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1. Zeit und Zeitsinn.

Die Zeit ist eine Form der Anschauung. In ihr offenbart sich die
Ordnung unserer Erlebnisse. Sie stellt das Moment der Sukzession dar,
verbunden mit dem der Dauer, des Aufeinanderfolgens, erfait an der
Identitdat der Ich-Kinheit. Die Zeit ist eine Form von mdéglichen Er-
fahrungsinhalten. Sie ist a priori, weil sie erst Erfahrung méglich macht.
Wir kénnen von subjektiver und objektiver Zeit sprechen. Unter sub-
jektiver Zeit verstehen wir die unmittelbare Erfassung des Vorstellungs-
ablaufs. Die objektive Zeit ist die an bestimmten periodischen Bewegungen
gemessene Zeit. An der Zeitvorstellung sind aber auch empirische
Momente beteiligt. Es sind das: Erwartungsgefiihle, Bewegungs- und
Spannungsempfindungen. Im ZeitbewuBtsein offenbart sich die Tatig-
keit der Psyche. Je nach der Grofe dieser Tétigkeit erscheint uns die
Zeit als lang oder kurz, wobei Interesse, Aufmerksamkeit und Mannig-
faltigkeit der Erlebnisse das ZeitbewuBtsein mitdeterminieren. Das
Achten auf die ,leere” Zeit erzeugt bei uns das Gefithl der Langeweile.
Diese Zeit erscheint lang, in der Erinnerung hingegen kurz.

Die Zeit ist keine Wesenheit, nichts Absolutes. Sie ist psychologisch
betrachtet letzten Endes eine Funktion der Willensaktivitit. Die ,,Macht‘
der Zeit ist das aktivwollende Ich. Die Zeit stellt gewissermaflen eine
Entfaltung des Willens dar, dessen zeitliche Apparenz wir, auf Grund des
Wechsels der Erfahrungsinhalte, auf das objektive Geschehen iiber-
tragen. Das Absolute ist gleichsam der ,, Trager der Zeit. Die Zeit ist
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sozusagen Entfaltung einer im Absoluten iiberzeitlichen Ordnung. Was
die Geltung des Zeitbegriffs anbelangt, so bestehen neben subjektiv-objek-
tivistischen auch rein subjektivistische Theorien. In bezug auf den
Ursprung des Zeitbegriffs existieren aprioristische und empirische An-
schauungen. Pschychologisch betrachtet gilt die Zeitvorstellung bald
als spezifisch-elementar, bald wiedernm als ein auf allgemeinen BewuBt-
seinsprozessen beruhendes Gebilde.

Der Zeitbegriff wird teils als angeboren, teils als erworben hingestellt.
In der neuesten Zeit hat die Einsteinsche Relativitatstheorie, ausgehend
von dem Problem der ,,Gleichzeitigkeit eine besondere Zeitauffassung
entwickelt, die auch unter den Erkenntnistheoretikern eine Reihe von
Anhiangern gefunden hat (Whitehead, Schlick). Auch die Phinomeno-
logen (Husserl, Heidegger) versuchen den Zeitbegriff in ihrem Sinne zu
interpretieren.

In der vorliegenden Arbeit haben wir uns zur Aufgabe gemacht, die
Apperzeption des Zeitsinns bei Geisteskranken zu untersuchen. Dabei
verstehen wir unter Zeitsinn die Empfindlichkeit fur die Zeitdifferenzen
oder das sog Zeitgeddchtnis.

Was den Begriff der Apperzeption betrifft, so wird er in dreierlei
Bedeutung gebraucht. Man spricht von personifizierender (Wundt),
fundamentaler (Jerusalem) und transzendentaler Apperzeption (Kant).

Wir meinen mit Apperzeption die dem urspriinglichen Bewultsein
zukommende Art der Apperzeption, welche Wundt die personifizierende
nannte und die darin besteht, da die apperzipierten Objekte durch dic
eigene Natur des wahrnehmenden Subjektes bestimmt werden. Anders
ausgedriickt: das wahrnehmende Subjekt findet nicht nur seine Affekte,
Empfindungen und willkiirlichen Bewegungen in den Objekten wieder,
sondern es wird auch durch seinen augenblicklichen Gemiitszustand jeweils
in der Auffassung der wahrgenommenen Erscheinungen bestimmt und
zu Vorstellungen iiber die Beziehungen derselben zu dem eignen Dasein
veranlalit (Wundt).

II. Versuchsteehnik, Versuchspersonen.

Um die Frage nach der Apperzeption des Zeitsinns bei Geisteskranken
zu beantworten, bedienten wir uns folgender Versuchsanordnung:

Wir forderten unsere Versuchspersonen auf, einen abgelanfenen Zeit-
intervall von 5 Sek., der durch das Anziinden und Ausléschen einer
elektrischen Tischlampe gekennzeichnet wurde moglichst genau abzu-
schatzen. Der Versuch wurde stets dreimal wiederholt und die Ergebnisse
protokolliert. Es wurden von uns im Ganzen auf diese Weise 48 Kranke
untersucht, die sich auf die ecinzelnen Krankheiten folgendermafBien
verteilten:
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Progressive Paralyse . . . . . . . . .. 6
Senile Demenz. . . . . . . . . . . .. 3
Arteriosklerotisches Irresein. . . . . . . 3
Priseniles Irresein . . . . . . . . . .. 4
Epilepsie . . . . . . . . .. .. ... 4
Manisch-depressives Irresein . . . . . . 3
Schizophrenie . . . ... . . e e e 19
Oligophrenie . . . . . . . . ... . .. 5

III. Die Apperzeption des Zeitsinns.
Wir lassen nun die von den einzelnen Versuchspersonen geschétzten
Zeitstrecken folgen.

Krankheitsform und Geschatzte Zeit
Versuchsperson 1 i1 I
Progressive Paralyse:
Friedrich B. . . . . . . . . 4 Min. 2 Min. 3 Min
M. Lipper . . . . . . . . . 6 Min. 4 Min. 3 Min.
J. Meyer . . . . . . ... 3 Min. 1 Min. 2 Min.
B.Bolten . . . . . . . .. 10 Min. 5 Min. 6 Min.
A.Hein . ... . .... 1 Min. 2 Min. 2 Min,
H. Schréder . . . . . . . . 8 Sek. 10 Sek. 9 Sek.
Senile Demenz:
L. Baustian . . . . . . . . 1 Sek. 2 Sek. 2 Sek.
D. Rieckmann . . . . . . . 5 Min. 7 Min. 6 Min.
E. Ahrens. . . . . . . .. 2 Min, 1 Min. 2 Min.
Arteriosklerotisches Irresein:
H. Althoff . . . . . . . 4 Sek. 1 Min. 2 Min.
J.S8chulz . . . . . .. .. 2 Min. 3 Min. 5 Min.
E. Funke.. . . . . . . .. 5 Min. 4 Min. 6 Min.
Priseniles Irresein:
M.Witt . . . .. .. .. /. Sek. 1/ Sek. 16 Sek.
E.Farth . . . . . . . .. 7 Sek 7 Sek. 5 Sek.
C.Erler . ... .. ... 3 Sek. 1 Sek. 1 Sek.
I. Bshme . . . . . . . .. 1 Min 1 Min. 1 Min.
Epilepsie -
J. Dirkopp . . . . . . .. 2 Min. 2 Min. 2 Min.
A. Rodemann . . . . . . . 1 Sek. 1Y/, Sek. 2 Sek.
M.Encke . . . . . . . .. 1/, Std. 6 Min. 5 Min.
M. Vierck . . . . . . ... 5 Min. 3 Min. 3 Min
Manisch-depressives Irresein: :
I Wolter . . . . . . . .. 15 Sek. 15 Sek. 15 SBek.
Giinther K. . . . . . . . . 7 Sek. 8 Sek. 6 Sek.
Irene G. . . . . . . . .. 5 Sek. 4 Sek. 3 Sek.
Schizophrenie:
J. Behrens . . . . . . .. 7 Sek. 6 Sek. 4 Sek.
M. Enoch . . . . . . . .. 5 Min. 1 Min. 1 Min.
G Glaek . . . . .. ... 1 Min. 2 Min. 2 Sek.
M. Fertsch . . . . . . . . 1 Sek. ! 1, Sek. 1/, Sek.
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Krankheitsform und Geschiitzte Zeit
Versuchsperson 1 I I
Schizophrenie:

M. Hagen. . . . . . ... 11/, Sek. 1/, Sek. 2/; Sek.
A.Hensel . . . . . . ... 1 Sek. 1 Sek. 1 Sek.
D.Riege . . . . .. ... 1 Sek. 1 Min. 2 Min.
Friederike T. . . . . . . . 4 Sek. 3 Sek. 4 Sek.
E. Schneider . . . . . . . 1 Min. 2 Min. 4 Min.
H. Lorenzen . . . . . . . 14 Sek. 20 Sek. 15 Sek.
C. Hisbner . . . . . . . . 2 Min. 3 Min. 5 Min.
M.Kusch . . . . . .. .. 60 Sek. 3 Sek. 4 Sek.
A.Résch . . . . . ... 1/, Sek. 15 Sek. 15 Sek.
B.Leu . . . .. . . ... 55 Min. 10 Min. 10 Min.
B.Nelsen . . . . . .. .. 1 Min. 1 Min. 1 Min.
M. Texter. . . . . . . .. 1 Min. 5 Min. 21/, Min.
M. Schmidt ., . .. . . .. 2 Sek. 3 Sek. - 6 Sek.
F.Sa . . ... .. ... 4 Sek. 6 Sek. 7 Sek.
C. Schmidt . . . . . . . . 60 Sek. 120 Sek. 90 Sek.
Oligophrenie.: .
B. Dehmlow . . . . . . . 1 Min. 1 Min. 1 Min.
A. Gartner . . . . . . .. 2 Min. 3 Min. 1 Min.
H. Hanning . . . . . . . . 13 Min. ! 18 Min. 20 Min.
D. Bidke . . . . . . . .. 1 Sek. 2 Sek. 3 Sek.
Erna Schw. . . . . . . . . 2 Min. 3 Min. i 4 Min.

Wenn wir den Zentralwert der von den Versuchspersonen geschitzten
Zeiten innerhalb der einzelnen Krankheitsgruppen berechnen, so kommen
wir zu folgenden Ergebnissen:

Zentralwert
Krankheitsform e -
L \ I | 1.
|
Progressive Paralyse . . . . 210 Sek. ‘ 120 Sek. ! 150 Sek.
Senile Demenz . . . . . . 120 Sck. 60 Sek. i 120 Sek.
Arteriosklerotisches Irresein . 120 Sek. [ 180 Sek. 300 Sek.
Praseniles Irresein . . . . . 5 Sek. 4 Sek. ‘ 3 Sek.
Epilepsie . . . . . CLoo ] 208k | 150 Sek. 150 Sek.
Manisch-depressives Irresein . 7 Sek. ‘ 8 Sek. 6 Sek.
Schizophrenic . . . . . . . 14 Sek. \ 20 Sek. 15 Sek.
Oligophrenie . . . . . . . . 120 Sek. | 180 Sek. 60 Sek.

Aus den angefilhrten Zeitwerten entnehmen wir, dafl bei Erst-
schitzungen die Empfindlichkeit fir Zeitdifferenzen oder das Zeit-
gedéchtnis bei den Versuchspersonen, die an Paralyse und Epilepsie
litten, am stéirksten gestért war. Diese Stérung zeigte sich in der Uber-
schitzung der dargebotenen Zeiteinheit. AuBer den Prisenilen haben
namlich alle Versuchspersonen die aufzufassende Zeitstrecke erheblich
iiberschétzt. Am meisten, wie gesagt, die Epileptiker und Paralytiker.
Inwieweit bei diesen beiden Krankheiten die Herabsetzung der Merk-
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fahigkeit und die Denkstérung in der Beurteilung von abgelaufenen Zeit-
einheiten eine Rolle spielen, ist nicht ohne weiteres ersichtlich. Mdéglicher-
weise haben Merk- und Urteilsfahigkeit keinen entscheidenden Anteil ai.
der Funktion des Zeitgeddchtnisses. In einem solchen Falle konnte es
sich viel eher um eine priméire Storung des Zeitsinns handeln. Kranke
mit diesen Zeitsinndefekten hétten die Fahigkeit verloren sozusagen
,Zeitengramme zu ekphorieren”. Bemerkenswert ist, dal3 die Senilen,
Arteriosklerotiker und Oligophrenen bei der Erstschitzung geradezu
gleiche Zeitwerte aufwiesen (120 Sek.). Uberhaupt zeigte das sog. orga-
nische Syndrom bei den von uns untersuchten Fillen, allerdings mit
Ausnahme der Préasenilen, die stirksten Storungen des Zeitgedéchtnisses,
und zwar im Sinne einer starken Uberschatzung. Am deutlichsten
ersieht man das aus der plotzlichen Abnahme der geschéitzten Zeitwerte
bei der Schizophrenie gegeniiber dem organischen Syndrom, der Epi-
lepsie und der Oligophrenie. So fanden wir z. B. bei

dem organischen Syndrom, Epilepsie und Oligophrenie . . . . . 210—120 Sek.
der Schizophrenie, manisch-depressivem Irresein und prasenilem
Irresein hingegem . . . . . . . . . . . ..o L. 14— 5 Sek.

Richtig wurde die dargebotene Zeiteinheit (5 Sek.) bei der Erst-
schétzung nur von den Prisenilen aufgefafit. Vielleicht 146t sich hieraus
entnehmen, dafl es sich bei den Présenilen bzw. Involutionspsychosen
iberhaupt mehr um Affektstorungen handelt.

Aus unseren Untersuchungen geht nidmlich hervor, daf vor allem die
,organischen Symptome mit Zeitsinndefekten einhergehen. Kranke,
bei denen eine Affektstérung im Vordergrunde stand, wie z. B. die
Manisch-depressiven, wiesen eine viel geringere Stérung des Zeitgedichs-
nisses auf.

Bei Zweitschatzungen zeigten die Paralytiker und Epileptiker
etwas geringere Zeitwerte, ebenso die Senilen und Préasenilen. Die Dritt-
schitzungen naherten sich vereinzelt wiederum mehr den Erstschitzungen.

Zusammenfassung.

Bei den von uns untersuchten Féallen konnten wir folgendes fest-
stellen:

1. Fast bei jeder Versuchsperson fand sich eine Stérung des Zeit-
sinns.

2. Die Zeitsinnstérung bestand im Uberschiitzen des aufzufassenden
Zeitmafles.

3. Die sog. organischen Symptome gingen vor allem mit Zeitsinn-
defekten einher.
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Berichtigung zu Schaffer,
Zum Problem ,Psychopathie und Genie*.

Von
W. Lange-Eichbaum.

( Eingegangen am 27. Juli 1931.)

In Band 93, Heft 3 dieser Zeitschrift wirft Schaffer die Krage auf:
.. 1st die Psychopathie ein integrierender Faktor fir das Genie in dem
Sinne, daf ohne Psychopathie kein Genie...”" und er fahrt dann fort:
,»Das hiufige Zusammentreffen des Genies mit Psychopathie in einem
Individuum gab Veranlassung — in der Vergangenheit fiir I. P. Moebius,
m den letzten Jahren fir Lange- Eichboum —— zur Aufstellung der
Behauptung, dall es ohne einen gewissen Grad von Psychopathie kein
Genie gibe®. Demgegeniiber mufl Schaffer betonen, ,,dall grofie schép-
ferische Fihigkeiten ohne jedwelche Psychopathie bestehen konnen,
wie dies Helmholtz, Pasteur u. a. in der Reihe der Geistesheroen, Raffael,
Tizian, Rubens, Verdi am Gebiet der Kunst beweisen. Nach alledem
ist die Psychopathie mit dem Genie keineswegs zu identifizieren. ..
Und weiter: ,,Es hat den Anschein, dafi nach Lange die Psychopathie
das Ferment der genialen Schopfung wire; sie ist aber gemiB unserer
Auffassung keineswegs die schopferische Kraft selbst. Schaffer findet
endlich. die Bemerkung von F. Lenz treffend, ,,dal die Krankhaftigkeit
nicht ein notwendiger Bestandteil genialer Begabung sei”“. Er kommt
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