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Die Priifung der Merkf~higkeit ist, so wie sic klinisch im Mlgemeinen 
gehandhabt  wird, durehaus willkfirlich und dem Belieben des ein- 
zelnen Untersuchers iiberlassen. Man kann deswegen eigentlich nicht 
yon einer , ~ e t h o d e "  der Merkf~higkeitslorfifung sprechen, sondern 
vielleieht yon groben Abschi~tzungen in Form yon ~-bersichts- oder Orien- 
tierungsfragen zur Auffindung schwerer Merkf~higkeitsstiSrungen, die, 
weft sie yon dem Belieben des Versuchsleiters abh~ngen, keinen An- 
spruch auf Allgemeinverwertung maehen kSnnen und in jedem FMle 
erst eine besondere Verst~ndiguug notwendig maehen. Die meisten 
Kliniker begniigen sich mit Wiederholungen yon Zahlen, WSrtern, 
Daten usw., wobei weder in bezug auf die Art des dargebotenen Materials 
noch auf seine Menge, noch auf die Zeit der Reproduktion naeh der 
Einpr~gung und abgestufte l~eproduktionsleistungen ein bestimmtes, 
allgemein innegehMtenes Schema beobachtet wird. Eine nach solehen 
Prinzipien vorgenommene Untersuchung der Merkf~higkeit kann im 
besten FMle grobe Ausfallserscheinungen konstatieren; es kann abet 
nicht zur Feststellung yon StSrungen leichtester Art - -  und sic sind 
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klinisch meist yon besonderer Wichtigkeit - -  fiihren; denn ftir solche 
F~ille ist eine quantitative Absch/~tzung des Grades der vorliegenden 
Herabsetzung erforderlich, eine Feststellung, die zur Voraussetzung hat, 
d~l~ man einen brauchbaren Mal~stab besitzt, der an den Leistungen 
der Merkf/~higkeit psychisch Gesunder gefunden wird. Eine nach 
solchen ~berlegungen ausgearbeitete Methode, die fiir den Psychopatho- 
logen einen beuchtenswerten Beitrag zum Studium der Ged~chtnis- 
leistungen liefern, fiir den Kliniker eine notwendige Bereicherung 
seiner Untersuchungsmittel darstellen kSnnte, bietet dann Aussicht 
auf praktische Verwertbarkeit, wenn sie einfach im klinischen Be- 
triebe zu handhaben ist. Dal~ die bisher vorliegenden Methoden 
sich nicht Eingang in die Klinik verschaffen konnten, spricht gegen 
ihre Brauchbarkeit, ohne dal~ sie im einzelnen bewiesen zu werden 
brauchte. 

B . I .  K r i t i k  d e r  b e s t e h e n d e n  M e t h o d e n .  

Immerhin sei hervorgehoben, dab die Arbeiten Schneider~lO), Wol/s- 
]cehls14), Gregors4), Goldsteins 3) und vieler anderer Autoren zwar inter- 
essante, wertvolle Beitr/s zum Merkf/~higkeitsstudium geliefert ha- 
ben, insofern sie nicht nur Grenzen und Umfang der Ged/ichtnisstSrungen 
bei den verschiedenen Psychosen, Schwachsinnsformen und NervSsen 
bestimmten, sondern auch in feinsinniger Weise die Art der vorliegenden 
StSrung analysierten und die Bedingungen ihres Zustandekommens 
herausarbeiteten (Lernf/ihigkeits-, AufmerksamkeitsstSrungen usw.) - -  
eJLne klinisch brauchbare Testmethode ]/s sich aber aus den oben an- 
gefiihrten Arbeiten nicht herauskristallisieren. Auch die yon tZinzi2), 
Wirth 13) und Mi~ller.Pilzecker 7) angegebenen Verfahren mittels sog. 
Ged/~chtnisapparate stellen fiir die Klinik keine LSsung des Pro- 
blems dar, weft sie den Untersucher an Apparate binden, ihn yon 
Zuf/~lligkeiten dieser abh~ngig machen, die Priifung auf bestimmte, 
nicht immer innehaltbare Zeiten und Lokalit/~ten beschr/~nken, kurz 
- -  die Priifung yon vornherein mit einer Menge erschwerender Fak- 
toren belusten. 

Eine eingehendere Auseinandersetzung erfordern die umfassenden 
Arbeiten Paul Ranschburgs9), der die Leistungsf/~higkeit des Ged~cht- 
hisses Normaler, intellektuell und moralisch Schwachsinniger und aller 
Arten Psychotischer in lang ausgedehnten, vielseitigen Prfifungen 
untersuchte und schlieftlich zur Aufstellung seiner sogenannten kombi- 
nierten Methode gelangte, mit deren Hilfe auch eine quantitative Be- 
stimmung der Merkf/~higkeit mSglich geworden ist. Ranschburg bietet 
seinen Versuchspersonen insgesamt 50 Zeichen in 7 Gruppen auf Ol 3- 
tischem und akustischem Wege dar. Die erste Gruppe dient der Unter- 
suchung des Wortged~chtnisses fiir sinngem~f3 verkniipfte Wortvor- 
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stellungen ; es folgen Gruppen zur Priifung des Personen-, Farbengedgeht- 
nisses, des Orientierungsverm6gens, des Ged~ehtnisses fiir Zahlen, Namen 
und sinnlos zusammengesetzte Wortpaare. Auf Grund dieser Prfifungen 
kommt er zur Aufstellung eines Kanons ftir Normale unter Beriiek- 
sichtigung versehiedener Alters- und Bildungsstufen, wobei der Ge- 
d/iehtnisumfang der versehiedenen Sloezialgedgchtnisse in Proze~lten 
angegeben wird. 

Gegen die praktisehe Verwertbarkeit dieser Methode fiir die Klinik 
lassen sieh einige Einw/inde erheben. Zungehst ist zu bemerken, dab 
die Priifung in ihren einzelnen Gruppen zwar relativ einfaeh zu hand- 
haben, insgesamt abet ziemlieh kompliziert und langdauernd ist, d .h .  
mehr Zeit erfordert als fiir gewShnlieh im klinisehen Betriebe zur Unter- 
suehung einer einzigen psyehisehen Funktion zur Vefffigung steht. Ferner 
ist sie in nieht ganz zweckmgl3iger Weise auf die Prtifung yon Spezial- 
ged/~ehtnissen zugeschnitten, die zum Teil aueh yon kSrperliehen Fak- 
toren abhgngig sind, die im Augenbliek der Untersuehung nicht immer 
zu tibersehen sind. So k6nnen z. B. Farbenblindheit oder St6rungen des 
Farbensinns anderer Art eine Priifung des Farbenged/~ehtnisses un- 
m6glieh maehen. Ein gesondertes Studium des Namen-, Personen- und 
Zahlengedgehtnisses dtirfte sich fiir die klinisehe Feststellung: Merk- 
f/~higkeitsst6rung oder normale Merkfghigkeit eriibrigen, so interessang 
die Aufdeekungen yon Spezialgedgehtnissen in psyeholoathologiseher 
Beziehung aueh sein mag. Ebenso kann man auf die Priifung des 
Orierrbierungsged~ehtnisses in der yon Ranschburg angegebenen Weise 
verziehten, well sie niehts Unterschiedliehes im Vergleieh zu den 
anderen Einzelmethoden darbietet und zudem ziemlieh hohe An- 
forderungen an die Aufmerksamkeit der Vp. stellt. Gegen alle Gruppen- 
priifungen lgBt sieh gemeinsam einwenden, dab sie durchweg nur sinn- 
volles ~ater ia l  darstellen. Sie lassen Assoziationen zu, die yon der 
Stimmungslage, dem Bildungsstande der einzelnen Versnehspersonen 
abhgngen, rufen lust- und unlustbetonte Gefiihle (Gesehmaeksriehtung 
bei den Portr/~ts) hervor, die in bestimmter, vorher nieht zu fibersehender 
Weise auf den Ablauf des Versuchs einwirken; sie sehaffen demnaeh 
ungleiehe Versuehsbedingungen ffir die einzelnen Versuehspersonen 
und untersuehen eigentlieh kompliziertere Prozesse als nut  den Vorgang 
des Merkens. 

Aus dem bisher Gesagten erhellt, dab dem Kliniker eine brauchbare, 
d. h. leicht anwendbare kurze ~e thode  zur quantitat iven Bestimmung 
yon Merkf/ihigkeitsst6rungen fehlt. Wenn aus dieser Erkenntnis der 
Versuch unternommen wird, diese , ,Testmethode" zu schaffen, so ge- 
schieht es zungchst in dem Wunsche, einen neuen Beitrag zu dieser 
Frage zu ]iefern, nieht abet in der bestimmten Erwartung, sie end- 
giiltig gel6st zu haben. 
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II. Vorliegende Methede. 

Bei der Ausarbeitung der Methode wurde von vornherein Bezug 
genommen ~uf die ,yon W. Stern 11) aufgestellten und" anerkannten 
Yorderungen, denen eine Testmethode zu genfigen habe. Diese l~orde- 
rungen, die ffir Intelligenzprfifungen gedacht sind, lassen sieh unsehwer 
auch auf die Merkf/~higkeitsprfifung anwenden und wfirden dann, ein 
wenig modifiziert, folgendermagen lauten: 

1. Der einzelne Test soll imstande sein, gewisse Seiten des psychi- 
schen Verhaltens zu isolieren, die in der inneren Veranlagung des Menschen 
begriindet sind. 

2. Es so]l durch eine geschickte Verbindung mehrerer Tests eine 
mSgliehst vielseitige Prfifung der Merkf~higkeitsleistungen (auf ver- 
schiedenen Gebieten und unter weehselnden Bedingungen) gewi~hr- 
leistet werden. 

3. Der Test soll es erm6glichen, alle Prfiflinge unter vergleichbare 
Bedingungen zu stellen (z. B. Prfifung mit genau demselben, bis ins 
einzelne festgelegten Verfahren). 

4. Die Ergebnisse des Tests sollen quanti tat iv bewertbar sein, um 
eine weitgehende Vergleiehung der Prtiflinge zu erm6glichen. 

5. Das Testverfahren soll den Vorzug der kurzen Dauer haben und 
in einer oder wenigen Sitzungen fiber sonst unbekannte Leistungen ein 
Urteil verschaffen kSnnen. 

1. Versuchsanordnung. 
Unter  Berficksichtigung dieser Gesiehtspunkte wurde folgende 

Versuchsanordnung gew~hlt, die im einzelnen sp~ter noeh eingehend 
begriindet werden soll. 

a) Beschreibung der Versuehe. 
Um StSrungen von aul~en m6glichst auszusehalten, wurden die 

Untersuchungen, wenn irgend ang~ngig, in einem ruhig gelegenen Zimmer 
vorgenommen, das durch L~ge und Einrichtung mSgliehst geringe Ab- 
lenkung gar~ntierte. In  allen Fs wurden die Versuehspersonen yon 
vornherein fiber den Zweek der an ihnen vorgenommenen Priifung auf- 
gekl~rt, um jedes Mil~trauen auszusehalten und Angstgeffihle und 
Hemmungen mit ihren ffir den Versuchsabl~uf seh~dliehen ~olgen 
nicht erst ~ufkommen zu lassen. Die Gesamtpriifung bestand aus zwei 
Teflversuchen auf getrennten Sinnesgebieten, auf optisehem (A) und 
akustisehem (B) Jeder Absehnitt setzt sieh wiederum aus drei Ein- 
zelpriifungen zusammen. 

Als erste ~r wurden 8 sinnlose Silben optiseh dargeboten 
[den Ruppsehen Heften*) entnommen]. Die Silben (seh~p - -  neur m 

*) Silbenreihe f. Ged~chtnisversuche nazh Mi~ller-Schumann. Naumburg: 
Lippert & Co. 1909. 
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let - -  bosch - -  jaas - -  dik - -  film - -  p6z) waren in schwarzer Druck- 
schrift ant einem weiBen, etwa 5 cm breiten Streifen untereinander 
fortlaufend (mit gleichen Zwischenrgumen, ohne irgendeinen Absatz) 
angegeben, der Streifen auf einem gelben Pappdeckel  in e twa 
Schreibheftseitengr6ge aufgeklebt. Vor Eintr i t t  in den Versuch v~urdc 
der Versuchsperson (Vp.) folgende Ins t rukt ion erteflt: 

Ioh werde Ihnen jetzt auI einer Tafel 8 Silben zeigen, die Sie laut in bestimmtem 
Takt (bzw. l~hythmus) [Jambus vorgeklopft] 5real hintereinander vorlesen sollen. 
Passen Sie gut auf, damit Sie die Silben nachher auswendig hersagen kOnnen. 

Nach dieser Erklgrnng wurde die Silbcntafcl der Vp. ausgehfindigt, 
der Vcrsuch began~. 

Konnte  festgestellt werden, dab die Vp. vor der Schwere der Auf- 
gabe etwas zuriiekschreekte, so wnrde n~ch der ersten Lesung oder such 
schon vorher in beruhigender Weise versichert, dab es gar nicht darauf 
ankomme, wie rasch die Silben eingepragt werden k6nnten, d .h .  dab 
auch hgufigere Lesungen erlaubt seien, sondern nnr auf die spgtere 
Feststellung, wie gut sie gemerkt  wiirden, eine Bemerknng, deren be- 
ruhigender EinfluB in fast  allen Fallen unverkennbar  war. Nach fiinf- 
maliger Lcsung hat te  die Vp. die Aufgabe, die Silben, soweit sie schon 
gemerkt  waren, herzusagen. Ergab sich dabei, dab noch nicht alle ein- 
gepragt waren, so wnrde wieder eine fiinfmalige Lesnng angeschlossen, 
danach wieder die Probe auf vollstandige :Einpragung gemacht,  und 
dies so lange, bis s~mtliehe 8 Silben hergesagt werdcn konnten. Bei 
drei F~]len vorgeschrittener Paralyse muBte die Versuchsanordnung 
insofern modifiziert werden, als infolge der anBerordentlich erschwerten 
Lernfghigkeit das Lernen in Teilen vcrsucht wurde (zweimal ~ 4 Silben 
mit  6ftercn Wicdcrholungcn), eine Modifikation, wodurch es in allen 
F~llen m6glich war, alle 8 Silben lernen zu lassen. 

Eine Minute nach SchluB der Wicderholung der letzten Silbe wurde 
die Reproduktion der Silbenreihe gefordert mit  der Instrukt ion:  

8agen Sie bitte die eben gelernten Silben her. 
Naeh 5 Minuten, d. h. 5 Minuten nach SchluB der vollstgndigen Er- 

lernung muBten die Silben noch einraal aufgez~hlt werden. 
Diese Zwischenzeit yon 5 Minuten wurde mit  dcm 2. Versuch, der 

Bernsteinschen Methode x) der Merkfahigkeitsprfifung ffir Figurcn aus- 
gefiillt. 

Nach der Anweisung Bernsteins wurden auf einer mit  Handgriff  ver- 
sehenen Tafel (Quadrat  mit  28 cm Seitenl~nge) [Originalangabe Holz- 
bret t]  9 Figuren (in 3 Zeilen geteilt) vorgewiescn (vgl. Abb. 1). Diese 
Figuren ste]lcn cinfache Kombinat ioncn von gcometrischen ~iguren 
dar, die keine best immten Objckte darstellten, reap. nicht mit  einem 
bcst immten Wortc bezeichnet werden kSnnen. Diese Tafel wurde wgh- 
rend 30 Sekunden dargeboten, nach vorheriger Weisung, die Figuren 
genau anzusehen, um sie zu merken. Unmit telbar  darauf wurde des Schirm 
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for~genommen und der Versuchsperson eine K~rtontabelle vorgelegt, 
deren Sei~enl~nge 40em betr~gt und welehe 25 Zeiehnungen (einschliel~lich 
der 9 vorher gezeigten) yon einfachen und kombinierten geometrischen 
Figuren enth~lt (vgl. Abb. 2). l~ach .Bernstein sind sie so gew~hlt, dal~ 
mindestens zwei so ~hnlich sind, dab sie Ieieh~ zu Verweehslungen fiihren 
kSnnen (vgl. Abb.). Der Vp. 
wnrde nun die Instruktion 
er~eilt, die 9 Sehirmfiguren 
uriter diesen 25 Figuren zu 
zeigen. Eine bestimmte Zeit, 
binnen derer die Reproduk- 
tion erfolgen mufite, wurde 
weder vorgeschrieben noch 
innegehalten. 

Bezeiehnet man die Z~hl 
der gesamten dargebotenen 
Figuren (in unseren l~l len 
immer 9) mit n, die Zahl der 
rich~igen LSsungen mit r, die 
Z~ht der falschen Angaben 
m it /, so so]l nach Bernstein 
die Giite der Leistung durch 

die Korrelation r -~ / ,  die in 
7b 

/ I 

q> J 

I 
Abb. 1. 

unseren Versuchen aueh immer hergestellt wurde, ausgedrfickt werden.. 
Von einer Priifung nach grSfieren Zeitabschnitten wurde Abstand  

genommen, da sie, wie zahtreiche Orientierungsversuche ergeben hasten, 
keine wesentlieh yon den ersten abweichenden Resultate aufwiesen. 

Als nichster  Versuch wurde die op~isehe Vorfiihrung yon sechs 
Ziffern angesehlossen, der in ghnlicher Weise wie die erste Priifung mit 
acht sinnlosen Silben ausgefiihrt wurde. Eine Papptafel in Reehteck- 
form (30 real 20 cm), auf der 6 Ziffern (1, 7, 2, 5, 4, 9) in gleichen Ab-- 
stgnden untereinander aufgezeiehnet waren, wurde der Vp. fibergeben. 
u im Versuch A i wurde sic angewiesen, diese 6 Ziffern im aambenrhyth- 
mus (vorgesproehen oder geklopft) ffinfmal hintereinander mit gespann-, 
ter  Aufmerksamkeit Iaut vorzu]esen. Die Zahien ~mrden erst dann 
als erlernt angesehen, wenn sie hintereinander und in der riehtigen 
Reihenfolge reproduziert werden konnten. War dies naeh 5 Lesungen 
noch nicht mSglieh, so wurden sie so oft wiederholt, bis sie in der oben 
gesehilderten Weise hergesagt wurden. Wenn der Verdacht aufkommen 
konnte, dab sieh dureh a]lzu reichliche Wiederholungen eine gewisse 
Ermiidung einsehlieh, no wurde der Versuch durch eine kurze Pause  
unterbrochen, bis die Einpr~gung aufgabegemg~ wieder m5glieh wurde, 
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kenntlich daran, dab bei steigenden Lesungszahlen die Anzahl der be- 
haltenen Glieder zunahm. Nach 1 und nach 5 Minuten muBten die Ziffern 
wieder genannt werden, eine Reproduktion nach spi~teren Zeiten wurde 
nicht verlangt; einige Vpn. gaben spontan nach 10 Minuten und noch 
grSl3eren Intervallen an, die Zahlen behalten zu haben. I)iese Leistun- 
gen wurden zwar vermerkt, nicht aber in der unten angegebenen Aus- 
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Abb.  2. 

wertung berficksichtigt. Die zwisehen den beiden Wiederholungen 
(hath 1 und 5 Minu~en) liegende Zei~ wurde mit uncharakteris~ischen, 
durch die Situation gegebenen Un~erhal~ungen ausgefiill~, um ein inner- 
fiches Reproduzieren zu verhindern. 

Es folgte nun die zweite Versuchsreihe: Akustische D~rbietung des 
Untersuehungsm~terials (~). Der 1. ~md 3. Versuoh stellt eine voll- 
kommene Analogie zu optisch 1 und 3 d~r (A, 1, 3). Die 8 in Jamben 
vorgesprochenen Silben lauteten kor, jaaf, bauk, lfin, rech, d~p, geisch, 
puz. Als Ziffern wurden gew~hl~ 9, 6, 5, 2, 3, 8. N~here Angaben fiber 
die Versuehsanordnungen eriibrigen sich, d~ sich alle Einzelheiten 
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lni~ den fiir A beschriebenen deeken, ihre Ausfiihrung also nur eine 
mii$ige Wiederholung darstellen wiirde. Ffir Versueh A, 2 (Bern- 
steinsche Figurentafel) ]ief3 sich keine Analogie (auf akustischem Ge- 
biete) linden. Far die Wahl eines Ersatzexperiments war die Sehwere 
der  Aufgabe mal3gebend. Als brauchbar in diesen Sinne erwies sich an 
Hand yon Orientierungsversuchen die Wiedergabe einer neunstelligen 
Zahl (238 541 769), die sinngem~$ (d. h. als Millionen usw.) 5 real, oder 
wenn notwendig 6fter bis zur vollst~ndigen Einpr~gung vorgespro- 
chen wurde (in zweimaliger Wiederholung als erwiesen angesehen). 
Die Priifung der Merkf~higkeit erfolgte wieder nach 1 und 5 Minuten. 

Eine genaue Anweisung ffir die praktische Anwendung aller 6 Ver- 
suche in streng schematischer Form folgt am Sehlusse der Arbeit. 

b) Begriindung der Wahl der einzelnen Versuehe. 

Obgleich die vorher auseinandergesetz~en Forderungen, die an eine 
brauchbare Merkf~higkeitstestmethode gestellt werden miissen, schon 
die Begriindung fiir die im vorliegenden Falle gew~hlten Versuehe 
in sich schJieBen, soll an dieser Stelle doch noeh einmal kurz dar- 
getan werden, welehe Uberlegungen zu den besehriebenen Priifungen 
fiihrten. Bei der Auswahl aller Versuche wurde als Ziel ins Auge gefaBt, 
die Leistungen der Merkf~higkeit als solehe zu priifen, ohne Kombi- 
nJ~tions- und andere komplizierte Denkleistungen mehr als unbedingt 
.erforderlleh zuzulassen, um durch solehe 1V[Sgliehkeiten die Versuehs- 
ergebnisse nieht zu versehleiern. Es wurde deshalb tunlichst sinnloses 
iM:aterial exponiert. Die Bedenken Ranschburgs, Gregors und Gieses, 
die sieh der Vorziige sinnlosen ~aterials wohl bewul~t sind, sie aber nicht 
anwenden, weil sie selbst bei Leichtkranken Unlustgefiihle wecken, 
die die Lernf~higkeit erheblieh herabsetzen, ja sogar paralysieren 
k6nnen, erwiesen sich als unbegriindet. Wie friiher erSrtert wurde, 
gelang es in allen Fgllen, die Seheu und Ratlosigkeit gegeniiber der Auf- 
gabe zu beseitigen, bei fast allen Vpn. vollkommene Einpr/~gung zu er- 
]angen, so daf~ es mSglich wiirde, die Merkfghigkei~ zahlreieher Vpn. 
unter denselben Voraussetzungen zu vergleichen. 

Die Versuchsanordnung in 2 l~eihen, der optischen und akustischen, 
wurde deswegen vorgenommen, weft yon vornherein mit der Wahr- 
scheinlichkeit gerechnet wurde, dal~ in vielen F/~llen wegen krankhafter 
St6rungen des Seh- oder H6rverm6gens nur die eine yon beiden Me- 
thoden zur Anwendung kommen k6nnte, eine Annahme, die sieh oft ge- 
nug best/itigt hat. Fiir die praktische Feststellung geni~gt es jedoch dureh- 
aus, nut eine Versuchsreihe, die optische oder akustische, zu exponieren, 
wenn man nicht aus psychologischem Interesse die dureh visuelle und 
akustisehe Eindriieke gewonnenen Erinnerungsbilder vergleiehen will. 
:Die Wahl hgngt yon gul~eren Bedingungen, wie Sehwierigkeiten in 

Archly fiir Psychiat r ie .  Bd. 77. 41  
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der Beschaffung der Bernsteinschen Figurentafel (in diesem FMle 
akustisch) oder St/Srungen auf einem der beiden Sinnesgebiete usw. 
~b. Liegen die Voraussetzungen ffir beide l%eihen gleich gfinstig, so 
empfiehlt es sich, diejenige zu priffen, fiir die die Vp. besser dispo- 
niert  ist, was durch Orientierungsfragcn (ob visueller oder akustiseher 
Typ) in den meisten l~t len leich* zu eruieren sein wird. Bei der 
Darbietung der Ziffern (A 3 B 3) wurde dem Rate  Ranschburgs ent- 
sprechend yon einer Bezeiehnung Ms Millionen, Tansende usw. ab- 
gesehen, um Aufmerksamkeit, Auffassung und Ged~chtnis nicht in 
unnStiger Weise zu belasten. Die Aufgabe wiirde sonst in viele 
Tefluufgaben zerfMlen, eine dauernde Umstellung der Aufmerksam- 
keit der Vp. erfordern, wean sie beispielsweise bei (~ 3) Iqeunhnn- 
dertfiinfundseehzig sich eine nur dreistellige Z~hl vorstellt, bei ~en-  
nung der Tausender die Aufmerksamkeit ~bermMs anspannen mul~, 
um sie einer eigentlich neuen Aufgabe zuzuwenden. Aul3erdem mfil~ten, 
so fiihrt R. aus, bei ~kustischer Vorfiihrung mit ~ennung der Zehner, 
Hunderter  bei Lenten mit visuellem Lerntyp Schwierigkeiten in der 
Vereinigung des akustisch aufge~aBten (900--5--60) mit dem tats~ch- 
lich zu merkenden 965 . . . .  entstehen. 

Wenn trotzdem in B 2 eine solehe Darbietung erfolgte, so geschah 
es einmM, um beide verschiedenen Expositionen zu vergleichen, dann 
aber auch gerade deshalb, weil es nicht d~rauf ankam, die Versuchs- 
bedingungen fiir die Priifung der Merkf~thigkeit fiir Z~hlen gfinstiger 
zu gestMten, sondern damit nur einen dem Bernsteinschen Versuche gleieh 
schweren zu schaffen. Es wurde nicht in der yon Vieregge 1~-) ~ngegebenen 
Weise verfahren (Beginn mit einer 12stelligen Zahl und Mlm~hliche 
l%eduktion auf diejenige Zfffernz~hl, die mindestens zweimM riehtig repro- 
duziert warde), weil diese Art der Priifung zu viel Zeit erfordert hgtte, 
sondern sofort mit der 9 stelligen Zahl begonnen, eine Grenze, die sich 
in zMllreichen Vorversuehen Ms der l~orm entspreehend erwies. 

Der Bernsteinsehe Versuch sehien yon vornherein reeht geeignet 
fiir die Aufnahme in die hier zu statuierende Testmethode, denn sie 
entsprach in ihrer ganzen Art den Bedingungen, die an diese gesteHt 
wurden: Sie erwies sich Ms die leichteste iiberhaupt, war unter allen 
Bedingungen, ~uch bei vorgeschrittenen Demenzen, leieht anwendbar 
und aus rein versuehstechnischen Grfu~den gewisserma~en Ms Ver- 
trauensbriieke zwischen zwei sehweren Priifungen sehr wertvoll. Es 
ist Bernstein zuzustimmen, wenn er ihre Vorziige vor Mlem darin sieht, 
dab sie rein optiseh-geometrisch, konturenm~Big gemerkt werden miissen, 
weil sie keinen selbst~ndigen Sinn haben, keine direkte assoziative 
Verkniipfung zulassen und deshMb die lgerkf~higkeit an sieh unter  
Aussehlul~ yon tIilfsfaktoren zu beurteilen gest~tten. Iqur eine Un- 
gen~uigkeit h~ftet der Methode an, eine Feststellung, die im Widerspruch 
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z u Bernstein konstatiert  wird, welcher in jenem 3~omente geradezu 
einen Vorteil sieht: die Methode des Wiedererkennens, wie sie hier an- 
gewandt wird, gibt einen weniger korrekten Aufsehlul3 fiber die Funk- 
tion des 3/[erkens als die Reproduktion in Form des Aufzeichnens der 
Figuren, weft hier der Erinnerungsvorgang nicht wie ]m ersten Fall 
dutch die Vor]age geweckt und unterstfitzt wird. Da abet die Repro- 
duktion der Figuren zeichnerische Befahigung voraussetzt, und aufterdem 
die Versuche durch Hemmungen usw. erschweren wfirden, und da ferner 
das Wiedererkennen a]s brauchbares Mittel zur Bestimmung der Merk- 
~ahigkeit angesehen werden kann, wird durch diese Unkorrektheit  
das Verdienstvolle der Methode in nur geringem Mafte beeintrachtigt. 

2. Wahl der Versuchspersonen. 
D~ als Zweek dieser Testprfifung die Auffindung von 3/[erkfghig- 

keitsstSrungen leichter Art (nur diese, denn schwere sind so often- 
sichtlich, daft eine genaue Prfifung ffir klinische Zwecke sich haufig 
erfibrigt) gedacht war, muftte erst einmal festgestellt werden, bis zu 
welchen Grenzen man eine normale Merkfahigkeit gelten lassen daft, 
an welchem Punkte krankhafte St6rungen beginnen. Diese Grenze 
konnte nur gefunden werden dutch zahlreiche Untersuchungen an Ge.- 
sunden (vor allem Kollegen, Pflegepersonal, Hausangeste]lten, usw.), 
bei denen von vornherein das Vorliegen einer Merkfs 
nicht anzunehmen war. Besondere Bildungs- oder Altersstufen wurden 
nicht bevorzugt; das Personenmaterial wurde so untersueht, wie es sich 
aus /iufteren Grfinden gerade bot, eine Vertretung aller Altersstufen 
wurde, soweit es sich erm6glichen lieft, berficksichtigt. Von einer Prfi- 
lung bei Kindern wurde abgesehen, weft ja durch die Methode nicht 
die Merkf~higkeit schlechthin gepriift werden solt, sondern es auf Fest- 
ste]lung yon Merkf~higkeitsst6rungen als Symptom yon Krankheiten 
ankara, die bei Jugendiichen aufterordentlich selten sind. 

Im ganzen warden 50 Normale untersucht, darunter 34 Frauen und 
16 Manner. Unter  den pathologischen Fallen, die als solche unter Beriick- 
sichtigung der klinischen Diagnose oder, ohne daI~ diese bekannt war, 
auf Grund subjektiven Empfindens yon ,schwachem Ged~chtnis" 
angesprochen warden, befanden sich 10Frauen (3Arteriosklerosen, 
2 Paralysen [1 beginnend, 1 mit Malaria behandelt], 1 Korsakow, 1 Lues 
cerebri, 1 Psychopathin, 1 Debile, 1 psychisch Gesunde), 19 M~nner 
(3 mit Arteriosklerosis cerebri, 1 beginnende Paralyse, 4 mit Malaria be- 
handelte Paralysen, 5 reine Commotionsnearosen, 2 kombiniert mit 
l[mbecillitat, 2 kombiniert mit Pseudodemenz, 1 pseudodementer 
]Psychopath, 1 abgeklungener Korsakow). 

Auf Untersuchungen yon Senildementen und ausgesprochenen 
Alkoholkorsakowkranken wurde verzichtet, ebenso auf die bei "Psy- 

41" 
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chosen aus dem Formenkreise der Schizophrenie und des manisch- 
depressiven Irreseins [Prfifungen, die in zahlreiehen F/~llen yon vielen 
Autoren - -  um nur einige zu nennen : Wol/skeh114), Gregor4), Goldstein13), 
Schneider lo) u. a. - -  vorgenommen wurden), weft in einem Falle die 
StSrung so deutlich ist, daf3 sie ffir die praktische Diagnostik keiner 
besonderen Priifung bedarf, bei den endogenen Psyehosen hingegen 
nieht als wesenthches Symptom zum Krankheitsbild gehSrt. Diese 
Methode wiirde daher in diesen F/~llen kein wichtiges Hilfsmittel  fiir den 
Kliniker darstellen, als welehe sie, WiG mehrfaeh bG~ont wurde, gedacht 
ist. Obgleich die Zahl der VGrsuchspersonen nicht sehr gro8 ist - -  
insgesamt 79 Personen - -  so wird doeh, WiG die folgenden Ausffihrungen 
darlegen sollen, eine vergleichende Gegenfiberstellung mSglich sein und 
daraus dann vielleieht eine Testmethode resultieren kSnnen. 

3. Auswertung und Ergebnisse. 
Bei der Auswertung der Versuche wurde zun~ehst so vorgegangen, 

dab in einer (~bersichtstabelle zusammengestell t  wurde, yon wieviel 
Personen dig einzelnen Silben nach 1 und nach 5 Minuten gemerkt  wor- 
den waren. Es wurde in der Beurteilung jede fiberhaupt riehtig an- 
gegebene Silbe als LSsung beriicksichtigt, und zwar gleichgiiltig, ob sie 
an richtiger oder falscher Stelle genannt  wurde, ob der Rhythmus  zu- 
treffend oder falsch war. Ursprfinglich falsehe, sogleich berichtigte 
Wiederholungen wurden aueh als vollkommen richtig bewertet,  weft die 
Einfiihrung halbriehtiger LSsungen zu Schwierigkeiten in der Be- 
urteilung gefiihrt hgtte, insbesondere aber mit  Bezug auf die fibrigen 
Versuchskategorien, in denen die Halbrichtigkeit  jeweils anderen Voraus- 
setzungen hgtte entsprechen mfissen und somit die notwendige Zu- 
sammenziehung der einzelnen Versuchsergebnisse zu einem gemGin- 
samen Resultate unm5glich geworden w~re. Als nicht gelSst galten 
Reproduktionen, die nicht buchstabengGtreu effolgten, die nur klang- 
~hnlich oder versti immelt  genannt  wurden. 

Es wurden gemerkt  yon den als normal bezeiehneten Personen: 

Tabelle 1 (A 1 Normale F~dle). 

Sflbenzahl 
resp. 

Punktzahl 

Anzahl der u Anzahl der Versuchspersonen 

m~nnhch I weiblich 

nach 1 Minute 
Summe 

1 

0 
0 
0 
0 
1 
0 
8 
5 

36 

mannlich I weiblich 

n~ch 5 ~[inuter~ 

1 

1 
2 
5 

8 

Summe 

1 
0 
1 
2 
4 
6 

13 
7 

15 



Einfache klinische Testmethode zur Priifung der Merkfi~higkeit. 625 

Um diese Versuchsergebnisse mit denen der iibrigen Priifungen unter 
einem gemeinsamen Prinzip zusammenzuf~ssen, wurde ein Punkt- 
system zugrunde gelegt, das zudem die Leistungen in klarer, fibersieht- 
lieher Weise auszudriicken gestattet  und eine bequeme und rasche Ver- 
st/~ndigung ermSglicht. 

Im ersten Versuche ~urde jede riehtige LSsung, d .h .  die richtige 
].~eproduktion je einer Silbe als 1 Punkt  bewertet, so dal] a]s beste 
Leistung 8 Punkte, als schlechteste Leistung 0 Punkte berechnet werden 
konnten. 

Von einigen gebildeten Personen, meist Kollegen, warden Selbst- 
beobachtungen aufgenommen, die in bezug auf die Art des Auffassens, 
Lernens, Einpr&gens, den Vorstellungsablauf bei der l~eproduktion 
psyehologisch auSerordentlich interessant sind; ihre n~here Beschreibung 
soll jedoch in dieser, rein praktischen Zwecken dienenden Arbeit unter- 
bleiben. Aus den gleichen Grtinden soll aueh nur kurz erw&hnt werden, 
dab fast alle Versuehspersonen meist spontan, zumindestens auf Be- 
fragen am Sehlusse des Versuches angaben, das Lesen in vorgeschriebenem 
].~hythmus stelle eine wesentliche Erleichterung der Aufgabe d~r. Diese 
konnte fast experimentartig bei einem rhythmisch unbegabten Indivi- 
duum best~tigt werden, bei dem eine ~uffallend schlechte Lern- und 
]~Ierkf~higkeit vorhanden war, ohne dab ein besonderer Grund zu der 
Annahme einer Herabsetzung yon vornherein h~tte angenommen werden 
kSnnen. 

Den Versuchsergebnissen bei gesunden Individuen seien bier gleich 
die Resultate bei den Tathologischen F&llen gegenfibergestellt: 

Tabelle 2. (A 2 Pathologische Fglle.) 
m m  

Silbenzahl 
resp. 

Punktzahl 

Anzahl der Versuchspersonen 
m~nnlich / weiblich 

Summe 
nach 1 Minute 

1 1 

2 
- -  1 

1 1 

Anzahl der Versuchspersonen 
mS~nnlieh I weiblich 

Summe 
nach 5 Minuten 

- -  1 

10 
5 
1 
4 
2 
0 

i 

2 
0 
0 

Unter diesen 24 F/~llen (5 yon den im ganzen 29 Fi~llen konnten wegen 
Sehst5rungen optisch nieht gepriift werden) befindet sich auch eine 
Geistesgesunde (Pflegerin) ohne irgendwelche psychopathische bzw. 
pseudodemente Ziige und ohne einen merklichen Grad y o n  Schwaeh- 
sinn, die vor der Priifung spontan angab, sic kSnne sich absolut nichts 
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merken. Es gelang ihr schlieBlich, sich nach 34 Lesungen die Silben ein- 
ZUlor&gen ; sie hat te  sich aber keine einzige merken k6nnen, weder 
nach einer noch nach fiinf Minugen. 

Die Gegeniiberstellung der Versuchsresultate bei geistesgesunden 
und kranken Individuen zeigt deutlich, dab es mit  der Methode gelingt, 
die Grenze zwischen normaler und herabgesetzter 3/[erkf/~higkeit zu 
ziehen, wobei allerdings schon hier betont  werden soll, daft diese Grenze 
wegen nicht unerheblicher physiologischer Variationen nicht scharf ist. 
Es ist deswegen nicht m6glich, einen Grenzwert etwa durch Berechnung 
als Durchschnittszahl zu linden, sondern man wird nut  Werte unter 
einer unteren Grenze, die noch hgufig bei Normalen vorkommt,  als 
pathologisch werten dfirfen. - -  

Die Leistungen beim Bernsteinschen ~'igurenversuch wurden nach 
T 

der frfiher angegebenen Korrelation: + ] (n = Gesamtzahl,  r = rich- 
n 

rig, ] -= falsch) berechnet. Als richtige Leistung wurde jede fiberhaupt 
genannte Figur bewertet,  Zeilen- und Stellenrichtigkeit wurde nicht 
gefordert, sie wurden auch nicht als wertvollere Leistung beriick- 
sichtigt. In  der praktischen Auswertung blieben l~alschleistungen gleich 
den Null6sungen unbewertet,  aus Grfinden, die bei der Zusammen- 
stellung des vorigen Versuches angegeben wurden (Schwierigkeit der 
halbrichtigen LSsungen). Auch hier lieferten die Versuche wieder inter- 
essante Ergebnisse ~llgemeinerer Art. Es war deutlich erkennbar, dab 
bei Mgnnern die Zahl der Null6sungen wesentlich kleiner ist als die der 
~alschleistungen im Vergleich zu den bei l~rauen gefundenen Werten. 
D. h., wenn ein Mann nicht alle Figuren gemerkt  hatte,  gab er nur oder 
wenigstens in den meisten F/illen die richtigen an, wi~hrend Frauen meist 
die fehlenden durch nicht exponierte I Figuren erg~nzten, in 2 Fi~llen 
sogar 1 Figur mehr zeigten. Die Berechtigung, aus diesen Ergebnissen 
Schlfisse auf Charaktereigenschaften zu ziehen, scheint aus der immerhin 
geringen Anzahl der Versuche nicht vorzuliegen. 

Es wurden gemerkt :  

T~belle 3 (A~). 

Anzahl der ] Anzahl der Versuchspersonen 
Figuren I normal 

1--3 I -- 4--6 17 
7--9 33 

pathologisch 

7 
16 
3 

Die Punktberech- 
nung war hier etwas 
schwieriger, es mul3ten 
ihr weniger Punkte  zu- 
geordnet werden, da, 
diese Aufgabe leichter 
als die erste und drit te 
war. Siewurde beivoll- 

stgndiger L6sung mit 6 Punkten versehen. 3 richtig erkannte Figuren 
entspraohen daher 2 Punkten,  1 Figur - -  ~/3 Punkte,  2 Figuren = 
1'/3 Punkte,  4 Figuren = 2=/aPunkte, 5 Figuren = 31/a Punkte,  6 Figuren 
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]3ruchrechnung konnte nicht vermieden werden. 
Es wiirde sich demnach ergeben: 

Tabelie 4 (A~). 
Anzahl der Versuchspersonen 

4 Punkte,  7 Figuren = 42/aPunkte, 8 Figuren ---- 51/3 Punkte ;  die 

Punktzahl normal 
m/mnlich [ weiblich 

7 1 

6 -{ o 
10 

2 4 
6 7 

Summe 

2 

6 
9 

14 
6 

23 

pathologisch 

m~nnlieh I weiblieh 

1 - 

4 2 
1 
4 7 

1 

0 
1/a 
-,% 

l*/a 
22/a 
3 
31/a 
4 
42/a 
51/8 
6 

Au~h in 

Summe 

1 
1 
2 
1 
6 
1 
6 
4 
2 
l 

dieser Tabelle kommt  ein deutlicher Unterschied zwischen 
:Normalen und Kranken  Zum Ausdruck, doch mul~ ebenfalls hier fest- 
gestetlt  .werden, dal~ die Grenze nicht sch~rf ist. - -  

Bei der Auswertung des 3. Versuches wurde jeder gemerkten Ziffer 
1 Punkt  zugeordnet, es ergeben sich daher ffir die Gesamtleistung der 
Peprodukt ion yon 6 Ziffern 6 Punkte.  Natiirlich ist diese Bewertung 
eine relativ willkfirliche, sie verfolgt nur als Ziel, gleich oder annghernd 
gteich schwere Aufgaben dutch gleiche Punktzah]en auszudrficken. 
Versuch 1 und 2 wurden nach Angaben intelligenter, kritikfghiger Vpn. 
als ungefghr gleichschwer empfunden, was auch die Versuchsergebnisse 
erkennen liel]en. 

Die Bevorzugung irgendeiner Stelle beim 3. Versuch, wie sie yon 
einigen Autoren [ Viereggel~), Lipmann 6) u. a.] ffir die erste und letzte 
angegeben wird, konnte nicht nachgewiesen werden, Die Zahlen wur- 
den in den meisten Fgllen ira vorgeschriebenen Rhythmus  reproduziert .  

Zur (~bersicht sei folgende Tabelle angefiihrt: 
Tabelle 5 (Aa). 

Anzahl der 
Ziffern 

(=P'unktzahl) 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

Anzahl der Versuchspersonen 
norma 1 pathologisch 

1 Minute 5 Minuten 1 Minute Minuten 

- 7 
2 

11 32 

~:annl. t weibl_______..__~ 

I 2 
i4 30 

mgnnl. [ weibl~ m~ al__ 

1 

Y 

4 
6 4 

weibl. 

2 
1 
2 
1 

1 
3 
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Ffir die 2. Versuchsreihe gilt in bezug auf das Thcoretische fiir Ver- 
such 1 und  3 das, was vorher  in Hinsicht  auf optisch 1 und  3 ges~gt 
wurde, da diese Versuche vol lkommen analog sind. 

Es so]len daher  an diescr Stelle zwecks Vermeidung unnStiger Wieder-  
holungen nur  die Zusammenste l lungen ~ngefiihrt werden:  

Tabelle 6 (Silbenreihe B1). 
Anzahl der Versuchspersonen 

Silbenzahl 
(=Pnnktzahl) 

Ziffernzahl 
(~  Punktzahl) 

0 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

normal 
naeh 1 Minute naeh 5 Minuten 

mannl, weibl, m~nnl, weibl. 

1 

1 
1 

19 

2 

V 

3 

pat hologisch 
nach 1 Minute nach 5 Minuten 

m~nnl. 

1 

t 

i 

- -  ] - -  

weibl, mgnnl. I weibl. 

1 
4 - -  - -  

Tabelle 7 (B 3 Zahlenreihe). 
Anzahl der Versuchspersonen 

normal pathologisch 

nach 1 Min. nach 5 Min. nach 1 Min. naeh 5 Min. 

2 

1 
5 

10 
3 

29 

1 
2 
3 

44 

13 

7 
6 

Tabelle 8 (B2). 

Gemerkt nach l Minute yon 
Anzahl der Anzahl der Versuehspersonen 

Stellen 
normal I pathologisch 

0--3 I 2 16 
I 

4--6 I l 1 
7--9 47 10 

6 
2 

42  

normal pathologisch 

25 

2 

Gemerkt nach5 Minuten yon 
Anzahl der Versuchspersonen 

Die Auswer tung des 2. Versuches in der akustischen Reihe (Merken 
einer 9stelligen Zahl) geschah folgendermaBen: Wurden  die Ziffern 
zwar richtig angegeben, ohne jcdoch den richtigen Stellenwert im 
Zahlensystem zu haben,  so galt  die L6sung als falsch, sie wurde dem- 
nach nicht  bewerte t  (z. B. 283 ans t a t t  238). W e n n  I tunder t e r  und  
Einer  reproduzier t  [also S i e b e n h u n d e r t u n d n c u n . . .  (recte 769)] wurden,  
so gal ten 2 Ziffern als richtig gemerkt .  I n  der folgenden Tabelle wird 
die Merkf~higkeit fiir je 3 Zahlen zusammengefal3t:  
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D~ diese Aufgabe ganz in Analogie zur  JBernsteinschen Figuren- 
prtifung gedacht  war, wurden bier auch wie bei dieser 6 Punk te  gerech- 
net. Es entfielen somit  auf je 3 Ste]]en 2 Punkte .  Fiir 2 bzw. 1 r icht ig 
gemerkte  Zahl konnte  dureh einfache Bruchrechnung die entsprechende 
Punk tzah l  berechnet  werden I (fiir 2 Zahlen z. B. w  = l l /a  Punk te ,  

2 7 Zahlen ~-7 ~-- 42/a Punkte .  
2qach Punk t en  gerechnet  ergibt sieh folgende Tabelle:  

Tabelle 9 (JB~). 

Von Versuchspersonen Von Versuchspersonen 
Anzahl der in 1 Minute in 5 Minuten 

Punkte 
normal pathologisch normal pathologisch 

0 
"/a 

ll/a 
2 
22fa 
31/a 
4 
42/z 
51/a 
6 

1 

1 

1 

47 

11 

1 
4 

1 
5 

4 

3 

2 

2 
2 
2 

39 

2O 

5 

1 

1 

Addier t  man  die H6chstpunktzahlen, die in den einzelnen Ver- 
suchen zu erreichen m6glich waren, so k o m m t  m a n  in beiden Versuchs- 
reihen (optiseh und  akustiseh), yon  denen, wie friiher schon be tont  
wurde, eine von beiden fiir praktische Zweeke vol lkommen ausreiehend 
ist, zu einer Gesam~zahl yon  je 20 Punkten .  Die Zusammenziehung 
dieser einzelnen Wer te  in einen einzigen Test  k a n n  ohne grol]e Bedenken 
vo rgenommen  werden. 

:Die Leis tungen der normalen Vpn. fiir alle 3 A u f g a b e n  in jeder 
Versuchsreihe seien noch einmal zusammengestel l t .  (Beste Leis tung 
naeh 1 Minute ergibt 20 Punk te  fiir beide Reihen;  nach  5 Min.:  
14 Punk te  fiir die optische Re ihe  [Bernstein fgllt weg, da nur  nach  
1 Min. gepriift], 20 P u n k t e  ffir die akustische Reihe.) 

Tabelle 10 (2Vormale Fdlle). 

Punktzahl 

2O 
191/8 
19 
182/a 
18 
17*/a 
17 

Optische Reihe Akuatische Reihe 
Personenzahl Personenzahl 

1 Minute 5 Minuten 

11 i 

4 
2 
8 
6 
7 

Punktzahl 
1 Minute 5 Minuten 

11 22 
3 

- -  3 

6 11 

4 3 
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Tabelle 10. (2gormale .Fdlle.) Fortsetzung. 

Punktzahl 

16~/3 
16 
15 
142/3 
14 
132/3 
13 
12 
11 
10 
9 
8 
7 
6 
4 
2 

Optische Reihe Akustische Reihe 
Personenzahl Personenzahl 

1 Minute 5 Minuten 

2 
1 
2 
1 
i 18 
1 

- -  4 
- -  10 
- -  6 

2 2 

- -  3 
- -  2 

Punktzahl 
1 Minute 

3 
4 

3 

4 
2 
3 
2 
1 

1 
1 
1 
1 

I 5 Minuten 

2 
2 

2 

i 

2 
1 
1 

Aus  diesen Zah len  li~Bt sich noch ke in  b r auehba re r  Tes t  ab le i ten ,  
weil, wie die f r i iheren Tabe l len  gezeigt  haben,  die Grenze zwischen 
gesund  und  k r a n k  n ieh t  seharf  verl~uft ,  so dab  aueh die  Ubers ich t s -  
wer te  bei  K r a n k e n  mi t  he rangezogen  werden  miissen.  

Nach  obiger  Aufs te l lung  g e s t a t t e t  eine Punk tzah]  yon  20--171/3 
P u n k t e  in der  optischen I~eihe e twa  den  Sehlul3 auf  gu te  Merkfi~hig- 
kei t .  Zwischen 171/3 u n d  132/3 lSge eine schleehte  Merkfi~higkeit,  
W e r t e  d a r u n t e r  w~ren, da  sie bei  NormMen i i be rhaup t  n ich t  v o r k o m m e n ,  
als pa thologisch  anzusehen.  Dies gi l t  fiir d ie  Merkfi~higkeit  nach  1 Min. 
l~iir d ie jenige  nach  5 IV[in., fiir d ie  sieh aus  p r ak t i s chen  Gr i inden (es 
d i i r f ten  aus  Ze i tmange l  oder  ande ren  Zufa l l sursachen n ieh t  i m m e r  be ide  
Pr i i fungen  mSglieh sein) eine ge t r enn t e  Bereehnung  empfah],  wt i rden  
folgende Durchschn i t t szah len  ge l ten  k6nnen :  

Nach 5 Min. 
t3ber ]1 Punkte gute Merkf~higkeit 

11--8 ,, mittelm~Bige Merkf~higkeit 
8--2 ,, schlechte Merkf~higkeJt 

gegeni iber  den  P u n k t z a h l e n  naeh  1 Min. : 
20 --172/3 gut 
171/3--132/3 sehlecht 
132/3 - 0 patho]ogisch. 

F i i r  die alcustische Reihe  k g m e n  folgende Zah len  in B e t r a c h t :  
Naeh 5 Min. 

20--12 Punkte gute Merkfi~higkei.t 
1 2 ~  ,, sehleehte Merkf~higkeit (aber bei Normalen noch 

vorkommend) 
4--0 ,, pathologiseh 
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gegenfiber den Punktzahlen naeh 1 Minute 
20--18 gut 
18--10 schleeht 
10--0 pathologisch 

E s  sol len n u n  d ie  a n  K r a n k e n  g e f u n d e n e n  l~bers ich t sza l f l en  fo lgen :  

Tabelle 11. Pathologisehe _F~lle. 

Punktzuhl 

17 
162/3 
152/3 
151/2 
132/3 
122/3 
12 
111/3 
102/3 
]01/3 
10 
91/3 
9 
8 
7 
6 
5 
42/3 
3 
2 
1 

1/3 
0 

Optische Reihe Akustische Reihe 

Versuehs )ersonen 

I Minute 

1 
1 
1 
2 
3 
3 
2 
2 
2 
2 

2 

1 

1 
1 

l 

5 Minuten 

1 

2 

3 

1 
7 
1 

2 
2 

6 

Punktzahl 

14 
12 
l l  
10 

91/3 
9 
8 
71/3 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 

Versuchs )ersonen 

i Minute 5 Minuten 

2 
2 
2 
3 
1 
1 
4 l 
1 
4 
1 
1 5 
2 4 

- -  3 

2 3 

- -  1 0  

E s  d i i r f t e n  n u n ,  w e n n  d ie  W e r t e  be i  g e s u n d e n  u n d  k r a n k e n  I n d i v i -  

d u e n  ve rg l e i chswe i se  b e ~ r a c h t e t  w e r d e n ,  fo ]gende  S t ~ n d a r d w e r t e  auf-  

ge s t e l l t  we rden .  

Ff i r  die  opiti~che R e i h e :  
Bei Prfifung naeh 1 Min: 

his zu 14 Punkten unverd~ehtig 
zwisehen 12 und 10 Punkten verd~chtig 
unter 10 Punkten pathologisch 

Bei Pr~ifung naeh 5 Min. 
Zwischen 14 und l l  Punkten unverd~tchtig 
zwischen 11 und 8 Punkten 
unter 8 Punkten 

F t i r  d ie  a/custische R e i h e :  
1 Min. ; 

bis zu 14 Punkten 
14--10 Punkte 
unter 10 Punk~en 

verd~chtig 
pathologisch 

unverdachtig 
stark verd~chtig 
pathologisch. 
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5 Min. : 
bis zu 12 Punkten unverd~chtig 
zwischen 12 und 8 Punkten verd~chtig 
unter 8 Punk~en pathologisch. 

4. Grenzen und Leistungs/~higkeit der Methode. 

Man kann daraus erkennen, dal3 die Methode nicht so empfindlich 
ist, dab Punktdifferenzen yon 1--2, ja sogar bis 5 Punkte  einen be- 
rechtigten Schlu{~ auf vorliegende krankhafte StSrung im einen Fall 
oder im Bereich des Normalen liegende Schwankung im anderen Falle 
zulassen. Das zu verlangen, hiel3e uner~fillbare Anforderungen an eine 
psychologische Methode zu stellen. Selbstverst~ndlieh mfissen sich die 
bei gesunden Personen vorkommenden natfirliehen Variationen in Aus- 
schli~gen nach unten und oben widerspiegeln, lqicht zur Konstatierung 
besonders guter Leistungen sell der Test ffihren, sondern die Test- 
stellung an der Grenze des Krankhaften stehender ~Terte sell er ermSg- 
lichen. Ganz allgemein sell bei dieser GeIegenheit neeh bemerkt werden, 
dal~ diese Prtifung der ~erkf~higkeit die :Nachteile und Gefahren (bei 
~berseh~tzung ihrer Leistungsf~higkeit) aller Meth0den im Studium psy- 
chischer Funktionen fiberhaupt mit sich bringt. Psyehisehe Leistungen 
lassen sich nicht so wie konkrete Gegenst~nde messen, well  sie yon 
unkontrollierbarcn Vorg~ngen abh~ngen (z. B. Schwankungen in der 
Aufmerksamkeit und in don begleitenden nieht ganz zu beseitigenden 
Geffihlen, die sich zwar durch vorteilhafte Versuchsanordnungen auf 
ein MindestmaB reduzieren, nicht aber ganz ausschliel~en lassen). 

5. Ausblick in di//erential-diagnostischer Hinsicht. 
Aus diesem Grunde sind auch fibercinstimmende oder wenigstens 

~hnlich aussehende Versuchsresultate mit grol3er Vorsicht fiir diffe- 
rential-dia~nostische Betraehtungen heranzuziehen. Wean diese hier 
allerdings nur in kurzen Umrissen angesehlossen werden, so sol] damit 
kein Kanon aufgestellt werden, der es etwa gestatte, auf Grund der 
gefundenen Prfifungsergebnisse die Versuchspersonen in bestimmte 
Krankheitssyndrome einzuordnen. Diese Erw~tgungen sollen nur eine 
Anregung zu weiteren, umfassenden Studien fiber die an geringem 
Versuchsmaterial gewonnenen Erfahrungen darstellen. Nur bei Be- 
st~tigung dureh grolte Versuchsserien kSnnte dieser Test geeignet sein, 
ein t t i lfsmoment in differentialdiagnostischer Beziehung zu werden. 

Bei Debilen ist, soweit die geringe Zahl der Untersuchten (3) fiber- 
haupt  eine Aussage gestattet,  die Lernf~higkeit zwar herabgesetzt, 
erreieht abet nicht Werte, die unterhalb der an Normalen beobachteten 
Grenze liegen. Die 1Ylerkf~higkeit ffir Silben ist in unverkennbarer 
Weise geringer als ffir Zahlen, die nahezu normal ist. Bemerkenswert 
ist in allen 3 F~llen, dal~ sich dcr Besitzstand nach 5 Min. in unwesent- 
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lichem Mal]e verringert. Diese auffallende Tats~che kSnnte vielleicht 
durch die bekannte Beobachtung erkl~rt werden, dal] Schwachsinnige 
einmal aufgenommene Eindriicke l~nger behalten als normal Begabte. 
])iese Tatsache zu erkl~ren, wiirde zu welt fiihren, sie wird im iibrigen 
in den meisten Lehrbiichern der Psychiatrie erw~hnt und auch erkl~rt. 

Arteriosklerotiker (6 Fglle) zeigten eine nicht so gute Lernf~higkeit 
wie der Durchschnitt  der gesunden Vpn., sie liegt jedoch noch im Be- 
reiche des Normalen. Die Merkf~higkeit fiir Silben und Ziffern ist ~n- 
n~hernd gleich, diejenige nach 5 Min. ist wesentlich schlechter als die 
nach 1 ~[in., sie erreichf im besten F~lle 9 Punkte.  

In  den F~llen yon Commotionsneurosen wurde eine absolut gute Lern- 
fghigkeit bei herabgesetzter Merkf~higkeit beobachtet, doch ]agen die 
]~',rgebnisse nahe an der unteren Grenze fiir Gesunde, soweit sie nur 
nach 1 Min. beriicksichtigt wird. Nach 5 Min. zeigt sie nur in einem 
]~alle 8 Punktzahlen, in ~llen fibrigen F~]len zwischen 0 und 4 Punkten 
schw~nkende Werte. 

Trotz des geringen Versuchsmateri~ls scheint fiir diese F~lle doch 
der SchluB berechtigt zu sein, dal~ bei n~ch dieser Richtung verd~ch- 
tigen Krankheitsbildern mit schlechter Lernf~higkeit und sehr stark 
herabgesetzter Merkfghigkeit Schon nach 1 Min. an eine psychogene 
lJ~berlagerung im Sinne der Pseudodemenz zu denken ist, ein Verdacht, 
der bei genauer Beob~chtung durch das sonstige Verh~lfen des Kranken 
gestiitzt werden kann. 

So konnte in zwei unserer F~lle, als das Suspicium aggravationis 
infolge der schlechten Versuchsergebnisse geweckt war (4e/3 bzw. 
1/~ Punkte  nach 1 Min., 0 Punkte  nach 5 Min., so welt herabgesetzfe 
Lernf~higkeit, da~ fiberhaupt nur 6 Silben gelernt werden konnten, die 
~kustische Priifung gar nicht mSglich war), dieser Argwohn durch 
An~sthesie, experimentefl ~usl6sbaren hysterischen Anfall im einen 
Fall, psychogene Spr~chstSrung, auffallend schlechtes Abschneiden bei 
der Intelligenzpriifung nach Binet-Simon im anderen Falle erh~rtet 
werden. 

Bei Paralytikern ist infolge der ungenauen Auffassungsf~higkeit, 
der schlechten Aufmerksamkeit und d e r n u r  schwer zu fiberwindenden 
Uninteressiertheit der Aufgabe gegenfiber das Lernen sehr erschwert. 
Es wurden zwar auch Fglle mit vorgeschrittener Demenz untersucht, 
doch sind die Versuchsergebnisse hier k~um yon Interesse, weft bei ihnen 
die Merkf~higkeitsstSrung so auffgllig ist, dab sie fiir praktische klinische 
Zwecke keiner besonderen Priifung bedarf. Wichtig hingegen sind die 
beginnenden Paralysen und die nach Malaria behandelten gebesser- 
ten. Von der 1. K~tegorie standen 2 Kranke, yon der zweifen 5 Kranke 
f~r die Untersuchung zur Verfiigung. Bei den ersten beiden Vpn., die 
im gewShnlichen Verkehr noch gar keine InteUigenz- oder sonstige De- 
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f ek te  aufwiesen,  noch berufsfi~hig w~ren, t r a t  innerh~lb  des Versuchs doch 
eine erhebl iche  H e r a b s e t z u n g  der  Merkf~higke i t  bei  auf fa l lend  gu te r  
Le rn fah igke i t  he rvor  (akus t i sch :  1. P~t .  4 P u n k t e  n~ch 1 Min., 2 P u n k t e  
nuch 5 Min. ; 2. Pa t .  7 P u n k t e  nach  1 Min., 3 P u n k t e  n~ch 5 Min.). 
Die  K r g n k e n ,  wie gessg t ,  geb i lde ten  Sch ich ten  angehSrende  Ind iv iduen ,  
g~ben auf  Befr~gen ngchher  zu, diese l~es~stellung schon se lbs t  gemach t  
zu hgben.  

Bei  m i t  Malar iu  beh~nde l t en  F~]len wurde  deut l ich,  da/3 d: e grob-  
k l in isch gebesse r ten  wesen t l ' ch  h6here  Punktz~h2en (wenn guch k r a n k -  
h~ft  niedr ige)  er re ichten,  als die, be i  denen  ke ine  Remiss ionen  ein- 
g e t r e t e n  w~ren. 

Z u s a m m e n f a s s n n g  f i i r  d ie  p r a k t i s c h e  A n w e n d u n ~  des  Tes t s .  

F i i r  die p r ak t i s che  A n w e n d u n g  des Tests  soll nun  zum Schlusse 
noch eine kurze,  f ibersichtl iche,  merkb]~t t~hnl iche  Zusammens t e l l ung  
~ngegeben  werden.  

A.  Optische Reihe. 
1. Versuch: a) 8 Silben im J~mbenrhythmus 5real bzw. 5fret bis zur zwei- 

maligen vollst~Lndigen l~eproduktion ]~ngsam und deutlich ]aut vorlesen ]assen. 
b) Wiederholen lassen nach 1 Min. Jede Silbe wird ~ls 1 Punkt bewertet. 
2. Bernsteinsche Figurenr ~/~ Min. exponiert. Sofortiges Vorzeigen der 

Tafel mir 25 Figuren. Je 3 richtig erk~nnte Figuren werden ~ls 2 Punkte be- 
werte~. 

Es fo]g~ d~ni1 5 Min. nach Beginn des l.  Versuches Reproduktion der Silben. 
3. 6 Ziffern (z. B. 1, 7, 2, 5, 4; 9) l~u% im J~mbenrhythmus bis zur zweim~l 

vollst~ndigen Reproduktion (mi~ 5 Lesungen wird begonnen) laut vorlesen lassen. 
tLeproduktion nach 1 Min. (d~zwisohe. Unterh~ltung) / 
Jede Ziffer b~deuter 1 Punkt. 
B. Alcustische Reihe. 
1. Versuch: Vorsprechen yon 8 sinnlosen Silben (ko r - - j a~L  b~uk-- l f in ,  

r e c h -  d~ip, geisch - -puz ) ;  zun~chst 5real, unbedingt so l~nge, bis sie vollstandig 
hergesagr werden. 

Reproduktion nach 1 Min. jede Silber entsprich~ 1 Punkt 
Hun folgende Pause (5 Min.) wird ~usgeffillt durch 
2. Versuch: 
5real bzw. h~ufigeres Vorsprechen bis zur vollst~ndigen l~eproduk~ion einer 

9stelligen Zahl (238541769). 
ReprodukCion nach 1/Kin. 
Es ~olgr dunn 5 Min. nuch Schlul~ des 1. Versuches Wiederholung der 8 Silben, 

])ann Reproduktion nuch 5 Min. 
Je 3 Silben werden als 2 1)unk~e bewerr 
3. Versuch: 
Vorsprechen yon 6 Ziffern im Jambenrhythmus ( 9 -  6, 5 -  2, 3 -  8) 5real 

odor en~sprechend 6fter bi~ zur richtig erfolgten Reproduktion. 

~epro.dut~ion nach 1 ~in.  
5 ,, j (mi% Unterhaltung) 

Jede gemerkte Silbe s~ellt 1 Punkt dar. 
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E s  gen i i g t  d ie  P r i i f u n g  m i t  e ine r  Versuchs re ihe ,  d e r e n  W a h l  y o n  

hul ]eren  F a k t o r e n  ( F e h l e n  de r  Bernsteinschen F i g u r e n t a f e l ,  evt] .  

S c h w i e r i g k e i t  d u t c h  S e h s t S r u n g e n )  u n d  d e r  zu  e r f r a g e n d e n  D i spos i t i on  

(~risueller T y p  - -  op t i sch ,  a u d i t i v e r  T y p  - -  akus t i sch )  abh~ng t .  

D ie  g e f u n d e n e n  P u n k t z a h l e n  w e r d e n  m i t  d e n  T e s t w e r t e n  ve rg l i chen ,  
u n d  z w a r  b e d e u t e n  : 

in  d e r  o p t i s c h e n  R e i h e  
nach 1 Min. nach 5 Min. 

20--14 normal 14--11 
12--10 verdi~chtig 11--8. 
10--0 pa~hologisch 8--0  

in  d e r  a k u s t i s c h e n  R e i h e  
nach 1 Min. nach 5 Min. 

20--14 normal 20--12 
12--10 verd~chtig 12--8 
10--0 pathologisch 8- -0  
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