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Bei der Mehrzahl endogener depressiver Psychosen steht bekanntlich 
die psychomotorische Hemmung im Vordergrnnd des Verhaltens der 
Patienten. Jedoch sind agitierte Depressionen keine Seltenheit. Bei den 
letzteren k~nn sich bei bestehender motorischer Hemmung die EiTegung 
im Klagen (Jammermelancholie) erschSpfen, aber h/iufig komInt  es auch 
zu Mlgemeiner psychomotoriseher 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 Phgnomene in Den- 
ken, Fiihlen, Wollen~, deren X~ASpS.LIN z.B. sieh gem bediente, und be- 
t rachtet  unter diesem Gesiehtspunkt die depressiven Psyehosen, so f~llt 
es sehwer, in sieh zusammenh/~ngende Symptomenverb~nde, wie sie zu- 
n/iehst I - I o c ~  bei den Psyehosen suehte, herauszuseh~len. So stellt 
K~AEP~LIN lest, Gedankengang, Stimmnng, Wille seien bei Depressionen 
wie aueh beim Gesunden nieht immer einheitlieh ver~ndert. Man ilnde 
z. B. Depression verkniipft mit  Ideenflueht wie aueh mit Denkhemmung. 
Ferner gehe die WillensstSrung bei einer Depression zeitlieh nieht immer 
parallel mit  der Denkst6rung nnd der Verstimmung. Naeh KRA]SPELIN 
finale man ferner bei manisch-depressiven Psyehosen psyehomotorisehe 
Hemmung gleiehzeitig anftretend mit  heiterer Stimmung und Ideenflueht. 
(Maniseher Stupor. Letzterer t r i t t  naeh G~tr~Ls nut  ,,sehr selten" auf). 

Man sieht bei diesen Nebeneinanderstellungen der Symptome, dab die 
Krankheitseinheit  des maniseh-depressiven Irreseins yon KtCA]SPELIN 
vorangestellt wird und zusammenhi~ngende Symptomenverbiinde znriiek- 
treten. 

Dem steht - -  H o c ~ s  Forderung entspreehend - -  das Suchen nach 
Symptomenxrerb~nden gegeniiber. Aus dem Oberbegriff der endogenen 
Depression grenzte W~IT]~R~CgT in diesem Sinne die  endoreaktiven 
Dysthymien mit gesondert strukturier~er Symptomat ik  ab. Wir be- 
gniigten nns hier mit  dem Aufzeigen yon Verbgnden einer Mikrosym- 
ptomatik,  d .h .  wir suehten nach gesetzmi~Bigen Symptomverkoppe-  
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lungen in der Feinmotorik endogen depressiver (nieht sehizophrener) 
Patienten. Da die Untersuehung des I-Iandsehriftbildes infolge des 
Sieh-Durehsetzens gewohnter Sehreibabl/~ufe besonders bei leiehteren 
endogen depressiven Verstimmungen nieht selten wenig ergiebig ist, 
benutzten wir die Sehreibwaage, auf deren Wert sehon K~A~PELIN 
hingewiesen hatte, und die in wesentlieh verfeinerter Form im ICaETSCH- 
MERsehen Arbeitskreis dutch STm~WACHS apparativ und methodisch 
weiterentwicke]t wurde, l)ber S e h r e i b - u n d  Griffdruckver]gufe bei 
endogenen Depressionen werden wir gesondert berichten. 

Wir verwandten hier zun~ehst den Klop/versuch zur Erfassung des ,,psyehomo- 
torischen Tempos" und der feinmotorischen Eigenart der endogen Depressiven. 
Der Klopfversueh wurde bisher (s. u.) messend beoba.chtet, w~hrend die Schreib- 
waage es uns ermSgliehte, die Klopfreihe graphiseh zu objektivieren. Die Vpn. bzw. 
die Pat. erhielten die Anweisung, ihre re. Hand neben die Platte der Sehreibwaage 
zu legen, die zum Ubertragen des Sehreibdruekes dient. Sodann soUten sie mit dem 
Zeigefinger naeh der ihnen angenehmsten Art fortlaufend auf die Platte klopfen. 
Gleichzeitig lief die RuBtrommel, und das KIopfen wurde naeh allen quantitativen 
und qualitativen Merkmalen dort fixiert. 

Es hande!t sieh um 14 Pat. mit mittelschwerer bis leichter endogener Depression, 
die alle auf einer offenen Abteflung geh~lten werden konnten. 2 Pat. befanden sich 
fin 3. Lebensjahrzehnt, die anderen im Alter zwischen 35 und 55 Jahren. Es waren 
5 M~nner und 9 Frauen. 6 Pat. wurden vor und nach einer (erfolgreiehen) Elektro- 
schock-Behandlung (6--10 ES) untersucht. 

Zum Vergleieh untersuchten wit 40 normale Vpn. (20 Studenten, 20 StraBen- 
bahnarbeiter) und 8 Pat., die sieh wegen Schwaehsinns in der Landesheilanstalt 
Bonn befanden. 

Die Klopireihe 
Die Klopfreihe ist bisher grunds~tzlieh im Zusammenhang mit der 

KRETSCH~n~schen Konstitutionstypologie und zur Bestimmung des 
,,psyehomotorisehen Tempos" experimentell untersueht worden, so 
von  VAN DEI~ I{ORST, KIBLEI%, ENKE, SCItI~ODEI~SECKER, FRISCHEISEN- 

KOI~ILEl~ U. &. 

Es erseheint zweckm~Big, eine kurze Darstellung dieser Untersuehungen 
zu geben, um die Entwieklung der Fragestellung und Methodik, insoweit 
sie ftir uns wesentlieh sind, aufzuzeigen. - -  Den Beginn maeht 1924 
vxx DER HOnST, indem er das ,,psychische Tempo" (,,diejenige Sehnellig- 
keit des Wahrnehmens, Denkens und Handelns, bei weleher sieh die be- 
treffende Person am behagliehsten fiihlt")zh'kuls und sehizophrener 
Kranker sowie gesunder Leptosomer experimente]l vergleieht. Er l~Bt 
die Versuehspersonen l0 see lang fortlaufend ein Kupferp]~ttchen mit 
dem Zeigefinger auf- und niederdriicken und das Tempo e]ektriseh regi- 
strieren. Er fand unter anderem das Tempo bei den psyehotisehen 
Gruppen vermindert und sucht die Erkl~rung ftir die Verlangsamung in 
einer ,,Sehw~chung der Kraft, die der Willenshandlung zugrundeliegt". 

Demgegeniiber weist ](IBLE]a 1925 darauf lain, dab es sieh bei dem 
Klopfen um ,,eine Art Ausdruclcsbewegung" handelt, um ,,Darstelhmg 
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des Rhythmus, mit dem eine PersSnlichkeit eine gewollte Bewegung in 
der ihr angenehmsten, am meisten ad~quaten Form ausfibt". - -  Daher 
h~lt er es auch ffir notwendig, nicht allein das Tempo der Fingerbewe- 
gungen, sondern auch die Art des Ausschlages, die Bauer der Pausen, die 
Stefle des Anstieges und ~thnliches zu nntersuchen und auszuwerten. 
,,Denn der Versuch ist ein psychomotorisches Ph~nomen, die Sichtbar- 
machung yon Ausdrucksbewegungen. Ausdrucksbewegungen aber k5nnen 
nicht nur nach dem Tempo ausgewertet werden." 

Im fibrigen stellt KI]3LER bei seinen Versuchen mit Schizophrenen 
u. a. lest, dal] unter 69 schizophrenen Endzust~nden 23 der katatonen, 
nieht arbeitsfiihigen Patienten schne]l und nur 10 langsam klopften. 
Von den arbeitsf~higen Patienten hingegen klopften 26 langsam und 
nur 5 schnell. Er  hi~lt es daher ffir m5glich, dal~ das Tempo yon progno- 
stiseher Bedeutung fiir die Schwere der schizophrenen Veranlagung 
sein kSnne, wobei das schnelle Tempo prognostisch ungfinstig ist. 

W~hrend also vA~ D ~  H o i s t  bei seinen Psychotikern eine Verlang- 
samung des Tempos land und diese mit einer ,Schw~chung der Kraft,  
die der Wfllenshi~ndlung zugrundeliegt" zu erkl~ren suchte, weist K I B L ~  
auf das schnelle Tempo der nicht arbeitsfi~higen Schizophrenen him 
Ubereinstimmend ergibt sich jedoeh bei beiden ein Abweichen yon der 
Durchschnittsbreite nach der ]~ngsamen oder schnellen Seite bin. 

E~KE untersucht 1930 den ,,pers6nlichen Eigenrhythmus" yon Pyk- 
nikern, Leptosomen und Athletikern, unter ausdriicklicher Aus]assung 
der Ergebnisse yon Psyehotikern. Er  li~l~t 30 sec lang mit einem Metall- 
stilt in einem der Versuchsperson angenehmen Tempo auf die Metall- 
platte eines Tremometers klopfen und das Tempo elektrisch registrieren. 
In weitgehender l~bereinstimmung mit vA~ D~R HORST stellt er als 
,,Eigentempo ohne Wandern"  (d. h. bei Klopfen auf einem vorgeschrie- 
benen Platz der Platte) folgende Werte lest: 

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

Das objektiv sehnellste psyehomotorische Tempo der Leptosomen 
(beim Klopfen, Morsen, N[etronom-, Schreib- und Sortierversuch) wird 
auch dutch die Untersuchungen yon SCm~SD~SECK~B best~tigt. Das 
l~ngsamste Tempo haben nach ihm allerdings nicht die Pykniker, sondern 
die Athletiker (,,schleppend, roll  Wueht und Schwere"). 

Im iibrigen betont aueh E~xE, da]~ es sieh ,,bei dem psychomotori- 
sehen Tempo bereits um eine recht komplexe i usdruclcsbewegung" handelt, 
so dal] sich yon selbst die Forderung nach einer Versuehsanordnung er- 
hebt, die,,mSgliehst viel yon Art und Verlauf der Bewegungen, ihrer Aus- 
giebigkeit, Gleich- oder Ungleichm~l~igkeit unter anderem mit erfassen 
lgBt". Da E~]~E eine solche Versuchsanordnung beim Klopfen nicht 
zur Verffigung stand, ginger dazu fiber, das psychomotorische Tempo ~m 
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Ergographen zu bes t immen,  wobei mehr  MSglichkeiten zur objekt iven  
Regis t r ierung best~nden.  (Ausgewertet wurden:  Anz~h] der t t ubku r ve n ,  
Gle ichm~igkei~  yon  Tempofolge und  Bewegungsst~rke.) 

Nach unseren  Versuehsergebnissen steht  es jedoch keineswegs lest, dal] 
das Arbei ts tempo am Ergogr~phen sich durchg~ngig , ,analog dem Eigen- 
t empo"  verhglt .  Wi r  suchten daher  den Klopfvorgang in  seinem ge- 
saracen Verlauf zu registrieren, um ihn  so in  allen seinen Merkmalen aus- 
werten zu k5nnen.  Dies gelang in  der eingangs besehriebenen Weise. 

Die Auswer tung  bezog sich ~uf folgende Merkmale:  

I. Quantitative Merkmale 

II. Qualitative Merkmale 

Tabelle 1. Die Klop/reihe 

1. Tempo: langs~m 
mittel 
schnell 

2. Intensit~t: scbwuch 
mitre] 
stark 

1. Verlaufsart: rhythmisch 
getakte~ 
relativ gleiehmal]ig 
stark sehwankend (Intens. regellos) 
regellos (Intens. u. Tempo regellos) 
EinzelstSrungen: Zacken, Plateaus 

2. Eindruckseharaktere: z. B. foreiert, grob, unruhig, 
labfl, sprunghaft, start, leblos, 
]ebendig, bewegt, ruhig usw. 

Zu I): Es sei hier ansdriicklich darauf hingewiesen, da~ zur Bestimmung der 
Intensitgt bzw. Druekstgrke des Xlopfens der h&tt/igsts obere Druekwert benutzt 
wurde, also nicht - -wie  z. B. bei der Auswertung der Sehreibdruekkurven yon ESKE 
und STEINWACgS - -  der Durchschnittswert aus den 3 Maximalwerten. Die Benutzung 
des hgufigsten oberen Drnckwertes entspricht dem Verfahren der Graphologie, wo- 
nach z. B. zur Feststellung des Merkmales ,,Schrif~grSBe" neben der Schwankungs- 
breite dieses Merkmals (Differenz yon Maximum und Minimum) die in der betreffen- 
den Schris am hd;ufigsten auftretende SchriftgrSlte ermittelt und der Deutung zu- 
~unde gelegt wird. Die am hiiufigsten auftretende GrSl]e bestimmt den eindrueks- 
mi~itigen Charakter ,,groB", ,,klein" oder ,,mittelgroB", ist aber auch messend zu 
erfassen, wobei dann ein empirisch festgestellter H~ufigkeifswert. als ~Tormwert 
benutzt wird. 

Zu/ / )  : Den Unterschied yon ,,]%hythmus"und,,T~kt" fiir alleAusdrucksbereicbe 
gfiltig in roller Sch~rfe herausgestellt zu haben, Jst ein Verdienst yon LUDWIG 
KL~GES. In der sogenannten bewegungsphysiologischen Gr~phologie yon t~. POSTAL 
werden vor allem die Verschmelzungsformen: getakteter Rhythmus, meehanisierter 
Rhythmus neben den Begriffen rhythms und vorrhythmisch zm" Charakteri- 
sierung der verschiedenen Versteffungsgrade in handschriftlichen Ablgufen ver~ 
wandt. Fiir unsere Untersuchungen an der Xlopfreihe ergibt sieh jedoeh die un- 
mittelbarste An~logie zu den Untersuchungen yon W. STREgLE fiber den Ausdruck 
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der K6rperbewegung. STRE~L~ unterscheidet hinsiehtlieh der Wiederholungsformen 
yon Bewegungsfolgen : a) Rhythmus, b) Takt, c) gest5rte Wiederholungsbewegung. 

D~ ]etztere in unserem Zus~mmenhang von besonderem Interesse sind, sei kurz 
wiedergeben, was STEEPLE darunter versteht: ,,GestSrte Wiederhohngsbewegungen 
entstehen im menschlichen Gebaren dann, wenn vergeblich versucht wird, prim~re 
Erregungen (nerv5se Ungedu]d,'Verlegenheit, i~berst~rke Freude oder Verzweiflung) 
rhythmisch, durch Gesten und K6rperbewegungen zu verarbeiten. ,,Die d~bei ent- 
stehenden Bewegungsfolgen sind in ihrem Anfangsstadium dureh~us nicht rein 
rhythmiseh, sondern weisen alle Zwischenstufen zwischen l~hythmus und Takt auf. 
In der [~egel kann man sie aber weder der einen noch der anderen Bewegungsform 
zurechnen, vielmehr nur - -  in Ermangehmg eines besonderen Ausdrucks - -  yon ,ge- 
stSr~en Wiederholungsbewegungen" sprechen. Je n~ehdem nun die Bewegungs- 
abl/~ufe mehr dem T~kt oder dem l~hythmus verwandt sind oder aber die StSrungs- 
symptome fiberwiegen, m[~ssen andere psychische Begleiterscheinungen ~ngenommen 
werden. Form~le Merkmale d~r gestSrten Wiederholungsbewegungen sind: 
weder flieBende Bewegungsfolge nooh streng geordnete Aneinanderreihung, nichts 
Ganzheitliches mehr, Produktion zerstfiekter Fragmente, die in unregelm~Bigen 
Pausen und mit uneinheitliehem Tempo wiederkehren. 

Derartige Bewegungen vermitteln den Eindruek einer psyehisehen GestSrtheit. 
Sie sind Ausdruck fiir unproduktive perseverierende Erregungen und treten naeh 
S T ~ L E  bei denjenigen Vpn. auf, die sich ~uch sonst ~]s unsicher, angstlich, erregt 
erweisen. Von hier ~us mag man flieI]ende ~berg~nge zu manehen ,,Manieren" 
kat~ton Sehizophrener sehen. 

Obwohl unsere Klopfrhythmen viel einf6rmiger und weniger k0mplex sind, als 
die yon S'r~E~ILE besehriebenen ges~mtmotorischen Wiederholungsbewegungen, 
]assert sieh doch sowohl deren form~le Merkmale ~ls aueh die yon S~EHLE gegebe- 
nen Deutungen auf sie iibertragen, - -  sind sie doeh ebenfalls als ,,Ausdrueksbe- 
wegung" zu verstehen. Aueh unter unseren Klopfkurven finden sieh Verl/~ufe, die 
weder als rhythmisch noeh als getaktet zu bezeichnen sind, wenn sic such mehr 
mit dem einen oder mit dem anderen verwandt sind, und unter unseren regellosen 
Verl~ufen finden sieh solehe, die mit den oben angegebenen Merkmalen genaues~ens 
zu erfassen sind (z. B. bei den Vpn. 2 und 8, s. welter unten). 

Die ausdrkickliehe Erfassung der ,,Eindrucksehar~ktere" der Klopfkurven ent- 
sprieht wiederum der graphologisehen Systematik bei der Feststellung des graphi- 
sehen Tatbestandes. Allerdings hat auch Xg~scH~x~a - -  wie es se]bstversg~ndlieh 
ist bei der ad/iquaten Besehreibung yon Ausdrueksbewegungen - -  die ,,motorisehen 
Qualit~ten" seiner Konstitutionstypen in dieser Weise beschrieben, d. h. deskriptiv 
erfaBt (,,flieBend, sperrungsfrei, gemessen, steif, fahrig" usw.). Ebenso E~K~ bei der 
]3eschreibung tier Ges~mtmotorik der versehiedenen Konstitutionstypen (er spricht 
hier yon der ,,vorwiegend komp]_exh~ften Erfassung der psyehomotor~sehen F~hig- 
keiten") und bei der deskriptiven Erfa,ssung der Druckkurven der Schreib~bl/iufe. 
Ferner OSERETZKY bei der Zusammenstellung der motorischen Eigenarten der 
Xonstitutionstypen (Punkt 10: ,,Konsequenz in D~uer, l:~hythmus, Leiehtigkeit, 
Anmnt" usw.). Ebenso kehren bei der Auswertung der Schreibdruekkurven dureh 
X~ETSa~IE~-STEI~WACSS rein ehar~kterisierende ]3egriffe neben den ex~kten 
MeBwerten wieder (,,gestr~ffte" und ,,weiche" lJberggnge, ,,gehetztes" oder ,,ruhi- 
ges" Eigentempo nsw.). - -  Ein solehes eh~r~kterisierendes Verfahren ist, wie gesagt, 
neben dem exakt messenden nicht nut gerechtfertigt, sondern sog~r unumg/~ng- 
lich, sob~ld es sieh um die Erfassung yon Ausdrueksbewegungen handelt. Und ~ls 
solehe sind sowoh! die Klopfkurven wie die Sehreibdruekverl/~ufe anznsprechem 

Znr Uberpriifung der Frage, inwieweit Tempo, Intensit/~t und l~hythmus psycho- 
motoriseher Ablaufe individuell eharakteristisch und konstant sind (ns~ch den 
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bisherigen VerSffentlichungen durfte man beides sehon als erwiesen ansehen), nahmen 
wit vor allem hinsiehtlieh der Klopfverl/~ufe eine Reihe yon Kontrolluntersuchungen 
vor. tlierbei ergab sieh, dab aueh naeh monatelangen Versuehspausen die Klopf- 
kurven der einzelnen Vpn. eine weitgehende intraindividuelle Ubereinstimmung 
zeigten. In Tempo und Intensitgt konnten zwar gewisse Differenzen auftreten, jedoch 
erwiesen sieh Verlaufsart und Eindruekseharaktere, d. h. die qualitativen Merkmale 
der Kurven, als konstant. In  unserer Arbeit fiber die Psychosomatik extrapyrami- 
daler Motilit/~tsstSrungen haben wir einige vergleichende Klopfkurven gesunder 
Vpn. verSffentlieht. 

Es sei ausdrficklieh darauf hingewiesen, dab die aus diesen Kurven eindrueks- 
voll ersiehtliehe Xonstanz der qua[itativen Merkmale der Xurven sieh bei unauf- 
f/~lligen, gesunden Vpn. zeigte, bei denen auSerdem die innere Versuehssituation 
weitgehend gleiehgeblieben war. Unter vergnderten Bedingungen/~ndern sich auch 
die Xurvenverlaufe, wie wit bei unseren klinisehen F/~llen, z. B. naeh einer Sehoek- 
behandlung, feststellen konnten. Ein Beweis dafiir, wie empfindlieh der psyeho- 
motorisehe l~hythmus bei so einfaehen Verl&ufen auf PersSnliehkeitsver&nderungen 
reagiert ! 

D ie  K l o p f v e r s u e h e  m i t  den  ftir  unse re  U n t e r s u e h u n g e n  zur  Ve r f i i gung  

s t e h e n d e n  e n d o g e n  d e p r e s s i v e n  P a t i e n t e n  (14 Vpn.)  e r g a b e n  fo lgendes  

B i ld :  
Tabelle 2. Klop~reihe der Depressiven 

I y o n  14 VB. % "con 14 V!0n. % 

Tempo I 
langsam . " / 7 
mittel . 1 3 
sehnell . . . 4 

IntensitCit 
sehwaeh . . 7+2/2  
mittel . . . 2+3,/2 
stark. 2 + 1,/2 

50 
21,4 
28,6 

57,1 
25,0 
17,9 

Verlauf 
rege]los . . 
stark schw. .  
getaktet . . 
rel. g]eichm.. 
rhythmisch . 

Zaeken . . 
!Plateaus . . . 6 

Eindruckscharaktere I 
,,unterwertig" im Sinne yon leblos, leer, monoton, ! 

starr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
,,iiberwertig" ira Sinne yon foreiert . . . . . . . . .  2 

, ,abnorm" I 8 

unruhig, labil, unausgegliehen . . . . . . . . . . .  4 4 
bewegt, unauff~llig . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

28,6 
28,6 
28,6 

7,1 
7,1 

42,8 

42,8 
14,3 

57,1 

28,6 
14,3 

Es  f/~llt e in  deu t l i ehes  U b e r w i e g e n  des  l a n g s a m e n  T e m p o s  u n d  de r  

ge r ingen  I n t e n s i t g t  auL (1/2 b e d e u t e t ,  dal~ e ine  K u r v e  e t w a  zur  t t /~lfte de r  

b e t r e f f e n d e n  GrSl3enordnung  ~ngeh6r t ,  zu r  a n d e r e n  H/~lfte de r  benaeh -  

b a t t e n ,  bei  de r  sie d a n n  ebenfa l l s  m i t  I /2  ange f t i h r t  i s t . ) I n  der  t t /~lfte de r  

F~l le  is t  die I n t e n s i t ~ t  sogar  auff~l l ig  r eduz i e r t ,  bei  6 v o n  d iesen  7 F i i l l en  

g le iehze i t ig  das  T e m p o ,  so dab  das  Bf ld  e iner  gul3erst s e h w a e h e n  D y n a m i k  

e n t s t e h t .  - -  Diese  F e s t s t e l l u n g  e n t s p r i e h t  den  e ingangs  e r w g h n t e n  

Arch.  f. Psychia~r .  u.  Z. f. d. ges. Neut . ,  Bd.  195 10  
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Untersuchungsergebnissen VAN D~a HOISTS, der bei seinen psychoti- 
schen Versuchspersonen ebenfalls ein vermindertes Tempo feststellte 
und zwar sowohl bei den zirkul~ren wie bei den sehizophrenen. 

Die 6 yon unseren 14 F~llen, bei denen sowohl das Tempo wie die Inten- 
sitar vermindert ist, sind gleichzeitig diejenigen, bei welchen die Eindrucks- 
charaktere ,,leblos", ,,leer", , ,monoton" oder ,,starr" auftreten, wobei 
in 4 F/~llen noeh der mechanisch getaktete, nicht rhythmiseh pulsierende 
Verlauf diesen Gesamteindruck entscheidend mitbestimmt (Fall 7 und 
Fall 10). 

Hier ergeben sieh sehr fruchtbare Parallelen zu graphologischen Be- 
funden n~mlieh zu den yon R. WI]~SER herausgestellten ,,fiberwertigen" 
und ,,unterwertigen" abnormen Schriftbfldern in den Handsehriften 
Krimineller (yon R. WIv.sE~ gedeutet als Ausdruck biologischer Minder- 
wertigkeit). Die Qualiti~t der ,,Leere" z. B. ist rein eindrucksm~Big zu 
erfassen, wird jedoeh sowohl im Sehriftbild wie bei der Klopfkurve ,,fun- 
diert"  durch saehlieh zu bestimmende Einzelmerkmale: im Sehriftbfld 
z. B. dutch Sehriftkleinheit in Verbindnng mit einer zu weiten Gliede- 
rung des Sehriftfetdes, bei der Klopfkurve dureh ein auff~llig reduziertes 
Tempo in Verbindung mit geringer Intensit~t und eventuell noeh ge- 
takte tem Ablauf. Diesem Kurvenbild entspreehen seltene und sehwaehe 
Impulse, d .h .  eine verminderte oder gehemmte ,,psychomotorische 
Energie", wie sie ja im klinischen Bild der Depression bekannt ist. - -  
V611ig analog hierzu beschreibt STEEPLE das kSrperliche Verhalten bei 
depressiver Veffassung folgendermaBen: Spannungsarmut in Verbindung 
mit Bewegungsarmut und Monotonie - -  entsprechend der stagnierenden, 
impulssehwaehen und impulsarmen Stimmungslage. ,,Schon aus der 
gleichm/~l]igen Spannungsarmut", fiigt er an anderer Stelle ferner 
hinzu, ,,kann man ersehen, dab eine nahe Beziehung zum Rhythmus, der 
ja seinem Wesen nach einen dauernden Innervationsweehsel einbegreift, 
nicht bestehen kann". (Wir werden sehen, dal~ unter unseren 14 Knrven- 
verl~ufen nut  ein einziger als rhythmisch bezeichnet werden kann.) 
Oder: aus gedriiekten Stimmungen ,,erwachsen nieht nut  weniger und 
bloB sehwache Impulse, sondern aueh gleiehartigere, indem ihnen allen 
derselbe gleichmachende depressive Gef/ihlston anhaftet".  - -  Bei der- 
artigen impulssehwaehen, monotonen und leblosen Klopfverl~ufen kSnnen 
wir also yon ,,unterwertigen" Kurveubi]dern spreehen, im Sinne einer 
unterwertigen Kraft der dahinterstehenden psyehomotorisehen Antriebe. 

Neben diesen 6 impulssehwachen und starren Kurven treten in 
unserem Versuchsmaterial nun aueh 2 ,,foreierte" Kurven auf, bei denen 
Uberwertigkeit vorliegt, n~mlieh Uberwertigkeit der Intensit~t, mit der 
geklopft wird. Im einen Fall (Fall 12) tritt sehr schnelles Tempo hinzu, 
im anderen (Fall l I) ein mittleres. Dureh die gleiehzeitige Foreierung yon 
Tempo und Intensit~t entsteht das Bildeiner extremen Antriebssteigerung, 
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wie wir sie bei unseren normalen Versuchspersonen etwa im Zustand 
des Affekts (Anfregung, Xrger, Ungeduld) beobaehten konnten. - -  I m  
Vergleich hierzu seien wiederum Befunde von STRE~IL~ herangezogen, 
der eine ,,ungeregelte, hastige, ,bewegungssturmartige'  Motorik" bei 
nervSs erregbaren, weichen, innerlich unsieheren Versuchspersonen fest- 
stellte nnd den Symptomenkomplex : , ,abrnpter Einsatz, grol3e Geschwin- 
digkeit, starke Spannung und geradlinigen Verlauf" als Kennzeichen 
,,nerv6ser l~eaktionen" angibt. - -  So tr~gt anch die Klopfkurve nnserer 
Versuehsperson 12 mit  ihrem forcierten, , ,h~mmernden" Tempo nnd der 
regellos schwankenden Intensit~t  den Charakter einer ganz erheblichen 
Gespanntheit  und Erregung, - -  Merkmale, wie sie iibrigens aneh sonst 
fiir den t tabi tus  dieses Patienten charakteristischer waren als die de- 
pressive Gehemmtheit .  In  diesem Zusammenhang ist eine Feststellung, 
die E~KE bei seinen Ergographenversnehen maehte, h6ehst aufschlnB- 
reich: , ,Stark gehemmte Depressive", schreibt er, ,,lieBen sich zu dem 
Versueh natiirlieh nicht heranziehen. Doch k6nnte eine Beobachtung yon 
Interesse sein, die wit an. 6 pyknischen endogen Depressiven im ersten 
Abklingen der Depression machten. Sie wiesen n~mlich alle ein sehr hohes 
Eigentempo ant, das zum Teil sogar die Durchschnittswerte der gesunden 
Leptosomen iibertraf. Dies Ergebnis deekt sich nieht ganz mit den Be- 
obaehtungen VAN D ~  Honsws, der fiir s/~mtliehe Psyehosen, Sehizo- 
phrenien, v ie  Depressionen, eine Verlangsamnng des Eigentempos fest- 
stellte. Es ist uns wahrscheinlieh, dag bei diesen Differenzen u. a. wohl 
auch das Stadium der Erkrankung,  in unseren l~l len das der Depression, 
in dem der Versneh gemaeht wird, eine wesentliche l~olle spielt. Diese 
6 Depressiven waren nieht mehr stark gehemmt, sondern mehr yon 
einem leiehten i~ngstlichen A//elct beherrscht und dieser sehien die t Ianpt -  
ursache der Beschleunigung des Tempos zu sein, indem er eine grSBere 
affektive Anspannung bewirkte, als sie sonst bei den Pyknikern tiblich 
war".  Eine weitere Beobaehtung E~KES, dab ngmlieh aueh Ehrgeiz als 
affektives Moment eine Tempobesehleunigung bewirken kann, (,,Ich 
will l~ekorde bekommen",  sagte ein gesunder leptosomer Arbeiter, ,,ieh 
bin ein bissehen ehrgeizig, in so was", und zog mit  gr613ter Sehnelligkeit 
und Kraft ,  so dab die Hubkurven  auf dem Gesamtbfld fast  framer in- 
einander liefen und maximal  hoeh wurden), k6nnen wir ebenfalls nut  
bestatigen. Gerade bei der oben erwahnten Versuehsperson 12 t ra t  dieses 
Moment iiberall forcierend und stimulierend in Erscheinung. (Ver- 
suehsperson war z. B. bei frfiheren Wettbewerben als Reichssieger her- 
vorgegangen. Seine iibrigen Versuehsergebnisse bei uns - -  z. ]~. beim 
Reehen- und Durehstreiehtest - -  waren entspreehend. Anch die Hand- 
sehrift wies auf ausgepr~gten Ehrgeiz.) 

Zur Erg/tnzung und ]~est/itigung sei bier ein Befund mitgeteilt, der sich bei der 
Untersuchung einer anderen Vpn.-Gruppe (20 StraBenbahner) ergab: yon den 

10* 
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20 Vpn. klopften 6 mit einer sehr starken Intensit~t, davon 3 auBerdem schnell oder 
sehr schnell. Bei 4 yon diesen 6 F/~llen lag ein nervSses Magenleiden vor, bei dem 
5. war der persSnliche Eindruck, wie ausdriieklieh vermerkt wurde, ,,nervSs und 
erregt", und bei dem 6. Fall zeigte sieh auch im iibrigen Verhalten eine deutliche 
Foreierung. (KSrperbaulich wurde bei 3 F/~llen die asthenische Komponente hervor- 
gehoben, in 2 F~llen wurde das im VerhNtnis zu den Jahren gealterte Aussehen 
betont.) 

Bei unserer depressiven Versuehsperson 11 geht demgegenfiber die 
hohe Intensit~t,  welehe die relativ langsam entstandene Kurve aufweist, 
weniger auf , ,Heftigkeit" des Klopfens zurfiek als auf ein ,,schweres" 
Drfieken. Dal~ mehr gedrfiekt als geklopft wurde ergibt sieh aus den ganz 
ungewShnlieh breiten Klopfzaeken. (Den gleiehen Eindruek des Sehwer- 
f/~llig-Lastenden bei gleiehzeitig groger und gutwilliger Leistungsbereit- 
sehaft vermittelte die Verhaltensbeobaehtung der Versuehsperson w/~h- 
rend des Klopfens. Es handelt sieh um eine relativ sehwer depressive 
Patientin, bei der weniger ein prim~rer bzw. pr~morbider Antriebsmangel 
als die sehwere Gehemmtheit  im Vordergrund des Zustandsbildes steht. 

Es ist offensiehtlieh, dab eine genaue und individuelle Interpretation 
der Kurvenergebnisse erforderlich ist, sobald man fiber die Aufgabestel- 
lung einer rein st atistis ehen Zuordnung yon Kurvenmerkmalen und irgend- 
welchen ,,Typen" hinausgeht. Worauf es ankommt,  ist die mSglichst 
wirMichkeitsgerechte Erfassung des , ,Symptomwertes" der einzelnen 
Kurvenmerkmale.  Dazu gehSrt nicht nur die statistische Aufstellung 
yon ?r die bei ausgesuchten Personengruppen oder ,,ausge- 
zeichneten F/~llen" geh/iuft auftreten und daher in einem Zusammen- 
hang mit  den ausdrficklieh ins Auge gefaBten Ausgangsdaten stehen 
mfissen, sondern auch eine ausdruckspsychologische Interpretat ion.  
Sobald man abet eine solche vornimmt,  setzt - -  auch bei den relativ 
sp~rlichen und einfachen Merkmalen der Klopffeihe - -  ein ,,Deutungs- 
verfahren" ein, das den Sondersinn eines Merkmals ans dem Gesamt- 
zusammenhang heraus verstehen mug, d. h. einmal im Hinbliek auf die 
jeweils vorliegende 3s und sodann im Itinblick 
auf die fibergreifende Ganzheit der Eindruckscharaktere. Hieraus ergibt 
sich die methodische Bedeutung der letzteren. - -  Das methodische Pro- 
blem der ,,Bedeutungseinschr~nkung" oder ,,-findung" ist seitens der 
Graphologie sehr Mar herausgestellt und gelSst worden. Auch STEEPLE 
weist in seiner Gebarensanalyse darauf bin, indem er betont, dab ,,der 
Ausdruckscharakter der allgemeinen Merkmale und der mit  ihnen ge- 
koppelten seelischen Erlebnisse, eben der Allgemeinheit wegen yon all- 
gemeinerer und nnbestimmterer  Art  (ist), als das bei den Icomplexen 
Ausdrucksformen der Fall ist". E r  sueht daher - -  ebenso wie die Grapho- 
logie in ihren ,,Merkmalgruppen" - -  ganzheitliche , ,Symptomenkom- 
plexe" ffir die verschiedenen seelischen Zust~ndlichkeiten und charak- 
terologischen Daten au fzus t e l l en . -  In  den richtig gesehenen ,,Eindrueks- 
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cha rak t e r e rn"  hingegen,  die j a  komplex  und  dureh  mehrere  Merkmale  
fund ie r t  sind, fassen wir jeweils  Seelisehes u n m i t t e l b a r  und  in einer  ganz 
be s t immten  Sondera r t .Von  dahe r  erhel l t  auch die se lbs tandige  diagnostische 
Bedeu tung  der  E ind ruekscha rak t e r e .  Es is t  daher  sehr  wesentl ieh,  wenn 
wir  z. B. bei  den  K l o p f k u r v e n  der  Depress iven  in einer re la t iv  grogen  
Anzah l  yon  Fa l l en  die E i n d r u e k s e h a r a k t e r e  , , leblos",  , ,monoton" ,  
, ,e intSnig",  , , s t a r t "  oder  , , leer" feststel len.  Hie r  erfassen wit  unmigte lbar  
einen Zug, der  fiir die seelischen An t r i ebe  und Ablaufe  der  betreffenden 
Versuehspersonen eharak te r i s t i sch  ist. 

Hier sei zu verdeu~lichendem Vergleieh wiederum eine kurze Bespreehung der 
Klopfkurve bei einer weiteren Gruppe von Vpn. eingesehoben und zwar bei 8 De- 
bilen. 6 yon den 8 Debilen klopften mit einer starken bis auffgllig starken Inten- 
sitar, 3 yon diesen aul~erdem noeh sehnell. 5 yon den 8 Kurven vermitteln dem- 
nach ihrem Gesamtverlauf naeh das Bild einer ungehemmten Dynamik, einer groben 
Kraftentfaltung, der die Steuerung fehlt. Es wurde sozusagen ,,wast" darauflos- 
getrommelt. (Diese ,,rohe Form" der Aktivitgt pagb ausgezeiehnet zu dem Bild der 
,,explosiven und undeterminierten AktivitiiV', das W. PETERS in seinen Unter- 
suchungen fiber die Beziehungen zwisehen Temperament und !ntelligenz entwirft. 
Wir haben bier gleiehsam das Gegenstfiek zu den leeren und leblos-starren Kurven- 
bildern unserer depressiven Vpn., bei d enen keinerlel Antrieb (,,Es war kein Grund 
da", sagte eine unserer Vpn., Ms sie gefr~gt wurde, warren sie so sehwaeh geklopft 
habe) die Unlust zur Kraftentfaltung fiberwand. 

Bei einer Versuchsgruppe  yon  40 normalen Versuchspersonen (20 StraBen- 
bahner ,  20 S tuden ten)  zeigten sieh folgende q u a n t i t a t i v e  W e r t e  die im 
Vergleieh zu den  en t spreehenden  W e r t e n  bei  den Depress iven  und  
Debi len  naehs tehendes  Bi ld  ergeben:  

Tabe!le 3. Klop/reihe 
Tempo 

Vpn. langsam mittel 

~rpn. 

Depress. 
(14) 

Debile 
(8) 

Normale 
(40) 

7 

1 

12 

% [vpn. % 

3 21,4 

12,5 4 50~,0 

30,0 11 27,5 

schnell t schwach 

Vpn. % IVpn. % 
I 
i 

4: 28,6 7 

3 37,5 - -  

17 !7 

Intensit~t 

I mittel stark 

2 

- -  1 

17,5 21 

25,0 2 

18,7 6 

12 

17,9 

181,31 

30,0 

Der  Eindruckscharakter , ,leblos, s tarr ,  m o n o t o u "  t r a t  auf:  

bei den Depressionen: in 6 yon 14 Fallen = 42,8~o 
bei den Debilen: in keinem einzigen Fall, - -  
bei den Normalen: in keinem einzigen Fall, 

Ke ine  yon  den  40 normalen  Versuehspersonen k lopf te  mi t  gleieh- 
zei t ig sehwaeher  I n t e n s i t a t  und  l angsamem Tempo (bei den Depress iven  
6 yon  14 Versuehspersonen = 42,8 ~ ) .  
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In  bezug auf den Verlau/der Kurven bei den Depressiven ist sehliel~- 
lich bemerkenswert, dal3 nur 2 yon 14 (14,2%) rhyttamisch bzw. wenig- 
stens relativ gleichmgi~ig sind. 4 sind getaktet. Nun ist Taktung ffir sich 
gesehen grundsgtzlich der Ausdruek des taktenden, d. h. rogelnden und 
ordnenden (corticalen)Willens, der in das subcortical regulierte reine 
Lebensgeschehen steuernd eingreift. Dieser hundertfgltig zu belegende 
Sachverhalt ist yon KLAGES u. a. zm - Bedeutungsermittlung der Regcl- 
m~13igkeit in der I-Iandsehrift (als Vorherrschaft des Willens) ffuehtbar 
gemacht worden. Auch z. B. bei STI~EtlLE st61~t man vielerorts auf eine 
entsprechende Interpretation der Regelmg~igkeit und Gleichi6rmig- 
kcit (,,sparsam geregelte Bewegungsweise des bewuBt W o l l e n d e n " . . . ,  
,,gleichbleibendes Tempo" ~- ,,rational gelenkter Wille" . . . . .  In jedem 
Falle resultiert die Beherrschtheitsmonotonie aus einer Willensbe- 
mfihung" . . . usw.). Um jedoch in einem positiven Sinne als Ausdruck 
einer Willensbemtihung oder -vorherrschaft angesehen werden zu k6nnen, 
muff zur Taktung noch ein weiteres Moment hinzukommen, n~mlich 
das der unter diesen Takt  gezwungenen Lebendigkeit (KLAGES) oder das 
der ,,Gespanntheit" (STI~EI{LE). Unlebendiges. 1%egelma13 einer Hand- 
schrift dentet weniger auf Willensvorherrschaft als auf einen Mangel an 
vitalen Impulsen (vgl. hierzu auch die bewegungsphysiologische Grapho- 
logie yon 1%. PO~HAL, in der die corticale l%egelung im Sinne einer Diszi- 
plinierung und Selbstzfigelung scharf unterschieden wird yon der Be- 
wegungsmonotonie, die durch strigre Bewegungshemmung bei mangeln- 
den pallidgren Antrieben bedingt ist). Bei STI~EgL~ : ungespanntes mono- 
tones u deutet auf Gleichgfiltigkeit, Geftihlslahmheit, Gedrfickt- 
heir oder Willensschwiiche, gespanntes monotones VerhMten auf einen 
geffihlskalten Willenstyp. 

~ u n  kann yon,,  Gespanntheit", Lebendigkeit oder Impulsstgrke bei den 
getakteten Klopfkurven unserer Versuchspersonen keine l~ede sein. Im 
Gegenteil: die schon besprochenen Eindruckscharaktere gerade dieser 
Kurven geben eindeutig Auskunft dariiber, dal] hier eine ausgesprochene 
Impulsschwgche vorliegt. Nichts yon einem zusammenh~Lngenden Impuls- 
flu~, - -  start dessen eine starre Fo]ge yon abgesetzten Einzelimpulsen, 
die mechanisch aneinander gereiht werden. Die Interpretation dieser Art 
yon Taktung kann also nur in Richtung ,,Gefiihlslahmheit", seclische 
Monotonie, Unlebendigkeit und Starre gehen. 

Die verbleibenden 8 Kurven sind nicht monoton, aber rhythmusge- 
st6rt, und zwar zeigen sie entweder regelloses Schwanken sowohl im 
Tempo wie in der Intensitiit oder aber sie schwanken zumindest auf- 
fi~llig in der Intensitgt. 57ennenswerte Schwankungen im Tempo ohne 
Schw~nkungen der Intensitgt fanden sich nicht. (Diese gr6i~ere Konst~nz 
des Tempos gegenfiber der St~rke bzw. Intensit~t ergibt sich auch aus den 
El~x~schen Versuchen am Ergographen : die Tempofolge ist selbst bei den 
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Pyknikern grunds~itzlieh gleichm~l~ig, w~thrend die Hubh6he stark bei 
ihnen schwankt. Unter  den Leptosomen ziehen immerhin 31 ~ mit stets 
gleicher HubhShe, bei vorgesehriebenem Tempo sogar 45~ . )  - -  Die 
regellosen Kurven sind es, auf welche die ST~]~HLEsche Beschreibung der 
,,gestSrten Wiederholungsbewegungen" zutrifft (Fall 2 u. 8, 3 u. 14): 
,Weder  fliel~ende Bewegungsfolge noeh streng geordnete Aneinander- 
reihung, Produktion zerstiickter Fragmente, die in unregelmii6igen 

Abb. 1. Fa l l  2 

Abb. 1 a. Fa l l  8 

Abb. 2. F a l l  12 

Pausen und mit uneinheitlichem Tempo wiederkehren". Das trifft her- 
vorragend besonders ffir Fall 2 und 8 zu: man hat hier den Eindruck ganz 
vereinzelter kleiner Impulswellen, die sich gleiehsam aus bleierner Ein- 
~Snigkei~ und Monotonie herausheben, um gleieh wieder zu verebben 
(s. Abb. 1). 

Derartige ,,unorganische Pausen", wie sie hier in den langen Zwischen- 
r~tumen zwisehen den Klopfzacken sichtbar werden, sind nach STeEragE 
Ausdruek innerer Unsieherheit und Unentschlossenheit. Den gleichen 
zSgernden, marten Eindruck wie die Klopfreihe 8 maehte die Patien~in 
selbst (yon ihr stammte die Antwort ,,Es war kein Grund da", auf die 
Frage, warum sie schwaeh geklopft habe). Man vergleiche hiermit etwa 
die Klopfkurve 12, um zu sehen, welche grundversehiedene Antriebs- 
lage hier vorliegt (s. Abb. 2) ! 
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Demgegenfiber zeigt Fall 7 (s. Abb. 3) den Typ der Depression mit Ver- 
minderung von IntensitKt und Tempo mit leblosem Eindruekseharakter 
( =  6 yon 14 Fallen): 

Tempo und Intensi tat  sind hier jeweils mittel  oder gut mittel  (Fall 13: 
leichtes depressives Zustandsbild, wahrscheinlich ausgelSst dutch Mflieu- 
schadigung, Fall 19: leiehte endogene Depression, geringe Hemmung,  
nieht angstlich). 

Schlie$1ich ergibt sich als eharakteristisches Einzelsymptom in 6 Fallen 
die Bildung yon sogenannten Plateaus bzw. gestuften Verlaufen. 

Es erscheint wesentlich, dal~ diese Plateaus ausschlie$1ich bei Druck- 
ab/all auftreten, also in der End- und Entspannungsphase des Klopfens. 

Abb. 3. Fal l7 

Derartige Plateaus und Stufen sind das Ergebnis von Innervations- 
stockungen und Hemmungen,  d .h .  die betreffenden Versuchspersonen 
zSgern und verhalten den Druckabfall  noch einmal, bevor sie den Finger 
endgfiltig yon der Pla t te  heben. Dadureh wird der glatte Ablauf zum 
Stocken gebraeht. 

6 der Patienten fiihrten unsere Versuehsreihen zweimal dureh, und 
zwar einmal vor, einmal nach der klinischen Behandlung dureh Elektro- 
sehocks. Dadurch ergab sieh ffir uns die auBerst wertvolle MSgliehkeit 

Tabelle 4. Klop/reihen vor (1) und nach (II)  Behandlung 

Vp. 1 Vp. 2 Yp. 3 

I I I  I I I  

langsa,m 
s.schw~ch 

getaktet 
Plateaus 
leblos 

langsam 
s. sehwaeh 

getaktet 
Plateaus 
leblos 

I II 

s. langsam langsam 
s. schwach stark 

regellos starkschw. 
Plateaus Zaeken 
leblos bewegt 

schnell 
schwach u. 
mittel 
regellos 

s. langsam 
stark 

regellos 

stockend labil 

(keine Besserung) (Besserung) (geringe Besserung) 

vp. ~ vg. 12 vp. 1~ 

I II I II I I II 

s. schnell mittel s. sehnel! schnell mittel ] mittel 
J 

s. schwach schwach s. stark mittel mittel mittel 
stark sehw. rel.m~i]ig gleieh - stark schw. rhythm, regell, rhythm. 

unausgegl, ausgegl, foreiert ausgegl, unausgegl, ausgegl. 

(Besserung) (Besserung) (]~esserung) 
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einer Vergleiehung der  Versuehsergebnisse  und  ihrer  Kor r e l a t i on  zu den 
kl in isehen Befunden.  

I m  einzelnen erg ib t  sieh also q u a n t i t a t i v  folgendes:  
Das Tempo  wird  in e inem yon  6 Fi~llen sehneller  (yon sehr l angsam 

zu langsam),  in 3 Fi~llen langsamer ,  wobei  es in 2 FiHlen yon  sehr sehnell  
auf sehnell  bzw. mi t t e l  f ibergeht,  was im Sinne einer , ,Normal i s ie rung"  

Abb. 4. Fall 2: Klopfreihe vor der ES-Behandlung 

Abb. 4a. Fal l2 :  Klopfxeihe nach erfolgreicher ES-Behandlung 

zu vers tehen  is~. (Vgh die Befunde  yon KIBLER und  w t ~  DER I-IORST bei 
Psyeho t ike rn . )  

Die I n t e n s i t g t  wird  in 3 Fg l l en  (s. Abb.  4) s tgrker ,  in 1 Fa l l  yon  sehr 
s t a rk  (foreiert) auf  mi t t e l  reduzier t ,  was wiederum in einem pos i t iven  
Sinne aufzuf~ssen ist. 

Sowohl h ins ieht l ieh  des Tempos  als aueh hins icht l ieh  der  In t ens i t~ t  
bes t eh t  naeh  Behand lung  also die Tendenz,  yon den Extremwerten zu 
mittleren Werten iiberzugehen. Vor der  Behand lung  s ind 3 yon  unseren  
6 F~l len  tempom~13ig ex t r em (1 Fa l l  sehr langsam,  2 F/~lle sehr sehnell),  
naeh  der  Behand lung  ist  nu t  noeh 1 Fa l l  sehr l angsam.  Hins ieh t l ieh  
der  I n t ens i t s  fal len vor  der  Behand lung  sogar 4 yon  6 F/~llen du tch  
E x t r e m w e r t e  auf  (3 F~lle  sehr  sehwaeh,  ! Fa l l  sehr s tark) ,  naeh  der  
Behand lung  ist  nur  noeh 1 Fa l l  sehr sehwaeh.  

Qua l i t a t i v  ergeben sieh folgende Versehiebungen:  (6 Fglle) 

Tabelle 5 

Verlauf Eindruckscharak~ere 

regellos . . . . . . . . .  
stark schwankend . . . .  
gegaktet . . . . . . . .  
rel. gleiehmi~gig . . . . .  
rhythmiseh . . . . . . .  

I II 

3 1 

2 l 

1 1 

-- l 

-- 2 

leblos . . . . . . . .  
foreiert . . . . . . . .  
labil, unausgegl . . . . .  
bewegt, ausgegl . . . . . .  

I II 

2 i 
I -- 

3 1 
-- 4 
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Das besagt: vor der Behandlung ist yon den 6 F~llen kein einziger im 
Ablaut rhythmiseh oder relativ gleichmiil3ig, die H/~lfte verl~uft sogar 
regellos. Nach der Behandlnng sind 2 F~lle rhythmisch (!), 1 relativ 
gleichm~13ig, nur noeh i regellos. 

Ebenso zeigt vor der Behandlung keine einzige der Kurven einen be- 
wegten und dabei ausgeglichenen Eindruekseharakter, naeh der Behand- 
lung kSnnen 4 yon den 6 F~llen als ausgeglichen bezeiehnet werden. 

Im einzelnen verhalten sich die 6 F~lle hinsichtlieh Verlauf und Ein- 
druckseharakter folgendermaBen: 

Fall 1 und 3 bleiben sieh qualitativ gleieh oder east gleieh (was mit dem 
klinisehen Befund iibereinstimmt), die iibrigen 4 F/~lle verbessern sieh: 

I II 

Fall 2 regellos stark schwankend 
leblos bewegt 

Fall 4 stark schw. rel. gleichm~iBig 
un~usgegl, 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 Eindruek, den leiehte bis mittelsehwere 
endogene Depressionen hinterlassen. Es ist naheliegend, anzunehmen, 
dab die F~lle mit Vorherrschen erregter, forcierter Verl~ufe besonders 
giinstig dureh sedativ wirkende Medikamente (frfiher Opiumkuren, heute 
besonders Megaphen und z. B. das Rauwolfiaalkaloid-Pr~iparat Serpasil 
bzw. Sedaraupin) beeinflugt werden. 

Zusammenfassung 
Mit der verfeinerten Schreibwaage naeh STEINWACES aus dem 

KEETSCHMExschen Arbeitskreis wurde der sogenannte Klopfversuch bei 
14 Patienten mit mittelsehwerer bis leichter endogener Depression, davon 
in 6 F~llen vor und naeh abgeschlossener ES-Behandlung durehgefiihrt. 

Es wurden vergleichende Untersuchungen mit 40 Normalen (20 Stu- 
denten und 20 Stragenbahnern) und 8 Patienten, die sich wegen Schwaeh- 
sinns (Delibit~t) in einer Anstalt befanden, durchgefiihrt. 

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

Eindruckscharakter leblos, unausgeglichen oder forciert. 
DaB es gerade diese Symptome sind, die naeh erfolgreicher Behand- 

lung zuriicktreten oder verschwinden, bestatigt ihre Bedeutsamkeit, die 
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sieh auch aus der Merkmalzusammenste l lung  ergibt.  Aueh hier liegt der 
Akzent  ganz deutl ieh auf den angegebenen Merkmalen.  

@ualitativ besteht  eine offensiehtliehe Beziehung zu langsamen und  
sehwaehen, d. h. impulsa rmen  und  -schwaehen Verls daneben  eine 
weniger ausgeprggte Beziehung zu sehr sehnellen oder in tensiven,  d. h. 
foreiert-erregten Verl~ufen. Es s teht  also jeweils entweder  dig Antriebs-  
sehw~ehe u n d  -gehemmthei t  oder aber die Erregung und  Unruhe  mehr 
im Vordergrund.  - -  In t e res san t  ist, dab die Neigung zu Ex t remwer ten  
naeh erfolgreicher Behand lung  sehwindet  u n d  eine Versehiebung zur 
Mitre h in  erfolgt. 

Die eingangs gestellte Frage naeh der Beziehung zwisehen endogen- 
depressiver Vers t immung  u n d  motorisehem Ablauf  k a n n  also dahin- 
gehend bean twor te t  werden, dab sieh :in unserem Material  experimentel l  
2 Symptomkomplexe  als typiseh fiir die Fe inmotor ik  endogen Depres- 
siver naehweisen lJegen. 
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