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])as Experimentalstudium der motorischen Sphere is* im Laufe des 
letzten Jahrzehntes in die ersten l%eihen der Probleme der Physiologic 
und Psychologic vorgedrungen. In den Laboratorien und Kliniken traten 
die einzehlen Autoren an die Probleme der Motorik nicht  mit den 
gleichen Zielen heran; alle die uns interessierenden Arbeiten lassen sich 
leich* in zwei vSllig getrelmte Gruppen einteilen. 

Die einen Autoren stellten es sieh zur Au~gabe, die Gesetze der 
motorischen Tgtigkei* des Menschen, welche sie als ein isoliertes Gebiet 
des menschlichen Verhaltens auffaSten, zu studieren; sie lmtersuchten 
den Verlau~ tier willkiirlichen und unwillkiirlichen Bewegungen des 
kranken und gesunden Menschen, die durch die betreffenden Gebiete 
des Nervensystems ausgelSsten StSrungen derselben, ihre Mannig~altig- 
keit und Tempo, ferner die Exaktheit und IntensitY* derselben. Auf 
diesem Gebie* h~ben die Arbeiten yon Isserlin, Levy, Homburger, Magnus 
u. a. groSe Erfolge zu verzeichnen. 

Die anderen Autoren *raten an das Studium der Inenschlichen Motor~k 
anders heran. Sie befaSten sich nich* mit dem Aufbau und Verlauf 
derselben an und ~iir sic]a, vielmehr interessierte sie die Motorik des 
Menschen, betrachte* a]s ein Symptom, das die Wertung der verschiedenen 
psychoneurotischen Zust~nde gestatte~, deren unmittelbares Studium 
schwierig Js*, die jedoch ihren deutlichen Ausdruck in den Ver~nde- 
rungen der iiblichen norm~len motorischen T~tigl~ei* linden. Zust~nde 
wie 'Willens~iuSerungen, verdr~ngter A~lekt, geistige Spalmlmg usw. 
standen im Mittelpunkte des Interesses dieser Autoren, die sich dem 
Studinm der ,,psychomotorischen Sphgre" gewidme* hatten, und die 
Namen yon R. Sommer, Lehmann, O. LSwenstein u. a. ]egen uns Zeugnis 
ab yon der in dieser Richtung durchlaufenen Etappe. 
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Die Methode, acff der die vorliegende Untersuchung beruht, n~hert 
sich ihren Grunds~tzen nach mehr den Arbeiten der zweiten Gruppe. 

Indem wir nun die Motorik bei den einzelnen psychoneurologisehen 
Erkrankungen mltersuehten, machten wir es uns keineswegs zur Auf- 
gabe, das Vorhandensein etwaiger Vergnderungen der motorischen Sph/~re 
bei einer jeden yon diesen Erkrankungen an und fiir sieh zu erforschen. 
Die Motorik diente uns lediglieh als eine Methode, die einen Einblick 
in die Dynamik der neuropsyehischen Prozesse der kranken und der 
gesunden PersSnliehkeit gestattet. Indem wir sie erforschten, suchten 
wir ein allgemeines Bild des Zustandes der Erregbarkeit oder Hemmbar- 
keit, der Koordiniertheit oder Untergeordnetheit, der Impulsit~t oder 
der Tonisiertheit des Verhaltens bei den einen oder den anderen neuro- 
logisch-psychisehen Erkrankungen zu erhalten. 

Der Grundgedanke der Verfasser 1/~13t sich in Kiirze folgendermal3en 
zusammenfassen 1 : 

Das normale Verhalten zeiehnet sich durch ein ziemlich bedeutendes 
Niveau der Koordiniertheit aller seiner Funktionen aus. Ein jeder Reiz, 
der auf die rezeptorische Sph/~re einwirkt, ruft eine gentigend rasche 
und ad/~quate Realc~ion hervor, wodureh das gestSrte Gleichgewicht 
wiederhergestellt wh'd. 

Im allgemeinen zeichnet sich dies System der Anpassung des normalen 
Organismus durch ziemliche Regelm~13igkeit aus; das normal t~tige 
zentrale Nervensystem regulier~ die t~ichtigkeit der Form, des Rhythmus 
und der Intensitgt der Bewegungen. Falls wit nun solch eine elemeniarste 
Bewegung regisirieren, so wird sie unter optimalen Verhgltnissen der 
Form, die sich der idealen, der am meisten Kr/~fte sparenden und zweek- 
dienlichsien am meisten n/~hert, entspreehen. 

Selbstverst~ndlieh wird sich diese normale Form der Bewegungen 
beim Vorhandensein irgendwelcher StSrungen in der Ts des zen- 
tralen Nervensystems merldich/~ndern : dasVorhandensein yon Erregungs- 
oder Hemmtmgsherden, eine allgemeine Xnderung des psychischen Tonus 
sowie Konflikte - -  alles dies wird in der ~otorik dutch Xnderung der 
Form derselben seinen Ausdruck linden. 

Wenn die Erkrankung nieht organischen, sondern funktionellen 
psychogenen Charakters ist, so kann uns aueh in solchen F/~llen die 
~otorik geniigend deutliche, die Lage der Dinge eharakterisierende 
Symptome geben. Indem wit anf ktinstlichem Wege die der ent- 
sprechenden Erkranktmg zugrunde liegenden affektiven Komplexe hervor- 
rufen, k51men wit bei solchen Kranken auf dem Hintergrunde einer 
allgemeinen Erregbarkeit sporadische Verdichtung der motorischen StS- 
rungen, die mit dem Atdtreten affektiver Komplexe in Zusammenhang 
stehen und die bei organisehen Erkrankungen fehlen, erhalten. 

i ~T/~heres dariiber s. A1. L,ttria,: Die Methode der abbildeaden ~otorik bei 
Kommunikation der Systeme. Psychol. Forschg. 1929. 
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In diesem Falle wird in der Motorik nicht irgendeine st~ndige, im 
Nervensystem vorhandene St6rung ihren Ausdruck finden, sondern es 
wird sich ein bestimmter psychischer ProzeB, der mit einem affektiven 
Komplex in Zusammenhang steht und ~unktionellen Charakters ist, 
darin abspiegeln. Um den Ausdrnck desselben in der motorischen Sphere 
zu erhalten, miissen wir ihn kiinstlich hervorrufen und die zu registrierende 
motorische Bewegung so mit ibm verbinden, dab ~lle St6rungen und 
Dysfunktionen des betreffenden psychischen Prozesses sich in ihr ~b- 
spiegein kSnnten. 

Als solch einen zentralen Proze8, in dem die einen oder die anderen 
durch neurologisch-psychisehe Erkrankungen bedingten Defekte zutage 
treten k6nnen (intellektuelle Schwierigkeit oder Herde affektiver Er- 
regung), w~hlten wir den einfachen assoziativen ProzeS. Dieser yon 
der Schule Kraepelins erforschte und yon der Schule Jungs gl~nzend 
angewandte ProzeB schien uns am geeignetsten, um den objektiven 
Ausdruek einer jeden in ihm verl~ufenden Hemmung oder ~nderung 
mittels der mit ihm verbundenen motorischen Reaktion zu studieren. 

Als abbildende motorisehe Komponente nehmen wir gewStmlich die 
motorisehe Reaktion der rechten Hand (Druck deren Finger attf eine 
pneum~tische Vorriehtung, welche mit der Mareyschen Sehreibkapsel, 
die auf dem Kymographen die Bewegungen aufschreibt, in Verbindung 
steht. Wir w~hlten eben diese Bewegung deshalb, weft sie fiir alle 
uasere Kranken gleich leicht ist, der Form naeh keinerlei Schwier~g. 
keiten darstellt, schon in bedeutendem MaSe er~orscht ist and endlieh 
sowohl funktionell als auch anatomisch mit der Sprache eng in 
Verbindung steht (Zentrum der rechten Hand and Sprachzentrum). 
Dabei fiihlt sieh 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 folg~: Indem wir den Kranken bequem hinsetzen 
und seine reehte Hand auf den pneum~tischen EmpIgnger lagern, werden 
ibm als Reize einzelne Worte vorgelegt, ~uf die er mir dem ersten besten 
ibm einfallenden Worte reagieren und dabei gleichzeitig mit den Fingern 
der rechten Hand ~uf die pneumatische Vorrichttmg Druck geben mu8. 
Solche Verbindung der spr~ehlichen mit der motor'~schen Re~ktion stellt 
sieh gewShnlich sehr raseh ein und erlangt schon naeh 4--5 Versuchen 
genfigende Stetigkeit. Sogar bei dementen Subjekten, bei denen sich 
nur sehr sehwierig eine spr~ehliehe Re~ktion hervorrufen l~Bt, karm 
man solche eine Kombination yon sprachlicher und motoriseher I~eaktion 
mit groBer Leichtigkeit erzielen. 

Mittels des Tasters and der elektrischen l~egistriervorrichtung ver- 
merkr der Experimentator auf dem Streifen des Kymographen denMoment 
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der Abgabe des sprachlichen l~eizes sowie den Moment des Eintrittes 
der sprachlichen Reaktion. 

Wiederholte Versuche bewiesen uns, daf3 auf einer solehen abbildenden 
motorisehen Kurve eine ganze Reihe interessanter und ffir die betreffende 
Erkrankung charakteristischer Prozesse ihren Ausdruck finder. Eben 
deshalb, weft die assoziafive l~eaktion und der motorische Druek in 
unseren Versuehen sozusagen ein einheitliches Funktionssyste~n bildeten, 
fund in dem motorisehen Indicator eine jegliche )~nderung des zentralen 
Prozesses ihren AuSdruck: jegliche Schwierigkeit, Ermiidung, Hemmung 
sowie affektive Erregmlg ~nderten intensiv den Ablauf der motorisehen 
l~eaktionen. 

Nit dem einfaehen klinisehen assoziativen Experiment vergliehen, 
besitzt unsere Methode einen groSen Vorteil, da sie das objektive Studium 
der Struktm" der der assoziativen Tgtigkeit zugrunde liegenden Erregtmgs- 
prozesse sowie ihrer Dynamik gestattet. 

Vor dem gew6hnliohen Messen der Bewegungen an und liir sieh 
hatte tmsere Methodik ~erner den Vorzug, dab wit die Bewegung dem 
System der sioh funktionell vergndernden Prozesse eingliederten und so 
die MSgliehkeit erhiel~en, ihre _~nderungen unter der Einwirkung einer 
ganzen l~eihe yon willkiirlieh variiert+n Bedingungen zu studieren. 

Das yon uns durohgepriifte klinisehe ~aterial braehte uns zur tJber- 
zeugtmg, dug die yon uns angewandte MethodikWesentliehes zur Sehilde- 
rung der fiir die einzelnen Erkrankungen spezifisehen objektiven Sym- 
ptome ergab. Die weitere Prfifuug unseres Materials wird uns ferner 
zeigen, dab wir in einigen Fgllen bereehtigt sind zu behaupten, dab 
der betreffenden speziellen Erkranktmgsform aueh spezielle Symptome 
seitens der sprachlichen und motorischen Sph/ire sowie aueh der Form 
ihrer gegenseitigen Beziehungen zueinander entsprechen, und dal~ 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 leisien wird. 

Im Laufe der letz~en 3 Jahre untersuchten wir in der Kliuik ffir 
Nervenkrankheiten der I. Moskauer Universit~t (Direktor Prof. G. J.Rosso- 
limo'~) eine grol~e Anzahl yon Nervenkranken mit Erkrankungen sowohl 
organischen als aueh funktionellen Charakters, im ganzen mehr als 
200 Personen; ein Tell derselben wurde der Untersuchung in einer 
Sitzung unterzogen, wghrend der 80--100 Reize sowie ebensoviel wieder- 
holte (jede Serie der l~eize win'de im Laufe einer Sitzung zweimal 
angewandt) thud 2--3 Reihen yon assoziativen Kettenreaktionen gegeben 
warden; der andere Tell der Kranken wurde dem Versuch zweimal und 
mehr unterworfen, was natiirlieherweise die Anzahl der vermerkten 
l~eaktionen erhShte. 

Auf Grund dieser unserer Untersuchungen war es uns in gewissem 
MaSe m~iglich, sowohl wenigstens fiir einige Formen yon Erkrankungen 
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des Nervensystems eine Reihe yon symptomatologischen SchluSfolge- 
rungen zu ziehen als auch in den Meehanismus derselben etwas tiefer 
einzudringen. 

Wenn wir die abbildenden assoziativ-motorischen Reaktionen des 
mittleren normalen Menschen untersuchen, so 1/iSt sieh feststellen, dab 
das Abbilden sieh leicht einstellt und dab die 
zar Untersuchung genommene Person schon yon 
der 3.--4. Reaktion an Abbildungen yon einer 
ftir dieselbe charakteristischen Intensitgt, yon 
ungef/~hr gleicher HShe, gleicher Breite und 
iiberhaupt yon derselben Form gibt. Was die 
Geschwindigkeit der spraehlichen l~eaktionen, 
ihren In_halt und ihre Form betrifft, so bleiben 
dieselben bei unserer Methodik, da dureh die- 
selbe der Versuchsperson keinerlei Schwierig- 
keiten entstehen und die Versuchsbedingungen 
yon den iibliehen Verhgltnissen des Jungschen 
Experiments nur in wenigem abweiehen, die 
gleiehen, wie sie zu wiederholten Malen be- 
schrieben warden; deshalb kSnnen wit jetzt 
yon einer n~heren Betrachtung derselben ab- 
sehen. Abb. 1 gibt uns einen Begriff yore Cha- Abb. 1. 

(Reak t ionsze i t  d u t c h  den  
rakter der abbildenden motorischen Reaktionen, u n t e r e n  S t r i eh  vermerkt.) 
die wir beim normalen Durehschnittsmenschen 
im Assoziationsversuche im ruhigen Zustande erhalten. Diese Stgndigkeit 
und Regelm/~Sigkeit der Form der motorisehen Reaktionen wird bei 
solehen Versuehspersonen nar  selten unterbrochen, meist dann, wenn 
sie einen Affekt fiberstehen oder wenn ihnen Schwierigkeiten erwachsen. 
In  solchen Fgllen wit ddie lat~nte Periode der spraehliehen Reaktionen 
schwankend, sie weist 5frets t temmungen auf, die motorisehe Reaktion 
ist gestSrt, auf der Kurve tr i t t  Tremor zutage, an Stelle der regel- 
m/~l~igen Bewegung setzt eine diskoordinierte ein. Alle diese Ver~nde- 
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 sieh auSerordentlich sehwer auslSsen, so dab 
wit im Laufe einiger hundert Reaktionen keine einzige motorisehe 
StSrung erhalten kSnnen. Wir bezeichnen solche Typen bedingungs- 
weise als motoriseh labile und motorisch stabile ; dabei halten wir es ffir 
berechtigt, diese Bezeiehnungen mit konstitutionellen Besonderheiten in 
Verbindung zu bringen. 

Untersuehungen yon Neurotikern. 
Alle 3u und Psychonearotiker, die "con uns untersucht wurden, 

teilten wir in zwei groSe Gruppen, in Hysteriker und ~eurastheniker ein. 
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Bei dieser Einteilung reehneten Mr der ersten Gruppe Kranke mit 
St6rungen yon klar ausgepr~gtem hysterisehem Charakter zu (die 
Diagnose wurde in allen F/illen nieht yon uns, sowie in keinerlei Zusammen- 
hang mit unseren Untersuehungen von_X_rzten der station/~ren Abteihmgen 
und den Ambulatorien gestellt, wobei eine sehr bedeutende Anzahl der 
Diagnosen, jedenfalls alle diejenigen, welehe irgendMe zweifelhaf~ er- 
sehienen, endgtiltig vom Direktor der Klinik, Professor G. J. tlossolimo, 
festgelegt wurden), alle anderen Neurosen jedoeh ges~at~eten wit uns, 
zweeks einer gewissen Vereinlaehung unserer Aufgabe in der vorlgufigen 
Arbei~, in die umfangreiehe Gruppe der Neurasthenie, einzugliedern. 

Bei einer solehen Ein~eilung erzielten Mr eine grol3e St/~ndigkeit 
einer Reihe yon Anzeiehen und Symptomen, die uns das Experimen~ 
ergab, Dabei erMesen sieh einige Symp~ome alien Neurosen gemein; 
dies betrifft haupts~chlieh die mehr oder minder ausgepr~tgte Labilit~t 
der Motorik, ihre groge ~nderliehkeit unter Einwirkung der Versuehs- 
verh/~ltnisse. Die anderen Anzeiehen jedoeh erwiesen sieh in ziemliehem 
Mal]e spezifiseh fiir die eine der beiden unserer Gruppen (selbstver- 
stgndlieh kamen bei uns aueh F~lle vor, wo es unm6glieh war, die 
Hysterie yon der Neurasthenie sowohl kliniseh als aueh experimentell 
abzugrenzen, da eine gemisehte Erkrankungsform vorlag). 

Gehen Mr nun in erster Linie zum Studium der Besonderheiten der 
Reaktionsformen bei hysterisehen Kranken fiber. Weml die alton 
Kliniker keim S~udium der Hysterie ihre Aafmerksamkeit haup%/iehlieh 
der Untersuehung der motoriseh-sensorisehen Sph/~re, den motorisehen 
St6rungen some den Lgsionen der Sensibilit/~t zuwandten, so treten 
die modernen Kliniker an die Hysterie allererst als an eine Psyehogenie 
heran und rieh~en ihr Augenmerk haupts~ehlieh oder sogar aussehlieg- 
lieh auf diese Seite. Man kann mit Sieherheit behaupten, dab nut das 
Studium der Itysterie als ein einheitliehes psyeho-physiologisehes Ganzes, 
wobei im Gesiehgskreis des Forsehers sowohl die komplizierte psyehisehe 
Straktur der Reaktion des Hysterikers, als aueh der objektive Atts- 
druek derselben (die Motorik) mit einbegriffen werden mug, uns 
maximale Erfolge im Erfassen des Wesens der Hysterie und des Hyste- 
rikers siehert. 

Beim Studium der assoziativen Reaktionen der hysterisehen Kranken 
stellte eine Reihe yon Autoren (s. die Arbeiten Jungs) spezifische 
Abweichungen yon der Norm bei denselben lest, Me eine groBe Anzahl 
yon ,,komplexen" Reaktionen, bedentende Verlgngerung der Ablaufzei~ 
dieser Reaktionen, Verlgngerung der mittleren Zeitdauer der Reaktionen, 
ein groBer Prozentsatz egozentriseher geaktionen, Neigung zur Erganzung 
der Reaktion durch Sgtze oder dureh einzelne erl~uternde Worte, zum 
Perseverieren usw. 

Beim Studium der ausdriiekenden Bewegungen der Hysteriker 
(d. h. der dutch emotionelle l%eize hervorgerufenen unwillkiirliehen 
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Bewegungen einzelner KSrperteile) stellte Loewenstein auger einer erhShten 
motorisehen Erregbarkeit bei Hysterischen noch sehr oft anzutreffende 
sekund/~re Bewegungen lest, die der ersten Reaktion auf den emotionellen 
Reiz nachfolgen und zeitlich mit denselben nicht in Zusammenhang stehen. 

Was den Charakter und den Inhalt  der assoziativen Reaktionen bei 
den yon uns untersuehten Kranken betrifft, so weiehen dieselben im 
allgemeinen fast in nichts yon den l~eaktionen, die yon den oben or- 
w/~hnten Autoren beschrieben worden sind, ab. 

Hinsiehtlich der Motorik ist in unseren Versuchen bei den hysteri- 
schen Kranken das Vorhandensein yon konzentrierten Spuren st~ndig 
gehemmter Affekte, die sich vom gesamten ruhigen (odor etwas erregten) 
tt intergrunde grell abheben, am eharakteristischsten. 

Abb.  2. Ar-owa 12. I L  1925. (Die Reakt ionszei t  ist  du tch  einen diinnen Str ich bezeichnet .)  
I n h a l t  und  Reakt ionszei t  in Sekunden:  8. Donner-Bli tz  2,6. 9.1Vfesser-LSffel 3,4, 10. Ver* 

bindung,  wei~ nicht ,  w a s . . ,  l~egen 21,2. 11. S tuh l -Divan  3,9. 

Wie 1/~l~t sich dies an unserem Material nachweisen ? 
Wollen wit nun ehlige typische Beispiele der t~eaktionen yon Hysteri- 

schen etwas n/~her betrachten. 
Auf Abb. 2, 3 und 4 sind die Absehnitte einer Reihe yon bei einzelnen 

hysterisehen Kranken verzeiehneten Kurven wiedergegeben. I n  allen 
diesen F~llen ist t in Merkmal charakteristisch: die im groBen ganzen 
verh/~ltnism~Sig gleichfSrmig und ruhig verlaufenden motorischen l~eak- 
tionen werden zeitweise gest5rt and weisen Anzeiehen grol~er 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 durchgeftihrt werden, sondern gehemmt und manchmal yon 
Tremor begleitet sind. Diese Symptome erweisen sich bei einzelnen 
Reaktionen bedeutend verdichtet, wobei die betreffenden l%eaktionen 
gewShnlich im Vergleich zu den iibrigen stark gehemmt (Reaktionsdauer) 
erscheinen. 
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A b b .  3. S - o w a  28.  I I .  1928 .  ( R e a k t i o n s z e i t  d u r c h  d e n  u n t e r e n  S t r i c h  b e z e i c h n e t . )  I n h a l t  
u n d  R e a k t i o n s z e i t  i n  S e k u n d e n :  176 .  K a t z e  - -  g r a u  4 ,8 .  177 .  L ~ r m  --  s t f r e n d e r  2 ,8 .  
178 .  S c h l i i s s e l  - -  a u s  S t a h l  6 ,2 .  179 .  D r a m a  --  n u n ,  e i n  D r a m a  --  --  --  w a s  so i l  m a n  s a g e n  .~ 

i m  G r o l t e n  T h e a t e r  15 ,0 .  

Wenn wit den Inhalt  dieser Reaktionen und den Charakter der 
Reize, dutch die sie ausgel6st werden, nachpriffen, so sehen wir, dag 
sie gew6hnlich deutlich affektiven Char~kters sind und dabei meistens 

mit Worten,  die emoti- 
onelle pers5nliche Bedeu- 
tung haben, in Verbindung 
stehen. 

So z. B. verlaufen fast 
bei allen unseren Versuchs- 
personen die Reaktionen 
auf Worte wie ,,Blur", 
,,Untreue", ,,Schrecken", 
,,Beziehung" usw. mit 
groSen I-Iemmungen und 
bedeu~enden St~r~ngen. 
Die Art der gest6rt verlau- 
fenden Reaktionen weist 
selbstverstgndlieh sehr 

A b b .  4. E f - a j a  4. I I .  1928 .  ( D i e  R e a k t i o n s z e i t i s t  4 u r e h  groBe Vielfgltigkeit auf" 
e i n e n  d i e k e n  S t r i e h  a n g e d e u t e t . )  I n h a l t  u n d  R e a k t i o n s -  
z e i t  i n  S e k u n d e n :  17. S t e p p e  --  ~ r a l d  2 ,0 .  18.  L e b e n  --  bedeutende St6rungen ihres 
G e l d  2 ,0 .  19.  :K lopfen  --  G e t 6 s e  2,1.  20.  S c h m e r z  - -  

Gedanke 16,0. Verlau/es zeigen bei einem 
jeden yon unseren hysteri- 

schen Kranken Reaktionen au/ die]enigen Reize, welche die a//ektiven 
Komplexe solcher Kranken beriihren. 

Zu den Anzeichen, die seinerzeit yon Jung als charakteristisch 
ffir solche .komplexe" Reaktionen festgelegt wurden, k6nnen wit dank 
der abbildenden motorischen Methodik jetzt noch hinzuffigen, dab auger- 
dem noch ftir die gehemmten ,,komplexen" t~eaktionen dieser Kranken 
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ihr mit einer bedeutend erhShten motorischen Erregung einhergehender 
Verlauf ch~rakteristiseh ist, die, wie man wohl annehemen kann, den 
Ausdruek einer vorhandenen m~ximalen Erregung der zentralen neuro- 
psyehischen Prozesse bildet. 

Bei au~merksamer Betraehtung der oben angefiihrten Abbildangen 
werden wit wohl noeh einiges fiber den Charakter dieser Erregangen 
sagen kSnnen. Es stellt sieh heraus, dab alle die yon uns angeffihrten 
Reaktionen moistens die eine Struktur ausweisen: auf die Hemmung 
folg~ stets eine gewisse mi~gige Erregung, die des 5Iteren dureh unregel- 
m~Sigen Tremor eharakterisiert wird; danaeh fiihrt die Versuehsperson 
einen ziemlieh scharfen Druck aus (auf den Abbbildungen ist er mit X 
vermerkt). Dieser Druek jedoeh kommt nieht zur vollen Entfaltung; 
er wird gehemmt, dunaeh setzt wieder intensiver Tremor oder eine 
Reihe unregelm~Biger Druekbewegungen ein, und dies dauert so lunge 
fort bis die Versuehsperson die endgiiltige spraehliehe l~eaktion mit 
dem entspreehenden abbildenden Druek ergibt. Das Vorhandensein 
soleher vereinzelter, motorisch gehemmter Impulse wiihreud der Latenz- 
periode, die yon einer Diskoordinierung der im allgemeinen ziemlich 
regelm~Bigen motorisehen Reaktionen begleitet werden, betraehten wit 
Ms eine fiir die Reaktionen der hysterisehen Kranken churakteristische 
Erscheinung. 

Andere Versuche 1 zeigten uns, dug wir dergMchen in ihrem Ablauf 
gehemmten motorischen Impulse w~hrend der Lutenzperiode meistens 
in den F~llen antreffen, wo die Versuehsperson die ihr eingefallene 
Antwort hemmt and sieh blo8 mit dem uutomatischen Reflex yon seiten 
des mit dem sprachliehen Antwortgeben verbundenen motorischen 
Systems begnfigt (s, Abb. 5). Das Vorhandensein solcher motorischen 
,,Versuche", zu reugieren, spricht in der Mehrzahl der F~lle fiir die 
Anwesenheit entsprechender latenter Impulse zur sprachlichen Antwort, 
die jedoch gehemmt und verdr~ngt werden und nicht zu ihrem Aus- 
druek gelangen. Der Umstand, dug solehe Impulse ~ust bei allen unseren 
hysterischen Kranken vorhanden sind, spricht dafiir, dab solch ein 
Konflikt zwischen der Neigung der Komplexe zum 0ffenbarwerden und 
zwischen ihrer st~ndigen Gehemmtheit ~iir die hysterischen Mechanismen 
zweffellos als charakteristiseh gelten muS. 

Noch eins muB bemerkt werden. Alle die yon uns beschriebenen 
Prozesse bei den hysterischen Kranken verlaufen auf dem Hintergrunde 
einer allgemeinen erh6hten Erregbarlceit der Versuchsperson. Dieselbe ist 
jeden Augenblick bereit, impulsive Reaktion zu geben und wafter nur 
auf d~s entsprechende Signal, die entsprechende Gelegenheit hierzu. 
Solche erh6hte Reaktionsbereitschaft finder ihren Ausdruck darin, dub 
unsere Versuchspersonen o~t fri~hzeitige motorische l~eaktionen ergaben, 

Luria, A. : Die Methode der ubbildenden 5Iotorik. Loco cir. 
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die dem vorgelegten Wortreiz sofort nachfolgten und nicht der sprach- 
lichen Reaktion, sondern dem receptorisehen Moment entsprachen. Das 
vernommene Wort spielt bet ihnen die Rolle eines Katalysators fiir die 
in ihrer Psyche vorhandene Erregung und fiihrt bloB zur Entladung 
der bet ihnen sieh angehguften Bereitschaft zur erneuten Reaktion 
(s. Abb. 6). Die motorische Reaktion folgt bei diesen Personen tmmittel- 
bar dem Moment der Reception nach, und zwar Ms 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-ow~ 24. I I I .  1928. (Die R e a k t i o n s z e i t  i s t  dureh  eine dieke Linie  angedeu te t . )  
I n h M t  und  l~eakt ionszei t  in  S e k u n d e n :  25. K S r p e r  -- HteiI1 2,6. 26* Verha l tn i s  -- . . . .  

S t r i impfe  5,8. 
Abb.  6. S i t -owa 21. I .  1926. (Reak t ionsze i t  du t ch  e inen df innen Str ioh verze ichne t .  I n h a l t  

l ind Reak t i onsze i t  in  Sekunden .  10. Verha l tn i s  -- weiB nicht .  

ein. Es ist yon Interesse, dab solche verfrfihte motorische Reaktionen, 
die yon ether starken Erregbarkeit der betreffenden Person und yon 
ether Insuffizienz des I-Iemmtmgsmechanismus Zeugnis ablegen, nur in 
Fgllen yon intensiven affektiven Reaktionen eintreten, die mit stark 
verl~ngerter Latenzperiode verlaufen. 

ManchmM (wie z. B. au/ Abb. 6) folgt hierauf keinerlei sprachliche 
Reaktion, in anderen Fgllen jedoch schlieBt die entsprechende sprach- 
liche Reaktion (oft eine extrasignale) die in die Lange gezogene Latenz- 
periode ab. Wenn auch F~lle yon solch intensiver motorischer Erregbar- 
keit nicht so oft angetroffen werden, so ist jedoch wenigstens eine 
analoge Erscheinung bet fast allen hysterischen Kranken ausgepragt; 
dieselbe besteht darin, dab das Druckgeben bet ihnen noch vor Ver- 
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wirklichung der sprachlichen Reaktion beginnt und manchmal auch vor 
derselben endigt (s. Abb. 7 and auch Abb. 1, 2, 3 und 4). 

Wit sehen, dab der Mechanismus der bei Itysterischen beobachteten 
Prozesse in vielem auf eine erhShte Erregbar- 
keit mi* intensiven Ausbriichen der gehemmten 
affektiven Erregung zurfickgeftihrt werden kann. 
Der fiir den betreffenden Kranken kritische Er- 
reger tuf t  bei ihm eine intensive motorische Er- 
regung hervor. Es l~Bt sich armehmen, dab in 
allen solchen F~llen diese Erregung nicht so- 
gleich nach der sprachiichen and abbildenden 
motorischen Reaktion abldingt, sondern noch 
eine gewisse Zeit fortdauert. Das Vorhandensein Abb. 7. S-wa ~3. II. ~92S. 

( Die Reakt ionszei~ i s t  durch  
derselben l~Bt sich nur dadurch feststellen, dab dieuntereLiniebezeichnet.) 

W a t t e  -- Pa l e to t  2,2. 
man den Zustand der Motorik eine gewisse 
Zeit nach der kritischen Reaktion objektiv verzeichne*. Zu diesem Zweck 
verl~ngerten wir manchmal etwas die Abstgnde zwischen der Reaktion 
des Kranken und dem Einsetzen eines neuen sprachlichen Reizes; dabei 
beobachCeten wir die Motorik w~hrend der freien Periode. Wie uns das 

Abb.  8. 1Ylo-owa 25. I I I .  (Die Reak t ionsze i t  i s t  durch einen d icken Str ich bezeiohnet.)  
59. N a s h  1 _ BIorphium 3,6. (Bei der  K r a n k e n  bes t and  augenseheinl ich  BIorphilmamiB 

brauch ,  obgleich sie dies zu ve rdecken  suchte.)  

auf Abb. 8 dargestellte Beispiel zeigt, ist in einer l%eihe yon Fgllen die 
Motorik der Intervalle nach den kritischen Reaktionen Stark gestSrt 
und sie weis* iiberz~hliges Druckgeben and intensiven Tremor auf. Die 
motorischen Abst~nde zwischen den einzelnen l~eaktionen hinsichtlich 
ihres Charakters vergleichend, ]~gt sich feststellen, dab die yon uns 
verzeichneCen StSrangen lange nichr immer vorhanden sind; wir k6nnen 
bier yon einer ge~4ssen Dynamik der Erregung sprechen, die im Ver- 

, ,nash"  russ iseh  -- mokry i .  
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laufe des Versuehs sich stark ~ndert und yon den dureh die einzelnen 
Reize hervorgerufenen affektiven Komplexen abhgngig ist. 

Es ist yon Interesse, daft die Erregung 
der motorisehen Sphgre im Laufe der 
La*enzperiode nicht selten der verhgltnis- 
mgi~ig ruhigen geordneten Motorik w~ih- 
rend der Reaktionszeit naehfolgt, und in 
dem ngehsten freien Intervall pl6tzliche 
explosive Reaktionen zum Vorsehein 
treten, wie w i r e s  aus Abb. 9 ersehen 
k6nnen. 

Das Studium der motorischen Sphere 
des Kranken w~ihrend der Lantenzperiode 
der spraehliehen Reaktionen und wghrend 
der Intervalle zwischen den einzelnen 
Reaktionen weist uns zum ersten Male 
auf die angedeutete M6glichkeit hin, den 
Charakter der der unmittelbaren Beob- 
achtung entzogenen zentralen Prozesse 
zu erfassen und die Dynamik der Bewe- 

ADb. 9. B-owa ~. IXI. 1928. objektiv erforsehen. Eben mit  
( D i e  R e a k t i o n s z e i t  i s t  d u r c h  e i n e n  g u n g  Z t l  

dicken Strich bezeiehnet.) Hilfe tier Analyse der motorischen Sphere 
12.  ~7 i l l e  - -  F e l d  3 ,0 .  

k6nnen wir genau verfolgen, wie die all- 
m~hliehe Steigerung der Erregung infolge Berfihrens yon Affektspttren die 
Reaktionen bei unseren Kranken qualitativ ~ndert und einen irradiierten 

A b b .  10. ]~ -a j a  21.  I V .  1926 .  ( D i e  R e a k t i o n s z e i t  is* d ~ r c h  e i n e n  d t i n n e n  S t r i c h  b e z e i c h n e t . )  
25.  G i f t  --  A r z n e i  2 ,0 .  26.  1Kampf --  tKKmpfer  1,6.  27.  B e r g  --  L e i d  2 ,1 .  28.  F r e i h e i t  -- 
s t a r k  1 ,5 .  28a .  K r a n k h e i t  --  d i e  K r a n k e  1,3.  29.  L i e d  --  E r z f i h l u n g  2,9.  30.  W i t w e  -- 

K r a n k e  4 ,6 .  31.  G e r i c h t  --  ]~ieh~er  1,8.  

Erregungsprozei~ hervorruft, we sieh das freie Intervall zwischen den 
l~e~ktionen yon der La*enzperiode schon schwer tmterseheiden l~ftt. 
Die irradiierte Erregung greif* auf das ganze Verhalten des Kranken 
fiber und verwischt die Grenzen zwischen den Reaktionen und freiem 
Verhalten. Auf Abb. 10 is* ein Beispiel soleher Art gegeben. Die Kranke 
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begann ziemlich regelrecht zu reagieren, indem sie sprachliche Reaktionen 
gleichzeitig mit dem motorisehen Aufdruck ergab. Eine gauze Reihe von 
Reizen jedoch rief bei ihr bedeutende Affektspuren hervor; die Reize 
wurden yon ihr, einer nach dem anderen, in affektivem Sinne apperzipiert 
(sogar der Reiz ,,Berg" 1 tuf t  eine akustische Reaktion hervor, die 
jedoeh yon emotionellem Anstrich ist -- , ,Laid");  gleichzeitig ~ndert 
sich stark ihre Motorik, es setzt eine irradiierte Erregung ein, die sich 
in erster Linie darin ktmdgibt, dab die Kranke unaufhSrlich auf den 
Tasten Druck vollffihrt, 
der mit der sprachlichen 
Reaktion nicht koordi- 
niert ist. Der irradiierte 
Affekt hebt offenbar den 
ProzeB der Hemmung 
der iiberflfissigen motori- 
schen Impulse, welcher 
diese Impulse erst zum 
Moment der sprachlichen 
Reaktion hervortreten 
l~Bt, auf; es beginnt un- 
aufhSrliches fortwghren- 
des Druckgeben, das 
siimtlicheLatenzperioden 
und teilweise die freien 
Interwlle ausffillt (s. Re- 
aktionen 29--30). Diese 
Beobachttmg spricht ein 

Abb. 11. E-faja 4. II .  1928. 24.1Vs 25. Schnee 4,1. 
fibriges 25al daffir, dal~ 26. Frost 2,1. 27. Sommer 2,8. 28. Herbst 1,9. 29. Winter 
ffirdiehysterischenKran" 2,0.33.30. Bahnhof 10,0. 31. Zu~ 2,0. 32. Waggon 1,7. Weg 2,0, 1,8. 34. SehweUen. 35. Station 2,2. 
ken eine erhShte Erreg- 
barkeit charakteristisch ist, die dutch affektive Reaktionen aktuali- 
siert wird und die ihre motorische Sphere raseh der Kontrolle der 
organisierenden hemmenden Impulse' entzieht. Es ist yon Interesse, 
dab eben dasselbe Bild wir aueh hinsichtlich der Kettenassoziations- 
reihen dieser Versuchspersonen beobachteu. Die fiir die Hysterischen 
eharakteristische Mechanik der Kettenreaktionen l~Bt sich im groten 
ganzen folgendermaten zusammenfassen: die in der Assoziations- 
kettenreihe zur Beobaehtung kommenden Hemmungen der sprach- 
lichen Reaktionen (die mit ErschSpfen des Materials oder - -  5fters - -  
mit affektiven Impulsen zusammenh~ngen) sind bei diesen Kranken 
stets yon bedeutenden StSrungen der Motorik begleiter die gewShnlich 
in Form yon spontan atdtretenden und danach gehemmCen Impulsen 
zutage treten; die motorischen Kettenreflexe - -  bei einer allgemeinen 

x , , B e r g " r u s s i s c h  , ,Gora" ,  , ,Leid":  , ,Gore".  

Archly fiir Psychiatric. Bd. 87. 32 
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Erregbarkeit dieser Kranken - -  stellen sick sehr leicht ein und werden 
nut mit groBer Mfihe gehemmt. Es ist charakteristisch, da$ Hemmung 
derselben jedesmal merldichen irradiierten Tremor hervorruft oder 
aber die Hemmung gelingt iiberhaupt nieht nnd das Versuchsindividuum 
fghrt fort, Druck auf den Taster tmabh~ngig yon den spraehlichen 
Reaktionen zu geben. Abb. 11 gibt uns ein Beispiel einer solehen Ein- 
wirkang der assoziativen Hemmung in der Xettenreihe auf die motori- 
sehen Reaktionen des hysterischen I~'a~xken. Wir sehen bier, wie die 
Hemmung der spraehlichen Reaktion den Charakter der Motorik intensiv 
~ndert. Naeh der Reaktion Nr. 29 beobachten wir gleichzeitig mit der 
langdauernden Hemmnng der sprachlichen Reaktion drei ldar aus- 
gepr~gte, gesondert gehemmte Drucke auf den Taster, die yon einer 
hier entsSandenen Etregung zeugen. Wir sehen hier deutlich eine erhfhte 

A b b .  12. R - K o  17. IV.  1926. 20. Leid .  21. QuaL  22. Lebensze r r f i t t ung .  
23. F ~ m i l i e n u n a n n e h m l i c h k e i t e n .  24. E n t r f i s t u n g .  

diffuse Erregung, die aus dem Aufeinandergehen zweier Tendenzen (der 
anerzogenen Tendenz der abbildenden motorischen Reaktionen und der 
Unm~iglichkei% dieser Tendenz infolge der affektiven Hemmung Folge 
zu leisten) entstanden ist. man karm annehmen, dab hier die hysterische 
Kranke in verkleinertem MaBe den Meehanismus der Pawlowschen 
,,explosiven Reaktionen" wiedergibt. 

DaB bei hysterischen Kranken ~(wie tibrigens auch bei einigen anderen 
Krankheitsformen) die Hemmung der ~nerzogenen Impulse aul~erordent- 
lich erschwer~ ist, lgBt sick daraus ersehen, dab das Druckgeben auf 
den Taster in tier assoziativen Kettenreihe sich bei ihnen im Falle yon 
assoziativen Hemmmlgen oft fiberhaupt nicht aufheben lgBt ; der Kranke 
der auf die Pause nach irgendeiner sprachliehen Reaktion Halt gemach~ 
hat, fghrt fort, automatische isolierte Druckbewegungen auszufiihren, 
wobei dieselben im Vergleich mit den iibliehen, die sprachlichen Reak- 
tionen begleitenden Druckbewegungen des 5fteren sehr stark deformiert 
erseheinen. 

Ein Beispiel solcher Reaktionen ist auf Abb. 12 dargestellt (dies 
Beispiel ist in unserem ~ateri~l lunge nieh~ einzig dastehend), ttier 
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sehen wir, wie die Versuehsperson nacheinander eine ganze Reihe yon 
affektiv get6nten Reaktionen ergab und sie danach hemmte; w~hrend 

A b b .  13. K - a j a ,  1. I I I .  1928. 20. S c h m e r z  -- i m  H e r z e n  3,8. 21. W e g n e h m e n  -- y o n  der  
H a n d  2,6. 

diescr Pause abet war sic nicht imstande, in entspreehender Weise 
auch die abbildende motorisehe Sphgre zu hemmen, die ihre Tgtigkeit 
fortsetzte; blog gnderte sieh ihr Charakter: eine gewisse Diskoordina- 
tion derselben soMMe vermehrtes Druek- 
geben (XX) zeugt yon einer hier intensiv 
angewachsenen Erregung. 

Wenn bei den hysterisehen Kranken, 
MMe wit dies oben zu zeigen suehten, das 
Experiment neben der I-Iemmung in der 
spraehlichen Sphgre - -  Erregung in der 
motorischen Sphgre aufdeckt, so gibt es 
aueh Fi~lle, wo die dureh den emotionellen 

A b b .  14. E - a j a ,  16. I I .  1928. (Die 
Reiz bewirkte tIemmung in der spraeh- l~eaktionszeit ist durch einen dicken 
lichen Sphere aueh yon einer ttemmung Strich bezeichnet.) 135. S t e e h e n  -- 

Sch lagen  1,7. 136. S c h o r n s t e i n  -- 
in der motorisehen Sphgre begleitet ist Lokomotive 1,6. 137. Ausziehen - -  

a b n e h m e n  1,8. 1 3 8 . P a k e t  -- Die le  1,8. 
(wie Mr schon hinMMesen, kommen auch 
nicht selten l~lle vor, wo der emotionell einMMrkende Reiz bloB die 2~nde- 
rungen in der motorisehen Sphere bewirkt, die sprachliche tleaktion 
jedoch ohne objektive ~nderungen verlguft). Diese Hemmung drfickt 
sieh in ihrem maximalen Stadium (was nieht oft vorkommt) in v6Uigem 
oder fast v611igem l%hlen des wahrnehmbaren Druckes aus, oder aber 
der Druck wird ausgefiihrt, seine Kurve jedoch weist deutliche Spuren 
einer ttemmung auf - -  es tritt merkbares Sinken oder Verbreiterung 
zutage. Abb. 13 gibt uns ein Beispiel einer vSlligen Hemmung des 
Druckgebens bei einem unbedingt emotionell wahrgenommenen Reiz. 
Die Hemmung ist bier, wie MMr sehen, immerhin mit einer gewissen 
dfffusen Erregung, mit einem dfffusen grobschl~gigen Tremor vergesell- 
schaftet. Auf Abb. 14 offenbart die 137. Reaktion ihrcn emotionellen 
Charakter fast ausschlieglich dutch ein etwas gehemmtes Druckgeben, 
soMMe durch eine im Protokoll vermerkte gewisse tterabsetzung der 

32* 
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Stimme. Dies stellt einen der F~lle dar, wo die abbildende Methodik 
den emotionellen Charakter der ReakCion aufzudecken gestattet und wo 
die fibliche Methodik des Jungschen Experiments versagen wiirde. 
Was das gleichzeitige Vorhandensein yon ~bererregbarkeit trod Gehemmt- 
heir der Zentren bei den Hysterischen betrifft, so hat auf eine solche 
MSglichkeit schon lange vorher Knotte 1 hingewiesen, welcher als Grund- 
lage der Hysterie eine ,,Dissoziation der Erregbarkeit" annahm. 

Wit kSnnen nun kurz alles resfimieren, was wit bei der Analyse der 
Abbildungen der motorischen Reaktionen bei unseren hysterischen 
Kranken vermerken konnten. Unsere Beobachtungen lassen sich fol- 
genderm~l~en zusammenfassen : 

1. Bei den hysterischen Kranken werden neben den normal ver- 
laufenden Reaktionen vereinzclt auch solche beobachtet, die mit inten- 
slyer sprachlicher ttemmung und st~rkster motorischer Erregung oder 
Hemmung eiv_herg'ehen. Manchmal (nicht oft) verlaufen diese Ver~nde- 
rungen gesondert voneinander. Diese StSrungen weisen in der ~ehrzahl 
der F~lle deutlich konzentrierten Charakter auf und entsprechen den 
F~llen, wo durch den sprachlichen Reiz irgendein gehemmter affektiver 
Komplex berfihrt wurde. 

2. Die fiir Hysterische am meisten typische Form der motorischen 
St5rungen besteht in impulsiven motorischen Reaktionen, die w~hrend 
der Latenzperiode einsetzen trod danach gehemmr werden, was auf den 
charakteristischen Mechanismus der stetigen Verdr~ngtmg der zum 
Offenbarwerden neigenden affektiven Komponenten hinweisr 

Als besonders charakteristisch fiir die hysterischen Kranken mul~ ihre 
erhShte Erregbarkeit und die Insuffizienz der regulierenden hemmenden 
~r (die tmgenfigende F~higkeit, die anerzogenen gewohnheits- 
m~]igen Impulse zu hemmen) betrachtet werden, was sich durch die 
grol~e Anzahl der verfriihten motorischen Reaktionen offenbart, die 
sofort den gesetzten affektiven t~eizen impulsiv nachfolgen und oft die 
ganze Latenzperiode der Reaktion ausfiillen; dadurch ergibt sich ein 
funktionelles Auseinandergehen der erregten motorischen Sphere yon 
den abbfldenden spraehlichen Reaktionen. 

4. Bei einigen hysterischen Kranken driickt sich die Reaktion auf 
den emotione]l wahrgenommenen l~eiz auch in einer motorischen ttem- 
ml l i lg  a u s .  

5. Das gieichzeitige Vorhandensein yon ~bererregung und Gehemmt- 
heir der Zentren best~tigr die Annahme einer ,,Dissoziation der Erreg- 
barkeit" bei Hysterisehen. 

Neurasthenie. 
In der Literatur sind s die Neurasthenie vielerlei Formeln gepr~g$ 

worden, alle jedoch tmterstreichen ein )/[oment: in der Neurasthenie 

1 Korsukowsches Journal fiir ~eurologie und Psychiatrie 1911. (russisch.) 
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haben wit es mit einer funktionellen Erkrankung des Nervensystems zu 
tun, die mit einer allgemeinen ErschSpfung desselben infolge sch/~digender 
exo- und endogener Einfltisse zusammenhgngt. Dies grundlegende 
Moment ist yon ausschlaggebender Bedeutung far sine ganze Reihe der 
bei l~eura~thenie angetroffenen Symptoms: far tterabsetzung der 
Arbeitsfghigkeit, ttyperreflexie, Tremor der Finger und Zehen, Kopf- 
schmerzen, Schlaflosigkeit, ferner far eine groins Erregbarkeit und Ermfid- 
barkeit, erhShte Sensibilitat usw. 

Alle diese Momente unterseheiden die Neurasthenie yon den oben 
erw~hnten Erkrankungen hysterischen Charakters in der einen bestimmten 
Richtung: w/~hrend wir es bei der ttysterie mit einer Erkrankung zu 
tun haben, der konzentrisrte Herds a]]ektiver Erregung zugrunde liegen, 
ist fiir Erkrankungen vom Typus der Neurasthenie eben ihr irradiisrter 
Charaktsr bezeiehnend. Bei angemeiner Erseh6pfung des Nervensystems 
werden wit natarlieh st/~ndige Ver~nderungen allgemeiner Art beobachten, 
wiez.  B. allgemeinen Tremor, Erregbarkeit usw., dabei brauehen die- 
selben in der Mehrzahl der Fglte an irgendwelche ,,Komplexe" fiber- 
haupt nieht gebunden zu sein. 

Dieses Moment ist yon ausschlaggebender Bedeutung flit die in 
unserem Experiment sieh ergebenden Folgerungen. ZuvSrderst kSnnen 
wit unbedenklieh unsere Grundeinstellung bei der Analyse des in diesem 
Falls erbraehten Materials /~ndern: Mit der Analyse der individuenen 
Abweiehungen in den einzelnen Reaktionen kSnnen wir nns weniger 
befassen, den allgemeinen diffusen StSrungen jedoeh, die sich bei einer 
jeden Handlung des Kranken, bei einer jeden seiner Anstrengungen be- 
obaehten lassen, kSunen wit mehr Aufmerksamkeit sehenken. 

Freilich haben wires in u~erem Material (funk*ionelle Erkrankungen) 
lange nicht immer mit reinen Fi~llen zu tun : oft sind dieselben gemischten 
Charakters, was yon den yon uns erwi~hnten Symptomen nur in  ganz 
allgemeinen Ziigen zu reden gestattet. 

Die Ergebnisse der abbildenden motorisehen Methodik, die wit bei 
der Neurasr erhielten, lassen sich ira allgemeinen wie folgt zu- 
sammenfassen: 

Die einzelnen sprachliehen Reaktionen verlaufen bei den neurastheni- 
schen Kranken gewShnlich in einer Reaktionszeit, die stabiler ist und 
weniger Schwankungen aufweist als bei ttysterisehen. 

Dergleichen starke Abweichungen und Hemmungen, die das ganze 
Bild st6ren und die Kurve der reaktiven Zeiteinteilung zu einer auBer- 
ordentlich chaotischen machen, treffen wir bei Neurasthenikern in der 
Regel nieht an. 

Ebensowenig wie die sprachlichen Reaktionen unterseheiden sieh 
nntereinander aueh die abbildenden motorischen Re~ktionen der Neur- 
astheniker. Far die ist diffuser Tremor eharakteristiseh, der sine ganze 
Reihe yon Reaktionen des Versuchsindividuums desorganisiert. Dieser 
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Tremor und die motorische Diskoordinierung k6nnen bei Aufgaben ein- 
facherer Art  als es das assoziative Experiment darstellt, aufh6ren, und 

&bb.  15a.  S-a, 29. I .  1926. (Die l ~ e a k t i o n s z e i t  i s t  d u r c h  e i n e n  d i i n n e n  S t r i c h  g e k e n n z e l e h n e t . )  
3. W a l d  --  T a n n e  2,0. 4. 5 i u t t e r  -- V a t e r  1,9. 5. Toi l  -- H a u s  8,3. 6. W a t t e  -- F e l l  1,9. 

7. S c h l a f e n  --  w i l l  i ch  n i c h t  2,0. 8. D o n n e r  -- R e g e n  1,6. 9. 1VIesser -- G a b e l  1,8. 

wit k6rmen mit  Sicherheit yore labilen funktionellen Charakter des- 
selben reden. Er  kann sogar in denjenigen F~llen aufh6ren, wo das 
Versuchsindividuum imstande ist, sich die Aufgabe sogar im Rahmen 

des assoziativen Experimentes 
irgendwie zu erleichtern. Auf 
Abb. 15a sehen wit ein solehes 
Beispiel. Die bier zur Unter- 
suchung genommene Kranke (Neur- 
asthenie in schwerer Form) ergibt 
bei sprachlichen Reaktionen sehr 
starken Tremor, der sowohl die 
Latenzperioden als aueh die freien 
Intervalle erfa$t. Be ide r  Wieder- 
holung des Experimentes jedoch 
(s. Abb. 15b) pagt  sich die Kranke 

A b b .  15b.  S-a, 29. I .  1926. 
(Die R e a k t i o n s z e i t  i s t  4 u r c h  e i n e n  d i i n n e n  den Schwierigkeiten des Versuches, 
S t r i o h  g e k e n n z e i o h n e t . )  3. W a l d  -- o h n e  
W a l 4  1,4. 4. ]YJEutter -- o h n e  1V[utter 1,6. der st/~ndige Umsehaltungen und 
5. Te l l  -- o h n e  To i l  1,6. 6. W a t t e  -- o h n e  komplizierte Hirnt~tigkeit e r f o r -  
"vVatte 1,5. 7. S o h l a f e n  - o h n e  S o h l a f  1,4. 
8. D o n n e r  -- k e i n  D o n n e r  1,5. 9. 1Viessor -- a l e r t  1, attf eigenartige Weise a n :  
o h n e  Z~esser 1,4. 10. V e r b i n d u n g  -- ohne  

Verbindung 1,6. sie beginnt nicht assoziative, son- 
dern stereotype Antworten zu geben 

(~ut ter  - -  ohne Mutter, Tell - -  ohne Toil usw.). Dies erleichter~ 
natiirlich bedeutend ihre Hirnarbeit, er vermeidet die dutch dieselbe 
bedingte Spannung, dabei f/~llt auch der irradiierte Tremor weg, die 
1Vfotorik wird zu einer ganz geregelten. 

Besonders h~ufig, intensiv und irradiiert wird die 1Vfotorik solcher 
Versuchspersonen in der assoziativen (freien) Versuchsreihe gestSrt. Die 
dutch solch ein Experiment bedingte Erregung ist natfirlieh unvergleich- 
lich grSBer als die Erregung, die durch einzelne sprachliehe Reaktionen 

1 Dar/iber s. A1. Luria:  Die sprachHche Reaktion des Kindes. Moskau 1927. 
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(die Methode Jungs) bewirkt wird; der Kranke karm hier nieht mit  
st~reotypen Antworten loskommen, ibm ist hier Freiheit der Initiative 
gegeben, er muB st/~ndig naeh neuen Worten suchen. Bei den Versuehs- 
personen ergeben sich hier allgemeine irradi- 
iert~ motorische StSrungen, die yon einer 
eigenartigen starken, fiber das ganze Nerven- 
system verbreiteten Erregung sprechen, t t ier 
werden nieht selten einzelne motorische Im- 
pulse sowie tiberfliissiges Druekgeben ange- 
troffen, es ist jedoeh eharakteristisch, dab 
alle diese Erscheinungen stark irradiierten 
Charakter tragen, ohne sieh irgendwie merklieh 
attf bestinnnte Inhalte za konzentrieren. 

Wir kSn~nten eine genauere Analyse naeh 
einer ganzen Reihe yon uns zur Verfiigtmg 
stehenden F/~llen anffihren, der besehr/s 
Raum jedoch gestattet uns dies nieht. Wir 
wollen blol] bemerken, dal~ gewShnlich die 
Kranken mit einer weniger sehweren Form 
yon Neurasthenie auehin unserem Experiment 
ein bedeutend geordneteres Bild ergaben. 
Solch ein Fall ist auf Abb. 16 dargestellt, Abb. is. P~a, ~s. L 192s. 
wo die mit einer verh/~ltnism~Big leicbten (Reaktionszeitdurchdienntere 

L i n i e  v e r m e r k t . )  7 .  B r o t  - -  
Form yon :Neurasthenie beh~ftete Kranke Salz 1,6. 8.Himmel--Erde 1,5. 
in den Jungschen Assoziationen nur einen 9. Farbe - -  Blur 1,5. 10. Kuh - -  

P f e r d  1 , 7 .  

sehr geringen Tremor ohne irgendwelehe 
sonstige motorisehe StSrungen aufweist. Die Ergebnisse unseres Ver- 
suches geben teilweise den Grad der Erkrankung wieder. 

Aphasie. 
Mit der Aphasie gehen wit zu den uns zur Verftigung stehenden 

org~nischen Erkr~nkungen fiber. 
Ffir den mit der Methode des assoziativen Experiments arbeitenden 

Psychologen ist die Aphasie yon besonderem Interesse. Bei der Aphasie 
setzt das assoziative Experiment neue Sehwierigkeiten, der ProzeB ver- 
1/s hier naeh einer ganz anderen Struktur. In der Tat  - -  bei der 
motorisehen Aphasie entsteht beim Kranken auf die spraehliehe Reizung 
eine entspreehende ,,Assozi~tion", die er unter normalen Verh/~ltnissen 
ausspreehen, ,,abreagieren" miiBte. Diese letzte Etappe des Prozesses 
jedoeh kann bei ihm nieht wie fiblieh verlaufen: sie erweist sich ge- 
hemmt, die unmittelbare spraehliehe Reaktion ist unmSglieh (ersehwert). 
Hier haben w i r e s  mit einem eigenartigen Konflikt zu tun - -  die an- 
gewShnte Tendenz zu reagieren stSl]t auf die organisch bedingte UnmSg- 
liehkeit (Ersehwer~heit), eine spraehliehe Reaktion zu geben. Folglich 
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liegg hier etwas wie ein,,Aufeinander- 
gehen" der Tendenzen, das yon der 
Schule Pawlowa beobachtet wurde, 
vor; als Folgeerscheinung k6nnen 
wir eine eigenartige Ver/~nderung 
aller Reflexe, die ihrem Charakter 
nach an den reflektorischen ,,Explo- 
sion" erinnert, erwarten. Die Aphasie 
als organische Erkrankung bewirkt 
solehermaBen das Auftreten einer 
sekundgren Reaktionsgruppe, die in 
der Reaktion der Yersuchsperson 
auf die Schwierigkeit des Sprechens 
wurzelt und die ira 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 jedoeh 
,,an die 0berflgehe gelangt sind" und 
sich in der motoriseh-spraehlichen 
Sph/~re abspielen, nahe kommt. 

Wie wirkt sieh nun dieses Bfld 
auf die abbildenden motorischen 
Reaktionen ~mserer Versuehsper- 
sonen aus ? 

Es war uns m6glich, 4 Aphasiker 
zu untersuehen (motorisehe Aphasie), 
bei denen wir aus begreifliehen 
Griinden den Versueh von der 
rechten Hand auf die linke verlegen 
muSten. 

Um bestimmt zu wissen, was 
yon den erhalfenen mot0risehen 
Symptomen den rein motorischen 
St6rtmgen zuzuschreiben ist und 
was der reaktiven Wirkung des 
,,aphatisehenKonflikts" zuzurechnen 
ist, /s wir etwas den Gang 
des Versuehs, indem wir folgendes 
hinzuffigten: 1. einfaches rhy~hmi- 
sches Druckgeben mit der Hand 
(ohne sprachliche Reaktionen) und 
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2. Druckgeben gleichzeitig mit der Wiederholung des gegebenen Wortes 
(reiner sprach]icher Reflex ohne die assoziative Komponente). 

Die yon uns erhaltenen Resultato zeigen, mit 
weleher Intensitgt sieh die motorischen ReatVMonen 
im ,,aphatischen Konflikt" gndern. Auf Abb. 17 

"~ tmd 18 sind 2 solehe Fglle dargestellt. 

�9 ~ ~iir die bier angefiihrten Versuchspersonen ist 
"~ folgendes charakteristiseh: die Motorik der linken 

Hand ist bei ihnen an und fiir sieh fast nicht 
gestSrt, der Druck wird mit  Leichtigkeit und 
richtig ausgeftihrt. Verhgltnismgl~ig geordneten 

, Charakter weist auch das mit  der Wiederholung 
m des gegebenen Wortes verbundene Druckgeben 

auf. Freilich ist bei dem ersten der beidenKranken 
sogar der Proze~ der Wiederholung erschwert, der 
Kranke gibt in sprachlicher Itinsicht entstellte 
Antworten (Ararat-Bareharat usw.), die Motorik 
jedoch weist ziemlieh geordneten Charakter au_f 

I 
m (eine gewisse Rigiditgt des Anstieges beim Kranken 
�9 Sol.). Ein ganz anderes Bild erhalten wit, wenn 

�9 ~ wit der zur Untersuchung genommenen Person 
die Versuchsverhgltnisse erschweren, indem wit 
ihr die Aufgabe stellen, das erste best~ ihr ein- 
gefallene Wor$ (oder eine Reihe -con Worten) als 
Antwort zu geben; wodurch wir einen unumggng- 
lichen sekundgren Konflikt he~corrufen. Wit 
sehen, dal~ die Motorik bei einer solchen Auf- 
gabe sieh bis zur Unkenntlichkeit andert. Sie 
lguf$ in konvulsives, diskoordiniertes mid yon 
intensivem Tremor begleitetes ehaotisches Druck- 
geben aus, was davon zeugt, dab als Ergebnis des 
,,aphatischen Konflikts", der Erschwertheit des 

I sprachlichen Reagierens, hier intensive irradiierte 
Erregung einsetzt, die den normalen Gang der 
Reaktionen auflSst und sogar die primitive Ko- 
ordiniertheit desselben zerstSrt. Wir kSnnen mit 
Bestimmthei$ sagen, da$ wir bei keiner Erkran. 
kung einen dergleiehen stgrksten diffusen motori- 

schen Erregmlgszustand antreffen. Dabei werden jedoch ~ was sehr 
symptomatisch ist - -  diese Erregung und Diskoordinierung nicht stgndig 
bei den betreffenden Versuehspersonen angetroffen, sondern sie treten 
nur dann in Erscheinung, wenn dieselben sprachlieh zu reagieren bemiiht 
sind, was sekundgre irradiierte Erregung bewirkt. GewShnlich is$ die 
Erregung in den Kettenassoziationsreihen starker ausgepr~gt thud fehlt 



Die Methode der abbildenden Motorik in 4er Untersuchung der Nervenkrankea. 493 

vSllig bei dem einfachen motorischen Druckgeben (vgl. Abb. 18 A, 
B und C). Dadurch unterscheiden sich die ,,sekund~ren abbildenden" 
motorischen StSrungen bei der Aphasie yon den stetigen motorischen 
StSrungen bei einigen anderen organischen Erkrankungen mit L~sionen 
der motorischen Sph/~re, wo wit gewShnlich st~ndige typische motorische 
StSrungen feststellen, die unabh~ngig yon den mit ihnen zusarnmen- 
h~ngenden zentralen assoziativen Prozessen verlaufen. 

Es ist yon Interesse, dab wir eben dasselbe Bild auch in dem einzigen 
yon uns beobaehtefen Falle yon Stottern beobachten. Auf Abb. 19 ist 
die Reaktion eines solehen 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 vSllig 
regelm/~Sig und zeugen yon einem normalen Zustand der Motorik der 
betreffenden Versuchsperson. Bei der Aufgabe jedoch, eine Reihe yon 
sprachlichen Reaktionen zu geben, tritt bei der Versuchsperson sofort 
feinschl/~giger Tremor auf, der bei ihr bis dahin fehlte und der auf eine 
diffuse Erregung hinweist, die dutch die Unumg/~nglichkeit des sprach- 
lichen Reagierens hervorgerufen wurde; die nachfolgenden motorisehen 
Reaktionen sind ebenfalls stark gestSrten CharakCers. Alles dies weist 
aueh auf den sekund/~ren ,,reaktiven" Charakter der bier zur Beobaeh- 
tung kommenden motorischen StSrungen bin und l~St 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. 
F~lle yon organischen L~sionen des Nervensystems sind ffir die 

experimenCelle Untersuchung selbstverst~ndlich yon nicht geringerem 
InCeresse als auch das Studinm der funktionellen StSrungen. Man kann 
annehmen, dab uns eben darch das Studium der Ver/~nderungen der 
Motorik bei organischen Erkrankungen ein genaues Erforschen der 
Lokalisation der einzelnen StSrungen im 1%rvensystem sowie der ~echa- 
nismen der motorischen T/~tigkeit ermSglicht werden wird. 

Von den Ver~nderungen bei funktionellen Erkrankungen mu8 sich 
die Motorik bei organischen Erkrankungen des Nervensystems in der 
tIinsicht unterscheiden, dab hier die Veri~nderungen, wie wir schon 
oben erw~hnten, viel st/~ndigerer Art sind und nieht so weitgehend durch 
den Charakter und Inhalt der yon den Versuchspersonen gegebenen 
sprachlichen Reaktionen beeinfluSt werden. Infolgedessen /~ndert sich 
auch unsere Einstellung beim Studium der ~otorik organischer l~erven- 
krankheiCen: in tier eharakteristischen Form der motorischen Ver~nde- 
rungen werden wit die Eigenartigkeit der fiir eine jede betreffende Er- 
krankung typischen StSrungen im Nervensystem suchen. 
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Unsere Arbeit betrifft in erster Linie das experimentelle Studium 
der Mo%orik bei funktionellen Erkrankungen; deshalb sind wir gen6tigt, 
die Mo%orik der organischen Erkrankungen nur beil/s zu betraehten. 
Uns stehen 5 Fiille won progressiver Paralyse, 3 Fi~lle yon Encephalitis 
und 8 F/~lle yon postencephalitisehen Zust/s zur Verftigung. Be- 
trachten wir nun in Kiirze die hinsiehHieh einer jeden Erkrankungsform 
erhal%enen Resultate. 

a) P r o g r e s s i v e  P a r a l y s e .  

Alle die yon tins untersuchten 5 X~/~lle yon progressiver Paralyse 
stellten dasjenige Anfangsstadium dieser Erkrankung dar, wo die 

Abb.  20. K u r v e n  yon  drei verschiedenen  K r a n k e n  m i t  Para lys is  progressiva.  

progressive Paralyse haupts~chlich erst nur Nervenst6rungen ergibt, 
wo aber klar ausgepr~gte Geisteskrankheit noch fehlt (progressive 
Paralysis incipiens). 

Alle unsere Versuchspersonen ergaben ein fast gleiches Bild: ihre 
sprachlichen Reaktionen erwiesen sich auBerordentlich gehemmt (die 
mi%tlere Reaktionszeit schwank%e zwisehen 4,5 und 8,5 Sekunden), die 
mo%orischen Reak%ionen waren sehr rigide. Auf Abb. 20 sind drei Be i -  
spiele yon motorischen Reak%ionen progressiver Paralytiker dargestellt. 
Sie sind dutch ihre Rigidit/s charak%eristisch (unsere Trommel lief mit 
verh/il%nism~Big geringer Gesehwindigkeit - -  25 mm in der Sekunde); 
dabei ergeben zwei yon den Un%ersuchten starke ErhShung der Rigidit/~t 
auf dem Abstieg der Kurve, dem passiven Teil derselben, einer yon 
ihnen auf dem Anstieg der Kurve w/~hrend des aktiven Teils des Druck- 
gebens. Man kann annehmen, dab das weitere aufmerksame S%udium 
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der abbildenden Motorik bei der progressiven Paralyse uns die MSg- 
liehkeit eines tieferen Eindringens in den Mechanismus derselben geben 
wird. 

b) E n c e p h a l i t i s  u n d  P a r k i n s o n i s m u s .  

Unsere Beobachtungen dieser F~lle konnten sowohl infolge der 
geringen Anzahl der untersuchten Kranken, als auch infolge der Menge 
der Arbeiten, welehe die Motorik bei diesen Erkrankungen eingehend 
besehrieben haben (s. L e w i  1, D a w i d e n k o  ~, T s c h u t s c h m a r e w  3 u. a.), nicht 
viel Neues erbringen; deshalb ziehen wir es vor, yon einer genauen 
Beschreibung unseres Materials, bevor wir nicht ein grSBeres Material 

A b b .  21. ~ u s - 4 ,  12. X I .  1925. (Die sp r ach l i chen  l~eak t ionen  s ind  d u r c h  Ans t i eg  des 
M a r k i e r m a g n e t e n  gekennze ichne t . )  

14. Gesundhe i t .  20. er  1,8, 4,0. 25. F a h r t  n a c h  1,1 29. Ver such  7,5. 
15. w i r d  2,1. 21. s chh t z t  n i c h t  die C h a r k o w  7,5. 30. M o n a t  1,3. 
16. geseh/~tzt 2,2. G e s u n d h e i t  16,5. 26. Seele 1,8. 31. S o m m e r  1,0. 
17. w e n n  4,5 22. unn i i t z  1,0. 27. h ier  0,8. 32. I ch  sehe 2,8. 
18. de r  l~ensch  1,0. 23. n a c h  1,0. 28. noeh  0,9. 3 3 .  Ecke .  
19. g e s u n 4  i s t  1,0. 24. de r  K u r  1,2. 

gesammelt haben, Abstand zu nehmen. Nut foigendes verdient bemerkt 
zu werden: 

Wenn wir in den Versuchen mit postencephalitischen Kranken zu 
den assoziativen Reaktionsreihen fibergehen, so lgSt sich stets ein Bild, 
das eine wesentliche Eigenart des Verlaufes ihrer neuropsychischen 
Prozesse aufdeckt, beobachten. Wir sehen, dab der ProzeB des sprach- 
lichen Reagierens bei ihnen sozusagen schubweise verl~uft: er ergibt 
3--4 Reaktionen nacheinander, danaeh tr i t t  eine Pause yon 10--30 Sek. 
ein, der wiederum eine neue Reihe yon Reaktionen nachfolgt. Solche 
ErschSpfbarkeit der Reaktionsreihe sowie der eigenartige unterbrochene 
gehemmte Charakter des zentralen Prozesses ist fast ftir alle yon uns 
beobachteten postencephalitischen Kranken mit dem gelghmten Auto- 
matismen typisch. 

Auch das Phgnomen der Koordinationsl~hmungen rut sich hier nicht 
selten darin ktmd, dab das Druckgeben sieh bei ihnen auch nach der 

1 L e w y :  Die Lehre vom Tonus und der Bewegung. 
2 Dawidenl~o: ,,Unitarismus und Dualismus in der Frage: Encephali t is-  

par. agit." W. Diebo 1923. 
8 Tschutschmarew: Die Subkartikale Psychophysiologie. Charkon, 1929 (russisch). 
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letzten sprachliehen Reaktion der gegebenen Reaktionsgruppe noch fort- 
setz% so dab die Anzahl der w~hrend der Gruppe gegebenen Drucke die 
Anzahl der hier vorhandenen spraehliehen Reaktionen fibersteigt. So ent- 
fallen auf Abb. 21 im zweiten,, Sehub" (17--21) auf 5 sl0raehliche Reaktionen 
8 Drueke, im anderen ,,Sehub" (26--29) auf 4 spraehliehe Reaktionen 
5 Drucke. Dies Druckgeben weist ungefahr gleiehe gegenseitige Abstande 
auf: die Hemmung in der spraehlichen Sphare wird augenscheinlieh nieht 
sofort auf die automatisch t~itige Motorik iibertragen, die mit einer 
gewissen Verspatung gehemmt wird. Folglich beobaehten wir hier wie es 
seheint, eine Dissoziierung der Erregung (der Hemmung). 

In unserem Material batten wir noeh eine Reihe yon Fallen organischer 
Nervenerkrankungen zu verzeichnen (Parlcinsonsche Krankheit, Sclerosis 
disseminata, Athetose u. a.); jedoeh die verh~Lltnism~Big geringe Zahl 
der uns zur Verfiigung s~ehenden F~lle gestatt~t uns nicht, Beobach- 
tungen zu machen, die zur Zeit als Gegenstand einer eingehenden Analyse 
gelten kSnnten. 

Es bleibt uns noch einiges fiber eine Krankheitsform zu sagen, die 
wit in geniigender Anzahl zu beobachten Gelegenheit batten, n~mlich 
fiber Epilepsie. 

e) Ep i leps ie .  

Das Problem der Epilepsie erscheint sowohl in kliniseher als auch 
in physiologiseher Hinsicht noeh so kompliziert, dab wir aus der Analyse 
dieser Fglle keinerlei eindeutige SehluBfolgerungen zu ziehen wagen, mid 
dies um so mehr, da das bei den Epfleptikern erhaltene Material uns 
keineswegs dazu berechtigt. 

Zur Zeit kSnnen wir yon unseren Untersuehten nur folgendes sagen: 
Unsere Kranken, bei denen Epilepsie diagnostiziert wurde, lieBen sieh 
hinsiehtlich der motorischen l~eaktionen in zwei streng gesonderte 
Gruppen einteflen: Die Motorik der einen war ausgesprochen stabil, 
wies keinerlei merkliche Anzeiehen einer StSrung auf und war der 
Motorik, die wit bei Mensehen yon ,,motoriseh-stabilem" Typus be- 
obaehteten, sehr ~hnlich; fiir die Motorik der zweiten Gruppe war 
st~ndiger ~einschl~giger Tremor w~hrend der In~,ervalle zwischen den 
Reaktionen charakteristiseh, der w~hrend der Dauer der Realr~ionen 
selbst aufh6rte oder sich ihnen auflagerte. Dieser (vielfaeh in der 
Literatur beschriebene) Tremor unterscheidet sieh deutlich vom diffusen 
Tremor der Neurastheniker sowohl dutch seinen geringen Aussehlag and 
seine Selmelligkeit (er erreicht 10--12 Schl~ge in der Sekunde), als aueh 
durch den besonderen im eigenen Charakter. 

Wit sehen aueh, dab, w~hrend der epileptisehe Tremor aus kleinsten 
Zitterbewegungen besteht, dem Tremor der Neurastheniker verh~ltnis- 
m~l]ig gr6bere Bewegungen, die 5frets dutch diskoordinierte motorische 
Impulse unterbrochen werden, zugrunde liegen. Dabei ist zu bemerken, 
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dab der Tremor der Epilekfiker in der weifaus gr6Bten Mehrzahl 
der F/file keinerlei merklichen Zusammenhang mit den sprachliehen 
Reaktionen und deren Inhalt aufweist trod ~usgepr~gt st/~ndigen 
Charakters ist. 

Damit die ~bersicht des uns zur Veffiigtmg stehenden experimentellen 
Materials beschliel]end, nehmen wit an, dab das oben Gesagte unsere 
Voraussetztmg einer ZweckmaBigkeit der Anwendtmg der vorgeschlagenen 
l~ethode in tier neurologischen (und psychiatrischen) Klinik best/~tigt. 
Wir hoffen, dab das weitere Studium der Mechanismen der StSrungen 
des Verhaltens bei Iqerven- (mud Geistes-)kranken mit Hilfe der vor- 
gesehlagenen Methode fiir die Klinik niitzHches Material bringen wird 
und tins das weitere Vordringen in das experimente]le Studium dieser 
Mechanismen erm6glichen wird. 


