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Ueber Untersuchung von Handlungen. 
" ( o n  

J. A. van Trotsenburg, 
Direktor  der ge i chs - I r r enans t a l t  zu Grave (Nied~rland). 

(Hierzu Tafe] YI, 4 Abbildungen und 63 Kurven im Text.) 

, I ra  hn fang  war die Tat. ~ 

I. Oer Einfluss der Emotionen. 

In einpr frtiheren VerSffentlichungl) wurde von mir die M~glichkeit 
und das Wiinschenswerte besprochen, beim psychologisehen und psy- 
chiatrischen Studium der Untersuchnng der Handlungen mehr als bis 
]etzt Aufmerksamkeit zu schenken. 

Jedem, der beim Betreten :eines Saale~s, in dem Geisteskranke ver- 
pflegt werden, umsehaut, wird es sofort auffallen kSnnen, dass d i e  
Handlungen der Kranken sicli meistens yon denen des Gesunden unter- 
seheiden, und dieses niclit allein durch dasjenige, was sie tun, sondern 
auch dutch die Art und Weise ihres Tuns. 

Es ist eine alte Effahrung, durch neuere Riehtungen der psy- 
chiatrischen "Untersuchung befestigt, dass des Mensehen Worte oft ge- 
braueht werden, seine Gedanken zu verbergen anstatt sie zu offenbaren, 
und dass Taten nicht selten hinterher durch sogen. Ras0nnieren aueh 
fiir den Tater selbst eine scheinbar logische Erklarung bekommen. 

Es ist darum ausser Zweifel, dass eine Untersuchung der Hand- 
lungen ein mehr glaubwtirdiges Material fiir die Beurteilung von 
jemandes geistiger BesChaffenhei~ geben kann als eine Untersuchung 
seiner Worte. Und dieses gilt nicht allein in der Praxis des tiigliehen 
Leben% sondern auch in der Wissenschaft. 

Wo eS grosse, be]angreiehe Taten betrifft, zweifelt hieran niemand. 
Die Frage ist allerdings, ob auch sehr einfaehe Handlungen dem Ein- 
fluss geistiger Pro'zesse unterliegen. Denn aUein die meist einfachen 
Handlungen sind ftir genaues Messen und u deshalb ffir wissen- 
schaftliche Untersuchung zuganglich. 

1) Psychiatrisch Oen Neurologische Bladen. 1916. No. 3. 



Uobor Untersuohung yon Handlungen. 729 

Bekanntlieh ist schon oft Versucht worden, aus der Handsehrift 
Charaktereigensehaften abzulesen. 

Es ist nieht zu verneinen, dass die Graphologie einen guten Kern 
enth~lt, dass aus der Handsehrift einige riehtige Folgerungen zu ziehen 
sind; jedoeh die Graphologie ist sehr oft auf spekulative Weise und 
nut selten ernstlich wissensehaMich studiert. 

Und die wissensehaftliehen Studien der Handsehrift haben nut 
ziemlich wenig brauehbare Resultate geliefert. 

Wie mir seheint, ist das eine Folge dav0n, dass die Handsehrift 
eine sehr komplizierte Hm~dlung und deshalb far genaues Studium 
wenig geeignet is~. 

Neine Wahl beim Suehen nach einer einfaehen Handlung fiel auf 
das Kneifen eines Gummiballons, wodureh ein Stift auf eine horizontale 
Linie gebraeht wurde. Deutlieher als eine lange Beschreibung wird 
nachstehende Abbildung die Art der Untersuehung demonstrieren kSnnen. 

Abbildung 1. 

Die Probeperson wird gebeten, den Stift auf die vorher angebrachte 
horizontale Linie zu halten, naehdem ihr klargelegt, class starkeres 
Kneifen den Zeiger steigen, schwaeheres hingegen ihn sinken lfisst. 

Wahrend der Untersuehung wird nieht gesprochen. Wenn die 
t;ymographiontrommel eine halbe Umdrehung gemacht hat, wird zwisehen 
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Probeperson und Trommel ein Schirm gebracht und gebeten, gleich- 
m~ssig kraftig weiter zu kneifen~). 

Die ungesehen geschriebenen Linien werden mehr oder weniger 
rein automatisch hervorgebracht. 

Die Umdrehungszeit meiner Kymographiontrommel ist 2 Minuten. 
Die Trommel hat einen Umfang yon 500 ram. Die lineare Geschwindig- 
keit des Papiers ist also ungefahr 4 mm die Sekunde. 

Normale Personen erreicheu mehr oder weniger genau das gestellte 
Ziel. Sie schreiben eine feine Golflinie, well der Pulsschlag kleine 
Wellen in den Kurven verursaeht. Bei grosset Regelmassigkeit des 
Kneifens sind Abweichungen des Herzschlags s0gar aus den Kurven ab- 
zulesen, wie z. B. in untenstehenden Linien, woraus das Vorhandensein 
eines intermittierenden Pulses deutlich hervorgeht. 

Kurve'l. Norma!e Kurven. (4m~l verkleinert.) 

Es versteht sich leicht, dass man bei diesem Experimente erst den 
Gummibal!on kneifen lassen muss, ehe man das Gummirolir mit der 
Schreibkapsel verbindet, da sonst die Sehreibkapsel gesprengt werden 
wtirde 2). 

B~i richtiger Starke des Kneifens treten immer die Pulswellen 
mehr odor weniger deutlich in den Kurven horror. Sie garantieren, 
dass kleine Aenderungel~ 'der  Spannung :nicht iibersehen werden. 

Auf diese Weise untersuchend, bekommt man Linien, ~voraus, wie 
gezeigt Werden wird, eine Anzahl pathologiseher Abweichungen direkt 
abzulesen sind wie:; Trem0ren, In tentionsbeben, Ataxien, StSrungen in 
der Sensibilit~tt der H/inde, abnormal sehnel]e Ermtidung, erhShte 
Emotionalitiit, StSrungen auf affektivem Gebiet~ Ideenflucht. 

Seit 1912 wurden von mir a!!e meine Patienten, insofern sie dafiir 
in Betracht kommen konnten, au~ oben besehriebene Weise untersueht, 

1) Ffiiher gobrauchte ich stets eino ganze Umdrehung. In der Kurve 1 
z.B. wurdo die ersto Linie sehend mit der rechten Hand gesGhrieben (r. s.), 
die zweite mit der r~chton Hand ungesehen ~r. u.), die dritte mit der linken 
Hand sehond (1. s.), die vierte mit tier iinken Hand ungesehen (1. u:). 

2) FOr dieso Untorsuehungen sind die Sehreibkapseln yon Zimmermann 7 
Nr. 3751, besonders gut geeignet. 
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ohne die anderen gebrauchlichen Untersuchungsmethoden, wovon diese 
nur eine Erganzung sein soll, zu vernachlfissigen. 

Eine der ersten Patientinnen, die bei kymographischer Untersuchung 
eine typische Abweichung in den durch sie geschriebenen (eigentlich 
gekniffenen) Linien zeigte, war eine an ernstlicher Psychasthenie leidende 
Patientin. Sie schrieb die untenstehenden Linien. 

tt tl il' 

m 

Kurve 2 (4real verkleinert). 

1., 3. und 4. Linie rechts sehend geschrieben, 2. und 6. rectors ungesehen 
5. links sehend, 7. links ungesehen. 

Die grossen Ausschl~ge in den sehend geschriebenen Linien schienen 
mir anfiinglich aus der Furcht erklfirlich, die alle Handlungen dieser 
Patientin begleitete. Sie war buchstiiblich vor allem bange und hatte 
unzweifelhaft Furcht gehabt, das yon ihr Verlangte nicht gut ausftihren 
zu k5nnen, obwohl sie es gerne auf vortreffliche Weise getan haben 
wtirde, denn sie wollte gem hervortreten~ sie war sehr ehrsfichtig. 

Auch war sie aussergew5hnlich ungeschickt. In meiner oben an- 
geftihrten Arbeit wurde schon diese Ungeschicklichkeit als Folge der 
stark erhShten Emotionalitat dieser Patientin aufgefasst. Inzwischen 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 62, Heft  3. 47  
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erupting ich yon ihr eine Autobiographie, worin unter anderem vor- 
kommt (yon mir tibersetzt): 

,s hatte ieh nieht weniger Verstand als sie und waren wir beide 
sshr ehrsfichtig . .  i r und: 

,Ich kam in solch einen nervSsen Zustand~ dass ich jedesmal was anderes 
fallen liess und yon dem einfaehston Auftrag noeh weniger znstande brachte 
als ein [{ind yon 8 Jahren. Hierdurch wurde ich der Zielpunkt von jeder- 
manns Spott . . . .  " und: 

,,Das Wort ,,N~hm~idchen" konnte- ich selbst in Gedanken nicht aus- 
sprechen, ohne'in Wehmut auszubreche% und als ich~ um mein Leid zu ver- 
bergen, fiiichten :wollte, nahm ich meine Fahrt zu gros s und schlug fiber 
zwoi Treppen hi~, die dutch eine offene 'Luke nach unten fiihrten." 

Die eigenartigen Ausschlgge, a l l e i n  in,den sehend gesehriebenen 
Linien vorkommend, sehienen mit ~len bekannten psychasthenischen 
Erscheinungen , d e r  Zweifelsueht, dem Mangel an Selbstvertrauen, in 
guter Uebereinstimmung zu sein. Die Fureht~ es nieht gut tun zu 
kSnnen, konnte bier, ebenso wie in so vielen anderen Umstlinden, das 
Missglficken provozieren. Ungesehen schreibend achtete sich die Pa- 
tientin ftir ihre Linien weniger verantwortlich. 

Auch der Umstand, dass bei Wiederholung der Untersuchung die 
Ausschliig~ immer schmaler, d.h.  von kiirzerer Dauer, seltener und 
kleiner werden, wtirde aus dem Naehlassen der Furcht erkliirlich sein. 

Abweichungen, wie sie in obenstehenden Linien vorkommen, schienea 
mir deshalb anfanglich ,,psychasthenisehe Aussehl~ige" geffannt werden 
zu kiinnen, aber die Erwartung, diese Ausschlage in den Linien aller 
psychasthenischen Kranken in grSsserem oder kleinerem Masse an- 
zutreffen, wonach 'so schnell wie miiglich eine Untersuehung angestellt 
wurde, ging nicht in Erffil!ung. Damit verschwand die Illusion, eiu 
objektives Symptom yon Psychasthenie gefund'en zu haben und blieb 
dieses Symptom vorliiufig unaufgeklart. 

Noch weniger deutlich wurde die Sache, als vollkommen gleich- 
artige Anssch!iige in den Linien yon aller Art anderen Kranken ge- 
funden wurtlen, so z. B. bei Epilepsie, maniseh-depressiver Psychose, 
Dementia paralytica, Hysterie, Krankheiten, die meistenteils mit Psych- 
asthenie wenig Uebereinstimmung hubert. 

Psychasthenisehe Aussehliige diirfen diese Abweiehungen deshalb 
nicht heissen, und erst ein Vergleich einer viel grSsseren Anzahl Liniea 
und das Suehen nach der gemeinschaftlichen geistigen Beschaffenheit 
der Erzeuger dieser eigenartigen Aussehl'~ge brachte reich zu dem Ent- 
schluss, dass solche Abweichungen in den Kurven die Folge von Emo- 
tionen sind. In meinem oben erwiihnten Artikel in den ,,Psychiatrische 
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en Neurologisehe Blad6n" wurde dieser Beschluss mit Krankengeschichten 
n~iher motiviert. 

Weiter unten finder man einige Kurven abgebildet, worin mehrere 
emotionelle Aussehl~tge vorkommen, wie immer nut in den sehend ge- 
sehriebenen Teilen. Es sind Kurven yon Kranken, welehe an maniseh- 
depressiver Psyehose, Dementia paralytiea, Epilepsie und Hysterie leiden. 

, 9 "  

Kurve 3 (4 real vorkteinert). 

g ~  
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Kurve 4:--6 (4: real verkleinert). 
4 7  * 
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Die Verbindung der oben erwiihnten Ausschlage mit Emotion 
findet niihere Begrfindung in einer graphologischen Wahrnehmung yon 
H. W: Cornel is .  Dieser hatte in einzelnen Handsehriften ein eigen- 
artiges nach unten gehendes Strichelchen bemerkt, wie es in der nnten- 
stehenden Figur zwischen den Buchstaben f u n d  u des Wortes ,,fugili" 
abgebildet ist. 

Aus ,,Handschrift en Karakter", von H.W. Cornelis nachgezeichnet. 

Diese Sehrift war yon einem MSrder geschrieben, und auch in der 
ttandschrift eines anderen MSrders wurde yon ihm ein derartiges 
Strichelchen bemerkt. Diese Wahrnehmung brachte Co rne l i s  dazu, 
zwischen dem Strichelchen und Mordlust eine Verbindung zu suchen 
undes  darum ein K a i n s z e i c h e n  zu nennen. 

Ein iihnliches Strichelchen wurde yon mir einige Male in einem 
Briefe einer Patientin angetroffen, die an manisch-depressiver Psychose 
lift und in deren kymographischen Kurven oftmals emotionelle Aus- 
schliige vorkamen. Die oben abgebildeten Kurven Nr. 3 sind yon ihr 
geschrieben. Der erwiihnte Brief handelte fiber ein sie stark erregendes 
Motiv, niimlich Anstaltsaufnahme. Ausser in dem Brief win'de das  
Strichelchen in ihren Sehriften und emotionelle Ausschliige in ihren 
Kurven allein in Perioden nerv~iser Aufregung angetroffen. 

Hier werden zwei Adressen (siehe nebenstehend) zur Vergleichung 
abgebildet. Die erste Adresse war yon demKuvert, das oben erwahnten Brief 
enthielt~ die zweite yon einem in einer ruhigen Periode geschriebenen Brief. 

Efnmal festgestellt, dass die oben beschriebenen Aussch!iige der 
Kurven der Emotion zugeschrieben werden miissen, entsteht die Frage, 
ob es mSglich ist, bei einer willkiirlichen Person solche Ausschlage 
kiinstlich zu erwecken. 

Es ist nichts Seltenes, Menschen in mehr odor weniger erregtem 
Znstande anzutreffen, wenn aber die Gemfitserregung nicht sehr akut 
ist oder wenigstens zu akuter Entladnng ffihrt~ vernrsacht sie in den 
Kurven nicht die oben erwithnten Ausschlage, jedoch andere Erschei- 
nungen~ wovon sogleich die Reds sein wird. 
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Striehelehen zwisehen 0 und ] yon gelr. Ferner in dem H yon tteer und 
zwisehen dem H und e yon IcIeer. 

7 
Keine Strichelchcn. 

Um eine akute Emotion yon geringer Bedeutung zu erwecken, 
wurde nach einigem Suchen als zweckm~ssigstes Mittel das Abschiessen 
einer Kinderpistole gefunden, nachdem die Probeperson vorher darauf 
vorbereitet war. 

Ungeachtet der Vorbereitung wird durch den Auftrag, deu Zeiger 
auf der horizontalen Linie zu halten, die Aufmerksamkeit dcrmassen in 
Beschlag genommen, dass der Schuss, vor ahem das erste Mal, die 
Probeperson doch noch iiberrascht. Demzufolge entsteht beim Schreiben 
der Kurven im Augenblicke des Schusses ein Ausschlag, der mit den 
bei Patienten oft spontan auftretenden emotionellen Ausschli~gen in der 
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Form tibereinstimmt. Hier folgen einige auf diese Weise ktinstlich her- 
vorgerufene emotionelle Ausschliige. 

, ' ~ .  *4 tLl,.# 

Kurve 7 (4 real verkleinert). Bei s fiel jedesmal ein Schuss. 

L 

Ohne Ausnahme waren diese Ausschliige in den sehead geschriebenen 
Linien beiangreich grSsser, als in den ungesehen geschriebenen~ wo- 
selbst sie oft kaum zu erkennen waren. Dieses war auch der Fall, als man 
den ersten Schuss wiihrend des ungesehenen Schreibens fallen liess, so 
dass das GewShnen an den Schuss diesen Unterschied nicht erkliiren kann. 

Sehend schreibend ~-erriehtet man eine Handlung~ wobei die Gehirn- 
rinde eine Rolle spielt; beim ungesehenen Schreiben wird mehr oder 
weniger automatisch gekniffen. 

Wird eine Emotion als Folge einer diffusen Ausbreitung eines Reizes 
durch die Gehirnrinde aufgefasst, dana kann es nicht verwundern, dass 
der Effekt einer Emotion auf eine Handlung gr5sser ist als auf einen 
ausserhalb der Rinde vorgehenden Automatismus. 

Die kiinstlich hervorgerufenen emotionellen Ausschlage stnd nicht 
stets ganz gleiehfSrmig, insofern sie nun einmal unter, dann wieder 
fiber die horizontale Linie hinausgehenl was auch die spontan auf- 
tretenden emotionellen Ausschli~ge mehrmals tun. z. B. in Kurve 5. 

Bisweilen sieht man bei derselben Probeperson einmal den einen~ 
dana wieder den anderen Typus, was vermutlich yon der Kraft. mit der 
gekniffen wird, abhiingig ist. Die Kraft, mit der gekniffen wird, h~ngt 
nicht allein yon den Beuge- und Streckmuskeln der Finger ab, sondern 
auch yon den Beugern nnd Streckern der Hand im Pulsgelenk. Beugung 
der Finger gibt Erstarknng, jedoch Beugung der Hand Schwi~chung des 
Kneifens. Das Umgekehrte gilt ftir die Streckmuskeln. 
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Wenn man Probepersonen mit einem hohlen Federhalter schreiben 
tasst, der an der Ste]le, an der die Finger drficken, aus Gummi be- 
steht, und wovon das oberste Ende durch ein Gummirohr mit einer 
Schreibkapsel yon Marey verbunden ist, dann sehreibt das eine Ende 
der Feder Buchstaben, das andere Ende eine Kurve, und kann man zu 
gleicher Zeit emotione]le Ausschlage in Sehrift und Kurve hervorrufen. 

Nicht bei jedem Yersuch gltickt dieses; im Gegenteil gelingt es 
nut ziemlich selten, da beim Fallen des Schusses bei den meisten 
Menschen die Feder vom Papier abgeht. 

Vielleicht ist dieses auch der Grund, warum emotionelle Strichel- 
chen, wie yon Corne l i s  besehrieben, nut selten vorzukommen scheinen. 

Einige Beispiele vonzusammengehSrigen emotionellen Ausschl~igen 
in Handschrift und Kurven, auf oben besehriebene Weise erhalten, findet 
man in Abb. 2. 

Abbildung 2. 

Ausser akuten Emotionen kennt jedermann aus eigener Erfahrung 
die mehr oder weniger ehronisch affektiven Zust/inde, die einer Emotion 
folgen oder auch unabhangig davon entstehen kSnnen. In der Patho- 
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logie sehen wir oft solche affektreichen Zustitnde bei der Entwicklung 
paranoider Psychosen ents~ehen. 

In denKurven verraten sichdiese chronischenErregungszustitnde dutch 
Niveauschwankungen, namentlich in den ungesehen geschriebenen Linien. 
Weiter unten sind einigeBeispiele solcher Niveauschwankungen abgebildet. 

~,r to, 

-,z . . . .  --~--.z: ...... L -/ % - ~ - ~ ' ~  .... - ~ ' ~ - - ~ - - ~ - - ~ % 4 ~ : ~ _ _ _ ~  

_ . - . : : _  r ,--,. 

z z  

Kurven 8 , 1 3  (4mal verkleier~). 

~n den sehen d geschriebenen Linien kann diese Abweichung allein 
zur Entwigklung kommen, wenn die Aufmerksamkeit abschweift, andern- 
falls wird die Probeperson jede Abweichung yon der horizontalen Linie 
bemerken und sofort verbessern. Bet stark erhShter Ab]enkbarkeit und 
erhShter Emotionalitiit, wie wir sie oft bei manisch-depressiver Psychose 
antreffen, kSnnen wir datum erwarten, dass willkfirliche Wiederherstel- 
lung" einer Neigung zum Abschweifen wiederholt vorkommen wird. Be- 
reits in den oben abgebildeten Kurven finder man in den sehend ge- 
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sehriebenen ersten Hiflften mehrmals solch ein aufs Neue-Eins~ellen des 
abgewiehenen Zeigers auf der horizontalen Linie. 

Viel deutlicher sind noeh diese Wiederherstellungen in unten- 
stehenden, yon manischen Patienten herrahrenden~ Kurven anwesend. 

Kurven 14 und 15 (2 mal verkleinert). 

Der Schluss~ dass Niveauschwankungen affektreiehen Gedanken 
zugeschrieben werden mtissen, beruht auf der Wahrnehmung des Zu- 
sammentreffens dieser Erseheinungen in einer bedeutenden Anzahl Fiille. 
Selbstredend kSnnen auch StSrungen der Sensibilitiit Anleitung zu Ni- 
veauschwankungen in ungesehen geschriebenen Kurven geben. Diese 
kommen indessen spater zur Sprache; in den bier behandel~en Fallen 
waren SensibilitiitsstSrungen nicht anwesend. 

Die Verbindung zwisehen affektreichen Gedanken und Niveausehwan- 
kungen finder eine gewisse Befestigung in der Wahrnehmung, dass ein- 
gespanntes Denken bei normalen Personen oft eine geringe Aenderung 
in alas Niveau der ungesehen geschriebenen Kurven bringt. Lasst man 
Personen, die beim ungesehenen Sehreiben eine schSne, regelmiissige 
Kurve herv(irbringen, eine Multiplikation ausrechnen, dann sieht man 
den Zeiger oft ein wenig steigen, bisweilen aueh sinken, und wieder 
zurtickgehen, nachdem die Berechnnng beendet ist. Untenitehende 
Kurven mSgen dieses illustrieren: 

~t "~ ~/ 

Kurve 16 und 17 (2 mM verkleinert). 

Wie aus plethysmographischen Untersuchungen, z. B. H. Bickel ' s :  
,,Die wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischen Geschehen und 
Blutkreislauf", hervorgeht~ sind diese Niveauschwankungen teilweise vom 
Blutdruck und Blutvohm abhangig. Teilweise werden aber auch wohl 
Tonus~inderungen der willkiirtichen Muskeln mit daran Sehuld haben. 
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Da normale Menschen stets mehr oder weniger sieh in Aufregung 
bringen lassen, liegt die Frage auf der Hand, ob es mSglieh is~, aueh 

Niveausehwankungen ktinstlich zu erweeken. Obwohl es theoretisch leieht 

ist, ]emand in Aufregung zu bringen, sind hiermit doeh praktiseh 

Sehwierigkeiten verbunden und muss man Gelegenheiten abwarten und 

benutzen, sobald sie sieh dartun. 
Die deutlichsten Resultate wurden yon mir bis heute dadureh er- 

reieht, dass mit Verpflegerlehrlingen kurze Zeit ver dem Examen, wah- 

rend sie eine Knrve sehrieben, ein Gespraeh t~ber das Examen gehalten 

wurde. Dabei wurde 'dafter Serge getragen, dass sie selber nieht zu 

Weft kamen, bevor die Kurve beendigt war. Die Resultate eines 

~olehen Experimentes sind hier unten wiedergegeben. 

I 

1. Linie r. s. und r. u .  ohne Gespr~eh 
2. ,, 1. s. ,, 1. u. , ,, 
8. ,, r.u. mit ,, 
4. , r.s. ,, r.u. ohne ,, 

-%_ 

Kurve 18 ~4 m~l verkleinert). 

5. Linie 1. s. und l.u. ohne Gespriich 
6. ,, r.u. mit , 
7. ,, 1. u. ,, ,, 

Zum Sehlusse sei noeh an die wohlbekannte Tatsaehe erinnerk 

class Emotion zum Beben Anleitung geben kann. Tremoren werden in 
den Kurven~sehr li~tufig angetroffen; da jed0eh die Ursaehen des Bebens 
so versehieden sind, ist es niellt leieht0 die emogionellen Tremoren yon 

don anderen Formen zu seheiden. 
We, wie es oft der Fall ist, die Tremoren in den sehend gesehrie- 

benen Knrven bedeutend stgrker sind, ats in den ungesehen gesehrie- 
benen Linien, mag angenommen werden, dass ein Rindeneinfiuss die 
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Verst~rkung verursacht. Es gibt viele an Beben Leidende, die yon 
diesem Symptom wenig Last empfinden~ andere indessen, die stark 
daimnter leiden. Bei den Letztgenannten wird das Sehen des bebenden 
Zeigers einen emotionellen Faktor ins Spiel bringen. In den ungesehen 
geschriebenen Linien fehlte dann jedoch der Tremor nie ganz. Eine 
emotionelle Verst'~rkung des bestehenden Bebens ist datum mehrmals 
aus den Kurven abzulesen, so z. B. in den Linien der Kurven 19 und 20 
(Taf. VI). 

Bei traumatisehen Neurosen und bei Hysterie 'ist Beben sehr fre- 
quent, aber dann aueh stets ila den ungesehen geschriebenen Linien an- 
wesend. 

Beim Schiessen wahrend des Sehreibens der Kurven sieht man oft, 
vor a llem bei hysterisehen Patienten einen hlrzdauernden Tremor auf- 
treten. 

Beztiglieh der Streitfrage, vor kurzem in D e u t s c h l a n d  oft an der 
Tagesordnung, ob das starke Beben, das bei Militars so oft angetroffen 
wurde, organischen oder psyehogenen Ursachen zugeschrieben werden 
muss, wiirde die kymographisehe Untersuchung vielleicht ein wenig 
mehr Licht bringen kgnnen. 

Es seheint mir, dass das Argument yon F f i rn rohr  1) angeftihrt 
als Sttitze einer psyehogenen Entstehungsweise, namlieh dass diese Ab- 
weichung bei Kriegsgefangenen niemals beobachtet wird, von seinen 
Gegnern nieht befriedigend widerlegt ist. Dennoch kommt mir ein aus- 
sehliesslieh psychogenes Entstehen dieser Krankheit .nicht wahrschein- 
lieh vor, eine Verstarkung leichten Bebens dutch psychisehe Einfliisse 
hingegen wohl. 

lI. Der ginfluss der grmiidung. 

Ermfidung ist ein Name ffir eine Gruppe Empfindungen, die jedem 
~ius eigener Erfahrung bekannt sind. Man unterseheidet kSrperliehe 
und geistige Ermiidungen, die gewghnlieh zu gleieher Zeit anwesend 
sind, sei es auch ~in versehiedenem 5Iaasse. 

Man kann aueh akute und ehronische Ermiidung unterscheiden, 
sowie physiologisehe und pathologisehe Ermtidung. 

Es ist mS~lieh, dass ]edes Ermtidungsgeftihl in letzter Instanz 
dureh eine Reizung des Nervengewebes, infolge der Anh~ufung yon 
Stoffweehselprodukten verursaeht wird. 

1) Dr. Wilhelm Fiirnrohr ,  Das ideogene Moment in der Entstohung 
des Zitterns bei Kriegsteilnehmera. Deutsohe med. Wochenschr. 1917. Nr. 1. 
S. I1. 
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Wie zahlreich und verschieden auch die Ursaehen der Ermtidung 
sind, alle Formen der Ermtidung haben ftir unser Geftihl etwas Gemein- 
seha[tliches und aueh der Einfiuss tier Ermiidung anf die Handlu~g, 
die ,untersucht wurde,,war ziemlich gleichfSrmig, es wurden vornehm' 
]ieh nur graduelle Untersehiede gesehen, 

Ermtidung ist leicht dadurch zu erwecken, dass man eine Probe- 
person lang anhaltend Muskelarbeit verrichten liisst. Nach 20 bis 
30 Minuten Kneifen eines Gnmmiballons entsteht in der Hand ein inten- 
sives Ermfidungsgeftihl, wi~hrend die hervorgebraehte Kurve deutliche 
Veriinderungen zeigt. Aus den untenstehenden Kurven ersieht man, dass 
beim ]ang fortgesetzten Kne~fen die Linien mehr und mehr unregel- 
massig werden. Anfanglieh sind die Pnlswellen deutlich zu un~er- 
scheiden~ sp~tter werden diese weniger deutlich, wegen des Auftretens 
eines Tremors und grosset, steiler und zahlreieher werdender Ausschlage. 

l~urve 21 (richtige OrSsse). 

Von derselben Probeperson wurden mit der linken Hand sehend, ohne Unter- 
breehuug des Kneifens, 8 Linien gesehdeben. 

Lasst man nach langanhaltendem, sehend f0rtgesetztem Schreiben 
die Probeperson den letzten Teil der Kurve schreiben, ohne nach ihrem 
Werk zu sehen, und nachdem man zuvor befohlen hat, gleich stark 
kneifend zu bleiben, dann fallt die Linie stark ab. Man sieht dieses 
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Symptom selbst in den Kurven yon Personen, die auf das Niedergehen 
vorbereitet sind. 

* Z  

Kurvo 22 (3 real verkleinert). 

Oberste Linie; 1. Teil r. s.; 2. Tei] r.u. - -  Zweite his ]etzte Linie r. s., ohno 
Unterbrechung des Kneifens.- Unterste Linie: 1. Tel[ r.s.; 2. Tell r. u., zeigt 
Niedergang der ungesehen geschriebenen Linie nach langanhaltendem Kneifen. 

Hierans ergibt sich, dass man die durch eine ermtidete Hand aus- 
getibte Kra[t unterschatzt. Man denkt gleich stark kneifend zu bleiben, 
wahrend in der Tat die Kraft sich schnell vermindert. 

Personen, die in nicht ermiidetem Zustand normale Linien schreiben, 
bleiben wahrend des ungesehenen Schreibens mehr oder weniger genau 
auf dem ursprtingliehen Niveau. Durch ihr Gefiihl geleitet, erreichen 
sie das Ziel, namlich gleichmassig stark kneifend zu bleiben (Kurve 22, 
oberste Linie). Jedoch in ermtidetem Zustaud geht der Zeiger stark 
nieder, and das nicht infolge des UnvermSgens auf demselben Niveau 
zu bleiben. Denn sehend fortschreibend wfirde der Zeiger nicht nieder- 
gegangen sein. Aueh kneifen sie unmittelbar wieder' starker, wenn 
man durch Wegnehmen des Schirms sie sehen lasst, dass sie zu schwach 
kneifen. 

Die Kraft, mit der gekniffen wird, ist ziemlich klein. Beim Messen 
wurden 30--80 Inm Hg als ausserste Grenze gefunden. 

Was in dem Niedergang der ungesehen geschriebenen Linie zum 
Ausdruck kommt, ist deshalb kein UnvermSgen, sondern ein Sinnes- 
betrug, eine Ueberschiitzung der ausgetibten Kraft. 

Ermiidungssymptome~ wie oben beschrieben, werden in den Kurven 
yon Patienten wiederholt wahrgenommen. Vornehmlich bei funktionellen 
Neurosen und Psychosen, doch nicht selten auch bei ernstlichen, orga- 
nischen Krankheiten. 



744 J.A. van Trotsenburg, 

Hierunter sind einige Kurven abgebildet, worin Ermtidungssymptome 
deutlich anwesend sind: 

Kurve 23 (4 mal verkl,einert). 

Diese Kurven sind yon einer Krankenschwester geschrieben, die 
nach einer Periode anstrengender Verpflegung lastiger, nervenleidender 
Patienten tiberurbeitet war. (Dutch die bedeutende u kommt 
die auffallende Uebereinstimmung dieser Kurven mit der untersten 
Linie yon Nr. 21 viel weaiger deutlieh zum Vorsehein, als dies mit 
den ursprfinglichen Kurven der Fall ist.) 

Aus diesen Linien spricht die MSglichkeit, dass Ermtidungssym- 
ptome an der einen Hand (hier die rechte) viel st~irker zum Ausdruck 
kommen als an der anderen Hand, obwohl die Ursache der Ermtidung 
eine allgemein wirkende war. Dieses Symptom ist in Uebereinstimmung 
mit den Resultaten dynamometrische r Untersuchungen yon Dr, van 
Erp Taa lman  Kip1). 

Einmal werden die Ermiidung'ssymptome rechts, dann wieder l inks  
stiirker gelunden, welche Unterschiede nicht mit Reehts- bzw, Links- 
hiindigkeit parallel gehen. 

63real i n  108 Kurven mit deutlieh ausgesProchenen Ermiidungs- 
symptomen sind diese beiderseits ungefiihr gleich stark gefunden, 31 mal. 
waren sie rechts bedeutend starker und 14 mal links. 

Einige Male kam auch w~hrend des Krankheitsverlaufs eine ver- 
iinderung hierin zustande in dem Sinne, dass anfiing.lieh doppelseitige 
Ermiidungssympt_ome einseitig wurden oder umgekehrt. Selbstredend 
verschwinden diese Symptome bei Genesung der Kranken. 

Bei an einseitiger hysterischer Parese Leidenden sind die Klagen 
in Uebereinstimmung mit der Abweichung in den" Kurven. Sie klagen 
tiber einseitige Ermiidung, tiber UnvermSgen, die kranke Hand oder 
den kranken Arm zu gebrauchen, oder kr~tftig damit anzufassen. In 
anderen Fallen, wobei einseitige Ermiidungssymptome aus den Kurvea 
sichtbar waren, waren sich die Patienten dieser Einseitigkeit ge- 
w5hnlich nieht bewusst. Dienachstehenden Kurven 24 und 25 sind vo~ 
an Neurasthenie und Psyehasthenie leidenden Patienten geschrieben: 

1) Dr. M. J. van Erp Taalman Kip7 UeborVariationen desVerh~iltnisses 
der Kraft beider Hande unter Einfiuss yon Arbeits- und Ruheperioden.' Psychia'- 
trische on Neurologisch~ Bladen. 1914. S. 356. 
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gurven 24 und 25~(4 mal verkleinert). " ~  : _ 

Aus Nr. 25 ersieht man, dass bei nicht allzu schnellem Niedergang 
der ungesehen geschriebenen Linien die friiher beschriebenen Niveau- 
schwankungen mit starkem Niedergang zusammen gehen kSnnen. 

Die folgenden Kurven Nr. 26 und 27 sind yon manisch-depressiven 
Patienten geschrieben. 

%o. ~ - ' ~  f.,_ _ 

Kurven 26 und 27 (4 mal verkleinert). 

In Kurve 26 sind die Ermtidungssymptome links, die Niveauschwan- 
kungen rechts deutlich anwesend. 

Kurve 27 zeigt ausser Ermiidungssymptomen sehr zahlreiche emotio- 
nelle Ausschliige und auch Niveauschwankungen. Die emotionellen 
Ausschlage werden allein in den mit der linken Hand geschriebenen 
Kurven angetroffen~ die Niveauschwankungen sind auch darin viel deut- 
licher. Diese Patientin ist jedoch linksh~tndig. 

Die Kurve 28, wie auch die schon frtiher abgebildete Kurve 6 
zeigen gleichartige Abweichungen bei Hysterie. 

Kurve 28 (4: m~l verkleinert), 
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Kurve 29 gibt ein Beispiel yon Ermiidungssymptomen bei einer orga- 
nischen Nervenkrankheit. (Beginnende Dementia paralytica.) 

z z. ' % t \  . 

J 

Kurve 29 (4 real verkleiner~). 

Ausser Ermiidungssymptomen sind hier andere Abweiehungen an- 
Wosond~ die sparer zur Sprache kommen werden. 

Nicht stets findet man die verschiedenen Ermtidungssymptome alle 
zugleich in den Kurven anwesend. In einigen Fallen sieht man wohl 
die bei Kurve ~ Nr. 21 besehriebenen Abweichungen, der Tremor und die 
ataktiformen Ausschl~tge, jedoch nieht tier Niedergang vonder  ungeseken 
geschriebenen Linie. Dieses ist z. B. der Fall in untenstehender Kurve 
Nr. 30, yon einem Patienten der Reichsversicherungsbank geschrieben. 
Der Mann litt an traumatiseher Paralyse des rechten Nervus medianus. 
Am linken Arm und linker Hand bestanden keine Abweiehungen, der 
Mann war mit Ausnahme seiner traumatischen Liihmung vSllig gesund. 
Aber er kam hier nach dreisttindiger Radfahrt an und war ermtidet. 
Die Kurve Nr. 30 schrieb er mit der ermtideten linken Hand, die wegen 
der rechtsseitigen Liihmnng sehr in Anspruch genommen war. Nieder- 
gang der nngesehen geschriebenen Linie ist kaum anwesend, Beben und 
Zittern allerdings sehr deutlich, obwohl das auch in dieser Abbildung 
infolge der Verkleinerung weniger stark ausgepr~gt ist. 

~~ 

Xurve 30 (4 real verkleinert). 

Bei akuten, kSrperlichen Ermtidungen in massigen Graden treten 
gewShnlich erst der Tremor und ataktiforme Ausschlage auf, und erst 
in hSheren Graden der Niedergang der nngesehen geschriebenen Lilfie. 

Bei chronischer uud mehr geistiger Ermiidung tritt hingegen der 
Niedergang der ungesehen geschriebenen Linie meistens mehr in den 
Vordergrund; als die anderen Symptome. 
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Zum Sehlusse sei es mir vergSnnt, in einem konkreten Fall zu 
demonstrieren, wie die kymographisehe Untersuehung bei der Beur~ei- 
iung psyehiatriseher Krankheiten Dienste leisten kann. 

Am 26. Juli 1918 wurde in der Irrenanstalt zu Grave  eine Pa- 
~ientin anfgenommen, die wegen Sehm~hsehriften besehuldigt und dafiir 
geriehttieh verfolgt worden war. 

Ein erfahrener Psyehiater hatte diese Patientin untersueht und ein 
@utaehten abgegeben, iniolgedessen sie yore Gerieht unzureehnmlgsfghig 
erklart wurde, mit dem BefehI zur Aufnahme in eine Irrenanstalt. 

Betreffender Saehverstandiger hatte die Patientin nur einmal unter- 
sueht, jedoch dabei mit Sieherheit feststellen kSnnen, dass.sie auf ver- 
sehiedenen Sinnesgebieten halluzinierte, dass sie krankhaftes 5Iisstrauen 
hatte, Neigung zur Verbindung zwischen zufallig zusammentreffenden Be- 
gebenheiten, wodurch versehiedene.Wahnideen zustande kamen, worunter 
vomehmlieh eine in den Vordergrund trat, n~mlieh die Meinung, 
hypnotiseh oder spiritistiseh dureh eine bestimmte Person beeinflusst zu 
werden. Diese Symptome zusammen lieferten genagenden Beweis des 
Bestehens einer Psyehose. Wie es yon einem erfallrenen Psyehiater, 
naeh einmaliger Untersnchung, nieht anders erwartet werden konnte, 
wurde eine bestimmte Diagnose nieht gestellt, nut wurde die MSglieh- 
keit des Bestehens einer Paranoia aufgeworfen. 

Am-Tage tier Aufnahme in Grave  habe ieh die Pafientin I(urven 
sehreiben lassen. Sie sind hierunter abgebildet: 

fly_ 

t(urve 31 (3 real verkleinert). 

Diese Linien zeigen besonders sehSn die beschriebenen Abweichungen. 
In der ersten Hiilfte der obersten Linie, mit der rechten Hand sehend 
gesehrieben, finder man die vielf~ltigen Wiederherstellungen einer Nei- 
gung zum Abschweifen, wie auf S. 739 beschrieben, als Folge y o n  
~deenflneht. Im zweiten ungesehen geschriebenen Teil der' obersten 
Lbfie treten als Zeichen erh~hter Affektivitat Niveauschwankungen 

.4r~hiv f. Psychia~rie. Bd. 62. Heft  3. 4 8  
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deutlich hervor. Links sehend, wurde eine Linie mit zahlreichen emotio- 
nellen Ausschlagen geschrieben, wahrelld der ungesehen geschriebene 
Tell ein starkes Sinken zeigt. Ideenflucht, starke Affektschwankungen, 
erhShte Emotionalit~t und Ermfidung~ sie gehSren alle zusammen zum 

Krankenbild der manisch-depressiven Psychose. Aus der ziemlich aus- 
ffihrlichen Krankengeschichte wird hierunter nur angeffihrt, was nStig 
ist, sich von dem Fall einigermaassen eine Vorstellung bilden zu kSnnen: 

'27.7. Pat. ist 38Jahre alt~ hat grazile KSrperformen; si~ hat eine dunkle 
Gesichtsfarb% dunkelbraune~ gi~nzende Augen~ schwarze Haare. Sic erkl~rt~ 
ausser einem Leiden an Biutarmut im 18. Lebensjahre stets gesund gewesen 
zu sein. Ihre Eitern sind beide noch am Leben und ebenso wie 2 Briider und 
4 Schwestern gesund. Erbliche Krankheiten sollen in ihrer Familie nieht vor- 
gekommen sein~ auch yon Nervenkrankheiten unter den Familienmitgliedern 
hatte sie nie gehSrt. Die Entwickhng verlief~ soweit ihr bekannt war~ un- 
gestSrt. Sie hat die E[ementarsehule durchgemaeht~ konnto gut mitkommen. 
Danach war sie als Modistin t~itig~ sp~ter als Buffetfr~ulein~ und nachher leitete 
sio den Haushalt ihrer Eltern. Sie hatte stets eine aufgeweekte, frShliche 
Natur~ liebte sehr Ausgehen und Spassmachen. Seit 4 Jahren wurde auf sie 
eino geheimnisvollo Kraft ausgefibt. Vet aUom nachts ist man mit ihr be- 
sch~ftigt. Es sind haupts~chlieh M~inner~ die mit Magnetismus arbeiten, huch 
Spiritismas hat auf sio Bezug. Sic weiss nieht~ wet die Wirkung auf sic aus- 
fibt. (Spi~,ter erkl~rte si% dass sicher ein Herr X. daran Schuld hatte. ) Aueh 
wird seit 4 Jahren ,geschrioben". In den Briefen wird gemeldet~ dass Herr X. 
mit ihr erwischt ist. Aueh an Frau X. wurde das geschriebon. Des Nachts 
hSrt sio Klopfen~ Stimmen~ sie sieht Liehtorseheinungen~ sie ffihlt auf der 
Brust Kneifon und Drfioken. Die Tfiren werden auf heimliehe Weise geSffnet. 
Die Stimmen kann sie nicht erkennon~ es sind schwor% tiefe M~nnerstimmen. 
Dot Gegenstand~ fiber den gosprochen wird~ ist stets Herr X.~ und stets sprechen 
die Stimmen in ungobfihrender Spraoh% es sind hiissliehe Klatschereien. Wenn 
es hell wird, ist es ~oriiber. Sio wird yon don Stimmen matt und mfide, aber 
nioht ~ingstlieh. Sic hat nie Nervenanf~le gehabt~ wohl oft an Kopfsehmerzen 
gelitten~ auch wohl an Londenschmerz. Ein Pfropfengeffihl in der Kehlo ist 
ihr nieht unbekannt~ jedoch hatte sio das nur dann und wann~ wenn sic sieh 
sehr aufgeregt hatte. Sie erkl~irt ferner~ dass sic besonders gut lernen konnte, 
rfihmt sich eines ~usserst starken Ged~chtnisses~ sio war in tier Sehule ein 
grosses Licht. Sie begreift alles direkt~ kann alles unmittelbar lemon, hat sehr 
viel gelesen~ h~tto sieh mit einem Doktor verloben kSnnon. Ihre Eltern und 
ihre Familio sind steinreich. Sie kann alles kaufen~ was sie begehrt 7 sio ist 
an s01eh ein einfaches Essen, wie es ihr hier vorgosetzt wird~ nieht gewShnt, 
sio hat das hie gegessen. Sio wird alle Nahrang verweigern und will hier 
nicht bleiben. Sic ist nicht goistoSkrank; man mag direkt 4 Doktoren fiir ihre 
Reehnung kommen lassen 7 um dieses zu konstatieren. 

28.7. Die Pat. hat die ganze Naeht nieht gesehlafen. Sic sass stets 
aufrecht im Bett. Sic bat die Sehwester~ sio gehen zu lassen. Die Stimmung 
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war sehr gedriickt, sic war oft in Triinen. Sio iiusserte viele Gr6ssenwahn- 
ideen, sprach hin und wieder sehr lebhaft. Die Pat. ist leich~ abgemagert.. 
das Gesicht ist symmetrisob, die Pupillen reagieren normal, an den Kopfnerven 
werden keine Abweichungen gefunden. Die Brust ist supraklavikulgr etwas 
eingefallen~ sie hat eine leichte Skoliose. Am tIerzen und den Langen werden 
koine Abwoichungen gefunden. Die Sehnenreflexe sind lebhaf~, die Hautreflexe 
sind schwach. Es werdeff keino StSrnngen der Sensibititgt und keine hysteri- 
sehen Stigmata gefunden. Die ausgestreckten Finger und die geschlossenen 
Augenlider beben. Die Dynamometerkurve fgllt nicht schnell, die ttandkraft 
ist mittolm~ssig. Ged~chtnis, Merkf/ihigkeit und Urteil, insofern es Gegenstgnde 
betrifft~ die ausser ihre~a Wahn bleiben, zeigen keine grossen StSrungen~ ihr 
Verstand kann normal geachtet werden. 

3.1. 7. bis 4. 8. Die Pat. nimmt nur flfissige Speisen. Sie verstopf~ 
wiederholt ihre Ohren. Sie singt, sprieht, lacht viol, aueh mit anderen Pa- 
tientinnen. Sie springt yon einem Gegenstand auf den anderen fiber. Sie 
schlgft wenig~ ist sehr oft wash, bleibt abel" im Bett. 

12. 10. Die Pat. ist verstimmt, hat den ganzen Tag unter der Decke 
gelegen, sprsch kein Wort, verweigerte Nahrung. 

16. 10. Seit mehreren Tagen verweigert die Pat. jede Nahrung. Sic 
nimmt such nichts mehr heimlich fort yon dem, was neben ihr hingestellt 
wird odor yon den anderen Eranken. Sie wird daher kiinstlich ern~ihrt. Sie 
ist zurfiekhaltend~ sprieht gar nish% weint dann und wann, liegt tief unter der 
Deeke. 

25. 10. Sio ass heute wieder etwas. Ist wieder fiir ein kurzes Oespr~ieh 
zugiinglich. 

Bis jetzt hat sich der Zustand nur noch wenig gebessert. Noeh immer 
ueigt die Pat. manischo und depressive Symptome durcheinander. 

Es war in diesem Falle nicht yon grossem praktisehen Belang, die 
richtige Diagnose baldigst festzustellen. Das Konstatieren einer ernst- 
lichen Geisteskrankheit war gentigend, die Patientin ausser. Verfolgung; 
zu stellen. Jedoch ist es oft wohl yon Belang, bald eine Diagnose und 
mehr noch eine Pr0gnose zu stellen. Und obgleieh eine Observation 
yon einiger Dauer wohl stets erwiinscht bleiben wird, borer  man mit 
tier nStigen Reserve ein Urteil aussprechen kann, wird doch jedes ttil~s- 
mittel, dem Urteil mehr Untersttitzung zn geben nnd es sich schneller 
bilden zu kiinnen, yon manchen gerne akzeptiert werden. 

III. Der Einfluss der  Entwicklung. 
Um die Bedeutung aller Unregelm~issigkeiten in den Kin'yen kennen 

~u lernen, is~ es auch niitig, zu untersuchen, wie die" Linien aussehen,  
die yon Kindern verschiedenen'Geschlechts und verschiedenen Alters 
geschrieben werden. 

48* 
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Dazu wurden veil mir ungef/~hr 300 Kurven yon Sehulkindern und 
anderen jugendlichen Personen im Alter yon 4--20 Jahren gesammelt. 
Bei Kindern unter dem 4. Lebensjahr kommt bei dieser Untersuehung 
wenig zustande. Ein kleiner Begriff dieser Probe begil{nt gewShnlieh 
erst bei 5~6j~hrigen Kindern. 

DeuCliche Unterschiede wurden bei Vergleiehung der Linien yon 
Knaben und Madchen nieht gesehen. 

In dreierlei Hinsieht unterscheiden sich die Kurven der Kinder yon 
denen der gesunden Erwachsenen. 

Man finder namlich his zum 12. Lebensjahre regelm~ssig, danaeh all- 
m~hlieh sieh ~'ermindernd, eine Unfahigkeit, den Stift auf der h0rizontalen 
Linie zu halten. ,Auch wenn die Aufmerksamkeit ganZ darauf ge[ichtet 
ist, gelingt es dem Kinde viel weniger genau als dem Erwaehseaen~ 
den Stift auf der  horizontalen Linie zu halten. Diese Erscheinung 
muss, wie es mir vorkommt,.einer weniger sicheren Koordination, wie 
sie bei jungen Kindern aus ieder Bewegung hervortritt, zugeschrieben 
werden. 

In zweiter Stelle kann man aus den Kurven der Kinder ein 5[teres 
Absehweifen der Aufmerksamkeit ablesen, sich dureh zahlreiche Wieder- 
herstellungen des abgewiehenen Stiftes afisweisend. Solehe Wiederher- 
stellungen, frfiher bereits beschrieben (S. 739), werden auch in den 
Kurven an manisch-depressiver Psychose leidender Patienten gefunden 
und erhShter Ablenkbarkeit bzw, Ideenflucht zugesehrieben. Bei Kindern 
ist, ganz in Uebereinstimmung mit ihrer fl~ichtigen Aufmerksamkeit, 
diese Abweichung in den Linien sehr oft  bemerkbar. 

Die meisten Kinder zeigen denn auch in vieler Hinsicht einige Ueber- 
einstimmung mit manisehen Patienten. 

Eine dritte Eigenartigkeit der Kinderkurven, die allerdings yon den 
zwei erstgenannten nieht unabh~ngig ist, besteht in sehr grossen Niveau- 
sehwankungen der ungesehen gesehriebene n Linien. Diese Abweichung 
kann teilweise yon der weniger scharfen Koordination, teilweise aueh 
yon der unsteten Aufmerksamkeit abhangig sein. Allerdings werder~ 
aueh bei manischen Patienten neben vielfachen lViederherstellungen 
stets Niveauschwankungen gefunden. Jedoeh als dritter Faktor kan~ 
auch die weniger scharf entwiekelte Sensibilitgt in Betracht kommen. 
Tadellose Kurven, gleieh regelm/issig wie die yon gesunden Erwaehsenen, 
wurden zuerst bei 12]ahrigen und zwar in 4 yon 44 Kurven gefunden. 
Bei i3jahrigen entsprachen 5 der 26 Linien diesen Anforderungen, bei 
den 14jahrigen 16 der 24, bei den 15jahrigen 12 der 16, wahrend bei 
den 16--20j/~hrigen keine deutlichen Untersehiede mit Erwaehsenen ge- 



Ueber Untersuchung yon Handlungen. 751 

sehen wurden, Zur Illustration folgen hier einige Kurven yon Eindern 
verschiedenen Lebensalters (siehe Kurven 32--45). 

Vergleiehen wir nun Kurven yon Schwaehsinnigen und yon dementen 
Patienten mit denen von Kindern, dann finder man in den weitans 
meisten Fallen grosse Uebereinsfimmung. Ffir diese Vergleiehung sind 
am besten die Kurven einfaeher Fiille von 8chwaehsinn oder Deme.ntia 
zu gebrauehen, denn Komplikationen, sei es in Form organischer Nerven- 
krankheiten, sei es in der psyehotischer Symptome, geben oft derartig, 
auch olme Schwaehsinn, Abweichungen in den Kurven. 
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Kurven 32--38 (4 real verkleinert). 
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Kurven 39--45 (4mat verkleinert). 

Neben der oben bezeichneten Uebereinstimmung zwischen den 
Linien gesunder Kinder und einfach Schwa.chsinniger finder man in 
zwei Richtungen Ausnahmen. Es kommt niimlich vor, dass Schwach- 
sinnige vollkommen normale Kurven schreiben, jedoch gibt es auch 
Schwachsinnige , deren Kurven belangreich gebrechlicher sind, als sie 
je yon gesunden Kindern gesehen werden. 

~ O  

"('L I "  Lo 

3 o /~r ~ . . d .  

Kurve 46 (4mal verkleinert). 
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Kurven 47--50 (4 real verkleiner0. 

&z 

Obenstehende yon erwachsenen Schwachsim~igen stammende Kurven 
Nr. 46--50 geben Beispiele grosser Uebereinstimmung mit Kinderkurven. 

Die fo]genden Linien, yon deutlich schwachsinnigen Patienten ge- 
schrieben, zeigen keine krankhaften Abweiehungen; auch bei dementer 
Epilepsie wird dieses h~ufig angetroffen: 

s 

Kurven 51 und 52 (4mal yerkleiner0. 

w/~hrend schliesslich die Kurven Nr. 53--55~ yon ernstlich schwach- 
sinnigen Patienten geschrieben, eine Abweichung zeigen, die, wenigstens 
in dem Masse, bei gesunden Kindem nicht angetroffen wurde. 

Diesen Patienten fehlt die Fahigkeit~ anhaltend zu kneifen, und es 
gltickte mir nicht, durch Aufmunterung, Ermahnung oder Versprechungen 
sie dazu zu bringen. Auf ganz anderem Wege ergab sich sp/~ter die 
l~ISglichkeit, yon solchen Patienten oft sehr gute Kurvea zu bekommen, 
wie es nachher gezeigt werden soll. 
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Kurven 53--55 (4 mal verkleinert). 

Die yon Schwachsinnigen geschriebenen Kurven kSnnen zur Be- 
urteilung ihrer motorischen Fahigkeit gebraucht werden. Man muss 
aber dabei sehr vorsichtig vorgehen. Schon friiher wurde gezeigt~ dass 
stark erhShte Emotionaliti~t Ursache sehr grosser Ungeschicklichkeit 
sein kann. Es gibt Menschen, die es nicht vertragen kSnnen, dass mall 
ihnen auf die Biinde sieht. Solche Menschsn schreiben, auf ihre Arbeit 
sehendi unregelmassige Linien, auch wenn sie geistig und k5rperlich 
normal entwickelt sind. Die yon ihnen ungeschen geschriebenen Kurven 
zeigen keine Abweichungen. 

Wenn man in den Kurven Erseheinungen erhShter Emotionalitat 
oder erhShter Affektivit~it deshalb emotionelle Ausschliige oder Niveau- 
schwankungen findet, dann geben diese Lini~n ein zu ungtinstiges Bild 
der motorischen Fiihigkeit. Nichtsdestoweniger sind diese Erscheinungen 
yon Belang~ weil daraus hervorgeht, dass die Person, die sie zeigt, 
leicht durcli Emotionen in ihrem Handeln gestSrt wird. Solche Per- 
sonen sind dadurch ftir verschiedene Berufe weniger geschickt. Sie 
taugen nicht fiir Berufe, bei denen unter Umst~inden bei unvorher- 
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gesehenen Schwierigkeiten sclmell und flink gehandelt werden muss, 
wie es z. B. nStig sein wird in Aemtern, als 5Iotorist, Sehiffskapit~in, 
Zugf~ihrer, Luftsehitttihrer, Feldherr usw. 

Aber selbst sehr subtile Arbeit kann oft yon diesen Menschen gut 
verriehtet werden, vorausgesetzt, dass sic sieh in ~-ollkommener Gem[tts- 

ruhe befinden. 
Emotionelle Ausschl/~ge sind in der Klinik you Bedeutung in 

F/illen, in denen zwisehen den Diagnosen maniseh-depressive Psychose 
und I(atatonie Zweife] besteht. Bei ersterw/~hnter Krankheit kommen 
emotionelle Aussehl~ige oft vor, bei Katatonie hingcgen shld sie sehr 
selten. 

Die Schwaehsinnigen, die die Qben abgebildeten Kurven Nr. 53--55 
schrieben, zeiehnen sich durch Ungesehiekliehkeit aus~ jedoeh kSnnen 
sic grebe Arbeit wie Sehrubben, Bohnern, eine Mangel drehen usw. 
besser verrichten, als man aus den Kurven glaubte, schliessen zu kSnnen. 

D 

De nn aus ihren Kurven wt~rde man ableiten kSnnen, dass sic hie l~tnger 
als hSchstens einige Sekunden etwas festhalten kSnnen. Es besteht 
daher zwischen ihren motorischen F~higkeiten und ihren Kurven eine 
Disharmonie, und daran ist die Emotion nieht sehuldlos, sic selber 
schreiben es ihrer Nervositfit zu, dass sic nieht bessere Linicn sehreiben 
kSnnen. 

Sogleieh wird gezeigt werden, dass Automatismcn bei diesen 
Patienten unter bestimmten Umst/~nden ungestSrt verlaufen kSnnen. 
Einfache Bewegungen, die ohne Uebung direkt automatisch verrichtct 
werden kSnnen, bringen sic gut zustande, jedoch sind sie nieht im- 
stande, andere, etwas mehr zusammengesetzte Automatismen, wie z. B. 
Kartoffelschalen, Stricken oder auch eine Kurve Schreiben zu lernen. 

" Dnreh Vergleiche mit Kinderkurven kann man sieh deshalb'einiger- 
massen yon der Geschicklichkeit der Schwachsinnigen eine Vorstellung 
machen. Ausser dass man bei crhShter Emotiona]itat G'efahr lauft, die 
Geschicklichkeit za niedrig zu taxieren, besteht andererseits die MSg- 
lichkeit, diese zu fiberschfitzen. Sehon frtiher ergab es sich, dass 
epileptisch Sehwa'chsinnige geWShnlich sehr schSne regelm/~ssige Kurven 
schreiben. W/ihrend der bei ihnen dann und wann vorkommenden 
kurzen Bewusstseinstrfibungen, wie yon Prof. E. W i e r s m a l )  in 
Groningen beschrieben, kneifen sic automatiseh weiter. Man bemerkt 
davon nichts in ihren Kurven. Lasst man aber so]the Patienten Golf- 
-linien schreiben, dann kommen diese Abszenzen, vor allem in 

1) E. Wiersma,  Die Psychologic dor Epilepsie. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. 1909. Bd. 2. S. 86, und Folia Neurobiologica. 1910. Bd. 3. 
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anfallsreichen Perioden, wohl zum Vorschein, wie aus den Kurven Nr. 56 
hervorgeht: 

Igurve 56 (2 real verkleinert). 

Dann und Wann werden eine oder mehrere Go]fen tiberschlagen. 
Diese Abweichung macht solche Patienten ffir allo Arbeiten, die 

eine fortdauernde Aufmerksamkeit erfordern, ungeschickt. 
Will man jemandes motorische Geschicklichkeit beurteilen, so wird 

man besser tun, ihn einige Zeit bei tag'lichen Beschaftigungen zu beob- 
achten und auch das yon ihm gelieferte Werk zu untersuchen, als dazu 
seine Kurven zu gebrauchen. Jedoch kann man, nebst  den anderen 
Folgerungen, auch diesbeztiglich sich aus den Kurven schon bei der 
ersten Untersuchung ein v0rliiufiges Urteil formen. 

IV. ])er Einfluss der Aufmerksamkeit. 

Die vieli/iltigen, oben beschriebenen Wiederherstellungen, die in 
Kinderkurven so oft vorkommen und auch in vielen Kurven manischer 
Patienten gesehen werden, brachten mich zur Fragestellung: ,,Ist es 
mSglich bei normalen Menschen dutch Ableitung der Aufmerksamkeit 
solche Wiederherstellungen in den Kurven ktinstlich zu erwecken?" 

Nach einigom Suchen wurde eine zweckmiissige Methode gefunden. 
Man braucht dazu die Probeperson nut mit beiden tIi~nden zugleich 
Kurven schreiben zu lassen, sie ersuchend, ieden Stilt genau auf der 
horizontalen Linie zu halten, auf der er vorher eingestelIt war. 

1 . . . . .  I L ~ - _ ~ ~ _  _ ~ l ~  ~ .  
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Kurve 57 (4mal verkleinerO. ~fi~ zwei ginden zugleich geschrieben. 

Da die Neigung zum Abweichenvon der horizontalenLinie bei normalen 
Menschen gewShnlieh nur gering ist,  sind auch die Wiederherstellungen 
meistens klein, in der Regel kleiner noch als oben abgebildet. 
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Dieses Sehreiben mit zwei H~nden zugleich gab mir zu einigen 
anderen Untersuchungen Anleitung. In erster Stelle wurde gefunden, 
dass spontane emotionelle Ausschl~ge, die in den Knrven der Patienten 
mit stark erhShter Emotionalit~tt oft vorkommen, einseitig auftreten. 

Im Gegensatz damit treten kunstm~tssig erweckte emotionelle Aus- 
schlgge stets doppelseitig auf (Kurve 57: s. bedeutet Schuss). 

Wird die Untersuchung derartig eingerichtet~ dass eine Hand, z. B. 
die rechte~ auf der nach der Probeperson zugekehrten Seite der Kymo- 
graphiontrommel schreibt~ die linke auf der yon der Probeperson ab- 
gekehrten Seite (Abb. 3). dann wird gleichzeitig eine Linie sehend, 

Abbilduag 3. 

e ine  Linie ungesehen geschrieben. In diesem Fall finder man das- 
jenige best~trkt, was bereits friiher festgestellt war, namlich dass spon- 
tane emotionelle Aussch]~ige allein in den sehend geschriebenen Kurven 
gefunden werden. 

Wird mit beiden H~tnden zugleich geschrieben, abet so, dass die 
Probeperson beide Linien sehen kann, dann kann die Aufmerksamkeit 
zu dnem bestimmten Augenblick doch nur allein bei einer Kurve sein. 
Sie springt dann yon Zeit zu Zeit yon der einen nach der anderen 
Linie fiber, und dadurch entstehen die oben erw~thnten Wiederherstel- 
lungen. Entstehen beim Schreiben mit zwei H~ndert zugleich spoman 
emotionelle Ausschl~ige , dann werden sie in den Kurven auftreten, 
worauf in dem Augenblick der emofionellen Ent]adung die Aufmerk- 
samkeit gerichtet war. 
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Die kunstmassig, durch Abschiessen einer Kinderpistole; erweckte]~ 
emotionellen Aasschl~ge verursaehen einen kurzen Schreck, der auch 
in die nngesehen geschriebenen Linien eine kleine StSrung bringt. 

Dass die Aufmerksamkeit allein nur bei einer Kurve sein kann, 
und dass deshalb beim Schreiben mit zwei H~nden zugleich stets eine 
Hand automatiseh kneift~ erscheint am deutlichsten, wenn man ver- 
sucht mit beiden Haaden zugleich Golflinien zu sehreiben. Wean die 
Golflinien nieht vollkommen gleichfSrmig sind, kommt yon dieser Probe 
nichts zurecht. Allein bei gleiehen Golfl~ngen~ wenn eine Hand mit 
der anderen zug]eich, oder abwechselnd, mitkneifen kann, kann man 
zwei Golflinien zugleieh sehreiben. Man kann deshalb keine zwei 
Handlungen zugleicli verriehten, wohl aber eine Handlung zugleich mit 
einem oder mehreren Automatismen. 

Stellen wit nun die Frage: ,,Was wird geschehen, wenn eine Hand~ 
z. B. die rechte, Sehend eine Golflinie schreibt, w/ihrend die linke un- 
gesehen eine rechte Linie zn schreiben versucht?" 

Meine Erwartung war, in der ungesehen gesehriebenen Linie etwas 
Wogen entstehen zu sehen, als Aeusserung yon Mitbewegung. Davon 

w a r  allerdings keine Spur zu finden. Was mir auffiel, war, dass die 
ungesehen geschriebene Linie aussergewShnlich regelm/issig war, regel- 

m/issiger, als yon dieser Probeperson~ yon der viele Kurven in meinem 
Besitz sind~ erwartet werden mochte. 

Diese Wahrnehmung gab mir Anleitung mehrere Personen auf 
gleiehe Weise zu untersuchen, wobei das anfanglieh fiberraschende Re- 
sultat gefunden wurde, dass ungesehen sehr regelm/issige Kurven yon' 
Personen geschrieben wurden, die, frfiher untersucht, sehr unregelm/~ssige 
Linien geschrieben hatten. Sogar die oben bezeiehneten Schwachsinnigen, 
die nicht kontinuierlich kneifen konnten, schreiben gute oder sogar schSne 
Kurven, wenn sie ungesehen mit einer Hand schreiben, w~hrend die 
andere Hand sehend schreibt. Die sehend gesehriebene Kurve ist dann 
ebenso schlecht wie gewShnlich. Hierunter sind zur Illustration einige 
Kurven yon einer Schwachsinnigen abgebildet. Auf die frfiher beschriebene 
Weise untersucht, bekommt man sehr gebreehliche Kurven: 

"R.o. 
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Kurve 58a (4mal verkleinert), 
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I(urve 58 b (~: real verkleinert). 

Sehreibt sie abet mit der reehten Hand sehend und zu gleieher 
Zeit mit der linken ungesehen oder nmgekehrt, dann entsteht Nr. 59: 

I ' l '  . . . .  

I 
L.z +&.o. 

!(urve 59 (5 mal verkleinert). 

f 

Die ungesehen gesehriebenen Kurven sind tadellos, ausgenommen 
ein steiler Aussehlag in d e r m i t  der reehten Hand gesehriebenen, wo- 
r~ber sogleieh Nftheres. 

Diese Wahrnehmung sehein~ mir yon Belang. Sic gibt zu dem 
folgenden Gedankengang Anleimng: 

Unsere Bewegungen bekommen die grSsste Vollkommenheit, wenn 
sie automatiseh verlaufen, sie siad dann lose, ohne unnStige Spannungen. 
Emotionen und Affektionen zerstSren die Regelm~issigkeit unserer Auto- 
matismen. Fesselung der Aufmerksamkeit, oder wenn man will, Ab- 
leitung der Aufmerksamkeit stellt die Regelm~ssigkeit wieder her. Die 
Untersuehungen yon Prof. W i e r s m a  1) betreffs Unregelm~ssigkeiten des 
Herzsehlags, die dureh Fesselung der Aufmerksamkeit sofort versehwin- 
den, sind mit obenstehender Rege! tibereinstimmend, Zahlreiehe be- 
kannte Erseheinungen finden dadureh eine n~here Erkl/irung. 

Jeder erfahrene Mediziner weiss, wie sehwer es oft ist, fiberspannte, 
~tbermfidete, gejagte Nervenkranke, die vor allem Ruhe bedtirfen, zur 
Ruhe zu bringen. Sie versiehern uns, dass sie sigh in Ruhe noeh viel 
elender fiihlen, als wenn sie nur fortdauernd beseh~ftigt sind. Sie " 
klagen tiber iedes Organ, alle Automatismen sind in grOsserem oder 

I) E. Wiersma~ Psychiatrisohe en Neurologische Bladen. 1911. Nr. 6. 
S. 499. 
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kleinerem Maasse gestSrt;, sie iempfinden yon ]enen Unregelm~issigkeiten 
Last, welche allerdings zeitweise verschwindet, sobald die Aufmerksam- 
keit gespannt wird. Daher halten sie ihre Aufmerksamkeit dauernd in 
Spannung, s i e  jageu fort, his am Ende dieses Mittel sie wegen tiber- 
grosser Ermtidung oft im Stiche lasst. 

Es kommt mirvor,  dass auch die Bedeutung des Handgriffs y o n  
J e n d r a s s i k  bei der Untersuchung des Kniesehnenreflexes in der Ab- 
leitung der Aufmerksamkeit seine Erkliirung findet. 

Das Ziihlenlassen der Patienten beim Anfang einer Narkose, sowie 
tier Rat Schlaflosigkeit mittels langsamen Ziihlens, oder einfacher 
Rechenaufgaben zu veriagen , beruhen ebenfalls auf demselben Prinzip. 

Auch ist es eine bekannte Tatsache, dass beginnende Seekrankheit, 
Trunkenheit und andere StSrungen dureh Einspannung der Aufmerksam- 
keit eine Zeit lang unterdrtiekt werden kiinnen, und dass deutliche 
Symptome der Trunkenheit plStzlieh durch ein unerwartetes ernstes 
Ereignis, eine drohende Gefahr, ein grosses Ungltick, verschwinden 
kSnnen. Aueh der vortreffliche Einfluss. der das Arbeiten auf die 
Wiederherstellung vieler Psychosen hat, ~indet hierin eine nahere Er- 
kllirung. Sobald eine Besehaftigung gefunden wird, die die Aufmerk- 
samkeit eines Patienten fesselt~ sieht man bekanntlich oft eine schnelle 
und belangreiche Besserung auftreten. H e i n r i c h  Heine  schrieb in 
einem seiner Werke: ,,Nur die Zeit trSstet", jedoch wtirde es voll- 
st~indiger gewesen sein, h~itte er hinzugeftigt: ,,und die Arbeit". Denn 
Zeit und Arbeit triisten und Arbeit rut dieses oft vie] schneller als die 
so langsam wirkende Zeit. 

Der Einfluss der Emotionen und Affektionen auf unser Nerven- 
system scheint sehr wunderlich zu sein. Sie zerstSren die Ordnung und 
Regelmassigkeit nicht allein unserer Handlungen, sondern auch unserer 
Automatismen und kSnnen dadurch unser Wohlbefinden in. ernste Ge- 
fahr bringen. Nimm aber alle Emotionen und Affektionen ganz fort 
u n d e s  entsteht eine ungestSrte Regelmitssigkeit, die allerdings im 
hiichsten Maasse langweilig ist. Vermutlich wirken Emotionen in 
sehwacher und mlissiger Dosis heilsam anregend~ im Uebermaass hin- 
gegen erlahmend. Fiir viele sind die Emotionen wie der Trunk den 
Alkoholisten. Sie kSnnen sie nicht entbehren: aber ebensowenig vertragen. 

Da wir Automatismen als im al]gemeinen zweekmassige Prozesse 
kennen gelernt haben, muss eine chronische St0rung davon Anleitung 
zn ernsten Abweiehungen geben kSnnen. In der Aetiologie vieler 
Krankheiten spielen denn auch Emotionen eine nicht unbedeutende Rolle. 

Bei dem Bestehen sehr starker Emotionen ist die Aufmerksamkeit 
sehr schwer und oft nut knrzweilig zu fesseln. Die Folge davon wird 
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sein, dass beim Schreiben der Kurven in den sehend gesehriebenen 
Linien Wiederherste!1ungen auftreten, abet auch, dass beirn Sehreiben 
mit zwei Handen zugleich die Verbesserung der ungesehen gesehriebenen 
Linie dutch die Aufrnerksarnkeitsfesselung unvollkornrnen sein wird. 

Untenstehende Linien, Nr. 60, wurden yon einer melancholischen 
Patientin geschrieben, die sich fortwahrend in angstlicher Spannung be- 
land, durch die Wahnvorstellung, dass sie jeden Augenblick yon der 
Polizei weggeholt werden kSnne, urn den rnSglichst entsetzlicheD Strafen 
unterzogen zu werden. 

�9 " 
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Kurve 60 (5 real verkleinert). 

Die Verbesserung der nngesehen geschriebenen Linien nach Fesse- 
lung tier Aufrnerksamkeit ist unvollst~ndig. 

Einen zweiten derartigen Fall zeigt Nr. 61; diese Kurven wurden 
yon einer paranoiden Patientin in starker Emotion geschrieben: 

it,~. 
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l~urve 61 (5 mal verkleinert). 

Aus Untersuehungen yon Prof. Wie r smal )  geht hervor, dass Brorn- 
salze, in massigen Quantit~iten gebraueht, das Wahrnehmungsverrn~gen 

1) Dr. E. Wiersma~ Zeitschr. f. Psychologie u. Physiologie der Sinnes- 
organe. 1901. Bd. 28. S. 179. 
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unserer Sinne vergrSssern. Demzufolge wird ein Zustand entstehen, 
worin die Aufmerksamkeit dutch aussere Reizungen leichter gebunden 
werden kann. Opiumpraparate machen uns far emotionelle Einfl~sse 
gleichgt~ltiger. Auf Grund dieser Betraehtungen wird yon mir gegen- 
wartig mit mehr Ueberzeugung und Vertrauen als vorhin daflir in 
Betracht kommenden Patienten eine Opium-Bromkur versClirieben. 

Der Einflnss der Fesselung der Aufmerksamkeit auf die ungesehen 
gesehriebenen Kurven (der einfaeherweise,,Aufmerksamkeitsverbesserungi' 
genannt werden kann) wurde such in einigen Fallen organiseher Nerven- 
l~rankheiten untersueht ~). 

Bei einer an starken ehoreatischen Bewegungen leidenden Patientin, 
die such selfsame epileptische Anfalle Zeigte, wurde keine Anfmerk-, 
Samkeitsverbesserung gesehen (Kurven Nr. 62). 

. .  L O  ' 

~.~.§ L.o. . .  ~?. 

Kurve 62 (5 ma] verkleinert). 

Eine an Dementia paralytics leidende Patientin, mit starken ein- 
seitigen St6rungen, zeigte indessen eine vollkommene Aufmerksamkeits- 
verbesserung (Nr. 63). 

&z,. , ~o. 

Kurve 63 (5 real verkleinert). 

ptomen 
In einem Falle yon Dementia praeeox mit st arken kstat0nen Sym- 

entstanden bei jeder Bewegung oder Muskeleinspannung sofort 

1) Neurologische Krankheiten kommen gegenwgrtig nur sehr selten in 
n~eine Behandlung. 
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starke Tremoren. In Ruhezustand waren die Tremoren a.bwesend. Aueh 
in diesem Falle wurde eine vellst~indige Aufmerksamkeitsverbesserung 
gefunden 1) (Kurven Nr. 64). 

KZ ~o 
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C~&O Ep. ~Lz .  

Kurve 64 (5 mal verkleinert). 

Wahrend der Aufmerksamkeitsfesselung sehen wir also diejenigen 
Unregelm~tssigkeiten aus den Kurven verschwinden~ die die Folge der 
bestehenden Emotionen und Affektionen sind. 

Will das nun sagen, dass wir wahrend gespannter Auflnerksam- 
keit stets yon allen emotionellen und affektionellen Einflfissen frei sind ? 

Schon die t~gliche Erfahrung lehrt, dass auf diese Frage verneinend 
geantwortet werden muss; jedoch auch~ dass wahrend Aufmerksamkeits- 
fesselung allein diejenigen Emotionen empfunden werden, d ie  mit dem 
die Aufmerksamkeit bindenden Gegenstand in Verbindung stehen. 

Beim Wettstreitstpiel tritt das oft stark hervor. Wahrend be- 
stehender Spannung wird nicht selten~ nicht allein yon den Spie]ern, 
sondern auch yon den Zuschauern~ eine starke Emotion empfunden, die 
sich gleichwohl nur wenig dutch Reaktion nach aussen verr~t. Nach 
Beendigung des Spiels offenbart sich die Emotion Oft anf fibermassige 
Weise, dann aber ist aueh die Aufmerksamkeitsspannung aufgehoben. 

Auch bei dem unlangst wieder aktuell gewordenen Gegenstand, 
der sog. Telepathie, spielt die Aufmerksamkeit eine grosse Rolle. 

Bei gespannter Aufmerksamkeit verraten unsere (gewShnlich kleinen) 
Bewegungen unsere W[insche, Hoffnungen, Aengste. Ohne Aufmerksam- 
keitsspannung werden unsere Bewegungen durch affektreiche Erinne- 
rungen beeinflusst. Diese letzteren wfirden dem Gedankenleser ein 
schlechter Wegweiser~ sein. Ohne Aufmerksamkeitskonzentration des 
Begleiters geht es datum nicht. 

1) Vorl~iufig scheint es mir wahrscheinlich~ dass bei kortikalen StSrungen 
Aufmerksamkeitsverbesserung auftreten kann~ daliingegen be[ subkortikalen I 
spinMen und peripherisehen StSrungen nieht. 

Archly f. PsyeM~trie, Bd. 62~ Heft 3. 49 
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Zum Schluss noch die folgende Probe: 

Bitten wir eine Probeperson fiber und unter einer horizontalen Linie 
auf der Kymographiontrommel einige Zeichen anznbringen. Der Ge- 
dankenleser muss nun ungesehen eine Linie schreiben, die die ange- 
braehten Kennzeichen verbindcn soll. Die Probeperson bekommt in 

eine der beiden Hande einen Gummiball 7 der einen Stift in Bewegung 
bringt, welcher eine Linie auf die v o n d e r  Probeperson ~tbgekehrte 
Tromme]h~tlfte' schreibt. Der Gedankenleser kneift einen anderen Gummi- 
ball. Dieser bringt den Stift in Bewegung, der die Kennzeichen ver- 
binden muss. Der Gedankenleser sieht die von ihm geschriebene Linie 
nicht, wohl aber die Kurve, die die Probeperson schreibt. Deshalb 
sehen beide Pers0nen allein ihre gegenseitigen Linien (s. Abb. 4). 

Abbildung 4. 

Indem nun die Probeperson je nach Umstanden stark sich ein- 
pragt: ,,Er muss starker bzw. schwacher kneifen", wird sie das unwil]- 
kfirlich aueh selbst tun, sei es auch in sehr geringem Muasse. Geht 
deshalb der Gedankenleser, der ungesehen gesehriebenen Linie der 
Probeperson f01gend, mit in die HShe oder naeh unten, dann wird er 
eine Linie hervorbringen, die ziemlich genau an das gestellte Ziel 
herankommt, ttierunter finder man eine Abbildung des Ergebnisses 
eines solchen Experiments: 
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Karve 65 (4real verkleinert). 

Die Probeperson war ~iber die Art und Weile der Probeeinrichtung 
nicht eingeweiht und begriff das auch nicht spontan. Sie muss der 
Probe gegentiber ganz unbefangen stehen, soll die Probe gl~eken. 

Die Ausschl~ge in der yon der Probeperson geschriebenen Linie 
sind nur sehr klein, und wurden nach vierfalfiger Verkleinerung noeh 
belangreich weniger deutiich. Nichtsdestoweniger waren sie als Weg- 
weiser gen[igend. Die nieht sehwierige Rolle des Gedankenlesers wurde 
yon mir selbst gespielt. 
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