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Sonderabdruck aus:
Klinik für psychische und nervöse Krankheiten

Robert Sommer, Dr, med. et phil., Geh. Med -Rat, o. Prof. a. d. Univ. Gießen.

Kein psychologisches Experiment kann ohne Anteilnahme der Auf­
merksamkeit stattfinden, und so ist auch jedes psychologische Experi­
ment zugleich mittelbar Aufmerksamkeitsforschung, denn, wenn die Ver­
suchsperson nicht aufmerkt, ist das psychologische Experiment im enge­
ren Sinne des Wortes unmöglich.

Wohl ist es möglich, daß eben dieser bedeutenden Rolle und der 
Allgemeinheit wegen, mit der die Aufmerksamkeit auftritt, die Metho­
den ihrer experimentellen Forschung so selten sind und Fehler auf­
weisen, was jedoch nicht bedeuten soll, daß die Hindernisse, die sich 
der Aufmerksamkeitsforschung in den Weg stellen, nicht zu überwinden 
wären, oder daß nicht Methoden existieren, mittels welcher man die 
Aufmerksamkeit prüfen könnte.

So können z. B. zu diesem Zwecke Bilder angewendet werden, die 
sich durch eine gewisse Zahl von Sonderheiten voneinander unterschei­
den. Die Versuchsperson hätte sonach zu sagen, welche und wieviel 
Sondereinzelheiten sie bemerkt habe.

Nach T o u l o u s e 1) könnte man auch zwei gleiche, nur in ge­
ringen Einzelheiten voneinander verschiedene Bilder anwenden. Die 
Versuchsperson hätte nun anzugeben, ob sie den Unterschied bemerkt.

In diese Kategorie ließe sich einigermaßen auch die Methode von 
T o u l o u s e  und B e r n s t e i n  einreihen, welche darauf beruht, daß 
der V.-P. unsinnige Zeichnungen vor die Augen gebracht werden (z. B. 
ein Ast, dem gleichzeitig eine Rose, eine Glockenblume und eine Kirsche 
entwächst).

Wenn auch die erwähnten Methoden auf Anwesenheit oder Mangel 
der Aufmerksamkeit zu schließen gestatten, so sind sie doch unzuläng­
lich, wenn es sich um ihre Spannung handelt, und ermöglichen keines­
falls ein Messen und Vergleichen dieser Zustände, haben somit für die 
e x p e r i m e n t e l l e  Psychologie keinen Belang.

Den Wert eines exakten psychologischen Experiments besitzt die 
Forschung mittelst Tachistoskop; es lichtet jedoch diese Methode nicht so

l )  T o u l o u s e  et P i 6 r o n , Technique de psych. exper. 1911.
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sehr die Aufmerksamkeit, als vielmehr die Merk- und Auffassungsfähig­
keit, denn die Expositionszeit ist knapp bestimmt und sehr kurz.

P e t e r s 2) schließt auf die Aufmerksamkeit nach der Höhe der 
Anregung, welche gebraucht werden muß, damit dieselbe von der V.-P. 
empfunden wird; die V.-P. ist dabei geistig anderwärts beschäftigt. Die­
ser Methode fehlt also die Unmittelbarkeit, und darin liegt ihr Haupt­
fehler.

R o s s o l i m o 3) benützt zu diesem Zweck speziell durchstochene 
Papierkarten — eine Art Kanevas —, welche die V.-P. ausnähen soll. 
Aus der Zahl der unbemerkten Stiche kann man auf den Mangel der 
Aufmerksamkeit schließen.

K r a e p e l i n  gebraucht zur Prüfung der Aufmerksamkeit Re­
chenhefte, welche mit Zahlenkolonnen ausgefüllt sind. Die V.-P. hat 
dieselben zu addieren und die Summe beim Ertönen eines Signals zu 
schreiben, das in festgesetzten, einige Minuten dauernden Zeitabstän­
den ertönt. Aus der Menge der addierten Zahlen und der eventuellen 
Fehler kann man auf den Aufmerksamkeitsgrad der V.-P. schließen. 
Selbstverständlich tritt bei Anwendung dieser Methode eine ganze Reihe 
individueller Faktoren auf, welche die Rolle der Aufmerksamkeit ver­
wickeln und maskieren. Diese Methode eignet sich wenig zu Verglei­
chungsexperimenten, ist aber sehr schätzbar und leistete K r a e p e l i n  
wirklich große Dienste beim Erforschen des Aufmerksamkeitszustandes 
einer und derselben Person unter verschiedenen Faktoren, z. B. unter 
dem Einfluß des Alkohols.4)

B o u r d o n  wendet eine Methode an, welche weniger als die an­
deren von den Nebenfaktoren beeinflußt wird. Die V.-P. hat nämlich 
in einem Texte überall einen bestimmten Buchstaben zu streichen. 
Nach der Zahl der Fehler und der verwendeten Zeit kann man auf die 
Aufmerksamkeit schließen. Dieses Experiment kann auch auf eine 
andere Weise ausgeführt werden, und zwar so, daß man die Zeit z. B. 
auf 5 Minuten beschränkt und auf die Aufmerksamkeit nach der Zahl der 
gestrichenen Buchstaben einerseits und der Zahl der Fehler anderseits 
schließt.

Der Fehler dieser Methode beruht darin, daß die Texte von B ou r­
d o n  einen Inhalt besitzen und dadurch eine ganze Reihe von Neben­
assoziationen, welche nicht vorauszusehen sind, wachrufen, deren (zu­
meist hemmender) Einfluß sich nicht beseitigen läßt. Um dies zu ver­
hindern, schlägt B o u r d o n  Texte in einer der V.-P. unbekannten 
Sprache vor.

Eine Modifikation der Methode B o u r d o n s  ist gewissermaßen 
die Methode von T o u l o u s e ,  welche statt des Textes, also statt der

2) G r e g o r ,  Leitfaden d. exp. Psychologie. 1910.
3) R o s s o l i m o ,  Die psychologischen Profile. Klinik f. psych. und nerv. 

Krankh. 1911.
4) K r a e p e l i n ,  Über die Beeinflussung einf. psych. Vorg. durch einige 

Arzneimittel. Jena 1892.
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Buchstaben, Figuren und zwar Quadrate gibt, die sich voneinander durch 
bald oben, bald unten, auch an Seitenkanten oder Ecken gezeichnete 
Striche unterscheiden. Die V.-P. hat nun gleichartig markierte Quadrate 
zu streichen. Diese Methode übertrifft jene B o u r d o n s  allerdings in 
dieser Hinsicht, daß sie, jeglichen Inhalts ledig, keine Nebenassozia­
tionen wachruft. Da aber die Figuren einander sehr ähnlich sind und 
dadurch das Arbeitsfeld einer anhaltenden Varietät entbehrt, wird die 
Arbeit mechanisiert und die Aufmerksamkeit tritt in den Hintergrund.

Seit zwei Jahren wende ich eine Methode an, welche mir rationeller 
erscheint als die Modifikation von T o u l o u s e .  Anstatt der V.-P. einen 
Test vorzulegen, wie es B o u r d o n  tut, ließ ich spezielle, aus Reihen von 
Buchstaben bestehende Teste drucken, aus welchen ich, um womöglich 
die Nebenassoziationen zu vermeiden, alle Selbstlaute entfernt habe, nur 
mit Belassung der Mitlaute. Die Gesamtsumme der Buchstaben betrug 
2000, also je 125 von jedem Mitlaut. Die Reihenzahl betrug 33, somit 
in jeder Reihe 60 Buchstaben. Die Höhe der Buchstaben betrug 3 mm; 
die Entfernung zwischen den Zeilen 3 mm, die Länge der Zeilen 180 mm, 
die Fläche des gedruckten Textes 180X198 mm.

Umstehend führe ich den ganzen Text an (Taf. I.)
Zahlreiche Probeversuche und die gewonnene Erfahrung lassen 

mich behaupten, daß der angeführte Text fast nie irgendwelche Neben­
assoziationen hervorruft, und wenn dies auch vorkommt, so geschieht 
es nur ganz ausnahmsweise. Selbstverständlich wirkt in solchen Fällen 
der hemmende Einfluß gar nicht auf die Ergebnisse des Experimentes, 
welches gewöhnlich einige Minuten dauert.

Das Experiment beruht hier wie auch bei der Methode B o u r d o n s  
auf dem Überstreichen eines gewissen Buchstaben; ich wählte zu 
diesem Zwecke den Buchstaben P, da er seiner Ähnlichkeit wegen mit
B, R, F, einigermaßen auch mit T usw. größere Konzentrierung der Auf­
merksamkeit erfordert. Die Zeitdauer des Experimentes maß ich mittelst 
einer Stoppuhr, wobei ich selbstverständlich die Sekundenbrüche nicht 
in Betracht zog.

Die ungestrichenen P habe ich als Fehler behandelt und nach ihrer 
Menge bezeichnete ich den Aufmerksamkeitsgrad. Um auch die Rolle 
der Ermüdung zu prüfen, habe ich zuvor die Fehler in der ersten Hälfte 
des Textes und nachher die in der zweiten berechnet. Es ist dabei zu 
bemerken, daß die V.-P. fast niemals statt P einen ändern Buchstaben 
gestrichen hat, und kommt dies nur bei Kurzsichtigen vor, deren Er­
gebnisse ich überhaupt nicht in Betracht ziehe.

Diese Methode verlangt keine spezielle Bildung, nur bloße Geläu­
figkeit im Lesen; um jedoch jeden Einwurf in dieser Hinsicht zu ver­
meiden, habe ich nur Personen, die wenigstens zwei Klassen der Mittel­
schule beendet hatten, und denen das Lesen und Unterscheiden der 
Buchstaben keine Schwierigkeiten verursachte, untersucht.

Ich führe hier die Ergebnisse der Experimente mit 66 gesunden 
Personen (Taf. II) und 84 Kranken (Taf. III) an.
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i. M. 36 Universität Arzt 0 0 0 8 55
2. W 27 Hörer d. Technik Hörer d. Technik i 0 i 9 27
3. V 24 V. Jahrg. d. Medizin Stud. Med. i 1 0 10 30
4. w . 22 F rauengymnasium Bei d. Eltern i 0 1 9 42
5. M. 19 III. Jahrg. d. Lehrersemin. Seminarschüler 2 2 0 14 59
6. 27 Philos. u. med. Fakult. Rigorosant d. Medizin 2 0 2 7 20
7. v 29 V. Jahrg. d. Mediz. Stud. Med. 2 0 2 7 14
8. r> 33 Philos. Fakult. Gymnasialprofessor 2 0 2 8 55
9. 38 Mediz. Fakult. Arzt 2 1 1 9 55

10. 35 Mediz. Fakult. Arzt 3 1 2 6 35
11. 54 Mediz. Fakult. Arzt 3 2 1 10 50
12. jj 20 1. Jahrg. Juris Stud. Juris 3 2 1 7 35
13. yy 24 II. Jahrg. d. Med. Stud. Med. 3 0 3 9 __
14. 21 II. Jahrg. d. Philos. Stud. Philos. 4 1 3 8 26
15. 17 VI. Realschulklasse Realschüler 4 4 0 8 15
16. 42 Mediz. Fakult. Arzt 4 1 3 7 15
17. W. 25 Frauengymnasium Bei d. Eltern 4 0 4 8 5
18. M. 26 II. Jahrg. der Philos. Stud. Phil. 4 0 4 6 35
19. 21 II. Jahrg. Juris Stud. Juris 5 4 1 6 19
20. yy 35 Universität Richter 6 2 4 5 36
21. V 18 III. Kl. Bürgerschule Postbeamte 6 2 4 7 55
22. W. 30 Mediz. Fakult. Arzt 6 2 4 6 50
23. M. 48 Gymnasium Etnolog 6 4 2 8 40
24. 42 Universität Richter 7 2 5 5 38
25. 37 Mediz. Fakult. Arzt 7 1 6 6 25
26. 19 I. Jahrg. Juris Stud. Juris 7 3 4 7 30
27. 26 Mediz. Fakult. Rigorosant d. Med. 8 3 5 5 30
28. 20 I. Jahrg. d. Philos. Stud. Philos. 8 2 6 5 28
29. 41 Mediz. Fakult. Arzt 8 6 2 6 40
30. 20 II. Jahrg. Juris Stud. Juris 8 4 4 9 54
31.

”
42 Technische Hochschule Ingenieur 8 4 4 8 13

32. 24 IV. Jahrg. Juris Stud. Juris 9 5 4 12 —
33. W. 26 III. Jahrg. d. Philos. Stud. Philos. 9 1 8 6 15
34. M. 27 Mediz. Fakult. Arzt 9 4 5 5 10
35. W. 20 Frauengymnas. Frau eines Arztes 9 2 7 6 —
36. M. 45 Mediz. Fakult. Arzt 10 4 6 7 20
37. 50 Mediz. Fakult. Arzt 11 4 7 8 _
38. V) 21 Gymnasium Künstler (Maler) 11 5 6 6 25
39. 23 Hörer d. Technik Hörer d. Technik 11 5 6 8 47
40. W. 28 Hausbildung Frau eines Arztes 11 3 8 6 10
41. M. 24 II. Jahrg. d. Phil. Stud. Phil. 11 4 7 8 25
42. 29 Mediz. Fakult. Arzt 14 4 10 7 15
43. 35 Universität Richter 14 5 9 10 20
44. 30 Mediz. Fakult. Arzt 15 7 8 6 20
45. 20 Hörer d. Techn. Hörer d. Techn. 15 7 8 7 40
46. ' y) 21 II. Jahrg. Juris Stud. Juris 15 9 6 7 35
47. yy 20 I. Jahrg. d. Philos. Stud. Phil. 15 7 8 6 20
48. 40 Volksschule Privatbeamte 15 7 8 5 21
49. 23 III. Jahrg. Juris Stud. Juris 15 7 8 6 25
50. W. 28 Frauengymnas. Buchhalterin 16 8 8 5 25
51. 40 Philos. Fakult. Lehrerin 16 10 6 7 45
52. M. 22 III. Jahrg. Juris Stud. Juris 17 6 11 6 15
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53. M. 25 IV. Gymnasialkl. Magistratsbeamte 17 i i 6 6
54. r> 46 Hochschule Apotheker 17 4 13 5 45
55. V 22 III. Jahrg. Juris Stud. Juris 19 10 9 5 59
56. n 21 II. Jahrg. Philos. Stud. Phil. 19 10 9 5 55
57. n 45 Mediz. Fakult. Arzt 19 8 11 6 35
58. 24 V. Gymnasialkl. Privatlehrer 20 12 8 6 5
59. w . 32 Mediz. Fakult. Arzt 20 4 16 5 35
60. M. 24 IV. Jahrg. d. Philos. Stud. Philos. 23 8 15 7 5
61. 36 IV. Jahrg. d. Lehrersemin. Gerichtsbeamte 23 8 15 4 51
62. r> 18 VII. Gymnasialkl. Gymnasialschüler 28 8 20 5 25
63. n 19 VI. Gymnasialkl. Privatlehrer 32 18 14 6 40
64. V 31 Mediz. Fakult. Arzt 35 14 21 7 10
65. 23 III. Jahrg. d. Philos. Stud. Phil. 36 20 16 5 40
66. 17 VII. Gymnasialkl. Gymnasialschüler 40 12 28 5 40

Aus der Tafel II ersehen wir, daß die individuellen Unterschiede 
sehr bedeutend sind. Die Höchstzahl der Fehler beträgt 40, hingegen 
war es nur eine Versuchsperson, der kein Fehler unterlaufen ist. 
Die Zeit schwankt zwischen 4 Min. 51 Sekunden und 14 Min. 59 Sek.

Diese Unterschiede sind von verschiedenen Ursachen abhängig. 
Vor allem waren nicht alle V.-P. in demselben Grade ausgeruht, — die 
Erlangung gleicher Bedingungen ist in dieser Hinsicht unmöglich, ob­
wohl ich darum bemüht war. Außerdem waren unter den behandelten 
unzweifelhaft auch Neurastheniker, welche eine übermäßige und rasche 
Ermüdung kennzeichnet, die aber nicht als anormal behandelt werden 
dürfen. Bei der großen Mehrheit hängt jedoch der Unterschied 
von individuellen Gründen ab, besonders aber von der „Ein­
stellung“ auf Zeit oder Genauigkeit. Es ist dies eine in der 
experimentellen Psychologie, wie auch im gewöhnlichen Leben be­
kannte Tatsache, daß die Personen das Experiment unter verschiedenen 
Maßwinkeln behandeln, und während die einen eine Arbeit rasch aus­
zuführen bestrebt sind und dabei wenig auf Genauigkeit achten, führen 
andere ihre Arbeit langsam aber dafür sehr genau aus. Selbstverständ­
lich liegt das Richtige im Mittelschlag, und die besten Ergebnisse sind 
dort, wo die Person zugleich für Genauigkeit und Schnelligkeit sorgt. 
Demnach soll man bei Schätzung der Ergebnisse die beiden Faktoren in 
Erwägung nehmen. Leider stößt die Fassung dieser beiden Faktoren 
in einen Koeffizienten auf unüberwindliche Schwierigkeiten, und als Maß­
stab können nur die auf Grund zahlreicher Forschungen erhaltenen 
Durchschnittsgrößen dienen.

Die Ergebnisse für Kranke sind aus der Tafel III ersichtlich.

http://rcin.org.pl/ifis/
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Diagnose

Gymnasium Beschäftigungslos 0 0 0 23 45 Epilepsia
Absolviert. Jurist 1 i 0 9 5 Dem. praec.
Polytechnik. Ingenieur 1 0 1 6 40 Paral. progr.
Kunstakadem. Beschäftigungslos 2 1 1 7 8 Dem. praec.
Polytechnik. Ingenieur 3 2 1 9 50 Dem. praec.
Hochsch. f. Bergbau Privatbeamte 3 0 3 7 15 Dem. praec.
II. Gymnasialkl. Beschäftigungslos 3 2 1 8 25 Epilepsia
VI. Gymnasialkl. 3 2 1 7 51 Alcoholismus
Gymnasium Künstler (Maler) 4 3 1 9 20 Ps. man.-depr.
III. Jahrg. Juris Stud. Juris 4 2 2 9 10 Dem. praec.
II. Kl. d. Lehrersem. Finanzwachmann 6 3 3 12 15 Dem. praec.
Hochsch. f. Bodenk. Beschäftigungslos 7 3 4 10 5 Psych. hyster.
VI. Gymnasialkl. Finanzbeamte 7 3 4 8 5 Epilepsia
Universität Gymnasialprofess. 8 4 4 6 — Alcoholismus
Universität Gymnasialsupplent 8 2 6 6 20 Dem. praec.
Volksschule Beamte 8 2 6 8 30 Paral. progr.
I. Kl. d. Lehrersem. Bahnbeamte 9 5 4 5 30 Ps. man.-depr.
Gymnsium Schriftsteller 9 4 5 12 — Dem. praec.
Theolog. Fakult. Mönch 9 4 5 12 20 Paral. progr.
Hausbildung Beschäftigungslos 10 3 7 8 50 Imbecillitas
Maschinenbauschul. 10 5 5 13 10 Dem. praec.
Gymnasium » 10 1 9 9 35 Dem. praec.
Rechtwiss. Fakult. Gerichtsbeamte 10 4 6 7 30 Paral. progr.
Lehrerseminar Beschäftigungslos 11 4 7 12 — Dem. praec.
II. Jahrg. Juris Versicherungsb. 11 3 8 7 15 Paral. progr.
III. Gymnasialkl. Beschäftigungslos 12 3 9 9 40 Dem. praec.
Gymnasium Bahnbeamte 12 7 5 8 — Ps. man.-depr.
II. Jahrg. Juris Stud. Juris 13 6 7 7 40 Dem. praec.
Philos. Fakult. Beschäftigungslos 13 3 10 9 30 Psych. degener.
II. Kl. d. Lehrersem. n 13 6 7 11 25 Ps. man.-depr.
Gymnasium »» 13 3 10 6 5 Dem. praec.
Gymnasium Stud. Juris 13 4 9 10 — Psych. degener.
II. Jahrg. Juris Stud. Juris 14 6 8 5 30 Dem. praec.
Handelsakademie Bahnbeamte 14 7 7 9 10 Ps. man.-depr.
Philos. Fakult. Gymnasialprof. 14 7 7 8 30 Alcoholismus
IV. Realschulkl. Finanzbeamte 15 3 12 9 25 Dem. praec.
III. Gymnasialkl. Gymnasialschüler 15 8 7 7 45 Ps. man.-depr.
Handelsschule Handelsagent 15 3 12 7 25 Psych. degener.
IV. Gymnasialkl. Photograph 15 8 7 6 56 Ps. man.-depr.
IV. Gymnasialkl. Kaufmann 16 6 10 5 40 Epilepsia
Gymnasium Stud. Juris 16 2 14 8 5 Psych. degener.
II. Gymnasialkl. Beschäftigungslos 17 9 8 8 10 Dem. praec.
VII. Gymnasialkl. 17 6 11 6 55 Dem. praec.
IV. Gymnasialkl. Gerichtsbeamte 17 6 11 7 30 Alcoholismus
Rechtswiss. Fakult. Beschäftigungslos 18 7 11 11 15 Paral. progr.
III. Jahrg. d. Theol. 19 9 10 8 30 Dem. praec.
Techn. Akademie Lieutenant 20 11 9 9 35 Paral. progr.
IV. Gymnasialkl. Postbeamte 21 6 15 8 — Ps. man.-depr.
Lehrersemin. Beschäftigungslos 21 10 11 7 25 Dem. praec.
VII. Realschulkl. Postbeamte 21 11 10 8 20 Dem. praec.
II. Jahrg. Juris Bankbeamte 21 8 13 9 35 Ps. man.-depr.
IV. Jahrg. Juris Beschäftigungslos 22 8 14 6 15 Dem. praec.
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53. 50 Lehrerseminar Gemeindesekretär 23 13 10 5 30 Ps. man.-depr.
54. 37 11. Jahrg. Juris Beschäftigungslos 24 13 11 8 18 Dem. praec.
55. 38 Med. Fakult. Gymnasiallehrer 24 10 14 6 10 Paral. progr.
56. 31 Lehrerseminar Volkslehrer 24 11 13 6 6 Paral. progr.
57. 40 Theolog. Fakult. Mönch 25 4 21 5 35 Alcoholismus
58. 31 III. Gymnasialkl. Schriftsetzer 26 12 14 7 20 Dem. praec.
59. 24 Gymnasium Beschäftigungslos 27 9 18 10 — Ps. man.-depr.
60. 26 IV. Jahrg. Juris Stud. Juris 27 15 12 10 30 Psych. hyster.
61. 22 II. Jahrg. Juris Stud. Juris 29 9 20 12 20 Dem. praec.
62. 39 Handelsakademie Bankbeamte 30 10 20 9 5 Imbecillitas
63. 32 III. Jahrg. Juris Beschäftigungslos 30 20 10 6 15 Ps. man.-depr.
64. 38 VII. Gymnasialkl. Beschäftigungslos 31 15 16 8 15 Alcoholismus
65. 28 Lehrerseminar Volkslehrer 31 16 15 9 6 Psych. hyst.
66. 19 V. Gymnasialkl. Gymnasialschüler 32 15 17 6 — Dem. praec.
67. 32 Handelsschule Kaufmann 32 6 26 7 55 Paral. progr.
68. 30 VI. Gymnasialkl. Schriftsetzer 32 14 18 5 25 Dem. praec.
69. 48 Lehrerseminar Volkslehrer 34 19 15 8 40 Paral. progr.
70. 44 Gymnasium Privatbeamte 34 15 19 9 5 Ps. man.-depr.
71. 15 I. Realschulkl. Beschäftigungslos 35 21 14 6 5 Epilepsia
72. 25 IV. Jahrg. Juris Stud. Juris 36 13 23 7 40 Ps. man.-depr.
73. 23 Gymnasium Beschäftigungslos 36 19 17 7 25 Dem. praec.
74. 18 Realschule Realschüler 40 18 22 5 40 Ps. man.-depr.
75. 40 Gymnasium Bankbeamte 43 17 26 5 5 Alcoholismus
76. 37 II. Jahrg. Juris Beamte 44 26 18 12 15 Dem. praec.
77. 35 Lehrerseminar V olksschullehrer 46 31 15 10 10 Paral. progr.
78. 26 Lehrerseminar Beschäftigungslos 51 24 27 7 15 Ps. man.-depr.
79. 40 Recht. Fakult. Beamte 54 21 33 9 40 Paral. progr.
80. 30 Lehrerseminar Privatbeamte 61 26 35 6 30 Ps. man.-depr.
81. 18 VIII. Gymnasialkl. Schüler 66 27 39 7 20 Dem. praec.
82. 27 II. Kl. Lehrersemin. Beschäftigungslos 70 33 37 5 30 Dem. praec.
83. 35 IV. Gymnasialkl. Beamte 76 39 37 3 50 Paral. progr.
84. 30 Theolog. Fakult. Beschäftigungslos 98 44 54 7 — Dem. praec.

Die oft eklatanten Differenzen, die sich da beobachten lassen, 
haben ihren Ursprung in individuellen Faktoren, wie sie bei Gesunden 
wirksam waren, und überdies vornehmlich in der Krankheit der V.-P., 
zumal in ihrem jeweiligen Stadium, da es doch selbstverständlich ist, 
daß die V.-P. in den Anfangsstadien ihrer Krankheit günstigere Re­
sultate gibt als in den späteren. Die Perioden der End-Demenz sind für 
die experimentelle Forschung ganz unzugänglich. Die Art der Beschäf­
tigung spielt hier wahrscheinlich eine gewisse Rolle, doch dürfte ich 
auf Grund bisheriger Forschungen darüber keine Schlüsse folgern; hin­
gegen muß ich erwähnen, daß ich einen Schriftsetzer untersuchte, wel­
cher das Experiment im Verlauf von 4 Min. ausführte und dabei 35 
Fehler beging trotz der Ankündigung, die Aufgabe ganz fehlerlos zu 
machen. Wahrscheinlich war hier eine gewisse professionelle Gering­
schätzung der scheinbar leichten Arbeit im Spiele.
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Auf Tafel IV stelle ich die Durchschnittsergebnisse vor. 

T a f e l  IV.

Zahl 
der Ver­

suchs­
personen

Durch­
schnitts­
zahl der 
Fehler

Durch­
schnittszahl 
der Fehler 

in der 
I. Hälfte

Durch­
schnittszahl 
der Fehler 

in der 
II. Hälfte

Dui
sehn

Z(

Min.

•ch-
itts-
;it

Sek.

Dementia praecox. . . . 32 22,1 9,72 12,4 8 28
Psych. man.-depr................... 17 25,1 11,5 13,5 7 51
Paralysis progr...................... 14 26,2 12,0 14,2 8 15
Epilepsia............................... 5 12,2 6,4 5,8 10 24
A lcoh olism u s..................... 7 20,1 7,9 12,3 6 58
Psych. degenerat................... 4 14,25 3,0 11,25 8 45
H y ste r ia ............................... 3 21,7 11,3 10,3 9 54
Imbecillitas.......................... 2 20,0 6,5 13,5 9 ■ —
G esu n d e ............................... 66 11,38 4,71 6,67 7 22

Dasselbe wird graphisch auf der Tafel V dargestellt, in welcher 
die weißen Kolonnen die Fehlerzahl in der ersten Hälfte des Textes und 
die schwarzen Kolonnen diejenigen der zweiten Hälfte veranschaulichen.

Die Durchschnittszeit wird schließlich auf der Tafel VI darge­
stellt.

Es ist also aus der Tafel IV vor allem zu ersehen, daß die Durch­
schnittszahl der Fehler bei Kranken bedeutend höher ist als bei Ge­
sunden, sehr hoch bei Paralysis progressiva, etwas kleiner bei manisch- 
depressivem Irresein und dann bei Dementia praecox. Bei Epilepsie hin­
gegen ist diese Zahl kaum höher als bei Gesunden. All’ dies entspricht 
gänzlich den klinischen Tatsachen und beweist, daß hier allerdings die 
Aufmerksamkeit maßgebender ist als ein Intelligenzdefekt, welcher be­
kanntlich z. B. bei manisch-depressivem Irresein gar nicht, erscheint, 
bei Epilepsie hingegen oft vorhanden ist. Die Ermüdung tritt bei Kranken 
wie auch bei Gesunden ganz deutlich auf, und differenziert beide 
Gruppen nur wenig voneinander. Bloß auf Grund der Ergebnisse, 
die auf die Ermüdung zu beziehen sind, dürfte also keineswegs eine 
Diagnose gestellt werden. Das ließe sich aber nur in bezug auf die 
drei ersten Gruppen behaupten; dagegen sind die Resultate für Epi­
lepsie sehr charakteristisch, weil bei dieser Krankheit nicht nur keine 
Ermüdung erscheint, sondern im Gegenteil die Zahl der Fehler in der 
zweiten Hälfte kleiner ist als in der ersten. Die Ursache dieser pa­
radoxalen Erscheinung liegt wahrscheinlich darin, daß die Epileptiker 
nicht leicht die Aufmerksamkeit zusammenfassen, sobald dies aber ge­
schehen ist, beginnt der Kranke die Ermüdung später zu empfinden 
als ein normaler Mensch.
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T a f e l  VI.

Die Vergleichung dieser Ergebnisse mit der Zeitdauer gibt eine 
sehr schätzenswerte Basis für die Differentialdiagnose. Wir sehen, daß 
die Epilepsie gute qualitative Ergebnisse, keine Ermüdungssymptome 
und eine sehr lange Dauer des Experiments kennzeichnen. Im Gegen­
satz sind die Ergebnisse bei manisch-depressivem Irresein sehr schlecht 
und die Dauer des Experimentes kurz. Die progressive Paralyse kenn­
zeichnen sehr schlechte qualitative Ergebnisse und eine lange Dauer, 
bei Dementia praecox sind die Ergebnisse besser, die Dauer aber länger.

Die restlichen klinischen Gruppen sind von so geringer Zahl, daß 
man die erzielten Ergebnisse nicht als maßgebend betrachten darf. Ich 
muß aber darauf aufmerksam machen, daß sehr schlechte Ergebnisse, 
hervorstechende Ermüdung und kurze Zeitdauer bei Alkoholismus ganz 
mit unseren Begriffen von den Eigentümlichkeiten des Charakters der
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Alkoholiker übereinstimmen, welche Selbstdünkel, Nachlässigkeit und 
Mangel an Kritizismus kennzeichnen. Ebenso stimmt die hervorragend 
angedeutete Ermüdung bei den Degenerierten mit dem klinischen Bilde 
der Degeneration überein.

Zum Schlüsse muß ich noch erwähnen, daß diese Methode große 
Dienste bei Feststellung der Simulation leisten kann. Die Ergebnisse 
bei der Simulation entsprechen weder der Norm noch irgendwelcher 
Krankheitsform, fallen deshalb auch wegen ihrer Unsinnigkeit auf. 
Leider gehört die Simulation in den Irrenanstalten zu den Seltenheiten, und 
ich verdanke nur einige Fälle den Kollegen aus der Gerichtspraxis. 
In einem Falle führte ein Simulant das Experiment im Verlauf von
4 Min. 45 Sek. mit 59 Fehlern aus, und ein Blick genügte, um die Simu­
lation zu erkennen, denn eine so kurze Zeit kommt fast niemals vor und 
eine so große Menge von Fehlern tritt nur bei ausdrücklicher Gei­
stesstörung auf und verursacht keine diagnostischen Schwierigkeiten.

Es steht mir fern, den Wert der angegebenen Methode zu über­
schätzen. Sie besitzt wie jedes psychologische Experiment Fehler und 
Mängel, welche sich nicht beseitigen lassen, doch glaube ich, daß sie 
sich zur Prüfung der Aufmerksamkeit besser eignet als jede andere, 
und weil sie nebenbei wenig kompliziert keine besonderen Vorrich­
tungen erfordert, können ihre Dienstleistungen für die Psychiatrie von 
Wert sein.
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Sanatorien und Heilanstalten.
Siehe auch die vorstehenden Seiten.

Kurhaus Ahrweiler
(Rheinland)

Zwei völlig getrennte Sanatorien fiir Nerven- bezw. G e m i i s M e
BesondereEinrichtungen für Übergangsformen. Landschaftlich aus- 
gezeichn. Lage. Qr. Gartenanlagen, Treibhäuser, eigene Waldungen.

Ateliers für Handfertigkeitsarbeiten unter fachm. 

Leitung ermögl. Beschäftigungstherapie jeder Art

5 Ärzte. Volle Pension mit ärztlicher Behandlung 9— 12 Mk. pro 
Tag, je nach Wahl des Zimmers. Für besondere Ansprüche ele­
gante Villen. Reiseverbindung: ab Schnellzugsstation Remagen, 
der linksrheinischen Bahn mit Nebenbahn oder Automobil der An­

stalt in 25 Minuten.
Prospekt auf Wunsch durch die Direktion.

Geh. Sanitätsrat Dr. von Ehrenwall, leitend. Arzt u. Besitzer. 
Dr. Mörchen, Dr. Sostmann, Oberärzte.

Israelitische Kuranstalten
=== zu Sayn bei Coblenz

Zwei völlig getrennte Abteilungen:
I. Kurhaus für Nervenkranke in jeder Form und leichte 

Gemütskranke, Übergangsformen, Morphium- und Alkohol­
entziehungskuren, Diätkuren. —

Komfortable wohnliche Einrichtungen (Zentralheizung, 
elektrisches Licht etc.). Moderne Kurmittel für physika­
lisch-elektrische und Hydrotherapie, Heilgymnastik, Mas­
sage, Beschäftigungstherapie in eigenem großem gärt­
nerischem und landwirtschaftlichem Betriebe und in Werk­
stätten.

II. Heil= und Pflegeanstalt für Gemüts= und Geistes*
kranke in acht völlig getrennten Häusern, je nach dem 
Qrade der Erkrankung. —

Streng rituelle Verpflegung. Eigene Synagoge. Pen­
sionspreise 6 bis 12 M. pro Tag.

Prospekte beider Abteilungen gratis durch die 
Verwaltungsdirektion B. Jacoby

Leitende Ärzte: San.-Rat Dr. Rosenthal, Dr. Leibowitz.
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