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(Aus der Psychiatrischen Klinik der Universitat Groningen.)

Dritter Artikel.

Untersuchungen Uber
die sogenannten Aufmerksamkeitsschwankungen.

\Von

Dr. E. Wiersma,
Privatdozent der Psychiatrie an der Universitat Groningen.

(Mit 7 Kurven.)

Die Untersuchungen an normalen Personen unter normalen
Umstanden haben, wie aus meinem ersten Artikel hervorgeht,
den Beweis geliefert, dafs die sogenannten Aufmerksamkeits-
schwankungen unter dem Einflufs zentraler Ursachen zu stéande
kommen, und in meinem zweiten Artikel findet diese Behauptung
eine Bestatigung, weil es sich ergibt, dafs auch bei kinstlichen
Anderungen der psychischen Umstande die Wahrnehmungs-
fahigkeit stets in gleicher Art sich andert.

Es bleibt mir jetzt noch Gbrig, nachzusplren, ob auch durch
krankhafte psychische Abweichungen die Wahrnehmungsfahigkeit,
mittels der Aufmerksamkeitsschwankungen bestimmt, beeinflufst
wird. Wenn aus diesen Untersuchungen sich ergibt, dafs bel
denselben psychischen Storungen stets dieselben Anderungen
der Wahrnehmungsféhigkeit sich zeigen, so ist auf drei ver-
schiedene Weisen der Beweis geliefert worden, dafs die so-
genannten Aufmerksamkeitsschwankungen zentral bedingt sind.
Eine weitere wichtige Frage ist es, ob die Resultate dieser
Untersuchungen zeigen werden, dafs ein, sei es denn auch nicht
In Zahlen bestimmbares Verhaltnis zwischen der Starke der
psychischen Storung und der Wahrnehmungsfahigkeit besteht.
Ist das wirklich der Fall, so ist diese Untersuchungsmethode
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sehr geeignet, um den Krankheitsverlauf in einer Kurve Uber-
sichtlich zu machen. Besserungen und Verschlimmerungen
werden dann in den Zahlen, welche die Wahrnehmungsfahigkeit
andeuten, zum Ausdruck kommen.

Erstens habe ich dem Einflufs von Affektstérungen auf das
Wahrnehmungsvermdégen nachspuren wollen. Daflr war es sehr
winschenswert solche Kranke zu wahlen, die sich durch raschen
Stimmungswechsel auszeichneten. Es ist bekannt, dafs bei
Hysterischen eben die Geflihlsschwankungen sehr leicht und sehr
stark auftreten, so dafs diese Kranken flr die betreffenden Unter-
suchungen sehr geeignet sind. In meinem vorigen Artikel ist
deutlich bewiesen, dafs durch sehr verschiedene Umstande die
Wahrnehmungsfahigkeit beeinflufst wird. Es ist deshalb not-
wendig, wenn wir den Einflufs einer bestimmten psychischen
Stoérung kennen lernen wollen, so viel wie moglich alle anderen
Einflisse zu beseitigen. Fur die Untersuchungen der Stimmungs-
einflisse sollen die Patienten nicht koérperlich oder geistig er-
mudet sein, auch soll stets zu derselben Tageszeit experimentiert
werden. Aufserdem ist es auch wuchtig den Schlaf der Patienten
zu beachten, denn die Schlaflosigkeit hat eine schnellere Er-
mudbarkeit zur Folge.

Unmittelbar vor jedem Experiment wrnrde die Stimmung
der Patienten festgestellt und notiert. Um Xrrtiimern vorzubeugen
habe ich bei diesen Versuchen nur zwischen vier Stimmungs-
graden unterschieden, und vieil oft die Schwankungen derselben
sehr erheblich waren, stimmte der objektive Befund stets mit
dem subjektiven Befinden Uberein. Ich differenzierte nur zwischen
heiter, normal, deprimiert und sehr deprimiert.
Es scheint mir wichtig, die Schwankungen der psychischen
Storungen in allen Fallen mit einer punktierten Linie neben den
Wahrnehmungs'Veranderungen in derselben Figur anschaulich
darzustellen. In dieser Weise ist es moglich das Verhéltnis
zwischen den Veranderungen in den psychischen Stérungen und
In der Wahrnehmungsfahigkeit leicht zu Ubersehen.

Fall . Frau .... 44 J.

Pat. hat mehrere Akzesse gehabt. Wahrend der Unter*
suchungszeit bestand noch Einengung des Gesichtsfeldes,
Hemihypalgesie links, Ovarie, Globus. Dabei zeigte sie grofse
Stimmungsschwankungen. Die Grundstimmung war eine depri-
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mierte. Bisweilen jedoch wurde sie eines geringen Anlasses
wegen exaltiert. Ihr Aussehen klarte auf, sie sprach mehr und
freute sich ihres Daseins. Umgekehrt jedoch konnte sie sehr
deprimiert sein. Sie war dann oft in Trénen, sah finster in
die Zukunft und A&ufserte bisweilen Selbstmordgedanken. Der
Schlaf war wahrend dieser Untersuchungstage stets normal. Ich
habe die Untersuchungen jeden Morgen um 12 Uhr angestellt,
nachdem die Pat. die Morgenstunden immer in derselben Weise,
In Buhe, verbracht hatte. Sie hatte sich nie geistig oder korper-
lich ermidet. Jeden Tag wurden zwei Versuche von 5 Min.
angestellt; zwischen diesen Versuchen wurde eine Ruhezeit von
8 Min. genommen. Aus diesen beiden Versuchen wurde das
Mittel gezogen. Dasselbe gilt auch von den Untersuchungen,
welche mit den folgenden Patienten vorgenommen wurden.

Als Reiz diente hier das Ticken einer Remontoiruhr in einer
Entfernung von 16 dem von den Gehorgangen. Weil die
Stimmung wahrend der Versuchstage nie normal war, habe ich
hier zwischen exaltiert, deprimiert und sehr deprimiert
unterschieden.

Tabelle 1.
Mittlere
Stimmung Merklichkeits-
zeit in Sek.

I deprimiert 134
1 90
i N 195
% heiter 266
v sehr deprimiert 35
Vi deprimiert 150
VII . 138
Vil . 195
IX heiter 270
X . 242
XI sehr deprimiert 40
Xl deprimiert 120
X111 sehr deprimiert 50
X1V deprimiert 130

XV . 131
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Kurve |I.

m m ist v w wmir X j mm w w

Aus dieser Tabelle und der beigefligten Kurve geht hervor,
dafs ein gewisses regelméfsiges Verhaltnis zwischen den Stimmungs-
schwankungen und den Veradnderungen der Wahrnehmungs-
fahigkeit besteht. Im grofsen und ganzen kann man sagen, dafs
bei der Depression eine Verschlechterung, bei der Exaltation
eine Besserung der Wahrnenmungsfahigkeit eintritt. Ob das
bessere Wahrnehmen ungefahr mit demjenigen des normalen
Zustandes Ubereinstimmt, demselben nachsteht oder ihn CGber-
ragt, wie das unter Umstdoden bei Hysterie vorzukommen scheint,
Ist aus diesen Untersuchungen nicht zu entnehmen, denn die
Patientin ist niemals in einer normalen Stimmung untersucht

worden.

Fall Il. Fraulein .... 20 J.

Anasthesie der Pharynx. Globus. Ovarie.

Starke Stimmungsschwankungen, jedoch nur Depression,
niemals Exaltation. Der Schlaf war gut. Die Versuche wurden
abends 6 Uhr mit einem Gehdorsreiz (dem Ticken einer Pemontoir-
uhr in einer Entfernung von 20 dem), vorgenommen, nachdem

die Pat. wahrend des Tages sich nie geistig oder korperlich an-
Zeitschrift fur Psychologie 31. ®
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gestrengt hatte. In ahnlicher Weise wie bei der vorigen Pat.
wurde hier die Stimmung festgestellt. Ich hatte hier nur
zwischen zwei Graden (weniger und mehr deprimiert) zu
differenzieren, weil Pat. wahrend der Untersuchungstage niemals
eine heitere oder normale Stimmung zeigte. Diese Differenzierung;
war jedoch bei dieser Pat. leicht.

Tabelle II. Kurve Il

Mittlere

Stimmung Me_rkllch-

keitszeit

in Sek.
I weniger deprimiert 182
1 deprimiert 114
111  weniger deprimiert 189
V4 n N 173
\V deprimiert 115
VI weniger deprimiert 174
VII n v 187
VI deprimiert 106 irwirvT iwvA rx

IX 101

Tabelle und Kurve zeigen auch hier wieder, dafs die*
Stimmung das Wahrnenmungsvermoégen beeinflufst und zwar in-
derselben Weise wie bei der ersten Pat. Die Unterschiede in
der Wahrnehmungsfahigkeit sind hier jedoch kleiner, und das*
Ist mit den wenigen grofsen Schwankungen in der Stimmung
in Ubereinstimmung.

Fall IIL Fraulein .... 19 J.

Pat. ist friher rechts hemianasthetisch gewesen, hat Parese*
des rechten Beines gehabt, welches spater wieder ganz hergestellt
wurde, war zeitweise aphonisch und zeigte wahrend langerer Zeit
sehr bedeutende Gemutsschwankungen; jetzt findet man noch an
sehr verschiedenen Stellen des Korpers eine erhohte Druck-
empfindlichkeit, z. B. unter der rechten Mamma, in der Gegend
der beiden Ovarien, am Ruckgrat in der H6he des 10. Brust-
wirbels. Die Gesichtsfelder sind beiderseits betrachtlich ein-
geengt. Infolge einer Isolierung und hydrotherapeutischen Be-
handlung ist die Pat. sehr viel gebessert. Die Gemduts-
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Schwankungen sind nicht mehr vorhanden. Pat. zeigt eine ruhige
normale Stimmung. Der Schlaf ist sehr gut.

Die Untersuchungen wurden jeden Tag um 2 Uhr mit
Gehdrsempfindungen vorgenommen. Die Remontoiruhr war
20 dem von den Gehoérgangen entfernt. Bis zur Versuchszeit
lag die Pat. im Bett und hatte sich vorher weder korperlich
noch geistig angestrengt.

Tabelle IIlI. Kurve lll.
Mittlere
Stimmung Me_rklleh-
keitszeit
in Sek.
| normal 107
I N 114
1 « 104
1V N 139
Y/ . 150
VI » 155
Yl . 166
VI P 173 I BMW Vv vi w m

Die Abwesenheit der Gemutsschwankungen geht mit nicht
bedeutenden Verdnderungen in der Wahrnehmungsféahigkeit zu-
sammen. Das ergibt sich deutlich aus den Zahlen der Tabelle
und aus der Kurve. Vom Anfang bis zum Ende der Unter-
suchung sehen wlir eine fast regelmafsige Besserung der Wahr-
nehmungsfahigkeit sich entwickeln. Zum Teill mufs das der
Ubung zugeschrieben werden, zum Teil jedoch wahrscheinlich
auch der Besserung der Krankheit. Pathologische Stimmungs-
anderungen konnten auch in den ersten Untersuchungstagen
keinen erheblichen Einflufs ausiben, aber es ist sehr wohl mog-
lich, dafs anfangs mehr als spater die Aufmerksamkeit der Pat.
durch zufallige Sinneswahrnehmungen abgelenkt wurde. Es ist
ja eine sehr wichtige Erscheinung der Plysterie, dafs die Auf-
merksamkeit stark gestort ist, dafs es der Pat. schwer fallt, sich
mit Ausdauer langere Zeit mit Sachen zu beschaftigen, die nicht
zur eigenen Person in Beziehung stehen. Um den Verlauf der

Hysterie besser kennen zu lernen, wirde es gewifs der Mihe
8*
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lohnen, Versuche mittels dieser Methode bei Hysterie anzustellen,
um nachzusptren, ob es ein Verhaltnis zwischen der Wahr-
nehmungsfahigkeit und der Starke eines interkurrenten Reizes
gibt, und wenn ja, welches? Es ist vorher jedoch notwendig,
festzustellen, wie die Verhaltnisse bei normalen Personen sind.

Sehr geeignet flar die vorliegenden Untersuchungen sind
zweitens die Pat. mit periodischen Depressionszustanden oder
mit zirkularem Irresein. Ich war in der Lage, zwei solche Pat.
zu untersuchen. Bei beiden dauerten die Anfalle nur kurz und
das hatte den Vorteil, dafs der Ubergang von Krankheit zur
Heilung leicht wahrzunehmen war.

Fall IV............. 20 J. Periodische Melancholie.

Pat. bekam 1897 zum ersten Male einen Anfall von Melancholie,
welcher einige Monate dauerte, und seitdem wiederholten die
Anfélle sich oft mit sehr unregelmafsigen Zwischenrdumen. Sie
dauerten aber nicht solange, und seit dem vorigen Jahre hat
Pat. nur kurze Anfélle von Depression, welche ungefahr 14 Tage
dauern. Ich war in der Lage, wahrend drei solcher Anfalle
den Pat. auf sein Wahrnehmungsvermdégen zu untersuchen.
Leider war es mir nicht mdglich, jeden Tag wéahrend der Krank-
heit zu experimentieren, denn der Pat. kam stets erst zu mir,
wenn er schon einige Tage deprimiert war, und auch wahrend
der Behandlung konnte der Pat. mich nicht jeden Tag besuchen.

Die Affektstorung aufserte sich als eine einfache Depression.
Die Anfélle kamen ohne Prodromen und sie endeten meistens
nach und nach, so dafs der Pat. sich gegen das Ende des An-
falles von Tag zu Tag etwas besser fiihlte. Der Schlaf war nicht
gestort. Vor jeder Untersuchung, welche ich morgens um
12 Uhr vornahm, wurde bestimmt, ob der Pat. deprimiert war
oder nicht. In den ersten Tagen des Anfalles war das stets
sehr leicht aus den Ausdrucksbewegungen des Pat. zu schliefsen,
aber In den letzten paar Tagen waren diese Erscheinungen oft
schon insoweit verschwunden, dafs ich den Stimmungszustand
aus dem subjektiven Befinden des Kranken erschliefsen mufste.
Weil die Depression als eine Hypomelancholie sich zeigte, habe
ich nur zwischen deprimiert und nicht deprimiert unter-
schieden und diese Differenz in der Kurve ausgedriickt. Es
wirde zu Irrtimern geflihrt haben, wenn man eine weitere
Differenzierung hatte machen wollen. Pat. verbrachte die Morgen-
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stunden vor jeder Untersuchung in &ahnlicher Weise. Geistige
und korperliche Anstrengung waren ausgeschlossen. Auch hier
wurde mit Gehorsempfindungen experimentiert. Die Entfernung
der Uhr von den Geho6rgangen betrug 25 dem.

Tabelle V.
Mittlere Mittlere
Data Stimmung I\Iﬂg’i(sgg?t Data Stimmung I\Iﬂgirtkslzlg?t
in Sek. in Sek.
28. Mai deprimiert 166 23. Aug. deprimiert 0
29. 188 24. h 136
30. 229 27. h 0
31. normal 257 29. i 201
13. Juni 287 31. . 245
5. Sept. normal 279
9. Juli deprimiert 0 10. h 278
12 55 55 0
16. s 50
22. . 0
26. normal 251
29. - 300
3. Aug. 5 300
10. . 300
14. 4 300
Kurve 1V.

JulE
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Deutlich spricht aus dieser Tabelle und den beigefligten
Kurven, dafs das Wahrnehmungsvermdgen in dem deprimierten
Zustande betréchtlich dem des normalen Zustandes nachsteht.
In dem ersten Anfalle konnte ich Pat. an vier aufeinander-
folgenden Tagen untersuchen, wahrend er schon in der Heilung
begriffen war. Diese Verhéltnisse kommen deutlich in den
Kurven zum Ausdruck, und das stimmt auch mit der Behauptung,
dafs das Ende des Anfalles stets lytisch eintritt. Aus den beiden
anderen Kurven ist dasselbe weniger deutlich ersichtlich, wahr-
scheinlich, weil ich dort nicht in der Lage war, Pat. taglich zu
untersuchen.

Fall V. Frau........

Pat. leidet schon lange an psychischen Stérungen, welche
In Anféllen auftreten. Diese fangen mit einer Exaltation an,
welche dann oft plotzlich in eine Depression Ubergeht. Der
ganze Anfall ist gewdhnlich innerhalb einiger Wochen beendet.
Pat. kam diesmal zu mir in einem Exaltationszustand, der schon
einige Tage gedauert hatte. Darauf folgte der Depressions-
zustand. Die Exaltation und die Depression sind nicht stark aus-
gesprochen, sie sind jedoch sehr gut voneinander und von dem
normalen Zustand zu unterscheiden. Ich habe auch hier wieder
gerade vor jeder Untersuchung die Stimmung festgestellt und
differenzierte zwischen normal, exaltiert und deprimiert.
Ich war in der Lage die Pat. 4 Tage wahrend des Exaltations-
stadiums, wahrend des ganzen Verlaufes des Depressionsstadiums
und leider nur zwei Tage in normalem Zustande zu untersuchen.
Die Versuche wurden mittags von 12—1 Uhr angestellt, nach-
dem die Pat. den ganzen Vormittag in Buhe zugebracht hatte,
und zwar mit zwei Gehdorsreizen verschiedener Intensitat. FOr
den schwéchsten Reiz war die Remontoiruhr 24 dem, flr den
starksten 16 dem von den Gehdrsgangen entfernt.

Am 5. Tag trat die Depression plotzlich ein und am 14. Tag
war Pat. wieder normal.
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Tabelle V.

Stimmung

exaltiert
it
r
deprimiert

3?
keine
Untersuchung

deprimiert

normal

33

Mittlere

Merklichkeits-

zelt in Sek.

Schwachster

Reiz

147

144

154

152

79

0

78

0

keine
Untersuchung

46
50
0
86
164
156

Kurve V.

Mittlere
Merklichkeits-
zeit in Sek.

Starkster
Reiz

216
233
230
229
122

30
166
128

keine
Untersuchung

177
168
190
224
233
243

I X N W m uv w
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Eine deutliche Ubereinstimmung zwischen den drei Kurven
Ist nachweisbar. In dem exaltierten Stadium wird bedeutend
besser wahrgenommen als in dem Depressionszustand, wahrend
an den zwei Tagen, da Pat. subjektiv und objektiv keine psychi-
schen Storungen mehr zeigte, das Wahrnehmungsvermdégen un-
gefahr mit demjenigen des ersten Stadiums Ubereinstimmt. Wie
oben bemerkt wurde, vollzog der Ubergang des ersten Stadiums
zum zweiten sich plotzlich. Es ist eine interessante Tatsache,
dafs auch in den beiden Wahrnehmungskurven ein ebenso pl6tz-
licher Eintritt der Abnahme der Wahrnehmungsfahigkeit zum
Ausdruck kommt. Der Verlauf der beiden Wahrnehmungs-
kurven ist nicht ganz &hnlich, denn wahrend mit dem starksten
Heize das Wahrnenmungsvermogen allmahlich wieder zum Nor-
malen zurickkehrt, scheint mit dem schwachsten Heiz ein plotz-
licher Ubergang stattzufinden. Welcher Ursache dieser Unter-
schied zugeschrieben werden mufs, ist nicht nachweisbar.

Fall VI........... 25 J.

Diagnose Neurasthenie. Soll sich vor ungefahr 5 Jahren
als Backergesell Uberarbeitet haben. Er bekam nachher Kopf-
schmerzen, Herzklopfen, Schwindel. Er konnte seine Gedanken
nicht auf seine Arbeit konzentrieren, weshalb er Urlaub nehmen
mufste. Wenn der Pat. allein ist, seinen Gedanken uberlassen
wird, so hat er fortwahrend eine Beschleunigung der Ideen-
assoziation, eine Gedankenflucht, welche er vergebens zu hemmen
versucht. Der Inhalt dieser Gedanken ist stets derselbe, immer
sind es Zankereien Uber sehr verschiedene Sachen und mit
sehr verschiedenen Personen. Die Vorstellungen stehen mit
friher erlebten Ereignissen in Zusammenhang. Jelgersmal
weist auf dieses Symptom als eine vielfach zu beobachtende
Erscheinung der Neurasthenie hin. — Der Schlaf war anfangs
sehr gestort, aber seit einem zweimonatlichen Aufenthalt
Im hiesigen Universitatenkrankenhaus ist derselbe regelmafsig
gut. Die Ideenflucht ist nicht jeden Tag gleich stark aus-
gesprochen; bald ist sie ohne viel Beschwerden zu ertragen,
der Pat. wird dann durch eine einfache Unterhaltung leicht ab-
gelenkt, bald geht sie mit einem Ermattungsgefihl im Kopf zu-

1 Jeigersma: Leerboek der functioneele neurosen.
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sammen und dann fallt es dem Pat. schwer, seine Aufmerksam-
keit auf etwas anderes zu richten. Stets mufs er sich seinen
Gedanken hingeben. Endlich ist auch die Ideenflucht zeitweise
durch die Darreichung von 2 Gramm Bromnatrium zum Ver-
schwinden zu bringen.

Die Versuche wurden auch hier wieder mit dem Ticken
einer Remontoiruhr in einer Entfernung von 25 dem jeden Tag
morgens um 11 Uhr angestellt, nachdem gerade vor jedem EX-
periment der Grad der lIdeenflucht festgestellt war. Drei Zu-
stande wurden unterschieden: keine ldeenflucht, ldeen-
flucht und Ideenflucht mit Ermattungsgefuhl. Die
Morgenstunden bis zur Versuchszeit wurden iIn Ruhe ver-
bracht.

Am 5 und am 15. Tag habe ich Pat. 2 Stunden vor dem
Anfang der Versuche 2 Gramm Bromnatrium nehmen lassen.

Tabelle VI.

Mittlere

Merklich-

Psychische Stérung keitszeit

in Sek.
I Ideenflucht 171
1 » 142
11 » 144
V4 . 138
Y keine ldeenflucht 243
Yi . . 217
Yl Ideenflucht 177
\ALL . 133
IX 140
X ldeenflucht mit Ermattungsgefthl 85
Xl Ideenflucht 199
Xl N 170
X1  ldeenflucht mit Ermattungsgefuhl 102
X1V Ideenflucht 124

XV keine ldeenflucht 279
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Kurve VI.

N miIiv VVWwWmnNn XX mmm Xxr

Wenn wir die Kurve der Wahrnehmungsfahigkeit mit der
der Veranderungen in der Ideenflucht untereinander vergleichen,
so ist eine grofse Ubereinstimmung zwischen beiden wahrzu-
nehmen. An den Tagen, wo eine lIdeenflucht mit deutlicher
Ermattung im Kopf anwesend war, wird stets am wenigsten
wrahrgenommen, wahrend an den Tagen, wo der Pat. infolge
des Bromnatrium-Gebrauchs eine Besserung seines Zustandes
empfand, auch das Wahrnehmungsvermogen am grofsten war.
Am 6. Versuchstag wurde auch ohne Bromnatrium keine ldeen-
flucht wahrgenommen und damit in Ubereinstimmung ist auch
die Wahrnenmungsfahigkeit ungefahr so grofs als am vorigen
Tag nach der Darreichung von Bromnatrium. Dieser Effekt ist
hochstwahrscheinlich der Nachwirkung des Bromnatrium zuzu-
schreiben, welche wie wir im zweiten Artikel gesehen haben,
bisweilen noch am dritten Tage nach der Darreichung wahr-
genommen werden kann. An den Ubrigen Tagen war Ideen-
flucht ohne Ermattung anwesend, und wir sehen, dafs an diesen
Tagen das Wahrnehmungsvermdgen keine grofse Schwankungen
zeigt, dafs es demjenigen der guten Tage nachsteht und das-
jenige der schlechtesten Tage Uberragt
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Fall VII. Fraul........... 24 ],

Diagnose Neurasthenie. Hereditar belastet. Vater sehr nervos.
Pat. soll sich mit dem Studium {berarbeitet haben. Sie bekam
Kopfschmerzen, Herzklopfen, wurde unfahig zur geistigen Arbeit,
der Schlaf wurde gestort. Spater gesellten sich Zwangsvorstel-
lungen hinzu, welche jetzt hauptsachlich ihre Beschwerden
bilden. Die Zwangsvorstellungen sind von sehr verschiedener
Art und Intensitat. Bald gribelt sie Uber soziale, bald Uber
vegetarische Fragen, bisweilen auch Uber solche, welche mit
dem sexuellen Gebiete in Beziehung stehen. Sie ist dabei sehr
gut davon Uberzeugt, dafs alle diese Uberlegungen zwecklos
sind und doch st sie nicht Im stande dieselben los zu
werden.

Wahrend der Untersuchungstage war der Schlaf stets ge-
stort, jedoch immer in derselben Weise. Abends schlief Pat.
ungefahr um 11 Uhr ein und erwachte schon um 2 Uhr und
dann fing das Grubeln an.

Die Zwangvorstellungen waren nicht immer in derselben
Intensitat anwesend. An einigen Tagen erreichte ihre Starke
einen sehr hohen Grad und dann fuhlte die Pat. sich sehr un-
ruhig und erregt, an anderen Tagen waren die Vorstellungen
weniger qualend und endlich gab es Tage, zumal unter dem
Einflisse von Bromnatrium, an welchen die Gedanken leicht durch
aufsere Einfllsse zu beseitigen waren. Vor jeder Untersuchung
wurde die Intensitdat der Zwangsvorstellungen festgestellt und
ich differenzierte zwischen: nicht qualend, wenig quéalend
und qualend. Bei der leichtesten Stoérung war die Pat. Im
stande, dem Ticken der Kemontoiruhr lauschend, wahrend
5 Min. die Zwangsvorstellungen ganz zu beseitigen, bei der
mittelschweren tauchten die Gedanken In jener Zeit dann und
wann wieder auf, und bei der schwersten vermochte sie die
Gedanken gar nicht los zu werden, welche dann als qualend
und erregend empfunden wurden.

An den ersten 6 Tagen habe ich aufser mit einem Gehors-
reiz in einer Entfernung von 16 dem, mit einem Druckreiz Ver-
suche angestellt, welcher Druckreiz dadurch hergestellt wurde,
dafs 14 Gramm auf dieselbe Weise und an derselben Hautstelle,
wie ich bei den Versuchen in meinem ersten Artikel umstand-
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lieh mitgeteilt habe, aufgelegt wurden. An 4 Tagen wurde das
Wahrnehmungsvermoégen fur Gehors- und fur Druckreize fest-
gestellt, ohne Darreichung von Medikamenten, am 3. und am
5. Versuchstag hat die Pat. zwei Stunden vor der Untersuchung
2 Gramm Bromnatrium zu sich genommen.

Von dem 8. Tage an habe ich anstatt des Druckreizes,
(aufser mit dem Gehorsreiz in einer Entfernung von 16 dem)
noch Versuche mit zwei starkeren Gehorsreizen vorgenommen,
dem einen in einer Entfernung von 9 dem dem anderen in
einer Entfernung von 4 dem. An dem letzten Versuchstag habe
ich die Pat. zwei Stunden vor der Untersuchung wieder 2 Gramm
Bromnatrium zu sich nehmen lassen. Das Resultat dieser Unter-
suchungen ist in folgender Tabelle und Kurve enthalten.

Tabelle VII.
Mittlere Mittlere Mittlere Mittlere
hﬂerkhch- hﬂgrkhch- hﬂerkhch- Merklich-
Psychische keitszeit keitszeit keitszeit keitszeit
Storung in Sek. in Sek. in Sek. in Sek
Schwachster Mittelstarker Starkster Druckrei
Gehorsreiz Gehdrsreiz Gehorsreiz ruckrelz
I wenig qualend 25 131
1 » 5 67 121
nicht quéalend
11 NaBr 273 186
I\VV wenig qualend 126 181
nicht qualend
\V NaBr 268 129
Y1 wenig quélend 147 159
Yl » . 87
Yl u u 83 187 272
1X quélend 0 46 112
X . 0 92 233
Xl 0 56 122
X1l wenigqualend 122 185 247
X1 quéalend 0 0 83
xy hichtqudlend 223 300 300

NaBr
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Kurve VII.

Prifkr&&.

Kk miv v.w mTm iIXX hmm w

Die Kurve, welche das Resultat der Druckempfindungen
angibt, habe ich mit einer Strichellinie angedeutet. Die Kurven
stimmen alle insoweit miteinander Uberein, dafs an den Tagen,
wo Bromnatrium genommen wurde, das Wahrnehmungsvermogen
far alle Gehorsreize und flar den Druckreiz am grofsten ist.
Der Unterschied im Wahrnehmungsvermdgen an den verschie-
denen Tagen kommt bei den Druckversuchen bei weitem nicht
so klar ans Licht wie bei den Gehorsversuchen. Im grofsen
und ganzen jedoch haben die beiden Kurven einen &hnlichen
Verlauf. Auch aus den Kurven mit den verschiedenen Gehors-
reizen ist dasselbe ersichtlich. Schliefslich ist darauf hinzuweisen,
dafs alle Wahrnehmungskurven eine deutliche Ubereinstimmung
mit der Kurve, welche die psychischen Stérungen ausdrickt, zeigen.

Aus diesen Untersuchungen ist also der Schlufs zu ziehen,
dafs die Wahrnehmungsfahigkeit von psychischen Stérungen
verschiedener Art beeinflufst wird. Die depressiven Gefiihls-
storungen Uben sehr deutlich eine Hemmung aus, wéahrend Uber
die Exaltation sich nichts Bestimmtes erschliefsen l&fst.

Die Einwendung, dafs bei der periodischen Melancholie und
bei dem zirkuldren Irresein die motorische Hemmung, welche
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bei diesen Krankheiten die Depression begleitet, die Ursache der
Verkirzung der Merklichkeitszeit sein wurde, dafs also die ver-
langerte Reaktionszeit diesen Effekt zur Folge haben wirde,
wird dadurch hinfallig, dafs in Fall V an einigen Tagen mit
dem schwachsten Reiz nicht wahrgenommen wird, wahrend mit
etwas starkerem Reiz die Wahrnenmungsfahigkeit nicht ver-
wunden ist. Wir missen also annehmen, dafs durch die De-
pression die Schwelle erhoht worden ist.

Gleichfalls wird durch Gedanken, welche bei Neurasthenikern
bald in der Form von ideenflichtigem Zwangsdenken, bald in
der Form von bestimmten Vorstellungen, welche die Patienten
nicht los werden konnen, auftreten, die Wahrnehmungsfahigkeit
gehemmt.

Ich habe weiter noch Untersuchungen an Epileptikern vor-
genommen, um zu ermitteln, wie die Wahrnehmungsfahigkeit
durch die Anfalle beeinflufst wird. Diese Versuche sind jedoch
noch nicht beendigt, sodafs ich eine spatere Mitteilung derselben
beabsichtige.



