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I. 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, erfal~t an der 
Identit/~t der Ich-Einheit. Die Zeit ist eine Form yon mSglichen Er- 
fahrungsinhalten. Sie ist a priori, weft sie erst EI:falu'ung mSghch macht. 
Wir k6~men yon s~tbjek~iver 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 empfi'ische 
Momente beteiligt. Es sind das: Erwartungsgeftihle, Bewegungs- und 
Spannungsempfindungen. Im Zeitbewu$tsein offenbart sich die T/~ig- 
keit der Psyche. Je nach der GrSl~e dieser T/~tigkeit erscheint uns die 
Zeit als lang oder kin'z, wobei Interesse, Aufmerksamkeit und Mannig- 
faltigkeit der Erlebnisse das ZeitbewuStsein mitdeterminieren. Das 
Achten auf die ,,leere" Zeit erzeugt bei uns das Geftihl der Langeweile. 
Diese Zeit erschefi~t lang, in der Erinnerung hingegen kurz. 

Die Zeit ist keine Wesenheit, nichts Absolutes. Sie ist psychologisch 
betrachtet letzten Endes eine Fu~rktion der Willensaktivit/~r Die ,,Maeht" 
der Zeit ist das aktivwollende Ich. Die Zeit stell* gewisserm~$en eine 
Entfaltung des Willens dar, dessen zeitliehe Apparenz wir, auf Grund des 
Wcchsels der Erfatu'ungsinhalte, auf das objektive Geschehen tiber- 
tragen. Das Absolute ist gleichsam tier ,,Tr~ger" 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 subjektivistisehe Theorien. In bezug auf den 
Ursprung des Zeitbegriffs exis~ieren aprioristische und empirische An- 
schammgen. Pschychologisch betrachtet gilt die Zeitvorstellung bald 
als spezifisch-elementar, bald wiederum ~ls ein auf allgemeinen Bewugt- 
seinsprozessen beruhendes Gebilde. 

Der Zeitbegriff wird tells als angeboren, tells als erworben hingestellt. 
In der neuesten Zeit hut die Einsteinsehe l~elativit/~tstheorie, ausgehend 
yon dem Problem der ,,Gleichzeitigkeit" eine besondere Zeitauffassung 
entwickelt, die auch unter den Erkenntnistheoretikern eine Reihe yon 
Anh/ingern gefunden hat (Whitehead, Schlick). Auch die Ph/s 
logen (Husserl, Heidegger) versuchen den Zeitbegriff in ikrem Sinne zn 
interpretieren. 

In der vorliegenden Arbeit haben wir uns zm" Aufgabe gemacht, die 
Apperzeption des Zeitsinns bei Geisteskranken zu lmtersuehen: Dabei 
verstehen wir unter Zeitsinn die Empfindlichkeit ftir die Zeitdifferenzen 
oder das sog Zeitged~chtnis. 

Was den Begriff der Apperzeption betrifft, so wh'd er in dreierlei 
Bedentung gebraucht. Man spricht yon personifizierender (Wundt), 
fundament~ler (Jerusalem) und transzendentaler Apperzeption (Kant). 

Wh" meinen mit Apperzeption (tie dem ursprfingliehen Bewu[ttsein 
zukommende Art der Apperzeption, welehe Wundt die personifizierende 
nannte nnd die darin besteht, dal3 die ~pperzipierten Objekte dutch dic 
eigene Natur des wahrnehmenden Subjektes bestimmt werden. Anders 
ausgedriickt: das wahrnehmende Subjekt finder nieh.t nnr seine Affekte, 
Empfindungen und willkfirliehen Bewegungen in den Objekten wieder, 
sondern es wird aueh dureh seinen angenbliekliehen Genrfitszustand jeweils 
in der Auffassung der wahrgenommenen Erseheinungen bestimmt mid 
zn Vorstellungen fiber die Beziehungen derselben zu dem eignen Dasein 
veranlagt (Wundt). 

1I. Versuchstechnik, Versuehspersonen. 

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

Wir forderten unsere Versuchspersonen auf, einen abgelaufenen Zeit- 
intervall yon 5 Sek., der dm'ch das Anziinden und Ausl6schen einer 
elektrisehen Tischlampe gekennzeiehnet wurde mSglichst genau abzu- 
sch/~tzen. Der Versuch wurde stets dreimal wiederholt und die Ergebnisse 
protokolliert. Es wurden yon uns im Ganzen auf diese Weise 48 Krald~e 
untersucbt, (tie sieh auf die einzelnen Krankheiten folgendermaBen 
verteil~en: 
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Progressive Paralyse . . . . . . . . . .  6 
Senile Demenz . . . . . . . . . . . . .  3 
Arteriosklerotisches Irresein . . . . . . .  3 
Pr/~seniles I r resein . . . . . . . . . . .  4 
Epilepsie . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Maniseh-depressives Irresein . . . . . .  3 
Schizophrenie . . . .  . . . . . . . . .  19 
Oligophrenie . . . . . . . . . . . . .  5 

III .  D ie  A p p e r z e p t i o n  des  Ze i t s inns .  
W i t  l a s s e n  n u n  die v o n  d e n  e i n z e l n e n  V e r s u c h s p e r s o n e n  g e s c h / t t z t e n  

Z e i t s t r e c k e n  fo lg en .  

Krankhe i t s fo rm und  
Versuchsperson 

Progressive Paralyse: 
Friedrich B . . . . . . . . .  
M. Lilaper . . . . . . . . .  
J .  Meyer . . . . . . . . .  
B. Bolten . . . . . . . . . .  
A. Hein  . . . . . . . . .  
H.  Schr6der . . . . . . . .  

Senile Dement... 
L. Baus t ian  . . . . . . . .  
D. R iekmann  . . . . . . .  
E. Ahrens  . . . . . . . . .  

Arteriosklerotisches Irresein: 
H. Althoff . . . . . . .  
J .  Schulz . . . . . . . . .  
E. Funke  . . . . . . . . . .  

Priiseniles Irresein: 
M. Wi t t  . . . . . . . . .  
E. F u r t h  . . . . . . . . .  
G. Er ler  . . . . . . . . .  
I .  B6hme . . . . . . . . .  

Epilepsie : 
J .  Diirkopp . . . . . . . .  
A. Rodemann  . . . . . . .  
M. Encke . . . . . . . . .  
M. Vierck . . . . . . . . .  

Manisch.depressives Irresein: 
I.  Wel te r  . . . . . . . . .  
Giinth er K . . . . . . . . .  
I rene  G . . . . . . . . . .  

Schizophrenie : 
J .  Behrens . . . . . . . .  
M. Enoch  . . . . . . . . .  
C. Gltiek . . . . . . . . .  
M. Fertsch . . . . . . . .  

1. 

4 MAn. 
6 Min. 
3 MAn. 

10 Min. 
1 MAn. 
8 Sek. 

1/8 
7 
3 
1 

2 
1 

1/2 
5 

15 
7 
5 

Sek. 
Min. 
Min. 

Sek. 
MAn. 
MAn. 

Sek. 
Sek. 
Sek. 
MAn. 

Niin. 
Sek. 
Std. 
Min. 

Sek. 
Sek. 
Sek. 

Sek. 
MAn. 
MAn. 
Sek. 

Gesch~tzte Zeit 

I I .  

2 Min. 
4 Min. 
1 MAn. 
5 MAn. 
2 Min. 

10 Sek. 

2 Sek. 
7 Min. 
1 Min. 

1 Min. 
3 MAn. 
4 MAn. 

14 Sek. 
Sek. 

1 S e k .  
1 M i n .  

2 Min. 
11/2 Sek. 

6MAn. 
3 Min. 

15 Sek. 
8 Sek. 
4 Sek. 

6 Sek. 
1 Min. 
2 Min. 

1/4 Sek. 

I I I .  

3 Min. 
3 Min. 
2 MAn. 
6 MAn. 
2 Min. 
9 Sek. 

2 Sek. 
6 Min. 
2 Min. 

2 MAn. 
5 MAn. 
6 Min. 

,/? Sek. 
Sek. 

1 S e k .  
1 MAn. 

2 M i n .  
2 Sek. 
5 Min. 
3 Min. 

15 Sek. 
6 Sek. 
3 Sek. 

4 Sek. 
1 Min. 
2 Sek. 

1/4 Sek. 
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Krankheitsform und 
Versuehsperson 

Sch izo phrenie : 
M. Hagen . . . . . . . . .  
A. t tensel . . . . . . . . .  
D. giege . . . . . . . . .  
Friederike T . . . . . . . .  
E. Schneider . . . . . . .  
H. Lorenzen . . . . . . .  
C. Htibner . . . . . . . .  
M. Kuseh . . . . . . . . .  
A. g6sch . . . . . . . .  
B. Leu . . . . . . . . . .  
B. Nelsen . . . . . . . . .  
M. Texter . . . . . . . . .  
M. Schmidt . . . . . . . .  
F. SaB . . . . . . . . . .  
C. Schmidt . . . . . . . .  

Oligophrenie : 
B. Dehmlow . . . . . . .  
A. Gartner . . . . . . . .  
H. J-Ianning . . . . . . . .  
D. B/~dke . . . . . . . . .  
Erna Schw . . . . . . . . .  

Geschi~tzte Zei 

I. 

11/1 ~ Sek. 
Sek. 

1 Sek. 
4 Sek. 
1 Min. 

14 Sek. 
2 Min. 

60 Sek. 
1/2 Sek. 
55 Min. 

1 Min. 
1 Min. 
2 Sek. 
4 Sek. 

60 Sek. 

1 Min. 
2 Min. 

13 Min. 
1 Sek. 
2 Min. 

II. 

1/4 Sek. 
1 Sek. 
1 Min. 
3 Sek. 
2 Min. 

20 Sek. 
3 Min. 
3 Sek. 

15 Sek. 
10 Min. 

1 Min. 
5 Min. 
3 Sek. 
6 Sek. 

120 Sek. 

1 Min. 
3 Min. 

18 Min. 
2 Sek. 
3 Min. 

III .  

1 
2 
4 
4 

15 
5 
4 

15 
10 

1 
2:/2 

6 
7 

90 

Sek. 
Sek. 
Min. 
Sek. 
Min. 
Sek. 
Min. 
Sek. 
Sek. 
Min. 
Min. 
Min. 
Sek. 
Sek. 
Sek. 

388 

1 Min. 
1 Min. 

20 Min. 
3 Sek. 
4 Min. 

W c m t  wir d e n  Z e n t r a l w e r t  der  y o n  d e n  V e r s n c h s p e r s o n e n  g e s c l d t t z t e n  
i Ze t e n  m n e r h a l b  der  e inze lnen  K r a n k h e i t s g r u p p e n  b e r e c h n e n ,  so k o m m e n  

wir  zu f o l g e n d e n  E r g e l m i s s e n :  

Krankheitsform 

Progressive Paralyse . . . .  
Senile Demenz . . . . . .  
Arteriosklerotischcs Irresein . 
Pr~seniles Irresein . . . . .  
Epilepsie . . . . . . . . .  
Manisch-depressives Irresein . 
Schizophrenic . . . . . . .  
Oligophrenie . . . . . . . .  

I. 

210 Sek. 
120 Sek. 
120 Sek. 

5 Sek. 
210 Sek. 

7 Sek. 
14 Sek. 

120 Sek. 

Zentralwert 

lI .  

120 Sek. 
60 Sek. 

180 Sek. 
4 Sek. 

150 Sek. 
8 Sek. 

20 Sek. 
180 Sek. 

III .  

150 Sek. 
120 Sek. 
300 Sek. 

3 Sek. 
150 Sek. 

6 Sek. 
15 Sek. 
60 Sek. 

Aus  d e n  a n g e f i i h r t e n  Z e i t w e r t e n  o n t n e h m e n  wh',  d a b  bei E r s t -  

sch~t tzungen dic E m p f i n d l i c h k e i t  f6 r  Z e i t d i f f e r e n z e n  oder  das  Zei t -  

g e d ~ c h t n i s  be i  d e n  V e r s u c h s p e r s o n e n ,  die  a n  P a r a l y s e  u n d  E p i l e p s i e  

l i t t en ,  a m  s t ~ r k s t e n  gestOrt  war .  Diese  StOrung ze ig te  s ich in  de r  fdber-  

s c h ~ t z u n g  der  d a r g e b o t e n e n  Ze i t e inhe i t .  Aul~er d e n  P r ~ s e n i l e n  h a b e n  

n~ml ich  alle V e r s u c h s p e r s o n e n  die au fzn~assende  Z e i t s t r e c k e  e r h e b l i e h  

i i be r schg tz t .  A m  m e i s t e n ,  wie gesag t ,  die  E p i l e p t i k e r  u n d  P a r a l y t i k e r .  

I n w i e w e i t  bei  d i e sen  b e i d e n  K r a ~ k h e i t e n  die H e r a b s o t z u n g  de r  Merk-  

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 95. 22 



334 Gerhardt Giehm: Experimentell-psychologisehe Untersuchungen 

fi~higkeit and die Denkst6rung in der Beurteilung yon abgelaufenen Zeit- 
einheiten eine RoUe spielen, ist nicht okne weiteres ersichtlich. M6glicher- 
weise haben Merk- und Urteilsf/~kigkeit keinen entscheidenden Anteil ai~ 
der Funktion des Zeitgedi~chtnisses. In einem solchen Falle k6nnte es 
sick viel eker um eine larim/~re St6rung des Zeitsinns handeln. Kranke 
mit diesen Zeitsirmdefekten h~tten die F/~higkeit verloren sozusagen 
,,Zeitengramme zu ekphorieren". Bemerkenswert ist, dab die Senilen, 
Arteriosklerotiker und Oligophrenen bei der Erstsch/~tzung geradezu 
gleiche Zeitwerte aufwiesen (120 Sek.). l~berhaupt zeigte das sog. orga- 
nische Syndrom bei den von uns untersuchten F&llen, allerdings mit 
Ausnahme der Pr/~seIfilen, die st/irksten St6rungen des Zei~ged/~cktnisses, 
und zwar im Sinne einer starken l~berschi~tzung. Am deutlichsten 
ersieht man das aus der pl6tzlichen Abnahme der gesch/~tzten Zeitwerte 
bei der Schizophrenic gegenfiber 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 Schizophrenic, manisoh-depressivem Irresein und pr/~senilem 

Irresein hingegen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14-- 5 Sek. 

Richtig wurde die dargebotene Zeiteinheit (5 Sek.) bei d er Ersr 
sch/~tzung nut yon den Pr/~senilen aufgefaBt. Vielleicht li~Bt sich hieraus 
entnekmcn, 4a~ es sick bei den Pr~senilen bzw. In~olu~ionspsychosen 
iiberhaupt mehr um AffektstSrungen handelt. 

Aus unseren Untersuchungen geht n~mlich hervor, dal~ vor allem die 
,,organischen" Symptomc mit Zeitsinndefekten einhergehcn. Kranke, 
bei denen eine AffektstSrung im Vordergrunde stand, wie z .B.  die 
Manisch-depressiven, wiesen cine viel geringere StSrung des Zeitged~cht- 
nisses auf. 

Bei Zweitsch~tzungen zeigten die Paralytiker und Epileptiker 
e~was geringere Zeitwerte, ebenso die Senflen und Pr~tscnilen. Die Dritt- 
schi~tzungen n~herten sick vereinzelt wiederum mehr den Erstschgtzungen. 

Zusammenfassung. 
Bei den yon uns untersuchten Fi~llen konnten wir fo[gendes fest- 

stelien: 
1. Fast bei jeder Versuchsperson land sich eine StSrung des Zeit- 

sinns. 
2. Die ZeitsinnstSrung bestand im l~berschi~tzen des ~ufzufassenden 

Zeitma~es. 
3. Die sog. organischen Symptome gingen vor allem mit Zei~sinn- 

defekten einher. 
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Ber icht igung zu Scha//er,  

Zmn Problem ,,Psyehopathie mid (;enie". 

Von 

W. Lange-Eichbaum.  

(Eingegaugen am 27. Juli 1931.) 

In  Band 93, Heft  3 dieser Zeitschrift  wirft Scha//er die Frage auf:  
, , ls t  die Psychopatbie  ein integrierender Fak tor  fill" d_as Genie in dem 
Sinne, dab ohne Psyehopathie  kehl G e n i e . . . "  u n d e r  fS~hrt dam~ for t :  
,,Das h/tufige Zusammentref fen  des Genies mi t  Psyehopathie in einem 
Ind iv iduum gab Veranlassung - -  in der Vergangenheit  fiir I .  P .  Moebius ,  
in den le tz ten  Jab ren  fiir L a n g e - E i c h b a u m  - -  zur Aufstel lung der 
Behmlptung,  dab es ohne einen gewissen Grad yon Psyelaopathie kein 
Genie gs Delngegeniiber mug SchaMer betonen,  ,,dag groge seh6p- 
ferisehe F/~higkeiten ohne jedwelehe Psyehopathie  bestehen k6nnen,  
wie dies Helmholtz,  Pasteur u. a. in der Reihe der Geistesheroen, Raffael, 
Tizian, Rubens,  Verdi ~m Gebiet der K u n s t  beweisen. Naeh alledem 
ist die Psyehopathie  mi t  dem Genie keineswegs zu i d e ~ t i f i z i e r e n . . . "  
Und weiter:  ,,Es ha t  den Ansehein, dab hack Lange  die Psyehopathie  
das Fe rmen t  der genialen Seh6pfung w~re; si t  ist aber gems unserer  
Auffassung keineswegs die seh6pferisehe Kraf t  selbst".  Schaefer f inder 
endlieh die Bemerkung von F. Lenz  treffend, ,,dab die Krankhaf t igke i t  
nieht  ein notwendiger  Bestandtei l  geniMer Begabung sei". E r  kommt  

22* 


