
(Aus The Maudsley Hospital [Direktor: Prof. Dr. E. Mapother] London.) 

Zur Frage des ,,persSnliehen Tempos" bei den Depressiven. 
VoI1 

Fernando Ferreira, Lissabon 1. 

Mit 10 Textabbildungen. 
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Einleitung und Problemstellung. 

Wenn wir die Handiungen anderer Menschen in bezug auf die 
Geschwindigkeit ihrer Ausfiihrung aufmerksam beobachten, linden wir 
sehr gro{~e individuelle Unterschiede, welche uns als charakteristisch 
anmuten. Wir alle kennen den Unterschied zwisehen langsamen und 
schnellen Menschen: Menschen, die sich sozusagen dauernd in Wallung 
befinden, die schnell laufen, sprechen und gestikulieren, und andererseits 
N[enschen, die sich immer Zeit lassen, die es nie eilig haben, die uns in 
allen Formen ihrer T~tigkeit langsam vorkolnmen. Es scheint also, als 
ob es ftir jeden yon uns eine gewisse, individuell verschiedene Ablaufs- 
geschwindigkeit ggbe, welche unsere gesamte Ts regelt und sich 
in unserem Benehmen kundgibt. In vielen Fs und nur durch die ein- 
faehe Beobachtung geleitet, gewinnen wir sogar den Eindruck, dab 
zwischen dieser Ablaufsgeschwindigkeit einerseits und typologischen und 
charakterologischen Eigenschaften andererseits, ein Zusammenhang zu 
bestehen scheint, da im allgemeinen die ~51~eren, gut ernghrten, behag- 
lichen und geduldigen Menschen eine geringere Geschwindigkeit auf- 
weisen als die kleineren, diirren, ungedu]digen und nSrglerischen. Auch 
wissen wir, durch eigene Erfahrung und durch die Beobaehtung fremden 
Benehmens, dab die Geschwindigkeit unserer Handlungen in weitem 
Y[aBe yon unserer augenblicklichen Stimmungslage abhs ist, dab wir 
z. B. viel schneller auf und ~b gehen wenn wir auf dem Bahnsteig die 
Ankunft eines lange nicht gesehenen Freundes erwarten als wenn wir 
blol~, an einem schSnen Nachmittag,  die Zeit spazierengehend tot- 
schlagen. 

Diese allt~glichen Erfahrungen mtissen aber, bevor wir sie als un- 
bestreitbare Tatsachen gelten lassen, yon der wissenschaftlichen For- 
schung geprtift werden. Die Ergebnisse der zahlreichen Untersuchungen, 
welche dariiber gemacht worden sihd, weisen jedoch zum Tell merkliehe 
Diskrepanzen auf, und so sehen wir uns gezwungen, bevor wir an die uns 
eigentlich besch~ftigende Frage herangehen, einen zusammenfassenden 
Blick auf die Literatur zu werfen. Eine kurze Krit ik der auf diesem 

1 Mit Unterstiitzung der Rockefeller Foundation. 
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Gebiete gesammel ten  Erkenntnisse  scheint  uns unentb~hrl ich zu sein, 

schon um die Berecht igung unserer  Frages te l lung zu prfifen. 

Um diese spezifisehe Abtaufsgeschwindigkeit, die jedem yon uns angenehm und 
natfirlieh erseheint, zu bezeiehnen, haben die Psyehologen den Ausdruck ,,pers6n- 
liehes" oder ,,psychomotorisehes Tempo" gepr&gt 1. Die Frage, die sich nun zun~chst 
aufdr&ngt ist die, ob das ,,persSnliche Tempo" (p. T.) als individuelles Merkmal eine 
Konstante darstellt; dabei kaml man Konstanz in einem doppelten Sinne verstehen: 
L Konstanz des p. T. kann bedeuten, dab das p. T. in demselben Mal~e in allen 
Formen unserer Thtigkeit vorhanden ist. Bei der Ausfiihrung artverschiedener 
]~Iandlungen wfirde dalm, zu diesem konstanten, immer gleichbleibenden psycho- 
motorisehen Tempo jeweils das ,,Eigentempo der Handlung" (Frischeisen-K6hler) 
hinzukommen, d. h. jenes Tempo, das uns yon der Handlung selbst und yon den 
Bedingungen ihrer Ausffihrung aufgezwungen wird. Jede Handlung des Individuums 
wtirde dann, in bezug auf das Tempo, eine l~esultante dieser zwei Komponenten 
sein (Psychomotorisches- und I~Iandlungs-Tempo) und die Ablaufsgeschwindigkeiten 
aller verschiedenen Handlungen desselben Individuums sollten dann, obwohl ver- 
schieden, eine gewisse Korrelation unter sich aufweisen. 2. Auf der anderen Seite 
kann Konstanz auch Identit~t fiber einen l~Lngeren Zeitraum hin bedeuten und diese 
Konstanz des psycbomotorischen Tempos wfirde sieh folgereeht in der Tatsache 
ausdrfieken, dal3 dieselbe Handlung, von demselben Individuum zu verschiedenen 
Zeitpunkten ausgefiihrt, immer dieselbe Ablaufsgeschwindigkeit aufweist (selbst- 
verst~ndlieh wenn wir, ffir den Fall der komplizierteren Handlungen, yon dem 
]~lbungsfaktor absehen). 

Diese doppelte Konstanz des p. T. is~ in zahlreichen Untersuchungen erforseht 
worden (s. Literatur und ausffihrliehere Sehflderung bei Lewitan, Enke und All~9ort 
und Vernon). So hat man dieselben Individuen die versehiedensten Handlungen 
(Tappingversuch [Tv.], Sortieren yon Kugeln, Sortieren yon Dreieeken, Z~hlen, 
Schreiben usw.) ausfiihren lassen, um dabei die Existenz eines gemeinsamen Faktors 
(psyehomotorisehes Tempo yon Lewitan, p. T. yon Braun) naehzupriifen. Die Er- 
gebnisse gehen weit auseinander und lassen sich sehwer auf einen gemeinsamen 
Nelmer bringen. Zillig, Reymert, Braun, lda Frischeisen-K6hler (die letztere weist 
nur kurz auf die Ergebnisse diesbezfiglicher Untersuchungen hin) sind zu dem Sehlul~ 
gekommen, dab es in Wirkliehkeit ein konstantes, alle Handlungen durchdringendes, 
p. T. gibt, wi~hrend Tytschino, Muscio, Perrin, Lau, Allport und Vernon die Exi- 
stenz desselben in Abrede stellen. Allport und Vernon jedoch neigen dazu, die Exi- 
stenz yon drei Geschwindigkeitsgruppenfaktoren anzunehmen, und zwar eines 
sprachlichen, eines zeiehnerischen und eines rhythmisehen, obwohl sie einen all- 

1 Frischeisen-K6hler, welehe diesem Thema eine ausffihrliche Monographie 
widmet, gebrauchL in demselben Sinne den Ausdruck ,,psyehisches Tempo". 
Diese Bezeiehnung seheint~ uns aber Anlaft zu Mil~verst~ndnissen zu geben, da wir 
unter ,,psychischen Tempo" mehr die Gesehwindigkeit der psyehischen Prozesse 
verstehen wfirden also das, was Lewitan ,,intrapsyehisehes Tempo" nennt und dem 
,,psychomotorisehen Tempo" gegentiberstellt. Ob es zwisehen ,,psychomotorisehem" 
und ,,intrapsychischem Tempo" irgendeinen Zusammenhang gibt, lgl~t sich sehwer 
beantworten, da diesbeziigliehe Untersuchungen noch recht sp~rlieh sind. Die 
Ergebnisse von Tytschino lassen uns nur vermuten, dal~ ein soleher Zusammen- 
hang in ExLremf~llen existieren kann. Mit Recht betont Lewitan, dal3 das Tempo 
des Denkens und das der willkfirlichen Bewegungen nieht immer parallel gehen 
mul~ und dab ein sehneller Denker ein langsamer Sprecher und umgekehrt ein 
sehneller Sprecher ein langsamer Denker sein kann. Aueh im Bereich des Patho- 
logisehen sind uns F~Llle bekannt (sog. Mischzustgnde yon Krae19elin ) in denen Ver- 
langsamung des I)enkens und Verlangsamung der Bewegungen isoliert vorkommen. 
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gemeinen Gesehwindigkeitsfaktor nicht finden kormten. Die Verschiedenheit der 
Ergebnisse l~Bt sich nicht durch die Tatsache erkl~ren, dab einige Forseher die 
maximale und andere die angenehmste Gesehwindigkeit Ms Gegenstand der Un~er- 
suchungen genommen haben. I n  der Tat  finde~ sieh diese Diskrepanz aueh bei 
Forschern, welche dieselbe Methode angewandt haben (z. B. Braun und Allport und 
Vernon) ; andererseits mug das p. T., wenn es in Wirklichkeit existiert, sowohl bei 
den angenehmsten als auch bei den maxim~len Geschwindigkeiten zum Ausdruck 
kommen. Es scheint, da~ mindestens bei einem groBen Teil der Arbeiten, die 
gefundenen Korrelationswerte zu gering sind, um eindeutig zu sein und dab die daraus 
gezogenen Schlfisse jewefls yon der pers6nliehen Stellungnahme des Veff. beeinfluBt 
worden sind. 

Dagegen stimmen die Ergebnisse der Versuche, die zur Feststellung der zeit- 
lichen Konstanz der Ablaufsgeschwindigkeit der Handlungen angestellt worden 
sind, besser fiberein. Wenn man dieselbe Versuchsperson (Vp.) dieselbe Hand lung 
zu den versehiedensten Zeitpunkten ausffihren l~St, finder man eine gro~e ,,repeat- 
reliability", d .h .  eine ann~hernde Konstanz der dazu in Anspruch genommenen 
Zeit, mud das um so mehr, je einfacher und iniolgedessen unabh~ngiger yon 
~uBeren Bedingungen die H~ndlung ist. 

Zusammenfassend l~Bt sieh also sagen: Das st~rkere Argument, das fiir die 
Existenz eines p. T. spricht, ist die Tatsache, dab dieselbe Handlung yon demselben 
Individuum immer in einem ann~hernd gleiehem Tempo, yon verschiedenen Indi- 
viduen aber in versehiedenen Tempi ausgefiihrt wird, so dal~ wir annehmen mfissen, 
dab bier etw~s Individuelles, Pers6nliehes vorliegt. Ob dieses p. T. alle T~tigkeiten 

gleichm~Big durehdringt 0der ob man es in einigen Gruppe~aktoren (Allport und 
Vernon) aufl6sen mul~, I~B~ sieh nach den bisherigen Forschungsergebnissen sehwer 
entseheiden. Wenn abet man bedenkt, dab die Ablaufsgesehwindigkeit jeder 
Handlung m6glicherweise eine t~esultante yon zwei Geschwindigkeitsfaktoren dar- 
stellt (s. oben) und dab in diesem Fall der Weft  des zweiten Faktors ein positiver 
oder aueh ein neg~tiver sein ]<ann, sieht man, wie sehwer es ist, durch mathematisch- 
statistisehe Methoden zu einem endgfiltigen Schlusse zu gelangen. Immerhin ist 
der Korrelationswert yon Braun hoch genng (~- 0,44) um die Existenz eines p. T. 
sehr wahrseheinlich zu maehen und ~'rischeisen-K6hler sagt, obwohl sie die Zahlen 
ihrer diesbezfigliehen Untersuchungen nicht mitteflt, dal] die Korrel~tior~ des Tempos 
versehiedener Handhmgen (Gehen, Schreiben, Spreehen, Greifen yon 100 Bohnen 
und Walzen mit  einer Nudelrolle) zu dem dureh Klopfen und Metronom fest- 
gestellten Tempo, beim Spreehen (und geringer beim Gehen, Sehreiben und Zeichnen) 
stark posi t iv is t .  

Dieser kurze tJberblick der bisherigen Ergebnisse beweist also, dab das p. T., 
besonders wenn wit darunter die intra-individuelle Konstanz der Ablaufsgesehwindig- 
keit derselben H~ndlung verstehen, eine Tatsaehe ist und so als Gegenstand 
weiterer Forschungen genommen werden daft. Damit  ist aueh der Einwand, welehen 
Lange gegen die Befunde you van der Horst erhebt (,,es gibt kaum bei einem ~ensehen 
ein einheitliehes, gleichbleibendes, bequemes Tempo") Ms ungfiltig erwiesen. 

Zum SohluB m6chten wit noch einige Worte fiber die Methodik hinzufiigen. 
Die einzige MSgliehkeit, eine einwandfreie Methode flit die Bestimmung des p. T. 
herauszufinden, w~re die  statistisehe Bearbeitung der bei der Auslfihrung ver- 
schiedener l=[andlungen dureh eine sehr grol~e Zah] yon Individuen geimldenen 
Werte. Als bestm6glichen Ausdruek des p .T .  wfirden wir dann jene t tandlung 
nehmen, we]ehe mit  den anderen eine gr6Bere Zahl yon relevanten Korrelationen 
aufweist. Wie wir sahen, ist abet der gemeinsame Gesehwindigkeitsfaktor von ver- 
sehiedenen ~andlungen (wenn ein solcher existiert) der statistisehen Bearbeitung 
sehr schwer, wenn fiberhaupt, zug~nglich; fibrigens sind aueh alle Forscher einen 
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smderen Weg gegangen. Von der Annahme ausgehend, da$ bei den komplizierteren 
I:[andlungen der gemeinsame Faktor, d.h.  alas p.T. ,  durch die hinzukommenden 
lokalen Bedingungen verzerrt wird, hat man nun die einfachsten Handlungen, bei 
dcnen nut eine rhythmische Bewegung eincr bestimmten Muskelgruppe vorliegt, 
als Indicator des p .T.  angeseben. Diese einfachsten Handlungen bestehen aus 
einem rhythmischen Klopfen mit den Fingern, tier Hand oder dem Ful3. Der Vp. 
gibt man die Anweisung, in dem Tempo, alas ihr am angenehmsten ist, zu klopfen. 
Dabei hat man im allgemeinen gehmden, alas zwischen den verschiedenen Klopf- 
versuchen eine sehr hohc Korrelation besteht (Frischeisen-KShler, Allport und 
Vernon) und so scheint es gereehtfertigt, den Fingerklopfversuch (Tv.) als hinreichend 
zu betrachten (wie es z. B. Gotor tut). Neben diesem Klopfversueh gebraucht man 
einen Metronomversueh (~v.), weleher darin besteht, dal~ man tier Vp. mit Hilfe eines 
Maelzelschen Metronoms verschiedene Tempi hintcreinander darbietet, mit der 
Anweisung, alas angenehmste yon diesen zu w~,hlem D~s p .T.  in dem My. weist 
einen sehr hohen Korrelationskoe]lizienten mit dem Tempo in dem Klopfversuch 
auf (nach Friseheisen-Kghler 0,74 :t: 0,13) und da alas erstere im Laufe der Zeit 
sich weniger ~ndert als das lctztere, kann man annehmen, dal~ jenes einen reineren 
Ausdruek des p. T. darstellt. 

D u t c h  die obenerw/~hnte al l t~gliche Beobach tung ,  alas in vielen F/~llen 
die , , l angsamen"  bzw. ,,schnellen" Menschen auch durch  andere  t y p o .  
logische bzw. charaktero logische  Eigenschaf ten  ausgezeichnet  sind, 
;~ngeregt, haben  sieh einige Forscher  bemf ih t ,  die in te r ind iv idue l len  
Var ia t ionen  des p . T .  mi t  typo log ischen  Grupp ie rungen  (Leptosomiker  
a n d  P y k n i k e r  bzw. Cyc lo thymike r  und  Schizoide) in  Z u s a m m e n h a n g  
zu br ingen.  N u n  kennen  wi t  auch  Psychosen,  die spezifiseherweise bei  
,den genann ten  Gruppen  a m  h/s und  a m  ausgepr / ig tes ten  vor-  
kommen,  j a  die  m a n  als pa thologische  E x a c e r b a t i o n  der  typo log ischen  
Merkmale  der  en t sprechenden  normalen  Gruppe  auffassen k a n n  
(Kretschmer), und  so h a t  m a n  auch das  Psychopa tho log i sche  in das  
Unte rsuchungsfe ld  einbezogen.  Solehe Un te r suehungen  fiber die Beein-  
f lussung des p. T. du tch  die Psychosen  w~ren ja  schon deshalb  in teressant ,  
well  wi t  eine Reihe  yon  StSrungen  kennen,  die yon  einer Ver l angsamung  
der  T~t igke i t  der  P a t i e n t e n  begle i te t  s ind oder  sogar da r in  ihren Aus-  
d ruck  l inden.  Die Arbe i ten ,  die fiber dieses T h e m a  vorl iegen,  s ind abe t  
n ich t  sehr zahlre ieh und  t r agen  n ich t  sehr vie1 zu e inem besseren Ver- 
st/~ndnis der  heraufbeschworenen  F r a g e n  bei. 

Mit dem Fingerldopfversuch hat van der Horst festgestellt, da~ die gesunden 
Leptosomiker schneller (27) als die Pykniker (12) klopfen und dal~ dieselben Vet- 
h~ltnisse bei den pathologischen F/~llen gelten. Die interindividuelle Variation des 
Klopftempos ist auch bei Pyknikern und Zirkuli~ren viel grSfter als bei den Lepto- 
somikern und Schizophrenen, und diese Erscheinung wird vom Verf. Ms typisch 
fiir die erste Gruppc angesehcn. Kibler und Enke haben diese Ergebnisse im wesent- 
lichen best~tigt (der letzte hat aber nur die Werte yon Gesunden verwertct und die 
yon Geisteskranken ausgesehaltet). In seiner ausgezeichneten Arbeit fiber den 
f~hythmus besch/~ftigt sich nebenbei auch Langeli~ddeke mit diescr Frage. In  einer 
Versuchsreihe forderte er die Pat. auf, mit dem Finger eine Gruppe yon je 5 Schli~gen 
zu klopfen, und zwar in dem ffir sic angenehmsten Tempe. ObwoM es sieh dabei 
nicht um den reinen Fingerklopfversuch (Tv.) handelt, da man den Pausen Ms 
rhythmisches Moment nieht jeden EinfluB auf die Gesehwindigkeit des Klopfens 
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absprechen kann, glauben wir doch, dab die Ergebnisse auch for die Frage des p. T. 
verwertet werden diirfen. Bei seinen Untersuchungen land Langeli~ddeke nun, dab 
die hSchste Geschwindigkeit yon einem ausgesprochen manischen und die niedrigste 
yon einem ausgesproehen deprimierten Pat. stammte. Einen strengen Parallelis- 
mus zwischen Klopfgeschwindigkeit und k6rperlicher und geistiger Frische, sowie 
auch zwischen Klopfgeschwindigkeit und Stimmungslage, konnte aber der Verf. 
nicht feststellen. Obwohl in gewissen F~llen naehweisbar, ist dieser Parallelismus 
nicht allgemein vorhanden. Besonders hervorzuheben sind die Ergebnisse bei dem 
posteneephalitisehen Parkinsonismus (mit verlangsamter Motorik) we, gegen alle 
Erwartung, die Werte hoeh und normal sind. Gotor hat bei einer groBen Zahl yon 
Par. den Klopf- und den Metronomversueh durehgeffihrt und kommt dabei zu dem 
allgemeinen Schlusse, dab gewisse psychisehe St6rungen eine Besehleunigung des 
Tempos hervon'ufen, welehe sich zun~ehst im Metronomtempo, dann aber auch 
im Klopftempo ausdrfieken kann. 

In  den folgenden Untersuchungen haben wir uns nun bemfiht, die 
Frage des p .T .  von einer anderen Seite zu beleuehten. Anstatt  einer 
Messung der Fingerklopf- oder der Metronomgeschwindigkeit bei ver- 
schiedenen Psychosen vorzunehmen, um dann im Quersehnitt die ver- 
schiedenen Werte zu vergleiehen, haben wit eine ]~ngsschnittliche Be- 
trachtung gew~hlt, indem wir die Sehwankungen des p. T. im Verlauf 
der Psychosen als Gegenstand der Untersuchung genommen haben. 
Unser Gedankengang war folgender: Wenn eine Psyehose tatss 
eine Ver~nderung des p .T .  (soweit dieses sich im Fingerklopf- und 
Metronomversuch kundgibt) bewirkt, dann mul3 diese Wirkung viel 
deutlicher zum Ausdruck kommen, wenn wir die Sehwankungen der 
Werte in Zusammenhang mit dem Verlauf der Psychose verfolgen, als 
wenn wir wie bei den bisherigen Untersuchungen vorgehen, we wir ja 
nieht wissen, inwieweit die festgestellten Untersehiede einer Wirkung 
der Psychose als solcher zugeschrieben werden dfiffen, da uns jede An- 
gabe fiber das pr/~- bzw. postpsychotische Tempo der betreffenden Pat. 
fehlt. Die Frage, deren LSsung wit gesueht haben, ist folgende: Wie 
verhalt sich im Laufe der Psychosen: 1. das Fingerklopftempo; 2. das 
Metronomtempo ; und 3. das Verh~ltnis zwisehen diesen beiden Tempi ? 
Sollte diese Frage eindeutig beantwortet werden, dann kSnnten wir 
vielleicht einen besseren Einblick in folgende wichtigere Probleme 
gewinnen: 1. ist das ,,etwas", was sich in der intraindividue]len Konstanz 
der Ablaufgesehwindigkeit der H~ndlungen kundgibt, mehr dem peri- 
pherisehen, neuromuskulgren oder aber dem psychisehen Teil der Per- 
s6nlichkeit untergeordnet; und 2. ist dieses ,,etwas" ein gemeinsamer 
Faktor, weleher alle Formen der psychomotorisehen Tgtigkeit durch- 
dringt, oder handelt es sieh dabei um getrennte, lokale Dispositionen, die 
unabhs voneinander variieren kSnnen ? In  der Tat wfirde der Beweis, 
dal] eine psychische St6rung leichteren Grades schon eine Beeinflussung des 
p. T. hervorrufen kann, mehr ffir die psychische als ffir die neurologisehe 
Bedingtheit des p .T.  sprechen. Auf der anderen Seite liel3 sich fest- 
stellen: entweder, a) dalt die Tapping- und die Metronomwerte (die 
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ersteren durch einen willkfirlichen Akt, die zweiten durch einen Wahr- 
nehmungsakt gewonnen) unabh~ngig voneinander im.Laufe der Psyehose 
variieren und b) dab die genannten Werte in ihren Variationen keinen 
Zusammenhang mit dem Zustand yon erregter 0der gehemmter Motorik 
des Pat. aufweisen, oder im Gegenteil, dab alle Variationen dieser Werte 
sich immer nach derselben Richtung hin vollziehen, dann w/tren wir auf 
diese Weise in den eigentlichen Kern des Problems eingedrungen und 
k6nnten mehr als bloBe Vermutungen fiber die wirkliehe Bedeutung der 
angewandten ,,tests" und darfiber hinaus fiber die Existenz eines p. T. 
im weiteren Sinne aufstellen. 

Leider stol]en wir, sobald wir mit strenger wissenschaftlicher Me- 
thodik an die L6sung der ersten Frage herangehen wollen, auf gewisse 
Schwierigkeiten, welche die Auswahl sowohl des Materials als auch der 
Untersuchungsmethoden stark beeintr~ehtigen. Einerseits lassen sich 
der Tappingversueh (Tv.) und der Metronomversueh (My.) nur bei den 
leichtesten F/~llen yon Geisteskrankheiten durehffihren 1. Andererseits 
erlaubt uns die Erregbarkeit oder Ermiidbarkeit des Pat., sogar bei diesen 
leichtesten F/~llen nicht, in derselben Sitzung eine groBe Reihe yon ,,tests" 
anzuwenden. So sehen wit uns gezwungen, die Stimmungslage, Motorik 
usw. nur naeh den fiblichen klinischen Explorationsmethoden zu sch/itzen 
and yon dem Gebraueh komplizierterer Versuche, Fragebogen usw. Ab- 
stand zu nehmen. Diese zweifache Besehrs des Forschungsgebietes 
bringt notwendigerweise eine Herabsetzung in der Allgemeingfiltigkeit 
der Ergebnisse mit sieh; immerhin glauben wir, auf Grund unserer 
Untersuchungen einen weiteren Beitrag zur Frage des p. T. liefern zu 
k6nnen. 

Auswahl des Materials und Methodik 2. 

Als pathologisches Material standen uns die Pat. des Maudsley 
Hospitals zur Verffigung, and zwar nicht nur die aufgenommenen Pat., 
sondern auch solche Kranke, die regelm/~gig zur Konsultation kommen. 
In  diesen ambulatorischen Fi~llen erwarteten wir yon vornherein die dazu 
bestgeeigneten Pat. zu linden, da wir ja schon bei den ersten Vorversuchen 
f estgestellt Batten, dab die Schwerkranken ffir solche Untersuchungen 
nicht herangezogen werden kSnnen (s. oben). Richtunggebend in der 
Auswahl der Fs war also an erster Stelle der leichte Grad der 
Erkrankung. Ein anderer Gesichtspunkt, welchen wir auch hie aul3er 

1 Allerdings linden wir manche schweren Schizophrene und ~Y[elancholiker, die 
der Anforderung zum Klopien oder zum Aussuchen eines Metronomtempos sofort 
Folge leisten. Wenn man aber die in einer und derselben Sitzung gewormenen Werte 
bearbeitet, kommt man zu einem so groBen Variabilit/~tsindex, dab man kaum 
armehmen kann, dab der Pat. in WirMichkelt ein Tempo gewiihlt hat. 

2 Wir mSchten Bier tIerrn Prof. Dr. Mapother ftir die Erlaubnis, das Material 
des Maudsley Hospitals zu benutzen, sowie Herrn Dr. E. Guttmann (Psychiatric 
Research Unit, Maudsley Hospital) ftir seine Hilfe in der Auswahl der F~lle and ffir 
wertvolle Anregungen unseren besten Dank aussprechen. 
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Betraeht gelassen haben, war die klare Diagnose und die m6gliehst voll- 
kommene Reinheit. der F/~lle. Ffir eine Untersuehung, in der Mr  die 
Sehwankungen des p . T .  in Znsammenhang mit  dem psyehischen Zu- 
stand veffolgen wollten, konnten wir ja die atypisehen F~lle und die kom- 
plizierten psyehologisehen Strukturen nieht gebrauehen. Dieser letzte 
Gesichtspunkt war es, der uns dazu gebraeht hat, vorl/~ufig unsere Unter- 
suehungen auf die Depressionen zu besehrgnken. Zu diesen zwei methodo- 
logisehen, inneren Riehtungslinien der Auswahl kam noeh eine andere 
yon mehr praktiseher Art:  die nieht internierten Pat.  sollten imstande 
sein, regelm/~13ig zur Konsultat ion zu kommen. Die Pat. ,  welche die 
Absicht /~ugerten, etwa zu einer anderen Klinik oder auf unbest immte 
Zeit in Urlaub zu gehen, haben wir sofort yon dem Untersuehungs- 
material  ausgesehlossen. Nur so 1/~gt sieh erkl~ren, dab wit yon dem 
riesigen Material des ,Maudsley Hospitals '  nur 48 Pat.  benfitzt haben. 
Von dieser Zahl waren 44 , ,out-patients" und 4 ,,in-patients". Bei den 
4 ,,in-patients" handelte es sich durchwegs um endogene Depressionen 
mit  mehr oder weniger ausgesprochener Hemmung.  Die fibrigen 44 Pat.  
verteilen sich Iolgendermal~en: endogene Depressionen 18, reaktive 
Depressionen 1 11 und klimakterische Depressionen 15. 13 der 22 endo- 
genen Depressionen hat ten vorher schon andere depressive Phasen durch- 
gemacht (in 2 F~llen auch manisehe). In  3 Fgllen handelte es sieh um 
sog. chronisehe Depressionen, also um Pat. ,  deren Grundst immung 
immer eine depressive ist, obwohl sie gewisse Sehwankungen anfweist. 
In  einer yon den 11 reakt iven Depressionen hat te  der Pat .  auch vorher, 
im Ansehlug an eine starke seelische Ersch/itterung, eine andere leiehtere 
Depression gehabt. Unter  die Rubrik der klimakterisehen Depressionen 
rechnen wir aueh Fglle, die zweifellos - -  und sei die pers6nliche 
Stellungnahme zu dieser Klassifikation wie man will - -  in den manisch- 
depressiven Kreis gehSren (vorherige Depressionen, heredit/~re Belastung). 
MaBgebend ffir die Diagnose war ffir uns nur der zeitliehe Zusammenhang 
zwischen der gegenw/~rtigen Psychose und dem Xlimakterium, und die 
Symptomatologie (zahlreiehe hysterisehe oder auch paranoide Zfige). 

Um die Ergebnisse beim Pathologisehen besser bewerten zu k6nnen, 
haben wir unsere Untersuehungen augerdem an 24 Normalen durchgeffihrt. 

Die Pat .  sind in regelm/~Bigen Zeitintervallen untersueht worden (im 
allgemeinen 1--2 Wochen); aus naheliegenden Grfinden konnte diese 
gegelm/~13igkeit bei den Normalen nur in ganz seltenen F~nen ein- 
gehalten werden. Die Untersuchungen erstrecken sich fiber einen Zeit- 
raum yon etwa 7 Monaten. Da aber vie]e Patienten erst sp/~ter und all- 
ms in unser Material hereingezogen und einige andere yon d e m  
Material ausgesehlossen worden sind (geheilte Fs ist die Zahl der 

1 Wir verwenden den Ausdruck ,,reaktive Depression" hier im weiteren Sinne 
und verstehen darun~er reaktiv ents~andene depressive Zust~nde, deren Sympto- 
matologie in enger Abhgngigkeit yore dem ausl6senden Erlebnis steh~. 
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Protokolle ffir jeden Pat: im allgemeinen nicht gr6I~er als 12--15; fiir die 
Normalen ist diese Zahl nie gr61~er als 10. 

Sowohl bei den N0rmalen als auch bei den Pat.  haben wir in jeder 
Sitzung 3 Messungen des Tappingtempos und 2 des Metronomtempos 
durchgeffihrt, und zwar so, dab im allgemeinen folgende Ordnung gehalten 
wurde: 1. Tv. ; 2. nach 5 Min. My. ; anschlieBend haben wir dann die 
kHnische Exploration gemacht (bei den Normalen haben wit diese durch 
eine belanglose Unterhaltung .ersetzt) und am Ende noch einmal den 
Tv. und den My. Von den Tappingwerten haben wir immer den Mittel- 
wert genommen und den Variabilit~tsindex (Vi.) notiert. Wenn die 
zwei Metronomwerte derselben Sitzung nicht iibereinstimmten (was 
seltener vorkommt  als man denken wiirde), haben wir sie dem Pat.  noch- 
reals hintereinander dargeboten mit  der Anweisung, yon diesen nun 
einen zu ws Falls der Pat.  sich nicht entscheiden konnte, haben 
wir die obere und die untere Grenze der ihm angenehmen Strecke der 
Skala festgestellt und davon den Mittelwert genommen; in solchen F/illen 
haben wir auch die Dimension der Strecke, also die obere und die untere 
Abweichung notiert. 

Jedesmal machten wir der Vp. klar, daI~ wir yon ihr keine Ged/~chtnis- 
leistung, also keine bewuBte Wiederholung der i n  vorigen Versuchen 
gews Werte haben wollten, sondern dab sie sich im Gegenteil so 
gut wie mSglich yon jeder Erinnerung losmachen sollte, nm sich nut  in 
die gegenwartige Situation hineinzuversetzen. 

Fiir die kleinen methodischen Einzelheiten weisen wir auf die Mono- 
graphie yon Frischeisen-KShler hin. 

Ergebnisse. 5~ormale. 
Unsere Untersuchungen an Normalen haben haupts/~ehlich den Zweek 

verfolgt, uns einen Einblick in die intraindividuelle Variationsbreite 
zu verschaffen, um diese dann mit  der Variationsbreite in den patho- 
logischen Fi~l]en zu vergleichen. Gleichzeitig haben wir auch die Werte 
fiir die gesamte Gruppe berechnet, um diese den pathologischen Werten 
gegeniiberzustellen. Aus Griinden der l%aumersparnis sehen wir uns 
gezwungen, yon der Wiedergabe der Tabel]en, so wie sie sich aus den 
Protokollen ergeben, abzusehen, mn nur die aIIgemeinen Ergebnisse zu 
ver6ffentlichen. 

I m  grol]en und ganzen haben wir uns yon der ann~hernden intra- 
individuellen Konstanz des p. T. im Laufe der Zeit iiberzeugen k6nnen. 
Diese Konstanz, beinahe absolut in den verschiedenen Versuchen der- 
selben Sitzung, bleibt auch sehr hoch in den verschiedenen Versuchstagen. 

Metronomversuch. Bei unseren normalen Vp. sind die zwei Metronom- 
werte innerhalb derselben Sitzung ausnahmslos iibereinstimmend. I m  
allgemeinen ist es den Normalen gelungen, yon den dargebotenen 

=~rchiv fi ir  P s y c h i s t r i e .  Bd .  107. 38 
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A b b .  1. M e t r o n o m k u r v e  (normal ) .  

(1s2) 

(Tzo) ~ .----, , , 

Abb .  2, ~ e t r o n o m k u r v e n .  Vp .  m i t  
Depress ion  n a c h  Gr ippe .  

Geschwindigkeiten die angenehmste herauszufinden; in den wenigen 
Fs in denen das nicht mSg]ich war, betrug die Streeke der Skala, 
innerhalb deren sich die angenehmsten Geschwindigkeiten befanden, 
hSehstens 3 Teilstriehe (z. B. 46--48--50 oder 92--96--100) und war 
auch in den beiden Versuchen desselben Tages iibereinstimmend. Im 
fibrigen scheint die Differenzierung der Metronomgeschwindigkeiten und 
damit die MSglichkeit einer pr~ziseren Wahl mit der Ubung zuzunehmen~ 

so dab sich die Vp. in den spi~teren 
I Versuchen immer leichter fiir einen 

einzigen Wert entseheiden kann. 
1o Was die Konstanz des Metronom- 

tempos im Laufe der verschiedenen 
Versuche betrifft, so ist auch diese bei 

den Normalen sehr ausgepr~gt. Mit Ausnahme von 3 Fs auf die 
in der Folge besonders hingewiesen wird, blieb das in der ersten Sitzung 
gew~hlte Tempo fast immer weiterhin konstant. Die in diesen 21 Fi~llen 
beobachteten Sehwankungen betrugen fast hie mehr als einen Teilstrich 
der Skala; nur 3mal in 2 F~llen haben wir eine Schwankung yon 2 Teil- 
strichen verzeiehnet. Zu besserem Versti~ndnis geben wir hier eine 
typische Kurve wieder (Abb. 1). Die aufeinanderfolgenden Zahlen 

sind die Ordnungsnummern der Versuehe 
_ - - - - ~  ' (welche, wie gesagt, in unregelmi~l~igen 
- _ . - - ~  Zeitintervallen stattgefunden haben); die 
=~ Einteilung des Papiers entspricht den 

Teilstrichen der Metronomskala; die ein- 
geklammerte Nummer ist der Wert des 
in der ersten Sitzung gew~hlten Metro- 
nomtempos. Die 3 Fglle, in denen diese 
Konstanz nicht eingehalten wurde, be- 
treffen 3 Vp.,  welche im Winter a n  

Grippe erkrankten und daraufhin eine ausgesprochene Depression 
zeigten. Bei diesen Vp. kSnnen wir, wie aus den Kurven ersiehtlieh ist 
(Abb. 2), eine deutliche Senkung der Metronomwerte beobachten, welche 
in einem Falle 8 Teilstriche betri~gt. Diese Senkung entspricht dem Ver- 
suchstage wghrend der Depressionsperiode. Interessant ist, dal~ yon den 
fibrigen 21 Vp. auch 4 eine schwere Grippe durchgemacht haben, aber 
ohne anschlieBende Depression, und dab wir bei diesen keine wesentlichen 
Sehwankungen feststellen konnten. Daffir scheint also die psychische 
Reaktion und nicht die kSrperliche Erkrankung verantwortlich zu sein. 
Erregungen und Gefiihlsschwankungen, welehe sich noch innerhalb der 
Grenzen des Normalen befinden, bewirken ~ber keine eindeutige Xnderung 
des Tempos, weder im ~v .  noeh im Tv. Davon haben wir uns besonders 
in den Untersuchungen, die wir bei 14 Mitgliedern eines Sprachenklubs 
durchgefiihrt haben, fiberzeugen kSnnen. In diesem Klub fanden regel- 
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malig gesellige Zusammenkiinfte start, und so haben wir Gelegenheit 
gehabt, die Vp. in mSglichst verschiedenen Stimmungslagen zu unter- 
suehen: nach dem Unterricht (miide und abgespannt), wahrend der 
Zusammenkiinfte (gehobene Stimmung), nach dem Tanz (kSrperliche 
:~fidigkeit). HSchstens in 3--4 Fallen, in denen die Vp. nach e igener 
Angabe aufgeregt und unruhig waren, haben wir verhaltnismalig grSlere 
Plusabweichungen im Tappingtempo verzeichnen kSnnen. 

Tappingversuch. Aneh hier ist die Variabilitat der 3 Messungen inner- 
]~alb desselben Versuchstages praktisch gleieh Null. Nur in einem Falle 
war der Variabilitatsindex aulerordentlich grol (12). Dabei handelte 
es sich um eine Vp. weiblichen Geschlechts, 
welche als Kind eine Chorea durchgemacht 
]hat und noch heute eine gewisse motorische 
Unruhe zeigt. Diese Vp. ist auch nicht im- 
stande, rhythmisch zu klopfen, da sie immer 
Pausen yon verschiedener Lange zwischen 
den unregelmaligen Klopfgruppen ein- 
schaltet. In allen anderen Versuchen ist 
der durchschnittliche Vi. 3,9; dabei sind 
der niedrigste und der h6chste Wert 0 
und 5~5. 

Im Laufe der verschiedenen Versuche ist 
der Vi. entweder viel kleiner oder viel 
grSler Ms der Vi. des entsprechenden My. 
Anderes ware ja auch nicht zu erwarten, 
da hier die Vp. die M6glichkeit hat, a le  
Jmtermediaren Werte zu wahlen.  Daraus 
lfolgt ebenfalls, dab die Variationskurve eine 
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Abb .  3. T a p p i n g k u r v e n .  
N o r m a l e  (A, B) u n d  Depress ionen  

n a c h  G r i p p e  (G, D,  :E). 

,,v 

gr61~ere Zahl yon Schwankungen aufweist als bei dem My. In der Abb. 3 
geben wir oben (A, B) 2 wahllos genommene normale Kurven und unten 
(C, D, E) die Kurven der 3 Vp., die eine Depression nach Grippe gehabt 
haben. Das Zeitintervall zwischen den verschiedenen Versuchstagen 
betri~gt jedesmal 7--18 Tage. M steht in jedem Falle fiir den Mittelwert, 
welcher in Klammern angegeben wird (die Messungen des Tapping- 
tempos entsprechen immer einem Zeitinterva]l yon 15 Sek.). Die ver- 
schiedenen Punkte der Kurven entsprechen den prozentuell gerechneten 
Abweiehungen yon diesem Mittelwert (urn die Kurven nicht unnStig zu 
komplizieren, haben wir die dezimalen Werte nicht beriicksichtigt). Wie 
wir sehen, ist die Depression in jedem Falle yon einer betrachtlichen 
Verlangsamung des Fingerklopftempos begleitet. 

Verh~iltnis zwischen My. und Tv. Wie schon ~rischeisen-K6hler und 
Gotor festgestellt haben, ist das Tempo im Tv. nicht identisch mi~ dem 
Tempo im My. Der Unterschied zwisehen beiden kann unter Umstiinden 
sehr grol sein. l~ichtsdestoweniger, die Interkorrelation der zwei Werte 

38* 
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ist sehr hoch und fiir alle unsere Vp. zusammen haben wir @ 0,83 gefun- 
den. Das bedeutet, dab bei Normalen das Tappingtempo und das 
Metronomtempo in enger Abh/~ngigkeit voneinander variieren. 

Endogene Depressionen. 
Angesiehts der Verschiedenheit der Ergebnisse miissen wir die echten 

zirkuls Depressionen (in P has en  verlaufend; eine vollkommene 
Remission zu erwarten) und die ehronischen Depressionen gesondert 
betrachten. 

A. Zirlcul~ire Deloressionen. 
Metronomversuch. gTas in dieser Gruppe yon Fs besonders auf- 

fi~llt, ist die hohe intraindividuelle Konstanz. Die zwei Versuche des- 

IA 
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Abb. 4. 
MefGronomkurven (endogene~ Depresisonen). 

selben Tages sind ausnahmslos 
iibereinstimmend. Was die Va- 
riabilit/~t im Laufe der ver- 
sehiedenen Versuche anbetrifft, 
haben wit folgendes gefunden: 
Bei den endogenen Depres- 
sionen, welehe w~hrend der 
ganzen Untersuehungsperiode 
station~ir blieben (13), ist die 
Variabilit~t im allgemeinen 
noch niedriger als bei den Nor- 
malen. Bei den F~llen, wo 
irgendeine klinische Anderung 
eingetreten ist (6), sei es eine 
Versehlimmerung (1 Fall) ,  sei 

es eine Remission (partiell in einem Fall, total  in 4 Fi~llen), hat  sieh 
diese Anderung jedesmal in einer Ab- bzw. Zunahme der im My. ge- 
w/~hlten Werte  ausgedriiekt. Merkwiirdigerweise ist die Zunahme bei 
den F~llen, wo eine Remission eintrat, nur in einem einzigen Fall 
gr6Ber als die Abnahme bei den Normalen mit  postgrippaler Depression. 
Dieser Fall war aueh jener, in dem die objektive und subjektive Hemmung 
am ausgepr/igtesten war. Nebenbei sei bemerkt,  dab wir hier festgestellt 
haben, dab die absoluten Wer te  keinen Parallelismus mit  dem Grade 
der psychomotorisehen Hemmung aufweisen. Gerade die 2 Pat. ,  welche 
die niedrigsten Tempi w/~hlten (44 in beiden F~llen) hat ten keine naeh- 
weisbare Hemmung,  sondern nur eine sehr depressive Stimmungslage. 
In  der Abb. 4 geben wit erst eine wahllos herausgegriffene Kurve  yon 
den Pat.,  bei denen im Laufe der Beobachtung keine Anderung im 
psychischen Zustand eintrat, und dann die Kurven der 5 Pat.  bei denen 
eine Verschlimmerung (Kurve B) oder eine to,ale Remission beobaehtet  
wurde. Die Senkung in der Kurve B hat  am Anfang der depressiven 
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Phase stattgefunden; als wit die Pat. zum erstenmal untersuchten~ 
fiihlte sie sieh noch nicht eigentlich deprimiert, hatte aber das Geffihl, 
,daB mit ihr etwas nicht in Ordnung sei und, dureh friihere Depressionen 
gewarnt, hatte sie sich entsehlossen, zur Konsultation zu kommen. 

Tappingversuch. Das Tempo im Tv. verh/~lt sich wie das Tempo im 
My., d .h .  es zeigt eine groBe Konstanz im Laufe der Depression, und 
seine Schwankungen bei den Anderungen des klinischen Bildes gehen 
mi t  den Schwankungen im My. parallel. Deswegen eriibrigt sich eine 
0eingehendere Beschreibung. Nur in 2 F~llen weicht das Metronom- 
tempo betr/tchtlich yon dieser Regel ab, und zwar in den F/s die den 
Metronomkurven B u n d  E (Abb. 4) entsprechen. In der Abb. 5 geben 
wir die entsprechenden Tappingkurven und mSehten dazu folgendes 
bemerken: In beiden F/~llen 
merken wir, wenn wir die Tap- 
pingkurven mit den entspre- 
ehenden Metronomkurven ver- 
gleichen, dab die ersteren in 
bezug auf die letzteren eine 
gewisse Versps zeigen ; 
anders ausgedrfickt: im 1. Falle 
bleiben die Tappingwerte eine 
Weile hoch, naehdem die Metro- 
nomwerte niedriger geworden 
sind, und die Anns der 
beiden Werte geht nur all- 
m~hlich und langsam vor sich 
tung, k6nnen wir im 2. Falle 

[ , ~ 1 1  

2 2 g S 6 7 8 g /0 11 /g  ~3 /r 15 

A b b .  5. T a p p i ~ k ~ r v e n  e n t s p r e e h e n d  den  
M e t r o n o m k u r v e n  B ~ .  C der A b b .  4. 

; dasselbe, obwohl in umgekehrter Rich- 
beobachten. Diese Erscheinung k6nnten 

wir vielleicht im Sinne einer Perseveration des sieh im willk~irliehen 
Akt ausdrfiekenden Tempos deuten. Immerhin, wie wir in den folgenden 
Abschnitten sehen werden, seheinen einige Beobachtungen dafiir zu 
sprechen, dab das Tappingtempo ein sehr feines l%eagens fiir Unruhe, 
Angst usw. ist, so daB, sogar wenn die Grundstimmung eine depressive 
ist, das Tappingtempo in die tIShe kommen kann, sobMd sieh Zeichen 
yon Unruhe, Angst, geffihlsbetonter Erwartung usw. zeigen. Im 1. Falle 
kSnnten wir also annehmen, daft die angstvolle Erwartung, mit der die 
Pat. dem Herarmahen ihrer Depression entgegensieht, ffir die ersten sehr 
hohen Werte des Tappingtempos (hoch sogar in Vergleich mit den 
anf~nglich auch hohen Metronomwerten) verantwortlich ist und dab 
das Fortbestehen dieser Angst und Unruhe die Dissoziation der 
beiden Werte - -  im Sinne einer Perseveration der Tappingwer te  - -  
bewirkt. 

Verhidtnis zwischen My .  und Tv .  Mit Ausnahme yon diesen 2 zu- 
letzt besprochenen F~llen, wo uns zum erstenmal eine Dissoziation der 
beiden Werte begegnet ist, linden wir im allgemeinen bei den endogenen 
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Depressionen, dag das Tappingtempo und das Metronomtempo, Me bei 
den Normalen, in enger Abh~ngigkeit voneinander variieren. 

B. Chronische Depressionen. 

Die kleine Zahl der beobachteten chronischen Depressionen (3 F/~lle) 
wiirde kaum die /qotwendigkeit einer speziellen Rubrik rechtfertigen, 
wi~re nicht der auffallende Unterschied, weleher zwischen diesen F~lten 
und den vorher behandelten beSteht. Mit diesen Fi~llen verlassen wir 
ni~mlich das Gebiet tier intraindividuellen Konstanz der Tempi oder der 
langsamen Sehwankungen. Die Dissoziation zwisehen Tapping- und 
Metronomtempo, schon oben in 2 Ausnahmef~llen angedeutet, scheint 
yon jetzt  an die Regel zu sein. Da die chronischen Depressionen, in bezug 
auf das p. T., sieh in keiner Weise yon den reaktiven Depressionen unter- 
scheiden lassen, scheint es uns gerechtfertigt, beide unter der Rubrik 
der reaktiven Depressionen zusammen zu besprechen. Alles was wir also 
fiber die reaktiven Depressionen sagen (mit Ausnahme selbstversti~nd- 
lich der Er~scheinungen bei den geheilten Fi~llen), gilt auch fiir die chroni- 
schen Depressionen. 

Reaktive Depressionen. 
My. und Tv. Was uns in diesen F~l]en besonders auffitllt, sind die 

pl6tzlichen und groBen Variationen des p. T., entweder im ~v .  oder im 
Tv. oder auch in beiden. In diesem letzten Falle k6nnen diese Varia- 
tionen naeh derselben aber auch (selten) nach entgegengesetzter Richtung 
hin stattfinden. Wenn beide Werte auch in derselben Riehtung variieren, 
Iehlt hier aber die hohe Korrelation, welche wir bei den Normalen und 
auch bei den endogenen Depressionen festgestellt haben; das bedeutet, 
dal~ eine kleine Zunahme der Metronomwerte yon einem groi~en Sprung 
der Tappingwerte begleitet sein kann oder umgekehr.t. Aul3erdem 
scheint es bier sehr schwer oder iiberhaupt unm6glieh zu sein, einen 
Zusammenhang zwischen diesen Variationen und dem psychischen 
Zustand aufzudecken. Derselbe Pat., der uns in den versehiedenen 
Versuchstagen immer denselben Zustand darbietet und der auch selbst 
keine subjektive ~mderung zu spiiren vermag, zeigt oft yon Sitzung 
zu Sitzung auffallende Unterschiede der gew~hlten Tempi. In der 
iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle sind die Variationen im Tv. viel 
gr6Ber und zahlreicher als im ~Vfv. Als Beispiel fiihren wir die Kurven 
der Abb. 6 an, welche yon einem Pat. mit chronischer Depression 
stammen. Analoges haben wir noch in 8 anderen Fgllen (2 chronische 
und 6 reaktive Depressionen) beobachten kSnnen. Die Metronomkurve 
(oben) zeigt nur 2 Schwankungen, und zwar entspricht diesen keine 
wesentliche, objektiv oder subjektiv feststellbare Stimmungsvers 
obwohl die erste Schwankung 10 und die zweite 5 Teilstriche der Metro- 
nomskala betr~gt. Demgegentiber weist die Tappingkurve (unten) zahl- 
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reiehe und betr/~chtliche Sehwankungen auf, welehe in keinem Zusammen- 
hang mit den Variationen in der Metronomkurve stehen. Wenn wir aber 
unsere Protokolle durchpriifen, finden wir, dab der Pat. gerade an den 
Tagen, wo seine Tappingwerte am h6chsten waren, fiber ein aus- 
gesprochenes Geffihl von innerer 
Unruhe und Spannung klagte und 1 
dab in den anderen Tagen dieses {,e] [ ~ . ~  
Geffihl weniger ausgepr/~gt oder 

[ 

gar nicht vorhanden war. Nit Aus- /,/ ~ 
nahme eines einzigen Falles, wo ~-2~} ..... / ~ / \ 
die hohen Tappingwerte eher mit ~ ~ !  / 
einer Verbesserung der allgemeinen / 
Stimmungslage (fibrigens unbedeu- 
tend und in der Metronomkurve 
nicht ausgedrfickt) zusammen- 1 e 3 ~ s ~ 7 8 8 la 11 
zuh/~ngen scheinen, haben wir die- Abb.  6. Me t ronom-  u n d  T a p p i n g k u r v e n  in 

e iner  eh ron i schen  Depress ion.  
selbe Feststellung in allen anderen 
~F~llen mit demselben Kurventyp machen k6nnen. In 2 F/~llen stellten 
wir dagegen h~ufige und betr/~chtliche Schwankungen in der Metronom- 
kurve fest; in der Abb. 7 geben wir die Kurven yon einem dieser 
beiden Pat. Aueh hier sind die Variationen in den zwei Kurven 
(Metronom- und Tappingkurve) voneinander voll- 
kommen unabhi~ngig; irgendein Zusammenhang mit I . . . ~  / 
dem jeweiligen Stimmungszustand lieg sich in diesen f ~  "~ 
2 F/~llen nieht feststellen. [83 

In 3 F~llen haben wir im Laufe unserer Unter- /r [ I /~  I / - ~  
suchungen das Auftreten einer Heilung (2 F/~lle) .~r  y I I 
oder einer betr/~chtliehen Besserung (1 Fall) ver- ~ ~ z e .r 8 
folgen k6nnen und bei jedem haben wir dieselbe Abb.7.1~etronom-und 

�9 T a p p i n g k u r v e  in  e iner  
Erseheinung im Kurvenbild festgestellt: Wie man reakt iven Depression. 
in der Abb. 8 sehen kann, besteht diese Erscheinung 
in einer Stabilisierung oder Beruhigung der Tappingwerte, bis schlieB- 
lieh die Abweiehungen vom Mittelwert die bei NormMen beobach- 
teten nicht fiberschreiten. Wenn man den Mittelwert der ersten 
H~lfte der Kurven mit dem der zweiten tts vergleicht, sieht man, 
dab der zweite gr6Ber ist als der erste; das bedeutet, dab die Ead- 
werte h6her sind als die w~hrend der Depression festgestellten, so dab der 
HeilungsprozeB, wie bei den endogenen Depressionen, eine erhebliehe 
Beschleunigung der Tempi mit sich bringt. In der Metronomkurve 
unserer 3 Pat. kommt diese Beschleunigung sehr deutlich zum Vor- 
schein, da wir hier w~hrend der Krankheit keine bedeutenden Sehwan- 
kungen beobachten. Die Stabilisierung und das Aufsteigen der Tapping- 
kurve effolgte in 2 F~llen gleichzeitig mit dem Aufsteigen der Metronom- 
kurve. In einem Falle batten die Tappingwerte schon in 4 Sitzungen eine 
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s/imflicher Sitzungen) eine sehr geringe. 

grol]e Stabilit/it erreicht, als das Aufsteigen der Metronomwerte, und 
gleichzeitig eine deutliehe objektive und subjektive Besserung, in Er- 
scheinung traten. Es scheint also, als ob es in gewissen F/illen mSglieh 
w/ire, aus dem Verlauf der Tappingkurve prognostisehe Sehliisse zu ziehen, 
und zwar in dem Sinne, dal~ die Stabilisierung der Tappingwerte, sogar 
wenn keine )[nderung, weder im Metronomtempo noch im psychischen 
Zustand, feststellbar ist, als ein Vorzeiehen der Besserung angesehen 
werden daft. 

Verhdltnis zwischen Mv. und Tv. Wit sieh aus dem Vorhergesagten 
schlieSen 1/iSt, ist die intraindividuelle Korrelation zwisehen Tapping- 
und Metronomwerten (d. h. die Korrelation ftir dieselbe Vp. ira Laufe 

Nur in 4 F/illen haben wir 

pL - - / ' -  I 

f \ , , /  

1 2 3 # 6" 6 7 8 9 /0 71 

Abb.  8. 5 'Ietronom- u n 4  T a p p i n g k u r v e  in 
einer Remission.  

~ " \ / \  / 
E 

/ \ 
\ 

I 2 J ~ 5 6 7 g 9 

Abb.  9. ~Ie t ronom- u n d  T~pp ingkurve  in  
einer  k l imakte r i schen  Depression. 

Werte etwas fiber + 0,50 gefunden (in einem Falle + 0,81); in den 
anderen sind die Korrelationskoeffizienten viel niedriger und vollkommen 
irrelevant. In dem Falle, deren Tapping- und Metronomkurve wit oben 
in der Abb. 7 zeigten, ist die Korrelation nicht grSf~er als 0,07. 

lilimakterisehe Depressionen. 
Die Gruppe der klimakterischen Depressionen zeigt, was das p .T .  

anbetrifft, kein einheitliches Merkmal. In einigen F/illen (7) zeigt sowohl 
die Tapping- als auch die Metronomkurve erhebliche Schwankungen. 
In der Abb. 9 zeigen wir die Kurven yon einer dieser Pat. Diese Schwan- 
kungen sind, wie bei den reaktiven Depressionen, voneinander unab- 
h/ingig und scbeinen aueh manehmal in keinem Zusammenhang mit den 
Variat.ionen im psychischen Zustand zu sein. In anderen F/illen (6) beob- 
aehten wit, bei einer ziemlich ausgepr/igten Konstanz der Metronomwerte, 
zahlreiche Sehwankungen in der Tappingkurve (Abb. 10). An den Tagen, 
an denen die Tappingwerte am hSehsten sind, ist auch, den Protokollen 
zufolge, das Geffihl der inneren Unruhe und Spannung am ausgepr/ig- 
festen. Zum Schlusse miissen wir noch 2 andere F/ille erw/ihnen, wo beide 
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Kurven keine bedeutenden Sehwankungen zeigen, in  einem dieser Fi~lle 
kSnnte men Vielleieht versuehen, die grof~e Konstanz der Metronom- 
werte dadurch zu erkls dab der Pat.,  die immer die le tz te  Division 
der Skala, also die schnellste Bewegung gew~hlt hat, keine anderen, 
gr61~eren Geschwindigkeiten mehr zur Verfiigung standen. Die Tapping- 
werte wiirden dann auch die maximale Gesehwindigkeit der Pat. bei dem 
Tv. darstellen. In der letzten Sitzung haben wir aber der Pat. die _4m- 
weisung gegeben, so sehnell wie nur m6glich zu klopfen; dabei stellten 
wir lest, dab diese maximale Klopfgesehwindigkeit gr613er war als die 
a]s angenehmste gew~Lhlte. In  deln anderen Falle waren die Geschwindig- 
keiten geringer (168 und 36), und so konnte man eine 
solehe Erkl~rung nieht in Betraeht ziehen. ~g}~ J 

IrgendeinenZusammenhang zwischendiesen 3 Unter- ~ I 
gruppen und den mSglichen klinischen Unterteilungen, 
etwa in dem Sinne, dab die letzte Untergruppe, wo = 
die Konstanz der W erte so auffallend ist, in eagerer /4 ! / / ~  / /  
Beziehung mig den endogenen Depressionen st/~nde, [~zy ~_,~, = / 

haben wir nicht feststellen k6nnen. In der Tat  handelt 
1 2 3 g 5" 

es sich in diesen 2 FMlen um Pat., die keine Depres- Abb.  10. 

sionen in der Vorgeschichte aufweisen und bei denen 5le t ronom- lind 
auch keine familis Belastung naehzuweisen ist. Tappingkurve in 

e iner  k l i m a k t e r i -  
Wenn wir fiir die gesamte Gruppe der klimakteri- schen  Depression. 

schen Depressionen ein gemeinsames Merkmal suehen, 
so glauben wir dieses in den verhs163 groBen Tapping- und Metro- 
nomgeschwindigkeiten zu erblicken, also in der H6he der absoluten 
Werte. Ein statistiseher Beweis dieser Ta t s aeh e  scheint uns, in An- 
betracht des kleinen Materials, kaum zuls zu sein. Immerhin finden 
wir bemerkenswert, dab z .B.  im My. der kleinste Wert bei  den klini- 
sehen Depressionen 112 war und d~l~ 7 yon unseren Pat.  Werte fiber 168 
w~hlten, ws keiner von den Pat.  der anderen Gruppen und nur 2 
yon den 24 Norm~len mehr als 160 gew~hlt haben. 

Verh~iltnis zwiSchen Mv .  und Tv.  Die Korrelation zwischen Tapping- 
und Metronomwerten ist im allgemeinen gering. Nur in den 2 F/illen, 
welche die letzte Untergruppe unserer Einteilung bilden, haben wir sehr 
hohe Werte gefunden (0,89 und 0,92). 

Besprechung der Ergebnisse. 
Wenn wir jetzt an die yon uns anfangs dieser Untersuchungen auf- 

geworfenen Fragen zurfickdenken, so sehen wir, dal~ sich in unseren 
Untersuehungen kein Beweis fiir die Existenz eines allesdurehdringenden 
p. T., im Sinne Brauns,  Frischeisen-K6hlers usw., finden l~Bt. D i e  hohe 
Korrelation zwischen Tapping- und Metronomwerten erlaubt aber den 
Schlul~, dab normalerweise My. und Tv. gewissermaBen zusammen- 
gehSren und dab beide Werte gewShnlieh nach derse]ben Richtung hin 
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variieren. Das sich in beiden Versuchen ausdriickende p .T .  ist aber 
gewissen pathologisehen Einflfissen unterworfen 'und diese Einfliisse, 
welche sich in den beiden Versuchen anscheinend verschieden auswirken, 
kSnnen im Pathologisehen eine Dissoziation der beiden Werte herbei- 
fiihren. Zwischen den Variationen beider Werte einerseits und den 
psychisehen, insbesondere affektiven Veri~nderungen andererseits ls 
sich in der groBen Mehrzahl der Fs eine enge Abh~ngigkeit nachweisen, 
und das sprieht fiir die mehr psychisehe Bedingtheit des sich im My. und 
Tv. ausdriickenden Tempo (rhythmic speed factor yon Allport und Vernon). 

Man kSnnte vielleicht den Versuch unternehmen, diese Ergebnisse 
auch in dem Sinne zu deuten, dab die bei Gesunden und bei den endo- 
genen Depressionen hohe Konstanz des p. T. einer bei diesen Vp. hSheren 
Perseveration zuzuschreiben w~re und dab die bei den anderen Gruppen 
beobaehteten Schwankungen mit einer pathologiseh bedingten tterab- 
setzung dieser Perseveration in Zusammenhang sti~nden. Es ist selbst- 
versti~ndlich schwer, bei solchen Untersuchungen die Wirkung der Perse- 
veration auszusehalten und das um so mehr, je kiirzer die Zeitintervalle 
sind, welche die verschiedenen Untersuehungen voneinander trennen. 
Immerhin glauben wir gegen die tteranziehung der Perseveration als Er- 
kliirung folgendes einwenden zu kSnnen: 1. Der Wirkung der Perse- 
veration ist in jeder Untersuchung so welt wie mSglich Reehnung getragen 
worden, indem wir den Vp. klar zu verstehen gaben, dab sie sieh nur in 
die gegenw~trtige Situation hineinversetzen sollten. DaB dies in manchen 
Fi~llen wirklieh geschah, dav0n haben wir uns fiberzeugen kSnnen aus 
z .T .  spontanen Angaben, wie z. B. : ,,das letztemal habe ich schneller 
geklopft, aber diese Geschwindigkeit ist mir heute angenehmer" oder 
,,ich weiB, dab ich diese Geschwindigkeit das letztemal gewi~hlt habe, 
aber heute f~llt sie mir a~f die Nerven" .  - -  2. Durch die Perseveration 
kann man unmSglich die in der Mehrzahl der Fi~lle beobachtete Abh~ngig- 
keit zwischen p. T, and psychischem Zustand erkl~ren. 

Wenn wir jetzt  den Versueh unternehmen, aus unseren Protokollen 
den oder die psychisehen Faktoren herauszufinden, welche speziell auf 
das p. T. einwirken, finden wir, dab dieses 1. vom Grade der Depression 
als solcher und 2. yon der inneren Spannung, Unruhe, Angst usw. abhi~ngig 
ist, und zwar in dem Sinne, dab die Depression eine Verl~ngsamung und 
die inhere Spannung eine Beschleunigung des p. T. bewirkt. ])as Metro- 
nomtempo, welches das Wahltempo einer mehr ~assiven, wahrnehmen- 
den Leistung darstellt, scheint yon dem Grade der Depression besonders 
beeinflUBt zu sein; das Tappingtempo dagegen, welches das Wahltempo 
eines willkiirlichen Aktes ausdrfickt, steht mehr unter dem EinfluB der 
inneren Spannung oder _Nervositiit. SO erkli~rt sich bei Pat.,  bei welchen 
eine tiefe Depression mit einem starken Gefiihl yon innerer Unruhe 
einhergeht, die beobachtete Dissoziation zwischen Metronom- und Tap- 
pingwerten. Wie die Depression diese Verlangsamung der angenehmsten 
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Metronom- und Tappinggeschwindigkeiten mit sich bringt, so erfolgt 
auch bei der I-Ieilung odor Remission eine Wiederherstellung der fiir 
die betreffende Vp. normalen und st~ndigen Werte. Ob die Varia- 
tionen im p .T.  vorangehen oder ob sie genau die Ver~nderungen des  
psychischen Zustandes begleiten, l~13t sich nicht beantworten. Daffir 
sollten wir fiber viel feinere Methoden ffir die Affektivit~tsuntersuchung 
verfiigen und die Pat. viel ~ifter untersuchen; sogur dann zweifeln wir, ob 
man zu endgiiltigen Schlfissen gelangen wiirde, du dann mit einer ver- 
gr51~erten Wirkung der Perseveration zu rechnen w~re. Immerhin 
seheinen die Ergebnisse in einigen Fs zu beweisen, dal~ die Varia- 
tionen imp.  T. sich schon zu einer Zeit bemerkbar machen kSnnen, wo 
weder objektiv noch subjektiv schon eine Veri~nderung des psychischen 
Zustandes naehzuweisen ist. 

DaI~ nicht jede Stimmungsi~nderung eine Variation des p .T.  not- 
wendigerweise mit sich bringt, ~4rd schon durch die weitgehende Kon- 
stunz des p. T. bewiesen, welche wir sowohl bei den Normalen als auch 
bei den Pat. mit endogenen Depressionen festgestellt haben. In der Tat 
sind die Gesunden und die Pat. stiindigen Stimmungsschwankungen 
unterworfen, ohne dal~ dieselben mehr Ms ganz minimale Variationen 
des p. T. bewirken (vorausgesetzt, dug die in solehen F~llen beobachteten 
Schwankungen tatss yon der Stimmungslage abh~ngen). Was den 
Zustand der Motorik anbetrifft (psychomotorische Hemmung) haben wir 
nicht feststellen kSnnen, dui~ das p .T.  in absoluten Werten einen ein- 
deutigen Zusammenhang mit ihm aufweist. Immerhin bleibt die Frage 
offen, ob die psychotische Verlangsamung des p .T.  bei solchen Pat. 
nicht sts ausgepr~gt ist, Ms es den Anschein hat, weil die eventuell 
lhohen pr~psych0tischen Werte nicht bekannt sind. Eine von unseren 
Beobachtungen scheint tatss dafiir zu sprechen. 

~ber eine Erkl~rung ~iir die festgestellten Zusammenhs zwisehen 
p. T. und psychischem Zustand verffigen wir nicht. Die grol~e Konstanz 
der Werte bei den ~ormalen und endogenen Depressionen und ihre 
Labilit~t bei den anderen untersuchten Depressionsformen seheint ffir 
eine groge Heftigkeit und Labilit~t der Affektzusti~nde bei den letzteren 
zu sprechen. Ffir die reaktiven und klimakterisehen Depressionen wird 
diese Auffassung yon der klinisehen Untersuehung tuts~chlich unter- 
stiitzt, du wit in vielen Pat. eine grol~e Ansprechbarlceit und Labitit~it des 
Geffihlslebens beobachten. Bei den ehronischen Depressionen, wo das 
klinische Bild dem der endogenen Depressionen so stark i~hnelt, l~l~t sieh 
das Verhalten des p.T. schwieriger erkl~ren. Vielleieht werden alle diese 
Zusammenh~nge besser versti~ndlich, wenn wir einmal fiber eine ver- 
feinerte Methode ffir die Affektivit~tsuntersuchung verfiigen. 

Zusammenfassung. 
1. Die Tapping- und Metronomtempi, yon einigen Forschern Ms 

Indicatoren eines alle Handlungen durchdringenden p.T.  angesehen, 
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werden fiber einen Zeitraum yon etwa 7 Monaten hin regelm~I~ig unter- 
sucht, und zwar bei Normalen und bei Pat. mit verschiedenen Arten voI) 
Depressionen: endogenen, chronischen, reaktiven und klimakterisehen 
Depressionen. 

2. Sowohl bei den Normalen als auch bei den Pat. mit endogenen 
Depressionen besteht eine sehr hohe Korrelation zwischen Tapping- und 
Metronomwerten. 

3. Zwischen den Tapping- und ~Ietronomwerten einerseits und dem 
pathologisch ver~nderten psychischen, insbesondere affektiven Zustand 
andererseits, lassen sieh gewisse Zusammenhitnge nachweisen: die De- 
pression senk~ beide Werte and die innere Spannung oder Unruhe erhTht 
die Tappingwerte. Bei den FAllen, we diese Unruhe neben der Depression 
eine grol3e Rolle spielt (reaktive, klimakterische Depressionen) finder man 
demznfolge eine Dissoziation der Tapping- und Metronomwerte. 

4, Bei don Norma,len zeigen beide Werte eine weitgehende Konstanz. 
5. Bei den endogenen Depressionen bleibt diese Konstanz im Laufe 

der Psyehose erha]ten. Die Veri~nderungen im klinisehen Bilde werden 
yon einer stetigen Zu- oder Abn~hme der Werte begleitet. 

6. Bei don reaktiven Depressionen weisen beide Werte eine grebe 
Labilit~t auf, deren Zusammenhang mit dem psychischen Zust~nd sich 
nieht immer verfolgen l&13t; dasselbe gilt ffir die chronisehen und fiir die 
grTl]ere Zahl der kIimakterisehen Depressionen. Bei den re~ktiven 
Depressionen bringt die t teflung ein Schwinden dieser Labilit~t hervor, 
was sich in einer Stabflisierung der Kurven ~usdrfickt. Die Zunahme der 
Werte bei der Remission kommt auch hier deutlich zum Vorschein. 
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