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( Eingegangen am 10. November 1951.)

Im Zuge der zunehmenden Bedeutung der Schreibpsychomotorik fiir
die psychologische und medizinische Diagnostik suchten wir in einer
experimentellen Untersuchung die Frage zu kliren: Welche psycho-
motorischen Funktionsinderungen sind durch Umstellung des psychi-
schen Gesamtzustandes in Hypnose nachweisbar ?

Der diagnostische Gehalt der Psychomotorik hat seit langem dazu ge-
fiihrt, daBl die Verdinderungen des Bewegungsablaufs und der Haltung
zu einem unentbehrlichen diagnostischen Hilfsmittel, z. B. in der Psychi-
atrie und Psychotherapie wurden. Die Fliichtigkeit der Bewegungsablaufe
erschwerte lange Zeit deren genauere Erforschung. Um so wertvoller
mulBiten solche Methoden sein, die den Bewegungsablauf in einer blei-
benden Spur der nachtriglichen genauen Analyse zuginglich machten.
Aus diesemn Grunde zog z. B. die Handschrift das besondere Interesse
der Wissenschaft auf sich. Um die schreibmotorischen Bewegungsverlaufe
exakt erfassen zu konnen, isolierte KRAEPELIN mit der Schriftwaage die
Schreibdruckfunktion. Im Anschlufl hieran wurden im K®RETSCHMER-
schen Arbeitskreis von ENkE konstitutionelle Unterschiede im Schreib-
druck aufgewiesen und neuerdings konnte ein wesentlich verfeinertes
kombiniertes Registrierverfahren zur gleichzeitigen Aufzeichnung der
Schreib- und Griffdruck-Verlaufsphasen von Steinwacas technisch und
methodisch entwickelt werden.

In systematischen Untersuchungsreihen gelang es psychopathologische
Symptomkomplexe der Schreibtestkurven auch fiir Hirntraumatiker, Epi-
leptiker, Katatone usw. aufzuzeigen,diesichin charakteristischer Weisevon
den konstitutionellen Kurvensymptomen der Gesunden abheben lassen.

Die von KrETSCHMER herausgestellten Funktionszusammenh#nge zwi-
schen dem intrapsychischen Tonus und den distalen feinmotorischen Ab-
Liufen und Beobachtungen iiber Anderungen des Kurvenbildes im Verlauf
einer erfolgreichen psychotherapeutischen Behandlung, gabenunsdie Anre-
gung, die schreibmotorischen Verdnderungen in Hypnose zu untersuchen.

Dafl physiologische und psychologische Funktionsinderungen beim
Menschen im Zustand der Hypnose hervorgerufen werden kénnen, ist in
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zahlreichen Versuchen erwiesen. So konnten Empfindungen, Affekte,
vasomotorische Effekte, selbst chemisch-physiologische Stoffwechsel-
umstellungen u. a. in Hypnose beeinfluit werden, wie dies die kritischen
Arbeiten von ForeL, KrErscamer, Moll, LoewexrELD, J. H. ScuuvLrz,
0. Voar u. a. zeigen.

Wir gingen bei unseren Versuchen folgendermafien vor: Aus einer gréBeren Serie
von Patienten, bei denen aus therapeutischen Griinden eine Hypnose eingeleitet
wurde, wihlten 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 Hypnoseiibungen nach KRETSCHMER als bewdhrtes Verfahren.
Da jedoch die Personlichkeiten der Patienten dieses Versuches fiir diese Methode
zu wenig differenziert waren und die dabei erforderliche intensive aktive Mitarbeit
nicht zu leisten vermochten, gingen wir auf dem Wege der alteren Primitivhypnose
vor. Nach kritischer Indikationsstellung und allgemeiner psychischer Vorbereitung
liefen wir die Patienten den vom Hypnotiseur vorgehaltenen Finger fixieren und
erreichten anschliefend durch verbale Suggestionen das Stadium tiefer Hypnose.
Auf Grund prinzipieller Erwigungen und neuerer Ergebnisse der Hypnoseforschung
von KrerscumeEr wurden von uns magische Einkleidungen bei Einleitung der
Hypnose streng vermieden.

Uber die erreichte Tiefe der Hypnose vergewisserten wir uns neben den Beob-
achtungen der psychomotorischen und vegetativen Symptomatik durch einen
Analgesieversuch und durch anschlieBende Amnesie.

Wir entschieden uns nach Vorversuchen fiir die Bilder: ,,Konig*, ,,Tanzer®,
L, Bettler, ;,10jahriges Kind* und ,,18 Jéhrige(r)*, weil sich gezeigt hatte, daB die-
sen Situationen eine charakteristische Dynamik zukam. Der Text fiir jede einzelne
Bildsituation war vorher schriftlich festgelegt, um die Einheitlichkeit der Ver-
suchsanordnung zu gewihrleisten!. Es wurde Wert darauf gelegt, die bildhaften
Situationen eindringlich nahe zu bringen. So schilderten wir beim Kénigsversuch
z. B., die Vp. siBe auf einem goldenen Thron in einer festlichen Halle. Vor ihr die
Untertanen, Kerzen wiirden strahlen, festliche Musik und feierliche Gewinder
wiirden sie umgeben usw. Die Vp. wiirde nun im BewuBtsein ihrer Macht einen
neuen FErlaB unterzeichnen mit dem Namen des Konigs: ,,momom‘* (einheitliches
Testwort des Psychomotorischen Schreibtests). Zum Schreiben des Testworts
lieBen wir die Vp. jeweils die Augen 6ffnen und eine Reihe von Testworten schreiben.
Nach Augenschiuff und Ruhesuggestion gingen wir dann zum néchsten Bild tiber.

Die experimentelle Versuchsanordnung des Psychomotorischen Schreib-
tests nach STEINWACHS war folgende:

Die Vp. saB in einem bequemen Sessel am Schreibtestpult in dessen oberen Ein-
schnitt die Schreibfliche der Schreibwaage eingelassen war; hierauf wurde in fort-
laufenden Reihen das sinnfrele Testwort ,,momom‘ geschrieben. Die Druck-
schwankungen, die sich auf die Schreibflaiche und den vorderen Teil des Schreib-
griffels auswirkten, wurden mittels eines kombinierten Registrierverfahrens zur
synchronen kurvenmaBigen Aufzeichnung der Schreibdruck-, Griffdruck- und
Schreibrhythmusverlaufsphasen festgehalten.

Der Kurvenaufnahme geht eine testspezifische Einpassungs- und schreibmoto-
rische Einiibungsphase voraus. Technisch wurde die KragpELINsche Schriftwaage
auf mechanischer Basis zu einem subtilen Schreibdruckregistriergerat weiter

1 Jede direkte Beeinflussung des motorischen Verhaltens, z. B. Hinweise auf
Muskelspannung, Tempo usw., wurde im Bildtext streng vermieden.
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entwickelt, deren Eigenschwingungen auflerhalb des Frequenzbandss der Primar-
druckschwankungen liegen. Zur Griffdruckregistrierung wurde das pneumatische
Prinzip verwandt. Die Schreibtempowerte sind der Zeitskala zu entnehmen. Die
maximale Schreibdruckkurvenhshe betrigt 160 mm, die maximale Griffdruckhche
etwa 50 mm; beide Kurven werden synchron iibereinander registriert, wozu ein
RuBikymographion verwendet wurde.

Neben stark voneinander abweichenden konstitutionellen Grundkurven wurde
auch die pathologische Kurvensymptomatik durch systematische Untersuchungs-
reihen an Hirntraumatikern, Epileptikern und Katatonen in der KrRETsSCHMERschen
Klinik von Srerxwacus herausgearbeitet?.

Die hier darzustellenden Versuchsreihen in Hypnose wurden so durchgefiihrt,
dafl zuerst Kurvenreihen im Wachzustand ohne spezielle Thematik als bildfreie
Normalkurven aufgenommen wurden, daran an schlossen sich zu Vergleichszwecken
Kurvenreihen, die unter der Wirkung der Bilder im Wachzustand entstanden. Erst
daran anschlieend wurden jene Kurvenreihen registriert, die unter der bilddyna-
mischen Wirkung in Hypnose ausgelost wurden.

Auf Grund eingehender Vorversuche wurde folgende Reihenfolge der hypno-
tischen Bilder gleichmifBig gewahrt: 1. 10jihriges. Kind, 2. 18 Jahrige(r); 3. Ko-
nig(in); 4. Bettler(in); 5. Tanzer(in). Nach Beendigung der Hypnose, nachdem sich
die Vp. wieder im Wachzustand befand, wurden weitere Kurvenreihen des Schreib-
und Griffdrucks aufgenommen, die exakte Vergleichsmoglichkeiten mit den bild-
freien Wachkurven vor Beginn der Hypnose gestatten.

In der nachfolfenden vergleichenden Gegeniiberstellung der Kurven
soll inshesondere der Symptomkreis herausgearbeitet werden, der unter
Einwirkung der Wachbilder und Hypnosebilder zu Verdnderungen fiihrt.
Die untere Kurve zeichnet die Schreibdruckschwankungen auf die Unter-
lage auf, deren Werte von 0—500 g ansteigend mit einer geeichten Skala
abgelesen werden kénnen. Die Schreibzeitwerte sind mittels einer ge-
eichten Zeitskala und spezieller Projektionsfolie auf der Nulldrucklinie
feststellbar. Die obere Kurve gibt den Griffdruck wieder, dessen Hohe
ither der basisparalle]l verlaufenden Nullinie mit einer geeichten Skala in
mm Wasserdruck ablesbar ist.

Der Zugang zur jeweiligen Kurvencharakteristik kannl.vomBewegungs-
verlaufsbild der Druckkurve anschaulich optisch und eindrucksmiBig ge-
wonnen werden, 2. mittels der Analyse und Beschreibung der Einzelsymp-
tome, 3. von der zahlenmiBig exakten Feststellung der MeBwerte aus, von
deren 40 MeBkriterien hier einige Rahmentwerte ausgewihlt wurden.

Bild 2, Normalkurve von Vp. M.: Infantiler, kindlich gutmiitiger, wei-
cher, naiv heiterer, 40jihriger Mann von infantil-hypoplastischer Kon-
stitution. Kurvencharakteristik der bildfreien Normalkurve (2) im Wach-
zustand : Aszendierender Druckverlauf, dreiphasige Gliederung, niedriges
bis mittelhohes Druckniveau, normales psychomotorisches Schreibtempo.
Besonderheit: Splitterzacken und Doppelzacken an den Minimal- und

* Von SterNwaoHS wurde an groferen Versuchsreihen die relativ groBe individuelle
GleichmaBigkeit der verfeinerten Schreibdruck-Kurven nachgewies»n, die zuvor auch

bei unseren Versuchspersonen iiberpriift wurde; s. Arch. f. Psychiatr. u. Z. Neur.
Bd. 187, Heft 6 (1952).
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Maximalzacken. Griffdruckkurve: Aszendierender Verlauf ausgeprigt.
Die vergleichende Gegeniiberstellung der Kurvensymptome der Normal-
Wachbild- und Hypnosebildschreibdruckkurve der affektgeladenen
Komnigsszene zeigt Tab. 1
mit der Einzelsymptom-
beschreibung.
Beiderersteneindrucks-
maBigen, anschaulichen
und vergleichenden Orien-
tierung iiber die drei Kur-
venverlaufsbilder (2, 3, 4)
fiillt bei den beiden Bild-
kurven die Tendenz zu
langsameren, von Stok-
kungen unterbrochenem,
Schreibvollzug auf, der
mit kraftvollem Druck-

Abb. 1. Abb. 2.

Abb. 1. ¥p. M. Bildfreie Wachkurve nach Hypnose.

Abb. 2. Vp. M. Bildfreie Normalkurve im Wachzustand. i .
a) Griffdruckkurve; b) Null-Linie des Griffdrucks; ¢) Schreib-  anstieg verbunden ist, d.

druckkurve; d) Nuli-Linic des Schreibdrucks. h. mit" Symptomen, die
in der Wachbildkurve all-
gemein schwach ausge-
prigt sind, dagegen in der
Hynosebildkurve  stark
hervortreten. Die Kurven-
verlaufsformen lassen als
echte Ausdrucksbewegun-
gen unmittelbar einfiih-
lend miterleben, die maje-
stiatisch weiten, ruhigen,
kraftvollen Schreibziige
in der plastisch ausgemal-
ten Konigsszene.

Nach dieser ersten Ein-
drucksorientierung iiber
die bilddynamisch ausgeloste Affektlage wenden wir uns nun den
charakteristischen Einzelsymptomen 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. Fir die
Anderung des gesamten Erlebnischarakters gegeniiber der bildfreien
Normalkurve (2) spricht die von der Wachbildkurve (3) zur Hypnose-
bildkurve (4) zunehmend starke Verlangsamung des psychomotorischen
Schreibtempos. Mit der ausgeprigten Tempoverlangsamung geht eine

Ahb. 3. Abh. 4.

Abb. 3. Vp. M, Wachbildkurve, Bild: Konig.
Abb. 4. Vp. M. Hypnosebildkurve, Bild: Kdnig.
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Tabelle 1. Vergleichende Gegeniiberstellung der Symptomatik der Schreibdruckkurven.
Bild: Konig; Vp. M.

Vergleichskriterien ]

1

| Bildfreic Wachkurve

= Normalkurve

‘Wachbildkarve

Hypnosebildkurve

1. Psychomotor.
Schreibtempo: ‘

. Druckwiveau:

fi

. Druck-
verlaufs-
phasen:

I
\
I

. Amplituden-
breite:

. Amplituden- }
phasen- |
wechsel : !

|

|
|

. Finalzacken:

-1

. Splitter-
zacken:

. Druck-
plateaus:

i

normales, mitt-
leres Tempo

| niedrig bis

mittelhoph

1. Phase: diago-
gonal ascen-
dierend ;

2. Phase: gleich-
grof}, basis-
parallel

normal breit

dreiphasig ge-
giederterrhyth-
mischer Am-
plitudenwechsel
mib geringer
Differenz

nicht vorhanden

haufig

vereinzelteKlein-

plateans mit
feinen Druck-
schwingungen

|

|
|
|

|

leicht verlangsamtes
Tempo

- mattelhoch

1. Phase: verlingert,
diagonal ascen-
dierend ;

2. Phase: verkiirzt,
basisparallel

mittel bis breit

phasische Gliede-
rung weniger aus-
geprigt. Ampli-
tudenwechsel ver-
einzelt mit grofer
Differenz

jedoch ohne aus-
gepragte Druck-
spitze

i weniger haufig

mehrfache Klein-

plateaus mit feinen |

Druckschwingun-
gen; vereinzelte
mattlere und grofie
Druckplateaus

Finalzacke profiliert L

stark verlangsamtes
Tempo

mattelhoch bis sehr hoch

i

1. Phase: leicht ver-

lingert u. sehr stark
ascendierend;

2. Phase: leicht ver-
kiirzt, basisparallel

stark verbreitert

phasischeGliederungist
iberformtdurchden

i dominierenden Druck-
| anstiegsthythmus.

Amplitudendifferenz
zweiphasig ausgeprigi
jedoch innerhalb der
Phasen relativ ein-
heitlich

Finalzacke profiliert,
ohne iiberhshte
Druckspitze

| vereinzelt

i

| ausgepréagte grofie
Druckplateaus und
vereinzelte kleine
Plateaus

kraftvolle Druckniveauhebung des Schreibdrucks und Griffdrucks und
grofere Steilheit des Druckanstiegs parallel. Hiermit verbindet sich eine
groflere Gemessenheit und Ruhe, wozu noch ausgeprigt grofe Druck-
plateaus (Schreibdruckstockungen) hinzukommen. Damit ist gleichzeitig
eine Phasenverschiebung gekoppelt, derart, dal die normale Druckan-
stiegsphase durch den bilddynamischen Erlebnisgehalt iiberformt und
affektiv und rhythmisch neu akzentuiert wird. Flbenso ist cine Amplituden-
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Phasenverschiebung zu beobachten, indem der dreiphasige, rhythmisch
gegliederte Amplitudenwechsel der bildfreien Normalkurve unter dem
bilddynamischen Gehalt der Konigsszene affektiv iiberprigt wird von
dem nunmehr dominierenden zweiphasigen Druckanstiegsrhythmus.

Auch die groBeren Drucksehw&inkungen zwischen Auf- und Abstrich,
die eine Amplitudenerweiterung auslosen, sind ein integrierender Be-
standteil dieses schreibmotorischen Ausdruckssymptoms der Kénigs-
szene in Hypnose (4).

Fiir die erhohte affektive Ansprechbarkeit spricht bei der Hypnose-
bildkurve (4) auch die Profilierung der Finalzacke, deren ungewdhnlich
starke Auspragungsmdoglichkeit das Hypnosebild der Tinzerszene zeigt.

Bei einer subtilen Herausarbeitung der Symptomatik der Schreib-
druckkurven der Konigsszene und vergleichenden Gegeniiberstellung
zeigt sich, daf} 1. die Bildsymptome der Wachbildkurven in verstirktem
MaBe die Hypnosebildkurven prigen; 2. dafl die plastische Ausdrucks-
stirke der Hypnosebildkurven hervortritt gegeniiber dem flacheren Aus-
drucksgrad der Wachbildkurven.

. Vergleicht man die Hypnosebildkurven der nicht cerebral geschidigten
Vp. M. mit den hier nicht dargestellten der Vp. A. (periodische Erregungs-
zustinde und Demenz bei Encephalopathie), so springt der Unterschied
zwischen der bildfreien Normalkurve und der Reihe der Hypnosebild-
kurven begonders stark ins Auge, da die Ansprechbarkeit auf spezifische
bilddynamische Prigungen nur sehr flach und monoton ist, so dalBl in
diesem Falle bereits auf einen weitgehenden Abbau innerseelischer Er-
lebnisse und Ausdrucksfahigkeit geschlossen werden kann und spezielle
psychotherapeutische Verfahren ausgeschieden werden kénnen.

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

Diese beschreibungsméBige Analyse 1ift sich auch exakt mefltechnisch
durchfiihren und zahlenméBig fixieren. Als Beispiel dieses Auswertungs-
verfahrens soll die Tédnzerszene dienen.

Als erste Hindrucks und Vergleichsorientierung gehen wir vorweg von
den anschaulichen Bewegungsverlaufsformen der Schreibdruckkurven
aus. Die plastische Ausmalung der von grazidser Leichtigkeit geprigten
Tiinzerszene im Wachbild (7) 148t eine deutliche Auflockerung des Grund-
rhythmus gegeniiber der Normalkurve (2) erkennen. Diese Tendenz zeigt
sich auch verstirkt in der Hypnosekurve (8) in der schnelleren Schreibzeit
(verkiirzte Kurve), im hiufigeren und ausgepriagteren Wechsel der Am-
plitudenbreite. Hinzn kommt die abrupt hoch emporschieBende Final-
zacke als blitzartige Spontanreaktion, vergleichbar der Raumkurve einer
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Florettspitze bei einem iiberraschenden Ausfall. Auch die Griffdruck-
kurve zeigt eine charakteristische Finalkuppe. Derart akzentuierte Final-
zacken fanden wir in charakteristischer Ausprigung bei enthemmten
Stirnhirnverletzten. Ferner spiegelt sich im niedrigen Druckniveau der
Hypnosebildkurve die distale Entspannung und Gelostheit der Inner-

Abb. 5. Abb. 6.

Abb. 5. Vp. A, Bildfreie Wachkurve nach Hypnosc.
Abb. 6. Vp. A. Bildfreie Wachkurve vor Hypnose.

Abb. 7. Abb. 8.

Abb. 7. Vp. M. Wachbildkurve, Bild: Tinzer.
Abb. 8. Vp. M. Hypnosebildkurve, Bild: Tdnzer.

vationsverldufe wieder. Das gleiche Symptom maximaler Entspannungs-
fahigkeit im niedrigen Druckniveau fanden wir bei reinen Pyknikern als
typisch und mit korrelationsstatistisch gesicherter RegelmiBigkeit;
jedoch war das Tempo bei den Pyknikern wesgentlich langsamer und da-
mit die Kurvenstruktur eine andere. Das Gesamtbild der Hypnosebild-
kurve (8) spiegelt eine intrapsychische Tonuslage wieder, die das Fmp-
finden tinzerischer Gelostheit und Leichtigkeit und kaprizis spritziger
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Elastizitdt erkennen lassen im Gegensatz zu der kraftvoll ruhigen Ge-
spanntheit der Hypnosebildkurve der Kénigsszene.

Versucht man nun von den Rahmenwerten der zahlenméfBig fixierbaren
MeBkriterien der Schreibdruckkurven einen Zugang zur adédquaten Tem-
peramentslage zu bekommen, so fillt in der MefBwert-Tabelle 2 zunichst
die Beschleunigung des psychomotorischen Schreibtempos in der Hyp-
nosebild- (8) und Wachbildkurve (7) gegeniiber der bildfreien Normal-
kurve (2) auf; die Testwortschreibzeit fillt von 3,61 sec auf 3,45 und

Tabelle 2. Vergleichende Gegeniiberstellung der Mefwerte der Schreibdruckkurven.
Bild: Ténzer; Vp. M.

MeBkriterien: Bildfreie Wachkurve ' . R \ ; _
(Rahmenwerte) — Normalkurve J‘ Wachbildkurve ; Hypnosebildkurve

1. Psychomotorisches
Schreibtempo: ! 3,61 sec : 3,45 sec 2,99 sec

2. Maximaler :
Anfangsdruck: 162 ¢ : 147 g 98 g

3. Maximaler ;
Enddruck: 236 g 237 ¢ 293 ¢

4. Maximaldruck-
anstieg: T4g 90¢g 95 g

5. Finalzackenhohe iiber
der maximalen End- ‘
druckhéhe: I 0g ; 4+ 0g - 145¢g

+ = profilierte Finalzacke.

2,99 in der Hypnosebildkurve. Die mit der Beschleunigung in diesem
Falle gleichzeitig gekoppelte Auflockerung und Entspanntheit der di-
stalen Motorik ergibt sich aus dem Absinken der Anfangsdruckwerte von
162 g (2) auf 147 g (7) und 98 g (8) (Hypnosebildkurve). Auch die groBere
Steilheit des Maximaldruckanstiegs von 74 g (2) iiber 90 g (7) auf 95 g (8)
der Hypnosebildkurve bei gleichzeitiger Riickschwingung bis fast zur
Nulldrueklinie 148t die grazidse Leichtigkeit und Ansprechbarkeit fur
expressive Impulse in der blitzartig hoch aufspritzenden Finalzacke an-
schaulich werden. Das sich hieraus ergebende psychomotorische Syn-
drom l#Bt somit auch im Zahlenbild der Mefkriterien jene stark priagende
bilddynamische Wirkung erkemmen, die sich gerade in der distalen Mo-
torik in duBerst subtiler Weise mit Hilfe der Schreibdruckkurven er-
mitteln lassen. .

Die verinderte Wirkung der Befilerszene bleibt in der Wachbildkurve
weitgehend an das Verlaufsschema der bildfreien Normalkurve (2) im
Schreib- und Griffdruck gebunden. Dagegen it die Hypnosebildkurve
eine sehr weitgehende Verinderung der Kurvenverlaufsform im Schreib-
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und Griffdruck erkennen, worin der Erlebnisausdruck der Gebrechlich-
keit, Langsamkeit und Monotonie sich in schwerfillig-gestocktem, stark
verlangsamtem, unrhythmischem Kurvenverlauf wiederspiegelt.

Das Abschleifen und Zuriickgehen von psychomotorischen Rhyth-
musengrammen in Form der Splitter- und Doppelzacken an den Maximal-
und Minimalspitzen, d. h. an den Innervations- und Bewegungsumkehr-
stellen, zeigt Bild 1 (nach Hypnose) im Vergleich mit Bild 2 (vor Hypnose).
- Noch ausgeprigter 1aB3t sich dieses Symptom bei Vp. A Bild 5 nach-
weisen, im Vergleich zu Bild 6 (vor Hypnose). Fiir die Splitterzacken und
Doppelzacken fanden wir in systematischen Untersuchungsreihen die
intrapsychischen Spannungen neurotischer Perstnlichkeiten als psy-
chisches Korrelat, die nach erfolgreicher psychotherapeutischer Behand-
lung weniger hiufig und wenig scharf profiliert, d. h. abgeschliffener und
gerundeter auftraten. Ferner ist ein deutliches Nachlassen der Griff-
druckspannung in der Wachkurve nach Hypnose (5) gegeniiber der Wach-
kurve vor Hypnose (6) festzustellen.

Zusammenfassung.
Vergleicht man die gesamten Einzelergebnisse dieser Untersuchungs-
reihe, deren 198 Einzelkurven hier nicht vollstindig wiedergegeben wer-
den konnten, so ergibt sich hieraus folgendes:

1. In den Wachbild-Schreibdruckurven konnen die plastischen Bildein-
wirkungen Verdnderungen hervorrufen, die in ihren Einzelsymptomen
einen Zusammenhang mit der bildaddquaten Temperaments- und Er-
lebnislage erkennen lassen.

2. Die Variabilitdit der Wachbildkurvensymptome bleibt im all-
gemeinen gebundener als die der Hypnosebild-Schreibdruckkurven.

3. Inden Hypnosebild-Schreibdruckkurvenkénnendiein den Wachbild-
kurven schwach anklingenden psychomotorischen Bildwirkungssymptome
bis zur vollen Starke ausgeprigt werden. Diesen gesteigerten Ausdrucks-
grad in Hypnose finden wir sonst nur auBerhalb der normalen konstitutio-
nellen Kurven -Variationsbreite, d. h. im psychopathologischen Bereich.

4. Die unter der bilddynamischen Wirkung ausgelosten Verdnderun-
gen der Einzelsymptome der Schreibdruckkurven weisen eine wechsel-
seitige Abgestimmtheit zu charakteristischen psychomotorischen Syn-
dromen auf. Diese Kurvensyndrome lassen sowobl in der Eindrucks-
analyse der optischen Verlaufsgestalt, in der exakten Beschreibungs-
analyse, wie auch in der mefkritischen Zahlenanalyse den integrativen
psychomotorischen Funktionszusammenhang mit der bildentsprechen-
den Tonus- und Temperamentslage erkennen.

5. Ein weiteres Charakteristikum der Hypnosekurven, auferhalb der
spezifischen Bildwirkungen, ist das Zurtickgehen, Abschleifen und Fort-
fallen der Splitter- und Doppelzacken an den Maximal- und Minimalzacken.
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6. Der in den Wachbildkurven und Hypnosebildkurven objektivierte
psychomotorische Ausdrucks- und Differenzierungsgrad 148t diagno-
stische Rickschliisse auf die noch ansprechbare Erlebnisbreite und Er-
lebnistiefe zu.

7. Die beruhigende, tonusindernde Wirkung der Hypnose 148t sich in
den psychomotorischen Schreibtestkurven objektivieren, Veranschau—
Lichen, klar beschreiben und exakt melbar machen.

8. Aus der bild- und affektdynamischen Variabilitit der psychomoto- ‘
rischen Schreibtestkurven ergibt sich im Wachzustand die methodische
Notwendigkeit der Verwendung eines affekt- und sinnfreien Testwortes,
einer testspezifischen, affekt- und spannungsidsenden Einpassungsphase
und schreibmotorischen, automatisierenden Einiibungsphase ; diesen test-
methodischen Forderungen wurde bei allen Reihenuntersuchungen mit
bildfreien Normalkurven entsprochen, so daf dle exakte Verglelchbar—
keit der Ergebnisse gesichert ist.
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