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Im Zuge der zunehmenden Bedeutung der Schreibpsychomotorik ffir 
die psyehologische und medizinische Diagnostik suchten wit in einer 
experimente]len Untersuchung die Frage zu kl~ren: Welche psycho- 
motorischen Funktions~nderungen sind durch Umstellung des psychi- 
schen Gesamtzustandes in Hypnose nachweisbar ? 

Der diagnostische Gehalt der Psychomotorik hat  seit langem dazu ge- 
fiihrt, daf~ die Vers des Bewegungsablaufs und der t taltung 
zu einem unentbehrlichen diagnostischen Hilfsmittel, z. B. in der Psychi- 
atrie und Psychotherapie wurden. Die Flfichtigkeit der ]~ewegungsabl~ufe 
erschwerte lange Zeit deren genauere Erforschung. Um so wertvoller 
mufiten solche Methoden sein, die den Bewegungsablauf in einer blei- 
benden Spur der nachtrEglichen genauen Analyse zug~nglich machten. 
Aus diesem Grunde zog z. B. die Handschrift das besondere Interesse 
der Wissenschaft auf sich. Um die schreibmotorischen Bewegungsverl~ufe 
exa]~t erfassen zu kSnnen, isolierte KnA]~PELI~ mit der Schriftwaage die 
Schreibdruckfunktion. Im Anschlu].~ hieran wurden im KnETSCHM]~R- 
schen Arbeitskreis yon E~KE konstitutionelle Unterschiede im Schreib- 
druck ~ufgewiesen und neuerdings konnte ein wesentlich verfeinertes 
kombiniertes Registrierverfahren zur gleichzeitigen Aufzeichnung der 
Schreib- und Griffdruek-Verlaufsphasen yon ST~INWACB:S technisch und 
methodisch entwickelt werden. 

In systematischen Untersuchungsreihen gelang es psyehopathologische 
Symptomkomplexe der Schreibtestkurven aueh ffir I-Iirntraumatiker, Epi- 
leptiker, Katatone usw. aufzuzeigen,die sich in eharakteristiseher Weisevon 
den konstitutionellen Kurvensymptomen der Gesunden abheben lassen. 

Die von KI~ETSCHMER herausgestellten Funktionszusammenh/~nge zwi- 
sehen dem intrapsychischen Tonus und den distalen feinmot0risehen Ab- 
1/~ufen und Beobachtungen fiber ~nderungen des Kurvenbildes im Verlauf 
einer erfolgreichen psychotherapeutischenBehandlung, gabenuns dieAnre- 
gung, die schreibmotorischen VerEnderungen in Hypnose zu untersuchen. 

D~B physiologisehe und psychologische Funktions~tnderungen beim 
Menschen im Zustand der Hypnose hervorgerufen werden k6nnen, ist in 
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zahlre ichen Versuchen erwiesen. So konnten  Empfindungen,  Affekte, 

vasomotor ische  Effekte,  selbst  chemiseh-physiologisehe Stoffweehsel- 

umste l lungen u. a. in Hypnose  beeinflul~t werden,  wie dies die kr i t ischen 

Arbe i ten  von FO~EL, K~ETSCHMER, Moll, LOEWENFELD, J .  H. SCHULTZ, 
O. VOGT U. ~. zeigen. 

Wir gingen bei unseren Versuchen folgendermal]en vor: Aus einer grSBeren Serie 
yon Patienten, bei denen aus ther~peutischen Grfinden eine ttypnose eingeleitet 
wurde, w/~hlten wir drei, bei denen die Hypnose leicht bis zur Stufe des Somnam- 
bulismus vertieft werden konnte. Im allgemeinen bevorzugen wir die Technik der 
gestuften aktiven Hypnosefibungen nach K~TSCHM~R als bew~.hrtes Verfahren. 
Da jedoeh die Pers5niiehkeiten der Patienten dieses Versuehes ffir diese Methode 
zu wenig differenziert waren und die dabei erforderliche intensive ~ktive Mitarbeit 
nicht zu leisten vermoehten, gingen wir auf dem Wege der i~lteren Primitivhypnose 
vor. Nach kritiseher Indik~tionsstellung und allgemeiner psychiseher Vorbereitung 
lie•en wir die Patienten den yore ttypnotiseur vorgehaltenen Finger fixieren und 
erreiehten ansehlie•end dutch verbale Suggestionen das Stadium tiefer Hypnose. 
Auf Grund prinzipieller Erw~gungen und neuerer Ergebnisse der Hypnoseforschung 
von KR~TSCK~ER wurden yon uns magische Einkleidungen bei Einleitung der 
Hypnose streng vermieden. 

Uber die erreichte Tiefe der Hypnose vergewisserten wit uns neben den Beob- 
achtungen der psychomotorischen und vegetativen Symptomatik dureh einen 
Analgesieversueh und dureh ansehliel3ende Amnesie. 

Wir entsehieden uns nach Vorversuehen ffir die ]3ilder: ,,KSnig", ,,T~nzer", 
,,]3ettler", ,,10j~hriges Kind" und ,18 J~hrige(r)", well sieh gezeigt hatte, dal~ die- 
sen Situationen eine charak~eristische Dynamik zukam. Der Text ffir ]ede einzelne 
Bildsituation war vorher sehriftlich festgelegt, um die Einheitlichkeit der Ver- 
suehsanordnung zu gew~hrleisten ~. Es wurde Wert darauf gelegt, die bildhaften 
Situationen eindringlich nahe zu bringen. So sehilderten wir beim KSnigsversuch 
z. ]3., die Vp. sgBe auf einem goldenen Thron in einer festlichen Halle. Vor ihr die 
Untertanen, Kerzen wiirden strahlen, festliehe Musik und feierliehe Gew~nder 
wfirden sie umgeben usw. Die Vp. wiirde nun im ]3ewuBtsein ihrer Macht einen 
neuen ErlaB unterzeichnen mit dem Namen des K5nigs: ,,momom" (einheitliches 
Testwort des Psychomotorischen Sehreibtests). Zum Schreiben des Testworts 
liel~en wir die Vp. ]eweils die Augen 5ffnen und eine geihe von Testworten schreiben. 
~ach Augensehlu~ und Ruhesuggestion gingen wir dann zum n~chsten ]3ild fiber. 

Die exper imente l le  Versuchsanordnung des Psychomotor i schen  Schreib- 

tes ts  nach  ST~I~WAC~S war folgende : 

Die Vp. sal~ in einem bequemen Sessel ~m Sehreibtestpult in dessert oberen Ein- 
schnitt die Schreibfl/~che der Schreibwaage eingelassen war; hierauf wurde in fort- 
laufenden l~eihen das sinnfreie Testwort ,,momom" gesehrieben. Die Druek- 
sehwankungen, die sich auf die Schreibfl/~che und den vorderen Teil des Schreib- 
griffels auswirkten, wurden mittels eines kombinierten l%egistrierverfahrens zur 
synchronen kurvenm/iBigen Aufzeichnung der Schreibdruck-, Griffdruck- und 
Schreibrhythmusverlaufsphasen festgehalten. 

Der Kurvenaufnahme geht eine testspezifische Einp~ssungs- und sehreibmoto- 
rische Einfibungsphase voraus. Technisch wurde die KI~AEPELI~Csche Sehriftwaage 
auf mechanischer Basis zu einem subtilen Schreibdruckregistrierger/~t welter 

x Jede direkte ]3eeinflussung des motorischen Verhaltens, z. ]3. Hinweise auf 
Muskelspannung, Tempo usw., wurde im ]3ildtext streng vermieden. 
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entwiekelt, deren Eigensehwingungen augerhalb des t~requenzbandes der Prim~r- 
drueksehwankungen liegen. Zur Griffdruekregistrierung wurde das pneumatisehe 
Prinzip verwandt. Die Sehreibtempowerte sind der ZeitskMa zu entnehmen. Die 
maximale Sehreibdruekkurvenh6he betri~gt 160 mm, die maximale Griffdruekh6he 
etwa 50 ram; beide Kurven werden synchron tibereinander registriert, wozu ein 
Rul3kymographion verwendeg wurde. 

Neben stark voneinander abweiehenden konstitutionellen Grundkurven wurde 
~ueh die pathologisehe Kurvensymptomatik dureh system~tisehe Untersuehungs- 
reihen an ttirntraumatikern, Epileptikern und Katatonen in der KRETSCn~IERsehen 
Klinik yon STEI~WAe~S herausgearbeitet 1. 

Die hier darzustellenden Versuehsreihen in Hypnose wurden so durchgefiihrt, 
dag zuerst Kurvenreihen im Waehzustand ohne spezielle Thematik als bildfreie 
Normalkurven aufgenommen wurden, dar~n an sehlossen sieh zu Vergleiehszweeken 
Kurvem'eihen, die unt.er der Wirkung der Bilder im Waehzustand entstanden. Erst 
daran ansehlieBend wnrden jene Kurvenreihen registriert, die unter der bilddyna- 
misehen Wirkung in I-Iylonose ausgelSst wurden. 

Anf Grund eingehender Vorversuehe wurde folgende l%eihenfolge der hypno- 
tisehen Bilder gleiehm~gig gewahrt: 1. 10j~thriges Kind, 2. 18 J~hrige(r); 3. K6- 
nig(in); 4. Bettler(in); 5. T~nzer(in). Naeh Beendigung der Hypnose, naehdem sieh 
die Vp. wieder im Waehzustand befand, wurden weitere Kurvenreihen des Sehreib- 
und Griffdrueks aufgenommen, die exakte Vergleiehsm6gliehkeiten mit den bild- 
freien Waehkurven vor Beginn der ttypnose gestatten. 

I n  der naehfol~enden vergleiehenden Gegenfiberstellung der Kurven  
soll insbesondere der Symptomkreis  herausgearbeitet  werden, d er unter  
Einwirkung der Waehbilder  und Hypnosebilder  zu Ver~nderungen fiihrL 
Die nntere  Kurve  zeiehnet die Sehreibdrueksehwankungen au f  die Unter-  
lage auf, deren Werte  yon 0- -500  g ansteigend mit  einer geeiehten Skala 
abgelesen werden k6nnen. Die Sehreibzeitwerte sind mittels einer ge- 
eiehten Zeitskala und  spezieller Projektionsfolie auf  der Nulldrueklinie 
feststellbar. Die obere Kurve  gibt den Griffdruck wieder, dessen H6he 
fiber der basisparMlel verlaufenden Nullinie mit einer geeiehten Skala in 
m m  Wasserdruek ablesbar ist. 

Der Zugang zur .~eweiligenKurveneharakteristik kann l ,  vomBewegungs.  
verlaufsbild der Druekkurve ansehaulieh optiseh und eindrueksmgl3ig ge- 
wonnen werden, 2. mittels der Analyse und Beschreibung der Einzelsymp- 
tome, 3. yon der zahlenmfiBig exakten Feststellung der MeBwerte ans, yon  
deren 40 MeBkriterien hier einige Rahmenwer te  ausgew~hlt wurden. 

Bild 2, Normalkurve  yon Vp. i~l. : Infantiler,  kindlieh gutmfitiger, wei- 
eher, naiv heiterer, 40]~hriger Mann yon infanti l -hypoplast iseher Kon- 
sti tution. Kurveneharakter is t ik  der bildf~eien Normalkurve (2) im Waeh- 
zus tand : Aszendierender Druekverlauf,  dreilohasige Gliederung, niedriges 
bis mittelhohes Druekniveau,  normales psyehomotorisehes Sehreibtempo. 
Besonderhei t :  Split terzaeken und Doppelzaeken an den Minimal- und 

1 Von STEI~WAC~rS wurde an gr6fleren Versuchsrelhen die relativ groge individuelle 
Gleiehm/~Bigkeit der verfeinerten S ehreibdruck-Kurven nachgewie s ~n, die zuvor aueh 
bei unseren Versuehspersonen iiberprfift wurde; s. Arch. f. Psychi~tr. u. Z. Neur. 
Bd. 187, Heft6 (!952). 
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MaximMzacken. Griffdruckkurve: Aszendierender Verlauf ~usgepr/i~gt. 
Die vergleichende Gegeniiberstellung der Km'vensymlotome der Normal 
Wachbild- und Hypnosebildschreibdruekkurve der affektgeladenen 

KSnigsszene zeigt Tab. 1 
mit der Einzelsymptom- 
beschreibung. 

Bei der ersten eindrueks- 
m/tl3igen, ansehaulichen 
und vergleiehenden Orien- 
tierung fiber die drei Kur- 
venverlaufsbilder (2, 3, 4) 
f~llt bei den beiden Bild- 
kurven die Tendenz zu 
langsameren, yon Stok- 
kungen unterbrochenem 
Sehreibvollzug auf, der 

Abb. 1. Vp. 3I. J3ildfreie Wachkurvc naeh Hypnose.  mit kraftvollem Druek- 
Abb. 2. Vp. 25. Bildfreie Normalkurve im Wachzustand.  
a )Gr i f fdruckkurve;b)Nul l -Lin iedcsGri f fdrucks ;c)Schre ib-  ~nstieg verbunden ist, d. 

dl 'uckkurve; d) Nult-Linic des Schreibdrueks. ]1. mit" Symptomen, die 

in der Waehbildkurve all- 
geme~n sehwaeh ausge- 
prS~gt sind, dagegen in der 
Hynosebi!dkurve stark 
hervortreten.DieKurven- 
verlaufsformen lassen als 
eehte Ausdrucksbewegun- 
gen unmittelbar eiIfffih- 
lend miterleben, die maje- 
st~.tiseh weiten, ruhigen, 
kraftvollen Schreibzfige 
in der plastisch ausgemal- 
ten K6n~gsszene. 

Abb. 3, Vp. M. Wachbildkurvc,  13ild: K6nig. 
Abb. 4. Vp. ~g. Hypnosebildkurve,  Bild: KSnig. Nach dieser ersten Ein- 

drucksorientierung fiber 
die bilddynamisch ausgel6ste Affektlage wenden wir uns nun den 
charakteristischen Einzelsymp~omen der Kurven zu. 

Die Tab. 1 gibt ein Ubersichtsbild der beschreibenden Symptomana- 
lyse der Schreibdruckkurven wieder, die sich beim Vergleich der Wach- 
und Hypnosebildkurve mit der bildfreien Normalkurve ergab. Ffir die 
-4nderung des gesamten Erlebnischarakters gegenfiber der bildfreien 
Normalkurve (2) spricht die yon der Wachbildkurve (3) zur Hypnose- 
bildkurve (4) zunehmend starke Verlangsamung des psychomotorischen 
Schreibtempos. Mit der ausgelor~gten Temlooverlangsamung geht eine 
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Tabelle 1. Vergleichende Gegenftberstellung der Symptomatik der Schreibdruckkurven. 

Bild: K6nig; Vp. M. 

B i l d f r e i e  W a c h k u r v e  I 
V e r g l e i c h s k r i t e r i e n  = N o r m a l k u r v e  W a c h b i l d k u r v e  ! t I y p n o s e b i l d k u r v e  

I. Psychomotor. 
Sehreibtempo : 

normales, mitt- 
leres Tempo 

niedrig bis 
mittelhoeh 

1. Phase: diago- 
gonal aseen- 

i dierend; 
[ 2. Phase: gleich- 

grog, basis- 
parallel 

normal breit 

dreiphasig ge- 
giederterrhyth- 
mischer Am- I 

I 
pligudenwechsel I 
mig geringer 
Differenz 

2. Druckniveau : 

3. Druck- 
verlau/s- 
pha se~ : 

4. Amplituden- 
breite : 

5. Amplituden- 
phasen- 
wechsel: 

6. JY inalzacken : 

7. Splitter- 
zaehen: 

8. Druck- 
plateaus: 

nicht vorhanden 

h~ufig 

vereinzdte Klein- 
plateaus mit 
feinen Druek- 
sehwingungen 

leicht verlangsamtes stark ve~'langsamles 
Tempo Tempo 

i 

mittelhoch mittelhoch his sehr hoch 

1. Phase: verliingert, 
diagonal ascen- 
dierend; 

2. Phase: verkiirzt, 
basispar~lM 

mittel bis breit 

phasische Gliede- 
rung weniger aus- 
gepri~gt. Ampli- 
tudenwechsel ver- 
einzelt mit grofier 
Differenz 

Finalzacke pro/iliert 
jedoch ohne aus- 
gepr~gte Druek- 
spitze 

i weniger h~iufig 

mehrjache Klein- 
plateaus mit feinen 
Drueksehwingun- 
gen ; vereinzelte 
mittlere und grofie 
Druekplateaus 

t .  Phase: leicht ver- 
tdingert u. sehr stark 
ascendierend; 

2. Phase: leicht ver- 
k~,rzt, basisp~railel 

stark verbreitert 

phasiseheGliederung ist 
fiberform~ dutch den 
dominierenden Druck- 
anstiegsrhythmus. 
Amplitudendifferenz 
zweiphasig ausgepriigt 
jedoch irmerhalb der 
Phasen relativ ein- 
heitlieh 

Finalzaeke pro/iliert, 
ohne iiberh6hte 
Druekspitze 

vereinzdt 

ausgepr~gte grofie 
Druekplateaus und 
vereinzelte kleine 
Plateaus 

kraftvolle DruekniveaUhebung des Schreibdrucks und Griffdrueks and  
gr6Bere Steilheit des Druekanstiegs parallel. Hiermit  verbindet sich eine 
grSgere Gemessenheit und Ruhe, wozu noeh ausgepr~gt groBe Druek- 
plateaus (Sehreibdruekstoekungen) hinzukommen. Damit  ist gMehzeitig 
eine Phasenverschiebung gekoppelt, derart, dab die normale Druckan- 
stiegsphase dutch den bilddynamischen ErlebnisgehMt iiberformt und 
affektiv und rhythmiseh neu akzentuiert wird. Ebenso ist eine Amplituden- 
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Phasenverschiebung zu beobachten, indem der dreiphasige, rhythmiseh 
gegliederte Amplitudenwechsel der bildfreien Normalkurve unter dem 
bilddynamischen Gehalt der KSnigsszene affektiv tiberpr~gt wird von 
dem nunmehr dominierenden zweiphasigen Druckanstiegsrhythmus. 

Aueh die gr6Beren Druekschwankungen zwischen Auf- und Abstrieh, 
die eine Amplitudenerweiterung auslSsen, sind ein integrierender Be- 
standteil dieses schreibmotorischen Ausdruckssymptoms der KSnigs- 
szene in Itypnose (4). 

Fiir die erhShte affektive Ansprechbarkeit "spricht bei der Hypnose- 
bildkurve (4) a,uch die Profilierung der Finalzacke, deren ungewShnlich 
starke Auspr/~gungsm6gliehkeit das Hypnosebild der T/~nzerszene zeigt. 

Bei einer subtilen tterausarbeitung der Symptomatik der Schreib- 
druckkurven der K6nigsszene and vergleiehenden Gegentiberstelhmg 
zeigt sieh, dM] 1. die Bildsymptome der Waehbildkurven in verst/~rktem 
MaBe die Hypnosebildkurven pri~gen; 2. dal3 die plastisehe Ausdrueks- 
st/~rke der Hypnosebildkurven hervortritt gegeniiber dem flacheren Aus- 
drueksgrad der Waehbildkurven. 

Vergleieht man die Hypnosebildkurven der nicht cerebral gesch/~digten 
Vp. M. mit den hier nicht dargestellten der Vp. A. (periodische Erregungs- 
zust~nde und Demenz bei Eneephalopathie), so springt der Untersehied 
zwischen der bildfreien Normalkurve und der geihe der Hypnosebild- 
kurven besonders stark ins Auge, da die Anspreehbarkeit auf spezifisehe 
bilddynamisehe Pr'~gungen nut sehr flach und monoton ist, so dab in 
diesem Falle bereits auf einen weitgehenden Abban innerseeliseher Er- 
lebnisse und AusdrueksNhigkeit geschlossen werden kann und spezielle 
psyehotherapeutisehe Verfahren ausgesehieden werden k6nnen. 

Der im gel6sten, entspannten Zustand der Hypnose und im Wachbild- 
versuch erreiehte und in den Schreibdruckkurven objektivierte moto- 
risehe Ausdrucks- und Differenzierungsgrad wird als diagnostischer Bei- 
trag zur speziellen Auswahl psychotherapeutischer Methoden mit frucht- 
bar gemacht werden kSnnen. 

Diese beschreibungsm~Bige Analyse li~gt sich auch exakt meBtechnisch 
durchfiihren und zahlenm~i~ig fixieren. Als BeJspieI dieses Auswertungs- 
verfahrens soll die Tgnzerszene dienen. 

Als erste Eindrueks und Vergleichsorientierung gehen wir vorweg yon 
den anschaulichen Bewegungsverlaufsformen der Schreibdruckkurven 
aus, Die plastische Ausmalung der yon grazi6ser Leiehtigkeit gepr/tgten 
Tgnzerszene im Wachbild (7) 1/~gt eine deutliehe Auflockerung des Grund- 
rhythmus gegeniiber der Normalkurve (2) erkennen. Diese Tendenz zeigt 
sich auch verst/~rkt in der Hypnosekurve (8) in der schnelleren Schreibzeit 
(verkiirzte Kurve), im h~ufigeren und ausgepr/~gteren Wechsel der Am- 
plitudenbreite. I-Iinzu kommt die abrupt hoeh emporsehiel~ende Final- 
zacke als blitzartige Spontanreaktion, vergleichbar der tlaumkurve einer 
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Florettspitze bei einem iiberraschenden Ausfall. Auch die Griffdruck- 
kurve zeigt sine charakteristisehe Finalkuppe. Derart akzentuierte Final- 
zacken fanden wir in charakteristiseher Auspriigung bei enthemmten 
Stirnhi'rnverletzten. Ferner spiegelt sich im niedrigen Druckniveau der 
Hypnosebildkurve die distale Entspannung und Gel6stheit der Inner- 

Abb. 5. Abb. 6. 

Abb. 5. u A. Bildfl'eie Wachkurve nach Hypnosc. 

.gbb. 6. Vp. A. Bildfreie Waehkurve vor I-Iypnose. 

Abb. 7. .kbb. 8. 

Abb. 7. Vp. 3$. Wachbildkurve, Bild: T~nzer. 

Abb. 8. Vp. ~I. Itypnosebildkurve, Bild: T~iuzcr. 

vationsverl~ufe wieder. Das gleiche Symptom maximaler Entspammngs- 
f~higkeit im niedrigen Druckniveau fanden wir bei reinen Pyknikern als 
typisch und mit korrelationsst~tistisch gesicherter Regelm~ltigkeit; 
jedoch war das Tempo bei den Pykniksrn wesentlich langs~mer uhd da- 
mit die Kurvenstruktur eine andere. Das Gesamtbild der Hypnosebild- 
kurve (8) spiegelt sine intrapsychisehe Tonusl~ge wieder, die das Emp- 
finden tiinzerischer Gel5stheit und Leichtigkeit und kaprizi6s spritziger 
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Elastizit~t erkennen lassen im Gegensatz zu der kraftvoll ruhigen Ge- 
spanntheit  der Hypnosebildkurve der KSnigsszene. 

Versucht man nun yon den Rahmenwerten der zahlenmaBig fixierbaren 
Meltkriterien der Schreibdruekkurven einen Zugang zur adiiquaten Tem- 
peramentslage zu bekommen, so fallt in der Mel]wert-Tabelle 2 zun~tchst 
die Beschleunigung des psyehomotorisehen Schreibtempos in der Hyp- 
nosebild- (8) und Wachbildkurve (7) gegenfiber der bildfreien Normal- 
kurve (2) auf; die Testwortsehreibzeit f~llt yon 3,61 sec auf 3,45 und 

TabelIe 2. V ergleichende Gege~i~,bersteltung der Mefiwerte der Schreibc~r~ckkurven. 

Bfld: T~tnzer; Vp. M. 

)IeBkriterien: Bildfreie Wachkurve 
(Rahmenwerte) = l~ormalkurve Wachbildkurve Itypnosebildkurve 

1. Psychomotorisches 
Schreibtempo : 

2. Maximaler 
An/angsdruck: 

3. Maximaler 
Enddruck: 

4. Maximaldruck- 
a, nstieg : 

5. FinalzackenhShe i~ber 
der maximalen End- 
druckh6he: 

3,61 sec 

162 g 

236 g 

74 g 

0g 

3,45 sec 2,99 sec 

147 g 98 g 

237 g 293 g 

90 g 95 g 

§ Og ~- 145g 

§ = profilierte Finalzaeke. 

2,99 in der Hypnosebildkurve. Die mit der Beschleunigung Jn diesem 
Falle gleichzeitig gekoppelte Auflockerung und Entspanntheit  tier di- 
stalen Motorik ergibt sich aus dem Absinken der Anfangsdruckwerte yon 
162 g (2) auf 147 g (7) und 98 g (8) (Hypnosebildkurve). Auch die gr5$ere 
Steilheit des ~aximaldruckanstiegs yon 74 g (2) fiber 90 g (7) auf 95 g (8) 
der Hypnosebildkurve bei gleichzeitiger Riieksehwingung bis fast zur 
Nutldrueklinie las t  die grazi5se Leichtigkeit und Ansprechbarkeit ffir 
expressive Impulse in der blitzartig hoch aufspritzenden Finalzacke an- 
schaulich werden. Das sich hieraus ergebende psychomotorische Sym 
drom last  somit auch im Zahlenbild der MeSkriterien jene stark pragende 
bilddynamische Wirkung erkennen, die sich gerade in der distalen Mo- 
torik in auSerst subtiler Weise mit Hilfe der Schreibdruckkurven er- 
mitteln lassen. 

Die  ver~nderte Wirkung der Bettlerszene bleibt in der Wachbildkurve 
weitgehend an das Verlaufsschema der bildfreien Normalkurve (2) im 
Schreib- und Griffdruck gebunden. Dagegen l~$t die Hypnosebildkurve 
eine sehr weitgehende Ver~nderung der Kurvenverlaufsform im Sehreib- 
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und Griffdruck erkennen, worin der Erlebnisausdruck der Gebrechlich- 
keit, L~ngsamkeit und Monotonic sich in schwerF~llig-gestocktem, stark 
ver]angsamtem, unrhythmischem Kurvenverlauf wiederspiegelt. 

Das Abschleifen und Znriiekgehen vo~ psyehomotorischen Rhyth- 
musengrammen in Form der Splitter- und Doppelzacken an den maximal- 
und Minimalspitzen, d. h. an den Innervations- und Bewegungsumkehr- 
stellen, zeigt Bi]d 1 (hath Hypnose) im Vergleich mit Bild 2 (vor Hypnose). 
Noah ausgepr~gter l~l~t sich dieses Symptom bei Vp. A Bild 5 nach- 
weisen, im V.ergleich zu Bild 6 (vor Hypnose). Fiir die Splitterzacken und 
Doppelzaeken fanden wit in systematischen Untersuchungsreihen die 
intrapsychischen Spannungen neurotiseher PersSnlichkeiten als psy- 
chisches Korrelat, die nach erfolgTeicher psyehotherapeutischer Behand- 
lung weniger hi~ufig und wenig scharf profiliert, d. h. abgeschliffener und 
gerundeter anftraten. Ferner ist ein deutliches ]Naehlassen der Griff- 
druckspannung in der Waehkurve naeh Hypnose (5) gegeniiber derWach- 
kurve vor Hypnose (6) festzustellen. 

Zusammenfassung. 
Vergleicht man die gesamten Einzelergebnisse dieser Untersuchungs- 

reihe, deren 198 Einzelkurven hier nicht vo]]sti~ndig wiedergegeben wer- 
den konnten, so ergibt sich hieraus folgendes: 

1. In den Wachbild-Schreibdruckurven kSnnen die plastisehen Bildein- 
wirkungen Ver/inderungen hervorrufen, die in ihren Einzelsymptomen 
einen Zusammenhang mit der bildadKquaten Temperaments- und Er- 
lebnislage erkennen lassen. 

2. Die VariabilitKt der Wachbildkurvensymptome bleibt im all- 
gemeinen gebundener als die der Hypnosebild-Sehreibch'uekkurven. 

3. In den ttypnosebild- Schreibdruekkurven kSnnen diein denWaehbild- 
kurven schwach anklingendenpsychomotorischen Bildwirkungssymptome 
bis zur vollen Sti~rke ausgepr~gt werden. Diesen gesteigerten Ausdrueks- 
grad in Hypnose finden wit sonst nur au$erhMb der normMen konstitutio- 
nellen Kurven-Variationsbreite, d. h. im psychopathologischen Bereieh. 

4. Die unter der bilddynamischen Wirkung ausgelSsten VerKnderun- 
gender  Einzelsymptome der Schreibdruekkurven weisen eine wechsel- 
seitige Abgestimmtheit zu charakteristisehen psychomotorisehen Syn- 
dromen auf. Diese Kurvensyndrome lassen sowohl in der Eindrucks- 
analyse der optisehen VerlaufsgestMt, in der exakten Beschreibungs- 
analyse, wie auch in der me~kritischen ZahlenanMyse den integrativen 
psychomotorischen Funktionszusummenhang mit der bildentsprechen- 
den Tonus- und Temperamentslage erkennen. 

5. Ein weiteres Char~kteristikum der Hypnosekurven, uu~erhMb der 
spezifischen Bildwirkungen, ist das Zuriickgehen, Abschleifen und Fort- 
fMlen der Splitter- und Doppelzacken an den maximal- und MinimMzacken. 
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6. D e r  in  den  W a c h b i l d k u r v e n  u n d  H y p n o s e b i l d k u r v e n  o b j e k t i v i e r t e  

p s y e h o m o t o r i s e h e  Ausd rueks -  u n d  D i f f e r e n z i e r u n g s g r a d  lgBt  d iagno-  

s t i sehe  Ri iekseh l i i s se  a u f  die noeh  a n s p r e e h b a r e  E r l e b n i s b r e i t e  u n d  E r -  

l ebn i s t i e f e  zu. 

7. D ie  be ruh igende ,  t o n u s ~ n d e r n d e  W i r k u n g  der  H y p n o s e  1/tftt s ieh in  

den  p s y e h o m o t o r i s e h e n  S e h r e i b t e s t k u r v e n  o b j e k t i v i e r e n ,  v e r a n s e h a u -  

l i chen ,  k l a r  be seh re iben  u n d  e x a k t  mel3bar  m a e h e n .  

8. A u s  der  b i td :  u n d  a f f e k t d y n a m i s e h e n  V a r i a b i l i t ~ t  der  p s y e h o m o t o -  

r i s ehen  S e h r e i b t e s t k u r v e n  e r g i b t  s ieh im  W a e h z u s t a n d  die m e t h o d i s e h e  

N o t w e n d i g k e i t  de r  V e r w e n d u n g  eines  affekt-  u n d  s innf re ien  Tes twor t e s ,  

e ine r  tes t spez i f i sehen ,  af fekt-  u n d  s p u n n u n g s l S s e n d e n  E i n p a s s u n g s p h a s e  

u n d  s e h r e i b m o t o r i s c h e n ,  a u t o m a t i s i e r e n d e n  E i n i i b u n g s p h a s e ;  d iesen  t es t -  

m e t h o d i s e h e n  F o r d e r u n g e n  w u r d e  bei a l len  R e i h e n u n t e r s u e h u n g e n  m i t  

b i l d f r e i en  N o r m a l k u r v e n  en t sp roehen ,  so daft die e x a k t e  Verg le i ehbar -  

k e i t  de r  E rgebn i s s e  ges i ehe r t  ist .  

Literatur. 
BRACK~, I-I. v. : Abh. d. Braunsehw. Wiss. Gesellsch. Bd. 1, 1949. - -  E~KE, W. : 

Die Psychomotorik der Konstitutionstypen. Leipzig 1930. - -  FOREL, A.: Der 
Hypnotismus. 10. Aufh Stuttgart  1921. - -  J.  Psyehol. u. Neut. 2 (1908). - -  High:, 
E.:  Kraepelins Psychol. Arbeiten Bd. 6, 1914 u. Bd. 8, 1925. - -  Ksuo~,  E., u. 
1~. THREE~: Arch. f. Psyehiatr. 185, 474 (1950). - -  KgETSC~MER, E. : Psyehothera- 
peutisehe Studien, Thieme 1949. - -  K6rperbau und Charakter, 20. Aufh, Springer 
1950. - -  ~edizinische Psyehologie. 10. Aufh, Thieme 1950. - -  Z. Neur. 171 (1944). - -  
KR65rER, A. i~. : Arch. f. Psyehol. 100 (1938). - -  LOEW~FELD, L. : Der Hypnotis- 
mus. Wiesbaden 1901. - -  LUT~ ,  W.: Semaine international d'Anthropologie 
Differentielle, KongreBberieht. Paris 1950. - -  M~tuz, Fr.:  Festschr. z. 60. Geburts- 
tag yon E. Kretschmer. Springer 1948. - -  I~{OLL, Ai: Der Hypnotismus. 4. Aufl. 
Berlin: Fischer 1907. - -  POP~AL, ~.  : Grundlegung einer bewegungsphysiologisehen 
Graphologie, Lvipzig 1938. - Zur Psychophysiologie der Spannungserseheinungen 
in der Handsehrift. 2. Aufl. 1949. - -  Studium generale. Jg. 2, K. 2, 1949. - -  
RO~AC~CER, E. : Die Schichten der Pers6nlichkeit. 4. Anti., Bonn 1948. - -  SCHULTZ, 
J.  H. : Handbueh d. Nervenkrankheiten. Hrg. H. Vogt, Bd. 1. 1916. - -  STEIn- 
WAttS, t0n. : Psyehoh Rundsehau, H. 4.1950, - -  Journ6es International d'Anthro- 
pologie DifferentMle, Paris 1950. KongreBband d. Revue de Morpho-Physiologie 
Humaine, Paris. - -  T~o~A]~, H. : Das Wesen der mensehlichen Antriebsstruktur, 
Barth 1944. - -  TI~TEL, K. : Neue psyehol. Stud. 11, H. 1 (1934). - -  VOOT, 0. :  Z. f. 
Hypnotismus 3 ~ 6 ,  (1895/96). ; 10 (1902). 

Dr. EBERHARD KLUGE und Dr. FRIEDIr STEINWiCtIS, T/ibingen ~. N., 
Universit~tts-Nervenklinik. 


