ~ 

Das Verbot des Durchziihlens wird erneuert. 

~ �9 ,gt) O 0 
O 
r 2. 

Pat.:  ,,War gleieh " 

',, O O O~176176 0 0 
1. 2. 

Pat.:  ,,I war gi'SBer." 
Also auch auf diesem Wege ist kein Mengensch/itzm~ zu errcichen. 
B. Die Aufgabe des Mengenschiitzens wird mit zwei Gruppen vor- 

ffeklop/ter 8chIdffe gestellt 1). 

~1) , I I i t I t ~ i 

Pat. (hat keine Bewegungen gemacht): ,,WeiB ich nicht.'" 
0~) Versuch wird wiederkolt. 
Der Patient miflt diesmal mit  K0pfbcwegungen yon links nach 

rechts, die kontinuierlich in gleichmM$igem Tempo so ausgeffihrt 
werden, dab bei der ersten Gruppe der Kopf vm~ ganz links bis 
ziemlich welt rechts gedreht wird, bei der zweiten Gruppe yon dort 
bis ganz rechts. Patient sagt: ,,Das letzte war weniger." Das Urteil 
bezieht sich aber deutlich auf die Lange der gemessenen Strecken. 

o~a) Die Aufgabe wird mit Ausschliegung der Bewegungen wieder- 
holt: Kein Urteil mdglich! ,,Es war geklopft." 

/~) , , I ~ , l , ,  
f. 2 

Pat. :  ,,2 war mehr.'" 
VI: ,Es  war schneller zusanllllen, at)er waren es lnehr Schlage:" 
Pat.: ,,Die ersten hahe ich geziihlt. Was langsam geht, mug ich 

z/~hlen, was schnelt geht nicht." 
Weitere Versuche ergaben die Unm6glichkeit, yon dem Z/ihlen bei 

gr6Berer zeitlieher Distanz der Sehl~ge abzukommen; das st immt durch- 
~ms mit dem Verhalter~ bei gr6gerer rgumlicher Distanz der Scheiben in 
den optischenVersuchen fiberein. Kam nach diesen weiten durchgezghlten 
Schl~igen oder Scheiben eine Gruppe ,,so zusammen" (vgl. S. 229 Vers. ~), 
so schlog der Patient, dab es hier mehr sein wiirde. Es ist ein iihnlicher 
Schlu[.~ wie bei der Amlahme, ,,das Gr66ere sei mehr:' (vg|. S. 229 Vers. ~'). 

~') Die z(,itiiche G~uppierung (ler Schl/ige wird iln Folgenden durch r/ium- 
~.iche ,%'hema.t.'~ wiedergegebcn. 
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Die Versuche zeigen, dab ein wirkliches Mengenschiitzen vom 
Patienten i~berhaupt nicht geleistet werden kann. Er ziihlt entweder 
durch, oder biegt die Aufgabe auf das Beurteilen yon GrSBen um. 

Wir haben aber schon gesehen, dab auf beiden Wegen keine Gebilde- 
fassungen zustande kommen, die als Grundlage fiir eine lebendiges Zahl- 
verst~ndnis benutzt werden kSnnten. 

3. Reehenunterrieht. 

a) Entwic]dung des Unterrichts. Wie sollte man es also versuchen, 
den Patienten weiterzubringen, die yon ihm geleisteten Z~hloperationen 
zu verbessern? Zunachst btieb wohl nichts iibrig, als das Zahlmaterial 
des Patienten zu erweitern, ihn zu Dressuren zu bringen, mit denen 
er dann Ersatzleistungen ausbauen komlte. Sollte sich hierbei einmal 
ein Ansatz zu wirklichem Rechnen mit Zahlen zeigen, so konnte man 
gleich dabei einzuhaken suchen. Ich fibernahm also selbst den Unter- 
rieht. Der Patient war stets mit groBem Eifer bei der Sache. 

Ich begann damit, den Patienten das Einmaleins auswendig lernen 
zu lassen (vgl. S. 217). Er  hatte genug Vertrauen zu mir, um meiner 
Versieherung Glauben zu schenken, dab er sieh auf ,,die Riehtigkeit" 
des yon mir Gelehrten unbedingt verlassen k6nnte. 

Zum Lernen wurden mSglichst viele Hilfen verwandt; die Reihen 
wurden in stets gleicher Weise zuniichst nach Diktat aufgeschrieben, 
dann mit Zuordnung yon Fingerbewegungen mit stark rhythmischer 
Bewegung getesen. Der Patient lernte das Einmaleins der 2 bis 12 
und das der 25. Er  lernte sie aufsagen wie Gedichte, durch h~ufiges 
Wiederholen wurde die Sicherheit und Schnelligkeit dieser sprech- 
motorischen Reihenleistungen gesteigert. Demgegenfiber ist bezeich- 
nend, daB h~ufige Versuche, dem Paticnten ein solches ganz sicher 
,,mitzendes" Einmaleins auBer der Reihe abzufragen, vollkommen 
miBlangen: Der Patient war und blieb stets nur imstande, dam Einmal- 
eins yon Anfang an in der gelernten Reihenfolge herzusagen; keinerlei 
Abweichung davon war mSglich (analog der Zahlreihe). Der Patient 
gab an, daB beim Versuch dazu ,,alle Zahlen auf einmal k~men". 
Der gr5Bte Fortschritt  war, daB es naeh einiger Zeit gelang, den 
Patienten durch Vorsprechen yon zwei Zeilen in die Reihe herein- 
zubringen, also z. B.: 4 • 5 i s t  20, 5 • 5 ist 25, 6 • 5 i s t . . .  Wenn 
der Patient das mitsprach, konnte er dann fortfahreh. 

Zuniiehst lernte er nun dam schriftliche Multiplizieren vie]mtelliger 
Zahlen. Die richtige Sehreibweise effaBte er sehr schnell; die einzelnen 
Ste]len wurden mit Hilfe des Hersagens des Einmaleins yon , , E i n m a l . . . "  
aura in der angegebeuen W'eise gefunden, brauchten also nicht mehr 
wie friiher (vgl. S. 220) durehgez~ihlt und addiert zu werden. Vor jeder 
Anwendung des Einmaleins wurde in der angegebenen Art dutch 
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Abz~hlen iestgesteUt, ob der Multiplikator oder der Multiplikand 
grSl3er war. Der Patient lernte, dab es praktischer w~re, die kleinere 
Zahl at, den Anfang (als Multiplikator) zu nehmen; also z. B. , 9  • 3; 
9 • 3; 9 ist weiter rechts: 3 • 9; 1 • 9 ist 9, 2 • 9 ist 18, 3 • 9 
ist 27". Ging so das IRisen der Aufgabe auch nicht so schnell wie beim 
Normalen, so bedeutete es doch gegen friiher einen auflerordentlichen 
Zeitgewinn. 

Im folgenden besehr~nkte ieh reich m6gliehst darauf, die f0bungen 
des Patienten praktiseh zu leiten und zu beobaehten, welehe Fort- 
schritte er spontan nach jener ersten Anweisung maehen wiirde. 
So fand der Patient selbst~ndig, dab er aueh chne Aufsehreiben, 
nur mit der Sprache als ,,Anhaltspunkt", die Einordnung der einzelnen 
Zahlen in die Einer, Zehner, Hunderter  usw. ausfiihren kSnnte. 
Fragte man ihn jetzt, was ist grSBer: 15 oder 7? so antwort~te er: 
,,15 ist bei den Zehnern, 7 bei den Einern. Also 15." Das bedeutete 
fiir ihn eine groBe Erleichterung. Sehwierigkeiten bo ten  zun~ehst 
- -  eharakteristischerweise - -  nur die beiden Zahlen 11 und 12 wegen 
der fehlenden spraehliehen Merkmale fiir ihre Zugeh6rigkeit zur Zehner- 
gruppe. Doch lieB sich das dutch Aufschreiben und Auswendiglernen 
iiberwinden. Die Reihe 10, 2 0 . . .  konnte der Patient l~ngst aaswendig; 
dat~ die Zehner, Hunderter usw. in dieser Reihenfolge ,,immer mehr 
reehts kamen", d. h. grSBer wurden~ wul~te er auch. Dam~,t war jenes 
Stadium, das zun~chst yon der ,,Reihenfolge" Einer, Zehner, Hun- 
defter usw. zum Lesen groBer Zahlen ausgegangen war (vgl. S. 217) und 
nur ein ganz grobes Erkennen der 1000 oder 10 000 als ,,Tausender" 
erm6glicht hatte (vgl. S. 222), durehaus iibersehritten. Ftir jede einzelne 
Zahl w11rde die Einordnung im miindliehen Reehnen brauchbar. Der 
Patient lernte ~llm~hlich, in der Zehnerreihe das Durchz~hlen yon der 
10, 20 usw ab zu beginnen, er konnte yon 10 anfangen, um zu .oiner 
folgenden Zahl wie 17, yon 20, um zu 25 zu gelangen; entspreehend 
in cter Hunderter- und der Tausender-Reihe. 

Dieses allm~hliche Unabh~ngigerwerden yon den Fingern wirkte 
atff den Fingergebraueh selbst zuriiek und fiihrte zu einem neuen 
Stadium. Der Patient bemerkte, dab er beim Addieren die Finger 
rmr noch zur Anfiigamg des zweiten Summanden brauehte, sieh fiir 
den ersten Summanden aber mit der spraehliehen Fixierung behelfen 
konnte. Um also z. B. die Aufgabe 4 q- 3 auszureehnen, gentigte es ihm, 
die 4 beim zweiten Wiederholen der Aufgabe mit starker Betonung 
zu sprechen, um sie sich fest O_nzupr~gen; nun wurden vow. linken 
kleinen Finger ab drei Finger ,,festgelegt"; begann dann der Patient 
yon der 1 ab durehzuzahlen, so brauchto er keinen Anhaltspunkt bis 
zu~ gemerkten ,,vier", das Ausspreehen geniigte, und erst, nachdem 
yore Wiedererkennen des Wortea ,,Vier" aus die Beendigung des erster. 
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Summanden (als Z~hlstrecke) erkannt war, braueh+~ der Patient wieder 
die Finger, um an ihnen z~hlend den zweiten Summanden abzumessen. 
Zm' ,,Besetzung" der l~ingerreihe war also der erste Summand nicht 
mehr n6tig (vgl. S. 218). Urn die Finger immer beim schriftliehen 
Rechnen bequem benutzen zu k6nnen, gebrauchte der Patient nur die 
linke Hand;  war der zweite Summand gr6Ber als 5, so wurden die 
Finger wieder yon ]ink~ anfangend zum zweitenmal besetzt. Ffir die 
Aufgabe 7 + 8 wurde also der erste Summand wieder nur sprechend 
fixiert, w~hrend ffir die 8 die Festlegung mit den Fingern so erfolgte, 
dab durch kin~sthetische Merkhilfen das Durchz~hlen erst der gan~en 
Hand, und dann wieder yon links anfangend bis zum Mittelfinger 
sichergestellt wurde. 

Von diesem Stadium aus konnten dem Patienten weitere Anwei- 
sungen gegeben werden, wie er die ffir seinen praktisehen Bedarf wich- 
tigen Aufgaben zu 16sen h~tte. Er ist nun auch ohne dauernde ,,Hilfe" 
eines Lehrers reeht gut imstande, sieh im Vergleich mit dem Normalen 
langsam und oft umst~ndlich, abet meist ausk6mmlieh zu helfen. 
Die Anwendung der gelernten Reehnungsarten auf versehiedene Zahlen 
leistete der Patient natfirlich ohne weiteres. 

So vermag er z. B. die Prozentrechnungen fiir seine Rentenanspriiche trotz 
der Zahlenb!indheit seiner Operationen selbst auszufiihren, wenn dazu auch zu- 
n~chst eine ganz genaue Anleitung nbtig war, der er immer ohne Abweichung folgen 
muB. Die einzige einfache Operation, die er nicht einigermaBen prompt leisten 
kann, ist das Dividieren mit einem mehrstelligen Divisor. Denn hier kann der Pat. 
Bi0h nicht der gelem*~en Einmaleinsreihen bedienen, so wie er es beim Multiplizieren 
durch Zerlegen des Multiplikators und des. Multiplikanden rut. 

Fiir das angewandte Rechnen lernte der Pat. die Fingerzehn aueh als ,,Ei~e 
Mark" und die einzelnen Finger als 1 2 3 . . .  Groschen zu bezeiehnen und ent- 
sprechend zu benutzen. Er rechnete dann die Aufgabe: 1 Pfund kostet 1 M. 20 Pf.. 
wieviel kosten 5 Pfund ? folgendermaBen: ,,Fiinf real eine Mark ist fiinf Mark". 
Um das zu merken wird die linke Hand mehffach zur Faust geballt und wieder ge- 
5ffnet. ,,Nun zwanzig Pfennig'!. Es werden wieder die H~inde auf den Tisch gelegt, 
yon links ab je zwei Finger zusammen gruppiert (linker kleiner und Ringfinger zu- 
sammen, Mittel- und Zeigefinger zusammen usw.), was jetzt ohne groBe Hiffsope- 
rationen gelingt, und die einzelnen Gruppen laut dabei durehgez~hlt. Als bei der 
fiinften solchen Gruppe das Ergebnis als ,,die zwei H~nde" gesehen wird, wird es 
prompt als eine Mark abgelesen. Indem der Pat, nun das SchlieBen und 0linen 
der linken Hand wiederholt, sagt er: ,,Es waren fiinf Mark und nun eine Mark: 
Sechs Mark." 

In  welehem Sinne kann jetzt yon einem Fortschritt im Rechnen des 
Patienten gesproehen werden (vgl. S. 222--223)? Nur i nsofern, ais er 
mit Z~hl-, nieht Zahloperationen besser hantieren, bestimmten Auf- 
gaben sehneller und vollkommener nachzukommen gelernt ha t .  Auch 
in dem letzten beschriebenen Stadium war der Patient keineswegs 
imstande, irgendwie wm den gewuBten und gefibten Reihen und yon 
den Instruktionen abzuweichen. Alle Fragen, die sieh nicht durch 
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die gelernten Operationen erledigen liel3en, konnte  er nicht beant- 
worten. So wuftte er bei langeren, komplizierteren Rechnungen als 
e twa den friiher gegebenen Beispielen (vgl. S. 223) nicht, ob er im 
einzelnen Falle multiplizieren oder dividieren mill]to, wenn es nicht  
du tch  d i e  Ins t rukt ion  ausdriicklich vorgeschrieben war, auch wenn die 
Situation fiir den Normaten keinerlei gr61~ere Sehwierigkeiten bot. 
Auch war ftir  das praktische Leben das Rechnen nu t  eine technische 
Hilfe fiir den einzelnen Fall; es erm6glichte aber nicht ein braueh- 
bares, selbst~ndiges Wirtschaften,  Einteilen des Go]des usw. 

Freilich ist jetzt  durch die Bekannthei t  und Gel~ufigkeit des 
Zahlens und Operierens und durch die gelernten Hilfen die Blindheit 
seines , ,Rechnens" so verdeckt, da[~ m~n ohne eine genaue Kenntnis  
der einzelnen Stadien der Ent~vicklung wohl sehwerlich einen Einblick 
ill die psycho]ogisehe St ruktur  der Leistung gewinnen k6nnte. Wenn 
das Operieren des Pat ienten jetzt  auch dem Fingerrechnen des Kindes 
ganz ahnlich geworden ist, so ist es yon diesem doeh durchaus, nieht 
etwa nm" graduell verschieden. Denn auch ]etzt ,,rechnet" der Patient 
~ch  ebenso ,,blind" wie ]riiher, die eigentliche Rechenst6rung besteht 
unver~indert [oft. Was er bei seinem Lernen geleistet hat, hat  mit  
uormalem, sinnvollem Rechnen n~r der Tendenz, dem Ziele nach zu tun. 

b) El~isoden. Es ist natiirlich yon  besonderem Interesse, ob und 
iu welchem Sinne der Pat ient  Ans~tze zu einem irgend andersartigen 
Verhalten in seinen Operationen zeigte, und wie er sich den Versuehen 
gegentiber verhielt, ihn zu einer wirklichen Zahlauffassung zu bringen. 
Dabei sind zwei Vorkommnisse erw~hnenswert, die fiir den Verlauf 
des Lernens nur Episoden bedeuten, abet  fiir die Charakteristik des 
Denkens des Pat ienten interessant sind. 

~) Als ich den Pat. eine Zcit lang, ungtf~hr zu Anfal~g des Unterrichts, 
hs nach dem ,,grSBer als" im Ber~,ich dot Zehnerreihe fragte, mid er dabei 
immer beide Z~hlen an den Fhlgern durchz~hlte (eine Rechenmaschhle wurde 
yon mir beim Unterrioht nie benutzt), crgab sich folgendes: Er hatte die beidel~ 
Hs stets in dersclben Weise no auf dem Tisch liegen, dab die 5[itte der Reihe etwa 
vor der Modianlinie des KSrpers lag, die Finger auseinanderliegend (nicht gespreizt), 
die Reihe der Fhlgerspitzen ungefs frontalparal|el. Die beiden ,,Zahlen" wurden 
iH der angegebenen Weise be'.'de yore linkeu kleinen Finger anfangend festgelegt. 
[ndem er nun den am Ende yon jedem Reihenstiick liegenden Finger ansah, und 
zwar mit genau geradeaus gerichteten Blick, so blair der ganze Kopf die Drehung 
mitmachte, und die Kopfstellung jedesmal durch ein kurzes, energisches Nicken 
markierte, konnte er no auch ohne besonde~v Pointierung gerade auf das vorherge- 
gangene Durehz~hlen angeben, welehe Zahl welter rechts, d. h. fiir ihn gr611er war. 
Fragte man ihn z. B., was grSl3er sei, 2 odor 8, no antwortete or: ,,2 oder 8. 2 (suk- 
z :ssives Andrficken des linken kleinen und Ringfingers, diesen besonders, ansehen 
dabei, also Kopfbewegung nach links) odor 8 (Andrtieken der Finger yon links bis 
zum rechten Mittelfinger, diesen besonders, ansehen dabei, also Kopfbewegung 
nach rechts). 8 ist mehr reehts, also 8." Bei andauernder ~'bung und Benutzung 
dieser Mr wurden allm~ihlich (ti~, Kopfl)c.we_o~ungen unmittelbar mit den 
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Zahlennamen assoziiert, so dab der Pat. nieht mehr die Fingerreihe, sondern nut 
vor sieh etwa den Tisch oder die Wand anzusehen und wi~hrend des Sprechens die 
gelernten Kopfbewegungen auszuftthren brauchte. 

Es wurde bereits erw~hnt, daB man friiher versucht hatte, den Pat. an der 
I~echenmaschine gahlen auffassen zu lassen, um ihm wenigstens zu dem Finden 
des ,,grSBer als" hier einen Weg zu weisen. Zum Zustandekommen des eben ge- 
sehilderten Ergebnisses trug wahrscheinlieh diese frtihere Ubung an der Reehen- 
masehine noch wesentlieh mit bei. DaB aber an den Fingern als Anhaltspunkt 
die Leistung besser ging, kam daher, dab hier durch die Bewegungen der Finger 
in das Ganze mehr kinasthetisehe .amschaulichkeit und LebeDdigkeit ftir den 
Pat. kam. 

//) Das Zusammenwirken dieser beiden Komponenten zeigt deutlieh das 
folgende- Beim schriftliehen Addieren langer Kolumnen, ganzer Seiten vielstelliger 
Zahlen, in dem der Pat. zu einem besonderen praktischen Zweck grSBere Sehnellig- 
keit zu erlangen wiinsehte, das er deshalb ausgiebig iibte, bildete er sieh selbst diese 
Hilfe: Beim Gebraueh der Fingerreihe ergab sieh eine Besonderheit ftir die 5 als 
ersten Summanden. Begann eine Aufgabe mit 5 + . . . ,  so war mit dam Dureh- 
z~hlen dieser 5 die linke Hand dann ,,fertig", ,,voll", es war irgendwie die ,ganze 
linke Hand"  mit dieser Bezeichnung 5 benennbar (Hand braueht hier weiter 
nichts zu bedeuten als etwas dutch bestimmte Erlebnisse als besonderes Ganzes 
Gegebenes.) Gleiehes wie ftir die 5 e rgab  sieh ftir die 10 als eine Gegebenheit 
,,beider H~nde";  sie k a m  nicht ftir die Summanden, aber ftir die Smnme 
h~ufig in Betracht. I)iese Benennung der linken Hand als 5, und beider Itiinde 
als 10, ftihrte zu einer besonderen Entdeekung bei dem Ausrechnen yon 
5 ~ 5 = 10, n~mlich: Linke Hand ftir sieh und reehte Hand fiir sieh, also gegen- 
einander bewegbar, einz~ln aufhebbarl), lassen sieh zur ,,Beide-H~nde-Zehn" 
zusammenlegen. Vorher waren die beiden I~nde  fiir den MaBstabgebraueh 
starr miteinander verbunden gewesen, es hatte sieh kini~sthetiseh in keinem 
Sinne um ein Zusammensetzen (vor allem infolge des umst~ndliehen Abmessens 
des zweiten Summanden an den Fingern) gehandelt, sondern i m m e r u m  kompli- 
ziertes Z~hlen. Je tz t  war dureh die kin/isthetisehe Auszeiehnung der beiden ein 
zelnen Summanden (der beiden H/~nde) eine neue Situation da; der Pat. wugte~ 
naehdem er sieh yon der Konstanz dieses Erlebnisses dureh Wiederholung verge- 
wissert hatte, sehr bald auswendig: ,,5 (dabei wird die ~anze linke Hand, mit ganz 
sehnellem Durehlaufen der Finger yon links naeh reehts und mit besonderem Auf- 
driieken des Daumens auf dam Tiseh, naeh unten bewegt) und 5 (ebenso mit reehter 
Hand, kleiner Finger besonders angedriiekt) ist 10." Sobald die Operation mit 
dieser Hilfsbewegung auswendig ging, wurde sic in genauer (Jbereinstimnmng yon 
Bewegen und Spreehen immer wieder ausgefiihrt. Dadureh kam ein rhythmisehes, 
betontes Spreehen mit besonderem Akzent auf der zweiten 5 heraus. Jetzt ,  wo 
aus der Operation ein Satz geworden war~ wurde seine Einheitliehkeit und sein,~, 
rhythmisehe Gliederung zusammen mit den Hand- und Fingerbewegungen zu 
I.inem lebendigen, neuen Ganzen. Vorher dagegen war der Zusammenhang einer 
solchen Operation, wie er beim Addieren zwisehen den Summanden und der Summ~ 
,-ntsteht, als einheitlicher Vorgang gar nieht lebendi~ geworden; dazu war das um- 
st~indliche Hantieren mit dem zweiten Summanden vial zu hinderlieh. 

Der Pat. sah bei den groBen Additionsaufgaben hfiufig, dab die 10 aueh bei 
Addition anderer Zahlen herauskam, nieht nur bei 5 -~ 5. Er  suehte nun diese 
anderen Kombinationen ebenfalls auswendig zu leman, um sehnelt damit arbeiten 
zu k6nnen. Dazu ginger  folgendermal?en vor: Er nahm mit der reehten Hand den 

t) Diese Operation geht der Entwieklung des S. 232 besehriebenen ne=:,n Sta- 
diums im Hantieren mit den Fingern zeitlieh vorans. 
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kleinen Fingc'r der auf dem Tisoh liegenden linken Hand, sehob ihn etwas beisuite, 
z~hlte laut ,,1" und schrieb 1 auf. Nun wurde die reohte Hand neben die linke ge- 
legt, vom linken Ringfinger bis zum rechten kleinen Finger durchgez~hlt: . . . . .  9" 
und aufgesehrieben ,,Uud 9 ist 10". ])as entspreehende wurde ftir 2 ~- 8 bis 9 ~- 1 
ausgeffihrt; die Reihen wurden wie beim Einmaleins untereinander ges•hrieben. 
Zum Lernen wurde eh~e Reihe durehgetesen und da'..u die :Fingerbewegung ge- 
maeht, die der Reihenfolge bei der ersten Ausz~hlung entspraeh. Also z. B.: Es 
wird laut gelesen :,,3 (sukzessives Andriieken der ersten drei Finger der auf dem Tisoh 
liegeuden Zehn-Finger-Reihe) und 7 (Andriieken der folgenden Finger) ist 10". 
Nun wird Bewegung und gesproehene Reihe dauernd wiederholt, dabei werden 
immer die Finger angesehen und mit dem Kopf die Bewegungen vom kleinen 
linken bis ldeinen reehten Fil.ger mitgemaeht. Bei diesem Mitmaehen waren der 
_knfangspunkt, der Elldpunkt der ersten ,,Zahl" und der Endpunkt der Reihe aus- 
gezeiehnet, also in diesem Beispiel der linke kleil~e Finger = I, der linke Mittel- 
finger --= 3, der reehte kleine Finger =~ 10. Denn der erste Summand war gleieh bei 
der spraehliehen Wiederholung an der FingerreiLe abgez~hlt und festgelegt worden, 
undwas danrl bis zu der bekannten Zwei-H~nde-Zehn kam, slso naoh reo~ts durch- 
gegangen werden muBte, wurde ja durch das Gespr~ehene geeicbt. Dal~ dieses Ge- 
sproehene riehtig war, wurde naeh der erstmaligen Ausz~hlung gewul~t; dab diese 
Ausz~hlung nieht wiederholt zu werden brauehte, darin lag die Zeitersparnis des 
Auswendiggelernten. 

Naehdem der Pat.. in dieter Weise die Reihep grfindlioh ,,gepaukt': hatte, ge- 
nfigte die Angabe der ersten Zahl, um ihn in die entspreehenae Reihe hereinzubrin- 
gen. Sagte man ihm also, dab er zur 10 addieren solle, und gab ihm die 3, so sagte 
er, indem er dabei die angegebenen ]~ewe~ngen ausfiihrte: ,,3 und 7 ist 10". 
Die 7 wurde beson/iers betont, sie war ja da~ ,,spraehlieh Gesuehte", dutch des 
,,Auswendigwissen" allein Gegebene. Dureh die mitgelernten Bewegungen, die an 
der Zehnerreihe verankert waren, konnte der Pat. also im Gegensatz zum Einmal- 
eins die einzelnen S~tze auBer der Reihe finden (und zwar yon Anfang an), er 
brauchte nieht etwa yon 1 ~- 9 anzufangen und fiber 2 -~ 8 weiterzugehen, nm 
zur 3 + 7 zu kommen; dagegen war des Kennen jedes Satzes streng an die Be- 
wegungs-, Weft. und Betonungsfolge gebunden, es kamen keinc Abweiehungen vet. 

Durch diese MSgliehkeit des Zusammensetzens erhielt die Zehnerreihe nun 
eine ganz ander~ Bedeutung, und die 5 dabei eine besondere Auszeiehnung. Die 
Zwei-Hgnde-Zehn wurde erfaBt als Streeke, die sich entsprechend der Zusammen- 
legung der beiden H~inde gliederu lieB, und hinter dPr 5 die Mitre dieser Strecke. 
Friiher hatte der Pat., als die H~nde noeh in untrennbarer Einheit zum Ab- 
ziihlen zusammengehiirten, als Mitte ,5  und 6" zusammen a.lgegeben, weft sie 
in der mittleren Zone dieser optiseh-kin~sthetisehen Reihe zusammenlagen; jetzt 
war in der Bewr der H~tnde gegeneinander ein Moment hinzugetreten, das 
die 5 und die 6 seharf untcrsehied. Es wirken bier zusammen die Geli~ufigkeit 
des Ope~erens mit den Fingern, die Bckanntheit der Zehnerreihe von der Reehen- 
masehine, und die natfirlichc ,,GegebenheiL '~ ,,Bekanntheit" de r Hi~nde. Durch 
letztere kam in die ganze Operation jene lebendig anschauliche Komponente, die 
sich freilieh nut auf die Gliedemng der optiseh-kin~sthetisehen Gegebenheit bezog: 
die dazugehSrige Etikettierung dureh Zahlworte w~r andressiert~ In der ganzen 
Operation war der Patient aber dadureh zu Gebilden geflihr~, die nicht reine 
Z~hlzahlen waren. Als der Pat. begriffen hatte, dab er die Zehn als eine Streeke 
.mit der 5 als Mltte auffasseD kSnnte, bmuehte er die Finger und H~nde nieht 
mehr, da es eben nut auf die Halbierung ankara. Dazu konnte er auch andere 
Gegebenheiten benutzen, und sieh anf sein optisch-kin~sthetisches Messen verlassem 
])al~ er naeh Augenmal3 die Mitre einer Streeke verh~ltnis~ii]ig gut finden 
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konnte, ist ja bekanntl). Er wandte es an, indem er seine Kopfbewegungen an 
irgendeiner ungefi~hr frontalparaUelen, gerade vor ihm llegenden optischen Geraden 
im Gesichtsfeld verankerte. Lag z. B. auf dem Tisch ein Heft, so nahm er es und 
richtete es so aus, dab die vordere Kante frontalparallel und bequem iiberschau. 
bar geradeaus vor ihm lag, ebenso etwa Papierbogen, Lineal oder ~thnliches; oder 
er richtete seinen Stuhl so aus, daI~ er die Tischkante, das Fensterbrett oder ~hn- 
liches fronta]paraUel vor sich hatte. Diese Strecke ma~ er dann durch eine Reihe 
yon 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. 

A!s dieser Schritt getan war wurde der Erfolg aber vom Pat. noch welter aus. 
genutzt. Die Mitte jener Zehnerstrecke wurde ja yon ibm so ausgerichtet, dab ihre 
nptische Fixierung mit der Geradeausrichtung von Kopf und Augen zusammenfiel; 
yon dieser Stellung aus war aber das ,,mehr rechts" und ,,mehr links" der Zahlen 
yon der Bestimmung des ,,grSBer als" gelgufig. Das bfldete den Ausgangspunkt 
fiir das Festlegen des Teilungspunktes der Zehnerstrecke in den F~llen, bei denen 
es sieh 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 
repr~sentierte, die beiden anderen Punkte (Anfang und Ende der Zelmerreihe) 
waren optisch-kin~sthetisch gegeben. Wurde dem Pat. z. B. die 7 genarmt, so ver- 
fuhrer  so: er besah e*~wa den Rand des vor ibm 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 Mitre 
ab und z~hlte nun yon dort ~) nach rechts welter, d. h. z~hlte sprcehend und trug 
mit Kopf-und Bliekbewegungen bei jeder gesprochenen Zahl ,,ein Stiick" n~ch 
rechts auf diescr Strecke ein. Die I~nge dieser Stiicke wurde wieder optisch-kin~s- 
thetisch bemessen, und es zeigte sich, dal] die :#ehler nicht gr6~er waren als etwa 
durehschnittlieh beim Normalen, der rein optiseh vorgeht. Hatte der Pat. den 
Endpunkt der 7 gefunden, so wurde in einer Bewegung von zwei Halbbogen 1 7 10 
die Streeke durchmessen, gerade so wie vorher an ~ler Fingerreihe: diese Bewegun- 
gen wurden lange Zeit hindurch nieht nur mit dem Kopf, sondern auch mit dem 
Zeigefinger der rechten Hand ausgefiihrt. Zu den Bcwegungen wurde die gelernte 
Reihe gesprochen. Fiir die Bewegungsmelodie, die zu jeder solchen ,,Rechnung" 
geh6rte, und die durchaus denselben Charakter aufwies wie die ,,schreibenden" 
Lesebewegungen der Patienten, gehSrte ebensowenig eine bestimmte absolute 
GrSBe wie zu dem Bewegungsbi]d der Buchstaben (innerhalb bequemer Grenzen}~ 
Eine Zeitlang gehSrten diese quasi sehreibenden Bewegungen ,,als Anhaltsponk~e" 
unbedingt dazu, damit die Reihen reproduziert werden konnten: verhinderte man 
den Patienten an den Bewegungen, so konnte er keine entsprechende Aufgabe 
15sen. Erst naehdem er sehon mehrere Monate die Reihen mit den Bewegungen 
auswendig konnte, wuBte er sie sehlieBlieh auch ohne diesen Anhaltspunkt. 

Lieder Versueh, den Pat. durch Benutzung solcher Streeken zum sehnellen 
Bflden anderer Summen als zehn zu bringen, miBlang. Der Patient konnte die 
Opera,on nicht z. B. auf 4 + 4 iibertrag n, konnte nieht mit anderen Zahlen 
entsprechend arbeiten. Die Zehn war immer der feste Ausgangspunkt, und jede 
zuerst gegebene Strecke wurde als zehn aufgefa~t. Nur dutch die optisch.kino 
~sthetische Eiehung dieser Zehn-Streeke, also nur in ihr, war die Operation mSglich. 

Es wurden verschiedene optisch-kin~sthetische Hilfen versueht, um hier zu 
einer wirkliehen zah]enm~Bigen GrSBenmaB-Erfassung zu kommen, aber ganz ohne 

1) Vgl. S. 212 u. S. 226. 
~) Von der 6 ab, vorher leise yon 1 bis 5. 
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Erfolg. ]Ebenso verliefen mehrfach wiederho]te Versuche, mit, akustischen Gegeben- 
heiten (l~hythmen) welter zu kommen, stets in gleicher Weise fruchtlos. 

Die Motivik ffir das  Zustandekommen dieser beiden Episoden ist 
also durchaus im praktisch-technisehen Gebiet zu suchen, und nur 
dadurch war ihr Zustandekommen mSglich, dab optiseh-kini~sthetisch 
ausgezeichnete Vorg~nge und Gebi]de ffir Dressurleistungen benutzt 
werden konnten. Die Ansi~tze zu Gebildefassungen, die etwas von 
einem wesentliehen Faktor  der sinnvollen Zahl hatten, liel3en sich 
uicht weiterbilden. 

c) Ergebni8  des Unterr ichts .  Der Unterricht wurde nur soweit 
geffihrt, dab der Patient sich selbsti~ndig fiir seinen Bedaff helfen 
konnte, wie kS oben gesehildert wurde. Um die Konstanz der Er- 
seheinungen zu prfifen, wurde das Rechnen von Zeit zu Zeit kon- 
trolliert. Noch ein Jahr  naeh Abschlul~ des Unterrichts ergab eine 
solche Nachpriifung: 

Das D u r c h z d h l e n  war auBerordentlieh stark mechanisiert, trotz- 
dem gelang nicht das Anfangen bei einer vorgesproehenen Zahl inner- 
halb einer Zehnerreihe, also etwa bei 7 oder 83, sondern es mul~te 
immer noch bei der 1 resp. 80 angefangen werden; auch das Durch- 
z~hlen mit  ~berspringen je einer Stelle ging nicht. 

Auch das Ri ickwi i r t s z i ih len  wurde immer noeh als sehr sehwierig 
bezeichnet. Als der Patient  yon 20 riickw~rts z~hlen soUte, z~hlte er 
mit  s t a rken  ruckweisen Kopfbewegungen yon rechts naeh links und 
mit  langen Pausen: es fiel auf, dab sie nach der 10 zu kiirzer wurden, 
und beim Messen mit  der Stoppuhr wurden folgende Zeiten festgestellt: 
31 / , ,  o1,, ,  31i,, 3", 3", olt . . . .  o / ~  , l~. , ~ t~. , 2 , 11/~ ' ' .  Der Patient  gab an, da!~ 
die Schwierigkeit w~re: ,,Es will inamer nach reehts, 20, 21, und es soll 
doeh nach links: man darf das reehts (mit wegweisender Handbewegung 
nach reehts) nicht beachten." Die Frage, ob er v o n d e r  l0 bis zu der 
letzten jeweils erreichten Zahl immer vorwarts durchz~hten mfil~te, 
beantwortete er nicht; er sagte: ,,Es strSmt vorw~rts";  genauere An- 
gaben fiber dieses ,,es" konnte er nicht machen. In  Wirkliehkeit war 
der Vorgang der, wie es w~hrend der Pausen zu beobaehtende un- 
willkiirliehe Mundbewegungen des Patienten zeigten, dal~ es sieh um 
das sehr stark mechanisierte Vorwi~rtsdurehz~hlen mit  seiner starkeu 
spreehmotorischen Komponente  handelt; aus dieser Tatsache erkl~rt 
sieh die Verkiirzung der Zeiten nach der 10 zu. 

Der Patient bekommt jetzt beim , , R e c h n e n  i m  K o p ] "  mit Benutzung 
beider H~tnde, ebenso wie beim schriftlichen , ,Rechnen" mit  Benutzung 
nur der linken Hand, eine zweirnalige ,,Besetzung" der Fingerreihe 
fertig. So karm er 7 ~ 12 ,,ira Kopf rechnen"; doch wird es Ms sehwer 
bezeichnet. Das Addieren von zwei Summanden, die beide grSBer als 
l0 sind, wird nur schriftlich ausgeffihrt. Dabei n immt der Patient  
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den gr6Beren Summanden zuerst, wenn sich das ,,gr613er" leicht fest- 
stellen l~Bt. 

Zu dieser Feststellung wird die Verbindung mit den bestimmten 
Kopfbewegungen nicht mehr benutzt, sondern nur noch die gute Kennt- 
his der sprachlichen Einordnung in Einer, Zehner usw., der Abfolge 
der Zehner (10, 20 usw.), und in den Zehnerreihen (also frir 3 oder 7, 
13 oder 17) wieder das Durehz~hlen. Auch das Zusammensetzen zur 
10 wird nicht mehr in der angegebenen Weise benutzt;  beide ,,Epi- 
soden" sind also vorbei. Die Untersuchung zeigt, dal~ der Patient 
unter Anwendung der Hilfsbcwegungen die Operation noch zu- 
stande bringt, abet sie ist als unniitz wieder beiseite gelassen worden. 
Sic h~tte ihre Ausnahmestellung im ganzen System" des Hantierens 
des Patienten wohl nur behaupten kSnnen, wenn dauernder praktiseher 
Bedaff das erfordert h~tte. 

Durch alle Priifungen zeigt sich nirgends eine prinzipietle Ver- 
anderung gegenriber dem oben beschriebenen Stadium (S. 234). Gerade 
die Unveranderlichkeit der St6rung ist aber wichtig, um das Charak- 
teristische der Denkleistung des Patienten nicht zu ribersehen. Eine 
pr~gnante Zahleffassung oder eine im hSheren Sinne ,,iiberschaubare" 
geschlossene Systembildung, wie sie in den normalen, sinnvollen 
Operationen der Mathematik riberM1 von gr6gter Bedeutung ist, kommt 
l l ie  v o r .  

Deshalb ist es fiir den Patienten yon h6chster Wichtigkeit fiir 
seine Operationen, deren Riehtung 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 auBerhalb der festgelegten Abfolge, sie haben dieselbe in sich ge- 
bundene Mal~stabeigensohaft und Funktion. 

Diese VerhgltnJsse zeigen sich mit besonderer Klarheit hi den 
folgenden Priifungen, die kurz nach Abschlu{~ des Rechenunterriehts 
vorgenommen wurden. 

5 + 4 -  4. Der Patient ,,rechnete" naeh seiner Art die ganze 
Aufgabe in zwei Stricken durch, ohne dab ihm etwas dabei auffiel. 
Auch auf Befragen konnte er nichts ,,Besonderes" dabei linden. Als 
nun versueht wurde, ihm zu erklgren, dab es gar nieht n6tig sei, + 4 
und - - 4  auszurechnen, weft es sieh ja aufhebt, begrtff er es nieht. 
Als ibm gesagt wurde, dab doeh die 5, mit der er anfinge, auch am 
Ende bliebe, weft er erst etwas dazu rue und dann dasselbe wieder 
abziehe, ,,rechnete" er die Aufgabe mit groBer Aufmerksamkeit wieder 
ebenso dureh und sagte: ,:Wenn ieh das sage, begreife ich's nieht. 
wenn ich's aufsehreibe geht's." Doch zeigte er dabei keinerlei Ver- 
stehen. Er  sollte nun 3 ~ 6 -  6 sehriftlich reehnen. Er  fiihrte die 
Operation wieder genau so "stiickhaft durch, nachher konstatierte er 
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chmn mit siehtlichem Erstaunen, dab die 3 wirklich ,,geblieben" sei. 
Eine bejahende Beantwortvng der Frage, ob er nun sehe, dab ,,es" 
da~selbe bleibe, wurde yon dem Patienten offenbax nur in dem Sinne 
gegeben, dal3 es eigentlieh bedeutet: Ich habe keine Einw~nde mehr da- 
gegen zu machen, denn es kommt ja clause]be heraus. 

Da~ Ergebnis best~tigte sich bei der Aufgabe: Was ist das Dot~elte 
yon der Hd]fte yon 10 ? Der Patient wul3te keine prompte Antwort. 
VI.: ,,Was ist das Doppelte yon 10~. Der Patient ,,rechnete" prompt 
aus 20. VI: ,,Wss ist die H~lfte yon 20? Der Patient ,,rechnete" 
prompt 10. VI wieder: ,,Was ist clas Doppelte yon der H~lfte yon 107 
Ergebnis wieder negativ. 

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

o~) El/tausendellhundertundd] mit gillern schreiben 1). Ich sage dem 
Patienten dazu, dal] es bier eine be~ondere Schwierigkeit, einen Trick 
g'&be. Der Patient wiederholt sprechend und schreibt bei jeder ge- 
sprochenen Elf eine 1 (also 111). Als das nicht stimmt, maeht er noch 
eine 1, als es immer noeh nieht stimmt, noch eine 1. In dem er es wieder 
durehliest, macht er hinter die erste 11 im Zusammenhang mit der 
Betonung beim Sprechen ,,elftausend" ein Komma. Wefles  immer 
noch nieht stimmt, schreibt er nun: 11, 110, 11 indem er dabei die 
drei Zablgruppen zu diesen drei Ziffergruppen spricht. A l s  er schlieB- 
lich nach l~ngerer ~berlegtmg gesteht, dal~ er es nicht finden kSnne, 
wird ibm gesagt, er solle aufh6ren. Dann wird er abet gefragt, ob es 
denn iiberhaupt ginge.~ Nach kurzem Nachdenken (in dem er also 
wohl durchzahlt)sagt er pl6tzlich mit deutliehem, freudigem Vet. 
stehen: ,,Es geht nicht. Elfhundert gibt's nicht." Als ibm gezeigt 
wird, dab er es mit drei Zahlen als Additionsaufgabe untereinander 
schreiben k6nne, und als er es so rechnet und das Resultat sieht (12 111), 
versteht er dieses sehr gut. 

~) Wieviel Mark alnd 7000 P/ennig~. Er kann es nut schriftlich 
reclmen, Er sehreibt die 7000 hin und iiberlegt (auf Auffordern laut): 
,,Eine Stelle yon 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 riehtigen Stelle). Sind 
70 Mark." 

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

1) Aus Mittenzwey, Mathematische Kurzwefl. Leipzig, Klinkhardt. 
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I)er Patient gibt an, dab es sehwer sei. Er kennt den kleinen 
Zeiger als Stunden. und den groBen als Minutenzeiger, auch die Vier- 
teflung des Ziffernblattes als Viertelstunden; dabei ist charakteristisch, 
dab 3/~ Stunde dutch Bewegung des Fingers (mit gleichzeitiger Bliek- 
und Kopfbewegung) fiber den ganzen Durehmesser des Ziffernblattes 
yon links nach rechts, also yon der Ziffer 9 nach der 3, das Ablesen 
der 1/4 Stunde ebenso in umgekehrter Richtung, also von der 3 nach 
der 9 effolgt. Die Reihenfolge der Ziffern ist gel~ufig, nach jeder 
neuen Ziffer sind es ,,immer 5 Minuten", es wird dementspreehend 
immer nach dem Einmaleins der 5 an ihnen weiter gerechnet. Die 
einzelnen Minuten werden an der Minuteneinteilung des Ziffern- 
blattes durchgez~hlt, wobei immer ein Bleistift oder ein ~hnliehes Hilfs- 
mittel benutzt wird. Wit geben drei Beispiele; in jedem handelt es sich 
um eine neue Sehwierigkeit. 

1) Zeigerstellung 9 Uhr 35. Erst wird die Stellung des kleinen 
Zeigers bestimmt, ,,fiber welche Ziffer es hinter dem Strich ist", d. h. 
fiber welche Ziffer und den dazugehSrigen 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, fiber den der Zeiger hinaus ist, bestimmt 
wird, darauf yon dort aus das Dazukommen von 5 Minuten aus der 
Stellung des groBen Zeigers fiber der n~chsten 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 lest: ,,Von hier (dabei wird die 
Stellung des groBen Zeigers markiert), 1 Minute vor hier" (dabei wird der 
zur Ziffer 10 gehSrende, dicke Teilstrich markiert). Nun werden yon 
dort aus sukzessiv mit Aufsagen des Einmaleins der 5 die Uhr-Ziffern 
durchgez~hlt; 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 yon rechts nach links abgez~hlt und festgelegt. Nun wird gesehen, 
fiber welehe ausgezeichnete Stellung diese hinausliegt; das s ffir den 
Minutenzeiger die 12, der Patient berficksichtigt bier abet richtig~ 
dab der Zeiger ursprfinglich davor war, da~ es also nun auch beim 
kleinen Zeiger darauf ankommt, vor welcher Ziffer er ist. Die ]2er 
Stellung des Minutenzeigers wird also richtig bestimmt als 10 Uhr. 
Von dort wird nun bis zur der mit Bteistift festgehaltenen Stelle an den 
Minutenstrichen durehgezhhlt. 

3) Zeigerstellung 10 Uhr 50; es wird gefragt, wieviel Uhr es fil 
17 Minuten sein wird. Der Patient bezeichnet die Aufgabe ats sehr 
sehwer und fiberlegt lange. In dmsem ~berlegen hat er wahrschei~- 

Psychologische Forschung. Bd. 2. !6 
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lich durchz~hlend gefunden, dab die 17 nach der 15 und vor der 20 
kommt,  die er beim Einmaleins der 5 erhMt; er verfahrt  erst ebenso 
wie in der vorigen Aufgabe, geht also um 20 Minuten weiter; geht abet 
nicht yon dort aus um 3 Minuten rfickwi~rts, sondern mit  dem Bleistift 
auf die vorhergehende Ziffer des Zifferblattes zurfick, best immt diese 
Stelle als 15 Minuten weiter als die Ausgangssteltung, und best immt 
dann die 17 durch Weiterz~hlen, indem er you der 10 ab zahlt und yon 
dem Wort 15 ab an den Minutenstrichen des Zifferblattes markiert. Der 
Anfang fiber die 20 war also ein iiberfliissiger Umweg, der Patient  
h~tte zweckmi~Biger gleieh yon der 15 ausgehen sollen. Zu Ende geffihrt 
wird die Aufgabe dann ebenso wie die vorige. 

l~bersehaut man die Rechenleistungen des Patienten im ganzen, 
so erkennt man, dab die Teehnik im Laufe der Zeit deutliehe Fort- 
sehritte gemacht hat. Die Intensitat ,  mit  der der Patient  ,,Anhalts- 
punkte"  und praktisehere Methoden sucht, ist sieherlich respek- 
tabel. In  der Beziehung auf die versehiedenen Anwendungen des 
Z~hlens, auf die Funktionen der m6gliehen Operationen am ge- 
wuBten Material, wird die Sprache bedeutungsvolI, .innerhalb der be- 
stehenden MSgliehkeiten also sinnvoll; dab diesem Geb~ude die exakte 
Fundamentierung fehlt, dal~ es im wesentlichen auf Zutrauen begriindeV 
ist, ~ndert daran nichts. Erkennt  man an, daB es sich bier um einen 
unabanderliehen Verlust handelt, so ist die Leistung des Patienten als 
solche durehaus klug und zweekm~Big. 

Es ist deutlich, dab es sich hier beim Ausbilden der Ersatzlei- 
stungen zum Tell um ~hnliehe Verh~ltnisse handelt, wie bei dem Lesen 
des Patienten. Es ist deshalb kein ZufaU und ist meines Erachtens 
fiir die Entwieklung yon eharakteristischer und wegweisender Bedeu- 
tung, dab das Zahlensehreiben so gut erhalten war, und fiber das 
Zahlenlesen der weitere Fortschritt  kam;  gerade in diesen Funktionen 
1st das Typische jener Leistung des Patienten vorgebfldeto 

War der Patient in seinem Verhalten nun wirklieh klug, obgleieh 
bei ihm eine bestimmte St6rung vorlag, so konnte man versuchen, 
yon ibm selbst eine Auskunft fiber die RoUe des Zahlbegriffs zu erhaltem 

Vh Was ist eine Zahl? 
Pat.: Eine Z a h l - -  ? - - -  
VI: Sie wissen doch, was eine Zahl ist? 
Pat.: Ja, eine Zahl ist eine bestimmte Abteilung irgend - -  - -  eine bestimmte 

Abteilung irgendeiner Sache (47"). 
VI: Wozu braucht man sie? 
Pat. : Wozu braucht man die Zahl ? - -  - -  Eine Zahl braucht man - -  zu ken- 

troUieren - -  - -  irgendr - -  - -  irgendwr Gegenstgnde (90"). 
VI: KSnnen Sie nicht sagen, was man mit einer Zahl, was man mit Zahlen 

macht? Was bcschiiftigt sich mit Zahlen? 
Pat. zSgernd: Mit Z~hlen besch~ftigt sich alles. 
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VI: Wenn man  mi t  Zahlen hant ier t ,  rummacht ,  was tst  das? 
Pat . :  - -  - -  Eine Bank. 
Vl.: Ja ,  ich meine jetzt ,  was kann  man mit  Zahlen machen ? z. B. au~schreiben. 
Bat. : Ja ,  man kann  sie aufschreiben, ausspreehen, durch Gegenst inde wieder- 

geben~ 
VI: Was  ni i tz t  einem das, wenn man  Gegenst inde mit  Zahlen zusammen- 

bringt ? 
Pa t . :  Natzen  ? Das ist zur Kontrolle der Genauigkeit. 
VI: Wie n e n n t  man das, wenu man mi t  zwei Zahlen etwas maeht?  
Pa t . :  Man zihl t .  
Vl: Und wenn man  zihl t ,  was kann  man  dann welter machen, was z/~hlt 

man ? 
Pa t . :  Geld (Handbewegung des Geldaufzihlens}; wenn man z~hlt und ar.  

beitet. 
VI: Man ka~n doch noch schwmragere Sachen dami t  machen;  wenn man 

z .B.  Geld aufgez~hlt hat ,  was kann  man dann  machen ? 
Pa t . :  K a n n  es aufsehreiben. 
Vh  Wozu ? 
Pat . :  Man schreibt  Zahlen auf, um - -  (aberlegend), zu was schreibt man 

Zahlen auf ? - -  - -  Man kann  Zahlen einschreiben, notieren, z. B. ich schreibe hier  
100, t50 Mark, schreibe sie auf. 

VI: Und  was kSnnen Sie machen, wenn Sie mi t  jemand a n d e r e m . . .  
Pat .  e rg inz t  prompt :  abrechnen. 
Vl: Ja ,  u m  abrechnen zu k6nnen, mul3 man Zahlen haben, z. B. wenn Sic 

hier gearbeitet  haben. Was macht  man mit  den Zahlen, wenn man damit  arbeitet ,  
da ver~ndert  man  sie doch ? 

Pat .  maeh t  Handbewegungen nach rechts und  dann  zuriick nach links: Ent -  
weder nach aufw~rts oder nach r ackwi r t s  - -  - -  

VI: Das ist  r ichtig;  denken Sie, Sie sind mi t  einem zusammen in der  Werk- 
s tar t ,  wenn Sie den V e r d i e n s t . . .  

Pat .  schnappt  sofort ein: teilen. Dazu braucht  man auch Zahlen. 
Vh  Haben  Sie gleich von Anfang an  gewuBt, was Zahl bedeutet  ? 
]~at.: ])as ist  verschieden, kann  verschiedenes bedeuten, z. B. Zeit  auf  der  

Uhr.  Zahl bedeutet  sehr viel, weil man sie dauernd bmuchen  muG. 
Vl: Es is t  schwer, allgemein so zu sagen, was eine Zahl ist, n icht  wahr.* 
Pat.-" Z. B. beJm Tag best immen braucht  man auch Zahlen. 
VI: Ja,  beim Datum. Abet  vor  allen Dingen, wenn es sich um Rechnen und 

Abrechnen handelt ,  b raucht  man Zahlen. - -  Was gibt die Zahl an  
Pa t . :  Gibt  an  ? Ob der Bctreffende zu geben oder zu bekommen hat .  
]71: Und wie nenn t  man das, was durch die Zahl  ausgedrackt  is t?  Z. B. bm 

50 Mark, was bedeuten da die 50 ? 
Pat.." Eine bes t immte Summe (Bew~gungen mit  beiden Hgnden. wie wenn 

etwas zusammengeschoben wird). 
V1- Ja.  Z. B. ein Haufen von 50 Stack Leder. 
Pat.  zeigt die H6he eines Haufens, etwa in Tischh6he: Ein ganz bes t immter  

Haufen Leder. 
V1. Allgemein kann  man sagen: Menge. 
Pat.  : Menge ist was Unzihliges. 50 ist ein ganz best immtes Quantum. 

Dieses  P r o t o k o l l  i s t  s e h r  i n s t r u k t i v  d a r i i b e r ,  ~ i e  es m i t  d e m  Zah l -  

begr i f f  des  P a t i e n t e n  s t e h t .  D e r  S i n n  des  k o n k r e t e n  p r a k t i s c h e n  Zah l -  

g e b r a u c h s  o d e r  d e r  s pez i f i s chen  F u n k t i o n  des  Z i h l e n s  is t ,  wie  m a n  j a  

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 V1. 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 yon der beim Normalen wahrschein. 
lichen Antwort abweichen. Selbstverst~ndlich sind sic damit in keiner 
Weise etwa ,,durum". Das ,,Abreehnen" ist ein ebenso bekann~s, 
zweckm~Biges Hantieren wie andere praktische T~tigkeiten aueh; 
dab damit Zahlen in besonderem Zusammenhang stehen, ist eben nach 
jener ,,Genauigkcitsfunktion" bin verstanden, und damitist die Grund- 
lage des ,,Reehnens" des Patienten erfiillt; die Zahl geh6rt dazu, als 
Eichung im Z~hlmaBstab, der ,,naeh aufw~rts oder nach riickw~rts" 
abgelesen werdcn kann. Selbst bei so h~ufig in der Praxis dem 
Patienten vorkommenden Mengen, wie 50 Mark oder 50 Stiick 
Leder (der Patient ist in der Portefeuillerwerkstatt), ist nur das konkret 
sinnvolle Gebilde einmal mit ,,Summe" als Geld, dann mit ,,Quantum" 
als Leder in der Antwort bezeichnet, und dabei betont, dab es ,,ein 
ganz bestimmtes" ist, aber nicht was fiir ein bestimmtes, nieht ob 
viel oder wenig oder irgend etwas Speziel|es zu dem wieviel; denn das 
Zeigen des Haufens bei Leder komrat als ad~quater Ausdruck fiir einen 
derartigen Haufen yon Lederstiicken der dem Patienten gewohnten 
Art nicht in Betracht. .Die yon ibm gebrauchten Sorten sind viel 
diinner, als dab 50 Stiick auch nur ann~hernd 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 naehher, wie hoeh ein H~ufen 
yon 50 Stiick Leder w~re. Der Patient fragte zuerst, ob es zugeschnittene 
Sbiicke oder ganze Felle sein sollten, kam aber bald (yon selbst) darauf, 
daB das fiir die Dicke ja gleichgfiltig sei. Nun iiberlegte er die Dieke 
eines einzelnen Stiiekes, und sagte, die w~re verschieden; also k6nne 
man aueh die Frage nieht beantworten, es k6nnte eben versehiedenes 
herauskommen. 

Bei einem Gespr~ch, das nach dem Reehenunterrieht stattfand, 
~ul3erte der Patient einmal: ,,Wenu ieh etwas sage oder hSre, z.B. 
Haus, so hat das 'he Bedeutung, es ist was, was ich wahrnehme. Aber 
die Zahl ist nur ein Wort, ieh kann hie Bedeutung nicht linden. Vor 
der Verwundung mul~ es anders gewesen sein, ieh kann reich nur nieht 
erinnern, wie das fiberhaupt war. Ieh habe im Steinbruch Aufgaben 
gerechnet mit R~umen, was in Kubikmeter herausgenommen wurde 
(mit Handbewegung veransehaulieht). Jetzt kann ich mir eine solehe 
Aufgabe gar nicht mehr klarmachen. Alles ist unbestimmter wie friiher, 
ieh muB mir Anhaltspunkte suehen -- das ist sehr sehwer!" 
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III. Yerstiindnis Iiir Formeigenscharten anschaulich gegebener 
Komplexe. 

1. Verglelchsurtefle an Komplexen. 
Die bisherigen Versuche haben gezeigt, dab die Form- und 

Mengenauffassung des Patienten in bestimmter Weise gest6rt sind, 
und man daft wohl unnehmen, daft die Wahrnehmungs- und die 
Reehenst6rung nieht zuf~llig zusammenhanglos nebeneinander stehen. 

Veffolgen wir das Verhalten des Patienten etwas welter, .das er bei 
der Beurteilung wuhrgenommener Komplexe zeigte, indem wir zu 
schwierigeren und umfangreicheren Gebilden fortschreitenl). 

a) Dreigliedrige Gruppen. Zun~ehst wurden einige der Versuche 
fiber dus Auffassen yon GrSBen modifiziert, indem sukzessiv drei 
Gr6Ben geboten wurden und ein Urteil fiber das Verhaltnis der drittell 
zur ersten verlangt wurde. 

~) Es wurden drei weiBe Kartonseheiben sukzessiv geboten. Der 
Patient drangte bei den ersten Versuchen auf m6glichst rasche Folge 
der Darbietungen. Die Seheibe wurde jedesmal s01ange vorgelegt, 
bis der Patient mit dem Kopf und dem reehten Zeigefinger ihren Urn- 
fang naehgefahren hatte;  sowie er damit fertig war, sagte er, deutlich 
treibend: ,,SchSn", worauf dann so sehnell wie m6glich die n~chste 
Scheibe vorgelegt wurde. So wird z. B. geboten 7,8 era, 3,8 cm, 4,8 cm 
Durchmesser. Nachdem das Exponieren, wie angegeben, durchgeffihrt 
ist, wiederholt der Patient die nachfahrenden Bewegungen und sagt 
dazu: ,,Klein, kleiner, am kleinsten -- -- Nein!!" Nun wiederholt 
er noch einmal und sagt: ,,GroG, klein, bfl3chen grSBer Das 
erste war grSl3er." 

Die Versuehe zeigten durchgehend, dab sie ffir den Patienten sehr 
viel schwieriger waren, uls die mit ungetrennten einfaehen Puaren. 
])as Erschlieften des Ergebnisses auf Grund yon Konstatierungen an 
den einzelnen, im Gegensatz zu einem unmittelbaren normalen 
Ablesen, t rat  stark hervor. 

fl) Drei T6ne am Klavier gegeben. Patient soll angeben, ob 1 und 3 
gleieh oder verschieden lung sind. 

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

1) Aus sachlichen Griinden werden jetzt Versuche mitgeteilt, deren I)urch. 
fiihrung zeitlieh erheblieh sp~er liegt als die ersten Rechenprfifungen. Dieser 
Zeitunterschied ist, wie sparer gezeigt wird, nicht ohne Bedeutung, kann aber 
zun~chst aul~er Ansatz bleiben. Auch hier handelt es sich nicht um vereinzelte 
isolierte Priifungen. 
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VI: ,,Ja, aber wie war der erste und dritteV' Pat . :  ,,Die 2 waren ver- 
bunden u n d 3  war gezogen." 

Die Erldarung, worauf es ankommt, wird ausfiihrlich noch einmal 
gegeben und der Versuch wiederholt. Der Patient macht mehrmals 
hintereinander mit messenden Kopfbewegungen den Rhythmus nach, 
dalm werden auch Hand- und Ful~bewegungen ebenso gemacht und 
li~ngere Zeit prtifend wiederholt. Der Patient gibt sehr unsicher ~n: 
,,Der erste und dritte kSnnen gleich sein, abet der in der Mitre stSrt 
furehtbar. Das Ganze zu beurteilen ist leichter." 

Der Versueh wird wiederholt und durch Instruktion die Bewegung 
auszusehalten gesueht. Es zeigt sich aber, dab der Patient das Bewegen 
gar nieht ganz unterdriicken karm. Die Instruktion wird versch~rft 
gegeben und der Patient  festgehalten; aueh so spfirt der Festhaltende 
noch deutlich die Innervation der Bewegungen. Aber dem Patienten 
ist nun kein Urteil mehr mSglieh. 

m i 

Z21 :1 b l 

Ergebnis wie bei /~1 
y) Es werden drei Gruppen vorgeklopft. Aufgabe wie vorher. Der 

Patient miBt wieder die L~nge der Gruppen mit Kopfbewegungen ab. 

~1) ! ! ! ! ! ! | ! ! ! 

Patient nach mehrfachem ~achmessen: ,Gleich. In der Mitre war 
was Kurzes." 

VI: ,,StSrt das sehr?" 
Pat. : ,,Ja, abet ich beachte es nicht, schatte es aus." 

Y2) I i i I I I i I I i 0 

Pat. : ,,Das war verschieden, 2 bedeutend l~nger." Die Bewegungen 
des Patienten hatten dabei deutlich gezeigt, dab bei der groBen Ex- 
kursion yon 2 flit ihn 3 nur zu einem Annex yon 2 wurde, damit zusam- 
menlief. Die Instruktion und Erldiirung wurde daher erneuert und 
der Versuch wiederholt. 

Patient  gibt nur an: ,,Es war lang geldopft." 
Nun wird der Versuch so wiederholt, dab vor der ersten Gruppe 

vom V1 angekfindigt wird ,,erstes", vor der zweiten ,,darm", vor der 
dri t ten ,,ietztes". Dem Patienten wird eingesch~rft, dal3 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 auseinanderha]tem 
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Ya) Es wird vorgeklopft: | ! ! und vom Patienten riehtig 
naehgeklopft. Darauf: I J I vorgeklopft, und ebenso vom 

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

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

a) Dem Patienten werden drei Scheiben yon 20 mm und drei yon 
5 mm Durchmesser simultan fo]gendermaBen vorgelegt. Alle Bewe- 
gungen sind freigestellt. 

O 

Vl: ,,Sehen Sie etwas yon ~_hnliehkeit darin, wie die Seheiben liegen ?" 
Der Patient betraehtet das Ganze, konstatiert, dab links grSgere und 
reehts kleinere Fleeke sind; fg~hrt die Gruppen naeh und konstatiert, 
dab es I)reieeke sind. VI: ,,Sind sie irgendwie ~hnlieh ?" Patient ver- 
neint. Er  sagt: ,,Die Spitze des einen zeigt naeh dahin (mit der reehten 
Hand -con der Spitze des reehten Dreieeks geradlinige Bewegung naeh 
reehts auf der Tisehplatte) und die Spitze des anderen naeh dahin (ent- 
spreehende Bewegung naeh links)." Ferner sagt er naeh wiederholtem 
Naehfahren, das eine sei grSl3er, das andere Meiner. 

Nun wird yore u die eine Seheibe folgendermagen versehoben: 

� 9  
�9 �9 o~ 

ulld geffagt, ob es jetzt  ~hnlieher geworden w~re oder un/~hnlieher. 
Patient antwortet naeh Naehfahren des linken prompt: ,,Nein, jetzt  

ist es ungleiehm~Biger, vorher war es gleiehm~l~ig." 
VI: ,,Sehieben Sie es so zusammen, dal3 es wieder gleiehm~gig wird." 
Patient sehiebt die Seheibe riehtig heran. /)ann nimmt er die Spitzen- 

seheibe yore anderen Dreieek, sehiebt sie ebenso weg und dann wieder heran. 
Das ganzeVerhMten des Patientenist dabei fiberlegend, probierend; man hat 
den Einclruek: der Patient sprieht nieht "con beiden in ihrem Zueinander, 
sondern wird sieh fiber Ver~nderung am einen klar, dann am anderen, 
und meint niehts anderes als die eine Feststellung und die andere. 

fi) Zwei Seheiben "con 20 mm und zwei yon 5 ram. 

� 9 1 6 9  
VI: ,,Sehen Sie darin etwas yon Gleiehm~Bigkeit?" 
Pat. :  ,,Es sind zwei kleine Seheiben und zwei grol~e Seheiben." 
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VI: wiederholt die Frage. 
Pat. : ,Vielleicht der Abstand, sonst niehts Gleichm~tfliges dabei." 
Dis eine Scheibe yon 20 mm wird vertauscht mit einer yon 70 ram. 

O o � 9  

VI: ,,Hat sieh jetzt  etwas ge~nde~ in bezug auf die Gleich- 
m/igigkeit ?" 

Pat. :  , ,Jetzt ist klein, grog; klein, noeh grSger." 
Auch hier hat  man den Eindruck nur einer Folge yon Konstatierungen. 
Der Patient sell nun angeben, we der Gr6Benuntersehied, der 

,,Schritt" gr6Ber ist. 
7) Vorgeiegt 6,8 cm und 4,4 cm links, 7,8 cm und 3,8 em reehts. 

Oo 0 0  
Der Patient fhhrt die Seheiben mehrfach nach und fiberlegt an- 

gestrengt. Dann zeigt er auf die rechte Gruppe und sagt: ,,Das Ver- 
h~Itnis zwischen den zwei Gruppen ist hier (gemeint: der grSgere Schritt), 
weil hier die gr6gte Scheibe mit der kleinsten beisammen ist." Aueh 
hier hat man den Eindruck, dab der Patient sieh sehlieBend durch 
das ganze durchfindet {wgl. auch a, ~, S. 245), nichts deutet auf ein 
Erfassen der spezifischen Asymmetrie. 

e) Aku~tische Versuche. DaB fiir das Erkennen und Beurteilen 
auch im akustischen Gebiet anormale Verh/iltnisse vorlagen, ergibt 
sieh aas den oben mitgeteilten Untersuchungen (S. 226). Es seien hier 
nut einige Versuche und Beobaehtungen dazu mitgeteilt. 

Eine einfache, bekannte Melodie konnte der Patient richtig naeh- 
singen; dagegen erz/ihlte er, ,,er kSnne Lieder, die er kennt, h6ren, 
andere oft gar nicht." Auch kein Konzert, keine Musik yon mehreren 
Instrumenten ,,k6nne er h6ren," er ,,kSnne nicht folgen", das ,,w/~re 
durcheinander". Vor seiner Verwundung war der Patient Chef. 
s~inger. 

~) Ich bet dem Patienten ein Paar volt zwei TSnen (weitgehend 
variiert); er sollte angeben, welchcr h6her w~re. Es wurden Klavier, 
Stimmgabeln, Pfeifen verwandt. Der Patient ur~eilte rich~ig, es lag 
jedc~ffalls keine starke Einbu|]e der Unterscheidungsfiihigkeit vor. 
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Dabei fiihrte der Patient stets Bewegungen aus, und zwar mit dem 
ganzen K6rper. Es wurde versucht, diese Bewegungen auszusvhalten, 
abet as erwies sich als unm6glich; der Patient konnte es einfach nicht, 
auch Fasthalten machte keinen Unterschied. Er  bewegte den Kopf, 
den Mund, Kehlkopf, Augenbrauen, Schuttern, Hande, FfiBe; m~n 
k6nnte sagen, dab er unwillkiirlich jeden Tonschritt  , ,tanzt". ])er 
Patient gab sehr bestimmt an, dab er ,,die Verschiedcnheit" der T6ne 
sofort richtig h6re. ~be r  das spezifische HSher und Tiefer konnte 
man sich abet nicht mit ihm verst~ndigen, ohne daf~ er auf Bewegungen 
zuriiekgriff. 

fl) Geboten: ~ ~ ' ~  Gefragt, ob der erste oder dritte 
! l | 

1 

h5her? Der Patient singt na~h und sagt: ,,Der letzte ist tiefer." 

Die Frage wird noehmals gestellt, erkl~rt und geboten: . .. "~ 
Pat,.: ,,Der letzte ist h6her.' . . . . .  

~" i ~ Gefragt, ob es Padre yon Yl) Geboten : i ~ / 

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

. . . .  I ~ / I ~ Patient singt richtig nach und sagt: 

,,Die waren verschieden." Vl: ,,Worin ?" Pat. : ,,Das zweite hier war 
anders als das zweite da." VI: ,,Anders lang oder andere T6ne?" 
"Pat. : ,,Andere TSne." 

Y.~) I ~ '~  I ' ~ nachgesungen: i B ~] ~ (~ i / g [ ~  I i v .... ' 

Pat. : ,Waren. verschieden." 

Wiederholt; nachgesungen : ~ ~ ~7 ~ ~ " Pat. : ,,Ver- 
schieden." I. ~ , I " 

B I 

? ' ) - ~ ,  ~ ~ I,, ~' richtig nachgesungen. 

Pat. : ,,Die T6ne waren verschieden, aber die Paare gleich." 

Ys) ' I ~ I , richtig nachgesungen. 
I I / ' I 

Pat. : ,,Es waren lauter verschiedene TSne -- also waren dic Paare 
vcrschieden." 
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Die Urteile fiber das Verhi~ltnis der TonhShen sind also durch nur 
irgend komplizierte Struktur der Tonfigur sehr leicht zu st6ren und 
zu erschweren. Es zeigt sich ebenso wie bei den optischen Versuchen 
(vgl. S. 245 und S. 247) die Tendenz, von Konstatierungen in den 
einzelnen Paaren (oder Gruppen) schlieBend dutch das Ganze durchzu- 
linden. Da abet das Auffassen der verschiedenen Tonh6hen in den 
Paaren fiberhaupt gelang, so konnte aueh hier untersueht werden: 
ob und auf welchem Wege die Sehritte, die Intervalle in ihrer Gr6Be 
benrteilt werden kormten. Der Patient sollte also nun darauf aehten, 
ob die ,,Absti~nde" in den beiden Paaren gleich oder verschieden groI~ 
waren. 

Geboten wieder ~,~. Patient benutzt ausgiebig messende Bewe- 
gungen beim Naehsingen und sagt: ,,Die Paare waren gleich und die 
Absti~nde aueh gleieh." 

Der Versueh wird mit m6gliehster Ausschaltung der Bewegungen 
wiederholt: Kein Urteil mSglieh ! 

Geboten wieder 75. Patient naeh Benutzung von Bewegungen: 
,,Der Abstand ist gleich. Die Paare sind versehieden, und die TSne sind 
versehieden." 

Der Versuch wird mit m6gtiehster Aussehaltung der Bewegungen 
wiederholt :  Kein Urteil m6glieh ! 

~t I Mit Bewegungen: ,,Abstand Geboten Ye) i at ,~ 
i I / I 

gleich." Ohne Bewegungen: Kein Urteil mSglich! ,,Es waren T6ne, 
hohe und niedrige".  

d) Zeitvergleich. Unter diesen Umsti~nden mu[~ es besonders inter- 
essieren, wie sieh tier Patient bei der bekannten Aufgabe des sogenannten 
,,Zeitvergleiehs" verhi~lt l). 

Bei den Versuchen ist hier zu unterscheiden zwisehen einer ersten 
und einer zweiten Gruppe, die zeitlich welt voneinander getrermt sind. 
Bei tier ersten Gruppe, die mit zu den ersten Untersuehungen geh6rte, 
die ich an dem Patienten iiberhaupt ausfiihrte, tr i t t  die St6rung, die 
in den spi~teren (also auch den unter a - -c  mitgeteilten) Versuehen 
bereits durch den prompten Einsatz der Ersatzleistungen verdeekt 
ist, besonders kra$ hervor. 

%) Dem Patienten wurde mit drei Sehlagen eine Tripel vorgeklopft, 
und diese Tripel weitgehend variiert. Der Patient sollte urteilen: Sind 
die beiden Absti~nde, Intervalle gleich? Ist der zweite grSf~er ? Aber 

1) DaB der Pat. mit der Uhr umzugehen wugte, erhellt sehon aus den Ver- 
suchen tiber das Uhrablesen. Mit groben Zeiten wuBte er ira ti~glichen Leben Be- 
scheid, ein grober Mangel der Begriffe lang kurz, liinger ktirzer fiir Zeiten lag 
nicht vor. 
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der Patient zeigte, selbst bei gr6bsten Prfifungen, eine vollst~ndige 
Desorien~ierung. Er  war der gestellten Aufgabe gegenfiber vollkommen 
ratlos und wuBte gar nieht, was man yon ihm wollte. Er  war nieht 
dazu zu bringen, fiber die Intervalle eine Angabe zu machen. 

Man ]ie~ ihn nun  beim Klopfen einer Tripel mitzghlen : Beim ersten 
Sehtag ,,eins", beim zweiten ,,zwei", beim dritten ,drei" .  Dann wieder- 
holte er sprechend die Phrasierung und wurde nun gefragt, ob er zwisehen 
1--2 und 2--3 einen Unterschied bemerken oder sagen k6nnte, dab 
es gleich sei. Erst als zwischen 1 und 2 ein reoht tanges Intervall lag, 
w~hrend 2 und 3 sehr schnell aufeinander folgten, sagte der Patient:  
, 2  3 ist verbunden, 1 ist extra." Von bier aus kam er dann zu der 
Aussage: , Es  ist versehieden." Aber weiter war auf diesem Wege 
niehts zu erreichen, worin dig Verschiedenheit besteht, konnte er rAeht 
angeben. Jeder Versueh, sieh mit ihm fiber die Intervalle, die ,,Ab- 
st~nde, Zwischenr~ume, Zeiten" zu verst~ndigen, mil~lang; Hinweis 
auf die Uhr brachte keinen Fortschritt. Bei h~ufigem Wiederholen 
des Mitsingens mit la, la, la konnte ein Urteil ,Es  ist verschieden" 
oder ,,Es ist gleich" regelm~Big erzielt werden, aber niemals t in Urteil: 
,E s  ist gr6fter (kleiner)." 

Wir k6nnen annehmen, dab dieses Urteil niehts mit dem spezifischen 
l~nger-kfirzer zu tun hat;  das ist auch nach den oben mitgeteflten 
Versuchen fiber die Beurteilung der L~tnge yon T6nen und yon ge- 
klopften Gruppen als gesichert anzusehen (vgl. S. 226--227). Die Beobach- 
tung zeigte, dab der Patient eine Tripel wie: ! ! I naehsang: 
L ~ l ~ l ~ ;  das erste , ,La" wurde also ganz lang anhaltend gesungen, 
his zwei sehr kurze, also in akustisch-motoriseher Beziehung qualitativ 
vollstandig anders eharakterisierte ,,l~" kamen. Niemals wurde bei 
einer solehen Tripel das erste ,,la" kurz und dann nach einer ,,Pause" 
das zweite und dritte ,,la" qualitativ gleicbartig gesungen. Es ist 
deutlieh, dal~ hier die qualitative Verschiedeaheit der kin~sthetisehen 
Eindrfieke der Kehlkopfinnervationen das Urteil bestimmt. Damit 
wird verst~ndlieh, dab bei dieser Methode nur die Urteile ,,gleich" 
oder ,,versehieden" resultieren; ohne dab der Patient angeben kann,  
worin etwa die Verschiedenheit eigentlich besteht, da sie weder als 
Unterschied der Tonh6hen noch der Tonlangen erfat]t wird. 

Es wurde dem Patienten gezeigt, dal~ er mit einem Finger eine 
gleichm~Big schnelte Bewegung machen und bei jedem gebotenen 
Klopfsignal einen Punkt  auf der TischpIatte markieren k6nnte; oder 
dab er drei Finger einer Hand in derselben Weise auf der Tischplatte 
oder der Flache der anderen Hand gruppieren k6nnte. Er  begriff 
das bald; er konnte mit Hilfe dieser Bewegung ganz gut angeben, 
welcher ,,Abstand" gr613er war, ob auch bei feiner abgestufter Unter- 
suchu~g , 1 "  oder , 3"  isoliert ski. 
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Als er, nachdem dies gelungen war, aufgefordert wurde, die Be- 
wegungen wieder fortzulassen, war damit auch keine Angabe fiber 
die Abst~nde mehr m6glich. Und im Gespr~ch zeigte sich: Was ihm- 
bei der ,,L6sung" mit der Bewegungshilfe erfaBbar war, hatte niehts 
zu tun mit einem zeitlichen Untersehied. 

Er wurde gefragt: ,,Ist es denn eiu Abstand wie zwischen meinen 
Fingern? Ieh kann es doeh nicht mit dem Zollstoek, sondern nut 
mit der Uhr messen!" Sofort antwortete er sehr entschieden: ,,Mi~ 
dem Zollstock!" Under demonstrierte das an seinen Fingerbewegungen, 
wie er bei einer Tripel mit den Fingern ,,mitmarsehierte", dann die 
dauernd festliegenden Finger dureh Kopfbewegungen abmat~. Der 
Einwand, dal~ man die Abstande doch auch habe, welm man n ich t  
die Fingerbewegungen mache, sondern nur mitz~hle oder ,la, la, la" 
sage, hatte ffir ihn keinen Sinn. Er blieb bei der r~umlichen Bewegung 
und Fixierung, die er, wie er betonte, abmessen karm. Er erhielt nun 
Anweisung, das Vorgeklopfte so mitzuklopfen, dab er immer auf die- 
selbe Stelle taktierte. Das lehnte er als sinnlos ab. Es zeigt sieh also, 
dab sich sein Urteil fiber Abst~nde immer nur auf die mit den Fingern 
festgelegten und dutch Kopfbewegung mel~baren r~umlichen Ab- 
stgnde bezog, andere ffir ihn ni.cht gegeben waren. 

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

fl) Bei der viel sp~teren Wiederholung der Versuche, wobei freflich 
nur einige grobe Prfifungen ausgefiihrt wurden, zeigte sich nichts 
mehr yon jener Ratlosigkeit gegenfiber der Aufgabe. Ebenso wie bei 
den ,,Schritten" in Paaren verschieden grol~er gesehener Seheiben oder 
geh6rter verschieden hoher T6ne g inger  sofort an die Aufgabe mit 
Hilfe seiner messenden ~opfbewegungen heran. Er machte damit 
riehtige Angaben, z.B. ,,gleieh" oder ,,1 war l~nger". Ohne KopL 
bewegungen war aueh jetzt kein Urteil m6glieh. Der Patient gab an: 
,,Wenn ich keine Bewegungen mache, blol~ hSre, dann ist es blol~ ein 
Geklopfe, ohne Sinn, ieh kann nichts beurteilen. Abet e~ treibt immer 
dazu, dab ich Bewegungen mache, damit ich es beurteile." 

Auch hier zeigte es sieh, dal~ der Patient die Kopfbewegungen 
mit Hand- und Fuf~bewegungen 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 ffir die Urteitsabgabe yon Bedeutung waren, nicht mehr 
die r~umliche Festlegung mit den Fingern. Bei der weitgehenden Ver- 
deckung der Bedingungen war es aber jetzt unvgrh~ltnism~f~ig schwerer 
als frfiher, die entscheidenden Faktoren zu beobachten. 
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~. 0perleren an geometrlsehen Flguren. 

Haben die bisherigen Versuche gezeigt, welche entscheidende Rolle 
die Bewegungen des Patienten ffir die Art und das Ergebnis seines 
Walirnehmens und des darauf gegriindeten Urteilens spielen -- und 
zwar durchaus nicht nur im optischen Gebiet --, so ist nun weiter 
zu untersuchen, wie sieh die Verh~ltnisse gestalten, wenn man h6here 
Anforderungen ~iir Operationen an jenem anschaulichen Material 
stellt. Ieh kann hier Versuehe mitteilen, die ohne Mitwirkung eine~ 
dem Patienten bekannten Versuehsleiters durchgefiihrt wurden. Herr 
Wertheirner nahm sie bei einem Besueh des Lazaretts vor, w~hrend ich 
verreist war; die Herren Gelb und Goldstein waren anwesend, konnten 
yore Patienten aber nieht bemerkt werden. 

~) W. : ,,Was ist ein Quadrat ? Wissen Sie, was ein Quadrat ist ~." 
Pat.: ,,Ja, ein Quadrat ist eine viereckige Fl~che." Er macht 

eine erl~uternde Bewegung und orientiert sieh dazu optiseh an einem 
vor ihm liegenden Papierbogen. 

W. : ,,Was for eine viereekige Fli~che?" 
Pat.: ,,Ein Quadrat ist auf allen Seiten ega]." Dazu erl~uternde 

Bewegung mit dem Finger in der Luft. 
W.: ,,Sie sagen, es hat vier Eeken: Ziehen Sie eine Linie yon der 

ersten Eeke nach der dritten Ecke." 
Nach einer suchenden Pause orientiert sich der Patient optisch 

und mit Kopfbewegungen ~n der Fensterscheibe und sagt mit Be. 
tonung: ,,Die erste Eeke und die dritte Eeke." 

W.: ,,Was kommt heraus? Was for H~lften sind das?" 
Patient orientiert sich erst wieder mit Kopfbewegungen an einem 

Papier, dann macht er eine Kopfbewegung im Sinne eines Dreiecks 
und sagt: ,,Dreieek." 

W.: ,,Sind die Dreieeke gleieh gro/3?" 
Pat. sagt iiberlegend: ,,Ein riehtiges Quadrat - -?"  Kommt abet 

zu keinem Ergebnis. 
fl) Nun bekommt der Patient ein quadratisehes Stiick Papier und 

eine Sehere, er soll den Schnitt ausfiihren. Patient schneider diagonal, 
indem er w~hrend des Sehneidens dauernd mit den Augen kontrolliert, 
trotzdem wird der Sehnitt etwas krumm. Die Dreieeke werden weg- 
genommen. 

W.: ,,Naeh dem Sehnitt haben wir zwei Figuren. Wie sehen 
die aus ?" 

Pat. iiberlegend und mit Kopfbewegungen: ,,Die erste un(1 die 
dritte Ecke durchsehneiden, dann gibt es zwei. Dann gibt es drei 
Ecken, -- gibt ein Dreieck." 

W.: ,,Sind die Dreiecke gleich grol3 oder verschieden?" 
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Pat. wie vorher: ,,Das eine Dreieck is$ au/ der Seite li~nger, das 
andere auf der Seite." Eine bessere Antwort ist bei dieser Aufgabe 
nicht zu erzielen. 

Die Versuehe stimmen in bezug auf die optische Auffassung des 
Patienten und seine motorischen Hilfen mit dem iiberein~ was iil den 
anderen Versuchen hervorgetreten war. Deutlich ist jedoch, wie mit 
den neuen Anforderungen jene Seite des Operierens und Begrei~ens 
in den Vordergrund trier, die oben als SchlieSen auf Grund einzelner 
Konstatierungen bezeichnet wurde. Die Begriffsinhalte treten hervor; 
im Besinnen des Patienten zeigt sich ein Suchen yon ihnen aus, so in 
der Frage ,,Ein richtiges Quadrate." Dieses Suchen erinnert an den 
Ausspruch des Patienten: ,,Alles ist unbestimmter wie friiher, ich 
muB mir Anhaltspunkte suchen -- das ist sehr schwer" (vgl. S.244), 

?) Die beiden Dreiecke werden nebeneinander vor dem 1)atienlen 
auf den Tisch gelegt. 

W. : ,,Wie muB ich sie zusammenlegen, dami~ es ein Quadrat ergibt ~." 
Pat.: ,,Dort, wo ich durchge$chnitten habe." Dementsprechend 

fiihrt er es auch aus. 
~) Die Dreiecke werden nun wie die H~lften 

eines Dachgiebels, abet etwa 20 cm voneinander J l  I ~  
-L.-_.J getrermt gelegt. 

W. : ,,Was ffir eine Figur kommt heraus, wenn die beiden Dreiecke 
zusammengeriickt werden ~." 

Pat. nach ~berlegen: ,,Da~ wei$ 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 folgendero A [---7 
maBen gelegt: V 

W. : ,,Wie sieht die Figur aus, wenn man die Dreiecke jetzt zusamm4n- 
schiebt~. (Es mum ein Rhombus herauskommen.)" 

]:)er l~tient strengt sich auflerordentlich an, denkt nach, sieht bald 
das linke, bald das rechte Dreieck an, macht mit beideu Hi~nden zu- 
sammenschiebende Bewegungen in der Luft, und zi~hlt ,,1, 2, 3, 4 Ecken". 

W. : ,,Vier gleiche Seiten oder nicht gleiche Seiten ~." 
Der Patient antwortet nach einer Pause verlegen: ,,Das wei~ 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 bier noch schi~rfer hervor. Die LSsung bei 7 ,doff, wo 
ich durchgeschnitten habe", geht wieder yon einem ,,Anhaltspunkt" 
aus, der aus der ,,allgemeinen" ~berlegung, nicht der speziellen An- 
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schauung gewonnen ist. Die Effahrung, die er nun beim Zusammen- 
fiigen der beiden Dreieeke macht, dab nt~mlich beim Aneinanderlegen 
mit den beiden langen Seiten das Viereck herauskommt, hilft bei der 
n~ehsten Aufgabe nichts. Dieses Experiment, bei dem man deutlieh 
das Fehlen ,,optischer Vorste]lungen" bemerkt, zeigt die Hilflosigkeit 
des Patienten, wenn er weder ansehaulieh-motorisch, noeh begrifflich 
einen Anhaltspunkt ffir die Bew~ltigung einer derartigen Aufgabe 
gewinnen kann. 

Bei e ist dem Patienten gesagt, was ffir eine Pigur herauskommt; 
trotzdem mul~ er sieh enorm anstrengen, um mit seinen Bewegungen 
und gleiehzeitigem Zi~hlen die ,,L6sung zu effassen". Auch so leistet 
diese mfihsame Arbeit kein pri~gnantes Erkennen, und als der Patient 
ein Dreieck abtastet, kommt er, well er sich wieder an einen allgemein- 
begriffliehen Anhaltspunkt hi~lt, zu einem Fehlschlul~. 

~) Der Patient bekommt die Aufgabe, durch einen geraden Schnitt 
ein quadratisches Stiick Papier in ein Fiinfeek und ein Dreieck zu 
teilen. Langes Versuehen mit vielerlei Hilfen: Er kann die Aufgabe 
nicht 16sen. 

7) W. : ,,Wenn ieh Ihnen vier solehe Dreieeke gebe, kann man dann 
ein Quadrat daraus legen?" 

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

Da der Patient nieht zum vollen Versti~ndnis der Aufgabe zu bringen 
ist, fragt W. : ,,Wenn ich aber diese beiden Dreiecke hier halbiere, 
kann ieh dann wieder ein Quadrat legen ? Dann habe ich doch aueh 
vier Dreieeke !" 

Auf diese Frage antwortet der Patient mit deutlich frShlichem 
Kapieren prompt: ,,Ja/ Weil dann die Teile wieder zusammenpassen 
miizsen/ Wenn ich ein Quadrat zerschneide und dann die Teile 
wieder richgig zusammenbringe, dann muB es wieder ein Quadrat 
geben." 

Dies letzte Experiment zeigt mit groBer Deutliehkeit, wie der 
Patient aus seinem ,,Wissen" heraus kombinatorisch vorgeht, und 
wie klug er dabei ist. Aber ein solches Verfahren mug aueh bei 
solch ,,gescheutem Kapieren" der Aufgabe gegentiber der normalen, 
pri~gnant strukturierten Auffassung minderwertig sein. Dies konnte 
ich bei einer Wiederholung des Versuches etwa zwei Jahre sparer, als 
der Patient keine Erinnerung an die erste Durchftihrung mehr hatte, 
nachweisen. Auch diesmal erreichte der Patient ein Verstehen auf 
demselben Wege wie friiher, konnte nach diesem Verstehen aber nicht 
die vier vorgelegten Dreiecke zu einem Quadrat zusammenftigen. 
Das begriffliehe Kapieren leistete zwar die Einsicht des ,,daB", aber 
nicht des ,,wie". 
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8. Zelehnen. 

Als besonders eharakteristisch ist hier noch das Zeiehnen des Patien- 
ten zu erwMmen. Ge/b und Goldstein haben es eingehend untersucht 
und dargestelltX). Erhielt der Patient die Aufgabe, einen Gegenstand 
,,nachZuzeiehnen", den er mit der linken Hand abtastete, den er aber 
dabei nicht sehen konnte, so lieferte der Patient eine in vieler Be- 
ziehung sehr ~hnliche Zeichnung. Aber er war nicht imstande, den ge. 
tasteten Gegenstand oder auch nur seine eigene Zeichnung zu erkennen. 
Die Autoren haben darauf hingewiesen, dal3 der Patient nur schein- 
bar nachzeichnete: in Wirklichkeit" zeiehnete er spontan. Er erkannte 
beim Abtasten die Sukzession einzelner Partien, die er sich durch 
leises oder lautes Sprechen klarmachte, und wenn es sich um /ilr ihn 
erkennbare ,,Einzelheiten" handelte, auch benannte. 

Dieses Nacheinander von Einzelpartien konnte er dann bei seiner 
groBen motorischen Begabung unter Berfick_sichtigung der sprachlich 
festgelegten ,,Anweisungen" spont~n zeichnen. Ge/b hat ausgefiihrtg), 
dal~ dieses spontane Zeichnen des Patienten tatsRchlich ein ,,schemati- 
sches" ist, wt~hrend es manche zeichentechnische Charakteristica 
des ,,erscheinungstreuen" Zeichnens aufweista), das der Patient ala 
guter Zeichner vor seiner Verletzung beherrschte. ])ieses Zeichnen 
paBt nun durchaus zu dem, was sieh beim Kombinieren des Patienten 
gezeigt hat, jenes Versuchen, unter Verwendung gewuBter, erschlos- 
sener und motorisch anschaulicher Miftel der mehrdeutigen, unbe- 
stimmten ,,Gegebenheiten" Herr zu werden. Hier beim Zeichnen 
kommt eine ebenso groBe Diskrepanz zwischen dem Resultat und der 
sinnvollen Bestimmtheit der bearbeiteten Gebilde zustande wie beim 
Rechnen. Denn ebenso wie beim Reehnen ist das technische Ver- 
fahren durehaus ,,blind". Jenes ,,Kennen" der erscheinungs~reuen 
Zeichenteehnik verdeck~ bier wieder in hohem Grade die Blindheit 
des Operierens. 

Ist diese Auffassung richtig, ist der Patient auf die KontroUe einer 
Zeichnung mittels stiickha~t nachfahrender Bewegungen angewiesen, 
so muB bier (wie beim Lesen) eine St6rung dieser Kontrolle die Lei- 
stung verhindern. Dal~ es sich wirklieh so verhielt, lieB sieh leicht 
nachweisen: Es genfigf~, dab ich dem Patienten die angefangene 
Zeiehnung mit nur einem einzigen dtinnen Strich durehkreuzte oder 
den Bogen, auf dem die Zeichnung begonnen war, urn 90 ~ drehte, um 
jede Fortsetzung des Arbeitens unm6glieh zu maehen. 

1) Vgl. Analyse H, S. 198f. 
s) In Vorlesungen im Zusammenhang mit der Besprechung yon Kinderzeich- 

rmngen. 
a) Vgl. B~Mer, Geistige Entwickluug des Kindes, II. Aufl. Jena 1921. w 18/19. 
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IV. Analogie und SehluB. 

Die Versuehe haben ergeben, dab es sich bei diesem Fall nieht 
um eine spezifische Sch~digung nur eines Sinnesgebietes, etwa des 
optischen, handeln kann. Dagegen ist es auch bere~ts deutlich, dab 
nicht eine allgemeine Herabsetzung aller Leistungen vorliegt. Nicht 
Bdiebigea ist /iir den Patienten erschwert, nicht jede Au/gabe unl~sbar. 

Er hatte positiv eine respektable Fghigkeit bewiesen, mit kin- 
~sthetiseh-motorischen Wahrnehmungen und begrifflichen Feststel- 
lungen und Schliissen Ersatzleistungen zu bilden, die verschiedensten, 
durch die Schi~digung fiir ihn schwierigen Leistungen in Angriff zu 
nehmen, und mit mehr oder weniger Effolg zu 16sen. Dabei wieder 
lieB sich feststellen, dab solehe ,,LSsungen" zuweflen nur eine auBere 
~hnlichkeit im Effekt mit normalen LSsungen hatten, dab aber unter 
dieser auBeren ~hnliehkeit eine nieht bloB graduelle, sondern voll- 
sti~ndige, qualitative Verschiedenheit verborgen war. 

Die Beobachtung des Patienten beim Beurteilen yon Komplexen 
hatte es hSehst unwahrseheinlieh werden lassen, dab er unmittelbar 
das Identische in zwei Komplexgliedern als Symmetrie, im ,,Pendant" 
erfaBte, oder die spezifische Stufe der Verschiedenheit, Asymmetrie, 
fiir Gruppen yon Formen und Distanzen. Auch die spezifische Art 
der Gliederung yon Figuren war ftir ihn nicht gegeben. Spielt fiir 
die Bewi~ltigung solcher ,,Aufgaben" wirklieh 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 li~Bt, wie er sieh bei i~hnliehen Aufgaben verhi~lt, die der Wahr- 
nehmung ferner, dem ,,reinen" Denken nigher liegen. Als die dafiir 
passende Denkaufgabe erschien mir das Verstehen yon Analogien, und 
ich ging dabei veto Proportionstyp aus. 

1, Verst~ndnls fiir Analogien. 
a) Das Verhalten des Patienten. Der Patient bewies hier eine 

vollst~ndige Desorientierung; die Aufgabe, nach Art der Proportions. 
bildung zu drei gegebenen Begriffen den vierten zu findenl), konnte 
ihm nut vergeblich gestellt werden. Es war gar nicht mSglich, ihm eine 
solche vollsti~ndige Proportion aueh nur versti~ndlich zu maehen; 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 ffir den Patienten keinen Sinn. Er verstand zwar 
sehr gut die einzelnen Glieder, also dab die Lampe Licht und dab der 
Ofen Wi~rmc gibt, aber nicht die Gleichsetzung. 

1) Vgl. zur Testanwendung dieser Aufgabe Stern und Wiegmann, Methoden- 
sammlung zur Intelligenzprtifung yon Kindern und Jugendlichen. Beihef~ 20 zu 
Zeitschr. f. angew. Psychol. S. 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 k6nne, antwortete er stets nein. Darauf wurde, aber vergebens, 
versucht, ihm den Satz als richtig zu erweisen. Es spielte dabei keine 
Rolle, welche sprachliehe Form man wahlte, die fiir jeden Satz mehr- 
fach gewechselt wurde, ob man sagte, dab es sich um ,,dasselbe", um 
etwas ,,Gleiches" oder ,,~hnliches" handele, oder dab sieh ,,das eine 
zum andern verhalte, wie das dritte zum vierten". Aueh wurde ver- 
sucht, ihm dureh Bewegungen, die fiir ihn ja so bedeutungsvoll waren, 
anschauliche Hflfen zu geben. Z. B. : 

,,Der Ellbogen verhalt sich zum Arm wie das KDie zum Bein." 
Der Hinweis darauf, dal~ beides z. B. die Mitte ist mit Abtasten yon 
,~rm und Bein, dal~ sieh die Gliedhalften um diese Gelenke drehen, Vor- 
maehen und Nachmaehenlassen dieser Bewegung, brachte keinen Fort- 
~chritt. Es blieb etwas ,,anderes" und es war deutlich, dal~ durch 
die versuchte Erldarung der Vergleich dem Verstandnis des Patienten 
nieht naher gebrac:lt worden war 

,,Der Schuh ist ffir den Fu~, was der Hut  fiir den Kopf ist." Hin- 
weis auf die Bedeckung, den Schutz dureh Sehuh und Hut,  auf die 
J~hnlichkeit des ,,Anziehens". Kein Fortsehritt. 

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

Aber bei einigen Analogien zeigte sich bei jener eindringliehen 
Betonung des Versuehsleiters, dab der Satz so richtig se], ob der Patient 
das nieht verstehen k6nne ~. bei angestrengtem Naehdenken ein eigen- 
tfimlieher Fortschritt, ein spezffisches Weiterkommen des Patienten. 
So bei dem sehon oben erwahnten Satz: ,,Die Lampe ist dasselbe fiir 
das Licht, wie der Ofen fiir die Warme." Als bier so eindringlieh betont 
wurde, da[3 es doeh etwas Gleiches sei, sagte der Patient nach langer 
Uber]egung plStzlieh: ,,Ja, fiir beides braucht man Kohlen." Etwas 
J~hnliches ergab sieh bei dem Satz: ,,Das Auge ist ffir Licht und Farbe 
dasselbe, wie das Ohr fiir die TSne." Der Patient wiederholte und 
sagte dann naeh Oberlegung: ,,Mit dem Ohr hSrt man (dabei fafit er 
das Ohr an), mit dem Auge sieht man." Naehdem die Aufgabe in 
anderer spraehlicher Form gegeben war: ,,Das Auge sieht, das Ohr 
hSrt --  das ist doch was anderes." Dann plStzlich: ,,Ach, es sind 
beides Sinnesorgane." 

Es zeigt sich also durchgehend, da~ die Analogie ffir den. Patienten 
zunachst sinnlos ist. Es sind zwei sinnvolle Satze da, die er versteht, 
etwa: ,,Das Auge sieht Farben" und ,,Das Ohr hSrt TSne". Aber diese 
beiden Satze haben kein Kommerzium; es ist dem Patienten be[remd- 
lich, da~ sie eine Einheit bilden sollen. Bevor es ihm so eindringlieh 
vom Versuehsleiter gesagt wurde, lehnte er das Ganze einfaeh ab und 
sah nicht darin eine Au/gabe. 
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N u n  wurde  mir  die  F rage  gestell t ,  ob n ich t  die logisch-grammat ische  
F o r m  der  Aufgabe  fiir den Bfldungsgraxt und  die gewohnte  Denkweise  
des Pa t i en t en  uni iberwindl iche  Schwier igkei ten  biete.  Auf diese F rage  
h in  wurde  das  Verst~ndnis  des Pa t i en t en  fiir Vergleiche an konkre t em 
Mater ia l  und  in bezug auf bekann te  Dinge und  Begriffe gepriift .  Aber  
das mach te  keinen Unterschied.  

Dem Pa t i en t en  wurde ein Nagel  gezeigt, Und es wurde gefragt,  wie 
m a n  das  oben nenne ? E r  an twor t e t e  zwar r icht ig  , ,Kopf" ,  es war  aber  
n icht  mSglich ihm zu erkl~ren, wie gerade dieser Name  , p a B t " ,  auch 
Anzeichnen schemat ischer  F iguren  an  die Tafel  half  n icht  weiter.  Der  
Pa t i en t  h ie l t  den  Nagel  in der  Hand ,  t a s t e t e  ihn ab  und  sprach immer  
wieder yon dem Zweck des Kopfes :  dab  er no twendig  ist, d a m i t  der  
Nagel  n ich t  zu wel t  here indr ingt ,  dab  m a n  da rau f  schl~gt usw. Aber  
auf  das  Bfldtiche der  Bezeichnung ging der  P a t i e n t  n ich t  e i n  , ,Kopf  
is t  doch die  passeude Benennung,  m a n  nenn t  es Kopf ,  well  es eben so 
heiBt."  Ebenso  war  es mi t  den F/iBen und  den  Beinen be im Stuhl.  
Der  P a t i e n t  sagte,  , ,dab der  S tuhl  da rau f  ruh t " ,  war  aber  n ich t  zum 
Vers t~ndnis  des Vergleiches zu bringen. Daran  anschlieBend entwickel te  
sich folgendes Gesprach : 

Vl: Sagen Sie, der Fu~ an dem Tisch, der stiitzt doch den Tisch. 
Pat. : Ja, die Fiil3e stiitzen die Tischplatte. 
VI: Nennen Sie mir real andere Gegenstande, die auch als Stiitze dienen. 
Pat. (sieht herum, taster am Stuhl, dann): Das Bein des Stuhles stiitzt den 

Stuhl. 
Vl: Nennen Sie Gegenstande, die nicht hier im Zimmer sind, etwas anderes. 
Pat. (rmch ~berlegung): Die Saulen stiitzen den Balkon. (Zeigt him Man 

sieht durch das Fenster den Balkon des Hauptgebaudes. der ein s~iulengetragenes 
Dach hat.) 

VI: Wie haben Sie das gefunden? 
Pat.: Die Siiulen dort, die stiitzen auth. 
Vl: Waren Sie schon auf dem Balkon? 
Pat. : Ja, auf dem Balkon bin ieh schon oft gewesen. 
VI: Wissen Sie, wie der Balkon aussieht? 
Pa~. (mit Handbewegtuag): Er ist halbrund. 
Vl: WuSten Sie, dal3 der Balkon S~ulen hat? 
Pat. (mit beiden H/~nden Bewegungen wie ein Auf- und Abstreichen au der 

S~ule ausffihrend): Das sind doch Sgulen! Glatt, runde S~ulen! 
Vh Was kann noeh stiit~en ? 
Pat. (nach l~achdenken, mit Handbewegung): Der mensch]iche KSrper stiit~,t 

sich auf die Beine. - -  Oder soil alas nur yon toten KSrpern gelten 
Vh Wie ist es bei der Briicke ? Z. B. die Pfeiler tr~gen doeh die Brticke, wie 

die Sgulen den Balkon. KSnnte man yon all dics~n verschiedenen Gegenst~tnden 
sagen: ])as sind Beine, so wie Stuhlbeine, Tischbelne usw. Ist  da eine _~hnlichkeit ? 

Pat. : Das ist anders. Z. ]3. MSbel h~tten sehon eine ~hnlichkeit untereinander. 
Br~cke und S~ule sind wieder etwas anderes. 

Das Vers tandnis  des Pa t i en t en  fiir den  I n h a l t  der  Sgtze war  also 
deutl ich,  ebenso sein konkre tes  Wissen von dem Zweck der  Gegen- 

17" 
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s t~nde u n d  die spezielle Point ierung eben darauf.  Gerade das ha t te  
nichts  mi t  Bildhaftigkeit  zu t u n ;  charakteristisch ist hier die Frage:  
,,Der menschliche K6rper  sti i tzt  sich auf die Beine - -  oder soil das 
nur  yon  to ten  K 6 r p e m  gel ten?"  Die unterscheidende Point ierung 
der  Zusammenh~nge mad Begriffssphgren bleibt  mal3gebend. 

Abet  auch bier zeigte sich jenes , ,Wei terkommen" in  einigen Fallen.  

Auf einen Bleistift, den der V1 mit der einen Hand senkrecht auf den Tiseh 
setzte, wurde mit der anderen Hand ein umgekehrtes Tusehesehiilehen gesttilpt und 
dazu gesagt: ,,Sehen Sie real, ich babe dem Stiff ein Hiitchen aufgesetzt. Kann ich 
das wohl sagen? Hat das einen Sinn?" 

Der Pat. verstand die Frage nicht, und sie konnte ibm aueh nicht klargemacht 
werden, his einem mit am Tisch sitzenden ZuhSrer ein Hut aufgesetzt wurde, und 
der Pat. veranlal3t wurde, das Aufsetzen und Abnehmen des Tuseheschglchens 
auf den Stilt und des Hutes auf den Kopf des Zusehauers mehrmals hintereinan- 
tier auszuffihren. Hierdurch kam der Pat. dazu, eine gewisse ~hnliehkeit sehli~l~- 
lich z6gernd zuzugeben; doch wuBte er niehts Rechtes damit anzufangen. 

VI" Kann man das yon jemand sagen: Er ist ein z~nkiseh~r Mann, und wenn 
er in Wut kommt, is er zu seiner Frau ebenso, wie zu seinen Arbeitern T" 

Auch bier bleibt das Verstiinduis des Pat. an dem ,,ebenso" ha]ten. 
Naeh ~l~erlegen faBt er den Satz dahin zusammen: ,,Er ist mit jedem grob, 

und es ist dana egal, wer es ist." 
VI: Man sagt doch ganz oft yon jemandem ,,er hat ein welches Gemtit, ein 

weiehes Herz." Kanu man aueh so sagen: ,,er ist welch ~ie Watte?" 
Pat. : Watts - -  Watte das ist Verbandsstoff. 
VI: Kann man so sagen: er ist weieh wie Watte ? 
Pat. : ~ein. 
VI: Warum nicht ? Warum sagt man denn yon jemanden, der sehr gutmiitig 

ist, er ist ein ,,weicher" Mensch? 
Pat.: ])as Gemtit des Menschen kann man nicht fassen. Man sagt, er ist 

weich, wenn er in irgendwelehen Sachen nachgibt, oder bedauert. Dann ist er ein 
weieher Menseh. 

VI: Wie kommt man denn dazu, dieses Bild ,,weieh" zu gebrauchen? 
Pat.: Einen l~Ieusehen bezeiehnet man als welch, wenn man mit ibm gut urn. 

gehen oder auskommen kann. - -  Watte lgBt allss mit sich tun, - -  so aueh ein 
Menseh, der sehr gut ist. - -  Watte gibt nach im Gefiihl. der Menseh - -  im - -  viel- 
leieht im Bitten. 

E in  Parallelversuch ergab genau gle iches .  

Vl: Wenn jemand Schu|den hat, also Sorgen mit Geld, dann sagt man: ,,seine 
Sehulden hii~gen wie ein Zentnergewicht an ibm." 

Pat. denkt nach, versteht es nicht. 
Vh Seine Sehulden driieken ihn. 
Pat. (mit Bewegungen): Sie hgngen an ihm sebwer. ~ Er weiB keinen Ausweg. 

(Nach l~ngerem ~berlegen): Der Menseh in seinen Sehulden kann sieh nieht 
helfen ~ ? 

Vh Was heil~t: sie hgngen wie ein Gewicht an ihm? 
Pat. : Es wird ihm so schwer ~umute. - -  Er ist niedergeschlagen. - -  - -  Er 

macht sich Gedanken. Kommt aueh in Verzweiflung - -  ~ I)er Menseh ist ungliick, 
lich. (Under wiederholt nach einiger Zeit, in der ihu diese Aufgabe offenbar noch 
weiter besch~tigt hat, fiir sich: Zentnerschwer |st sehr unangenehm. Er hat sehwer 
zu tra.gen. ) 
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b) Parallelver~uche an •ormalen. Zum Vergleich seien hier  d ie  
Ergebnisse  y o n  gleichen Versuchen an  n ich t  ver le tz ten  Leu ten  des- 
selben Bi ldungsgrades  mitgetef l t .  

Versuchsperson H.,  Tischler.  

I)er Proportionstyp wird erkl~rt an dem Beispieh Die Lampe verh~lt sich zum 
Licht wie der Ofen zur W~rme. Die Erklarung wird prompt angenommen, es 
kann zur Aufg$bestellung iibergegangen werden~ den vierten Begriff linden zu 
lassen. 

1 Der Hut ist dasselbe ;ftir den Kopf wie der fiehuh wofiil ? + prompt. 
2. Der Arm verhiilt sioh zum Ellenbogen wie das Behl wozn? Emt: zum 

FuB, dann + .  
3. ]:)as Auge verh~lt sioh zu den Farben wie das Ohr wozu ? 
Vp: Zum GehSr. 
Vh Genauer. Wenn es hieBe GehSr, dann h~tte ieh ja gesagt, ,,das Auge zurn 

Sehen". Hier handelt es sioh aber urn den Inhalt des Sehens 
Vp: gum Kopf und GehSr. 
Vh Nein. 
Vp: Zum Gespr~tch. 
4. Frage nach dem Kopf beim Nagel. 
Vp: Das ist so ein allgemeiner Ausdruck, das, was oben, was ~usammenge- 

driiekt ist (maeht mit dem Zeigefinger eine kreisfSrmige Bewegung). Was oben ist, 
ist immer der Kopf. 

Vh ])as ist doeh abet hier noeh ein bii}chen mehr, es gibt doch auch Sachen, 
bei denen man das nieht sagt. Bei einem Sehornstein redet man doch z. B. nicht vnn 
einem Kopf. 

Vp: Ein Nagel ist sohlank, was oben ist, ist rand. 
V]: Ja, also die Form hat eine besondere Ahnlichkeit. 
Vp kapiert deutlieh (75"). 
5. Ein Mensch ist weioh wie Watte. 
Vp prompt: Oder weich wie Waehs. 
Vh Ja, gut. 
Vp: Er ist weich wie Wachs, der Mitgefiihl hat. Ein arrner Menseh steht da, 

da hat  er ein weiches Herz, der Mann hat Geftihl. Er ist weichherzig, daB man 
einem Mann helfen muB. Wachs zerl~uft, dem Mann sein Gefiihl hat aueh so was 
Unbestimmtes. 

Versuchsperson M., Maschinenschlosser.  
E rk l~ rung  wie oben, p r o m p t  angenommen.  Die AufgabesteHung 

m a g  im folgenden abgekt i rz t  gentigen, sie is t  j a  hinli~nglich bekann t .  

1. Schuh / FuB, Hut / ? + prompt. 
2. Arm / Ellenbogen, Bein/? erst: zum Full  Aufgabe wird wiederholt. ~;~un: 

Zum Gehen. Die Lage des EUenbogens zum Arm wird gezeigt: zum Schenkel, zum 
Oberschenkel. Es wird noehmal gezeigt, wie der Arm sieh im Ellenbogen bewegt 
Daraufhin prompt -{-. 

3. Katze /Fel l ,  Vogel/? + prompt. 
4. Schwimmen/Wasser, Fliegen/? + prompt. 
5. Kopf beim Nagel. 
Vp: Weft er oben ist. (Er sell es eingehender sagen.) Weft er breiter ist, well 

er der Gegenstand ist, der am meisten ernpfindlieh ist. Man iibt einen Druek auf 
diese Stelle. (Es wird die Bewegung ,,m~nd" vorgemacht.) Rund. 

6. Bein bei Tiseh und Stuhl. 
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Vp: Weft er auf dem Bein steht. (8oll noch mehr sagen.) Weft sie nach dem 
menschlichen Bein geformt sind. 

7. Mensch welch wie Watte. 
Vp: Sehr empfindlich. Wo man ihn hlndriickt, rut es ibm weh, zimperlich. 

Wenn man ihn anfaBt, rut's ihm weh. Bei jeder Kleinigkeit ist er gleich ange- 
~oTi~fell. 

VI: Wenn einer einen armen Mann sieht. 
Vp (prompt): f~ngt er an zu weinen. - -  Fett kann man auch mit ver- 

gleichen. 
8. Schulden h~ingen wie ein Zentnergewicht an ihm. 
Vp: Das Leben ist ibm so schwer, das driickt ihn, weft er noch etwas zu be- 

gleichen hat. 
c) Gegen~erstettung. 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 
Erklarung 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 Veffehlen im einzelnen, keines- 
wegs um eine Desorientierung gegeniiber dem Ganzen. Die Beobachtung 
zeigt deutlich, dab den Versuchspersonen das Kapieren, das meist 
ganz prompt  geht, weniger Schwierigkeit macht, als das Erkl~ren, 
bei dem sie sich dana  notgedrungen ans Begriffliehe wenden miissen. 
Ganz anders unser Patient. 

Er  hat  den Sinn der einzelnen verglichenen S~tze usw. sehr wohl 
verstanden und gesehen, dab es sich um versehiedene Inhalte handelt. 
Da er es infolgedessen als Ziel betrachtet, eine Gleichheit im Sinne 
einer gleiehen inhaltlichen Bestimmung zu finden, so sueht er nun 
ein gemefllsames inhaltliches Merkmal, um mit ihm als Mittelbegriff 
die GleiehheR der beiden S~tze erschliel~en zu kSnnen. Es ist deutlich, 
dab bei dem Suehen naeh diesem Begriff das eigentlich Treffende, 
Charakteristische, Ansehauliche des Vergleichs verloren geht, es wird 
durch irgendeine recht allgemeine, sch]ieBlieh zutreffende Beziehung 
ersetzt, v o n d e r  man sehr wohl versteht, dab sie erst mit  Miihe heran- 
gezogen wurde. So bleibt z. B. nut iibrig: Das Auge und das Ohr sind 
beides Sinnesorgane, also muB es wohl etwas J~hnliches sein, was sie 
leisten. Ebenso deutlieh ist die ursprfingliche Diskrepanz der beiden 
S~tze auch in den anderen Beispielen. Selbst dort, wo yon vornherein 
t in Mittelbegriff fiir das schliel~ende Weiterkommen gegeben zu sein 
scheint, ist das durchaus nicht ohne weiteres der Fall. So ist der Be- 
grif~ ,,weieh" in den beiden Zusammenh~ngen ,,der Mensch ist weieh" 
und ,,Watte ist welch" jedesmal etwas durchaus anderes. I m  ersten 
Fall ist es durch die Bestimmung als menschliehe Eigensehait nur ein 
anderer Ausdruck fiir gutmiitig, im anderen als Eigeilschaft der Watte  
jene bestimmte taktile Qualit~t. Man sieht, dal~ der Patient  die 
in jenem Bild vollzogene Nebeneinanderstellung yon Menseh und 
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Watte in bezug auf die Weiehheit vollinhaltlich ,,wSrtlieh nimmt" 
und sie deshalb nieht anerkennen kann. Gerade der Zweek, um 
dessentwegen die Spraehe zum Bride greift, um fiber die begriffliche 
Konstatierung hinaus etwas plastisch, charakteristisch, anschaulich 
darzustellen, kann nieht erreicht werden. Man sieht bei der Beob- 
aehtung des Patienten, wie bei ihm die begriffliche Erkli~rung nichts 
Naehtri~gliches ist, sondern wie sie den Weg bieten soll, auf dem 
er mfihsam iiber ein ,,tertium eomparationis" tier Aufgabe beizu- 
kommen sucht. 

Naeh der herk6mmlichen Theorie sollte ein solches Verhalten eigent- 
lich das normale sein und nichts Auffallendes. Aber man braucht 
nur unvoreingenommen zu beobaehten, um zwingend fiberzeugt zu 
werden, dab die Beliebigkeit in jenem Finden eines tertium compara- 
tionis beim Patienten ganz entgegengesetzt ist jener ,,anschaulichen 
Bestimmtheit" des Brides beim Normalen, dem Erfassen einer spezi- 
fischen Identiti~t in Begriffsstrukturenl), der Symmetrie, dem Pendant- 
sein yon lebendigen Denkschritten. Hier liegt das echte Kapieren 
des Wesentlichen der Analogie, und es ist spfirbar, ob in der Leistung 
einer Versuchsperson eine M6glichkeit zu solchem Versti~ndnis gegeben 
ist oder nicht, auch wenn in der Formulierung der v o n d e r  Versuchs- 
person gegebenen Erld~rung dieses Verstehen manchmal nieht ad~quat 
zum Ausdruck kommt. Eine solche Sehwierigkeit der nachtri~gliehen Er- 
kli~rung trotz guten Verst~ndnisses war cbarakteristisch ffir die beiden 
normalen Versuchspersonen, w~hrend bei dem Patienten das Suchen 
irgendeiner Gemeinsamkeit der Glieder, ohne Richtung auf Charak- 
teristisehes oder ErsehSpfendes, erst die Anerkennung einer ,,allgemeinen" 
Gle, ichheit vorbereiten muBte. Diese inhaltliche Gleichheit war ffir den 
Patienten offenbar nur hSchst unvollkommen und ungefi~hr konstruier- 
bar, und deshalb war es ffir ihn durchaus gescheut, aueh solche Analpgie- 
bildungen als sinnIos abzutehnen, die fiir den Normalen ohne weiteres 
adaquat sind. 

2. Sehulschliisse. 
Nach~ diesem Ergebnis war es mir doppelt interessant, das Ver- 

halten des Patienten bei einem einfachen Schulschlu~ zu beobachten. 
Denn wenn Faktoren von weitestem Wirkungsbereich fiir das Wahr- 
nehmen und Denken des Patienten in seiner StSrung getroffen waren, 
wie es der Befund bei der Analogieprfifung nahelegte, so war zu er- 
warren, daI3 die St6rung auch beim SchlieI~en spiirbar sein werde. DaI~ 
der Patient zu sinnvollern Sehliei~en iiberhaupt imstande war, stand 
fest; in den bisherigen Experimenten hat man ihn ja schon in 
verschiedenen Weisen davon Gebrauch machen sehen. Er hatte meist 

l) Ygl. Wertheimer, l~ber SchluBprozessc im produktiv(,n Denken. BeAin 
1920, S. 18. Im folgenden zitiert: Schlul~prozesse. 
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seine Bewegungen als ,,Anhaltspunkt" gebraucht; nur wenn er yon 
einer aUgemeinen Regel, einem gewuBten allgemeiixen Satz ausging 
(vgl. S. 255), fehlten Bewegungen. Wie verhielt sich das Vorgehen 
des Patienten zu dem des Normalen ? 

a) Erste Ver,uch~reihe. 
~1) Alle 01e schwimmen auf Wasser. Ricinus ist ein (}1. Also . . .  
Die Aufgabe wurde langsam und betont vorgesprochen; der Patient 

zeigte keinerlei prompte Reaktion, er wiederholte langeam und vor- 
sichtig sprechend: ,,Alle 01e schwimmen auf Wasser." Bei den letzten 
beiden Worten hob er die beiden HAnde, mit der Innenflgche nach 
oben gekehrt, fiber die Tischplatte und schaukelte mit ihnen auf 
und ab. Es war sehr ansehaulich, wie ,,das Sehwimmen auf Wasser" 
dadurch symbolisiert wurde. Dana hielt er mit der Bewegung inne 
und sprach welter: ,,Ricinus ist auch 01." Nun begann er yon vorn: 
,,Alle 01o", und dabei setzten mit dem Worte ,,01e" wieder die be- 
schriebenen Bewegungen ein und dauerten bis zur Vollendung des 
ersten Satzes: ,,schwimmen auf Wasser". Dann wurden sie unter- 
broehen. Der Patient sprach langsam weiter: ,,Rieinus ist -- --";  
er pausierte fiberlegend, dana kam mit starker Betonung: ,,(~/", und 
gleiehzeitig wurden die Bewegungen wieder energisch angefangen; 
sie hielten an, wghrend der Patient wieder fiberlegte; und nun kam 
nach diesem mfihevollen Operieren an den Bewegungen verankert: 
,,Also sehwimmt es auf dem Wasser." 

ill) Wer keine Flfigel hat, kann nicht fliegen, der Menseh hat keine 
Fliigel; also -- 

Wir kSnnen uns hier auf die Feststellung beschrimken, dab das 
Vorgehen ganz genau und in jedem Punkt dem Verhalten bei Auf- 
gabe ~r entspraeh. An die Stelle der oben besehriebenen Bewegungen 
traten hier Armbewegungen, die wieder sehr ansehaulich waren und das 
Fliigelsehlagen symbolisierten. 

Dal~ der Patient aueh bei diesen einfaehen, konkreten Beispielen 
des Syllogismus Schwierigkeiten hat, ist sofort deutlieh. Keine 
Promptheit des SchlieBens ist da. Aber das ist nur ein i~uBeres 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 hinzugeftigt, sondern sie drficken anschau- 
lich, lebendig eine wesentliche Komponente des Pri~dikatbegriffs 
aus, also des wichtigen, bestimmenden Gliedes. Das wird bei dem 
ersten Wiederholen, Durchgehen der Aufgabe geleistet. Die zweite 
Pr~misse bleibt dabei, das ist durchaus in der Beobachtung deut- 
lich, ohne logisches Kommerzium mit der ersten, es bfldet sich kein 
wirkliches Konfrontieren, kein funktionell wirksames Zusammen. 
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Beim zweiten Durehgehen wird die ganze erste Pr~misse dutch die 
Bewegungen zu einer bestimmt pointierten Einheit; was zu ihr gehSrt, 
das ist durch die Bewegung charakterisiert, und das heiBt, 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 l~Bt.) Der wichtige 
Schritt fiir das Weiterkommen im Schlusse geschieht nun bei der Unter- 
bringung des ,,01" aus der zweiten Pr~misse unter diese Charakteri- 
sierung. Was bedeutet das iiberlegende Pausieren des Patienten vor 
dem Vollziehen dieser Operation mit dem betonten Aussprechen des 
,,01" und dem energischen gleiehzeitigen Einsetzen der ,,Schwimm"- 
bewegungen ? Wenn man bier zun~ehst aueh nur auf eine Vermutung 
angewiesen ist, so ist doch das Wahrseheinliehe: die Einordnung selbst 
besteht nur in einem ~uBeren, meehanischen Wiederfinden, Wieder- 
erkennen, dab hier ja aueh wieder das sehon Charakterisierte (n~mlich 
01) ist. Sinnvoll ist dann also nur wieder die ,,Bewegungshilfe", die 
nun durch ihre Bedeutung auch die Konklusion zu einem sinnvollen 
Satz macht; der Sehritt yon den Pr~missen zur Konklusion ist aber 
nur teehnisch, meehanisch. Das SchlieBen fiihrt also zu etwas Neuem, 
und dieses Neue ist sinnvoll; daft dieses l~Ieue sehlieBlieh erreicht, ge- 
funden wird, entspricht der Absieht, der Ri~htung des Operierens; wie- 
so und warum aber gerade diese8 l~leue gefunden wirdl), es aus der 
Konfrontation der Pr~missen in spezifischer Funktion gefordert werden 
mfiBte, bleibt, alas zeigte sich immer wieder bei Erprobungen, fiir den 
Patienten dunkel, unerkannt, ist gar nicht mSgliches Problem. Auch 
lrierfiir handelt es sich wohl nur urn ein Effassen des ,,dal3", nicht 
ein Einsehen des spezifisehen ,,woraus" 2). 

b) Zweite VersucLsreihe. a2) Ich wiederholte eine Woche spi~ter 
die Aufgabe ~ mit der Instruktion, dal~ keine Bewegungen gemaeht 
werden diirften: Der Patient wiederholte die Pr~missen, ohne irgend- 
welches Verst~ndnis zu zeigen. Die Instruktion wurde deshalb zurfick- 
gezogen; ich sagte dem Patienten, er kSnne sich ganz benehmen, wie er 
wolle. Trotzdem machte der Patient keine deutlich beobachtbaren 
Bewegungen; nur sah er sich zun~chst suchend urn. Er wiederholte 
nun noch viermal langsam die Aufgabe; nach jedem Stfiek lag eine 
Pause des Suchens. Erst  nach der letzten solchen Wiederholung wurde 
die Konklusion gefunden, aber sie kam zSgernd land unsicher. Ich 
fragte den Patienten, ob er den Sehluf~ verst~nde ? Darauf antwortete 

1) Vgl. SchluBprozesse Ziffer 17 (auch Referat in Zeitschr. f. Psychol. 87, S. 237). 
~) Die Schltisse wurden auch mit denselben Vpn durchgefiihrt, welche die 

Paranelpriifungen mit Analogien bestanden batten. Sie erledigten die Aufgaben 
prompt und deutlich mit Verstiindnis. 
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er, wieder deutlieh unsicher: ,,Allee was 01 i s t . . . "  Es schien deut- 
lieh eine rein ~ul3ere Subsumtion vorzuliegen. Um aber nicht 
bei diesem Beispiel zu ]ange zu verweilen und dadureh die Erinnerung 
an die erste Durehfiihrung wachzurufen, wurde eine neue Aufgabe 
gleicher Art gegeben. 

71) Alles, was aus Papier ist, brennt leieht. Zeitung ist aus Papier. 
A l s o  . . .  

Der Patient  sah sich zun~ehst wieder suehend urn. Die Konklusion 
wurde jetzt wieder naeh langem Wiederholen ebenso gefunden wie 
bei der unmittelbar vorher erledigten Aufgabe o%. Als ich ihn fragte, 
wonach er sich beim Bilden des Schlusses geriehtet habe, antwortete 
er: ,,Naeh dem Geh6r", was sieh offenbar auf das Beachten der 
spreehenden Wiederholung fiir das ,,Wiederfinden" bezog. Nun wurde 
er gefragt, ob der Sehlul~ auch wirklieh stimme? Wieder sah sieh 
der Patient  erst suchend urn, dann begann er, indem er ganz nach 
seiner geschilderten Vel-haltungsweise bei ~r und fil eine ~Voche vorher 
verfuhr: ,,AUes was aus Papier ist", dabei wird mit  beiden Hgnden 
ein groI~er runder Ballen umschrieben, ,,brennt leicht," dabei  mit  beiden 
Hgnden die Bewegungen der Flammen, vom Tisch aufw~rts - -  Pause 
- -  ,,Zeitung ist - -  - -  aus Payier",  bei dem betonten Wort , ,Papier" 
wieder die Bewegung ,,Ballen"; kurze Pause, dann schnell und sieher: 
,,Also brennt sie aueh leieht", dazu Bewegung des ,,Brennens". Zweifel- 
los war jetzt die Konklusion sieherer, deutlicher, sinnvoller als vorher. 
Dieses Zurfickgreifea auf die Bewegungen, um den Sinn, die Richtig- 
keit des SehlieBens zu erfassen und zu erweisen, sprieht ffir die 
oben gegebene Interpretation. 

~1! ~iir einen Mastbaum mul~ man immer einen schlanken Baum 
haben. Die Tanne ist ein schlanker Baum. Also kann man die Tanne 
als Mastbaum verwenden oder nieht ? 

Naehdem der Patient  die Aufgabe wiederholt hat, sagt er fiber- 
legend und in unsieherera Ton: ,,Mastbaum --  - -  Tanne - -  - -  Baum -- 
- -  - -  ja - -" ,  und man merkt, dal~ er niehts damit  anfangen kann. 
Er  fiberlegt weiter, strengt sich sichtlich an, kommt  aber zu keinem 
Ergebnis. 

Nun wird an die Tafel ganz schematisch ein Kahn mit einem langen 
geraden Mast gezeichaet. 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 L6sung bald gefunden, naehdem er mit  ~hnlichen 
Bewegungen selbst die Aufgabe durchgesprochen hat. An seiner 
Sicherheit ist kein Zweifel. Er  sagt hinterher erklhrend: ,,Ich wollte 
schon zugreifen (dabei greift er energisch mit einer Hand  in die 
Luft), weil es aueh grad ist." 
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Eben dieser Ausspruch ist eharakteristisch dafiir, wie dem Patienten 
etwas dutch seine Bewegung kapabel wird. Das Eingreifen des Ver. 
suchsleiters ist hier nicht eine einfache Hilfe; sondern es handelt sich 
um eine, auf der gesehflderten Auffassung vom Operieren des Patienten 
methodiseh aufgebaute Weiter]i~hrung durch den Versuchsleiter, indem 
dem Patienten Bewegungshilfen gegeben werden, die fiir ihn sinnvoll 
sein sollen. DaB damit  der erwartete Effekt wirklich herbeigeffihrt 
werden kann, beweist die Richtigkeit und Leistungsfi~higkeit der Methode. 

e) Dritte gersuchsreihe. Abet es ist doch hinlanglieh bekannt, dab 
der Normale h~ufig technisch-schematiseh schlieBt, ohne sich um 
den Sinn des Denkgebfldes ernstlich zu kiimmernl). I s t  der Patient  
fiberhaupt zu einem solchen Operieren auf rein technisch begrifflichem 
Wege imstande, so ist es wohl mSglieh, dab sieh diese F~higkeit unter 
dem Druck praktischer Anforderungen welter ausbildet und zu einer 
prompten Leistung dieser Art  ~iihrt. Da aus anderen Beobaehtungen 
eine solche Entwieklung bei dem Patienten nicht unwahrscheinlich 
war, wurde zwei Jahre  nach den beiden ersten Versuehsreihen eine 
Wiederholung vorgenommen. 

/~2 (vgl. S. 264). ~aeh einer langsamen, abgesetzt und betont' gesproehenen 
Wiederholung wird naeh kurzer Pause, ohne sichtliche Hilfsbewegungen die Kon- 
klusion gefunden. 

72 (vgl. S. 266). Ebenso. 
~2 (vgL S. 266). Der Pat. wiederholt: ,,Ftir einen Mastbaum muB man einen 

sehlanken Stamm haben. Die Tanne ist schlank - -  also kann man die Tanne fiir 
einen Mastbaum verwenden." 

e) Alle t~Iensehen sind gut. Der Neger ist aueh ein Menseh. Also. . .  
LSsung wie bei den vorigen Aufgaben. Als der Pat. gefragt wird, ob es so 

richtig sei, erkl~rt er: ,,Und wenn sie aueh nicht gut w~ren - -  abet weft es heiBt 
im ersten Satz: .4lle Mensehen sind gut - -  also miissen sie aueh gut seira" 

Gerade diese Erkl~rung zeigt, dab der Patient  ganz bewu~t nur 
mechaniseh einordnet. Er  weiB, daB er mit  diesem prompten, 
relativ einfaehen Operieren praktisch sehr gut und sieher vorw~rts- 
kommen, oder wie er es ausdriiekt: ,,sich selbst immer besser helfen 
kann".  

I s t  das also wirklich die ,,gute" LSsung der Aufgaben ? Es sieht 
ja aus, als kSnnte er je tzt  ganz p rompt  die Leistung vollziehen. Und 
cloch war auch jetzt  niemals eine Spur yon dem zu spiiren, was bei 

1) Die weitgehende Verwendung techniseher t~[ethoden behn Verhalten des 
Normalen gegeniiber Schulschliissen hat St~ring gezeigt in: Experimentelle Unter- 
suchungen fiber einfache Schlu~prozesse, Arch. f. d. ges. Psychol. II .  Auch in 
Lindworslcys Untersuchungen: Das sehluBfolgernde Denken, nehmen technische 
Methoden einen breiten Raum ein. Auf das Mechanische der Operationen bei 
St6rrings Befunden und die Beeinflussung der methodischen Einstellung durch die 
spezielle Form der Aufgaben hat mi~ Recht Bi~hler verwiesen: Zeitschr. f. Ps~,chol. 5~, 
und in der Diskussion mit StSrr~ng: Zeitschr. f. Psyehol. 55. 
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lebendigem SehlieDen so deutlich ist:  Nieht  etwa, dab aus schema- 
t ischen Griinden ,,es nun  so sein" miisse, sondern dad aus dem 
eharakterist ischen Zusammen der Pr~missen die Konklus ion ,,ganz 
klar  gerade so sein" muD. 

Einen prinzipiellen Untersehied gegen die ersten beiden Versuchs- 
reihen zeigt diese Nachpri i fung also nicht, sondern nu t  die Schulung 
einer bes t immten Seite zu grSDerer Prompthei t .  ])as zeigt sich an  
dem st i iekhaftem Vorgehen, wobei das Verh~ltnis der Inhal te  zu- 
einander gar  nieht  ins Gewicht zu fallen seheint. Indem der Pa t ien t  
bei diesem Operieren welD, dad es richtig ist, und indem er sich das 
Sinnvolle der Pr~missen und der Konklusion klarmaehen kann, ist 
bier also eine sehr viel einsiehtigere Arbeitsweise m6glich als etwa 
beim Rechnen (oder auch beim Zeichnen), die im Gegensatz zu dort  
zu neuer Erkenntnis  fiihrt. Die Leistung steht  dami t  meiner Meinung 
nach auf dem Niveau relativ h~ufiger normaler  Sehliisse, die nieht  
im strengen Sinne sinnvoll sind, in denen also nicht  aus der S t ruktur  
der Begriffe in der spezie]len Gegeniiberstellung und  ihrer Ingerenz 
auf einander vertiefte Einsieht in d i e  Notwendigkei t  des Fortsehri t ts  
zur Konklusion gewonnen wird. 

8. Die Analogie als SchlulL 

a) Die ein]achen Metaphern. I s t  abet  innerhalb der zwei Jahre  ein 
For tsehr i t t  des Pat ienten  im SehlieDen erreieht, so mud  er sich auch 
da  ,,besser helfen k6nnen" ,  dor t  Leistungen prompter  durchfiihren, 
wo er friiher mi t  seinem SchlieDen nur  zu einem reeht sehlechten Er- 
gebnis kam. AnschlieDend an die zuletzt  berichteten Exper imente  
nahm ich deshalb die Analogiepri i fung wieder auf;  dad der Pa t ien t  
keine Er innerung an die erste Prtifung besaD, war absolut  sieher. Ich  
war diesmal darauf  bedaeht,  mi t  solehen Aufgaben anzufangen, die 
auch im , ,w6rtlichen" Sinn kapabel  sein k6nnten;  solche, bei denen 
der Mittelbegriff fiir einen riehtigen SchluD keine besonderen Sehwierig- 
keiten machen,  die Einordnung des den Vergleich t ragenden Begriffs 
in den sinnvollen Zusammenhang mit  dem Vergliehenen durch einen 
SchluB reeht  leieht sein sollte. 

~) Vl: Kann man sagen: Ein Haus ist still wie das Grab? 
Pat. : Haus ist still wie das Grab . . .  - -  O ja (l~ngere ~berlegung) - - -  wenn 

das Haus still ist, ist es unbewohnt. - -  Wenn es bewohnt ist, ist es nicht ganz still. - -  
Haus stffi wie das Grab - -  - -  wo bewohnt ist (K0Pf geschiittelt) - -  - -  wo aber die 
Bewohner fort sind, wo sich in dem Haus und um das Haus nichts regt. 

fl) Vl. : Kann man sagen: Der Schnee bedeckt die Erde wie ein Leintuch? 
Pat. wiederholt erst, dann nach langer ~berlegung: Ja! - -  Das ist in dem 

Fall, wenn der Schnee ziemlich hoch liegt, und es ist alles bedeckt, - -  und tiber- 
haupt auf einem groBen Platz, auf einer groBen freien l~l~iche, - -  dann sieht es aus 
wie ein Leintuch. (Dabei die ganze Zeit lebhafte Handbewegungen.) 
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Dieses SchlieBen leistet jetzt  zweifellos mehr als bei der friiheren 
Pr/ifung: Es wird wirklieh ein sinnvoller Zusammenhang gefunden. 
Sehen wir zu, ob diese Leistung nun aueh bei schwierigeren, nicht 
,,wSrtlich zu nehmenden" Bfldern zu einem Verstehen fiihrt, 

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

Pat. wiederholt und tiberlegt lange. Dann plStzlich lebhaft: Da~n w~re dabei 
Chamktergleiohheit! Der grimmige Mann - -  und der Winter auch so grimmig mad 
streng wie der grimmige alte Mann. 

~) VI: Sehr sehSn. Kann man nun aueh umgekehrt yon ]er~ndem sagen: 
Er ist ein sonniger Mensoh ? 

Pat. : Er ist ein sonniger Mensch (l~nge Oberlegung) - -  - -  sonniger Mensch 
- -  - -  sonniger Mensch - -  - -  das ist u ja, das kann man ~gen. - -  - -  Vielleicht, 
der nie Kummer nnd Sorgen hat, immer in Freuden lebt. - -  - -  Ja: Der immer 
,,Sonne im Herzen hat" (deutlich ZRat), also sonniger Mensch. 

Auch diese Bflder kann der Pat ient  nun verstehen. Die L6sung ist 
zweffellos ,,positiv", das Arbeiten sinnvoll, das Benehmen des Patienten 
in keiner Weise ein ,,Versagen". Wieder ist, wie bei den Schulschliissen, 
zu fragen: Handel t  es sich dabei um ein prinzipiell anderes Verhalten 
Ms friiher, abgesehen vom Effekt, oder nicht~. 

Ich glaube, dab man die Leistung des Patienten prinzipiell ebenso 
zu interpretieren hat, wie dies bei den Schulsehltissen geschehen ist. 
Aueh bei den  Analogien ist ein Stadium des Verstehens errsieht, wie es 
bei Normalen h~ufig vorkommt;  abet der Grad dieses Verstandnisses 
reieht nieht bis zu jener Durehsichtigkeit der Struktur  des gesamten 
Denkgebildes, dem Sehen des Identischen in verschiedenen Denk- 
gegenst/~nden (vgh S. 263). Das Verhalten des Patienten wies die- 
selben Zfige auf wie das eines Normalen, der sieh einem sehr kom. 
plizierten, dunklen Problem gegentibersieht und der sich nun an der 
Hand  eines durchgehenden Gesichtspunkts als ,,Ariadnefaden" miih- 
sam, fiberlegend hindurehzuarbeiten sueht, indem er ohne ,,Uberblick", 
ohne , ,umfassende" Einsicht nur sttiekhaft eine Ket te  yon Sohritten 
maeht.  Es war h6chst charakteristisch, wie der Pat ient  zu einer immer 
besseren Einsieht, cinem deutlicheren, einfacheren Kapieren des Zu. 
sammenhangs zu kommen suehte. Er  war nicht etwa aufgefordert ,  
seine Antwort  noch zu erklaren, und es handelte sich bei seinen 
Ausfiihrungen auch sicherlieh keineswegs blol] um einen Annex. Wie 
sehr es sieh um ein echtes schlieBendes Weiterkommen handelt, zeig~ 
die ganze Verwendung der dutch I~berl'egung gefundenen ,,Anhalts- 
punkte" ;  dab es ftir den Patienten noch eine sehwierige, nieht ganz 
durehsichtige Situation ist, dafiir spricht aueh sehon im Wort laut  
die z6gernde und unbest immte Ausdrucksweise mit  ,,viell6icht", ,,ware" 
und einer entsprechenden allgemeinen Verhaltensweise. Und - -  das 
erseheint mir als das Wiehtigste - -  diese Unsicherheit wich hie voll- 
standig; der Pat ient  war hie ganz zufrieden und schien deshalb niemals 
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fertig zu sein; immer wollte er noch weiter schliel~en, noeh tiefer ein- 
dringen. Wenn jemandem, der sich so wie der Patient mit  einer kompli- 
zierten Aufgabe abgemiiht hat, ,,die Saehlage plStzlich durchsichtig 
klarl) ' '  wird, so ist dieses restlose, vollsti~ndige Durehschauen nieht 
n u r e i n  graduell etwas besseres Verstehen, ein ,,urn ein Stiickehen 
welter gedacht haben",  sondern etwas durchaus qualitativ Neues, 
etwas vom friiheren Versehiedenes; es kann einer Aufgabe gegeniiber 
ebenso auf den ersten Bliek gelingen wie erst naeh eingehender l~ber- 
legung. Ds;13 beim Patienten dieses nicht geleistet wurde, setzt 
dieser Erkenntnisstufe gegeniiber denselben prinzipiellen Unterschied 
wie friiher, so grog in jenen anderen Graden des Verstehens auch 
der Fortsehrit t  sein mag. 

b) Die Proportionen. Is t  der Fortschritt  abet weitgehend genug, 
um i~ul~ere Sehwierigkeiten fiir das Verst~ndnis zu iiberwinden, so 
karm jetzt  vieUeicht aueh der Sinnzusammenhang in einer Proportion 
ebensoweit verstanden werden. 

a) (Vgl. S. 257). VI: Werm man so etwas sagt: Die Lampe ist fiir das Licht, 
was der Ofen fiir die W~rme ist. Hat das einen Sinn ? Verstehen Sic das ? 

Pat. wiederholt, iiberlegt und sagt: Also im Zimmer ist eine Lampe und ein 
Ofen. Der Ofen gibt im Winter W~rme, und die Lampe gibt das Lieht. 

Vl: Kann man sagen, dab es etwas _NAmliches ist? 
Pat.: Ja, es ist insofem ~hnlich - -  - -  weft: beide Saehen sind in gewisser 

Weise niitzlich. Weft: Gegen die K~lte ist der warme Ofen, und gegen das Dunkle 
ist die Lampe. 

fl) (Vgl. S. 258). Vh Sehr schSn. Kann man nun so was sagen: Der Arm ist 
fiir den Ellenbogen dasselbe wie das Bein fiir das Knie ? 

Pat. fiihlt mit Bewegungen die Glieder naeh und wiederholt dabeL Dann: 
Ja, dasselbe in dem Fall - -  - -  das Gelenk. 

I m  ersten Beispiel setzt sieh die Aufgabe sogleich in eine Gesehiehte 
urn, die allerdings noch nicht das Entscheidende fiir die LSsung explizit 
enthi~lt. Aber der Patient  kann es, als Zusammenfassung, aus ihr finden. 
Das ist ein Unterschied gegen den SchluB, der friiher 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 bier eine 
Ji~hnliehkeit gefunden wird, so ist sie zwar immer noch aus Merkm~ls- 
gleichheit der beiden Satze ersehlossen, geht aber auf ein wesentliehes 
Merkmal des in der ,,Geschichte" gefundenen Zus~mmenhangs. 

Bei der anderen Aufgabe gelingt die sehlieBende einheitliche Be- 
st immung besonders leicht. Die Gleichheit, die friiher mit  aller Miihe 
nicht nahezubringen war, Ms der Patient  immer nur die einzelnen 
S~tze als verschiedene Sinnzusammenh~inge auffa~te, wird jetzt relativ 
schnell gefunden. Der Vorgang zeigt durchaus den bekannten Charakter 

~) Vgl. Schlul~prozesse, S. 17. 
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der Schliisse des Pa t i en t en  mi t  Bewegungshilfen. Nati ir l ich erfordern 
aueh bier in  beiden Versuehen die LSsungen einige Zeit. 

Dami t  war n u n  die N[6gliehkeit fiir den Versueh gegeben, den 
Pa t i en ten  selbst den vier ten  Begriff f inden zu lassen, was ja  ~r/iher 
schleehterdings ausgeschlossen war. 

Es wird dem Pat. erkl~rt, dab ibm yon so einem Vergleieh der Anfang mit 
den drei ersten Begriffen, Worten, gesagt we~den wird, und daft er dann das vierte 
dazu finden soll. Er ist einverstanden. 

y) (Vgl. S. 258). VI: Fiir das Auge sind Licht und Farbe dasselbe wie fiir das 
O h r . . .  was? 

Pat. wiederholt, iiberlegt dann: Ja, dasselbe n i ch t . . .  Mit den Ohren hSrt 
man Ger~usche und T6ne. Es ist abet nicht dasselbe. - -  - -  Weft es verschiedene 
Sinnesorgane sind, Gesicht und GehSr. 

Es wird nun versucht, ihm wieder zu erkl~ren, dab es nicht dasselbe ist, aber 
dab es ,,zu Auge und Ohr" sich um dasselbe handelt; dab sie beide etwas damit 
tun, wenn das Auge das Licht und das Ohr die TSne aufnimmt. Aber er bleibt, 
auch bei weiterer Erkl~rung dabei, dab es eben doch nicht dasselbe ist. 

VI: Nun passen Sie real auf: Wenn ich sagen wiirde: Ffir das Auge sind 
Wgrme und K~Ite dasselbe wie fiir das Ohr T6ne und Ger~usche, das w~re doch 
falsch, das kann man doch nich~ sagen ? 

Pat. bejaht sehr iibedegend. 
VI: Denn die W~rme und die K~lte, die 8ieh~ man doch nicht, die muB man 

ffihlen. Und deshalb, weil das richlig ist, wenn ich sage, dab das Auge d~s Licht auf- 
nimmt und verarbeitet und das Ohr die TSne, deswegen sag~ man, es ist dazselbe 
Ferh~l~nis. 

Pat. schnappt offenbar verstehend, abet unsicher, zSgernd, tastend ein: Ver- 
h~ltnis ? - -  KSnnen wir noch einmal ein anderes Beispiel nehmen, Herr Doktor ? 
(f~hrt dann abet nach kurzer ]~berlegung selbst fort): Ja, wenn es sich um Verh~It- 
nis handelt - -  - -  (neu ansetzend) Lampe und Ofen sind im Verh~ltnis ein niitzlicher 
Gegenstand, insofern als bei Dunkelheit die Lampe in T~tigkeit tritt und bei K~lte 
der Ofen. Das ist das Verh~ltnis. 

3) (Vgl. S. 258). VI: SchSn, nehmen wir nun ein anderes Beispiel. Ich sage: 
Der Schuh verh~lt sich zum FuB wie der H u t . . .  wozu? 

Der Pat. faBt sofort beim Wort Schuh nach seinem Schuh. Er wiederholt die 
Aufgabe und finder nach kurzer ]~berlegung die LSsung. Er I~hrt fort: Ja, das 
Verh~ltnis: Der FuB braucht 'hen Schuh und der Kopf 'hen Hut. 

VI" Sind diese Vergleiche schwer? 
Pat.: Ja, die Verh~ltnisvergleiche sind schwer. 
Vl: Aber die Aufgabe ist Ihnen jetzt klar? 
Pat. : Ja, sie sind jetzt klar. ])as Wort Verh~ltnis 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 beaehten,  daI~ der Pa t i en t  bei 7 ganz riehtig, fortfahrb: 
, M i t  den Ohren h6rt  man  Gerausehe u n d  TSne" und  dami t  dieselbe 
Art  der Leistung wie bei a und  fl n u n  auch fertig bringt .  Da~ er an  
dem ,,dasselbe" hier, woes  s tark hervortr i t t ,  Anstol~ n immt ,  ist durchaus 
sinnvoll.  Besonders charakterist iseh erscheint mir aber die Art,  wie 
der Pa t i en t  die Erk la rung  des ,,Verh~ltnisses" versteht.  Sein Klar-  
machen,  bei dem er auf das vorhergehende, ihm im ganzen schon be- 
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kannte ~ zuriiekgreift, best immt und verdeutlicht des ,,Verhaltnis" aus- 
drficklieh als Merkmalgleichheit, und die doch nur technische ,,Brficken- 
funktion" dieses Moments wird v o m  Patienten schlieBlieh spontan 
und betont hervorgehoben. Damit  ordnet sich aueh dieses Verhalten 
des Patienten der Interpretation unter, die oben bei den Schulschlfissen 
und den einfachen Bildern (S: 267 u. S. 269) gegeben wurde. 

Y. Schliellen und Kombinieren.  

Weisen die ,,positiven" Leistungen des Patienten bei diesen Prii- 
fungen iiberall auf eine ausgesprochene Geschicklichkeit, auf Grund der 
dutch Bewegungshilfen oder rein begrifflich gefundenen Anhaltspunkte fiir 
die Aufgabe passend-Zusammenh~nge, ,,Geschiehten" zu kombinieren, 
so muB es interessieren, sein Verhalten bei Aufgaben zu beobachten, 
in denen flit ein solches Vorgehen ffeierer Spielraum bleibt. Wird 
auch dann die Leistung des Patienten noch etwas yon jener bisher 
beobaehteten, spezifischen Hemmung zeigen? Und lessen sich dabei 
konkrete Tatsachen beobaehten, die fiir die Abgrenzung des Defekts 
einen Hinweis geben ? 

1. Yerstiindnis fiir Geschiehten. 
a) An Hand einer Bilderserie. Wir gehen wieder veto AnschluB 

an des anschauliche Gebiet aus. Dem Patienten wurden die Bflder 
einer Geschichte aus einem ,,Miinchener Bilderbogen" vorgelegt; der 
Text  war weggeschnitten. Bei der Reihenfolge der Bilder war ein Pear 
umgesleUt. Der Patient  hatte die Aufgabe, die Geschichte zu finden und 
den ,,Fehler" zu vel'besserni). 

Die Bilder des folgenden Versuchs [mit besonderer Erlaubnis des Vet- 
lags Braun und Schneider (Fliegende BlOtter), Mfinchen, bier verSffent- 
licht] s tammen aus einer Geschichte,,Der sparsame Hausvater" ,  Miinchener 
Bflderbogen Nr. 1025; da sie im ganzen sehr kompliziert ist, sind die 
meisten Bflder weggelassen. Bei Numerierung wie in der bier gegebenen 
Abbildung wurden sie dem Patienten in einer Reihe in der Anordnung 
l,  2, 3, 5, 4 vorgelegt; der Titel der Geschichte wurde nieht gesagt. 

Fiir unsere Zwecke ist wichtig, dab sich die optische Beeintr~chti- 
gung des Patienten bei seiner Beschreibnng der Bflder gut kontrol- 
lieren lieB, so dab ihr EinfluB deutlich war und keine versteckte Fehler- 
quelle bildcn konnte. Das optische Erraten war ffir den Patienten 

2) Die iibliche Testanwendung l~I~t die ganz ungeordnet vorgelegten Bilder 
ordnen; vgl. Stern und Wiegmann, S. 207. Man rechnet diese Prtifung zu den 
,,stummen Tests", weft die i~uBere Sprache dabei nicht gebraueht wird; ob dutch 
diesen ~uBeren Umstand die Beziehung zur inneren Sprache getroffen wird, ist 
aber erst zu untersuchen. - -  Die Prtifungen wurden mit dem Pat. in griil]erer An- 
zahl durchgeftthrt. Die Ergebnisse zeigten durehgehends gleiehe Charakteristik, 
so dab hier aus/i, ul~eren Griinden die Beschr~nkung auf Abdruek nur eines Proto- 
koUes gestattet sein meg. 
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dadurch ermSglicht, dal3 die BiMer farbig warenl); die Reproduktion 
kann in Schwarz-WeiB ausreichen. Eine direkte Antwort fiber den 
Inhalt der ganzen Gesehichte gab der Patient nieht. 

1 

!; 

4 5 

(I). Pat. sieht 1 an:  Ein Mann ist da und eine Frau vor dem Ofen. 
V1 zeigt und erkl~rt: Der Ofen raucht. 
Pat. sieht 2 an. 
Vh Was macht er? 
Pat. gibt keine Antwort. Sieht die ganze Reihe, wie sie liegt, dureh, h~lt sich 

dabei besonders lange bei 5 auf. Fgngt  naoh 11/2 Minuten von vorn an 
(2). Zu 1: Ein Ofen, der raueht. - -  Die l~rau erz~hlt dem Mann~ dab der Ofen 

raucht. 
Zu 2: Hier bestellt sie den H~fner zum Ofenausputzen (21]a 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 ausgeputzt (23/4 MJnuten) - -  - -  (nach langer Pause 

ganz tmsicher): der Ofen ist ausgeputzt - -  sie freut sich, dab der Ofen aus- 
geputzt ist ? 

VI: Warum freut sie sich ? 
Pat. macht die Armbewegung der Frau nach: Das kann man Freude nennen - -  

oder - -  - -  
VI: lga 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 riehtigen 

Platz herein): Hier ist er noch nieht fertig (5~/4 Minuten). 

1) Vgl. das Erraten und ErsehlieBen aus farbigen Fleeken, Analyse I, S. 102. 

Psychologische Forschung. Bd, 2. 18 
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(4). Pat. mit plStzlichem freudigen Verstehen, indem er auf den sauberen 
Boden auf Bild 2 zeigt: Aha, das ist die Stube! 

Auf 2: L~l~t alles in die Stube fallen." 
Auf 4: Das Rohr ist sauber, alles aus dem Ofen raus. 
Auf 5: Aber die Stube ist 'schwarz, ganz yoU. Da kann sie 8ch6n lachen/// 

(Macht drohende Handbewegung.) 
(5). V1 zeigt auf 2 und 1: Ist denn das der H~fner? 
Pat. sieht lange abwechselnd die beiden Bilder an, dann plStzlich verstehend: 

Nein ! 
Pat. f~ngt nun wieder yon vorne an und erz/s vergniigt, indem er dabei die 

Bilder der l~eihe naeh ansieht und zeigt: 
Das ist ihr M~nn, und sie s~gt ibm, dab der Ofen raucht. 
Er macht sich an die Arbeit - -  - -  - -  
Und da hat er die Bescherung gemacht! 
Vl: Warum hat er es denn selbst gemacht? 
Pat. : Vielleieht hat ihn die Frau angehalten, da~ er es selber macht. 
VI: N a - - ?  
Pat., plStzlich kapierend: Er macht es vielleicht aus Sparsamkeit selbst. 
Vl: Ja; der Ofen ist rein, aber? 
Pat. : Aber die Arbeit nachher ist viel sehlimmer (83/4 Minuten). 

Wiihrend der ganzen Zeit beschaftigte sich der Pat ient  hSchst eifrig mit  
den Bildern, er betraehtete sis einzeln und der Reihe nach, so wie sie 
lagen, immer wieder. Diese ansehauliche Arbeit  hielt ihn besonders 
lange auf;  sobald er sich aus dem Bild einen Anhal t spunkt  fiir eine 
Gesehiehte herausgefunden hatte,  ring er gleich zu erzahlen an. Soleh 
eine Geschichte t ragt  aber, das erkennt  man  auf den ersten Bliek, dieselben 
Ziige wie die LSsungen bei den friiher besprochenen Aufgaben. Schon 
der erste Ansatz beim ersten Bild zeigt das Bestreben, sich dureh die dar- 
gestellte Situation dieses Bildes als ganze mit  den zur Verfiigung stehenden 
Anschauungsmit te ln  sinnvoll durehzufinden und  schlieftend weiter zu 
kommen. Die a u f  dem Bride dargestellten Wolken, die das l~auchen 
des Ofens vorstellen, waren fiir den Pat ienten optiseh nicht  einzuordnen; 
diesem peripheren Hindernis wurde dureh Erklarung abgeholfen. 

Typisch fiir den Pat ienten ist, daft er, als das Nacheinanderbetraehten 
von Bild 1 und  2 noeh keine geniigenden Anhal tspunkte  fiir eine sinn- 
volle Deutung eines Ganzen aus diesen zweien gibt, aueh noch keine 
Antwor t  versucht,  sondern die Reihe ganz durchgeht,  um aus einer 
folgenden Einzelheit  einen neuen Anhal t  zu bekommen (1). 

Und  nun  wird die erste Gesehiehte ersonnen und zu den Bildern 
erzahlt (2). Sie paint sehlecht, das merkt  der Pat ient  selbst sehr genau, 
aber die sehlechten optischen Wahrnehmungen  geben keine genaueren 
Best immunge n. Das  Bild 5 ist so, wie er es optisch erfaftt, im Wider- 
spruch mit  dem Zusammenhang,  den er aus den vorigen Bildern heraus- 
liest. Denn diese Geschiehte kann  er nur  so erzahlen, wie er sie wesent- 
lich spontan yon  den ersten ansehaulichen Gegebenheiten der ein~elnen 
Bilder aus bildet. ])as ist hier: Der Ofen raucht  und wird geputzt .  
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Also, schlie~t der Patient, nun weiter, putzt  ihn der H~fner, denn das 
ist der Mann, der den Ofen zu putzen hat, und nachdem" er fertig ist, 
ffeut  sich die Frau, denn sie mug doch froh sein, wen~ der Ofen ge- 
putzt  und sie --  was kSrmte anders der Sinn des Bfldes 5 sein ? -- in 
irgendeine Erregung darfiber ger~t. Alles das muff so sein, soweit der 
Patient sich das Gesehene erkl~ren kann. 

Und schon hier sieht man: Die Erz~hlung des Patienten statuiert 
einen einheitliehen sirmvo]len Zusammenhang, das sehlieBend verstehende 
Fortsehreiten bestimmt alle Einzelheiten als Glieder des Ganzen. Dadurch 
hat das Bfld 1, das zuerst noch fur sieh eine reeht belanglose Situation 
(freillch eine Situation) zeigte, jetzt  bereits eine andere, und zwar eine viel 
bestimmtere Bedeutung bekommen. Es ist durch diese erste Geschiehte 
nieht mehr ,,dasselbe Bfld", soweit seine Funktion in Betracht kommt. 

A]s das Bild 5 als zu sehwierig iiir das optisehe Erkennen des Pa- 
t ienten erscheint, wird wieder eine Hilfe versucht, die aber keine sicht- 
]iche .Wirkung hat. 

Beim neuen Durehgehen des Gal~zen (3) wird die mehtige Reihen- 
folge der Bflder 4 .und 5 gefunden: schon der bisher erkannte Zusammen- 
hang geniigt, um ihnen ihre Pl~tze eindeutig zu bestimmen. Aber der 
Patient denkt gar nicht daran, damit  die Aufgabe als erledigt zu be- 
t raehten;  er ist mitten in der Arbeit. 

Streng sukzessiv f~ngt er wieder von vorn an (4). Und nun, bei 
dem immer genauer werden des optisehen Erkennens (da die ,,Haupt- 
fleeken" jetzt  bekannt sind, nicht mehr gedeutet zu werden brauchen, 
also auf anderes mehr geachtet werden kann) zeigt sieh auf einmal 
ein neuer, ein h~ichst bedeutender Anhaltspui/kt. Damit ist alles neu; 
s~mtliche ,,Tefle" sind ver~ndert, weft das Ganze ver~ndert ist. Die 
Bilder sind anders, denn die Geschichte ist anders: Man vergleiche die 
Erkl~rung der einzelnen Bilder in dieser und der vorigen ,,Geschichte" 
Alles ist hier neu, und genauer bestimmt als vorher. Nun kann das 
Bild 5 keine Sehwierigkeit mehr maehen, es muB sieh sinnvoll ei~fffigen. 

Warum ist nun der Umstand, dab der Patient etwas Neues an Bild 2 
wahrnimmt, imstande, das ffir Bild 5 zu leisten, w~hrend die direkt auf 
Bfld 5 beziigliche Hflfe des~V1 dem Patienten nichts niitzte ? Weil die 
Hflfe des V1 fiir den Patienten rein auf eine isolierte Einzelheit ging, 
ohne Gewieht ffir das Ganze war, und damit wirkungslos blieb. Aber der 
neue Anhaltspunkt fiir einen besseren Zusammenhang mnl3te, und 
werm er ~ulterlich noeh so entfernt von Bild 5 war, beinahe am anderen 
Ende der Gesehichte entdeckt wurde, ffir Bfld 5 im Rahmen des Ganzen 
das leisten, was zur sinnvollen Einfiigung notwendig war. 

Und noch einmal, durch einen besseren, neuen Anhaltspunkt fiir 
das Ganze~ lal3t sieh derselbe Vorgang auslSsen (5). ])as Kapiere~, 
dal~ der Ofenputzer nicht der H~fner, sondern der Hausherr ist, sehafft 

18" 



276 W. Benary: Studien zur Untersuchung 

sofort eine neue Geschichte, in ihr sin4 gerade die Bestimmungen~ 
die in der vorigen als neue Fortschritte gefunden waren, schon wieder 
unwesentlich, peripher geworden. 

Das Ergebnis dieser Priifung zeigt wesentlich dieselben Erschei- 
nungen, wie das relativ sinnvolte Schliel~en mit  Verwendung yon Be- 
wegungshilfen. Der weitere Spielraum flit ,,freies" Erz~hlen laBt 
den Patienten in immer neuen Geschichten versuchen, das Ergebnis 
immer wieder zu verbessern, noch welter zu kommen;  es ist das- 
selbe Bestreben, das wit schon bei den letzten AnMogieversuchen 
fanden, dort nur d~rch die Aufgabe i~ui~erlich strenger gebunden. 
Auch Ifir dieses Geschichtefinden ist das kombinierende SchlieBen 
des Patienten die Grundlage, auch hier bietet sein Verhalten das 
Bild des klugen, aber stark angestrengten, erschwerten Durchfindens 
durch eine stets ,,komplexe", hie ganz beffiedigend gekl~rte Lage. 
Sehr auffallend war dabei, wie der Patient  immer wieder das Ganze 
yon vorn an durchlief; und es v~ar deutlich, dab ihn dieses Immer-  
wieder-vol"l-vorn-Anfangen nicht im Geringsten in der Freude st6rte, die 
ihm diese Besch~ftigung und Anregung offenbar maehte. Es war ihm 
sichtlich selbstverst~ndlich. Der NormMe 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 
Kopf"  arbeitet .  Ha t  er aber eine wirkliche ,,Zentrierung" gefunden, so 
ist es ihm natfirlich, yon hier aus das Ganze unmittelbar zu iiberschauen. 
Er  erkl~rt hSehstens hinterher sukzessiv entsprechend der Reiheafolge 
der Bflder; abet  beim Patienten handelte es sich ebensowenig wie bei 
der Analogie um eine bloBe nachtriigliche, angehi~ngte Erkl~rung. 

b) Erzghlte Geschichten. Erste Versuchsreihe. Bei der Priifung des 
Versti~ndnisses flit ~erzi~hlte Geschichten wurden sie dem Patiente~ so 
vorgesproehen, dab zun~ehst giinstige Bedingungen fiir das Auffassen 
gegeben sein sollten. Die Gesehichten wurden ihm sehr langsam, 
Satz flit Satz, durch eine kurze Pause getrennt, vorgelesen; denn es 
war aus der Beobachtung bekannt,  dab solche Langsamkeit  Ifir sein 
Verstehen gut  war. 

a) Die beiden Ziegenl). 
Zwei Ziegen begegneten sich auf einem schmalen Stege, der fiber einen tiefen 

und breiten Graben fiihrte. Da keine zuriickweichen wollte, wurden sie so zornig, 
daI3 sie mit ihren tISrnern gegeneinander rannten. Bei dem heftigen StoB aber 
fielen b'eide in das Wasser. Nur mit grol~er Miihe konnten sich die beiden Ziegen 
an das Ufer retten. 

Der erste Satz ~urde zweimal gelcsen; er war offenbar fiir den Pat. schwer zu 
verstehen. An den dritten Satz fiigte der Pat. yon selbst hinzu: ,,Vom Steg. Dann 
sind beide runter gefallen." 

�9 Nach dem Vorlcsen ring der Pat. an, die Geschichte mit seinen Worten nach- 
zuerz~hlen. Er erz~hlt: ,,Zwei Ziegen gehen auf einem schmalen St eg (mit beiden 

1) Aus Stern ~tnd Wiegmann, S. 179, Nr. 9. 
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tti~nden gezeigt). Keine wollte die andere vorbeilassen (die beiden H~nde bleiben 
stehen). Da fingen sie an zu stoiten (dabei legt der Pat. die beiden H~nde auf den 
Tisch, richter sie auf, streckt Daumen und Zeigefinger parallel zu einander so aus, 
dab die der reehten Hand mit den Spitzen naeh der linken Hand, die der linken 
naeh der rechten Hand weisen, und bewegt die beiden Hs ruckweise gegenein- 
ander). ])ann fielen sic ins Wasser, und nur mit groBer Miihe konn~n sic heraus. 
Sie brauehten viel Miihe, um ans Ufer zu gelangen." 

Vl: Was ist der Sinn der Sache? War das verniinftig? 
Pat. : Nein. 
Vl: Also was hi~tten sic tun sollen ? 
Pat. (etwas Verlegen): Man wei[~ nicht, ob der Steg breit genug war. 
Vh Der Steg war schmal. 
Pat. : Dann hs die eine zuriickgehen mfissen (er zeigt es mit den Hiinden). 

Man sieht, da~ der Pa t i en t  den Zusammenhang  sicherlich so weit 
vers tand,  dal3 er wul~te, worum es sich handelt .  Wieder spielen die 
anschaul ichen Bewegungen eine groite Rolle; aueh das eigene Erz~hlen, 
das ausdriiekliche eigene Durehlaufen des Ganzen, ist offenbar for den 

Pa t i en ten  yon  Bedeutung.  

ill) Die Ameise und die Grille 1). 
Eine Grille, die den ganzen Sommer frShlieh gesungen hatte, starb im Winter 

fast vor Hunger. Da ging sie zu einigen Ameisen, die in der Ns wohnten und 
bat sie, ihr etwas yon ihren aufgespeieherten Vorr~ten zu leihen. ,,Was hast du im 
Sommer getan ?" fragten sie. ,,Ieh habe Tag und Nacht gesungen", antwortete die 
Grille. ,,So, gesungen hast du", sagten die Ameisen. ,,Nun, da kannst du jetzt ja 
tanzen." 

Naeh der ~berschrift muB erst erkl/s werden, was eine Grille ist..Nach dem 
ersten Satz wiederholt der Pat. : ,,Grille stirbt im Winter, weil kein Korn mehr da 
ist." Es erfolgt Erkl/~rung, dab die Grille im Sommer nicht gearbeitet hat. Pat. : 
,,Ach so." 

Naeh vollendeter Vorlesung erz~hlt der Pat. : ,,Das Tierchen (VI: ,,Die Grille"), 
die Grille hat den ganzen Sommer gcsungen und im Winter muir sic sterben (Vh 
,.Mull sie hungern"). Mul3 sic hungern, weil sic den ganzen Sommer blol] gesun~en 
hat." Nun legt der Pat. die beiden ausgestreekten Zeigcfinger auf den Tiseh, der 
reehte Zeigefinger repr~sentiert die Grill(', der linke die Ameise. Die Gcschichtc 
wird so erz5hlt, dab die beide~ Zeigefing,:r einen Dialog filhren, bald spricht dcr 
rechte, bald der linke. Der ,,sprechende" Finger wird immcr bewcgt, klopft auf 
die Tisehplatte und wird dabei angesehen. Pat. : ,,Die Grille geht zur Amei.-:c", 
dabei wird der reehte Zeigefinger yon rechts bis an d,,n linken lwrangeschoben. 
,,und bittet um ein bil~chen Vorrat." (Links:) ,,Was hast du gemacht im Sommer ?" 
(Reehts:) ,,Ieh habe gesungen". (Links:) ,,So, da kam~st du jetzt tanzen." Vl: 
,,Was kanu man aus der Gcsehiehte h'rnen ?" Pat.: ,Liederlich war die Grilh~". 
VI: ,,Welehe allgemeine Lehre ?" Pat. nach ~Tb(,rlegen: ,,Es ist so: Spare in der 
Zeit, so hast du in der Not." 

Auch hier spielen dieselben Vorgiinge einc Relic wie bei ~ .  Zweifel- 
los ist, dal~ der Pa t i en t  den Sinu der Fabcl  richtig und  gut  erfal]t hat. 

e) Erzdihlte Geschichte~. Zweitc Ver~'uchsreihe. 
Hande l t  es sich beim VersteheJl des Pa t ien ten  wesentlich um eil~. 

Schliel~en in der Art,  wie w i r e s  kemwn, so ist aueh bier eine EJltwick- 

1) Aus Ster~ 'u~ul Wieg~,~t~7.,~, $. t7K Nr ~. 3. 
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lung zu erwarten,  die den  Pa t i en t en  mehr  yon  den  anschaul ichen Hi l fen  
unabh~tngig m a c h t  und  ihm eine p rompte r e  Leis tu~g ermSglicht .  Die 
Pr i i fung wurde  also ebenfalls  nach  zwei J a h r e n  wiederholt .  

f12) Die Fabel ,,Ameise und Grille!' wird langsam und deutlich, abet flie~end, 
ohne Pausen naeh den einzelnen Sgtzen erz~hlt. Vorher wird gesagt: ,,Ieh werde 
Ihnen jetzt eine einfache Geschichte sehnell erz~hlen." 

Nach dem Erz~hlen wird gefragt: ,,Sind Sie mitgekommen?" 
Pat.: , ,Ja." Darauf beginnt er wieder zu erz~hlen, mit kurzen Pausen nach 

den einzelnen S~tzen. ,,Es war eine Grille, die den Sommer lang gesungen hatte. - -  
Wie der Winter kam, hatte sie niehts zu essen; - -  und ging zu den Naehbarn; - -  
die in der N~he waren, den Ameisen, - -  und hat um etwas zu essen gebeten. - -  Da 
fragten die Ameisen: - -  Was hast du ira Sommer getan ? - -  Ja! - -  und da sagte 
die Grille: - -  Ich babe gesungen. - -  Ja! - -  Da s~gten die Ameisen: Dann kannst 
du jetzt tanzen." 

Alle anschaul ichen  Bewegungshi l fen waren  j e t z t  ve rsehwunden;  
der  P a t i e n t  mach t e  nu t  sehr unsehe inbare  Kopfbewegungen,  indem 
er die einzelnen S~tze be im Spreehen mi t  einer langsamen,  wiegenden 
Bewegung des Kopfes  von  l inks naeh  rechts  beglei tete.  Bei  den  ein- 
gesehobenen , , J a"  n ickte  er energiseh,  und  bekunde t e  d a m i t  deu t l ieh  
ein Fer t igse in  nach  anges t r eng tem Nachdenken .  

D a  der  P a t i e n t  j e t z t  sehr  gu t  Auskunf t  gab,  frag~e ich ihn:  ,,Ver- 
s tehen Sie die Gesehichte  gleieh nach  dem HSren,  oder  ers t  nach  I h r e m  
Erz~h l en?"  Der  P a t i e n t  an twor t e t e  ganz sicher, und  offenbar als ftir 
ihn  se lbs tvers tand l ich :  , ,Ers t  naeh  dem Erz~hlen.  Nach  dem HSren  
k a n n  ich n ieh t  alles m i tnehmen ;  nur  einzelne W6rter ,  wo d a n a  ge- 
sehlossen wird,  was das  eigentl ich sein soll." 

Diese E rk l a rung  s t i m m t  so p r e g n a n t  zu al len Beobach tungen  seines 
Verhal tens,  dal~ m a n  sie sicher als r icht ig  annehmen  daft .  Es k a m  
nun  da rau f  an,  diese F a k t o r e n  noch e twas  konkre t e r  zur  Beobaeh tung  
zu bringen.  Dazu  mut~ten die Arbe i t sbed ingungen  in de r  R ieh tung  
erschwer t  werden,  dal~ jenes SchlieBen schwieriger,  d a m i t  ausgespro- 
ehener,  be tonter ,  gewiehtiger  wurde.  Wi r  s te igern also die Komplex ion  
der  Zusammenh~tnge, indem sachl ich ZusammengehSrendes  ge t r enn t  wird.  

Bei  dies.er Zunahme  der  Schwier igkei t  wurde  wieder  zum satzweisen 
Vorsprechen gegriffen. Es wurde  naeh j edem Satz  eine Pause  gemaeht ,  
bis der  P a t i e n t  zu vers tehen gab,  dal~ er den  Satz  ve r s t anden  hat .  E r  t a t  
das  jedesmal  (naeh e twa fiinf Sekunden)  mi t  e inem energisehen Kopf-  
nicken, das  wieder  mi t  einem ausdri ickl ichen , , J a ! "  bekr~f t ig t  wurde.  

~') In einem Hause war die wertvolle Brosche dcr Hausfrau versehwunden. 
Gleichzeitig vermiBte man auch das jiingste Kind. Man suchte es iiberall, ohne es 
zu linden. Zigeuner wurden verhaftet, weil man den Verdacht hatte, sie h~tten 
die Brosche gcstohlen und das Kind entfiihrt. Sp~t am Abend land ein F6rster das 
Kind im nahen Wald. Als man das Kind fragte, ~ie es dahin komme, erkl~rte 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.  erz~hlte die Geschichte ebenso nach wie fl~, aber mit deutlich Dmgeren 
Pausen zwischen den S~tzen. , ,In einem Hause ist eine Brosebe und ein Kind fort- 
gekommen. - -  Die Annahme war, dab es Zigeuner gewesen waren. - -  Am Abend 
finder ein F~rster das Kind ~m Wa]d. - -  Nach Befmgen, was das Kind rut, giebt sie 
- -  es, an, es hgtte die Brosche fortgenommen, und w~.re 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 S~tze wurden 
gleiehmaBig wie irgendwelche Konstatierungen gesagt; man hatte den 
Eindruck, es kSnnte auch noch so welter gehen. Man hat te  wieder 
den Eindruck, dab sieh das Ganze ftir den Patienten erst bei diesem 
Erzg~hlen ,,entwickelte". 

V1.: Haben Sie die Geschichte verstanden ? 
Pat. : Ja. 
VI: Wonach haben Sie sich dabei gerichtet ? 
Pat. : Ich habe es festgelegt (mit demonstrativer, das einzelne vorweisender 

Handbewegung und leichtem Kopfnicken): Veflorengegangen - -  Zigeuner - -  fort- 
gehmfen - -  Wald und Kind. 

VI: Was iiberlegen Sie nach jedem Satz? Wenn ich Ihnen die Geschichte 
selmeller erz~hlen wiirde, kSnnten Sie sie dann noch verstehen? 

Pat. (sehr betont): Biein! - -  Ieh fasse den Hauptfaktor im Satz heraus, und 
aus einem Punkt kann ich dann das hervorbringen. Nicht gerade wie die Geschichte 
1/~uft, aber den Sinn aus. dem Ganzen. 

Aueh hier s t immt die Erklarung des Patienten ausgezeichnet zu der 
beobachteten Art  seines l~berlegens und zu der Formulierung bei seinem 
ErzKhlen. Bei diesem Erz/~hlen, das kein echtes l~acherz~hlen, sondern 
eine relabiv spontane Bildung ist, werden die einzelnen S/~tze zu geradezu 
auffallend knappen Zusammenfassungen des Hauptinhaltes, und das 
Ganze wird auf die denkbar einfachste und sehliehteste Form eines Zu- 
sammenhanges gebracht. Das ist bei einem begrifflichen Entwiekeln 
naeh der vom Patienten selbst angegebenen Art gut verstandlich. 

Wie weir das positive klare Verstehen des Patienten in diesen FMlen 
geht, ist nicht eindeutig zu entseheiden. DaB er fiir den wesentliehen 
Inhal t  der Erz/~hlungen volles Verst~ndnis hat, ist nicht zu bezweifeln, 
er weiB durchaus, worum es sich handelt. Gegen eine klare Einsicht in 
den spezifischen Aufbau der Geschichten spricht jene Beobachtung, 
dab der Patient  nirgends eine Auszeichnung der Teile im Aufbau des 
Ganzen erkennen laBt, die sich beim Verstehen und beim Erz~hlen 
des Normalen in der Regel mit  deutlicher Differenzierung vom ~brigen 
abheben; etwa durch ein Stutzen, oder gar einen deutlichen Affekt. 

2, Findigkeit  fiir versteckte Zusammenh~inge, 
a) Dreiwortprii/ung. Liegt die ,,positive" Leistung des Patienten 

spezifiseh in dieser Art kombinierenden Sehliel]ens, so mul3 er besonders 
Gutes bei der Kombination sofort g6gebener , ,Hauptinhalte" zu einem 
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einfachen Zusammenhang fertigbringen. Wir konfrontieren also mit 
dem Ergebnis der beiden letzten Versuehsreihen zwei zu denselben 
Zeiten durehgeffihrte Priifungen, in denen die Bildung eines Satzes aus 
vorgesprochenen einzelnen Hauptbegriffen verlangt wurde. Dazu konnte 
der ,,Masselon-Test" oder die ,,Drei.Wort-Methode" verwandt werdenl). 

Die folgenden Aufgaben der ersten Priiiung gehSren in drei Gruppen: 
eins bis drei sind so gewi~hlt, dab die drei Worte nieht besonders dis- 
parat fiir eine Satzbildung sind; vier bis sieben sind dagegen mSgliehst 
disparat gewi~hlt; sehlieitlieh aeht ist ftir einen beliebigen ,,Satz" [eicht, 
ftir einen sinnvollen sehwer zu l(isen. 

I. Gruppe. 
Aufgabe: 

1. Abend, Briefkasten, Zeitung. 

2. Schiff, Wasser, schnelh 
3. Spinne, hell, Treppe. 

Zeit: 
LSsung: Sek. 

Ich gehe am Abend, in dem Briefkasten 
die Zeitung zu holen. 28 

Ich fahre schneU im Schiff auf dem Wasser. 37 
Wenn die Treppe hell ist, sieht 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 schneller als die 
Durchschnittsleistung bei normalen Versuchspersonen. Die vom Patient 
gelieferten S~tze zeigen wieder jene knappe Form und sind sicherlich 
sinnvoll. Sofort nach dem H6ren der Aufgabe setzten Bewegungen des 
Kopfes und der H~nde und ein suchendes Sehen aus dem Fenster und 
durch das Zimmer ein. 

II. Gruppe: 
Aufgabe: 

4. Bauer, sauer, Mauer. 

5. Kopf, Bewufltsein, Baum 

6. Blau, Verstand, Mensch. 

7. Geld, Ungltick, Buch, 

Zeit: 
Sek. LSsung: 

Dem Bauer wird der Anblick des Nachbars 
Mauer sauer. 27 

(Der Pat sieht aus dem Fenster einen 
Baum, macht eine Kopfbewegung und 
sagt nun prompt:) Mit dem Kopf an den 
Baum gestollen, und da war er bewuBtlos. 20 

~Ylensch mit dem Verstand - -  ~ blau - -  
(der Pat. sieht aus dem Fenster den blauen 
Himmel) - -  blau (Kopfbewegung). Der 
Mensch denkt mit seinem Verstand ins 
Blaue (Kopfbewegung). (VI: Wie haben 
Sie das iiberlegt ?) ]:)as habe ich oft selbst 
erfahren. ]oh denke fiber etwas nach, aber 
die Gedanken gehen davon. 90 

Mit dem Gelde kaufte er sich ein Buch, das 
ihm Ungltick braohte. 77 

(VI: Wie meinen Sie das, dab ein Buch 
Unglfick bringt ?) Ein junger Mann kauft 
in seiner Lcidenschaft ein Buch. in dem 
was Schlechtes steht, das ihm schadct. 

�9 1) Vgl. Stern und Wiegmann, S. 170. 
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Wieder sind die L6sungen schnell, knapp,  klug; das Charakteristische 
des Kombinierens  an  H a n d  sinnvoll  anschaulicher Hilfen ist deutlich. 

Bei Satz vier und  ffinf bemerkt  m a n  gar keine, bei Satz sechs und  sieben 
n u t  eine re la t iv  geringe Erschwerung. Die Erkl~rungen des Pa t i en ten  
haben  hier den Charakter  echter nachtri~glicher Erkli~rung, der Satz 
ist schon vorher vol lkommen verstanden.  

III. Gruppe. Zeit: 
Aufgabe: L6sung: Sek. 

8. Bewegung, rauh, Hand. (Sofort Bewegungen mit der Hand am 
Stuhl) Die rauhe Hand - -  --Bewegung ? ? 56 

Das geht nieht 100 
(Vh Nehmen Sie als Hilfe: Ieh maehe eine 

Bewegung...) Ieh maehe eine Bewe- 
gung mit der rauhen Hand .* ? (Auf Frage 
wird yore Pat. zum Ausdruek gebraeht, 
dab der Satz unsinnig sei, denn die Rauh- 
heit der Hand habe mit der Bewegung 
nichts zu tun.) 

Die Ablehnung  des nahel iegenden Satzes ist durchaus klug; es ist 

dami t  deutlich, wie sehr der Pa t i en t  auf sinnvolles Arbei ten einge- 
stellt  ist. 

Vergleiehen wir dami t  das Ergebnis  der zwei Jahre  spater wieder- 
hol ten Prtifung. 

Aufgabe: 
l, Abend, Briefkasten, Zeitung, 

2. Schiff, Wasser, schnell. 
3. Spinne, hell, Treppe. 

4. Bauer, sauer, Mauer 
5. Kopf, BewuBtsein, Baum. 

6. Blau Verstand. Mensch. 

7. Gold, Ungliiek, Bueh. 

8. Bewegung, rauh, Hand. 

Zeit: 
L6sung; Sek. 

Ich hole am Abend die Zeitung aus dem 
tlriefkasten. 17 

Das Schiff fiihrt schnell auf dem Wasser. 18 
Eine Spinne auf der hellen Treppe, 22 
- -  oder eine helle Spinne auf der Treppe. 27 
Dem Bauer Saner geh6rt die neue Mauer. 43 
Ieh falle vom Baum, verletze meinen Kopf 

und bin doeh bei Bewugtsein. 23 
Ein Mensch hat blauen Verstand - -  - -  geht 

nicht - -  23 
:Der 3Iensch versteht das B l a u e - - -  nein. 43 
Kann man keinen passenden bilden q0 
Blau - -Vers tand  130 
Z. B. wenn einer cincn Schlaganfall kriegt, 
wird er blau, und sein Verstand 1/igt nach, 142 
z. B. durch unnattirliehen Tod, Vergiftung 

oder so, wird der Menseh blau, und sein 
Verstand ist auger T/itigkeit. 150 
Oder auch: Der Mensch in der blauen Klei- 

dung hat guten Verstand. 170 
Ein ungltieklicher Mensch kauft sieh ein 

Buch, miJ: dem er dann viel Geld erwirbt. 65 
Die Bewegung mit der rauhen Hand. 12 
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Auch hier sind die Bewegungshilfen des Patienten zurfickgegangen; 
es erfibrigt sich, die Prfifung zu besprechen, man erkennt die ParaUelit~t 
der Entwickelung zu der bei den Schliissen..Auch bier bestel~ die 
Tendenz zum Pr0m.pteren, aber sinnloseren Arbeiten; da6 sie bei Satz 6 
zu einem Aufenthalt  und zu groBer Schwierigkeit der Aufgabe flit den 
Patienten fiihrt, zeigt, wieviel ihm das Benutzen des optisch Gegebenen 
und der Bewegungen bei der ersten Prfifung leistete. Viel flauer als 
bei der ersten Priifung sind die S~tze 3 und 4, und besonders charakte- 
ristisch ist das ver~nderte Verhalten bei Aufgabe 8. 

Wenn bei der ,,Drei-Wol~%Aufgabe eine solche Tendenz zum Sinn- 
loseren so auffaUend deutlich wurde, bei den Geschichten nicht, so 
liegt das wohl an jener selbst sinnloseren Art der ,,Drei-Wort"-Aufgabe, 
yon stfickhaftem Material auszugehen. 

b) R~sel. Steigern wir die Schwierigkeit der Aufgabe zum R~tsel. 
A. Zun~chst in der Form einer ,,Schaffsinnsaufgabe", bei der eine 

Geschichte nicht eihfach verstanden werden kann, sondern erst eine 
Aufgabe bringt. Es sollen bier recht schwierige Fragen stehen. Es 
handelt sich bei den zun~chst folgenden Aufgaben um eine Komplexion 
r~umlicher Verh~ltnisse, d e r m i t  Bewegungshilfen allein kaum beizu- 
kommen ist, denn es mul~ eine konstante, geometrische ~berschau der 
Situation verlangt werden. Diese Struktur der Aufgabe war dem 
Patienten deutlich inad~quat, und fiihrte ihn zu einem ,,Ausbrechen" 
aus der vorgeschriebenen Bahn, das t rotzdem eine gescheite Leistung 
ist (wie das bei Intelligenzpriifungen in verschiedener Weise gar nicht 
selten ist und, wie m a n  hier deutlich sieht, nicht als ,,minderwertig" 
angesehen werden darfl) .  

Die Aufgabe wurde dem Pat. so langsam, und in Teilen wiedarholt so gegeben, 
dab sie gut verstanden wurde; sie lautet in kurzer Formulierung: 6) Ein Mann 
wandert mit einem B~ren, einer Ziege und einem groBen Kohlkopf. Er kommt an 
einen FluB, fiber den er fibersetzen muB. Dort finder er einen Kahn, der so klein 
ist, dab man immer nur ein Tier oder den Kohlkopf mit darin herfibernehmen kann. 
Wie mug der Mann es nun machen, wenn er weder den B~ren mit der Ziege allein 
lassen daft, well dann der B~r die Ziege auffril~t, noch die Ziege mit dem Kohl- 
kopf, weft dann die Ziege den Kohlkopf auffriBt ?~) Der Pat. iiberlegte, indem er 
sieh mit Kopf- und Fingerbewegungen den Flul~ und das Hiniibersetzen deutlich 
machte. Iqach kurzer Zeit sagte er: ,,Man mug erst die Ziege hinfiberfahren." 
Damit war die erste Sehwierigkeit richtig vermieden, abet die nun entstehende 
konnte der Pat. ira Rahmen der Aufgabe nieht 15sere Nach 3 Min. angestrengten 
Nachdenkens sagte er: ,,Er nimmt den B~ren, binder den Kohlkopf hinten an 
und l~fit ihn naehsehwimmen." Als ich sagte, das ginge nicht, der Kohlkopf dfirfe 
nicht nachschwimmen, kommt prompt die Antwort: ,,])ann mug der B~r hinten 
nachschwimmen." Als auch das abgelehnt wird, sagt er: ,,Der Mann mug die 
Ziege anbinden, dann kann er den Kohlkopf heriiberbringen und so welt weglegen, 

1) Vgl. dazu auch KShler, Intelligenzpriifungen an Anthropoiden I. Berliner 
Akademieberichte 1917, S. 142/43. 

3) Aus Mittenzwey, Mathematische Kurzweil. Leipzig, Klinkhard. 
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daft die Ziege ihn nieht fressen kann." Als das wieder abgelehnt und sehr betont 
wird, dab die LSsung nur durch das Hin- und Herfahren ohne andere Hilfsmittel 
gefunden werden miisse, kann er die Aufgabe nieht 15sen. 

/3) Als eine Aufgabe  gleicher A r t  abe t  einfacherer  F o r m u n g  w~hlen 
wir eine kurze  R~tsel f rage 1). 

Was ist das: je kiirzer es vorn wird, um so l~nger wird es hinten ? (Der Weg) 2). 
Keine LSsung. Als dem Pat. die L6sung gesagt wird, sagt er: ,,Ach, ein Ziel", 
f~hrt langsam mit dem rechten Zeigefinger auf der Tischkante yon reehts nach 
links und macht mit der linken Hand fiber die rechte hinweg eine wegwerfende 
Bewegung naeh der rechten Seite. Als ihm wieder gesagt wird, es w~re nicht das 
Ziel, sondern der Weg, zeigt er keinerlei Verst~ndnis. Es war deutlich, dab er nur 
meinte: Wenn man an ein Ziel herankommt, dann bleibt immer mehr Weg hinter 
einem. Aber ein Effassen des gleiehzeitigen sich Ver~nderns der Wegstiicke durch 
die Bewegung eines Wanderers war dutch keine Erkldrung und dutch kei~ For- 
machen zu erreic]ten. 

B. Als zweite  Gruppe  wurden  R~tsel  gew~hlt,  in denen  , ,Bi lder"  
ve rwand t  sind. 

~) Wer hat das gr513te Tasehentuch? (Das Huhn, das putzt sich die Nase 
am Erdboden). 

Antwort: ,,Der Zirkus." (prompt.) 
fl) Es steht ein Mann auf dem Daehe und raueht drei Pfeifen. Was ist das ? 

(Der Schornstein.) 
Der Pat. findet keine LSsung. Darauf wird nach 40 Sek. gesagt, dab es kein 

wirklicher Mann ist. Nun LSsung prompt. 

Bei cr wird  das  Bi ld  vom Pa t i en t en  einfach n ich t  beachte t .  Bei  fl 
k a n n  das  Bi ld  n ich t  ve r s t anden  werden. '  Als hier  abe t  vom V1 ge- 
sagt  wird,  da~ es kein  wirkl icher  Mann sei, geht  die L6sung deshalb  
p rompt ,  weft d a n n  nur  noch fibrig b le ib t :  S t eh t  auf  Dach  und  r a uc h t ;  
wei ter  b r auch t  der  P a t i e n t  gar  n icht  zu wiederholen,  um schon die 
LSsung nach dem wSrt l ichen Sinn der  Aufgabe  zu haben.  

C. Lassen  wir nun  solehe Umst~nde  beiseite,  die naeh den  Er fahrungen  
bei  anderen  E x p e r i m e n t e n  fiir den Pa t i en t en  ein spezifisches Hinder -  
nis b i lden  miissen;  w~hlen wir  Aufgaben,  die seiner kombina to r i schen  
Begabung  adhqua t  sind. 

a) We liegt der Hase am w~rmsten? (In der Pfanne.) 
Pat. gibt als LSsung:  ,,In seinem Fell" und fiigt zur Erkl~rung bei: ,,Das 

Fell des Hasen ist warm." Dabei streieht er mit beiden Handfl~ehen sich yon den 
Seiten nach der Mitre zu fiber die Brust, was das Stccken des Hasen in seinem Fell 
sehr ansehaulieh darstellt. Als dem Pat. die vorgesehene LSsung gesagt wird, 
lehnt er sie ab: ,,Da fiihlt er sieh ja nicht warm," dagegen sei der Hase in seinem 
Fell warm eingehiillt. Das demonstriert der Pat., indem er die beiden vorderen 
Kanten seines Rockes ergreift und ihn sieh fest um den KSrper zusammenzieht. 

1) Die R~tsel stammen mit Ausnahme yon Cy aus A. Bonus, Das R~tsel. 
Herausgeg. vom ,,Kunstwart", Mtinehen 1907. 

*) Die hier in Klammern heigedruckten L6sungen sind die zu den R~tseln 
,,geh6renden". Sie wurden dem Pat. erst gesagt, wean er mit seiner L6sung 
fertig war. 
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fl) Was geht durch alle Lande und bleibt doeh, woes ist? (Der Weg.) 
Pat. gibt nach kurzer Kopfbewegung als LiSsung: ,,Ein Gedanke," (Zeit 35 Sek.) 

und fiigt zur Erkl~rung hinzu: ,,Ein Gedanke kann ich naeh der Heimat sehieken, 
und ich bleibe doeh, wo ieh bin." 

~') Welches Pferd sieht hinten ebenso wie vorn ? (Ein blindes.) 
Der Pat. sagt: ,,])as kann kein lebendiges Pferd sein", dann als LSsung: ,,Ein 

Karussellpferch Es sieht, nichts." (Zeit 50 Sek.) 
~) Wo liegen Wolf, Fuchs und Bier im Frieden beieinander ? (Beim Kiirschner.) 
Antwort in 4 Sek. : ,,Bei einer Beute. Da kSnnen sie sieh vertragen." 

Die meisten dieser LSsungen sind besser und schneller, als bei 
Parallelversuchen mit  irgendwelchen (aueh gebildeten) anderen Ver- 
suehspersonen. Diese Ratsel machten dem Patienten auch augen- 
scheinlich Freude; sic war deutlich in der guten, leichten LSsungs- 
mSgliehkeit begriindet. Aber nirgends liel~ sieh bemerken, daI~ die 
Ri~tsel dem Patienten irgendwie witzig vorgekommen w~ren, ob zwar 
er tiber Komisches oft laehte, 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. 

YI. Charakterisierung des Berundes. 
1. Unzuliinglichkeit herk~mmlicher Erkliirungen~ 

a) Einzel]aktoren ]i~r das allgemeine Intelligenzniveau. 
Welche Momente kommen ftir eine Erkli~rung des Befundes in Betracht .~ 
DaB bei dem Patienten nirgends etwas yon StupiditieS, oder yon 

allgemeiner Unklarheit, Verworrenheit zu konstatieren war, braucht  
kaum noch einmal erw~hnt zu werden. Aueh kommt  nirgends bei den 
Experimenten Befangenheit des Patienten in Frage. 

Liegt bei dem Patienten also eine St5rung der,,allgemeinen Intelligenz:' 
vor ? Die Experimente haben zweifellos einen tiberlegenden kritischen " 
Menschen gezeigt, der Leistungen (auch Ersatzleistungen) mit  nicht ge- 
w5hnliehem Scharfsinn vollzog. Stellt man die Frage ganz unseharf, ob 
der Patient  tiberhaupt einen Intelligenzdefekt aufweist oder nieht, so ist 
es jedenfalls richtiger, eine s ummarische Antwort abzulehnen. Zweifellos 
versagt er bei gewissen Aufgaben. Aber eine generelle Antwort nfit 
,,ja" 0der mit  ,,nein" wtirde irre/i~hrend sein, ebenso auch eine quanti- 
tat ive Abstufung ,,ein wenig, nicht sehr, in gewissem Grade".  Nur eine 
Angabe darfiber, wie jene Umorganisierung der Dcnkleistungen des 
Patienten aufzufassen ist und wie ihre Wirkungen sich deshalb fiihlbar 
machen mtissen, kann die Frage nach der Intelligenz so beantworten, 
dal~ damit  eble Vertiefung des Versti~ndnisses fiir den Fall mSglieh wirdl). 

~) Die Bedcutung liegt in dem Ergebnis ftir die qualitative Analyse. Das LSsen 
oder NichtlSsen einer Aufgabe an und fiir sich bes~ngt nichts; und wenn die Prti- 
fungen einzeln als positiv oder negativ bezeichnet wfirden, so wiirde die blol]e 
Zusammenstellung dieser Einzelwertungen aucIt nichts besagen; es ist ein quali- 
tatives Eindringen in den Problemkreis notwendig. 
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Durchgehend zeigt sich, dab bei dem Patienten keine Schwache, 
Unsicherheit der ,,Aufmerksamkeit", kein Mangel der Konzentration 
vorlag; die langdauernden und umsti~ndlichen Operationen des Patienten 
in ihrer korrekten Ausfiihrung erfordern eine angespannte und sichere 
Konzentration. Das gilt ebenso ffir Einzelversuche wie fiir Versuehs- 
reihen. Auf die Ermiidbarkeit des Patieaten wurde stets R/icksicht 
genommen, die Einlegung yon Pausen und die Bemessung der Unter- 
suchungsdauer weitgehend seiner :Frische angepaBt. 

Auch davon kann keine Rede sein, dab der charakteristische 
Ausfall der Versuche sich einfach dutch eine Ged~chtnisschw~che 
erkl~re. DaB eine solche Schw/~che besta~d, ist zweifellos (vgl. S. 213), 
in vielen Fallen reicht aber sein Gediichtnis bei weitem aus. 

Bei einer Pr/ifung der Merkf/~higkeit mit Wortpaaren nach Ranschburg 
war die Leistung ffir sechs sinnvoll zusammengehSrende Paare bei 
langsamem Vorsprechen etwa normal. Nur die Dressurleistung ffir 
sirmlos zusammengestellte Paare war beim Patienten trotz seiner 
Anstrengung nicht leicht zu erlangen. - -  Bei den Rechenaufgaben zeigt 
das richtige Durchfinden durch die zum Tell recht komplizierten 
Operationen (z. B. beim Multiplizieren), dab hier etwas welt Schwieri- 
geres reproduziert wird, als es das einfache Behalten yon Zahlwerten 
erfordert. Wenn der Patient ein vollkommenes ,,Vergessen" der Ein- 
maleinsreihen zeigte, aber nicht der Z/~hlreihe, so liegt das wohl daran, 
dab ffir sein Versti~ndnis sehr viel n~her die Metermal]funktion dieser 
lag als jener, damit erhielt die Zi~hlreihe eher praktisch kapablen 
Charakter als das Einmaleins. Fiir das Einmaleins mit seiner H~ufung 
der gleichen, immer wider  vorkommenden, und dazutretender anderer 
Zahlen in einzelnen getrennten Reihenstiicken liegt bei Fehlen einer 
Zahlbedeutung der Untergang in sinnlosem Chaos nigher. DaB aber 
fiir das Lernen des Einmaleins die .Dressurleistung bei zweckm~l]igem 
Unterricht gelang, beweist, dab das Gedi~chtnis des Patienten dazu aus- 
reicht. Auch eine Reihe sinnvoll aneinandergereihter Worte konnte man 
ihn lernen lassen; nur das ,,Auseinanderhalten" bei den Ranschburgschen 
aus einzelnen sinnvollen Worten bestehenden sinnlosen Paaren gelang 
ebensowenig wie ein Reproduzieren ,,aul3er der Reihe" beim Einmal- 
eins oder ein Aufsagen der Z~thh'eihe mit Uberspringen einzelner 
Stellen. - -  Bei der Analogie setzen die Ersatzleistungen des Patienten 
ein ebenso starkes Festhalten der Aufgabe im Gediichtnis voraus wie 
eine glatte L6sung es erfordert. 

Damit ist bereits der Einwand beriihrt, dab die Komplizierung 
der Form oder das Mehr an Material einen unkontrollierbaren EinfluB 
auf das Ergebnis der Priifungen gehabt haben k6nnte. Diese Faktoren 
wurden in den Experimenten weitgehend abgestuft, und es ist sehr wohl 
zu konstatieren, ob sie yon Einflu$ waren oder nicht. 
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Im Sinne der herkSmmliehen Argumentation ware zu fragen, ob ein 
Mangel an Ffille yon Assoziationen oder an Promptheit der Assozia- 
tionsbildung fiir die beobachteten Erseheinungen verantwortlich zu 
machen ist. Wenn man den sinnvollen Denkverlauf auf konstante 
Elemente und auf zwischen ihnen auf Grund der individuellen Effahrung 
gestiftete Assoziationen aufbant, wozu daim weitere ,,Mechanismen", 
logisehe Uberlegungen und anderes als Hitfen, ergi~nzend, richtung- 
weisend hinzutreten: so ist nieht einzusehen, wie die positiven Lei- 
stungen des Patienten (gerade bei den ersten Versuehsreihen) mit den 
Gesehiehten, Drei-Wort-Aufgaben, R~tseln bei einem Mangel der an- 
gegebenen Art zustande kommen kSnnten. Ffir die St5rungen beim 
Patienten miiBte man dann fiir jeden einzelnen Fall Hilfshypothesen 
bauen, und dazu immer auf besondere Momente der ,,Konstellation" 
zuriiekgreifen. Das gilt ebenso fiir das Rechnen des Patienten und 
sein Verst~nJnis fiir anschauliche Komplexe. 

Freflich war bei ihm eine Tendenz zur Mechanisierung gewuBter, 
gelernter Denkschritte konkret beobachtbar. Aber das war'sichtlich 
eine Entwieklung unter dem Druck praktischer Notwendigkeiten; der 
Patient mu~te suehen, seine umsti~ndlichen sinnvollen l~berlegungen 
und Operationen abzuschleffen, um in irgendeiner zuverli~ssigen Weise 
zu prompteren, weniger ermiidenden Leistungen zu kommen, so beim 
Schliel3en; und wenn er iiberhaupt keinen einsichtig-sinnvollen Weg hatte, 
muBte er sieh auf Dressurleistungen verlassen, so beim ,,Reehnen". Aber 
es ist nirgends zu verkennen, dal~ der Patient zuni~chst vom Willen zu 
sinnvollem Verst~ndnis geleitet ist, und, wo keine prinzipielle UnmSglich- 
keit fiir ihn vorliegt, auch konsequent davon weitergeht; dal] hier sein 
Auffassen, Stellungnehmen, sein Herangehen an Aufgaben der ver- 
schiedensten Art wurzeln. Und es ist einfacher und natiirlieher, diese 
sieheren Feststellungen auch fiir die Riehtung der Erkli~rung zugrunde 
zu legen, als eine umgekehrt gerichtete ,,Analyse in Elemente" als theo- 
retiseh zuni~chst notwendig zu postulieren ; wobei nieht abzusehen wi~re - -  
auch wenn man Ged~chtnisschw~che nnd Mangel der optischen Vor- 
stellungen im Vordergrund sehen wollte - -  wie von da aus eine wirk- 
lieh positive durchgehende Erkl~rung der eharakteristischen Befunde 
geleistet werden sollte. 

b) ,,Logische" F~ihigl~eiten. 
Wie steht es nun mit den ,,logischen" Fi~higkeiten in der iibliehen 

Auffassung? Sie haben in den Priifungen durehweg ein recht gutes 
Niveau gezeigt. Die ,,Auffassung yon Relationen", im Sinne der Kon- 
statierung, dal~ Gleichheit, J~hnliehkeit, Verschiedenheit vorlag, haben 
wir bei anschaulichen und begrifflichen Aufgaben gefunden. Auch die 
,,Auffassung einer Relation yon Relationen" war m6glich (so z. B. bei 
den Geschichten). DaI~ die Vergleichsf~higkeit, Urteilsfi~higkeit, Sehlul]- 
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fi~higkeit n icht  etwa durchgehend ,,allgemein herabgesetzt"  war, zeigt 

die ganze Reihe der Versuche so iiberzeugend, dal3 ein Eingehen  auf 
soleh e inen P u n k t  tiberfliissig ist. Etwas  weniger hervorgetreten ist 
vielleicht die ,,definitorische" Art  des Pat ienten .  Es war fiir ihn  ebens0 
eharakterist iseh wie die kombinierende A r t  seines SehlieBens, dab  

seine Erkli~rungen hi~ufig etwas yon der Korrekthei t ,  Steifheit und  
Langweiligkeit  yon  Nominaldef in i t ionen hat ten .  Auch davon geben die 
mitgetei l ten Protokolle Zeugnis. U m  das Versti~ndnis des Pa t i en ten  fiir 

den Inha l t  yon  Begriffen, u n d  seine F~higkeit,  ihm Ausdruck zu ver- 
leihen, klarzustellen, sei hier noch ein Protokoll  mitgeteilt .  

Als Anweisung wurde dem Pa t i en ten  gesagt, dab  el" bes t immte  Worte  
erkl~ren solle, sagen solle, was sie bedeuten.  Bei der Aufgabestel lung 
wurden absichtlich Beispiele fiir die versehiedensten konkre ten  und  

abs t rak ten  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 mSglichst kurz jemandem erkl~ren sollten, was ein Tlsch ist, 
wie wiirden Sie da sagen? 

Pat.: Ein Tisch ist ein MSbelstiick. 
2. Ein Onkel. Pat. : Ein Onkel. Ein Onkel ist ein Verwandter. 
Vl.: Was ftir ein Verwandter? Es gibt doeh auch andere Verwandte, z. B. 

einen So]an. 
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, w~hrend er suchend herflm- 

sieht. ])ann: Ein Schatten ist ein Abbild eincs KSrpers, der vom Licht 
beleuchtet wird. 

4. Gereehtigkeit. Pat.: Gerechtigkeit. GerechtigkeR - -  - -  Gerechtigkeit ist 
- -  - -  Gereehtigkeit - - -  Eine Gerechtigkeit ist eine Saehe (=  etwas), das etwas 
gereeht, ohne Umsehweife und ohne Zutun beurteflt. 

V1. : ~s ist sehon richtig. KSnnen Sie es nicht noeh etwas besser formulieren ? 
Pat. : Wenn einer gereeht ist, daft er nichts verschSnern und aueh niehts vet. 

sehleehtern, sondern nur tier Riehtigkeit naeh beurteilen. 
5. Gleichgewicht. Pat. : Gleiehgewieht. (Die beiden H~nde werden fiber den 

Tiseh gehoben, auf und ab geschaukelt, und nun wird erkl~rt:) Im Gleichgewieht 
sind zwei Gegenst~nde, die egal wiegen, die gleieh wiegen. 

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

Vl.: Sie braucht nicht am Horizont zu sein; aber was verstehen Sic unter 
Horizont ? 

Pat. zeigt einen senkreeht stehenden tIalbbogen; V1. erklgrt es mit wage- 
reehtem Bogen. Nun sagt Pat. yon der Wolke: Ist in der Luft. 

7. Was ist eine Lampe? Pat. wiederholt und sieht nach der Lampe an der 
Decke. D a n n :  Ist ein - -  - -  ist ein Beleuchtungsgegenstand. 

Vl. : Irgendeiner ? 
Pat.: Lampe ist zum Leuchten. (37 Sek.) 
8. Was hei[3t Vaterland ? Pat. : Vaterland - -  - -  Das ist der Staat, wo man ge- 

boren und zugehSrig ist (23 Sek.). 
9. Was ist ein Buch? Pat.: Bueh. Buch ist eine Leselektiire (4 Sek.). 
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VI. : Was filr eine ? Es gibt docb aueh noeh andere Saehen zum Lesen, z. ]3. 
Zeitungen. 

Pat. : Es ist etwas B e s o n d e r e s - -  ist ein wichtiges Druekstiiek. Ist  ein- 
gebunden (60 Sek.).. 

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

VI.: KSnnen Sie es noch anders ausdrfieken? 
Pat. : Man ist mitleidig gegen l~Ienschen und Tiere. die in Not sind. Man ver- 

sucht zu helfen, zu trSsten (21 Sek.). 
11. Was ist ein Ne]]e ? Pat. : Neffe - -  - -  ist von einem Bruder oder Sehwester 

Sohn (22 Sek.). Ist  cin Gesehwistersohn (sp/~ter zugesetzt). 
12. Was ist Unsterblichkei$ ? Pat. wiederholt die Frage zweimal. Unsterblich- 

keit ist - -  - -  Jedes lebende Wesen mull sterben, aber die Seele ist unsterblich 
(40 Sek.). 

VI,: Wenn Sie jemandem, der den Ausdruek nieht kennt, ihn erkl~ren 
sollten, wie wfirden Sie dann sagen? In der Reti~onsstunde k o m m t  er doch 
z. B. 6fters vor ? 

Pat. nickt bejahend. 
VI.: Wenn nun ein Kind den Ausdruck nicb~t verstanden hat, wie wtirden 

Sie es ihm dann erkl/~ren ? 
Pat. : Unter dem Wort Unsterbliehkeit ist kein lebendes Wesen zu verstehen. 

Die Seele ist unsterblieh. 
13. Was ist elne Bri~cke ? Pat. : Eine Briieke ? (Er sieht herum). Eine Briioke 

ist ein l~bergang fiber das Wasser oder eine Eisenbahn. (Es wird mit  beiden Zeige- 
fingern das ,,so heriiber" gezeigt) (20 Sek.). 

14. Was ist eine Wendeltreppe? Pat. :  Eine Wendeltreppe? - -  Aob, eine 
Treppe (zeigt mit dem Zeigefinger drei Stufen) - -  - -  Wendel ? (nun mit dem Zeige- 
finger sehraubenartige Bewegungen) - -  - -  (nooh einmal dieselbe Bewegung) das 
ist (Handbewegung yon unten naeh oben), wenn es so stefl raufgeht, maoht man 
eine Wendeltreppe. 

D ie  L e i s t u n g  is t  s icher l ich  gut ,  es is t  n i ch t  zu  e rwar t en ,  d a b  un-  

v e r l e t z t e  V e r s u c h s p e r s o n e n  yon  der  S c h u l b i l d u n g  des  P a t i e n t e n  bessere  

De f in i t i onen  gel iefer t  h/~tten. 

A u c h  ffir die  i n t a k t e  A b s t r a k t i o n s f a h i g k e i t  des  P a t i e n t e n  in der  her-  

k S m m l i c h e n  Auf fa s sung  b i e t en  diese L e i s t u n g e n  ebenso  wie die  P r t i f ungen  

an  a n s c h a u l i c h e m  M a t e r i a l  und  das  V e r s t e h e n  de r  G e s c h i c h t e n  hin-  

m i c h e n d e  Belege .  

Anmerlcung. Hat  man nur einige Zeit mit  dem Pat. zu tun gehabt, so 
erseheint es einem ausgeschlossen, dab jemand auf die Ideo kommen k6nnte 
,,der Pat. miisse hysteriseh sein", , ,dureh das viele Experimentieren sei ihm ein 
bestimmtes Verhalten suggeriert worden". Tats/~ehlich ist aber diese Vermutung 
yon einer Seite ge~tuBert worden. 

Auch in langer Beobaehtung dutch erfahrene Arzte sind bei dem Pat. gur 
keine, aueh nur dem allgemeinen Charakter naeh fiir Hysterie charakteristisehe 
Symptome festgestellt worden. Ein soleher Eindruek k6nnte nur entstehen, wenn 
etwa ein Untersuehender aus Unkenntnis der Psyche des Pat. ihm Aufgaben stellt, 
in denen der Pat. sich ratend naeh einer nieht verstandenen Instruktion riobten 
muB. In  solehem Fall ist der Pat. genau so wie ]eder Normale ,,beeinfluBt". 

Bei der vorliegenden Untersuchung sind Fehlerquellen dureh Suggestion aus- 
geschlossen, denn: 
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l .  war das Veffahren stets streng unwissentlich, der Pat. konnte bei den 
entscheidenden Versuchen keine Vcrmutung dariiber haben, was ffir ein Ver- 
suchsausfall erwartet wurde; 

2. war der Vl h~ufig gclbst fibermscht yon den Ergebnissen; 
3. ist in allan Experimenten darauf geachtet, dal] nicht negative Suggestion 

vorkommen k6nnte. Es sind nicht einmal LSsungen zum W$ihlen gegeben; 
4. war sehr deutlich zu beobachten, dal~ der Mann bei den Versuchen in keiner 

Weise einfach leitbar war (vgl. etwa H I  1 d nnd IV 1 a). Es ist charakteristiseh, 
da~ der Pat. mit Ehrlichkcit und Unt~uschbarkeit ablehnt, wenn ibm Inad~quates 
im Experiment zugemutet wird. Es ist gar nicht zu verkennen, dal~ es sich beim 
Pat. h~ufig um ein l~icht-leisten-kSnnen, aber durchaus nichtum ein l~achgcben 
handelt~. Ganz etwas anderes wiederum ist das Vertrauen in das yore Lehrer 
Gesagte, yon ibm Gelehrte beim Rechenunterricht; die ganze Einstellung des Pat. 
und die Art seines Arbeitens sind dabei vollkommen often. Auch die Art seiner 
H(iflichkeit, Achtung gegen die ibm gut bekannten ~rzte und Psychologen ftihrt 
zu keiner Verscbleierung des fiir den Pat. typischen, ibm eigenen Verhaltens. 

2, Gesichtspunkte fiir die Deutung. 

D a  es sich bei  dem P a t i e n t e n  um eine Seelenbl indhei t  hande l t ,  
l iegt  es a m  n~chsten, das  d i r ek t  opt ische Gebie t  zun~chst  zur  Erk l~rung  
heranzuziehen.  W i r  h a b e n  aber  bei  den  E x p e r i m e n t e n  im Wahrneh-  
mungsgebie t  und  den  wahrnehmungsnahen  Urtef len gesehen, dab  auch 
solche Le ls tungen  ges tSr t  sind, bei  denen m a n  wohl  kaum auf  spezi- 
fisch Optisches rekur r ie ren  kSnnte .  Wol l te  m a n  bier ,  e twa  bei  unseren 
Versuehen m i t  TSnen oder  t a k t i e r t e n  G r u p p p e n  , ,optische Vorste l ] lmgen" 
hypo thc t i s ch  als fund ie rend  annehmen,  so erscheint  eine solche Dehnung  
des opt i schen Bereiches zweifellos i iber t r ieben.  

Und wcisen denn iiberhaupt die optischen Vorstellungen Momente auf, die 
ihre prinzipiclle Unentbchrlichkeit fiirDenkprozesse beweissn kSnnten ? Diese Frage 
wird man kaum bejahend beantworten. Wenn man, etwa bei Untersuchungen fiber 
das Schliel~en und das Rechnen, fiir positive Leistungen auf den augenf~lligen, 
sozusagen technischen l~utzen der Vorstellungen fiir das Operieren hinweist, so 
liegt es dann nahe, bei Fehlen der Vorstellungen und mangelnder Leistung das 
eine auf das andere zuriickzufiihren. Aber das scheint mir eine Argumentation 
nach ~ul~eren Gesichtspunkten, welche dem spezifischcn Gehalt, Verlauf und 
Bereich der Operationen ibrem inneren Wesen nach nicht n~her kommt. ])as 
Argument yore l~egativen aus ist immer bedenk]ich. ]:)as SehlieBen, Analogie- 
verst~ndnis und Reehnen wurden yon mir mit einem ohne Aug~pfel geborenen 
M~dchen durehgeprifft. Die St5rung unseres Pat. zelgte sich hier nicht, das 
M~dchen leistete recht gutes. Nun kann man die Verh~ltnisse beim Blind- 
geborenen nicht einfach mit denen beim Normalen vergleiehenl). Aber gegen 
die prinzipie]le Unentbehrliehkeit gerade yon optischen Vorstellungen im 

1) Auch liegen bei ibnen ganz andere Verh~ltnisse vor als bei unserem Pat. ; 
erstens weft bei ihnen die Hirnrinde nieht zerstSrt und damit das Gesamtsystem 
fiir die Prozesse nicht derart geseh~digt ist; zweitens weft bei unserem Pat. die 
Schulung des ganzen Apparates unter normalen Verh~ltnissen vor sieh ging, die 
optische Wahrnehmung auch stets in Funktion blieb und fiir die Orientierung des 
Pat. sogar h6ohste Bedeutung bewahrte. 

Psychologische Forschung. Bd. 2. 19 
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iiblichen Sinnc I) und die (larauf aufgebaute Argumentation scheint dieses 
Ergebnis doch zu sprechen. 

Sind also die festgestellten Defckte etwa als spezifisch optische 
ill Gemeinsch~ft mit noeh ganz andersartigen St6rungen ~nzusehen? 
Liegt eine Summe teilweise oder vollst~ndig zus~mmenhangloser Aus- 
fi~lle vor ~. 

Die Psychologic ist noch nieht so welt, d~B man theoretiseh ein- 
deutig iiber die Grundlagen der St6rung Kl~rheit gewinnen k6nnte, 
Dagegen erg~b sich bei langd~uernder, eindringender, vorurteilsloser 
Beobachtung des Patienten der zwingende Eindruck, dal~ bier Einh.eit- 
lichc,~ zugrunde liegen miisse. Und ieh glaube, d~13 aueh der Leser 
aus dem Wenigen hier Mitgeteiltcn, wenn er es vorurteilslos auf 
sich u irken ]:,tBt und im Ga.nzen fibersehaut, den Eindruek eines 
inneren Zusammenhangs haben wird. Daft die Zahlst6rung nieht 
zusammenhanglos neben der St6rung des Mengenschi~tzens auf allen 
Gebieten steht, ist sicherlich anzunehmen erlaubt; ebenso ist die 
Aufhebung des Sehens yon Bewegung nicht ohne allen Zus~mmen- 
hang mit dcr St6rung des Beurteilens yon Tonschritten and 
Taktiertempo bei Unterdriicken der Bewegungen des Patienten; 
aber es ist auch spiirbar, dug die Art seines Verhaltens gegeniiber 
der AnMogie nieht etwas einfach heterogen anderes ist als z. B. 
gegentiber dem Zeitvergleich; ja daf~ auch das Charakteristisehe 
in der ,,Blindheit" bei den ,,Rechen"leis*.ungen niehts anderes ist 
als das Char~kteristische in der ,,Blindhcit" seines Zeichnens; und 
dies nicht allein bei experimentellen Priifungen und protokollierten 
Gesprhehen, sondern auch dort, we das ganze Verhalten des Patienten 
mitspricht. 

In dieser Auffassung stimme'.l die Herren Gelb und Goldstein mit, 
mir vottkommcn iiberein. 

Sell man bei diesem Befund etwa doch zu jener Dehnung des 
Bcgriffes ,,optiseh" seine Zuflucht nehmen? MuB man, wenn man 
das ablehnt, auf das Verstgndnis des Falles verzichten? Oder 
l~tssen sich Aldmltspunl~te dafiir linden, dab jenes Einheitliehe 
der St6rung des Pt~tienten bei einem fortgeschrittencren Standc 
der Psychologic sich aus einem im W~hrnehmungs-, Vorstellungs- 
und l)enkbercieh grundlegendcn Faktor aufzeigen und verstehen 
lasse ? 

Uberall, wo Ansehaulichcs in Fragc kale], @ar bei den Leistungen des 
Patienten zu unterschciden zwisehcn Qualitii~te~t in ihrem eharakte- 
ristisehen Zusammenscin und Raumgestalten (Formcn, Bewegung von 
Objekten). Er  konnte sinnesqualitative Versehiedenheiten sehr gut 

1) Es sei etw,~ auf di,, �9 zusammenfass:,nde Darstellung bei Fr6bes, Lehrbuch 
d. experimenteUen Psychologic I, Abschnit.t 3, IGup. 1 verwiesen. 
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feststellenl), die r~um]ichen Strukturen aber waren in bestimmter 
Weise gesch~.digt, 

Gelb und Goldstein haben bereits in der ersten Analyse des Falles 
eine schwere ,,Gestaltblindheit" im Optischen konstatiert. Weitere 
Beobachtungen (Analyse I I )  zeig~en eine im wesentliehen gleiche Ge- 
staltblindheit auf taktilem Gebiet bei ruhendem K6rper des Patienten 2). 
Wir haben bei seinem Urteil fiber Tonschritte und Tempo festgestellt, 
dab auch hier zweifellos eine St6rung vorliegt. 

Dagegen wies der Patient  h6chst eindringlich intakte r~umliehe 
Strukturen auf, wenn er Bewegungen in der angegebenen Weise zum 
Erkennen yon Formen verwandte. In t ak t  erschien ferner das Erkennen 
einfaeher akustischer Melodien, aber offenbar mit  starker Besehr~n- 
kung; auch liel3en sieh hier nicht entscheidende Experimente finden. 
Jedenfalls hat ten die intakten Raumstrukturen des Patienten au] allen 
Gebieten den Charakter des einJachen Melodietyps; sie verdankten ihre 
Lebendigkeit jenem Moment der eigenen aktiven Bewegung des Patienten. 

I m  Gegensatz dazu konnte der Patient  ruhende Raumgestalten 
auf keinem Wahrnehmungsgebiete pr~Lgnant wahrnehmen (einsehliel3- 
lich der r~umlichen Gruppierung und Distanz mehrerer Figuren zu- 
einander, ferner des spezifisehen Eindruckes der Bewegung yon Wahr- 
nehmungsinhalten). 

Ein unentsehiedenes Problem bleibt dabei, ob und inwiefern sieh 
etwa die optisehe Wahrnehmung des Patienten naeh dem Erkennen 
einer Konfiguration dureh die nachfahrenden Bewegungen ~ndert 3). Dar- 
fiber hinaus kann man Iragen, ob nicht gerade durch das Zu~ammenwirken 
der optischen Komponente und der Bewegungen die M6glichkeit zu 
besonderen Leistungen des Patienten geschaffen wurde; es sei als 
deutlichstes Beispiel an die Leistungen des ,,Augenmal3es" und an die 
Beobachtungen erinnert, die als ,,Episoden" beim Rechenunterricht 
mitgeteilt wurden4). Die (wohl kaum zu fiberwindenden) Schwierig- 
keiten einer genauen Grenzfindung sollen hier nieht fibersehen werden. 

~) Bei unserem Pat. ist z. ]3. die Schwelle fiir ]~arben- und Helligkei~svergleiche 
normal, und in den akustischen Versuehen fanden sich keine Anhaltspunkte fiir 
eine Sehiidigung bei Verg]eichen yon Qualitit~en; iibrigens ist auch sein taktiles 
Erkcnnen yon Saint, Gummi, Glas erhalten. DaB auch das Gegenteil vorkommen 
kann, haben wir an einem andercn Pat. gesehen, bei dem die Sensibiliti~ und das 
taktile Formerkennen durchaus in~akt, dagegen das taktile Erkennen bestimmten 
Materials (in einer Hand) sehwer geschs war. 

2) So for das Erkennen yon Formen, prinfitivsten Gruppen (Paar) und Distan- 
zen. Ich str lest, dab bci ruhendcm IKOrper die taktile Wahrnehmung der Be.- 
wegung tines tiber die Haut gcfiihrten G~'genstandcs ebenso aufgehoben ist, wie 
es das S'.,hen yon Bewegung ist. 

3) Vgl. Analyse I, S. 74 und 65. 
4) Die jeweilige Konstanz und grebe r~umliche Struktur des Optischen fib' 

den Fatienten wurde besprochen, vgl. S. 224 f. 

19" 
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Man betrachte unter diesem Gesichtspunkt der St6rung vo~ Raum- 
gestalten unter spezi/ischen Bedingungen die weiteren Leistungen des 
Patienten. KSnnte auch dort prinzipiell ~hnliehes in Frage kommen? 

Benussi hat konstatiert, dab beim Zeitvergleieh die Beziehung der 
Zeitstrecken ,,aus der erfai3ten Gestalt gleichsam abgelesen" wird ,,nieht 
anders als etwa die GrS]3enbeziehung yon a zu b aus dem Anbliek der 
Gesamtgestalt in nebenstehender Figur" [Trapez mR den beiden paral- 
lelen Seiten a und bl)]. Benussi sprieht deshalb hier yon einer ,,Art 
Analogon zur Anschauungsgleichzeitigkeit". Auf dasselbe weist eine 
Analyse Bi~hlers bei der Aufgabe des Proportionsvergleichs an zwei 
Zeitgestalten. ,,In der Pause (zwischen den beiden Gestalten) vet. 
wefle ieh meist noch etwas bei dem Hauptreiz (der ersten Gestalt); 
manehmal erfolgt ein inneres Uberblicken und dann und warm so. 
gar ein innereres Nachmachen, eine Reproduktion mit  Kopf- und 
Kehlkopfimpulsen und GehSrvorstellungen ''2) Bi~hler sprieht davon, 
daI3 diese Erscheinung schneller verli~uft, weniger Zeit braueht als 
der objektiv gebotene Vorgang; man kSnnte also sagen, dab die 
Gestalt in einer Art ,,Sehrumpfung" erscheint. Wenn dabei der Vor- 
gang ,,wenig Zeit braueht", nieht im strengen Sinne simultan, sondern 
etwa quasi-simultan verl~uft, so ist doeh jenes innere ~bersehauen 
der ganzen Gestalt in ihrer spezifischen Gliederung offenbar gerade 
jener Vorgang, der einer optischen Wahrnehmung z. B. eines Trapezes 
analog erseheint; also dem Faktor, dessen Schi~digung sieh bei unserem 
Patienten so eingehend beobaehten liel~. 

Diese r~umlichen oder quasi-raumliehen Bedingungen des Vergleiehes 
im Gebiete des Zeitsinnes lassen sieh durchaus aueh auf dem Gebiet der 
Analogie wiederfinden. ])as ,,~c~berschauen" der GUeder setzt ein ,,Neben- 
einander" yon ihnen voraus, das nicht yon der qualitativen EfftiIltheit 
mit Begriffsinhalten in ihrem Zueinander getragen ist. Aus jenem 
qualitativen Zueinander li~Bt sich, wie wir das beim Patienten beob- 
aehteten, wohl etwas fiber Gleichheit oder _~hnliehkeit aussagen; aber 
nichts fiber das quasi-r~umliche ,,Drinsteeken" einer Identifier in zwei 
Gliedern, fiber das Gegen- und Nebeneinander-Gestelltsein jener Tr~ger 
der Identiti~t, fiber das spezifische ,,wie" der Gesamtstruktur3). 

Ahnliches grit fiir den Schlul3: Jene quasi-r~umlichen Momente sind 
fiir das Durehsichtigwerden der Situation entseheidenda). Wit wissen 
abet aueh, wie ein im strengen Sinne nieht sinnvolles SeMiel3en mit 
reinen Konstatierungen ohne jene Einsieh~ arbeiten karma). Merkmale 

1) Psyehologie der Zeitauffassung. Heidelberg 1913, S. 227/228. 
~) Die Gestaltwahrnehmungen I. Stuttgar~ 1913, S. 230. 
3) Vgl. auch KShler, Die phy~ischen Gestalten in Ruhe und im station~ren 

Zustand. Braunschweig 1921, Ziffer 176--179. 
4) Vgl. SehluBprozesse, Ziffer 13--18. 
5) Vgl. SehluBprozesse, Ziffer 4---9. 
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dieser letzteren SchluBweise fanden wit allenthalben im Arbeiten unseres 
Patienten; fiir den engen und eharakteristischen Zusammenhang der 
Vorg~nge bei Analogien und Sehlfissen gibt der Verlauf der Prfifungen 
selbst einen Anhalt. 

Wo im Denken das Simultan-Ubersehauen einer gegliederten Struktur 
unbedingt erforderlich wird, da scheint das Denken geseh~digt; nur 
wo durch schrittweises Vorw~rtssehreiten yon einem Denkschritt zum 
andern die Aufgabe 16sbar ist, kommt der Patient zu ad~quater Leistung, 
und hier sehr wohl yon dem bei solchen Operationen sinnvoll M6glichen. 
D. h. eine solehe Sukzessivreihe hat ihm, bei Geschiehten etwa, sinn- 
voUe Gewichtsverteilung, Forderungen ffir das Fortsetzen usw. Auf- 
gaben, die der Normale auf Grund des ,,mit einem Bliek ~bersehauens", 
auf Grund eines Erfassens des Zueinander yon mehrerem mit einem 
Brick 15st, bringt der Patient zwar unter Umst~nden aueh fertig, aber 
nut im Sinn der Ersetzung soleher Opera~ionen dutch schritthaft an- 
einandergefiigte, in ihrer Abfolge sinnvotle Einzelleistungen. 

Aber zeigt nicht etwa die Leistung des Patienten bei den R~tseln 
ein so ~,hohes Intelligenzniveau", dab man hier ohne weiteres eine 
vollkommen intakte, in  jeder Beziehung erschSpfende Einsicht an- 
nehmen mug ~. Gerade bei den R~tseln mu{~ man fragen, ob das spezi- 
fische Bestimmtsein yon Gliedern in einem Zusammenhang oder yon 
einer Situation dutch das Gewicht eines Begriffs unbedingt eine Er- 
leiehterung ffir das Operieren sein mud ? Durchaus nicht: Es kann aueh 
zu Widerspreehendem ftihren, und die Armahme ist wohl mSglieh, dad 
fiir unseren Patienten manche R~tsel gerade deshalb so leieht waren, 
~vefl sie fiir ihn gar niehts Paradoxes hatten, l~ir den Patienten ist die 
Analogie ein R~tsel, das R~itsel nur eine Kombinationsaufgabe wie 
andere aueh. 

Fiir die Zahlauffassung endlich ist zun~ehst auf die Wichtigkeit der 
Gruppen- und. Mengenauffassungen hinzuweisen, die der Patient, wie 
wir wissen, nieht leisten konnte. Wertheimer hat gezeigt, welehe Wichtig- 
keit diesen verschiedenen Ganzauffassungen, mehr 0der weniger durch- 
strukturierten Gestalten, ftir das lebendige Zahlendenken zukommt 1). 
Auch im abstrakt-europ~ischen Zahlensystem tritt die Unentbehrlichkeit 
spezifischer quasi-r~umlieher Strukturierung hervor. Man spricht nicht 
ohne Grund vom ,,Zahlraum bis zehn" oder vom ,,Zahlraum bis 100". 
Wertheimer betonte, dad dieser Faktor aueh im Erleben in einem 
Momen~ der ,,quasi-Srtlichen" Bestimmung deutlich sptirbar ist. 

,,Psychologiseh erseheint bei uns eine Zahl gelegentlich irgendwie 
lokalisiert in der Gesamtmenge der ausgezeichneten Anzahl; z. B. 
7 irgendwie in (7 ~ 3) zur Zehnzaht, 8 in (8 ~ 2); 75 ist oft repr~sen- 

1) ~ber das Denken der NaturvSlker L Zahlen und Zahlgebilde. Zeitschro 
f. Psychol. 60. 
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t iert  in  einer Vorstellung, die in Dreiviertel tei lung der Gesamtmenge 
100 fundier t  is t"  1). ])as ,,gelegentlich" dieser Erlebnisse soll n ich t  

dariiber ti~uschen, dab  es sich bier um eine Tatsache yon  weitreichen- 
der und  tiefgehender Bedeutung hande l t@ 

Was heil~t es denn, dab fiir den Normalen eine Zahl wie 7 oder 78 oder 364 
,,ohne weiteres", ,,ohne Ausreehnen" einen bestimmten ,,Sinn" hat? Wohl dies: 
Es ist mit jeder solchen Zahl gegeben, da$ sie einen wenn auch unter Umst/~nden 
ungef~hren, so doch festen ,,Platz" zu anderen Zahlen innerhalb des ,,Zahlraums" 
hat, besonders zu ausgezeichneten, nicht etwa bloB der um 1 kleineren oder um 1 
gr61~eren; also etwa die 364 als zwischen 300 und 400, n~her dieser, nahe bei 350 
(der Mitre), und 300 bis 400 yon vornherein an der Stelle in den Hunderten: erste 
H/ilft~, vor 500 als der Mitre. Da8 hat alles nichts mitAbziihlen zu tun. Auch wean 
man die ,,Ricbfigkeit", evtl. aueh die ,,Genauigkeit" des Sinnes einer bestimmten 
Zahl nachpriifen, ,,ausrechnen" will, wird man dies nut in den seltensten Fi~llen 
durch Abz~hlen tun: Man wird jene Lokalisierung der betreffenden Zahl im 
grSBeren Bereieh und seiner charakteristischen Fraktionierung (die saehlieh ab- 
h~ngig ist von den struktiven Prinzipien des Systems) in Betracht ziehen, um 
den Sinn ,,ira groBen" zu fassen, etwa die 25 als genaues Viertel yon 100, oder evtl. 
die Stellung zu den n~ichsten ausgezeichneten Zahlen, um die ,,feinere Bestimmung" 
zu vollziehen. (Knickpunkten wie . . .  5 . . . .  0; die 9 wird im Dezimalsystem 
am genauesten bestimmt sein dutch ihre Lage zur 10, abet nicht umgekehrt [ent- 
gegengesetzt im Duodezimalsystem die 10 dutch ihre L~ge zur 9, aber nicht um- 
gekehrt].) 

Ffir das Sinnvollsein yon Zahlen, auch dem Zusammen yon Zahlen und yon 
Zahloperationen ist die ~berschaubarkeit solcher ,,Zahlr~ume" (,,Quasi-R~ume") 
im ganzen und in ihrer Gliederung, Unterteilung bcstimmter Art entscheidend. 
Die Zahlr/iume sind in dieser Beziehung nicht gleichwertig, entsprechend der 
verschiedenen ~bersehaubarkeit, der psychologischen MSglichkeit des ,,Simultan- 
Habens" ihrer Struktur. Deshalb ist der ,,Sinn" der Zahl 364 fiir den Durch- 
sehnittsrechner anders gegeben als der ,,Sinn" der Zahl 864201203419637180542; 
denn selbst wenn er diese Zahl ,,gelcsen" und die eben genannten Methoden zum 
,,Bestimmcn" der Zahl angewandt hat, bleibt ibm der Zahlraum 1 bis 10 ~ anders 
kapabel als der 1 bis 102~ Ir~ solehen ,,groBen" Zahlenr/~umen kann sehr wohl 
eine gro$e L~bilit~t, ein ganz bedenkliehes Sehwanken und Unsiehersein oder 
-werden fiir die einzelne Zahl psyehologisch deutlich sein3), und das ,,Haben" 
ihres Sinnes aufs ~u6erste in Mitleidenschaft ziehen. 

Die quasi.r~umliche Bestimmtheit gilt entsprechend fiir das Haatieren mit 
Zahlen im iiblichen praktischen Reehnen; sie spielt meines Erachtens auch eine 
Rolle bei dem Lernen und der Automatisierung yon Reihen wie den verschiedenen 
Einmaleius. Das Auswendigwissen einfacher Rechenlmstungen in dem Sinne, dal~ 
der Normale mindestens im Zehnerraum Aufgaben mit ganzen Zahlen nicht ,,aus- 
zurechnen" braueht, sondern ,,ohne weiteres" das Ergebnis hat, beruht jeden]aZls 
]i~r die Entstehung dieser Leistung auf der ,,Einfachheit und Klarheit" im Raum 
1 bis 10. Be1 manchen Operatiouen, spezifisch bei den Reihen, treten bestimmt 
gerichtete dynamisehe Verldiu]e auf und werden h~iufig oder meist gerade die T.r~ger 
der Automatismen sein: trotzdem bleibt dem Normalen etwas yon dem quasi- 

x) a. a. O. S. 353. 
~) Auf das Prinzipielle dieser Strukturprobleme gehen andere mir bekannte 

Arbeiten fiber das Itcch~wn nicht tin. 
3) Als Beispiele sei auf Aufgabcn in dem zitiertcn klemen Bucil yon Mitten. 

zwey unter',,grof~e Zahlen" hingewiesem 
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r~umlichen Bestimmtsein der ganzen Reihe oder eines daraus isolierten Stfickes 
erhalten. So ist r z. B. deutlich spiirbar, dal] die Reihe 1, 3, 5, 7 . . .  yon der Art 
einer ,,Sehwingungskurve ~eiterer Amplitude" ist als ], 2, 3, 4 . . . ;  und in den 
Einmaleinsreihen spielt sehr leicht die .Stellung der Glieder zu ,,Knickpunkten" 
oder durch den Prozel~ des Fortschreitens entstehende besondere Gliederung eine 
Rolle, was charakteristischerweise in den Einmaleins etwa der 9, 11, 19, 21 au~h 
beim automatisehen Hersagen h~ufig noch beachtet bleibt; vdrd aber die Reihe 
an einer Stelle unsicher, so dab ein ,,Besinnen" irgendwie notwendig wird, so 
erzwi~gen sieh die quasi-r~umliehen Moment~ sofort Beaehtung. Und dieser letzte 
Faktor zeigt, dal] und wie der dynamische Prozel] als sicher und fcst im Zahlen- 
raum lokallsiert ver]~uft. Wie anders eine Reihe wie die Z~ihlreihe oder ein Einmal- 
eins des Patienten ohne solche Fgndamentierung selbst fiir die einfachsten Ope- 
rationen psychologiseh charakterisiert ist, kann man vielleicht in gewisser An- 
n~,herung darm erfassen, wenn man bei dem Mitmachen der fiir seine Operationen 
gegebenen Beispiele (vgl. S. 217ff.) stutt der Zahlen das Alphabet verwendet. 

Unter  diesem hier diskutierten Gesichtspunkt kann man die vor- 
her (S. 289) ftir eine Erkl~rung in Betracht gezogene Fragestellung 
nun umkehren, und fragen: Is t  die Seelenblindheit des Patienten nieht 
der Ausdruck jener durehgehenden StSrung eben nur auf optischem 
Gebiete ? 

Und wird nieht jetzt  deutlieh, daft man den Verlust der optisehen 
Vorstellungen fiir die Erkl~rung gar nieht braucht? Ja,  dal~ gerade 
dieser Verlust selbst nun verst~ndlich wird ? 

KOhler hat  darauf hingewiesen, daft in der Vorstellung der Struk- 
turfaktor  gegeniiber der qualitativen ,,Fiillung" noch starker, reiner, 
aussehlieftlicher hervortr i t t  als in der Wahrnehmung. Er gibt als Bei- 
spiel: ,,Man t r i t t  ans Billard und ,,sieht" zwischen den drei B~llen 
die Stoftbahn, welehe den Spie]regeln und der gegebenen Lage der 
B~lle entspricht. Welche Farbe hat. diese Vorstellung ? Kann  sie bei 
unbest immter Farbe sehr bestimmte ,,Gestalt" und yon pr~tziser hul3~rcr 
Wirkung sein ? 1),, 

In  dieter Beschreibung~ deren wesenfliche Merkmale auf beliebig 
zu vermehrende Beispiele Anwendung finden k6nnen, tr i t t  gerade 
jenes Moment r~umlicher Strukturierung hervor, yon dem hier die Rede 
ist. An optisehen Vorstellungen sind solche Beobaehtungen vielleieht am 
ehesten auffallend, sie lassen sich jedoch auch an den ,,gesehrumpften" 
akustischen und motorischen Vorstellungen machen. ,,Was wir a]l- 
gemein ,,Vorstellungen yon Raumgestal ten" nennen, aber vorsiehtig 
nieht ohne weiteres und immer fiir Reproduktionen frtiher wahr- 
genommener Gestalten halten so l l t en , . . ,  sind oft genug Strukturen, 
in welehen sieh die qualitative Felderfiillung, wenn iiberhaupt etwas 
yon ihr vorhanden ist, als ganz unsicheres und schwaches Phanomen 
nur eben aueh andeutet. Kann  man den Nullbeweis nicht fiihren, 
niemals auf Grund der Selbstbeobachtung streng behaupten, daIt 

1) Die physisehen Gestalten, S. 247. 
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gar keine qualitative Effiillung vorhanden war, so stehen doch jeden- 
falls die mSglichen Spuren undeutlicher ,,Qualiti~ten" in keinem Ver- 
haltnis zu den recht bestimmten funktionellen Leistungen, welche 
,,vorgestellten Raumgestalten" auch unter diesen Umst~nden noch 
eigentiimlich sein kSnnenl) ''. 

Weam in der optischen Wahrnehmung unseres Patienten bei intakten 
Sinnesqualitiiten durch Schi~digung der Strukturfunktionen nur ein 
ganz grob strukturiertes Bild, eine wirrnisartige Verteilung yon Flecken 
zustande kommen konnte, so ist es verst~ndlich, daB bei einem solehen 
Charakter der Vorstellungen jene StSrung alles aufheben muB, was zu 
einer positiven Leistung im Visualisieren fiberhaupt befi~higen kann. 
Wertheimer hat darauf hingewiesen, dab die Vorstellung Pri~gnantes 
zeigt: Kann man sieh denn etwa einen Winkel yon 92 ~ vorstellen, 
ohne vom Rechten auszugehen (ein ,,sehlechter" Reehter)? Zeigt also 
sehon die Selbstbeobachtung, dab der Normale auf die ausgezeiehneten, 
pr~gnanten Gestalten im Vorstellungsgebiet vor allem angewiesen ist, 
wie sollte dann eine durchaas chaotisehe Vorstellung irgend eine braueh- 
bare Funktion haben.~ Sollte unser Patient wirktich so etwas wie 
ehaotische Vorstellungen fiberhaupt haben, so kSnnten sie eben nieht 
an positiven funktionellen Leistungen beteiligt sein2). 

Es ist deutlich, dab die Raumstrukturen des gleichzeitigen Neben- 
einander gerade im Optisehen von spezifiseher Wirkung und Bedeu- 
tung sind, dab es sieh hier nieht um ein blol] i~uBeres Zusammentreffen 
handelt. Will man dieser inneren Einheitlichkeit dadureh besonderen 
Ausdruck geben, dab man den Begriif der ,,optischen Vorstellung" 
eben auf jenes ri~umliehe Strukturmoment zentriert, so ist das mSglieh; 
doch erhi~lt dann der Begriff einen neuen Sinn, der sehar~ von jeder 
summativen Auffassung ~nter~chieden werden muir. Schon in der Unter- 
suehung tier optisehen Agnosie (Analyse I) ist naehgewiesen worden, 
dab die Gestaltblindheit nieht aus einem Verlust yon optischen Vor- 
stellungen beziehungsweise Residuen versti~ndlich gemacht werden 
kann. Wenn bereits in der optisehen Spezialuntersuchung die Zuriick- 
fiihrung des Erkennens auf summative Vorstellungen ausgesehlossen 
ist, so muB bei einer Analyse der Denkvorgiinge ein solcher Weg dem 
Wesen und Sinn des Erkennens erst recht durchaus fernbleiben. 

In  jener Einheitlichkeit des simultan strukturierten Ri~umlichen 
und des Optischen liegt ein Anhaltspunkt ftir das Verst~ndnis der Ein- 

1) Die physischen Gestalten, S. 247. 
~) Wenn in Analyse I yon 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 wi~re eine Zurtickfiihrung des zweiten Faktums auf das 
erste jedenfalls noch sehr gewag~ gewesen; auf Grund der nun vorliegenden Ergeb- 
nisse sind die beiden Autoren mit dieser Deutung einverstanden. 



der Intelligenz bei einem Fall yon Seelenblindheit. 297 

heitlichkeit der StSrung des Patienten: zugleich fiir das Spezifische 
seiner Verletzung als Hinterhauptsli~sion. 

Wir haben gesehen, dab durchweg eine Tendenz des Patienten 
bestand, durch allgemein-begriffl.iches Denken vorwi~rts 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 Patientefi 
so besonders hervortrat, in bestimmter Verbindung mit der inneren 
Sprache steht. Es ist sicherlich kein Zufall; dab die St6rung unseres 
Patienten gegeniiber Denkaufgaben ebenso bestimmt umschrieben, abet 
auch ebenso bestimmt andersartig charakterisiert ist als St6rungen 
gegeniiber Denkaufgaben bei zentralen kphasien. Naheres dariiber liel~e 
sich erst feststellen, wenn qualitative Analysen das Material zugiinglich 
und die StSrungen in ihren tieferen Bedingungen genauer versti~ndlich 
machten. 

(Eingegangen am 8. Mai 1922.) 


