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Auffassungs- und Merkversuche an Gesunden und Kranken
mit besonderer Beriicksichtigung des Gefiihls der Sicherheit.

Von
Antoni Mikulski.

Mit 2 Figuren im Text.

I. Aufgabe.

Tachistoskopische Versuche iiber Auffassungs- und Merkfihigkeit
hat man seit Finzi hiiufig durchgefithrt. Diese Untersuchungen
waren jedoch so verwickelt und forderten eine so groBe Anzahl von
Einzelexperimenten, daB die Resultate die aufgewendete Zeit und
Miihe nicht immer aufwiegen konnten. In Anbetracht dessen war
ich bestrebt, die Aufgabe moglichst zu vereinfachen und auf Grund
einer groBeren Anzahl von Versuchen, wenn nicht viele, so doch
sichere Resultate zu erlangen.

Finzi!) hat zwar eine groBe Anzahl Experimente ausgefiihrt,
verfolgte dabei aber verschiedene Zwecke. Daher kommt es, daBf
die Zahlen seiner Tabellen das Ergebnis von 60—120 Einzelversuchen
sind; manche Zahlen beruhen sogar auf einer noch geringeren An-
zahl von Versuchen. An seinen Versuchen beteiligten sich zwolf
Personen, also eine zemlich bedeutende Anzahl Versuchspersonen.
H. Wolfskehl? untersuchte 5 gesunde Personen und 7 manische
Kranke, Oskar Kramer3) 2 gesunde Personen. Bei beiden letzteren
war die Gesamtzahl der Versuche bedeutend niedriger als bei Finzi,
bei welchem die Zahl der Auffassungsversuche 2630, diejenige der

1) Diese Arbeiten, 1901, III.
2) Ebenda, 1906, V.

K
3) Ebenda, 1906, V. ,’,'2..
A =88

Kraepelin, Psycholog. Arbeiten. V.
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452 Antoni Mikulski.

Merkversuche 7080, zusammen also 9710 betrug. AulBer den Obigen
untersuchte N. A ch!) die Beeinflussung der Auffassungsfiihigkeit durch
einige Arzneimittel und H. Schneider? Auffassungs- und Merk-
fihigkeit bei Altersblodsinn.

Schon frither bemerkte man wiederholt, dafl das Gefiihl der
Sicherheit beim Versuch erhebliche Schwankungen zeigte. Ofters gibt
die Versuchsperson an, die Buchstaben nicht sicher aufgefalt zu
haben, oder daB ihr dieser oder jener Buchstabe nicht ganz klar zum
BewuBtsein gekommen sei. Dieses Gefiihl der Sicherheit bzw. Un-
sicherheit erschien mir einer genaueren Untersuchung wiirdig, da ich
annahm, daB es deutliche Unterschiede zwischen kranken und gesunden
Versuchspersonen darbieten werde. Die Untersuchungen erstreckten
sich einerseits auf Kranke, die an Epilepsie, Hysterie und Psycho-
pathie litten, andererseits aber auch auf eine Reihe von gesunden
Vergleichspersonen.

Um moglichst sichere Ergebnisse zu gewinnen, wich ich von der
Methode anderer Verfasser ab. Mein Zweck war es, bei einer groBen
Anzahl von Versuchen moglichst vorteilhafte Bedingungen fiir die
Feststellung des Sicherheitsgefiihls zu bekommen. Aus diesem Grunde
wandte ich die von Wundt als »vollstindige Reaktion< bezeichnete
Methode an, d. h. ich lieB die Versuchspersonen bei den Auffassungs-
versuchen nicht moglichst schnell, sondern erst dann aussagen, wenn
sie deutlich erkannt zu haben glaubten.

II. Versuchsverfahren.

Bei meinen Versuchen habe ich mich des von Kramer bereits
genauer beschriebenen Pendeltachistoskopes bedient.

Die Expositionsdauer kann bei demselben auf zweierlei Art
reguliert werden: entweder mit Hilfe eines verschiebbaren Gewichtes
auf der Pendelstange oder durch Verlingerung bzw. Verkiirzung des
Spaltes im Pendel.

Sie betrug bei allen meinen Versuchen 150, so daB jeder Punkt
des Reizes 150 lang sichtbar blieb. Das Fenster, in welchem die
Buchstaben erschienen, war 2 >< 2 em groB. Auf den Kirtchen

1) Diese Arbeiten, 1901, VIL.
2) Ebenda, 1901, III.
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Auffassungs- und Merkversuche an Gesunden und Kranken. 453

standen mit der Schreibmaschine geschriebene Buchstaben des groBen
lateinischen Alphabets, von denen jeder 3 mm hoch, je 9 in 3 Reihen
verteilt waren. Ich verwende 100 solche Kiirtchen, im ganzen also
900 Buchstaben. Den Versuchspersonen zeigte ich die Kiirtchen
stets in einer bestimmten Reihenfolge und richtete es so ein, daBl
sich die gleichen Buchstaben auf zwei aufeinanderfolgenden Kiirtchen
nicht wiederholten. Die Buchstaben des Alphabets waren von mir
auch nicht gleichmiBig verteilt, und bestimmte wiederholten sich
mehrfach, andere dagegen selten, wie die Tabelle I darstellt.

Tabelle I.
Verteilung der Buchstaben auf die einzelnen Reihen.

Buch- s 1 2. 8 Zu- Buch- 3 2. 8 Zu-
_s_tabe Reihe | Reihe | Reihe sammen _st.abe Reihe | Reihe | Reihe | sammen
Ao (20| a5 | 18 a8 | o |15 15] 0]

B 4| 7|18 8¢ | P 11| 19 | 1 a1
c 0] 8. 1.8 26 Q 15 | 8 | 18 41
D et | 39| 80 R | 10| 22 | 12 44
E Tisflodafn & 16 S 17 | 18 | 17 52
F 1209110 | 81 T 1|15 | 1 46
G 18| 13 | 22 53 U 10| 9| 9 28
H 15 | 15 | 17 47 W | 11| 10| 10 31
I 8| s fao| aa [ v |a0]1a]| s 32

Ul e Sl K
L 13|92 |12 % b 0] el 4 5
M | 10| 5| 17 | 22 z. 1.3 | 2 l.a8 |6
N |2 |92 |1| s |

Selbstverstindlich vermied ich es, die Buchstaben so zusammen-
zustellen, daBl sie Worte oder Ankniipfungen fiir Wortassoziationen
bilden konnten. Die vollkommene Beseitigung solcher Assoziations-
moglichkeiten ist jedoch ausgeschlossen, da sehr schwer vorauszusehen
ist, welche Assoziationen sich iiberhaupt einstellen kionnen. So

“kniipfte z. B. eine meiner Versuchspersonen (VI), die iiberhaupt eine
30*
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454 Antoni Mikulski.

sehr lebhafte Neigung zum Assoziieren hatte, an scheinbar sinnlose
Buchstabengruppen bestimmte Worte an, wie AFU-Antwerpen,
EJY-Agypten, SQR-Senatus populusque Romanus, ZUS-Zeus,
sogar HGK-éyla oogple.

Mit jeder Versuchsperson habe ich zwei verschiedene Reihen
von Versuchen vorgenommen, nimlich Auffassungs- und Merkversuche.
Immer habe ich auf einen Tag mit Auffassungsversuchen einen Tag
mit Merkversuchen folgen lassen. Jede einzelne Sitzung bestand aus
50 Versuchen, d. h. jedesmal habe ich der Versuchsperson 50 Kiirt-
chen im Tachistoskope vorgezeigt. Da ich mit jeder Versuchsperson
10 Tage experimentiert habe, so betriigt die Gesamtzahl der Ver-
suche fiir jede Person 500, und zwar 250 A-Versuche und 250 M-
Versuche.

Bei den A-Versuchen wandte ich, wie schon frither bemerkt,
die Methode der sog. vollstéindigen Reaktion an, d. h. die Versuchs-
person benannte mir die Buchstaben erst dann, wenn diese ganz
klar zum BewuBtsein gelangt waren. Ich meine, daBl diese Methode
nicht nur leichter anzuwenden ist, sondern auch viel mehr den wirk-
- lichen Bedingungen der Apperzeption von Gegenstiinden entspricht,
wihrend die Methode der verkiirzten Reaktion nur selten anwendbar
ist (besonders bei Kranken) und das Gefiihl der Sicherheit nur wenig
hervortreten liafit. Bei unserem Versuchsverfahren betrug die Zeit
zwischen Darbietung und Wiedergabe der Reize von Bruchteilen
emer Sekunde bis zu hichstens 2 Sek., je nach der personlichen
Figenart. Dariiber werden noch spiiter Ausfithrungen gemacht werden.

Bei den Merkversuchen betrug die Pause immer 40 Sek. Diese
Zwischenzeit war nicht durch Ablenkungen ausgefiillt, sondern die
Personen salen mit gesenkten Augen schweigend und ruhig vor dem
Apparat. TIrgendeine Stellung schrieb ich den Vp. nicht vor; sie
mufiten: nur vollkommen ruhig sein.

Das Abdriicken der Feder konnte ich den Versuchspersonen
nicht iiberlassen. Zwar kann bei Gesunden dadurch die grifite Auf-
merksamkeit erzielt werden, aber dieses Verfahren ist bei Geistes-
kranken schwierig und wirkt bei ihnen, wie ich aus Probeversuchen
ersehen habe, storend auf die Auffassung. Darum driickte ich die
Feder immer selbst ab. Eine Sekunde vorher gab ich das Signal:
Achtung! '
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Auffassungs- und Merkversuche an Gesunden und Kranken. 455

Das Zimmer war, um Akkommodationsstorungen méglichst hint-
anzuhalten, verdunkelt, aber nicht ganz dunkel.

Alle meine 100 Karten waren numeriert und wurden immer
in derselben Reihenfolge vorgezeigt. Der erste Versuch war ein Auf-
fassungsversuch, und als Reize dienten die ersten 50 Karten in der
Reihe 1—50. Die zweite Sitzung war ein Merkversuch mit einer
Pause von 40 Sek.; hierzu wurden die weiteren Karten von 51—100
gebraucht. Bei dem dritten Versuche benutzte ich die Karten in der
Reihenfolge 100—51 (also in entgegengesetzter Folge), bei dem vierten
von 50—1, dann wiederum von neuem 1—50, 51—100 usw. Bei
diesem Verfahren war die Versuchsperson nicht imstande, die Reihen-
folge der Karten zu erlernen, was freilich bei der groBen Anzahl
von Karten iiberhaupt kaum mioglich gewesen wiire.

Vor Beginn der Versuche fiihrte ich gewdhnlich der Vp. 10 Kar-
ten vor, damit sie sich auf die Aufgabe einrichten konnte. Wenn
die Vp. an die Versuche zum erstenmal herantrat, machte ich 30
und mehr Vorversuche, bis ich die Uberzeugung hatte, daB die Vp.
nun wisse, worum es sich handle.

Das Pendel lieB ich immer in einer Richtung, von links nach
rechts, sich bewegen, so daB die Buchstaben der Versuchsperson in
der dem Lesen entgegengesetzten Ordnung erschienen, zuerst also
die rechte Reihe, dann die mittlere und dann die linke. Auf diese
Weise war das »Ablesen«< der Karten moglichst erschwert. Die
Expositionszeit war auBerdem so kurz, daB praktisch genommen alle
Buchstaben etwa gleichzeitig vor den Augen erschienen.

Nach jeder Karte fragte ich die Vp., ob und welche Buchstaben
von ihr sicher und welche unsicher aufgefaBt worden waren. Diese
letzteren bezeichnete ich mit einem Striche unten oder oben, je nach-
dem, ob der Buchstabe oder dessen Stellung unsicher war. Leider
konnte ich bei der Beschreibung der Ergebnisse diesen Unterschied
nicht beriicksichtigen, denn meistens waren die Vp. nicht imstande,
sich genaue Rechenschaft zu geben, ob der Buchstabe oder die
Stellung unsicher war, und wenn sie sich daran zu erinnern ver-
suchten, vergaBen sie mehr, als sie sich erinnerten. Der Reiz war
zu kurz und zu schwach, als daB sie sich Rechenschaft iiber die
Einzelheiten des sich abspielenden Auffassungs- und Einpriigungs-
vorganges hiitten geben kénnen; darum beharrte ich nicht auf der
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Unterscheidung zwischen den Verlesungen und den Stellungsfehlern
und beriicksichtigte iiberhaupt nur sichere und unsichere Angaben.

Alle Versuche mit einer Person habe ich zu derselben Tages-
zeit moglichst an aufeinanderfolgenden Tagen durchgefithrt. Leider
kam es bei den gesunden Vp. manchmal vor, dal ein Tag iibersprungen
werden mufBite, weil es ihnen nicht moglich war, jeden Tag zu den
Versuchen zu kommen. Das waren jedoch nur einige; die meisten
kamen tiglich und piinktlich.

Im ganzen habe ich 12 gesunde und 8 kranke Personen unter-
sucht; mit einer gesunden (X) und einer kranken (8) Vp. habe ich
statt 500 nur 400, mit einer gesunden (XI) nur 350 und mit einer
weiteren gesunden (XTII) Vp. nur 250 Versuche durchgefiihrt.

Die Zahl der Versuche ist in Tabelle IT dargestellt. Die ge-
sunden Versuchspersonen sind mit romischen, die kranken mit
arabischen Ziffern bezeichnet.

Tabelle II.
Zahl der ausgefiihrten Versuche.

22|58 sb:ls.2]3 ]38 88 absle,alis
B> A | N 2 & > & | N7 z &
g A. Gesunde. ( B. Kranke
I( 10 | 250 | 20| 800 | 1. | 10 | 250 | 250 | 500
II| 10 | 20| 250 | 550 | 2 | 10 | 250 | 250 | 500
II| 10 | 20 | 250 | 500 | 3. | 10 | 250 | 250 | 500
IV | 10 | 20 | 20 | 500 | 4 | 10 | 20 | 20| 50
V| 10| 20| 20 50 | 5 | 10 | 20 | 250 | 500
vi| 10 | 250 | 250 | 50 | 6 | 10 | 250 | 250 | 500
VII | 10 | 20 | 250 | 400 | 7. | 10 | 250 | 250 | 500
v | 10 | 250 | 250 | s00 | 8 | 8 | 200 20 | 400
XA 107 es0H aio o soor || LeMERDAT @i
e o o i ot 0 o i ol e
b S T 0 g el e ) B ) 19
X | 65| 10| 100 | 250 || — | — o i
Sa. | 110 | 2800 | 2700 [ 56500 | Sa. | 78 | 1950 | 1950 | 3900
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Auffassungs- und Merkversuche an Gesunden und Kranken. 457

Die Gesamtzahl der Versuche betriigt 9400, wobei 84600 Buch-
staben vorgezeigt wurden. Meine gesunden Vp. standen alle im Alter
von 21—30 Jahren; die einzige Ausnahme bildet die 38jihrige Vp.
X1, mit welcher ich nur 350 Versuche durchgefiihrt habe. Von den
gesunden Vp. waren I, TI, VI und VIII Studenten der Philosophie,
IV Dr. phil, III stud. med., VII und XTI Dr. med., V, X und XII
stud. jur. und IX die Frau eines Arztes. Alle Versuchspersonen
waren Polen, mit Ausnahme von VII, einem Russen. Mich selbst
habe ich, obwohl ich die Versuche auch an mir vorgenommen habe,
unter die oben angefiihrten 12 Vp. nicht aufgenommen.

‘Was die Kranken betrifft, so untersuchte ich Frauen, welche an
Epilepsie, Hysterie oder Psychopathie litten. Leider hat mir das
klinische Material nicht gestattet, eine geniigende Anzahl von Vp.
heranzuziehen, und ich muBte mich auf 8 Vp. beschriinken, von denen
eine (8) nicht die ganze Reihe der Versuche durchgemacht hat, sondern
nach 8 Sitzungen die Klinik verlieB.

Die Krankengeschichten fiige ich hier im Auszug bei.

1. Epilepsie. 16jihriges Friulein, erblich belastet; Vater
Trinker. Erster Anfall mit 6 Jahren, dann 1 Jahr lang kein Anfall.
Seither wechselnd; oft Pausen von mehreren Monaten, bisweilen von
1 Jahr, dann wieder alle 14 Tage. Mutter hat intellektuelle Abnahme
nicht beobachtet, und in der Tat ist die Patientin ganz intelligent,
obwohl etwas iingstlich und zuriickgezogen. Sie war schon einmal
in der Klinik, im September 1906, nur 2 Tage. Seither war sie zu
Hause und von Anfiillen verschont. Sie war schreckhaft, hatte hiiufig
Kopfschmerzen und #uBerte dann LebensiiberdruB wegen der Schmer-
zen. Die Periode war immer unregelmiilig, lang, stark.

Am 17. Mai 1907 bekam sie einen Anfall; sie hatte die nichsten
Tage heftige Kopfschmerzen, arbeitete aber im Hause ohne Ver-
wirrung ruhig fort. Hs war ihr ganz schlecht, immer zum Brechen.
Dies dauerte bis 22. Mai Mittag, wo sie einen Anfall bekam. Thm
folgten bis zum Abend noch 6 schwere Anfille. Sie wurde ganz
blaB, schéiumte, blickte starr, zuckte, grimassierte.

Aufgenommen 23. Mai. In der Klinik wurde am 25. Mai bei
der Patientin ein epileptischer Anfall beobachtet; dann keine Anfiille
mehr. Sie war ruhig, fleiBig und ganz klar. Die Versuche habe ich
vom 30. Mai—8. Juni vorgenommen.
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458 Antoni Mikulski.

2. Epilepsie. 32jihrige, verheiratete Frau. Eltern leben, ge-
sund; keine Trunksucht, keine Epilepsie. 4 Geschwister gesund. Mit
15 Jahren hat Patientin einen »Hitzschlag« gehabt; sie soll linger
krank gewesen sein. Ende April 1905 war Patientin in der Kreis-
irrenanstalt A. wegen Brandstiftung. Sie hatte Zustinde gehabt,
wihrend deren sie nicht im Hause hatte gehalten werden konnen.
Sie lief fort, kam bisweilen nachts nicht nach Hause; schloB man
sie ein, so stellte sie irgend etwas an, lieB die Bettfedern aus dem
Fenster hinaus, versuchte auszusteigen. Sie nahm auch Geld mit
fort und brachte nichts dafiir mit nach Hause; es ist unbekannt,
was sie damit machte. Anfille hat sie nie gehabt, wohl aber manch-
mal Schwindel, auch Verstimmungen und LebensiiberdruB. Ihr Mann
hatte ihre Drohungen nie ernst genommen, aber am letzten Donners-
tag wollte sie sich vom Dach herunterstiirzen. Deshalb wurde sie
am 1. August 1907 in die Psych. Klinik gebracht. Wenn sie klar
ist, so ist sic fleiBig, sparsam und ordentlich. Sie hat 2 Kinder un-
ehelich (eins von einem Manne, den sie gar nicht gekannt hat!),
2 Kinder ehelich, 1 Abgang 1904 im 4. Monat.

Die Patientin ist ruhig, etwas apathisch, miiBig intelligent; den
Versuchen gegeniiber zeigt sie wenig Interesse und fragt nicht, wozu
dieselben dienen. Die Versuche fanden vom 10.—19. August statt.

3. Epilepsie. 23jihriges Friiulein (nicht in der Klinik). Eltern
leben, gesund; keine Trunksucht oder Greisteskrankheit. Eine Schwester
der Mutter epileptisch. Der erste Anfall mit 13—14 Jahren. Seither
selten epileptische Anfiille; manchmal Pausen von 1, 2, sogar 3 Jahren;
Anfille von petit mal dagegen hiiufig. Patientin hat glinzende Er-
ziechung erhalten und ist sehr intelligent. Die letzten Monate fiihlte
sie sich sehr wohl; sie hatte schon liinger keine Anfille mehr gehabt.
Die Versuche habe ich vom 11.-—20. August vorgenommen.

4. Hysterie. 20jihriges Friulein. Keine erbliche Belastung.
Patientin kam mit 6 Jahren in die Schule, lernte gut. Mit 14 Jahren
trat sie in Dienst bei einer nervenleidenden Dame. 1905 verschwand
sie plotzlich bald nach Aschermittwoch, schrieb dann von Wien aus um
Geld; sie liege infolge von Anfillen im Krankenhaus. Im Zuge hatte
sie einen Anfall. Am 8. Juni kam sie wieder nach Hause; vom
9. Juni—22. Juli 1905 in der Psych. Klinik. Machte im Geschiift
ofters Verkehrtheiten; hatte Zeiten, in denen sie nicht recht wubte,
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was sie tat; fiel einmal im Dienste mit dem Kinde auf dem Arm
zu Boden, schlug mit den Armen um sich. Kaufte sich Schwefel-
holzer, trank das Abgeschabte in der Milch. Am 9. Juli 1907 lief
sie friith planlos fort aus dem Dienste, ohne sich zu verabschieden.
Sie aBl den ganzen Tag nichts, muBite sich vor Ermattung hinlegen.
In der Nithe von M. schnitt sie sich ihren Zopf ab, damit sie niemand
erkenne, wenn sie tot oder lebendig aufgefunden werden wiirde. Dann
lief sie weiter, gegen Starnberg zu. Dort wurde sie schwindelig; es
flimmerte ihr vor den Augen, und sie wurde erst wieder klar, als sie
im Krankenhaus war. In die Klinik aufgenommen am 10. Juli 1907.
Die Versuche habe ich vom 1.—10. August vorgenommen.

5. Psychopathie. Verheiratete junge Frau. Vater der Pat.
war Trinker und starb in der Irrenanstalt, ebenso 2 Schwestern des-
selben. In der Schule lernte sie sehr gut, war intelligent und faBte
rasch auf. Sie war sehr leicht erregbar, gab jedem fremden Ein-
flusse nach, hat sich z B. auch verfilhren lassen. Vor 3 Jahren
verheiratete sie sich, hat bis jetzt 3 villig gesunde Kinder. Seit
etwa 1/, Jahr hat sie wochentlich 1—2mal Aufregungszustiinde; sie
schreit, schligt um sich, wirft mit Gegenstinden nach dem Manne.
Nachher ist sie traurig, sagt, sie habe es gegen ihren Willen getan.
Sie gibt ganz bestimmt an, seit 5 Jahren habe ihr Gediichtnis ab-
genommen.

In der Klinik ist die Patientin meist ruhig, liest viel, wiinscht
entlassen zu werden, ohne besonders stark zu driingen. Sie hat
Krankheitseinsicht fiir ihre Gewalthandlungen, ist leicht erregbar,
aber immer freundlich und zugiinglich. Fiir die Versuche, die vom
7.—16. Juni angestellt wurden, zeigte sie sehr viel Interesse.

6. Hysterie. 38bjihriges Friiulein, Buchhalterin. Eltern und
4 Geschwister gesund. In der Schule gut gelernt. Spiter- in der
Nihschule, dann in Stellung als Buchhalterin und Verkiuferin. Gute
Zeugnisse. 4. Mai 1905 abends eigentiimlich, kam der Umgebung
sonderbar vor, widersprach, machte nachts die Tiiren und Fenster
der Wohnung (parterre) auf. War dann einige Tage im Kranken-
hause, erschien verwirrt, lachte und weinte.

-In der Klinik zuniichst verwirrt, dann ganz klar; nur konnte
sie sich keine Rechenschaft geben von dem, was mit ihr vorgegangen
war. Sie erziihlt eine Geschichte von einem unbekannten Mann:

http://rcin.org.pl



460 Antoni Mikulski.

sich weill ganz genau, daB er mich auf den Kopf gestellt hate, und
behauptete, sich an alles zu erinnern. Am anderen Tag wullte sie
schon nichts mehr dariiber. :Ich kann ja nicht schworen, ob es
nicht ein Traum gewesen ist.« So schwankte sie bestiindig zwischen
Sicherheit und Zweifel. Die Versuche wurden vom 31. Mai—9. Juni
vorgenommen. ;

7. Psychopathie. 18jihriges Dienstmiidchen. Hatte nie ernstere
Erkrankungen, lernte gut. Im Dienst fleiBig und ordentlich. Ofters
verstimmt, las Schauerromane, versetzte sich ganz in sie hinein und
durchlebte sie, fiirchtete sich vor Personen, die in den Geschichten
vorkommen. Angst- und Erregungsanfille. VerlieB ihre Wohnung
mehrfach, besonders nach einem Streit, irrte ziel- und planlos umher,
ohne sich auszukennen. Wurde aufgegriffen. In der Klinik schnell
beruhigt, freundlich, fleifig. Versuche vom 1.—12. August 1907.

8. Psychopathie. 38jihriges Midchen. Vater war Volks-
schullehrer, gesund. Mutter war Schnapstrinkerin, sehr reizbar.
Patientin war bis zum 6. Jahr im Elternhause. Als die Mutter starb,
kam sie ins Kloster, wo sie erzogen wurde. Dort war sie bis zum
16. Lebensjahr. Sie lernte ausgezeichnet, war immer eine der ersten.
Vom Kloster aus kam sie ins Lehrerinnenseminar, war dort nur einige
Wochen. Bald nachher reiste sie als Gouvernante mit einer Familie
nach Italien ab und blieb dort 2 Jahre lang. Dann blieben die
Verwandten 10 Jahre lang ohne Nachricht von ihr. Nach 10 Jahren
(Patientin war damals 29—30 Jahre alt) kam sie nach Miinchen,
wie sie behauptete, von Lyon aus. Sie war ganz verwahrlost, ihre
Kleidung so unordentlich wie bei einem Frauenzimmer, das sich
jahrelang auf der StraBe herumgetrieben hat; sie war schmutzig am
Korper, hatte Ungeziefer, besaB keinen Pfennig Geld und roch nach
Alkohol. Thre Schwester meint, daB die Patientin in Frankreich
Prostituierte gewesen sei.

In der Wohnung der Schwester war die Patientin ganz unver-
triiglich, kam oft betrunken nach Hause. Man durfte kein Wort
zu ihr sagen, sonst machte sie furchtbaren Skandal, schlug die Kinder
usw. Die Schwester besorgte ihr eine Stellung, in welcher sie aber
nur 2 Monate verblieb. Nachher bekam sie eine Stellung bei reichen
Juden, machte aber dort der Frau und der Kochin solche Auftritte,
daB man sie nach 14 Tagen entlieB. Nachher ist sie zu ihrem Bruder
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abgereist und hat dort im Rausch einen Krach auf der DorfstraBe
gemacht. Sie bekam damals eine Gefiingnisstrafe von 11 Tagen.
Das war ungefihr vor 3 Jahren. Spiiter wurde sie mehrmals wegen
groben Unfugs bestraft.

Patientin beschreibt ihr Leben anders. Sie sei als Gouvernante
in Mailand, Rom, Paris, Siidfrankreich usw. gewesen, spreche 3 fremde
Sprachen, habe gute Zeugnisse gehabt. Sie hielt, wie sie angibt,
nie linger als 3—4 Jahre an einer Stelle aus, hatte dann keine Ruhe
mehr. Sie war immer nervs, hatte besonders in den letzten 3 Jahren
ein sehr grofies Ruhebediirfnis, daher keine feste Stellung mehr, um sich
die Nachtruhe zu sichern. Wiihrend dieser Zeit war sie in Miinchen,
Frankfurt, Wiesbaden, gab Stunden und betiitigte sich als Gouver-
nante tagsiiber bei fremden Familien. Gestern, als sie iiber die Briicke
ging, sei ihr plotzlich der Gedanke gekommen, sich das Leben zu
nehmen, da ihre Existenz so traurig sei. Sie weinte heftig, wurde
festgehalten, als sie vom Briickengeléinder springen wollte. Die Ver-
suche wurden vom 21.—28. Mai vorgenommen.

III. Auffassungsversuche.

Die Tabelle TIT stellt die durchschnittlichen Zahlen aus den
Auffassungsversuchen bei den Gesunden dar.

Tabelle IIL
Auffassungsversuche bei Gesunden.

Versuchs- l x ’ ‘ I Di’."ki D‘i"’u‘i&
personen | I ‘ I | 10| IV | V | VI |VII VIT IX | X | XI |XII T
Versuchs- ,

zahl | 250 250 | 250 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 200 | 200 | 150 | 1—x1I| 1-IX
Gesamt- '
angaben 4,904[4,464 3,876 3,464 4,104 3,532 3,720/3,636 3,760 3,085(3,065 3,766 | 3,798/3,929

Fehler 11,1160,828/0,700 0,272

|0,560=0,268 0,740 0,344/0,804(0,3850,305/0,373 | 0,572,0,626

Richtig (3,788 3,636/3,176 3,192;8,544 3,264 2,9803,192(2,956|2,700 2,760,3,393 | 3,226/3,303

Fehler

in % [2275/18.65(18,06| 7,85/18,65| 7.59(199g 9,73/21.65/12,48| 9,95 9,90 15,06/15,93

Richtig |

in % [77,25/81,45 81,94 92.15 86,35 92,41 80,11;90,271‘78,35 87,52‘90,06 90,10,

|
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Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dali schon bei Gesunden das
Auffassungsvermogen ein sehr verschiedenes ist, sowohl was die Menge
wie die Zuverlissigkeit der Angaben betrifft. Wir sehen, daB der
Durchschnitt schwankt zwischen 3,065 und 4,904, also ungefiihr
zwischen 3 und 5, und immer héher ist als 3.

Die Zahl der auf der einzelnen Karte aufgefaBten Buchstaben
schwankte zwischen O und 7; es kam bisweilen vor, dai die Vp. gar
keinen Buchstaben erkennen konnte (6mal); manchmal aber wurden
5, 6 und sogar 7 Buchstaben aufgefaBt. Niemals war eine Vp. im-

stande, 9 oder 8 Buchstaben gleichzeitig wahrzunehmen. Auch 7 Buch-
' staben wurden nur von einer Vp. (von I) aufgefaBt, und zwar Hmal;
dabei waren 2mal alle 7 Buchstaben richtig aufgefaBt; 1mal waren
6 und 2mal je 5 richtig erkannt. Die Meinung Wundts, daB
6 Buchstaben das Maximum des BewuBtseinsumfanges bilden, ist also
im allgemeinen auch durch unsere Versuche bestiitigt worden. Bei
2800 Versuchen sind nur 2mal je 7 Buchstaben richtig aufgefalt
worden. Durchschnitt A gibt hier das Mittel aller Versuche, withrend
der Durchschnitt B nur aus den Zahlen der ersten 9 (I—IX) Vp.
gebildet wurde, da alle diese Personen je 250 Versuche ausgefiihrt
haben. Die Zahlen weichen nur unerheblich voneinander ab. Hin-
sichtlich der Fehler bemerken wir hier wie iiberall groBe personliche
Verschiedenheiten. Thre Zahl schwankt zwischen 0,268 (VI) und
1,116 (I) und betriigt durchschnittlich 0,626 bzw. 0,5672. Die griBte
Zahl finden wir bei I, welcher den groBiten Auffassungsumfang be-
sitzt. Die Prozentzahl der richtigen Angaben betriigt durchschnitt-
lich 84,07 bzw. 84,94 % und schwankt von 77,25 (I) bis 92,41 (VI);
10mal ist sie hoher als 80 % und Hmal hoher als 90 4. Demgemil
betriigt das Verhiiltnis der Fehler 15,93 bzw. 15,06 %, schwankend
zwischen 759% (VI) und 22,75 % (I). Im allgemeinen nimmt
die Prozentzahl der richtigen Angaben bei Zunahme der
Gesamtangaben ab, die Prozentzahl der Fehler mit dieser
Zunahme zu. '

Absolute Zahlen gibt die Tabelle IV wieder. Ich fithre nur
die Zahlen der ersten 9 Vp. an, also von allen, die je 250 Versuche
ausgefiihrt haben.
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Tabelle IV.

Gesamtzahl der von Gesunden aufgefaBten Buchstaben.
Versuchspersonen | 1 IE " | HE [Iw V | VI|VIO|VI| IX
Versuchszahl . .| 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250
Gesamtangaben . | 1226 | 1116 | 969 | 866 | 1026 | 83 | 930 | 884 | 940
Fehler . . . . . 279 | 207 | 175 | 68 @ 140 67|18 | 86 | 201
Richtig . . . . . 947 | 909 | 794 _';9;! 886 | 816 745[ 798 | 739 |

Die Gesamtzahl schwankt also auch in weiten Grenzen, zwischen
866 und 1226.
Dieselben Verhiiltnisse bei den Kranken stellt die Tabelle V dar.

Tabelle V.

Auffassungsversuche bei Kranken.

Ep. ‘1 Ep. I Ep. lHyet.!Psych.iHyst. Paych.’Psych.! I

Versuchspersonen | 1 2 3 4 b 6 7 8 ?cl;z::il:.t fc‘i;cil:t
?iersnchszahl . .| 250 [ 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 200 ||1—vi|I—yII
Gesamtangaben . | 3,272| 2,840 3,068 2,572 2,888 2,684 2316 1,810 2,704 2,806
Behler ... vipeits < 0,576/ 0,520/ 0,868 0,284/ 0,492 0,804/ 0,184 | 0,395 | 0,518 | 0,533
Riohtig . .- . . . 2,696 2,320‘ 2,§00 2,288 2896 1,880 2,132 /1,415 ||2,185 é;’g
Fehler in % . . |17,60 1831|28,29| 11,04 1704 29,95 7,94 | 21,82 T9,l_8 1—8,9—8
Richtig in % . . |8240 81,69 71,71| 88,96 82,96 | 70,05 92,06 78,18 | 80,82 | 81,02

Der Durchschnitt der Gesamtangaben schwankt auch hier in
weiten Grenzen (von 1,810—3,272), doch ergibt sich, daB bei Kranken
die Zahlen im allgemeinen viel niedriger sind als bei Gesunden. Im
ganzen liegen sie unter 3 und betragen 2,704 bzw. 2,806, wiihrend
wir bei Gesunden 3,798 und 3,929 finden. Nur zweimal steigt der
Durchschnitt bei den Kranken hdher als auf 3, wiihrend dies bei
(Gesunden eine gewhnliche Erscheinung ist und ben keiner gesunden
Vp. der Durchschnitt unter 3 sinkt.
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Die Zahl der auf einer Karte aufgefaBiten Buchstaben schwankte
bei den Kranken zwischen 0 und 6. 6 Buchstaben auf einer Karte
konnten nur 2 Vp. (1 und 3) auffassen; richtig wurden 6 Buchstaben
nur ein einziges Mal aufgefalit. Bei den Gesunden dagegen kam
dies sehr oft vor; nur eine einzige Vp. (XI) war niemals imstande,
6 Buchstaben aufzufassen; sie hat jedoch nur 200 Versuche ausgefiihrt.
Alle anderen haben, bald ofter, bald seltener, 6 Buchstaben aufgefaBt.
Die Kranke 1 hat 8mal je 6 Buchstaben aufgefaBt (doch niemals
richtig!), die Kranke 3 6mal (einmal alle 6 richtig); keine von den
kranken Versuchspersonen konnte 7 Buchstaben auffassen.

Da die allgemeine Leistung bei Kranken quantitativ nicht hoch
ist, so ist auch das Verhiiltnis der Fehler verhiltnismiiBig gering,
allerdings héher als bei den Gesunden. Es betriigt nimlich 19,18 %
bzw. 18,98 % gegeniiber 15,06 4 bzw. 15,93 % bei den Gesunden.
Demgemil ist auch die Prozentzahl der richtigen Angaben bei den
Kranken etwas niedriger und betriigt 80,82 bzw. 81,02 4 (Gesunde
84,93 bzw. 84,07%). Es besteht aber, wenn man die Leistungen
der einzelnen Personen vergleicht, kein Parallelismus von Zu-
nahme der Gesamtangaben und der Fehler. Auch Vp. mit
geringen Angaben haben relativ zahlreiche Fehler (Vp. 6, 8, Tab. V).

Die absoluten Zahlen gibt die Tabelle VI wieder. Ich fiihre
die Zahlen nur fiir die ersten 7 Vp. an (1—7), welche die ganze
Reihe der Versuche ausgefithrt haben, weil nur diese Zahlen ver-
gleichbar sind.

Tabelle VL
Gesamtzahl der von Kranken aufgefaBten Buchstaben.
Versuchspersonen. . . . . 1 ' 2 3 4 5 6. | 7
Versuchszahl . . . . . . 250 | 250 | 250 _25 250 | 260 | 250
Gesamtangabe . . . . . . 818 | 710 | 767 | 643 | 722 | 671 { 579
FURE I B0 (L33 ) 144 | 180 [ 217 | 71| 128 | 201 | 46
L T R S t 674_ 7550 550 .-5_7_2M 599 | 470 | 533

Wenden wir nunmehr unsere Aufmerksamkeit der subjektiven
Sicherheit der Angaben zu, so finden wir die Angaben der Gesunden
in Tabelle VIL
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Tabelle VIIL

Sichere und unsichere Angaben bei Gesunden.

b

”Durch.‘l)nrch-
Sk Tttt

| ]
Versuchs- ' '

personen | I | II | III| IV VI \vn i) IX | X[ XX [ X3

Versuchs- |
zahl 250 | 250 | 250 | 250 | 250 2001 2560 | 250 | 250 | 200 200 | 150 |/1—Xx1] I-IX

(Gesamt- ‘ [ 1I }
angaben |4,904/4,464 3 8763, 464 4,104 3,632 3,720 3,536 3,760 3,085 3,065 3,766 3,798[3,929

|
Sicher ’4,348 4,128/3,760/3,360 3,312 3,200{3.152 3,084 3,264 2,805 2,975/3,486 || 3,422 3,512

Unsicher !0,556 0,336/0,116/0,1040,792,0,332 0,568,0,452 0,496/0,280/0,090/0,280 | 0,376 0,417

Sicher
in %

Unsicher |
in %

Die Zahl der Buchstaben, die als sichere aufgefafit waren,
schwankt also zwischen 2,805 und 4,348. Hier muli jedoch bemerkt
werden, daB bei den Personen, die alle 250 Versuche ausgefiihrt
haben, die Zahl der Buchstaben immer hoher ist als 3. Die niedrigeren
Zahlen kamen nur 2mal vor bei Vp., die nicht die ganze Reihe der
Versuche erledigten. Der Durchschnitt betriigt 3,422 bzw. 3,512.
Das Verhiiltnis der sicheren Auffassungen schwankt von 80,70—97,06 %/
(Durchschnitt 90,09 bzw. 89,39 %). Die Zahl der unsicheren Angaben
betriigt 0,090—0,792 und sinkt bei den Vp., die die ganze Reihe aus-
gefithrt haben, niemals unter 0,104. Die Prozentzahl der unsicheren
Buchstaben schwankt zwischen 2,94 % (XI) und 19,30% (V) und
betrigt im Durchschnitt 9,91 bzw. 10,61 % .

‘Wenn wir diese Ergebnisse mit den Zahlen der Kranken ver-
gleichen, so finden wir einen sehr bedeutenden Unterschied. (Siehe
Tabelle VIIT auf folgender Seite.) :

Die Zahl der sicheren Buchstaben steigt bei den Kranken nur
einmal iiber 3 und sinkt sogar bis zu 1,775, withrend sie bei den
Gesunden immer héher als 3 bleibt. Im Durchschnitt betrigt sie
2,562 bzw. 2,641. Die Verhiiltniszahlen bewegen sich zwischen 85,87
und 97,66 %, sind also etwas hoher als bei den Gesunden; ihr
Durchschnitt betriigt 94,26 bzw. 94,11 %, da die Auffassungsleistung
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hier allgemein hinter derjenigen der Gesunden zuriickbleibt. Auch
die Zahl der unsicheren Angaben war niedriger als bei Gesunden,
néimlich 0,155 bzw. 0,165. In Prozenten betragen die unsicheren
Angaben 5,74 bzw. 589 % unter Schwankungen von 1,21—14,13 %.
Die Kranken machen also verhiiltnismiBig wenig unsichere Angaben;
ihr Prozentsatz steigt nur 2mal, bei den Gesunden 6mal, iiber 10.

Tabelle VIII.
Sichere und unsichere Angaben bei Kranken.

Versuchspersonen | 1 2 3 4 ) 6 7 8 ﬂ'i::i':iﬁ:;fs’!{
Epil. | Epil. | Epil. | Hyst.|Psych. Hyst.|Psych. Psych.
Versuchszahl . 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 200 | 1—81—7
Gesamtangaben . |3,272| 2,840 3,068 2,572| 2,888 | 2,684| 2,316 | 1,845 | 2,707 | 2,806
Sicher 8. " U0 3,192/ 2,800 2,732/ 2,496, 2,480 | 2,496, 2,288 | 1.775 ?ﬁg 2,641
Unsicher . . 10,080 0,6140 0,336] 0,076/ 0,408 | 0,188 0,028 | 0,070 ||0,155 K,ITG;
Sicher in % . | 97,56 98,69| 89,05/ 97,05 85,87 (93,00 98,79 96,21 | 94,26 | 94,11
Unsicher in % . | 244 1411095 295 1413| 7,00 121| 379 | 574 589

Wir richten nun unser Augenmerk auf die sicheren Angaben
und priifen, wie oft der subjektiven Sicherheit die objektive Richtig-
keit entspricht. Die Tabelle IX stellt diese Verhiiltnisse bei Ge-

sunden dar.
Tabelle IX.
Zuverlissigkeit des Sicherheitsgefiihls bei Gesunden.

Versuchs- !DErc}‘n: Durch-
personen | I | II'| 110 | Iv | 'V | 'vi |vax|vine| 1x | X | XI | XIT [Petiitefecta
Versuchs- |

zahl | 250| 250 | 250 | 250 | 250 | 250 250 | 250 | 250 | 200| 200 150 | 1—xut| 1-1x
Sichere
Angaben 4,348 4,128/3,760/3,360/3,312/3,20013,152(3,084 3,264 /2,805 2,075/3,486 | 8,422 3,512
Falsch |0,7240,596 0,600/0,208(0,216 0,1280,4200,160/0,4400,295 0,240/0,206 0,361 0,358
Richtig [3,6243,532(3,160,3,152(3,096/3,072|2,782/2,924 2,824(2,510,2,735/3,280 3,061}3.124
Falsch

in % |16,6514,44/15,96| 6,19 6,52 4,00113,32) 51913481052 8,07| 598 10,55/11,05

et S P B i i o 2

Richtig | |

in s 83,35,85,56(84,04/98,81/93,4896,00 86.68/04,81 86,02/80,48 91,93 94,07 | 89,45,88,95
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‘Wenn wir diese Ergebnisse mit der dritten Tabelle vergleichen,
so bemerken wir sofort, daBl die Zahl der falschen Angaben hier we-
sentlich niedriger ist als dort. Die Prozentzahl der Fehler bewegt
sich bei den sicheren Angaben zwischen 4,00 und 16,65 %, wihrend
sie bei den simtlichen Angaben von 7,69 —22,75% schwankte.
Im Durchschnitt betriigt die Prozentzahl der Fehler bei séimtlichen
Angaben 15,06 bzw. 1593 %, bei den sicheren nur 10,55 bzw.
11,05 %. Dem Gefiithle der Sicherheit entspricht somit ein hoherer
Grad der Richtigkeit der Auffassung. Die Tabelle X gibt die ent-
sprechenden Zahlen bei den Kranken wieder.

Tabelle X.
Zuverlissigkeit des Sicherheitsgefiihls bei Kranken.

Versuchspersonen | 1 2 3 4 b 6 7 8 g‘ll{{it g‘;n:;ncx]:t
Versuchszahl . . | 250 _2507 250 | 250 250‘ 250 | 250 | 200 -l—g -1—‘7-
Sichere Angaben | 3,192/ 2,800 2,332 %9§ 2,480 _21496 2,238‘1,775 2,662 2,64?
Fehler . . . . . 0,500/ 0,484| 0,660/ 0,232| 0,264| 0,644/ 0,160/0,365 | 0,415 | 0,421
Richtig . . . . |2,692] 2316 2,072 2,264 2,216|1,852| 2,128/1,410 2,137 | 2,220
Fehler in % . . E,G—G 17,29/ 24,16 9,29 10,64/ 25,83 6,99/20,56 | 16,26 | 15,93
Richtig in % . . |84,34] 82,71| 75,84| 90,71 g,% 74,17/ 93,01/79,44 || 83,74 | 84,07

Im Vergleiche mit der Tabelle V finden wir auch hier ein be-
deutendes Sinken der Zahl der falschen Angaben. Das Maximum
betriigt bei den séimtlichen Angaben 29,95 %, bei den sicheren 25,83 %,
das Minimum 7,94 bzw. 6,99 . Im Durchschnitt finden wir bei
den gesamten Angaben 19,18 bzw. 18,98 ¢ Fehler, bei den sicheren
nur 1626 bzw. 1593 %. Dieses Ergebnis, die Verbesserung
der Auffassungsleistung bei den sicheren Angaben, 1iBt
sich bei allen einzelnen Vp., sowohl bei den G‘:esunden wie
hei den Kranken, gleichmifig feststellen. Die Abnahme der
Fehler ist jedoch bei den Kranken nicht so stark wie bei den Ge-
sunden, das heiBit, das Gefiihl der Sicherheit ist bei den Ge-
sunden zuverlissiger als bei den Kranken.

Bei den unsicheren Angaben finden wir hinsichtlich der Richtig-

keit grofie personliche Unterschiede, und zwar schwankt das Verhiltnis
Kraepelin, Psycholog. Arbeiten. VI. 31
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der Fehler bei Gesunden von 32,14 bis 86,21 %, bei Kranken von
42,86 bis 95,00 %. Im Durchschnitt betriigt die Prozentzahl der
Fehler hei den Gesunden 56,07 bzw. 57,04 %, bei den Kranken
dagegen 66,67 bzw. 67,82 % ; also sind die richtigen Angaben bei
den Gesunden auch unter den unsicheren zahlreicher als bei den
Kranken (Tab. XI und XTI).

Tabelle XT.
Unsicherheit und Richtigkeit bei Gesunden.

Versuchs- ‘ l ?:ntc%zg:kt
personen| I | II | III| IV | V | VI | VII|VIII| IX | X | XI |XIT "5

Versuchs- ’
zahl 250 | 250 | 250 250 250» 250 | 2560 | 250 | 250 | 200 | 200 | 150 |1-XII| I-IX

Unsicher 0,556/0,336 0,116/0,104 0,792:0,332;0,568:0,452}0,496 0,2800,090 0,280 0,376,0,417

Fehler 0,392/0,23210,100/0,0640,344 0,140/0,320 0,184 0,364]0,090 0,065 0,167 | 0,211/0,238

|
|

Richtig 0,1640,1040,016/0,040/0,448

0,192‘0,248‘0.268j0,132’0,190‘0,025 0,113/ 0,165/0,179

|

Fehler ; 4
in % [70,0069,0586,21|61,54 43,43/42,17 56,34 40,71/73,39 32,14

=1

72,92/59,52 56,07 57,04

Richtig
in % 29,50|30,96 13,79|38,46 56,57 57,83/43,66 59,29 26,61}67,86

27,78/40,48 || 43,93/42,96

Tabelle XIL
Unsicherheit und Richtigkeit bei Kranken.
Versuchspersonen ‘ 1, (2 | 8 dudbabid Bathi @l 8 3‘&}3&53@5
Versuchszahl . . ’ 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 260 | 250 .200 1—8|1—7
UnsichereAngaben| 0,080 0,040, 0,336 0,076 0,408 0,185/ 0,028 0,070| 0,155 0,148
Talsoh .| <t L boee 0,076 0,036/ 0,208 0,052, 0,228 0,160, 0,024/0,030 (0,103 | 0,101
Bbiah Bt s 0,004 0,004/ 0,128 0,024/ 0,180 0,028/ 0,0040,040 | 0,052 | 0,047
Falsch in % . . |95,0090,00 61,90 68,42) 55,88 85,11 85,71 42,86 66,67 67,82
Richtig in % . .| 5,00]10,00 38,10 ggsi 44,?%?4,8—5); 14,20/57,14| 33,33 | 32,18

Die Gesunden sind demnach vorsichtiger in der Bewertung ihrer
Auffassungen; sie sind in héherem Grade geneigt, auch solche Wahr-

http://rcin.org.pl




Auffassungs- und Merkversuche an Gesunden und Kranken. 469

nehmungen als unsicher zu bezeichnen, die sich als tatsiichlich richtig
erweisen.

Wir wenden uns jetzt zu der Frage, wie die Ubung auf die
Ergebnisse der Versuche einwirkt. Hier kénnen wir einerseits die
Angaben wiihrend einer Reibe von Versuchstagen, andererseits die
Angaben im Laufe eines Tages miteinander vergleichen. Uber ersteren
Punkt geben die folgenden Tabellen (Tab. XTIT und XIV) AufschluB,
in denen die Ergebnisse der Tage mit einfachen Auffassungsversuchen
(ungerade Tage) zusammengestellt wurden.

Tabelle XIII.
Einfluf der Ubung bei Gesunden.
Versuchs- ‘ ‘ Zu- |Zuwachs
personen | I | II III’ U LD Al WA By RAVA B ’VIH‘ IX ‘sammen‘ in %
1. Tag | 2011 191 186 154 183j—1§ 74| 142133 | 1518 | —
5. . | 236 201 195 154 210 171|166 170 180 | 1688 | 109
§og _*2;“2_2; 188| 164| 189| 17| 169 198|198 | 1772 | 53
% s _;o 201| 18| 226 190| 193] 187|219 | 1930 = 89
9. . | 210 203 199 206 218|191 228| 192210 1937 | 036
Zusamnmen | 1226 1116\ 969 | 86611026l 883 930| 884 940“ 8840 | 275
Tabelle XIV.
Einflu der Ubung bei Kranken.
Versuchs- , ] ' ‘ Zu- Zuwachs
personen - P 2 3 | 4 1 6 7 \Esammen] in %
1Tag | 141 | 123 | 187 | 90 | 131 } 98\ 9 [ 84 [ —
8 » | 160 | 144 | 189 | 125 | 145 | 182 BT | 178 |
BT ER) _117_ 144 | 148 | W5 | 14 9?37! 26
7 » | 1 | 152 | 160 | 140 | 153 | 148 | 181 | 1067 | 74
9. » | 205 | 149 | 184 | 144 | 160, | 148 | 116 | 1096 | .87
Zusammen' 818 | 710 | 767 1 643 | 722 | 671 | 579 | 4910 i 34,6

Aus ihnen ersehen wir, daB die Zahl der Angaben in den ersten
Tagen bei Gesunden und Kranken regelmiiBig ansteigt. Die einzige
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Ausnahme bildet die Vp. VII, bei der die Zahl der Angaben um
ein Gleringes gesunken und die Vp. IV, bei welcher sie gleich ge-
blieben ist.

Die Gesamtzahl der Angaben nimmt bei Gesunden (von 1518
bis 1937) und bei Kranken (von 814 bis 1096) regelmiiBig und un-
unterbrochen zu, wenn sich auch im einzelnen kleine Schwankungen
vorfinden. Die verhilltnismiilige Grofe der Zunahme erreicht den
hochsten Wert vom 1. zum 3. Tage, wird dann unregelmaBig, nimmt
aber im ganzen ab. Bei den Kranken stellt sich der Gesamtzuwachs

verhiiltnismiiBig hoher (34,6 %) als bei den Gesunden (27,6 %).
Die Tabellen XV und XVI stellen den Wechsel des Verhilt-
nisses der unsicheren Angaben zur Gesamtzahl dar.

Tabelle XV.

Verhiiltnis der unsicheren Angaben bei Gesunden.

Versuchs- ' Durch-
personen | I II (IOX| IV | V | VI | VI |VIIDI| IX [schnitt
1. Tag (189 %|14,1 22,7 %6, %1' 10,49|13,0%(10,9 %] 7,7 (19,6 % ||11,63
3. > 13,6 » A_B,97: 41 »>|65 »|195>| 645157 »|129 » 161 » i11,35»
5. > 135 »| 50 »|21 »|13 »|1802| 855130 »[244 »| 71 » 105 »
:7. > ’;5,5 > 76 >(398>(11 »>(204> 11,1»!17,6 »>| 80 »| 73 » I 912>
9. > [ 71 5| 59 »|20 »|097>(266> 8,4r‘18,0 >| 94 >/186 » |10.84.
L P P ) SR Lot
schnitt [11,349| 7,689 2,998,009 (1932 | 9,42 (15,279|12,78 9 13,195.,;11,2 %
Tabelle XVI.
Verhiiltnis der unsicheren Angaben bei Kranken.
Versuchspersonen | 1 2 3 |A_' e } b L 6 7 _uDurchschnitt
1. Tag 21 5|49 %[184%[89 %[160 %61 %64 x| 924
PN, 067507 » 115+ /5,6 »[186 »(61 »(00 »| 63>
BT 13 +(00 1025 (28 |63 »(76 »(09 »| 43>
R & 46 » |18 » 10,0.:(),0 2|98 »l81 ;;6,07 50 1
B s 29 »| 067 | 6,600 »[193 »(68 »/00 »| 53>
Durchschnitt 2,442 | 1,4 %[1094(2,952 14,137,005 121 59%
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Wir sehen, daB die Verhiltnisse hier weniger durchsichtig sind.
Im allgemeinen jedoch finden wir bei den Gesunden eine geringfiigige
Abnahme der unsicheren Angaben wihrend der Versuchszeit, die nur
am letzten Tage einer Schwankung im entgegengesetzten Sinne Platz
macht. Die Versuchspersonen fiihlten sich also fortschreitend etwas
sicherer. Bei den Kranken ist die Abnahme der unsicheren Angaben
viel erheblicher. Sie lieferten nicht nur von Anfang an einen ge-
ringeren Prozentsatz, sondern gewannen im Laufe der Zeit noch er-
heblich an subjektiver Sicherheit, z. T. wohl im Zusammenhange
mit der stirkeren Ubungswirkung iiberhaupt.

Die Prozentzahl der Fehler unter den unsicheren Angaben zeigt,
wie Tabelle XVII erkennen liBt, bei den Gesunden im allgemeinen
eine gewisse Abnahme; die Zuverlissigkeit ihrer Auffassung bessert
sich mehr als das Gefiihl der Sicherheit. Bei den Kranken ist eine
solche RegelmiBigkeit nicht zu erkennen; die Zahlen zeigen groBie
Schwankungen. Es ist jedoch zu bemerken, daB die absolute Zahl
der unsicheren Angaben nur klein war, so daB Zufilligkeiten in un-
berechenbarer Weise mitgespielt haben mogen.

Tabelle XVIIL.
Fehler unter den unsicheren Angaben bei Gesunden und Kranken.

! Gesunde Kranke
w13 Unsicher. Fehler |Fehler in %|| Unsicher | Fehler |Fehler in %
1.Tag | 1% | 117 | 669 7% 52 69,3
3. » 191 | 10 | 518 61 36 59,0
5.5 18 | o1 52,1 42 34 80,9
T 1% | 95 | 5398 53 39 73,6
9. » 210 116 1 55,2 58 35 60,3
Zusammen 938 536 57,0 289 196 67,8

Die folgenden Tabellen zeigen, wie sich die Angaben im Ver-
laufe einer Sitzung #ndern.
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Tabelle XVIIL

Veriinderung der Leistung an einem Versuchstage bei Gesunden.

I ||| 1v| v | vi|vi|vi| IX | Sunme
*1.-10. Karte | 234 | 227 | 194 | 159 | 200 | 169 | 167 | 168 | 179 | 1697
11-20. » | 257 | 208 | 191 | 170 | 201 | 178 | 184 | 173 | 190 | 1732
2180 - | 246|283 | 188 174 | 199 | 179 | 179 | 178 182 | 1758
8.—40. » | 247 | 218 193 | 173 | 210 | 174 | 199 | 186 | 198 | 1798
41—50. » | 262|230 [ 203 | 190 | 216 | 183 | 201 | 179 | 191 | 1855

Summe |1226 1116]969]866 |1026 883 | 930 | 884 | 940 ” 8840

Aus dieser Tabelle ergibt sich, daB sich die Auffassungsleistung
im allgemeinen wihrend der Sitzung vom ersten bis zum letzten Ver-
suche bessert. Im einzelnen finden sich vielfache UnregelmiiBigkeiten,
doch ist durchweg die Zahl der Angaben am Schlusse des Versuchs-
tages hiher als diejenige im Beginne; die Ubungseinfliisse scheinen
demnach die Ermiidung iiberwogen zu haben.

Bei den Kranken sehen wir zwar ebenfalls die Zahl der Angaben
withrend der ersten 40 Versuche zunehmen, aber weit weniger als
bei den Gesunden. Bei den letzten 10 Versuchen fillt sie schon
wieder etwas ab, wohl wegen der nunmehr sich stiirker geltend
machenden Ermiidung; bei den Kranken liegt die SchluBleistung
meist nur wenig iiber der Anfangsleistung, einmal sogar unter ihr.

Tabelle XIX.

Veriinderung der Leistung an einem Versuchstage bei Kranken.

1]2 3|4i5 6 7 | Zusammen

1.—10. Karte | 152 | 187 | 132 | 129 | 144 | 136 | 111 941
11.—20. > 159 | 141 | 147 | 126 | 187 | 134 | 116 960
21.—80. » 167 | 1456 | 152 | 135 | 148 | 134 | 115 991

31.—40, > 170 | 145 | 170 | 127 | 147 | 181 | 124 1014
o . 170 | 142 | 166 | 126 | 151 | 136 | 113 1004
Zuaammenl 818 | 710 | 767 | 643 | 722 | 671 | 679 4910
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Die folgenden Tabellen stellen den Wechsel der unsicheren An-
gaben wilhrend eines Versuchstages dar, und zwar die Prozentzahl
der Gesamtangaben.

Tabelle XX.

Verhiiltnis der unsicheren Angaben an einem Versuchstage bei Gesunden.

P

EdCIRARL 1 Vi [vm | X |

1.—10. Karte| 9,8 % 7.9 x 36 4'12 % 19,051 <101 %

101 .‘31 >18 + 1595 90+ 179 21 .‘142 »||‘108 5

11.—20. t12,2

»

21.—30. ‘98 »| 64 »!32 > 23 » 196> 112 {140 > 129 > 14SjI104 >

31.—40. » 114,2 > 0,96 21 > 46 »209: 75 ‘126 > 145 > l4b :;'110 >

S ,*‘_ N—

;11.—-50. > ’10,7 »| 74 » 297>g47 > 20,8) 8,7:]10,4 > 12,3 > (120 »{10,7 >

Durchschnitt 11,34 % | 7,68%(2,99% 3,002 19,3%| 94 % 15,27%i12,78%i13,19 %ilO,Gl%

Tabelle XXI.

Verhiltnis der unsicheren Angaben an einem Versuchstage bei Kranken.

|1 2| 8| 4| 5 | 6| 7 |Durchschaits
1—10. Karte [39 5 07 %121 %31 x[167 %[74 % 09 x| 659%
11.—20. > (06 > 07 >/122 > (31 »[182 559 »[0,9 > 6,04 »
2130, » (862 |21 »| 66 »(29 + 147 +(97 »|17 5| 595>,
3140, > (29|21 +}185 » |24 »| 74 »[46 5[18 5| 528>
450, - [12 »|14 »[102 5 (32 »[189 (74 |09 -| 568>
Durchschnitt (2447 | 1,41% (10,955 2955 /14,135 7,005 1215 5,89

)

Hier zeigt sich, daB bei den Gesunden die Prozentzahl der un-
sicheren Angaben im Durchschnitt ungefihr dieselbe bleibt. Dem-
gegeniiber fillt die Prozentzahl bei den Kranken ganz deutlich ab,
und nur bei den letzten Kiirtchen steigt sie etwas. Das subjektive
Gefiihl der Sicherheit nimmt also im Laufe der einzelnen Sitzungen
zu und wird anscheinend erst gegen den SchluB etwas durch die
Ermiidung beeintriichtigt.
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1V. Merkversuche.

Wie schon frither bemerkt, betrug die Zwischenzeit bei den
Merkversuchen stets 40 Sekunden. Obwohl schon bei den Auffassungs-
versuchen erst nach vollendeter Auffassung reagiert wurde, zeigen die
Merkversuche doch wesentlich abweichende Ergebnisse.

Die Tabelle XXII gibt die durchschnittlichen Zahlen bei Ge-
sunden wieder.

Tabelle XXII.

Merkversuche bei Gesunden.

Versuchs- D; i ”‘i..'?'-'&
personen| I | II |III | IV | V | VI | VII|VII| IX | X | XT | XI1 [*%echyt

Versuchs- )
zahl 250 | 250 | 250 | 250 | 2560 | 250 | 250 | 250 | 250 | 200 150 | 100 [/1—x11| 1—IX

Gesamt- '

angaben (6,020/4,620/4,108/4,092 4,392 4,596 3,936 8,888'3,964 3,650‘3,207 4,650 4,288 4,402
Fehler [1,356/0,828/0,984/0,812/0,684/0,476/0,704/0,524 0,956 0.505:0,38‘7 0,680}/ 0,762/0,814
Richtig l4,664 3,792 3,124 3,2803,708/4,120 3,232 3,364 3,008 3,145'2,820 3,970 | 3,626|3,588

Fehler
in % [22,5217,9223,95/19,84/15,57/10,36|17,89(13,48 24,12/13,84 12,06/14,62 || 17,77/18,49

Richtig i
in % |77,48/82,08176,05/80,16/84,43(89,64/82,11/86,52175,88/86,16/87,9485,38 || 82,23 81,51

Im allgemeinen finden wir hier hihere Zahlen als bei Auffassungs-
versuchen; sie schwanken zwischen 3,207 und 6,020. Fiir die ersten
9 Vp., die siimtlich 250 Versuche durchgefiihrt hatten, ist die nied-
rigste Zahl sogar noch hoher; sie betriigt 3,888. Der Durchschnitt
stellt sich auf 4,288 bzw. 4402. Was die einzelnen Vp. betrifft, so
konnten sie von 0 —9 Buchstaben wiedergeben. Gar keine Buchstaben-
angabe finden wir nur 4mal, und zwar 1lmal bei Vp. II, 1mal bei
Vp. X und 2mal bei Vp. IX. Alle 9 Buchstaben konnte nur 1mal
die Vp. I merken; davon waren 2 Buchstaben falsch. 8 Buchstaben
konnte ebenfalls nur Vp. I merken, und zwar 7mal; 2mal waren da-
bei alle Buchstaben richtig. Je 7 Buchstaben konnten 5 Personen
merken: Vp. VI 2mal (beidemal falsch), Vp. IV 1mal (falsch), Vp. X
2mal (falsch), Vp. VIII 1mal (falsch) und Vp. I 66mal (53 mal falsch
und 13mal richtig).
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Das Verhiltnis der richtigen Angaben ist hier im Gegensatz
zu der hoheren Zahl der Gesamtangaben etwas geringer als bei den
A-Versuchen und betriigt im Durchschnitt 82,23 bzw. 81,61 . In
9 Fiillen iiberschreitet die Zahl der richtigen Angaben 80 % ; niemals
aber steigt sie bis 90 %, wihrend dies bei A-Versuchen 5mal ge-
schah.

Dieselben Verhiiltnisse fiir die Kranken stellt die Tabelle X XT1T dar.

Tabelle XXIII.
Merkversuche bei Kranken.

Versuchspersonen | 1 2 3 4 5 6 7 8 m;:ibt't ﬁ;:i%i
Versuchszahl . . | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 _253 - 2560 | 200 | 1—8|1—7
Gesamtangaben . | 3,662 2,936/ 3,284 2,700, 3,080 2,816 2,408 2,195 | 2,900 | 2,981
Hahlap: Lt il 0,600] 0,640| 0,848 0,404/ 0,584 0,920, 0,280,0,450 | 0,605 | 0,622
Richtig . . . . . 3,052| 2,296/ 2,436/ 2,296, 2,496| 1,896/ 2,128/1,745 | 2,295 | 2,359
Fehler in % . . |18,66) 21,80 25,82/ 14,96 18,96 32,67/ 11,63/20,50 | 20,85 | 20,87
Richtig in 2 . . | 81,34/ 78,20 74,18 85,04| 81,04| 67,33 88,37.79,50 79,15 | 79,13

Auch hier sind die Angaben im allgemeinen etwas hoher als
bei den Auffassungsversuchen. Die niedrigste Zahl ist 2,195, die
hiochste 3,652, der Durchschnitt 2,900 bzw. 2,981. Alle diese Zahlen
bleiben hinter denen der Gesunden weit zuriick.

Alle 8 Vp. konnten manchmal gar keinen Buchstaben angeben,
und zwar kam das im ganzen 4lmal vor, also etwas ofter als bei
den Auffassungsversuchen. Wie bei den Auffassungsversuchen, so
erreichten auch bei den Merkversuchen nur 2 Personen die Zahl
von 6 Buchstaben, und zwar Vp. 1 6mal und Vp. 3 Smal, stets falsch.

Das Verhiiltnis der richtigen Angaben ist, entsprechend den Er-
fahrungen bei den Gesunden, hier geringer ausgefallen als bei den
Auffassungsversuchen. Obwohl also die Leistung quantitativ zuge-
nommen hat, hat sie doch qualitativ eine gewisse Verschlechterung
erfahren. Offenbar bedeuten die Hilfsmittel fiir die Auffassung, die
in der Merkpause wirksam sind, zugleich auch Fehlerquellen.

Die Zahl der sicheren und unsicheren Angaben bei Gesunden
stellt die Tabelle XXIV dar.
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Tabelle XXIV.
Sichere und unsichere Angaben bei Gesunden.
Versuchs- ‘ ‘ Durche Dl‘l‘rc}};
personen | I | IT |III|IV | V | VI |VII VI IX | X [ XI [XII{ A B
Versuchs-
zahl 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 200 | 160 | 100 |{i—x11| I—IX
Gesamt- :
angabe [6,020/4,620 4,108:4,092“4,39214,596 3,93613,888,3,9643,650(3,207|4,650 | 4,288| 4, 402
| | | ety _ =
Sicher [5,120(4,204 3,896‘3,824 ;3,656'3,788 3,3643,300,3,436(3,1753,107 4,200 13,766 3,843
Unsicher |0,900/0,416 0,212 0,268{0,73610,808‘0,672 0,588/0,5628(0,4750,100,0,450 ’0,522 0,669
Sicher . 1
in % [85,0591,0094,84/9345 83,24 82,42 84,47 84,88 86,68/86,99/96,88/90,32 || 87,81| 87,31
Unsicher I |
in % |14,95| 9,00 5,IGl 6,65}16,76 17,68i14,53 15,12113,32(13,01| 3,12| 9,68{/12,19| 12,69

Aus dieser Tabelle geht hervor, daB das Gefiihl der Unsicher-
heit gegeniiber dem Auffassungsversuche fast bei allen Vp. etwas zu-

nimmt.

Eine Ausnahme bilden nur die Vp. V und VII, bei denen

das Unsicherheitsgefiihl etwas geringer war. Im Durchschnitt betrigt
das Verhiltnis der unsicheren Angaben bei Merkversuchen 12,19
bzw. 12,69 %, wihrend es bei Auffassungsversuchen nur 9,91 bzw.
10,61 % ausmachte. Die Zahl der sicheren Angaben ist beim Merk-
versuche ebenfalls im allgemeinen gewachsen, aber in geringerem

MaBstabe.
Die Tabelle XXV stellt dieselben Verhiiltnisse bei den Kranken dar.
Tabelle XXV.

Sichere und unsichere Angaben bei Kranken.
Versuchspersonen | 1 2 3 4 5 6 7 8 :)e':afsihti ?«%iht;
Versuchszahl . . | 250 | 250 | 250 | 260 | 20 | 250 | 250 | 200 | 18|17
Gesamtangaben . | 3,652| 2,936 3:284 2,700, 3,080 2,816} 2,408(2,195 /2,902 | 2,981
Sicher . . . . . 3,552/ 2,884/ 2,796| 2,612| 2,756/ 2,566| 2,400(2,105 || 2,723 | 2,794
Unsicher . . . . |0,1000,052| 0,488 0,088| 0,324 0260/ 0,080,090 0,179 | 0,187
Sicher in % 97,26| 98,23 85,19 96,74/ 89,48 90,77 99,67/95,90 ’93,85 93,68
Unsicher in % 2,74 1,77!14,81 3.26/10,62| 9,23 0,33 4,10‘ 6,15‘ 6,32
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Die Zahl der unsicheren Angaben ist hier bedeutend niedriger
als bei den Gesunden und, obwohl ein Unterschied zwischen Auf-
fassungs- und Merkversuchen vorhanden ist, ist er doch nicht so
betriichtlich wie bei den Gesunden. Der Durchschnitt fiir Auf-
fassungsversuche betrigt 5,74 bzw. 5,89 %, fiir Merkversuche dagegen
6,15 bzw. 6,32 %.

Die Zahl der Fehler unter den sicheren Angaben bei Gesunden
wird aus Tabelle XXVI ersichtlich.

Tabelle XXVI.
Zuverlissigkeit des Sicherheitsgefiihls bei Gesunden.
|

Versuchs- l D‘;mtlt Pg"-h'
personen | I | II | III| IV | V | VI | VI VIII Ix‘ X | x| X [
Versuchs-| ] l l
zahl | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 230 | 260 | 250 250 200| 150 | 100 |1-xn| 1-1x
|

Sichere | I ey el

3,766/ 3,843

| !
Angaben |5,120 4,204 3,896 3,82453,656:3,788 ]3 300 3,426/3,175 3,107/4,200 |
| |
Falsch |0,8120. 560 0,824/0,668/0,372 0,196 0,412/0, 208 0, 544/ 0 305 O 320 0 410| 0,481 0,611

|
Richtig !4,308 3 644 3 0'72[3,156 3,284 3,6022 952‘3 092‘2 892 2,87 0 2, 787 3 790 | 3,285 3,332
Falsch ‘ ‘ ‘ 1 | l 1
in % 15 86/13,32/21,15/17,47/10,17 5,17/12, 15| 6 30115,83 9,6110,30 9,76|12,78/13,29

Richtig ! ]
in % \84 14/ 86 68‘78 85

_‘»_7 ENL AT L !
|
§2,53189,83 94 83'87 85(93,70/84,17/90,39 89.70 90,24 | 87,22/ 86,71

Im Vergleich mit den Auffassungsversuchen nimmt die Zahl
der falschen Angaben unter den sicheren etwas zu: von 11,05 % auf
13,29 % (bzw. von 10,65 % auf 12,78 %).

Bei den Kranken, deren Werte in Tabelle XX VIT (siehe folgende
Seite) wiedergegeben sind, finden wir eine betriichtliche Steigerung der
falschen Angaben, von 15,93 % bei Auffassungsversuchen auf 18,14 %
bei Merkversuchen (bzw. von 16,26 % auf 18,19 %).

Eine Gegeniiberstellung der letzten Tabellen mit Tabelle XXTT
und XXTII, d. h. mit den Gesamtangaben, lehrt, daBl bei den Ge-
sunden das Verhiiltnis der Fehler bei den Gesamtangaben 1849 %
(bzw. 17,77 %) betriigt; bei den sicheren Angaben sinkt es auf 13,29 %
(bzw. 12,78 %). Der subjektiven Sicherheit entspricht somit ein er-
heblich hoherer Richtigkeitsgrad der Auffassung. Bei den sicheren
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Angaben der Kranken finden wir ebenfalls eine Abnahme der Fehler;
der Unterschied ist jedoch hier nicht bedeutend. Die Zahl der Fehler
sinkt gegeniiber den Gesamtangaben nur von 20,87 % auf 18,14 ¢
(bzw. von 20,85 % auf 18,19 ). Die subjektive Sicherheit ist somit
bei den Kranken nur ein ziemlich unbrauchbarer MaBstab fiir den
Wert ihrer Angaben; sie ist wenig zuverliissig.

Tabelle XXVIIL
Zuverlissigkeit des Sicherheitsgefiihls bei Kranken.

Versuchspersonen | 1 2 : 3 4 5 6 7 l 8 ?e‘;?x‘a -I:?::;fi‘:i
Versuchszahl . . | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 200 | 18|17
Sichere Angaben |3,552| 2,884 2,796 2,612| 2,756/ 2,556 2,400/2,105 | 2,723 | 2,794
Falsch . . . . . 0,600 0,612/ 0,604/ 0,368, 0,388 0,704/ 0,272,0,395 | 0,495 | 0,507
Richtig . . . . . 2952/ 2,212 2,192 2,244 2,368 1,852 2,1281,710 2,228 | 2,287
Falsch in % . . | 16,89 21.22 21,60 14,09 14,08 27,54 11,33(18,76 18,19 | 18,14
Richtig in % . . |83,11/78,78 78,40 8591 8592 7246 88,67 81,24 8181 | 81,86

Der Vergleich mit den Tabellen IX und X (also mit den sicheren
Angaben bei den Auffassungsversuchen) zeigt uns, daBl die Pause
zwischen Wahrnehmung und Aussage die Entstehung von Fehlern
unter den sicheren Angaben begiinstigt. Die Fehler steigen von
1105% auf 1329% bei Gesunden und von 15,93 % auf 18,14
bei Kranken. Das Gefiihl der Sicherheit wird also triige-
risch, wenn eine Pause eingeschoben wird, offenbar deswegen,
weil hier Fehlerquellen wirksam werden, die sich unserer Selbst-
wahrnehmung entziehen.

Die Zahl der Fehler bei den unsicheren Angaben enthalten die
Tabellen XXVIIT und XXIX.

Bei Gesunden betriigt das Verhiiltnis der Fehler im allgemeinen
etwas mehr als die Hilfte aller unsicheren Angaben; in einzelnen
Fillen sinkt es auf 34,66 % herab. Im Vergleich mit den Auf-
fassungsversuchen (Tab. XI) ist hier der Prozentsatz der Fehler etwas
geringer. Das Gefiihl der Unsicherheit nimmt also stirker zu als
die Fehlerhaftigkeit der Auffassung.
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Tabelle XXVIIL
Unsicherheit und Richtigkeit bei Gesunden.

Versuchs- Durch-| Durch-
personen | I | II (III|IV | V | VI |VII|VIII| IX | X | XI [XII || & B

Versuchs-
zahl 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 | 200 | 150 | 100 || 1—x11| I—I1X

Unsichere
Angaben (0,900/0,416 0,212 0,268 0,736/0,808/0,572/0,588 0,528|0,475 0,100/0,450 || 0,522| 0,559

|
Fehler 0,644 0,268!l0,160 0,1440,3120,280(0,292/0,316 0,412/0,200,0,067|0,270 | 0,281/ 0,303
|

Richtig 0,356/0,148 0,052(0,124/0,424/0,528,0,280/0,272|0,116/0,275/0,033 0,180 | 0,241/ 0,256

Fehler
in % [60,44/64,427547/53,73 42,39 34,65(51,10/63,74/78,03 42,1166,67/60,00 || 53,75| 54,26

Richtig
in % [39,66(35,6824,63|46,27|57,61|65,35/48,90(46,28/21,9757,89 33,33I40,00 46,25| 45,74

Tabelle XXTX.
Unsicherheit und Richtigkeit bei Kranken.

Versuchspersonen | 1 2 3 4 d 6 7 8 ?c‘i:.f?ii ﬂ%§‘€€
Versuchszahl . . | 250 | 250 | 250 | 250 | 250 —25—00 250 | 200 |1—8 |1—7
UnsichereAngaben| 0,100| 0,052| 0,488 0,088 0,324;0,260 0,008 0,090 (/0,179 0,187‘
Falsch . . . . . 0,080/ 0,028 0,244/ 0,036 0,196/0,216/ 0,008 |0,055 {|0,109 | 0,115
Richtig . . . . . 0,020/ 0,024| 0,244, 0,052/ 0,128/0,044/ 0,000 {0,035 | 0,069 | 0,073
Falsch in % . . |80,00|53,85| 50,00/ 40,91 60,4983,_08100,00 61,11 61,21 | 61,21
Richtig in % . . | 20,00 46,15 50,00| 59,09/ 39,51/16,92| 0,00 |38,89| 38,79 | 38,79

Bei den Kranken betriigt der Anteil der falschen Angaben be-
triichtlich mehr als die Hilfte und sinkt nur in einzelnen Fiillen bis
4091 %. Im Vergleich mit den Auffassungsversuchen (Tab. XII)
ist auch bei den Kranken die Zahl der Fehler gesunken, und zwar
stirker als bei den Gesunden.

Wir wenden uns jetzt der Frage zu, wie die Ubung auf die
Merkversuche wirkt.

Tabelle XXX und XXXI stellen die Zahl der wiihrend der
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einzelnen Versuchstage gemerkten Buchstaben von Gesunden und
Kranken dar.

Tabelle XXX,
Einfluf der Ubung bei Gesunden.
Versuchs- i Zu-
personen 1 vt =TIEC] SEV | V | VI | VII |VIII| IX |sammen

2.Tag | 275 | 221 198 | 206 | 190] 208|180 [ 170 [ 172 | 1815
4 » | 287 21| 202 171 190| 207 189 | 182 | 198 | 1837
6. » | 32| 28| 216| 176 218| 217|195 | 206 | 207 | 1964
8. » | 82| 2e2| 212 | 297 | 265 245|195 | 191 | 218 | 2118
10. » | 818 253 | 204 | 233 | 245 22| 225 | 224 | 196 | 2170

Zusammen | 1505 | 1155 x 1027 | 1023 ‘1098}1149; 984 } 972 | 991 H 9904

Tabelle XXXI.
EinfluB der Ubung bei Kranken.

Versuchspersonen | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |Zusammen
Sedeplors 150 | 144 | 137 | 123 | 166 | 126 | 122 058
o O A 150 | 145 | 164 | 129 | 154 [ 140 | 111 | 998
(et T e 150 | 166 |'175 | 138 | 156 | 147 | 131 | 1053
8 > .....|208| 141 165|137 | 163 | 144 117 | 1080
sy ~te 1200 | 148 | 180 | 148 | 151 | 147 | 121| 1135
Zusammen . . .| 913 } 734 | 821 | 675 | 770 | 704 602” 5219

Die Gesamtzahl der Angaben steigt danach regelmiifig und un-
unterbrochen bei Gesunden (von 1815 his 2170) und bei Kranken
(von 958 bis 1135) und ist in allen einzelnen Fillen bei den Gesunden
groBer am SchluB der Versuchszeit als im Beginn. Bei Kranken
dagegen kommt es 2mal vor, daB die Zahl der letzten Angaben
etwas niedriger ist als die der ersten. (Bei Vp. 5 und 7).

Das Verhiiltnis der unsicheren Angaben zur Gesamtzahl ver-
zeichnen die Tabellen XXXII und XXXIIL.
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Tabelle XXXITI.

Verhiiltnis der unsicheren Angaben bei Gesunden.

s i B+ 6 o8 O 0 o o e 1 7 00 R0 o B

2. Tag f29,5 %|181 %|52 % 15,6 %289 % 269 901122 %|159 %|19,2 219,61 2

4. > (111 >[99 5|4 5|58 »[200 188 '|233 > 198 > 10,1 > 1345 >

|
6. > 142 583 »|19 »| 45 »[179 »[147 »

133 > 151 » (135 »|11,66>

|
8 » [108 |58 5|99 »| 42 »[169 > 17,1 »

10. > 125 » 129 » 112 »|143 | 857>

13 » 147 - (106 11,24
107 | 895549 |80 »| 87

-

Durch: 114,959 9,005 5,16% | 6,55 [16,76 % 17,68 14,63 15,12 18,32 12,69

Tabelle XXXTII.
Verhiiltnis der unsicheren Angaben bei Kranken.

_|Versuchsperson | 1 i SeE _3_ 4 L 6 l 7 “Durchschnitt.
2T [20 % ‘§,56;;2~5.5"% 81 %| 83 % 4 %[00 774
4 > |18 5[14 21146 (62 5104 > 228 »(00 »| 846>
8. » 13 »(00 »1103 »|14 > 58 21102 »00 »| 437>

8 s 19 »00 » 133 »|00 » 144 .83 2|09 »| 680>

10— 29 5|20 >[128 »(14 »[139 »| 07 »(08 »| BIL>
Durchschnitt /1481982671052 9.28%(0.88%| 632w

Wiihrend bei den Gesunden die Prozentzahl im ganzen regel-
miiBig fillt (obwohl sie in einzelnen Fiillen in weiten Grenzen schwankt),
zeigt sie bei den Kranken ein sehr unregelmiiBiges Verhalten, wenn
sie auch im ganzen ebenfalls abzunehmen scheint. Bei den Gesun-
den nimmt also das Gefiihl der Sicherheit stetig zu, bei den Kran-
ken kaum. Allerdings ist die Zahl der unsicheren Angaben zu
gering, um zuverliissige Ergebnisse daraus zu gewinnen.

Um zu entscheiden, wie die Ubung bzw. Aufmerksamkeitsspan-
nung withrend eines Versuchstages wirkt, habe ich hier wie bei den
Auffassungsversuchen die einzelnen aufeinander folgenden Abschnitte
der. Versuchstage gesondert zusammengestellt.
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Tabelle XXXIV.

Veriinderung der Leistung an einem Versuchstage bei Gesunden.

I | |mr|1v| v | vi|vi| Vil IX |Zusammen
1.— 10. Karte | 291 | 236 | 205 | 196 | 218 | 237 | 188 | 191 | 210 1972
11.—20. » |294 | 222 | 201 | 199 | 215 | 226 | 195 | 198 | 197 | 1947
21.—30. » |303| 229|197 | 212 | 221 | 234 | 193 | 185 | 191 1965
31.—40. > | 304|232 | 198 | 204 | 227 | 225 | 204 | 186 | 196 | 1976
41.-50. > | 313|236 | 226|212 | 217 | 207 [ 204 [ 212 | 197 | 2044
Zusammen (1505 (1155 1027 [1023 (1098 1149 | 984 | 972 | 991 | 9904

Tabelle XXXYV.
Veriinderung der Leistung an einem Versuchstage bei Kranken.

Versuchsperson | 1 ' 2 R I b 6 7 ” Zusammen
1.—10. Karte | 178 | 152 | 141 | 131 | 156 | 138 | 130 1026
1.-20. . | 182 | 150 | 171 | 136 | 165 | 142 | 123 | 1089
21.-30. 187 | 144 | 150 | 132 | 1562 | 146 | 112 1023
31.—40. » 184 | 143 | 185 | 134 | 154 | 140 | 124 1064

41.—-50. » 182 | 145 | 174 | 142 | 153 | 138 | 113 1047
Zusammen | 913 | 734 | 821 | 675 | 770 | 704 | 602 5219

Bei den Gesunden beobachten wir, daBl die Gesamtzahl unbe-
deutend schwankt und erst im letzten Abschnitt etwas ansteigt. Bei
den Auffassungsversuchen hatten wir eine ganz regelmiiBige Steige-
rung der Ergebnisse gefunden. Da die Ubungswirkungen von Tag
zu Tag hier recht betriichtliche sind, so miissen wir annehmen, daB
bei den Merkversuchen Einfliisse wirksam waren, welche den Ubungs-
einflu einigermafien verdeckten. Gerade die Zunahme am Schluf}
spricht nicht fiir stiirkere Ermiidung. Vielleicht haben wir hier mit
einem Nachlassen der Willensspannung, abgesehen vom Antriebe im
Beginne und am SchluB, zu rechnen, weil die Merkversuche sehr
langweilig sind und die Vp. das Ende der Sitzung herbeisehnt. Bei
den Auffassungsversuchen waren bei den einzelnen Vp. die letzten
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Angaben immer hoher als die ersten; bei den Merkversuchen dagegen
finden wir nicht selten andere Verhiiltnisse, wie z. B. bei Vp. V;
VI, IX und IL

' Bei den Kranken schwanken die Werte wenig und in unregel-
miifiger Weise; weder Ubungs- noch Ermiidungseinfliisse treten
deutlicher hervor.

Wie die Gesamtzahl, so schwankt withrend des Versuchstages
auch das Verhiiltnis der unsicheren Angaben (Tab. XXXVI und
XXXVII).

Tabelle XXXVI.

Verhiltnis der unsicheren Angaben an einem Versuchstage bei Gesunden.

Versachsperson| 1 | II | I | Iv | v | vI | vir | vim| ix [ Dares

1.—10. Karte 13,7 |14 2|84 =] 61 « 16,1 2186 %[13,8 «|120 2(17,1 {12,982

11.—-20. > |153 »|99 ‘3 >[50 »191 »|212 »[108 > (182 » {157 » 12,79 >

21.-30. » [1756 »|66 » 6,6 »[104 > (199 » (132 » (187 »[14,1 |11 > 13,28 »

31.—40. » [122 »|78 >|66 »|8 (185 .;14,7 v 142 > (129 »[122 2[11,39>

: | |
72 (62 »| 80 »[147 208 »[152 »[179 /107 » 1301
5,162 6,552 i16,76%117,58% 14,63 %

4.-50. > [16 »
Durchsehnitt ll4,95 % i 9,002

15,122:113,32 /12,69 «

Tabelle XXXVIIL

Verhiiltnis der unsicheren Angaben an einem Versuchstage bei Kranken.

Versnchsperson’ 1 l 2 3 4 5 k 6 u ;]Durchschuitl

1—10. Karte |28 % 26 %[177 %(31 %[128 %| 8 |00 % 675%

1L.-20. > (83 »[00 »[176 »[44 >[109 »| 77 »[00 5|
2L—30. » |43 »(28 (213 »(30 »| 85 »(130 5[00 »| 782>

80—40. > |27 »|85 |81 »[15 »103 »{107 »

08 »| 554>
09 » 409>
0,33 %j: 6329

41.—30. > |05 >(00 »[115 »|42 »>| 98 >| 65 »

Durchschuitt \2,74% 1,775 14,81 % | 3,26%/10,52% | 9.23%

Bei den Gesunden Lilit sich eine bestimmte Richtung dieser
Schwankungen einer Versuchsreihe nicht erkennen, wiihrend bei den
Kranken die Abnahme der unsicheren Angaben, also eine allmiih-

liche Zunahme des Sicherheitsgefiihls, deutlich hervortritt.
Kraepelin, Psycholog. Arbeiten. VI. . 32
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in denen die Zahl der

Einen Uberblick iiber sie mdgen

die beiden beigefiigten Diagramme gewiihren,

Antoni Mikulski.

V. Persinliche Verschiedenheiten.
Wie ich schon friiher hervorgehoben habe, sind die persionlichen

Verschiedenheiten sehr bedeutend und betreffen sowohl die Quantitit.
staben fiir die Versuche mit und ohne Pguse bei Gesunden und

aufgefaiten richtigen und falschen, sicheren und unsicheren Buch-
Kranken dargestellt sind.

als die Qualitiit der Ergebnisse.
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Die Zahl der unsicheren Angaben schwankt ungefihr um 11 %;
die Vp. III, IV und XTI haben jedoch auffallend wenig unsichere
Angaben, nur etwa 3 % ohne Pause und etwas mehr mit Pause.

Zur Kennzeichnung der einzelnen Versuchspersonen liBit sich
folgendes sagen:

I. Die Vp. I faBt sehr viel und rasch auf; sie hat sogar einmal
alle 9 Buchstaben einer Karte angegeben. Sie macht viele Fehler,
auch wenn sie ganz sicher zu sein glaubt. Sie bemiiht sich offen-
bar, eine moglichst groBe Zahl von Angaben zu machen;
darum sind ihre Ergebnisse quantitativ die besten, stehen
aber qualitativ hinter dem mancher anderen Vp. verhiilt-
nismifBig zuriick. Klangassoziationen spielen bei dieser Vp. eine
groBe Rolle, und sie betont, daBl sie um so mehr Angaben machen
kann, je leichter sie sich aus den Buchstaben irgendwelche Worter
bilden kann. Thre Auffassung ist also schnell und unzuverlissig und
macht reichlich Gebrauch von assoziativen Hilfsmitteln, die dann ihrer-
seits wieder zu Fehlerquellen werden, ohne daBl die Vp. sich dessen
bewuBt wird, doch zeugt die groBe Zahl von unsicheren, freilich
itberwiegend unrichtigen Angaben immerhin von einer gewissen Selbst-
kritik.

II. Diese Vp. faBit auch viel auf, jedoch langsamer, und benennt
die aufgefaBten Buchstaben mit einiger Uberlegung. Der Unter-
schied zwischen Auffassungs- und Merkversuchen ist guantitativ und
qualitativ nicht groB. Die Zahl der Fehler nihert sich dem allge-
gemeinen Durchschnitte. Die Zahl der unsicheren Angaben ist nie-
driger als die Durchschnittszahl. Das Sicherheitsgefiihl ist nicht sehr
zuverliissig; unter den unsicheren Angaben finden sich nicht viele
richtige.

IIL. Diese Vp. zeigt mittlere Ergebnisse. Die Zahl der Fehler
iiberschreitet den Durchschnitt, obwohl die Zahl der unsicheren An- .
gaben ungefihr 3mal geringer ist als die Norm. Die Auffassung
ist also unzuverliissig bei geringer Selbstkritik.

IV faBt etwas weniger auf als der Durchschnitt. Die Zahl der
Fehler ist bei den Auffassungsversuchen um die Hillfte geringer als
der Durchschnitt, bei den Merkversuchen etwas groBer. Meistens
handelt es sich um Stellungsfehler derart, dal die Vp. die ganze
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Zeile umgestellt hatte. Die unsicheren Angaben sind nicht zahlreich.
Die Auffassungsleistung ist nicht sehr grofi, aber ziemlich zuverlissig,
weniger die Merkfihigkeit.

V faBt quantitativ etwas mehr auf als der Durchschnitt; Fehler
hat sie etwas weniger. Die unsicheren Angaben stehen weit iiber
dem Durchschnitt und enthalten viele richtige ' Wahrnehmungen. Die
Auffassung ist gut und zuverliissig; zugleich besteht viel Selbstkritik;
dasselbe gilt fiir die Merkfihigkeit.

VI macht bei den Auffassungsversuchen etwas schlechtere, hei
den Merkversuchen etwas bessere Angaben als der Durchschnitt.
Fehler weist sie sehr wenig auf (von allen die wenigsten), ungefihr
die Hilfte unter dem Durchschnitt. Die unsicheren Angaben
entsprechen bei den A-Versuchen dem Durchschnitte, sind bei den M-
Versuchen bedeutend héher und enthalten vorwiegend richtige Auf-
fassungen. Diese Vp. sucht also nicht viel aufzufassen, son-
dern erstrebt eine mdéglichst grofie Richtigkeit und ist in
ihren Angaben sehr vorsichtig. Dabei hat sie sehr lebhafte
Assoziationen; fast alle Buchstabengruppen riefen manchmal ganz
unerwartete Assoziationen hervor.

VII falit nicht viel auf, weniger als dem Durchschnitt entspricht.
Sie macht mehr Fehler als der Durchschnitt, bei den A-Versuchen
sogar bedeutend mehr. Die Zahl der unsicheren Angaben ist er-
heblich; sie sind etwas hiiufiger falsch als richtig.

Bei dieser Person kommen Fehler vor, welche eine Folge der
Gewohnung an die russischen Schriftzeichen sind. Anstatt H las
sie manchmal russisch N; statt B sagte sie W, statt C — S. Alle
diese Fehler wurden als unsichere Angaben verwertet. Die Mangel-
haftigkeit und Unzuverlissigkeit der Angaben diirfte wohl in erster
Linie auf die erwiihnten sprachlichen Schwierigkeiten zuriickzufiithren
sein.

VIII faBt weniger auf als der Durchschnitt. Die Fehler stehen
unter, die unsicheren Angaben iiber dem Durchschnitt. Die Auf-
fassung war somit langsam, aber ziemlich zuverlissig und vorsichtig.

IX faBt etwas weniger auf als dem Durchschnitt entspricht. Fehler
und unsichere Angaben stehen bedeutend iiber dem Durchschnitt;
die unsicheren waren meistens falsch. Die Auffassung war also
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langsam und unzuverliissig, geschah aber mit einer gewissen Vor-
sicht.

Die iibrigen Vp. haben nicht die ganze Reihe der Versuche
ausgefiihrt; ich verzichte deshalb darauf, sie einzeln zu kennzeichnen.

Bei den Kranken treten die personlichen Verschiedenheiten noch
deutlicher hervor. Da sie durchweg aus dem Rahmen der Gesunden
herausfallen, werden wir sie nur untereinander vergleichen konnen.

1 faBt verhiiltnismiBig viel anf (manchmal sogar 6 Buchstaben,
was fiir die anderen Kranken vollkommen unmoglich war), bedeutend
mehr als der Durchschnitt. Die Zahl der Fehler liegt etwas unter
dem Mittel; die Zahl der unsicheren Angaben ist bedeutend geringer
als im Durchschnitt. Die Auffassung geschieht schnell, verhiltnis-
miiBig sicher und sehr zuversichtlich.

2 faBt etwas mehr auf, als dem Durchschnitt entspricht. Die
unsicheren Angaben waren dreimal geringer als der Durchschnitt.
Die Merkversuche sind ihr langweilig. Sie fragt, wann dieselben
beendigt werden. Leidlich schnelle, gute und kritische Auffassung.

3 faBt bedeutend mehr auf, als dem Durchschnitt entspricht.
Fehler ebenfalls bedeutend mehr, unsichere Angaben etwa 21/, mal
mehr als das Mittel, darunter verhiiltnismiiflig viele richtige. Leidlich
schnelle, aber unzuverliissige, zugleich vorsichtige Auffassung.

4 faBt etwas weniger auf, als dem Durchschnitt entspricht.
‘Fehler und unsichere Angaben stehen ebenfalls unter dem Durch-
schnitt; letztere sind oft richtig. Langsame, ziemlich zuverlissige und
kritische Auffassung.

5 faBt etwas mehr auf, als dem Durchschnitt entspricht. Die
unsicheren Angaben sind etwa doppelt so groB als das Mittel, nicht
selten richtig. Ziemlich schnelle, zuverlissige und kritische Auf-
fassung.

6 faBt etwas weniger auf, als dem Durchschnitt entspricht.
Fehler und unsichere Angaben stehen iiber dem Durchschnitt; letz-
tere sind meist falsch. Langsame, wenig zuverlissige und kritische
Auffassung.

7 faBt bedeutend weniger auf, als dem Durchschnitt entspricht.
Fehler fast um die Hiilfte weniger als das Mittel. Unsichere An-
gaben in sehr geringer Zahl, fast immer falsch. Langsame, aber
recht zuverlissige Auffassung.
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Fiir eine Gruppierung der Personen nach dem Ausfalle der Auf-
fassungs- und Merkversuche in einzelne Krankheitsformen reicht die
Zahl der bisher vorliegenden Beobachtungen leider nicht im entfern-
testen aus. Man wird dabei bedenken miissen, daB neben der Art
des Krankheitszustandes vor allem die sonstige persénliche Ver-
anlagung und die Einfliisse der Erziehung fiir den Ausfall der
Versuche maBgebend sind. Auch das ist zu beriicksichtigen, daf}
iiberhaupt nur leicht Erkrankte zu den Versuchen herangezogen
werden konnten. Dennoch liBt sich wenigstens so viel sagen, dal}
die Krankheitszustinde sicherlich Auffassungs- und Merkfihigkeit
in ungiinstigem Sinne beeinflult haben. Auf Einzelheiten wird spiiter
noch zuriickzukommen sein.

VI. Zusammenfassung der Ergebnisse.

Ehe ich auf die Zusammenfassung der Ergebnisse eingehe, muf}
ich einige spezielle Bedingungen besprechen, welche imstande wiiren,
auf die Unterschiede zwischen gesunden und kranken Versuchsperso-
nen einen Einflu auszuiiben. Damit die Zusammenfassung der Ver-
suche sichere Resultate ergibt, miissen die Versuche unter moglichst
gleichen #uBeren und inneren Bedingungen ausgefiihrt werden. Der
ersteren Forderung habe ich entsprechen konnen; alle Versuche
standen unter gleichen #ufieren Bedingungen. Dagegen war es schwer,
vergleichbare Versuchspersonen aufzufinden. Meine 8 Kranken waren
simtlich Frauen, wihrend sich unter den Gesunden 11 Minner und
nur eine Frau (IX) befanden. Das ist ein beachtenswerter Umstand,
denn ohne Zweifel weist das Auffassungsvermogen der Minner und
Frauen schon unter normalen Verhiltnissen Unterschiede auf. So-
dann ist hervorzuheben, daf meine gesunden Versuchspersonen den
gebildeten Stiinden angehorten, wihrend die kranken Frauen auf
einer bedeutend niedrigeren Bildungsstufe standen, mit Ausnahme
der Vp. 3, die sich durch eine hervorragende Bildung auszeichnete.
Endlich ist auch in Betracht zu ziehen, daB die gesunden Versuchs-
personen dem slawischen, die kranken dagegen dem deutschen Stamme.
angehorten. Diese Tatsache hat jedoch keine gréBere Bedeutung,
da alle Vp. im Lesen der lateinischen Buchstaben bewandert waren.
Es ist iiberhaupt zweifelhaft, ob die Rassenunterschiede bei solchen

http://rcin.org.pl



490 Antoni Mikulski.

Versuchen eine Rolle spielen; die Finzischen Versuche haben nach
dieser Richtung auch keine Unterschiede zutage geférdert.

Ferner mull der Umstand erwiihnt werden, daBl manche von den
kranken Frauen den Versuchen gegeniiber Angst #uBerten, wihrend
bei den Gesunden davon keine Rede sein konnte. Diese Angst
schwand jedoch gewdhnlich schon withrend der ersten Sitzung und
war, wie die Zahlen beweisen, ohne Einflu auf die Ergebnisse.

Im wesentlichen maBgebend fiir die Unterschiede der Ergeb-
nisse diirfte iibrigens im ganzen doch der Umstand gewesen sein,
ob die Versuche von gesunden oder kranken Vp. gewonnen wurden.
So waren die Angaben der gesunden Frau (IX) erheblich verschie-
den von denjenigen der kranken Frauen; die sehr gebildete Kranke 3
bot, obgleich sie den Versuchen viel Interesse entgegenbrachte und
sich Miihe gab, ihnen zu folgen, quantitativ und qualitativ schlechtere
Ergebnisse als gesunde Vp., von denen sie manche an Bildung iiber-
traf. In der Tat zeigten sich allgemein zwischen den Versuchen an
Gesunden und Kranken groBe Unterschiede.

Vor allem fassen die Gesunden quantitativ bedeutend mehr auf
als die Kranken. Der Durchschnitt betriigt fiir die gesunden Vp.
3,929, fiir die Kranken 2806 bei Auffassungsversuchen und 4,402
fiir die gesunden, 2,981 fiir die kranken Vp. bei den Merkversuchen.
Im einzelnen finden wir bei den gesunden Vp.!) als niedrigste Lei-
stung 3,464 (IV), bei Kranken dagegen die Hichstleistung 3,272,
also die groBte durchschnittliche Auffassungsleistung der Kranken
liegt niedriger als die geringste der Gesunden. Entsprechende Ver-
hiiltnisse finden wir bei den Merkversuchen.

Obwohl die Gesamtzahl der Angaben bei den Kranken niedriger
ist als bei den Gesunden, ist die Anzahl der Fehler bei ihnen
verhdltnisméBig hoher; der Unterschied ist jedoch nicht betriicht-
lich, und zwar wahrscheinlich deshalb, weil die Kranken iiberhaupt
sehr wenig auffassen.

Dagegen finden wir sehr wichtige Unterschiede in der Zahl der
unsicheren Angaben. Die kranken Vp. haben eine auffallend ge-

1) Hier wie weiter ziehe ich nur die Vp. I—IX und 1—7 in Betracht.
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ringe Zahl unsicherer Angaben; sie sinkt in einzelnen Fillen, und
zwar bei Merkversuchen, bis zu 0,33 % herab, wiihrend sie bei den
gesunden Vp. nur ausnahmsweise bis zu 8 % und nur einmal bis zu
2,99 % abnimmt. Den Kranken kommen also anscheinend die Fehler-
quellen der Auffassung in weit geringerem MaBe zum BewuBtsein.

Wenn wir die Zahl der Fehler unter den sicheren Angaben mit
derjenigen unter den Gesamtangaben vergleichen, so finden wir, daB
sie bei den gesunden Vp. dort wesentlich geringer ist als hier, wiih-
rend dieser Unterschied bei den Kranken verhiiltnismiiBig gering ist.
Wir kénnen daraus schlieBen, daB das subjektive Sicherheits-
gefithl bei den Gesunden zuverlissiger ist als bei den
Kranken. '

Unter den unsicheren Angaben finden wir bei den gesunden Vp.
eine geringere Zahl von Fehlern als bei den Kranken. Daraus geht
hervor, daB die Gesunden ihren Wahrnehmungen mit groBe-
rer Vorsicht gegeniiberstehen als die Kranken.

Unter dem Einflusse der Ubung nimmt die Zahl der Angaben
vom ersten bis zum letzten Versuchstage zu. Es ist jedoch schwer
festzustellen, ob der verhiltnismiiBige Zuwachs der Angaben im Ver-
laufe der letzten Tage geringer ist als bei den ersten. Das Ver-
hiltnis der unsicheren Angaben vermindert sich ziemlich unregel-
mifig vom ersten bis zum zehnten Versuchstage, wobei die Unregel-
mibBigkeit vielleicht durch die geringe absolute Zahl der unsicheren
Angaben (besonders bei den Kranken) zu erkliren ist. Die Zahl
der Angaben vermehrt sich im allgemeinen, wenn auch unregelmiiflig,
wihrend der einzelnen Sitzungen. Vereinzelt, und zwar bei den
Merkversuchen, kommt es vor, daBi die Zahl der Angaben am Ende
der Sitzung etwas abnimmt, :

Das Verhiiltnis der unsicheren Angaben schwankt bei den Ge-
sunden etwas im Verlaufe einer Sitzung und nimmt bei den Kranken
gegen Ende der Sitzung ganz deutlich ab. Dieser Umstand 1iBt
sich kaum als tatsiichliche Steigerung des Sicherheitsgefiihls erkliren,
sondern vielleicht aus dem Mangel an Interesse, der die Kranken
davon abhilt, sich iiber ihre inneren Wahrnehmungen genauere
Rechenschaft zu geben.

Die Gesamtzahl der Angaben ist bei den Merkversuchen viel
hoher als bei den Auffassungsversuchen. Die Tabellen XXIT und
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XXIII stellen das sehr deutlich dar; dieser Unterschied besteht glei-
cherweise bei Gesunden und Kranken. Qualitativ sind jedoch die Er-
gebnisse bei den Auffassungsversuchen besser. Die Prozentzahl der
Fehler ist bei den Merkversuchen etwas grifler; auch diesen Unter-
schied finden wir gleicherweise bei den Gesunden wie bei den Kranken.
Offenbar bergen also die Vorginge, die in der ersten Zeit nach der
Darbietung des Reizes seine Auffassung begiinstigen, die Anregung
von Erinnerungsbildern und Assoziationen, zugleich Fehlerquellen in
sich, die das aufgefafite Bild umzuwandeln vermégen.

‘Wie zu erwarten war, ist die Zahl der unsicheren Angaben in
den Merkversuchen bei Gesunden und Kranken grofler als in den
Auffassungsversuchen. Das Verblassen und Verschwimmen des Ein-
druckes sowie die Einmischung fremder Bestandteile wiihrend der
Merkzeit mull ja das Gefiihl der Sicherheit beeintriichtigen.

VII. SchluBsiitze.

1) Die Zahl der unter unsern Versuchsbedingungen iiberhaupt auf-
gefaBiten Buchstaben schwankt in weiten Grenzen, betriigt jedoch
durchschnittlich' bei-den Gesunden mehr als 3, bei den Kranken
weniger als 3 auf einer Karte.

2) Gesunde Personen fassen durchschnittlich 3 und mehr Buchstaben
richtig auf, withrend dies bei den Kranken nur ausnahmsweise
vorkommt.

3) Die hochste Auffassungsleistung bilden fiir die Gesunden im all-
gemeinen bei Auffassungsversuchen 6, bei Merkversuchen 7 Buch-
staben, doch kommen einzelne Versuche vor, bei denen sogar alle
9 Buchstaben angegeben werden. Die sehr selten erreichte Hochst-
leistung bei Kranken betriigt 6 Buchstaben.

4) Die Hochstzahl der richtig aufgefaBten Buchstaben betriigt fiir
die Gesunden 6, in einzelnen Fiillen 7 und 8; bei den Kranken
5, nur einmal 6.

5) Die Mindestzahl der aufgefafiten Buchstaben betriigt O, und zwar
in 74 Fillen bei Kranken; nur in 10 Fiillen bei Gesunden.

6) Bei den Merkversuchen bringen sowohl Gesunde wie Kranke fast
immer mehr Gesamtangaben vor, als bei den Auffassungsver-
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suchen; die Fehler pflegen aber stiirker zuzunehmen als die rich-
tigen Wahrnehmungen. Die Unsicherheit nimmt in der Regel zu.

7) Die Prozentzahl der unsicheren Angaben ist bei den Gesunden
auffallend héher als bei Kranken.

8) Das Gefiihl der Sicherheit ist bei den Gesunden zuverlissiger als
bei den Kranken.

9) Fiir die einzelnen Versuchspersonen ist die Zahl der iiberhaupt
aufgefaten und das Verhiltnis der richtig erkannten Buchstaben,
ferner der Prozentsatz der sicheren Wahrnehmungen und endlich
der Anteil der richtigen Auffassungen unter den sicheren wie
unter den unsicheren in hohem Grade kennzeichnend.

Prof. bf. K, LWArGOW Skl
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