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Uber die nachfolgenden Untersuchungen war bereits im Jahre 1914
in vorldufiger Mitteilung kurz berichtet worden'). Wenn die endgiiltige
Veroffentlichung erst heute erfolgt, so geschieht dies deshalb, weil die
damals vorgetragenen Anschauungen inzwischen auf Grund eines we-
sentlich erweiterten Materials einer gewissen Revision unterzogen wer-
den mubBiten. Die damalige Mitteilung stiitzte sich auf ein Material von
etwa 50 Fillen, wahrend den heutigen Darlegungen ein solches von
etwa 400 Fallen und rund 600 Einzeluntersuchungen zugrunde liegt.
Es ging dabei, wie es stets in solchen Fallen zu gehen pflegt, dafl der
erste Optimismus einer kritischen Nachpriifung nicht standhélt und daB
schlieBlich die zunichst scheinbar gefundenen Regeln durch die zahi-
reichen Ausnahmen eine Abénderung erleiden miissen, oder aber auch,
daB, wie in dem vorliegenden Falle, eine grundsitzliche Umstellung ex-
folgen muB.

Inzwischen hat ja nun auch parallel zu der hier gewonnenen Uber-
zeugung unsere klinische Betrachtungsweise sich wesentlich geandert,
und wenn jemand heute eine psychologische Untersuchungsmethode ver-
offentlichen wiirde, die es ermdoglichen sollte, etwa manisch-depressives
Irresein, Hysterie und Dementia praecox auf experimental-psycholo- -
gischem Wege mit Sicherheit zu unterscheiden, so miifite man diesem
Vorschlag zum mindesten mit allerduBerster Skepsis gegeniiberstehen.
Es ist wahrscheinlich grundsitzlich nicht méglich, ein derartiges Ziel
zu erreichen, weil wir durch psychologische Untersuchungsmethoden
einmal nur einzelne Symptome untersuchen koénnen, die bei den ver-
schiedensten Erkrankungen aufzutreten vermégen, und die nur in Ver-

1) Die Untersuchung der Aufmerksamkeitsschwankungen. Allg. Zeitschr. f.
Psychiatrie u. psych.-gerichtl. Med. 71, 761.
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bindung mit anderen Symptomen diagnostisch verwertet werden
diirfen. Es sei hier nur das Symptom der ,,Ideenflucht* erwihnt, das
auBer bei dem manisch-depressiven Irresein auch unter Alkoholwirkung
vorkommen kann, ferner bei hochgradiger Ermiidung, aber auch bei
Dementia praecox, Paralyse, Epilepsie usw.1).

Weiterhin braucht ja gar nicht besonders betont zu werden, daB die
Kranken in verschiedenen Stadien ihres Leidens psychologisch die aller-
verschiedensten Zustandsbilder bieten kénnen. Und schlieBlich ist sich
jeder doch wohl heutzutage im wesentlichen dariiber klar, daf jede
Diagnose ein Kompromi8 darstellt, nicht nur aus Phinotypus und Geno-
typus, sondern daf} auch der letztere in der verschiedenartigsten Weise
durch die Erblichkeit beeinfluBit sein kann, wie uns das Kahn?) in seinen
interessanten Untersuchungen gezeigt hat. Auch der Ausdruck der
,»-mehrdimensionalen Diagnostik* besagt ja im Grunde genommen das
gleiche.

Aus allen diesen Griinden werden wir von den nachstehenden Unter-
suchungen nichts Unmdgliches verlangen diirfen und sie hinnehmen
miissen als Versuch, eine einzelne Erscheinungsform unseres psychischen
Lebens uns klarzumachen, ohne daf wir damit nun ein diagnostisches
Allheilmittel gefunden héatten.

Es handelt sich hier um Untersuchungen der Aufmerksamkeit. Dies
ist ein viel umstrittenes und iiberaus kompliziertes Gebilde. Es ist na-
tirlich nicht méglich, in diesem Rahmen auch nur andeutungsweise
auf die zahlreichen hier bestehenden Theorien und die recht umfang-
reiche Literatur einzugehen, es seien nur folgende Punkte herausgegriffen :

Im wesentlichen stehen sich schon seit langem zwei Meinungen
einander gegeniiber: Dirr3), der eine rein intellektualistische Auffassung
vertritt und alle Willensvorgénge dabei ausscheiden mochte, und auf
der anderen Seite die voluntaristische Schule, Wundt, Ach*), W. Spechit®)
und andere.

Ziehen®) unterscheidet eine semsorielle und eine intellektuelle Auf-
merksamkeit, von denen die erstere sich auf den eigentlichen Reiz und
die zweite auf die gedankliche Verarbeitung desselben bezieht.

1) Rittershaus: Die klinische Stellung des manisch-depressiven Irreseins. I.
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 56, 10. 1920. Vgl. auch Heilbronner:
Uber epileptische Manie nebst Bemerkungen itber die Ideenflucht. Monatsschr. {.
Psychiatrie u. Neurol. 13, 193.

2y Erbbiologisch-klinische Betrachtungen und Versuche. Zeitschr. f. d. ges.
Neurol. u. Psychiatrie 61, 264. 1920.

3) Die Lehre von der Aufmerksamkeit. Leipzig 1907.

4) Uber die Willenstatigkeit und das Denken. Gottingen 1905.

5) Das pathologische Verhalten der Aufmerksamkeit. Ber. iib. d. III. Kongref .
f. exp. Psychol. Leipzig 1909.

6) Zur Lehre von der Aufmerksamkeit. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol.

24, 173. 1908.
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Zeitler') unterscheidet im Anschlufl an Wundt zwischen einer aktiven
oder gespannten und einer passiven oder schweifenden Aufmerksamkeit;
hier diirfte sich die erstere im wesentlichen mit dem decken, was die
Voluntaristen in den Vordergrund stellen.

Weitere wichtige Eigenschaften sind nach Ziehen die T'enacitdt oder
Spannung und die Vigilitit oder Ansprechbarkeit der Aufmerksamkeit.
Und schlieBlich unterscheidet man noch: Umfang und Helligkeit, ferner
Konzentration bzw. Intensitdt.

Man kénnte vielleicht versuchen, diese zum Teil von ganz verschiede-
nen Gesichtspunkten ausgehenden Einteilungen zusammenzufassen, in-
dem man die Aufmerksamkeit sich sozusagen vorstellt als ein dreidimen-
sionales Gebilde. — (Dieser Ausdruck ist hier selbstversténdlich nur
als Vergleich gebraucht, dhnlich wie Kretschmer (s. 0.) ihn benutzt, und
nicht wortwortlich zu nehmen.) ‘ '

In der einen Dimension lige dann etwa der vielgebrauchte Vergleich
mit dem Gesichisfeld: der Umfang und der Blickpunkt der Aufmerksam-
keit. Der Umfang ist ja zur Geniige erforscht, er wird etwa dargestellt
durch die 5- bis 6 einfachen Elemente (Catell, Wundt), die héchstens
gleichzeitig von unserer Aufmerksamkeit umfafit werden konnen. Je
grofler dieser Umfang ist, desto geringer muB natiirlich die Helligkeit der
Aufmerksamkeit sein, die Intensitit, mit der sie sich einem einzelpen
Elemente zuzuwenden vermag, und umgekehrt.

Wir hitten also hier hauptséichlich die intellektualistische Kompo-
nente, die Aufmerksamkeit als perzeptive Funktion.

In der zweiten Dimension lige etwa die voluntaristische Kompo-
nente: die akiive und passive Aufmerksamkeit. Letztere etwa dann,
wenn durch irgendwelche @uBere Umstinde unsere Aufmerksamkeit
ohne oder auch wider unseren Willen durch einen besonders starken
Reiz oder die besondere Gefithlshetonung eines Reizes in einer bestimm-
ten Richtung gelenkt wird.

Diese beiden Komponenten kénnen sich nun auch gegenseitig beein-
flussen, indem einmal aktiv, durch einen besonderen Willensakt, der
Umfang der Aufmerksamkeit erweitert oder verengert wird, was weiter-
hin dann eine Verringerung oder Verstérkung der Intensitéat zur Folge hat.

Weiter kann aktiv hervorgerufen werden ein gewolltes Haften-
bleiben des Blickpunktes auf einer bestimmten Stelle oder aber auch
ein gewolltes Wandern des Blickpunktes und damit natiirlich des ganzen
Gesichtsfeldes.

Andererseits kann, natiirlich auch das Wandern, ebenso wie das Haf-
tenbleiben bei besonders starkem &uBeren Reiz oder durch ein willens-

1) Tachistoskopische Untersuchungen tiber das Lesen. Philosophische Studien
16, 380. 1900 zit. nach Gregor: Leitfaden der experimentellen Psychopathologie.
Berlin: 8. Karger 1910.
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schwaches Hingeben an denselben passiv bedingt sein. Doch das fithrt
uns schon zum n#chsten Punkte.

Innerhalb der dritten Dimension schlieflich lige das Eigenschafts-
paar der Tenracitit und Vigilitit, beide entweder besonders stark oder
besonders schwach ausgesprochen, die Hyper- und Hypo-Vigilitit bzw.
-Tenacitdt Ziehens.

Eine gesteigerte Tenacitat, die Zahigkeit und Ausdauer, das Haften-
bleiben, kann sich einmal auf einen moglichst engen und moglichst
hellen Blickpunkt konzentrieren, dann aber auch auf einen moglichst
groBBen Umfang; hierbei besteht allerdings die Gefahr einer gewissen
Selbsttéuschung iiber die tatsichlichen endopsychischen Vorginge, und
zwar darin, dafl der Blickpunkt bestdndig innerhalb dieses Blickfeldes
wandert, und dafB so eine VergroBerung des Umfanges der Aufmerksam-
keit vorgetiuscht wird.

Die gesteigerte Vigilitit, die Ansprechbarkeit, kann sich zeigen ein-
mal in einer besonderen Leichtigkeit der Erfagsung, und dann in einer
gesteigerten Leichtigkeit des Wanderns.

Dies kann beides vollkommen bewuft nicht nur, sondern gewollt
und aktiv geschehen, wie etwa bei einem StraBenbahnfithrer oder dem
Lenker eines Automobils; es kann aber auch passiv und ungewollt vor-
kommen als gesteigerte Ablenkbarkeit und Zersplitterung der Auf-
merksamkeit, so etwa, wenn der Fiihrer der StraBenbahn sich durch das
Gesprich von hinter ihm stehenden Personen von den sonstigen. Auf-
gaben seiner Aufmerksamkeit ablenken 1a8t. In krankhaften Graden
ist es das Symptom der Hyperprosexie, das also, ebenso wie die ihm
nahe verwandte Tdeenflucht letzten Endes eine Erscheinung der Willens-
schwiche ist, also schon kein Zeichen einer reinen Manie mehr darstellt,
sondern bereits einen Mischzustand (vgl. auch -W. Spechi).

Alle diese einzelnen Faktoren berithren sich, wie leicht ersichtlich,
iiberschneiden sich vielfach, beeinflussen sich jedenfalls gegenseitig in
der mannigfachsten Weise, und sind doch wieder bis zu einem gewissen
Grade selbsténdig, stellen eben gewissermaBen drei getrennte Dimen-
sionen dar.

Jedenfalls sind nun die verschiedensten Kombinationen méglich.
Einige Beispiele mdgen das Gesagte erldutern.

Da ist einmal der scheinbar zerstreute Gelehrte, der aber in Wirk-
lichkeit mit #uBerster Konzentration auf ein wissenschaftliches Pro-
blem eingestellt ist und dabei Zeit und Welt vergifit. Wir haben hier eine
starke aktive Willenseinstellung, als Folge davon eine starke Einengung
und Konzentration der Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Punkt, da-
bei groBtmoglichste Helligkeit. Ferner zihes Haftenbleiben hierbei, eine
Hypertenacitit der Konzentration bei auBerordentlicher Hypovigilitat
allen iibrigen 4uBeren Reizen oder auch fremden Assoziationen gegeniiber.
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Ein anderer Fall wire etwa bei ebenfalls starker aktiver Willens-
einstellung diesmal nicht eine Einengung, sondern eine bewulte aktive
Ausdehnung des Gesichtsfeldes, zusammen mit einer bewuliten und
gewollten, aktiv gesteigerten Vigilitit: das wire etwa der oben er-
wihnte StraBenbahn- oder Automobillenker, oder etwa ein Kampf-
flieger, der nicht nur seinen Gegner im Auge behalten, sondern jederzeit
darauf geriistet sein muf, daB ein weiterer Gegner oder mehrere von
anderen Seiten her auftauchen; hierher wire zu rechnen etwa der
Verteidiger in Strafsachen, der jede Frage des Staatsanwaltes und jede
Rinzelheit einer Zeugenaussage sofort in allen Konsequenzen erfassen
muB, der wissenschaftliche Diskussionsredner und viele andere mehr,

Eine geringe aktive, dagegen vorwiegend passive Aufmerksamkeit
bei moglichst groBem Umfange, wenn auch auf Kosten der Helligkeit,
geringe Tenacitét, dagegen grofie Vigilitit: hier wire zu nennen etwa
der elegante geistreiche Plauderer, der in einer groBeren Gesellschaft
jeden ihm hingeworfenen Ball des Gespriches aufnimmt und zuriick-
gibt, und der dabei in fast ideenfliichtiger Weise von einem Gebiete zum
anderen jongliert. '

Und schliefilich als letztes Beispiel eine ganz passive Einstellung,
grofler Umfang, aber sehr geringe Helligkeit der Aufmerksamkeit, da-
bei grofte Vigilitit jeder neuauftauchenden Ideenverbindung gegen-
iiber, allerdings auch Hypovigilitit gegen #uBlere Reize: das wire der
Ermiidete vor dem Einschlafen, dessen Gedanken mehr oder weniger
unklar herumschweifen, bis er entschlummert ist, oder auch der hoch-
gradig Erschopfte, oder der Mensch unter der Giftwirkung des Alkohols,
bel dem dann, wie ja bekannt, ebenfalls efperimentell Ideenflucht
nachgewiesen werden kann. Bei der echten manischen Ideenflucht da-
gegen bestiinde dann gesteigerte Vigilitét fiir alle Reize, auch fiir die
duBeren, also das oben erwihnte Symptom der Hyperprosexie, unter
Umsténden kombiniert mit gesteigerten Willensantrieben auf anderen
Gebieten. —

Es wiirde zu weit fithren, auf die zahlreichen Versuche einzugehen,
die man unternommen hat, um die Aufmerksamkeit experimentell zu
erforschen. Es seien, ohne jeden Anspruch auf Vollstindigkeit, nur fol-
gende Punkte erwihnt:

Die Priifung des Umfangs der Aufmerksamkeit ist alt, die Versuche
mit dem Tachistoskop sind zahlreich, die Namen Catell und Wundt
wurden oben bereits erwdhnt.

Petersl) versuchte die Konzentration der Aufmerksamkeit indirekt
zu schitzen nach dem Grade der Reizzschwellenerhéhung; er liell eine
Versuchsperson sich angestrengt in eine geistige Arbeit vertiefen und

1) Aufmerksamkeit und Reizschwelle. Arch. f. d. ges. Psychol. 8. 1906.
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stellte dann fest, bei welcher Stirke sie etwa einen bestimmten Ton
(Fallphonometer) horte. Der Unterschied gegeniiber der bei dieser Vp.
sonst vorhandenen Reizschwelle ergab hier den gesuchten Wert. Vogt!)
lieB in dhnlicher Weise Stérungen einwirken, indem wihrend der Arbeit
(etwa bei dem gleich noch naher zu besprechenden Buchstabenaus-
streichen nach Bourdon) ein anderer Text vorgelesen wird, der behalten
werden soll, oder auch indem man zu diesem Versuche abwechselnd einen
sinnvollen und einen sinnlosen Text verwandte und den Unterschied in
der Zahl der Fehler oder in der dazu gebrauchten Zeit feststellte, der
die Folge der Aufmerksamkeitsablenkung durch den Inhalt des sinn-
vollen Textes war. Wirthl) nahm ahnlich wie Peters Schwellenwert-
bestimmungen vor und benutzte die Stdrke der Ansprechbarkeit als
MaB, ferner wurden Storungs- und Ablenkungsversuche vorgenommen.
Gregor (l. c.) selbst nahm einfache Reaktionsversuche vor und schétzte
die Konzentration der Aufmerksamkeit nach der gréBeren oder geringe-
ren Streuung der dabei erhaltenen Werte u. a. m.

Alle diese Methoden waren jedoch nicht imstande, uns einigermafien
Aufklarung zu geben iiber die Spannung der Aufmerksamkeit wihrend
eines gewissen Zeitraumes.

Dies gilt auch fiir v. Rohden?), der neben zahlreichen anderen Me-
thoden, auf die hier einzugehen zu weit fithren wiirde, ebenfalls die
Bourdonsche Methode des Buchstabenausstreichens beniitzte; er ver-
wertete aber dann auch nur das Gesamtresultat, indem er die Aufmerk-
samkeitsleistung als der Schnelligkeit direkt und der Fehlerzahl indirekt
proportional ansah ; umdie bei vielen Vp. ganz verschiedene Geschwindig-
keit des Arbeitens gleichméfBig zu gestalten, wurde weiterhin nach dem
Vorschlage Ziehens durch ein Kymographion jeder einzelne Buchstabe
ungefihr eine Sekunde lang exponiert. Diese Methode ist also der gleich
zu besprechenden gerade entgegengesetzt, indem die Geschwindigkeit
des Arbeitens nicht registriert, sondern umgekehrt einheitlich gleich-
férmig gehalten wird. Die Ergebnisse dieser an sich sehr interessanten
Arbeit sind also wegen der ganz entgegengesetzten Technik mit den
unsrigen nicht gut zu vergleichen, weshalb nicht néher auf sie ein-
gegangen sei. :

In den nachstehend geschilderten Untersuchungen war versucht
worden, die Schwankungen der Aufmerksamkeit wahrend eines ge-
wissen Zeitraumes zu erfassen. Die erste Vorbedingung zu dem Ge-
lingen wohl fast jedes psychologischen Experimentes ist ja, daB die
Vp. imstande ist, ihre Aufmerksamkeit wéhrend der ganzen Dauer des
Versuches mit geniigender und einigermafien gleichmiBiger Konzen-

1) Zit. nach Gregor (s. 0.).
2) Experimentelle Aufmerksamkeitsuntersuchungen an normalen und hirn-
verletzten Soldaten. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 46, 221. 1919.
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tration auf die gestellte Aufgabe zu richten. Es sollte also eigentlich
selbstverstandlich sein, bei jeder neuen Vp., namentlich wenn es sich
um psychische Storungen noch unbekannter Art handelt, vor dem Be-
ginn aller weiteren Versuche eine dementsprechende Priifung der Auf-
merksamkeit vorzunehmen. Das geschieht aber bekanntlich nur in
den seltensten Fillen, man verlaBt sich im Gegenteil meist darauf, da8l
der Ausfall des Experimentes selbst uns geniigend Fingerzeige dafiir
geben werde, ob jene Vorbedingung erfiillt ist oder nicht. Es liegt auf
der Hand, daB dies nur ein ziemlich dirftiger Notbehelf ist, wenn es
auch natiirlich in vielen Fillen geniigt, namentlich sobald es sich, wie
ja vielfach in den Laboratorien fiir normale Psychologie, um mehr
oder weniger psychologisch geschulte, zum wenigsten aber willige und
interessierte Vp. handelt:

Soll aber das psychologische Experiment aus der etwas weltfremden
Vornehmheit des Laboratoriums in die psychiatrische Praxis treten,
was seither doch immer noch nur recht vereinzelt geschehen ist, im Ver-
gleich zu der Zahl aller in Frage kommenden psychiatrischen Kranken-
anstalten, so erweitert sich der Kreis der zu untersuchenden Individuen
ganz aubBerordentlich, und man mufl Riicksicht darauf nehmen, dafB
ungebildete und ungeiibte, vor allem aber psychisch kranke Vp. oft
einer ganz anderen Versuchsanordnung und Beurteilung bediirfen.

Die seitherigen, oben kurz gestreiften Versuchsanordnungen sind
nun meist derart, dall man eine Aufgabe stellt, die nur mit einer be-
stimmten Spannung der Aufmerksamkeit zu losen ist; man mifit die
Zeit, die zur Lésung gebraucht wird, zdklt die Fehler und schlieBt aus
diesen Faktoren auf die Intensitit und die tatsichliche Leistung der
Aufmerksamkeit. ‘

Hier hat man aber nur das Endresultat, jedoch nicht die Schwan-
kungen, die die Aufmerksamkeit wihrend. der ganzen Zeit durchge-
macht hat. .

Diese Schwankungen selbst sind aber nun ein sehr interessantes,
von der Wundischen Schule zuerst niher untersuchtes Problem. Die
Aufmerksamkeit ist nach dieser Lehre kein bleibender Zustand, sondern
ein Vorgang, und zwar ein diskontinuierlicher, eine intermittierende
Funktion, mit anderen Worten, die Aufmerksamkeit kann nicht blei-
bend in gleicher Konzentration einem Gegenstande zugewendet wer-
den, sondern es lassen sich, z. B. bei sehr schwachen kontinuierlichen
Reizen, Schwankungen nachweisen von verschiedener Linge und ver-
schiedenem Rhythmus, meist von 3—6, aber auch bis zu 20 Sekunden.

Auf die interessante theoretische Frage, ob wir es hier mit zentralen
oder peripheren, insbesondere mit Ermiidungserscheinungen zu tun
haben, kann hier natiirlich nicht eingegangen werden. Es ist aber klar,
da wir unter pathologischen Verhiltnissen — was wir schon durch die
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rohe Empirie wissen — mit viel gréBeren und groberen Schwankungen
zu rechnen haben.

An Stelle der Schwankungen selbst kann man natiirlich auch ihre
psycho-physiologischen Korrelate untersuchen, die Atmungs-, Pulskurve
usw., doch ist dies alles bei Geisteskranken viel zu kompliziert und
kann nicht darauf rechnen, Allgemeingut psychiatrischer Untersuchungs-
technik zu werden. :

Und schlieBlich kann man versuchen, diese Schwankungen zur Dar-
stellung zu bringen durch die Methode der fortlaufenden Arbeit, etwa
der Addition einstelliger Zahlen nach Kraepelin, oder durch das Zahlen
bestimmter Buchstaben in einem Texte usw..

Hier tritt jedoch die Spannung der Aufmerksamkeit verhiltnismaBig
zuriick hinter der produktiven intellektuellen Leistung und der infolge-
dessen notwendig eintretenden Ubung und Ermiidung. Diese Versuche
werden ja bekanntlich gerade zur Messung dieser Faktoren, der Ubung,
Ermiidung, Ermiidbarkeit usw. beniitzt, wobei der Faktor der Auf-
merksamkeitsschwankungen ignoriert zu werden pflegt. Andererseits
findet man ihn hier gewissermaBen als Nebenbefund, die Ermiidungs-
kurve verlduft nicht gleichméBig, sondern in kleineren und gréBeren
Schwankungen; ». Vof hat seinerzeit direkt darauf hingewiesen, daB
diese in Rhythmus und Zeitdauer ziemlich jenen oben erwéhnten, expe-
rimentell nachgewiesenen Schwankungen entsprechen und wohl mit
ihnen identisch seien. '

Neben anderen hat Langeliiddeke®) versucht, diese Schwankungen
selbst niher zu analysieren. Auf seine theoretischen Anschauungen sei
hier nicht niher eingegangen, da er als Schiiler Ziehens ganz auf dessen
Standpunkt der Assoziationspsychologie steht, wihrend ich mich zu der
voluntaristischen Auffassung bekennen mochte; der Wille spielt m. E.
gerade bei der Aufmerksamkeit, wie eingangs schon angedeutet, eine
ausschlaggebende Rolle, wie uns ja iiberhaupt gerade die Psychopatho-
logie den Beweis erbringt, welche Bedeutung dem Willen als selbstan-
diger Funktion des Seelenlebens zukommt. Aber auch abgesehen von
diesem Unterschied der theoretischen Auffassung ist seine Methode in-
folge der Komplikation mit dem Ermiidungsfaktor nicht geeignet, die
reinen Schwankungen der Aunfmerksamkeit hervortreten zu lassen, und
schlieBlich verfolgt der Verfasser doch letzten Endes mehr theoretische
als praktische Ziele.

Es fragt sich nun, ob es nicht méglich ist, in dhnlicher Weise eine
Versuchsanordnung herzustellen, bei der die produktive geistige Leistung
und demmach die Ermiidung und dhnliche Faktoren so gering sind (ganz

1) Die Schwankungen der Arbeitskurve bei Normalen und Gehirnverletzten.
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 88, 216. 1920.
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ausschalten kann man sie natiirlich nicht), dafl man sie bei Betrachtung
der Resultate zunichst vernachlissigen darf.

Es soll versucht werden, im nachstehenden eine Methode zu schil-
dern, die diese Forderung praktisch in ziemlich weitgehendem Mafle zu
erfiillen scheint; wir hétten es dann mit der Prifung dieser einen ziem-
lich isolierten Funktion zu tun, mit der Spannung der Aufmerksamkeit
und den Schwankungen dieser Spannung.

Is zeigt sich dann, dall man mit dieser Methode einmal jene physio-
logischen kleinen Schwankungen bis zu einem gewissen Grade zur Dar-
stellung bringen kann, andererseits aber auch gribere pathologische St6-
rungen, die zum Teil sehr charakteristisch zu sein scheinen. Ich méchte
deshalb vorschlagen, den Ausdruck ,,Schwankungen” der Aufmerk-
samkeit fiir die pathologischen, gréberen Stérungen zu reservieren,
und die obenerwihnten physiologischen, kleineren Schwankungen als
,-Oszillationen® der Aufmerksamkeit zu bezeichnen. Aus praktischen
Griinden sei in folgendem von diesen letzteren zunachs’o einmal ab-
gesehen.

Die Methode hat jedenfalls den Vorzug groBer Einfachheit und
Handlichkeit und 148t sich deshalb gerade auch, wie die Erfahrung ge-
zeigt hat, bei pathologischen Vp. sehr leicht anwenden.

Bekannt ist ja die oben mehrfach erwihnte Versuchsanordnung
nach Bourdon durch Ausstreichen eines bestimmten Buchstabens in
einem vorgelegten Texte. Gewissermallen eine Kombination dieses
Versuchs mit der Technik der- Ermiidungspriifung durch fortlaufende
Addition nach Kraepelin ist die Versuchsanordnung, daB wihrend des
Buchstabenausstreichens, ahnlich wie dort, jede Minute ein Klingel-
zeichen ertoént, und daB die Vp. dann jedesmal einen Strich zu machen
hat. Es wird so die Leistung in jeder einzelnen Minute mit der in den
anderen entsprechenden Zeitrdumen verglichen, und man gewinnt so
tatséichlich einen gewissen Uberblick iiber die Schwankungen der Auf-
merksamkeitsspannung wihrend der Dauer des Versuches.

Diese Versuchsanordnung erscheint jedoch noch nicht ganz ein-
wandfrei. Einmal wird, wie sich leicht durch Selbstbeobachtung fest-
stellen 188t, durch den Erwartungsaffekt, durch das Warten auf das
Klingelzeichen, sicherlich ein Teil der Aufmerksamkeit absorbiert und
abgespalten, ebenso durch das selbsttitige Markieren der einzelnen
Minutenintervalle, das ja die Vp. selbst vorzunehmen hat. Ja, bei in-
telligenteren Vp. liegt sogar die Vermutung nahe, durch bestindige, halb
unwillkiirliche Riickblicke ihre eigene seitherige Leistung zu kontrollie-
ren und die Ergebnisse der einzelnen Minutenintervalle miteinander
zu vergleichen, was dann wiederum seinerseits zu neuem Ansporn dienen
kann. Und selbst wenn die Vp. dieser Versuchung der Selbstkontrolle
widersteht, (unter Umsténden auf Grund einer dementsprechenden In-
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struktion), so wird doch durch diesen Willensakt wiederum ein Teil der
Willensenergie und damit der Aufmerksamkeit von der eigentlichen
Versuchsaufgabe abgelenkt.

Wir haben es also hier mit einer ganzen Reihe von Fehlerquellen zu
tun, die die Reinheit der Resultate zu verfilschen imstande sind.

Es wurde deshalb die gleich zu schildernde Versuchsanordnung ge-
wahlt, die diese Ungenauigkeiten vermeidet.

Weiterhin aber bilden sich, wie schon von anderer Seite beobachtet
worden war, bei dem Buchstabenausstreichen nach Bourdon beim Lesen
der Texte hemmmende Nebenassoziationen, die sich auch dann nicht ver-
meiden lassen, wenn man einen hdchst gelehrten, etwa philosophischen.
und der Vp. ziemlich unverstéindlichen, oder einen Text in einer voll-
kommen fremden Sprache nimmt, es kommen doch immer wieder
einzelne Worte oder Silben vor, die solche Nebenassoziationen hervor-
rufen. Mekulskil) hat nun einen Text verwendet, der aus lauter Kon-
sonanten in groBfem Druck besteht, und es ist ohne weiteres ein-
leuchtend, dafl die Moglichkeit der Bildung von Nebenassoziationen
hier sehr gering ist. Es kommt dann bei ihm zur Beurteilung der Auf-
merksamkeit wie gewohnlich die Zeit in Betracht, die zur Losung der
Aufgabe notig ist und die Zahl und Art der gemachten Fehler.

Mikulski ging nun aber noch einen Schritt weiter, er verglich die
Zahl der Fehler in der ersten und zweiten Héalfte des Textes, und kam
so zu sehr interessanten Resultaten, die ich zum Teil vollauf bestitigen
konnte.

Eine sehr naheliegende Konsequenz aus dem Mikulskischen Ver-
fahren ist nun meine Methode, die Zahl der Fehler und die Zeit fiir jede
einzelne Zeile des Textes zu bestimmen und kurvenmiBig darzustellen.
Ein wesentlicher Unterschied gegeniiber der Kraepelinschen Additions-
methode besteht dann, wie oben ausgefiihrt, darin, daf nicht die Zeit-
riume feststehen — 1 Minute — und die Leistungen in diesen einzel-
nen Zeitrdumen gewertet werden, sondern daf die einzelnen geforderten
Leistungen stets anndhernd gleich sind, — je eine Zeile mit ca. 60 Buch-
staben, -—— und daB die Zeit fortlaufend gemessen wird, die jedesmal zu
dieser Leistung erforderlich ist. Dabei braucht, wie oben gleichfalls
ausgefithrt, die Vp. nicht, wie bei dem Addieren bei jedem Klingel-
zeichen, selbst den Rhythmus zu markieren, wodurch doch nur Auf-
merksamkeit abgelenkt wird, sondern diese Zeitmessung bleibt dem Ver-
suchsleiter iiberlassen.

Die Technik ist ganz einfach. Es wird der Vp. aufgetragen, in dem
vorgelegten Text einen bestimmten Buchstaben, also z. B. P auszu-
streichen. .Eine kleine Erleichterung fiir den Versuchsleiter besteht

1) Ein Beitrag zur Methodik der Aufmerksamkeitspriifung. Klinik f. psychische
u. nervose Erkrankungen (Sommer) 8, 215. 1913.
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dann noch darin, dafl von je 5 zu 5 Zeilen am Rande des Textes die Zahl
steht, die angibt, um welche Zeile es sich handelt, und zwar sind diese
Zahlen umgekehrt gedruckt wie die Buchstaben des Testes, einmal
damit die Vp. nicht dadurch abgelenkt wird, und dann, weil der Ver-
suchsleiter ja gewdhnlich der Versuchsperson gegeniiber sitzt und
auf diese Weise stets kontrollieren kann, ob die Zah! seiner Messungen
und diejenige Zeile, die die Vp. gerade durchsieht, iibereinstimmen.

Die Messungen selbst werden mit 2 Stoppuhren der iblichen Art
ausgefiihrt, die der Versuchsleiter je in einer Hand hélt und abwechselnd
bedient. Er setzt also bei Beginn des Versuchs und bei Beginn der
ersten Zeile die linke Uhr in Bewegung; sowie die Vp. mit der zweiten
Zeile beginnt, driickt der Versuchsleiter gleichzeitig auf die Knépfe
beider Uhren, die zweite Uhr registriert jetzt die Zeit, die die Vp. zum
Durchsehen der zweiten Zeile gebraucht, wihrend die erste Uhr die
Zeit, anzeigt, die zur ersten Zeile benétigt wurde. Man kann jetzt ohne
weiteres eine Uhr aus der Hand legen und die Zeit der ersten Zeile no-
tieren. Darauf wird durch den tiblichen Druck auf dem Knopf die erste
Uhr wieder auf den Nullpunkt zuriickgebracht und ist jetzt bereit, die
Zeit der dritten Zeile zu registrieren. Bei einiger Ubung ist esohne weiteres
moglich, dies alles auszufiithren, wihrend die Vp. eine Zeile durchsieht,
auch bei ganz rascher Arbeitsweise. Ist nun die zweite Zeile beendet und
wird die dritte begonnen, so driickt der Versuchsleiter wieder wie vorher
auf die Knopfe beider Uhren, die erste Uhr registriert jetzt die Zeit der
dritten Zeile und die zweite Uhr zeigt die Zeit der zweiten Zeile an,
dies wird notiert, die Uhr wieder auf Null zuriickgebracht, und so fort.

Auf diese Weise werden die Zeiten simtlicher einzelner Zeilen ge-
messen, ohne dafl die Vp. dabei mitzuwirken hitte und dadurch in
ihrer Aufmerksamkeitskonzentration abgelenkt wiirde; bei der hier
vorgeschlagenen Methode wird sie iiberhaupt durch die Zeitmessung so
gut wie gar nicht gestort, vielfach merkt sie iiberhaupt nicht, worum
es sich dabei handelt.

Die gewonnenen Zahlen werden zweckmiflig der Ubersichtlichkeit -
halber zu je 5 und 5 untereinander notiert, so daf der Versuchsleiter
sich stets mit einem Blick orientieren kann, wieviel Messungen er bereits
notiert hat und so imstande ist, jederzeit zu kontrollieren, an Hand der
obenerwihnten, neben dem Texte befindlichen Nummerierung der Zeilen,
ob seine Messungen jeweils mit der richtigen Zeile, an der die Vp. gerade
arbeitet, iibereinstimmen.

Die so gewonnenen Messungen werden dann nach Art einer Fieber-
kurve fortlaufend eingetragen und jeweils am unteren Rande der Kurve
die Zahl der Fehler in jeder Zeile durch kleine schwarze Quadrate ver- -
merkt, die gegebenenfalls bei mehreren Fehlern in einer Zeile zu Ko-
lumnen angeordnet werden.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 75. 39
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Bei gleichbleibendem Reiz, also wenn z. B. in jeder Reihe je 3 Exem-
plare des zu streichenden Buchstabens steben, sollte nun eigentlich
die Zeitkurve ziemlich gleichméafig verlaufen; das tut sie jedoch nicht,
es zeigen sich schon beim Normalen wohl in fast allen Féallen zahlreiche
Zacken und Kkleinere Schwankungen, die man in Analogie mit Vof (1. ¢.)
wohl im wesentlichen auf die oben besprochenen Oszillationen der Auf-
merksamkeit zuriickfiihren darf. Dal sie nicht allein hierauf beruhen,
ist klar, die Bildung von Nebenassoziationen laBt sich eben nicht ab-
solut verhindern. Vor allem aber kommt es, nach Selbstbeobachtung
normaler Vp. und nach bekannten psychologischen Erfahrungen, sehr
darauf an, ob der zu streichende Buchstabe zwischen anderen, ihm
ahnlichen steht, oder nicht. Es wire eine besondere Aufgabe, diese und
ghnliche Einfliisse, die die Zeitkurve zu beeinflussen imstande sind,
naher zu erforschen, doch interessieren uns hier zunichst einmal die
groberen Schwankungen, von denen weiter unten noch ndher die Rede
sein soll.

Die eben erwihnte absolute Gleichheit des Reizes ist aber nur schein-
bar ein unbedingtes Erfordernis zum Gelingen des Experimentes; oder
vielmehr umgekehrt, diese scheinbare Exaktheit enthilt gerade ihrer-
seits schon wieder eine neue Fehlerquelle: eine einigermafen intelligente
Vp. merkt bald, daB in jeder Reihe dieselbe Anzahl von Buchstaben
vorhanden ist, und sie kontrolliert sich daraufhin selbst, so dafi die
Zeiten dadurch in ganz unberechenbarer Weise beeinflult werden, sei
es, dafBl die Vp., wenn sie glaubt, es fehle ihr noch ein Buchstabe, un-
willkiirlich noch einmal riickwirts suchen méchte oder auch wirklich
sucht, sei es, daf} sie die gewiinschte Zahl schon in der ersten Hilfte der
Zeile gefunden hat und nun die zweite Hilfte mit starker Beschleuni-
gung und bedeutend verringerter Aufmerksamkeitsspannung durchfliegt,
weil sie ja zu wissen glaubt, daBl sie da doch nichts mehr finden werde.

Ein zwar etwas anderes, aber nicht weniger interessantes Resultat
findet man bei Verwendung des rohen Mikulskischen Testes, also wenn
die Zahl der zu suchenden Buchstaben in den einzelnen Reihen ganz
verschieden ist. Dabei mufl man dann natiirlich diese Schwankungen
in der Zahl der in jeder Reihe vorhandenen, auszustreichenden Buch-
staben beriicksichtigen und als Vergleichswert heranziehen, am einfach-
sten also wohl in Form einer, der Aufmerksamkeitskurve entsprechend
bzw. paralleloid verlaufenden Kurve, die in den gleich zu besprechenden
Beispielen punktiert gezeichnet ist.

Auch bei dieser Versuchsanordnung finden wir nun jene oben er-
wahnten kleinen Schwankungen und daneben, mit ihnen interferierend,
eine gewisse, aber deutliche Abhéingigkeit der Zeitkurve von der Buch-
stabenkurve, und damit ein neues Moment zur Beurteilung der Indivi-
dualitit der einzelnen Vp.
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Jedes Streichen eines Buchstabens an sich ist ja schon ein h&chst
komplizierter psychischer Vorgang. Die Vp. hat zunéchst bei ihrem
Suchen das spannende und erregende Gefiithl der Erwartung. Bei
der Apperzeption des gesuchten Buchstabens kommt nun plétzlich ein
kurzes lésendes Gefithl der Erfillung, dann das Gefiihl der Tatigkeit,
der Willensimpuls und die Tat selbst, das Ausstreichen; dann wieder
Riickkehr zu dem spannenden Erwartungsgefiithl, weiteres Suchen usw.
In Wirklichkeit ist der Akt ja wahrscheinlich noch komplizierter. Es
ist klar, daB alle diese endopsychischen Vorginge eine gewisse Zeit be-
anspruchen. Dazu kommt dann natiirlich noch die Zeit, die das rein
mechanische Ausstreichen des Buchstabens an sich erfordert, und so
ist es nur natiirlich, daff die fiir eine ganze Zeile gebrauchte Zeit um so
langer sein wird, je mehr der zu suchenden Buchstaben in ihr vorkommen,
und um so kiirzer, je weniger es sind.

Eine gewisse Abhingigkeit der Zeitkurve von der Buchstabenkurve
ist also selbstversténdlich.

Bei Normalen ist aber nun nach unseren Erfahrungen diese Ab-
hangigkeit zwar vorhanden, sie beherrscht jedoch nicht das ganze Bild,
die Zeitkurve verlauft wesentlich flacher und gleichmaBiger als die
Buchstabenkurve, sie macht deren Schwankungen zwar mit, aber nicht
mit der gleichen Intensitit. Die Aufmerksamkeit und die Tatigkeit des
Auswihlens, des Erkennens oder Ablehnens wird jedem einzelnen Buch-
staben gleichmaBig zuteil, die oben genannte Anderung der Gefiihle ist
kurz, und diese selbst sind nicht allzu intensiv.

Bevor wir nun mit der Besprechung der einzelnen hier als Beispiele
angefiihrten Kurven, deren Zah! sich aus technischen Griinden natiir-
lich nur auf eine geringe Auswahl beschrinken mulBte, beginnen, ist es
vielleicht zweckmiBig, sich kurz klarzumachen, welche Schwankungen
wir erwarten diirfen, welchen Einflul die eingangs erwéhnten, von an-
deren Autoren teilweise schon néher erforschten Faktoren wohl auf die
Form der Kurve auszuiiben vermogen.

Zunéchst haben wir bei jeder Vp., wie bei allen psychologischen Ver-
suchen, zwei Einstellungsarten zu unterscheiden, die Einstellung auf
Geschwindigkeit und die auf Genauigkeit. Bei der ersteren finden wir
kurze Zeiten und viele Fehler, bei der zweiten wenig Fehler, dafiir aber
langere Zeiten. Bei der ersteren haben wir es mit einer gréfBeren Aus-
dehnung, aber mit einer geringeren Helligkeit und Konzentration der
Aufmerksamkeit zu tun, bei der zweiten umgekehrt mit geringerem Um-
fang, groBerer Konzentration und gréBerer Helligkeit.

Infolge der groBeren Helligkeit ist die Fehlerzahl geringer, 1nfolge der
groBeren Konzentration befinden sich immer nur ganz wenige Buch-
staben, einer oder hochstens zwei im Blickpunkte der Aufmerksamkeit,
es dauert also langer, bis eine Zeile auf diese Weise durchlaufen ist ; im um-

39%
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gekehrtenalleist beigeringerer Helligkeit der Aufmerksamkeit die Fehler-
zahl groBer; infolge des grofieren Umfanges der Aufmerksamkeit, die dann
immer, dhnlich wie beim gew6hnlichen Lesen, mehrere Buchstaben zugleich
umfabt, ist die Zeit dann natiirlich kiirzer, die zu jeder Zeile ben6tigt wird.

Die Aktivitit der Aufmerksamkeit ist bei gutem Willen der Vp.
unter normalen Umsténden in beiden Fillen wohl grof3, die Passivitat,
hier also die Ablenkbarkeit wider Willen -— (etwa durch zuféllige
sullere stérende Einflisse oder durch zufillig sich aufdringende gedank-
liche Verkniipfungen — die ja, wie oben bereits erwihnt, sich nie voll-
kommen ausschliefen lassen -— oder schlieflich mdglicherweise durch
die umstrittenen ,frei steigenden Vorstellungen™ ganz fernliegender
Art) — ist wohl kaum in Rechnung zu stellen.

Die Tenacitit ist im Falle der Einstellung auf Genauigkeit grof3, bei
Einstellung auf Geschwindigkeit wohl weniger stark ausgeprigt, da die
sdmtlichen einzelnen psychischen Vorgénge, wie sie oben angedeutet,
die zu dem Ausstreichen eines Buchstabens nétig sind, hier nicht mit
solch konzentrierter Willensanspannung ausgefiihrt werden, wie ja auch
die groBere Fehlerzahl zeigt.

Die Vigilitidt ist im ersteren Falle aktiv grof}, passiv in Form der
Ablenkbarkeit ebenfalls so gut wie nicht vorhanden; bei Einstellung
auf Geschwindigkeit sollte sie theoretisch sich ebenso verhalten, wahr-
scheinlich wird aber hier in den meisten Fillen in praxi auch zugleich
eine etwas grifere passive Vigilitdt vorhanden sein.

Der erste Faktor, der nun diesen normalen Ablauf der Kurve stéren
konnte, ist die Ermiidung. Was den EinfluBl der Ermiidung anlangt,
so zeigen uns die Kurven, die bei der Methode der fortlaufenden Ad-
dition nach Kraepelin gewonnen werden, und bei denen ja gerade dieser
Faktor gepriift werden soll, dafl dort die Zahlen der innerhalb der Zeit-
einheit volibrachten Leistungen absinken; bei dem hier angewandten
umgekehrten Verfahren miilten dann in analoger Weise bei gleich-
bleibender Arbeitsleistung die Zeiten, die fiir die einzelne gemessene
Leistung, hier also fiir je eine Zeile, bendtigt werden, ansteigen. Dies
tun sie jedoch erfahrungsgemiB unter normalen Umstéinden im all-
gemeinen nie, was wohl als Beweis dafiir angesprochen werden kann,
daB bei der hier zugrunde liegenden Versuchsanordnung die oben auf-
gestellte Forderung der moglichsten Ausschaltung dieses Faktors ziem-
lich weitgehend erfiillt ist, und auch Selbstbeobachtungen zeigen, ganz
abgesehen von der Form der Kurve, daB} ein besonderes subjektives Ge-
fiithl der Ermiidung nach Beendigung des Versuches nicht vorhanden
ist, im Gegensatz etwa zu dem Versuche mit fortlaufender Addition.

Bei der Ermiidung selbst kénnte man wiederum zweierlei unterschei-
den: einmal die mehr periphere Ermiidung der Perzeption und die zen-
trale der Apperzeption.
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Bei der ersteren werden wir vielleicht ein Steigen der Kurve zu ge-
wartigen haben, eventuell unter gleichzeitiger Zunahme der Fehlerzahl,
bei letzterer zunidchst wohl nur eine Zunahme der Fehlerzahl allein.
Die erstere Form der Ermiidung wiirde sich wohl ungefahr mit dem
decken, was man nach Zieken als Ermiidung der sensoriellen Aufmerk-
samkeit bezeichnen konnte, die zweite Form mit der Ermiidung der in-
tellektuellen Aufmerksamkeit.

Einige Beispiele mégen zunéchst das bis jetzt Gesagte illustrieren.
Auf den dargestellten Kurven zeigt die Ordinate links die zu jeder Zeile
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Abb. 2. Abb. 3.

bendtigten Zeiten in Sekunden an, die Abszisse die laufende Nummer
der einzelnen Zeilen, wobei der Ubersichtlichkeit halber nur die unge-
raden Zahlen vermerkt sind. Die ausgezogene Linie zeigt, wie oben
bereits erwihnt, nach Art einer Fieberkurve die einzelnen Messungen,
die nach dem Durchlaufen jeder einzelnen Zeile vorgenommen wurden,
die punktierte (bzw. die gerade) Linie zeigt in analoger Weise die Zahl
der in jeder Zeile auszustreichenden Buchstaben, es war entweder der
Buchstabe P oder der Buchstabe F.

Die kleinen schwarzen Quadrate am unteren Rande der Kurve
geben die Zahl der jeweils gemachten Fehler an.

Abb. 1 und 2 stellen wohl. Normalkurven dar, von derselben Ver-
suchsperson stammend, bei absichtlicher und bewuBter Einstellung ein-
mal auf Genauigkeit und einmal auf Geschwindigkeit.
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Abb. 3 ist eine nicht beabsichtigte ziemlich extreme Einstellung auf
Geschwindigkeit, die schon direkt als Fliichtigkeit angesprochen werden
kann, oder, psychopathologisch ausgedriickt, als leicht hypomanischer
Zug. Tatsichlich war eine derartige Fliichtigkeit und Oberflichlichkeit
auch in anderer Hinsicht und auf anderen Gebieten ein wohlbekannter
Charakterzug dieser zweiten Vp.

Ein deutliches Ansteigen der Kurven unter Zunahme der Fehler-
zahl, also etwa eine ausgesprochene perzeptive (sensorielle) Ermiidung
fand sich eigentlich nur unter pathologischen Verhiltnissen, worauf
spiter noch niher eingegangen werden soll.

Der Enflu einer vorwiegend apperzeptiven (intellektuellen) Er-
miidung zeigte sehr schon eine dritte Versuchsperson in einer Kurve
(hier nicht mit abgebildet), die fast die gleiche war, wie Abb. 2. Die
betreffende Vp., die natiirlich den Versuch unwissentlich unternommen
hatte, erklarte nachher spontan, sie sei infolge angestrengter geistiger
Arbeit gerade an diesem Tage auflerordentlich ermiidet gewesen und
bat selbst, den Versuch an einem anderen Tage mit frischeren Kriften
wiederholen zu kénnen. Hier bot sie das typische Bild der Binstellung
auf Genauigkeit; selbstverstdndlich war sie nicht etwa vorher auf diese
beiden Typen hingewiesen worden.

Allerdings mufl man hier vorsichtig sein: Eine vierte Vyp., die, was
wichtig ist, psychologisch sehr geschult und &uBerst willensstark ist,
bot, schon in ziemlicher Ermiidung mit dem Versuche beginnend, eben-
falls das gleiche Bild der Einstellung auf Geschwindigkeit, sogar dhnlich
wie Abb. 3. Dann wurde eine Stunde lang fortlaufend addiert, und die
im Anschluf} daran aufgenommene Kurve zeigte die typische Einstellung
auf Genauigkeit, sogar noch mit verhaltnisméBig recht kurzen Zeiten.
Es hatte offenbar die Rechenarbeit — die Vp. ist auch mathematisch
sehr begabt, — nicht als Ermiidung, sondern als Anregung gewirkt und
hatte, zusammen mit der Willensanstrengung und vielleicht einem ge-
wissen Trotze, dieses Resultat ergeben. Dall aber vorher schon eine
anstrengende Tagesarbeit vorausgegangen, und dafl auch die Arbeit der
Addition nicht ganz spurlos an der Vp. voriibergegangen war, zeigte
das Symptom der perzeptiven Ermiidung: ein langsames, aber deut-
liches Ansteigen beider Kurven.

Den Einflul schwerer korperlicher Ermiidung zu untersuchen
bot Gelegenheit der Armeegepidckmarsch vom 16.V. 1914, bei dem
35 km mit 20 kg Gepick zuriickgelegt werden muBten. Aber auch
hier war durchaus kein einheitliches Bild festzustellen, im Gegen-
teil, es zeigte sich, was sich auch sonst immer wieder bestétigte, dafl
die Methode in erster Linie die Untersuchung der individuellen Eigen-
art darstellt, nicht die eines iiberall schematisch gleichen psychischen
Zustandes.
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Natiirlich war es nicht mdglich, bei der groBen Menge der Teilneh-
mer (iiber 150) alle oder auch nur die Mehrzahl vor und nach dem Marsche
zu untersuchen, man muBte sich auf eine verhaltnism#fBig kleine Aus-
wahl beschrinken, und so war es denn auch nur eine nicht grofie Zahl,
die vor und nach dem Marsche untersucht werden konnten; der Giiicks-
zufall, daBl sich unter diesen wenigen nun auch die tatsichlichen Sieger
befunden hitten, trat leider nicht ein, diese konnten nur nach dem
Marsche untersucht werden.

Der Befund war recht interessant: Ein Ansteigen der Kurve im Sinne
einer perzeptiven Ermiidung war auch bei ausgepumpten Leuten —
soweit sie iiberhaupt durchs
Ziel gingen — so gut wie nie ? .
oder nur ganz andeutungsweise o1 WA
zu finden. Dagegen sahen wir \
héufig eine starke Zunahme
der Fehlerzahl bei verhéltnis-
maﬁlg gleic}lbleibendenkurzen a"’/ 3 5:7E9 713 75 77 19 21 23 25 27 29:131-:53
Zeiten (Kurve 4 und 5). In

. . bb. 4.
einem anderen Falle war die Abb. 4
Zahl der Fehler nach dem #—
Marsche sogar vermindert (25 FAY - — -
1 1\ Al A

|t
1

gegen 38), dagegen zeigten sich  7* 7 4
hier grofie UnregelméBigkeiten
der Kurve; dies kann vielleicht
einmal zuriickgefithrt werden
auf erh6hte Ablenkbarkeit und
Storung durch &duBlere Ein- - Abb. 5.

fliisse, insbesondere durch die

natiirlich nicht zu vermeidenden Gerdusche des ganzen Massenbetriebes,
vielleicht aber auch auf eine gewisse apperzeptive Ermiidung, die
dann immer wieder durch neue Willensantriebe mit Erfolg {iberwun-
den wurde.

Von den 3 ersten Siegern zeigten der Dritte und der Zweite ebenfalls
einzelne derartige Schwankungen, was hier besonders deutlich wurde,
da der Test mit gleichbleibendem Reiz verwandt wurde. Der zweite
Sieger zeigte ausgesprochen die Einstellung auf Geschwindigkeit mit
zahlreichen Fehlern (26 = 26°/,), wihrend der dritte etwas lingere Zeit
benttigte und etwas weniger Fehler machte (11 = 119/,). Im all-
gemeinen kann man diese Kurven wohl noch als vollkommen innerhalb
normaler Grenzen liegend bezeichnen. Der erste Sieger, Oberjiger Sch.
vom Gardejigerbataillon, auch korperlich eine Idealfigur minnlicher
Schonheit, der die 35 km in 3 Stunden 58 Minuten 23 Sekunden zuriick-
gelegt hatte und mit einem strammen Parademarsch durchs Ziel ging,
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bot eine Kurve, die als typische Normalkurve angesprochen werden muf:
mittlere Zeiten, kleine aber geringe Schwankungen, 4 Fehler. Er war
also nicht nur kérperlich, sondern auch geistig nach dieser enormen An-
strengung noch vollkommen frisch, und man kann woh! auch hier sagen:
B8 ist der Geist, der sich den Korper baut.*

Daf3 andererseits eine ausgesprochene Einstellung auf Geschwindig-
keit nicht nur durch Ermiidung, sondern auch durch andere psychische
Vorgange hervorgerufen werden kann, zeigten die Kurven von anderen
Teilnehmern, die nur vor dem Marsche untersucht wurden, die aber
dann nachher gar nicht oder doch so spét durchs Ziel gingen, daB eine
nochmalige Untersuchung unmittelbar nachher aus duferen Griinden
nicht mehr moglich war.

Teilweise fand sich hier aufler der Einstellung auf Geschwindigkeit
noch etwas anderes: die Aufregung und Ungeduld vor Beginn des Marsches
war schon so grol, dafl die Zeiten immer kiirzer wurden und die Kurve
eine dauernde Senkung zeigte, teilweise verbunden mit Zunahme der
Fehlerzahl. Wir kommen auf diese interessante Kurvenform spater noch
ausfiihrlicher zu sprechen, sie zeigt uns offenbar ein zunehmendes Nach-
lassen der apperzeptiven Aufmerksamkeitsspannung, der Tenacitit, ein
Nachlassen derxu der Durchfiithrung des Versuches erforderlichen Willens-
spannung, das dann sekundér die oben besprochene Ausdehnung des
Umfangs der Aufmerksamkeit und Abnahme der Helligkeit zur Folge hat.

Wenn hierbei nicht immer die Fehlerzahl zunahm, so kann man viel-
leicht die Vermutung &uBern, dafl der psychologische Vorgang dabei
trotzdem der gleiche war, daBl nur infolge der grofen Leichtigkeit der ge-
stellten Aufgabe und der verhdltnismiBig geringen Zahl der jeweils
auszustreichenden Buchstaben die Aufgabe auch noch mit der ver-
minderten Aufmerksamkeitsspannung mehr oder weniger fehlerfrei ge-
16st werden konnte, und dafB vielleicht bei Auswahl eines anderen Buch-
stabens oder bei einer grofieren Anzahl desselben auch hier die Fehler-
zahl zugenommen hitte.

DaB ein Absinken der Kurve bei gleichbleibender (natiirlich dann
absolut geringer) Fehlerzahl keine Folge einer etwaigen Ubung darstellt,
oder doch wohl nur in den seltensten Fillen, darf man vielleicht daraus
schlieBen, dafl diese Kurvenform verhaltnismafBig selten ist bzw. sich
mit Vorliebe bei solchen Vp. findet, bei denen aus anderen Umstédnden
ein Nachlassen der Aufmerksamkeitsspannung recht wahrscheinlich
ist, — dann aber auch aus dem normalerweise fehlenden Einflusse der
Ermiidung, was seinerseits ja darauf hinweist, dafl die Aufgabe so leicht
ist, daB ein wesentlicher EinfluB der Ubung ebenfalls wohl kaum in
Frage kommen diirfte, bzw. dafl die beiden an sich schon ziemlich un-
wesentlichen Faktoren Ermiidung und Ubung sich fiir gewdhnlich gegen-
seitig autheben.
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Bei anderen Teilnehmern des Marsches wieder fand sich vorwiegend
eine Zunahme der Fehlerzahl allein als Zeichen dieser inneren Ablen-
kung der Aufmerksamkeit durch die Ungeduld, — vielleicht weil hier
meist die Zeiten von Anfang an schon so kurz waren, dafl eine wesent-
liche wejtere Verkiirzung aus dulleren Griinden nicht mehr méglich
war —, jedenfalls aber fand sich fast ausnahmslos hier eine starke
Einstellung auf Geschwindigkeit, was an sich ja schon ohne weiteres
erklarlich ist.

Nach diesen Befunden hat man natiirlich nicht das Recht, jede Ein-
stellung auf Geschwindigkeit von vornherein als Zeichen der Ermitidung
anzusprechen. Aber andererseits wissen wir natiirlich nicht, ob nicht
diese oben erwéhnten Vp. vielleicht infolge einer durch Aufregung ver-
ursachten schlaflosen Nacht ebenfalls schon sehr ermiidet zur Unter-
suchung kamen, und dieser Faktor hier also doch auBerdem noch mit-
spricht; es ist dies der Nachteil solcher Massenuntersuchungen, dafl in-
dividuelle Feinheiten dabei in vielen Fillen verloren gehen.

Jedenfalls kénnen wir nach dem Gesagten wohl annehmen, dal so-
wohl eine geistige wie auch eine korperliche Ermiidung sich in den
meisten Fallen in der Weise auflert, dall zunéchst eine Einstellung auf
Geschwindigkeit erfolgt, dal aber unter normalen Umsténden der
Wille der Vp. stark genug ist, eine weitere Verschlechterung der Willens-
spannung wihrend des Versuches selbst, auch bei hochgradiger Er-
midung, zu verhiiten, sofern nicht andere ablenkende Einflisse eine
Rolle spielen. Wir sehen weiterhin die bekannte psycho-physiologische
Tatsache bestatigt, daB eine kdrperliche, muskulire Ermiidung nicht
ohne weiteres auch eine psychische Ermiidung schwererer Art zur Folge
hat, und daB also geistige Betdtigung fiir den mechanischen Arbeiter
eine Erholung darstellt, ebenso wie ja auch kérperliche Tétigkeit fir
den Geistesarbeiter.

Die eben beschriebene Form der Kurve bzw. das fiir gewdhnlich
nicht allzu starke Hervortreten des Momentes der Hrmiidung finden
wir jedoch keineswegs immer unter pathologischen Verhéiltnissen, hier
ergibt sich vielfach ein ganz anderes Bild und zeigt uns, daf hier
auch im Verlaufe des Versuches selbst sich die Willensspannung &n-
dern kann.

Aber auch hierbei ist ein Vorbehalt zu machen. Es zeigte sich auch
unter normalen Verhiltnissen zuweilen, ebenso wie natiirlich auch unter
pathologischen, dafl manchmal mitten wahrend des Versuches eine mehr
oder weniger plotzliche Umstellung stattfindet, meist von Genauigkeit
auf Geschwindigkeit, aber auch umgekehrt, so dafl die Kurven dann
gewissermalBlen in 2 oder auch bei mehrmaliger Umstellung in 3 oder
4 Stufen verlaufen. Es erscheint zweifelhaft, ob es méglich ist, eine ein-
wandfreie Erklérung fiir dieses Verhalten zu geben. Bei der Umstellung
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auf Geschwindigkeit kénnte man als das Nachstliegende selbstverstand-
lich an Ermiidungs- oder dhnliche Einflisse denken, im umgekehrten
Falle geht das natiirlich nicht; hier handelt es sich gewissermaBen um
ein plotzliches ,,Sichzusammenreifien®, vielleicht anf Grund des mehr
oder weniger unbewuBten, aber richtigen Gefiihls, doch schon recht
viele Fehler gemacht zu haben.

Fiir das Gleichbleiben der Kurve unter normalen Umsténden kénnte
man weiterhin vielleicht noch eine andere Erklarung heranziehen. So
gut wie die Ermiidung und die Ubung sich moglicherweise die Wage
halten, so gut kénnte man auch daran denken, daB (bei AuBeracht-
lassung des wahrscheinlich recht kleinen Faktors der Ubung) die apper-
zeptive und die perzeptive Ermiidung sich gegenseitig aufheben, etwa
in der Art, daB} die erstere ein Sinken der Kurve bedingen wiirde und die
letztere ein Steigen derselben, und dafl beide Momente, als Resultante
gewissermallen, das Gleichbleiben der Kurve bedingten, dann mit Zu-
nahme der Fehlerzahl natiirlich. Gegen die Annahme, dall eine solche
Kombination normalerweise eine wesentliche Rolle spielt, spricht viel-
leicht die Tatsache, daB in solchen Féllen ja auch die Fehlerzahl meist
gerade nicht zunimmt, sondern im allgemeinen ziemlich gleichbleibt,
und daBl nur die Einstellung auf Geschwindigkeit als Folge uns vor
Augen tritt; allerdings kénnte man dann auch hier wieder, ebenso wie
oben, einwenden, dafl bei der Leichtigkeit der Aufgabe eine Zunahme
der Fehlerzahl nicht unbedingt eintreten miisse. Man kann vielleicht
nur so viel sagen, daB wir jedenfalls unter pathologischen Verhéltnissen
berechtigt sind, diese Art der Erwigungen in Rechnung zu stellen.
Uberhaupt werden ja alle diese Dinge um so komplizierter, je linger
man sich damit beschiftigt, trotz der schon so einfachen Versuchs-
anordnung.

Zusammenfassend kénnen wir also zunichst iiber die Veréinderungen,
die wir aus theoretischen Erwigungen heraus erwarten diirfen, folgende
Vermutungen #uflern:

Perzeptive (sensorielle) Ermiidung = Steigen der Kurve und Zu-
nahme der Fehlerzahl.

Apperzeptive (intellektuelle) Ermiidung = Nachlassen der Willens-
spannung = Sinken der Kurve und Zunahme der Fehlerzahl.

Beide Arten der Ermiidung in ungefihr gleicher Stirke (ganz aus-
schalten kann man den entsprechenden entgegengesetzten Faktor auch
in den obigen Fillen selbstverstindlich nie) = Gleichbleiben der Kurve
und Zunahme der Fehlerzahl.

Diese theoretischen Forderungen stimmen aber in der Praxis nicht
immer, man sieht dabei meist, daf} die apperzeptive Ermiidung insofern
im Vordergrunde steht, daB es gar nicht zu einer stirkeren Konzen-
tration der Aufmerksamkeit, zu einer starken Willensanspannung,
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kommt, sondern dafl der Wille gewissermafBlen von vornherein die
Ziigel locker 1a8t, und dafl uns als Ergebnis zunichst nur die reine Ein-
stellung auf Geschwindigkeit vor Augen tritt: Infolge der damit ver-
bundenen oberflachlicheren Arbeitsweise mit geringer Willensanspan-
nung kommt es dann im allgemeinen nicht mehr zu einem weiteren
Fortschreiten der Ermiidung, zu einem Hinzutreten von perzeptiver
Ermiidung und damit zu einer Anderung der Kurvenform bzw. -h&he
oder zu Zunahme der Fehlerzahl.

Wohl aber kommt es nicht selten dann zu etwas anderem. Héufig
ist erfahrungsgemifl verbunden mit der Schwiche der Tenacitit und
Aktivitit der Aufmerksamkeit eine Zunahme der Passivitdt, der pas-
siven Vigilitdt, also der Ablenkbarkeit, was sich dann in mehr oder
weniger groflen Schwankungen der Kurve zeigt. Andererseits kénnen
dieselben Schwankungen auch hervorgerufen werden bei hochgradiger
perzeptiver Ermiidung durch den Kampf zwischen dieser und immer
neuen aktiven Willensantrieben. Haufiger diirfte aber der erste Fall
sein, insbesondere, was hier vorweggenommen sei, unter pathologischen
Verhéltnissen, durch eine gewaltsame Inanspruchnahme der passiven
Aufmerksamkeit durch iitberméchtige psychopathologische Einwirkun-
gen, von denen noch die Rede sein wird. Und schliefilich kann selbst-
verstindlich eine krankhafte Schwiche der Aufmerksamkeit, eine
pathologische Hypotenacitit und Hypervigilitét, die manische Hyper-
prosexie sowohl wie die paralytische Aufmerksamkeitsschwiche zu ganz
unberechenbaren Schwankungen fithren.

Also auch die Schwankungen der Kurve kénnen die verschiedensten
Ursachen haben.

Nach dem Gesagten stellt also jede derartige Kurve einmal eine
Resultante dar aus zahlreichen ganz verschiedenen Einfliissen, und
dann kann jede einzelne dieser Erscheinungen fiir sich die verschieden-
gten Ursachen haben. ,

Es ist also ganz unmdoglich, aus der Form der Kurve allein einen
Schlufl zu ziehen, welche Faktoren hier nun wirksam gewesen sind.
Man wird sich damit begniigen miissen, in jedem einzelnen Falle die
einzelnen Moglichkeiten gegeneinander abzuwigen und versuchen,
unsere Uberlegungen mit dem klinischen Befunde in Einklang zu bringen.
DaB ein derartiges Vorgehen, die Verwertung des psychologischen Be-
fundes, nur als Symptom und als Hilfsmittel der klinischen Diagnose
moglich ist, insbesondere als ein Hilfsmittel, das uns gestattet, inter-
essante Einblicke in den jeweiligen Geisteszustand des Kranken und
damit indirekt in die psychopathologische Eigenheit der Erkrankung
selbst zu tun, soll versucht werden, in nachstehendem zu zeigen. XKli-
nische Krankheitseinheiten kann man allerdings auf diese Weise aus
einer psychologisch gewonnenen Kurve nicht diagnostizieren, aber eine
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schematisch arbeitende Kurvenpsychiatrie ist ja auch nicht unser
Ziel.

Es wire gewiBl interessant, durch ausgedehnte Selbstbeobachtungen
psychologisch geschulter Vp. sowie unter Heranziehung der Giftwirkung
von Alkohol und anderen Mitteln all das seither natiirlich nur skizzen-
haft Angedeutete oder Vermutete naher zu vertiefen und zu begriinden.
Leider standen mir geeignete Vp. zu dieser Aufgabe nicht in der noti-
gen Zahl zur Verfiigung, es muB dies spéteren Verdifentlichungen vor-
behalten bleiben.

Ebenso interessant und vielleicht noch wichtiger ist es aber viel-
leicht, nun einmal Untersuchungen unter pathologischen Umsténden
anzustellen, vielleicht wird das Ergebnis von Bedeutung fiir die Unter-
suchungen an normalen Vp. sein und uns gestatten, durch einen Schlul}
a majori ad minus manches, was uns vielleicht schwer erklarlich scheint,
leichter zu verstehen. Weiterhin aber scheint eine Untersuchung an
pathologischem Material auch jetzt schon eine ausgedebntere prak-
tische Verwendung der Methode zu gestatten, da die hier beobachteten
Erscheinungen so sehr in die Augen springen, daB sie wahrscheinlich
doch die meisten psychologischen Feinheiten vollkommen iiberdecken
und so zunichst iiberfliissig machen. Und schlieBlich ist die Methode
vielleicht geeignet, dank ihrer Einfachheit der praktischen experimen-
tellen Psychologie neue Freunde in psychiatrischen Kreisen zu werben;
man darf nur nicht von ihr verlangen, daf} sie nun gleich jede andere
Diagnostik {iberfliissig macht. Einer der wichtigsten Griinde, wes-
wegen die experimentelle Pgychologie in der Psychiatrie noch nicht
weitere Verbreitung gefunden hat, ist ja wohl der, dal man ihr gewohn-
lich viel zu viel zumutet, und sich dann enttduscht von ihr abwendet,
wenn sie das nicht leistet.

Was nun die Untersuchungen an Geisteskranken selbst anlangt, so
ist selbstverstindlich Voraussetzung dazu, daBl der Kranke iiberhaupt
zur Erfassung und Durchfithrung der gestellten Aufgabe fahig ist. Ein
vollkommen verblédeter Paralytiker, Epileptiker oder Schizophrener,
oder sonst irgendein Kranker in tiefster Verblodung, ein tiefstehender
Idiot, ein Stuporzustand, schwerere Erregung, Verwirrtheit, Negativis-
mus usw. — alles das schlieBt natiilich die Anwendung der Methode
von vornherein aus, und es braucht wobl im folgenden nicht in jedem
einzelnen Falle besonders dargelegt zu werden, dafl es sich um ziem-
lich geordnete und ruhige Kranke handelt. Bei dem Schwanken der
diagnostischen Anschauungen sind fast ausschlieBlich auch nur ganz
einwandireie Fille herangezogen, bzw. wo dies nicht zutrifft, ist dies
ausdriicklich bemerkt.

Kurve 6 und 7 zeigt den Befund bei 2 Fallen von Arteriosklerose,
jener Erkrankung, bei der die Ermiidbarkeit ein ganz bekanntes psy-
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chisches Symptom darstellt. Wir sehen hier, daB es sich in dem ersten
Falle wahrscheinlich um ein Uberwiegen der perzeptiven Ermiidung
handelt, ein langsames Ansteigen der Kurve, mit einzelnen Schwan-

kungen, die wohl auf Willens-
antriebe zuriickzufiihren sind,
die teilweise aber auch eine
Folge der verschiedenen An-
zahl der auszustreichenden
Buchstaben sein diirften und
einen gewissen Zusammenhang

mit der Buchstabenkurvenicht

verkennen lassen. In der zwei-
ten Kurve (Abb. 7) tritt die-
ser Faktor ziemlich zuriick,
bzw. wird ganz iiberdeckt von
groBen Schwankungen, die
vielleicht teilweise als Zeichen
einer Ablenkung aufgefalt
werden kénnten, wahrschein-
licher aber immer erneute
Willensantriebe sind, was
vielleicht daraus geschlossen
werden kann, daB den kiirze-
sten Zeiten (Nr. 23, 28, 31 u.
a.) im allgemeinen die wenig-
sten Fehler entsprechen. Die
ganze Tendenz auch dieser
Kurve aber geht unverkenn-
bar nach oben, was wohl
sicher als Ermiidungserschei-
nung angesprochen werden
muB.

Ahnliche Schwankungen
der Kurve, ebenfalls wohl Er-
miidung mit immer neuen
Willensantrieben, zeigt Kurve
8, ein KopfschuBl. Ein zwei-
ter Fall gleicher Art, aber offen-
bar mit schwereren Storungen
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(Abb. 9) muB beim ersten Versuch schon nach 9 Zeilen abbrechen, weil
die Ermiidung zu stark geworden ist, trotz der heftigen und gewalt-
samen, immer erneuten Willensanstrengung. In beiden Féllen handelte
es sich nicht etwa um eine schwere traumatische Demenz, sondern um
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Beispiele jenes haufigen Befundes von verhaltnisméBig leichten korper-
lichen Folgen eines Kopfschusses, bei denen dann die nervésen Beschwer-
den nur zu leicht als psychogen bedingt angesehen werden. Auch hier
war beidemal von den Vorgutachtern eine traumatische Hysterie an-
genommen und nur eine geringe Rente zugebilligt worden. Die psycho-
logische Untersuchung, bei der auch die iibrigen angewandten Methoden

den typischen Befund er-

gaben, klarte dann die Sach-
/ lage, wie so oft in solchen
Z‘(’] ; —1 Fillen. Abb. 10 und 11 zeigt
el . A [l einen dhnlichen Fall, Abb. 10
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im Normalzustande, ebenfalls mit erheblichen Schwankungen, dann
allerdings hier mit einem leichten Absinken der Kurve. Die traumatischen
Folgen waren auch sonst nicht allzusehr mit Handen zu greifen. Abb.11
zeigt dann den gleichen Patienten unter Alkoholwirkung: ganz enorme
Zeiten mit riesigen Schwankungen, sehr vielen Fehlern und héufigem
Uberspringen einer ganzen Zeile, was stets als besonders schweres Symp-
tom zu werten ist und fiir auBerordentliche Unaufmerksamkeit spricht.

Abb. 12 zeigt die Kurve eines typischen postencephalitischen Parkin-
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son, der damals noch verhaltnismaBig in einem fritheren Stadium sich
befand, so dafl die Untersuchung iiberhaupt ausgefiihrt werden konnte,
bei den meisten anderen Féllen dieser Art war sie schon sowieso nicht
moglich. Der Fall selbst verlief dann nach der Entlassung von hier
rasch progredient und kam nach Mitteilung der Angehérigen im Jahre
1925 zum Exitus.

Auch hier zeigt sich zunfchst ein auBerordentliches Ansteigen der
Kurve, allerdings hat hier offenbar wahrend des Versuches eine Um-
stellung von Geschwindigkeit auf Genauigkeit stattgefunden, denn mit
dem starken Ansteigen verschwinden die Fehler fast vollkommen ; dann
w0 folgt eine enorme Willens-
anstrengung, die aber doch
bald wieder nachlafit. Jeden-
falls konnte man auch aus
dieserKurveeinmaldenguten
Willen des Patienten und
andererseits die schwere Sto-
rung leicht herauslesen.

Abb. 13 zeigt die Kurve
F a A eines diagnostisch recht un-
klaren Falles. Der Vater der
Patientin war im vorgeriick-
teren Alter wegen ,,Chorea‘
VAR AL L & hier in der Anstalt gewesen,
s 1 allerdings zu einer Zeit, als

das Huntington-Problem
noch nicht so durchforscht
war und auch nicht so im
Vordergrunde des Interesses stand wie heute. Soviel sich nachtriglich
feststellen lieB, sollen die beiden Eltern dieses Kranken bis ins hohe Alter
hinein gesund geblieben sein. Néheres war nicht zu ermitteln. Man kénnte
an die Moglichkeit einer Huntington-Erkrankung allenfalls dann noch
denken, wenn man annehmen wollte, dal der Vater ihres Vaters hier
eben nur derjenige gewesen sei, quem nuptiae demonstrant.

Ein Sohn dieser Kranken hatte zweimal einen epileptiformen An-
fall und zuweilen eigenartige Zuckungen. Die Patientin selbst wiirde
man frither zunfchst ohne weiteres als schwere degenerative Hysterie
bezeichnet haben mit Zwangsimpulsen, Angstzustinden, ticartigen
Grimassen, Erregungszustinden und leichten, an Chorea erinnernden
Symptomen. Nach nur kurzer Beobachtung machte sie einmal einen
Selbstmordversuch durch Erhingen und wurde deshalb zur geschlosse-
nenY Abteilung verlegt, wo sie in der nichsten Nacht starb. Es wire
nicht ausgeschlossen, dal sie sich heimlich irgendein narkotisches
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Gift besorgt hatte. Etwas
Sicheres konnte nicht nach-
gewiesen werden.

Die  Aufmerksamkeits-
kurve ist, auch wenn wir von
der endgiiltigen Diagnose ab-
sehen, sehr interessant, und
zeigteinmalin ziemlich gleich-
mifigem Rhythmus die
Zeitverlangerungen, die den
choreatischen Ticbewegun-
gen entsprechen ; aus der Tat-
sache, daBl einmal (Zeile 15bis
19) den kiirzesten Zeiten
verhaltnisméBig viele Fehler
entsprechen, darf man wohl
keinen besonderen Schlufi
zichen, da dies an anderen
Stellen (Zeile 8—10und 28 bis
32) nicht der Fall ist. Inter-
essant ist weiterhin die all-
gemein sinkende Tendenz der
Kurve, die auf die iibrigen
iiberlagerten psychischen
Symptome  zuriickgefiihrt
werden kdnnte. —

Ein doch ziemlich von alle
dem vorherigenverschiedenes
Bild bieten Abb. 14—15:eine
senile Demenz. Beide Kurven
stammen von demselben Pa-
tienten, sind unmittelbar
hintereinander aufgenommen
mit 10 Minuten Zwischen-
pause zur FErholung. Die
Kurven zeigen zunédchst, dal
diese Erholung nicht einge-
treten ist, denn die Fehler-
zahl ist in der zweiten ganz
wesentlich gré8er als in der
ersten. Dagegen besteht bei
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diesem Kranken wahrscheinlich nicht die grofie Erschopfbarkeit der
perzeptiven Aufmerksamkeit mit starkem Ansteigen der Kurve, wie

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 75.
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in den vorherigen Fiallen von Arteriosklerose, Kopfverletzung oder
Postencepbalitis, im Gegenteil, der Anfang der ersten Kurve sieht in
seinem steilen Absinken ganz wie eine apperzeptive Ermiidung aus mit
starkem Nachlassen der Aufmerksamkeitsspannung; diese Erklirung
diirfte wahrscheinlicher sein als eine Annahme von Ubung, trotz der
geringen Fehlerzahl (vgl. oben). Dann aber setzt eine Reihe von wilden
Schwankungen ein, von denen es schwer ist zu unterscheiden, ob sie
mehr auf einen bestdndigen Kampf von Ermiidung und Willensantrieben
oder auf gesteigerte Ablenk-
barkeit zuriickzufiithren ist.
Vielleicht ist das letztere
; das Wahrscheinlichere.
‘\ 74 Die Kurve ist in ihren
Vi f /Y grofiten Teilen ziemlich ty-
e N pisch fiir senile Demenz.
X - Im Prinzip ganz gleiche
R S s Kurvenformen sieht man zu-
R i o -~ N weilen auch bei progressiver
N R 7527 29 3733 Laralyse, wie in Abb. 18 und
Abb. 16. 19 oder 20 und 21. Doch
kommen hier selbstverstéind-
lich, je nach dem Stadium
der Erkrankung oder der
\ Eigenart derselben, bzw. der
Individualitét des Patienten,
auch andere Formen vor,
- = L ¥ wie etwa bei Kurve 16 und
= ¥ 17, die eine extreme Einstel-
5 i A lung auf Geschwindigkeit
—a IR ; zeigen mit vielfach fast 1009/,
V7 ST g M w19 4143 25 2 3 s Lehlern; es wird einfach in
Abb. 17. echt paralytischer Euphorie
iber die Zeile hinwegge-
sehen, ohne sich viel mit Ausstreichen aufzuhalten. DaB dabei trotz-
dem noch verhaltnisméBig so grofle Schwankungen vorkommen wie in
Abb. 16 und 17, ist wohl auf die Ablenkbarkeit der Paralytiker zuriick-
zufithren. Abb. 18 zeigt abfallende Tendenz mit zunehmender Fehler-
zahl und groBen Schwankungen, ein Bild, das in dieser Form direkt als
manisch angesprochen werden mul}, es soll davon weiter unten noch
die Rede sein. Manische Zustandsbilder sind ja bei euphorischen Para-
lysen nichts Seltenes, und es wire hdchst sonderbar, wenn wir sie hier
bei der psychologischen Priifung nicht ebenfalls antrifen. —
Zghlreiche Fehler sind iiberhaupt das Charakteristicum der Para-
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lysen, ein Symptom, dasindie- 5o«
ser Form sichnur bei schwerer
Hysterie und Aggravation 452
wiederfindet, wie iiberhaupt
der psychologische Befund «*
derartiger Kranker auch bei
anderen Untersuchungsmetho-
den vielfach direkt paralytisch !
anmutet und mit dem sonst ‘\‘
vollkommen geordneten Ver- ., f ‘\‘
|

35"

0"

S

25

!

halten scharf kontrastiert. \ \ > '\|
Manche Paralytiker brin- ;.\ / ‘\‘ ! i ‘|| NI
gen es sogar fertig, in manchen 4 /- /
Zeilen mehr als 100°/, Fehler st e Ay
zu machen (Abb. 20 und 21), ¥ 1/ A
indem sie einfach nicht nur =~
die zu streichenden Buch- & a .
staben auslassen, sondern da- ¢ ”;_ "-_ i i il o g
v AS

fir ganz andere Buchstaben — [~ T :
ausstreichen, unter Umstéin- Ur 35 7anB% 7092082522833
den solche, die eigentlich gar Abb. 18.

nicht mit dem gesuchten Buch-
staben verwechselt werden s
konnen; so etwas tut nur ein
Paralytiker, allenfalls noch ein 4=
Simulant. Auch Abb. 20 und
21 zeigt im Beginn der Kurve
diegleichnoch zu besprechende
manische Form, Absinken der
Kurve und Zunahme der Feh-
lerzahl, also zunehmende
Flichtigkeit, dann setzt aber .0
offenbar perzeptive Ermiidung

ein mit ansteigender Kurve, -
vielleicht auch Willensan-
triebe, Ablenkungen usw. 7~
Paralytische Kurven sind un-
berechenbar. Selbstverstind-
lich darf nie die Diagnose

einer Krankheit allein aus ° A At ! . el
einer psychologischen Kurve . e ] wa :
gestellt werden, man muB 7 3 5 7 9 11 13 1517 19 21 23 25 27 29 31 33
immer wieder betonen, daB Abb. 19.

35"

a0u

el

.

e
Iy
N

L |

L4
LAt
=

e
I~
M~

|
1T

.
]

Euy
[t

40%*



614

E. Rittershaus: Die Untersuchung

50"

452

4o,

35"

30"

T T
4 RRENN N

=l

254

bomi

-
=

———:

el

—

=

20"

N
N

1

75"

70"

11

5

R F 5

Ik

<

7

3 Y

o

h N
i

7 3 5 7 9 97 375 77 19 27 23 2527 29 37 33

Abb. 20.

50

45

405

35"

0%

L/

25"

20"

B e — =

-

-

75"

™~

0

Nii

v

Y

9 1 B 1517 19 21 23 25 27 29 37 33
Abb. 21.

wir hier nur Einzelsymptome
untersuchen, die wir dann
dem Kliniker zur Stitzung
und Vertiefung seines son-
stigen Befundes darbieten.

So kénnen z. B. auch
langsam ansteigende Kurven
oder langsam abfallende
hier vorkommen, in schwere-
ren Féllen aber wohl immer
unter auBerordentlichen
Schwankungen und mit stei-
len Zacken sowie mit zahl-
reichen Feblern. Wieder an-
dere lassen in ihrer Fliich-
tigkeit fast die Hélfte aller
Zeilen aus, so dafBl fast iiber-
haupt keine Kurve herge-
stellt werden kann.

Paralysen in Remission
kénnen dagegen fast normale
Kurvenbilder ergeben.

Wie schon einmal an
anderer Stelle erwihnt!),
war die Zahl der vorher
und in der Remission unter-
suchten Impfparalysen aus
duferen Griinden verhéltnis-
méBig klein. Immerhin zeigte
sich auch hier gegebenen-
falls sehr deutlich der Fort-
schritt der Besserung. Abb.
22 und 23 sind die Kurven
einer derartigen Paralyse.
Wie gewdhnlich bei den mei-
sten Fallen, in denen eine
gute Remission nach der Ma-
lariaimpfung eintritt, han-

1) Die ,,organische” Reak-
tionsart beim Assoziationsexperi-

ment. * Zeitschr. {. d. ges. Neu-
rol. u. Psychiatrie Bd. 97,
S. 735. 1925.
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delt es sich auch hier um keinen allzu verblodeten Fall; dies geht
vielleicht daraus hervor, daB verhaltnismafig wenige Fehler vorkommen,

abgesehen von den ersten Zei-
len, nach denen eine offen-
sichtliche Umstellung auf Ge-
nauigkeit erfolgt, die aber bei
dem paralytischen Gehirn mit
langen Zeiten und immer er-
neuten Willensantrieben be-
zahlt werden mull. Wie weit
eine Ablenkbarkeit bei dieser
Kurve eine Rolle spielt, 146t
gich natiirlich nicht beurteilen.
Die zweite Kurve in der Re-
mission (Abb. 23) zeigt deut-
lich die Besserung. In an-
deren Fillen lieB sich analo-
gerweise die ausgebliebene
Besserung oder sogar die in-
zwischen eingetretene Ver-
schlimmerung ebenso deutlich
aus der Kurve herauslesen;
insbesondere scheint mir ein
Ansteigen der Kurve ein
schlechtesZeichen zu bedeuten.

Sehr interessant sind die
Kurven bei manisch-depres-
stvem Irresein. Beider Manie,
insbesondere auchinleichteren
Fallen hypomanischer Zustin-
de verschiedenster Ursachefin-
detmaneineKurve, wie mansie
erwartet : auBlerordentlich kur-
ze Zeiten, groBe Fliichtigkeit,
viele Fehler. Es ist im wesent-
lichen das gleiche Bild, wie es
Kurve 3 darstellt.

Daneben findet sich aber
meist eine andere Kurvenform
(Abb.24 bis29), diecharakteri-
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siert ist durch ein bestindiges Absinken der Kurve unter mehr oder weniger
groBlen Schwankungen und meist unter betrachtlicher Zunahmeder Fehler-
zahl. Das Experiment rollt gewissermaBen mit zunehmender Beschleu-
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nigung seinem Ende zu, die Aufmerksamkeitsspannung wird immer ge-
ringer, der Umfang der Aufmerksamkeit immer groBer, ihre Helligkeit
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ebenfalls geringer ; daneben
besteht in den meisten
Fallen ununterbrochen eine
starke Ablenkbarkeit, die
durch die groBen Zacken
gekennzeichnet wird, und
die offenbar im Laufe des
Versuches selbst nicht noch
weiter zunimmt. Dal da-
bei héaufig Zeilentibersprun-
geﬂ werden, ist eine weitere
Folge derfliichtigenArbeits-
weise. v

"InleichterenF#llen kann
auch hier die Fehlerzahl
verhéiltnisméBig gering blei-
ben, wohl aus den oben ver-
muteten Grinden, meist
aber ist sie recht betridcht-
lich und deutlich progre-
dient, nicht nur innerhalb
des einzelnen Versuches,
sondern auch bei 2 hinter-
einander vorgenommenen
Versuchen (Abb. 24 und 25).
Die grofie Zacke im Beginn
des letzteren diirfte ebenso
wie das allerletzte Ansteigen
hier auf Ablenkung zuriick-
zufithren sein.

Abb. 26 und 27 bieten
im wesentlichen das gleiche
Bild. hier aber handelt es
sich nicht um eine Manie,
sondern um einen manisch-
depressiven Mischzustand,
eine agitierte Melancholie
bei einer Kranken, die zu

anderen Zeiten auch typisch manische Phasen dargeboten hatte. Man
sieht hier sehr schon die manische Komponente in dem Misch-

zustand.
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Und nun ein Resultat, das manchen vielleicht iiberraschen wird,
der die Psychologie der manisch-depressiven Mischzustdnde nicht an-
erkennt: bei einer ganzen Reihe typischer Melancholien, meist reine

Melancholien des Riickbil-
dungsalters, fand sich im Prin-
zip genau die gleiche Kurve
(vielleicht teilweise hier ohne
so hiufige und so starke
Schwankungen), wie die Bei-
spiele Abb. 28 und 29 zeigen.
Auch hier haben wir es also
wohl nicht mit der reinen
Schulmelancholie zu tun, mit
intrapsychischer und Willens-
hemmung, sondern trotz letz-
terer diirfen wir hier wohl
aus der Kurve auf eine ein-
wandfrei manische Kompo-
nente in dem Seelenleben
schliefen und demgemél auf
einen Mischzustand.

DaB nicht alle Melancho-
lien in dieser Weise innerlich
abgelenkt sind von zwar de-
pressiven, abertrotzdemideen-
fliichtigen Gedanken, zeigt
Abb. 30 und 31. Bei ersterer
scheint ebenfalls im Anfang
eine derartige Tendenz zu be-
stehen, dann aber macht es
den Eindruck, als ob mitten
wahrend des Versuches eine
andere Nuance des Krank-
heitsbildes eingetreten ware:
ziemlich rasch ansteigende
Zeiten, Einstellung auf pein-
liche Genauigkeit, (wohl in-
folge des hier zu vermutenden
Kleinheits- und Unwiirdig-
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keitsgefithls), verhaltnismiBig grofe Schwankungen und infolge der
intrapsychischen Hemmung bzw. der motorischen Hemmung enorm
lange Zeiten, die ebenso wie die Schwankungen auf der Kurve nicht
in vollem AusmaBe zur Geltung kommen, weil aus dulleren Griinden
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die Kurve oben verkiirzt werden muBte, wie aus den Sekundenzahlen
ersichtlich. Interessant ist bei diesem Falle noch, daB zur Zeit des
Versuches die seither bestehende
schwere motorische Hemmung und
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schwere Depression sich schon

wesentlich gebessert hatten, und daf3
trotzdem sich in der Kurve noch die
schwere Hemmung deutlich kund-
gibt. Der Versuch dauerte iiber
eine Stunde, wihrend ein normaler
Versuch in etwa 10 Minuten meist
glatt erledigt ist.
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Abb. 31 zeigt ebenfalls wiederum einen Mischzustand, bei dem
duBerlich die manischen Komponenten tiberwogen, bei dem aber offen-
bar gerade zur Zeit des Versuches eine Hemmung bestanden haben
diirfte, vielleicht zunehmender Art, wie die steigenden Zeiten und die
immer erneuten Willensantriebe dartun. —

Es wire grundsétzlich falsch, bei der Vielgestaltigkeit der psycho-
logischen Ausdrucksméglichkeit schizophrener Zustandsbilder hier etwa
eine einheitliche Kurvenform zu erwarten. Zunichst waren, wie oben
bereits erwahnt, schwer gesperrte, ablehnende, stark manirierte, stu-
pordse, negativistische oder erregte Kranke dieser Art, ganz gleich-
giiltig, ob es sich um reine Katatonien oder um lappische Hebephrene
handelte, selbstverstindlich zu dem Versuche nicht zu verwenden.

AuBerlich geordnete Schizophrene wichen im allgemeinen nicht
wesentlich von der Normalform ab. Andere wieder in leicht manischen
oder depressiven Zustiinden boten eine “typisch manische Kurve, so
namentlich ein Fall, der jahrelang als typische Manie galt, und der eine
Kurve zeigte wie etwa Abb. 3, nur mit noch kiirzeren Zeiten, der aber
dann ziemlich rasch typisch schizophren verblédete. Es sind dies jene
gar nicht so seltenen Fille, wie ich sie mehrfach geschildert!), und die
mich veranlaBt hatten, fiir das Auftreten typisch manisch-depressiver
Bilder auch bei der Dementia praecox einzutreten. Die Theorie Kahns
(vgl. Anm. 2, 8.586) diirfte uns vielleicht die Erklarung fiir dies eigenartige
Vorkommnis geben, das in Norddeutschland hdufiger zu sein scheint
als in Siiddeutschland, und auf das zuerst wohl Ursfein?) mit seinen
allerdings so sehr iiber das Ziel hinansschieBenden Anschauungen auf-
merksam gemacht hat. — Andere Kranke wieder erinnerten an die
zweite Kurvenform der Manie, mehr oder weniger deutliches Absinken
der Kurve, allerdings nicht immer mit einer so augenscheinlichen Zu-
nahme der Fehlerzahl.

Jedenfalls kann man bei einem zweifelhaften hypomanischen Zustand
keineswegs mit Sicherheit aus der Kurve die Differentialdiagnose, ob
echte Manie oder Dementia praecox, entscheiden.

Daf} dies umgekehrt vielleicht einmal méglich sein kann, wenn bei
einem scheinbar manischen Zustand sich keine manische Kurve findet,
soll weiter unten noch gezeigt werden. )

Besonders interessant waren aus der Gruppe der Dementia praecox
Untersuchungen bei duBerlich geordneten Halluzinanten, die etwa der

1y 8.0. Anm. 1, 8.586 ferner Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u, Psychiatrie. 72, 320. 1921,
sowie : Die Differentialdiagnose zwischen Dementia praecox und manisch-melancho-

lischem Irresein mit besonderer Berticksichtigung der chronischen, pernizids ver-
laufenden Formen des letzteren.Mitt. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. 12, 475.
%) Die Dementia praecox und ihre Stellung zum manisch-depressiven Irresein

und: Manisch-depressives Irresein als Erscheinungsform der Katatonie. Berlin:
Urban & Schwarzenberg 1909 und 1912.
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Dementia paranoides oder der Paraphrenia hallucinatoria zuzurechnen
waren. Hier finden wir bei einem sonst vielfach an das Normale er-
innernden Verlauf (meist — doch kann dies Zufall sein — unter Ein-
stellung auf Genauigkeit), zuweilen ganz plotzlich scheinbar vollig un-
motivierte Zeitverlaingerungen (Abb. 32—37), nach kurzer Zeit dann
meist wieder Riickkehr zu normalen Werten. Mehrere dieser, wie gesagt,
ganz geordneten Kranken gaben dann ohne weiteres zu, daB es sich
bei diesen ,,Stérungen’ um den Einflufl plotzlicher Halluzinationen ge-
handelt habe.

So sagte z. B. ein Kranker (Abb. 32 und 33), er habe an der be-
treffenden Stelle plotzlich eine Stimme gehort: ,,Achtung, es handelt
sich um eine Entscheidung tiber Leben und Tod!“ und an anderer Stelle
habe ihm die Stimme befohlen: ,,Den Bleistift weglegen!”, und er habe
das auch beinahe getan (Kurve 33 im Anfang). Eine andere derartige
Patientin (Abb. 34 und 35) fing unmittelbar nach Beendigung des Ver-
suches spontan an zu schimpfen: ,,Bei solcher Ubertragung durch Fern-
wirkung kann man das wirklich nicht ordentlich machen!* und gab
dann auf Befragen weiterhin an, dall sie besonders an den Augen und
den Héanden belastigt worden sei; schon in der zweiten Hilfte des
ersten Versuches (Kurve 34) habe man sie in dieser Weise durch ,,Fern-
wirkung®® gestdrt, bei dem zweitenseidiesjedochfast unertriiglich gewesen.

Kurve 36 stammt von einem ganz dhnlichen Kranken, der stark
dissimulierte und alle Halluzinationen in Abrede stellte. Auf Grund der
iibrigen Erfahrungen, die uns wiederum deutlich zeigten, wie plastisch
und intensiv die Halluzinationen empfunden werden, glaube ich doch,
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daB wir in diesem Falle berechtigt sind, die beiden Zacken der Kurve
auf den EinfluB von Sinnestduschungen zuriickzufiihren. —

Sehr interessant ist wohl Kurve 37. Die Kranke, die sich nicht auf
meiner Abteilung befand, und die ich selbst nicht naher kannte, war
mir seinerzeit als Manie zur Untersuchung in das Laboratorium ge-
sandt worden. Die Kurve widersprach allen seitherigen Erfahrungen,
und ich glaubte daraus schon recht pessimistische Schliisse auf den
Wert der ganzen Untersuchungsmethode ziehen zu miissen. Nach
meiner Riickkehr aus dem Felde fand ich die Kranke dann als ganz
verwirrte und verblédete Katatonie wieder, und ich glaube riickwirts-
blickend zu dem Schlusse berechtigt zu sein, daB sie schon damals stark
halluziniert hat, trotz ihres manischen Zustandsbildes, das sie dabei
geboten hatte, und daf} ihre Sinnestduschungen nur damals noch nicht
bemerkt worden waren, vielleicht weil man, vollkommen im Bann der
anderen Diagnose, auf dieses Symptom gar nicht achtete; Urstein wurde
damals ja kaum irgendwo ernst genommen.

Ein anderer Fall, der ebenfalls ein manisches Zustandsbild, aller-
dings mit vielen psychogenen Symptomen bot, bei dem aber die Dia-
gnose einer Dementia praecox sehr in Betracht gezogen wurde, bot in
der ersten Hilfte der Kurve ein manisches Bild, sinkende Tendenz
unter Zacken und mit zunehmenden Fehlern, dann aber plotzlich eine
groBe Zacke und zum SchluBl uncharakteristischer Verlauf; auch diese
Kranke verblodete spéter schizophren. —

Auch bei der Epilepsie wird man, entsprechend den vielseitigen
Moglichkeiten der Erscheinungsform, kein einheitliches Bild erwarten
diirfen.

Abb. 38—41 zeigen eine ziemlich starke Einstellung auf Genauigkeit
bei verhaltnisméaBig langen Zeiten, eine Folge der wohlbekannten epi-
leptischen Pedanterie. Bei Abb. 40 und 41 sieht man auch sehr schén
die pedantische Parallelitit der Buchstaben- und Zeitkurve, die ja
aus dem wohlbekannten epileptischen Charakterbilde ohne weiteres zu
erklaren ist.

Abb. 42 und 43 zeigen ebenfalls Bilder von epileptischen Kranken,
die Kurven erinnern aber mit ihren unmotivierten Zacken sehr an De-
mentia praecox. Es handelt sich hier aber natiirlich um etwas ganz
anderes, nimlich um kleine Absencen, die offenbar bei diesen Kranken
viel haufiger auftraten, als man aus der gewohnlichen klinischen Beob-
achtung geschlossen hatte. Interessant ist dabei wohl, daf es nicht zu
einem Uberspringen von Zeilen kam, sondern daB nach Aufhéren der
Absence genau an der gleichen Stelle weitergearbeitet wurde, wo auf-
gehért worden war, und daf die kurzen Liicken im BewuBtsein, die sich
nur durch die verlingerten Zeiten kenntlich machen, den Patienten
nicht bewuBt wurden.
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Patienten im Ddmmerzustande boten, soweit sie tiberhaupt unter-
sucht werden konnten, Bilder wie bei Paralyse. Verblodete Epileptiker,
auch unter starker Bromwirkung, zeigten fast stets auBerordentlich
lange Zeiten, bis zu 60 Sekunden fiir eine Zeile, dazwischen allerdings
auch kiirzere Zeiten, gerade als ob, wie ein Spiegelbild einer Absence,

in ihrem Dauerzustand

0" leichter Benommenbheit

g5 voriibergehend klarere

Py Momente eingetreten wi-

55" A / N\ ren. Meist aber war die
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i ! zu erfiillen (Abb.44). Hier
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08 ‘l‘ der Kurve auf Ubung be-
" ruhen.

25t Alkoholismus zu be-
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20 fiir eine andere Gelegen-

heit vorbehalten, mein seit-

5L heriges Material ist noch

zu klein, als dall es ge-

10+ stattete, SchluBfolgerungen

daraus zu ziehen. Vor dem

5% Krieg waren aus duferen

o i -t e e e i Griinden noch nicht viele

T s T s B BT 77723 Fille dieser Art untersucht

Abb. 44. worden, nach dem Kriege

fehlten sie zundchst ganz,

und auBerdem sind akute Fille infolge der eigenartigen hamburgischen
Aufnahmebestimmungen bei uns selten.

Alkoholversuche ergaben kein einheitliches Bild, auch war bei
alkoholintoleranten Patienten die Wirkung der dargereichten
Menge meist so intensiv, daB ein Versuch in diesem Stadium
iiberhaupt nicht vorgenommen werden konnte. Und schlieBlich ist
der Alkoholismus in den meisten Fillen nicht Krankheit, sondern
Symptom.

Das gleiche gilt sinngemafl von dem angeborenen Schwachsinn, der
ja auch nur ein Zustandsbild, keine klinische Diagnose darstellt. Die
verschiedensten Arten des Schwachsinns werden, je nach ihrer Ursache,
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likte, um schwer hysterische Patienten, von denen die zweite schon viele
Jahre lang in der hiesigen Anstalt zugebracht hatte, wihrend bei dem
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dritten Kranken auBler Hysterie ein leichter angeborener Schwachsinn
noch mitspielte. s ist in solchen Fillen schwer zu entscheiden, welchen
Anteil die Ubertreibung an der Kurvenform hat.
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Als Gegenstiick dazu diene aber nun Abb. 48-—50, die von krimi-
nellen Patienten stammen, bei denen die psychopathischen Momente
verhéltnisméfig in den Hintergrund traten, dagegen eine mehr oder
weniger bewuBte Simulation das ganze Zustandsbild beherrschte. Auf-
fallend ist dabei die verhaltnism#Big geringe Fehlerzahl, ferner die
Form der Kurve selbst, die direkt an die bei Kopfschufl erinnert, und
tatséichlich hatte auch der eine (Abb. 49) behauptet, einmal einen Kopf-
schuB erlitten zu haben, es hatte sich aber aus den Akten nichts der-
artiges nachweisen lassen. Alle 3 waren ziemlich gerissene Gauner, die
beiden ersten ausgesprochene Hochstapler, die, auf frischer Tat ertappt,
plétzlich Geisteskrankheit simulierten und in vieler Hinsicht wihrend
der sechswochigen Beobachtungszeit der bewulBiten Vortduschung iiber-
filhrt werden konnten. Der dritte war ebenfalls bei seiner Tat, einem
Raubiiberfalle, ertappt worden, war geflohen, und die wiitende Volks-
menge hatte ihn fast gelyncht bzw. derart verpriigelt, dafl er bewufit-
los in das Krankenhaus eingeliefert wurde. Monatelang bot er dann
das Zustandsbild erst eines schweren Stupors, wohl als Situations-
psychose aufzufassen, dann das einer typischen Pseudodemenz mit In-
fantilismus. In diesem Stadium war die Kurve entstanden (Abb. 50),
nach wenigen Zeilen mit rapide steigenden Zeiten hatte er plétzlich ab-
gebrochen: ,,Das kann ich nicht!“ Aus vielem konnte man wohl auf
eine gleichzeitig bestehende Debilitéat schlieBen. Das Verfahren wurde
einstweilen ausgesetzt, da der Kranke zunéichst nicht verhandlungsfihig
war, er besserte sich im Laufe der nichsten Monate allméihlich, war harm-
los, freundlich, zutraulich, und entwich plétzlich, ehe eine weitere ge-
naue klinische Untersuchung von dem behandelnden Kollegen vorge-
nommen worden war.

Das wichtigste an diesen 3 Kurven ist, daB in diesen Féllen von aus-
gesprochener Simulation eine Kurvenform zutage trat, die keineswegs
100/, Fehler zeigte, und die in ihrem Verlauf an ganz andere Zustands-
bilder erinnerte. Ich habe persinlich die Patienten nicht niher gekannt,
kann mir also kein Urteil dariiber erlauben, ob nicht vielleicht doch hier
die Folgen einer alten, bei der mangelnden Anamnese teilweise nicht
bekannt gewordenen Gehirnverletzung eine Rolle gespielt haben. Die
Beispiele zeigen aber doch, dafl man vorsichtig sein muf}, und daB uns
Uberraschungen immer wieder scheinbar gesicherten Besitz ins Wanken
bringen kénnen. Vielleicht wiirde eine spitere Katamnese diese Fille
ebenso kliren kénnen, wie es in dem oben besprochenen Fall der Abb. 37
moglich war.

Noch einige Worte iiber die Befunde von Mikulski, dessen Test die
Anregung zu der hier besprochenen Untersuchungsmethode gab. Auch
er fand bei dem manisch-depressiven Irresein zahlreiche Fehler, und
zwar mehr Fehler in der zweiten Héilfte des Testes als in der ersten.

Archiv fiir Psychiatrie, Bd. 75. 41
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Dies wiirde sich vollkommen mit meinen Befunden decken. Ahnlich
waren seine Ergebnisse allerdings fast in allen Fallen, doch handelt es
sich bei den einzelnen Krankheitsgruppen meist um weniger als je 10 Fille,
so daB seine Resultate wohl zum Teil erheblich vom Zufall abhingig
gewesen sein diirften. Er fand ebenfalls bei Dementia praecox und
Paralyse sowie bei einer Erkrankung, die er als ,,psychische Degenera-
tion® bezeichnet (wahrscheinlich wohl Hysterie, Aggravation u. a. m.),
daB die Febler in der zweiten Hilfte zahlreicher waren als in der ersten.
Es diirfte sich dabei vielleicht um eine dhnliche Kurvenform gehandelt
haben. Was die Zeiten anlangt, so fand er bei der Epilepsie die lingsten,
er hat allerdings, wie gesagt, nur die Gesamtzeit des ganzen Versuches
gemessen. Sehr lang war auch die Zeit bei Hysterie, psychischer Dege-
neration, Schwachsinn und Dementia praecox; nicht kurz, jedenfalls
linger als bei den Normalen, war die Zeit bei manisch-depressivem Irre-
sein, was nicht weiter verwunderlich ist, wenn man die einzelnen hierbei
vorkommenden ziemlich langen Zeiten und Zacken in Betracht zieht.
Weitere Vergleiche sind wohl bei seiner summarischen Bewertung der
Resultate und bei seinem kleinen Materiale nicht angingig. —

Die hier besprochene Untersuchungsmethode ist, wie schon oben
mehrfach dargelegt, kein diagnostisches Allheilmittel. Es ist nicht még-
lich, aus der Kurve eine bestimmte klinische Krankheitseinheit zu dia-
gnostizieren.

Die Kurve zeigt uns den jeweiligen Individualzustand der Vp. als
Symptom, und es kann, ebenso wie das gleiche Symptom bei verschiede-
nen Krankheiten auftritt, auch die Kurvenform in diesem Falle bei
verschiedenen Krankheiten einmal ganz dhnlich sein. Aber auch bei
Beurteilung des jeweiligen Individualzustandes ist Vorgicht am Platze,
die Kurve ist eine Resultante aus den verschiedensten psychischen
Faktoren, und unter diesen kénnen wieder manche, die in sich ver-
schieden sind, sich in der Kurve in ganz dhnlicher Weise dullern.

Eine Beurteilung der Kurve ist also nur méglich in engem Zusammen-
hange mit dem klinischen Befunde; dann aber ist die Untersuchungs-
methode wohl geeignet, das Verstdndnis des betreffenden Krankheits-
bildes wesentlich zu vertiefen, und kann unter Umstinden auf Zusam-
menhénge hinweisen, die zunichst iiberraschend, fiir die weitere Be-
urteilung des Bildes aber von groBer Bedeutung sind, wie an mehrfachen
Beispielen gezeigt.

In gleicher Weise wire die Methode mit entsprechender Vorsicht
und Kritik zu verwerten in der normalen Psychologie, soweit sie sich
zur Individualpsychologie hinwendet, und in der Pharmakopsychologie.
Aber auch in der psychiatrisch-klinischen Diagnostik diirfte sie berufen
sein, als wichtiges Hilfsmittel zu fungieren, sobald man die soeben dar-
gelegten Einschriankungen beriicksichtigt und die Kurve in dem obigen
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Sinne nur als Symptom bewertet. Insbesondere sei hier noch hin-
gewiesen auf die Verwertung bei der Beurteilung von Besserungen oder
Remissionen, speziell bei der Paralysebehandlung u. a. m.

Auch in forensischer Hinsicht wird man sie mit Erfolg verwenden,
eine Aggravation ist durch die fast paralytische Kurve der meisten
Simulanten mit ziemlicher Sicherheit zu erkennen, umgekehrt wird eine
mehr oder weniger normale Kurve eine Ubertreibung oder Simulation
mit. ziemlicher Bestimmtheit ausschlieBen lassen. — Und schlieBlich
dient die Methode ganz allgemein als Kontrolle dariiber, ob sich die
Vp. iiberhaupt zu psychologischen Untersuchungen eignet, bzw. sie
148t die Ergebnisse solcher Versuche an pathologischem Materiale in
wesentlich hellerem Lichte erscheinen.

Die groBite Bedeutung lege ich aber zunichst noch nicht auf die
praktischen Konsequenzen, sondern in erster Linie auf die psycholo-
gische Vertiefung unserer theoretischen Anschauungen von den einzel- '
nen Krankheitsbildern im allgemeinen und auf die dadurch mdgliche
groBere Vertiefung unserer individuellen' Diagnostik des einzelnen
Krankheitsfalles.

Das wichtigste Kriterium einer psychologischen Methode ist nicht
die Frage: Was niitzt sie mir in diagnostischer Hinsicht? Die Wissen-
schaft forscht zunichst um des Wissens selbst willen, die praktische
Anwendung findet sich dann von selbst und zuweilen in ganz anderer
Weise als man zunichst vermutet.
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