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I. 

I n  den ]etzten Jahren  befaBte sich die Li tera tur  relat iv h~ufig mit  
der Frage  nach der Ab~nderung des Affektlebens bei den ehronischen 
Folgezust~nden naeh Encephali t is  lethargica. Die diesbeziiglichen Be- 
obi~chtungen wurden dann  vielfach einerseits mit  den speziell bei den 
akinetischen Formen  vorhandenen  Motilit~tsstSrungen resp. deren 
Lokalisat ion in cerebro in Beziehung gebraeht,  andererseits f ehlte es 
nicht  an  Versuchen, beides, Motilit~ts- und  Affektsst5rungen, mit  den 
gelegentlich ~hnlich aussehauenden Zust~nden, bei Ka t a tonen  in Paral-  
lele zu setzen und Sehliisse daraus zu ziehen, die oft wenigstens durch 
nichts weiter a]s eben durch diese scheinbare ~hnl ichkei t  begrfindet 
waren. - -  Die Frage, was die subcorticalen Ganglien mit  dem physio- 
logisehen und  psychisehen Geschehen in der Affektssph~re etwa zu tun  
haben kSnnten,  ist in letzter Zeit zu oft  behandelt ,  als dab es bier nStig 
ersehiene, noehmals die einzelnen Ffir und  Wider  in der Li tera tur  aus- 
einanderzusetzen. Es sei daher  nur  auf die Arbeiten yon Kleist~). 
Bleuler2), SteinerS), Ki~pper84), BerzeS), Serog~), Geitlin ~) und v. Eco- 
nomo s) verwiesen. Daselbst  wird aueh die Frage abgehandelt ,  inwiefern 
Motiliti~ts- und  AffektsstSrungen bei Ka t a tonen  als ~hnliche oder gar 
lokalisatorisch verwandte  Erscheinungen bet rachte t  werden kSnnen. - -  

1) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 52, 253. 
3) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie u. psychisch-gerichtl. Med. 83~ 5/6. 
~) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 78, H. 4/5. 
4) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 83, 247. 
5) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 71, 546. 
6) Arch. f. Psychiatrie u. Ncrvenkrankh. 73, 364. 
7) Zcntralbl. f. NeuroL u. Psychiatrie 37, 132. 
s) ~u med. Wochenschr. Jg. 73, Nr. 17. 
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Mehr oder weniger gegen eine solche Auffassung sprechen sich nach 
klinischen resp. anatomisehen Untersuehungen besonders Forster x) und 
Fi~n/geld 2) aus. 

Die vorliegende Arbeit will zwar auch zu diesen Fragen Stellung 
nehmen; doeh m5gliehst nut  auf Grund experimenteller Untersuehun- 
gen. - -  Solche Versuche, experimenteU diesen zum Teil noeh ungeklar- 
ten Fragen naher zu treten, finden sich in Ansehung der grol]en Zahl 
yon Arbeiten, die diese Dinge mehr nach rein klinischen resp. theore- 
tisehen Gesiehtspunkten abhandeln, ziemlieh selten. Von denen, die 
so die Abanderungen im Affektleben bei akinetisehen Meteneephalitikern 
untersuehten, sei Fleischmann 3) erw~hnt, der an fiber 120 F~llen (an 
Hand  yon psyehologisehen Versuehen) u. a. land, dal] die anseheinend 
gleichgfiltigen Patienten h~ufig, aber lange nicht immer ein ziemlich 
intensives Geffihlsleben besitzen. Von einer wesentlich prim~ren Ano- 
malie der Affektivit~t kSnne man kaum spreehen. Er  sprioht ferner 
yon einer relativen Armut  und EintSnigkeit des Gefiihlslebens bei 
seinen Patienten, bedingt dutch mangelnde Vigiht~t, wodureh manche 
evtl. affekterzeugende Erlebnisse gar nieht ins BewuStsein gelangen. - -  
Streicher 4) stellte plethysmographische Untersuehungen bei Metence- 
phalitikern an und untersuehte so deren Reaktion auf sensible (Nadel- 
stieh, Anspritzen yon Xther, leichte Ger/iusche) und psychisehe Reize. 
Er  fand bei Parkinsonkranken relativ selten Normalreaktion;  wobei 
allerdings diese Beurteilung fraglich bleibt, da er Normalversuehe unter  
gleiehen Versuchsbedingungen nicht anstellte, wenigstens deren Re- 
sulfate nieht mitteilt. Das Fehlen der , ,Normalreaktion" bezieht er 
nur zum Tell auf psyehisehe Ursachen, zum Tell auf davon unabhangige 
pathologische Spannungszust/~nde der Gefa$muskulatur. - -  Leider be- 
sprieht er nieht die Reaktionen, die seine Atemkurven aufweisen. Einige 
dieser Kurven  (z. B. die 8 ,  11'. und 16.) zeigen zwar eine deutliche 
Reaktion, doeh ist diese jeweils - -  soweit sieh auf den Reproduktionen 
erkennen las t  - - ,  yon sehr kurzer Dauer und raseh wieder ausgeglichen. 
- -  In  der diesem Thema gewidmeten Arbeit yon Bychowsky 5) finder 
der Autor a . H .  seiner plethysmographisehen Versuche zum Zwecke 
der Untersuehung der affektiven Ansprechbarkeit  seiner Metencephali- 
t iker differente Resultate. Er  teilt allerdings nur die Kurven  yon drei 
Versuchen mit, denen leider ebenfalls keine Versuche an Normalen 
unter gleichen Bedingungen entsprechen. Von seiner theoretisehen Be- 
sprechung soll als fiir unsere Untersuchungen bemerkenswert nut  her- 

1) Monatsschr. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 54, 215. 
~) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 95, H. 3/4. 
a) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 91, H. 1/2. 
4) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 75, 144. 
~) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 83, 201. 
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ausgegriffen werden, dab sich auch fiir ihn die Notwendigkeit ergibt - -  
und das ist besonders ffir experimelitelle Untersuehungeli nieht auBer 
aeht zu lasseli - -  bezfiglich der Mfektivit~t zweierlei Faktoren zu 
uliterscheiden, 1. den somatischen (motorisch-, vasomotorisch-vegeta- 
tiveli) und 2. den psyehischen ~aktor.  

Es mug auch hier zun~.chst wieder zugegeben werden, dab  der Ver- 
such, experimentell etwas fiber die Affekte bzw. deren Anspreehbarkeit 
zu sagen, schwierig ist. Sie sind als nur eine Seite des psychischeI1 Er- 
lebens nieht isoliert darstellbar. Und abgesehen yon den selbstverstis 
lichen ilidividuellen Unterschieden liegt in der Tatsache der zeitlich 
versehiedenen Affektbereitschaft beim gleiehen Individuum ffir das 
Experiment eine Schwierigkeit, der kaum oder nur in begrenztem MaBe 
abzuhelfen ist. Vgl. aueh die diesbezfigliche Bemerkung L6wensteinsl), 
zu der or auf Grund pneunomographischer Uiitersuchuligen kommt, 
dab es bezfiglich Puls- und Atemkurven hinsichtlieh ihrer Zuordnung 
zu irgendeinem bestimmten BewuBtseinszustand keine wirklichen Ge- 
setzmgBigkeiten gibt und hi~ufige Abweichungen sogar bei derselben 
Person in versehiedenen Versuchen vorkommen. - -  Forsfer 2) negiert 
sogar strikte die M6glichkeit, an Hand der Ausdrucksbewegungen irgend- 
wie etwas fiber die Intensiti~t eines Affektes aussagen zu k6nnen, da 
letzterer jeweils abhi~ngig ist yon den zur Zeit vorhandenen und dem 
Beobachter natfirlich nicht bekannten Vorstellungsinhalten. Dem mu$ 
unbedingt beigepfliehtet werden, wenn es sich datum hancleln sollte, 
auf Grund einer einzehlen Beobachtulig generell auf den Grad der 
Ansprechbarkeit hinsichtlich des bestimmten Affektes bei dem be- 
treffeliden Individuum zu schlieBen, mid auch bei dem Versuche, aus 
den Ergebnissen mehrerer zu verschiedenen Zeiten ulid Unter ver- 
sehiedenen Bedinguligen an demselben normalen Individuum an-  
gestellten Beobachtungeli auf die Aiisprechbarkeit beim Normalen 
iiberhaupt einen SchluB zu zieheli, und sehlieBlich unter allen Um- 
st~nden da, wo es sieh um die Beurteilung eines Affektes voli weniger 
primitivem Charakter (Freude, Zorn, Scham usw.) handelt. 

Doch all diese Schwierigkeiten werden uns nicht yon der Uber- 
zeugulig abbriligeli, d~l~ das Experiment aueh hier theoretischen Be- 
trachtungen fiberlegen ist, sondern sie werdeli uns nur einerseits vor 
allzu weitgehenden SehluBfolgerungeli warnen, d. h. die diesbezfigliehen 
Ergebnisse nicht fiber die einer bestimmten Fragestellung angepaBten 
Versuehsbedingungen hiliaus zu bewerten, und andererseits diesen 
Schwierigkeiten durch Anordnung der Versuchsbedingungen und Be- 
scheidenheit in der ~ragestellung Rechnung zu trageli. 

1) Experimentelle I-Iysterielehre usw. Bonn: Friedr. Cohen 1923. 
"~) In Li~dtke-Schlayer: Lehrb. d. pathol. Physiol. Leipzig: Job. Ambr. Barth 

1922. 
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Aus solchen (~berlegtmgen heraus wurde hier als Objekt der Unter- 
suchuug der Schrec]ca/fekt, und zw~r der unmittelbar erzeugte als einer 
der primitivsten and  bezfiglich seiner Qualit~t als yon individuellen 
Versehiedenheiten und solehen der Ansprechbarkeit  zu verschiedenen 
Zeiten immer noeh mit am wenigsten abh~ngige gewi~hlt. Und billiger- 
weise diirfen die hier gegebenen Resultate einstweilen aueh noch nieht 
auf Fragen bezfiglich anderer Affektre~ktionen fibertragen werden. - -  
Wenn nun auch in einem gewissen Gegensatz zu der Feststellung yon 
L6wenstein seitens der Psychologen der Versuch gemacht wird, ffir die 
verschiedenen Geffihlszust~nde im Plethysmo- resp. Pneumogramm 
qu~litativ mehr oder weniger eindeutige Ausdruekssymptome zu linden 
[vgl. die Arbeiten yon Lehmann 1) und aus neuerer Zeit die yon E. St6r- 
ringS)J, so sind, abgesehen davon, dai~ noch die Best~tigungen ~bzu- 
warren bleiben, deren Versuehsanordnungen derartige, dad sie ffir 
unsere Untersuehungen glattweg unrealisierbar sin4 (z. B. Einiibung 
der Vp. resp. Auswahl p~ssender Vpp., vorherige und nachherige Ex- 
ploration der Vp.). Au~erdem werden dort zur Ausmessung and Be- 
rechnung der Atemkurven derar~ig idealschSne Kurventypen verlangt, 
wie sie ein zitternder Parkinsonist selbst unter sonst gfinstigsten Be- 
dingungen nieht zu liefern imstande ist. - -  I m  fibrigen spreehen racine 
Ergebnisse aueh am Normalen hinsichtlich tier Schrecl~ceaktion ganz 
im Sinne L6wensteins3). So werden wir also, wenn sich bei den einzelnen 
Untersuchungsrubriken deutliche Unterschiede ergeben sollten, die- 
selben zun~ehst nur als Intensit~tsdifferenzen bewerten kSnnen. - -  
Eine andere Frage ist folgende: Es wurde der Wert  betont, bei experi- 
mentellen Untersuchungen fiber Affektreaktionen eine som~tisehe und 
eine psychische Komponente  gesondert zu betraeh~en. Falls sich nan  
herausstellen sollte, daI~ die eine Untersuchungskategorie hinsichtlich 
der psychischen, die andere hinsichtlieh tier somatisehen mehr yon der 
Reaktion bei Normalen abweicht, dann kSnnte d~mit doch auf qualita- 
tive Unterschiede in bezug ~uf die Ges~mtreaktion gesehlossen werden. 
Und das seheint mir auch berechtigt, wenn auch nieht vergessen werden 
soll, dal~ beide Komponenten im Gesamteffekt sieh gegenseitig in jeder 
Riehtung beeinflussen kSnnen und wir demnach nut  yon vorwiegend 
psyehiseh resp. vorwiegend som~tiseh sprechen kSnnen; denn die Tren- 
nung bleibt eine kfinstliehe and  ist, wie auch die Ergebnisse zeigen wer- 
den, nieht gegenfiber allen Untersuehungsf~ktoren durehffihrb~r. 

z) Die H~uptgesetze des menschlichen Gefiihlslebens. 2. Aufl. Leipzig~ 
Reisland 1914. 

~) Arch. f. d. ges. Psychol. 45, H. 3/4. 
3) D.h. im Sinne der oben zitierten Bemerkung L6wensteins; denn auch er 

gibt in seiner angegebenen Arbeit qualitative Unterschiede bei normalen und 
hysSerischen Vpp. an, auf die hier nicht cingcgangen wird, d~ ich absichtlich keine 
psychop~thischen Individuen zu Norm~lversuchen verwandte. 
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So gut wie wertlos wiirden noch so eingehende Untersuchungen fiber 
Schreckwirktmgen bei Parkinsonisten und Katatonen sein, wenn nicht 
Vergleichsresultate an Gesunden vorliegen, und zwar unter m6glichster 
Einhaltung gleicher Versuchsbedingungen. Und wenn diese in m6g- 
lichst groBer Zahl angestellt werden, so vermindert sich im Durch- 
schnittsergebnis dadurch aueh die Fehlerquelle, die in der individuellen 
und zeitllch differenten Schreckansprechbarkeit gegeben ist. - -  So 
wfirde nun endlich die genauere Fragestellung ffir die vorliegenden 
Untersuchungen lauten: 1. Zeigen sich hinsichtlich der Reaktionen auf 
unmittelbaren Schreck experimentell naehweisb~re Intensit~tsunter- 
schiede bei Normalen und Parkinsonisten einerseits, bei Normalen und 
Katatonen andererseits nnd schliel~lieh bei P~rkinsonisten und Kata- 
tonen, bewertet nach den jeweiligen Durchschnittsresultaten und bei 
dem Versuche, die mehr psychische und mehr somatische Komponente 
gesondert zu betraehten ? Und 2. Bestehen bei einer evtl. naehweis- 
baren verminderten Anspreehbarkeit auf Schreek hinsichtlieh der einen 
oder der anderen Komponente Beziehungen zu vorhandenen Motilit~ts- 
stSrungen ? 

II. Versuchsanordnung. 
Die beiden folgenden Kapitel, die das Methodisehe besprechen, und 

die fraglos das Uninteressanteste an einer experimentellen Arbeit dar- 
stellen, miissen hier etwas eingehender abgeh~ndelt werden, weft yon 
der Krit ik ihres Inhaltes aueh die Krit ik der Ergebnisse direkt ab- 
h~ngig ist. 

Die Versuehe wurden in der Zeit yore Dezember 1925 bis Mai 1926 
angestellt. Die Bereehnung der Ergebnisse, die zwar gleichzeitig be- 
gonnen wurde, konnte erst bis zum September 1926 fertiggestellt werden. 
Um ein mSgliehst einwandfreies Normaldurehsehnittsergebnis zu be- 
kommen, wurden zu Normalversuehen keine Psyehopathen und keine 
Begutaehtungsf~lle genommen, sondern nur P~tienten mit neurologi- 
schen Sch~digungen: Periphere Nervenl~sionen, Neur~lgien usw. Aul~er- 
dem stellten sieh mir einige Kollegen und einige Herren, die im Bureau 
der l~ostoeker Anstalt arbeiteten, zur Verfiigung. Es versteht sich von 
selbst, da~ die Vpp. niehts yon dem Zweck der Untersuehung wissen 
durften. Wo auch nur der begriindete Verdacht bestand, da~] eine Vp. 
etwas davon wal3te, wurde der Versueh nicht angestellt. Es wurde auch 
naehtr~glich (dureh Pflegepersonal) sondiert, ob der Vp. der Schreek 
wirklieh unerwartet  kam. - -  Soweit eine Begriindung der Versuehe vor  
den Vpp. gegeben werden mul~te oder ratsam ersehien, wurde beziiglieh 
des ersten Versuehes, der tier l~egistrierung yon Puls und Atmung galt~ 
die Erkl~rung gegeben, es handle sigh um eine Untersuehung des 
Herzens. Um aber gleieh etwa daraus entstehende Befiirchtungen, die 
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sich evtl. in del Atem- und Pulskurve v o r  dem Sehrecken st6rend h/~tten 
bemerkbar machen k6nnen, vorzubeugen, wurde weiterhin gesagt, das 
Herz sei ganz gesund, es handele sich nur um eine ,,wissenschaftliche" 
Untersuchung, zu der man nut  gesunde I-Ierzen gebrauchen k6nne. 
An jeder Vp. wurden dann zwei Versuche angestellt, wovon der erste, 
wie erwiihnt, der l~egistrierung yon Puls und Atmung vor und naeh 
Schreck galt. Erst  nach l/ingerer Uberlegung entschloB ich reich, 
gerade nur diese Qualit/iten zu untersuchen, nachdem mir andere Me- 
thoden (Plethysmogramm, psycho-galvanisehes Experiment, Pupillen- 
reaktion) teils wegen der Schwierigkeit in ihrer Anwendung und der 
dadureh bedingten Fehlerquellen bei ParMnsonisten (spastische Zu. 
st~nde der Gef/~Bmuskulatur ? ; Tremor), teils wegen der Unm6glichkeit, 
quanti tat iv verwertbare Beobachtungen zu erhalten, ungeeignet er- 
schienen. - -  Die Apparatur, die in allen Versuehen genau die gleiehe 
blicb, bestand 1. aus einem Kymographion, dessen Umdrehungszeit 
auf 1 Minute eingestellt wurde, 2. aus einer mit Hebelfibertragung 
arbeitenden Atempelotte, die bei allen Vpp. direkt unterhalb des Pro- 
cessus xiphoideus aufgesetzt resp. dutch ihren Gurt befestigt wurde, 
3. aus einer 1)elotte fiir den Herzpuls: sie bestand aus einem einfachen 
kleinen Glastrichter, der mit Condomgummi iiberzogen war und in der 
Mitre der Membran ein kleines aufgeklebtes Gummikl6tzchen trug, 
welches auf die Gegend des HerzspitzenstoBes aufgesetzt wurde. In 
den wenigen F/~llen, wo von dort aus sich kein deutlicher Puls auf dem 
Kymographion verzeichnete, wurde diese Pelotte in der linken Supra- 
claviculargrube befestigt, und zwar ebenso wie beim Aufsetzen der 
Pelotte auf die Herzgegend mit einem 7 cm breiten Gummiband, wel- 
ches zwecks Aufnahme des r6hrenf6rmigen Trichterteiles ein kleines 
Loch hatte, 4. aus zwei Mareyschen Kapseln, wie sie ffir phonetische 
Zwecke hergestellt werden, deren eine dieAtem-, die andere diePulsschwan- 
kungen vermittels eines 17 em langen Grashalmhebels mit Papier- 
schreiber auf das Kymographion iibertrug. Die Verbindungsschl/s 
yon Atem- bzw. Herzpelotte zur zugeh6rigen Kapsel waren je 65 om 
lang. Die Kapseln und 5. der Zeitschreiber, der die Sekunden ver- 
zeichnete, waren so an einem Stativ befestigt, dab alle 3 Sehreiber- 
enden genau in einer Senkrechten lagen. 

Als Schreckreiz wurde fiir diese Versuche das Zusammensehlagen 
zweier groBer Topfdeckel gebraucht, und zwar folgendermaBen: Zu allen 
Versuchen wurden dieselben Topfdeckel benutzt;  sie waren beim Ein- 
t r i t t  der Vp. in den Untersuchungsranm ffir diese nicht sichtbar und 
wurden erst spKter hinter dem t~ficken der Vp. unter Vermeidung jed- 
weden Ger/s damit hervorgeholt und im gegebenen Augenblicke 
aus einem gegenseitigen Abstande yon einem halben Meter mit nach 
M6glichkeit gleicher Vehemenz aneinandergeschlagen. Letzteres ge- 
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schah stets aus der gleichen Entfernung yon einem Meter hinter der Vp. 
- -  Es stand mir leider keiner der kostspieligen Apparate zur Verfiigung, 
die einen Sshall von stets gleicher ][ntensit~t abgeben. DaB jedosh 
auch mit der hier verwendeten Vorriehtung eine geniigend gleiehm/~Bige 
Lautst~rke erreieht wurde, ging aus den Angaben der Vpp., soweit sie 
hieriiber spontan oder befragt nachher Auskunft gaben, hervor, dis mit 
einer Ausnahme bsriehteten, dab sie der Ansieht seien, es sei aus einem 
Revolver geschossen worden. Nut  eine normale Vp. glaubte, es sei 
,,wohl etwas am Apparat geplatzt wie ein Motorradrsifen"! 

Der Raum fiir diese Versuche war ein Xrzte-Wohnzimmer, wodureh 
nach M6gliehkeit des Odium des Untersuchungszimmers abgesehw~cht 
werden sollte. Naehdem der Vp. zuvor der oben erw~hnte Ssheinzwesk 
der Untersuchung mitgeteilt war (auch den Katatonen wurde diese 
Erkl~rung gegeben), wurde sie in des Zimmer gefiihrt, we sis in einem 
Lehnsessel zun~chst 10 Minuten niedersaB und sich den Oberk6rper 
entbl6Bte. We ratsam, wurde der Vp. aueh die MOgliehkeit gegeben, 
sieh dursh Augensshein yon der Harmlosigkeit der Apparatur zu iiber- 
zeugen unter ~dederholter Versichsrung, dab keinerlei Schmerz mit 
der Untersuchung verkniipft sei. Sodann nahm sie neben dem Apparat  
auf einem Stuhle Platz, we zun~chst noeh mehr oder wsniger 1Kngere 
Zeit mit Anlegsn der Pelotten verging. W~hrend dieser Zeit lief des 
Kymographion sshon blind, um die Vp. an des leise Surren des Uhr- 
werkes zu gew6hnen. Es wurden der Vp. welter keine Verhaltungs- 
mal~regeln gegeben, als ruhig und gelasssn dazusitzen, und eine Zeit- 
lang nisht zu sprechen. Unmerklieh flit die Vp. begann der Versuch 
dutch Anziehen der Sehraube fiir die Friktionsseheibe. Sodann wurden 
zun~ehst 28--32 Sskunden die l~uhe-Puls- und Atemkurven regi- 
striert. Die Stelle der halben Umdrehung des Kymographion war zu- 
vor genau markiert. Daselbst erfolgte der Sshreckreiz, und zwar aus 
unten zu sr6rternden Griinden stets w/~hrend der letzten H/~lfte eines 
Exspiriums. Sodann hatte des Kymographion noch eine halbe Minute 
zu laufen, um Puls und Atmung naeh Schreek aufzeiehnen zu lessen. - -  
Die Einhaltung dieses Versuehsganges, die bei Normalen weiter keine 
Schwierigkeiten bet, konnte aueh bei den Parkinsonisten 1) im all- 
gemeinen eingehalten wsrden; nur dab gelegentlish nosh l~ngere Zeit 
mit dem Versushsbeginn in den wenigen F~llsn gewartet werden muBte, 
we der bestehende Tremor dureh die psyehisshe Wirkung dureh die seit 
langer Zeit zum erstenmal erfolgende Milieu~nderung eine vorfiber- 
gehende Steigerung erfahren h~tte. DaB aber diese Versuche bei Kata- 
tonen, besonders bei denen mit st~rkeren motorischen Erseheinungen 
nicht immer so glatt abliefen, l~Bt sich wohl denken. Und Geduld und 

1) Sie wurden al]e mit einer Ausnahme erst nach 2t~giger Aussetzung der be- 
stehenden Scopolaminmedikation untersucht. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 79. 35 
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Ausdauer wurden dabei oft auf harte Proben gestellt. Oft war es und 
haupts/~ehlich bei kata tonen Fraucn effektiv unmSglich, die heftig 
widerstrebenden Patienten auch nut  bis zum Versuchsbeginn zu brin- 
gen, zumal  da jede GewaltmaBnahme vermieden werden sollte. Viele 
der angestellteu und bis zum Schreckmoment durehgefiihrten Versuche 
muBten naehtr~glich noch ausgeschieden werden, weft die Pat ienten 
sprachlieh und motorisch unruhig wurden und dadurch die Atemkurven  
ffir die Berechnung untauglich waren. - -  Ffir die Auswahl des ka ta tonen  
Materials war in tier Hauptsache ausschlaggebcnd, da$ motorische 
Erseheinungen im Vordergrunde des KrankheRsbildes standen (Stereo- 
typien, Maniriertheiten, Stuporen, negativistisehe Spannungen, bizarre 
Haltungen und Grimassiereu). Es daft  in Ansehung der erw/~hnten 
Schwierigkeiten nicht wundernehmen, da$ trotz des reichhaltigen 
Materiales der Rostocker Anstalt  sehhel31ich doch nut  36 dieser Ver- 
suche an Kata tonen  (26 Manner und 10 Frauen) als letzten Endes ver- 
wertbar  angesehen werden konnten. 

M_it dieser Versuchsanordnung wurden insgesamt 152 Versuche au- 
gestellt. Von diesen muSten naeh kritiseher Sichtung des gewonnenen 
Kurvenmater ials  oder aus anderen Grfinden allerdings etliche yon der 
Verwendung zur Bereehnung der Durchschnittsergebnisse ausgesehieden 
werden. Und zwar: ein Versuch [Rubrik:  normale Miinner = M.N.1)], 
weft sich bei tier sp/~ter vorgenommenen L . P .  ein + Liquor und 
+ Blur fund, obgleieh sonst neurologiseh und psyehiatrisch nichts Be- 
sonderes auffindbar war. 6 weitere M.N.  wegen unregelm~13iger At- 
mung v o r  bzw. wegen Spreehens n a c h  Schreck. 8 M . K .  wegen un- 
regelm/~13iger Atmung schon v o r  Schreck; und aus dem gleicheu Grunde 
weitere 6 Ft.  N. uud 10 Fr. K. Ferner wurden zu Berechnungszweeken 
nicht mi tverwandt  2 Ft.  N. wegen vorherigen Wissens um den Ver- 
such; und 8 bei anderen, nicht kata tonen Psychosen zu Orientierungs- 
zweeken angestellte Versuche. Endiich noch 2 M. P. (Metencephali- 
tiker), die zwar in ihren Resultaten durchaus den iibrigen M.P .  ent- 
sprachen, aber wcgen der sehr geringen motorischen StSrungen uicht 
mit  in die Durehsehnittsberechnuugen aufgenommen wurden. - -  So 
blieben noch 108 Versuche, die den gestelltcn Anforderungen geniigten, 
mit  folgender Verteilung: 24 M.N. ;  13 M.P . ;  3 jugendliche M . P . ;  
26 M . K . ;  18 Fr. N.; 9 Fr. P.;  15 F r . K .  

~) Es werden im wei~eren folgende Abkiirzungen gebraueht: 
Fiir Rubrik: normale M~nner: M.N. 

. . . .  normale Frauen: Fr.:N. 

. . . .  Parkinson-Mi~nner: M.P. 

. . . .  Parkinson-Frauen: Fr.P. 

. . . .  katatone M/~nner: M.K. 

. . . .  katatone Frauen: Fr.K. 
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Der zweite Versuch galt dem mehr psychischen Ausdruck der Sehreck- 
wirkung. Er  wurde nach MSglichkeit bei jeder Vp. des ersten Versuches 
angestellt, und zwar stets nach dem ersten, weil er in seiner Anordnung 
wescntlich unverfis auf das vielleicht argw6hniseh gewordene 
Individuum wirken muBte. Meist wurde er erst einige Tage sp/~ter an- 
gestellt, des 5fteren aber blieb aus Riieksicht der MSglichkeit der Ver- 
ratenwerdens nichts anderes iibrig, als ihn sehon cinige Stunden nach 
dem ersten vorzunehmen, w~hrend derer der Pat ient  yon den Mit- 
pat ienten unauff/s isoliert blieb. Er  wurde bei M. ~ . ,  Fr. N., M. P. 
und ]?r. P. in dem Untersuchungszimmcr der Station vorgenommen, 
welches sieh anf der Frauen- und der Ms beziiglieh Akustik, 
GrSBe und Einr~chtung vSllig glieh. Bei M. K. und Fr. K. wurde er 
in einem dem Untersuchungszimmer hinsichtlich der Akustik und der 
GrSBe ~hnlichen t~aume der jeweiligen Station vorgenommen. Alle 
4 R~ume hat ten  SteinfuBboden. - -  Das Prinzip des Versuehes war:  
Es sollte jeweils der EinfluB des Sehreekreizes auf die Merkf~higkeit 
festgestellt werden. Dazu diente die Anzahl der einstelligen Zahlen, 
die die jeweilige Vp. normali ter  zu behalten imstande war. - -  Ich bin 
selbst der Uberzeugung, dab es idealere Methoden gibt, um die psychi- 
sche Wirkung des Schreckes aueh quant i ta t iv  zu bestimmen, als diese 
in dcr Hauptsache auf klangliche Merkbilder hinauslaufende. Doch 
hs ich dann aus begreiflichen Grfinden auf den grSBten Tell dieser 
Priifungen bei Ka ta tonen  verzichten miissen, bei denen es so sehon oft 
recht schwierig war, sic zu diesem Versueh zu bringen. Oft wnrde beim 
gleichen Pat ienten drei bis sechs Male - -  an jeweils verschiedenen Tagen 
- -  der Anlauf zu diesem Versuche gemacht,  ehe er so weit gedieh, dab 
der Sehreckreiz erfolgen konnte. (Es versteht  sich natiirlich yon selbst, 
dab keine Vp., nachdem der Sehreekreiz in einem Versuche schon er- 
folgt war, noeh einmal zum gleichen Versuche herangezogen wurde. 
Das gilt aueh beziiglieh des ersten Versuehes.) - -  Doeh aueh mit  dieser 
Methode ergaben sich durchaus befriedigende und eindeutige Resultate,  
was sehon allein bei den ~qormalversuchen aus der zu erwartenden 
Differenz der Durchsehnittsergebnisse bei M~nnern einerseits und Frauen 
andererseits hervorgeht.  Der Schreekreiz in diesem 2. Versuche be- 
stand darin, dab auf ein verabredetes Zeichen yon einer 3. Person, 
die 11/2 m hinter der Vp. stand, ein Zinkeimer (Trs auf den 
SteinfuBboden fallen gelassen wurde, und zwar stets in der gleiehen 
Weise und aus derselben HShe yon 1,30 m. I m  iibrigen war der Ver- 
lauf des Versuches folgender: Die Vp. wurde gesprs auf ihr 
, ,Ged~ehtnis" gebraeht und dann der Vorsehlag, resp. die Notwendig- 
keit  erkl~rt, dasselbe einmal zu priifen. Dann wurde die Vp. in den 
Untersuchungsraum gefiihrt und nahm in einiger Entfernung mir gegen- 
fiber auf einem Stuhle Platz. Nun wurde zun/~ehst durch 4 - -6  Vor- 

35* 
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prfifungen die Anzahl der Zahlen festgestellt, die die jeweilige Vp. 
naehzusprechen imstande war. War  sie ermittelt ,  so wurde zur Kon- 
trolle noehmals eine gleieh lange Zahlenreihe zum Nachspreehen ge- 
boten. Die Zahlen wurden unter  Vermeidung rhythmischen Skan- 
dierens vorgesproehen. Nun erst wurde eine gleich lange Zahlenreihe 
vorgesagt, nach deren Schlu• der Schreckreiz erfolgte. Die Vp. wurde 
dann auch bei heftigem Ersehrecken evtl. wiederholt zur sofortigen 
Nennung der behaltenen Zahlen aufgefordert, die dann notiert  wurden. 

Die Bewertung des mehr  psyehisehen Anteiles am Sehreckaffekt 
ware nicht erschSpfend, wollte man darauf verziehten und sich nieht 
aueh ein Bild davon maehen, wie im rein subjektiven Erleben das 
Individuum sein Erschrecken bewertet.  Um dieses zu ermSgliehen, und 
zwar in dem zun~chst nur auf Intensit~tsunterschiede hinauslaufenden 
Sinne dieser Versuehe, ergab sieh nur eine MSgliehkeit, n~mlieh die 
Vp. zu veranlassen, den empfundenen Sehreekenin Intensit~tsgraden 
anzugeben. Zu diesem Zwecke wurde der Vp. sowohl direkt nach dem 
ersten wie nach dem zweiten Versuche, naehdem zuvor die spontane 
Schilderung fiber das Erschroekensein wSrtlich fixiert worden war, eine 
Tabelle vorgehalten, auf der die MSglichkeit, das Ersehroekensein zu 
bewerten, in 7 Stufen geboten wurde: 0 = gar nicht, 1 -= kaum, 2 = 
gering, 3 - -  m~13ig, 4 = mittelstark,  5 ~ stark, 6 --  sehr stark. Hier 
hat te  die Vp. zu w~hlen. Es ist zurugeben, dab es zuerst etwas ge- 
zwungen seheint, wenn jemand - -  zudem noeh vielfaeh nieht hoeh- 
differenzierte Personen - -  sein Erschreeken in einer 7teiligen Skala 
unterbringen sell. Aber einmal besteht ganz allgemein die Tendenz, 
den gehabten Sehrecken zungchst der Intensit~t  naeh zu sehildern, 
und yon einem ,,gelinden" oder ,,ziemliehen" oder , ,starken" bzw. 
,,sehr s tarken" Sehreeken zu spreehen, und dann seheint es bezfiglieh 
der Genauigkeit yon geringerer Gefahr, werm jemand, der gezwungen 
wird, innerhalb yon 7 Graden zu wghlen, sieh um einen Grad unsehlfissig 
ist, als wenn er bei einer dem Spraehgebrauehe folgenden Einteilung 
yon 4 oder 3 Graden zwisehen 2 Graden sehwankt. - -  Ieh wiirde aber 
aueh die etwa nur so gewonnenen Ergebnisse nicht gewagt haben, zu 
bewerten, wenn sieh nieht die MSgliehkeit einer etwas objektiveren 
Kontrolle hierffir h~tte erreichen lassen. Zahlreiehe, nur zu solehem 
Zwecke angestellte und hier nieht wiedergegebene Vorversuche an Nor- 
malen undPsyehopathen dienten mir zur ~bung,  a n H a n d  der mimisehen 
und sonstigen motorisehen Ent~uBerungen das beobaehtete jeweilige 
Ersehreeken einffihlend nach der 7teiligen Skala zu beurteilen. Dabei 
wurde zuerst meine Beurteilung sofort nach dem Ersehreeken un- 
beeinfluBt dureh mfindliehe Erkli~rung derVp,  fixiert, und erst dann 
die Vp. selbst zur Wahl veranlaBt. Ebenso wurde natfirlieh bei allen 
bier mitgeteilten Versuehen verfahren, i m  iibrigen bestand (bei Nor- 
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malen) auSerdem noch eine gewisse Kontrolle in dem Vergleiche der 
spontanen Schilderung fiber das Ersehrecken und der danach ab- 
gegebenen Wahl. Wenn nun aueh im Einzelfalle gelegentlich meine 
Beurteilung und die der Vp. fiber den Intensitgtsgrad des Erschreckens 
um einen Grad differierte, so ergibt doch das Durehschnittsresultat 
- -  und darauf kommt es hier allein an - -  eine fast vSllige Uberein- 
stimmung, wenigstens bei Normalen. Denn bei Parkinsonisten und 
Katatonen geht die mehr objektive Bewertung des allgemeinen Ein- 
druckes der Intensitgt des Erschreckens fiber die Dignitgt einer Kon- 
trolle hinaus und wird gegebenenfalls zu einem selbstgndigen Beob- 
aehtungsfaktor. 

I I I .  Messung nnd Berechnung der Yersuchsergebnissel) .  

a) Vom ersten Versuche: An allen Kurven, die im ersten Versuche 
gewonnen waren, resp. als zur weiteren Verwertung in Frage kamen, 
wurden zun/~ehst die vorhandenen Pulsdifferenzen zwischen ,,vor" und 
,,nach" Schreek mittels Zirkel und an Hand der Sekundenmarkierung 
ausgemessen. Da es sich in etltchen F/illen zeigte, dab w/ihrend der 
ersten 5--8  Sekunden nach Sehreck eine Pulsverlangsamung als Reak- 
tion vorhanden war, die dann erst mehr oder weniger sehnell in eine Be- 
sehleunigung fiberging, ersehien es ratsam, die Bereehnung so anzu- 
stellen, da$ eine evtl. vorhandene anf~ngliehe Verlangsamung jeden- 
falls miterfai~t wurde. Es wurden daher die Anzah] Pulse w/~hrend 
der letzten 10 Sekunden vor Schreek mit der in den ersten 10 Sekunden 
nach Schreck verglichen und dann die Anzahl Pulse wi~hrend der letzten 
20 Sekunden vor Schreck mit der yon der 10.--30. Sekunde nach Schreck. 
Die erhaltenen Differenzen zwisehen vor und nach Schreek wurden 
dann auf je eine Minute bezogen und sind so aueh in der Ubersiehts- 
tabelle der Durchschnittsresultate (siehe hinten am Schlul~ der Arbeit) 
bewertet. Ferner wurde bei der Pulskurve noch Wert darauf gelegt, 
ob ein Kr/~ftigerwerden (Kr-w.) der Pulszacken nach Sehreek vor- 
handen war. Das Kr-w. wurde in der Durehschnittsberechnung in 
Prozenten der F/~lle ausgedrfickt. - -  Die Atemkurve bot wesentlieh 
mehr meBbare Vergleiehseinzelheiten. Die Abb. 1 ist die bei einem 
normalen Manne gewonnene Kurve vor und nach Sehreek e). 

Als erste l~eaktion auf den Schreck sehen wir bei der Atmung einen 
mehr oder weniger starken ruekartigen Ausschlag, der mit ganz ver- 

1) Herrn Prof. Katz und Herrn Dr. Keller vom Psycholog. Institut Rostock 
bin ich nicht nur wegen Uberlassung derApparatur, sondern auch wegen m~nches 
Rates bez. Versuchsanordnung und Berechnung der Resultate zu grol~em Danke 
verpflichtet. 

2) Diese, sowie auch alle Kurven am Schlusse der Arbeit sind yon links 
nach reehts zu ]esen. 
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einzelten Ausnahmen in inspiratorischer Richtung (d. h. auf der Kurve  
nach unten) geht. Wie auf diesen Punkt  gerichtete Kontrollversuche 
zeigen, ist dieser Ruck in der I-Iauptsache wenigstens ein inspiratorischer 
Effekt  und viel weniger durch die plStzliche Kontrakt ion  yon Brust- 
und Bauchmuskeln hervorgerufen. Da erwartet  werden konnte, dab 
die GrOl~e der ruckartigen Schwankung (Rck.Schw.) zu einem gewissen 

Teile davon abhi~ngig ist, 
ob sie im Inspir ium oder 
im tiefsten Exspir ium 
erfolgt, so wurde der 
Schreck stets w~hrend 
der letzten H~ilfte des 
Exspiriums gesetzt. Die 
Rek.Schw. wurde gemes- 
sen und in Millimeter 

Abb. 1. ausgedriickt als absolute 
Ruekschwankung. - -  Zu einem anderen Teile konnte die GrSl~e der 
Rck.Schw. auch noch abh~ngig sein yon dem Zustande des Fett-  
polsters oder vielleicht auch yon der HShe der Normalampli tude der 
jeweiligen Vp., so dab sie dadureh aueh noch keinen direkten 
Schlul~ auf die sieh hierin ausdriiekende Intensi t~t  des Ersehroeken- 
seins im einzelnen Falle zuliel~. Um auch diese Fehlerquelle aus- 
zugleiehen, wurde die GrSi3e der Ruekschwankung als relative aus- 
gedriickt in ihrem VerhMtnis zur HShe der Normal-Atemampli tude 
der betreffenden Vp., yon deren Bereehnung gleich gesproehen wird. 
Rck.Schw. relativ ~ 0,75 wtirde also bedeuten: die Rck.Schw. ist drei- 
viertel so gro{~ wie die HShe der normalen Atemampli tude des betreffen- 
den Individuums. - -  An die Rck.Schw. schliel~en sieh auf der Kurve  
mehr oder weniger deutliche kleinere unregelm~LBige Nachschwankungen 
(N.Schw.). Ihre Messung naeh Sekunden gibt einen weiteren Vergleiehs- 
faktor, und zwar werden die N.Sehw. gerechnet yon der l~ek.Schw. 
an bis zum Beginne des n~ehsten In- oder Exspiriums. - -  Ferner wurde 
in jedem FMle die Zeit bereehnet, nach welcher nach dem Erschreeken 
die normale Form (N.F.) der Atmung wieder einsetzt. N.F. in Sekunden 
ausgedrfickt gibt also den Zeitpunkt  an, warm naeh Schreck die Form 
tier Atmung vor Schreck wieder erreicht ist, oder sieh die Atmung auf 
einen neuen aber dann gleichbleibenden Typ  eingestellt hat,  wobei Ab- 
weichungen bis zu 15% noch, resp. wieder als normal gerechnet wurden. 
N.F. wird als erreicht angesehen, wenn mindestens 2 volle Amplituden 
den genannten Bedingungen entsprechen und wird dann vom Beginne 
tier ersten dieser beiden Amplituden an gerechnet. - -  Mit der wert- 
vollste Vergleichsfaktor liegt fraglos in der Betraehtung der einzelnen 
Atemamplituden naeh Schreek. Der mehr qualitativ tendierende 
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Psyehologe wiirde sich vermutlich fast ausschlie~lich hiermit befassen. 
Und auch ffir unsere Zwecke ergaben sich darauf sehr wichtige, den 
iibrigen Ergebnissen durchaus enCsprechende l~esultate. Allerdings ist 
es eine Unm6glichkeit, die nach rein quantitativen Gesichtspunkten er- 
rechneten Differenzen zwisehen je einer Amplitude n a c h  Schreck und 
der Normalamplitude vor  Schreck zahlenm~Big in ~orm eines Durch- 
schnittsresult~tes anzugeben. - -  Es wurde daher, um die diesbeziig- 
lichen Unterschiede zwischen den einzelnen Untersuchungsrubriken 
erkennbar resp. vergleichbar zu machen, das Sehaubildverfahren ge- 
w~hlt. Die Herstellung dieser Schaubilder, die jetzt besehrieben wet- 
den soll, war allerdings langwierig und zeitraubend. Um fiberhaupt 
jede einzelne Amplitude n a c h  Sehreek mit der normalen Atmung vor 

Schreek vergleichen zu k6nnen, muBte zun~chst eine Durchsehnitts- 
amplitude der Ruheatmung yon jeder Vp. hergestellt werden. ])as 
setzte voraus, dab die Atmung vor  Schreck einigermal~en regelm~Big 
war, und wo das nicht der Fall war, wurde der Versuch ausgesehieden 

Abb. 2. Abb. 3. 

(vgt. oben). Es wurden also die einzelnen Amplituden vor Schreck 
vora Beginne eines Inspiriums bis zum Beginne des n~ehsten fiberein- 
ander gepaust, wobei die tiefsten Inspirationspunkte als Zentrier- 
punkte auf die Ordinate eines fiber Kurve und Pause straff gespannten 
Fadenkreuzes fielen; die Abszisse des Kreuzes deckte sich mit der 
stets das gleiche ~qiveau resp. Vergleichsniveau einhaltenden Linie der 
Sekundenmarkierung. Auf diese Weise entstand zuni~chst ein Schau- 
bild yon der Atmung vor  Schreck. Die Abb. 2 und 3 sind 2 auf diese 
Weise gewonnene Originalien. 

Durch die zeiehnerischen Mittelwerte dieses Schaubildes wurde durch 
abermaliges Pausen dieses Brides die •ormalkurve fiir jede Vp. ge- 
wonnen, deren einzelne Gr6~en meistens noch einmal durch Zirkel- 
messung der diesbezfigliehen GrSBen der einzelnen Amplituden und 
Erreehnung des Durchschnittswertes nachkontrolliert wurden. - -  Als 
Vergleichsmomente mit den einzelnen Amplituden nach  Schreck wur- 
den gew~hlt: 1. die ,,ganze Breite" (g. B.) einer Amplitude, d. h. vom 
Beginne eines Inspiriums bis zum Beginne des n~chsten. 2. die H6he 
(H.) einer Amplitude; gegeben dureh den senkrechten Abstand des 
tiefsten Inspirationspunktes yore hSchsten Exspirationspunkte: Wo 
der Beginn eines Inspiriums und der des n~chsten auf verschiedenem 
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Niveau lag, wurde als Exspira~ionsniveau der zu messenden Amplitude 
die H/~lfte der Differenz genommen. Die Abb. 4 und 5 geben Auskunft 
fiber die Erreehnung der It.  bei gleiehem und bei versehiedenem Ex- 
spirationsniveau. 3. die ,,mittlere Breite" (m. B.), d. i. die Breite der 
inspiratorisehen Amplitude in halber HShe. 4. wurde noeh die ,,ex- 
spiratorische Niveaudifferenz" (ex. N.D.) zu Beginn jeder einzelnen 
Amplitude nach Sehreek mit dem meist vSllig konstant bleibenden 
Normal-Exspirationsniveau der Atmung vor Schreek gemessen. 

Von jeder Normaldurehsehnittskurve (vor Sehreek) wurden also 
g. ]3., H. und m. B. auf ein Viertelmillimeter genau gemessen. Sodann 
wurden diese drei GrSl3en yon jeder Amplitude naeh Sehreck bis zur 
7. inkl. ebenfalls gemessen. (Die Messungen wurden mit einer dureh- 
sichtigen Mal3flKehe mit Millimetereinteilung angestellt.) Um nun die 

A '  < i/] - 

L 

Abbi ldung  4. 
A - - A '  ~ ganze  B r e i t e  
i ~ v  = H 6 h e  
~ - - ~ '  = mi t t l e r e  Bre i to  
e- -b  = �89 H 6 h e  

 il/" 
Abb. 5. 

E r r e e h n u n g  tier HSh~ be i  U n g l e i c h h e i t  
der  exsp i ra to r i schen  N iveaux .  

A " - - A "  = ganze  B r e i t e  
A - - A "  (d) = senkrech te r  A b s t a n d  
der  be iden  exsp i ra to r i schen  ~ i v e a u x  

d 
v - - i  = H6he  ( , , e"  l i e g t  auf  ~ - -  

Kurvenwerte der verschiedenen Versuche miteinander in vergleichbare 
Beziehungen zu bringen, wurden die 3 GrSl3en der verschiedenen Normal- 
durchschnittsamplituden alle ~ 1,0 gesetzt, nachdem jeweils jede GrSl~e 
(g. B., H. und m. B.) jeder Nach-Schreckamplitude auf sie bezogen war; 
oder einfacher gesagt: Jeder einzelne GrSl3enwert, jeder Nach-Schreck-  
amplitude wurde dureh den Wert der gleichnamigen GrSl]e der Normal- 
durchsehnittsamplitude dividiert. - -  Jede der GrSl~en (g. ]3., H. und 
m. B.) gab nun in ihrem durch den gefundenen Quotienten ausgedriiek- 
ten jeweiligen Verhalten zur gleichnamigen GrSl3e der Normaldureh- 
schnittsamplitude w/~hrend sieben Amplituden nach Sehreck ein Ver- 
gleichsmoment ffir sich ab. Und so wurden davon bei jeder Vergleiehs- 
rubrik (M.N.~ M.P., M.K. usw.) Schaubilder gezeichnet, indem z .B .  
die Verl/~ufe der H.-Werte aller M.P.-Versuche auf einer Zeichnung zu- 
sammengebraeht wurde. Natfirlieh ist auf diesen Sehaubildern (siehe 
am Sehlusse der Arbeit) der Verlauf eines GrSl~enwertes reach Sehreck 
ffir den Einzelversueh nicht immer klar ersichtlieh; vielmehr will das 
Schaubild einen auf den ersten Blick erkennbaren Eindruek yon der 
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Aberrationsbreite einer GrSl~e nach Schreek bei den verschiedenen Ver- 
gleiehsrubriken geben; und das scheint auch gelungen zu sein. - -  Naeh 
dem Schaubildprinzip wurde auch der Vergleiehsfaktor der ,,ex.N.D." 
behandelt, indem das exspiratorisehe Vor-Schreckniveau gleieh 0 ge- 
setzt wurde, und die Abweiehungen bei jeder Naeh-Schreekamplitude 
auf Millimeter beziiglich wiedergegeben wurden. 

b) Vom zweiten Versuche wurde das Durehsehnittsresultat ffir die 
einzelnen Vergleichsrubriken so berechnet: Das Resultat des einzelnen 
Merkversuches wurde dureh einen Bruch definiert, in welehem der 
Nenner die Anzahl Zahlen ausclrfickt, die die Vp. vor dem Sehreek 
nachspreehen konnte und der Z~hler die AnzahI, die Vp. nach Sehreck 
behalten hatte.  AUe Briiehe auf gleiche Nenner gebraeht, ergaben dann 
die MSglichkeit einer Durehsehnittsreehnung. Wo eine als Sehreck- 
wirkung anzusprechende Umstellung der nachgesproehenen Zah!en vor- 
kam, wurde sie als solche vermerkt und bei den Durchschnittsresultaten 
auf der Tabelle in Prozent der F~lle ausgedrtickt, die tiberhaupt mehr 

als _1 der vor Sehreek behaltenen Zahlen nachspraehen. 
n 

Die Durehsehnittsbereehnung der Werte bezfiglieh der objektiven 
(vom Beobaehter) und subjektiven (yon Vp. selbst) Beurteilung des 
Ersehrockenseins bot an Hand der Intensitgtsskala keine weiteren Schwie- 
rigkeiten. Ihre Resultate linden sieh in der 1Jbersichtstabelle unter:  
,,Allgemeine Bewertung des Sehreckes" resp. ,,objektiv" and ,,sub- 
jektiv".  - -  Soweit die in Zahlen ausdrtickbaren Durchschnittsresultate 
auf der ~bersichtstabelle Platz fanden, wurden sie mit Ausnahme der 
Puls- und der in Prozenten wiedergegebenen Resultate sowohl nach 

dem arithmetisehen Mittel wie aueh naeh dem Zentralwerte ( n ~ l )  

bereehnet angegeben. 

IV. Ergebaissel). 
a) Bei Normalen: Es erschien yon vornherein ratsam, die Ergeb- 

nisse der Versuche an M~nnern und Frauen gesondert zu betrachten- 
Denn einmal war es wahrscheinlich oder zumindest nieht auszusehlieSen, 
dal~ der sieh schon bei BTormalen bemerkbar machende Unterschied in 
der Intensit~t der Sehreckre~ktion bei den verschiedenen Gesehlechtern 
auch bei den anderen Vergle~ehsrubriken (Parkinsonisten und Kata- 
torten) aueh noch in Erseheinung trat.  Und wenn sieh hinsiehtlich 
der Sehreekintensit~t bei den verschiedenen Vergleichsrubriken das 
gleiche Verh~ltnis bei Mgnnern sowohl wie bei lVrauen land, so w~r 
das nur eine zu begrtiBende, sieh gegenseitig best~tigende Kontrolle. 
Und dann war die dadurch gewonnene experimentelle Bestgtigung der 

1) Kurven-Beispiele ftir jede Untersuchungsrubrik befinden sich am Schlusse 
der Arbeit. (Sie sind alle yon links nach rechts zu lesen.) 
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Annahme, dal~ auch bei organisch bedin2~er Ab~nderung der Sehreck- 
wirkung der geschlechtsbedingte Fak tor  t rotzdem noeh erh~ltlieh ist, 
nicht ohne interesse. 

Betrachten wir zun~chst die Durchschnittsergebnisse bei Normalen 
(M.N. und Fr.N.). Es empfiehlt sieh, bei der Besprechung der Ergeb- 
nisse die ~bersiehtstabelle aueh einzusehen, zumal dort die Berech- 
nungen auch nach dem Zentralwerte angegeben sind, w~hrend der 
Einfaehheit halber im Text  nut  von denen nach dem arithmetisehen 
Mittel gesprochen werden wird. Die Werte liegen zwar meist nahe 
beisammen, wo nieht, ist bei der BeuPteilung der ,,allgemeinen Bewer- 
tung des Sehreckes" und des Merkversuches dem Werte des arithme- 
tisehen Mittels der Vorzug zu geben. Und dann zeigt auch die jeweils 
in Klammern  beige~figte Zahl die Anzahl der Versuehe an, auf die sich 
die jewefligen Durehsehnittswerte beziehen. 

Die Pulszunahme als Schreekreaktion betr~gt im Durchschnit t  bei 
M.N. 4, 2 Pulse beziiglieh einer Minute im Anfang, d .h .  w~hrend der 
ersten l0 Sekuuden. Mit einer Pu]sabnahme reagierten w~hrend dieser 
Zeit yon 24 Vp. nur drei mit  einem auf 24 berechneten Durchschnitts- 
wert yon 0,5 Pulsen. Am Ende des Versuches, d .h .  yon der 10. bis 
zur 30. Sekunde betr~gt die Pulszunahme 5,2 und die Abnahme 1,5. 
Die Werte fiir die Pulszunahmen bei Fr.N. liegen wesentlieh hSher. 
Sehr eharakteristisch ist das sehr h~ufig vorkommende Kr.W. der 
Pulszaeken naeh Schreck, es war in 23 F~llen (M.N.) 17real deutlieh 
:sichtbar, bei Fr.N. noch 5fter, n~mlieh in 17 F~llen 1 6 r e a l . -  Die 
Rck.Schw., yon der hier nur der relative Wert  als der wohl einwand- 
freiere erw~hnt werden soll, betr~gt bei M.N. 0,88, bei Fr.N. ist er 
sogar grSl]er als H., n~mlieh 1,5. - -  Die Einzelwerte fiir die N.Schw. 
zeigten besonders bei Fr.N. und Fr.K. eine erhebliehe Streuungsbreite, 
daher die Differenz yon arithmetischen Mittelu und Zentralwert in 
diesen l~ubriken; bei M.N. waren sie im Durehschnitt  ---- 1,6 Sekunden. 
Von grSBerer Wiehtigkeit  als Vergleiehsmoment ist die Zeit naeh Schreek, 
wo N.F. wieder erreieht wird, wiehtig deshalb, weft sie, relativ unab- 
h~ngig yon der Intensit~t  des Erschrockenseins im ersten Augenbliek, 
einen ungef~hren SehluI~ auf die jeweilige Nachhaltigkeit der Schreck- 
wirkung zul~tl]t. Beziiglich ihrer Zuordnung zu den mehr psyehisch 
oder mehr somatiseh bedingten Schreckeffekten mul~ ihr wohl ohne 
weiteres eine Mittelstellung einger~umt werden. Ihr  Durehsehnitts- 
weft  bei Fr.N. lieg~ mit  17,8 Sekunden betr~ehtlich hSher als bei M.N. 
mi t  10,7 Sekunden. 

Wenden wir uns nun zu der Betraehtung der Schaubilder yon d~m 
Verhalten der verschiedenen GrSl3en der Atemampli tuden nach Schreek 
{H., g. B., m. B. und ex. N.D.). Bei M.N. besteht jedes Sehaubild aus 
13, bei ~r.N. aus 10 Versuchen, und zwar deshalb, well die Schaubilder 



bei Parkinsonisten und Katatonen im Vergleiche zu Normalen. 547 

yon den einzelnen Vergleiehsrubriken wenigstens ann~hernd aus der 
gleichen Anzahl von Versuehen bestehen sollten. Bei Beurteilung der 
Seha~bilder ist neben dem allgemeinen Eindruck yon der Aberrations- 
breite besonders auf das Verhalten der jeweiligen GrSl~e in der ersten 
Amplitude naeh Schreck zu aehten und dann darauf, wie weir sich die 
einzelnen Werte dieser Gr58en gegen Ende dem Werte der Normal- 
grS~e (~- 1,0) wieder n~hern. Das besonders starke Abirren einer ein- 
zelnen GrSBenkurve, soweit sie vSllig aus dem Rahmen der fibrigen 
Kurvenverl~ufe herausf~llt, darf natiirlieh nicht besonders bewertet 
werden. - -  Wir sehen auf den Sehaubildern yon M.N. und Fr.N. ein 
meist allgemeines Kleinerwerden der GrSl~en H., g .B.  und m .B .  in 
der ersten Naeh-Schreekamplitude. Die Kurven der ex. N.D. bediirfen 
keiner weiteren Bespreehung. 

Beziiglich der Werte fiir die mehr psychiseh bedingten Schreck- 
faktoren wenden wit uns wieder der Tabelle zu. Bei M.N. wird ira 
Merkversueh im DurchschnRt die tI~lfte der vor Sehreek naehgespro- 
chenen Zahlen behalten, bei Fr.~q. wesentlieh weniger, n~mlich nut  0,33. 
Aueh ist die Tendenz zur Umstellung der nachgesprochenen Zahlen als 
Schreckwirkung bei Fr.N. wesentlich grSl~er (66%) als bei M.N. (32%). 
- -  Die allgemeine Bewertung des Schrecks betr~gt im ersten Versuche 
bei M.N. wie bei Fr.N. das gleiche, sie liegt zwischen mittelstark und 
stark (~  4,5). Beim 2. Versuehe liegt sie bei M.N. etwas tiefer (mittel- 
stark----4,0), bei Fr.N. dagegen hSher (stark ~ 5,0). Worauf dieser 
Unterschied beruht, darfiber l~13t sich nur vermutungsweise sagen, dab 
vielleicht bei den Frauen w~hrend des ersten Versuehes doch ]eichte 
Grade einer erwartenden Spannung zuvor bestanden haben, w~hrend 
dies beim zweiten als dem seiner Anordnung nach schon harmloser aus- 
sehauenden wegfiel. - -  Es sei noch darauf hingewiesen, dai~ die Dureh- 
sehnittswerte Ifir , ,subjektiv" und ,,objektiv" nahezu identisch sind, 
wenigstens fiir das arithmetische Mittel, was eben fiir die Brauehbar- 
keit der Methode spricht. 

Am reinsten wird die ,,psychisehe" Schreekkomponente wohl dureh 
die Resultate des Merkversuches erfaSt, wghrend bei der allgemeinen 
Bewertung des Schreekes Beobaehter sowohl wie Vp. selbst den gehab- 
ten Sehrecken zu einem gewissen Teil wohl auch noch mit an den moto- 
rischen Ent~ul3erungen miI]t. Dieses zu bedenken, is* wertvoll fiir die 
Beurteilung der diesbeziiglichen Ergebnisse bei Parkinsonisten und 
Katatonen. 

b) Bei Parkinsonisten. Bostroem trennte in seiner Arbeit ,,Das 
Wesen der rigorfreien Starre ''1) zuerst in den hypertonisch-akinetischen 
Symptomenkomplexen 2 Faktoren, yon denen er annahm, da~ sie funk- 
tionell und wohl auch lokalisatorisch trennbar seien: Einmal den eigent- 

i) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 71, 128. 
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lichen Rigor und dann ,,das, was als Starre auch bei Patienten ohne 
l~igor imponiert",  und was selbst/~ndige Bedeutung babe. Die t~'rage 
nach dem Wesen der Akinese bei Parkinsonisten, ob und inwiewei~ 
sic einerseits direkt oder indirekt abh~ngig yon den neurologisch faS- 
baren Motilit~tsstSrungen ist oder andererseits eine durchaus selb- 
st/~ndige Stellung einnimmt, wurde dann noch des 6fteren Ausgangs- 
punkt eingehenderer ErOrterungen. Vgl. die Arbeiten yon Steinerl), 
Hauptmann ~) und Job. Lange3). Die Meinungen gehen da im einzelnen 
noeh wesentlich auseinander, l~est s~eht abet die bedeutsame Tatsache, 
dab es auf der einen Seite Parkinsonisten mit weitgehender Akinese 
gibt (psychologische Begriffe wie Spontaneit~tsmangel u. a. sollen bier 
vermieden werden, da sic beziiglich der noch sehr fraglichen Affekt- 
verh/~ltnisse schon etwas pr/ijudizieren k6nnten), bei denen jedoch die 
rein motorisehen Erscheinungen nur ganz geringe sind; und dab es 
auf der anderen Seite ~ l l e  gibt, wo die Patienten bei st/~rkstem l~igor, 
sogar solehem vom Typus plastiens, und Tremor so gut wie keinerlei 
Anzeichen yon Akinese zeigen. DaB ein groBer Teil der letzteren aus 
mehr jugendlichen Metencephalitikern besteht, ist ebenfalls eine h/iufig 
gemachte Erfahrung. Hier ist sogar ein als krankhaft  anzusprechender 
Bet/~tigungsSrieb eine nicht seltene Beobachtung. - -  Es eriibrigt sieh 
bier durchaus eine ]~espreehung der verschiedenen Theorien fiber das 
Wesen der diesen Beobaeh~ungen zugrunde liegenden Erscheinungen, 
zumal hier der Versuch gemacht werden soll, erst einmal zur Sicherung 
der Ausgangspunkte fiir diesbezfigliche Probleme etwas beizu~ragen. 

Gem~l] der Hauptfragestellung wurden zu den vorliegenden Unter- 
suchungen neben 5 l~/~llen yon Paralysis agitans nut  Metencephalitiden 
mit deutliehen mo~orischen Erscheinungen verwand~. Unter den 16 
m/~nnlichen Patienten waren aber 3 jugendliche Metencephalitiker mit 
ebenfalls starkem bzw. sogar st~rkstem Rigor und Tremor, doch mit 
sehr lebhaftem Bet/~tigungsdrange, yon denen der jiingste (Infektion 
mit ~ Jahren, jetzt  11 Jahre alt) aueh typische Charakterver/~nderungen 
zeigte [vgl. hierzu Leyser4)]. Die beiden anderen hasten den Infek~ 
mi~ 6 bzw. 21. Jahren und waren zur Zeit der Untersuehung 15 bzw. 
29 Jahre alt. Die an diesen gewonnenen Ergebnisse gesondert zn be- 
trachten, schien daher yon Wichtigkeit; und in der Ta~ fallen ihre 
Hauptergebniswerte alle auSerhalb der Streuungsbreite der diesbeziig- 
lichen Werte bei den 13 akinetischen P~rkinsonisten. Unter den 10 
weiblichen Parkinsonis~en sind 2 Fglle yon Paralysis agitans, 7 akine- 
tische Meteneephalitiden und 1 Fall yon jugendlicher Me$encephalitis 

~) 1. c. 
~) Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 66. 
a) Zeitschr. f. d. ges. ~eurol. u. l~sychiatrie 84. 
~) Arch. f. Psychiat.rie u. Nervcnkrankh. 7~, It. 3/r 
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(14j~hrig) mit  durchaus fehlenden akinetischen Erscheinungen, in 
dessen Anamnese nut  eine erst jetzt  in Erscheinung getretene Angst- 
lichkeit als psychische Vergnderung verzeichnet ist. (Die Werte der 
Versuchsergebnisse dieses einen Falles sind in der ~bersichtstabelle 
nicht a~geffihrt, sie werden nur hier im Text  erwghnt werden.) 

Es sollen nun zuerst die Durchschnittsergebnisse bei den akinetischen 
Parkinsonisten besprochen werden, die ja in erster Linie ffir unsere 
Untersuchungen in Betracht  kamen. Ein Blick auf die Tabelle zeigt, 
dal~ zunachst die mehr somatischen Schreckeffekte ganz wesentlich 
geringere sind als bei Normalen. Sowohl bei M.P. als bei Yr.P. erreicht 
so gut wie keiner die Werte der normalen Vergleichsrubrik, die meisten 
liegen sogar unter 50% des Normalen. Die Pulszunahme bei M.P. im 
Anfange nach Schreck betr~gt nut  1,3 bezfiglich einer Minute (gegen- 
fiber 4,2 bei M.N.). Auch die Pulsabnahme in der gleichen Zeit hat  
einen kleineren Durchschnittswert  uls bei M.N., ngmlich 0,1 (0,5 bei 
M.N.). Der Durchschnittswert ffir die Pulszunahme bei l~r.P, im An- 
fang, der 3,0 betr~gt, zeigt ann~hernd das gleiche Verhgltnis zu dem 
entsprechenden Werte bei Fr.N. wie der yon M.P. zu dem yon M.N. 
Er  liegt also, was beinahe zu erwarten war, zwar wesentlich tiefer als 
bei Fr.N., aber doch noch betr~chtlich hSher als bei M.P. - -  Der un- 
verh~ltnismgl]ig noch tiefer liegende Wert  ffir die Pulszunahme am 
Ende des Versuches sowohl bei M.P. ( ~  0,7 bezfiglich einer Minute), 
sis auch bei Fr.P. ( =  0,8) gegeniiber 5,2 bzw. 7,6 bei M.N. resp. Fr.N. 
spricht ffir einen wesentlich schnelleren Ausgleich in Richtung zum 
Status quo ante als bei Normalen. - -  Das bei M.P. vSllig fehlende 
(-~ 0%) und bei Fr.P. bedeutend seltenere Vorkommen ( =  22%) des 
,,Kr.W." ist ebenfalls charakteristisch genug. 

I m  gleichen Sinne sprechen auch die Durchschnittswerte ffir die 
einzelnen der Atmung nach Schreck entnommenen Vergleichsmomente. 
So ist die Rck.Schw., sowohl die absolute wie die relative, bei M.P. 
um die tt~lfte kleiner als bei M.N. (relative = 0,42 zu 0,88 bei M.N.); 
bei Fr.P. ist sie im Vergleich zu Fr.N. etwas weniger tief (relative 

0,88 zu 1,5 bei Fr.N.). Dal~ der Wert  ffir die N.Schw., der bei M.P. 
0,3 Sekunden (gegenfiber 1,6 Sek. bei M.N.) betr~gt, bei Fr.P.  annghernd 
gleich dem bei Yr.N. (1,1 zu 1,0) liegt, mag an einigen, besonders adi- 
pSsen ,,Outsidern" bei Fr.N. liegen, die den Wert  nach dem arithme- 
tischen Mittel doch zu drficken imstande waren; der Zentralwe~, bei 
dessen Anwendung ja solche extremen Einzelf~lle das Durchschnitts- 
resultat nicht beeinflussen kSnnen, zeigt auch hier ein den Mgnnern 
ungefghr entsprechendes Verh~ltnis (1,0 Sek. bei tPr.P, zu 2,3 Sek. 
bei ~r.ST.). - -  Auch die normale Form des Atemtypus  wird mit  7,2 Sek. 
bei M.P. wie bei Fr.P.  wesentlich friiher erreicht als bei ihren normalen 
Vergleichsrubriken (M.N. ~--10,7 Sek., Fr.N. ~-17,8 Sek.). 
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Betrachten wir nun die Schaubilder, die uns das Verhalten der ein- 
zelnen Gr68en der ersten 7 Atemampli tuden nach Schreck in der oben 
geschilderten Form demonstrieren sollen. Der Untersehied zwischen 
denen von Parkinsonisten und dem entsprechenden yon Normalen ist 
recht deuthch. Die ausgezogenen Kurven  entspreehen den Werten bei 
Meteneephalitikern, die punktierten denen bei Paralysis agitans-Pa- 
t ienten; die gestrichelte Kurve  auf denFr.P.-Sehaubildern bezieht sich auf 
den einen jugendliehen Metencephalitisfall und karm einstweilen auSer 
aeht gelassen werden. Wir sehen bei M.P. wie bei Fr.P. auf alien Sehau- 
bildern, da$ die versehiedenen Einzelwerte im Durchschnitt  wesentlieh 
n~her den jeweiligen Ausgangswerten vor Sehreek ( =  1,0) liegen, als 
bei M.N. und Fr.N. Jeweils bei M.P. und Fr.P. f~llt eine Paralysis 
agitans-Kurve bedeutend aus dem Rahmen. Bei Fr.P. entspricht dieses 
tatsiichlich einer unverh~ltnism~6ig starken Schreckreaktion der be- 
treffenden Patientin, die jedoch au6er in der Atmung gar nicht sonst 
aus dem Rahmen der iibrigen herausfiel (ihre Pulszunahme bezfiglieh 
Anfang und Ende war 0; Kr.W. negativ). Bei der m~nnliehen Para- 
lysis agitans (vgl. die H.- und m. B.-Kurve) dagegen handelte es sich 
um eine, sicherlieh unabh~ngig vom Erschrecken, auftretende Jknderung 
der Atmung, wie sie bei dem Pat.  auch sonst gelegentlieh beobaehte~ 
werden konnte. Am meisten imponierend hinsichtlich der sehr geringen 
Reaktion der Atmung auf Sehreek bei M.P. und Fr.P. wirkt der Yer- 
gleieh der Sehaubilder yon dem Verlaufe der einzelnen exspiratorisehen 
Niveaudifferenzen, zumal sieh mir die ex. N.D. als Indikator  fiir die 
I n t e n s i ~ t  einer Schreckwirkung ats mit  am zuverli~ssigsten erwiesen 
hat. Wir sehen, dab diese Werte bei M.P. und Fr.P. im Gegensatz zu 
~N'ormalen meist ganz nahe um alas Normalniveau herum schwanken. 

Kommen wir nun zu den Ergebnissen des Merkversuehes, der uns 
die psychisehe Sehreekkomponente am relativ reinsten demonstrieren 
sell, so finden wir, dab yon M.P. wie von Fr.P. im Durchsehnitt  etwas 
mehr Zahlen nach Sehreck naehgesproehen wurden als bei Normalen 
(0,60 resp. 0,49), mit  andern Worten, dab auch hier eine geringere 
Schreckintensit~t zum Ausdruek kommt.  Doeh seheint diese Differenz 
im Vergleich zu denen, wie sie sich bei den mehr somatisehen Wir- 
kungen ergaben, welt weniger gTo8 zu sein. Auch ist die als Schreek- 
wirkung anzuspreehende Tendenz zur Umstellung der nachgesproehenen 
Zahlen bei Parkinsonisten gar nieht geringer als bei Normalen; bei M.P. 
betri~gt sie 46%, bei Fr.P. = 50%. Dieser Hinweis ist bemerkenswert, 
well wir bei gewissen Kata tonen  nachher ein umgekehrtes Verhalten 
kennenlernen werden. - -  Ein diesem wiederum nieht entspreehendes 
Ergebnis liefern die Resultate der ,,allg. Bew. d. Sehr.", wenigstens 
bei M.P. Hier liegen die subjektiven Werte veto 1. Versueh = 2,3 
(etwas mehr als gering) und veto 2. Versueh = 2,5 (zwisehen gering und 
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m~l~ig), doch wesentlich tiefer als die entsprechenden yon M.N. ( ~  4,5 
bzw. 3,9). Bei Fr.P. liegen diese Werte zwar auch merklich tiefer als 
die entsprechenden yon ~r.N. (Versuch 1 :3 ,8  zu 4,6, Versuch 2 : 3 , 4  
zu 5,1), doeh ist der Unterschied beim 1. Versuch nicht so betr~chtlich 
wie zwischen dan m~nnlichen Vergleichsrubriken. Bei diesem etwas 
differenten Verhalten zwischen Fr.P. und M.P. erscheint uns trotz des 
scheinbaren Widerspruches der M.P.-Resultate bez. Merkversuch einer- 
seits und subjektiver Bewertung des Schreckens andererseits doch der 
relativ hohe Weft  der subjektiven Bewertung des Schreckes bei Fr.P. 
weniger plausibel als der scheinbar zu tiefe bei M.P. Es hat keinen 
Zweck, hierfiber zu theoretisieren, wenngleich Erkl~rungen an Hand 
des geschleehtsbedingten Faktors auf der Hand zu liegen scheinen. - -  
Aber etwas anderes ist ffir die Erkl~rbarkeit des tiefen Wertes der 
subjektiven Bewertung des Schreckes bei M.P. yon Bedeutung. Das 
ist der ganz auff~llige und durchgehends vorhandene Untersehied zwi- 
schen objektiver und subjektiver Beurteilung des Schreckes (es kommt  
hier, wie oben schon gesagt, bei den relativ dicht beieinanderliegenden 
Einzelwerten bezfiglich des Durehschnittsresultates unbedingt mehr auf 
den -Wert des arithmetischen Mittels als auf den Zentralwert an.) Wi t  
sehen (vgl. Tabelle) sowohl bei M.P. wie bei Fr.P. und sowohl beim 
1. wie beim 2. Versuche, da]] der Beobachter das Erschreeken des 
Parkinsonisten durchschnittlich doeh geringer einsch~tzt als der Patient 
selbst. Unter  den 13 Einzelversuchen yon M . P . z . B .  war beim 1. Ver- 
such die objektive Bewertung 6real geringer, 6real gleich und lma l  
grSl3er als die subjektive; beim 2. Versuche war die objektive Bewer- 
tung 8real geringer als die subjektive und 5real gleich derselben. Ganz 
~hnlich liegt die Sache bei Fr.P. Diese Diskrepanz kann natfirlich nicht 
wundernehmen; denn dem Beobachter stehen zur Beurteilung der 
Schreckintensit~t in der Hauptsache nur mimische und sonstige moto- 
rische Ent~u]erungen der Vp. zur  Verfiigung, die bei den Parkin- 
sonisten mehr oder weniger eingeschr~nk~ sind. - -  Wir warden nun 
aber nicht fehlgehen, wenn wir annehmen, dal~ auch bei dem Erschrocke- 
nan selber das Erleben seiner mehr somatischen Reaktionen seine alt- 
gemeine Bewerttmg des gehabten Sehreckens mitbedingen wird. 
W~hrend wir beim Normalen damit rechnen kSnnen, dal~ im Durch- 
sehnitt (!) einerseits die Beurteilung des Beobachters und die subjektive 
der Vp. selbst fiber die Schreckintensit~t zusammenfallen, und anderer- 
seits auch letztere mehr oder weniger der In tens i~ t  der mehr psychi- 
schen Schreckkomponente, wie sie sich im Merkversuch ausdrfickt, 
entspricht, so sehen wit hier bei den Parkinsonisten, dab diese 3 Werte  
durchaus nieht so abh~ngig voneinander zu sein brauchen. 

Also: Der alcinetische Par]cinsonist erschriclct im Durchschnitt hin- 
sichtlich der mehr somatischen Komponente bedeutend weniger als der 
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Normale, bezi~glich der psychischen Komponente zwar auch etwas weniger 
als der !Vormale, abet doch bedeutend mehr, als man nach der geringen 
somatischen Reaktion erwarten sollte und auch mehr, als dem allgemeinen 
Eindrucl~e des Beobachters und vor allem seiner eigenen Bewertung des 
gehabten Schreckens entspricht. 

Bei der Besprechung der Ergebnisse der Parkinsonisten wurden die 
Paralysis agitans-F/~lle und die Metencephalitiker nieht getrennt an- 
gefiihr~ und besproehen. Natfirlieh wurde die Probe zuvor gemaeht, 
doeh ergaben sieh, wie vielleicht aueh vorauszusehen war, keinerlei 
nennenswerte Untersehiede zwischen diesen beiden Kategorien, so dab 
sic mit  Reeh~ als eine einheitliche Rubrik  behandel~ werden konnten. 

Nunmehr sollen die Durchsehnittsergebnisse der 3 F&lle yon jugend- 
lieher Metencephalitis mit  fehlenden akinetisehen Erseheinungen be- 
sprochen werden. Wenn dieser l%ubrik wegen der Kleinheit des sic 
konstituierenden Materials als Vergleich aueh nieht derselbe Wert  zu- 
gesproehen werden kann wie den iibrigen, so sind doeh andererseits 
ihre I~esultate so ekl~tant, dab die Annahme eines Zufalles sehr wenig 
Wahrseheinlichkeit hat. Es kann selbstverst~ndlich nieht bestri t ten 
werden, dab es gem~l~ der (~berg/~nge, die bei klinischen Bildern zwi- 
schen jugendlichen nicht akinetisehen und ~lteren akinetischen Formen 
der Meteneephalitis vorkommen, auch solehe bezfiglich der Schreck- 
intensit/~t vorhanden sind. Aber es h~tte ja wenig Zweek gehabt, 
solche auf der Grenze liegenden F/s mit  in unsere Fragesr resp. 
Untersuchung hineinzubeziehen. Tats~chlich standen mir solche F/ille 
auch gar nicht zur Verffigung, wo man h~tte zweifeln kOnnen, ob eine 
Akinese vorlag oder nicht. Wenn wir nun sehen (vgl. die Tabelle), dab 
die 3 jugendlichen Meteneephalitiker mit  ihren Durchsehnittsresultaten 
eine durchgehends wesentlich st~rkere Sehreekreaktion zeigen, als die 
akinetischen Parkinsonisten, ja, dal~ ihre Werte die yon M.N. meis$ 
sogar erreiehen, so scheint ja die Annahme naheliegend, dal~ die Akinese 
oder was sonst noeh unter diesem Begriffe subsumiert wird und die 
Herabse~zung der somatischen Sehreekreaktionen zusammenfallen, oder 
besser, dab letzteres Teilausdruck aueh des ersteren ist, oder beides 
Erscheinungen ein und derselben StOrung bedeuten. Dennoch muB 
vor solchem SehluB gewarnt werden, solange wir nicht best immt wissen, 
ob das, was wir klinisch unter stri~rer Akinese begreifen, ein eonstituens 
oder ein consti tutum ist, oder ob fehlende Akinese bei /~lteren Met- 
eneephalitiden und fehlende Akinese bei Jugendlichen, wo sie sehr 
h~ufig mit  typischen Charakterver/inderungen zusammen vorkommt,  
das gleiche bedeutet. Bezfig]ich theoretischer Annahmen hieriiber [vgl. 
Leyseri)]. - -  Von den einzelnen Durchschnittsergebnissen der 3 m~nn- 

l) 1. c. 
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lichen jugendlichen Metencephalitiker, die im fibrigen aus der Tabelle 
ersiehtlich sind, braucht  hier nur kurz auf die Erreichung der N.F. mit  
dem relativ niedrigen Werte yon 6,5 Sek. (bei M.N. ~ 10,7 Sek., bei 
M.P. = 7,2 Sek.) eingegangen zu werden. Meines Erachtens ist dieses 
am ehesten mit  einer bestehenden Rigidit~t auch der Atemmuskulatur  
zu erklgren, wodurch e~waig bestehende, mehr psychiseh bedingte 
Manifestationen in der Atemkurve fibertSnt werden. Denn einmal 
sprieht die noch am Ende des Versuches bestehendc Pulszunahme 
von 8,7 daffir, dab doch noch lgngere Zeit, Ms aus der Atmung ersicht- 
lich, somatische, als Schreckwirkung anzusprechende Alterationen be- 
stehen; und ferner zeigt der eine weibliche Parallelfall yon jugendlicher 
Metencephalitis und fehlender Akinese einen Wert  yon 13 Sek. ffir N.F. 
Die fibrigen Werte dieses ~alles entsprechen ganz den m~nnlichen 
Parallelf~llen: Pulszunahme im Anfang ~ 12, am Ende ~ 8,5; Rck.- 
Schw. relativ = 2,5; N.Schw. = 2,8 Sek.; Merkversuch = 0,33; all- 
gem. Bew. d. Schr. beim 1. Versuch objektiv ~ 5, subjektiv = 6; 
beim 2. Versueh objektiv ~ 3, subjektiv ~ 4. 

Wit  nehmen also zun~ichst nut  einmal ad notam, daft das Experiment 
zeigt, was eigentlich nach dem Eindruck an Hand des klinischen Bildes zu 
erwarten war, daft jugendliche Metencephalitiker mit /ehlender Akinese 
in somatischer wie psychischer Bezieh~ng au/ Schreck unge/~ihr wie Nor. 
male nnd wesentIich st~irlcer als a~inetische Parlcinsonisten reagieren. 

c) Bei Katatonen: Bei der Auswahl des kata tonen Materials wurde, 
wie oben schon knrz gesagt, der t t aup twer t  auf dab Vorhandensein yon 
stuporOsen Zust~nden, Negativismus, starren Haltungen und Stereo- 
typien gelegt. Nun ist es, auf Grund des klinischen Bildes, im Einzel- 
fMle gar nicht leicht, sich gerade bei diesen Zust~nclen ein Urteil fiber 
die affektiven Vorg~ngc zu bilden. Was inncrh~lb der ,,Affektssph~re" 
eines StuporSsen vor sich geht, darfiber kSnnen wir, streng genommen, 
bestenfalls nur Wahrscheinliches behaupten. Etwas anders liegt natiir- 
lich die Sache, wenn wir fiber das a~fektive Verhal~en eines Pat .  aul]er- 
halb des Stupors oder Mutismus urteilen wollen. Wir sind dann in der 
Lage, zu erkennen, dal~ dig verschiedenen Pa~ienten, wenn sie auch mehr 
oder weniger l~ngere Zeit ein gleiches oder ~hnliches motorisches Ver- 
halten zeigten, wenigstens hinsichtlich der Intensit~t  eine rccht vcr- 
schiedene affektive Ansprechbarkeit  zeigen kSnnen. Zum mindesten 
k6nnen wir in extremen F~llen darfiber urteilen, ob wir einen wirklich 
AffektverblSdeten vor uns haben oder nicht. - -  Do wurden denn auch 
die hier untersuchten Kata tonen  in 2 Unterrubriken geteilt: M.K. I 
(Fr.K. I) und M.K. I I  (Fr.K. II) ,  wobei in die 2. I%ubrik nut  F~lle 
kamen mit  ausgcsprochener affektiver VerblSdung bei im fibrigen 
glcichen motorischen Erscheinungen wie die F~lte der 1. Rubrik,  welche 
sich im fibrigen aus frischen F~llen resp. aus solchen mit  mSglichst 
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geringen Anzeichen affektiver Verbl6dung konstituierte. Mit anderen 
Worten:  Die beiden l~ubriken wurden so zusammengesgellt, dab sie 
sich bezfiglich der motorischen Erseheinungen gar nicht oder m6gliehst 
wenig und eben nur bezfiglich ihres affektiven Verhaltens unterscheiden 
sollten. Diese Teilung hat te  folgenden Grund: Wfirden Mr  dig Durch- 
schnittsresultate aus dem gesamten katatonischen Material mit  denen 
der Parkinsonisten und Normalen vergleichen, so wfirden sieh gewig 
aueh so allerlei interessante Befunde ergeben haben. ~Iber einen Punkt  
jedoch w/~ren wit im unklaren, ngmlieh ob eventuelle Besonderheiten 
der kata tonen Schreekresultate vielleicht doch mit  ihrem motorischen 
Verhalten in eindeutige Beziehung zu setzen w/~ren, oder ob solche 
Besonderheiten nicht dig an sich sehon verst~ndlichere Abh~ngigkeit 
yon dem sonstigen, gegebenenfalls augerhalb eines Stupors usw. vor- 
handenen affektiven Verhaltens zeigen. - -  W/ihrend es nun nicht schwer 
f/~l]t, bei solcher Teilung der katatonen lP/~lle in zwei Rubriken die F~lle 
der 2. l~ubrik als untereinander gleichartige zu w/~hlen, dfirfte das fiir 
die 1. l~ubr'rk, die nach M6ghehkeit nut  F/~lle mit  geringeren affekbiven 
Ausfi~llen enthalten soll, ziemlieh schwierig sein. Und tats~ehlieh ent- 
sprechen bei M.K. I dieser Forderung einigermal]en etwa nur 5 der 
12 bzw. 13 F/~lle; die iibrigen zeigten naeh der klinischen Beurteilung 
doeh eine mehr odor weniger ausgesprochene affektive Verarmung; 
natiirlich war sie in keinem Falle so ausgesprochen wie in irgendeinem 
der 2. l~ubrik. Es sind also die t~esultate der 1. I{ubrik unter Ber/ick- 
sich~igung dieser Bemerkung zu bewerten. Fiir die l~ubrik ]%.t~. I 
gilt dasselbe. 

Betrachten wir nun an Hand  der Tabelle zuerst die Durehschnitts- 
resultate der weniger oder nicht affektdementen Katatonen.  Die Puls- 
zunahme im Anfang naeh Schreek mit  5,2 bei M.K. I und mit  6,6 bei 
Fr .K.  I liegt durchaus in der bei Normalen gefundenen H6he, lggt 
wenigstens keinerlei verminderte I~eaktion erkennen. Die Pulszunahme 
am Ende mit  3,3 bei Fr.K. I liege vielleicht eine Tendenz zu sehnellerer 
Abnahme bei dieser l~ubrik vermuten, doch entsprieht das diesbeziig- 
liehe I~esultat bei M.K. I wenigstens beziiglich der Pulse dieser Ver- 
mutung doch nieht reeht. Dagegen ist das deutlieh weniger h~ufige 
Vorkommen von Kr.W. im Vergleieh zu Normalen auffgllig, wenn- 
gleich aueh Kr.W. hier l~ngst nieht die tiefen Werte erreicht wie bei 
den P.-I~ubriken. Der Wert  ffir die relative Gr6ge der Rck.Sehw. 
(1,3 bzw. 1,4) fibersteigt bei M.K. I den Wets bei M.N. betr~ehtlieh 
und liegt bei Fr.K. I auf der gleichen H6he wie bei l~r N. Also die 
motorische Ent/~ugerung im ersten Momente des Erschreckens, soweit 
sieh in der Atmung ausdrfiekt, is~ bei den K. I-1%ubriken keineswegs 
geringer als bei den Normalen (vgl. auch die diesen entspreehenden 
Werte beziiglich der absoluten l%ck.Schw.). - -  Die Differenz der Werte 
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fiir die N.Schw. bei M.K. I und M.N. diirfen, da es sich ja nur um 
Bruehteile yon Sekunden handelt, nicht besonders bewertet  werden, 
zumal auBerdem bei Fr.K. I und Fr.N. die diesbeziiglichen Werte naeh 
dem arithmetisehen Mittel und dem Zentralwerte ein schwer zu be- 
urteilendes reziprokes Verh~ltnis zeigen. - -  Sehr beachtenswert sind 
aber dann wieder die Resultate ffir die Erreichung yon N.F. Sie liegen 
bei den K. I -Rubriken doeh ganz betr~chtlich tiefer als die entspreehen- 
den Werte ffir die normalen Vergleichsrubriken (M.K. I ~ 6,6 Sek. zu 
10,7 Sek. bei M.~q., und 7,7 Sek. bei Fr.K. I zu 17,8 Sek. bei Fr.N.). 
Also da, wo wir uns schon der Betraehtung der mehr psychisehen Kom- 
ponente der Schreckreaktion n~hern, ~ndert sich das Verhalten, und 
die K. I -Werte  ffir N.F. liegen sehon ungefghr in der HShe der ent- 
sprechenden Werte bei Parkinsonisten. 

Vor Bespreehung des Merkversuehes sollen nun die Schaubilder von 
dem Verlaufe der einzelnen Gr5Ben der Atemaplitude nach Sehreek 
mit  den entsprechenden Schaubildern von Normalen und Parkinsonisten 
verglichen werden. Wir sehen dabei fiir alle einzelnen GrSBen ein ziem- 
lich konstantes Verhalten. (Aus Raumersparnis und auch, weft ein 
betr~chtlieher und eindeutiger Unterschied zwischen den Sehaubildern 
yon Fr .K.  I und Fr.K. I I  nicht bestand, wurden diese nur dureh ver- 
schiedene Zeiehnung kenntlich gemaeht,  j eweils auf einem ]3ilde vereinigt ; 
ausgezogene Kurven  ~ ,,vorwiegend reine" resp. weniger Affektdemente, 
punktierte Kurven  = affektdemente Katatonien.)  Man sieht, dab 
die Schaubilder der K. I -Gruppe  hinsicht]ich der Aberration der ein- 
zelnen GrOBenwerte yon dem Normaldurchschnittswert fast das MaB 

ihrer  Normalvergleiehsrubrik erreiehen. Etwas geringer ist die Aber- 
rat ion aber doch bei der 1. Amplitude; und dann scheinen die ein- 
zelnen K. I -Werte  am Ende sich doeh sehon etwas mehr dem ~qor- 
malwerte zu n~hern als das bei M.N. und Fr.N. der Fall ist. Wenn 
wir allerdings die Schaubilder yon den ex-N-D'en betrachten, so haben 
wir den Eindruck, dab der sieh hierin ausdrfickende Sehreckfaktor 
i iberhaupt um nichts geringer ist als bei Normalen. 

Wir entnehmen dieser Betrachtung als Resultat: Bezi~glich dessen, 
was sich ale Schreckwirkung in den Schaubildern ausdr~eld, verhalten 
sieh die nicht resp. weniger a]/ektdementen Katatonen unge/ghr wie Nor. 
male und reagieren somit weit mehr als Parkinsonisten. 

Kommen  wir nun zum Merkversuehe und damit  zu dem relativ 
reinsten psychischen Ausdruck der gesamten Schreekwirkung, so sehen 
wir die interessante Tatsache, dal~ sich hier das Verh~ltnis umkehrt .  Von 
Fr.K. I wie von Fr .K.  I I  konnten jeweils nur 2 Pat.  zum Merkversuehe 
gebraeht werden. Die diesbeziiglichen Ergebnisse kSnnen daher an sieh 
keinen grol~en Vergleiehswert haben. Wir sind also fiir diesen Punkt  
unserer Betraehtung in der t tauptsaehe auf das Durchschnittsresu]tat 

36* 
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bei M~nnern angewiesen. Dieses betr~gt ffir den Merkversuch 0,82, 
worin sich ein ganz erheblich geringerer Schreckeffek~ ausdr/ickt als 
bei M.N. mit  0,51 und auch als bei M.P. mit  0,60. Die relativ sehr hohe 
Prozentzahl yon 66 ffir den Vergleichsfaktor der Umstellung bedarf 
e/her Erl~uterung. Auffallend h~tufig kam es vor, dab diese Kata~onen 
auch bei den vor Schreck nachzusprechenden Zahlenreihen Umstellungen 
vornahmen; und zwar ta t  die jeweilige Vp. das ganz unabh~ngig yon der 
Anz~hl der nachzusprechenden Zahlen. D~bei wurde natfirlich nur das 
Resultat  (vor Schreck) als positiv gebuch~, wo in den nachgesprochenen 
Z~hlenreihen eben nur eine Umstellung, aber keine f~lschen Zahlen odor 
Auslassungen odor I-Iinzuffigungen vorkamen. Diese Tendenz zur Um- 
stellung einzelner Zahlen auch schon in don vor Schreck nachzusprechen- 
den Reihen, die eigentlich nur bei dieser Vergleichsrubrik vorhanden 
war, kann man, wenn man will, mit  einem etwa bestehenden Autismus 
resp. mit  einer mangelnden Fixierbarkeit  dieser Pat.  erkl~ren. Sicher 
ist das jedoch nicht, denn wiederum bei den affektdementen Kata tonen 
fand sich diese Tendenz (vor Schreck) ebensowenig wie bei den anderen 
Vergleichsrubriken. Jedenfalls ist bei K. I der FaktorUmstellung ~ 66% 
nieht in dem M~Be als reiner Schreckeffekt aufzufassen wie etw~ bei 
M.P. oder M.N. - -  Bei der allgemeinen Bewertung des Schreckes ent- 
spricht das Durchschnittsresultat fiir , ,subjektiv" bei M.K. I in beiden 
Versuchen und bei Fr.K. I im 1. Versuche (das diesbeziigliche Resultat  
im 2. Versuche ist wegen der geringen Zahl der Einzelversuche nicht zu 
verwerten) durchaus dem sich im Resultate des l~erkversuches aus- 
driickenden geringen Schreckeffekt; bei M.K. I betr~gt es 1,4 ( ~  kaum 
bis gering) bzw. 1,9 ( =  goring); bei Fr.K. I i m  1. Versuche ist es 2,6 
( ~  gering bis m~l]ig). Interessant  und nach den erw~hnten Ergebnissen 
fast schon vorauszusehen ist, dab die Durchschnittsresultate ffir ,,ob- 
jekt iv"  hier nun durchgehends h6her liegen als die ffir , ,subjektiv": 
bei M.K. I betr~g~ es 3,0 ( ~  m~Big) bzw. 2,4 (----gering bis m~Big) 
und bei Fr.K. I 3,5 ( =  m~Big bis mittelst~rk). 

Also gerade umgekehrt  wie bei den Parkinsonisten taxiert  der Be- 
ob~chter, der auf motorische und mimische Ent~uBerungen angewiesen 
ist, bei den K. I -Rubriken im Durchschnitt  das Erschreeken hSher ein 
als die K. I-Pat ienten selber. Beachtenswert bleibt noch eins: Wir 
glaubten bei den Resultaten der Parkinsonisten annehmen zu dfirfen, 
dab die im Verh~ltnis zum Merkversuchresultat doch auffallend ge- 
ringen Werte ffir , ,subjektiv" bei der allgemeinen Bewertung des 
Schreckes durch die sehr geringen Werte der mehr somatischen Schreck- 
komponente bedingt sind. Um so auffallender ist es bei den Kata tonen I, 
dab diese bei der subjektiven Bewertung des Schreclces yon den doch immer- 
hin betrgchtlichen somatischen Rea]ctionen scheinbar abstrahieren. Bei 
Betrachtung und Beurteilung dieses Umstandes befinden wir uns aller- 
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<lings sehon innerhalb qualitativer Untersehiede in der Sehreekreaktion 
bei Parkinsonisten und Katatonen.  

Wenden wir uns nun zur Besprechung der Ergebnisse bei den affekt- 
dementen Ka~atonen (K. II) .  Die Durehsehnittsresultate ihrer mehr 
somatisehen Schreckreaktion liegen be tr~chtlich tiefer als die bei K. I.  
Ganz eklatant  ist diese Differenz zwisehen K. I und K. I I b e i  den 
Frauen (vgl. die Tabelle). Hier liegen sie zum Tell sogar noeh tiefer 
als bei den Parkinsonisten, was bei den M~nnern nich~ der Fall ist. 
Dieser Unterschied zwisehen Minnern und Frauen ist wohl sieher dureh 
die Qual i t i t  des vorhandenen Materials bedingt, derm die 7 weibliehen 
affektdementen Kata tonen  waren hinsiehtlieh ihrer Affektdemenz kaum 
zu fiberbieten. Aueh aus dem Vergteiehe der Sehaubilder, die n/ihere 
Auskm~ft fiber das Verhalten der einzelnen Amplitudengr0gen nach 
Sehreek geben sollen, t r i t t  ein deutlicher Untersehied zwisehen den 
Kurven  yon M.K. I und M.K. I I  hervor. W~hrend, wie gesagt, erstere 
ein den Normalen ihnliches Aussehen zeigen, verlaufen letztere im all- 
gemeinen wesentlieh ruhiger resp. ausgegliehener; besonders klar zeigt 
das wiederum der Vergleieh der Kurven von dem Verlaufe der ex. N.D.en. 
- -  ])as Verhalten der Atmung bei Fr.K. I I  resp. die davon angefertigten 
Schaubilder bilden auBer den I~esultaten des Merkversuches bei den 
kata tonen Frauen-l~ubriken unbestreitbar den revisionsbediirftigsten 
Punkt  der vorliegenden Ergebnisse. Die eingangs erwihnten Schwierig- 
keiten bezfiglieh Erreichung und Bewertung yon Ergebnissen fanden 
bei kata tonen Frauen ihren H6helounkt. Jene waren ungleieh gr6Ber 
als bei kata tonen M/s eine Tatsache, die einen Anstaltspraktiker 
nicht verwundern wird. - -  DaB aber die Aberrationen in der Atmung 
naeh Sehreck, wie sie die t rotzdem wiedergegebenen Sehaubilder de- 
monstrieren, nicht sowohl auf eine Schreckwirkung als vielmehr auf an 
sieh bestehende Absonderlichkeiten der Atmung zu beziehen sind, die 
in dem fibrigen motorischen Verhalten dieser Patientinnen ihr Analogon 
linden, das ergab sich einmal daraus, dal~ auch der Atemtypus  hier 
schon vor Schreek ahnliehe Erscheinungen bot und auf der anderen 
Seite daraus, dab alle sonstigen mehr somatisehen Sehreckreaktionen 
bei Fr.K. I I  reeht gering sind. Es wurden daher, wie erw/~hnt, die 
diesbeziigliehen Sehaubilder beider Fr.K.-Rubriken,  weft ihnen kein 
groBer Vergleichswert zukommt,  auf je ein Bild zusammengebracht.  

Beachtlich ist bei M.K. I I  die auBerordentlieh kurze Zeit fiir die Er- 
reichung yon N.F., nimlich 2,4 Sek., womit-sich noch starker als bei 
M.K. I die Umkehr  des Verhiltnisses yon mehr somatisehen zu mehr 
psychischen Schreckeffekten in bezug auf die Parkinsonisten-Resultate 
dokumentiert .  - -  DaB nun endlich die Durchschnittsresul~ate des Merk- 
versuehes und die der allgemeinen Bewertung des Sehreckes (vgl. Tabe]le) 
eine nur ganz geringe Sehreckwirkung bei M.K. I I  und Fr.K. I I  bezeugen, 
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wird nieht weiter wundernehmen. Doeh linden wir bemerkenswerter- 
weise auch bei den K. I I -Rubr iken  eine gleichsinnige Differenz wie bei 
den K. I-Rubriken,  ngmlich zwisehen der objektiven und subjektiven 
allgemeinen Bewertung des Sehreekes. Wir darien also wohl annehmen, 
dag es sieh bei dieser, sich in den vorliegenden Ergebnissen 6real be- 
st~tigenden Erscheinung um eine, den Kata tonen  generell eigenttimliehe 
Tatsgchlickeit handelt, dab sie im Durehschnitt  die Tendenz haben, 
sich dutch die somatischen Reaktionen im Gesamterlebnis des Er- 
sehreckens weniger beeindrucken zu lassen. Ob diese Beobachtung mSg- 
lieherweise eine Bestgtigung Ifir eine gewisse Anffassung fiber das Ver- 
hi~ltnis der BewegungsstSrnngen zum psychischen Inhal t  bei Kata tonen 
abgibt, mag theoretisehen Auseinandersetzungen zur eventuellen Klg- 
rung fiberlassen bleiben. 

Als Bcobaehtung yon mehr allgemeinem Interesse mag bier noeh 
erwghnt werden, dag hgufig das Ersehreeken bei den Kabatonen auf 
den nnvoreingenommenen Beobachter generell sehon einen zwar be- 
achtenswerten, aber experimentell leider nieht zu effasscnden anderen 
Eindruck machte als bei Parkinsonisten mud Normalen. Wghrend diese 
"beiden letzteren, soweit sie mimische Anzeiehen des Ersehreekens 
boten, mehr oder weniger ruekartig zusammenfahrend sich yon der 
Sehallquelle abwandten, bet  dieses bei vielen Kata tonen insofern ein 
hiervon verschiedenes in sieh abet wiederum /~hnliches Bild, als die 
Kata~onen, und zwar hauptsgehlieh die affektdementen in ihrem dies- 
bezfigliehen Verhalten mehr ruhiger oder besser mehr erstaunt als er- 
schroeken wirkten. Am besten sehildert ein Beispiel yon einem m~nn- 
lichen Kata tonen  das, was in Worten nut  schwierig wiederzugeben ist: 
Der Pat.  wollte sich nach dem im Merkversueh erfolgten Sehreekreiz 
scheinbar interessierg nach der Schallquelle umschauen, er erhob sich 
halb dabei yon seinem Stuhle, aber so ungesohickt, dag er mit  dem 
Stuhl zu Fall kam, nannte abet noch w~hrend des Falles mit  komisch 
wirkender Has t  Iehlerlos die siebenstellige Zahlenreihe. Zum Sehlu8 
mag noch erw/~hnt werden, dab bei Katatonen,  auch bei solchen, die 
mehrfaeh am Tage starke motorisehe Erregungen und die bekannten 
unmotivierten Affektausbrfiche zeig~en, dureh die hier angewandten 
Sehreckreize solehe Erscheinungen niemals hervorgertffen werden 
konnten. 

V. SchluBfolgerungen. 

Bevor wir in die Sehlugbetraehtungen eingehen, sell nochmals 
darauI hingewiesen werden, dab die Ergebnisse gem~8 der angewandten 
Methodik zun~chst nur Auskunft fiber Verh~itnisse geben kSnnen, die 
sich auf den Sehreek, als einen der primitivsten Affekte beziehen, und 
zwar auch wiederum nur auf das durch einen akustischen Reiz u n =  
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mittelbar ausgelSste Erschrecken. Es w~re sogar meines Erachtens noch 
eine voreilige Verallgemeinerung, wollte man die hier mitgeteilten Ver- 
h~ltnisse allgemein, also auch auf das mittelbare Erschreeken aus- 
dehnen. Mir stehen zwar zur Zeit nut  erst wenige Beobachtungen zur 
Verfiigung, in denen versucht wurde, versehiedene Geisteskranke im 
Dunkelzimmer durch plStzliches Siehtbarwerden einer gespensterhaft 
drapierten Person zu erschreeken, also ihnen einen mehr oder weniger 
mittelbaren Schrecken zuzuffigen. Doch glaube ieh, dub schon ffir diese 
Art des Schreekaffektes, aueh wenn Reihenuntersuehungen vorliegen, 
zufolge der Einw~nde Eorsters gegen vergleiehende Messungen der Af- 
fekte diese recht schwierig zu beurteilen sein diifften. 

Die beschriebenen Untersuchungen zeigen, dab es durehaus yon 
Vorteil war, die mehr somatischen und die mehr psychischen Kom- 
ponenten des gesamten Schreckeffektes gesondert zu betrachten. Auf 
diese Weise offenbarte sich das rezi~grolce Verhiiltnis yon Parkinsonisten 
zu den weniger a[/ektdementen Katatonen, indem niimlich die Parlcin- 
sonisten in somatischer Beziehung ganz au/]allend gering reagieren, wiSh- 
rend die mehr psychische Komponente, wenn auch tatsdchlich etwas ge- 
ringer als beim Normalen, so doch sehr deutlich und im Vergleieh zur 
somatischen unverhdltnismg[3ig starlc vorhanden ist, die K. I-ttubriIcen 
]edoch somatiseh unge]~ihr gleieh den Normalen reagieren, wdhrend sie 
au] der mehr psychischen Seite nut eine geringe Wirlcung er]cennen lassen. 
DaB der so auffallend geringe somatische Sehreckeffekt bei den Parkin- 
sonisten nicht oder nut  zu einem geringen Teile - -  n~mlich bezfiglich 
des Faktors ,,N.F." - -  auf die mehr neurologiseh imponierenden Ver- 
~nderungen zurfiekzuffihren ist, daffir spricht einmal, dal~ aueh zwei 
Metencephalitiker 1) mit sehr geringen neurologisch greifbaren StS- 
rungen genau so geringe somaCische Reaktionen zeigten, und dann, 
daI~ die drei jugendliehen Meteneephalitiker mit starken bzw. st~rksten 
motorischen StSrungen in dieser Beziehung sehr kr~ftig reagierten. 
Ob man diesen letzCeren UmsSand mit der bei allen drei jugendlichen 
Meteneephalitikern ~ehlenden Akinese in Beziehung setzen kann, mag 
wahrscheinlieh sein, besagt aber nicht viel, solange wir fiber Wesen 
und Genesis dieser meteneephalitischen Akinese nicht im klaren sind. 
~brigens zeigten die zwei eben erw~hnten Metencephalitiker (27- bzw. 
35j~hrig) klinisch nut  ganz geringe akinetische Erscheinungen und doeh 
gleiehgeringe somatische Sehreckreaktionen wie die stark akinetisehen 
Parkinsonisten. 

Das gekreuzte VerhSltnis beziiglich der einzelnen Sehreckkomponen- 
ten bei nicht affektdementen Katatonen und Parkinsonisten lehrt, daft 
es, wenigstens hinsichtlich dieser A//elctqualitdt vSllig ver/ehlt ist, die Ab- 

1) Sie wurden, wie oben erw~hnt, nicht mit in die Durchschnittsberechnungen 
aufgenommen. 
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5nderungeu, welche beide gegeni~ber Normalen au/weise~4 als dhnlich oder 
gar identisch au/zufassen. Wo aber solche offensichtlichen Diskrep~nzen 
bestehen, scheint es einstweilen noch verfehlt ,  ffir solche nur  ,,sehr 
scheinbare" ~hnl ichkei ten  der Ausf~lle ~hnliche oder g~r gleiche Lok~li- 
s~tionen zu vermuten.  Anur und ~uch ph~rm~kologische For-  
schungen haben uns gewil~ schon soweig gebracht,  da~ wir einerseits 
in substri~ren bzw. subthMamischen Gebieten zentr~le (zentralste?) 
Ver t re tungen im veget~t iven Geschehen erkennen, deren Bedeutung  
zum Zus tandekommen einer beliebigen Gesamt~ffektwirkung nicht  mehr  
geleugnet werden kann. Andererseits soll ~uch keineswegs best r i t ten 
werden, d ~  Ausdrucksbewegungen und Affekterlebnis potentiell  in 
einem gewissen Abh~ngigkeitsverh~ltnis stehen, ~ber wenn irgendwo 
in der Pathologie,  d~nn gilt in diesen Fragen die Erke~m~nistats~che, 
d~l~ gleiche Ausf~lle gar nicht  immer einen gleichen Sitz der Sch~digung 
g~r~ntieren; und vor  ~llem dann nicht,  soi~nge der Beweis noch nicht  
erbracht  ist, da~ diese Ausf~lle gleich oder auch nur  ~hnlich sind. VC'enn 

~Jbersichtstabelle der 
I. 

Rubr ik  

Normale M~nner 
(M. N.) 

Parkinsonisten 
(akinetische) (M. P.) 

Jugendliche 
Parkinsonisten 

K~tatone I, nicht 
affektdemente 

(iv[. K, i) 
Kat~tone II, affekt- 
demente (M. K. II) 

Normale Frauen 
(Fr. N.) 

Parkinsonisten 
(Fr. P.) 

Kat~tone I, 
nicht affektdemente 

(~r. K. I) 
Kat~tone II, affekt- 
demente (~r. K. II) 

1)ulse nach Schreek 
bzgl. 1 Minute 

~u A~[ zu rnde 

4,2 0,5:5,,' 1,5 
(24) :24) ](23 (23) 

1,3 0,l 0,5 0,5 
(13) ',13) (13 (13) 
15,3 2,518,~ 1,1 
(3) (3) ( 3 1 ( 3 )  
5,2 1,0 4,~ 0,6 

(12) :12) (12 (12) 

3,4 0,9 3,4 0,4 
(14) 14)/(14 (14) 

8,1 0,7 7,6 1,7 
118) 118) (18) (18) 
3,0 0,4 0,8 1,4 
(9) (9) (9) (9) 
6,6 0,0 3,3 0,5 
(8) (8) (8) (8) 

1,7 0,2 1,6 0,1 
(7) (7) (7) (7) 

z ~ ~: ~ Atmung  bei resp. nach Schreck 

| ~ ~ Ruek-Sehwankung Naeh- 2r 
~: "~.~ ~ bei Sehreck Schwank. Form nach 
:~-~ '" ~iN ~ absolut  i r e la t iv  inSekunden ? $ekunden 
~2 ='~ (in ram) : at. Zt.- at. Zt.- 

a~.M.] Z . - W . l a r . ~ W .  Mitt.  Wen .  Mitt .  Weft~ 

74 ]10,4 
(24) (24) 

0 14,8 
(13) 1(13) 
2 ~al 112,0 

3 F~lnlen i (3) 
42 11o,4 

(12) 1(12) 

36 ]6,6 
(14) 1(14) 

94 I1,4 
(18) (is) 
22 
(9) 
57 
(s) 

15 
(7) 

10,0 
(24) 

2,0 
(18) 

i11,2 
(12) 

6,0 
(14) 

6,1 
(9) 

t2,2 
(s) 

6,61 
(7) 

q I 
o,sst  o, s2 1 ,611,4  
(24) (24) (24)](24) 
0,42 0,23 0,310,3 
(13) (13)(13) (13) 

11,511,5 i1,1 1,0 
(ls) 1(lS) !(lS) (lS) 
5,5 !0,8810,6( 1,1 
(9) (9) !(9) 1(9) 

9,0 1,4 1,4 2 ,2  
(s) ( 8 ) ( 8 )  (8) 

J 
7,0 o,ssi o,s7i 1,s 
(7) ' (7) 1 (7) i(7) 

10,7 / 9,8 
(24) (24) 

7,2 6,0 
(13) (13) 
6,5 -- 
(3) 
6,6 5,0 

(12)(12) 

, (14) 

IL 
2,3 i17,8 
(18) (18) I~'~ 
1,0] 7,2 6,0 
(9) i (9) (9) 
1,2] 7,7 7,0 
(8) I (7) (7) 

2,0 j 6,4 6,0 
(7) ~ (7) (7) 
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es sich aber  sogar zeigen lggt,  dab die in Frage  s tehenden Ausfglle ein- 
schneidende qual i ta t ive  Unterschiede aufweisen, dann  muB vorers t  yon  
dergleichen Theorien Abs t and  genommen  warden. Hier  gilg zwar der 
Einwand,  dag  einstweilen solche Differenzen na r  fiir eine bes t immte  
Sehreckqual i tg t  aufgezeigt  warden.  Dem ist abe t  entgegenzuhal ten,  
dab es sieh hier schon um einen ganz pr imi t iven  Affekt  handel t ,  dessen 
Analyse  quasi mi t  die Basis ffir eventuelle  weitere physiologisehe Ana-  
lysen kompliz ier terer .Affekte  bilden mug.  Obige Behaup tungen  werden 
waiter  noch dareh  die Resu l ta te  an a f fek tdementen  K a t a t o n e n  er- 
h/irte$. I )enn  wenn es nieht  als eine peti t io prineipii  ahzusehen ist, 
dab erst  zu beweisen w~re, dab  n u t  die mehr  oder weniger ausgespro- 
ehene Affektdemenz  Ms der einzige hier in ~ rage  k o m m e n d e  Unter -  
sehied zwischen den beiden kaCatonen Vergleiehsrubriken zu gelten ha t ,  
dann sind eben auch die bei den a//ektdementen Katatonen sehr geringe~ 
somatischen Schrecke]]ekte nicht irgendwie mit den motorischen Stdrungen, 
sondern einzig mir der Affektdemenz  in abh~ingige Beziehung zu bringen. 

Durchschnittsresultate. 
lYIgnner. 

Allgem. Bewertung dos Schreckes 

objekt iv  

at. Zentr.- 
Mittel Weft 

4,5 [4,0] 
(25) (25) 
1,6 [1,0] 
(13) (13) 

4,0 - -  

(3) 
3,0 [3,0] 
(13) (13) 

2,2 [2,4] 
(14) (14) 

~Frauen. 
4,5 [4,0] 
(18) (18) 
3,0 [2,0] 
(9) (9) 
3,5 [4,0] 
(8) (8) 

1,5 [2,0] 
(7) (7) 

subjekt iv  

at. 
Mit te l  

4,5 
(25) 
2,3 
(13) 

4,0 
(3) 
1,4 
(11) 

1,2 
(12) 

4,6 
(18) 
3,8 
(9) 
2,6 
(7) 

0,6 
(6) 

Merkversuch 
1~0 ~ alles be- 

hal ten 

Zentr.- at. Zentr. 
Weft Mlttel Weft 

[4,01 0,51 0,50 
(25) (22) (22) 
[2,0] 0,60 0,66 
(13) (13) (13) 

- -  0,42 - -  

(3) 
[2,0] 0,82 0,87 
(11) (9) (9) 

[1,0] 0,91 1,0 
(12) (13) (13) 

[4,5] 0,33 0,14 
(18) (18) (18) 
[4,0] 0,49 0,50 
(9) (9) (9) 

[2,5] 0,83 -- 
(2) (7) 

[0,0] 

32 

46 

0 

66 

23 

66 

50 

0 

Allgem. Bewertung des Sehreckes balm 
Merkve~such 

objektiv subjektiv 

at.. 
Mittel 

3,9 I 
(22) I 
1,7 ! 
(13) 

3,0 
(3) 
2,4 
(9) 

1,4 
(13) 

Zentr.- at. Zentr.- 
Weft Mittel We~ 

[4,0] I 3,9 [4,0] 
(22) (22) (22) 
[ 2 , 0 ] ' 2 , 5  [2,0] 
(13) (13) (13) 

- -  4 , 0  - -  

(3) 
[2,0] 1,9 [1,5] 
(9) (9) (9) 

[1,0] 0,3 [0,0] 
(13) (13) (13) 

5,1 
(18) 
3,0 
(9) 
4,5 
(2) 

0,0 
(2) 

[5,0] 
(18) 
[3,0] 
(9) 

5,1 
(18) 
3,4 
(9) 
3,5 
(2) 

0,0 
(2) 

[6,0] 
(18) 
[3,0] 
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Diese Selbstverst~ndlichkeit brauchte gar nicht welter betont zu werden, 
wenn nieht durch scheinbar aussichtsreiehe Vergleiche im pathologisehen 
Gesehehen yon Kat~tonen mit P~rkinsonisten eine Idee Nahrung ge- 
funden h~tte, welche die motorischen und affektiven StSrungen bei 
beiden Erkrankungen Ms irgendwie direkt abh~ngig voneinander auf- 
geraint wissen will. 

Die Ansieht yon Stertz 1) seheint meines Erachtens den Tatsachen 
noeh am nahesten zu kommen, indem sie mit der MSgliehkeit eines 
,,pathologisehen Einbruehes" in den hier interessierenden Gesamt- 
meehanismus ,,yon zwei Selden her" rechnet, einm~l (bei Psyehosen) 
yon der psychischen und ein andermal (bei der Encephalitis) yon der 
motorischen Seite her. Denkbar w~re es natfirlieh, dal~ auf diese ver- 
sehiedenen Weisen ein ~hnlicher Effekt resultieren kann, doch die 
n~here Analyse des Gesamteffektes zeigt, wenigstens sehon real beim 
unmittelbaren Schreek, die erw~hnten Unterschiede, deren Wfirdigung 
nieht gegen die Stertzsche Theorie sprechen w~irde, der sich selbst aueh 
gegen die lok~lisatorische Identit~tt yon den bier in Frage kommenden 
katatonisehen und eneeph~litisehen StSrungen ausspricht. 

Die Dissoziation von mehr psychisehen und mehr somatisehen 
Sehreekwirkungen bei den K. I-Rubriken einerseits und die umgekehrte 
Dissoziation bei den Parkinsonisten andererseits zeigt einwandfrei die 
primer psychische Bedingtheit der Minderung des Gesamteffektes bei 
Katatonen und die primer somatisehe Bedingtheit bei Parkinsonisten. 
Daft es selcunddr bzw. mittelbar auch zu einer mehr oder weniger aus- 
gesprochenen Minderung der anderen, nicht primgr betro]lenen Kom- 
19onente kommen Icann, scheinen die Versuche an aflelctdementen Kata- 
tonen sowie der gegeni~ber _Normalen etwas herabgesetzte ?gsychische 
Schreckef]elct im Merlcversuch bei Parlcinsonisten zu zeigen. - -  Abgesehen 
yon der rein ~ul~erliehen und zudem noch falsehen Ahnlichkeit scheint 
bei einer allgemein verminderten affektiven Ansprechbarkeit bei Parkin- 
sonisten sowie bei Katatonen diese sel~undiir bedingte Minderung eine 
besondere Rolle zu spielen, deren Bedeutung bei eventuell sp~teren Ana- 
lysen komplizierterer Affekte jedenfalls mit in Betraeht gezogen werden 
muB. Die eben kurz erw~hnten wenigen Versuehe, die dutch mittel- 
bares Erschrecken an weniger affektdementen katatonen Frauen bis- 
lang ausgeffihrt wurden, spraehen wenigstens sehon daffir; indem n~m- 
lieh keine Vp. beim Erseheinen der Gespenstergesbalt im Dunkelzimmer 
eine erkennbare somatisehe Sehreekent~u~erung zeigte, w~hrend sie 
bei einem plStzliehen Aufleuchten einer Taschenlampe dicht vor dem 
Gesiehte deutliche somatische Reaktionen aufwiesen. 

Weitere theoretisehe Ausblicke sind aus dem Vorliegenden meines 
Erachtens noeh nieht gegeben. 

1) Arch. f. Psychiutrie u. Nervenkrankh. 74~ H. 2/4. 



,~'ehiv f0~ I~yd~i~frim ~d. 79. 

2. bd Is normdon h~rmem 
(X,.X,), 

~, Mi 1~ mDmllch~n I?~kta~oul~tert 
()IiL). 

ges~richelt=Pm'~L ~gl~mt~. 

mm 
2 - - z ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

g boi ig ,bat{ o&r ,~dg~ 
affE~blmrlonb~• Kstatm~en 

OLKA), 

Sehallbilder yon dem Verhuffe der exgh ,a todsehen  3"iveal 
n~ch Schreck. 

4. bd 1 ~ ~ffc~fclemenfm~ mannl. I(~t~tgnen 5. bd 3 jugeadIkh~, 
(~I.K If). ~f~Wa~cphal) 

m~ 

q ~  

2. Ib113 m~nfl. ~2arldnsoalst~ 
{~, e,) 

m~e~or - Maeneel~h~lNs 
gcs~ri~he]~ - Pardi. ~gitan~. 

$chaubilder  yon dem Verlaufr  tier l I i l h e - ( K  
n a e h  ~e h re & .  

3. Bd I$ nit]i{ ~{]~ wcai~cr aliekkiemenbn 4. ]~ei 12 ~ff6Jdtie.~eN~l~ m~imll K~l~lbnen 

( I X .  I). 

5. I)r ~ Jugerllllicl~olij 
)iCba~ephall 

o,[ ~/ 

Zucker, $:h~ckrc~kibn~a. 



T a M  I. 

t o r i s e h e n  ~ i v e a u - D i f f e r e ~ z e a  ( e x .  X , - K )  
h r e e k .  

*ci 3 iugcndtichcn~ nicht akia~tBchea ffb71 
3iet~ncephMidke]m. 

iL_ 

6. Bei 10 norll~alea ]~auen 
{Fr.N.). 

7. Bei 1@ wdbl Parldasonbten 
(l~r.2.L 

~l~@~og~ = Meten ~e~haliti~. 

~ 6 r t  = $llgOTld]. ~letencephalilis. 

~,h 

8. Bei 18 wdbL Kat~tonen 
(~ r .K . I  mid I1), 

a~ge~ogen=weniger  affe~tdemente. 
ge~d~hcl~ = affektdemen~c. 

~ 0 7  

[ e  t i e r  R f i h e - ( R . ) . K u r v e n  

t r e e k .  

3e i  :~ jugen~Ucheu, ~lchg aldaetiaehe[~ 
3[et enc~phalEi/<crn. 

Z7 F 

6. l~ei ]0  novm~len Franen 7. Br 10 w~bI. PaY~inso~sten 
O,'r..x.}. ( t~2.}.  1,5 

atugeaog~n = ~et~ncepha~fls. 
ges~chel t  = P a r &  agtaas .  
Jh]nldien = gt~ge~(U. ~iete~ cel311a litis. ~ 

I I ;  

8. ]~d I8 ~mihl. ]Kabatoncn 
(~'r.K.). 

ausgezo~en = wenlgex affektdemems. 
gestrichel~ = aff~ktdeTnealte. 

%/ 

i ,,,~ 

I i 

/ ,,,/ 

~erIagsbuehlmndlmtg aul]u~ 81n~cr in Berlin, 



Arohiv f~, P~yehiatrie. Bd. 79. 

SeMubil~e~ yon ~emVer|au~o ~er ganze-~rdte(g.-I 
ni~e~ Sehrack. 

,. Be113 nCm~[cn 5i~waer. 

~.Bei 1~ l'arkin~olds~n 
(~ :e.). 

gesgtielml~ = P~ral. agi{~, 

~, Bei la ~icht ~)tltr wenlger a~Iektdemente~ 
lu~llnl. Ks*~tonert 

(~.K, t). 
t, Bd 12 affek~dementen m~nuL Kata~ot~c~x 

(~LK. li). 

3, Bei 3 jugendliehen, 
)le~enceph*] 

g, BOI 18 nl~nul, p~ttMu~itisDal 
(~I.P,). 

au~gezogen = kfot etlcq)]~lllff*. 
geg~r]chelt = P~I'~I. agituas. 

I , i,, 

# , & - -  

Sdl~uMIder va~ dem Verlauio tier mltflere B r d t o ( m . - B r , ) - K u r v ~  
nao~ Sd~reek, 

i, Bel 1,q r,ollI~Icn Bi,~llel'll 
(M.N.), 

7 ~ 3 - - - -  �9 

/ I,t ,,'1 I IL 

g 

f,o 

g3 

o,a 

o,7 

a~ 

a/ 

o,~ 

o, aL 

! ~,7 i- 

~6L 

A 

I 3. liei 18 nich{ o&:r weuiger a~lektdeulen[~ 

(1LK. I), 

L Bei ,g aifekt&ementen ,,ann1. K~taton~n 
(~LK. II). 

E Bel a j~ndlich.n, 
MetencepDli 

~5 

Z~ckcr, Bchrcclr~kgo~en, 



mzo-Br ~itffg..Br.)-Kur,~en 
L 

Tafol II, 

lei 3 ju~endli~ , nicht akinetisclmn 
~Ie~encephaUtikem, 

@*,-Br.)-1Otrven 

oi 3 jugendlichen, nicllt akineti~cheu 
~eteuceph~tlkern. 

", / 
L.../ 

%8 i- 

7 
/ 

I 

6, Bei I0 norm~len Fralen 
(tr.E.). 

0. ~et I0 nomzalen Frozen 
(~r.N.), 

Z J -  - ~ l  

z,o~ I 
l i I I 

~'~ I ~ i ,t I 

~s 

%o 

~s 

~S 

~,~ 

4s 

~q 

~7i i,, / ~ "  ' x /  

~g " /  / 

o,5 ", ~ 

7, l~e~ 10 weibl. Park[nsonisten 
(Fr.P.). 

ausgezo~fm = M~enecgh~iti~. 
gestriChdr : Paazl. ngit~xL% 
lhinkl,ierl jtlgendl, 3IeW;/[,epht~Ii~$. 

7. ~6i 10 wcibL ~earkin~onisten 
l (Vr.P,). 

I ~llSgCzc~glu ~ 3[etencephMitis. 
ze~triehelt = 2~rah agita as, 

,~'i, lhmktim = juvenal. Mc t~ neel~k~litis. 

i 
"I,7- �9 

fir.K). 
~us~zogeu welh~er ~ffcktd~men~e. 
ge~tflelM6 affektdemente. 

Vet a~ buoh m~dNn~ JI~H~ 8prin~er in I~erlin. 



hrchivffir Psychi~trie, Bd, 79, Tafel IlL 
Alle Kurven sind yon i links zu lesen. 

4, ~omale Frau, 

Zlleker, Schzecki~kfionen. 

8, Weib]icher Part.on (?ml, agitans), 

Verlag~bachhandhmg Julius Springer in Berlin, 


