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Bekanntlich sprechen Eigenreflexe auf plotzlichen Dehnreiz an, Beuge-
reflexe auf korperfremde schidigende Einwirkungen. Elektrische und
mechanische Reizung der afferenten Nervenfasern kann die physiolo-
gischen Stimuli mit vollem Effekt ersetzen.

Ganz anders geartete Reize sind bei Reaktionen wirksam, die unter
dem Sammelbegriff ,,hohere Zuwendereaktionen®, oder als ,,umwelt-
bezogene Orientierungsreaktionen (,,projected orientation into the
environment angelséchsischer Autoren) bekannt sind. Man kennt
optische (,,instinctive visual fixation* Hormes, visueller Greifreflex
Axgrr, Nachgreifen usw.) und taktile (Magnetreaktion, Zwangsgreifen
und Nachgreifen, orale Einstellbewegungen usw.) Zuwendereaktionen.

Als taktile und optische Stimuli sind die auslésenden Reizkonstellationen dieser
Xeakte nicht ausreichend definiert. Schon SHERRINGTON teilte mit, dafl es ihm
niemals gelungen war, den Kratzreflex oder den Extensorensto durch mechanische
oder elektrische Reizung des afferenten Nerven hervorzurufen. EseckE hat kirz-
lich darauf hingewiesen, dafi der Schluckakt nicht durch eine einfache Berithrung,
sondern durch die Empfindung einer glatten, gleitenden Masse ausgeldst wird.

Der Receptor erscheint bei den genannten positiven Orientierungs-
reaktionen mit wohlcharakterisierten Reizschemata verschliisselt, die
strukturell zwischen den einfachen Stimuli der Eigen- und Fremdreflexe
und den spezialisierten Reizbildern bedingter Reflexe und automatisier-
ter Handlungen einzustufen sind.

Die Untersuchungen wurden an hirnorganischen Fndzusténden, an
reversiblen exogenen Reaktionsformen und an Schwachsinnigen durch-
gefiithrt (2 Hirntwmoren, Contusionspsychosen, 3 cerebral-athero-sklerotische
Demenzen, diffuse Atrophien, Demenz nach apoplektischem Insult, pro-
gressive Paralyse und 4 tiefstehende Idioten). Durch den Verlust an
Freiheitsgraden des Verhaltens war allen Patienten der Abbau auf die
Stufe von sogenannten ,,Reflexwesen mit einem festen Bestand an
pathologischen Reflexen, Orientierungsreaktionen und anderen einfachen

* Wertvolle Hilfe bei der Durchfithrung der experimentellen Untersuchungen

verdanke ich dem freundlichen Entgegenkommen der Landesnervenklinik Merzig
(Direktor Dr. BARTHEL).
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motorischen Schablonen gemeinsam. KrerscHMER hat dieses Zustands-
bild als apallisches Syndrom bezeichnet.

Von Anfang an schienen die Receptoren héherer Zuwendereaktionen
selektiv auf eine feste Konstellation von verhiltnismiBig einfachen
taktilen und optischen Merkmalen anzusprechen. Der wichtigste Schritt
der Versuchsanordnung war die Bestimmung jener Dimension, der die zu
priifenden Merkmale kategorial angehoren, Dies war um so mehr geboten,
als die auslosenden Objekte eine uniiberblickbare Anzahl von verschie-
denen Qualitdten besitzen. Zur Kldrung dieser Voraussetzungen schienen
gestalttheoretische Kategorien besonders geeignet.

Die Gestaltpsychologie unterscheidet 3 Arten von Gestalteigenschaften (Mrrz-
GER). Als Strukiur oder Gefiige bezeichnet man alle Eigenschaften der Anordnung
oder des Aufbaues, wie Raumform oder Figuralstruktur, Gliederung, Helligkeit,
Farbprofil usw. Die Ganzqualitdt gilt als Bezeichnung fiir alle stofflichen Higen-
schaften, das Material, sofern es sich um einfache, gefiigeunabhiangige Sinnes-
merkmale handelt (weich, hart, zah, dinghaft, rauh, glatt) usw. Diesen beiden
gegenstandlichen Daten, dem Gefiige und der Beschaffenheit, wird das ,,Wesen‘ in
erweitertem Sinne als Anmutungserlebnis, Bedeutung, Stimmung, Gefithlswert
gegeniibergestellt (feierlich, freundlich, stolz, wuchtig, zierlich usw.).

Die iberaus groBe Zahl moglicher Eigenschaften der Reizobjekte
wurde schon dadurch eingeschrénkt, daf die Wesenseigenschaften, als
sogenannte ,subjektive’” Merkmale oder Anmutungsqualititen, von
vornherein ausschieden. Es kamen somit nur die gegenstidndlichen Daten,
die sogenannten ,,objektiven’ Gegenstandsmerkmale, also die Struktur-
und Ganzheitseigenschaften in engere Wahl. Nach der Versuchs- und
Irrtummethode wurde jedes solche Merkmal der auslésenden Objekte auf
seine Wirksamkeit gepriift. Die unwirksamen schieden so aus und die
Wahl engte sich auf einige Gegenstandsmerkmale ein, die die Schliissel-
reize in knappster Form kennzeichnen.

Fall 1. Walburga M., 25 Jahre, Contusionspsychose.

Die Pat. war in einem auswirtigen Krankenhaus in suicidaler Absicht aus einem
Fenster im 3. Stock gesprungen und zog sich eine schwere Schidelfraktur zu. Nach
langerem anfinglichem Koma hellte sich das BewuBtsein nur allmahlich auf. Bei der
Klinikaufnahme bestand eine motorische Unruhe mit Abwehr- und Schutzreaktio-
nen, Hin- und Herwélzen, unartikuliertes Rufen und Schreien. Uber die drei bekann-
ten Stadien des Delirs miindete der Zustand in ein hyperssthetisch-emotionelles
Syndrom ein. Zum Zeitpunkt der Untersuchung war die grébste motorische Unruhe
schon abgeklungen, es bestand jedoch noch ein erhdhter Bewegungsdrang bei der
leicht ermiidbaren und benommenen Pat.

Es werden der Kranken Gegenstinde verschiedener Dimensionen und gegen-
standlicher Qualitaten gezeigt (groSe Blumenvase, Trinkglas, Glaspipette, Akten-
hefter, Nadel, Messer, BlumenstrauB, Distel, Loschwiege, Filllfederhalter, Bleistift,
Loffel, Zungenspatel, Stiick Brot, Rasierpinsel usw. usw.). Zum Teil sind es neutrale
Gegenstiinde, teilweise schadlich getonte Objekte (scharfes Messer, Distel usw.) und
schlieBlich Objekte mit positivem Aufforderungscharakter (Zungenspatel, Brot
usw.). Die Pat. erkennt diese Gegenstidnde und kann sogar ein kurzes Gesprich
iiber deren Verwendungszweck fithren.
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Wird eines der Objekte aus groBerer Entfernung allméhlich an die Kranke heran-
gefithrt, so zeigt sie eine bestimmte Anzahl von Verhaltensweisen je nach der
erreichten Entfernung. AuBerhalb einer Distanz von 75 cm blickt Pat. nach dem
bewegten Objekt, fixiert es einige Sekunden und blickt dann fort. Immer wieder
sieht die Pat. zum Gegenstand und halt das Objekt mit den Augen fest, ohne sich
zuniichst zu rithren. Dringt nun der Gegenstand niher als 75 em heran, so greift die
Kranke danach. Das Greifen erfolgt zogernd und suchend, als ob sie bemiitht wére,
mit dem Objekt in Berithrung zu bleiben. Sie halt das Ergriffene dann fest und setzb
Versuchen, es zu entziehen, einen wachsenden Widerstand entgegen. Man kann die
Pat. am Greifen hindern und so das Objekt noch néher heranfithren. Wird so die
Distanz von 15 ecm vom Munde der Kranken {iberschritten, so reagiert sie mit einer
Sperrbewegung. Beriihrt schlieBlich das Objekt die Lippen, so faBt die Pat. mit den
Zahnen zu und vollfithrt kauende Bewegungen mit dem Unterkiefer.

Das optische Feld kann somit in mehrere, konzentrisch verlaufende, zwiebel-
schalenférmig angeordnete Raumstreifen gedacht werden. Der duBerste Streifen ist
die Zone des Fixierens mit den Augen, dann folgt der Raumstreifen des Nach-
greifens und innen die Zone des Sperrens.

Im weiteren Versuch wird die Grife der auslosenden Objekte von kleinsten
Gegenstidnden an bis zu groBen flichigen Objekten und Attrappen variiert, die den
ganzen optischen Raum ausfiillen. Es zeigt sich hierbei, daf} die Dimensionen im
grofien und ganzen keinen EinfluB auf die Promptheit und Ausgiebigkeit der Re-
aktionen haben.

Nun folgt die Uberpriifung der Objekte hinsichtlich ihrer Qualitit als Trager
einer positiven oder negativen Aufforderung. Ein Unterschied ist nicht festzustellen,
obwohl manche Objekte einen ausgesprochen negativen Aufforderungscharakter
tragen. Die gleiche Sperreaktion und das gleiche Nachgreifen wird ausgeldst durch
ein Stiick Brot, durch einen Zungenspatel, durch einen Fillhalter, durch ein scharfes
Messer, durch eine Distel usw. Einzig vor einem brennenden Streichholz fahrt die
Kranke zuriick. Wird ihr die Schiadlichkeit der einzelnen Objekte erdrtert, so stimmt
sie dem zu, was sie aber nicht daran hindert, in der nichsten Sekunde das gleiche
Objekt anzusperren. Gefragt, ob sie den Impuls nicht unterdriicken kénne, erwidert
sie, sie miisse den Mund selbst gegen den eigenen Willen 6ffnen. Sie habe das Gefiihl,
als ob ithr Mund und die Hand die Gegenstinde anziehen wiirden.

Die Reaktionen erschépfen sich nach einer gewissen Zeit. Wird das Reizobjekt
unbewegt gehalten, so bleibt die Kranke mit geéffnetem Mund und leicht vorge-
streckter Zunge 1—3 sec erwartungsvoll stehen, dann schliefit sie die Lippen und
schenkt dem Gegenstand keine Aufmerksamkeit mehr. Eine weitere Antwort kann
hervorgerufen werden, indem man das Objekt hin- und herbewegt, aus dem Gesichts-
feld entfernt und wieder heranfithrt, oder wenn man es niher heranriickt. Je
naher das Objekt im betreffenden Raumstreifen an die Pat. herangeriickt ist, um
so lebhafter und entschiedener ist die Antwort.

Viel stirker als Sehreize erweisen sich taktile Stimuli. Das Sperren oder das
Nachgreifen auf Beriihrungsreize ist lebhafter und sie erfolgt auch dann, wenn eine
Refraktarphase fur die gleiche Reaktion durch optische Reize besteht.

Fall 2. Frau Maria H., 66 Jahre, Demenz nach apoplektischen Insulten, Pseu-
dobulbérparese, Hypertonie.

Pat. ist bettlagerig, Extremitaten in Beugehaltung, Sprache kaum versténdlich
mit zahlreichen dysarthrischen Entgleisungen, psychomotorisches Tempo sehr ver-
zOgert, fast keine Spontaneitit. Bei fehlender BewuBtseinstritbung besteht das Bild
eines apallischen Syndroms.

Es werden folgende Gegenstinde gezeigt, wobei die Pat. aufgefordert wird, sie zu
benennen (richtige Antworten mit - bezeichnet): Kleine Schachtel, Streichholz-
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schachtel (+), Schachtel zu 21 X 15X 5 em (unverstindliches Gemurmel), Blumen-
vase 18 X 20 em (-}-), Bleistift (+), Postpaket 25 X 15X 8 cmn (+), Federhalter (Pat.
macht schreibende Bewegungen), Messer (), Korb 23 x 30 cm (1), Korb 35 X 55cm
(-+), sehr grofler Waschekorb (), Spatel (,,Holz*), Loschwiege (,,Pappe‘‘), Brot
(+), EBlsffel (--), Streichholz (), usw. :

Sodann werden die Objekte einzeln an die Pat. herangefiihrt. Auf sehr schnelle
Bewegung weicht der Kopf unter Lidschluf zuriick, oft erfolgt auch nur ein fliich-
tiges Blinzeln. Geht das Objekt langsam nédher heran, so greift die Pat. mit einer
zogernden Bewegung danach. Das Nachgreifen wird aus einer Zone ausgelost, die
von 70 cm bis 20 ecm an die Pat. heranreicht. Diese Ziffern wurden als Mittelwerte
aus 300 Messungen ermittelt. Von 20 cm an lést das Objekt nicht mehr ein Nach-
greifen, sondern eine Sperrbewegung aus. Der Raum, aus der die Sperreaktion
hervorgerufen wird, reicht von 20 cm bis an die Lippen der Kranken heran.

Die Berithrung der Lippen wird mit einer Schnappreaktion beantwortet. Die Pat.
erfaf8t sodann das Objekt mit den Lippen und vollfithrt kauende Bewegungen.

Die Qualitit der ,,Bewegtheit” wurde folgendermaBen gepriift: 1. Die aufgezéhl-
ten Objekte wurden linear mit einer mittleren Geschwindigkeit auf die Pat. zu-
bewegt, 2. in gleicher Weise von ihr fortbewegt und 3. sie wurden ungesehen zeit-
lich ,,herangeschmuggelt” und abgewartet, bis der Blick der Pat. auf das ruhig-
stehende Objekt fiel. s zeigte sich, daB der gleiche Gegenstand in voller Bewegung
auf die Pat. eine sehr viel anhaltendere Sperreaktion hervorrief, als das gleiche
Objekt, wenn es von ihr fortbewegt wurde. Gemessen an der Dauer der Reaktion
war das hinzubewegte Objekt 3mal wirksamer, als das hinwegbewegte. Ein ,,stehen-
der Gegenstand® vermochte keine Reaktion hervorzuheben.

Wie bei Fall 1, wurden auch hier auslosende Objekte neutralen Charakters sowie
Gegenstande mit positivem wund negativem Aufforderungscharakter als Schliissel-
reize dargeboten. Ein Unterschied in der Wirksamkeit konnte nicht verzeichnet
werden. Lediglich vor einem brennenden Streichholz fuhr die Pat. zuriick, wihrend
sie scharfe und spitze Gegensténde, unangenehm schmeckende Objekte ebenso mit
den Handen und mit dem Mund zu erfassen trachtete, wie z. B. einen Loffel, ein
Stiick Brot, ein Buch oder einen Reflexhammer.

Zum SchluB wurde die Gréfe der Schlisselreize gepriift. Es wurden dazu eine
Serie von Scheiben aus Pappe mit zunehmend gréBeren Durchmessern von 1—25 em
verwendet. Als MaBzahl fiir die Wirksamkeit der einzelnen Attrappen wurde die
Entfernung bestimmt, aus der der Schliisselreiz das Sperren und das Nachgreifen
auszulésen vermochte. Bei wiederholten Untersuchungen zeigte sich kein Unter-
schied in der Wirksamkeit der Attrappen, alle Scheiben, von der kleinsten bis zur
groBten, wurden aus gleicher Entfernung und gleich lebhaft beantwortet.

Fall 8. Anna K., 71 Jahre. Senile Demenz.

Die ersten psychischen Verdnderungen setzten im 60. Lebensjahr der Pat. ein
und fithrten tiber allmédhlichem psychischem Abbau, iiber ndchtliche Verwirrtheits-
und Desorientiertheitszustande mit stereotyper motorischer Unruhe und iiber einen
Sprachverfall zu hochgradiger Demenz. )

Pat. liegt auf dem Riicken, der Kopf etwas abgehoben. Durch verschiedene Stimuli
ist weder ein Nachgreifen, noch ein Sperren und auch keine Schnappbewegung auszu-
l6sen. Bei Berithrung des Mundwinkels wird der Mund nach der gleichen Seite ver-
zogen, die Lippen ¢ffnen sich ein wenig, die Reaktion erweist sich jedoch als fliichtig.

Das runde Ende eines Fiillfederhalters wird einige mm zwischen die geschlossenen
Lippen der Pat. gefithrt. Die Lippen gehen riisselartig nach vorne und sie werden
zugleich etwas nach aullen gestiilpt. Sie schlieBen sich dicht um den Gegenstand.
Nun setzen saugende Bewegungen ein mit rhythmischem Heben und Senken des
Unterkiefers. Das Saugen dauert linger an. Dazwischen murmelt die Kranke
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Unverstandliches, einzelne Satzbruchstiicke wie ,,ist nicht gut sind zu vernehmen
Der nichste Reizgegenstand ist ein Stitck Eis. Die Kranke saugt daran, murmelt
manchmal ,ach wie kalt*, sie gibt durch lebhafte Grimassen ihrem Miffallen
Augdruck. In kurzen Impulsen versucht sie, das Eisstiick aus dem Mund zu befor-
dern, dazwischen setzt sie das Saugen fort.

Nacheinander werden folgende Gegenstande an den Mund der Pat. gefithrt und
auf ihre Wirksamkeit als auslésende Reizbilder geprift: Dinne Ampullensige,
kleine Ampulle, Reagenzréhrchen, Medikamentenglas, grofler Glasbehalter mit
glatten, flachen, konkaven und konvexen Flachen, verschieden groflle Taschen-
lampen, mehrere Attrappen aus Pappe bis zu einer Flache von 30X 25 cm, Rasier-
pinsel, ein kleines Bukett diirrer und trockener Winterblumen, Distel, ein Stiick
flauschige Decke, Holzspatel usw. usw.

Alle kleineren Objekte werden in der Weise angesaugt, wie dies vorhin beim
Fillfederhalter beschrieben wurde. Bei den groBeren, flachigen Gegenstinden legt
die Pat. die Lippen rund auf die dargebotene Fliche, preft sie an und saugt sich
schliirfend in mehreren Ziigen fest. Ein Spatel, in Paraldehyd getaucht, wird
zunéchst ebenfalls angesaugt, doch versucht Pat., das Holzstiick grimassierend mit
der Zunge aus dem Mund zu befordern. Bleibt der Spatel auch weiterhin mit den
Lippen in Berithrung, so saugt die Pat. wieder an und so wechseln die beiden
Abfolgen, das Ansaugen und das Herausbefordern aus dem Mund miteinander ab.

Andere Objekte wie die trockene Winterblume, der Pinsel, die flauschige Decke
16sen weder ein Ansaugen, noch fortlaufende Saughewegungen aus. Gewothnlich
wendet Pat. nach Berithrung der Lippen den Kopf ab. Gelegentlich nimmt sie einen
solchen Gegenstand in den Mund und beginnt daran zu kauen.

SchlieBlich werden die Gegenstinde einzeln der Kranken gezeigt und nachdem
sie nach dem Namen der Objekte gefragt wurde, die Versuche wiederholt. Unter
zahlreichen Objekten werden ein Schliissel und ein Kamm richtig bezeichnet. Die
gleichen Gegenstande, deren Verwendungszweck die Pat. anzugeben vermag (,,Tire
schlieBen® oder ,,Haare kimmen*), werden noch im gleichen Moment an die Lippen
herangefiihrt. Das Ansaugen erfolgt prompt, cbwohl die Pat. offenbar den objektiven
Aufforderungscharakter der Gegenstinde kennt und ihn richtig anzugeben weill.

Das Bewegungsrepertoire der geschilderten Félle besteht in optischen
und taktilen positiven Zuwendereaklionen, wie optische Einstellbewegun-
gen der Augen und des Kopfes, Nachgreifen nach Seh- und Beriihrungs-
reizen, Magnetreaktion sowie Sperren, Schnappen und Ansaugen als
motorische Schablonen des Oralsinnes. Man kann die Gesamtheit dieser
Reaktionen als den Ausdruck einer erhohten und wmfassenden Zuwendung
zu bestimmien optischen und taktilen Reizbildern bezeichnen. Der positive
Tropismus spielt sich an bestimmten Pridilektionsstellen ab, an den
Augen, am Kopf, am Mund und an den oberen Extremitéiten, vorzugs-
weise an deren distalen Partien.

Der Wirkrawm kann in Hinblick auf die Reaktionsweisen der Patienten
in mehreren, konzentrischen Raumschalen gedacht werden'.

1 BIRgMAYER spricht von Gliederung des Raumes nach realen Begegnungen, die
dem Ich als Begegnungsfeld mit der Umwelt dienen. Die innerste Raumschale ist der
eigene Korper, die nichste der Greifraum und die #uBerste Schale der Sehraum des
Subjektes. Die Fahigkeit des Subjektes, alle Begegnungen in einer Raumschale
kohidrent zu bewiltigen, bezeichnet BIRKMAYER als Orientierung. Es gibt demnach
eine Orientierung am eigenen Korper, eine im Greifraum und eine im Sehraum.
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Jeder Raumschale ist eine bestimmte Reaktion zugeordnet. Das
Pathologische dieser Zuordnung ist die zwangartige, reflexhaft enge
Kohédrenz zwischen Reiz und Reaktion. Klinisch erscheint dies als eine
erhebliche Steigerung der genannten Bewegungsantworten, die durch
eine groBe Zahl ungewd6hnlicher Stimuli ausgelést werden kénnen.

AuBlen liegt die Zone der zwanghaften optischen Fixierbewegungen
(instinctive visual fixation Hormes). Der Kranke folgt dem Sehreiz ent-
weder mit den Augen oder auch mit dem Kopf nach. Optische Schliissel-
reize aus der ndchsten Zone 1osen suchende, tastende Handbewegungen
mit Erfassen des Objektes aus. Dieser Raumstreifen ist dem Nachgreifen
nach Sehreizen zugeordnet. Der dritte Raumabschnitt entspricht dem
Wirkbereich der oralen Sperr-Reaktion. Optische Reizschemata werden
hier regelméBig angesperrt. Die innerste Raumschale wird von der
Korperoberfliche selbst gebildet, an der sich die taktile Orientierung
abspielt. Durch Beriihrung der receptorischen Abschnitte im Gesicht, am
Mund und an der Hand werden Zwangsgreifen, Nachgreifen, Magnet-
reaktion und Ansaugen ausgeldst.

Um ein Bild itber die iiblichen GrdéBenordnungen zu vermitteln, seien die beiden
Falle 1 und 2 angefithrt. Im Fall 1 betrug die Grenze des Nachgreifens 75 cm, die des

Sperrens 15 cm. Im Fall 2 sind 70 bzw. 20 cm bei etwa 300 Einzelmessungen
ermittelt worden.

Im allgemeinen verlaufen die Reaktionen in den duBleren Raumschalen viel
weniger zwanghaft als in den inneren. Auch erweist sich die optische Zuwende-
reaktion der Augen und des Kopfes viel weniger konstant als beispielsweise die
Reaktionen der taktilen Sphire. Je ndher man mitdem Schliisselreizan den Kranken
heranriickt, um so regelméBiger, ausgiebiger und anhaltender sind die Reaktionen.
Die straffe Beziehung zwischen Reiz und Antwortin den inneren Raumschalen kommt
auch in der geringeren Storbarkeit durch auflere oder innere Faktoren zum Aus-
druck. Ein Beispiel hierfir ist das Nachgreifen nach Berithrungs- und Sehreizen.
Sehreize werden bei weitem nicht so regelmiBig beantwortet wie Berithrungsreize,
und wenn sich die optische Reaktion erschépft hat, kann durch einen taktilen
Stimulus trotzdem noch ein Nachgreifen hervorgerufen werden. ,

Taktiler Schliisselreiz des Ansaugens

Das Kennzeichnende des Falles 3 ist das Ansaugen, das bei der demen-
ten Kranken durch vielfiltige, ,,unphysiologische Stimuli hervorgerufen
wird. Optische Reizbilder sind nicht wirksam, auslésend sind nur beson-
ders geartete Beriihrungsreize.

In der Versuchsanordnung wurden allgemeinste Ganzqualititen wie
,.Dinghaftigkeit”, oder auBerordentlich unspezifische Struktureigen-
schaften wie ,,Begrenztheit*, aus Griinden der Evidenz nicht austiihrlich
gepriift. Daf diese iiberaus allgemeinen gegenstindlichen Daten zum
Schliisselreiz gehdren miissen, bedarf keiner weiteren Erérterung, zumal
sie jeden Gegenstand charakterisieren.

Strukturell kann man die anslésenden Objekte zwischen den Polen
.Jlichenhaft und ,,offen’* angeordnet denken. Die erste Qualitidt bedeutet
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eine zusammenhdngende Mindestfliche, die zweite Kategorie ist durch das
Fehlen jeder Flichenhaftigkeit gekennzeichnet. Eine geschlossene Flidche
ist nun eine der wesentlichsten wirksamen Eigenschaften. Optimal schei-
nen kleinere, runde oder spharische Flichen zu sein, aber auch gerade oder
hohle Flichen kdnnen das Ansaugen auslésen und fir eine Weile in Gang
halten. In solchen Fillen pafit der Kranke die Form der Lippen durch
stdrkeres Vorstiilpen und flaches Aufpressen der konkaven Fliche mdg-
lichst vollkommen an. Nichtflichige, offene Objekte rufen kein Ansaugen
hervor. Wenn die Lippen mit einem solchen Gegenstand berthrt werden,
dann wendet der Patient den Kopf mit dem Ausdruck des MiBfallens ab
oder er erfalt es mit den Zahnen und vollfithrt kauende Bewegungen.

Am meisten scheinen glaite Flichen zu wirken, obwohl eine méfige
Rauhigkeit die Antwort keineswegs unterbindet. Man gewinnt den Ein-
druck, da8l aufgelockerte Flachen zu verzogerten und weniger lebhaften
Reaktionen Anlall geben. Im iibrigen geht diese Qualitét mit zunehmen-
der Unebenheit in den voélligen Verlust der Flachenhaftigkeit tiber.

Entwicklungsgeschichtliche Uberlegungen wiirden erwarten lassen,
daB weiche Objekte eine groBe Rolle spielen, weil sie dem physiologischen
Stimulus, der Mutterbrust, am besten entsprechen. Die Erfahrung zeigt
aber, dafl Objekte aus hartem Material die gleiche Antwort hervorrufen,
wie beispielsweise ein Sauger aus Gummi, vorausgesetzt, dafl hinsichtlich
Glitte und Fldchenhaftigkeit analoge Bedingungen bestehen.

Das gleiche ergibt die Prifung des Merkmalpaares ,,warm—kalt*‘. Die
Objekte mittlerer Temperaturbereiche zeigen keinen Unterschied in der
Lebhaftigkeit der hervorgerufenen Reaktion. Sobald aber der Schlissel-
reiz sehr warm oder ausgesprochen kalt ist, wirkt er wie ein nozizeptiver
Stimulus und ruft eine mehr oder weniger lebhafte Abwehr oder Ab-
wendung hervor. In Grenzféllen kénnen Zu- und Abwendereaktionen
einander ambivalent in mehrfachem Wechsel ablésen.

Die Dimensionen der Reizobjekte sind weniger wesentlich als man
geneigt wére es anzunehmen. Selbst kleinste, flache Gegensténde werden
angesaugt, in einigen Fillen wurde sogar auf breite Attrappen mit einer
Fldche von 700 cm? reagiert.

Wir sehen, der taktile Schliisselreiz des Ansaugens besteht in einer
Konstellation von einfachen gegensténdlichen Qualitdten. Thm gehtren
elementarste Merkmale an wie ,, Dinghaftigkeit, Begrenztheit®, auflerdem
die etwas spezielleren Qualitédten ,,Flichenhaftigkeit, Gliatte, mittlere
Temperatur. Belanglos sind hingegen die spezialisierten und ausdifferen-
zierten Strukturen und Binnengliederungen, d. h. jene einzigen Merk-
male, die den Objekten den besonderen und nur ihnen allein zukommen-
den speziellen Aufforderungscharakter verleihen. Im Schliisselreiz ist
ein unspezifisches und allgemeines taktiles Reizschema realisiert, das alle
Reizobjekte formelhaft kennzeichnet.
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Von besonderer Bedeutung erschienen die Qualitdten Bewegtheit und
Bewegungstempo. Eine briiske Bewegung verursacht Abwehr mit Lid-
schluB, Zukneifen der Lippen und Zuriickweichen des Kopfes (patho-
logisches Zusammenschrecken DuENnsiNg). Bei solchen schnellen, auf
den Patienten zufahrenden Bewegungen wird das Objekt zu einem
nozizeptiven Stimulus und es 18st eine Schreckreaktion aus. Auch
ein sehr langsames Bewegungstempo scheint weit weniger wirksam zu
sein, als eine gemdBigte Geschwindigkeit. Die GroBenordnung der
optimalen Geschwindigkeit liegt etwa zwischen 0,26—1m pro sec.
Zuweilen kénnen auch unbewegt im receptorischen Sehraum gehaltene
Objekte beim Nachgreifen und bei der Sperr-Reaktion auslésend wirken.
Viele Versuche zeigen an, dafl dies nur bei besonders hoher Reaktions-
bereitschaft der Fall ist. Auch die Bewegungsrichtung ist nicht gleich-
giiltig, denn Schliisselreize, die auf den Patienten zufahren, haben einen
hoheren. Aufforderungscharakter als solche, die von ihm fortbewegt
werden. Bei zwei Fillen wurde ermittelt, dafl die Hinzubewegung —
gemessen an der Dauer der erzielten Reaktion — dreimal wirksamer war
als die Hinweghewegung, vorausgesetzt, dal} sonst identische Versuchs-
bedingungen eingehalten wurden. Zunédchst ist generell zu sagen, daB die
einfachste wirksame Figenschaft das Auftreten eines Objektes — mit
noch zu beschreibenden Merkmalen — im receptorischen Gesichtsfeld ist.
Einen stérkeren Aufforderungscharakter bildet die Bewegtheit des
Schliisselreizes, die optimale Wirksamkeit wird durch eine lineare und
stetige Bewegung in Richtung auf den Patienten gewédhrleistet.

Die Dimensionen der Reizobjekte spielen innerhalb gewisser Grenzen
keine wesentliche Rolle beim Auslgsen des Nachgreifens und Sperrens.
In den ersten Versuchen sind selbst iiberaus umfangreiche, mehr oder
weniger gegliederte Gegenstédnde angesperrt worden. Die genaue Priifung
wurde mit einer Reihe Pappscheiben (weill und schwarz) zunehmend
groBerer Fliche vorgenommen. Auch hier war kein Unterschied in der
Wirksamkeit zu sehen zwischen kleinsten Attrappen von 1 em Durch-
messer und groBten Scheiben mit einem Diameter von 25 cm. Uber-
dimensionale Objekte, die das ganze Gesichtsfeld einnehmen, scheinen
entweder gar keine Antwort hervorzurufen oder — in manchen Féllen —
sie werden mit einer Schreckreaktion beantwortet.

Nach dem Awfforderungscharakter kann man 3 Gruppen von Reiz-
objekten unterscheiden, neutrale Gegenstédnde, unangenehm getonte
Objekte und Dinge mit positivem Bedeutungsgehalt. Vielfach kénnen die
Patienten diese Gegenstidnde durchaus als konkrete, mit angenehmen,
unangenehmen oder schidlichen Eigenschaften behaftete individuelle
Merkmaltriger erkennen. Bei den Féllen 1 und 2 vermochten die Patienten
die Reizobjekte — wenn auch mit aphasischen Entgleisungen — richtig
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zu bezeichnen. Sobald ein solcher Gegenstand in dem receptorischen
Gesichtsfeld vorriickte, wirkte er auslésend, vollig unabhingig von seinen
individuellen Struktur- und Gegenstandsmerkmalen. Es besteht also
kein Unterschied in den reizphysiologischen Eigenschaften der genannten
3 Kategorien von Objekten, sofern sie die Bedingungen hinsichtlich
GroBe, Entfernung, Bewegtheit, Bewegungstempo und -richtung, Ab-
gehobenheit vom Hintergrund, Begrenztheit und Gegenstdndlichkeit
erfillen. Das bedeutet zugleich, daB die positiven Orientierungsreaktio-
nen nicht durch eine agnostische Stérung ungehemmt hervortreten,
sondern sie basieren auf einer urspriinglichen, normalphysiologischen
Beziehung zwischen Reiz und Effekt.

Vergegenwirtigen wir uns nun, dal die Greiffunktionen der Hand und
des Mundes auch beim erwachsenen Menschen vorhanden sind und zu
seinem physiologischen Reaktionsbestand gehéren. Sie sind hier in ein
duBerst kompliziertes Gefiige von Einsichthandlungen, Gewohnheiten
und bedingten Reaktionen eingebettet. Die auslosende Situation beim
Erwachsenen ist tiberaus selektiv und der Receptor erscheint jeweils auf
sehr differente, allgemeinbiologisch gesehen unverwechselbare indivi-
duelle Konstellationen eingestellt. Von diesem Ansatz aus repréisentieren
die dargestellten Schlisselreize bei hirnorganisch Kranken eine Abbau-
form des receptorischen Apparates bei fortschreitender und umfassender
Dissolution zeutralnervéser Funktionen. Die ehedem differenzierte und
reichlich strukturierte adiquate Reizkonstellation wird beim hirnorga-
nischen Abbau zu einer einfachen, taktilen oder optischen Schablone
reduziert. Sprach frither die Afferenz der genannten Zuwendereaktionen
auf verschiedenartige und sehr spezielle Reizbilder an, so besteht nun ein
einziger Schlisselreiz aus sehr wenigen Merkmalen, die durch ihre All-
gemeinheit und Unspezifitit eine groBe Anzahl Objekte einklammern.
PDas Wesentliche an dieser Reduktion des receptorischen Apparates ist die
Verarmung an Binnengliederung und Struktur sowie die Verallgemeine-
rung des Schliisselreizes. Die spezielle Tektonik der auslésenden Stimuli,
das Gefiige der Schliisselreize wird vereinfacht und es treten ubiquitdre
Struktureigenschaften hervor wie Abgehobenheit, Begrenztheit, Geschlos-
senheit, Flichenhaftigkeit, Bewegtheit usw. So resultieren letztlich beim
Dissolutionsprozel des receptorischen Apparates strukturarme, unge-
gliederte und einfache sensorische Schablonen umfassenden und gene-
rellen. Charakters.

Zusammeniassung

Die Arbeit setzt eine Studienreihe iiber die Desintegration motorischer
Funktionen in Anlehnung an die Lehren JACKSONs tiber die Evolution und
Dissolution zentralnervéser Leistungen fort. An hirnorganischen End-
zustinden (apallisches Syndrom KRETSCHMER) und an tiefstehenden
Idioten wurden die Schlisselreize von positiven optischen und taktilen



382 S. WissEr: Schliisselreize raumorientierender Zuwendereaktionen

Orientierungsreaktionen (projected orientation into the environment
DenNy-BrROwN) experimentell untersucht. Strukturell stehen die
Schliisselreize zwischen den einfachsten Stimuli der Eigen- und Fremd-
reflexe und den speziellen und individualisierten AuslGsesituationen
einfacher Willkiirbewegungen. Die Schliisselreize sind durch eine be-
stimmte Anzahl allgemeiner Struktureigenschaften gekennzeichnet —
Gegenstéandlichkeit, Abgehobenheit, Bewegtheit und Bewegungstempo
bei optischen und Flichenhaftigkeit, Gldtte, mittlere Temperatur bei
taktilen Orientierungsreaktionen — aus deren Gesamthejt eine un-
gegliederte, unspezifische optische bzw.taktile Reizschablone resultiert.

Wenn man in den positiven taktilen und optischen Orientierungs-
reaktionen Enthemmungsphidnomene erblickt, so stellen diese zugleich
die unterste Stufe beim organisch bedingten Abbau von ausgeformten
und spezialisierten Verhaltensweisen des Menschen dar. Die geschil-
derten Schlisselreize erscheinen dann als das Ergebnis einer Desinte-
gration des reé,eptorischen Apparates.
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