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Bei der Mehrzahl endogener depressiver Psychosen steht bekanntlich
die psychomotorische Hemmung im Vordergrund des Verhaltens der
Patienten. Jedoch sind agitierte Depressionen keine Seltenheit. Bei den
letzteren kann sich bei bestehender motorischer Hemmung die Erregung
im Klagen (Jammermelancholie) erschopfen, aber hiufig kommt es auch
zu allgemeiner psychomotorischer Bewegungsunruhe. Es taucht die
Frage auf: bestehen Beziehungen zwischen depressiver Verstimmung und
motorischer Hemmung, und welcher Art sind sie?

Nimmt man die alte Dreiteilung der psychischen Phdnomene in Den-
ken, Fahlen, Wollen, deren KrRAEPELIN z.B.sich gern bediente, und be-
trachtet unter diesem Gesichtspunkt die depressiven Psychosen, so fallt
es schwer, in sich zusammenhingende Symptomenverbénde, wie sie zu-
nichst HocEE bei den Psychosen suchte, herauszuschédlen. So stellt
KrARPELIN fest, Gedankengang, Stimmung, Wille seien bei Depressionen
wie auch beim Gesunden nicht immer einheitlich verdndert. Man finde
z. B. Depression verkniipft mit Ideenflucht wie auch mit Denkhemmung.
Ferner gehe die Willensstérung bei einer Depression zeitlich nicht immer
parallel mit der Denkstérung und der Verstimmung. Nach KRAEPELIN
finde - man ferner bei manisch-depressiven Psychosen psychomotorische
Hemmung gleichzeitig auftretend mit heiterer Stimmung und Ideenflucht.
(Manischer Stupor. Letzterer tritt nach GRUHLE nur ,,sehr selten‘ auf).

Man sieht bei diesen Nebeneinanderstellungen der Symptome, dafl die
Krankheitseinheit des manisch-depressiven Irreseins von KRAEPELIN
vorangestellt wird und zusammenhingende Symptomenverbénde zurtick-
treten.

Dem steht — Hocnes Forderung entsprechend — das Suchen nach.
Symptomenverbinden gegeniiber. Aus dem Oberbegriff der endogenen
Depression grenzte WEITBRECHT in diesem Sinne die. endoreaktiven
Dysthymien mit gesondert strukturierter Symptomatik ab. Wir be-
gniigten uns hier mit dem Aufzeigen von Verbénden einer Mikrosym-
ptomatik, d.h. wir suchten nach gesetzmiBigen Symptomverkoppe-
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lungen in der Feinmotorik endogen depressiver (nicht schizophrener)
Patienten. Da die Untersuchung des Handschriftbildes infolge des
Sich-Durchsetzens gewohnter Schreibabldufe besonders bei leichteren
endogen depressiven Verstimmungen nicht selten wenig ergiebig ist,
benutzten wir die Schreibwaage, auf deren Wert schon KRAEPELIN
hingewiesen hatte, und die in wesentlich verfeinerter Form im KrETSCH-
MERschen Arbeitskreis durch STEINWACHS apparativ und methodisch
weiterentwickelt wurde. Uber Schreib- und Griffdruckverliufe bei
endogenen Depressionen werden wir gesondert berichten.

Wir verwandten hier zunidchst den Klopfversuch zur Erfassung des ,,psychomo-
torischen Tempos® und der feinmotorischen Eigenart der endogen Depressiven.
Der Klopfversuch wurde bisher (s. u.) messend beobachtet, wahrend die Schreib-
waage es uns ermdglichte, die Klopfreihe graphisch zu objektivieren. Die Vpn. bzw.
die Pat. erhielten die Anweisung, ihre re. Hand neben die Platte der Schreibwaage
zu legen, die zum Ubertragen des Schreibdruckes dient. Sodann sollten sie mit dem
Zeigefinger nach der ihnen angenehmsten Art fortlaufend auf die Platte klopfen.
Gleichzeitig lief die Ruitrommel, und das Klopfen wurde nach allen quantitativen
und qualitativen Merkmalen dort fixiert.

Es handelt sich um 74 Pat. mit mittelschwerer bis leichter endogener Depression,
die alle auf einer offenen Abteilung gehalten werden konnten. 2 Pat. befanden sich
im 3. Lebensjahrzehnt, die anderen im Alter zwischen 35 und 55 Jahren. Es waren
5 Méanner und 9 Frauen. 6 Pat. wurden vor und nach einer (erfolgreichen) Elektro-
schock-Behandlung (6—10 ES) untersucht.

Zum Vergleich untersuchten wir 40 normale Vpn. (20 Studenten, 20 StraBen-
bahnarbeiter) und 8 Pat., die sich wegen Schwachsinns in der Landesheilanstalt
Bonn befanden.

Die Klopireihe

Die Klopireihe ist bisher grundsitzlich im Zusammenhang mit der
Krerscamrrschen Konstitutionstypologie und zur Bestimmung des
,psychomotorischen Tempos® experimentell untersucht worden, so
von VAN DER HorsT, KIBLER, ENKE, SCHRODERSECKER, FRISCHEISEN-
KOHLER u. a.

Eserscheint zweckméBig, eine kurze Darstellung dieser Untersuchungen
zu geben, um die Entwicklung der Fragestellung und Methodik, insoweit
sie filr uns wesentlich sind, aufzuzeigen. — Den Beginn macht 1924
vaN DER HomrsT, indem er das ,,psychische Tempo® (,,diejenige Schnellig-
keit des Wahrnehmens, Denkens und Handelns, bei welcher sich die be-
treffende Person am behaglichsten fithlt) zirkulidrer und schizophrener
Kranker sowie gesunder Leptosomer experimentell vergleicht. Er 1483t
die Versuchspersonen 10 sec lang fortlaufend ein Kupferpldttchen mit
dem Zeigefinger auf- und niederdriicken und das Tempo elektrisch regi-
strieren. Er fand unter anderem das Tempo bei den psychotischen
Gruppen vermindert und sucht die Erkldrung fiir die Verlangsamung in
einer ,,Schwichung der Kraft, die der Willenshandlung zugrundeliegt*.

Demgegeniiber weist K1BLER 1925 darauf hin, dafB es sich bei dem
Klopfen um ,,eine Art Ausdrucksbewegung*® handelt, um ,,Darstellung
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des Rhythmus, mit dem eine Personlichkeit eine gewollte Bewegung in
der ihr angenehmsten, am meisten addquaten Form ausiibt®. — Daher
hilt er es auch fiir notwendig, nicht allein das Tempo der Fingerbewe-
gungen, sondern auch die Art des Ausschlages, die Dauer der Pausen, die
Steile des Anstieges und &hnliches zu untersuchen und auszuwerten.
,,Denn der Versuch ist ein psychomotorisches Phédnomen, die Sichtbar-
machung von Ausdrucksbewegungen. Ausdrucksbewegungen aber knnen
nicht nur nach dem Tempo ausgewertet werden.

Im ibrigen stelit KiBLER bei seinen Versuchen mit- Schizophrenen
u. a. fest, dafl unter 69 schizophrenen Endzustéinden 23 der katatonen,
nicht arbeitsfdhigen Patienten schnell und nur 10 langsam klopften.
Von den arbeitsfibigen Patienten hingegen klopften 26 langsam und
nur 5 schnell. Er hélt es daher fiir moglich, dafl das Tempo von progno-
stischer Bedeutung fiir die Schwere der schizophrenen Veranlagung
sein konne, wobei das schnelle Tempo prognostisch ungiinstig ist.

Wihrend also vax pER HORST bei seinen Psychotikern eine Verlang-
samung des Tempos fand und diese mit einer ,,Schwichung der Kraft,
die der Willenshandlung zugrundeliegt'* zu erkliren suchte, weist K1IBLER
auf das schnelle Tempo der nicht arbeitsfdhigen Schizophrenen hin.
Ubereinstimmend ergibt sich jedoch bei beiden ein Abweichen von der
Durchschnittsbreite nach der langsamen oder schnellen Seite hin.

ExNKE untersucht 1930 den ,,personlichen Eigenrhythmus® von Pyk-
nikern, Leptosomen und Athletikern, unter ausdriicklicher Auslassung
der Ergebnisse von Psychotikern. Er 148t 30 sec lang mit einem Metall-
stift in einem der Versuchsperson angenehmen Tempo auf die Metall-
platte eines Tremometers klopfen und das Tempo elektrisch registrieren.
In weitgehender Ubereinstimmung mit vAN DER HorsT stellt er als
,,Bigentempo ohne Wandern® (d.h.bei Klopfen auf einem vorgeschrie-
benen Platz der Platte) folgende Werte fest:

Pykn. Lept. Athl.
38,5 84,3 68,3

Das objektiv schnellste psychomotorische Tempo der Leptosomen
(beim Klopfen, Morsen, Metronom-, Schreib- und Sortierversuch) wird
auch durch die Untersuchungen von SCHRODERSECKER bestéitigt. Das
langsamste Tempo haben nach ihm allerdings nicht die Pykniker, sondern
die Athletiker (,,schleppend, voll Wucht und Schwere®).

Im iibrigen betont auch ExxE, daB es sich ,,bei dem psychomotori-
schen Tempo bereits um eine recht komplexe Ausdrucksbewegung’ handelt,
so daB sich von selbst die Forderung nach einer Versuchsanordnung er-
hebt, die ,,moglichst viel von Art und Verlauf der Bewegungen, ihrer Aus-
giebigkeit, Gleich- oder UngleichmiBigkeit unter anderem mit erfassen
1aBt“. Da EN®E eine solche Versuchsanordnung beim Klopfen nicht
zur Verfiigung stand, ging er dazu tiber, das psychomotorische Tempo am
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Ergographen zu bestimmen, wobei mehr Moglichkeiten zur objektiven
Registrierung bestanden. (Ausgewertet wurden: Anzahl der Hubkurven,
GleichméBigkeit von Tempofolge und Bewegungsstirke.)

Nach unseren Versuchsergebnissen steht es jedoch keineswegs fest, daf
das Arbeitstempo am Ergographen sich durchgingig ,,analog dem Eigen-
tempo‘‘ verhélt. Wir suchten daher den Klopfvorgang in seinem ge-
samten Verlauf zu registrieren, um ihn so in allen seinen Merkmalen aus-
werten zu konnen. Dies gelang in der eingangs beschriebenen Weise.

Die Auswertung bezog sich auf folgende Merkmale:

Tabelle 1. Die Klopfreihe
1. Quantitative Merkmale

1. Tempo: langsam
mittel
schnell

2. Intensitit: schwach

mittel
stark

I1. Qualitative Merkmale

1. Verlaufsart: rhythmisch
getaktet
relativ gleichmafig
stark schwankend (Intens. regellos)
regellos (Intens. u. Tempo regellos)
Einzelstorungen: Zacken, Plateaus
2. Eindruckscharaktere: z. B. forciert, grob, unruhig,
labil, sprunghaft, stare, leblos,
lebendig, bewegt, ruhig usw.

ZuI): Es sei hier ausdriicklich darauf hingewiesen, daff zur Bestimmung der
Intensitdt bzw. Druckstirke des Klopfens der hdufigste obere Druckwert benutzt
wurde, also nicht — wie z. B. bei der Auswertung der Schreibdruckkurven von ENKE
und STEINWACHS — der Durchschnittswert aus den 3 Maximalwerten. Die Benutzung
des héiufigsten oberen Druckwertes entspricht dem Verfahren der Graphologie, wo-
nach z. B. zur Feststellung des Merkmalos ,,SchriftgroBe’ neben der Schwankungs-
breite dieses Merkmals (Differenz von Maximum und Minimum) die in der betreffen-
den Schrift am kdufigsten auftretende SchriftgroBe ermittelt und der Deutung zu-
grunde gelegt wird. Die am héufigsten auftretende Grofie bestimmt den eindrucks-
miBigen Charakter ,,grof®, ,klein® oder ,mittelgroB*, ist aber anch messend zu
erfassen, wobei dann ein empirisch festgestellter Haufigkeitswert als Normwert
benutzt wird.

ZuII): Den Unterschied von,,Rhythmus*und ,,Takt* fiir alle Ausdrucksbereiche
giltig in voller Schirfe herausgestellt zu haben, ist ein Verdienst von Lupwra
Kraczs. In der sogenannten bewegungsphysiologischen Graphologie von R. PoPHAL
werden vor allem die Verschmelzungsformen: getakteter Rhythmus, mechanisierter
Rhythmus neben den Begriffen rhythmisch und vorrhythmisch zur Charakteri-
sierung der verschiedenen Versteifungsgrade in handschriftlichen Abldufen ver-
wandt. Fir unsere Untersuchungen an der Klopfreihe ergibt sich jedoch die un-
mittelbarste Analogie zu den Untersuchungen von W. STREHLE iiber den Ausdruck
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der Korperbewegung. STREELE unterscheidet hinsichtlich der Wiederholungsformen
von Bewegungsfolgen : a) Rhythmus, b) Takt, ¢) gestorte Wiederholungsbewegung.

Da letztere in unserem Zusammenhang von besonderem Interesse sind, sei kurz
wiedergeben, was STREHLE darunter versteht: ,,Gestérte Wiederholungsbewegungen
entstehen im menschlichen Gebaren dann, wenn vergeblich versucht wird, priméare
Erregungen (nervise Ungeduld, Verlegenheit, iiberstarke Freude oder Verzweiflung)
rhythmisch, durch Gesten und Korperbewegungen zu verarbeiten. ,,Die dabei ent-
stehenden Bewegungsfolgen sind in ibrem Anfangsstadium durchaus nicht rein
rhythmisch, sondern weisen alle Zwischenstufen zwischen Rhythmus und Takt auf.
In der Regel kann man sie aber weder der einen noch der anderen Bewegungsform
zurechnen, vielmehr nur — in Ermangelung eines besonderen Ausdrucks — von ,,ge-
storten Wiederholungsbewegungen sprechen. Je nachdem nun die Bewegungs-
abliufe mehr dem Takt oder dem Rhythmus verwandt sind oder aber die Storungs-
symptome iiberwiegen, miissen andere psychische Begleiterscheinungen angenommen
werden. Formale Merkmale der gestorten Wiederbolungshewegungen sind:
weder flieBende Bewegungsfolge noch streng geordnete Aneinanderreihung, nichts
Ganzheitliches mehr, Produktion zerstiickter Fragmente, die in unregelméafigen
Pausen und mit uneinheitlichem Tempo wiederkehren.

Derartige Bewegungen vermitteln den Eindruck einer psychischen Gestdrtheit.
Sie sind Ausdruck fiir unproduktive perseverierende Erregungen und treten nach
StrEHELE bei denjenigen Vpn. auf, die sich auch sonst als unsicher, dngstlich, erregt
erweisen. Von hier aus mag man flieflende Ubergénge zu manchen ,,Manieren*
kataton Schizophrener sehen.

Obwohl unsere Klopfrhythmen viel einférmiger und weniger komplex sind, als
die von STREHLE beschriebenen gesamtmotorischen Wiederholungsbewegungen,
lassen sich doch sowohl deren formale Merkmale als auch die von STREHLE gegebe-
nen Deutungen auf sie ibertragen, — sind sie doch ebenfalls als ,,Ausdrucksbe-
wegung®® zu verstehen. Auch unter unseren Klopfkurven finden sich Verléufe, die
weder als Thythmisch noch als getaktet zu bezeichnen sind, wenn sie auch mehr
mit dem einen oder mit dem anderen verwandt sind, und unter unseren regellosen
Verlaufen finden sich solche, die mit den oben angegebenen Merkmalen genauestens
zu erfassen sind (z. B. bei den Vpn. 2 und 8, s. weiter unten).

Die ausdrickliche Erfassung der ,,Eindruckscharaktere” der Klopfkurven ent-
spricht wiederum der graphologischen Systematik bei der Feststellung des graphi-
schen Tatbestandes. Allerdings hat auch KRETSOHMER — wie es selbstverstandlich
ist bei der adiquaten Beschreibung von Ausdrucksbewegungen — die ,,motorischen
Qualititen® seiner Konstitutionstypen in dieser Weise beschrieben, d. h. deskriptiv
erfaBt (,,flieBend, sperrungsfrei, gemessen, steif, fahrig* usw.). Ebenso ENKE bei der
Beschreibung der Gesamtmotorik der verschiedenen Kounstitutionstypen (er spricht
hier von der ,,vorwiegend komplexhaften Erfassung der psychomotorischen Fahig-
keiten*) und bei der deskriptiven Erfassung der Druckkurven der Schreibabléufe.
Ferner OserETzZKY bei der Zusammenstellung der motorischen Eigenarten der
Konstitutionstypen (Punkt 10: ,,Konsequenz in Dauner, Rhythmus, Leichtigkeit,
Anmut” usw.). Ebenso kehren bei der Auswertung der Schreibdruckkurven durch
KRETSCHMER-STEINWACHS rein charakterisierende Begriffe neben den exakten
MeBwerten wieder (,,gestraffte’” und ,,weiche® Ubergange, ,.gehetztes* oder ,,ruhi-
ges** Figentempo usw.). — Ein solches charakterisierendes Verfahren ist, wie gesagt,
neben dem exakt messenden nicht nur gerechtfertigt, sondern sogar unumging-
lich, sobald es sich um die Erfassung von Ausdrucksbewegungen handelt. Und als
solche sind sowohl die Klopfkurven wie die Schreibdruckverldufe anzusprechen.

Zur Uberpriifung der Frage, inwieweit Tempo, Intensitit und Rhythmus psycho-
motorischer Abliufe individuell charakteristisch und konstant sind (nach den
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bisherigen Veroffentlichungen durfte man beides schon als erwiesen ansehen), nahmen
wir vor allem hinsichtlich der Klopfverlaufe eine Reihe von Kontrolluniersuchungen
vor. Hierbei ergab sich, daB auch nach monatelangen Versuchspausen die Klopf-
kurven der einzelnen Vpn. eine weitgehende intraindividuelle Ubereinstimmung
zeigten. In Tempo und Intensitit konnten zwar gewisse Differenzen auftreten, jedoch
erwiesen sich Verlaufsart und Eindruckscharaktere, d. h. die qualitativen Merkmale
der Kurven, als konstant. In unserer Arbeit tiber die Psychosomatik extrapyrami-
daler Motilitétsstérungen haben wir einige vergleichende Klopfkurven gesunder
Vpn. verotfentlicht.

Es sei ausdriicklich darauf hingewiesen, daf die aus diesen Kurven eindrucks-
voll ersichtliche Konstanz der qualitativen Merkmale der Kurven sich bei unauf-
falligen, gesunden Vpn. zeigte, bei denen auBlerdem die innere Versuchssituation
weitgehend gleichgeblieben war. Unter veréinderten Bedingungen dndern sich auch
die Kurvenverlaufe, wie wir bei unseren klinischen Fallen, z. B. nach einer Schock-
behandlung, feststellen konnten. Ein Beweis dafiir, wie empfindlich der psycho-
motorische Rhythmus bei so einfachen Verldufen auf Personlichkeitsverinderungen
reagiert!

Die Klopfversuche mit den fiir unsere Untersuchungen zur Verfiigung
stehenden endogen depressiven Patienten (14 Vpn.) ergaben folgendes
Bild:

Tabelle 2. Klopfrethe der Depressiven

von 14 Vp. ‘l % ‘ von 14 Vpn. [ %
Tempo \ Verlouf }
langsam . . 7 50 regellos . 4 28,6
mittel . . . 3 21,4 |stark schw. . . 4 28,6
schnell . . . 4 28,6 | getaktet . . . 4 28,6
rel. gleichm.. . 1 7,1
Intensitit rhythmisch . . 1 7,1
schwach . . | 74+2/2 57,1
mittel . . . 24-3/2 25,0 Zacken . . . — —
stark. . . . 241/2 17,9 Plateaus . . . 6 42,8
Eindruckscharaktere
,unterwertig® im Sinne von leblos, leer, monoton, i
starr . . . . . L . . oL e . ! 6 42.8
»itberwertig im Sinne von forciert . . . . . . . . : 2 14,3
»abnorm® ! 8 57,1
unruhig, labil, unausgeglichen . . . . . . . . . . ! 4 28,6
bewegt, unauffallig . . . . . .. ... L. . ‘ 2 | 143

Es fillt ein deutliches Uberwiegen des langsamen Tempos und der
geringen Intensitdt auf. (1/2 bedeutet, dal eine Kurve etwa zur Hélfte der
betreffenden GréBenordnung angehért, zur anderen Héilfte der benach-
barten, bei der sie dann ebenfalls mit 1/2 angefiihrt ist.) In der Hilfte der
Fille ist die Intensitdt sogar auffillig reduziert, bei 6 von diesen 7 Fillen
gleichzeitig das Tempo, so dafl das Bild einer duBerst schwachen Dynamik
entsteht. — Diese Feststellung entspricht den. eingangs erwihnten
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Untersuchungsergebnissen vaN DER HorsTs, der bei seinen psychoti-
schen Versuchspersonen ebenfalls ein vermindertes Tempo feststellte
und zwar sowohl bei den zirkuldren wie bei den schizophrenen.

Die 6 von unseren 14 Fillen, bei denen sowohl das Tempo wie die Inten-
sitét vermindert ist, sind gleichzeitig diejenigen, bei welchen die Eindrucks-
charaktere ,,leblos®, ,leer”, ,,monoton oder ,starr’ auftreten, wobei
in 4 Fillen noch der mechanisch getaktete, nicht rhythmisch pulsierende
Verlauf diesen Gesamteindruck entscheidend mitbestimmt (Fall 7 und
Fall 10).

Hier ergeben sich sehr fruchthare Parallelen zu graphologischen Be-
funden ndmlich zu den von R. WIESER herausgestellten ,,iiberwertigen‘
und ,unterwertigen’ abnormen Schriftbildern in den Handschriften
Krimineller (von R. WIESER gedeutet als Ausdruck biologischer Minder-
wertigkeit). Die Qualitdt der ,,Leere z. B. ist rein eindrucksmifig zu
erfassen, wird jedoch sowohl im Schriftbild wie bei der Kloptkurve ,,fun-
diert* durch sachlich zu bestimmende Einzelmerkmale: im Schriftbild
z. B. durch Schriftkleinheit in Verbindung mit einer zu weiten Gliede-
rung des Schriftfeldes, bei der Kloptkurve durch ein auffallig reduziertes
Tempo in Verbindung mit geringer Intensitéit und eventuell noch ge-
taktetem Ablauf. Diesem Kurvenbild entsprechen seitene und schwache
Impulse, d.h. eine verminderte oder gehemmte ,,psychomotorische
Energie®, wie sie ja im klinischen Bild der Depression bekannt ist. —
Vollig analog hierzu beschreibt STREHLE das kirperliche Verhalten bei
depressiver Verfassung folgendermaBen: Spannungsarmut in Verbindung
mit Bewegungsarmut und Monotonie — entsprechend der stagnierenden,
impulsschwachen und impulsarmen Stimmungslage. ,,Schon aus der
gleichméBigen Spannungsarmut®, fiigt er an anderer Stelle ferner
hinzu, ,.kann man ersehen, daf} eine nahe Beziehung zum Rhythmus, der
ja seinem Wesen nach einen dauernden Innervationswechsel einbegreift,
nicht bestehen kann“. (Wir werden sehen, dafl unter unseren 14 Kurven-
verlsufen nur ein einziger als rhythmisch bezeichnet werden kann.)
Oder: aus gedriickten Stimmungen ,,erwachsen nicht nur weniger und
blofl schwache Impulse, sondern auch gleichartigere, indem ihnen allen
derselbe gleichmachende depressive Gefilhlston anhaftet. — Bei der-
artigen impulsschwachen, monotonen und leblosen Klopfverldufen konnen
wir also von ,,unterwertigen” Kurvenbildern sprechen, im Sinne einer
unterwertigen Kraft der dahinterstehenden psychomotorischen Antriebe.

Neben diesen 6 impulsschwachen und starren Kurven treten in
unserem Versuchsmaterial nun auch 2 , forcierte’ Kurven auf, bei denen
Uberwertigkeit vorliegt, nimlich Uberwertigkeit der Intensitdt, mit der
geklopft wird. Im einen Fall (Fall 12) tritt sehr schnelles Tempo hinzu,
im anderen (Fall 11) ein mittleres. Durch die gleichzeitige Forcierung von -
Tempo und Intensitit entsteht das Bild einer extremen Antriebssteigerung,
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wie wir sie bei unseren normalen Versuchspersonen etwa im Zustand
des Affekts (Aufregung, Arger, Ungeduld) beobachten konnten. — Im
Vergleich hierzu seien wiederum Befunde von STREHLE herangezogen,
der eine ,,ungeregelte, hastige, ,bewegungssturmartige’ Motorik* bei
nervos erregbaren, weichen, innerlich unsicheren Versuchspersonen fest-
stellte und den Symptomenkomplex: ,,abrupter Einsatz, grofie Geschwin-
digkeit, starke Spannung und geradlinigen Verlauf” als Kennzeichen
,nervoser Reaktionen® angibt. — So trigt auch die Klopfkurve unserer
Versuchsperson 12 mit ihrem forcierten, ,,himmernden Tempo und der
regellos schwankenden Intensitdt den Charakter einer ganz erheblichen
Gespanntheit und Erregung, — Merkmale, wie sie iibrigens auch sonst
fiir den Habitus dieses Patienten charakteristischer waren als die de-
pressive Gehemmtheit. In diesem Zusammenhang ist eine Feststellung,
die ENXE bei seinen Ergographenversuchen machte, héchst aufschluf-
reich: ,,Stark gehemmte Depressive’, schreibt er, ,lieflen sich zu dem
Versuch natiirlich nicht heranziehen. Doch kénnte eine Beobachtung von
Interesse sein, die wir an 6 pyknischen endogen Depressiven im ersten
Abklingen der Depression machten. Sie wiesen ndmlich alle ein sehr hohes
Higentempo auf, das zum Teil sogar die Durchschnittswerte der gesunden
Leptosomen tibertraf. Dies Ergebnis deckt sich nicht ganz mit den Be-
obachtungen vAN DER Horsts, der fiir simtliche Psychosen, Schizo-
phrenien, wie Depressionen, eine Verlangsamung des Eigentempos fest-
stellte. Es ist uns wahrscheinlich, daf8 bei diesen Differenzen u. a. wohl
atch das Stadium der Erkrankung, in unseren Fillen das der Depression,
in dem der Versuch gemacht wird, eine wesentliche Rolle spielt. Diese
6 Depressiven waren nicht mehr stark gehemmt, sondern mehr von
einem leichten dngstlichen Affekt beherrscht und dieser schien die Haupt-
ursache der Beschleunigung des Tempos zu sein, indem er eine grofere
affektive Anspannung bewirkte, als sie sonst bei den Pyknikern tiblich
war". Hine weitere Beobachtung ENkEs, dafl ndmlich auch Ehrgeiz als
affektives Moment eine Tempobeschleunigung bewirken kann, (,,Ich
will Rekorde bekommen®, sagte ein gesunder leptosomer Arbeiter, ,,ich
bin ein bisschen ehrgeizig, in so was®, und zog mit gréBter Schnelligkeit
und Kraft, so dall die Hubkurven auf dem Gesamtbild fast immer in-
einander liefen und maximal hoch wurden), kénnen wir ebenfalls nur
bestitigen. Gerade bei der oben erwdhnten Versuchsperson 12 trat dieses
Moment fiberall forcierend und stimulierend in Erscheinung. (Ver-
suchsperson war z. B. bei fritheren Wettbewerben als Reichssieger her-
vorgegangen. Seine ibrigen Versuchsergebnisse bei uns — z. B. beim
Rechen- und Durchstreichtest — waren entsprechend. Auch die Hand-
schrift wies auf ausgepridgten Ehrgeiz.)

Zur Erganzung und Bestétigung sei hier ein Befund mitgeteilt, der sich bei der
Untersuchung einer anderen Vpn.-Gruppe (20 StraBlenbahner) ergab: von den

10*
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20 Vpn. klopften 6 mit einer sehr starken Intensitit, davon 3 auBerdem schnell oder
sehr schnell. Bei 4 von diesen 6 Fallen lag ein nervéses Magenleiden vor, bei dem
5. war der personliche Eindruck, wie ausdriicklich vermerkt wurde, ,,nervés und
erregt®, und bei dem 6. Fall zeigte sich auch im iibrigen Verhalten eine deutliche
Forcierung. (Kérperbaulich wurde bei3 Féllen die asthenische Komponente hervor-
gehoben, in 2 Fallen wurde das im Verhéltnis zu den Jahren gealterte Aussehen
betont.)

Bei unserer depressiven Versuchsperson 11 geht demgegeniiber die
hohe Intensitit, welche die relativ langsam entstandene Kurve aufweist,
weniger auf , Heftigkeit” des Klopfens zuriick als auf ein ,,schweres®
Driicken. DaBl mehr gedriickt als geklopft wurde ergibt sich aus den ganz
ungewohnlich breiten Klopfzacken. (Den gleichen Eindruck des Schwer-
fillig-Lastenden bei gleichzeitig groBer und gutwilliger Leistungsbereit-
schaft, vermittelte die Verhaltensbeobachtung der Versuchsperson wih-
rend des Klopfens. Es handelt sich um eine relativ schwer depressive
Patientin, bei der weniger ein primérer bzw. primorbider Antriebsmangel
als die schwere Gehemmtheit im Vordergrund des Zustandsbildes steht.

Es ist offensichtlich, dal eine genaue und individuelle Interpretation
der Kurvenergebnisse erforderlich ist, sobald man iiber die Aufgabestel-
lung einer rein statistischen Zuordnung von Kurvenmerkmalen und irgend-
welchen ,,Typen” hinausgeht. Worauf es ankommt, ist die moglichst
wirklichkeitsgerechte Erfassung des ,,Symptomwertes” der einzelnen
Kurvenmerkmale. Dazu gehort nicht nur die statistische Aufstellung
von Merkmalen, die bei ausgesuchten Personengruppen oder ,,ausge-
zeichneten Fillen gehéuft auftreten und daher in einem Zusammen-
hang mit den ausdriicklich ins Auge gefaBten Ausgangsdaten stehen
miissen, sondern auch eine ausdruckspsychologische Interpretation.
Sobald man aber eine solche vornimmt, setzt — auch bei den relativ
spérlichen und einfachen Merkmalen der Klopfreihe — ein ,,Deutungs-
verfahren® ein, das den Sondersinn eines Merkmals aus dem Gesamt-
zusammenhang heraus verstehen muf, d. h. einmal im Hinblick auf die
jeweils vorliegende Merkmalskombination und sodann im Hinblick
auf die iibergreifende Ganzheit der Eindruckscharaktere. Hieraus ergibt
sich die methodische Bedeutung der letzteren. — Das methodische Pro-
blem der ,,Bedeutungseinschrdnkung® oder ,,-findung® ist seitens der
Graphologie sehr klar herausgestellt und gelost worden. Auch STREHLE
weist in seiner Gebarensanalyse darauf hin, indem er betont, dafi ,,der
Ausdruckscharakter der allgemeinen Merkmale und der mit ihnen ge-
koppelten seelischen Erlebnisse, eben der Allgemeinheit wegen von all-
gemeinerer und unbestimmterer Art (ist), als das bei den komplexen
Ausdrucksformen der Fall ist*. Er'sucht daher — ebenso wie die Grapho-
logie in ihren ,,Merkmalgruppen® — ganzheitliche ,,Symptomenkom-
plexe* fir die verschiedenen seelischen Zusténdlichkeiten und charak-
terologischen Daten aufzustellen. — In den richtig gesehenen ,,Eindrucks-
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charakterern‘‘ hingegen, die ja komplex und durch mehrere Merkmale
fundiert sind, fassen wir jeweils Seelisches unmittelbar und in einer ganz
bestimmten Sonderart. Vondaher erhellt auch dieselbstindige diagnostische
Bedeutung der Eindruckscharaktere. Es ist daher sehr wesentlich, wenn
wir z. B. bei den Klopfkurven der Depressiven in einer relativ grofien
Anzahl von Fillen die Eindruckscharaktere ,,leblos, ,,monoton‘,
,,eintonig®, ,,starr’ oder ,,Jeer’ feststellen. Hier erfassen wir unmittelbar
einen Zug, der fiir die seelischen Antriebe und Abldufe der betreffenden
Versuchspersonen charakteristisch ist.

Hier sei zu verdeutlichendem Vergleich wiederum eine kurze Besprechung der
Klopfkurve bei einer weiteren Gruppe von Vpn. eingeschoben und zwar bei 8 De-
bilen. 6 von den & Debilen klopften mit einer starken bis auffallig starken Inten-
sitdat, 3 von diesen auflerdem noch schnell. 5 von den 8 Kurven vermitteln dem-
nach ihrem Gesamtverlauf nach das Bild einer ungehemmten Dynamik, einer groben
Kraftentfaltung, der die Steuerung fehlt. Es wurde sozusagen ,,wiist* darauflos-
getrommelt. (Diese ,,rohe Form¢ der Aktivitat paf3t ausgezeichnet zu dem Bild der
.explosiven und undeterminierten Aktivitdt, das W.PETERs in seinen Unter-
suchungen iiber die Beziehungen zwischen Temperament und Intelligenz entwirft.
Wir haben hier gleichsam das Gegenstiick zu den leeren und leblos-starren Kurven-
bildern unserer depressiven Vpn., bei denen keinerlei Antrieb (,,Es war kein Grund
da*s, sagte eine unserer Vpn., als sie gefragt wurde, warum sie so schwach geklopft
habe) die Unlust zur Kraftentfaltung tiberwand.

Bei einer Versuchsgruppe von 40 normalen Versuchspersonen (20 Stralien-
bahner, 20 Studenten) zeigten sich folgende quantitative Werte die im
Vergleich zu den entsprechenden Werten bei den Depressiven und
Debilen nachstehendes Bild ergeben:

Tabelle 3. Klopfreihe

Tempo Intensitdt
Vpn. langsam mittel schnell schwach 1 mittel stark
Vpn. % Vpn.‘ % Vpn. % Vpn.] % Vpn. % Vpn. %

Depress.

(14) 71[50,0]| 3!21,4 | 4] 286 | 7|[57.1]] 2| 250 | 2] 17,9
Debile —_—

(8) 10125 | 4[500]| 3375 | —| — | 1]187 | 6 [8L3]
Normale \ —

(40) 12 30,0 [11 27,5 | 17|(42,5 ST 15 )21 |52,5| 121 30,0

Der Eindruckscharakter leblos, starr, monoton‘ trat auf:

bei den Depressionen:  in 6 von 14 Fillen = 42,89,
bei den Debilen: in keinem einzigen Fall, —
bei den Normalen: in keinem einzigen Fall, —

Keine von den 40 normalen Versuchspersonen klopfte mit gleich-
zeitig schwacher Intensitdt und langsamem Tempo (bei den Depressiven
6 von 14 Versuchspersonen = 42,8%).
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In bezug auf den Verlauf der Kurven bei den Depressiven ist schlieB3-
lich bemerkenswert, dal nur 2 von 14 (14,29) rhythmisch bzw. wenig-
stens relativ gleichmiBig sind. 4 sind getaktet. Nun ist Taktung fiie sich
gesehen grundsétzlich der Ausdruck des taktenden, d. h. regelnden und
ordnenden (corticalen) Willens, der in das subcortical regulierte reine
Lebensgeschehen steuernd eingreift. Dieser hundertfiltig zu belegende
Sachverhalt ist von KLAGES u. a. zur Bedeutungsermittlung der Regel-
miBigkeit in der Handschrift (als Vorherrschaft des Willens) fruchtbar
gemacht worden. Auch z. B. bei STREHLE st6t man vielerorts auf eine
entsprechende Interpretation der RegelmiBigkeit und Gleichformig-
keit (,,sparsam geregelte Bewegungsweise des bewullt Wollenden® . . .,
»gleichbleibendes Tempo* = , rational gelenkter Wille* . .. ,,In jedem
Falle resultiert die Beherrschtheitsmonotonie aus einer Willensbe-
mithung . . . usw.). Um jedoch in einem positiven Sinne als Ausdruck
einer Willensbemithung oder -vorherrschaft angesehen werden zu kénnen,
mufl zur Taktung noch ein weiteres Moment hinzukommen, némlich
das der unter diesen Takt gezwungenen Lebendigkeit (KLaGES) oder das
der ,,Gespanntheit” (STREHLE). Unlebendiges. Regelmall einer Hand-
schrift deutet weniger auf Willensvorherrschaft als auf einen Mangel an
vitalen Impulsen (vgl. hierzu auch die bewegungsphysiologische Grapho-
logie von R. PoPHAL, in der die corticale Regelung im Sinne einer Diszi-
plinierung und Selbstzligelung scharf unterschieden wird von der Be-
wegungsmonotonie, die durch striire Bewegungshemmung bei mangeln-
den palliddren Antrieben bedingt ist). Bei STREELE: ungespanntes mono-
tones Verhalten deutet auf Gleichgiiltigkeit, Gefithlslahmheit, Gedriickt-
heit oder Willensschwiche, gespanntes monotones Verhalten auf einen
gefithlskalten Willenstyp.

Nun kann von ,,Gespanntheit®, Lebendigkeit oder Impulsstéirke bei den
getakteten Klopfkurven unserer Versuchspersonen keine Rede sein. Im
Gegenteil: die schon besprochenen Eindruckscharaktere gerade dieser
Kurven geben eindeutig Auskunft dartiber, daB hier eine ausgesprochene
Impulsschwiche vorliegt. Nichts von einem zusammenhéngenden Impuls-
fluB, — statt dessen eine starre Folge von abgesetzten Einzelimpulsen,
die mechanisch aneinander gereiht werden. Die Interpretation dieser Art
von Taktung kann also nur in Richtung ,,Gefiihlslahmheit®, seelische
Monotonie, Unlebendigkeit und Starre gehen.

Die verbleibenden 8 Kurven sind nicht monoton, aber rhythmusge-
stort, und zwar zeigen sie entweder regelloses Schwanken sowohl im
Tempo wie in der Intensitit oder aber sie schwanken zumindest audf-
fallig in der Intensitdt. Nennenswerte Schwankungen im Tempo ohne
Schwankungen der Intensitdt fanden sich nicht. (Diese groBere Konstanz
des Tempos gegeniiber der Stirke bzw. Intensitét ergibt sich auch aus den
ExkEschen Versuchen am Ergographen: die Tempofolge ist selbst bei den
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Pyknikern grundsétzlich gleichméBig, wihrend die Hubhohe stark bei
ihnen schwankt. Unter den Leptosomen ziehen immerhin 31 95 mit stets
gleicher Hubhohe, bei vorgeschriebenem Tempo sogar 459.) — Die
regellosen Kurven sind es, auf welche die STREELEsche Beschreibung der
,,gestorten Wiederholungsbewegungen® zutrifft (Fall 2 u. 8, 3 u. 14):
,,Weder fliefende Bewegungsfolge noch streng geordnete Aneinander-
reihung, Produktion zerstiickter Fragmente, die in unregelmiBigen

Abb. 2. Fall 12

Pausen und mit uneinheitlichem Tempo wiederkehren®’. Das trifft her-
vorragend besonders fiir Fall 2 und 8 zu: man hat hier den Eindruck ganz
vereinzelter kleiner Impulswellen, die sich gleichsam aus bleierner Ein-
tonigkeit und Monotonie herausheben, um gleich wieder zu verebben
{s. Abb. 1).

Derartige ,,unorganische Pausen®, wie sie hier in den langen Zwischen-
riumen zwischen den Klopfzacken sichtbar werden, sind nach STREHLE
Ausdruck innerer Unsicherheit und Unentschlossenheit. Den gleichen
zogernden, matten Eindruck wie die Klopfreihe 8 machte die Patientin
selbst (von ihr stammte die Antwort ,,Es war kein Grund da‘‘, auf die
Frage, warum sie schwach geklopft habe). Man vergleiche hiermit etwa
die Kloptkurve 12, um zu sehen, welche grundverschiedene Antriebs-
lage hier vorliegt (s. Abb. 2)!



152 H.-J. Haase und A, KranTz-Gross:

Demgegeniiber zeigt Fall 7 (s. Abb. 3) den Typ der Depression mit Ver-
minderung von Intensitit und Tempo mit leblosem Eindruckscharakter
(= 6 von 14 Fillen):

Tempo und Intensitét sind hier jeweils mittel oder gut mittel (Fall 13:
leichtes depressives Zustandsbild, wahrscheinlich ausgelést durch Milieu-
schidigung, Fall 19: leichte endogene Depression, geringe Hemmung,
nicht dngstlich).

SchlieBlich ergibt sich als charakteristisches Kinzelsymptom in 6 Fillen
die Bildung von sogenannten Plateaus bzw. gestuften Verldufen. '

Es erscheint wesentlich, daf diese Plateaus ausschlieBlich bei Druck-
abfall auftreten, also in der End- und Entspannungsphase des Klopfens.

Abb. 3, Fall 7

Derartige Plateaus und Stufen sind das Ergebnis von Innervations-
stockungen und Hemmungen, d.h. die betreffenden Versuchspersonen
zogern und verhalten den Druckabfall noch einmal, bevor sie den Finger
endgiiltig von der Platte heben. Dadurch wird der glatte Ablauf zum
Stocken gebracht.

6 der Patienten filhrten unsere Versuchsreihen zweimal durch, und
zwar einmal vor, einmal nach der klinischen Behandlung durch Elektro-
schocks. Dadurch ergab sich fir uns die duBerst wertvolle Moglichkeit

Tabelle 4. Klopfrethen vor (1) und nach (11} Behandlung

Vp.1 \ Vp.2 . Vp.3
I | I { 1 | o 1 I
langsam langsam s.Jangsam \ langsam schnell s.langsam
s.schwach s.schwach | s.schwach | stark schwach u. | stark
3 mittel
getaktet getaktet ‘ regellos starkschw. | regellos regellos
Plateaus Plateaus | Plateaus Zacken
leblos leblos | leblos i bewegt labil stockend
(keine Besserung) l (Besserung) ‘ (geringe Besserung)
Vp. 4 ‘ Vp.12 ‘ Vp. 14
I | 1 i 1 1 l 1 I
s.schnell mittel s.schnell schnell mittel mittel
s.schwach schwach 8. stark mittel mittel . mittel
starkschw. | rel.gleich- starkschw. | rhythm. regell. thythm.
miBig ,
unausgegl. ansgegl. forciert | ausgegl. unausgegl. | ausgegl.
(Besserung) (Besserung) (Besserung)
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einer Vergleichung der Versuchsergebnisse und ihrer Korrelation zu den
klinischen Befunden.

Im einzelnen ergibt sich also quantitativ folgendes:

Das Tempo wird in einem von 6 Fillen schneller (von sehr langsam
zu langsam), in 3 Fillen langsamer, wobei es in 2 Fillen von sehr schnell
auf schnell bzw. mittel itbergeht, was im Sinne einer , Normalisierung*‘

Abb. 4a. Fall2: Klopfreihe nach erfolgreicher ES-Behandlung

zu verstehen ist. (Vgl.die Befunde von KiBrER und van DER HoRrsT bei
Psychotikern.)

Die Intensitdt wird in 3 Féllen (s. Abb. 4) stérker, in 1 Fall von sehr
stark (forciert) auf mittel reduziert, was wiederum in einem positiven
Sinne aufzufassen ist.

Sowohl hinsichtlich des Tempos als auch hinsichtlich der Intensitét
besteht nach Behandlung also die Tendenz, von den Eaxiremwerten zu
miltleren Werten iberzugehen. Vor der Behandlung sind 3 von unseren
6 Fillen tempomiBig extrem (1 Fall sehr langsam, 2 Fille sehr schnell),
nach der Behandlung ist nur noch 1 Fall sehr langsam. Hinsichtlich
der Intensitdt fallen vor der Behandlung sogar 4 von 6 Fillen durch
Extremwerte auf (3 Fille sehr schwach, 1 Fall sehr stark), nach der
Behandlung ist nur noch 1 Fall sehr schwach.

Qualitativ ergeben sich folgende Verschiebungen: (6 Fille)

Tabelle 5
Verlauf ENES Hindruckscharaitere | I | II
regellos . . . . . . . .. ‘ 3 1 leblos . . . . . . .. ‘ 2 |1
stark schwankend . . . .| 2 1 | forciert . . . . . . .. 1 —
getaktet . . . . . . .. 1 1 | labil, unausgegl. . 3 1
rel. gleichmaBig . . . . . — 1 bewegt, ausgegl.. . . . . - 4
rhythmisch . . . . . . . — | 2
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Das besagt: vor der Behandlung ist von den 6 Fillen kein einziger im
Ablauf rhythmisch oder relativ gleichmiiBig, die Hélfte verlauft sogar
regellos. Nach der Behandlung sind 2 Félle rhythmisch (1), 1 relativ
gleichmiBig, nur noch 1 regellos.

Ebenso zeigt vor der Behandlung keine einzige der Kurven einen be-
wegten und dabei ausgeglichenen Eindruckscharakter, nach der Behand-
lung koénnen 4 von den 6 Fillen als ausgeglichen bezeichnet werden.

Im einzelnen verhalten sich die 6 Fille hinsichtlich Veriauf und Ein-
druckscharakter folgendermafen:

Fall 1 und 3 bleiben sich qualitativ gleich oder fast gleich (was mit dem
klinischen Befund iibereinstimmt), die iibrigen 4 Fille verbessern sich:

I I

Fall 2 regellos stark schwankend
leblos bewegt

Fall 4 stark schw. rel. gleichmaBig
unausgegl. ausgeglichen

Fall 12 stark schw. rhythmisch
forciert ausgeglichen

Fall 14 regellos rhythmisch
unausgegl. ausgeglichen

Der Klopfversuch objektivierte also mit Hilfe der Schreibwaage nach
StEINWACHS den klinischen Eindruck, den leichte bis mittelschwere
endogene Depressionen hinterlassen. Es ist naheliegend, anzunehmen,
daB die Fille mit Vorherrschen ervegter, forcierter Verldufe besonders
glinstig durch sedativ wirkende Medikamente (frither Opiumkuren, heute
besonders Megaphen und z. B. das Rauwolfiaalkaloid-Priparat Serpasil
bzw. Sedaraupin) beeinflullt werden.

Zusammenfassung

Mit der verfeinerten Schreibwaage nach STEINWACHS aus dem
KrETScHMERschen Arbeitskreis warde der sogenannte Klopfversuch bei
14 Patienten mit mittelschwerer bis leichter endogener Depression, davon
in 6 Fallen vor und nach abgeschlossener ES.Behandlung durchgefithrt.

Es wurden vergleichende Untersuchungen mit 40 Normalen (20 Stu-
denten und 20 Strafenbahnern) und 8 Patienten, die sich wegen Schwach-
sinns (Delibitét) in einer Anstalt befanden, durchgefithrt.

Aus den Gegeniiberstellungen der Ergebnisse ergibt sich eine offen-
sichtliche Beziehung der depressiven Verstimmung zu psychomotorischen
Verldufen mit folgenden qualitativen Merkmalen: Verlauf stark schwan-
kend bis regellos, allenfalls getaktet, aber nicht rhythmisch.

Eindruckscharakter leblos, unausgeglichen oder forciert.

Dal es gerade diese Symptome sind, die nach erfolgreicher Behand-
lung zuriicktreten oder verschwinden, bestétigt ihre Bedeutsamkeit, die
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sich auch aus der Merkmalzusammenstellung ergibt. Auch hier liegt der
Akzent ganz deutlich auf den angegebenen Merkmalen.

Qualitativ besteht eine offensichtliche Beziehung zu langsamen und
schwachen, d. h. impulsarmen und -schwachen Verldufen, daneben eine
weniger ausgeprigte Beziehung zu sehr schnellen oder intensiven, d. h.
forciert-erregten Verldufen. Es steht also jeweils entweder die Antriebs-
schwiiche und -gehemmtheit oder aber die Erregung und Unruhe mehr
im Vordergrund. — Interessant ist, daB die Neigung zu Extremwerten
nach erfolgreicher Behandlung schwindet und eine Verschiebung zur
Mitte hin erfolgt.

Die eingangs gestellte Frage nach der Beziehung zwischen endogen-
depressiver Verstimmung und motorischem Ablauf kann also dahin-
gehend beantwortet werden, daf sich in unserem Material experimentell
2 Symptomkomplexe als typisch fiir die Feinmotorik endogen Depres-
siver nachweisen liefen.
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