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Das Experimentalstudium der motorischen Sphére ist im Laufe des
letzten Jahrzehntes in die ersten Reihen der Probleme der Physiologie
und Psychologie vorgedrungen. In den Laboratorien und Kliniken traten
die einzelnen Autoren an die Probleme der Motorik .nicht mit den
gleichen Zielen heran; alle die uns interessierenden Arbeiten lassen sich
leicht in zwei vollig getrennte Gruppen einteilen.

Die einen Autoren stellten es sich zur Aufgabe, die Gesetze der
motorischen Téatigkeit des Menschen, welche sie als ein isoliertes Gebiet
des menschlichen Verhaltens auffaBten, zu studieren; sie untersuchten
den Verlauf der willkiirlichen und unwillkiirlichen Bewegungen des
kranken und gesunden Menschen, die durch die betreffenden Gebiete
des Nervensystems ausgeldsten Stérungen derselben, ihre Mannigfaltig-
keit und Tempo, ferner die Exaktheit und Intensitit derselben. Auf
diesem Gebiet haben die Arbeiten von Isserlin, Levy, Homburger, Magnus
u. a. groBe Erfolge zu verzeichnen.

Die anderen Autoren traten an das Studium der menschlichen Motorik
anders heran. Sie befafiten sich nicht mit dem Aufbau und Verlauf
derselben an und fiir sich, vielmehr interessierte sie die Motorik des
Menschen, betrachtet als ein Symptom, das die Wertung der verschiedenen
psychoneurotischen Zustinde gestattet, deren unmittelbares Studium
schwierig ist, die jedoch ihren deutlichen Ausdruck in den Veriinde-
rungen der {iblichen normalen motorischen Tétigkeit finden. Zusténde
wie ‘WillensduBerungen, verdrimgter Affekt, geistige Spannung usw.
standen im Mittelpunkte des Interesses dieser Autoren, die sich dem
Studium der ,,psychomotorischen Sphire gewidmet hatten, und die
Namen von R. Sommer, Lehmann, O. Lowenstein u. a. legen uns Zeugnis
ab von der in dieser Richtung durchlaufenen Etappe.
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Die Methode, auf der die vorliegende Untersuchung beruht, nihert
sich ihren Grundsitzen nach mehr den Arbeiten der zweiten Gruppe.

Indem wir nun die Motorik bei den einzelnen psychoneurologischen
Erkrankungen untersuchten, machten wir es uns keineswegs zur Auf-
gabe, das Vorhandensein etwaiger Verinderungen der motorischen Sphére
bei einer jeden von diesen Erkrankungen an und fiir sich zu erforschen.
Die Motorik diente uns lediglich als eine Methode, die einen Einblick
in die Dynamik der neuropsychischen Prozesse der kranken und der
gesunden Personlichkeit gestattet. Indem wir sie erforschten, suchten
wir ein allgemeines Bild des Zustandes der Erregbarkeit oder Hemmbar-
keit, der Koordiniertheit oder Untergeordnetheit, der Impulsitit oder
der Tonisiertheit des Verhaltens bei den einen oder den anderen neuro-
logisch-psychischen Frkrankungen zu erhalten.

Der Grundgedanke der Verfasser 148t sich in Kiirze folgendermalBen
zusammenfassen 1:

Das normale Verhalten zeichnet sich durch ein ziemlich bedeutendes
Niveau der Koordiniertheit aller seiner Funktionen aus. Ein jeder Reiz,
der auf die rezeptorische Sphire einwirkt, ruft eine gentigend rasche
und addquate Reaktion hervor, wodurch das gestérte Gleichgewicht
wiederhergestellt wird.

Im allgemeinen zeichnet sich dies System der Anpassung des normalen
Organismus durch ziemliche RegelméaBigkeit aus; das normal tétige
zentrale Nervensystem reguliert die Richtigkeit der Form, des Rhythmus
und der Intensitit der Bewegungen. Falls wir nun solch eine elementarste
Bewegung registrieren, so wird sie unter optimalen Verhdltnissen der
Form, die sich deridealen, der am meisten Krifte sparenden und zweck-
dienlichsten am meisten néhert, entsprechen.

Selbstverstindlich wird sich diese normale Form der Bewegungen
beim Vorhandensein irgendwelcher Storungen in der Téatigkeit des zen-
tralen Nervensystems merklich dndern : dasVorhandensein von Erregungs-
oder Hemmungsherden, eine allgemeine Anderung des psychischen Tonus
sowie Konflikte — alles dies wird in der Motorik durch Anderung der
Form derselben seinen Ausdruck finden.

Wenn die FErkrankung nicht organischen, sondern funktionellen
psychogenen Charakters ist, so kann uns auch in solchen Tillen die
Motorik geniigend deutliche, die Lage der Dinge charakterisierende
Symptome geben. Indem wir auf kiinstlichem Wege die der ent-
sprechenden Erkrankung zugrunde liegenden affektiven Komplexe hervor-
rufen, kénnen wir bei solchen Kranken auf dem Hintergrunde einer
allgemeinen Erregbarkeit sporadische Verdichtung der motorischen Std-
rungen, die mit dem Auftreten affektiver Komplexe in Zusammenhang
stehen und die bei organischen Erkrankungen fehlen, erhalten.

1 Niheres daritber s. 41. Luria,: Die Methode der abbildenden Motorik bei
Kommunikation der Systeme. Psychol. Forschg. 1929.
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In diesem Falle wird in der Motorik nicht irgendeine sténdige, im
Nervensystem vorhandene Storung ibren Ausdruck finden, sondern es
wird sich ein bestimmter psychischer ProzeB, der mit einem affektiven
Komplex in Zusammenhang steht und funktionellen Charakters ist,
darin abspiegeln. Um den Ausdruck desselben in der motorischen Sphére
zu erhalten, miissen wir ihn kiinstlich hervorrufen und die zu registrierende
motorische Bewegung so mit ihm verbinden, dafl alle Storungen und
Dysfunktionen des betreffenden psychischen Prozesses sich in ihr ab-
spiegeln konnten.

Als solch, einen zentralen ProzeB, in dem die einen oder die anderen
durch neurologisch-psychische Erkrankungen bedingten Defekte zutage
treten konnen (intellektuelle Schwierigkeit oder Herde affektiver Er-
regung), wihlten wir den einfachen assoziativen ProzeB. Dieser von
der Schule Kraepelins erforschte und von der Schule Jungs glinzend
angewandte ProzeB schien uns am geeignetsten, um den objektiven
Ausdruck einer jeden in ihm verlaufenden Hemmung oder Anderung
mittels der mit ihm verbundenen motorischen Reaktion zu studieren.

Als abbildende motorische Komponente nehmen wir gewshnlich die
motorische Reaktion der rechten Hand (Druck deren Finger auf eine
pneumatische Vorrichtung, welche mit der Mareyschen Schreibkapsel,
die auf dem Kymographen die Bewegungen aufschreibt, in Verbindung
steht. Wir wihlten eben diese Bewegung deshalb, weil sie fiir alle
unsere Kranken gleich leicht ist, der Form nach keinerlei Schwierig-
keiten darstellt, schon in bedeutendem MaBe erforscht ist und endlich
sowohl funktionell als auch anatomisch mit der Sprache eng in
Verbindung steht (Zentrum der rechten Hand und Sprachzentrum).
Dabei fihlt sich der Kranke bei einer solchen Untersuchungsmethode
am ungezwungensten, da er in seinen Bewegungen an keinerlei kom-
plizierte Apparatur gebunden ist usw.

Unsere iiblichen Versuche, die auch der vorliegenden Arbeit zugrunde
liegen, verlaufen wie folgt: Indem wir den Kranken bequem hinsetzen
und seine rechte Hand auf den pneumatischen Empfénger lagern, werden
ihm als Reize einzelne Worte vorgelegt, auf die er mit dem ersten besten
ihm einfallenden Worte reagieren und dabei gleichzeitig mit den Fingern
der rechten Hand auf die pneumatische Vorrichtung Druck geben muB.
Solche Verbindung der sprachlichen mit der motorischen Reaktion stellt
sich gew¢hnlich sehr rasch ein und erlangt schon nach 4—5 Versuchen
geniigende Stetigkeit. Sogar bei dementen Subjekten, bei denen sich
nur sehr schwierig eine sprachliche Reaktion hervorrufen 1i8t, kann
man solche eine Kombination von sprachlicher und motorischer Reaktion
mijt groBer Leichtigkeit erzielen.

Mittels des Tasters und der elektrischen Registriervorrichtung ver-
merkt der Experimentator auf dem Streifen des Kymographen den Moment
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der Abgabe des sprachlichen Reizes sowie den Moment des Eintrittes
der sprachlichen Reaktion.

Wiederholte Versuche bewiesen uns, daf3 auf einer solchen abbildenden
motorischen Kurve eine ganze Reihe interessanter und fiir die betreffende
Erkrankung charakteristischer Prozesse ihren Ausdruck findet. Eben
deshalb, weil die assoziative Reaktion und der motorische Druck in
unseren Versuchen sozusagen ein einheitliches Funkiionssystem bildeten,
fand in dem motorischen Indicator eine jegliche Anderung des zentralen
Prozesses ihren Ausdruck: jegliche Schwierigkeit, Ermiidung, Hemmung
sowie affektive Erregung énderten intensiv den Ablauf der motorischen
Reaktionen.

Mit dem einfachen klinischen assoziativen Experiment verglichen,
besitzt unsere Methode einen grofien Vorteil, da sie das objektive Studium
der Struktur der der assoziativen Tatigkeit zugrunde liegenden Erregungs-
prozesse sowie ihrer Dynamik gestattet.

Vor dem gewéhnlichen Messen der Bewegungen an und fiir sich
hatte unsere Methodik ferner den Vorzug, dafi wir die Bewegung dem
System. der sich funktionell verindernden Prozesse eingliederten und so
die Mbglichkeit erhielten, ihre Anderungen unter der Einwirkung einer
ganzen Reihe von willkiirlich variierten Bedingungen zu studieren.

Das von uns durchgepriifte klinische Material brachte uns zur Uber-
zeugung, dalBl die von uns angewandte Methodik Wesentliches zur Schilde-
rung der fiir die einzelnen Erkrankungen spezifischen objektiven Sym-
ptome ergab. Die weitere Priiffung unseres Materials wird uns ferner
zeigen, daB wir in einigen Féllen berechtigt sind zu behaupten, daBl
der betreffenden speziellen Erkrankungsform auch spezielle Symptome
seitens der sprachlichen und motorischen Sphire sowie auch der Form
ihrer gegenseitigen Beziehungen zueinander entsprechen, und dafB man
mit Bestimmtheit eine Zeit erwarten kann, wo die Analyse der abbildenden
Symptome in der Diagnose der Erkrankung und im Studium der Mecha-
nismen derselben uns bedeutende Hilfe leisten wird.

Im Laufe der letzten 3 Jahre untersuchten wir in der Klinik fiir
Nervenkrankheiten der I. Moskauer Universitit (Direktor Prof. 4. J. Rosso-
limo+t) eine groBe Anzahl von Nervenkranken mit Erkrankungen sowohl
organischen als auch funktionellen Charakters, im ganzen mehr als
200 Personen; ein Teil derselben wurde der Untersuchung in einer
Sitzung unterzogen, wihrend der 80—100 Reize sowie ebensoviel wieder-
holte (jede Serie der Reize wurde im Laufe einer Sitzung zweimal
angewandt) und 2—3 Reihen von assoziativen Kettenreaktionen gegeben
wurden; der andere Teil der Kranken wurde dem Versuch zweimal und
mehr unterworfen, was natiirlicherweise die Anzahl der vermerkten
Reaktionen erhohte.

Auf Grund dieser unserer Untersuchungen war es uns in gewissem
MaBe méglich, sowohl wenigstens fir einige Formen von Erkrankungen
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des Nervensystems eine Reihe von symptomatologischen SchluBfolge-
rungen zu ziehen als auch in den Mechanismus derselben etwas tiefer
einzudringen.

Wenn wir die abbildenden assoziativ-motorischen Reaktionen des
mittleren normalen Menschen untersuchen, so 1a8t sich feststellen, dal
das Abbilden sich leicht einstellt und dal} die
zur Untersuchung genommene Person schon von
der 3.—4. Reaktion an Abbildungen von einer
fir dieselbe charakteristischen Intensitdt, von
ungefihr gleicher Hohe, gleicher Breite und
iiberhaupt von derselben Form gibt. Was die
Geschwindigkeit der sprachlichen Reaktionen,
ihren Inhalt und ihre Form betrifft, so bleiben
dieselben bei unserer Methodik, da durch die-
selbe der Versuchsperson - keinerlei Schwierig-
keiten entstehen und die Versuchsbedingungen
von den iiblichen Verhiltnissen des Jungschen
Experiments nur in wenigem abweichen, die
gleichen, wie sie zu wiederholten Malen be-
schrieben wurden; deshalb konnen wir jetzt
von einer niheren Betrachtung derselben ab-
sehen. Abb. 1 gibt uns einen Begriff vom Cha- _ Abb. 1.
rakter der abbildenden motorischen Reaktionen, —orcoktionszelt durch den,
die wir beim normalen Durchschnittsmenschen
im Assoziationsversuche im ruhigen Zustande erhalten. Diese Sténdigkeit
und RegelmiBigkeit der Form der motorischen Reaktionen wird bei
solchen Versuchspersonen nur selten unterbrochen, meist dann, wenn
sie einen Affekt tiberstehen oder wenn ihnen Schwierigkeiten erwachsen.
In solchen Féllen wir ddie latente Periode der sprachlichen Reaktionen
schwankend, sie weist 6fters Hemmungen auf, die motorische Reaktion
ist gestort, auf der Kurve tritt Tremor zutage, an Stelle der regel-
miBigen Bewegung setzt eine diskoordinierte ein. Alle diese Verdnde-
rungen verlaufen iibrigens bei den verschiedenen Versuchspersonen nicht
in der gleichen Weise. Bei den einen treten sie besonders scharf zutage,
bei den anderen lassen sie sich auBlerordentlich schwer auslésen, so da
wir im Laufe einiger hundert Reaktionen keine einzige motorische
Storung erhalten kdnnen. Wir bezeichnen solche Typen bedingungs-
weise als motorisch labile und motorisch stabile; dabei halten wir es fiir
berechtigt, diese Bezeichnungen mit konstitutionellen Besonderheiten in
Verbindung zu bringen.

Untersuchungen von Neurotikern.

Alle Neurotiker und Psychoneurotiker, die von uns untersucht wurden,
teilten wir in zwei grofle Gruppen, in Hysteriker und Neurastheniker ein.
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Bei dieser Einteilung rechneten wir der ersten Gruppe Kranke mit
Storungen von klar ausgeprigtem hysterischem Charakter zu (die
Diagnose wurde in allen Féallen nicht von uns, sowie in keinerlei Zusammen-
hang mit unseren Untersuchungen von Arzten der stationiren Abteilungen
und den Ambulatorien gestellt, wobei eine sehr bedeutende Anzahl der
Diagnosen, jedenfalls alle diejenigen, welche irgendwie zweifelhaft er-
schienen, endgiiltig vom Direktor der Klinik, Professor @. J. Rossolimo,
festgelegt wurden), alle anderen Neurosen jedoch gestatteten wir uns,
zwecks einer gewissen Vereinfachung unserer Aufgabe in der vorliufigen
Arbeit, in die umfangreiche Gruppe der Neurasthenie, einzugliedern.

Bei einer solchen Einteilung erzielten wir eine grofe Sténdigkeit
einer Reihe von Anzeichen und Symptomen, die uns das Experiment
ergab. Dabei erwiesen sich einige Symptome allen Neurosen gemein;
dies betrifft hauptsichlich die mehr oder minder ausgeprégte Labilitit
der Motorik, ihre groBe Anderlichkeit unter Einwirkung der Versuchs-
verhiltnisse. Die anderen Anzeichen jedoch erwiesen sich in ziemlichem
MaBe spezifisch fiir die eine der beiden unserer Gruppen (selbstver-
standlich kamen bei uns auch Félle vor, wo es unmdéglich war, die
Hysterie von der Neurasthenie sowohl klinisch als auch experimentell
abzugrenzen, da eine gemischte Erkrankungsform vorlag).

Gehen wir nun in erster Linje zum Studium der Besonderheiten der
Reaktionsformen bei hysterischen Kranken {iber. Wenn die alten
Kliniker keim Studium der Hysterie ihre Aufmerksamkeit hauptséchlich
der Untersuchung der motorisch-sensorischen Sphire, den motorischen
Stoérungen sowie den Lisionen der Sensibilitit zuwandten, so treten
die modernen Kliniker an die Hysterie allererst als an eine Psychogenie
heran und richten ihr Augenmerk hauptséchlich oder sogar ausschlief3-
lich auf diese Seite. Man kann mit Sicherheit behaupten, dafl nur das
Studium der Hysterie als ein einheitliches psycho-physiologisches Ganzes,
wobei im Gesichtskreis des Forschers sowohl die komplizierte psychische
Struktur der Reaktion des Hysterikers, als auch der objektive Aus-
druck derselben (die Motorik) mit einbegriffen werden muB, uns
maximale Erfolge im Erfassen des Wesens der Hysterie und des Hyste-
rikers sichert.

Beim Studium der assoziativen Reaktionen der hysterischen Kranken
stellte eine Reihe von Autoren (s. die Arbeiten Jungs) spezifische
Abweichungen von der Norm bei denselben fest, wie eine grofle Anzahl
von , komplexen‘ Reaktionen, bedeutende Verlingerung der Ablaufzeit
dieser Realktionen, Verlingerung der mittleren Zeitdauer der Reaktionen,
ein groBer Prozentsatz egozentrischer Reaktionen, Neigung zur Erginzung
der Reaktion durch Sitze oder durch einzelne erliuternde Worte, zum
Perseverieren usw.

Beim Studium der ausdriickenden Bewegungen der Hysteriker
(d. h. der durch emotionelle Reize hervorgerufenen unwillkiirlichen
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Bewegungen einzelner Kérperteile) stellte Loewenstein auler einer erhohten
motorischen Erregbarkeit bei Hysterischen noch sehr oft anzutreffende
sekundire Bewegungen fest, die der ersten Reaktion auf den emotionellen
Reiz nachfolgen und zeitlich mit denselben nicht in Zusammenhang steben.

Was den Charakter und den Inbalt der assoziativen Reaktionen bei
den von uns untersuchten Kranken betrifft, so weichen dieselben im
allgemeinen fast in nichts von den Reaktionen, die von den oben er-
wahnten Autoren beschrieben worden sind, ab.

Hinsichtlich der Motorik ist in unseren Versuchen bei den hysteri-
schen Kranken das Vorhandensein von konzentrierten Spuren sténdig
gehemmter Affekte, die sich vom gesamten ruhigen (oder etwas erregten)
Hintergrunde grell abheben, am charakteristischsten.

Reaktionsdauer

Abb. 2. Ar-owa 12. IL. 1925. (Die Reaktionszeit ist durch einen dinnen Strich bezeichnet.)
Inhalt und Reaktionszeit in Sekunden: 8. Donner-Blitz 2,6. 9. Messer-Loffel 3,4, 10, Ver-
bindung, weif nicht, was... Regen 21,2, 11. Stuhl-Divan 3,9.

Wie 1iBt sich dies an unserem Material nachweisen ?

Wollen wir nun einige typische Beispiele der Reaktionen von Hysteri-
schen etwas niher betrachten.

Auf Abb. 2, 3 und 4 sind die Abschnitte einer Reihe von bei einzelnen
hysterischen Kranken verzeichneten Kurven wiedergegeben. In allen
diesen Fillen ist ein Merkmal charakteristisch: die im grofBen ganzen
verhiltnism#Big gleichférmig und ruhig verlaufenden motorischen Reak-
tionen werden zeitweise gestoért und weisen Anzeichen groBer Erregung
auf. An Stelle der ruhigen latenten Periode und des geordneten Druck-
gebens erhalten wir das Bild einer intensiven motorischen Diskoordina-
tion, einzelner unkoordinierter Druckbewegungen, die meistens nicht bis
zum Ende durchgefithrt werden, sondern gehemmt und manchmal von
Tremor begleitet sind. Diese Symptome erweisen sich bei einzelnen
Reaktionen bedeutend verdichtet, wobei die betreffenden Reaktionen
gewohnlich im Vergleich zu den {ibrigen stark gehemmt (Reaktionsdauer)
erscheinen. '
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Reaktionsdauer
Abb. 3. S-owa 28. IT. 1928. (Reaktionszeit durch den unteren Strich bezeichnet.) Inhalt
und Reaktionszeit in Sekunden: 176. Xatze — grau 4,8. 177. Lirm - storender 2,8.

178. Schliissel — aus Stahl 6,2. 179. Drama - nun, ein Drama — - — was soll man sagen ?
im GroBen Theater 15,0.

Wenn wir den Inhalt dieser Reaktionen und den Charakter der
Reize, durch die sie ausgelost werden, nachpriifen, so sehen wir, dafl
sie gewbhnlich deutlich affektiven Charakters sind und dabei meistens
mit Worten, die emoti-
onelle persénliche Bedeu-
tung haben, in Verbindung
stehen.

So z. B. verlaufen fast
bei allen unseren Versuchs-
personen die Reaktionen
auf Worte wie ,,Blut®,
,,Untreue, , ,Schrecken®,
,,Beziehung” usw. mit
groBen Hemmungen und
bedeutenden  Stérungen.
Die Art der gestort verlau-
fenden Reaktionen weist

selbstverstandlich sehr

Abb. 4. Bf-aja 4. IT. 1928. (Die Reaktionszeit ist durch groBe Vie]féi,]ﬁgkejt auf;
einen dicken Strich angedeutet.) Inhalt und Reaktions-

Reaktionsdauer

zeit in Sekunden: 17. Steppe — Wald 2,0. 18. Leben —  bedeutende Storungen ihres
Geld 2,0. 19. Klopfen — Getose 2,1. 20. Schmerz — . ..
Gedanke 16,0. Verlaoufes zeigen bei einem

jeden von unseren hysteri-
schen Kranken Reaktionen auf diejenigen Reize, welche die affektiven
Komplexe solcher Kranken beriihren.

Zu den Anzeichen, die seinerzeit von Jung als charakteristisch
fir solche ,.komplexe” Reaktionen festgelegt wurden, kénnen wir dank
der abbildenden motorischen Methodik jetzt noch hinzufiigen, daf auBer-
dem noch fiir die gehemmten ,,komplexen’ Reaktionen dieser Kranken
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ihr mit einer bedeutend erhéhten motorischen Erregung einhergehender
Verlauf charakteristisch ist, die, wie man wohl annehemen kann, den
Ausdruck einer vorhandenen maximalen Erregung der zentralen neuro-
psychischen Prozesse bildet.

Bei aufmerksamer Betrachtung der oben angefiihrten Abbildungen
werden wir wohl noch einiges tiber den Charakter dieser Erregungen
sagen konnen. Es stellt sich heraus, daf alle die von uns angefithrten
Reaktionen meistens die eine Struktur ausweisen: auf die Hemmung
folgt stets eine gewisse miBige Erregung, die des ofteren durch unregel-
mifBigen Tremor charakterisiert wird; danach fithrt die Versuchsperson
einen ziemlich scharfen Druck aus (auf den Abbbildungen ist er mit X
vermerkt). Dieser Druck jedoch kommt nicht zur vollen Entfaltung;
er wird gehemmt, danach setzt wieder intensiver Tremor oder eine
Reihe unregelméfiger Druckbewegungen ein, und dies dauert so lange
fort bis die Versuchsperson die endgiiltige sprachliche Reaktion mit
dem entsprechenden abbildenden Druck ergibt. Das Vorhandensein
solcher wereinzelter, motorisch gehemmier Impulse wihrend der Latenz-
periode, die von einer Diskoordinierung der im allgemeinen ziemlich
regelmaBigen motorischen Reaktionen begleitet werden, betrachten wir
als eine fiir die Reaktionen der hysterischen Kranken charakteristische
Erscheinung.

Andere Versuche?! zeigten uns, daBl wir dergleichen in ihrem Ablauf
gehemmten motorischen Impulse wihrend der Latenzperiode meistens
in den Fillen antreffen, wo die Versuchsperson die ihr eingefallene
Antwort hemmt und sich blof mit dem automatischen Reflex von seiten
des mit dem sprachlichen Antwortgeben verbundenen motorischen
Systems begniigt (s. Abb. 5). Das Vorhandensein solcher motorischen
», Versuche, zu reagieren, spricht in der Mehrzahl der Fille fir die
Anwesenheit entsprechender latenter Impulse zur sprachlichen Antwort,
die jedoch gehemmt und verdrangt werden und nicht zu ihrem Aus-
druck gelangen. Der Umstand, dafl solche Impulse fast bei allen unseren
hysterischen Kranken vorhanden sind, spricht dafiir, daf solch ein
Konflikt zwischen der Neigung der Komplexe zum Offenbarwerden und
zwischen ihrer stindigen Gehemmtheit fiir die hysterischen Mechanismen
zweifellos als charakteristisch gelten muB.

Noch eins muB bemerkt werden. Alle die von uns beschriebenen
Prozesse bei den hysterischen Kranken verlaufen auf dem Hinfergrunde
einer allgemeinen erhiéhten Erregbarkeit der Versuchsperson. Dieselbe ist
jeden Augenblick bereit, impulsive Reaktion zu geben und wartet nur
auf das entsprechende Signal, die entsprechende Gelegenheit hierzu.
Solche erhohte Reaktionsber@itsehaft findet ihren Ausdruck darin, daf
unsere Versuchspersonen oft frihzeitige motorische Reaktionen ergaben,

1 Luria, A.: Die Methode der abbildenden Motorik. Loco cit.
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die dem vorgelegten Wortreiz sofort nachfolgten und nicht der sprach-
lichen Reaktion, sondern dem receptorischen Moment entsprachen. Das
vernommene Wort spielt bei ihnen die Rolle eines Katalysators fir die
in ihrer Psyche vorhandene Erregung und fihrt blof zur Entladung
der bei ibnen sich angehduften Bereitschaft zur erneuten Reaktion
(s. Abb. 6). Die motorische Reaktion folgt bei diesen Personen unmittel-
bar dem Moment der Reception nach, und zwar als unmittelbarer
motorischer Reflex auf den Reiz. Danach erst folgen entweder ver-
einzelte ungeordnete Reaktionen nach oder es setzt intensiver Tremor

Abb. 5. Abb. 6.

Abb. 5. B-owa 24. IT1. 1928. (Die Reaktiongszeit ist durch eine dicke Linie angedeutet )
Inhalt und Reaktionszeit in Sekundens 25, I%orp%r — Stein 2,6. 26, Verhiltnis — ..
triimpfe 5

Abb. 6. Sit-owa 21.1.1926. (Reaktionszeit durch einen diinnen Strich verzeichnet.) Inhalt
und Reaktionszeit in Sekunden. 10. Verh#ltnis — weifl nicht.

ein. Es ist von Interesse, daBl solche verfrithte motorische Reaktionen,
die von einer starken Erregbarkeit der betreffenden Person und von
einer Insuffizienz des Hemmungsmechanismus Zeugnis ablegen, nur in
Fillen von intensiven affektiven Reaktionen eintreten, die mit stark
verlingerter Latenzperiode verlaufen.

Manchmal (wie z. B. auf Abb. 6) folgt hierauf keinerlei sprachliche
Reaktion, in anderen Fillen jedoch schlieft die entsprechende sprach-
liche Reaktion (oft eine extrasignale) die in die Lénge gezogene Latenz-
periode ab. Wenn auch Fille von solch intensiver motorischer Erregbar-
keit nicht so oft angetroffen werden, so ist jedoch wenigstens eine
analoge Erscheinung bei fast allen hysterischen Kranken ausgeprigt;
dieselbe besteht darin, daB das Druckgeben bei ihnen noch vor Ver-
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wirklichung der sprachlichen Reaktion beginnt und manchmal auch vor
derselben endigt (s. Abb. 7 und auch Abb. 1, 2, 3 und 4).

Wir sehen, dafl der Mechanismus der bei Hysterlschen beobachteten
Prozesse in vielem auf eine erhshte Erregbar-
keit mit intensiven Ausbriichen der gehemmten
affektiven Erregung zuriickgefiihrt werden kann.
Der fiir den betreffenden Kranken kritische Er-
reger ruft bei ihm eine intensive motorische Er-
regung hervor. Es lafBt sich annehmen, daB in
allen solchen Fillen diese Erregung mnicht so-
gleich nach der sprachiichen und abbildenden
motorischen Reaktion abklingt, sondern noch
eine gewisse Zeit fortdauert. Das Vorhandensein %g-géaﬁégisggﬁ i dlgr?c%
derselben 148t sich nur dadurch feststellen, daB die untere Line bezelohnet. )
man den Zustand der Motorik eine gewisse arte T Talonon B4
Zeit nach der kritischen Reaktion objektiv verzeichnet. Zu diesem Zweck
verlingerten wir manchmal etwas die Abstinde zwischen der Reaktion
des Kranken und dem Einsetzen eines neuen sprachlichen Reizes; dabei
beobachteten wir die Motorik wihrend der freien Periode. Wie uns das

Abb. 8, Mo-owa 21. III. (Die Reaktionszeit ist durch einen dicken Strich bezeichnet.)
59, Nash* — Morphium 3,6. (Bei der Kranken bestand augenscheinlich Morphiummis
brauch, obgleich sie dies zu verdecken suchte.)

auf Abb. 8 dargestellte Beispiel zeigt, ist in einer Reihe von Fallen die
Motorik der Intervalle nach den kritischen Reaktionen stark gestort
und sie weist iiberzahliges Druckgeben und intensiven Tremor auf. Die
motorischen Abstinde zwischen den einzelnen Reaktionen hinsichtlich
ihres Charakters vergleichend, 1a8t sich feststellen, daB die von uns
verzeichneten Stérungen lange nicht immer vorhanden sind; wir kénnen
hier von einer gewissen Dynamik der Erregung sprechen, die im Ver-

* ,,nash® russisch — mokryi.
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laufe des Versuchs sich stark #ndert und von den durch die einzelnen
Reize hervorgerufenen affektiven Komplexen abhingig ist.

Es ist von Interesse, daf die Erregung
der motorischen Sphire im Laufe der
Latenzperiode nicht selten der verhiltnis-
mafig ruhigen geordneten Motorik wiih-
rend der Reaktionszeit nachfolgt, und in
dem né#chsten freien Intervall plétzliche
explosive Reaktionen zum Vorschein
treten, wie wir es aus Abb. 9 ersehen
kénnen.

Das Studium der motorischen Sphire
des Kranken wéhrend der Lantenzperiode
der sprachlichen Reaktionen und withrend
der Intervalle zwischen den einzelnen
Reaktionen weist uns zum ersten Male
auf die angedeutete Moglichkeit hin, den
Charakter der der unmittelbaren Beob-
achtung entzogenen zentralen Prozesse
zu erfassen und die Dynamik der Bewe-

Abb. 9. B-owa 7. III. 1928, ekt i
(Dié Reaktionsnegt 15t durch einen  2UDE objektiv zu erforsehe'n. Eben 1}111:
dicken Strich bezeichnet.) Hilfe der Analyse der motorischen Sphiire

12. Wille — Feld 3,0. N . o
kénnen wir genau verfolgen, wie die all-

méhliche Steigerung der Erregung infolge Beriihrens von Affektspuren die
Reaktionen bei unseren Kranken qualitativ &indert und einen irradiierten

Abb. 10. R-aja 21.1V. 1926. (Die Reaktionszeit ist durch einen diinnen Strich bezeichnet.)

25. Gift — Arznei 2,0. 26. Kampf — Kampfer 1,6. 27. Berg — Leid 2,1. 28. Freiheit —

stark 1,5. 28a. Krankheit — die Kranke 1,3. 29. Lied — Erzihlung 2,9. 30. Witwe —
Kranke 4,6. 31. Gericht - Richter 1,8.

Erregungsprozefl hervorruft, wo sich das freie Intervall zwischen den
Reaktionen von der Latenzperiode schon schwer unterscheiden IaBt.
Die irradiierte Erregung greift auf das ganze Verhalten des Kranken
itber und verwischt die Grenzen zwischen den Reaktionen und freiem
Verhalten. Auf Abb. 10 ist ein Beispiel solcher Art gegeben. Die Kranke
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begann ziemlich regelrecht zu reagieren, indem sie sprachliche Reaktionen
gleichzeitig mit dem motorischen Aufdruck ergab. Eine ganze Reihe von
Reizen jedoch rief bei ihr bedeutende Affektspuren hervor; die Reize
wurden von. ihr, einer nach dem anderen, in affektivem Sinne apperzipiert
(sogar der Reiz ,Berg”?! ruft eine akustische Reaktion hervor, die
jedoch von emotionellem Anstrich ist —, Leid”); gleichzeitig &ndert
sich stark ihre Motorik, es setzt eine irradiierte Erregung ein, die sich
in erster Linie darin kundgibt, daB die Kranke unaufhorlich auf den
Tasten Druck vollfiithrt,
der mit der sprachlichen
Reaktion mnicht koordi-
niert ist. Der irradiierte
Affekt hebt offenbar den
Proze der Hemmung
der iberflissigen motori-
schen Impulse, welcher
diese Impulse erst zum
Moment der sprachlichen
Reaktion  hervortreten
1486, auf; es beginnt un-
aufhorliches fortwahren-
des Druckgeben, das
samtlicheLatenzperioden
und teilweise die freien
Intervalle ausfiillt (s. Re-
aktionen 29—30). Diese
Beobachtung spricht ein .

o . N Abb. 11. E-faja4.II.1928. 24. Menschen. 25. Schnee 4,1.
tibriges Mal dafiir, daBl  96. Frost 2,1. 27. Sommer 2,8. 28, Herbst 1,9. 209. Winfer

i . . 2,0. 30. Bahnhof 10,0. 31. Zug 2,0. 32. Waggon 1,7.
fiir die hysterischenKran- 33. Weg 2,0, 1,3. 34. Schwellen, 35, Station 2,2,

ken eine erhshte Erreg-

barkeit charakteristisch ist, die durch affektive Reaktionen aktuali-
siert wird und die ihre motorische Sphare rasch der Kontrolle der
organisierenden hemmenden Impulse' entzieht. Es ist von Interesse,
dall eben dasselbe Bild wir auch hinsichtlich der Kettenassoziations-
reihen dieser Versuchspersonen beobachten. Die fir die Hysterischen
charakteristische Mechanik der Kettenreaktionen 148t sich im grofBen
ganzen folgendermafien zusammenfassen: die in der Assoziations-
kettenreihe zur Beobachtung kommenden Hemmungen der sprach-
lichen Reaktionen (die mit Erschoépfen des Materials oder — ofters —
mit affektiven Impulsen zusammenhsngen) sind bei diesen Kranken
stets von bedeutenden Storungen der Motorik begleitet, die gewdhnlich
in Form von spontan auftretenden und danach gehemmten Impulsen
zutage treten; die motorischen Kettenreflexe — bei einer allgemeinen

1, Berg® russisch ,,Gora®, ,,Leid“: ,,Gore®
Archiv fiir Psychiatrie. Bd.87. 32
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Erregbarkeit dieser Kranken — stellen sich sehr leicht ein und werden
nur mit groBer Mithe gehemmt. Es ist charakteristisch, daff Hemmung
derselben jedesmal merklichen irradiierten Tremor hervorruft oder
aber die Hommung gelingt iiberhaupt nicht und das Versuchsindividuum
fahrt fort, Druck auf den Taster unabhéngig von den sprachlichen
Reaktionen zu geben. Abb. 11 gibt uns ein Beispiel einer solchen Ein-
wirkung der assoziativen Hemmung in der Kettenreihe auf die motori-
schen Reaktionen des hysterischen Kranken. Wir sehen hier, wie die
Hemmung der sprachlichen Reaktion den Charakter der Motorik intensiv
dndert. Nach der Reaktion Nr. 29 beobachten wir gleichzeitig mit der
langdauernden Hemmung der sprachlichen Reaktion drei klar aus-
geprigte, gesondert gehemmte Drucke auf den Taster, die von einer
hier entstandenen Erregung zeugen. Wir sehen hier deutlich eine erhghte

Abb. 12. R-Ko 17. IV. 1926. 20. Leid. 21. Qual. 22. Lebenszerriittung.
23, Familienunannehmlichkeiten. 24. Entriistung.

diffuse Erregung, die aus dem Aufeinandergehen zweier Tendenzen (der
anerzogenen Tendenz der abbildenden motorischen Reaktionen und der
Unmdglichkeit, dieser Tendenz infolge der affektiven Hemmung Folge
zu leisten) entstanden ist. Man kann annehmen, daB hier die hysterische
Kranke in verkleinertem MaBe den Mechanismus der Pawlowschen
,»,explosiven Reaktionen® wiedergibt.

DaB bei hysterischen Kranken (wie itbrigens anch bei einigen anderen
Krankheitsformen) die Hemmung der anerzogenen Impulse auflerordent-
lich erschwert ist, 148t sich daraus erschen, daf das Druckgeben auf
den Taster in der assoziativen Kettenreihe sich bei ihnen im Falle von
assoziativen Hemmungen oft {iberhaupt nicht aufheben 148t ; der Kranke
der auf die Pause nach irgendeiner sprachlichen Reaktion Halt gemacht
hat, fahrt fort, automatische isolierte Druckbewegungen auszufiihren,
wobei dieselben im Vergleich mit den iiblichen, die sprachlichen Reak-
tionen begleitenden Druckbewegungen des ofteren sehr stark deformiert
erscheinen.

Ein Beispiel solcher Reaktionen ist auf Abb. 12 dargestellt (dies
Beispiel ist in unserem Material lange nicht einzig dastehend). Hier
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sehen wir, wie die Versuchsperson nacheinander eine ganze Reihe von
affektiv getonten Reaktionen ergab und sie danach hemmte; wihrend

Abb. 13, K-aja, 1. II1. 1928. 20. Schmerz — im Herzen 3,8. 21. Wegnehmen -- von der
Hand 2,6.

dieser Pause aber war sie nicht imstande, in entsprechender Weise
auch die abbildende motorische Sphére zu hemmen, die ihre Tétigkeit
fortsetzte; bloB #dnderte sich ihr Charakter: eine gewisse Diskoordina-
tion derselben sowie vermehrtes Druck-
geben (XX) zeugt von einer hier intensiv
angewachsenen Erregung.

Wenn bei den hysterischen Kranken,
wie wir dies oben zu zeigen suchten, das
Experiment neben der Hemmung in der
sprachlichen Sphére — Erregung in der
motorischen Sphére aufdeckt, so gibt es
auch Félle, wo die durch den emotionellen
Reiz bewirkte Hemmung in der sprach-  Recktionsis w doured obree didiae

g P Reaktionszeit, ist durch einen dicken
lichen Sphire auch von einer Hemmung — Sopi he7eighnety), 185, Stechen —
in der motorischen Sphére begleitet ist JIpkomotive 1.8, 137, Auszichen =
(wie wir schon hinwiesen, kommen auch
nicht selten Fille vor, wo der emotionell einwirkende Reiz bloB die Ande-
rungen in der motorischen Sphére bewirkt, die sprachliche Reaktion
jedoch ohne objektive Anderungen verliuft). Diese Hemmung driickt
sich in ihrem maximalen Stadium (was nicht oft vorkommt) in volligem
oder fast volligem Fehlen des wahrnehmbaren Druckes aus, oder aber
der Druck wird ausgefiihrt, seine Kurve jedoch weist deutliche Spuren
einer Hemmung auf — es tritt merkbares Sinken oder Verbreiterung
zutage. Abb. 13 gibt uns ein Beispiel einer vélligen Hemmung des
Druckgebens bei einem unbedingt emotionell wahrgenommenen Reiz.
Die Hemmung ist hier, wie wir sehen, immerhin mit einer gewissen
diffusen Erregung, mit einem diffusen grobschligigen Tremor vergesell-
schaftet. Auf Abb. 14 offenbart die 137. Reaktion ihren emotionellen
Charakter fast ausschlieBlich durch ein etwas gehemmtes Druckgeben,
sowie durch eine im Protokoll vermerkte gewisse Herabsetzung der

32*




486 M. 8. Lebedinsky und A. R. Luria:

Stimme. Dies stellt einen der Fille dar, wo die abbildende Methodik
den emotionellen Charakter der Reaktion aufzudecken gestattet und wo
die iibliche Methodik des Jungschen Experiments versagen wiirde.
Was das gleichzeitige Vorhandensein von Ubererregbarkeit und Gehemmt-
heit der Zentren bei den Hysterischen betrifft, so hat auf eine solche
Moglichkeit schon lange vorher Knotte * hingewiesen, welcher als Grund-
lage der Hysterie eine ,,Dissoziation der Erregbarkeit annahm.

Wir kénnen nun kurz alles restimieren, was wir bei der Analyse der
Abbildungen der motorischen Reaktionen bei unseren hysterischen
Kranken vermerken konnten. Unsere Beobachtungen lassen sich fol-
gendermaBen zusammenfassen:

1. Bei den hysterischen Kranken werden neben den normal ver-
laufenden Reaktionen vereinzelt auch solche beobachtet, die mit inten-
siver sprachlicher Hemmung und stirkster motorischer Erregung oder
Hemmung einhergehen. Manchmal (nicht oft) verlaufen diese Verfinde-
rungen gesondert voneinander. Diese Storungen weisen in der Mehrzahl
der Fille deutlich konzentrierten Charakter auf und entsprechen den
Féllen, wo durch den sprachlichen Reiz irgendein gehemmter affektiver
Komplex beriihrt wurde.

2. Die fir Hysterische am meisten typische Form der motorischen
Storungen bestehit in impulsiven motorischen Reaktionen, die wihrend
der Latenzperiode einsetzen und danach gehemmt werden, was auf den
charakteristischen Mechanismus der stetigen Verdringung der zum
Offenbarwerden neigenden affektiven Komponenten hinweist.

Als besonders charakteristisch fiir die hysterischen Kranken muf ihre
erhohte Erregbarkeit und die Insuffizienz der regulierenden hemmenden
Momente (die ungeniigende Féhigkeit, die anerzogenen gewohnheits.
miBigen Impulse zu hemmen) betrachtet werden, was sich durch die
groBe Anzahl der verfriihten motorischen Reaktionen offenbart, die
sofort den gesetzten affektiven Reizen impulsiv nachfolgen und oft die
ganze Latenzperiode der Reaktion ausfiillen; dadurch ergibt sich ein
funktionelles Auseinandergehen der erregten motorischen Sphére von
den abbildenden sprachlichen Reaktionen.

4. Bei einigen hysterischen Kranken driickt sich die Reaktion auf
den emotionell wahrgenommenen Reiz auch in einer motorischen Hem-
mung aus.

5. Das gleichzeitige Vorhandensein von Ubererregung und Gehemmt-
heit der Zentren bestdtigt die Annahme einer ,,Dissoziation der Erreg-
barkeit* bei Hysterischen.

Neurasthenie.

In der Literatur sind fiir die Neurasthenie vielerlei Formel geprigt
worden, alle jedoch unterstreichen ein Moment: in der Neurasthenie

1 Korsakowsches Journal fiir Neurologie und Psychiatrie 1911. (russisch.)
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haben wir es mit einer funktionellen Erkrankung des Nervensystems zu
tun, die mit einer allgemeinen Erschopfung desselben infolge schidigender
exo- und endogener Einflisse zusammenhéngt. Dies grundlegende
Moment ist von ausschlaggebender Bedeutung fiir eine ganze Reihe der
bei Neurasthenie angetroffenen Symptome: fiir Herabsetzung der
Arbeitsfihigkeit, Hyperreflexie, Tremor der Finger und Zehen, Kopf-
schmerzen, Schlaflosigkeit, ferner fiir eine groBe Erregbarkeit und Ermiid-
barkeit, erhohte Sensibilitit usw. '

Alle diese Momente unterscheiden die Neurasthenie von den oben
erwahnten Erkrankungen hysterischen Charakters in der einen bestimmten
Richtung: wihrend wir es bei der Hysterie mit einer Erkrankung zu
tun haben, der konzentrierte Herde affektiver Erregung zugrunde liegen,
ist fiir Erkrankungen vom Typus der Neurasthenie eben ihr érradiierter
Charakter bezeichnend. Bei allgemeiner Erschopfung des Nervensystems
werden wir natiirlich stindige Verinderungen allgemeiner Art beobachten,
wie z. B. allgemeinen Tremor, Erregbarkeit usw., dabei brauchen die-
selben in der Mehrzahl der Fille an irgendwelche ,,Komplexe iiber-
haupt nicht gebunden zu sein.

Dieses Moment ist von ausschlaggebender Bedeutung fir die in
unserem Experiment sich ergebenden Folgerungen. Zuvérderst kénnen
wir unbedenklich unsere Grundeinstellung bei der Analyse des in diesem
Falle erbrachten Materials dndern: Mit der Analyse der individuellen
Abweichungen in den einzelnen Reaktionen kénnen wir uns weniger
befassen, den allgemeinen diffusen Storungen jedoch, die sich bei einer
jeden Handlung des Kranken, bei einer jeden seiner Anstrengungen be-
obachten lassen, kénnen wir mehr Aufmerksamkeit schenken.

Freilich haben wir es in unserem Material (funktionelle Erkrankungen)
lange nicht immer mit reinen Fillen zu tun: oft sind dieselben gemischten
Charakters, was von den von uns erwihnten Symptomen nur'in ganz
allgemeinen Ziigen zu reden gestattet.

Die Ergebnisse der abbildenden motorischen Methodik, die wir bei
der Neurasthenie erhielten, lassen sich im allgemeinen wie folgt zu-
sammenfassen :

Die einzelnen sprachlichen Reaktionen verlaufen bei den neurastheni-
schen Kranken gewéhnlich in einer Reaktionszeit, die stabiler ist und
weniger Schwankungen aufweist als bei Hysterischen.

Dergleichen starke Abweichungen und Hemmungen, die das ganze
Bild storen und die Kurve der reaktiven Zeiteinteilung zu einer aufer-
ordentlich chaotischen machen, treffen wir bei Neurasthenikern in der
Regel nicht an.

Ebensowenig wie die sprachlichen Reaktionen unterscheiden sich
untereinander auch die abbildenden motorischen Reaktionen der Neur-
astheniker. Fiir die ist diffuser Tremor charakteristisch, der eine ganze
Reihe von Reaktionen des Versuchsindividuums desorganisiert. Dieser
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Tremor und die motorische Diskoordinierung kénnen bei Aufgaben ein-
facherer Art als es das assoziative Experiment darstellt, aufhéren, und

Abb. 15a. S-a, 20. 1. 1926. (Die Reaktionszeit ist durch einen diinnen Strich gekennzeichnet.)
3. Wald — Tanne 2,0. 4. Mutter — Vater 1,9. 5. Teil — Haus 8,3. 6. Watte — Fell 1,9,
7. Schlafen — will ich nicht 2,0. 8. Donner — Regen 1,6. 9. Messer — Gabel 1,8.

wir konnen mit Sicherheit vom labilen funktionellen Charakter des-
selben reden. Er kann sogar in denjenigen Fallen aufthéren, wo das
Versuchsindividuum imstande ist, sich die Aufgabe sogar im Rahmen
des assoziativen Experimentes
irgendwie zu erleichtern. Auf
Abb. 15a sehen wir ein solches
Beispiel. Die hier zur Unter-
suchung genommene Kranke (Neur-
asthenie in schwerer Form) ergibt
bei sprachlichen Reaktionen sehr
starken Tremor, der sowohl die
Latenzperioden als auch die freien
Intervalle erfaft. Bel der Wieder-
holung des Experimentes jedoch
(s. Abb. 15b) pabt sich die Kranke

Abb. 15b. S-a, 29. I. 1926.

(Die Reaktionszeit ist durch einen diinnen
Strich gekennzeichnet.) 3. Wald — ohne
Wald 1,4. 4. Mutter — ohne Mutter 1,6.
5. Teil — ohne Teil 1,6. 6. Watte — ohne
Watte 1,5. 7. Schlafen — ohne Schlaf 1,4.
8. Donner — kein Donner 1,5. 9. Messer —
ohne Messer 1,4. 10. Verbindung -- ohne
Verbindung 1,6.

den Schwierigkeiten des Versuches,
der stéindige Umschaltungen und
komplizierte Hirntétigkeit erfor-
dert 1, auf eigenartige Weise an:
sie beginnt nicht assoziative, son-

dern stereotype Antworten zu geben
(Mutter — ohne Mutter, Teil — ohne Teil usw.). Dies erleichtert
natiirlich bedeutend ihre Hirnarbeit, er vermeidet die durch dieselbe
bedingte Spannung, dabei fillt auch der irradiierte Tremor weg, die
Motorik wird zu einer ganz geregelten.

Besonders héufig, intensiv und irradiiert wird die Motorik solcher
Versuchspersonen in der assoziativen (freien) Versuchsreihe gestért. Die
durch solch ein Experiment bedingte Erregung ist natiirlich unvergleich-
lich grofer als die Erregung, die durch einzelne sprachliche Reaktionen

1 Dariiber s. Al. Luria: Die sprachliche Reaktion des Kindes. Moskau 1927.



Die Methode der abbildenden Motorik in der Untersuchung der Nervenkranken. 489

(die Methode Jungs) bewirkt wird; der Kranke kann hier nicht mit
stereotypen Antworten loskommen, ihm ist hier Freiheit der Initiative
gegeben, er muf} stindig nach neuen Worten suchen. Bei den Versuchs-
personen ergeben sich hier allgemeine irradi-
ierte motorische Stérungen, die von einer
eigenartigen starken, iiber das ganze Nerven-
system verbreiteten Erregung sprechen. Hier
werden nicht selten einzelne motorische Im-
pulse sowie iiberflilssiges Druckgeben ange-
troffen, es ist jedoch charakteristisch, daB
alle diese Erscheinungen stark irradiierten
Charakter tragen, ohne sich irgendwie merklich
auf bestimmtbe Inhalte zu konzentrieren.
Wir kénnten eine genanere Analyse nach
einer ganzen Reihe von uns zur Verfiigung
stehenden Fallen anfithren, der beschrinkte
Raum jedoch gestattet uns dies nicht. Wir
wollen bloB bemerken, daf gewdhnlich die
Kranken mit einer weniger schweren Form
von Neurasthenie auch in unserem Experiment
ein bedeutend geordneteres Bild ergaben.
Solch ein Fall ist auf Abb. 16 dargestellt, Abb. 16. P-a, 18. L. 1028,
wo die mit einer verhéltnisméfBig leichten (Reaktionszeit durch die untere
Form von Neurasthenie behaftete Kranke galﬁel,ge?]%liﬂﬁ)lelt E?E‘é“l,g.
in den Jumgschen Assoziationen nur einen - ToT° ~ prat 1, 10. Kuh —
sehr geringen Tremor ohne irgendwelche
sonstige motorische Storungen aufweist. Die Ergebnisse unseres Ver-
suches geben teilweise den Grad der Erkrankung wieder.

Aphasie,.

Mit der Aphasie gehen wir zu den uns zur Verfiigung stehenden
organischen Erkrankungen iiber.

Fir den mit der Methode des assoziativen Experiments arbeitenden
Psychologen ist die Aphasie von besonderem Interesse. Bei der Aphasie
setzt das assoziative Experiment neue Schwierigkeiten, der Prozefl ver-
lauft hier nach einer ganz anderen Struktur, In der Tat — bei der
motorischen Aphasie entsteht beim Kranken auf die sprachliche Reizung

"eine entsprechende ,,Assoziation, die er unter normalen Verhiltnissen
aussprechen, ,,abreagieren’ miiite. Diese letzte Etappe des Prozesses
jedoch kann bei ihm nicht wie iiblich verlaufen: sie erweist sich ge-
hemmt, die unmittelbare sprachliche Reaktion ist unméglich (erschwert).
Hier haben wir es mit einem eigenartigen Konflikt zu tun — die an-
gewbhnte Tendenz zu reagieren stoBt auf die organisch bedingte Unmég-
lichkeit (Erschwertheit), eine sprachliche Reaktion zu geben. Folglich
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25. Flu — ,,Pru3“.
Holz.

71925, A. Wiederholen von Worten: 23. Tragédie — ,,Pantergie’, 24. Ararat — ,,Barcharat‘.
B, Assozialive Reaktionen: 6. Familie — 10,0 — Tisch. 7. Mond — 39,0 — Hof...

26, Nage — ,,Grase”.

Abb. 17. D. 19, IIL

liegt hier etwas wie ein ,,Aufeinander-
gehen der Tendenzen, das von der
Schule Pawlows beobachtet wurde,
vor; als Folgeerscheinung konnen
wir eine eigenartige Verdnderung
aller Reflexe, die ihrem Charakter
nach an den reflektorischen ,,Explo-
sion‘ erinnert, erwarten. Die Aphasie
als organische Erkrankung bewirkt
solchermaflen das Auftreten einer
sekundaren Reaktionsgruppe, die in
der Reaktion der Versuchsperson
auf die Schwierigkeit des Sprechens
wurzelt und die im assoziativen
Experiment ,,Aufeinandergehen’ so-
wie ,,Explosion stark affektiven
Charakters ergibt. In der Aphasie
treffen wir folglich eine eigenartige
Reaktionsweise an, die vielleicht den
hysterischen Konflikten, die jedoch
,,an die Oberflache gelangt sind“ und
sich in der motorisch-sprachlichen
Sphére abspielen, nahe kommt.

Wie wirkt sich nun dieses Bild
auf die abbildenden motorischen
Reaktionen unserer Versuchsper-
sonen aus?

Es war uns méglich, 4 Aphasiker
zu untersuchen (motorische Aphasie),
bei denen wir aus begreiflichen
Griinden den Versuch von der
rechten Hand auf die linke verlegen
muften.

Um bestimmt zu wissen, was
von den erhaltenen motorischen
Symptomen den rein motorischen
Storungen zuzuschreiben ist und
was der reaktiven Wirkung des
»-aphatischenKonflikts“ zuzurechnen
ist, dnderten wir etwas den Gang
des Versuchs, indem wir folgendes
binzuftigten: 1. einfaches rhythmi.
sches Druckgeben mit der Hand
{ohne sprachliche Reaktionen) und
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2. Druckgeben gleichzeitig mit der Wiederholung des gegebenen Wortes
(reiner sprachlicher Reflex ohne die assoziative Komponente).

B — Kettenassoziationsreibe.

Abb. 19. A — Druckgeben ohne sprachliche Reaktion. B — n (Stottern).

Die von uns erhaltenen Resultate zeigen, mit
welcher Intensitét sich die motorischen Reaktionen
im ,,aphatischen Konflikt* dndern. Auf Abb. 17
und 18 sind 2 solehe Fille dargestellt.

Fiir die hier angefithrten Versuchspersonen ist
folgendes charakteristisch: die Motorik der linken
Hand ist bei ihnen an und fiir sich fast nicht
gestort, der Druck wird mit Leichtigkeit und
richtig ausgefiihrt. Verh&ltnism&Big geordneten
Charakter weist auch das mit der Wiederholung
des gegebenen Wortes verbundene Druckgeben
auf. Freilich ist bei dem ersten der beiden Kranken
sogar der Prozell der Wiederholung erschwert, der
Krapke gibt in sprachlicher Hinsicht entstellte
Antworten (Ararat-Barcharat usw.), die Motorik
jedoch weist ziemlich geordneten Charakter auf
{eine gewisse Rigiditét des Anstieges beim Kranken
Sol.). Ein ganz anderes Bild erhalten wir, wenn
wir der zur Untersuchung genommenen Person
die Versuchsverhiltnisse erschweren, indem wir
ihr die Aufgabe stellen, das erste beste ihr ein-
gefallene Wort (oder eine Reihe von Worten) als
Antwort zu geben; wodurch wir einen unurging-
lichen sekundiren Konflikt hervorrufen. Wir
sehen, daB die Motorik bei einer solchen Auf-
gabe sich bis zur Unkenntlichkeit #ndert. Sie
lauft in konvulsives, diskoordiniertes und von
intensivem Tremor begleitetes chaotisches Druck-
geben aus, was davon zeugt, daB als Ergebnis des
»aphatischen Konflikts”, der Erschwertheit des
sprachlichen Reagierens, hier infensive trradiierte
Erregung einsetzt, die den normalen Gang der
Reaktionen auflost und sogar die primitive Ko-
ordiniertheit desselben zerstért. Wir kénnen mit
Bestimmtheit sagen, dafl wir bei keiner Erkran-
kung einen dergleichen stérksten diffusen motori-

schen FErregungszustand antreffen. Dabei werden jedoch — was sehr
symptomatisch ist — diese Erregung und Diskoordinierung nicht stéindig
bei den betreffenden Versuchspersonen angetroffen, sondern sie treten
nur dann in Erscheinung, wenn dieselben sprachlich zu reagieren bemiiht
sind, was sekundire irradiierte Erregung bewirkt. Gewdhnlich ist die
Erregung in den Kettenassoziationsreihen stérker ausgeprigt und fehlt
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vollig bei dem einfachen motorischen Druckgeben (vgl. Abb. 18 A,
B und C). Dadurch unterscheiden sich die ,,sekundéren abbildenden*
motorischen Stoérungen bei der Aphasie von den stetigen motorischen
Storungen bei einigen anderen organischen Erkrankungen mit Léasionen
der motorischen Sphére, wo wir gewdhnlich sténdige typische motorische
Storungen feststellen, die unabhiingig von den mit ihnen zusammen-
hingenden zentralen assoziativen Prozessen verlaufen. »

Es ist von Interesse, dafl wir eben dasselbe Bild auch in dem einzigen
von uns beobachteten Falle von Stottern beobachten. Auf Abb. 19 ist
die Reaktion eines solchen Kranken, der an Stottern leidet, dargestellt.
Im Teile A dieser Abbildung sind die Kurven seiner motorischen Reak-
tionen bei freiem Druckgeben (ohne Worte) dargestellt; sie sind voéllig
regelmifig und zeugen von einem normalen Zustand der Motorik der
betreffenden Versuchsperson. Bei der Aufgabe jedoch, eine Reihe von
sprachlichen Reaktionen zu geben, tritt bei der Versuchsperson sofort
feinschligiger Tremor auf, der bei ihr bis dahin fehlte und der auf eine
diffuse Erregung hinweist, die durch die Unumgénglichkeit des sprach-
lichen Reagierens hervorgerufen wurde; die nachfolgenden motorischen
Reaktionen sind ebenfalls stark gestirten Charakters. Alles dies weist
auch auf den sekundiren ,,reaktiven‘‘ Charakter der hier zur Beobach-
tung kommenden motorischen Stérungen hin und 146t uns den Mecha-
nismus derselben in einem eigenartigen ,aphatischen Konflikt“ oder
»explosive Reaktion, der als Resultat einer ,,Konfrontierung® der
anerzogenen Tendenz des sprachlichen Reagierens mit pathologischer
Hemmung derselben eintrat, erblicken.

Organische Erkrankungen des Nervensystems.

Fille von organischen Lésionen des Nervensystems sind fiir die
experimentelle Untersuchung selbstverstindlich von nicht geringerem
Interesse als auch dag Studium der funktionellen Stérungen. Man kann
annehmen, dafl uns eben durch das Studium der Veréinderungen der
Motorik bei organischen Erkrankungen ein genaues Erforschen der
Lokalisation der einzelnen Stérungen im Nervensystem sowie der Mecha-
nismen der motorischen Téatigkeit ermdglicht werden wird,

Von den Verdnderungen bei funktionellen Erkrankungen muB sich
die Motorik bei organischen Erkrankungen des Nervensystems in der
Hinsicht unterscheiden, daB hier die Verdnderungen, wie wir schon
oben erwihnten, viel stindigerer Art sind und nicht so weitgehend durch
den Charakter und Inhalt der von den Versuchspersonen gegebenen
sprachlichen Reaktionen beeinflufit werden. Infolgedessen dndert sich
auch unsere Einstellung beim Studium der Motorik organischer Nerven-
krankheiten: in der charakteristischen Form der motorischen Veréinde-
rungen. werden wir die Eigenartigkeit der fiir eine jede betreffende Er-
krankung typischen Stérungen im Nervensystem suchen.
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Unsere Arbeit betrifft in erster Linie das experimentelle Studium
der Motorik bei funktionellen Erkrankungen; deshalb sind wir genétigt,
die Motorik der organischen Erkrankungen nur beildufig zu betrachten.
Uns stehen 5 Fille von progressiver Paralyse, 3 Fille von Encephalitis
und 8 Félle von postencephalitischen Zustinden zur Verfiigung. Be-
trachten wir nun in Kiirze die hinsichtlich einer jeden Erkrankungsform
erhaltenen Resultate.

a) Progressive Paralyse.

Alle die von uns untersuchten 5 Fille von progressiver Paralyse
stellten dasjenige Anfangsstadium dieser Erkrankung dar, wo die

Abb, 20, Kurven von drei verschiedenen Kranken mit Paralysis progressiva.

progressive Paralyse hauptsichlich erst nur Nervenstorungen ergibt,
wo aber klar ausgeprigte Geisteskrankheit noch fehlt (progressive
Paralysis incipiens).

Alle unsere Versuchspersonen ergaben ein fast gleiches Bild: ihre
sprachlichen Reaktionen erwiesen sich auBerordentlich gehemmt (die
mittlere Reaktionszeit schwankte zwischen 4,5 und 8,5 Sekunden), die
motorischen Reaktionen waren sehr rigide. Auf Abb. 20 sind drei Bei- -
spiele von motorischen Reaktionen progressiver Paralytiker dargestellt.
Sie sind ducch ibre Rigiditét charakteristisch {unsere Trommel lief mit
verhaltnismaBig geringer Geschwindigkeit — 25 mm in der Sekunde);
dabei ergeben zwei von den Untersuchten starke Erhéhung der Rigiditit
auf dem Abstieg der Kurve, dem passiven Teil derselben, einer von
ihnen auf dem Anstieg der Kurve wihrend des aktiven Teils des Druck-
gebens. Man kann annehmen, da das weitere aufmerksame Studium
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der abbildenden Motorik bei der progressiven Paralyse uns die Mog-
lichkeit eines tieferen Eindringens in den Mechanismus derselben geben
wird. '

b) Encephalitis und Parkinsonismus.

Unsere Beobachtungen dieser Fille konnten sowohl infolge der
geringen Anzahl der untersuchten Kranken, als auch infolge der Menge
der Arbeiten, welche die Motorik bei diesen Erkrankungen eingehend
beschrieben haben (s. Lewil, Dawidenko?®, Tschutschmarew?® u. a.), nicht
viel Neues erbringen; deshalb ziehen wir es vor, von einer genauen
Beschreibung unseres Materials, bevor wir nicht ein groferes Material

Abb. 21, Mus-d, 12. XI. 1925. (Die sprachlichen Reaktionen sind durch Anstieg des
Markiermagneten gekennzeichnet.)

14. Gesundheit. 20. er 1,8, 4,0, 25. Fahrt nach 1,1 29, Versuch 7,5.
15, wird 2,1. 21. schétzb nicht die Charkow 17,5. 30. Monat 1,3.
16. geschiatzt 2,2. Gesundheit 16,5. 26. Seele 1,8. 31. Sommer 1,0.
17. wenn 4,5 22. unniitz 1,0. 27. hier 0,8. 32. Ich sehe 2,8.
18. der Mensch 1,0. 23. nach 1,0. 28. noch 0,9. 33. Ecke.

19. gesund ist 1,0. 24. der Kur 1,2.

gesammelt haben, Abstand zu nehmen. Nur folgendes verdient bemerkt
zu werden: , '

Wenn wir in den Versuchen mit postencephalitischen Kranken zu
den assoziativen Reaktionsreihen iibergehen, so 10t sich stets ein Bild,
das eine wesentliche Eigenart des Verlaufes ihrer meuropsychischen
Prozesse aufdeckt, beobachten. Wir sehen, daB der Proze des sprach-
lichen Reagierens bei ihnen sozusagen schubweise verlduft: er ergibt
3—4 Reaktionen nacheinander, danach tritt eine Pause von 10—30 Sek.
ein, der wiederum eine neue Reihe von Reaktionen nachfolgt. Solche
Trschopibarkeit der Reaktionsreihe sowie der eigenartige unterbrochene
gehemmte Charakter des zentralen Prozesses ist fast fiir alle von uns
beobachteten postencephalitischen Kranken mit dem gelihmten Auto-
matismen typisch.

Auch das Phinomen der Koordinationslahmungen tut sich hjer nicht
selten darin kund, daB das Druckgeben sich bei ihnen auch nach der

1 Lewy: Die Lehre vom Tonus und der Bewegung.

2 Dawidenko: ,,Unitarismus und Dualismus in der Frage: Encephalitis —

par. agit.« W. Diebo 1923.
3 Tschutschmarew : Die Subkartikale Psychophysiologie. Charkon, 1929 (russisch).
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letzten sprachlichen Reaktion der gegebenen Reaktionsgruppe noch fort-
setzt, so daB die Anzahl der wihrend der Gruppe gegebenen Drucke die
Anzahl der hier vorhandenen sprachlichen Reaktionen iibersteigt. So ent-
fallen auf Abb. 21im zweiten ,,Schub‘‘ (17—21) auf 5 sprachliche Reaktionen
8 Drucke, im anderen ,,Schub® (26—29) auf 4 sprachliche Reaktionen
5 Drucke. Dies Druckgeben weist ungefdhr gleiche gegenseitige Absténde
auf: die Hemmung in der sprachlichen Sphiire wird augenscheinlich nicht
sofort auf die automatisch tétige Motorik iibertragen, die mit einer
gewissen Verspitung gehemmt wird. Folglich beobachten wir hier wie es
scheint, eine Dissoziierung der Erregung (der Hemmung).

In unserem Material hatten wir noch. eine Reihe von Féllen organischer
Nervenerkrankungen zu verzeichnen (Parkinsonsche Krankheit, Sclerosis
disseminata, Athetose u.a.); jedoch die verhiltnismifBig geringe Zahl
der uns zur Verfiigung stehenden Fille gestattet uns nicht, Beobach-
tungen zu machen, die zur Zeit als Gegenstand einer eingehenden Analyse
gelten konnten.

Es bleibt uns noch einiges tiber eine Krankheitsform zu sagen, die
wir in geniigender Anzahl zu beobachten Gelegenheit hatten, ndmlich
iiber Epilepsie.

c) Epilepsie.

Das Problem der Epilepsie erscheint- sowohl in klinischer als auch
in physiologischer Hinsicht noch so kompliziert, daB wir aus der Analyse
dieser Fille keinerlei eindeutige SchluBfolgerungen zu ziehen wagen, und
dies um so mehr, da das bei den Epileptikern erhaltene Material uns
keineswegs dazu berechtigt.

Zur Zeit kénnen wir von unseren Untersuchten nur folgendes sagen:
Unsere Kranken, bei denen Epilepsie diagnostiziert wurde, lieBen sich
hinsichtlich der motorischen Reaktionen in zwei streng gesonderte
Gruppen einteilen: Die Motorik der einen war ausgesprochen stabil,
wies keinerlei merkliche Anzeichen einer Stérung auf und war der
Motorik, die wir bei Menschen von ,motorisch-stabilem* Typus be-
obachteten, sehr &hmlich; fiir die Motorik der zweiten Gruppe war
sténdiger feinschldgiger Tremor wihrend der Intervalle zwischen den
Reaktionen charakteristisch, der wihrend der Dauer der Reaktionen
selbst aufhérte oder sich ihnen auflagerte. Dieser (vielfach in der
Literatur beschriebene) Tremor unterscheidet sich deutlich vom diffusen
Tremor der Neurastheniker sowohl durch seinen geringen Ausschlag und
seine Schnelligkeit (er erreicht 10—12 Schlige in der Sekunde), als auch
durch den besonderen im eigenen Charakter.

Wir sehen auch, dal, wihrend der epileptische Tremor aus kleinsten
Zitterbewegungen besteht, dem Tremor der Neurastheniker verh#ltnis-
mifBig-grébere Bewegungen, die 6fters durch diskoordinierte motorische
Impulse unterbrochen werden, zugrunde liegen. Dabei ist zu bemerken,
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dal der Tremor der Epilektiker in der weitaus groften Mehrzahl
der Fille keinerlei merklichen Zusammenhang mit den sprachlichen
Reaktionen und deren Inhalt aufweist und ausgeprigt sténdigen
Charakters ist.

Damit die Ubersicht des uns zur Verfiigung stehenden experimentellen
Materials beschlieBend, nehmen wir an, daf das oben Gesagte unsere
Voraussetzung einer ZweckméBigkeit der Anwendung der vorgeschlagenen
Methode in der meurologischen (und psychiatrischen) Klinik bestétigt.
Wir hoffen, da8 das weitere Studium der Mechanismen der Stérungen
des Verhaltens bei Nerven- (und Geistes-) kranken mit Hilfe der vor-
geschlagenen Methode fiir die Klinik niitzliches Material bringen wird
und uns das weitere Vordringen in das experimentelle Studium dieser
Mechanismen erméglichen wird.



