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Yorwort.

Man darf sagen, dafl wir iiber alle Lebenserscheinungen des
menschlichen Koérpers besser Bescheid wissen als dariiber, wie die
héheren psychischen Vorginge zustande kommen. FEine Erwei-
terung unserer Kenntnisse in diesem Gebiete ist daher besonders
erstrebenswert.

Wir diirfen aber nicht erwarten, durch die rein psycholo-
gischen Methoden allein jemals Kenntnis dariiber zu erhalten, was
die geistigen Vorgédnge sind, und wie sie mit denen des Korpers
zusammenh#ngen, sondern kénnen das, wenn iiberhaupt, nur von
der experimentell physiologischen Forschung erhoffen, denn immer
miissen es irgendwelche korperliche Verdnderungen sein, die psy-
chischen Vorgingen zu Grunde liegen.

Die Verdnderungen der nervisen Substanz, die wihrend der
verschiedenen psychischen Vorginge im Gehirn selbst eintreten,
sind den bisher bekannten Untersuchungsmethoden nicht zuging-
lich. Um so wichtiger ist es deshalb, gewisse andere physio-
logische Begleiterscheinungen der psychischen Vorginge so weit
genau festzustellen, als das unserer wissenschaftlichen Technik
moglich ist.

Als solche physiologische Begleiterscheinungen sind alle korper-
lichen Veridnderungen zu verstehen, die unter normalen Verhélt-
nissen bei denselben psychischen Vorgéingen bei allen Menschen
und bei demselben Menschen immer wieder eintreten. Die Be-
deutung dieser Erscheinungen wird klarer hervortreten, und sie
werden vor Irrtiimern sicherer bewahrt bleiben, wenn sie fixierbar
sind, das heit durch physiologische Methoden registriert und ge-
messen werden koénnen, und we nn sie ferner von dem Willen der
untersuchten Person nicht beeinfluBt werden kénnen.

Es ist Aufgabe dieses Buches, die physiologischen Methoden
und die Ergebnisse der Untersuchung der verschiedenen kérper-
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lichen Begleiterscheinungen der psychischen Vorginge oder Zu-
stdnde zu schildern.

Besonders ausfiihrlich wurden die Verschiebungen groferer
Blutmengen von einem Korperteil zum anderen behandelt, die in
sehr verschiedener Weise bei den einzelnen psychischen Vorgingen
gesetzméBig eintreten, denn diese Schwankungen der Blutver-
teilung sind keine relativ gleichgiiltigen Begleiterscheinungen, die
nur als objektive Kennzeichen fiir das Eintreten bestimmter psy-
chischer Vorgénge interessant sind, wie die anderen, sondern sie
sind durch ihre Bedeutung fiir die bessere Erndhrung und die da-
mit gesteigerte Funktionsfdhigkeit bestimmter Organe von weit
grofBerer Wichtigkeit, als die anderen korperlichen AufBerungen
psychischer Zustdnde, ja kénnen durch die Verdnderung der Er-
nihrung des Gehirns Einflufl auf den Verlauf, die Dauer und die
Stirke der psychischen Vorgénge selbst gewinnen.

Fiir die Anordnung des Stoffes war hauptsidchlich der Ge-
danke mafgebend, von der Beschreibung der einfacheren Erschei-
nungen zu der von komplizierteren vorzuschreiten.

Yrunewald, im Dezember 1909. Ernst Weber.
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I. Korperliche AuBerqngen psychischer Vorginge im
allgemeinen und die Uberschitzung ihrer Bedeutung.

a) Die Physiognomiker und Darwin.

Schon seit den &ltesten Zeiten hat man beobachtet und
Interesse dafiir gehabt, daf der Puls sich bei Erregung ver-
stirkt, dafl die Gesichtshaut bei gewissen (lemiitsbewegungen er-
rotet oder erblafBit, daB bei Furcht die Glieder zittern, Schweil3
ausbricht, der Atem stockt und anderes mehr, aber man ist merk-
wiirdig lange Zeit hindurch nicht {iber phantastische Spekulationen
dariiber hinausgekommen, was diese korperlichen Begleiterschei-
nungen der psychischen Vorgidnge zu bedeuten haben.

Da die wechselnden Ansichten iiber diese Verhéltnisse fiir die
in diesem Buche behandelten Untersuchungen voéllig wertlos sind,
sollen sie hier nicht ausfiihrlich dargestellt werden.

Abgesehen von den Philosophen, wie Aristoteles, Descartes
und dem nur mit leeren Phrasen arbeitenden Lavater, stiitzen sich
auch die Autoren der spiateren Werke iiber Physiognomik, Mimik
und Verwandtes auf keine, oder meist sehr zweifelhafte natur-
wissenschaftliche Grundlagen, wie Piderit'), Gratiolet?), Man-
tegazza®) und andere, oder begniigen sich, wie z. B. Hughes?),
mit der einfachen Aufzéhlung der Verdnderungen des Gesichts
und der Korperhaltung, ohne die Bedeutung dieser Verinderungen
ndher zu untersuchen.

Als Beispiel dafiir, wie man in dieser Richtung einzelne Begleit-
erscheinungen der Affekte zu deuten suchte, seien nur die An-
sichten mehrerer Autoren iiber das Zittern bei Furcht gegeben.

1) Piderit, Grundziige der Mimik und Physiognomik. 1858.

2) Gratiolet, De la physiognomie et des mouvements d’expression. 1865.

%) Mantegazza, La physiognomie et I'expression des sentiments. 1889.
4y Hughes, Die Mimik des Menschen. 1900,

Weber, Einflug psychischer Vorgiinge. 1
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Haller?) sieht das scheinbar UnzweckmiBige des Zitterns bei
Furcht ein, das verfolgten Tieren die Flucht erschwert oder un-
moglich macht, meint aber, daf gerade diese Erschwerung der
Flucht der Zweck dieser Einrichtung sei, denn die fruchtbaren
Tiere miiten von den unfruchtbaren gefressen werden, damit
das Gleichgewicht untér den verschiedenen Tierarten erhalten
bliebe.

Noch in neuester Zeit findet Mantegazza?) das Zittern
deshalb niitzlich, weil dadurch Wérme erzeugt wird, und die bei
Furcht eintretende Abkiihlung dadurch beseitigt wird! Selbst
die Erkldrung eines Darwin?) fiir das Zittern bei Furcht mutet
sehr sonderbar an. Er hilt das Zittern fiir eine ,,assoziierte Ge-
wohnheit“. Wenn niamlich Tiere erschreckt werden, so fliichten
sie, bis vollstindige Erschopfung mit Zittern der Muskeln und
starkem Schweille die weitere Flucht unméglich macht. Da nun
die Nervenerregung mit Vorliebe die gewohnten Bahnen einschligt,
bringt es nach Darwin die Gewohnheit, bei Furcht die
Flucht zu ergreifen, mit sich, dal schlieflich die Begleiterschei-
nungen der durch sie herbeigefiihrten Erschépfung durch Ge-
dankenassoziation schon zu Begleiterscheinungen der Furcht
werden.

Auf die wirkliche Bedeutung des Zitterns bei Furcht soll hier
nicht eingegangen werden, wohl aber auf das eben erwidhnte Werk
Darwins, das, obwohl es eins der schwicheren Werke Darwins
ist, neben dem Werke Spencers den Ubergang bildet von den
unwissenschaftlichen physiognomischen Werken zu den streng
physiologischen Untersuchungen iiber dieses Gebiet.

Es seien deshalb aus seinem Buche einige Beispiele ausgewihlt,
um zu zeigen, in welcher Weise er den Stoff im einzelnen behandelt,
obgleich der Versuch des Werkes im ganzen, die AffektdufBerungen
bei Mensch und Tier gleichméflig durch die Entwicklungsgesetze
zu erkliren, als nicht erreicht anzusehen ist.

1y Haller, Elementa physiologiae. Tom. V. lib. 17.

2y Zit. oben. Kap. 7.

3) Darwin, Der Ausdruck der Gemiitshewegungen bei Menschen und
Tieren. 1872. Hendel, S. 77.
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Die Methode Darwins bestand darin, daB er

1. die Ausdrucksbewegungen an Kindern und Geisteskranken
studierte, da sie bei diesen am ungehemmtesten und reinsten sich
zeigen.

2. Da} er in bestimmter Weise die Photographien aus dem
Werke von Duchenne?), die von Personen stammten, bei denen
vorher gewisse Muskelgruppen des Gesichts durch Elektrisierung
kiinstlich zur Kontraktion gebracht worden waren, benutzte. Diese
Photographien zeigte er zahlreichen Freunden und lief sie an-
geben, welcher Affekt in dem betreffenden Gesicht ausgedriickt
sei. Stimmten die Urteile der gefragten Personen fiir einen be-
stimmten Affekt iiberein, so nahm er an, daB die Kontraktion der-
selben Muskelgruppen auch den Affekt selbst begleite.

3. Darwin untersuchte weiterhin, ob bei denselben Affekten
bei allen Volkern, besonders auch bei denen, die wenig mit Euro-
péern in Beriihrung gekommen waren, dieselben Ausdrucksformen
vorhanden seien. Er setzte zu dem Zwecke ausfiihrliche Frage-
bogen in allen englischen Kolonien in Umlauf und erhielt wert-
volle Auskunft.

4. Er beobachtete endlich auch den Ausdruck der Leiden-
schaften bei den Tieren, da er bei diesen am leichtesten den Ur-
sprung der verschiedenen Ausdrucksbewegungen nachgehen zu
konnen glaubte.

Darwin beschrinkt sich in seinem Buche nicht auf die Be-
gleiterscheinungen der Affekte, sondern beriihrt mit seinen Er-
klirungen auch andere mimische Bewegungen. So hatte er fest-
gestellt, daBl bei allen Volkern die Bejahung durch Kopfnicken,
die Verneinung durch Abwenden des Kopfes seitwirts oder riick-
wirts ausgedriickt wird und erklédrt, offenbar mit vollem Rechte,
diese Bewegung damit, dal sie von den ersten Gewohnheiten des
Kindes herriihrt, bei dem der erste Akt der Verneinung darin
besteht, daf es seinen Kopf von der gebotenen Nahrung abwendet,
der der Bejahung, daB es den Kopf darauf senkt.

Auch die Erklarung, die er fiir das Aufrichten oder Strauben
der Haare und Federn der Tiere bei Zorn gibt, kann uns noch

1) Duchenne, Mécanisme de la physiognomie. 1862.
1*
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allenfalls einleuchten. Darwin geht davon aus, dal viele Tiere,
wenn sie angegriffen werden und in Zorn geraten, den Gegner zu-
néchst durch Schrecken in die Flucht zu jagen suchen. So fletschen
Hunde die Zihne, viele Tiere briillen zu diesem Zwecke oder er-
zeugen durch besondere Apparate lautes Gerdusch, wie die Klapper-
schlangen, andere suchen sich dadurch ein furchtbareres AuBere zu
geben, dafl sie kiinstlich ihre Gestalt vergrofern. Dies tut der
Frosch durch Aufblasen des Leibes, die Katze durch den bekannten
,,Katzenbuckel‘‘, und demselben Zwecke dient nach Darwin das
Aufrichten der Haare, Fleischanhdnge und Federn vieler Tiere,
wenn sie angegriffen oder gereizt werden. (Der urspriingliche
Nutzen des Federstriaubens ist die Vertreibung von Insekten und
die Beseitigung von Schmutz.)

Viel unbefriedigender sind die Ausfiihrungen Darwins iiber
die Bedeutung des Weinens bei Gemiitshewegung. Er stiitzt sich
darauf, daf die natiirliche Reaktion des Naturmenschen, wie des
Kindes, auf Schmerz und Unbehagen ein lautes Hilfeschreien ist,
bei dem nach physiologischen Gesetzen eine vendse Stauung des
Blutes in den dulBeren Gefiflen eintritt. Diese Stauung wiirde den
zarten Blutgefaflen des Auges gefdhrlich werden, wenn nicht
gleichzeitig die Ringmuskeln der Augen sich zusammenzdgen und
so einen Gegendruck auf den Augapfel herbeifiihrten, durch den
das Platzen der kleinsten AugengefiaBe verhiitet werde.

Reflektorisch werde dann durch die plétzliche Druckerhéhung
im Auge, offenbar wie bei einem Schlag aufs Auge, Trinensekretion
verursacht. Nach Darwin kommt es schlieflich mit Hilfe der
assoziierten Gewohnheit beim Kulturmenschen dahin, dal beim
bloBen Gedanken an Leid Trinen sezerniert werden, ohne daf}
dabei geschrien und der Ringmuskel des Auges kontrahiert wird.
In dem Zucken der Muskeln um die Augen sieht Darwin noch die
Spuren des urspriinglichen Nervenimpulses.

Sicherlich ist diese Erklirung wenigstens insofern falsch, als
nicht die Blutstauung infolge des Schreiens allein zum Trénen-
erguf fiihrt. Man kann nicht absichtlich durch lautes Schreien
eine einigermafBen ergiebige Tridnenabsonderung herbeifiihren,
ferner vergieBt das neugeborene Kind trotz heftigsten Schreiens
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noch keine Trinen, und endlich sind auf Veranlassung Darwins
selbst Beobachtungen an frisch gefangenen Elefanten auf Ceylon
angestellt worden, nach denen diese Tiere trotz stirksten Briillens
keine Trianen sezernierten.

Bei manchen anderen Erkldrungsversuchen Darwins liegt
ihre Schwiche noch viel mehr auf der Hand. So hat er zwar viel-
leicht recht, wenn er meint, die Lokalisierung des Errotens bei
Scham auf Kopf und Hals hinge damit zusammen, daB wir uns
bewuBit wiren, die Aufmerksamkeit der uns beobachtenden Per-
sonen richte sich besonders auf das unbekleidete Gesicht, das zudem
noch, als den Temperaturwechseln stark ausgesetzt, besonders
empfindliche Gefdfle besitze (wie sie dann freilich auch die Hédnde
haben miiiten), aber er darf es weiterhin nicht als Erkldrung des
Errotens selbst bezeichnen, wenn er einfach behauptet, ohne irgend-
welche Versuche dariiber angestellt zu haben, daf die eifrig von
uns auf einen Korperteil gerichtete Aufmerksamkeit durch Stérung
der tonischen Kontraktion der in Betracht kommenden BlutgefiBe
das Erréten der Haut herbeifiihre.

Wenig einleuchtend ist unter anderem auch die Meinung Dar-
wins iiber die Bedeutung des Achselzuckens bei Unvermogen,
Hilflosigkeit, das im Verein mit anderen Zeichen der Hilflosigkeit
nur einen unbewufiten Gegensatz gegen das Zuriickwerfen der
Schultern, Aufrichten des Kopfes bei dem entgegengesetzten Affekt,
dem Zorn, darstellen soll. Auch sonst benutzt Darwin das ,,Prinzip
des Gegensatzes oft zur Erkldrung, nach dem bei psychischen
Vorgéngen, die das direkte Gegenteil anderer sind, sich die Neigung
zeigt, mimische Gebérden der entgegengesetzten Art zu entwickeln,
wie sie bei jenen Affekten urspriinglich zweckméfig herangebildet
worden waren.

Wie man aus diesen Beispielen wohl erkennt, enthalten die
Deutungsversuche der Erscheinungen auch in Darwins Werk
manche Schwichen neben manchem vielleicht Richtigen. Wert-
voll wird aber immer die reiche Sammlung neuer Tatsachen bleiben,
und sicherlich steh} das Werk auf einer viel hoheren Stufe als alle
fritheren Werke #hnlicher Art.
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b) Die Theorie von James und Lange.

Mehr und mehr wandte sich die Aufmerksamkeit auch der
Psychologen der Bedeutung der koérperlichen Begleiterscheinungen
der psychischen Vorgéinge zu, und zwar besonders der der Affekte,
die ja am auffilligsten sind und der einfachen Beobachtung vor
Anwendung der exakten physiologischen Methoden am leichtesten
zuginglich waren. Wie meist beim Auftauchen neuer Gedanken-
richtungen kam es auch hierbei zuniichst zu einer starken Uber-
schitzung der Bedeutung der korperlichen Begleiterscheinungen
fir das Zustandekommen der Affekte.

Diese Richtung ist am deutlichsten in einer Theorie iiber das
Verhiltnis der kérperlichen Begleiterscheinungen der Affekte zu den
Affekten selbst von dem dénischen Pathologen Lange!) und dem
englischen Psychologen James?) ausgesprochen, die sich gleich-
falls noch nicht auf exakte physiologische Untersuchungen, sondern
nur auf Beobachtungen allgemeiner Art stiitzten.

Die bis dahin geltende Anschauung war die, daf§ die Sinnes-
eindriicke, die zu einem Affekt fiihren, zur Hirnrinde gelangen,
dort die erworbenen Assoziationsmechanismen erregen und in Ver-
bindung mit der Erinnerung an die Erfahrungen, die bei @hnlichen
Sinneseindriicken frither gemacht wurden, den Affekt herbei-
fiihren. Dann erst pflanzt sich nach dieser Anschauung die Er-
regung zu den Hirnzentren fort, die die Blutgefifle, die Schweil-
driisen, die Muskeln, die Bauchorgane usw. beherrschen und die
korperlichen Begleiterscheinungen des Affekts an diesen Teilen
herbeifiihren. Endlich wirken die Verdnderungen an diesen periphe-
ren oder extracerebralen Korperteilen wieder durch die sensiblen
Nerven auf das Hirn zuriick, gelangen dort zum BewuBtsein und
konnen ihrerseits wieder verstirkend auf den schon bestehenden
Affekt einwirken.

James und Lange behaupten nun, daf der Affekt erst
durch diesen letzten Teil des Vorgangs liberhaupt entsteht, daf der
Affekt also nur in dem BewufBtwerden der Verinderungen besteht,

1) (. Lange. Uber Gemiitshewegungen. deutsch. 1887.
2) W. James. Principles of Psychology. London 1901. t. IL
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die durch die korperlichen Begleiterscheinungen bewirkt werden.
Nach ihnen pflanzt sich also der Sinneseindruck, den wir z. B.
von einem Réiuber in uns aufnehmen, der mit geschwungenem
Messer auf uns losstiirzt, von dem Aufnahmezentrum der Gesichts-
empfindungen im Gehirn auf die Zentren der vegetativen Organe
fort, ohne daB wir zunichst erschrecken. Durch Erregung dieser
vegetativen Zentren erblat die Haut infolge der Kontraktion der
Blutgefidfle, Schweil bricht aus, der Herzschlag wird stark ver-
dndert, der Atem stockt, und indem diese korperlichen Ver-
anderungen uns zum BewuBtsein kommen, empfinden wir heftigen
Schreck. Die Affekte bestehen also nur aus dem Empfinden ihrer
jeweiligen Begleiterscheinungen: wir werden bekiimmert, weil uns
das Weinen zum BewuBtsein kommt, schimen uns, weil wir das
Erréten der Haut fithlen usw.

James meint, es sei eine allgemeine Beobachtung, da8 beim
Erschrecken vor irgendeinem Gegenstand die korperlichen Begleit-
erscheinungen eintreten, bevor eine bestimmte Vorstellung von
einer Gefahr im Gehirn sich geformt habe. Die Hauptargumente
fiir die Theorie sind aber folgende.

Lange sagt: ,,Man nehme bei dem Erschrockenen die kérper-
lichen Symptome fort, lasse seinen Puls ruhig schlagen, seinen
Blick fest sein, seine Farbe gesund, seine Bewegungen sicher,
seine Sprache ruhig, seine Gedanken klar — was bleibt dann noch
von seinem Schreck iibrig?‘‘ In demselben Sinne fithrt James aus,
daB der Zorn z. B. verschwindet, wenn man seine Begleiterschei-
nungen unterdriickt, indem man sich zwingt, ruhig bis 10 zu zéhlen,
oder wenn man mit kaltem Wasser iibergossen wird.

Das andere Argument wird besonders von Lange hervor-
gehoben. Er stiitzt sich darauf, da durch Einnehmen gewisser
Medikamente Affekte und Stimmungen kiinstlich hervorgerufen
werden konnen, ohne dafl irgendein neuer psychischer Eindruck
dabei eine Rolle spielt. So wird der Alkoholtrinker lustig und
mutig, weil durch den Alkohol alle Begleiterscheinungen des neuen
Affekts, besonders an den Blutgefifilen, herbeigefiihrt werden,
die eben nach Lange den Affekt ausmachen. Nach anderen
Mitteln treten Wutausbriiche ein, und wieder andere ,,Ubel-
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keit erregende* Substanzen fiithren eine deprimierte Stimmung
herbei.

In ganz gleicher Weise kénnen nach Lange durch rein korper-
liche Verdnderungen infolge von Krankheitsprozessen, die besonders
den vasomotorischen Apparat betreffen, oft langdauernde Affekte
bestimmter Art herbeigefiihrt werden, ohne dafl dafiir ein d&uBeres
Motiv vorhanden ist. Lange stellt folgendes Schema der fiir
jeden Affektzustand charakteristischen Begleiterscheinungen am
Korper auf:

Schwichung der willkiirlichen Innervation . . = Enttiduschung,
» 5 » » -}- GefaBverengerung — Kummer,
» » » » - »
-} Spasmus  der
organischen Mus-
keln . ., . . . = Schreck,
» » s - ~+ Inkoordination ., = Verlegenheit,

Erhéhung der willkiirlichen Innervation -}- Spasmus der or-
ganischen Muskeln = Spannung,
. . . ) + GefiBerweiterung = Freude,

13 £ sy s 2

- Inkoordination = Zorn.

Die Hauptargumente James’ und Langes werden scheinbar
gestiitzt durch die Beobachtung, dafl in der Tat ein Schmerz durch
heftiges Weinen oft noch stérker wird, dafl der gute Schauspieler
durch Nachahmen der Gebérden eines Erregten wirklich in stérkere
Erregung zu geraten glaubt. Ferner scheint es wirklich so, als ob
Personen, deren BlutgefdfBsystem empfindlicher und beweglicher
ist als das anderer, wie es im allgemeinen bei den Frauen im
Gegensatz zu den Ménnern der Fall ist, leichter und in stérkere
Affektzustiande geraten konnen als die , Nicht-Vasomotoriker*‘.

James erwartete, daB} bei solchen sehr seltenen pathologischen
Fillen, bei denen die Gefiihlsfahigkeit der &dufleren und besonders
der inneren Organe zum gréBten Teil aufgehoben ist, auch Un-
fahigkeit vorhanden sein miifite, Affekte zu haben, da ja dann die
korperlichen Begleiterscheinungen nicht mehr zum Bewufltsein ge-
langen. Der einzige Fall, der aber daraufhin untersucht wurde?),
entsprach diesen Erwartungen nicht, und nur bei hypnotischen

1) James, S. 435.
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Experimenten?), in denen die Gefiihlsfahigkeit der inneren Organe
wegsuggeriert wurde, soll angeblich auch Unfiahigkeit der Personen
eingetreten sein, in Affektzustdnde zu geraten.

Schon aus dem Titel dieses Buches geht hervor, daf ich
nicht auf dem Standpunkt stehe, dal die bisher bekannten
korperlichen Begleiterscheinungen psychischer Vorgénge die Ur-
sachen dieser Vorginge sind, wie James und Lange meinen.
Beim niheren Zusehen zeigt es sich, dafl alle Griinde, die fiir die
James-Langesche Gefiihlstheorie angefiihrt werden, nur Schein-
griinde sind, daf sie entweder voéllig irrtiimlich sind oder richtige
Beobachtungen in ibertriebener und falscher Weise deuten.

Diese Lehre hat deshalb auch starke Zuriickweisung durch
viele Autoren, wie z. B. Irons?), Lipps®) und besonders
Stumpf4), erfahren.

DaB zundchst Selbstbeobachtung irgendeinen ernsthaften
Wert fiir die Frage hat, ob die Begleiterscheinung eines Affekts
eher entsteht als der Affekt selbst, ist ausgeschlossen. Xs sind
zu viel Beispiele dafiir bekannt, wie groben Irrtiimern man in dieser
Beziehung unterworfen ist, als dafl es notig wére, darauf nidher
einzugehen. Wenn man auch beim Erschrecken vor irgendeinem
Anblick sich noch keine Vorstellung einer bestimmten Gefahr ge-
bildet hat, bevor man zusammenzuckt, so ist damit noch keines-
wegs gesagt, daB nicht eine unbestimmte Vorstellung der Gefahr,
die eben mit einem Affektzustand verbunden ist, schon vorher
bestanden hat. Eine prizise Vorstellung einer bestimmten Gefahr
ist keineswegs die Vorbedingung fiir das Zustandekommen eines
affektiven Zustandes. Gerade James spricht an anderen Stellen
viel von psychischen Vorgéngen, die nicht vollig klar zum Bewuft-
sein zu kommen brauchen und darum doch vorhanden sind.

So ist durch diese oberflichlichen Beobachtungen keineswegs
bewiesen, dall die Begleiterscheinungen dem BewufBtwerden des

1) Sollier, De la sensibilité et de émotion. Revue philosoph. 37, 241.
1894.

2) Irons, Prof. James Theorie of Emotion. Mind 1894, S. 77ff.

3) Lipps, Gottingsche gelehrte Anzeigen 1894, S. 98ff.

4) Stumpf, Uber den Begriff der Gemiitsbewegung. Zeitschr. f. Psychol.
21, 63ff. 1899.
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Affekts selbst vorausgehen, im Gegenteil haben aber A. Lehmann?)
und M. Kelchner?) mit exakten MaBmethoden gezeigt, daf sie
den subjektiven Erscheinungen folgen.

Wenn ferner behauptet wird, da es keine Affekte ohne korper-
liche Begleiterscheinungen gebe und deshalb eben die Begleit-
erscheinungen die Affekte selbst ausmachen, so sagt Irons?) iiber
diesen Satz sehr richtig, daf} es dasselbe sei, wenn man behaupte,
da es keinen Apfel ohne eine Form gebe, so bedeute die Form den
Apfel selbst.

Natiirlich ist kein Affekt ohne alle kdrperlichen Verdnderungen
moglich, da es irgendwelche molekularen Hirnverdnderungen sein
miissen, mit denen er fest verkniipft ist, und die wieder die anderen
korperlichen Begleiterscheinungen herbeifiihren; aber dafl der
psychische Vorgang immer mit Verinderungen auch in den peri-
pheren, extracerebralen Korperteilen verbunden ist, beweist natiir-
lich durchaus nicht, dafl diese Verdnderungen den Affekt erst her-
beifithren. Wenn der Zornige bisweilen ruhiger wird, wenn er bis
10 z&hlt, so ist die Ursache einfach die Ablenkung von dem zum
Affekte filhrenden Gedankengang, die das Aufkommen anderer
ruhigerer Gedankenrichtung erleichtert. Ebenso ist es bei dem
kalten Wassergusse, der zur Beruhigung wiitender Kranken an-
gewendet wird.

Das weiter herangezogene Argument der affektiven Wirkung
der Medikamente ist dullerst schwach. Gewi wirkt der Alkohol
exzitierend auf den vasomotorischen Apparat, aber das ist bei
weitem nicht seine einzige Wirkung, er beeinfluBt sicher auch die
Gehirnsubstanz selbst, bewirkt dort das Wegfallen von Hemmungen
und erleichtert die Gedankenassoziation. Dadurch werden im Gehirn
neue Verhiltnisse geschaffen, die einen affektiven Zustand herbei-
fithren kénnen, ohne daf} neue psychische Momente entsprechender
Art von aullen hinzuzukommen brauchen, denn sonst gleichgiiltige
dulere Eindriicke werden von dem Gehirn in seinem verdnderten

1) A. Lehmann, Die Hauptgesetze des Gefiihlslebens 1892. Kérperliche
AuBerungen psychischer Zustinde 1899—1905.

2) M. Kelchner, Archiv f. Psychol. 1905.

3) Trons, zit. oben.
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Zustand anders aufgenommen als sonst und haben die gleiche
Wirkung wie bei normalem Zustand Eindriicke, die einen solchen
Affekt herbeizufiihren geeignet sind. Es brauchen also durchaus
nicht die vasomotorischen Anderungen in den peripheren Korper-
teilen zu sein, die den affektiven Zustand der Alkoholiker aus-
machen.

Die Unlustempfindungen infolge von Einnehmen gewisser
Medikamente wie Brechweinstein usw. oder infolge von Herz-
klopfen, Magendriicken und anderen Organverdnderungen sind noch
keine Affekte, sondern werden das erst dadurch, dafl gewisse Be-
firchtungen damit verkniipft werden. DaB aber Verletzungen
und krankhafte Verinderungen der Organe als Unlust und Schmerz
empfunden werden, hat mit der James- Langeschen Theorie
nichts zu tun. Endlich handelt es sich bei den Krankheitszustinden,
die mit Anderungen des Affektzustandes verbunden sind, wie
Melancholie und Manie, hochstwahrscheinlich nicht allein um
vasomotorische Verdnderungen.

Wie schon erwihnt, entsprach auch der Befund bei den Per-
sonen, deren Sensibilitit groBtenteils erloschen war, nicht den
Erwartungen James’, obwohl selbst stark herabgesetzte Affekt-
fahigkeit bei solchen Patienten nicht viel beweisen wiirde, wie
Stumpf!) hervorhebt, da natiirlich der ganze intellektuelle Zu-
stand solcher Patienten stark leiden muB, wenn ihnen durch
Abhandenkommen der Sensibilitit, besonders auch der inneren
Organe, fast alle Unterscheidungsmerkmale zwischen ihrem und
fremden Korpern genommen sind, und damit zugleich auch die
Anbhaltspunkte zur Bildung von Urteilen, auf denen sich die Affekte
aufbauen. Die Versuche mit hypnotischer Suggestion in dieser
Beziehung machen einen héchst unsicheren Eindruck, und ihre
Ergebnisse sind keinesfalls als sicher zu betrachten, wie St um pf2)
genauer ausfiihrt.

Die Unrichtigkeit der Theorie von James und Lange geht
besonders auch daraus hervor, daf} keineswegs beim Vorhandensein
gleicher oder doch sehr dhnlicher korperlicher Begleiterscheinungen

1) Stumpf, zit. oben S. 72.
2) Stum pf, zit. oben S. 72—74.
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auch dieselben oder dhnliche psychische Vorgéinge gleichzeitig vor-
handen sind. So sind die von Lange beobachteten Begleiterschei-
nungen der Freude fast genau dieselben wie die des Zornes (siehe
obiges Schema), es tritt Erweiterung der &uleren Blutgefile,
Herzklopfen und Neigung zu stédrkeren Bewegungen auf. Nach
Lange ist der Unterschied nur der, daB bei Zorn eine Neigung
zu unkoordinierten Bewegungen (Um-sich-Schlagen usw.) auftritt,
bei Freude dagegen zu koordinierten, gemiBigten Bewegungen.
Aber schon Stumpf!) hebt hervor, dal dieser Unterschied illu-
sorisch ist, da auch bei starker Freude Neigung zu unkoordinierten
Bewegungen vorhanden ist (Freudentaumel usw.), so daB diese
korperlichen Begleiterscheinungen, die von Lange und James
hierbei allein beriicksichtigt werden, bei Freude und Zorn véllig
gleich sind, obwohl es doch sehr kithn wére, zu behaupten, daf
diese Affekte einander sehr dhnlich sind.

Auf die Schwiche mancher physiologischer Vorstellungen be-
sonders Langes ndher einzugehen, ist wertlos. So nimmt er ohne
weiteres an?), daf alle die Gefédveréinderungen, die er an der Ober-
fliche des Kérpers beobachtete, sich auch aufs Innere des Korpers
erstrecken, withrend in den spiteren Kapiteln dieses Buches gerade
das Gegenteil bewiesen werden wird. Dann meint er unter anderem,
dafl die Gewaltsamkeit des Wiitenden durch die Uberfiilllung des
Gehirns mit Blut veranlaBt werde, wihrend wir spéter bei ver-
schiedenen anderen psychischen Vorgingen gleichfalls eine starke
Zunahme der Blutfiulle des Gehirns kennen lernen werden, die
durchaus keine derartigen Folgen haben.

Trotz allem enthilt die Theorie von James und Lange
manchesRichtige, das aber vorher schon nicht véllig unbekannt war.

Es ist mdglich, wenn bei dem KEntstehen eines schwachen
affektiven Zustandes verhdltnisméBig starke Begleiterscheinungen
an den extracerebralen Korperteilen entstehen, und diese Ver-
dnderungen durch die sensiblen Nerven zuriickgeleitet im Zentral-
organ zur Empfindung gelangen, dafl dann durch assoziative Vor-
ginge, d. h. durch unbestimmte Erinnerung an Umstédnde, unter

1) Stumpf, zit. oben 8. 90.

%) Lange, zit. oben S. 44
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denen friiher noch heftigere kirperliche Begleiterscheinungen von
Affekten zum BewuBtsein gelangten, der anfénglich schwache
affektive Zustand dadurch verstirkt wird. So mag es sich auch
erkliren, da3 bei solchen Personen, deren korperliche und zwar
vor allem vasomotorische Begleiterscheinungen besonders leicht
erregbar sind, wie es im allgemeinen bei den Frauen zutrifft, durch
denselben duBleren Anlal ein stdrkerer Affekt hervorgerufen wird
als bei anderen, deren Ausdrucksbewegungen nicht so leicht auf
affektive Einfliisse reagieren.

Immer ist aber in solchen Féllen, im Gegensatz zu der An-
sicht von James und Lange, Vorbedingung, daf} ein, wenn auch
schwacher Affektzustand schon vorher vorhanden war, durch den
erst die Begleiterscheinungen ausgelést wurden.

Im letzten Abschnitte dieses Buches werde ich auf diese
Verhéltnisse zuriickkommen.

Wéhrend alle die bisher besprochenen Untersuchungen, so-
weit sie nicht nur vage Spekulationen waren, auf bloBer Beobachtung
leicht erkennbarer duBerer Veréinderungen des Korpers beruhten,
die natiirlich, wie alle subjektiven Beobachtungen, vielen Irr-
tiimern ausgesetzt sind, wollen wir uns nun zu solchen Unter-
suchungen der korperlichen Begleiterscheinungen wenden, die den
wissenschaftlichen Anforderungen geniigen, und auf deren Er-
gebnisse gestiitzt man mit gré8erer Sicherheit zu richtigen Vor-
stellungen gelangen kann iiber die Beziehungen zwischen den
psychischen Vorgingen und den gleichzeitigen Verinderungen
sowohl an den peripheren Korperteilen, wie am Gehirn selbst,
soweit sie den physiologischen Untersuchungsmethoden bisher zu-

génglich waren.



II. Die verschiedenen physiologischen Methoden der
Registrierung korperlicher Begleiterscheinungen der
psychischen Vorginge.

a) Die Messung feinerer Bewegungen willkiirlicher Muskeln.

Wihrend man die groberen Ausdrucksbewegungen der will-
kiirlichen Muskeln, die mimischen Gebirden, nur durch Moment-
photographie im allgemeinen fixieren kann, kommt es bei ver-
schiedenen psychischen Vorgingen auch zu feinen Bewegungen
der willkiirlichen Muskeln, die der einfachen Beobachtung unzu-
génglich sind, aber durch bestimmte Methoden registriert werden
konnen, wie R. Sommer?) gezeigt hat.

Die Veranlassung zur Ausbildung dieser Methode war die
Beobachtung der Moglichkeit des sogenannten ,,Gedankenlesens®,
das darin besteht, dafl einzelne besonders fein organisierte oder
gelibte Menschen durch Beriihrung der Hand eines anderen einen
von diesem versteckten Gegenstand finden kénnen, indem sie die
von der berithrten Person unbewuBt ausgefiihrten feinen Be-
wegungen fithlen und dadurch die Annédherung an den versteckten
Gegenstand merken.

Fig. 1 zeigt den Apparat?), den Sommer benutzte, um die
unmerklichen Hand- und Fingerbewegungen nach allen drei Di-
mensionen hin zu registrieren. Der Finger wird durch ein Gummi-
band auf der fiir ihn bestimmten Unterlage etwas angedriickt, und
durch die drei verschiedenen Schreibstifte werden die Bewegungen
des Fingers nach jeder der drei Dimensionen gesondert auf der
rotierenden, beruBten Registriertrommel verzeichnet.

Durch ein kompliziertes Hebelwerk, dessen ausfiihrliche Be-
schreibung hier zu weit fiihren wiirde, werden die Bewegungen des

1) R. Sommer, ,,Eine Methode zur Untersuchung feinster Ausdrucks-
bewegungen.” Verhandlungen d. Kongresses f. innere Medizin 1896, S. 574. —
,»Die Dreidimensionale Analyse d. Ausdrucksbewegungen’. Z. f. Psychol. 16. 1898.

2) Aus dem Kataloge der Firma E. Zimmermann, Leipzig.
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Fingers nach seitwirts, vor- und riickwérts so umgesetzt, dal alle
drei Schreibstifte sich in einer Ebene bewegen und so ihre Kurven
auf derselben Trommel verzeichnen kénnen. Es konnen auf diese
Weise sehr komplizierte Bewegungen graphisch vollig exakt fixiert
werden, und spéter kann ein genauer SchluB auf die Aufeinander-
folge der Bewegungen nach den verschiedenen Richtungen ge-
zogen werden, wenn die Schreibstifte hinreichend genau unter-
einander eingestellt waren.

Fig. 1. Sommers Apparat zur dreidimensionalen Analyse
‘der feineren Ausdrucksbewegungen der Hand.

Die Reibungen sind in dem ganzen System sehr gering, und die
Vergroflerung der Bewegungen hingt nur von der Lange der Arme
der Schreibhebel ab.

Es gelang in der Tat mit dieser Methode festzustellen, da8 bei
Nennung verschiedener Worte oder bei Zeigen verschiedener Far-
ben, jedesmal bei dem Wort und der Farbe, die sich die Versuchs-
person vorher gemerkt hatte, solche schwache unwillkiirlich
Bewegungen der Hand eintraten, wie sie den Bewegungen ent-
sprechen, die der ,,Gedankenleser** fiihlt und denen er folgt. Ahn-
liche Apparate konstruierte Sommer auch fiir die Messung der
Bewegungen der Beine und besonders des Kopfes. Der Apparat
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hierfur ist in Fig. 2 abgebildet. Das Saughiitchen ¢ liegt der Stirn
auf und tbertragt ihre Bewegungen hier nicht durch Hebel, sondern
durch zwei rechtwinklig zueinander stehende Gummikapseln auf
die durch Schliuche mit jhnen verbundenen Registrierkapseln.
Indessen sind die Ergebnisse, die mit dieser Methode gewonnen
werden kénnen, doch nur von geringem Wert. Es sei aber erwdhnt,
dal Pfungst!) mit Anwendung des Apparates fiir die Kopi-
bewegungen der Nachweis gelang, dafl das Pferd des Herrn von
Osten, der sogenannte ,,kluge Hans‘‘, nur dadurch zu seinen rechne-
rischen Leistungen beféhigt wurde, dal der Experimentator, ohne
es selbst zu wissen, ganz geringfiigige Kopfbewegungen ausfiihrte,
wenn das Pferd so oft mit dem

Hufe gescharrt hatte, als es fiir

Lésung der gestellten Aufgabe

richtig war, und daf diese fast un-

merklichen Bewegungen vondem

Pferde wahrgenommen wurden.

Wenn infolge festen Willens-

vorsatzes keine Kopfbewegun-

gen vom Experimentator aus-

gefilhrt wurden, was mit dem

Apparat Sommers kontrolliert

Fig. 2. Sommers Apparat
zur Messung der feineren Awusdrucks- ) }
bewegungen des Kopfes. die Leistungen des Pferdes aus.

werden konnte, so blieben auch

b) Die Messung unwillkiirlicher Anderung der Arbeitsleistung
willkiirlicher Muskel.

Gleichfalls mit der Bewegung willkiirlicher Muskel beschiftigt
sich die Methode der Messung der Arbeitsleistung dieser Muskel.
Die Apparate, die dabei benutzt werden, sind entweder der Ergo-
graph oder der Dynamograph (siehe Fig. 3 und 4). Wie aus den
Figuren hervorgeht, wird beim Ergographen nur ein Finger ab-
wechselnd gebeugt und gestreckt, der bei der Beugung jedesmal
ein Gewicht heben muB, wihrend beim Dynamographen durch
die ganze Hand ein Zug auf eine starke Stahlfeder ausgefiihrt wird.

1 Pfuﬁgst. Das Pferd des Herrn v. Osten. 190.
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An beiden Apparaten sind auf geeignete Weise Schreibhebel an-
gebracht, durch die bei jeder einzelnen Bewegung die Stirke der
Beugung des Fingers oder die Stiarke des Zugs an der Feder auf
einer gleichméfBig rotierenden Trommel registriert wird.

Fig. 5 zeigt eine so gewonnene Kurve, bei der der Apparat
in gleichméafigen Zwischenriumen, die durch die Schlige eines
Metronoms angegeben wurden, bearbeitet wurde, und man sieht,

Weber. Einflug psychischer Vorgiinge. 2
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daf infolge der eintretenden Ermiidung die Arbeitsleistung all-

maihlich eine immer geringere wird.

Féré'), der meist mit dem Dynamographen arbeitete, gibt nun

an, dal} verschiedene psychische Eindriicke einen deutlichen Ein-

fluB haben auf die Gréfie der Arbeitsleistung der mit diesem Apparat

Fig. 4. Dynamograph.

gemessenen Muskel, indem bei ganz
bestimmten Einfliissen die Arbeits-
leistung gréBer, bei anderen dagegen
geringer wiirde.

Zunichst sollen Tone solchen Ein-
flul haben, und zwar laute und hohe
Tone einen stirkeren als andere. Bei
Dissonanzen soll eine Abnahme, bei
harmonischen Intervallen eine Zu-
nahme der Arbeitsleistung der Mus-
keln eintreten. 1Iie Farben wirken
nach Féré alle verstirkend auf die
Arbeitsleistung, aber in verschiedenem

Grade: blau und griin weniger als orange und rot. In Fig. 6 ist

eine solche Kurve Férés beigegeben, in deren Mitte rote Strahlen

Fig. 5. Normale ergographische Kurven mit Eintreten von Ermiidung

der Versuchsperson.

auf den Arbeitenden einzuwirken begannen. Auch die Einwirkung

von unangenehmen und angenehmen Geruchs- und Geschmacks-
stoffen untersuchte Féré und kommt zu dem Schlusse?), daB

1y Féré, Sensation et mouvement. 2. Ed. Paris 1900.

2) ¥éré, zit. oben S. 67.
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angenehme Gefiithle mit einer Zunahme, unangenehme mit einer
Abnahme der Arbeitsleistung verbunden sind.

Gegen die Richtigkeit dieser Befunde sind aber manche Ein-
winde erhoben werden. Zunédchst stellte Féré diese Versuche
an hysterischen Personen an, von denen Féré meint, daf ihr
empfindliches Nervensystem die zu untersuchenden normalen Ver-
héltnisse einfach in vergrofertem MaBstabe zeige. Nun ist aber
immer bei solchen Versuchen die auBerordentliche Suggestibilitit
der Hysterischen zu fiirchten, und da8 Untersuchungsfehler in
dieser Beziehung vorgekommen sind, wird dadurch besonders
wahrscheinlich, da bei Wiederholung derselben Untersuchungen
auch an Gesunden durch andere Autoren die Resultate Férés
keineswegs bestitigt werden konnten.

So fielen die Untersuchungen Breukinks!?) in dieser Richtung
vollig negativ aus, und auch an einer Hysterischen, an der unter
Stumpfs Leitung von Hirsch-
laff die Versuche Férés nach- m
gepriift wurden, kam man nicht zu M
den Ergebnissen, die Féré angibt ?).

Dagegen hat Lehman n3)und Fig. 6. Anderung der Arbeitskurve
unter der Einwirkung von Licht-

vorher J. Loeb?) mit der ergo-
strahlen. (Nach Féré zit. oben.)

graphischen Methode festgestellt,
daB bei Ausfithrung einer geistigen Arbeit (Kopfrechnen) neben der
korperlichen am Ergographen, durch diese psychische Arbeit eine
Verminderung der gleichzeitig geleisteten kérperlichen herbeigefiihrt
wird, und zwar im Verhéltnis zu der Schwierigkeit der geleisteten
psychischen Arbeit. AuBerdem bestétigte er, daB bei Unlustgefiihlen
die korperliche Arbeit herabgesetzt wird (S. 288), konnte aber die
Befunde Férés bei Lustgefiihlen nicht bestitigen (S. 286).

Die Angaben der verschiedenen Autoren iiber diese Erschei-
nungen entsprechen einander also oft keineswegs, und besonders
die Resultate Férés scheinen weiterer Nachpriifung zu bediirfen.

1) Breukink, Uber Ermiidungskurven bei Gesunden und bei einigen
Neurosen und Psychosen. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 4, S. 99ff.
2) Stumpf, Uber den Begriff d. Gemiitsbewegung. Z. f. Isychol. 21, 81.
3) Lehmann, zit. oben 2, 209.
4) J. Loeb, Pfliigers Archiv 89, 1886.
9%
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¢) Die Registrierung der Afmung.

DaB bei manchen psychischen Vorgéangen die Atmung sich
verindert, ohne dal eine Muskelanstrengung die Ursache davon
ist, daB sie sich beschleunigt oder verlangsamt, verstirkt oder ab-
schwicht, oder zeitweilig ganz aussetzt, ist eine sehr auffillige Er-
scheinung und wurde deshalb auch schon im ersten Kapitel unter
den grob-sinnlich wahrnehmbaren Ausdrucksbewegungen erwihnt.
Diese Verinderungen kann man aber auch registrieren und sie da-
durch der exakten Untersuchung zuginglich machen.

Die einfachste Methode, die man dabei anwenden kann, ist
die, dafl man einen starkwandigen Gummiballon durch unnach-
giebige Binden iiber der Brust oder dem Bauch befestigt. Bei
jeder Inspiration wolbt sich die Brust oder der Bauch entsprechend
der Stérke der Atembewegung mehr oder weniger vor und driickt
die Luft aus dem Gummiballon heraus, die durch einen Gummi-
schlauch nach der Registrierkapsel (siehe Fig. 7) hin entweicht
und dort mit der elastischen VerschluBmembran gleichzeitig den
Schreibhebel hebt, durch den die Atmungsbewegung auf der ro-
tierenden Trommel verzeichnet wird.

Die gebrauchlichste Form eines solchen Pneumographen ist
die von Brondegest angegebene, die in Fig. 7 abgebildet ist.
Eine flache Metallschale ist mit einer doppelten Gummimembran £
und D iiberspannt, so dafl nach Einblasen von Luft in den
zwischen diesen beiden Gummimembranen befindlichen Raum
durch die Rohre F und nach darauffolgendem Verschluff der Off-
nung diz duBere Gummimembran dauernd etwas vorgewolbt bleibt.
Der andere Teil des inneren Luftraumes geht in der Offnung A4
in den ableitenden Schlauch iiber, der zur Registrierkapsel fiihrt.

Auf diese Weise entsteht also jedesmal bei der Inspiration
eine Steigung, bei Exspiration eine Senkung der Atmungskurve.

Zuerst hat Mosso!) versucht, auf diese Weise einen regel-
miBigen Einfluf} bestimmter psychischer Vorgange auf die Atmungs-
form festzustellen. Obgleich er aber zahlreiche Personen unter-
suchte, konnte er bei intellektueller Arbeit, dem einzigen psy-

1 Mosso, Der Kreislauf des Blutes im Gehirn. 1881, N, 69ff.
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chischen Vorgang, den er in dieser Hinsicht untersuchte, nicht zu
gleichméigen Resultaten kommen, da, wie er meinte, die Atmungs-
typen der einzelnen Personen zu mannigfaltig sind.

Von den spateren Experimentatoren fand A. Lehmann?)
bei Lustgefiihlen eine Vertiefung der Atmung, wéhrend Mentz?)
dabei eine Verlangsamung und bei Unlustgefiihlen eine Beschleu-
nigung feststellen zu konnen glaubte. Bei Affekten infolge von

musikalischen Eindriicken
tand Mentz iiberhaupt keine
Verdnderungen.

Die Versuche von Isen-
berg und Vogt?) sind nur
an einer ecinzigen Person an-
gestellt worden, und obwohl
dies manchen Vorteil mit sich
bringt, sind doch wohl auch
manche Bedenken dagegen zu
erheben. Bei Unlustgefiihlen
fand sich hier eine mehr ober-
flichliche Atmung bei ver-
tieftem Inspirationszustand,
bei angenehmen Einfliissen
das Gegenteil. Die Begleit-
erscheinung an der Atmung
bei Heiterkeit glichen mehr

denen bei unangenehmen, die
Fig. 7. Pneumograph nach Brondegest

bei Traurigkeit mehr denen
ghet mit Registrierapparat (Mareysche Kapsel.)

bei angenehmen Einfliissen.
Die ausfiibrlichsten Untersuchungen iiber diese Verhéltnisse
sind jedoch die von Zoneff und Meumann?). Wéhrend Mentz,

1) A, Lehmann, Hauptgesetze des menschlichen Gefiihlslebens. 1892,

2) P. Mentz, Dic Wirkung akustischer Sinnesreize auf Puls und Atmung.
Wundt, Philos. Studien 11.

3) Isenberg und Vogt, Zur Kenntnis des Einflusses ciniger psychischer
Zustinde auf die Atmung. Zeitschr. f. Hypnotismus 10.

4y Zoneff und Mecumann, Uber Begleiterscheinungen psychischer Vor-
ginge in Atem und Puls. Wundt. Philos. Studien 18. 1903.
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Lehmann und andere, wenn iiberhaupt welche, nur geringe
regelmifige Begleiterscheinungen der Gefiihle an der Atmung
fanden, ist nach Zoneff und Meumann die Atmung das bei
weitem empfindlichste Reagens fiir alle Verdnderungen des Gefiihls-
lebens, und ganz besonders fiir den Grad der Aufmerksamkeit der
Versuchsperson. Die Autoren erkliren diese Verschiedenheit der
Ergebnisse mit ihrer sorgfiltigeren Handhabung der Versuchs-
technik.

Es wurde von ihnen gleichzeitig das Verhalten der Brust-
atmung und das der Bauchatmung registriert, wie dies frither schon
Mosso?) getan hatte, und es zeigten sich regelméBige Unterschiede
in der Beteiligung der beiden Atmungsformen bei den Anderungen
der Atmung infolge psychischer Einfliisse. Es fand sich, daB alle
Unlustgefiihle eine Vertiefung und Verlangsamung der Atmung
herbeifiihren, also eine Vermehrung der Atemtétigkeit im ganzen,
alle Lustgefiihle aber eine Abflachung und Beschleunigung, im
ganzen eine Verminderung der Atemtétigkeit.

Da nun jeder psychische Vorgang mit einem Aufmerksamkeits-
zustand eng verbunden ist, indem z. B. jeder ein Gefiihl herbei-
filhrende duBere Reiz im ersten Augenblick nur einen Zustand der
gesteigerten Aufmerksamkeit herbeifithrt, so mullten auch Ver-
suche iiber den Aufmerksamkeitszustand selbst angestellt werden.

Die Autoren fanden bei diesen Versuchen, daB in dem Mage,
wie die Konzentration der Aufmerksamkeit andauert, eine Hem-
mung der Atmung eintritt, die mehr auf den Brustanteil der Atem-
bewegung beschrénkt ist und entweder in totalem oder partiellem
Stillstand, oder nur in Abflachung der Atmung besteht.

Endlich dehnten sich die Versuche auch auf Messung des
Quantums der aus- und eingeatmeten Luft aus, dessen Verdnderung
nach Zoneff und Meumann ein charakteristisches Kennzeichen
gewisser Gefiihlszustéinde darstellt.

Wie man aus der Wiedergabe der Resultate der verschiedenen
Experimentatoren erkennt, waren die Ergebnisse durchaus nicht
immer iibereinstimmend, wenn auch die zuletzt erwidhnte Arbeit

1) A. Mosso, Uber die gegenseitige Beziehung der Bauch- und Brustatmung,
Archiv f. Physicl. 1878, S. 441.
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wohl ganz besondere Beachtung verdient. Mit Recht hebt Mosso
hervor, dafl die durch psychische Vorginge veranlaBten Ande-
rungen an den Blutgefiden viel gleichméBiger bei den verschiedenen
Menschen eintreten als die der Atmung, da die Atmungstypen der
verschiedenen Personen von vornherein sehr verschieden sind, und
das ist wohl auch die Erklarung dafiir, daB} die Resultate dieser
Versuche nicht immer einheitlich ausgefallen sind.

Der Mangel dieser ganzen physiologischen Untersuchungs-
methode ist eben der, daB die Atmungsverdnderungen dem
Willen der untersuchten Person nicht vollig entzogen sind, ebenso
wie dies auch bei den anderen beiden bisher besprochenen
Methoden nicht der Fall war. Man hat also niemals vollige
Sicherheit, ob die Atmungsverinderung nur als Begleiterschei-
nung des psychischen Vorganges auftritt, oder durch einen be-
sonderen Willensakt herbeigefiihrt wurde. Wenn Zoneff und
Meumann behaupten, dieser eventuelle Einflufl des Willens auf
die Atmung sei voéllig unbedenklich, wenn die untersuchte Person
die Atmungskurve nicht sehen kénne und iiber die sonst beobach-
teten Verdanderungen derselben bei den verschiedenen psychischen
Vorgingen nichts wisse, so diirfte dieses durchaus nicht so sicher sein.

Die Versuchsperson weil} in jedem Falle, daf die Veranderungen
ihrer Atmung untersucht werden sollen und richtet ganz unwill-
kiirlich, wohl meist ohne daB sie es vermeiden kann, ihre Auf-
merksamkeit auf diese Veréinderungen, die ihr sehr im Gegensatz
zu den Verdnderungen an der Bewegung des Herzens und der Blut-
gefille vollkommen deutlich bewuBt werden. Wie sehr aber eine
solche Selbstbeobachtung von Koérperbewegungen, die dem Willen
unterworfen sind, auf diese Bewegungen verdndernd einwirken
kann, ist eine zu bekannte Tatsache, als daB darauf niher ein-
gegangen werden miifte.

Weniger wird der EinfluB des Willens auf die Atmungs-
verinderung z. B. bei Beobachtung des Schlafzustandes zu fiirchten
sein, und deshalb werden darauf beziigliche Untersuchungen be-
sonderen Wert haben.

Sehr wichtig und notwendig ist aber die genaue Registrierung
der Atmung bei der Messung der Anderungen der Blutfiille der
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einzelnen Korperteile, ganz besonders der der Bauchorgane beim
Menschen, da die Atmungsverinderungen die Ergebnisse dieser
Untersuchungen in ganz bestimmter Weise beeinflussen konnen
und nur ihre genaue Registrierung vor groBen Irrtiimern bei
diesen Untersuchungen schiitzt. Da die Registrierung der Atmung
dabei nur Hilfsmethode ist, werden diese Verhiltnisse erst an
spiaterer Stelle erdrtert werden.

d) Die Registrierung der Bewegungen der Blase.

Wir kommen nun zu den Untersuchungen der Begleit-
erscheinungen psychischer Vorginge an solchen Korperteilen,
deren Bewegungen dem Willen der untersuchten Person vollig
entzogen sind, und die also nach obigen Ausfilhrungen am meisten
fir solche Untersuchungen geeignet sind.

Nicht sehr ergebnisreich waren allerdings die Untersuchungen,
die zundchst an der Blase angestellt wurden!). A. Mosso und
Pellacani stellten erst Vorversuche an Hiindinnen an, denen ein
Katheterin die Harnblase eingefiihrt wurde, der durch einen Schlauch
mit der Registrierkapsel verbunden war, so daf alle Verdnderungen
des Volumens der mit Wasser angefiillten Blase auf der rotierenden
Trommel aufgezeichnet wurden. Es zeigten sich zunichst passive
Bewegungen der Blase infolge des Wechsels des abdominalen
Druckes, indem bei jeder Inspiration durch die Abflachung des
nach oben kuppelférmig gewélbten Zwerchfells ein Druck auf die
Bauchorgane ausgeiibt wird.

Daneben traten aber auch Bewegungen infolge von reflek-
torischen Kontraktionen der glatten Blasenmuskulatur ein, die
von #ulleren Einfllissen ausgelést wurden. Diese Erscheinungen
untersuchten die Autoren dann ndher in derselben Weise an
Méadchen, und sie behaupten, dafl die Blase ein ebenso gutes
Asthesiometer sei wie die Pupille.

Bei verschiedenen rein psychischen Einfliissen, wie beim An-
reden der Versuchsperson, oder wenn das Madchen etwas lebhaft
erwartete oder eine anstrengende intellektuelle Arbeit ausfiihrte,

1) A, Mosso e P. Pellacani, Sulle funzione della vesica. R. Accad. dei
Lincei 1881/82.
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traten solche Bewegungen der Blasenmuskulatur ein, die von der
Atmung vollig unabhéngig waren. Meist traten die Bewegungen
im Verein mit den spiter zu besprechenden Verdnderungen an
den Blutgefdflen ein, waren aber von ihnen nicht abhingig, da sie
genau gleichzeitiz und bisweilen auch ohne sie auftraten. Im
Schlafe soll der Tonus der Blasenmuskulatur etwas nachlassen.
An Tierversuchen konnte gezeigt werden, dafl das Zentrum fiir
diese Reflexbewegungen im Gehirn liegt.

e) Messung der Anderung der Pupillenweite.

Nicht viel ergebnisreicher ist die Messung der Pupillenweite
bei verschiedenen psychischen Vorgéngen gewesen'). Es gibt ver-
schiedene Instrumente, mit denen man die jeweilige Weite der
Pupille aufs genaueste messen kann, auf deren Beschreibung hier
aber nicht eingegangen werden ksnn.

Es besteht dauernd ein Tonus des Sphincter pupillae, der im
wesentlichen vom Opticus aus reflektorisch unterhalten wird.

Durch die Reizung der verschiedenen Nervenendigungen der
Sinnesoberflichen findet eine Hemmung dieses Sphinctertonus’
statt, es tritt also z. B. bei Schmerzempfindungen eine Erweiterung
der Pupille ein, und weil im Wachen die peripheren sensiblen
Nerven immer sich in einem mittleren Erregungszustand befinden,
so besteht wahrend dieser Zeit ein labiler Zustand der mittleren
Pupillenweite. Fallen die &ulleren Reize weg, wie z. B. im Schlafe,
so tritt eine dauernde Pupillenverengerung ein, die bei jedem
duBleren Reiz auf den Schlafenden, auch ohne daf dieser zu er-
wachen braucht, in eine kurzdauernde Erweiterung der Pupille
iibergeht. (Sander.)

Geradeso wie periphere Reize, wie z. B. auch die Geburts-
wehen, geschlechtliche Erregungen und anderes mehr, wirken nun
auch verschiedene psychische Vorgéinge hemmend auf den Sphincter-
tonus der Pupille.

Dies ist ganz besonders bei schreckerregenden Einfliissen und

1) Schiff, La pupille considérée comme esthésiométre. Virchows Archiv 27,
409. 1863. — Foa und Schiff, Med. Centralbl. 1876. — Westphal, Archiv f.
Psychol. 7, 652. — Sander, Archiv {. Psychol. 9, 129 und andere.
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bei Konzentrierung der Aufmerksamkeit der Fall. Auch bei
ruhiger, aber intensiver intellektueller Arbeit wurde Pupillen-
erweiterung festgestellt.

Auch infolge von Verdnderungen in der Blutfiilllung der Gefafie
der Iris treten zwar Anderungen der Pupillenweite ein, eine stérkere
Andmie der Irisgefile wiirde also auch eine Erweiterung der
Pupille herbeifiihren, wie sogar bei jedem einzelnen Pulsschlag eine
geringe Verdnderung der Pupillenweite zu beobachten ist; es ist
aber durch Versuche von Wernicke?) festgestellt worden, daf(}
die Pupillenverdnderung bei psychischen Vorgingen nicht von
gleichzeitigen vasomotorischen Verdnderungen abhéngig ist, son-
dern durch direkte Innervationsvorginge herbeigefithrt wird und
also eine selbstdndige Begleiterscheinung der psychischen Vorgidnge
darstellt.

f) Die Registrierung der Tiitigkeit der Speicheldriisen.

Eine weit interessantere und fiir die Untersuchung ergebnis-
reichere Begleiterscheinung psychischer Vorgédnge ist die Téatigkeit
der Speicheldriisen, deren Sekretion gleichfalls dem direkten
Willenseinflu$ vollig entzogen ist. Die Technik der Untersuchungs-
methode ist von Pawlow und den spéteren Bearbeitern aus-
gebildet worden?).

Sie besteht darin, daB der in die Mundhohle sich 6ffnende
Ausfithrungsgang der Speicheldriise von seiner Umgebung frei
préapariert wird und dann in der Weise in einem Schiitz in der
Wange festgendht wird, daB der ausfliefende Speichel an der
dulleren Seite der Wange herausflieft. Es kann dann spéiter, nach
Heilung der Wunde, der Speichel entweder direkt in einem Mef3-
glase aufgefangen werden und seine Menge in der Zeiteinheit be-
stimmt werden, noch besser aber wendet man die graphische
Methode an, wie sie in Fig. 8 abgebildet ist. Beginnt der

1) Wernicke, Virchows Archiv 56, 403.

2y Pawlow, Psychische Erregung der Speicheldrisen. Ergebnisse d. Physio-
logie IIT. 1, 177; Sur la séerétion psychique des glandes salivaires. Arch. inter-
nat. de physiol. I. — MeiBll, Die Erfahrungen der Pawlowschen Schule usw.
Journ. f. Psychol. u. Neurol. 6. — Nicolai, Die physiol. Methodik zur Unter-
suchung d. Tierpsyche. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 10.
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Speichel zu fliefen, so tropfen aus dem schon vorher mit Speichel
gefiillten Gummischlauch mit Glasansatz bei A einzelne Speichel-
tropfen herunter, um so schneller, je stirker der Speichel flie§t.
Jeder Tropfen fillt auf das verbreiterte Ende eines Hebels und
driickt ihn etwas hinab, wodurch gleichzeitig jedesmal ein Druck
auf die Gummimembran der Kapsel | ausgeiibt wird. Die aus

Fig. 8. Schematische Darstellung eines Speichelversuches mit graphischer Re-
gistrierung. (Nach G. F. Nicolai, Die physiol. Methodik zur Erforschung der
Tierpsyche. Journ. f. Psychol. u. Neurol. 1907.)

Der Hund ist fixiert durch Stricke, die mit Gummischliuchen {iberzogen
sind. Die abgebrochen gezeichnete Wand versinnbildlicht die Wand gegen ein
anderes Zimmer; die schraffierte Fliche stellt eine Mattscheibe dar, auf die
durch eine im andern Zimmer befindliche Projektionslampe (nicht mitgezeichnet)
farbige Flichen projiziert werden koénnen. A ist die Abtropfvorrichtung, B ein
Mensurglas, um die Gesamtmenge des Speichels zu messen, | und O, zwei
durch Luftleitung verbundene Mareysche Kapseln (jeder Tropfen bewegt C; und
wird durch ¢, auf dem Kymographion aufgeschrieben).

dieser Kapsel durch den Druck verdringte Luft hebt die Membran
der Kapsel (, und den damit verbundenen Schreibhebel, der eine
Marke auf der gleichmaBig rotierenden Trommel verzeichnet.

Die Speichelsekretion ist an sich eine der weniger wichtigen
Funktionen des Korpers. Sie dient dazu, Nahrungsstoffe zu losen
und dadurch chemisch wirksam zu machen, ferner um die mecha-
nische Weiterbeforderung der Nahrung zu erleichtern und endlich
auch dazu, den Mund rein zu spiilen (so ergief3t sich kein Speichel,
wenn Steine in den Mund kommen, die leicht wieder entfernt
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werden kénnen, wohl aber, wenn Sand hineinkommt). Bei stark
reizenden Stoffen ergiefit sich viel Speichel, damit die Sdure ver-
diinnt und der Mund davon gereinigt wird. Besonders tritt aber
natiirlich bei jeder Mahlzeit eine reichliche Speichelsekretion auf.
Der Vorgang ist ein einfacher Reflexakt, indem die chemischen,
mechanischen und thermischen Reize der Mundhohle durch die
sensiblen Nerven zum Zentralorgan gelangen, wo sie auf die sekre-
torischen Nerven iibergreifen, die zur Speicheldriise verlaufen.

Die nédmliche Wirkung der Speichelsekretion kann aber auch
dann eintreten, wenn die Nahrung nicht in das Maul gelangt, son-
dern nur aus gewisser Entfernung dem Tiere gezeigt wird, wie ja
auch vom Menschen bekannt ist, da ihm beim Anblick von
leckeren Speisen das Wasser im Munde zusammenléuft, wenn er
hungrig ist, also die betreffenden nervésen Organe leicht auf
Erregungen reagieren.

Bei der Fernwirkung ist das den Reiz aufnehemnde Organ
nicht die Mundschleimhaut, sondern das Auge, die Nase, das Ohr,
und deshalb wirken durch die Sinnesorgane auch solche zuféllige
Begleitumstidnde, die mit dem Erkennen der Nahrungsmittel ver-
kniipft sind, auf die Speicheldriisen auch wenn sie eigentlich mit den
Nahrungsmitteln selbst nichts zu tun haben, oder ganz unwesent-
lich fiir sie und fiir ihren Genuf sind. Auf die Mundschleimhaut
wirken nur die Stoffe selbst, aber bei der Erkennung durch die
Sinnesorgane spielt eine Rolle das Gefd, worin sie enthalten sind,
das Mobiliar, worauf sie stehen, die Menschen, die sie bringen, selbst
ihre Stimme und viele andere Begleitumsténde.

Durch die Assoziationstitigkeit des Tieres kommt es dann
sehr schnell dahin, da} schon bei der Einwirkung solcher Begleit-
umsténde allein, ohne daf die Nahrung selbst vorhanden ist, eine
Wirkung auf die Speicheldriisen eintritt. Bei Wasser tritt z. B.
keine Speichelsekretion ein. Hat man dem Hunde aber schwarz
gefirbte Sdure gegeben, so geniigt es das néchste Mal, dem Hunde
schwarz gefirbtes Wasser zu zeigen, um bei ihm durch die Er-
innerung an die gleich geféirbte Séure Speichelsekretion herbeizu-
fihren. Man weifl dann durch das Ergebnis dieses Versuchs, da$}
der Hund die schwarze Farbe erkennt.
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Darin besteht nun die Méglichkeit, diese Methode als psycho-
logische Methode zu verwenden. Man kann objektiv feststellen,
was fiir Unterschiede der Hund noch erkennen kann.

Es wird dem Hund z. B. wihrend des Fressens immer eine
erleuchtete Kreisfigur gezeigt, und schlieflich verbindet sich dieser
Eindruck so mit der Vorstellung der Nahrungsmittel, dafl schon
beim Sehen des Kreises allein der Speichel zu tropfen beginnt.
Zeigt man dem Hund dann ein erleuchtetes Quadrat, so kann man
aus dem Eintreten oder Unterbleiben der Speichelsekretion ent-
nehmen, ob der Hund den Kreis vom Quadrat unterscheidet oder
nicht. Ebenso konnte man den Hund daran gewGhnen, schon
beim Horen eines bestimmten Tones Speichel zu sezernieren,
wahrend schon bei einem Unterschied von '/,-Ton den Eindruck
wirkungslos blieb. Das zeigte, daf das Tier Unterschiede von
1/,-Ton erkennen konnte.

Es ist aus alledem deutlich zu erkennen, daf diese Methode
sehr wertvoll als rein psychologische Methode zur Erkennung
der Leistungsfahigkeit des Tiergehirnes, wenig nutzbringend aber
tir die Untersuchung der korperlichen Begleiterscheinungen psy-
chischer Vorgéinge ist, da es sich hierbei immer nur um einen
psychischen Vorgang handelt, der mit dem Fressen und der Be-
gierde nach Nahrungsaufnahme verkniipft ist. Es ist deshalb von
dieser Methode auch gar nicht zu erwarten, dal} sie fiir die hier
behandelten Fragen weitere Aufklirung bringen koénnte.

g) Die Messung der elektrischen Vorginge an der Haut.?)

Viel Aufsehen hat in neuester Zeit das sogenannte psycho-
galvanische Reflexphdnomen gemacht. Der erste, der die Messung
von elektrischen Vorgéngen an der Haut bei psychischen Vorgéingen

1) Féré, Compt rend. Soc. de biol. 1888, p. 217.— Tarchanoff, Uber die
galvanischen Erscheinungen in der Haut des Menschen bei Reiz d. Sinnesorgane
und bei verschiedenen Formen d. psych. Tatigkeit. Pfliigers Archiv 46. 1890. —
Sticker, Wiener klin. Rundschau 1897. Nr. 30/31. — Sommer u. Fiirstenau,
Klinik f. psych. u. nerv. Krankheiten. 1906. S. 197 und frithere Arbeiten. -
Veraguth, Das psycho-galvanische Reflexphdnomen. Monatsheft f. Psychiater
u. Neurol. 1907. 1908. — L. Binswanger, Journ. f. Psychol. u. Neurol. 1907. - -
Petersen and Jung, Brain 1907. p. 153.
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eingehender wissenschaftlich behandelte, war Tarchanoff. Wie
bei allen spéateren Experimentatoren, so bestand auch bei ihm der
wichtigste Teil der Methode darin, dafl die Haut des menschlichen
Korpers an zwei Stellen mit einem Galvanometer in Verbindung
gebracht wurde, mit dessen Hilfe bekanntlich das Entstehen oder
Verschwinden, ja die geringste Verstirkung oder Abschwichung
eines elektrischen Stromes genau beobachtet oder auch registriert
werden kann. Da bei direkter Berithrung von Metalldrihten mit
lebendem tierischen Gewebe, also mit Feuchtigkeit, besondere
Strome schon infolge der Beriihrung selbst entstehen wiirden, wie
bei jedem elektrischen Element, das ja aus der Verbindung von
Metallen mit Fliissigkeit besteht, so mull man zur exakten Aus-
fiihrung solcher Untersuchungen diese oft sehr stérenden Polari-
sationsstréme vermeiden, und man erreicht dies durch Benutzung
von unpolarisierbaren Elektroden, wie sie E. Du Rois-Rey-
mond angab.

Solche Elektroden benutzte Tarchanoff beiseinen Versuchen.
Die durch Dréhte mit dem Galvanometer verbundenen beiden un-
polarisierbaren Elektroden wurden durch ca. 10 cm lange, mit
Kochsalzlosung angefeuchtete Wattebdusche mit je einer Hautstelle
in leitende Verbindung gebracht. Es wurde von den verschiedensten
Rautstellen abgeleitet, am bequemsten war es, zwei Stellen der-
selben Hand zu benutzen, etwa Fingerbasis und Volarfliche der
Hand. Der im Ruhezustand der Versuchsperson nach derSchliefung
des Stromkreises schon vorhandene Strom wurde zun#chst durch
einen entgegengerichteten Strom gleicher Stdrke kompensiert, so
daB der Spiegel des Galvanometers unbewegt war. Es traten dann
regelmiflig bei bestimmten Vorgéngen Schwankungen des Galvano-
meterspiegels auf, also Verdnderungen des elektrischen Verhaltens
der Haut.

Jede willkiirliche Bewegung eines anderen Korperteiles fiihrte,
bei absoluter Ruhe des untersuchten Gliedes, einen Ausschlag am
Galvanometer herbei, um so stidrker, je kriftiger die Bewegung
war; es geniigte die Kontraktion der Zehen des Fufles, ja es schien
nur auf das Bewulltsein der Anstrengung dabei anzukommen,
denn schon die Konvergenzbewegung der Augen beim Fixieren
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der Nasenspitze verursachte einen Strom. Ferner zeigte sich bei
Kitzeln der Haut oder bei allen moglichen stirkeren Sinnes-
reizen auf Ohr, Nase, Zunge, Auge ein betrichtlicher Strom am
Galvanometer.

Schon bei der lebhaften Vorstellung eines dieser Reize trat
ein dhnlicher Erfolg ein und ebenso bei Erinnerung an Ereignisse,
die mit einem Affekt verbunden gewesen waren. Auch die ge-
spannte Erwartung eines Reizes wirkte so. Ganz besonders inten-
sive Einwirkung sah Tarchanoff endlich auch bei anstrengender
geistiger Tatigkeit, wie bei Losung komplizierter arithmetischer
Aufgaben.

Nach Tarchanoffs Ansicht sind alle diese galvanischen Er-
scheinungen von seiten der Haut bei den verschiedenen Arten von
Nerventitigkeit als der Ausdruck eines tétigen Zustandes der
SchweiBdriisen aufzufassen.

Nach eingehenden fritheren physiologischen Untersuchungen
nidmlich verhalt sich der verletzte Teil einer Driise negativ elektrisch
gegeniiber dem unverletzten Teil, ebenso der tétige Teil gegen-
iiber dem untétigen, und bei Reizung der sekretorischen Haut-
nerven beim Frosch entsteht ein von auflen nach innen gerichteter
Strom, der sogenannte Sekretionsstrom.

Auch beim Menschen stellte Hermann einen solchen Strom
z. B. dann fest, wenn die Muskeln angestrengt werden, da da-
durch gleichzeitig die Schweilldriisen der Haut (nach Hermann)
erregt werden. Das wiirde also die entsprechenden Beobachtungen
Tarchanoffs bei willkiirlicher Bewegung und den anderen Ein-
wirkungen erkliren. Tarchanoff konnte sich ferner darauf
stiitzen, dal}, wenn er gleichzeitig eine solche Hautpartie, die reich,
und eine andere, die arm an Schweilldriisen ist, zum Galvanometer
ableitete, wie die innere Handfliche und den Riicken, immer die
mit zahlreichen Driisen versehene sich negativ elektrisch gegen
die andere verhielt. Zwei verschiedene Hautpartien mit spérlichen
SchweifBidriisen, wie verschiedene Teile des Riickens oder der Ober-
arme, zeigten dagegen, wenn von ihnen abgeleitet wurde, bei
Nervenerregung gar keinen oder nur einen sehr geringen Haut-
strom. Nach Tarchanoff ist also beinahe jede Art von Nerven-
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tatigkeit, von der einfachsten bis zu der héchsten, von ver-
starkter Tatigkeit der SchweiBdriisen begleitet, und am Galvano-
meter wird nur der dadurch entstehende Sekretionsstrom gemessen.

Seine Untersuchungen wurden im allgemeinen von Sticker?)
bestétigt, der glaubte, daf vielleicht auch die Kontraktion der
glatten Muskeln der Blutgefie zum Zustandekommen der Haut-
strome, die er als Erregungsstrome auffaflte, beitrage, was auch
schon Tarchanoff angedeutet hatte.

Sticker bemerkte schon, daf diese ganze Untersuchungs-
methode mit grofler Zuverldssigkeit zur Entdeckung von gemiits-
bewegender Wirkung bestimmter Worte verwendet werden kann:
,»Auf ein Wort, welches von vielen anderen ohne Reaktion gehort
wird, reagiert mit einem starken galvanischen Hautphinomen
ganz sicher der, welchem sein Inhalt zu Herzen geht.*

Gegen die von Tarchanoff und Sticker geiibte Technik
erhoben Sommer und Fiirstenau?) Einwendungen. Sie meinten,
daB die Stirke des Hautstromes nicht nur von der Entstehung
des Sekretionsstroms abhénge, sondern auch von dem durch die
Schweifisekretion bedingten jeweiligen Feuchtigkeitsgrade der
Haut, durch den die elektrische Leitungsfihigkeit der Haut be-
kanntlich stark beeinflufit wird. Neben der Menge an Kochsalz-
16sung, die bei der Technik Tarchanoffs durch die Watte-
bdusche in Berithrung mit der Haut komme, spiele aber die
Anderung des Feuchtigkeitsgrades der Haut durch die SchweiB-
sekretion gar keine Rolle und werde also nicht mit gemessen.

Dieser Ansicht ist zunichst entgegenzuhalten, dall ja die
Menge der Kochsalzlosung, die mit der Haut in Beriihrung kommt,
wihrend kurz dauernder Versuche dieselbe bleibt oder durch
Verdunstung gleichmé8ig abnimmt, also eine hinzukommende
Schweifisekretion die Leitungsfihigkeit der Haut doch vielleicht
noch verbessern kann. Ks kommt aber darauf gar nicht an, denn
Tarchanoff hat jedenfalls mit seiner Versuchstechnik starke
Hautstrome erhalten, und wenn der Einflul der Schweillsekretion

1) Sticker, zit. oben.
2y Sommer, Beitr. z psych. Klinik 1902, 8. 157.— Sommer u. Fiirstenau,
psy!
zit. oben, und andere Arbeiten.
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auf die Leitungsfahigkeit der Haut dabei nicht mit gemessen wurde,
so beweist dies, daf die Sekretionsstrome schon bei gleichbleibender
Leitungsfidhigkeit der Haut stark genug waren, solche deutliche
Wirkungen herbeizufiihren, wie sie Tarchanoff erhielt. Jede
Schweilsekretion, also jede Entstehung der damit verbundenen
Sekretionsstrome, ist mit einer gré8eren Durchfeuchtung der Haut
verbunden, deshalb kann man wohl darauf verzichten, jedesmal
den Erfolg der besseren Leitungsfahigkeit der Haut auch mit zu
messen, deren Hinzukommen zur Wirkung nur den ohnehin ein-
tretenden Effekt vergréfern miite. Am Ende dieses Abschnittes
werden wir darauf zuriickkommen, ob iiberhaupt ein grofer Einflu$}
der Schweilisekretion vermittels der dadurch bewirkten besseren
Leitungsfiahigkeit der Haut bei diesen Experimenten anzunehmenist.

Sommer und Fiirstenau stellten ihre Versuche in der Weise
an, dal sie an Stelle der feuchten, unpolarisierbaren Elektroden
zwel trockene Elektroden benutzten, und zwar zunachst Metall-
elektroden aus Stanniol, die jede in einer Hand gehalten wurden.
Natiirlich traten dann die Vorgédnge ein, die Tarchanoff ver-
mieden hatte, es entstanden ndmlich an den Berithrungsstellen
der Haut mit den Metallen Polarisationsstrome. Aber die so ent-
stehenden Polarisationsstrome meinten die Autoren gerade be-
nutzen und ihre durch den wechselnden Leitungswiderstand der
Haut bedingten Stirkeinderungen am Galvanometer messen zu
kénnen. Sie betrachteten jede in Berithrung mit der Haut stehende
Elektrode als ein Element, in dem die Haut, die dabei die Rolle
des zweiten Metalls spielt und das Elektrodenmetall durch die
Hautfeuchtigkeit als Elektrolyt verbunden sind. In jedem der
beiden Elemente entsteht ein Strom, der in den Korper hinein-
flieBt, und deshalb heben sich die an beiden Hinden entstehenden
Strome beigleichem Elektrodenmetall gegenseitig auf oderschwéchen
sich stark ab.

Nach vielen Untersuchungen fand Sommer, dafi die Haut
in der elektrischen Spannungsreihe eine Stellung zwischen Kupfer
und Antimon einnimmt, und daB die beiden an den Elektroden
entstehenden Strome dann gleichgerichtet sind, also sich akku-
mulieren, nicht mehr abschwichen, wenn als Elektrodenmaterial

Weber, Einflu psychischer Vorgiinge. 3
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fiir die Elektroden beider Korperseiten solche Stoffe gewihlt wer-
den, die auf der einen Seite moglichst weit nach der positiven,
auf der anderen moglichst weit nach der negativen Seite von der
Haut, entsprechend deren Stellung in der Spannungsreihe, ent-
fernt sind, also am besten Kohle und Zink. Die beiden durch die
Beriihrung der Elektroden mit der Haut entstehenden Elemente
sind dann nach den Autoren hintereinander geschaltet und geben
einen kriftigen Strom. Infolge der wechselnden Hautfeuchtig-
keit bei der Schweifisekretion entstehen stirkere oder schwichere
Schwankungen der Stromstéirke, und zwar scheinen die Autoren
zu glauben (es geht nicht vollig klar aus ihren Ausfithrungen her-
vor), dal dies deshalb geschieht, weil die Hautfeuchtigkeit das
Elektrolyt in den beiden aus Elektroden und Haut gebildeten
,,BElementen* darstellt, und bei Verminderung dieser Feuchtig-
keit die Beriihrung inniger und der innere Widerstand in diesen
,Elementen‘ geringer wird (S. 202 und 205). Diese Stromschwan-
kungen sind es, die die Autoren am Galvanometer zu messen
glauben.

Im Gegensatz zu Tarchanoff meinen also Sommer und
Firstenau, auler den gleich zu besprechenden unwillkiirlichen
Bewegungen willkiirlicher Muskeln nur die Schwankungen des
Feuchtigkeitsgrades der Haut zu messen, den Sekretionsstrom
der Schweifidriisen beriicksichtigen sie iiberhaupt nicht. Bei den
Versuchen selbst stellten die Autoren einen auflerordentlich grofien
Einflufl der jeweiligen Gré8e der Beriihrungsfliche zwischen Haut
und Elektroden und daher auch des Druckes der Haut auf die
Elektroden fest. Sie gehen so weit, anzunehmen, daf} alle die Ver-
danderungen, die Tarchanoff bei rein psychischen Vorgéngen, wie
bei Schreck oder Kopfrechnen, beobachtet hatte, nur auf Ver-
dnderung der Beriihrungsfliche der Elektroden mit der Haut
infolge von unwillkiirlichen oder willkiirlichen Bewegungen be-
ruben, oder hochstens auf dem Hinzukommen der Wirkung einer
starkeren oder geringeren Durchfeuchtung der Haut infolge der
wechselnden Stirke der Schweilisekretion.

Der Wert der Methode besteht nach Sommer und Filirste-
nau also hochstens darin, dafl dadurch die feinen, unwillkiirlichen
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Muskelbewegungen der willkiirlichen Muskeln bei den verschiedenen
Einwirkungen oder bei psychischen Vorgéngen registriert werden.

Ein solcher Wert miifite aber doch als ein hochst zweifelhafter
angesehen werden, denn fiir die Messung der feinen Bewegungen
der willkiirlichen Muskeln gibt es andere Methoden (siehe diesen
Abschnitt sub a).

Sommer und Fiirstenau haben nun zwar ganz recht, wenn
sie den EinfluB der Verdnderung der Beriihrungsfliche zwischen
Haut und Elektroden bei allen diesen Versuchen hervorheben, und
es mogen zahlreiche Versuchsergebnisse, bei denen die Versuchs-
person durch plétzliche Reize, wie Aufflammen von Magnesium-
licht, oder gar Schiisse in groBter Néhe, erschreckt wird, fehler-
haft durch unwillkiirliche Bewegungen der mit dem Galvanometer
in Verbindung stehenden Korperteile beeinfluBt worden sein; aber
es geht doch durch zahlreiche andere Untersuchungen hervor, daf
auch ohne solche Bewegungen starke Hautstréme entstehen, und
dafl die Hautstrome bei psychischen Vorgingen oft an Stédrke
die Strome iibertreffen, die durch absichtliche Anderungen des
Kontaktes der Haut mit den Elektroden entstehen. Am meisten
sprechen dagegen die Versuche, bei denen die Beriihrung der Haut
mit den Elektroden durch Eintauchen der Hédnde in Wasser!) bis
zu einer festen Grenze ersetzt wurde, wobei eine Verdnderung
der GroBe der Berithrungsflichen unmdoglich war, und bei denen
die Hautstrome sich trotzdem zeigten.

Die Ansichten Sommers und Fiirstenaus hieriiber sind
also sicherlich falsch. Uber den sonstigen Wert ihrer Methode
wird noch spiter gesprochen werden.

Wiahrend schon bei der eben besprochenen Methodik ein
wenigstens zum Teil , korperfremder Strom durch den Korper
geleitet wurde, der durch den Kontakt der Haut mit den Elektro-
den entstehen sollte, so gingen Veraguth?) und die spiteren Ex-
perimentatoren darin noch weiter, indem sie den vollig korper-
fremden Strom einer elektrischen Batterie in den Stromkreis ein-
schalteten.

1) E. K. Miiller u. L. Binswanger, zit. oben.
%) Veraguth, zit. oben.
3%
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Veraguth, der durch den Ingenieur E. K. Miiller auf die
Erscheinungen aufmerksam gemacht worden war, lie den Strom
einer elektrischen Batterie, der durch ein Shunt beliebig abge-
schwicht werden konnte, durch den Korper der Versuchsperson
und dann durch das Galvanometer gehen. Die Verbindung mit
der Haut wurde durch zwei Nickelelektroden hergestellt, die die

Fig. 9. Die Versuchsanordnung Veraguths. (Nach Veraguth, zit. oben.)

Versuchsperson gewthnlich in beiden Hénden hielt (daneben waren
Plattenelektroden im Gebrauch).

Was zundchst die Resultate Veraguths betrifft, so waren sie
im allgemeinen die gleichen wie die, zu denen Tarchanoff und
Sticker mit ihrer Methodik kamen ; besonders beziiglich der Reize
auf die verschiedenen Sinnesorgane. Wie Sticker, fand auch er
besonders starke Reaktionen auf solche Reizworte, die fur die Ver-
suchsperson von besonderer Bedeutung waren, wéahrend sie fiir
andere Personen gleichgiiltic gewesen wiren. Uberhaupt hebt
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Veraguth hervor, daB es nicht auf die Stédrke eines Sinnesreizes
bei diesen Versuchen ankomme, sondern darauf, dafl die Reize von
einer Gefiihlsbetonung begleitet seien. Deswegen geniige oft ein
ganz leises Gerdusch, das aber die Aufmerksamkeit der Versuchs-
person stark erregt, um eine betrédchtliche Verstirkung des am
Galvanometer gemessenen Stromes herbeizufiihren, wihrend ruhige
geistige Arbeit ohne Hinzukommen eines affektiven Moments, wie
ruhiges Lesen indifferenter Lektiire, nach ihm ohne Einfluf bleibt.
Neu ist bei Veraguths Versuchen auch die Feststellung einer all-
méhlichen, etwa 15 Minuten lang dauernden Abnahme der gemesse-
nen Stromstéarke, nachdem zuerst der Stromkreis geschlossen wurde,
die moglicherweise mit der allméhlichen Beruhigung der Versuchs-
person nach den mit der Einspannung in den Stromkreis ver-
kniipften Bewegungen zusammenhéngt.

In Zusammenhang mit diesen Untersuchungen stehen die von
L. Binswanger?), der auller der Methode Veraguths auch die
von Sommer und Firstenau anwendete und besonders Asso-
ziationsversuche anstellte, auf die hier nicht im einzelnen ein-
gegangen werden kann. Binswanger bestitigt die Resultate
Veraguths und fiigt besonders hinzu, daf das Sinken der Strom-
stiarke, das Veraguth beobachtet hatte, nachdem die Versuchs-
person in den Stromkreis eingeschaltet ist und sich voéllig ruhig
verhilt, auch bei Eintreten des Schlafes zu bemerken ist (die Ur-
sache davon ist vielleicht dieselbe wie beim Ruhezustand nach
Beginn des Experimentes). Er bestétigt ferner die Unwirksamkeit
von nicht aufregender geistiger Arbeit auf die Stromstérke, die
sogar Verminderung der Stromstéirke zur Folge haben kann, ebenso
wie die Ablenkung der Aufmerksamkeit der Versuchsperson.

Die wichtige Widerlegung der Ansichten Sommers und
Firstenaus durch Binswangers Versuch, die Ableitung von
der Haut zum Galvanometer durch Eintauchen der Hénde in
Flussigkeit herbeizufithren, wurde schon erwihnt.

Endlich bestéitigten auch Petersen and Jung?) die Befunde
Veraguths mit derselben Methode unter gleichzeitiger Registrie-

1) Binswanger, zit. oben.
2) Petersen and Jung, zit. oben.
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rung der Atmung, nur fanden sie bei Ausfithrung auch sehr leichter
arithmetischer Aufgaben im Gegensatz zu Veraguth und Bins-
wanger Verstirkung des im Galvanometer gemessenen Stromes.
Betreffs der Wirksamkeit von emotionellen Reizen auf die Strom-
stirke gehen diese Autoren so weit, solche emotionellen Ursachen
auch bei den Anderungen der Stromstirke infolge vertiefter In-
spiration oder Exspiration anzunehmen. Zum Schluf} sei noch er-
wihnt, daB alle Experimentatoren zwischen dem wirksamen Reiz
und dem Galvanometerausschlag eine (individuell verschiedene)
Latenzzeit von 1 bis 3 Sekunden feststellten.

Von den drei hier beschriebenen Untersuchungsmethoden ist
jedenfalls die Methode von Sommer und Fiirstenau und ihre
Deutung durch die Autoren die am wenigsten klare. Die Experi-
mentatoren geben ausdriicklich zu, dafl die verdnderte Haut-
feuchtigkeit infolge von verstidrkter Schweillsekretion bei psychi-
schen Vorgédngen bei der Anderung der von ihnen gemessenen
Stromstidrke eine Rolle spiele, kiimmern sich aber gar nicht um
den doch gleichzeitig mit der Schweillsekretion entstehenden
Sekretionsstrom, von dem iiberhaupt nicht die Rede ist. Anderer-
seits muf} nach ihrer Anschauung, wenn ihre in dieser Beziehung
etwas unklaren Ausfiihrungen vom Verfasser richtig verstanden
wurden, eine grofere Durchfeuchtung der Haut eine weniger innige
Beriihrung zwischen Haut und Elektrode herbeifiihren, der innere
Widerstand in diesem ,,Element® also steigen, und der Galvano-
meter miifite einen schwicheren Strom anzeigen. Es miiliten dann
also bei dieser Versuchsanordnung gerade die entgegengesetzten
Schwankungen der Stromstérke eintreten, wie bei den anderen
beiden Methoden, bei denen die Haut infolge der groBeren Durch-
feuchtung besser leitungsfihig wird und daher am Galvanometer eine
Stromverstirkung zu beobachten ist. Daf} auf diese Weise bei den
Messungen immer der entgegengesetzte Effekt sich zeigen miiite, wie
bei den Untersuchungen aller anderen Autoren, scheint von Sommer
und Fiirstenau gar nicht geniigend beachtet worden zu sein.

Es ist aber vollig sicher, daB bei stirkerer Schweiflsekretion
die Verbindung zwischen der Haut und den Elektroden, selbst
wenn sie beide dann nicht mehr so dicht aneinander liegen wie
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vorher, beziiglich der Leitungsfihigkeit fiir den elektrischen Strom
eine innigere wird, dal der innere Widerstand in diesem ,,Element
verringert wird, also eine Stromverstirkung am Galvanometer
sichtbar werden muf}; denn im Ruhezustand 138t sich doch die
zwischen Hand und Elektrode befindliche Schweifmenge nicht
mit der Fliissigkeitsmenge zwischen den beiden Platten in einem
wirklichen Element vergleichen, sondern ist viel zu gering, um
schon das Optimum der Leitungsfahigkeit darzustellen. Vielleicht
haben aber die Autoren auch dies gemeint, obwohl es aus ihren
Ausfithrungen nicht hervorgeht und manche Stellen eher auf die
andere Ansicht hindeuten.

Wenn einmal ein kérperfremder Strom in den zwischen Kérper
und Galvanometer gebildeten Stromkreis eingeschaltet werden
soll, damit der wechselnde Widerstand gemessen wird, den der
Korper diesem Strom entgegensetzt, so ist die einzige sichere
Methode wohl die von Veraguth, weil wir dabei wenigstens die
Stromquelle genau kennen. Aber auch dabei miissen wir das Be-
denken haben, daB3 einmal der Sekretionsstrom zu dem durch den
Korper hindurchgesandten korperfremden Strom hinzukommt,
ohne daf} der Experimentator das von einer Steigerung der Lei-
tungsfihigkeit der Haut unterscheiden kann, und dann, dafl an
den Beriihrungsstellen der Metallelektroden mit der Haut Polari-
sationsstrome entstehen, die storend wirken konnen.

Das erste Bedenken diirfte nicht schwerwiegend sein, da ja
die gréflere Hautfeuchtigkeit bei stirkerer SchweiBsekretion, in-
folge der der korperfremde Strom geringeren Widerstand in der
Haut findet, immer gleichzeitig mit der Entstehung des Sekretions-
stromes auftritt, so da} die Wirkung auf den Galvanometer ein-
fach eine verstidrkte sein kann.

Die Wirkung der Polarisationsstréme kann aber wohl storen-
der sein.

Nun haben aber trotz aller technischen Verschiedenheiten die
Untersuchungsmethoden nach Tarchanoff und die nach Vera-
guth im allgemeinen ganz gleiche Resultate ergeben, und das
deutet darauf hin, daB durch beide Methoden derselbe physio-
logische Vorgang gemessen wird.
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Die Verdnderungen, die bei den verschiedenen Methoden ge-
messen werden, konnen also sein: das Auftreten von Sekretions-
stromen der SchweiBdriisen und die Verdnderungen des Leitungs-
widerstandes der Haut infolge des verschiedenen Durchfeuchtungs-
grades bei verénderter Schweillsekretion, daneben kommt noch die
eventuell fehlerhafte Beeinflussung der Resultate bei Veraguths
Methode durch Polarisationsstréme in Frage. Den obenerwidhnten
EinfluB einer mehr oder weniger innigen Beriithrung der Elektroden
mit der Haut wollen wir hier beiseite lassen. Man konnte weiterhin
daran denken, daB auch der wechselnde Kontraktionszustand der
peripheren Gefifmuskulatur elektrische Verdnderungen herbei-
filhren koénnte, und da8 endlich der so wichtige Feuchtigkeitsgrad
der Haut auch durch die wechselnde Blutfiille der kleinsten
Hautgefifle verdndert werden kinne.

Schon vor den Untersuchungen Tarchanoffs war einiges
dariiber bekannt geworden, dafl bei bestimmten psychischen Vor-
gingen sich die kleinsten BlutgefiBie der Haut z. B. des Armes
zusammenziehen, so dafl die Haut blutleerer und vielleicht in-
folgedessen auch schlechter leitend fiir den elektrischen Strom wird.

Aber schon Tarchanoff hob hervor, dafl man die Vermehrung
der Schweilsekretion, die er mit seiner Methode maf, nicht durch
die gleichzeitige Verdnderung der Blutfiille der Haut erklidren
konne, da ja bei Reizung der Sinnesorgane und bei geistiger Arbeit
gerade eine Kontraktion der Blutgefife der Haut beobachtet
wurde. Die wechselnde Blutfiille der kleinsten Hautgefife hat
also keinen starken Einflul auf die Stérke des im Galvanometer
gemessenen Stromes, denn bei den erwidhnten Vorgingen konnte
sie nur einen abschwichenden Einflul auf den Strom haben, es
wird aber eine Stromverstirkung dabei beobachtet. Auch eine
Wirkung der Muskelkontraktion der Blutgefa e im Sinne Stickers
auf die Stromstérke als Erregungsstrom ist unwahrscheinlich. Bei
den obenerwdhnten Vorgéingen ist die Stromverstarkung zwar von
einer Gefdlkontraktion begleitet, aber wie Verfasser spater (Kap. V)
zeigen wird, tritt bei Ausfithrung auch nur lokalisiertel Bewe-
gungen und auch bei den von Tarchanoff erwihnten Bewegungs-
vorstellungen eine Erweiterung der Blutgefde der dulleren Korper-
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teile ein, es fehlt also dann die von Sticker als Stromquelle be-
trachtete Kontraktion der GefdBmuskulatur, und trotzdem wurde
durch alle Experimentatoren dabei eine Stromverstirkung beob-
achtet.

Die Moglichkeit, da die wechselnde Blutfiille der Haut durch
den veridnderten Feuchtigkeitsgrad die Stromstidrke beeinfluBlt,
die nach obigen Erorterungen noch nicht véllig ausgeschlossen
war, wird beseitigt durch Versuche, die von Veraguth?) in der
Weise angestellt wurden, dafl die Hénde der Versuchsperson vor
dem Versuche mit Esmarchscher Binde blutleer gemacht wurden,
und bei ihnen dann trotzdem die gewdhnlichen Phéinomene am
Galvanometer nachgewiesen wurden.

Es muf} aber doch im Auge behalten werden, daBl gar kein
Grund zur Erklirung dafiir vorliegt, warum der oft sehr starke
Wechsel der Blutfiille der kleinen und kleinsten BlutgefiBe der
Haut gar keinen EinfluBl auf die Leitungsfdhigkeit der Haut fiir
den elektrischen Strom haben soll. Der Feuchtigkeitsgrad der
Haut muB dadurch bisweilen in merklicher Weise gedndert werden,
und daher miifite sich auch ihre Leitungsfdhigkeit andern. Es
scheint dies eher darauf hinzudeuten, daf die Verinderung der
Leitungsfahigkeit der Haut bei den Anderungen der gemessenen
Stromstirke eine viel geringere Rolle spielt als das Entstehen der
Sekretionsstrome.

Dazu kommt noch der obenerwidhnte Grund, daff Tarcha-
noff mit seiner Methode sehr deutliche Resultate erhielt, obwohl
bei der Menge von Kochsalzlésung, die dabei mit der Haut in Be-
rithrung kam, nach der Meinung der spéteren Experimentatoren
der EinfluB der Durchfeuchtung durch Schweiff gar keine Rolle
spielen konnte. Auch Binswanger erhielt bekanntlich bei
Eintauchen der Hénde in Fliissigkeit zur Ableitung noch starke
Stromschwankungen. Alles dies spricht dafiir, da8 die Ergebnisse
Tarchanoffs nur durch das Entstehen des Sekretionsstromes
zu erklidren sind, und daher seine Methode die eindeutigste von
allen ist.

Wie schon oben erwéhnt, mull es ja eigentlich ganz gleich-
gliltig sein, ob man die Sekretionsstrome mifit, oder die eventuell
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durch die Schweilisekretion verdnderte Leitungsfahigkeit der
Haut, da ja das Entstehen eines betrdchtlichen Sekretionsstromes
immer von einer Schweillsekretion gefolgt ist, also beides nur zwei
verschiedene Erscheinungen desselben physiologischen Vorganges
darstellen.

Dann erscheint aber in jedem Falle die Methode Tarchanoffs,
ganz gleichgiiltig, ob dabei nur der Sekretionsstrom gemessen
wird oder nicht, als die bei weitem einfachste und zweckmaiBigste.
Es scheint eine nicht nur unnétige, sondern sogar schidliche
Komplizierung der ganzen Untersuchungsmethode zu sein, einen
korperfremden Strom in den Stromkreis einzufiihren, der durch
Metallelektroden zur Haut geleitet wird, wodurch wieder neue
Strome entstehen.

DaB die Versuchsergebnisse mit dieser Methode trotzdem im
ganzen die gleichen waren, wie bei der Tarchanoffs, deutet offen-
bar darauf hin, daB die durch den Sekretionsstrom bewirkten
Anderungen oft so groB sind, daB sie die schiddigenden Neben-
wirkungen der Methode iiberwinden; aber anders kann dies bei
der Entstehung schwicherer Sekretionsstrome sein, wie ja auch
die nicht iibereinstimmenden Ergebnisse iiber den Einfluf psychi-
scher Arbeit zeigen, und jedenfalls diirfte diese Methode keinen
Fortschritt darstellen.

Es scheint also mit allen diesen Methoden, abgesehen von
fehlerhaften Polarisationsstromen, nur die Anderung der Titig-
keit der unzdhligen in der Haut verstreuten Schweilldriisen ge-
messen zu werden, die bei den wirksamen psychischen Einfliissen
offenbar immer in einer Verstirkung der Sekretion besteht. Andere
gleichzeitige physiologische Anderungen, besonders die an den
Blutgefiaen, scheinen fiir diese Untersuchungsmethode bedeutungs-
los zu sein.

Die Resultate der Anwendung dieser Methode fiir die Unter-
suchung der Begleiterscheinungen psychischer Vorginge kénnen
daher nur recht beschriankt sein, indem sie immer nur die grad-
weise Verschiedenheit des Entstehens derselben koérperlichen Ver-
anderung feststellen kdnnen, deren physiologische Bedeutung eine
verhdltnismé Big sehr geringe ist.
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Im Gegensatz dazu wird im folgenden eine Art der Unter-
suchung beschrieben werden, bei der nicht nur eine groBe Zahl
von deutlichen Modifikationen der gemessenen physiologischen
Verdanderung bei den einzelnen psychischen Vorgéngen festgestellt
werden kann, sondern wobei auch die physiologische Bedeutung
des Vorganges selbst von der groften Bedeutung fiir die Lebens-
vorgidnge, ja fiir die Fortdauer des psychischen Vorganges selbst

sein kann.

h) Die Registrierung der Herztiitigkeit und der Weite der BlutgefiGe.
Die Verinderung der Herztétigkeit und das Erroten und Iir-

blassen der Gesichtshaut sind wohl die auffélligsten korperlichen

Begleiterscheinungen psychi-

scher Vorginge, und es lag

nahe, die Art der Verdnderung

der Herztéatigkeit bei den ein-

zelnen psychichen Vorgidngen

genau festzustellen und ebenso

dic regelmaBigen Anderungen

der Weite der Blutgefdle, die

sich ja vielleicht auch auf an-

dere Korperteile erstrecken

konnten, als auf die Gesichts-

haut.
Die Herztitigkeit kann

man leicht durch Aufnahme

des HerzstoBes registrieren. Fig. 10. Kardiograph mit Registrier-

apparat (Mareyscher Kapsel).

(Nach J. Munk, Lehrbuch der
Physiologie.)

Das dazu benutzte Instrument
ist der Kardiograph, der in
Fig. 10 abgebildet ist. Der
Knopf P liegt an der Stelle der Brustwand auf, an der der Herzsto8
am deutlichsten fiihlbar ist und driickt bei jedem Stof die Gummi-
membran S der Mareyschen Kapsel nach innen, so dafl Luft durch
den Schlauch R entweicht und den mit einer zweiten Mareyschen
Kapsel verbundenen Schreibhebel in bekannter Weise hebt.

Am Menschen kann man die Herztdtigkeit auch leicht am
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Arterienpuls messen, und zwar durch Registrierung von Druck-
pulsen.

Da die Blutgefifie ein Rohrensystem darstellen, das dauernd
vollstindig mit Fliissigkeit gefiillt ist, und da die Wand dieser R6hren
in hohem Grade elastisch ist, so pflanzt sich die plétzliche Aus-
dehnung, die das Arterienrohr am Herzen erfihrt, wenn durch die
Herzkontraktion eine gréfere oder kleinere Menge von Blut in
die Arterien hineingeworfen wird, als Pulswelle zur Peripherie
fort (und zwar weit schneller, als die Vorwirtsbewegung des Blutes
selbst vor sich geht), und diese voriibergehende Dickenzunahme
des Arterienrohres kann bequem an vielen Stellen, z. B. an den
Arteria radialis am Handgelenk, durch ein ganz &hnliches Instru-
ment registriert werden, wie der in Fig. 10 abgebildete Kardio-

Fig. 11. Schema des Sphygmographen nach Marey.
(Aus J. Munk, Lehrbuch der Physiologie.)

graph ist, bei dem dann der Knopf mit einem gewissen Druck der
Arterie aufliegen muf. Das Instrument nennt man dann Sphygmo-
graph. Die Registrierung kann auch obne Luftiibertragung ge-
schehen, wie aus Fig. 11 zu ersehen ist, in der 4 die Arterie
darstellt.

Die so entstehende Kurve ist natiirlich auch davon abhingig,
ob die glatten Muskeln der Gefdfwéinde sich in stirkerem oder
schwicherem Kontraktionszustand befinden, und man kann daher
auch manche Schliisse auf das Verhalten der Gefdfie aus der
sphygmographischen Kurve ziehen; aber abgesehen davon, wird
eine stdrkere Herzkontraktion immer einen stérkeren Kurven-
ausschlag bewirken. Dall man allerdings mit volliger Sicherheit
aus der sphygmographischen Kurve eigentlich nur die Verédnderung
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der Geschwindigkeit des Herzschlags erkennen kann, wird spiter
noch erortert werden.

Bei Tieren hat man die Aufnahme einer sphygmographischen
Kurve nicht nétig, da man bei ihnen auf bequemste Weise eine
fortlaufende Kurve des Blutdruckes aufnehmen kann, aus der
man gleichzeitig Schliisse auf das Verhalten des Herzens ziehen
kann.

Der allgemeine Blutdruck ist der Druck, der in den gréBeren
Arterien herrscht, der Druck, der z. B. auf eine bestimmte Stelle
der GefdBwand durch das Blut ausgeiibt wird. Bindet man eine

Glaskaniile in das Ende einer Arterie ein und verbindet diese Kaniile
durch einen Schlauch mit dem einen Ende einer U-£6rmig gebogenen
Roéhre, die zur Hilfte mit Quecksilber gefiillt ist (siehe Fig. 12),
so driickt das herausgedriangte Blut auf das Quecksilber, so daf es
auf der anderen Seite etwas in die Hohe getrieben wird, und man
kann nach der Hohe der Steigung des Quecksilbers in Millimeter
genau angeben, wie hoch der Blutdruck an der Stelle der Arterien-
wand ist, an der das Gefdl abzweigt, in das man die Kaniile ein-
gebunden hat. Ein Schwimmer, der auf der Quecksilberoberfliche

liegt, kann zur Registrierung der Druckschwankungen dienen
(Fig. 12).
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In mancher Beziehung vorteilhafter ist es, man li8t den
Druck der Blutsiule nicht auf Quecksilber, sondern direkt gegen
eine elastische Membran (Stahlblech) wirken, die unter dem
wechselnden Druck verschieden stark ausgewdlbt wird und dabei
einen Schreibhebel bewegt, der die Kurve verzeichnet.

Wihrend durch den Sphygmographen nur die Verdnderung
der Dicke der Arterie an einer bestimmten Stelle angegeben wird,
wodurch man allerdings bisweilen auch Schliisse auf das Verhalten
des Blutdruckes ziehen kann, erfahren wir durch das Manometer
die jeweilige Hohe des Blutdruckes auf direkte Weise.

Um Wiederholungen zu vermeiden, werden die verschiedenen
Einfliisse, die den Blutdruck #&ndern kénnen und die Deutungs-
moglichkeit der Ein-
zelheiten der Blut-
druckkurve  spéter
beim Vergleich der
Blutdruckkurve mit
der Volumkurve be-
sprochen werden.

Nur das sei hier
erwahnt, daB der
Einflul von Ande-
rungen der Atmung
auf die Blutdruckkurve bei Tieren keine Rolle spielt, da Tiere
bei Blutdruckversuchen immer vorher mit Curare vergiftet
werden miissen, wodurch alle Bewegungen willkiirlicher Mus-

Fig. 13. Apparat fiir Blutdruckmessung am Menschen
von Riva-Rocci. (Aus Du Bois-Reymond, Kom-
pendium fiir Physiologie.)

keln der Tiere, auch die Atembewegungen, aufgehoben werden.
Es wird dann bei diesen Tieren kiinstliche, maschinelle Atmung
eingefiihrt, die natiirlich dauernd unveréndert bleibt. Beim
Menschen ist die Messung des Blutdruckes nicht so einfach, da
man unblutig operieren muf.

Die gebréuchlichste Methode ist die mit dem Apparat von
Riva-Rocci (siehe Fig. 13).

Der Gummischlauch D, der mit unnachgiebigem Gurt am
Arm befestigt ist, wird vom Ballon ¢ aus immer stérker aufgeblasen,
wodurch der Arm mit immer gréferem Druck zusammengepreft
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wird. Die Grofe dieses Druckes wird gleichzeitig vom Manometer M
angegeben. In dem Augenblick, in dem der aufgewendete Druck
so grof} ist, dall er den Blutdruck der Armarterie etwas iibertrifft,
fiithlt man am Handgelenk keinen Puls mehr und kann also nahezu
richtig den Blutdruck am Manometer ablesen.

AuBer anderen Fehlern dieser Methode ist ihr gro8ter Nach-
teil der, daB man nicht eine fortlaufende Kurve der Anderungen
des Blutdruckes erhilt, sondern nur von Zeit zu Zeit einzelne
Messungen vornehmen kann. Sie ist deshalb praktisch fiir unsere

Fig. 14. Sphygmo-Manometer von Mosso.
(Aus Archives Ital. de biol. 1895, p. 172.)

sehr wenig verwendbar. Auch mit dem Apparat von Uskoff kann
man nur den Blutdruck zu einer bestimmten Zeit, nicht fort-
dauernd seine Schwankungen beobachten. Eine fortlaufende
Blutdruckkurve vom Menschen kann man hochstens durch das
Sphygmomanometer von Mosso erhalten, das Mosso allerdings in
etwas anderer Weise benutzte, als hier angegeben.

An dem in Fig. 14 abgebildeten Apparat sind zwei Finger der
Versuchsperson unbeweglich in den Rohren A und B fixiert. Diese
Rohren sind mit Quecksilber gefiillt, das durch einen Schlauch an
dem einen Ende der U-formigen Glasr6hre L mit dem Quecksilber
in Verbindung steht, das diese Réhre L ausfiillt.
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Solange das Quecksilber die Blutgefifle der beiden Finger
noch nicht so stark zusammendriickt, daB kein Blut mehr hindurch-
fliefen kann, wird bei jedem PulsstoB etwas Quecksilber nach der
U-fsrmigen Rohre L zu verdréngt; die freie Oberflache des Queck-
silbers hebt sich etwas, und diese Bewegung kann durch einen
Schwimmer registriert werden.

Den Druck in den Roéhren 4 und B kann man vergréBern
entweder durch Hebung der Rohre L oder durch Drehung der
Schraube K.

Bevor die Bewegung des Schwimmers durch den in 4 und B
steigenden Druck bis auf das Minimum reduziert wird, werden die
Pulsbewegungen allméhlich immer kleiner. Richtet man diesen
Druck nun so ein, dafl die einzelnen Pulsbewegungen etwa die
Hilfte der maximalen Hohe haben, so werden diese Pulse der
Kurve dann grofer werden, wenn der Blutdruck der Versuchs-
person steigt und kleiner, wenn er sinkt. Man kann also dauernd
die Anderungen des Blutdruckes verfolgen, aber nur bis zu einem
gewissen Grade, da bei sehr starken Anderungen die Methode nicht
mehr ausreicht. Auch sonst erhdlt man bei Anwendung dieser
Methode haufig undeutliche Resultate. Wir werden aber spiter
sehen, dafl man dann, wenn man wissen mul}, ob wihrend eines
bestimmten, kurzen Zeitraumes eine Blutdrucksteigerung bei einem
Menschen vorhanden war, auBer mit der eben beschriebenen Methode
auch noch auf andere, indirekte Weise sich helfen kann.

Schon bei Anwendung der bisher beschriebenen Methoden
kénnen wir manches iiber die Verdnderungen an den BlutgefifBen
erfahren, die in Erweiterung oder Verengerung ihres Kalibers be-
stehen.

Da die Winde der BlutgefidBe elastisch sind, konnen sie sehr
stark passiv erweitert werden, wenn eine gréfere Menge von
Fliissigkeit in ein bestimmtes GefdBgebiet hineingedréingt wird,
und der AbfluB nicht ebenso schnell vonstatten geht. AuBer-
dem konnen aber die Muskeln der GefiBwinde, die sich im nor-
malen Zustand dauvernd in einem gewissen Kontraktionszustand
befinden, also einen Tonus besitzen, auch durch bestimmte Nerven-
einwirkung erschlaffen und dadurch eine sogenannte aktive Ge-
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taBerweiterung herbeifiihren. Ob diese aktive Erweiterung nur
durch eine zeitweilige Hemmung des Gefd 3tonus, oder durch andere
Einflusse bewirkt wird, ist uns nicht bekannt. Ebenso konnen
sich bei anderer Nerveneinwirkung die Gefifle durch stidrkere
Kontraktion ihrer muskuliren Winde verengen.

Steig’% nun z. B. die Blutdruckkurve an, ohne dafl man aus der
Kurve erkennen kann, daf} die einzelnen Herzschlige stérker oder
héufiger geworden sind, so kann man annehmen, daf} sich eine
Anzahl von kleineren BlutgefiBen kontrahiert haben, so daB die
Blutmenge in den groBlen Gefafstdmmen, in denen man den Blut-
druck mifit, grofer wurde, ihre Wand mehr ausgedehnt und in-
folge des stidrkeren Gegendruckes der elastischen Gefdfwénde der
allgemeine Druck stieg.

So erfihrt man aber nur indirekt etwas iiber das Verhalten der
Gefidfle in ihrer Gesamtheit. Direkte Auskunft {iber das Verhalten
eines ganz bestimmten Gefdgebietes erhdlt man durch die Methode
der Volummessung.

Das Prinzip der Volummessung besteht darin, daf der zu
messende Korperteil von einer starren Kapsel umgeben wird, so
daB die Blutzirkulation in dem Korperteil nicht gestért wird. Da
die Kapsel dem Korperteil luftdicht aufsitzen muB, so wird bei
jeder GroBenzunahme des eingeschlossenen Gliedes die zwischen
diesem und der Kapsel befindliche Luft durch einen abfiihrenden
Gummischlauch hinausgedréingt werden und den Schreibhebel an
der mit dem Schlauch verbundenen Registrierkapsel heben.

Bisweilen ist es vorteilhafter, an Stelle dieser reinen Luftiiber-
tragung der Voluménderungen des Korperteiles auf die Registrier-
kapsel eine gemischte Wasser-Luftiibertragung einzufiihren. Man
fillt dann die wasserdicht um das Glied befestigte Kapsel mit
Wasser, das bis iiber die Kapsel hinaus in die Ableitungsrohre
reichen kann, und die infolge der Voluménderungen eintretende
Bewegung des Wasserspiegels wird durch die zwischen dem Wasser
und der Registrierkapsel eingeschlossene Luft auf die Kapsel iiber-
tragen.

Um das Volumverhalten der Beine von Tieren zu messen, be-
nutzt man entweder eine Glasrohre, die iiber das Bein geschoben,

Weber, Einflug psychischer Vorginge. 4
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am Oberschenkel luftdicht befestigt und mit Wasser gefiillt
wird, oder man benutzt noch bequemer reine Luftiibertragung,
bei der der Abschluf der Roéhre natiirlich leichter zu er-
reichen ist.

Fiir den Menschen benutzt man zur Volummessung des Armes
am besten den durch Lehmann verbesserten Plethysmographen
Mossos?), der in Fig. 15 abgebildet ist.

Hierbei ist die Schwierigkeit, die Kapsel wasserdicht iiber dem
Arm zu befestigen, was nur durch Gummibinden zu erreichen ist,
die leicht die Blutzirkulation im Arm stéren, dadurch vermieden
worden, daf der Arm selbst gar nicht mit dem Wasser direkt in
Beriihrung kommt.
Am Rand der Kap-
sel ist ein diinner
Gummisack P be-
festigt und in sie

hineingestiilpt, und
in diesen Gummi-

sack legt man den
Arm hinein. Durch
Festlegen des Ell-
bogens in der ge-

Fig. 15. Mossos Arm-Plethysmograph, verbessert polsterten und ver-
nach A. Lehmann. (Aus Lehmann, Korperliche ¢iollbaren Stiitze S
AuBerungen psychischer Zustinde Bd. 1.)

wirdderrechwinklig
gebeugte Arm dauernd in seiner Lage festgehalten. Wird nun der
Raum zwischen der starren Kapsel und dem Gummisack durch den
vorn herabhingenden Gummischlauch mit Wasser gefiillt, das
bis C in dem Steigrohr in die Hohe reicht, so legt sich der diinne
Gummisack fest an den Arm an, und jede Volumzunahme des ein-
geschlossenen und in seiner Lage festgehaltenen Armes wird fast
in derselben Weise durch Anderung der Héhe des Wasserspiegels
bei C sichtbar werden, wie wenn der Arm direkt im Wasser lige.

1) Mosso benutzt den Apparat bei Offenlassen des Verbindungsschlauches
nach der das Wasser fiir den Apparat enthaltenden Fiillflasche als Hydro-Sphygmo-
graph.
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Jede Umschniirung des Armes wird dadurch unnétig und die Zir-
kulation im Arm ist vollig ungehindert. Von der Hohe des
Wasserspiegels bei C hingt der Druck ab, der vom Wasser auf den
Arm ausgeiibt wird und der nicht zu grof} sein darf. Durch Probe-
versuche mufl man bei jeder Versuchsperson feststellen, welche
Wasserh6he fiir Erzielung einer deutlichen Kurve am vorteil-
haftesten ist. Bei zu grofBem Druck wird der Puls zu stark ver-
kleinert, bei zu kleinem wird der Gummisack nicht fest genug an
den Arm gedriickt.

Einen ganz #dhnlichen Apparat kann man fiir den Fuff des
Menschen verwenden. Da es ferner von Interesse ist, auch das-
jenige Gefdafigebiet auf diese Weise zu untersuchen, das dem An-
schein nach am leichtesten Verdnderungen der GefdBweite eintreten
1a8t, ndmlich die dulleren Teile des Kopfes, besonders des Gesichts,
benutzte ich dazu einen Apparat fiir die Registrierung des Ohr-
volumens. Es wird am besten eine flache, ohrférmige Kapsel
aus biegsamem Bleiblech benutzt, die iiber das Ohr gelegt und
deren Rédnder der Form der kndéchernen Unterlage der Umgebung
angedriickt wird. Nach griindlichem Einfetten der Haare und der
Kapselrinder mit Vaselinanhydrit und luftdichter Fixierung der
Kapsel durch Binden iiber dem Ohr wird der zwischen Ohr und
Kapsel befindliche Luftraum durch einen Schlauch mit der Re-
gistrierkapsel verbunden, und man erhilt auf diese Weise sehr
schone Volumkurven des Ohres. Der Gehérgang kann wahrend
der Versuche verstopft werden, es bringt dies aber in den Ergeb-
nissen keine Anderung hervor.

Der Einwand, dafl die Pulsationen, die auf der so gewonnenen
Kurve sich zeigen, von Hebungen des Kapselrandes durch eine
darunterliegende Arterie verursacht werden konnten, ist hinfillig,
denn einmal sind durchaus keine Bewegungen der fest durch die
Binden dem Schédel angedriickten Kapsel festzustellen, dann aber
konnte durch solches Heben des Kapselrandes und die dadurch
herbeigefithrte Erweiterung des Innenraumes zwischen Ohr und
Kapsel hochstens eine Senkung der Volumkurve herbeigefiihrt
werden, nie aber eine Steigung, die sich nur durch Volumzunahme

des Ohres erkliren la8t. Aus den so gewonnenen Kurven (Fig. 20,
4%
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21, 60, 61) wird am besten hervorgehen, dafl diese Methodik
brauchbar ist.

Fiir gewisse Fille ist es wichtig, diese Methode in derselben
Weise auch beim Tier anzuwenden.

Um das Volumverhalten der duleren Rumpfteile zu messen,
kann man beim Menschen eine &hnliche Kapsel in derselben Weise
iiber einer Brustseite befestigen. Auch das Penisvolumen ist leicht
aufzunehmen. Schwieriger ist die Volummessung der inneren Or-
gane des Korpers. Am leichtesten ist dies noch am Gehirn sowohl
beim Tier als beim Menschen ausfiihrbar, indem {iiber eine in den
Schiddel gebohrte oder schon vorhandene Offnung eine gewdlbte
Guttaperchaplatte mit durchfiihrendem Glasréhrchen, das mit der
Registrierkapsel verbunden ist, luftdicht befestigt wird. Ein etwas
komplizierterer Apparat fiir die Untersuchungen des Hirnvolums
am Tier wird spater in Abschnitt VIIa beschrieben werden.

Sehr wichtig ist aber auch die Messung des Volums der
inneren Organe, besonders der Bauchorgane. Beim Tiere hilft man
sich dabei so, dafl man die Bauchhéhle (oder wenn die Lunge
in Frage kommt, die Brusthohle) erdffnet und das zu messende
Organ, z. B. die Niere, von ihrer Umgebung so isoliert, daf} sie blof
noch durch einen Stiel, der aus den Blutgefédfen besteht, mit ihrer
Umgebung in Verbindung steht. Handelt es sich dabei um den
Darm, so muf} ein etwa 20 cm langes Darmstiick aus seiner Ver-
bindung mit dem anderen Darmteil getrennt werden, nachdem die
Durchtrennungsstellen vorher doppelt unterbunden waren. Das
Darmstiick ist dann nur noch durch die radidr verlaufenden Ge-
fife in Verbindung mit dem Korper.

Das Organ wird dann in ein Ro ysches Onkometer gelegt, das
aus einer starren Kapsel besteht, die aus zwei aufeinander passen-
den Hélften zusammengesetzt wird. Die Rénder dieser beiden
Kapselteile werden mit Fett bestrichen und so aufeinandergelegt,
daB sie das zu messende Organ zwischen sich einschliefen. Der aus
Gefdallen bestehende Stiel des Organes hingt aus der Kapsel heraus,
und diese Offnung der Kapsel muBl durch Einschieben von durch-
fetteten Wattebduschen vorsichtig so verstopft werden, daf} der Ver-
schlull der Kapsel nach allen Seiten luftdicht ist. ohne daf aber
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durch zu starken Druck die Blutzirkulation in dem GeféaBstiel
gestort wird. Die Technik dieser Methode ist einfacher, als man
nach dieser Beschreibung denken sollte. Ebenso kann man das
Volumen der Niere registrieren, wahrend man sich bei plethys-
mographischer Untersuchung der Leber, der Lunge oder des Her-
zens lieber einer kleinen passend gearbeiteten Nachbildung des
oben beschriebenen Apparates fiir den Arm bedient, den man
iber einen Lappen der Lunge oder Leber oder auch iiber das
Herz stiilpt.

Bei dem Menschen kann man gleichfalls nach zwei von mir
angegebenen verschiedenen Methoden das Volumen der Bauch-
organe messen, natlirlich nur das Volumen der Bauchorgane in
ihrer Gesamtheit; diese Methoden sollen aber erst spiter (Kap.
111b und Kap. VIa) ausfihrlich beschrieben werden, da die tech-
nischen Schwierigkeiten ihrer Anwendung zu eng mit den durch
sie gewonnenen Resultaten zusammenhéngen.

Bei den meisten der bisherigen Methoden wurde die zu re-
gistrierende Bewegung auf eine Mareysche Kapsel iibertragen, deren
Gummimembran samt dem mit ihr verbundenen Schreibhebel
durch die andréngende Luft gehoben wurde (siehe Fig. 4 und Fig. 7
auf S.18, 21). Da die Elastizitit dieser Membran bei starker Ausdeh-
nung eine andere wird, so entspricht die Hohe des Kurvenausschlags
nicht genau der Griofle der sic veranlassenden korperlichen Be-
wegung (hier ganz abgesehen von der Kreisbewegung des Schreib-
hebels). Am storendsten wird dies bei sehr starken Voluménde-
rungen, und man muf daher entweder jede Gummikapsel vor dem
Gebrauch empirisch kalibrieren, oder muf in solchen Féllen besser
Registrierapparate benutzen, die die Grofe der Voluménderungen
im richtigen Verhiltnis angeben.

Ein solcher Apparat ist der in Fig. 16 abgebildete Piston-
Recorder?), bei dem die durch die Volumvermehrung weggedriangte
Luft einen geschliffenen Kolben, der luftdicht in einem Rohr
gleitet, in Bewegung setzt, wie der Dampf den Kolben einer
Lokomotive. Praktischer ist der Bellow-Recorder nach Brodie,
der einen kleinen Blasebalg darstellt, dessen bewegliche Teile aus

1) Aus dem Kataloge der Firma E. Zimmermann, Leipzig.
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sehr diinnem Gummi bestehen. Bei der Hebung der oberen
festen Seite des Balgs wird gleichzeitig ein leichter Schreibhebel
gehoben.

Handelt es sich indessen um nur geringe Voluménderungen,
oder besonders, kommt es nicht darauf an, die genaue GroBe der
Voluménderung eines Korperteiles zu wissen, sondern nur darauf,
zu wissen, ob zu einer bestimmten Zeit {iberhaupt eine Zunahme
oder Abnahme des Volums eintrat, dann geniigt auch zur Vo-
lummessung die gewohnliche Mareysche Kapsel.

Es entsteht nun die
Frage, was fiir Ver-
dnderungen man durch
dieVolummessung beob-
achtet, also was fiir
organische Einfliisse das
Volumen eines Korper-
teiles dndern konnen.
Fiir die hier behan-
delten, kurzdauernden
Untersuchungenkommt
Fig. 16. Piston-Recorder. dabei zunichst die An-
derung der Fliissigkeits-
menge innerhalb des gemessenen Korperteiles in Betracht, also
das zufliefende, das abflieBende Blut und die Lymphfliissigkeit.

Die Lymphfliissigkeit ist wihrend der verhéltnismifig kurzen
Dauer der Versuche als gleichbleibend anzusehen und kann ver-
nachléssigt werden. Hochstens bei Volummessungen des Gehirns
kénnte sie eine Rolle spielen. In jedem Falle sind in sehr kurzer
Zeit auftretende Voluménderungen von einiger Stérke vollig un-
abhingig von ihr. Es bleibt also das arterielle und vendse Blut
iibrig. Da auch die Hohe der oben besprochenen Blutdruckkurven
von der Menge des arteriellen Blutes abhéngig ist, das in der Zeit-
einheit in das betreffende GefiB einstrémt, so wirken zunéchst alle
Ursachen, die in dieser Beziehung den Blutdruck beeinflussen,
auch auf die Volumkurve, also z. B. auch die verstirkte Herz-
arbeit. Aber die Wichtigkeit der Menge des vendsen Blutes in
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dem gemessenen Korperteil ist fiir die Volumkurve eine ungleich
wichtigere als fiir die Blutdruckkurve, und das ist einer der wich-
tigsten Unterschiede beider.

Wiéhrend fiir die Hoéhe des Blutdruckes nur selten eine starke
allgemeine Stauung des vendsen Blutes von geringem EinfluB ist,
macht sich auch die geringste venise Stauung in dem gemessenen
Gliede sofort durch Zunahme des Volums bemerklich, wenn die
iibrigen Verhéltnisse die gleichen bleiben.

Beziiglich der Wirkung des Gefafverhaltens ist der Haupt-
unterschied zwischen beiden Kurven mnatiirlich der, daf} bei
Erweiterung sdmtlicher GefiBe des gemessenen Korperteils
sein Volumen zunimmt, der Blutdruck in seiner Arterie aber
sinkt.
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Fig. 17. Normale Volumkurve des Armes im Ruhezustand
bei gleichmdBiger Atmung.

An den Volumkurven selbst sieht man zun#chst (siehe
Fig. 17), gerade wie auch an der Blutdruckkurve, die soge-
nannten Wellen erster Ordnung, n#mlich die steilen, kurz-
dauernden Erhebungen der Kurve, die den einzelnen Herzschligen
entsprechen, da natiirlich wihrend der voriibergehenden Druck-
erh6hung infolge der Herzkontraktion mehr Blut in den ge-
messenen Korperteil hineinfliefit, ohne dal es Zeit hat, ebenso
schnell wieder aus ihm abzuflieBen. Auflerdem zeigen sich auf
der ruhigen Kurve unter gewissen Umstéinden Wellen zweiter
Ordnung, die jede etwa eine Dauer von 3 bis 6 Pulsschligen
haben und die von der Atmung verursacht werden (siehe die
Kurven in Fig. 17).

Wahrend, wie oben erwidhnt, der Einfluf} der Atmung auf die
Blutdruckkurven bei Tieren keine Rolle spielt, da die Tiere, bei
denen sie benutzt wird, alle mit Curare vergiftet werden, hat sie
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einen oft sehr stérenden EinfluB auf die Volumkurve des Menschen,
der nur durch besondere Mafiregeln unschidlich gemacht werden
kann. Da diese Stérung nur darin besteht, da die Inspirations-
oder Exspirationsbewegung stidrker oder schwicher wird als vor-
her, so wollen wir nur den EinfluB solcher Anderungen kennen
lernen und nicht alle die ziemlich verwickelten Komponenten ge-
nauer erdrtern, die den Einflul der ruhigen, gleichméBigen At-
mung auf die Volumkurve zusammensetzen. KEs sei nur kurz er-
wihnt, dall dabei die Erweiterung des Brustkorbes bei der In-
spiration eine Rolle spielt, wahrend der das vendse Blut stérker
nach dem Brustkorbe zu gesaugt, das arterielle mehr in ihn zuriick-
gehalten wird, so daf} eine Senkung des Blutdiuckes in den peri-
pheren Arterien und Volumabnahme des Gliedes entsteht. Bei Ex-
spiration tritt das Gegenteil ein, aber diese Vorgéinge werden in be-
stimmter Weise modifiziert durch einen EinfluB jeder Atembewe-
gung auf das Nervenzentrum fiir die Blutgefifle im verlingerten
Mark und auf das fiir die Regulierung der Geschwindigkeit der
Herzschlidge. Endlich mufl auch die Anderung der Blutfiille der
Lunge wihrend Inspiration und Exspiration beriicksichtigt
werden, da der Durchtritt des Blutes durch die Lunge wihrend
der Inspiration erleichtert ist. Da nun diese verschiedenen Ein-
fliisse bei ungleicher Stérke der Atmung ihre Wirkung in ganz
verschiedenem MaBe geltend machen und auch, wie wir sehen
werden, individuelle Unterschiede bestehen, ist es klar, dal} rein
theoretische Erwidgungen hierbei leicht zu Irrtiimern fithren
kénnen.

Praktisch wichtig ist bei den hier behandelten Experimenten,
bei denen es sich meist um Beibringung irgendwelcher Reize an die
Versuchsperson handelt, nur die Frage, wie sich die Volumkurve,
abgesehen von anderen Einflissen, verhélt, wenn plotzlich eine
oder mehrere besonders tiefe Exspirationen oder Inspirationen
erfolgen.

Es kann aber auch hierfiir kein fiir alle Fille giltiges Gesetz
aufgestellt werden, und zwar besonders deshalb nicht, weil auller
der Moglichkeit der Einwirkungen von den verschiedenen anderen
Seiten aus, die nicht immer eine gleichmé8ige ist, auch viel darauf
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ankommt, ob bei der in Frage stehenden Atmung einer Versuchs-
person die Bauch- oder Brustatmung eine groflere Rolle spielt,
was individuell, und auch zuféllig, verschieden sein kann. Wahrend
bekanntlich die Brustatmung darin besteht, daB die Rippen ge-
hoben werden, dadurch der Raum innerhalb des Brustkorbes ver-
groBert wird, was infolge der Saugwirkung des vergréferten Brust-
raumes fiir sich allein eine Volumenverminderung z. B. am Arm zur
Folge haben miiite, besteht die Bauchatmung darin, daf das nach
dem Brustkorb zu kuppelférmig gewolbte Zwerchfell sich kontra-
hiert und abflacht, wodurch zwar gleichfalls eine Vergroflerung des
Raumes im Brustkorb bewirkt wird, aber auch gleichzeitig ein
starker Druck auf die Bauchorgane ausgeiibt wird. Wie wir spéter
genauer sehen werden, wirkt ein solcher Druck auf die Bauchorgane
drucksteigernd und vermehrt dadurch fiir sich allein das Volumen
des gemessenen Armes. Ist nun die Bauchatmung stérker als die
Brustatmung, so kann dies dazu fiihren, dall die Volumabnahme
nur wenig oder gar nicht hervortritt. In der Mehrzahl der Fille
kann man aber darauf rechnen, daf} bei verstirkter Inspiration
zunichst eine Volumsenkung eintritt und bei verstirkter Exspira-
tion (wie Husten) eine Volumzunahme. Ks ist aber bei jedem wich-
tigen Falle zu empfehlen, lieber mit der betreffenden Versuchs-
person durch einen einfachen Probeversuch mit absichtlich ver-
starkter Inspiration und Exspiration sich iber die Wirkung dieser
Verdnderungen bei der Person zu vergewissern.

Wegen dieses oft starken Einflusses der Atmungsédnderung auf
die Volumkurve ist es notwendig, dafl man gleichzeitig mit der
Volumkurve eine Atmungskurve (siehe oben Abschnitt IIc) auf-
nimmt.

Findet man dann, dal} gleichzeitig mit einer Voluménderung
eine Anderung der Atmung eingetreten ist, so mul man immer vor-
sichtigerweise die Atmungsédnderung als Ursache der Voluménde-
rung betrachten, ganz besonders natiirlich, wenn es sich zeigt, dafl
eine absichtliche Anderung der Atmung in derselben Richtung die
gleiche Voluménderung zur Folge hat.

Wird die Atmung plétzlich ausgesetzt oder kiinstlich unter-
brochen, so erscheinen trotzdem oft die mit der Respiration zu-
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sammenhingenden regelméfigen Schwankungen der Volumkurve
noch weiter, es sind dies die sogenannten Traube-Heringschen?)
Wellen, die allein durch rhythmische nervise Einfliisse vom Atem-
zentrum hervorgerufen werden und deshalb gleichfalls Wellen
II. Ordnung sind.

Wie aus der Kurve in Fig. 17 deutlich zu erkennen ist, gibt
es aber in der normalen Ruhekurve noch andere Schwankungen,
die Wellen ITI. Ordnung, die meist groBere Ausdehnung haben;
auf Fig. 17 sind z. B. im ganzen zwei solche Wellen zu sehen. Diese
Wellen wurden zuerst von S. Mayer?) beobachtet und sind von
der Atmung sicherlich unabhéngig.

Im Gegensatz zu den mit der Atmung zusammenhéingenden
Wellen treten sie ganz unregelmiBig auf und sind von viel lingerer
Ausdehnung. Man kann annehmen, dafl Erregungszustdnde des
Vasomotorenzentrums und dadurch bewirkte Anderungen im Kon-
traktionszustand der GefiBe sie herbeiftihren, ohne daB damit
etwas iiber ihre Bedeutung gesagt ist. Aufler den sanften Undu-
lationen der Ma yerschen Wellen (in der Kurve auf Fig. 17 sind sie
schon verhdltnisméBig grof) kommen an der Volumkurve der
ruhenden, untédtigen Versuchsperson noch dhnliche Schwankungen
vor, die sich durch das jihere Abfallen der Volumverminderung von
den anderen unterscheiden. Es scheint durch zahlreiche Unter-
suchungen hinreichend sichergestellt worden zu sein, dal diese
jihen, plotzlich auftretenden Volumverminderungen mit dem un-
willkiirlichen Eintreten einer stirkeren psychischen Tétigkeit bei
der ruhenden Versuchsperson zusammenhiingen, also mit dem pl5tz-
lichen Auftauchen eines lebhaften Gedankens. Das geht nicht nur
aus der Selbstbeobachtung hervor?®), bei der die Versuchsperson
angibt, ohne natiirlich die Kurve selbst zu sehen, wenn ein leb-
hafter neuer Gedanke bei ihr auftaucht und bei der man gleich-
zeitig mit dieser Angabe eine jihe Volumsenkung eintreten sieht,
sondern auch daraus, daf diese Voluméanderungen unter solchen

1) Hering, Sitzungsber. d. Akad. d. Wissensch. Wien 40, II, 837. 1869.

2) Sigmund Mayer, Sitzungsber. d. Akad. d. Wissensch. Wien 74, VII,
281. 1876.

3) Lehmann, Kérperliche AuBerungen psvchischer Zustinde. 1899. S. 33.
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Verhéltnissen nicht vorkommen, bei denen willkiirliche Denkarbeit
als ausgeschlossen anzusehen ist, wie z. B. im hypnotischen Zu-
stand der Versuchsperson?!). Ganz besonders aber werden die im
folgenden Abschnitt erwahnten Tatsachen dafiir sprechen, da aus
ihnen hervorgehen wird, da} bei absichtlich angestrengter psy-
chischer Tatigkeit regelmaBig eine oft viel gréBere und meist ebenso
jahe Senkung der Volumkurve eintritt.

Auch von den zuerst von Mayer beobachteten sanften Undu-
lationen der Volumkurve des ruhenden Menschen meint Leh-
mann?), dafl sie mit psychischen Zustdnden zusammenhéngen, daf
sie ein Ausdruck der vagen Bewultseinszustdnde sein, die einen
Menschen auch dann beherrschen, wenn er mit keinen bestimmten
Gedanken beschéftigt ist. Beweise dafiir sind allerdings nicht
vorhanden, denn die Meinung Lehmanns, dafl sie im Schlafe
wegfallen, ist unrichtig, wie wir spéter sehen werden. Es war des-
halb auch berechtigt, daf} sich R. Miiller3) gegen diese, wenn auch
naheliegende, so doch unbewiesene Ansicht Lehmanns iiber die
Mayerschen Wellen wandte. Im Abschnitt VIII wird weiter auf
diese Frage eingegangen werden. Der Hinweis R. Miillers auf
die Schwierigkeit der Deutung der Volumkurve war gewil vielfach
niitzlich, nur geht Miiller in seiner Kritik viel zu weit und schiittet
das Kind mit dem Bade aus.

Es ist vollig unhaltbar, wenn er, ohne neues Beweismaterial
zu bringen (in seiner Arbeit befinden sich keine Versuchsbeschrei-
bungen und sind auch keine Kurven abgebildet), behauptet, da8
von den verschiedenen Schwankungen der Normalkurve keine in
irgendwelcher Beziehung zu psychischen Vorgéngen stehe, und dafl
deshalb die ganze Methode unbrauchbar zu derartigen Unter-
suchungen sei. Die Griinde, die nach obigen Ausfiihrungen wenig-
stens fiir die Beziehung zwischen den jihen Volumschwankungen
III. Ordnung und psychischen Vorgéngen sprechen, sind dabei in
keiner Weise von Miiller widerlegt worden. Aber ganz abgesehen

1) Lehmann, zit. oben S. 41.

2) Lehmann, zit oben S. 55ff.

3) Robert Miiller, Die Verwendbarkeit der plethysmographischen Kurven
fiir psychol. Fragen. Zeitschr. f. Psychol. 30, 387. 1902.
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von den Verdnderungen an der Volumkurve des ruhenden, untétigen
Menschen, von denen wir selbst mit Miiller annehmen konnten,
daB sie nicht mit psychischen Vorgédngen zusammenhéngen, ist doch
damit noch gar nichts dagegen gesagt, dafl nicht bei absichtlicher
psychischer Tétigkeit und Beeinflussung des Gefiihls Volumschwan-
kungen eintreten kénnen, die mit psychischen Vorgéngen zusammen-
héngen. Dariiber duflert sich aber Miiller iiberhaupt nicht, son-
dern begniigt sich damit, die naturgemil undeutlicheren Erschei-
nungen der Ruhekurve in den Kreis seiner Betrachtungen zu
ziehen. Sonst wire auch die Haltlosigkeit seiner iibertriebenen
Kritik vollig offenkundig gewesen.

Wir werden im folgenden Abschnitt sehen, dafl bei Beibringung
ganz bestimmter Gefiihlsreize, oder bei Vornahme bestimmter psy-
chischer Arbeiten durch die Versuchsperson, jedesmal im normalen
Zustand bei allen Versuchspersonen dieselben Volumé#nderungen
eintreten, und bei derselben Person immer wieder im normalen
Zustand derselbe Erfolg eintritt.

Man koénnte an zuféllig gleichzeitig mit den einzelnen Ein-
wirkungen eintretende Ma yersche Wellen denken, aber wenn man
annehmen will, daf3 diese Wellen bei so vielen Menschen und un-
zdhligen Versuchen immer genau zu der passenden Zeit eintreten,
ohne daf} ein Zusammenhang zwischen ihnen und den psychischen
Vorgidngen besteht, dann ist die Beobachtung derartiger Lebens-
vorgénge des Menschen iiberhaupt vollig zwecklos. Zudem sind die
bei Aktivitdt der Versuchsperson auftretenden Voluménderungen
sehr oft aulerordentlich viel gréBer als die bei der Ruhe beobach-
teten (siehe z. B. Kurve 28, 60 auf S. 107 u. 203). Auch die Einwen-
dungen Miillers betreffs der Technik sind in ihrer Ubertreibung
wertlos. Dal infolge der Ubertragung der Volumbewegung auf den
Schreibapparat das angegebene Resultat nicht genau der GréBe der
wirklichen Verdnderung entspricht, ist schon von Lehmann?) aus-
fiithrlich erortert worden. Der Unterschied besteht nur darin, daf3
die Volumkurve immer etwas geringere Anderungen angibt, als die
wirklichen sind, wenn also trotzdem Kurvenéinderungen eintreten,
so sind die Erscheinungen in Wirklichkeit nur noch gréfler. Auf

Iy Lehmann, zit. oben I
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quantitative Genauigkeit der Messung kommt es vorlidufig bei diesen
Untersuchungen iiberhaupt meist nicht an, sondern nur darauf, mit
Sicherheit feststellen zu konnen, ob in einer bestimmten, meist
nur einige Sekunden dauernden Zeit eine Volumzunahme oder Ab-
nahme eintrat, also auf qualitative Messung.

Ebenso unrichtig sind die Ausfithrungen Miillers dariiber, dafl
der Arm durch den steigenden Wasserdruck bei Volumzunahme
des Armes aus dem Rohre etwas hinausgedringt werde. Das ist
bei der Unterstiitzung des Armes im Ellbogen (siehe Fig. 15)
nicht moglich, wire auch nicht allzu schlimm, da dadurch das Re-
sultat an der Kurve nur etwas kleiner erscheinen wirde, als es in
Wirklichkeit war.

Wichtiger ist wohl ein anderes Bedenken, das man bei An-
wendung des Plethysmographen beim Menschen haben konnte,
besonders wenn Gefiihlsreize auf ihn wirken, namlich, daBl er un-
willkiirliche Bewegungen mit dem im Plethysmographen ein-
geschlossenen Gliede ausfiihrt und daB dadurch fehlerhafte
Volumschwankungen eintreten koénnen, die zu Verwechslungen
und falscher Deutung der Kurven fithren wiirden. Wegen der
Wichtigkeit dieser Frage stellte ich ausfithrliche Untersuchungen
dariiber an.

Zunéchst kann durch moglichst weites Einschieben des Armes
in die Rohre und Fixieren des Armes in dieser Stellung die Moglich-
keit storender Bewegungen sehr verringert werden. Damit die
Fixierung des Armes im Ellbogen wirksam ist, mufl der Arm am
Ellbogen mindestens rechtwinklig gebeugt sein. Ist dieser Winkel
stumpf, so ist Gefahr vorhanden, da} der Arm bei Ermiidung noch
tiefer in den Apparat hineingeschoben wird. Der Stiitzpunkt fiir
den Arm mufl immer in dem Polster der Ellbogenstiitze liegen.
Nach einigen Versuchen gewéhnen sich die Versuchspersonen meist
leicht daran, den Arm voéllig ruhig in der Rdhre liegen zu lassen.
Ganz besonders ist diese Unbeweglichkeit bei Personen garantiert,
die man hypnotisiert hat, und denen man in Hypnose entsprechende
Ruhebefehle fiir den Arm erteilt hat. Geschieht aber doch eine
unwillkiirliche Bewegung in der Rohre von seiten der Finger, die
allein frei beweglich sind, so sind die Verdnderungen an der Volum-
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kurve immer mit Sicherheit von den Kurvendnderungen zu unter-
scheiden, die durch psychisch bedingte Voluménderungen herbei-
gefiihrt werden.

In Fig. 18 ist eine Kurve abgebildet, in der die obere Kurve
die des Armvolums ist.

Vom Zeichen + bis zum Zeichen — wurden von der Versuchs-
person absichtlich kréftige Bewegungen mit den Fingern innerhalb
des Plethysmographen ausgefiihrt, und es ist deutlich zu erkennen,
daB wéhrend der ganzen Zeit starke zackige Bewegungen der Kurve
eintreten (die nur zufillig mit der Atmung iibereinstimmen, vgl.
dazu Fig. 19), daB aber nach Ende der Bewegung, nach dem Zei-

Fig. 18. Bei Zeichen + Aufforderung”zum Beginn, bei — Aufhéren der
absichtlichen Bewegung der Finger im Plethysmographen.

chen —, die Volumkurve ungefihr auf gleicher Hohe weitergeht,
wie vor den Bewegungen, da8 also eine eigentliche Voluménderung
trotz der (leichten) Bewegung nicht eingetreten ist. Noch deut-
licher konnte der Unterschied zwischen der Wirkung einer die psy-
chischen Vorgéinge begleitenden Voluménderung und von zufélligen
Bewegungen des gemessenen Gliedes auf die Kurve durch einen
Kontrollapparat demonstriert werden, durch dessen Anwendung
auch bewiesen wird, daf} starke Volumédnderungen ohne jede Be-
wegung des gemessenen Gliedes, nur infolge psychischer Vorgénge
eintreten konnen.

Der Kontrollapparat bestand aus einem Kardiographen, wie
er in Fig. 10 abgebildet ist. Der Knopf des Apparates wurde dem
aus dem Plethysmographen noch herausragenden Teil des Unter-
armes aufgesetzt und der Apparat selbst mit Gurten an die Unter-
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lage des Armes fixiert. Der Knopf wurde sorgfiltig solchen Muskel-
gruppen des Unterarms aufgesetzt, die sich bei Bewegungen der
Finger oder Hand im Apparat am ehesten bewegen mufiten. Dieser
Kardiograph wurde mit einem Schreibapparat verbunden, der in

Fig. 19a. Von + bis — absichtliche Bewegungen an der untersuchten Hand
unter Anwendung des Kontrollapparates fir Bewegungen.

den Fig. 19a und 19b jedesmal die untere Kurve zeichnete. Blieb
der Arm und die Hand vollig ruhig, so muBte dieser Apparat eine
gerade Linie aufzeichnen, bei Bewegungen der Finger oder der Hand,

Fig. 19b. Von + bis — experimentell herbeigefiihrte Volumzunahme des
bewegungslosen Armes unter Anwendung des Kontrollapparates.

oder auch des ganzen Armes mulliten sofort entsprechende Zacken
veerzichnet werden.

DaBl der Apparat funktionierte, zeigt die Kurve in Fig. 19a, in
der von + bis — absichtlich geringe Fingerbewegungen ausgefiihrt
wurden. Neben den schon bekannten unregelmifigen Zacken in
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der Volumkurve, durch die auch hier keine wirkliche Voluminde-
rung herbeigefiihrt wird, zeigt die untere Kontrollkurve der Muskel-
bewegung durch deutliche Zacken die Bewegung an.

Unter denselben Versuchsbedingungen war bei derselben Ver-
suchsperson in der Kurve Fig. 19b ein psychischer Vorgang in
der Zeit vom Zeichen + bis zum Zeichen — wirksam und fiihrte
eine starke Volumzunahme des Armes herbei, die sofort nach Auf-
horen dieses Vorganges zuriickging. Im Gegensatz zu der Kurve 19a
ist dabei zunichst zu erkennen, dafl wahrend des allmahlichen Ent-
stehens der Volumzunahme immer die einzelnen Pulse und auch
die Respirationswellen deutlich erkennbar bleiben, die Form der
Kurve in diesen Einzelheiten ungefihr dieselbe wie vorher und
nachher im Ruhezustand bleibt, wihrend in Kurve 19a der Kurven-
teil von + bis — nur aus unregelméfBigen Zacken besteht, die das
urspriingliche Kurvenbild nicht mehr erkennen lassen.

Ferner zeichnet die Kontrollkurve der Muskelbewegung in
Fig. 19b eine von keiner Zacke unterbrochene Linie an, es traten
also keine unwillkiirlichen Bewegungen ein, dhnlich den willkiir-
lichen in 19a, die ja trotzdem keine Voluménderung herbeifiihrten.
Daf aber auch in Fig. 19b der Kontrollapparat gut funktionierte,
zeigt der Umstand, daB er infolge der Volumzunahme des Armes,
also auch an der Stelle des Armes, an der der Apparat den Mus-
keln aufgesetzt war, keine gerade Linie verzeichnete, sondern ent-
sprechend der Dickenzunahme des Armes den dadurch allméhlich
stirker werdenden Druck auf den Knopf des Apparates durch ein
allméhliches Steigen der Kurve anzeigte, das nach dem Sinken
der Volumkurve gleichfalls wieder zuriickging.

So wie bei diesen Kurven, kann man immer eine Bewegung des
eingeschlossenen Armes an den unregelméfigen Zacken der Volum-
kurve erkennen, die bei den psychisch bedingten Voluménde-
rungen nie vorhanden sind. Zudem ist bei guter Fixierung des
Armes ein Einflull solcher Bewegungen auf die Volumangabe der
Kurve nicht einmal zu fiirchten.

Bei Anwendung aller der hier erwéhnten VorsichtsmafBregeln
konnen Fehler bei Anwendung des Plethysmographen wohl ver-
mieden werden.
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Vergleichen wir nun die Deutungsmoglichkeiten der sphygmo-
graphischen, der Blutdruck- und der Volumkurve?), so muf} es nach
allen bisherigen Ausfithrungen unverstidndlich erscheinen, da$} man
den Wert der sphygmographischen Kurve hoher als den der plethys-
mographischen stellen kann, wie es bis vor kurzem vielfach noch
geschah?). Eine solche Meinung ist nur dann méglich, wenn man
die verschiedenen physiologischen Komponenten, die eine Ande-
rung der Volumkurven bewirken kénnen, nicht vollkommen sicher
unterscheiden zu koénnen glaubt.

Gerade aber die Ausdrucksfihigkeit der Volumkurve nach
verschiedenen Seiten hin macht einen Teil ihres Wertes aus, und
wir werden sehen, dafl man sehr wohl imstande ist, die Beteiligung
der verschiedenen physiologischen Ursachen einer Anderung der
Volumkurven auseinanderzuhalten.

Mit Sicherheit kann man aus der sphygmographischen Kurve
eigentlich nur die Geschwindigkeit des Pulses, also der Herztétig-
keit und daneben die Pulsform erkennen. Die Deutung der Ver-
dnderungen der Pulsform, wie z. B. der Schluf}, daf bei Erniedri-
gung des Blutdruckes die dikrote Erhebung des absteigenden
Schenkels stdrker wird, ist durchaus nicht fiir alle Féalle sicher.
Da die sphygmographische Kurve eine Druckpulskurve ist, sollte
man annehmen, daBl die VergroBerung oder Verkleinerung der
einzelnen Pulse mit Sicherheit auf eine Anderung des Blutdruckes
in der gemessenen Arterie schliefen liefe, aber auch das ist nicht
der Fall.

Wie Lehmann?) mit Recht hervorhebt, wird diese Benutzung
der Pulsdruckkurve durch die Méglichkeit des stérenden Einflusses
einer gleichzeitigen Voluménderung des gemessenen Armes illuso-
risch gemacht.

Der Sphygmograph wird bekanntlich mit einem unnachgiebi-
gen Bande so am Arm befestigt, dall der Knopf des Apparates
mit einem gewissen Druck auf der Arterie aufliegt. Ziehen sich

1) Vegleiche auch A. Lehmann, Korperliche AuBerungen psychischer

Zustdnde, 1, 2041

2) Siehe z. B. Brahn, Experimentelle Beitrige zur Gefiihlslehre. Wundst,
Philos. Studien 18. 1903.

3) Lehmann, zit. oben. S. 9.

Weber, Einflu psychischer Vorgiinge. R
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nun z. B. aus irgendeinem Grunde die kleinen Gefafle der Ober-
flache des Korpers zusammen, wie bei vielen Einwirkungen, so kann
es vorkommen, dafl das Volumen des Armes abnimmt, wihrend
doch der Blutdruck in der unter dem Sphygmographen liegenden
groflen Arterie steigt, da eine gr6Bere Menge von Blut von den
#ufleren kleinen Gefiflen in die groBeren gedringt worden ist.

Der Sphygmograph miifite also als Druckmesser grofiere Pulse
schreiben. Da aber infolge der gleichzeitigen Dickenabnahme des
Armes das Befestigungsband des Apparates lockerer den Arm um-
schlieBt, wird der Knopf des Apparates weniger fest an die Arterie
gedriickt, und es werden vom Apparat sogar kleinere Pulse als
vorher registriert. Ebenso kann der umgekehrte Fall eintreten.
Das einzige vollig Sichere, was wir vom Sphygmographen erfahren,
die Geschwindigkeit des Herzschlages, erfahren wir aber ebenso
genau aus der plethysmographischen Kurve und noch vieles
Wichtigere dazu.

Der am meisten zu beachtende Unterschied zwischen Blut-
durckkurve und Volumkurve ist, wie schon kurz erwihnt, der,
daB bei der Volumkurve aufler dem im gemessenen Korperteil be-
findlichen arteriellen Blut die Menge des vendsen Blutes immer
eine grofle Rolle spielt, wahrend sie fiir die Hohe des Blutdruckes
eine meist nur untergeordnete Bedeutung hat.

Infolge dieser Verhiltnisse kommt es bisweilen zu einem ent-
gegengesetzten Verhalten der Blutdruck- und der Volumkurve.

So kann trotz verstirkter Blutzufuhr unter Steigerung des
arteriellen Druckes infolge vermehrter Herzarbeit die Volumkurve
sinken, wenn gleichzeitig der Abflu8 des vendsen Blutes noch mehr
erleichtert ist, so daf} die Menge des abflieBenden Blutes die des
zuflieBenden ibertrifft. Umgekehrt ist es moglich, dal trotz ge-
ringeren Zuflusses und wahrend vorldufigen Sinkens der Blutdruck-
kurve die Volumkurve steigt, da der ventse Abflul gehindert ist.

Immerhin mufl hervorgehoben werden, dall gerade bei den
hier besprochenen Versuchen diese entgegengesetzten Schwan-
kungen der Blutdruck- und Volumkurve die Ausnahme bilden.
Gewohnlich entspricht einer Steigerung des Blutdruckes auch eine
Zunahme des Volums des dazugehorigen Korperteils. Man muf8
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sich aber immer der Moglichkeit solchen Vorkommens bewuBt
bleiben.

Schon die Moglichkeit, da eine Steigung oder Senkung der
Volumkurve durch so verschiedene Ursachen bewirkt werden kann,
wie durch Verdnderung der Herztitigkeit, des Innervations-
zustandes der Gefd e, der Atmung und der ruhigen Lage des Gliedes,
laBlt es notwendig erscheinen, sich méglichst {iber den jeweiligen
EinfluB aller dieser Momente bei einer Voluménderung klar zu sein.

Cber die Vermeidung und die Unschidlichkeit unabsichtlicher
Bewegungen und deren Erkennung war schon die Rede. Beim
Tiere fallen sie schon durch die Vergiftung mit Curare weg.

Den EinfluB der Atmung erkennen wir aus der gleichzeitig
aufgenommenen Atmungskurve, die Menge der Lymphflissigkeit
bleibt wihrend der kurzen Versuchsdauer gleich; es handelt sich
also bloB noch um Erkennung, ob die Ursache der Voluménderung
in einer Verinderung der Herztétigkeit liegt, oder in einer Ver-
dnderung des Kontraktionszustandes der Gefille des gemessenen
Korperteils, oder der Gefidlle eines anderen Korperteils.

Uber die Verinderungen der Herztétigkeit erfahren wir vieles
aus den Einzelheiten der Volumkurve selbst. Wenn sich die einzel-
nen Volumpulse vergréBern, so kann man im allgemeinen an-
nehmen, dafl die Ursache eine Verstarkung der Herzkontraktion
ist, und wenn die Geschwindigkeit der Herzschlage dabei die gleiche
bleibt wie vorher, und keine Verdnderungen im Kontraktions-
zustand der Gefdfle gleichzeitig eintreten, so muf die Volum-
kurve dabei steigen. AuBer der spiter zu besprechenden Mog-
lichkeit, daB durch die Kontraktion der Gefifie eines anderen
Korperteiles eine Blutdrucksteigerung herbeigefiibrt wird, gibt es
nur einen Fall der VergréBerung der Volumpulse, der nicht von
Verstarkung der Herztétigkeit herriihrt: ndmlich eine aktive Ge-
falBdilatation, die Erschlaffung der Wiande der kleineren Gefille
im gemessenen Korperteile infolge von FErregung ihrer gefi(-
erweiternden Nerven. In diesem Falle steigt die Volumkurve
natiirlich auch immer.

Die Feststellung, welche von diesen beiden Ursachen vor-
liegt, ist sehr leicht. Ist die Verstirkung der Herztitigkeit die

5*
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Ursache der PulsvergréBerung und Volumzunahme, so muf auch
der Blutdruck in den grofen Gefiflen dabei steigen, wihrend er
etwas sinken mufl, wenn eine Erschlaffung der kleinen Gefifle
des gemessenen Korperteils die Ursache ist. Es zeigt dies, daBl
man niemals eine Volumkurve allein fiir sich aufnehmen darf,
sondern immer nebenbei noch andere Kurven iiber die gleich-
zeitigen anderen physiologischen Verinderungen aufnehmen mub.

Beim Tiere wiirde in dem eben erwihnten Falle die Blutdruck-
kurve zur Erkennung der Ursache dieser Pulsvergréferung geniigen.
Beim Menschen kénnen wir eine fortlaufende Blutdruckkurve nur
mit Schwierigkeiten aufnehmen; man kann dies aber leicht dadurch
unndtig machen, daf man beim Menschen wihrend des gleichen Vor-
ganges mehrere Volumkurven moglichst verschiedener Korperteile
aufnimmt. Eine Verstirkung der Herztitigkeit mufl sich, bei
sonst gleichen Verhéltnissen, an allen Korperteilen durch Ver-
groferung der Volumpulse kennzeichnen, wihrend eine aktive
GefaBdilatation dies nicht tut, da sie immer mehr oder weniger
lokalisiert ist. Endlich besteht noch eine letzte Moglichkeit, nim-
lich es kann infolge der Kontraktion der Geféfle eines anderen
Korperteils eine allgemeine Blutdrucksteigerung entstehen, die
wiederum eine Pulsvergréferung im gemessenen Glied herbeifiihren
kann. Natiirlich muB dann auch jedesmal eine Volumzunahme
des gemessenen Gliedes eintreten. Ob nun die Ursache dieser Blut-
drucksteigerung, die mit Pulsvergrofierung im gemessenen Glied
einhergeht, verstirkte Herztitigkeit oder die erwidhnte Gefil3-
kontraktion in einem anderen Gebiete ist, 148t sich mit Sicherheit
dadurch entscheiden, da man bei demselben Vorgange das Volum-
verhalten aller der anderen in Frage kommenden Korperteile unter-
sucht, der dann natiirlich eine Volumabnahme zeigen mufl. Da
nur GefialBkontraktion in einem groBen Gefifigebiete merkliche all-
gemeine Blutdrucksteigerung herbeifithren kann, wird es sich prak-
tisch meist nur um Untersuchung des Volums der Bauchorgane oder
eines Gliedes handeln.

Umgekehrt ist es mit einer Verkleinerung der Volumpulse,
die von einer schwicheren Herztétigkeit, von Gefdferweiterung in
einem anderen grofen Gefdflgebiet oder von einer Kontraktion
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der kleineren Geféfle des gemessenen Gliedes herrithren kann und
deren Ursachen sich mit denselben Methoden unterscheiden lassen.
Ausnahmen bilden die wenigen, genau bekannten Félle, in denen
sich alle Gefafle des Korpers gleichzeitig in derselben Richtung ver-
dndern, die aber bei diesen Versuchen nicht in Frage kommen.

Eine Beschleunigung oder Verlangsamung der Pulse ist selbst-
verstédndlich immer durch eine Verdnderung der Herztitigkeit be-
wirkt. Sekunddr koénnen aber auch Verdnderungen im Inner-
vationszustand der Gefdfmuskulatur Verdnderungen sowohl in
der Schlagfolge als Stirke des Herzschlages herbeifiihren. So wird
eine Blutdrucksteigerung, die infolge der Kontraktion der Blut-
gefdfe eines groferen Gebietes eintritt, oft von einer sekundéren
Beschleunigung des Herzschlages begleitet. Indessen hat dies hier
wenig Interesse, da solche sekundédre Erscheinungen schon durch
ihr verspitetes Eintreten sich deutlich als solche kennzeichnen.

Tritt eine Pulsbeschleunigung ein ohne jede Verénderung der
Starke des Herzschlages, so muf} natiirlich die Volumkurve steigen
und umgekehrt bei einer Pulsverlangsamung sinken. Meistens aber
kombinieren sich die qualitativen und quantitativen Verédnderungen
der Herzkontraktionen, und zwar sehr hdufig in der Weise, dafl
Pulsverlangsamung mit Pulsverstirkung und Beschleunigung mit
schwicherer Herztitigkeit einhergeht, und es kommt dann darauf
an, welcher Teil der Verdnderung der Herztitigkeit der wirksamere
ist. Es kommt infolgedessen z. B. oft vor, dafl eine Senkung
der Volumkurve von schon anfangs beschleunigten Pulsen be-
gleitet wird.

Wenn nun beim Menschen eine Steigung oder Senkung der
Volumkurve eintritt, und weder die Pulshéhe noch die Entfernung
der Volumpulse voneinander sich dabei geindert hat, oder deren
Anderungen nur verspitet eintraten, so kann die Ursache der
Anderung nicht im Herz liegen, auch nicht in einer Verénderung
des Kontraktionszustandes der Gefdfle des gemessenen Kéorperteils,
sondern es muf} eine Verdnderung im Kontraktionszustand eines
anderen Gefiafgebietes vor sich gegangen sein, die den Fiillungs-
zustand der Gefifle des gemessenen Korperteiles beeinflufit hat.
Oben wurde diese Moglichkeit schon fiir den Fall erwidhnt, da§ sich
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dabei die Gr6Be der Volumpulse dndert, was aber nicht immer beob-
achtet wird. Welches das GefaBgebiet ist, dessen Verdnderung den
gemessenen Korperteil beeinflufite, kann man ohne weiteres dadurch
feststellen, daB man gleichzeitigz das Volumen aller derjenigen
anderen Korperteile mifit, die in Frage kommen kénnen. In den
meisten Féllen wird, wie schon oben erwéhnt, nur die Untersuchung
des Volums der Bauchorgane oder eines Gliedes nétig sein.
Kommt man mit der Volummessung an das wirksame Gefafgebiet,
so wird man in diesem zu derselben Zeit die entgegengesetzten
Voluménderungen finden wie an den anderen benachbarten Ge-
faBgebieten, denn die Beeinflussung kann natiirlich nur so statt-
finden, daB durch die Kontraktion der Gefidfle eines Gefafigebietes
eine gréfere Menge von Blut nach den anderen Gebieten gedringt
oder durch Erweiterung der Gefille jenen entzogen wird.

Bei solchen Vorgéngen wird meist auch der Blutdruck in den
grofen GefidfBlen verindert werden, und daher auch, wie schon oben
erwahnt, die Grofe der Volumpulse des gemessenen Gliedes, es
kann indessen vorkommen, wenn solche Blutverschiebungen in
Gefalgebieten stattfinden, die sehr entfernt von der Stelle liegen,
an der der Blutdruck gemessen wird, daf an dieser entfernten
Stelle eine Blutdruckverinderung nur sehr gering oder gar nicht
vorhanden ist. Besonders wird eine Verdnderung des allgemeinen
Blutdruckes meist dann fehlen, wenn neben der Kontraktion der
GefidBe eines Gebietes gleichzeitig eine aktive Erweiterung eines
benachbarten Gefdlgebietes einhergeht, denn in diesem Falle
wird die Drucksteigerung, die infolge der Gefdfkontraktion in den
groBen Gefaflstimmen entstehen miifBte, durch die Drucksenkung,
die infolge der gleichzeitigen GefdQBerweiterung eintreten miiite,
bisweilen fast vollig ausgeglichen.

Aus allen diesen Moglichkeiten geht ohne weiteres hervor, daf
man sich in den meisten Fallen nicht mit Aufnahme einer Volum-
kurve begniigen kann, wenn man sich richtige Vorstellungen iiber
die Ursache einer Blutverschiebung machen will. Man muf} sich viel-
mehr gleichzeitig iber den jeweiligen Zustand des Blutdruckes und
der Atmung vergewissern und mufl auBlerdem noch oft eine Reihe
von Volumkurven verschiedener anderer Kéorperteile aufnehmen.
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Da es bisweilen unmoglich ist, alle diese Messungen bei
demselben Versuch vorzunehmen, so mufl man sich oft damit
begniigen, die verschiedenen Messungen nacheinander in einer
Reihe von verschiedenen Versuchen vorzunehmen, bei denen
natiirlich dieselben Versuchsbedingungen und dieselbe Versuchs-
anordnung bis ins Kleinste bewahrt bleiben mufl. Bei allen diesen
einzelnen Versuchen mufl man aber wenigstens eine, und zwar
natiirlich die wichtigste Untersuchungsart, immer wieder von
neuem anwenden, damit man jedesmal die GewiBheit des Ein-
tretens der untersuchten Veréinderung und eine allen Kurven-
blattern gemeinsame Vergleichskurve hat.

A. Lehmann!), von dem die wichtigsten Arbeiten iiber
Volummessungen am Menschen stammen, mufite seine Unter-
suchungen der Volumé#nderungen auf die des Armes (bei einer
Versuchsreihe auch des FuBles) beschrinken, da die Methoden
zur Untersuchung des Volumens der Bauchorgane beim Menschen
noch nicht bekannt waren (sieche Abschnitt TITb und VIa dieses
Buches).

Lehmann konnte deshalb in manchen Fillen bei seinen Ver-
suchen keine sichere Vorstellung dariiber gewinnen, ob z. B. eine
Volumzunahme des Armes, die von Pulsvergréferung begleitet
wurde und nicht von einer Verdnderung der Herztéatigkeit her-
rithrte, durch eine aktive Erweiterung der Geféife des gemessenen
Gliedes verursacht wurde, oder von der Kontraktion der Gefédlle
eines anderen grofen Korperteils?).

Nach obigen Ausfithrungen iiber die kombinierte Anwendung
der Volummessung der verschiedenen Korperteile wiirde es ge-
niigen, das gleichzeitige Volumverhalten der verschiedenen in Be-
tracht kommenden Korperteile, und moglichst auch den Blutdruck
in fortlaufender Kurve zu untersuchen.

Meistens wird schon die Messung des Volumverhaltens der
Bauchorgane und der Glieder geniigen.

Da Lehmann aber die Methode der Volummessung der Bauch-

1) A, Lehmann, Korperliche Aullerungen psychischer Zustinde, 1—3.
1899—1905.
2) A. Lehmann, 3, 413.
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organe nicht kannte, iiberwand er die Schwierigkeit sehr sinnreich
durch die gleichzeitige Messung der Veridnderung der Pulsver-
spdtung in dem untersuchten GefdlBgebiet, eine Methode, die ihm
nach seiner Meinung auch erlaubte, Schliisse iiber das Verhalten
der Hirngefafe zu ziehen, die beim normalen Menschen der Unter-
suchung unzugénglich sind. Nach dieser Methode!) wird die Zeit
gemessen, die vergeht, bis die Pulswelle vom Herzen bis zu einer
bestimmten peripheren Arterie gelangt. Lehmann nahm zu dem
Zwecke z.B. gleichzeitig eine Kurve des Herzstofes und die
Volumkurve des Armes auf, die ja auch die einzelnen Radialis-
pulse angibt. Die Zeit zwischen dem einzelnen HerzstoB und der
Ankunft der Pulswelle, also die Zeit der Pulsverspdtung in der
Radialis ist durchaus nicht immer die gleiche, und die Ursachen
dieser Verschiedenheit hat Grunmach?) festgestellt:

Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Pulswelle wird groBer
(die Zeit der Pulsverspidtung also kleiner), wenn entweder der all-
gemeine Blutdruck steigt oder die Spannung der GefiBwand nur
in dem betreffenden Gefidfgebiet wichst, was z. B. durch lokale Ver-
engerung der GefidBe in dem betreffenden Gebiete geschehen kann.
Wenn also Lehmann auBer der HerzstoBkurve noch die Volum-
kurve des Armes aufnahm, so konnte er aus dem grofer oder
geringer werdenden Zeitintervalle, der zwischen den zusammen-
gehdrigen einzelnen Pulserhebungen in den beiden Kurven ver-
strich, gewisse neue Folgerungen ziehen, die zu den aus den
Anderungen der Volumkurve allein gewonnenen Folgerungen hinzu-
kamen und sie unterstiitzen und kliren konnten.

Wenn dann eine Volumzunahme am Arm mit Pulsvergréferung
eintrat, die nicht von Verdnderungen der Herztétigkeit abhing, und
die Pulsverspétung zwischen Radialpuls und Herzstol wurde gleich-
zeitig groBer, so mubte die Ursache der Erscheinung in einer ak-
tiven Erweiterung von Blutgefillen des Armes liegen und nicht
in der Kontraktion von Gefallen eines anderen Korperteiles. In
letzterem Falle wiirde eine allgemeine Blutdrucksteigerung ent-
stehen, und die Pulsverspdtung wiirde geringer werden.

1) Lehmann, 3, 4111{f.
2) Grunmach, Archiv f. Physiol. 1879, 1888. Virchows Archiv 102.
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Natiirlich ist aber eine sichere Technik dieser Methode bei der
geringen Zeitdauer der Pulsverspitung (die Pulsverspidtung zwischen
Carotis und Radialis betrégt ca.0,07”) eine sehr schwierige, und da
man die Moglichkeit hat, auch das Volumen der Bauchorgane beim
Menschen und selbst den Blutdruck in fortlaufender Kurve zu
messen, so wird man in den meisten Fallen von der Methode der
Messung der Pulsverspatung absehen konnen.

Eine grofere Bedeutung scheint die Methode fiir die Unter-
suchung der vasomotorischen Vorgénge im Gehirn deshalb zu
haben, da die Fille, in denen man das Hirnvolumen am Menschen
direkt messen kann, sehr selten sind.

Lehmann (und nach ihm H. Berger)?!) stellte seine Unter-
suchungen in dieser Richtung so an, dal} er auBer der HerzstoBkurve
und der Volumkurve des Armes die sphygmographische Pulskurve
der Arteria Carotis am Hals aufnahm. Es konnte dann die Puls-
verspidtung an der Carotis am Hals mit der Pulsverspidtung in der
Radialis am Arm verglichen werden, und nur, wenn eine Anderung
der Pulsverspdtung ausschlieB8lich an der Carotis, nicht auch an der
Radialis beobachtet wurde, glaubte Lehmann annehmen zu
diirfen, dafBl nicht allgemeinere vasomotorische Veréinderungen,
sondern speziell solche des von der Carotis versorgten Gefi3gebietes
des Gehirns die Ursache davon wéren.

Die Ergebnisse dieser Arbeiten werden spéter (Abschnitt VIII)
besprochen werden. Die Methode selbst erscheint aber durchaus
nicht einwandfrei. Die Verinderung der Pulsverspétung in der
Carotis, deren genaue Feststellung natiirlich bei der gréferen Néihe
des Halses am Herzen noch viel schwieriger ist als an der
Radialis, kénnte uns nur bei der Annahme Auskunft iiber das
Verhalten der Hirngefille geben, daB nur bei einer Kon-
traktion der Hirngefdfe (und umgekehrt bei ihrer Erweiterung)
der Blutdruck in der zu ihnen fiihrenden Carotis gesteigert
wird und infolgedessen nach bekanntem Gesetz die Pulswelle
sich vom Herzen bis zum Halsteil der Carotis schneller fort-
pflanzt, die Pulsverspdtung also abnimmt. Die Moglichkeit, dafl
etwa die Gefdflverengerung sich auf den Stamm der Carotis selbst

1) H. Berger, Kérperliche AuBerungen psychischer Zustéinde. Jena 1907.
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ausdehne, weist auch Berger?!) aus bestimmten Griinden ab. Wenn
nun aber fiir das Zustandekommen der Verkleinerung der Puls-
verspidtung in der Carotis allein die Blutdrucksteigerung auf der
Strecke vom Herzen bis zum Halsteile der Carotis mafigebend ist,
so ist nicht einzusehen, wie diese Blutdrucksteigerung nur auf die
Carotis lokalisiert bleiben kann. Sie miifte sich doch wohl auch,
mehr oder weniger, auf die Arteria axillaris und radialis fort-
setzen.

Viel wichtiger aber ist der andere Einwand, dafl man unmdg-
lich aus einer Druckénderung in der Carotis, die von der Kontrak-
tion der kleinen Gefdfle des von der Carotis versorgten Gefdf3-
gebietes abhingig ist, einen Schlufl auf das Verhalten gerade der
Hirngeféfe ziehen kann. Wird doch von der Carotis communis, deren
Puls man am Halse sehr nahe an der Abgangsstelle der Carotis
externa miflt, abgesehen von einigen Teilen des Halses, auch das
ganze Gebiet der dufleren und inneren Teile des Kopfes, die nicht
zum Gehirn geh6ren, mit Blutgefden versorgt. Es kann also ebenso
eine Kontraktion der Gefae dieser anderen Teile die Drucksteige-
rung in der Carotis herbeifiithren, und die Hirngeféfe brauchen ihre
Weite dabei gar nicht veréindert zu haben.

In den spéteren Abschnitten dieses Buches wird gezeigt wer-
den, daf} die Gefdlle der dulleren Teile des Kopfes sich bisweilen
gerade in entgegengesetzter Richtung veréindern wie die Hirn-
gefiBe, und dall gerade dies Gefidlligebiet iiberhaupt eine gewisse
Selbstdndigkeit in seinen Veranderungen zeigt, selbst gegeniiber
den anderen duBeren Teilen des Korpers.

Wenn man diese Methode anwenden will, so miite man
wenigstens immer zugleich die vom Verfasser angegebene Methode
der Volummessung des Ohres anwenden, durch die man eine Vor-
stellung von dem gleichzeitigen Verhalten der GefdBe der duBleren
Kopfteile erhélt, und diirfte nur dann einen Schlufl auf das Ver-
halten der Hirngeféfe ziehen, wenn die Gefafie der dulleren Kopf-
teile keine Verdnderung in einer Richtung zeigen, durch die gleich-
falls die gefundene Anderung des Blutdruckes in der Carotis herbei-
gefithrt werden konnte.

1) Berger, S. LI
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Auch bei dieser Anwendung der Methode, auf deren Ergebnisse
ich noch zuriickkomme, ist also das Ergebnis durchaus nicht
immer vollig sicher. Da auch bei der Untersuchung der vaso-
motorischen Anderungen an den anderen Korperteilen, wie oben
ausgefiihrt, die kombinierte Anwendung der verschiedenen plethys-
mographischen Methoden sic meist véllig ersetzt, so beschrinke ich
mich hier vorldufig auf diese Methode der kombinierten Volum-
messung.

Aus allen diesen Erorterungen geht wohl hervor, daBl man bei
Anwendung der plethysmographischen Methode und ihrer Hilfs-
methoden zu ziemlich genauen Vorstellungen iiber das Verhalten
des Herzens und der einzelnen GefidBgebiete des Kérpers kommen
kann, wenn man alle die erwihnten Grundsitze fiir die Deutung
der Kurven im Auge behilt.

Im folgenden wird sich noch deutlicher zeigen, wie weit die
korperlichen Verdinderungen an Herz und Gefiflen wihrend der
verschiedenen psychischen Vorgédnge an Mannigfaltigkeit alle an-
deren korperlichen Begleiterscheinungen psychischer Vorginge
iibertreffen. Bei der im vorigen Abschnitt beschriebenen Methode
der Messung der elektrischen Vorginge an der Haut handelte es
sich z. B. immer nur um eine stirkere oder schwichere Sekretion
der SchweiBdriisen, die noch dazu von verhdltnismafig geringer
physiologischer Bedeutung ist.

Mit dieser Untersuchungsmethode werden wir dagegen eine
groBeZahl verschiedener und fiir die einzelnen psychischen Vorgédnge
charakteristischer korperlicher Verdnderungen feststellen, und zwar
nicht nur infolge der verschiedenen Méglichkeiten der Anderungen
der Herztitigkeit, sondern besonders auch, weil an vier verschie-
denen GefiBgebieten des Korpers selbstédndige oder voneinander
verschiedene Verinderungen ihres Kontraktionszustandes ein-
treten konnen, ja sogar durch psychische Vorginge vollig lokali-
sierte GefiBverinderungen herbeigefithrt werden kénnen. Die
wichtigsten Ergebnisse dieser Methode werden wir aber direkt an
den Volumkurven ablesen konnen, ohne es notig zu haben, genau
festzustellen, welchen Anteil an diesen Voluménderungen das Herz,
welchen die GefiBe hatten, nimlich die Kenntnis, ob bei einem
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bestimmten psychischen Vorgange bestimmte Korperteile blut-
reicher oder blutédrmer werden.

Die verschiedene Blutfiille der einzelnen Organe ist durchaus
keine an sich unbedeutende Begleiterscheinung, die nur insofern
von Interesse ist, als sie ein Kennzeichen dafiir ist, daf} ein be-
stimmter psychischer Vorgang eingetreten ist, sondern sie ist von
hochstem Wert fir die Funktion des sie betreffenden Organes, da
das Blut die Erndhrungsfliissigkeit seiner Zellen darstellt. Daher
steht die Untersuchung dieser Begleiterscheinungen an Wert hoch
iiber der der anderen.

Diese Begleiterscheinungen konnen ferner sogar eine maf-
gebende Wichtigkeit fiir den Erfolg des psychischen Vorganges,
wenn dieser ein Willensakt ist, haben, ja kdnnen auch auf die
Dauer und Stérke des psychischen Vorganges selbst in unvergleich-
lich stdrkerer Weise zurlickwirken, als das bei irgendwelchen
anderen Begleiterscheinungen moglich ist.

Um einige Beispiele schon hier vorauszunehmen, nimmt bei
der Entstehung von Bewegungsvorstellungen oder von Willens-
vorgingen, die zu Bewegungen fithren wiirden, wenn ihnen freie
Bahn gelassen wiirde, die Blutfiille der &uBeren, muskuldren
Korperteile auf Kosten der inneren zu, es hilt sich also dauernd
in den Muskeln eine gr68ere Menge von Blut auf, das immer durch
zuflieBendes arterielles Blut erneuert wird. Dadurch ist fiir einen
schnelleren und besseren Ersatz fiir die verbrauchten Stoffe im
Muskel gesorgt, wenn die vom Gehirn intendierte Bewegung durch
Arbeit dieser Muskeln wirklich ausgefiihrt wird, und der Erfolg des
psychischen Vorganges wird durch diese korperliche Begleiterschei-
nung starker und auf lingere Zeit hinaus vor dem Eintritt der Er-
miidung gesichert, als es sonst der Fall wire.

Endlich werden wir auch sehen, daf bei psychischen Vor-
gangen die Blutfiille des Gehirns selbstdndig zunehmen oder ab-
nehmen kann. Da nun die psychischen Vorgédnge selbst durch Ver-
anderungen in der Gehirnsubstanz zustande kommen miissen, und
das Blut auch die Erndhrung dieser Teile besorgt, so miissen linger
dauernde psychische Vorginge beziiglich ihrer Dauer und Intensitit
durch die bessere oder schlechtere Erndhrung der Hirnsubstanz be-
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einfluBt werden kénnen, also riickwirkend von ihren koérperlichen
Begleiterscheinungen. Dabei ist es klar, dal diese Riickwirkung
eine ganz andere und viel sicherere sein wird, als es die Riickwirkung
der mimischen Ausdrucksbewegungen auf die Stirke von Affekten
sein kann, von denen im ersten Kapitel die Rede war.

Diese und manche andere Feststellungen, die im folgenden aus-
fihrlich erortert werden, werden die {iiberragende Wichtigkeit
gerade der Untersuchung der vasomotorischen Begleiterscheinungen
der psychischen Vorginge erweisen.



III. Die auBerhalb des Gehirns auftretenden Blutver-
schiebungen am Menschen bei verschiedenen psychi-
schen Zustinden.

a) Untersuchungen an den duBeren Korperteilen bei gesteigerter
Aufmerksamkeit, Lust, Unlust und Sehlaf.

Obgleich plethysmographische Volummessungen der mensch-
lichen Glieder schon frither ausgefiihrt worden sind, war doch
A. Mosso?) der erste, der entdeckte, daBl bei bestimmten psychi-
schen Vorgidngen bestimmte Voluménderungen des Armes eintreten.

Mosso stellte seine Untersuchungen in der Weise an, dal er
die fortlaufende Volumkurve des Armes der Versuchsperson auf-
nahm, wihrend entweder Einfliisse von auBlen auf die Versuchs-
person einwirkten, oder von ihr eine geistige Arbeit ausgefiihrt
wurde. Diese Einwirkungen von aufBlen bestanden meist in Sto-
rungen der Ruhe der Versuchsperson durch plétzliches Ansprechen,
Entstehen von Gerduschen oder durch Eintreten einer anderen
Person in das Zimmer. Die Ausfithrung der psychischen Arbeit
bestand in Rechnen, Lesen oder Ubersetzen.

Wie hieraus hervorgeht, wurde wohl fast ausschlieflich von
Mosso das Eintreten eines Zustandes von gesteigerter Aufmerk-
samkeit bei der Versuchsperson untersucht, und auch die psychi-
schen Vorgénge, die Mosso mit dem allgemeinen Ausdruck ,,Gemiits-
bewegung‘‘ bezeichnet, scheinen nach der Beschreibung bisweilen
nur in hoherer Fesselung der Aufmerksamkeit der Versuchsperson
bestanden zu haben, vielleicht einige Male gemischt mit Unlust-
gefiihlen, die eine sehr dhnliche Wirkung haben. Es wird deshalb
aus den spiteren Erorterungen verstindlich werden, dafl Mosso
bei allen den von ihm untersuchten psychischen Vorgingen die

1) A. Mosso, .,Sopra un nuovo metodo per scrivere i movimenti dei vasi
sanguini nell’ uomo.* Acad. d. scienze di Torino 11, 1875. — ,,Die Diagnostik
des Pulses.”” Leipzig 1879. — .,Uber den Kreislauf des Blutes im Gehirn.* Leipzig
1881. — ..Die Furcht.* Leipzig 1889.
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gleiche Veréinderung an dem dabei gemessenen Armvolumen (oder
Fufvolumen) eintreten sah, niamlich eine deutliche Abnahme des
Volums mit Verkleinerung der Volumpulse. Mosso nahm an, daf}
eine Kontraktion der dufleren Gefédfle auch in allen anderen Korper-
teilen bei den von ihm untersuchten psychischen Vorgingen eintrete,
und dafl dadurch eine Zunahme der Blutfiille des Gehirns herbei-
gefiihrt werde, die er bei denselben Vorgéingen gefunden hatte.

Eswarfreilich sehr naheliegend, an einen solchen direkten Nutzen
der Verengerung der dufleren Korpergefifie fiir die bessere Blutver-
sorgung des Gehirns wihrend seiner gesteigerten Téatigkeit zu denken,
wir werden aber spiter sehen, dafl diese Anschauung unrichtig ist.

Die Untersuchungen Mossos sind sehr oft wiederholt, erwei-
tert und auf die Untersuchung auch anderer psychischer Vorginge
ausgedehnt worden, und durch die Arbeiten aller ernsthaften, mit
geniigend Material arbeitenden Experimentatoren wurden die Be-
funde Mossos im allgemeinen bestétigt. Selbst aus dem Material
der Arbeiten solcher Autoren, die zu negativem Resultat zu kom-
men glaubten, wie aus dem von Shields?), geht bei genauer Betrach-
tung und Beriicksichtigung gewisser spater zu besprechender
storender Erscheinungen die Richtigkeit der Feststellungen Mossos
hervor. Die wichtigsten Experimentatoren, die Volummessungen
im Sinne Mossos anstellten, sind: Patrizi?), Binet et Courtiers3),
Binet et Vaschide?), A. Lehmann?), W. Gent$), M. Kelch-
ner?), Saiz8).

1) Shields, The effect of odours. Baltimore 1896.

2) Patrizi, Esperimenti sopra l'influenza de la musica. Archivio di psychi-
atria. Vol. XVIL

3) Binet et Courtier, Circulation capillaire de la main. L’année psychol.
2, 87. 1895. — Influence de la vie émotionelle. L’année psychol. 3, 65. 1897.

4) Binet et Vaschide, Influence de travail intellectuel etc. L’année
psychol. 3, 127.

5) A. Lehmann, Kérperliche AuBerungen psychischer Zustinde 1—38
Leipzig 1899—1905.

8) W. Gent, Volumpulskurven bei Gefiihlen und Affekten. Wundt, Philos.
Studien 18. 1903.

“) M. Kelchner, Die Abhiingigkeit d. Atem- und Pulsinderungen von Reiz
und Gefiihl. Archiv f. Psychol. 1905.

8) Saiz, Plethysmographische Untersuchungen d. affektiven Psychosen.
Ziehens Monatshefte f. Psychol. u. Neurol. 1907.
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Unter allen diesen Arbeiten ist bei weitem am wertvollsten
das Werk von A. Lehmann in Kopenhagen. Es wurde darin
zum ersten Male systematisch und mit einwandfreier Technik das
ganze Gebiet durchgearbeitet, und manche bis dahin unbeachtete
Fehlerquellen klargestellt und vermieden. Auch die spiteren, oben
zitierten Arbeiten fiigten den FErgebnissen Lehmanns nichts
wesentlich Neues beziiglich der Volumé#nderungen hinzu. Ob
Lehmann in der Deutung der Erscheinungen immer recht hatte,
ist eine andere Frage. Jedenfalls ist es unnétig, auf die vor Leh-
manns Werk erschienenen und von ihm bei seinen Untersuchungen
beriicksichtigten Arbeiten hier néher einzugehen, da sie auch be-
ziiglich der Technik der Untersuchung und der fiir die objektive
Beurteilung mafgebenden Kurvenreproduktion sehr weit gegen ihn
zuriickstehen.

In den meisten der obenerwidhnten Arbeiten werden auBer
den Voluminderungen wihrend des Eintretens der verschiedenen
psychischen Vorginge auch die Anderungen der Geschwindigkeit
und der Grofle der Pulsschlige untersucht, und zwar werden diese
Anderungen entweder an der Volumkurve selbst beobachtet (siehe
dariiber die Ausfithrungen des vorigen Abschnittes), oder sic werden
durch eine besondere, gleichzeitig aufgenommene sphygmographi-
sche Kurve registriert. Es kommt nun, wie im vorigen Abschnitt
erortert, bei den in diesem Buche behandelten Untersuchungen
ganz vorziglich darauf an, zu erfahren, welche Korperteile bei
einem bestimmten psychischen Vorgange regelméfBig blutreicher
und welche blutirmer werden, da die gréfere Blutfiille eines Or-
gans dessen bessere Erndhrung bedeutet, und die dadurch bedingte
Moglichkeit der Funktionssteigerung des betreffenden Organs viel-
leicht eine Beziehung zu dem gleichzeitigen psychischen Vorgang
haben kann.

Deshalb spielen die Verdnderungen der Gr68e und Geschwindig-
keit des Pulses, oder gar die in ihrer Bedeutung noch unsicheren
Verdinderungen der Form der einzelnen Pulse, hier nur eine sekun-
diare Rolle, und sie werden im folgenden nur nebenbei erwihnt
werden. In bestimmten Féllen werden auch sie von Wichtigkeit
werden, aber immer nur in zweiter Linie, als Hilfsmittel. Es wer-
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den deshalb auch diejenigen Arbeiten fritherer Autoren, die sich
ausschlieflich mit Messung der Pulsverdnderungen bei psychischen
Vorgiingen mit Hilfe des Sphygmographen beschéftigen, hier nur
wenig Erwidhnung finden. Es sind dies besonders die Autoren
Mentz!), Dumas?), O. Vogt?) und Brahn?).

Es ist im vorigen Abschnitt ausfiihrlich auseinandergesetzt
worden, daf nicht nur der Sphygmograph zu Téuschungen fithren
kann, die bei Anwendung der kombinierten plethysmographi-
schen Methode nicht in Frage kommen, sondern daB man durch
letztere aufler den Voluménderungen auch alles das erfahren kann,
was man im gilinstigsten Falle mit dem Sphygmographen fest-
zustellen vermag. Wenn trotzdem von den oben zitierten Autoren
ausschlieBlich der Sphygmograph benutzt wurde, so bedeutete
das eben die Beschrinkung der Untersuchung auf einen Teil der
Erscheinungen, der allein herausgegriffen fiir uns von geringem
Interesse ist und erkldrt sich nur durch Schwierigkeit der Deutung
der Volumkurve, die bisweilen nur durch die oben beschriebene kom-
binierte Methode sicher ausfiihrbar ist.

Wenn man die verschiedenen psychischen Vorgénge unter-
suchen will, mufl man sich natiirlich zunichst klar sein, welche
psychische Vorginge man als hinreichend verschieden voneinander
ansehen kann, um ohne zu groBle Schwierigkeiten deutlich charakte-
risierte Experimente durch ihre Herbeifithrung anstellen zu kénnen.
Es ist zu unterscheiden zwischen den einfachen Gefiihlsarten und
den Affekten, die kompliziertere Vorginge darstellen.

W. Wundt hat bekanntlich eine dreidimensionale Gefiihls-
theorie aufgestellt, nach der es drei Paare von einfachen, nicht
weiter zerlegbaren Gefiihlsarten gibt, némlich Lust-Unlust, Er-
regung-Beruhigung, Spannung-Losung. Diese Einteilung wurde

1) Mentz, Die Wirkung akustischer Sinnesreize auf Puls und Atmung.
Philos. Studien 1895.

%) G. Dumas, Recherches exper. sur la joie et la tristesse. Revue philos.
1896.

3) 0. Vogt, Zur Kenntnis d. Wesens d. Hypnotismus. Zeitschr. f. Hypno-
tismus 4.

4) M. Brahn, Exper. Beitrige zur Gefiihlslehre. Wundt, Philos. Studien 18.
1903.

Weber, EinfluBt psychischer Vorgange. 6
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schon getroffen, als ausfithrlichere Untersuchungen nur iiber die
Anderungen der GroBe und Geschwindigkeit der Pulse bei ver-
schiedenen psychischen Vorgingen vorlagen und war natiirlich auch
von Betrachtungen allgemeiner Art abhingig, aber vielleicht hat
doch zu dieser Aufstellung mit beigetragen, dafl sich fiir jede dieser
sechs Gefiihlsarten charakteristische Begleiterscheinungen an der
Pulsverdnderung zu ergeben schienen.

Das Verhiltnis der einzelnen Gefiihlsarten zu den Pulséinde-
rungen geht aus folgendem Schema Wundts hervor:

Puls
stark schwach
verlangsamt beschleunigt verlangsamt beschleunigt
| | | |
Lust Erregung Losung Spannung Beruhigung Unlust
- |

| | ' |
(starker Puls = vergroBerter Puls. D. V.)
Die Voluménderungen wurden hierbei noch gar nicht beriick-
sichtigt. Spdter hat Wundt dann auch sie und die Atmungs-
dnderungen (siehe oben Kapitel IIc) beriicksichtigt und sie folgen-
dermaBen in das Schema eingeordnet?):
Gefiihl der Lust:

Flache Respiration.

Zunahme des Armvolums.
VergroBerung der Pulse.
Verlangsamung der Pulse.
Gefihl der Unlust:
Vertiefte Respiration.
Abnahme des Armvolums.
Verkleinerung der Pulse.
Beschleunigung der Pulse.
Spannungsgefiihl:
Flache Respiration.
Sinken des Armvolums.
Veikleinerung der Pulse.
Verlangsamung der Pulse.
1) W. Wundt. Physiologische Psychologie 1L, 5. Aufl, Leipzig 1902. S. 292,
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Lésungsgefihl:
Vertiefte Respiration.
Zunahme des Armvolums.
VergroBerung der Pulse.
Beschleunigung der Pulse.
Gefiihl der Erregung:
Normale Respiration.
Zunahme des Armvolums.
VergroBerung der Pulse.
Gleichbleiben der Pulsgeschwindigkeit.
Gefiihl der Beruhigung:
Gehemmte Respiration.
Abnahme des Armvolums.
Verkleinerung der Pulse.
Vielleicht Beschleunigung der Pulse.

Es handelt sich bei den hier in Betracht gezogenen Volum-
dnderungen immer nur um das Volumen des Armes, da die Volum-
messungen der anderen Korperteile damals noch nicht bekannt
waren (auBler Mossos gelegentlichen Messung des Fufvolums
und seiner Untersuchungen der Verdnderungen des Hirnvolums).
Es kann hier ebensowenig auf die Richtigkeit oder Unrichtigkeit
der von Wundt angegebenen Begleiterscheinungen, als auf die
dieser Gefiihls-Einteilung selbst nédher eingegangen werden?).

Jedenfalls stellen sich aber nach meinen Erfahrungen der
praktischen Benutzung dieser Gefiihlseinteilung bei Experimenten
auflerordentliche Schwierigkeiten entgegen.

Trotz aller Bemiihungen la8t es sich nicht vermeiden, daB
ein experimentell herbeigefiihrtes Gefiihl der Erregung oder Be-
ruhigung gleichzeitig entweder von einem Lust- oder Unlust-
gefiihl begleitet wird und also nicht rein erscheint. Man kommt bei
den Versuchen, ein reines KErregungs- oder Beruhigungsgefiihl
von einer gewissen Stérke herbeizufithren, zu Auswegen von mehr
als zweifelhaftem Werte, wie Schiiler Wundts bei ihren Versuchen

in dieser Richtung.
1) Siehe hierzu Lehmann, zit. oben, 8. 381ff. und andere Stellen.
6*
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Vollig klare Gegensétze einer reinen Gefiithlsqualitit einfachster
Form werden allein durch das Lust- und Unlustgefiihl dargestellt
und sind immer leicht durch Experimente herbeizufiihren. Der Ver-
fasser schloB sich daher insofern dem Vorgange A. Lehmanns?) an,
als er nur Versuche iiber Lust- und Unlustgefiihle und die ver-
schiedenen Zustinde der gesteigerten Aufmerksamkeit anstellte.
Daneben wurden die Verhéltnisse beim Schlafe und die aus
bestimmten Griinden erst in einem spiteren Abschnitte zu be-
sprechenden Einfliisse der Entstehung von Bewegungsvorstellungen
untersucht,

Wie Lehmann?) sehr richtig ausfithrt, wird auch bei den
Experimenten iiber den Einflul von Gefiihlen, die meist durch
Beibringung duflerer Reize herbeigefiihrt werden, zu denen auch
die Worte des Experimentators gehéren, zunichst eine gewisse
Konzentrierung der Aufmerksamkeit der Versuchsperson auf den
Reiz, also eine Steigerung der Aufmerksamkeit herbeigefiihrt. Es
ist deshalb nétig, vor der Untersuchung der Begleiterscheinungen
der Gefithle die der gesteigerten Aufmerksamkeit kennen zu
lernen, schon um spéter ihren Anteil an den Voluménderungen, die
bei Gefiihlen eintreten, ausscheiden zu kénnen.

Im gewGhnlichen Leben werden wohl alle duBleren Reize, die
eine Steigerung der Aufmerksamkeit herbeifiihren, auch gleich-
zeitig ein Lust- oder Unlustgefiihl herbeifithren; bei den Experi-
menten iiber die gesteigerte Aufmerksamkeit kommt es aber darauf
an, solche Methoden anzuwenden, bei denen eine Gefiihlsbetonung
des psychischen Vorganges moglichst ausbleibt, oder wenigstens
so sehr zuriicktritt, daf} sie die charakteristischen Begleiterschei-
nungen der gesteigerten Aufmerksamkeit nicht wesentlich verén-
dert. Lehmann unterschied drei verschiedene Zustdnde der ge-
steigerten Aufmerksamkeit®). Zun#ichst sind voneinander ver-
schieden der Zustand der willkiirlich und der der unwillkiirlich
gesteigerten Aufmerksamkeit. Die wilikiirlich gesteigerte Auf-
merksamkeit, die z. B. in geistiger Arbeit bestehen kann, wird

1) A, Lehmann, zit. oben.
2) Lehmann, zit. oben 1, 62.
3) Lehmann. 1. 70.
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wesentlich durch den Willen der Versuchsperson selbst herbei-
gefiihrt, wenn auch beim Experiment ein duflerer Reiz (das Zeichen
zu beginnen) den ersten Anstof dazu gibt. Im Gegensatz dazu
wird die unwillkiirliche Aufmerksamkeit, das Erschrecken, durch
einen sehr starken und plotzlich auftretenden duBeren Reiz er-
zwungen, ohne dafl der Wille der Versuchsperson dabei in Betracht
kommt. Beim Erschrecken ist eine Beimischung von Unlust zu-
nichst gar nicht zu vermeiden, sie verschwindet aber sofort, nach-
dem die Versuchsperson die Ursache des Erschreckens als unbedeu-
tend erkannt hat.

Diesen beiden Zustdnden steht nach Lehmann?) als dritter
die Spannung oder Erwartung gegeniiber, die von jedem der beiden
anderen Zustinde etwas an sich haben kann. Das BewuBtsein,
daB3 etwas eintreten soll, erhdlt die Aufmerksamkeit willkiirlich
konzentriert, und andererseits spielen auch die 4ufleren Umsténde,
infolge derer man Grund hat, irgend etwas zu erwarten, wie Vor-
bereitungen an Apparaten usw., eine Rolle.

Obgleich dieser Zustand gerade im Leben ein sehr gewdhn-
licher ist, und er auch, wenn nicht besondere Verhaltnisse vor-
liegen, viel weniger gefiihlsbetont zu sein pflegt wie der Zustand
des Erschreckens, werde ich doch keine direkten Versuche iiber
ihn hier erwihnen, weil die Begleiterscheinungen dieses meist ver-
héltnisméaBig schwach auftretenden Zustandes naturgemifB auch
nur unbedeutend sind und sich zudem in derselben Richtung be-
wegen und der Art des psychischen Vorganges nach bewegen
miissen, wie die viel stirkeren Wirkungen der willkiirlich gesteiger-
ten Aufmerksamkeit.

Dagegen ist dieser Zustand von hochster Wichtigkeit deshalb,
weil das unerwartete und selbst der Versuchsperson bisweilen un-
bewuBte Bestehen eines Spannungszustandes vor Beginn der Ver-
suche, wie Lehmann?) in schéner Weise nachwies, zu den stérk-
sten Fehlern bei der Deutung der Anderungen der Volumkurve
wihrend der Experimente fithren kann. Durch die hieraus sich
ergebenden Fehler erklirt Leh mann auch die bisweilen scheinbar

1) Lehmann, zit. oben 1, 76.
2) Lehmann, zit. oben 1, 77{f.
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voneinander abweichenden Resultate der Experimentatoren, die
vor ihm das Gebiet bearbeiteten.

Wie hier vorausgenommen, ist namlich der Zustand der Span-
nung oder Erwartung mit einer Verminderung des Armvolums
bei gleichzeitiger Verkleinerung der einzelnen Pulse verbunden.

Dieser Zustand und ebenso die davon abhéngigen vasomoto-
rischen Begleiterscheinungen kénnen lingere Zeit bestehen, und
gerade bei solchen Versuchen, die im Laboratorium vorgenommen
werden, kommt es hiufig vor, daf die Versuchsperson in Erwartung
der kommenden Experimente und angesichts der mit ihr in Verbin-
dung gebrachten und sich bewegenden Apparate in einen dauern-
den Zustand der Spannung gerdt. KEs wird dann bei Beginn der
Aufnahme der Volumkurve des Armes nicht die normale, sondern
die durch den Spannungszustand schon betridchtlich veréinderte
Volumkurve verzeichnet werden, die dem durch den bestehenden
Zustand verringerten Volumen des Armes entspricht. Wirkt nun
bei den folgenden Experimenten ein duflerer Reiz auf die Versuchs-
person ein, oder nimmt sie eine geistige Arbeit vor, so wird die
Aufmerksamkeit auf diese Dinge konzentriert und der Spannungs-
zustand dadurch aufgehoben oder stark vermindert.

Das Aufhéren des Spannungszustandes mufl aber gleich-
zeitig auch das Aufhoéren seiner vasomotorischen Begleiterschei-
nungen mit sich bringen, das Armvolumen muf} also steigen. Da
aber gleichzeitig eine neue Konzentration der Aufmerksamkeit
durch die ablenkende psychische Arbeit usw. herbeigefithrt wird,
miiflte dieser neue Einflul eine neue Senkung der Volumkurve
zur Folge haben.

Die bei einem solchen Vorgange wirklich entstehende Ande-
rung der Volumkurve ist, wie zuerst Lehmann zeigte, jedesmal
die Resultante aus diesen beiden Tendenzen zur Anderung des
Armvolums. Wenn der Spannungszustand sehr stark ist und
durch die Ablenkung der Aufmerksamkeit nicht vollig aufgehoben,
sondern nur vermindert wird, so kann die Tendenz zur Volum-
zunahme durch die gleichzeitige Tendenz zur Volumabnahme
ausgeglichen werden. Es entsteht dann i{iberhaupt keine Volum-
dnderung, und die Ainderung des psychischen Zustandes driickt
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sich nur in einer Anderung der Geschwindigkeit der Pulse aus,
die also hier von groBerer Bedeutung wird. Wird dagegen der
Spannungszustand durch die Ablenkung der Aufmerksamkeit vollig
aufgehoben, so liberwiegt zunéchst die Tendenz zur Volumzunahme,
d. h. zur Erreichung der Normalhdhe der Kurve, und die Volum-
kurve steigt, um erst spéter, bei Fortdauer der neuen Konzentrie-
rung der Aufmerksamkeit, wieder zu sinken.

Es kann also vorkommen, wenn man an die Moglichkeit des
Bestehens eines Spannungszustandes vor Beginn der Versuche
nicht denkt, dafl man scheinbar gerade die der normalen entgegen-
gesetzte Volumidnderung bei Herbeifithrung eines psychischen
Vorgangs erhilt.

Da nun solche Spannungszustinde bei manchen Personen
viele Tage hintereinander immer wieder vorhanden sein konnen,
und die betreffenden Versuchspersonen sich bisweilen ihres Zu-
standes selbst nicht deutlich bewulBt sind, fiihrt dieser Umstand
oft zu groBen Schwierigkeiten, und die Anderungen der Geschwindig-
keit der Pulse, die durch den Spannungszustand nach Lehmann
nicht beeinfluBt wird, werden dann von besonderer Wichtigkeit.
Meist gewOhnen sich allerdings die Versuchspersonen an ihre Um-
gebung, und der Spannungszustand verschwindet nach einiger Zeit,
besonders nachdem man die Aufmerksamkeit durch einige den
eigentlichen Versuchen vorausgehende Probeversuche abgelenkt
hat. AuBer diesem Hilfsmittel wandte ich bei meinen Versuchen
noch ein anderes Mittel an, durch das jede Moglichkeit des stéren-
den Vorhandenseins von Spannungsgefiihl bei der Versuchsperson
ausgeschlossen wurde, nédmlich die Ausfilhrung der Versuche im
hypnotischen Zustande der Versuchspersonen.

Obgleich Lehmann die hypnotische Suggestion in anderer
Absicht bei einem kleinen Teil seiner Versuche verwandte, be-
nutzte er sie doch eigentiimlicherweise nicht zur sicheren Aus-
schaltung etwa bestehender Spannungszusténde. Wie spiter noch
erortert werden wird, kann man ndmlich die Zustinde der ge-
steigerten Aufmerksamkeit, die Gefithle und Affekte auch durch
geeignete Suggestionen bei den tief hypnotisierten Versuchsperso-
nen herbeifiihren, und nach entsprechenden vorhergehenden Sug-
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gestionen, ja schon ohne diese, kann man nach der Natur des hyp-
notischen Zustandes die GewiBheit haben, daB bei diesen Personen
ein Spannungszustand nicht besteht.

Natiirlich miissen neben diesen Experimenten immer auch
dieselben Versuche zur Kontrolle bei denselben Personen im Nor-
malzustand ausgefiihrt werden.

AuBer einem vor Beginn der Versuche bestehenden Spannungs-
zustand konnen aber auch noch andere Umsténde, die auch Leh-
mann nicht hervorgehoben hat, das normale Eintreten der fiir
die einzelnen psychischen Vorgénge charakteristischen Volum-
anderungen verhindern.

Diese Verhéltnisse werden ausfiihrlich im IX. Abschnitt dieses
Buches erortert werden, und es sel hier einstweilen nur erwidhnt,
daf man die GewiBheit, normale Voluménderungen bei den ver-
schiedenen psychischen Vorgingen zu erhalten, nur dann hat,
wenn die Versuchspersonen nicht nur vollig gesund sind, sondern
auch in der letzten Nacht vor den Experimenten gut geschlafen
haben, sich véllig frisch und wohl fiihlen und weder durch vorher-
gehende korperliche noch geistige Arbeit ermiidet sind.

Diese Einschrinkungen koénnen nicht so aufgefalt werden,
daf unter vielen zufélligen Voluménderungen bei vielen Versuchs-
personen nur eine gewisse Anzahl der Versuche willkiirlich aus-
gewdhlt wurden, ihr Ergebnis als das normale dekretiert wurde,
und die nicht passenden Resultate einfach mit schlechtem Be-
finden der Versuchsperson erkldrt wurden. Natiirlich kann nur
dann irgendeine korperliche Verénderung, hier die Verénderung
der Gefillweite, als charakteristische Begleiterscheinung eines be-
stimmten psychischen Vorganges bezeichnet werden, wenn sie
unter gleichen Versuchsbedingungen bei allen Menschen und zu
jeder Zeit bei demselben Menschen in gleicher Weise eintritt, wie
dies am Anfange dieses Buches gefordert wurde. Nur ist es bei
derartigen Versuchen nétig, dafl die gleichen Versuchsbedingungen
auch bei der Untersuchungsperson vorliegen.

Da es sich um Untersuchung psychischer Vorgidnge handelt,
miissen diese Vorgidnge auch in anndhernd gleicher Weise ein-
treten, damit ihre Wirkungen verglichen werden kénnen, und ich
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stellte deshalb meine Versuche so an, daf ich die gesunden Ver-
suchspersonen immer zur selben Tageszeit (meist vormittags) und
bei anndhernd gleichem subjektiven Befinden untersuchte. Es
fand sich, dal dann bei den zahlreichen Versuchspersonen mit
Sicherheit immer dieselben GefdfBverdnderungen bestimmte psy-
chische Vorginge begleiteten, so dafl sie mit Recht als ihre typi-
schen Begleiterscheinungen bezeichnet werden durften.

Endlich wird aus den Versuchen im Abschnitt IX dieses Buches
hervorgehen, dafl auch das anormale Eintreten nicht typischer
Voluménderungen bei psychischen Vorgéngen bestimmten Gesetzen
unterworfen ist und sich durch Experimente willkiirlich herbei-
fithren 1aBt.

Es sei noch erwiahnt, dafl die einzelnen Menschen einen sehr
verschiedenen Grad von Empfindlichkeit fiir vasomotorische Reize
besitzen.

Wie bekanntlich manche Personen sehr leicht, manche sehr
schwer errdten, so treten auch die anderen vasomotorischen Ver-
anderungen regelméBig bei manchen stirker oder schwicher auf,
und man wird bei derartigen Versuchen besonders starke Effekte
erhalten, wenn man sich vasomotorisch empfindliche Versuchs-
personen auswéhlt. Es ist ferner wichtig, besonders solche Ver-
suchspersonen zu verwenden, deren Atmung lingere Zeit moglichst
gleichmiBig bleibt, denn bei manchen Personen wechselt auch ohne
duflere Einwirkungen der Atmungstypus dauernd, und das erschwert
die Volumuntersuchungen sehr. DaB man endlich nicht Personen
zu den Versuchen verwenden kann, die an Zittern der Glieder leiden
oder sich nicht daran gewohnen kénnen, ihre Glieder in dem Apparat
bewegungslos liegen zu lassen, braucht eigentlich nicht erwihnt
zu werden.

Wir kommen nun zunéchst zu den Versuchen iiber willkiirlich
gesteigerte Aufmerksamkeit (geistige Arbeit), die ja schon von
Mosso untersucht worden war. Ich stellte die Versuche so an,
daB ich die Versuchsperson eine gewisse Zeit lang die Arbeit im
Wachzustand und auch im hypnotischen Zustand ausfiihren lieB.
Es kann ndmlich auch geistige Arbeit, zu der keine Hilfsmittel
gebraucht werden, wie Kopfrechnen, von der Versuchsperson im
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hypnotischen Zustand ausgefiihrt werden, und die Resultate waren,
abgesehen von der Beseitigung von vorher bestehenden Spannungs-
zustdnden in einigen Fillen, immer die gleichen.

Die einzelnen Arten der geistigen Arbeit kénnen natiirlich
sowohl beziiglich der Schwierigkeit der Aufgabe, als auch beziiglich
des Interesses, das sie erwecken, abgestuft werden, die Unter-
schiede, die sich dabei zeigen und ihre Bedeutung soll aber erst
im letzten Abschnitt dieses Buches behandelt werden.

Ich lie§ ausfithren: das Zahlen von unregelmiBig auf einem
Blatt verstreuten Punkten, das Zidhlen aller oder nur gewisser
Buchstaben eines Textes, Lesen eines deutschen oder fremdsprach-
lichen Textes von interessantem oder gleichgiiltigem Inhalt oder
auch in einer unbekannten Sprache.

Beim Kopfrechnen mufite vermieden werden, dafl das Merken
der einzelnen Ergebnisse bei grofleren Aufgaben nicht zu grofe
Schwierigkeiten machte, damit nicht etwa ein Unlustgefiihl dabei
sich entwickelte. Manchen Personen sind auch schon kleine Rechen-
aufgaben schwierig, man muf also einen Unterschied in der Auf-
gabenstellung machen, wenn man einen Bankbeamten oder einen
Soldaten untersucht. Trotzdem muf} aber die Arbeit lingere Zeit
andauern, damit ihre Wirkung in jedem Falle deutlich wird. Da
auch das Aussprechen der Resultate durch die Versuchsperson
oder das Zeichengeben durch die Versuchsperson, daf} sie die Auf-
gabe beendet hat, oft sehr stérend wirkt, so lie ich nie von der
Versuchsperson die Beendigung der Aufgabe oder gar das Resultat
angeben und fiihrte trotz der Stellung nur kleiner Aufgaben (héch-
stens Multiplikation zweistelliger Zahlen) eine linger dauernde Ar-
beit dadurch herbei, daf ich der Versuchsperson eine Reihe verschie-
dener Aufgaben auf einer Tafel vorlegte, so daf die Versuchsperson
nach Beendigung der einen ohne weiteres zur néichsten iibergehen
konnte. Im hypnotischen Zustand wurden die einzelnen Aufgaben
miindlich schnell hintereinander gegeben, und die Versuchsperson
wuBte, daB sie nicht verpflichtet war, alle Aufgaben fertig zu
rechnen (wobei sonst leicht Unlustgefiihl entstehen kénnte), sondern
daB es nur darauf ankam, daB sie ohne Pause geistig arbeitete.

Viele Versuchspersonen gewthnen sich auch leicht daran, mit
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der einen freien Hand zu schreiben, ohne daf} die ruhige Lage des
anderen Armes im Apparat im geringsten gestort wird.

Dann kann man natiirlich auch schwierigere Aufgaben aus-
rechnen lassen, auch Zeichnungen anfertigen lassen usw.

Wie schon friiher festgestellt war, tritt bei normalen Personen
wihrend der Ausfilhrung einer geistigen Arbeit nach einer sehr
kurze Zeit dauernden, oft kaum bemerkbaren Neigung zu geringer
Steigung eine viel stérkere Senkung der Volumkurve des Armes
ein, die nach Beendigung der geistigen Arbeit wieder zuriickgeht.
Haufig kann man nach dem Zuriickgehen der Volumkurve eine
spontane Wiederholung oder Andeutung einer Wiederholung der
Volumschwankung eintreten sehen, die durch rein physiologische
Ursachen herbeigefiihrt wird und deshalb hier nur von geringem
Interesse ist. (Sie tritt auch bei elektrischer Reizung der Hirnrinde
des Tieres auf [siehe Abschnitt IVb].) Betreffs der gleichzeitigen
Pulsverinderungen stellte Lehmann unter Beriicksichtigung der
Beobachtungen der anderen Autoren fest!), dal} bei jeder geistigen
Arbeit, bei der die Gefiihlsbetonung nicht hervortritt, anfangs
Pulsverlangsamung eintritt, die in Pulsbeschleunigung iibergeht,
wenn die Arbeit eine lingere und stérkere Konzentration der Auf-
merksamkeit erfordert. Die Atmung wird wihrend intensiver
geistiger Arbeit meistens etwas beschleunigt und oberflichlich,
aber die Anderungen sind nie so stark, wie bei den Versuchen iiber
Gefiihle, und bei ruhiger geistiger Arbeit von Versuchspersonen,
die gleichméaBig zu atmen pflegen, ist ein Einfluf auf die Volum-
kurve nicht zu befiirchten.

Wenn trotzdem der Experimentator auch bei solchen Ver-
suchen zur Kontrolle die Kurve der Atmung besser gleichzeitig auf-
nimmt, so ist es doch bei diesen Versuchen nicht nétig, die Atmungs-
kurve, wenn sie im wesentlichen gleichmé&fig blieb, mit zu reprodu-
zieren. Deshalb fehlt sie auch in den hier abgebildeten Kurven
von Fig. 20, 21 und 31 auf S. 92, 93, 125. Kurven des Arm-
volums wihrend der Ausflihrung geistiger Arbeit von normalen
Personen befinden sich aullerdem auf den Fig. 31, 32, 1154, 116a,
117 auf S. 125—127, 363, 365 und 369.

N TL_eTmann, 3, 377.
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Von + bis — wird eine geistige Arbeit ausgefiihrt (Lesen 1 einer Zeitung).

TFig. 20. Volumen des Ohres.

Das Volumen des FuBes verhilt
sich bei diesen Versuchen ebenso wie
das des Armes. Wie schon erwihnt,
registrierte ich bei meinen Versuchen
auch das vasomotorische Verhalten der
duleren Teile des Kopfes durch Auf-
nahme des Ohrvolums?), und es ist
dies deshalb von besonderer Wichtig-
keit, weil, wie spiter gezeigt werden
wird, zwar das Volumverhalten des
Armes, des Fufles und der Brust bei
allen normalen psychischen Vorgingen,
die untersucht wurden, immer das
gleiche ist, da die duBeren Kopfteile
aber in dieser Beziehung eine Sonder-
stellung unter den &ufleren Teilen des
Korpers einnehmen und sich bei be-
stimmten psychischen Vorgéngen regel-
mifBig gerade umgekehrt verhalten wie
die anderen duleren Teile des Korpers.

Indessen zeigte es sich, daf bei
diesen Versuchen das Volumen der
duBeren Kopfteile gleichfalls abnimmt.
Fig. 20 zeigt die Kurve des Ohrvolums
einer Versuchsperson, die von dem
Zeichen + bis zum Zeichen — eifrig in
einer Zeitung las. Wie deutlich zu er-
kennen, nahm bei der ziemlich lange
dauernden geistigen Arbeit das Ohr-
volumen allméhlich immer mehr ab
und stieg dann nach Beendigung des
Lesens in sehr kurzer Zeit wieder zu
seiner Anfangshohe. Auf Fig. 21 sind
die gleichzeitigen Verénderungen der

Volumkurve des Ohres und des Armes zu sehen. Von + bis —
1y Ubher Technik siche Abschnitt TTh, S. 51.
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dauerte intensives Kopfrechnen der Versuchsperson. Wihrend
nach dem Beginn der geistigen Arbeit hier die Volumkurve des
Armes nur allméhlich sinkt und nach Ende der Arbeit noch einige
Zeit im Tiefstande verharrt und dann nur langsam und triige
wieder ansteigt, ist die Wirkung der geistigen Arbeit auf das Ohr-
volumen eine derartig prompte, dal trotz der tieferen Volum-
senkung sogleich nach Beginn der Arbeit (die GroBe der beiden
Volumverminderungen 148t sich allerdings nicht direkt nach der

Fig. 21. Von + bis — wird psychische Arbeit ausgefiihrt
(intensives Kopfrechnen).

Kurve vergleichen) der tiefste Stand, und fast unmittelbar nach
Aufhoren der Arbeit die urspriingliche Hohe wieder erreicht wird.

Auch bei anderen psychischen Vorgéingen wurde oft vom Ver-
fasser festgestellt, dall das Ohrvolumen prompter auf die Einfliisse
reagiert als das Armvolumen?). Es ist ja auch schon aus den ge-
wohnlichen Lebenserfahrungen bekannt, dafl die Haut des Gesichts
besonders schnell und stark, vielfach sogar allein von allen #ufleren
Kérperteilen, auf die vasomotorischen Reize reagiert, die durch
psychische Vorginge ausgeldst werden.

1) Siehe dazu auch TFig. 28 auf S. 107.
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Die relativ selbstindige Stellung der dufleren Kopfteile in vaso-
motorischer Beziehung gegeniiber den anderen &ufBleren Korper-
teilen scheint sich also auch dann erkennen zu geben, wenn die
Richtung ihrer Voluménderung mit der der anderen duBeren Kérper-
teile die gleiche ist, wie bei dem hier untersuchten psychischen
Vorgiinge.

Aus dem verschiedenen Verhalten der beiden Kurven in
Fig. 21 kann man aber noch andere Schliisse ziehen.

Da das Andauern der Volumsenkung der Volumkurve des
Armes noch einige Zeit nach Beendigung der geistigen Arbeit mit
folgendem nur langsamen Wiederansteigen sehr héufig beobachtet
wird (siehe dazu z. B. Fig. 31a, 31b, 32 auf S. 125-—127), so lag es
nahe, die Ursache dieser Erscheinung in einer Nachwirkung der
geistigen Arbeit zu suchen, die darin bestehen konnte, daf3, trotz
des Abbrechens der Arbeit, die Gedanken der Versuchsperson sich
einige Zeit lang noch nicht vollig von ihr losldsen konnen. An eine
solche Moglichkeit wire zwar dann vielleicht zu denken, wenn die
geistige Arbeit im Lesen eines Textes bestand, dessen Inhalt die
Versuchsperson stark interessierte, aber schon viel weniger nach
der Ausfilhrung einfacher Rechenaufgaben, wie sie bei dem Ver-
suche von Fig. 21 ausgefithrt worden war.

Wenn aber derselbe psychische Vorgang die Volumverminderung
sowohl am Arm wie am Ohr herbeifiihrte, so ist nicht einzusehen,
wie eine eventuelle psychische Nachwirkung dieses Vorganges sich
nur an der einen Kurve bemerklich machen konnte, und nicht
auch an der anderen, denn die Nachwirkung wiirde doch nur einen
geringeren Intensitétsgrad desselben Vorganges darstellen, der auch
das Ohrvolumen (sogar oft in stirkerer Weise) beeinfluBlte.

Es ist demnach anzunehmen, daf auch in anderen Fillen die
Verzogerung des Wiederansteigens der Volumkurve des Armes
nicht von einer Nachwirkung des psychischen Vorganges selbst
bewirkt wird, sondern daBl die Ursache nur eine groBere Tragheit
der Reaktionsfahigkeit des betreffenden GefdBgebietes ist, die viel-
leicht mit dem korperlichen Befinden der Versuchsperson sich &ndert.

Der Zustand der unwillkiirlich gesteigerten Aufmerksamkeit,
das Erschrecken, wird am besten dadurch herbeigefiihrt, dafl man
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unvermutet hinter dem Riicken der Versuchsperson ein starkes
Gerdusch macht, ein Glas oder Blech fallen liBt, einen SchuB3 ab-
feuert usw.

Die Versuche iiber diesen Zustand sind nicht nur deshalb viel
weniger wertvoll als die liber psychische Arbeit, weil ihnen immer
eine aus Unlust bestehende Gefiihlsbetonung beigemischt ist,
sondern auch besonders deshalb, weil das Erschrecken mit oft
starken Verdnderungen der Atmung verbunden ist und auBerdem
sehr hiufig dabei unwillkiirliche Bewegungen der gemessenen
Korperteile eintreten, die die Volumkurven oft schidigen und die
natiirlichen Voluméinderungen verdecken.

Es geht nun zwar aus den Ausfithrungen im vorigen Abschnitt
(S. 50) hervor, dafl bei Aufnahme des Armvolums Bewegungen
des Armes im ganzen durch die Feststellung des Armes am Ellbogen
bei richtiger Lage des Armes wirksam verhindert werden, anderer-
seits Bewegungen der Finger im Apparat deutlich sich an den
Kurven erkennen lassen und iiberdies gar nicht imstande sind, die
Volumkurve selbst in ihrer Hohe zu verdndern (siehe dazu Kurve 18
auf S.62), so da man also trotz solcher Bewegungen sichere
Schliisse auf das gleichzeitige Volumverhalten des Gliedes ziehen
kann, aber es bleiben dabei auBlerdem nur selten starke Veridnde-
rungen der Atmung aus, so dafl die meisten derartigen Versuche
unsicher sind. Man darf zur Beurteilung der Begleiterscheinungen
dieses Zustandes nur solche Versuche benutzen, bei denen die At-
mung zuféllig einigermafien gleichm&Big blieb, oder bei denen nur
solche Atmungsdnderungen eintreten, die fiir sich allein die ent-
gegengesetzte Anderung der Volumkurve herbeifithren wiirden, was
bei der betreffenden Person am besten jedesmal durch Kontroll-
versuche iiber den Einflul der Atmungséinderung festzustellen ist.

In Fig. 22 und 23 sind die Ergebnisse zweier solcher Versuche
abgebildet. (Die oberste Kurve in beiden Figuren ist vorlaufig
nicht zu beachten.) Bei beiden Versuchen trat das Erschrecken
jedesmal bei dem Zeichen -+ ein, und dieser Augenblick ist jedesmal
auf der Volumkurve des Armes durch einige unregelméBige Zacken
markiert, die von unwillkiirlichen Bewegungen herriihren, aber die
Hohe des Volums im ganzen nicht verindern. In beiden Ver-
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suchen sehen wir das Armvolumen stark sinken und dann all-
méhlich wieder zur Norm ansteigen. In Fig. 22 ist die Atmungs-
dnderung wihrend des Erschreckens zu gering, als daf sie das
Volumen beeinflut haben konnte. In Fig. 23 ist die Atmungs-
dnderung eine sehr starke, sie besteht aber darin, daBl beim Er-
schrecken eine vertiefte Exspiration eintritt und die Atmung dann
einige Atemziige hindurch im vertieften Exspirationszustand statt-
findet. Da nun im allgemeinen, und bei dieser Versuchsperson im

Fig. 22. Bei -+ heftiges Erschrecken der Versuchsperson.

besonderen, vertiefte Exspiration nur eine Volumzunahme herbei-
fithren konnte, so kann die Volumabnahme der Kurve nicht durch
die Atmungsdnderung veranlafit worden sein.

Ebenso wie der Arm zeigen auch die anderen duBeren Teile des
Kérpers infolge des Erschreckens Volumabnahme. Daf auch an
den &duBleren Teilen des Kopfes eine Gefdlkontraktion infolge
dieses Zustandes eintritt, ist ja auch allgemein als das ,,Erblassen
bei Schreck bekannt.

Als Pulsverinderung beim Zustand des Erschreckens stellte
Lehmann besonders Pulsverlangsamung fest. Die Pulsverkleine-
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rung, die an den Kurven des Armvolums in Fig. 22 und 23 be-
sonders hervortritt, kommt auf Rechnung des dem Erschrecken
beigemischten Unlustgefiihls.

Dafl bei dem dritten Zustand der gesteigerten Aufmerksam-
keit, dem Spannungsgefiihl, das Volumen gleichfalls vermindert,
der Puls aber verkleinert ist, wurde schon oben erwihnt.

Wir kommen nun zur Untersuchung der Lust- und Unlust-
gefiihle, deren Beimischung zu den soeben besprochenen psy-

Fig. 23. Bei + trat Erschrecken der Versuchsperson ein, das durch
entsprechende hypnotische Suggestion herbeigefiihrt wurde.

chischen Zustdnden sich ja bei den Experimenten auch nicht immer
vollig vermeiden 148t, die aber dabei doch wenigstens stark zuriick-
treten. Bei den folgenden Versuchen soll nun die Gefiihlsbetonung
des experimentell herbeigefiithrten Zustandes so stark hervortreten,
daf neben ihr die gleichzeitige Konzentrierung der Aufmerksamkeit,
die man immer mit in Kauf nehmen mul}, keine Rolle spielt und
die vasomotorischen Begleiterscheinungen der Gefiihle deutlich
sich zu erkennen geben. Kinfache Gefiihle fiihrt man durch Bei-

. . g o 7
Weber, Einflug psychischer Vorgiinge. {
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bringung geeigneter Sinnesreize bei der Versuchsperson herbei, und
zwar am besten niederer Sinnesreize, da sonst meist nicht die ein-
fachen Gefiihle entstehen. Am besten benutzt man Geruchs- und
(Geschmacksreize, und Geschmacksreize sind dabei noch vorzuziehen,
da durch sie die Atmung weniger verindert wird wie bei Geruchs-
reizen. Lehmann erzeugte Unlust auch durch Herbeifiihrung
einer schmerzhaften Kilte- oder Wirmeempfindung. Auch bei

Fig. 24. Von + bis — wird der tief hypnotisierten Versuchsperson
ein iibler Geschmack suggeriert.

den Gefiihlsversuchen kontrollierte ich die im Wachzustand vor-
genommenen Versuche durch Parallelversuche, in denen das Ge-
fithl durch hypnotische Suggerierung des betreffenden Reizes
herbeigefiithrt wurde. Gerade zur Herbeifiihrung von einfachen
Gefiihlen hatte auch schon Lehmann die hypnotische Suggestion
benutzt?!).

1) Lehmann, 1, 164.
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Leicht wird ein Unlustgefiihl durch Gaben von Lésungen von
Chinin, Magnesiumsulfat oder Citronensdure herbeigefiihrt, durch
Geruch von Schwefelwasserstoff usw. Es tritt dabei, wie schon
bekannt, eine starke Volumabnahme des Armes ein unter gleich-
zeitiger Beschleunigung und Verkleinerung der einzelnen Pulse. In
Fig. 24 und 25 sind die Wirkungen des Unlustgefiihls auf die Volum-
kurve des Armes zu sehen. (Die oberste Kurve ist hier zu vernach-

Fig. 25. Beim Zeichen — wird der Versuchsperson ein Loffel Bittersalz
in den Mund gegeben. Vorher bei -+ Schokolade.

lassigen.) Bei beiden Kurvenfiguren, die von rechts nach links zu
lesen sind, sind die Anderungen der Atmung nicht derartig, daf8
sie einen wesentlichen Einfluf auf die Volumkurven gehabt haben
konnen. In dem Versuch von Fig. 24 dauerte die hypnotische
Suggestion eines iiblen Geschmackes vom Zeichen + bis —, und
man erkennt die infolgedessen eintretende Volumsenkung neben
der Verkleinerung und Beschleunigung der Pulse. In Fig. 25 wurde
beim Zeichen -— der Versuchsperson ein Loffel von gelostem

7*
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Bittersalz in den Mund gegeben, und man sieht, wie stark die vor-
her ansteigende Volumkurve des Armes unter starker Verkleine-
rung und Beschleunigung der Pulse abfillt. (Andere Volumkurven
des Armes bei Unlustgefiihl siehe Fig. 104, 106, S. 340, 342). Die
anderen dulleren Kérperteile verhalten sich bei Unlustgefiihl ebenso
wie der Arm.

Uber die Wirkung der Lustgefiithle gehen die Meinungen der
Autoren am meisten auseinander, und Lehmann hat in sehr
schoner Weise den Hauptgrund dafiir klargelegt, der es mit sich
bringt, dafl die vasomotorischen Begleiterscheinungen des Lust-
gefiihls bei weitem nicht so sicher und deutlich auftreten wie die des
Unlustgefiihls'). Natiirlich ist es iiberhaupt viel schwerer, experi-
mentell ein Lustgefiih]l herbeizufiihren als ein Unlustgefiihl. Unlust-
erregende Reize gibt es unendliche, lusterregende wenige und noch
weniger, die gerade bei einer bestimmten Person ein Lustgefiihl
herbeifithren. Endlich konnen auch solche Reize, die bei einer be-
stimmten Person ein Lustgefiihl herbeizufiihren geeignet sind,
durch zu hiufige oder starke Anwendung unlusterregend werden.
Dazu kommt noch ein besonderer Umstand, auf den Lehmann
zuerst hinweis. Wie schon erwihnt, tritt auch bei allen Gefiihls-
reizen zunichst eine gewisse Konzentration der Aufmerksamkeit
auf den Reiz ein, die fiir sich allein, wie wir wissen, von Volum-
abnahme und Pulsverkleinerung begleitet ist. Die Wirkung des
Gefiihlstons, die sich hinzuaddiert, ist nun bei unlusterregenden
Reizen gleichfalls Volumabnahme, Pulsverkleinerung und Puls-
beschleunigung, das Endergebnis wird also eine noch stérkere
Volumsenkung und Pulsverkleinerung sein, als sie der Gefiihlston
des Reizes fiir sich allein herbeifiihren wiirde. Daher sind diese
Erscheinungen auch immer sehr stark hervortretend.

Ganz anders bei Lustgefiihlen, bei denen durch den Gefiihls-
ton die entgegengesetzten Begleiterscheinungen wie bei Unlust-
gefiihlen, ndmlich Volumzunahme, Pulsvergr6flerung und Puls-
verlangsamung herbeigefiihrt werden. Hier muB sich die infolge
der Aufmerksamkeitssteigerung auftretende Volumsenkung von der
Volumzunahme subtrahieren, die von dem Gefiihlston veranlafit
- ”7‘”) Lehmann, 1, 131ff.
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wird, und ebenso mul} die Tendenz zur Pulsverkleinerung die gleich-
zeitig auftretende Tendenz zur PulsvergréoBerung zum Teil aus-
gleichen, so daf die wirklich entstehenden Begleiterscheinungen in
diesen Punkten von viel geringerer Deutlichkeit als die entsprechen-
den bei Unlustgefiihlen sein miissen, wenn sie nicht etwa ganz
verdeckt werden. Ist die Gefiihlsbetonung sehr schwach, so konnen
sogar die Begleiterscheinungen der Konzentration der Aufmerksam-
keit iiberwiegen.

Umgekehrt ist es aber, wenn vor Beginn des Versuchs ein
Spannungszustand bei der Versuchsperson vorherrschend ist. Dann
besteht schon vorher eine Verminderung des Volums und Ver-
kleinerung des Pulses, und wenn diese Spannung durch den
lustbetonten Reiz aufgehoben wird, so wird durch das Zuriick-
gehen der Begleiterscheinungen der Spannung die Volumzunahme
infolge des Lustgefiihls verstirkt und ebenso die Pulsver-
groflerung.

Diese verschiedenen Moglichkeiten erkliren esnachLehmann,
dafl man bei Lustgefiihlen sehr selten alle drei vasomotorischen
Begleiterscheinungen, ndmlich die Volumzunahme des Armes, die
Vergroferung und die Verlangsamung der Pulse, gleichzeitig ein-
treten sieht: tritt die Volumzunahme und die Pulsvergréofierung
deutlich hervor, so ist die Pulsverlangsamung undeutlich, ist diese
deutlich, so jene.

In der Kurve des Armvolums auf Fig. 25 S. 99 sind alle drei
Begleiterscheinungen des Lustgefiihls einigermaflien deutlich zu er-
kennen.

Bei dem Zeichen -+ auf dieser Figur wurde der Versuchs-
person 1 Loffel pulverisierte Schokolade in den Mund gegeben.
Die Atmung blieb dabei vollig gleichméBig, aber man sieht als
Folge des Geschmacksreizes sowohl Volumzunahme als Verlang-
samung und VergréBerung der Pulse eintreten, die bis zum
Zeichen — andauern, an welcher Stelle infolge einer Gabe von
Bittersalz alle drei Begleiterscheinungen in das Gegenteil um-
schlagen.

DafBl das Volumverhalten der dufleren Teile des Kopfes bei
Lustgefiihlen dasselbe ist wie das der Glieder, zeigt die Kurve des
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Ohrvolums in Fig. 26. Der betreffenden Versuchsperson wurde in
der Zeit von -+ bis — im hypnotischen Zustand ein angenehmer
Geschmack suggeriert.

Im Gegensatz zu den bisher besprochenen elementaren Ge-
fithlen, die nicht weiter in einfachere Bestandteile zerlegt wer-
den konnen, sind die Affekte meist aus mehreren einfachen Ge-
fiihlen zusammengesetzt. Eine scharfe Grenze zwischen Gefiihlen
und Affekten gibt es allerdings nicht, jedes intensivere Gefiihl
kann in einen Affekt ubergehen. Affekte von lingerer Dauer
bezeichnet man als Stimmungen. Es sei gleich hier voraus-
genommen, dafl man auf die Untersuchung der natiirlichen
Stimmungen beziiglich des Volumverhaltens iiberhaupt verzichten

Fig. 26. Volumkurve des Ohres bei Einwirkung der hypnotischen Suggestion
eines angenehmen Geschmackes in der Zeit von + bis —.

muB, wenn sie schon vor Beginn des Versuches bestehen, denn
man hat dann nicht den Vergleich mit der Normalkurve,
da der Zustand schon besteht und auch meist das Experi-
ment iiberdauert. Auch Lehmanns Versuche in dieser Rich-
tung hatten deshalb kein Ergebnis. Diese Untersuchung ist aber
auch nicht sehr wichtig, da die Stimmungen ihrem Wesen nach
doch wohl #hnliche Begleiterscheinungen haben werden, wie die
entsprechenden kiirzer dauernden Affekte.

Aber auch die experimentelle Herbeifithrung von Affekten
bietet groBe Schwierigkeit. Einen echten Affektzustand bei der
Versuchsperson herbeizufiihren, wird nur vielleicht zum ersten
Male gelingen, weil die Versuchsperson dann meist weill, daf zu
Experimentalzwecken der Affekt herbeigefiihrt werden soll, und
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daB keine materielle Begriindung des Affekts vorhanden ist. Die
meisten Experimentatoren suchten sich dadurch zu helfen, daB
sie die Versuchsperson veranlafBten, nach Beginn des Experimentes
lebhaft an ein Ereignis ihres friiheren Lebens zu denken, das
mit einem starken Affektzustand der Versuchsperson verbunden
war, oder sich sonst in der Vorstellung irgendeine Szene auszu-
malen, die geeignet ist, einen bestimmten Affekt herbeizufiihren.

Die Méngel dieser Methode liegen auf der Hand. Die meisten
Menschen sind so wenig fihig, sich auf Kommando einen der-
artigen Vorstellungskomplex zu bilden, der eine gewisse Zeit an-
dauern soll, da8 es vollstdndig unberechtigt ist, einen solchen vagen
Versuch auch nur im geringsten mit einem echten Affekt zu ver-
gleichen. Mit Recht hebt Lehmann?!) auch hervor, daf die ver-
gebliche Anstrengung der Versuchsperson, sich in einen bestimmten
Affektzustand zu versetzen, sehr leicht zu Unlustgefiihl fiithren
kann, das dann allein das Bild beherrscht.

Aber auch die Versuche Lehmanns, durch Vorzeigung ge-
eigneter Photochromien bei der Versuchsperson Affekte auszu-
lésen, sind von sehr zweifelhaftem Werte, und musikalische Ein-
wirkungen kann man naturgemaB nur bei einem kleinen Teil der
Versuchspersonen anwenden, und auch dann ist die Wirkung je
nach der Stimmung der Versuchsperson eine nicht ganz sichere.
Nach meiner Ansicht gibt es nur eine einzige Moglichkeit, be-
stimmte Affekte von geniigender Stdrke bei der Versuchsperson
sicher herbeizufiihren, ndmlich mit Hilfe der hypnotischen Sug-
gestion.

Lehmann beschreibt einen einzigen Versuch?), in dem er die
Volumkurve des Armes aufnahm, widhrend er der hypnotisierten
Versuchsperson eine ldnger fortlaufende Reihe von Erlebnissen
suggestiv vors Auge fiihrte, und er spricht nach dem Ergebnis die
Vermutung aus, daf} sich wihrend der Hypnose suggerierte Affekte
und Stimmungen beziiglich der vasomotorischen Begleiterschei-
nungen &hnlich duBern werden wie die Affekte im Normal-
zustand.

1) Lehmann, 1, 181.
2) Lehmann, 1, 180.
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Eigentiimlicherweise hat Lehmann diese Methode aber nicht
zur systematischen Herbeifithrung von Affekten benutzt, obwohl
man Affekte von jeder Stirke und Dauer auf diese Weise bei den
Versuchspersonen herbeifithren kann. Mir standen fiir diese
Versuche fiinf Personen zur Verfiigung, die schon oft hypnotisiert,
aber gesundheitlich vollig intakt waren. Die Hypnose wurde nach
der Bernheimschen Methode der Verbalsuggestion herbeigefiihrt,
und der Beweis des Eintretens des tiefen hypnotischen Zustandes
wurde durch die eintretende Unempfindlichkeit gegen Nadelstiche
usw. und ja natiirlich auch durch die Wirksamkeit der Suggestionen
auf Volum- und Pulsveréinderungen geliefert. Nach Eintreten des
hypnotischen Zustandes liel ich bei meinen Versuchen immer einige
Zeit verstreichen, bevor ich suggestiv irgendeinen psychischen
Zustand herbeifiihrte, dessen Wirkungen untersucht werden sollten,
damit sich nicht etwa die vasomotorischen Erscheinungen, die
das Eintreten des hypnotischen Zustandes selbst begleiten, mit
denen vermischten, die von dem betreffenden psychischen Vorgang
herbeigefiihrt wurden.

Bei der suggestiven Herbeifiihrung von Affekten muf man
folgende Punkte im Auge behalten.

Es liegt nahe, dafl der Inhalt der Suggestionen sich streng
nach der Individualitét der verschiedenen Versuchspersonen richten
muB, um die giinstigste Wirkung zu haben. Am besten ist es, die
Suggestionen an solche Vorgénge zu kniipfen, die den Betreffenden
gerade beschéftigen oder vor kurzem beschéftigt haben. So wird
bei einem Handwerker, der zu seinem Kummer arbeitslos und
mittellos ist, die Suggestion, dal} er wieder gute Arbeit hat, oder
daB er in der Lotterie gewonnen hat, gewiBl einen stark lustbetonten
Affekt auslosen, wihrend andere die Suggestion pekunidrer Ver-
besserung gleichgiiltiger 1a6t, und vielleicht solche Suggestionen
bei ihnen Erfolg haben, die ihnen die hochsten Ziele ihres Ehr-
geizes erreicht scheinen lassen. Wie bei den einfachen Gefiihlen,
so sind auch hierbei unlustbetonte Affekte leichter herbeizufiihren.
Immerhin ist es empfehlenswert, sich auch bei den Suggestionen
in dieser Richtung an die Gedankenkreise zu halten, die die be-
treffende Versuchsperson gerade beschiftigen.
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Einen besonderen Vorteil bietet diese Methode noch insofern,
als durch entsprechende Suggestionen leicht vollkommene Un-
beweglichkeit der Versuchsperson wihrend der Versuche herbei-
gefiihrt werden kann. Nun werden aber bekanntlich gerade bei
Entstehung der Affekte die Bewegungsorgane stark in Mitleiden-
schaft gezogen?'), indem es nicht nur zu starken Bewegungen der
mimischen Muskeln, der Arme, der anderen Korperteile, sondern
auch zu Muskelzittern und Erschiitterungen des Zwerchfells kommt.
Diese Bewegungen treten zwar unwillkiirlich ein und werden
deshalb nicht von den besonderen Blutverschiebungen begleitet,
die, wie wir spéter sehen werden (Abschnitt V), bei der Ausfiihrung
oder Intention von kriftigen willkiirlichen Bewegungen eintreten,
aber es konnen doch leicht Storungen an den Apparaten eintreten,
wie ja auch beim Schreck, und alles das kann bei Anwendung der
hypnotischen Suggestion vermieden werden, obwohl die Affekte
gerade in diesem Zustand grofle Stirke erreichen koénnen.

Wie Wundt?) ausfithrt, kommt es bei der Entstehung der
Begleiterscheinungen der Affekte an Puls und Atmung nicht nur
auf die Qualitat der einzelnen Gefiihle an, aus denen sich der Affekt
zusammensetzt, sondern auch auf die Stidrke des Affektes.

Bei Affekten von stérkerer Intensitdt treten infolge der
starkeren allgemeinen Erregung zunéchst verstirkte Innervations-
wirkungen ein, die sich am Herzen, bei denen die verstirkte Inner-
vation vorwiegend die Hemmungsnerven trifft, in Verlangsamung
und Verstirkung der Pulsschlige duBlert. Es sind dies die so-
genannten sthenischen Affekte. Wird der Affekt maximal stark,
oder dauert er bei méBiger Stirke lange Zeit, so tritt nach Wundt
eine Lahmung der Herzinnervation ein, die auch wieder besonders
die Hemmungsnerven betrifft, so daf Beschleunigung und Ab-
schwiichung der Herzschlige eintritt. Das sind die asthenischen
Affekte.

Es kann also nach Wundt ein méfiger Lustaffekt, der, seiner
Gefiihlsqualitit entsprechend, von Pulsvergroferung und Puls-
verlangsamung begleitet ist, bei sehr grofler Stérke ein asthenischer

1) Siehe auch Wundt, Grundrif3 der Psychologie. Leipzig 1905, S. 206.
2) W. Wundt, Grundrif der Psychologie. Physiologische Psychologie.
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Affekt werden und trotz seiner Lustqualitit mit verkleinerten und

beschleunigten Pulsen einhergehen. Andererseits ist zum Beispiel

der Kummer wegen seiner langen Dauer immer asthenisch, wird
also immer von kleinen und schnellen Pulsen begleitet.

Beziiglich der Voluméinderungen konnte ich derartige Ab-

hingigkeit von der Intensitit des Affektes nicht beobachten, was

vielleicht auch damit zusammenhing, dafl

die hypnotisierten Versuchspersonen wih-

rend der Suggerierung der Affekte be-

wegungslos blieben. Es ist ja immer

schwer, ein sicheres Urteil iiber die Stirke

eines Affektes einer anderen Person zu

gewinnen, am besten kann man dies noch

bei dieser Methode der Anwendung der

hypnotischen Suggestion, da man den Ein-

fluf des Affekts durch die Art der Sug-

gestion gradweise verstdrken kann. KEs

bleibt hier noch ein ausgedehntes Feld

fir weitere Untersuchungen, besonders

auch fiir eine objektivere Feststellung der

vorwiegenden Qualitit der Affekte, iiber

die noch keine vollige Sicherheit besteht.

Das Armvolumen verhdlt sich bei

Suggerierung von stark unlust- und stark

lustbetonten Affekten ebenso wie bei den
Fig. 27. Bei + wird der

hypnotisierten Versuchsper-

gleichartigen Gefiihlen.

son ein stark lustbetonter In Fig 27 ist das Resultat eines
Affekt suggeriert. (Erfilller Versuches iiber die ja schwerer herbei-
Ehrgeiz.)

zufithrenden lustbetonten Affekte darge-
stellt. (Die oberste Kurve ist hier zu vernachlissigen.) Bei dem
Zeichen + wurde der Versuchsperson, einem sehr ehrgeizigen Bank-
beamten, die hypnotische Suggestion gegeben, daf ihm in sehr
ehrenvoller Weise die Leitung seiner Bank iibergeben worden sei.
Wiéhrend die Atmung hinreichend gleichm#8ig blieb, begann darauf
sofort das Armvolumen betrdchtlich zu steigen, und auch die
Pulse vergréBerten sich deutlich.
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Auch das Volumen der dulleren Teile des Kopfes schien sich
bei reinen Lust- oder Unlustaffekten so zu verhalten, wie das der
anderen &dufleren Korperteile. 1In Fig. 28 ist die Kurve des
Ohrvolums eines hypnotisierten Mannes zu sehen, dem von dem
Zeichen + bis — suggeriert wurde, daf} er lebensgefahrlich krank

Fig. 28. Volumkurve des Ohres bei Einwirkung eines suggerierten Unlust-
Affektes auf die hypnotisierte Versuchsperson. (Von + bis — wurde Furcht
vor einer Operation suggeriert.)

sei und sich einer Operation unterziehen miisse. Der infolgedessen
entstehende stark unlustbetonte Affekt der Furcht vor Tod und
Operation fiihrte die vorliegende starke Volumabnahme des Ohres
herbei, die nach Beendigung des Affektes durch Gegensuggestion
bei dem Zeichen — sehr prompt wieder zur NormalhGhe anstieg.
L
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Fig. 29. Volumkurve des Ohres bei Erregung von Schamgefiihl durch geeignete
hypnotische Suggestionen von + bis —.

Als Beispiel dafiir, da Affekte, die nicht zu den rein lust-
oder unlustbetonten gehiéren, zu vasomotorischen Begleiterschei-
nungen fiihren, die nicht in das Schema der Begleiterscheinungen
von Lust- und Unlustgefiihlen eingeordnet werden kénnen, diene
Fig. 29, die die Kurve des Ohrvolums eines hypnotisierten Mannes
darstellt, bei dem durch geeignete Suggestion von + bis - Scham-
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gefiihl hervorgerufen wurde. Es ist durchaus nicht immer leicht, bei
einzelnen Personen Suggestionen zu finden, die Schamgefiihl, das
natiirlich einen Affekt darstellt, bei ihnen herbeifithren, man mu@
dazu schon das Leben und die Eigenart der betreffenden Person
etwas kennen. Wie aus der Kurve zu ersehen, tritt infolge des Scham-
gefiihls Volumzunahme des Ohres ein, und das Faktum ist nicht be-
sonders interessant, da ja das Errdten des Gesichts bei Scham all-
gemein bekannt ist, sondern dient mehr zur Kontrolle der Methode.

Interessanter ist aber die Uberlegung, daf} doch bei dem Affekt
des Schamgefiihls sicherlich die Unlustbetonung des Affektes eine
groBe Rolle spielen muf}, und daBl man a priori erwarten sollte, da@3
eine Volumabnahme des Ohres eintrete, wie sie ja auch in Fig. 28
bei unlustbetontem Affekt eintrat. Mit einer Erkldrung durch den
verschiedenen Intensitétsgrad kommt man dabei nicht weiter, son-
dern es miissen eben bei diesem psychischen Vorgange noch andere
Umsténde eine Rolle spielen, die auf ganz anderem Gebiete liegen.

Aus zahlreichen anderen Untersuchungen geht aber hervor,
daB} Affekte von reiner Lust- oder Unlustbetonung bei Herbei-
tiihrung durch hypnotische Suggestion bei normalen Personen
immer von denselben Voluménderungen begleitet werden wie die
entsprechenden einfachen Gefiihle.

Aus den in diesem Abschnitt besprochenen Versuchen ergeben
sich also vorldufig folgende Resultate:

BeiSchreck Bei Lust- Bel’.’. Unlust-
\ < L . . N gefiiklen und
Ks treten Ande- |Bei geisti-| (gemischt| Bei | gefihlen und rein unlust-
rungen ein: ger Arbeit) mit  |Spannung rein lustbeton-
Unlust ton. Affekt betonten
nlust) en Affekten Affekien
Am . -I/olumen der Abnahme| Abnahme| Abnahme| Zunahme Abnahme
Glieder. .
Am  Volumen  der
dufleren Teile des | Abnahme| Abnahme| Abnahme| Zunahme Abnahme
Kopfes. . . . .
erst. Ver-
Hlang- Verl: Verklei Verlang- | Beschleuni-
{dm Puls) . . . . (;amu%g, erlang- | Verxleimes ¢omung und |gung und Ver-
ann be-| samung Tung  WergroBerung| kleinerung
schleuni-
gung
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Die relative Unabhingigkeit der &uBeren Kopfteile in
vasomotorischer Beziehung dokumentiert sich bei den hier be-
handelten psychischen Vorgdngen nur durch die meist groSere
Promptheit des Eintretens und des Zuriickgehens ihrer Volum-
dnderungen.

Im Anschlusse an diese Untersuchungen muf hier eine Ver-
suchsreihe Lehmanns?) besprochen werden, in der der wechsel-
seitige EinfluB der Gefiihle und die Verhiltnisse untersucht wurden
welche eintreten, wenn sich zwei verschiedene psychische Zustdnde
gleichzeitig im BewufBtsein geltend zu machen suchen, oder wenn
bei Vorherrschen eines bestimmten Zustandes ein duflerer Reiz
einwirkt.

Wie Lehmann ausfithrt, sind diese Falle durchaus nicht zu
verwechseln mit den schon erwéhnten Erscheinungen bei Abnahme
des Spannungsgefiihls infolge von Einwirkung eines neuen &uferen
Reizes, denn dabei wird die Aufmerksamkeit von den Gegenstinden
der Spannung abgelenkt und dem neuen Reiz zugewendet, und
es ist deshalb zu verstehen, daf sich bei den Begleiterscheinungen
des so entstehenden Zustandes sowohl die Verminderung der
Spannung als das Entstehen des neuen Zustandes geltend macht,
und dafl schliefllich die Volumkurve die Resultante aus diesen
beiden Tendenzen darstellt.

Es handelt sich jetzt um solche Fille, in denen zwei ver-
schiedene Zustédnde, jeder fiir sich, die Aufmerksamkeit zu fesseln
und die Alleinherrschaft im BewulBtsein zu erringen suchen, und
die Frage ist die, ob dann ebenfalls die vasomotorischen Begleit-
erscheinungen die Resultante aus den Begleiterscheinungen dar-
stellen, oder nicht. AuBerdem soll festgestellt werden, ob die
korperlichen AuBerungen eines Zustandes, wenn er von einem an-
deren verdrangt wird, dessen AufBlerungen gleichfalls beeinflussen,
so dafl die Resultante aus beiden entsteht, und endlich, wie sich
die korperlichen AuBerungen verhalten, wenn ein BewulBtseins-
zustand nicht vollig von einem neuen verdringt werden kann und
die Aufmerksamkeit der Versuchsperson unter beide Zustdnde
geteilt ist.

7 1) Lehmann, 1, 1451



110 AuBerhalb des Gehirns auftretende Blutverschiebungen am Menschen.

Die Versuche iiber die Einwirkung eines gleich starken neuen
BewuBtseinszustandes auf einen anderen schon bestehenden stellte
Lehmann meist mit Geschmacksreizen an, indem er z. B. nach
einer Gabe von Chinin eine solche von Schokolade folgen lie8.
DafB ein Zustand nur auf kurze Zeit von einem anderen verdringt,
aber nicht ganz beseitigt wird, konnte z. B. dann beobachtet
werden, wenn eine Versuchsperson sich gerade in deprimierter
Stimmung befand und ihr dann eine Rechenaufgabe gegeben
wurde, oder indem vor einer Versuchsperson, die gerade an Kopf-
schmerz litt, eine aufheiternde Melodie gespielt wurde. Endlich
wurde versucht, wahrend der gleichm#fig andauernden Ein-
wirkung eines starken Kéltereizes infolge Bespritzens des Armes
der Versuchsperson mit Ather die Aufmerksamkeit derselben
Versuchsperson durch psychische Arbeit auf einige Zeit abzulenken,
oder umgekehrt wurde die Versuchsperson mit intensiver psy-
chischer Arbeit beschiftigt, wurde aufgefordert, auf nichts als
auf ihre Arbeit zu achten, und es wurden dann wihrend dieser
Arbeit der Versuchsperson Kiltereize durch Besprengung mit
Ather beigebracht. Bei Versuchen dieser letzten Art zeigte es
sich nun z. B., daf} bei sehr intensiver geistiger Arbeit die dann
beigebrachte schmerzhafte Abkiihlung der Haut, die vorher im
Normalzustand sehr starke Volumsenkung herbeigefiihrt hatte,
gar keinen EinfluB hatte und auch von der Versuchsperson infolge
der stark ablenkenden Beschiftigung gar nicht gefiihlt wurde.
Durch die Ergebnisse dieser und der der anderen erwéhnten
Versuche kam Lehmann zu dem wichtigen Ergebnis!), daf}
ein dullerer Reiz bis zun. BewuBtsein durchdringen muf}, um
korperliche Begleiterscheinungen herbeizufithren, und daB diese
korperlichen Auflerungen um so mehr hervortreten, je mehr ein
psychischer Zustand die Aufmerksamkeit zu fesseln weif und
sich im BewuBtsein Geltung zu verschaffen vermay.

Daraus folgt nach Lehmann, dafl ein BewuBtseinszustand,
wenn er von einem anderen verdringt wird, auch seinen Einfluf
auf den Organismus verliert, und die korperlichen AuBerungen
des neuen Zustandes werden daher in einem solchen Falle die

1) Lehmann, 1. 158
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Resultante bilden aus den Verdnderungen, die der neue Zustand
mit sich bringt und dem Verschwinden der Verinderungen, die
der friihere Zustand herbeigefithrt hatte. Wenn also nach Chinin
Schokolade gegeben wird, so erscheinen die Begleiterscheinungen
des Lustgefiihls viel stérker als sonst, da zu ihrer eigentlichen
Wirkung sich das Verschwinden der entgegengesetzten Wirkung
des Unlustgefiihls hinzuaddiert?).

Wenn endlich der urspriingliche Zustand nicht vollig oder
nur zeitweise von einem anderen verdringt wird, so ist nach
Lehmann die auftretende Reaktion gleichfalls die Resultante
aus der Entstehung der Begleiterscheinungen des einen und dem
Verschwinden der des anderen.

Endlich suchte Lehmann auch noch durch Versuche ganz
anderer Art Beweise fiir die Richtigkeit des Satzes zu liefern, dafl
ein QGefiihlsreiz nur dann beziiglich seiner koérperlichen Begleit-
erscheinungen wirksam ist, wenn er bis zum BewuBtsein vordringt.
Wenn der Satz richtig ist, so mufl ein duBerer Reiz in dem Falle
wirkungslos beziiglich seiner korperlichen AuBerungen sein, wenn
es durch kiinstliche Mittel verhindert wird, dafl er bis zum Be-
wubtsein gelangt, wie dies z. B. durch Narkotisierung der Versuchs-
person gelingt. Es wurde von Leh mann hierzu eine kurzdauernde
Narkose mit Stickstoffoxydul angewendet. Natiirlich wurde vor
den eigentlichen Versuchen genau die Art der Einwirkung des
Giftes selbst auf die zu untersuchenden Begleiterscheinungen
geprift. Es wurden dann der narkotisierten Person schmerzhafte
Reize mit Induktionsstrémen beigebracht und festgestellt, daf
die korperlichen AuBerungen des Unlustgefithls entweder vollig
aufgehoben oder in demselben MaBe abgeschwicht waren, wie
die Empfanglichkeit fiir Schmerz erniedrigt war.

In demselben Sinne wurde von Lehmann auch die Hypnose
angewendet und gefunden, daBl nach Suggestion vollkommener
Anésthesie des Armes auch starke schmerzhafte Reize gar keine
oder nur sehr geringe vasomotorische Begleiterscheinungen herbei-
tilhren. Endlich stellte Lehmann diese Versuche auch in der
Weise an, daf er der hypnotisierten Versuchsperson z. B. die

1) Siehe dazu Fig. 25, S. 99.
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Suggestion eines angenehmen Geschmackes gab und sie gleichzeitig
in Wirklichkeit eine sehr unangenehm schmeckende Substanz
verschlucken lieB. Er fand bei diesen Versuchen nicht nur, daB
die durch Suggestion herbeigefiihrte lust- oder unlustbetonte
Empfindung dieselben koérperlichen Verinderungen hervorruft,
welche die Empfindung begleiten, wenn sie unter normalen
Verhéltnissen durch einen entsprechenden Reiz erzeugt wird,
sondern auch, daf} diese Veréinderungen auch dann eintreten, wenn
zugleich ein #ullerer Reiz stattfindet, der ganz andere, ja entgegen-
gesetzte Reaktionen bewirken wiirde, wenn er bis zum BewufBtsein
dringen wiirde. Aus alledem geht nach Lehmann gleichfalls
hervor, dafl die korperlichen Verdnderungen ausschlieflich von
dem augenblicklichen BewuBtseinszustand abhéngig sind, und
durchaus nicht von der Reizung der Sinne.

Am einleuchtendsten von diesen Untersuchungen Lehmanns
sind die Ergebnisse der Versuche in Narkose und Hypnose und die
iber die Ablenkung der Aufmerksamkeit bei Reizen durch einen
stirker wirkenden anderen psychischen Vorgang. Man kann hier-
nach mit Sicherheit wenigstens das behaupten, daBl es von grofer
Wichtigkeit fiir die Starke und die Deutlichkeit des Auftretens der
kérperlichen Begleiterscheinungen ist, die durch bestimmte duBere
Gefiihlsreize herbeigefiihrt werden, dafll diese Reize bis zum Be-
wufltsein der Versuchsperson vordringen. Ebenso ist durch die Ver-
suche Lehmanns bewiesen, daf fiir die entstehenden kérperlichen
AuBerungen eines psychischen Zustandes es viel mafgebender ist,
daB} die lebhafte Vorstellung eines bestimmten Gefiihlsreizes im Be-
wufltsein der Versuchsperson vorhanden ist, als daB gleichzeitig
ein materieller Reiz, der an sich das entgegengesetzte Gefiihl
herbeifithren wiirde, von auflen auf die Versuchsperson einwirkt,
aber infolge der gleichzeitigen Ablenkung der Aufmerksamkeit
nicht, oder nicht hinreichend stark, zum BewuBtsein vordringen
kann.

Im Abschnitt V dieses Buches werden noch weitere Beweise
fiir die Richtigkeit dieser Anschauung geliefert werden.

Anders verhilt es sich aber mit der Folgerung Lehmanns,
daB} solche Gefiihlsreize. die nicht zum Bewultzein der Versuchs-
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person vordringen, iiberhaupt keine korperlichen AuBerungen
herbeifiithren kénnen.

Lehmann beriicksichtigt bei seinen Ausfithrungen nicht, dag
die verschiedenen BewufBtseinszustdnde nicht alle von der gleichen
Qualitit sind, sondern daf} es auch unbewuBt, oder ,,unterbewut‘
verlaufende psychische Vorgénge gibt. Es ist nicht ausgeschlossen,
dall auch solche Vorginge von korperlichen AuBerungen, wenn
auch von geringerer Stdrke, begleitet werden. Natiirlich wird dies
aber nur dann der Fall sein kénnen, wenn nicht durch die gleich-
zeitige lebhafte Vorstellung eines anderen Gefiihlsreizes so starke
AuBlerungen anderer Art herbeigefithrt werden, daB die viel schwi-
cheren Auflerungen des unbewuBten psychischen Vorganges, wenn
dieser dann iiberhaupt zustande kommt, vollig verdeckt oder iiber-
kompensiert werden.

In den Versuchen Lehmanns liegt kein Beweis gegen diese
Ausfiihrungen, da die Versuche wéahrend der abnormen Zusténde
der Narkose und Hypnose in dieser Hinsicht nicht beweisend sind,
da wir nicht wissen, ob in diesen Zustdnden unbewuflte psychische
Vorgénge nicht iiberhaupt unmoglich sind.

Andererseits sprechen Untersuchungen von Mosso?), Brahn2),
Kelchner®) und L. Binswanger?) fir die Moglichkeit eines
solchen Einflusses unterbewufter psychischer Vorginge, und wir
werden spéter, bei Besprechung der Verédnderungen der Blutfiille
des Gehirns wihrend des Schlafes (Abschnitt VIII), auf diese Ver-
hiltnisse zuriickkommen. In Abschnitt IVa wird auch von der
physiologischen Moglichkeit der Herbeifiihrung von vasomotori-
schen Wirkungen duBerer Reize bei Tieren, deren GroBhirn zerstort
war, die Rede sein.

Wir kommen nun zuletzt zu den aullerhalb des Gehirns
auftretenden vasomotorischen Vorgidngen, die das Eintreten und
das Aufhéren des Schlafes begleiten. Mosso hat schon in den
siebziger Jahren gefunden, daB bei Eintreten des Schlafes die

1) Mosso, Blutkreislauf im Gehirn, S. 96 und andere Stellen.

2) Brahn, zit. oben. Wundt, Philos. Studien. 1903.

3) Kelchner, zit. oben. Archiv f. Psychol. 1905.

4) Binswanger, Journ. f. Psychol. u. Neurol. 1907. TUber die Technik siehe
auch Abschnitt 11g.

Weber, Einflu psychischer Vorgiinge. 8
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Blutfiille der Glieder zunimmt und bei Erwecken der Versuchs-
person wieder abnimmt. Auf die Volumschwankungen, die Mosso
wihrend des Schlafes selbst sowohl spontan als auch bei geringen,
nicht zum Erwachen fiihrenden, duBeren Reizen eintreten sah,
wird erst im Zusammenhang mit den gleichen Erscheinungen am
Gehirn spiter eingegangen werden.

Der Befund der Veréinderungen beim Eintreten und Aufhéren
des Schlafes stimmte vollig zu den Ansichten Mossos iiber die
Bedeutung der Blutverschiebungen, die er bei anderen psychischen
Vorgéingen gefunden hatte. Wie im nédchsten Abschnitt (IIIDb)
ausfiihrlicher besprochen werden wird, nahm er an, dafl das Weg-
flieBen des Blutes von den #dufleren Korperteilen bei gesteigerter
Aufmerksamkeit, wie geistiger Arbeit, dazu diene, eine zeitweilig
bessere Blutversorgung des Gehirns herbeizufiihren, und so schien
ihm natiirlich die Zunahme der Blutfiille der dufleren Korperteile
bei dem Zustande der entgegengesetzten Art, dem Schlafe, mit einer
Abnahme der Blutfiille des Gehirns eng zusammenzuhingen. Wie
spater gezeigt werden wird, ist diese Anschauung irrig, die Blutfiille
des Gehirns nimmt im Schlafe keineswegs ab, aber die Beobachtungen
Mossos an den dubBeren Korperteilen waren doch richtig.

Auch K. Brodmann?') fand bei seinen eingehenden Unter-
suchungen, daB das Armvolumen beim Einschlafen die Tendenz zur
Volumvermehrung deutlich erkennen 148t, und dal auch beim
allméhlichen Ubergang aus dem Schlafe in den Wachzustand in-
folge von geringfiigigen duBeren Reizen, wie leichten Beriihrungen,
der in dem spontanen Erwachen sein Analogon hat, eine geringe
Volumverminderung des Armvolums eintritt. Brodmann hob sehr
richtig den Unterschied eines solchen, fast spontanen Erwachens
mit dem hervor, das durch starke Reize, wie durch Anrufen, das
Mosso meist anwandte, herbeigefiithrt wird. Es kommt dann zum
Aufhoren des Schlafes sofort eine starke Steigerung der Aufmerk-
samkeit hinzu, und die Volumabnahme ist dann natiirlich bedeu-
tend stérker, zumal bei Erschrecken auch noch die Beimischung
eines Unlustgefiihls hinzukommen kann.

1) K. Brodmann, Plethysmographische Studien am Menschen. Journ. f.
Psychol. u. Neurol. 1902. Sonderabdruck S. 59.
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Es ist noch unklar, inwieweit das Eintreten und Aufhéren des
hypnotischen Zustandes dem des Schlafes gleichzusetzen ist. Jeden-
falls gibt es viele Fiélle, bei denen auf entsprechende Suggestion,
oder nach lingerem Bestehen des hypnotischen Zustandes, bei dem
keine suggestiven Einwirkungen erfolgen, auch ohne jede besondere
Suggestion, der hypnotische Zustand in normalen Schlaf iiber-
gehen kann.

Uber den Einflufi des Eintretens und Aufhérens des hypno-
tischen Zustandes auf das Armvolumen gehen die Angaben aus-
einander. Lehmann?!) behauptet, keine Volumveridnderungen
gefunden zu haben, aus seinen eigenen Kurven scheint dies aber
doch nicht sicher hervorzugehen. Es wird dariiber spédter in Ab-
schnitt VI noch weiter die Rede sein. Jedenfalls sind die Ande-
rungen, die dabei auftreten, sehr gering und im letzten Abschnitt
dieses Buches wird nédher erortert werden, ob dies vielleicht mit
der nicht véllig horizontalen Koérperlage zusammenhéngt, in der
meist die Volumkurven beim Eintreten des hypnotischen Zustands
aufgenommen werden. —

b) Untersuchungen an den Bauchorganen bei denselben psychischen
YVorgingen.

Bei den bisher besprochenen Volummessungen wihrend psychi-
scher Vorgédnge handelte es sich immer nur um die Untersuchung
der verschiedenen &dufBleren Korperteile, der Arme, Beine und
duBeren Kopfteile. Da sich die &ufleren Teile des zwischen Armen
und Beinen liegenden Rumpfes ebenso verhalten, wie sie (Volum-
messung einer Brust bestéitigte das), so war vorlaufig ein im all-
gemeinen gleichméBiges Volumverhalten aller dufleren Korperteile
festg estellt worden.

Wie es auch Lehmann aussprach und fiir weitere Unter-
suchung empfahl, entsteht nun die Frage, welchen Korperteilen
das Blut zugute kommt, das bei bestimmten psychischen Vor-
gingen von den dufleren Korperteilen zuriickweicht, oder welchen
Teilen das Blut entzogen wird, das bei anderen ihnen zustréomt.

1) Lehmann, 1, 168.
]*



116 AuBerhalb des Gehirns auftretende Blutverschiebungen am Menschen.

Mosso, der gleichzeitig mit der Verminderung der Blutfiille
des Armes und FuBes bei gesteigerter Aufmerksamkeit eine Zu-
nahme der Blutfiille des Gehirns beobachtete, nahm einfach an,
dafl das von den dufleren Korperteilen zuriickweichende Blut dem
Gehirn zugute komme und fiir dessen bessere Ernihrung wihrend
seiner gesteigerten Titigkeit diene. Er vergaB aber dabei vollig,
zu bedenken, daf} die Blutmengen, die durch die Voluménderungen
aller dufleren Korperteile verschoben werden, in gar keinem Ver-
hiltnis zu der geringen Blutmenge steht, um die im besten Falle
die des Gehirns vermehrt werden kann, zumal ja das Gehirn, von
einer unnachgiebigen Kapsel umgeben, an Volumen iiberhaupt
nicht und an Blutfille nur in der Weise zunehmen kann, daf
gleichzeitig eine entsprechende Menge von Lymphfliissigkeit ent-
weicht. An einer Stelle!) erwdhnt Mosso zwar, dafl die von den
duberen Teilen wegflieBende Blutmenge grofer sei als die, um die
die Blutfiille des Hirns gleichzeitig vermehrt wird, folgert aber
daraus nur, da die Ursache dieser Blutverschiebung nicht allein
in einer aktiven Erweiterung der Hirngefile zu suchen sei, also in
einer Saugwirkung ihrerseits, sondern in der Kontraktion der Ge-
fifle der duBleren Korperteile, die das Blut nach dem Gehirn zu
verdrangen. Die Frage, welchen Teilen wohl das iiberfliissige Blut
zugute kommt, stellt Mosso nirgends auf.

Wir miissen also von vornherein annehmen, daBl das von den
duleren Korperteilen wegfliefende Blut zum groBiten Teile den
anderen inneren Korperteilen zugute kommt und nicht nur dem
Gehirn. Es sind dann drei verschiedene Moglichkeiten vorhanden,
wenn wir annehmen wollen, dafl die Bauchorgane beziiglich ihres
vasomotorischen Verhaltens, entsprechend der Nervenversorgung
ihrer Blutgeféifle, im wesentlichen ein Ganzes bilden.

Die eine ist die, daB das abstromende Blut von den Blut-
gefiflen der Lunge aufgenommen wird und das zustromende von
ihnen stammt; das ist aber aus verschiedenen, hier nicht ndher zu
erdrternden, physiologischen Griinden hdchst unwahrscheinlich, in
keinem Falle wiirden sie allein dazu imstande sein, auch ihre Mit-
wirkung wiirde nur héchst unbedeutend sein kénnen.

1y A, Mosso, Blutkreislauf im Gelarn 1881, X, 203.
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Die zweite Moglichkeit ist die, daBl gleichzeitig mit der Ver-
engerung der kleinen Blutgefifle der duBeren Korperteile, die zu
ihrer Volumabnahme fithrt, auch eine Verengerung der kleinen
Blutgefife, also gleichfalls eine Volumabnahme der inneren Organe,
besonders der Bauchorgane einhergeht, und auf diese Weise die
Hauptmenge des Blutes sich in den grofien Gefafstdmmen und bei
ungeniigender Herzarbeit auch im Herzen anstaut. Eine solche
Tendenz sowohl der duBeren, wie der inneren kleinen Blutgefile
zur Kontraktion (abgesehen vom Kopf) werden wir spiter z. B.
als Folge der peripheren sensiblen Reizung kennen lernen.

Die letzte Moglichkeit ist die, daf} gleichzeitig mit der Verenge-
rung der Blutgefifle der duBleren Korperteile eine Erweiterung,
und umgekehrt bei Erweiterung der der dufleren eine Verengerung
der der Bauchorgane eintritt. An eine solche Moglichkeit ist um so
mehr zu denken, als die Bauchorgane bei der Erweiterung ihrer
Blutgefifle einen iber Erwarten groBen Teil des Gesamtblutes
des Korpers in sich aufnehmen kénnen. Ebenso sind sie auch zu
energischer Kontraktion imstande, und wir kennen genau die
Nerven (Nervi Splanchnici), durch deren Erregung die Kontraktion
der iiberwiegenden Menge dieser GefidBe zur selben Zeit herbei-
gefiihrt werden kann.

Welche von den beiden letzten Moglichkeiten bei den Blut-
verschiebungen wihrend der einzelnen psychischen Vorgiénge jedes-
mal vorliegt, kann nur durch das Experiment erwiesen werden,
und ich suchte mir deshalb Methoden auszubilden, mit Hilfe derer
die Voluminderungen der Bauchorgane auch am Menschen lingere
Zeit hindurch direkt registriert werden konnen.

Wie im Abschnitt ITh S. 52 dieses Buches erortert wurde,
macht es beim Tiere keine Schwierigkeiten, das Volumen der Bauch-
organe zu messen, da man bei diesem die einzelnen Bauchorgane
operativ freilegen, isolieren und luftdicht in eine zweiteilige Kapsel
einlegen kann, ohne daB die Zirkulation in dem gemessenen Organe
gestért wird. Der Vorgang ist beim Tierversuch dann bekannt-
lich der, daB durch die Vergrofierung des Volumens des in dem
Onkometer eingeschlossenen Organes infolge von Zustromen einer
groBeren Menge von Blut die neben dem Organ in dem Onko-
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meter befindliche Luft durch den herausfiihrenden Schlauch hin-
durch ausweicht und durch diesen auf die Gummimembran der
Registrier-Kapsel wirkt, die dann den Schreibhebel eine auf-
steigende Kurve verzeichnen 148t. Es macht offenbar fiir die An-
wendung dieses Apparates nur wenig aus, ob die Luft, die aus
dem Onkometer bei Volumzunahme des Organes hinausgedringt
wird, in direkter Beriihrung mit dem Organ steht, oder ob sich
zwischen beiden noch eine diinne, schlaffe Gummimembran be-
findet.

Wiirde in das Onkometer auller dem zu messenden Organ
noch ein kleiner Gummisack gelegt, der an der einen Seite sich in
einen Schlauch verlingert, so daB er allein die Verbindung des
Onkometers mit der Registrierkapsel herstellt, so wiirde dann,
nachdem der kleine Gummisack leicht von auBlen mit Luft auf-
geblasen ist und sich infolgedessen dem zu messenden Organ dicht
angelegt hat, jede Volumzunahme des Organes dieses aufgeblasene
Gummiséckchen zusammendriicken und die darin enthaltene Luft
durch den Schlauch nach der Registrierkapsel zu dridngen. Der
Schreibhebel wiirde dann die gleiche Steigung der Kurve anzeich-
nen, wie bei der urspriinglichen Einrichtung des Apparates. Dieses
Prinzip kénnen wir aber leicht auch bei lebenden Geschépfen ver-
wenden, ohne dafl wir gezwungen sind, sie zu beschédigen, und des-
halb auch am Menschen.

Die Onkometerkapsel selbst wird dabei einfach fortgelassen,
und man braucht nur den kleinen Gummisack, der einer hohlen
Sonde kappenférmig aufgebunden ist, durch den Anus in den
Darm einzufithren, ihn dann mit Hilfe eines Schlauches leicht auf-
zublasen und in diesem Zustand durch denselben Schlauch mit
einer starken, gut abgedichteten Registrierkapsel zu verbinden,
die dann die Kurve des Druckes angibt, der auf den im Darm liegen-
den aufgeblasenen Gummisack von den ihn umgebenden Teilen
ausgeiibt wird.

Es wurden zunéchst Kontrollversuche am Tier vorgenommen,
indem experimentell eine starke Volumabnahme der Bauchorgane
hervorgerufen wurde, die mit Hilfe des gewohnlichen Onko-
meters vorher festgestellt worden war. So konnte das Ergebnis
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der Untersuchung mit dieser neuen Methode mit dem nach der
alten gewonnenen verglichen und festgestellt werden, ob {iberhaupt
eine Volumverdnderung sich deutlich auf einer so gewonnenen
Kurve kennzeichnet.

Die Volumverminderung der Bauchorgane konnte mit Sicher-
heit dadurch experimentell herbeigefithrt werden, daB bei einer
Katze eine vom Verfasser festgestellte Zone der Hirnrinde elektrisch
gereizt wurde, deren Erregung die Blutverteilung im Korper in
der angegebenen Weise beeinflult, und von der noch spéiter aus-
fithrlicher die Rede sein wird (Abschnitt IVDb).

Bei Katzen wurde ein Gummisack benutzt, der im aufge-
blasenen Zustande einen Zylinder von 5 cm Durchmesser und 6 cm
Lénge darstellte. In Fig. 30a, b S. 120 sind die Ergebnisse des-
selben Versuchs an derselben Katze nebeneinandergestellt. Bei
Fig. 30a wurde die eben erorterte Methode des ,,inneren Plethys-
mographen‘ angewendet, bei Fig. 30b unmittelbar darauf die be-
kannte Methode mit Hilfe des Onkometers nach operativer KEr-
offnung der Bauchhohle. Das Resultat bei Anwendung des ein-
geschobenen Gummisackes ist mindestens ebenso deutlich, wie das
auf die andere Weise erreichte, und das beweist, da die Volum-
verdinderungen sich jedenfalls auch auf der so gewonnenen Kurve
geltend machen kénnen.

Allerdings muBte zunéichst genau festgestellt werden, ob nicht
auBer diesem Einflul auch noch andere Einwirkungen sich fehler-
haft auf der Kurve ausprdgen kénnen; besonders mulBten beim
Menschen die Verhiltnisse insofern ungiinstiger liegen, als bei ihm
die Atmung nicht so gleichmiBig bleiben wiirde, wie es beim Tiere
die kiinstliche Atmung war, die nach der Vergiftung des Tieres
mit Curare (um seine Unbeweglichkeit wihrend des Versuches zu
bewirken) eingeleitet worden war.

Jedenfalls kann aber diese Methode vollig unbedenklich auf
den Menschen iibertragen werden; sie ist vom Verfasser in
zahlreichen Versuchen bei einer ganzen Reihe von Personen
angewendet worden, ohne daf je ein unangenehmer Zwischen-
fall eingetreten wire, der auch bei einiger Vorsicht ganz un-
moglich ist.
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Der Gummisack hatte bei Anwendung am Menschen einen
Durchmesser von 8 cm und eine Linge von 15 cm, war aber bis-
weilen etwas grofier oder kleiner, ohne daf} die Ergebnisse dadurch
sichtlich verdndert worden wiren. Die steife Sonde wurde bis fast

Fig. 30a.

Fig. 30b.
Von + bis — wird bei beiden Versuchen die Rinde des Stirnhirns einer
curarisierten Katze elektrisch gereizt.

zum Ende des Sackes durch eine rohrenférmige Offnung des Sackes
eingeschoben, festgebunden und konnte dann bequem von der
Versuchsperson selbst in den Darm eingefithrt werden, nachdem
die Spitze etwas eingefettet war. Die Versuchsperson safl auf
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einem Rohrstuhl, durch dessen Zwischenraume der Schlauch hin-
durch zum Schreibapparat geleitet wurde.

Es handelt sich nun um die Feststellung der Fehlerquellen,
die bei Anwendung dieser Methode mdglich sind, nachdem ihre
Anwendbarkeit durch die Tierversuche erwiesen ist. Die Fehler-
quellen sind zahlreich, aber sie konnen vermieden oder ihre Wir-
kungen jedesmal erkannt werden.

Ein vermehrter Druck, der auf den im Mastdarm der ruhenden
Versuchsperson liegenden aufgeblasenen Gummisack ausgeiibt wird
und dadurch den Schreibhebel der damit verbundenen Registrier-
Kapsel hebt, konnte vier verschiedene Ursachen haben.

Zunéchst wird sich bei einer verstiarkten Inspiration die Wol-
bung des iiber der Bauchhshle nach der Brust zu gewolbten Zwerch-
felles abflachen, dies wird den Raum der Bauchhohle verkleinern
und so auch den Druck auf den Gummiballon vergréfern. Ferner
kann die Darmperistaltik, besonders wenn Darminhalt an den
Gummiballon gepreBt wird, einen starken Druck auf ihn ausiiben,
und drittens wird dasselbe durch Kontraktion der Muskeln der
Bauchwand geschehen konnen. Dieselben Einfliisse kénnen sich
natiirlich auch in umgekehrter Weise geltend machen. Erst nach
Ausschliefung dieser drei Ursachen darf man an die Moglichkeit
denken, dal} eine registrierte Drucksteigerung in dem Gummiballon
von dem plotzlichen ZufluBl einer groBeren Menge von Blut zu
den Bauchorganen und ihrer damit zusammenhingenden Volum-
vermehrung bewirkt wird.

Der Einflufl der Atmung kann nun dadurch genau kontrolliert
werden, dafl neben der Volumkurve des Armes und der Kurve des
Druckes in der Bauchhshle regelméBig eine Atmungskurve auf-
genommen wird. Man muBl dann immer, wenn eine Vermehrung
des Druckes in der Bauchhohle von bedeutend vertieften Atem-
ziigen begleitet ist, die gleichzeitig mit der Druckerhohung beginnen
und mit ihr enden, diese Druckerhthung auf Rechnung der ver-
tieften Atmung setzen, mag es auch sein, daB auBerdem noch
vasomotorische Verdnderungen dazu beitrugen.

Auflerdem konnen an einer verstirkten Exspiration die Bauch-
muskeln durch Kontraktion mitbeteiligt sein und kénnen dadurch
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gleichfalls einen verstirkten Druck auf den Gummiballon ausiiben,
obwohl das Zwerchfell dabei maximal nach oben gewdlbt ist.

Uber diese letztere Moglichkeit wurden Probeversuche an-
gestellt und MaBregeln getroffen, die eine Erkennung jeder der-
artigen Einwirkung ermdglichten.

Es zeigte sich nun im Laufe der Untersuchungen, daf die
Druckschwankungen in der Bauchhohle, die durch die normale,
ruhige Atmung entstanden, sich nicht immer in gleich deutlicher
Weise an der Kurve des Druckes in der Bauchhohle bemerkbar
machten. Wurde der Gummisack, nachdem er eingefiihrt war,
stark aufgeblasen, so daf er annidhernd prall mit Luft gefiillt war,
so zeigten sich auch die normalen Atemschwankungen sehr deut-
lich auf der Kurve, so dafl diese einer Atmungskurve glich.

Wenn der Gummisack nur mit sehr wenig Luft aufgeblasen
worden war, waren die Atemschwankungen in vielen Fillen fast
ebenso deutlich ausgeprigt (sieche Fig. 32, 34, 36, 38), bisweilen
aber wurden sie kleiner oder wurden fast ganz unmerklich (vgl.
Fig. 31, 37).

Die Druckschwankungen in der Bauchhohle, die bei diesen
Kurven durch Vermehrung oder Verminderung des Blutgehaltes
der Bauchorgane entstanden, prigten sich in beiden Arten der
Kurven aus, wie wir spiter sehen werden, aber nur dann deut-
lich, wenn der Gummiballon vorher mit nur wenig Luft auf-
geblasen worden war. War er prall aufgeblasen, so war eine Ein-
wirkung der Verdnderung des Blutzuflusses oder Abflusses wenig
oder gar nicht zu bemerken, was anfénglich zu vielen vergeb-
lichen Versuchen fiihrte. Es ist auch einzusehen, daB auf einen
prall oder fast prall aufgeblasenen Ballon der geringe #dufere
Druckunterschied, der von der verinderten Blutfiille der Bauch-
organe geschaffen wird, einen viel geringeren Einflul haben wird
als auf einen nur zur Hélfte mit Luft gefilllten Gummisack, da
dieser weich und nachgiebig ist und seine Falten sich der Um-
gebung anschmiegen.

Aber auch, wenn der Ballon nur halb oder noch weniger auf-
geblasen war, zeigten sich die Atemschwankungen, wie erwihnt,
oft sehr deutlich auf der Kurve des Druckes in der Bauchhohle,
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und wenn dann auch die anderen vasomotorisch bedingten Druck-
schwankungen trotzdem genau wiedergegeben wurden, so war die
Kurve doch nicht so elegant wie diejenige, auf der nur diese
Schwankungen sichtbar waren. Es wurden deshalb Versuche dar-
iiber angestellt, wie die giinstigste Art der Anlegung des Apparates
zu bewirken sei, sie fiilhrten jedoch zu keinem vollig befriedigenden
Ergebnis. Am giinstigsten ist es, so wenig Luft als moglich ein-
zublasen, so daB sie nur gerade noch geniigt, den Schreibhebel zu
heben; aber auch dann sind oft starke Atemschwankungen da.
Ob der Darm dabei ganz leer oder gefiillt ist, hat keinen EinfluB.
Wichtig dagegen scheint zu sein, da} die Versuchsperson nahezu
horizontale Lage einnimmt.

Auch die verschiedene Tiefe der Einfiihrung des Ballons in
den Mastdarm ist gleichgiiltig, und man kann nur annehmen, daf
es von der zufilligen Lage der Falten des Gummisackes abhingt,
ob sich die Atembewegungen auf der Druckkurve mit ausprigen
oder nicht.

Ebenso ist es offenbar von der zufilligen Lage der Falten
des Sackes im Darm abhéngig, ob sich die einzelnen Pulse der
Blutgefifle der den aufgeblasenen Ballon umgebenden Bauch-
organe auf der Kurve deutlich ausdriicken, wie in Figur 32 und
besonders 38, oder nicht wie in anderen Kurven.

Die zweite Fehlerquelle, die Darmperistaltik und der Druck
von bewegtem Darminhalt kann leicht dadurch ausgeschaltet
werden, dafl man den Mastdarm der Versuchsperson einige Zeit
vor Beginn des Versuches durch einen EinguB entleeren 143t und
die Peristaltik dann durch Opium ruhig stellt, meist geniigt es
aber schon, wenn man es so einrichtet, daf} die Versuchsperson
kurze Zeit nach ausgiebiger, spontaner Entleerung zum Versuche
kommt.

So bleibt noch als dritte Fehlerquelle die Kontraktion der
Bauchmuskeln iibrig. Man konnte zur Kontrolle dieses Einflusses
etwa einen Sphygmographen verwenden, der auf den Bauch-
muskeln so befestigt wiirde, daf er bei Bewegung dieser Muskeln
Ausschlidge verzeichnet. Diese Rolle spielt aber schon der Pneu-
mograph, der auf dem Bauche befestigt wird und die Muskel-
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kontraktionen des Bauches auf seiner Kurve mit angibt. Eigent-
lich ist aber auch dies unnétig, da ja eine unwillkiirliche Kontrak-
tion der Bauchmuskeln nur bei wenigen duBeren Einwirkungen,
wie bei Erschrecken, zu erwarten ist, und bei diesen Versuchen
wird ihr Einflul noch besonders erértert werden. AuBerdem ist eine
Einwirkung der Bauchmuskeln bei all den Kurven von vornherein
auszuschlieBen, bei denen der ,innere Plethysmograph* eine
Drucksenkung im Bauch registriert, denn Kontraktionen der Bauch-
muskeln kénnen nur Drucksteigerung in der Bauchhdhle und da-
mit in dem eingeschobenen Gummiballon bewirken.

Wenn man iiberzeugt ist, daf alle diese Einwirkungen bei dem
betreffenden Versuche keine Rolle gespielt haben, darf man daran
denken, daf} es die VergroBerung oder Verkleinerung des Volums
der Bauchorgane infolge von Anderungen ihres Blutgehaltes
sein kann, welche die Schwankungen in der Kurve des Druckes
in der Bauchhohle verursacht, die nicht von der Atmung her-
rithren. Die Moglichkeit dieser Beeinflussung war schon durch
Tierversuche bewiesen, und sie wird auch dadurch erkennbar, daf3
an vielen Kurven des Druckes in der Bauchhohle sich deutlich die
einzelnen Pulse der dem Gummisack eng anliegenden GefiBe er-
kennen lassen (siehe Fig. 38). Wenn aber schon die stidrkere Fiillung
der Arterien infolge der einzelnen Herzkontraktion jedesmal einen
solchen Einflufl auf den mit Luft gefiillten Ballon hat, da3 die Luft
aus ihm verdringt und der Schreibhebel des Registrierapparates
etwas gehoben wird, so mull erst recht auch eine viel umfang-
reichere Zunahme des Blutgehaltes aller Gefife der Umgebung,
die unter anderen Umstanden eintritt, von dem Schreibhebel ent-
sprechend registriert werden.

Ebenso mull dann natiirlich auch das Gegenteil dieser
Erscheinung deutlich wiedergegeben werden, némlich eine
starke Abnahme des Blutgehaltes der Umgebung des Ballons,
die von einer Verminderung des Volums der den Ballon um-
schliefenden Organe begleitet wird und eine Ausdehnung der
immer unter einigem Druck stehenden Luft innerhalb des
Ballons, damit aber eine Senkung des Schreibhebels zur Folge
haben muB.
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Es handelte sich nun darum, mit dieser Methode das Verhalten
des Volumens der Bauchorgane wihrend des Eintretens der ver-
schiedenen psychischen Vorgidnge zu untersuchen. Zur Kontrolle
des Eintretens dieser Gefiihle mufBite natiirlich immer das Arm-
volumen gleichzeitig aufgenommen werden, da die Verdnderungen
dieser Kurve bei den verschiedenen psychischen Zustdnden schon
bekannt war. Natiirlich muB man darauf achten, daB die
Schlduche, welche die beiden Apparate fiir die Volummessungen
mit den Registrierkapseln verbinden, gleich lang sind, und daf}
simtliche Schreibhebel die gleichzeitigen Verdnderungen genau in
derselben Ordinate auf die rotierende Trommel verzeichnen, damit
man auch die zeitlichen Verschiedenheiten des Eintretens der Ver-
dnderungen an den einzelnen Korperteilen erkennen kann.

Fig. 31a. Von + bis — wird eine geistige Arbeit ausgefiihrt (Rechnen).

In Fig. 31a, 31b und 32 sind die Kurven dreier Versuche iiber
den EinfluB der geistigen Arbeit wiedergegeben. Bei den Ver-
suchen von Fig. 31a und 31b blieb die Atmung voéllig gleichmiBig,
die Atmungskurve ist deshalb nicht beigegeben; bei dem von
Fig. 32 erfolgt eine tiefere und dann einige flachere Inspirationen,
wie aus der Kurve zu ersehen ist, erst nach der Beendigung der
geistigen Arbeit und nachdem die Kurvenédnderungen in dem Apparat
fiir Arm und Bauchorgane schon ldngst eingetreten sind. Diese
konnen also nicht dadurch herbeigefiilhrt worden sein, son-
dern miissen den Voluméinderungen des Armes und der Bauch-
organe infolge der geistigen Arbeit entsprechen, denn auch die
anderen oben erwidhnten schiddigenden Einfliisse waren hier aus-
geschlossen.
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In Fig. 31a sind auf der Kurve des Volums der Bauchorgane
die Atemschwankungen fast gar nicht zu bemerken, und um so
deutlicher tritt deshalb bei ihr das Ansteigen der Kurve hervor,
das der bei Beginn der geistigen Arbeit entstehenden Senkung der
Kurve des Armvolums entspricht, wie auch die Einzelheiten dieser
entgegengesetzten Schwankungen voéllig miteinander iibereinstim-
men. Man kann fast in allen einzelnen Abschnitten der Kurven
verfolgen, wie einem stérkeren AbflieBen von Blut von den &duBeren
Korperteilen immer eine gré8ere Zunahme der Blutfiille der Bauch-

Fig. 31b. Von + bis — wird eine geistige Arbeit ausgefiihrt (Rechnen).

organe entspricht, und umgekehrt. Auf das genauere zeitliche
Verhéltnis dieser Vorgéinge gehen wir noch spéter ein.

In Fig. 31b sind die Atemschwankungen deutlich auf der
Kurve der Bauchorgane ausgedriickt, trotzdem ist die Volum-
verdnderung der Bauchorgane auch sehr deutlich zu erkennen.
Auch in Fig. 32 ist die Zunahme der Blutfiille der Bauchorgane
wihrend der Abnahme der des Armes deutlich zu erkennen.

Bei Untersuchung des Zustandes der unwillkiirlich gesteiger-
ten Aufmerksamkeit, des Erschreckens, das allerdings immer stark
mit Unlustgefiihl gemischt ist, besteht, wie erwahnt, die besondere
Schwierigkeit, daB dabei meist unwillkiirliche XKontraktion ver-
schiedener Muskeln eintritt, auch der Bauchmuskeln, durch deren
Zusammenziehung der Druck in der Bauchhghle und im Ballon
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gesteigert wird, und dadurch auf der Kurve Schwankungen ent-
stehen miissen, die nicht von Zirkulationsverinderungen her-
rithren. Es wurden dariiber einige Probeversuche angestellt, in-

Fig. 32. Von 4 bis — Ausfiihrung von Kopfrechnen durch die
hypnotisierte Versuchsperson.

dem die Versuchsperson, deren Arm im Plethysmographen und in
deren Mastdarm der leicht aufgeblasene Gummiballon lag, ab-
sichtlich die Bauchmuskeln pl6tzlich stark kontrahierte, wie es
bei Erschrecken geschehen
kann. In Fig. 33 sehen wir
die Einwirkung dieser Be-
wegung, die obere Kurve
ist die des Gummiballons,
die untere die des Arm-

plethysmographen. Erst

zeigt die obere Kurve zwei Yig- 33. Absichtliches starkes Zusammenziehen

der Bauchmuskeln in der Mitte der Kurve.
normale Atemschwankun-

gen, dann eine jihe, kurze, zackige Erhebung, die sich nach einer
folgenden normalen Atemschwankung in weit groerem Umfang
wiederholt. Dies sind die Einwirkungen erst einer leichten, dann einer
starken Kontraktion der Bauchmuskeln, die sich auch an den
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entsprechenden Stellen der plethysmographischen Armkurve zeigen,
da die Finger etwas mit bewegt wurden. Aus dieser Kurve ist
zu ersehen, dafl die Erhebung, die durch die Drucksteigerung
infolge der Muskelkontraktion eintritt, nur sehr kurze Zeit dauert,
und das Niveau der Kurve nicht auf lingere Zeit veriindert wird,
wie es infolge von Zirkulationsverinderungen der Fall und bei
den folgenden Kurven 34 und 35 zu sehen ist. Die ganze Form der
Kurve ist hier eine andere und unméglich mit den anderen Kurven
zu verwechseln. Wenn die Atemschwankungen bei der durch den
»inneren Plethysmographen gewonnenen Kurve iiberhaupt er-
kennbar sind, wie in den Fig. 33, 34 und 35, so bleiben sie auch bei
einer Drucksteigerung infolge von Zirkulationsverinderungen
weiter deutlich, wie in Fig. 34 und 35. Nur bei Drucksteigerung
infolge einer plotzlichen Kontraktion der Bauchmuskeln, wie in
Fig. 33, sind sie kaum noch zu erkennen. Man kann nach allen
diesen Merkmalen also sehr wohl auch bei Versuchen iiber die
Wirkung des Erschreckens unterscheiden, welcher Teil der Ande-
rung der Druckkurven der Bauchhohle auf Rechnung der Kon-
traktion der Bauchmuskeln, und welcher auf Anderung des Volums
der Bauchorgane zu setzen ist.

Den Erfolg solcher Versuche zeigen die Fig. 34 und 35. In
Fig. 34 ist der Augenblick des Erschreckens aufler durch das
Zeichen -+ durch die Verdnderungen an den drei Kurven selbst
genau markiert. In der obersten, der Volumkurve der Bauchorgane,
siecht man einen kurzen, zackenférmigen Ausschlag infolge von
Bauchmuskelkontraktion, entsprechende Zacken sind an der
plethysmographischen Kurve des Armes und ebenso in der At-
mungskurve darunter zu sehen. Nach der Kontraktion der Muskeln
des Bauches tritt eine etwas, aber nur wenig, vertiefte Inspiration
ein, dann wird aber die Atmung sofort wieder gleichmifBig. Als
Erfolg des Erschreckens sehen wir weiter eine Verminderung des
Volums des Armes und eine gleichzeitige Vermehrung des Volums
der Bauchorgane eintreten. Diese letztere ist zwar nach der
Kurve nicht sehr bedeutend, aber vollig deutlich und kennzeichnet
sich durch ihr langsames Ansteigen, ihre lingere Dauer und das
deutliche Hervortreten der einzelnen Respirationsschwankungen
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als Folge einer Zirkulationsinderung, im Gegensatz zu der steilen
Erhebung an der entsprechenden Stelle in der Kurve des Kontroll-
versuchs von Fig. 33. Bedeutend grofler sind die Verinderungen,
die wir bei Erschrecken in der folgenden Fig. 35 eintreten sehen, in
der das Erschrecken durch hypnotische Suggestion bewirkt wurde.
Es wurde bei + der tief hypnotisierten Versuchsperson in ent-
sprechendem Tone die Suggestion gegeben, daf} sie heftig vor einer
auf sie loskommenden Trambahn erschrecke. Wie ersichtlich, ist

Fig. 34. Bei + heftiges Erschrecken der Versuchsperson.

sowohl die Volumverénderung des Armes, als die der Bauchorgane
starker als bei dem vorhergehenden Versuche. Auch hier ist die
Ballonkurve durch ihre Form deutlich als Folge einer Zirkulations-
dnderung gekennzeichnet, und Bauchkontraktionen scheinen in-
folge der vorhergehenden Gegensuggestionen ganz unterblieben zu
sein; nur die Finger wurden im Apparat etwas bewegt, aber dies
verursachte keinesfalls eine so starke Volumabnahme. Dagegen
ist die Atmung nicht regelméiig geblieben, es erfolgte sofort nach
dem Erschrecken eine vertiefte Exspiration, und die niichsten Atem-
ziige gehen in erhohter Exspirationsstellung vor sich. Man konnte

Weber, Einflufi psychischer Voradnge, 9
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nach den friiheren Ausfithrungen daran denken, daf starke Exspira-
tion gewdhnlich von Kontraktion der Bauchmuskeln begleitet wird ;
das scheint aber nach der ganzen Form der Druckkurve der
Bauchhohle in diesem Falle nicht eingetreten zu sein. Wie aus
der oben besprochenen Kontrollkurve 33 hervorgeht, steigt die
Ballonkurve bei Druckerhohung in der Bauchhéhle infolge von
Kontraktion der Bauchmuskeln nicht so allméhlich mit deut-
licher Ausprigung der Atemschwankungen an, wie in Kurve 35,

Fig. 35. Durch entsprechende hypnotische Suggestion wird bei 4 heftiges
Erschrecken der Versuchsperson herbeigefiihrt.

sondern plotzlich, unter Verschwinden der einzelnen Respirations-
schwankungen der Kurve in charakteristischer zackiger Form an.
Auch muBte die stirkste Drucksteigerung und Erhebung der Ballon-
kurve, wenn ihre Anderungen von der Atmungsénderung abhingig
wiren, doch auch gleichzeitig mit der tiefsten Exspiration ein-
treten; bei der die Bauchmuskeln sich am stirksten hatten kontra-
hieren missen. Bei der ersten vertieften Exspiration, die doppelt
so tief ist als die nachfolgenden, beginnt aber erst der allmihliche
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Aufstieg der Ballonkurve und erreicht seine gréfte Hohe nicht
wahrend dieser tiefsten Exspiration, sondern erst drei bis vier
Atemziige spater. Deshalb haben wohl sicher die Bauchmuskeln
bei dieser vertieften Exspiration nicht so mitgewirkt, daf} sie den
Druck im Gummiballon beeinfluBiten.

Aus diesen und anderen Versuchen geht hervor, daBl bei
geistiger Arbeit und Erschrecken der Volumabnahme der &duBe-
ren Korperteile eine gleichzeitige Volumzunahme der Bauchorgane
entspricht, und deshalb ist zu erwarten, daB dieselben Verhilt-
nisse auch bei dem dritten Zustand der gesteigerten Aufmerk-
samkeit, der Spannung, vorhanden sein werden, die vom Ver-
fasser aus oben erorterten Griinden besonders nicht untersucht
wurde.

Es zeigte sich weiterhin, dafl dieser Gegensatz des Volum-
verhaltens der duBeren Korperteile und der Bauchorgane auch bei
den Verdnderungen infolge der Entstehung von Lust- und Unlust-
gefithlen und von rein lust- oder unlustbetonten Affekten fest-
zustellen ist.

In Fig. 36 und 37 sind die Resultate zweier Versuche iiber die
Wirkung von Unlustgefithlen abgebildet. Bei dem Versuch von
Fig. 36 wurde bei + der Versuchsperson eine schlecht schmeckende
Substanz in den Mund gegeben, die Atmung blieb zunéchst gleich-
mifig, die Kurve des Armvolums stieg und die des Volums der
Bauchorgane senkte sich etwas. Diese Senkung wiirde auf der
Figur noch stirker zum Ausdruck gekommen sein, wenn nicht ein
kurzer Atmungsstillstand eingetreten wére, so daf die Ballon-
kurve wihrend dieser Zeit plotzlich nur noch den mittleren Druck
in der Bauchhohle registrierte.

Infolge der viel geringeren Ausprigung der Atemschwankungen
auf der Druckkurve der Bauchhohle in Fig. 37 ist die Steigung
dieser Kurve bei Unlust und die gemeinschaftliche Riickkehr beider
Volumkurven zur Normalhhe nach Aufhéren des Gefiihls viel
hervortretender. Bei diesem Versuch wurde das Unlustgefiihl
durch hypnotische Suggestion herbeigefithrt. Auch hier traten
keine solchen Atmungsinderungen ein, daf aus ihnen die Ver-

dnderung der Kurve des Ballons erklart werden konnte.
9*
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Endlich ist noch die Wirkung eines durch hypnotische Sug-
gestion erregten Lustaffektes auf die beiden Volumkurven aus
Fig. 38 zu ersehen. Obwohl hier die Atemschwankungen deutlich
auf der Volumkurve der Bauchorgane ausgeprigt sind (daneben
auch die einzelnen GefdBpulse der Bauchorgane), ist doch die Volum-
abnahme der Bauchorgane, die gleichzeitig mit der Volumzunahme
des Armes eintritt, eine sehr deutliche, und die Atmung blieb dabei
im wesentlichen unveridndert.

Fig. 36. Bei + erhdlt die Versuchsperson Schokolade, bei — Bittersalz.

Das Verhalten des Volums der Bauchorgane mit der hier
benutzten Methode wihrend des Schlafes zu untersuchen, war aus
begreiflichen Griinden ziemlich schwierig. Es wurden aber Ver-
suche dartiber mit der spéter zu besprechenden Kontrollmethode
vorgenommen und werden spéter ausfiihrlicher besprochen werden
(Abschnitt VIa). Es sei hier vorausgenommen, dafl sich auch bei
den vasomotorischen Verdnderungen wihrend des Beginnes und
der Beendigung des Schlafs die Blutfiille der Bauchorgane in
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entgegengesetztem Sinne zu &ndern scheint, wie die der dufleren
Kérperteile.

Bei allen psychischen Vorgingen, die in diesem Abschnitt
untersucht wurden, stellte sich also ein Gegensatz in den Volum-
anderungen der dufleren Korperteile und denen der Bauchorgane
heraus. Bei den Zustdnden der gesteigerten Aufmerksamkeit findet
eine Verschiebung des Blutes von allen dufleren Korperteilen nach

Fig. 37. Von -}- bis — hypnotische Suggestion eines iiblen Geschmacks.

den Bauchorganen statt, dasselbe auch bei Unlustgefithlen und
rein unlustbetonten Affekten, und bei Lustgefiihlen und rein
lustbetonten Affekten tritt umgekehrt ein Strémen des Blutes von
den Bauchorganen zu den duflleren Teilen ein.

Uberdies werden spdter im Abschnitte VIa durch die Kon-
trollversuche iiber die bei den bisher besprochenen und anderen
psychischen Vorgéngen eintretenden Blutverschiebungen, die mit
einer Methode ganz anderer Art angestellt werden, neue Beweise
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fir die Richtigkeit der hier gewonnenen FErgebnisse geliefert
werden.

Uber die Vorstellungen, die man sich etwa von der Bedeutung
dieser Blutverschiebungen machen koénnte, wird im letzten Ab-
schnitt dieses Buches gesprochen werden.

AuBerdem entsteht aber noch die

Frage, durch welche treibenden Krifte

diese Blutverschiebungen herbeigefiihrt

werden. Man mufl dabei an drei Mog-

lichkeiten denken. Es kénnte zunichst

allein die Kontraktion der Blutgefille

der dulleren Korperteile das Blut von

den &ufleren Teilen zu den inneren

dringen, deren Blutgeféifle passiv unter

dem Drucke sich erweitern und das Blut

aufnehmen, oder die Gefifie der dulleren

Teile konnten durch aktive Erweiterung

eine groflere Menge von Blut an sich

ziehen. Ferner konnten die stark ent-

wickelten Gefédfe der Bauchorgane durch

ihre aktive Kontraktion oder Erwei-

terung die Blutverschiebungen allein

verursachen, und endlich koénnte dies

auch durch ein Zusammenwirken beider

Fig. 38. Gefafsysteme geschehen, indem die

Bei + Suggestion eines lust- aktive Kontraktion der Gefidfle der
betonten Affektes. Bauchorgane gleichzeitig mit einer akti-
ven Erweiterung der Gefifle der dulleren
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